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Zespolenie zotgdkowo-jelitowe, powiktane
ciezkim krwiotokiem z wrzodu dwunastnicy.

Podali
Dr Fr. NIEWIADOMSKI i Dr J. ROSENFELD.

Mamy zaszczyt przedstawic przypadek, moze na szczescie nie-
zbyt czestego, ale wielce pouczajgcego powikiania, jakie nastgpito
po zatozeniu zwyktego zespolenia zotgdkowo-jelitowego przy krwa-
wigcym wrzodzie dwunastnicy.

Dotyczy on chorego lat 30, z zawodu szewca, ktory od 8 lat
skarzy sie na iktujace bdle w dotku podsercowym, wystepujace ze
szczegblnym natezeniem pod wieczor i 1—2 godz. po jedzeniu. Pod-
czas bolow ma mdtosci i czasami wymioty. Poza tym uskarza sie
na odbijania kwasne i zgage.

Z poczatku bole wystepowaty sporadycznie. Dopiero przed
6-oma tygodniami nastgpito znaczne pogorszenie. Bole wystepowa-
ty prawie ze regularnie po kazdym positku. Jednoczesnie zjawity
sie wymioty fusowate i stolce czarne, smotowate. Ostatnio chory
schudt znacznie, stracit okoto 8 kgr. na wadze. Jest bardzo osta-
biony.

Stolce naprzemian zaparte i wolne. Mocz oddaje prawidtowo
bez bolu i parcia. Nie kaszle. Z choréb przebytych podaje tytk®



zapalenie ptuc, przebyte zresztg w dziecinstwie. Wywiad rodzinny
bez znaczenia.

Stan obecny:

Chory przytomny, wzrostu $redniego” budowy prawidtowej,
odzywienia upos$ledzonego, wychudzony i bardzo blady, ostabiony.
Zrenice rowne, okragte, reaguja prawidtowo na $wiatto. Jezyk wil-
gotny, obtozony. Sluzéwki widoczne, blade. Klatka piersiowa sy-
metryczna. Granice ptuc prawidtowe, wypuk jawny. Ostuchowo —
oddech pecherzykowy. Serce w granicach normy. Tony serca nieco
gluche, czyste, akcja miarowa. Tetno na tetnicy promieniowej mier-
nie napiete i wypetnione, 60 na min. Brzuch symetrycznie wyskle-
piany. Watroba i $ledziona niomacalne. Stwierdza sie silng boles-
no$¢ uciskowg w okolicy dotka podsercowego. Objaw Blumiberga
ujemny. Uderzenie w okolice nerek niebolesne. W zakresie kon-
czyn zmian sie nie stwierdza. Odruchy fizjologiczne zachowane,
patologicznych nie stwierdzono. Badanie rentgenologicz-
ne wykazuje: Zotadek hipotoniczny, nieco rozszerzony. Krzy-
wiczny debrze zarysowane. Opuszka dwunastnicy znieksztatcona,
z nisza wielkosci grochu. Okolica opuszki bolesna przy ucisku.
Po 5-iu godz. Okoto I/li zawartosci zalega w zotadku. Rozp.: Ulcus
duo deni. W kale — préba ibenzydynowa wyraZznie dodat-
nia. W moczu — zadnych zmian patologicznych nie wykryto.
Badanie zawartosci zotagdkowej: naczczo — kwa-
sota og6lna 50, HC1 — wolny 35, po Sniadaniu prébnym
Ewala — kwasota og6lna 66, wolny kwas solny 47, préba ben-
zydynowa wyraznie dodatnia. Badanie krwi: llo$¢ mocznika
we krwi 60 mg%. Morfologia: Hemoglobina 99%, erytrocytow —
4.750.000 w 1 mm3, leukocytéw 5.800 w 1 mm3, wskaznik barwli-
wosci 1. Obraz biatych: kwasochtonnych 3%, limfocytéw 26%, mo-
nocytoéw 6%, obojetnochtonnych wielojagdrowcow 65%. Badanie
plwociny — pratkéw Kocha nie wykazato.

Dnia 27 stycznia 1939 r. dokonano operacji, przebieg ktorej
byt nastepujacy: Po uprzednim podaniu choremu dozylnie inj. sco-
polamin-eukodal-ephetonin w ilosci 0,7 cm3, w znieczuleniu miej-
scowym, novocaing 0,5% cieciem srodkowym nadpepkowym otwar-
to jame brzuszng. Stwierdzono zotadek maty, gtadki, utozony pra-



-widtowo. Cze$¢ odZzwiernikowa oraz I-a czes¢ dwunastnicy, stward-
niate i bliznowato zmienione.

Wociagniecie wrzodowe miesci sie daleko na dwunastnicy
(parshorirontalis). Wobec braku nadmiernej nadkwasnosci
w zawartosci zotadkowej i umiejscowienia wrzodu (obawa przed
niemoznoscig zakapciuchowania Kikutu dwunastnicy po resekcji)
ograniczono sie do zatozenia zespolenia jeliitowo-zotagdkowego w
.Sposdb typowy. Szwy pietrowe. Klamerki na skore.

Tuz po zabiegu chory otrzymat inj. 100 cm3 glukozy 20% oraz
40 cm3 20% roztworu soli do zyty. Kroplowka. W ciggu nocy z 27.1
na 28.1 chory dostat krwotoku zotagdkowego i zwymiotowat 7 pet-
nych podstawek krwi ciemnej.

28 stycznia rano: Chory blady. Cieplota ciata 37° j. Tet-
no mimo to do$¢ dobrze napigte, 60 na min. Dokonano przetaczania
krwi w ilosci 250 cm3 oraz wstrzyknieto domiesniowo 20 cm3 coagu-
lenu. Stan chorego po transfuzji sie poprawit. Jednak po uptywie
1 godz. chory znéw zwymiotowat petng podstawke krwi ciemnej.
Zalecono inj. calcii-chlorati dozylnie oraz 16d na brzuch. Do wie-
czora utrzymywat sie wzgledny stan zadawalniajagcy. Okoto godz.
17-ej chory znéw zwymiotowat sporo krwi ciemnej. Wobec pogar-
szajgcego sie stanu chorego zdecydowano dokona¢ relaparatomii
celem wykrycia przyczyny krwawienia. Tuz przed wtdrng operacja
choremu przetoczono po raz wtéry 300 cm3 krwi.

Operacja.

W uspieniu dozylnym sennarcolem (zuzyto 05 gr) otwarto
jame brzuszng. Stan zespolenia dobry. Wobec tego, ze petla odpro-
wadzajgca wydata sie by¢ nieco spadlnieta, zatozono dodatkowe
zespolenie jelitowe-jelitowe modo B raun‘a. Nastepnie otwarto
zotadek i zawarto$¢ jego wydobyto wysysaczem elektrycznym
(okoto % litra ptynnej czarnej krwi).

Skontrolowano od' wewnatrz zespolenie. Zadnego prawie
krwawienia nie stwierdzono. Nie mniej jednak obszyto szwem cigg-
tym dodatkowo zespolenie.

Od strony dwunastnicy stwierdzono do$¢ obficie wydobywa-
jaca sie krew czystg czerwong. Préba podwigzania naczyn okolicy
odzwiernikowej nie zatrzymata krwotoku. Wobec tego dokonari6



resekcji dwunastnicy przy czym kikut dwunastnicy z trudnoscia
zakapciuchowano. Powtoki brzuszne zaszyto szwami pietrowymi.

W czasie zabiegu chory otrzymat okoto 400 cm3 soli fizjol.
oraz 100 cm3 glukozy 20% i % mgr ouabainy dozylnie.

Nazajutrz stan chorego sie nieco poprawit, nie wymiotowat
wiecej. Przez dalsze dni otrzymywat codzienne wlewki glukozy do-
zylnie, kroplowke, cebion i hepatogen.

Badanie anatomo-patolog. wycinka dwunastnicy
wykazato: (Zaki. Anat. Patol. Uniwers. J. P. L. p. 21446 z dnia
4111939 r.): gteboki ubytek, ktdrego dno stanowi tkanka martwi-
czo zmieniona z licznymi naciekami biatych ciatek krwi z jadrami
wieloptatowymi. Sciany tego ubytku utworzone sg ze $luzowki..
Wsrod tkanki tacznej spostrzega sie liczne nacieki z limfocytow,,
w migsnidwece liczne wylewy krwawe.

4 -go lutego — tj. w 8 dni po radykalnej operacji zmiana
opatr. Z rany operacyjnej wydobywa sie zawartos¢ sluzowo-ropna,,
podbarwiona zdtcig. T. 38°.

6-go lutego. Badanie krwi wykazato: — Hemoglobina
51%, Erytrocytéw 2.480.000, Leukocytow 6.600, Wskaznik barw-
liw. 1.

Z rany operacyjnej wydobywa sie obficie zawarto$¢ ptynna,
podbarwiona z6kcig i silnie zrgca. Skéra dookota rany pokryta
czerwonymi wypryskami. Rozpoznajemy przetoke dwunastnicza.

Opatrunki byly wykonywane z poczatku codziennie, potem
w miare jak wydzielina sie zmniejszata — rzadziej. Wreszcie w 30
dni po operacji przetoka sie catkowicie zamkneta samoistnie.

Pacjent czuje sie dobrze. £aknienie dobre. Obraz krwi przed-
stawia si¢ jak nastepuje: — Hemoglobina 60%, Erytrocyty 3430.000,
Wskaznik barw. 0,9, Leukocyty 6.200.

W dniu 27 lutego chory zostat wypisany ze szpitala w stanie
dobrym z rang catkowicie zagojong.

Analizujac nasz przypadek, musimy przede wszystkim odpo-
wiedzie¢ na ewentualny zarzut, dlaczego nie wykonaliSmy pierwot-
nie czeSciowego wyciecia dwunastnicy i zotadka?



Zasadniczo jesteSmy dzi$ jednomysini pod tym wzgledem, ze
w przypadkach odpowiednich nalezy wykona¢ zabieg wiecej do-
szczetny tzn. wyciecie.

Nasz przypadek jednak do tych odpowiednich zaliczy¢ trudno.
Umieszczenie wrzodu do$¢ daleko od odZwiernika i rozlegtosé na-
cieku okolicy owrzodzenia w Scianie XlI-cy, utrudniaty orientacje
co do mozliwosci nalezytego zamkniecia dwunastnicy, bez uszko-
dzenia drog zo6tciowych i przemawialy przeciw zastosowaniu meto-
dy doszczetnej. Utrwalit nas w tym przekonaniu ogolny stan cho-
rego, pozostawiajacy wiele do zyczenia, oraz normalne rozmiary
zotadka i brak wyraznej nadkwasnosci. — Rezygnujac z radykalne-
go sposobu operacyjnego, ograniczyliSmy sie do zabiegu najtagod-
niejszego, t.j. do zwykiego zespolenia.

Moze biorgc pod uwage uporczywe krwawienie stolcem, na-
lezato przynajmniej mysle¢ o mozliwosci podobnego powiktania
i podwigza¢ przynajmniej doprowadzajgce naczynia. Usprawiedli-
wia nas do pierwszego stopnia brak wyraznej niedokrwistosci, po-
twierdzonej normalnym obrazem krwi.

Decyzja powtdrnego wkroczenia chirurgicznego w chwili, Kie-
dy doszliSmy do przekonania, ze samym przetaczaniem krwi nie
opanujemy sytuacji, okazato sie zbawienng dla chorego.

Relaparatomia miata na celu wykrycie powodu krwawienia,
gdyz przed tym nie byliSmy w stanie rozpozna¢, czy krwawi wrzéd
czy jakie$ wieksze naczynie w pierscieniu zespoleniowym.

W momencie stwierdzenia obfitego krwawienia z dwunastni-
cy byliSmy zmuszeni przystapi¢ do resekcji czesciowej dwunastni-
cy i czesci przyodzwiernikowej zotgdka, mimo tych samych trud-
nosci jakie przewidywaliSmy przy pierwszym zabiegu. Sytuacja sie
bowiem zmienita. Pierwszy zabieg miat by¢ aktem leczni-
czym. Drugi byt wykonany w celu ratowania uciekajgcego zycia.
Ze te trudnosci techniczne istniaty, $wiadczy o tym nastepcza prze-
toka dwunastnicza, spowodowana niemoznoscig zatozenia szczelne-
go szwu na kikucie dwunastnicy. Niewatpliwie ponowny zabieg byt
uproszczony tym, ze uprzednio bylo zatozone zespolenie.

Analiza wyzej opisanego przypadku nasuwa nam pewne
wnioski, ktore by mogly wptyngé na naszg linie postepowania na
przysztosc.



WhnioskKi.

1) W celu racjonalnego leczenia chirurgicznego wrzodu dwu-
nastnicy i unikniecia podobnych powiktan pooperacyjnych, nalezy
wykona¢ resekcje zotgdka i czeSci dwunastnicy (duodeno-gastre-
ctomia).

2) W przypadkach krwawigcych wrzodéw dwunastnicy
(stwierdzonych kilkakrotng analizg katu) i w ktérych ze wzgledu
na trudnos$ci techniczne nie jesteSmy w stanie nalezycie wy-
kona¢ wyciecia, nalezatoby uzupetnic¢ zespolenie podwigzaniem na-
czyn okolicy nacieku i wrzodu.

3) Jezeli mimo przetoczenia jedno lub dwukrotnego, krwo-
tok nie ustaje, nalezy nie zwleka¢ z operacja, gdyz tylko tg drogg
mozemy uratowac chorego.

4) Tyczy sie to nie tylko przypadkow krwotoku jako powi-
ktanie pooperacyjne, ale i w tej samej mierze chorych z ciezkim
I powtarzajacym sie krwotokiem na tle choroby wrzodowe;.



O przemijajacych reakcjach ujemnych pod-
czas picia wod w Morszynie.

Podat
Dr Zygmunt BERNSTEIN (Warszawa).

Jezeli poruszam ten 'temat, to sktadajg sie na to dwie przy-
czyny. Po pierwsze to, ze dokota zagadnienia tego utworzyfa sie
wprost legenda i to nie tylko u chorych, ale i u lekarzy, legenda
idgca w tym kierunku, ze pogorszenie dolegliwosci w zdrojach
w ogolnosci, a w Morszynie w szczegdlnosci, rokuje poprawe na
przysztos¢. Zdarzato mi sie nawet, ze zwracali sie do mnie chorzy
rozzaleni i zaniepokojeni tym, ze stan ich w Morszynie sie popra-
wia, co ma — ich zdaniem, niepomyslne znaczenie rokownicze.
Jakkolwiek trudno zaprzeczy¢, ze w ,legendziell tej tkwi pewne
ziarno prawdy, nie mniej jednak nie ulega watpliwosci, ze jest ona
w tej ogdlnej postaci niestuszna. Bezwzgledne wyznawanie zasady
tej moze nawet kry¢ w sobie pewne niebezpieczenstwa, a juz co
najmniej stawia¢ pod znakiem zapytania wyniki leczenia zdrojo-
wego. Drugg przyczyna, dla ktérej obratem ten temat, jest fakt,
ze reakcje te nie sg przeciez Scisle zwigzane z Morszynem jako
takim. WYystepuja one réwniez w toku tak rozpowszechnionego le-
czenia domowego wodg lub solg morszynska, czy tez Srodkami sol-
nymi zblizonymi sktadem swym do wod morszynskich.

Nie ulega watpliwosci, ze tak zwana reakcja nie jest zjawi-
skiem jednolitym, ze przejawy jej sa ogromnie réznorodne, zalezne
nie tylko od rodzaju choroby zasadniczej, ale i od sumy wihasciwos-
ci osobniczych, oraz sposobu i intensywnosci leczenia. W toku
lat usitowatem te tak r6znorodne odczyny czeSciowo przynajmniej
posegregowac, ustali¢ pewne typy reakcji i ich mechanizm, pato-



geneze, rozpoznanie, znaczenie rokownicze i lecznicze. Rzecz jasna,
ze stanowi to tylko rozwiktanie czeSci zagadnienia, ktorego cato-
ksztatt wymaga zmudnej, wieloletniej pracy, mozliwej czesto tylko
w dobrze urzadzonym zakfadzie.

Przystepujac do omdwienia szczeg6towego, zaczne od odczy-
noéw zotadkowych.

Jednym z ngjczesciej spotykanych odczyndw, niekiedy nawet
bardzo uporczywych, jest tak zw. zesp6t hiposlteniczny. Zaraz, lub
w krétki czas po przyjeciu pokarméw wystepuje uczucie petnosci,
rozpieranie, niekiedy gniecenie i tepy bol w dotku podsercowym.
Chorzy majg wrazenie, ze pokarmy zalegajag w zotadku godzinami,
czujg sie wtedy ociezali, niezdolni do koncentracji. Niektdrzy skar-
zg sie rowniez na nudnosci i niesmak w ustach, inni na dolegli-
wosci ze strony narzadu krazenia, jak béle o typie dfawiczym,
skurcze dodatkowe. Przedmiotowo stwierdza sie zwykle niewiele,
poza utrzymujacym sie diuzszy czas po jedzeniu pluskaniem w
nadbrzuszu. Zespot ten wystepuje badz to po raz pierwszy w zy-
ciu, badz tez istniat juz przed tym, a wzmaogt sie podczas leczenia.
Sg to czesto chorzy, ktorzy niedawno przebyli wyczerpujagce cho-
roby, z reguly osobnicy prowadzacy siedzacy tryb zycia; konsty-
tucja przewaznie asteniczna, cisnienie tetnicze krwi niskie. Oko-
licznosci te thumaczg ten typ reakcji, polegajacy na niewydolnosci
ruchowej miesnidwki zotgdka. Momentem wyzwalajagcym najcze-
stszym jest nadmierna ilo$¢ pitych wod; momentem sprzyjajacym
sg zabiegi cieplne, niedozywienie, bezsenno$¢. Zesp6t opisany na-
sila sie nieraz do tego stopnia, ze dalsze leczenie zdrojowe, nie-
uwzgledniajgce tego odczynu, staje sie zupetnie niemozliwe. Lecze-
nie wiasciwe daje natomiast wynik najczesSciej pewny i szybki,
umozliwiajgc dalsze leczenie zdrojowe. Polega ono na podawaniu
wod o mniejszej objetosci, lecz wiekszym stezeniu, stosowaniu go-
ryczek, strychniny w dawkach wzrastajagcych (do 9 mgr dziennie),
zabiegbw wodoleczniczych chtodnych, miesienia brzucha, diety ubo-
giej w ptyny, a bogatej w ciata wyciggowe.

Drugim z kolei nierzadkim odczynem jest uporczywa zgaga
przy normalnej lub wyzszej kwasocie zotgdkowej. Jakkolwiek bar-
dzo znaczna wigkszo$¢ chorych traci zgage juz w krétki czas po
przybyciu do Morszyna, nie mniej zdarzajg sie tacy, ktérzy reagu-



COMBROL

Combretum, Boldo, Evonymus, Poligonium, Podophylin.

Energiczny Srodek 2z0t-
ciopedny i regulujacy
czynnosc¢ watroby.

DAWKO WAN i E:
3 razy dziennie po 20—30 kropli
w 2/3 szklanki cieptej wody w poét
godziny przed jedzeniem i na noc.

CHOLE-COMBROL

(Pilulae Cacao Obductae)

Combrol w pofaczeniu z czynnym pierwiastkiem  zofci
Wybitny S$rodek Zzoéicio-
pedny, taczacy w sobie
korzystne dziatanie Com-
brolu z dziataniem Zzolci.

DAWKOWANIE:
3 razy dziennie po | —2 pigutek.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYStOWE

FR. KARPINSKI S. A.

Warszawa, ul. Wolnos$¢ 709.






ja pogorszeniem, a nawet tacy, u ktérych wystepuje ona po raz
pierwszy w 'toku leczenia zdrojowego. W przypadkach tych przy-
noszg alkalia ulge tylko chwilowa.

Poczatkowo trudno mi byto zorientowaé sie w mechanizmie
tego zjawiska. Przypuszczatem, ze widocznie niektdrzy chorzy re-
aguja na wody morszynskie opacznie zwiekszeniem wydzielania
kwasnego soku zotgdkowego, zaburzeniami ruchowymi wpustu
zotadka, czy tez przeczulicg btony Sluzowej przetyku. Jednakowoz
dalsze spostrzeganie przekonato mnie o niestusznosci tych pogla-
déw. Zwrdcitem mianowicie uwage na to, ze w niektérych przypad-
kach, reagujacych zespotem hipostenicznym, spotyka sie réwniez
zgage, jakkolwiek nie wysuwa sie ona na czoto objawdw. Co cie-
kawsze, ustepuje ona wsrod leczenia, skierowanego wylacznie na
niedowtad miesnidwki. Zachecony tym, mimo zastrzezen teoretycz-
nych, zastosowatem w przypadkach, reagujacych zgaga na leczenie
morszynskie, leczenie jalk w wyzej omowionym zespole hiposte-
nicznym. Wynik byt w znacznej czesci tych przypadkéw bardzo
szybki i to, mimo podawania goryczek, strychniny itd. Nalezy stad
wnioskowaé, iz mechanizm w niektérych przynajmniej przypad-
kach tej grupy, jest taki sam, jak w zespole poprzednim. Znang jest
zreszty rzeczg, ze zalegajacy w zotgdku pokarm drazni $luzéwke,
wywotujgc nadmierne wydzielanie soku, a nawet niezyt Sluzowki.

W innych schorzeniach zotadka, na przyktad w zespotach hi-
perstenicznych, wywotanych wrzodem, niezytem, czy tez przyczy-
nami zewnatrzzotgdkowymi, nie widywatem reakcji ujemnych.

Przechodzac do odczynéw innych odcinkéw przewodu pokar-
mowego, zatrzymam sie przede wszystkim na przewlektych zapale-
niach wyrostka robaczkowego. Nalezatoby sie wiasciwie spodzie-
wac, ze we wszystkich tych przypadkach wystepuje podczas lecze-
nia zdrojowego odczyn ujemny. Nie mniej spostrzegatem 13 przy-
padkéw, wykazujgcych typowy zespdt podmiotowy, fizykalny
i rentgenowski, reagujacych na leczenie morszynskie ustgpieniem
dolegliwosci. Wiekszos¢ tych przypadkéw widziatem wielokrotnie
w odstepach rocznych; u wszystkich tych chorych ustgpito istnie-
jace przed tym zaparcie. W wielu jednak przypadkach wystepuje
.reakcja ujemna, nakazujgca zaniechanie dalszego leczenia. Za-
chodzi pytanie, czy mozemy przewidzie¢ wynik leczenia. Zdaje



mi sie, ze niestety, tyllko w niektérych przypadkach. W moich
przypadkach widziatem stale pogorszenie w stanach zapalnych
wtornych, czyli bedgcych nastepstwem ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Ta grupa tnie nadaje sie zatem zupetnie do leczenia
morszynskiego. W przypadkach pozostatych, w ktorych stan zapal-
ny ma od poczatku charakter przewlekty, wyniku nie mozna, nie-
stety, z gory przewidzie¢. Pozostatoby jeszcze wytlumaczenie tak
biegunowo réznego efektu wod morszynskich w przypadkach po-
zornie identycznych, nalezgcych do tej drugiej grupy. Mozliwe, ze
poprawa, lub pogorszenie zalezy od rdznej' patogenezy i r6znego
obrazu anatomicznego przypadkéw, ktére pod wzgledem klinicz-
nym obejmujemy wspolnym mianem pierwotnych przewlektych za-
paler wyrostka robaczkowego. | tak na przykfad, jedna grupa au-
torow utrzymuje, ze stan zapalny zaczyna sie w samej $cianie wy-
rostka robaczkowego, ze stad przechodzi na $luzéwke i otrzewna,
pobudzajac jg do proceséw wytwdrczych, ze sprawa przechodzi w
dalszym ciggu na katnice, wstepnice, woreczek zbtciowy, szerzy
sie w gigb naczyniami limfatycznymi, zajmujac w koncu catg pra-
wa cze$¢ brzucha (,,dextrifte). Mozliwe, ze sg to wkasnie przypad-
ki, reagujgce pogorszeniem. Inna grupa autorébw z Porgesem
na czele utrzymuje, ze wiekszo$¢ przypadkow tak zw. przewlekie-
go zapalenia wyrostka robaczkowego polega na niezycie katnicy,
wywotanym dtugotrwatym zaparciem. Usuniecie zaparcia powodu-
je Ustapienie dolegliwosci. Zdaniem ich, rola usuniecia wyrostka
polega tylko na uregulowaniu wypréznien, wystepujagcym — z bli-
zej nieznanych przyczyn — po zabiegu operacyjnym. Mozliwe, ze
przypadki nalezace do tej wiasnie grupy poprawiaja sie w Mor-
szynie.

Leczenie zdrojowe niezytow jelita grubego, musi byé nie-
zwykle ostrozne, stopniowane, wody nalezy podawac w sposéb frak-
cjonowany, chorych nalezy czesto kontrolowac. Czesto nalezy kon-
trolowaC kat, aby dostosowac diete do chwilowego stanu trawie-
nia. Przy zaniechaniu tych $rodkdw ostroznosci wystepujg niemal
nieuchronnie reakcje ujemne, czesto burzliwe i rokowniczo nieko-
rzystne. Wyjatkiem jest niezyt, wywotany dtugotrwatym zaparciem
(,.diarrhee fausse*). Tu mozna stopniowo doj$¢ do znacznych stezen
wad nie tylko bez pogorszenia, ale z pozytkiem dla chorego.



Niekiedy odczyn ujemny moze mie¢ znaczenie bardzo donioste
dla rozpoznania cierpienia dotychczas utajonego. | tak widziatem
dwa przypadki, w ktorych wystgpity podczas leczenia zdrojowego
objawy podostrej niedroznosci jelita grubego. W przypadku .pierw-
szym skargi dotyczyty trwajacego od lat zaparcia. Wszystko wska-
zywato na niepowiktane pierwotne zaparcie nawykowe. Po wystg-
pieniu objawdw niedroznosci stwierdzitem rakia prostnicy. W przy-
padku drugim chory rowniez skarzyt sie na zaparcie. Dopiero obja-
wy niedroznosci skierowaty uwage na istnienie zwezenia. Lawaty-
wa kontrastowa wykazata raka esicy.

Chciatbym jeszcze doda¢ kilka stdw odnosnie do reakcji w
przebiegu leczenia zaparcia. Nalezatoby sie mianowicie spodziewac
pogorszenia w przypadkach zaparcia kurczowego, leczonego Kla-
sycznie spokojem, dietg uboga w btonnik, srodkami przeciwkurczo-
wymi, a z Srodkoéw czyszczacych najwyzej parafing, agarem, lub
siemieniem Inianym. Srodkéw solnych czyszczacych unika sie z oba-
wy przed pogorszeniem. Chciatbym podkresli¢ jednakze, ze widzia-
fem w Morszynie bardzo wiele przypadkéw tej grupy i mogtem
sie wielokrotnie przekonac, ze reagowaty one na leczenie nie ina-
Czej niz tzw. zaparcie atoniczne stowem, nie wykazywaly pogor-
szenia, i to przy diecie -mieszanej. Warunkiem jest wszakze brak
niezytu jelita grubego. Zgodne to jest zreszta z mnozacymi sie-
gtosami przeciw bezkrytycznej ocenie objawdw rentgenowskich,
towarzyszacych zaparciu (Fiesinger, Porges i inni).

Jedng z najwazniejszych i najczestszych chordb, leczonych
w Morszynie, sg schorzenia drég zotciowych. Tu tez bytoby rzecza
niezmiernie wazng przeprowadzenie analizy reakcji, a przede
wszystkim znalezienie podstaw, umozliwiajacych przewidywanie
ich i ocene rokow-nicza. Niestety, musze stwierdzi¢, ze nie udato mi
sie to mimo kilkuletniej pracy w tym kierunku. Winy nalezy szu-
ka¢ niewatpliwie w tym, ze czynniki warunkujace reakcje i jej
znaczenie sg niezwykle ztozone. Prawdopodobnie zalezy to od ro-
dzaju schorzenia (kamica, zapalenie, dyskineza), jego rozciggtosci,
umiejscowienia, nasilenia, etiologii, warunkéw inkretorycznych, hu-
moralnych, neurowegetatywnych, psychicznych, schorzen wspot-
istniejgcych itd. Faktem jest jednakze, ze zgodnie z ,legendg’,
0 ktdrej -na poczatku wspomniatem, wielu chorych, ktérych stan.



W Morszynie sie¢ pogarsza, ma sie pozniej duzo lepiej, a nawet traci
dolegliwosci. Nie jest to wszakze regutg: moze by¢ dtuga poprawa
bez reakcji ujemnej, moze jej nie by¢ mimo wystgpienia reakcji.
Ocena wyniku jest wiec dopiero mozliwa w dluzszy czas po lecze-
niu.

W koncu chciatbym jeszcze kilka stow poswieci¢ odczynowi
ogo6lnemu. Nie rzadko mianowicie zgtaszajg sie do lekarzy chorzy,
ktorzy na picie wod morszynskich reagujg zmeczeniem, ostabie-
niem, brakiem apetytu, bolami gtowy, drazliwoscia, lub apatia, bez-
sennoscig w nocy lub sennoscig w dzien. Obok przypadkoéw, wyka-
zujacych jasng przyczyne, jak np. nadmierna ilo$¢ zabiegéw, zbyt
forsowne leczenie odttuszczajgce, pierwotna bezsenno$¢ itd., pozo-
stajg jednak chorzy, u ktorych zaden z tych powodéw nie wchodzi
w rachube. Na patogeneze tego zespotu naprowadzito mnie przy-
padkowo badanie meczu. Przez omytke wkroplitem mianowicie do
moczu takiego chorego rozczyn azotanu srebra. Spostrzegiszy te
omytke zwrdcitem jednak uwage na bardzo nieznaczne zmetnienie
moczu. Stad zrodzito sie przypuszczenie, ze przyczyng powyzszych
objawéw moze by¢ niedobdr chlorku sodu w ustroju. Jak pézniej
stwierdzitem, byli to chorzy, ktorzy z pewnych przyczyn pili wode
morszynfska, zawierajacg tylko nieznaczng ilos¢ NaCl i to chorzy,
reagujacy silng biegunka, tracacy w ten sposob sol kuchenng. Po-
dawanie NaCl, zwtaszcza dozylnie, usuwato natychmiast wszystkie
dolegliwosci.

Jak zaznaczytem, typy reakcji tu wyszczeg6lnione nie obej-
muja, oczywiscie, catoksztattu odczynéw ujemnych. Nie mniej zda-
je mi sie, ze nawet te, ktore tu wymienitem, majg znaczenie do$¢
donioste, poniewaz niekiedy uniemozliwiajg leczenie wodami mor-
szynskimi, zlekcewazone za$ mogg wywota¢ mniej lub bardziej
trwate pogorszenie choroby, dla ktérej wyleczenia chory poddaje
sie leczeniu wodami zdrojowymi. Znajomos$¢é tych odczyndw i ich
leczenia daje natomiast lekarzowi czesto mozno$¢ opanowania ich,
a przynajmniej mozno$¢ ich oceny odnosnie do rozwoju choroby.



Kilka uwag o roli Morszyna w lecznictwie
konstytucyjnym

Odczyt wygtoszony w Polskim Towarzystwie Gastrologicznym
dn. 23.111.1939.

Podat
Dr Stanistaw RAWICZ (Morszyn Zdrgj).

W poréwnaniu z banalnym nawet $rodkiem farmaceutycznym
opracowanie kliniczne i farmakologiczne zdrojowisk jest wiecej
niz skromne. Przebadanie zo6fcio czy moczopednego dziatania wody
z danego Zrodia, stwierdzenie takiego czy innego dziatania farma-
kologicznego wody mineralnej, nie jest absolutnie jednoznaczne
z catoksztattem leczenia zdrojowego. Szereg czynnikéw klinicznie
niemozliwych do przebadania, jak zmiana warunkow, otoczenia,
klimatu, do czego dochodzi leczenie dietetyczne, wodami pitnymi
i leczenie fizykalne r6znego rodzaju i natezenia, daje dopiero w
sumie pewien ztozony efekt, ktérego rozbicie na poszczegdlne skiad-
niki jest b. trudne lub wrecz niemozliwe. Dlatego ocena efektow
leczniczych danego zdrojowiska jest raczej empiryczna i natury
0golnej.

Z pewnym zazenowaniem wybratem lecznictwo konstytucyj-
ne w Morszynie jako temat dzisiejszego odczytu. Zdaje sobie dob-
rze sprawe, ze na poparcie moich stow nie moge sie powota¢ na-
szeregi cyfr i skomplikowanych badan, stwierdzi¢ jedynie bede
mogt pewien stan rzeczy, rzeczywiscie istniejgcy.

Leczenie konstytucyjne, ktérego podstawg jest uwzglednie-
nie w pierwszym rzedzie konstytucji osobniczej, a leczenie scho-
rzenia narzagdowego, miejscowego jest drugoplanowe, doskonale
miesci sie w leczeniu zdrojowym. Okreslenie jak ,tagodha kura-



.cja“ lub ,kuracja zbyt ostra dla tak delikatnej osoby* w ustach
wybitnych, naukowo zorientowanych lekarzy nadaje praktyczne
i zyciowe prawo obywatelstwa dla teigo rodzaju ujmowania lecz-
nictwa.

Nauka uwaza konstytucje za pewien zbidr cech osobniczych,
odziedziczonych i niezmiennych. Nie nalezy z tego wycigga¢ nihi-
listycznych wnioskow, jesli idzie o lecznictwo konstytucyjne. Ce-
lem terapii konstytucyjnej jest nie zmiana konstytucji osobniczej,
-ale odmiennie ujete leczenie zaleznie od konstytucji, oraz wptyw
na pewne patologiczne zespoty humoralne, konstytucjg uwarunko-
wane, a ktore okreslimy jako pewnego rodzaju usposobienie pato-
genetyczne. Podstawg tych rozwazan jest podziat Kretschmera na
3 typy somatyczne — asteniczny, atletyczny i pikniczny. Przy
wzglednej rzadkosci typow czystych, rozstrzygajacym dla kierunku
leczenia jest przewaga jednego typu nad drugim, co nazwatbym
zabarwieniem konstytucyjnym. Jest to rzecz z punktu widzenia
praktycznego niezmiernie wazna, gdyz zabarwienie konstytucyjne
.zmienia sie zaleznie od warunkdéw zycia, choréb, wieku itd. Prze-
waga pikniczna uwidacznia si¢ przede wszystkim w zaleznosci od
wieku osobnika czesto dopiero okres po 30-tym roku zycia cechuje
sie wystgpieniem i przewagg cech pikniczych. Podobnie i tryb
zycia warunkuje wystepowanie zabarwienia konstytucyjnego.
Ws$rdd warstw fizycznie pracujacych w typach mieszanych uwi-
dacznia sie przewaga aisteniczna i atletyczna, wsrod warstw zamoz-
Inych — przewaga zabarwienia piknicznego. Ta zmienno$¢ zabar-
wienia konstytucyjnego pozwala na bardziej optymistyczne ujecie
leczenia konstytucyjnego. Zaleznie od czasowego zabarwienia kon-
stytucyjnego dany osobnik ujmowany by¢ moze z punktu widze-
nia lecznictwa jako piknik lub astenik.

W leczeniu konstytucyjnym u piknikéw przeczyszczenie od-
grywa role pierwszorzedna. W stownictwie terapii konstytucyjnej
pod przeczyszczeniem rozumie si¢ Kilkakrotne wyprdznienie z bie-
gunka, dla tego tez do wywotania przeczyszczenia nie nadajg sie
$rodki pobudzajace tylko perystaltyke jelita grubego, jak podofilina,
fenalftaleina, aloes, lub $rodki mechaniczne jak agar-agar, parafina,
ale $rodki ostrzej dziatajace, Sciggajace wode, przede wszystkim
gorzka sél i senes. Celem tego leczenia jest wywotanie biegunki



i tg drogg oczyszczenie pewnych zalegtosci. Znaczenie oczyszczenia
,,katharsis" przez przewod pokarmowy wysoko byto oceniane przez
widie wiekow przez lekarzy. Oczywiscie wiele w tym byto przesa-
dy; tworcy i wyznawcy powiedzenia ,,qui bene purgat bene curat®,
byli gorszymi fizjologami i chemikami, ale doskonatymi obserwa-
torami. Nazwa soli glauberskiej ,,sal mirabile Glauberill $wiadczy
0 tym, jakie znaczenie przypisywano czyszczacym wiasciwosciom
tej soli.

Klasyczna akademicka medycyna postuguje sie $Srodkami
przeczyszczajacymi jako Srodkami objawowymi przede wszystkim
w przypadkach zaparcia stolca, zapomina jednak o tym, ze prze-
czyszczenie ujete tez byé moze w sensie zabiegu ogoélnie lecza-
cego. Dla ilustracji podaje nastepujagce pospolite spostrzezenia:
Chory 1. 56 z nadwagg okoto 20 kg, z duzym obwistym brzuchem,
skarzy sie na ogolne ostabienie, wzdecia, uczucie ciezkosci w jamie
brzusznej. Wyprdznienia regularne. Leczony byt bez skutku prep.
diuretycznymi, strychning, $rodkami zptciopednymi oraz dieta,
ktorej zreszta, jak przyznaje, nie bardzo przestrzegat. Przy bada-
niu stwierdza sie tetno 76, miarowe, tony serca ciche, duze wzde-
cie brzucha, ktérego powtoki sg dos¢ wiotkie, watroba siega 3 palce
nizej tuku zebrowego o tepym brzegu, nieznacznie na ucisk wraz-
liwa. Zadnych objawow niedomogi krazenia nie stwierdza sie.
Akademickie rozpoznanie napotyka na pewne trudnosci; jest to
przypadek otytosci z objawami zastoju w krazeniu wrotnym. Le-
czenie domowe byto bezskuteczne. Z konstytucyjnego punktu wi-
dzenia mamy tu do czynienia z typowym piknikiem, z zespotem
dolegliwosci  okre$lanych dawniej jako ,,plethora abdominalis*.
~W mys$l wskazan lecznictwa konstytucyjnego nalezatoby zrobi¢ mu
upust krwi i energicznie przeczysci¢. Chory doskonale zareagowat
na samo przeczyszczenie; na skutek szybkiej utraty wody ubylo
mu w pierwszych kilku dniach 2 kg. Zachecony tym, chory z tat-
woscig poddat sie przepisanej bezttuszczowej diecie, skrupulatnie
jej przestrzegat i wyjechat w doskonatym samopoczuciu, straciw-
szy 6 kg.

Przypadek drugi, tyczy kobiety 36-cio letniej, od 13 lat za-
meznej. Nie rodzita i nie ronita, od chwili zamazpojscia przybyto
jej na wadze przeszto 20 kg i w chwili obecnej wazy 84 kg przy



wzroscie 158 ¢cm. Od 2 lat miewa miesigczki b. nieregularne w od-
stepach 3—4 miesiecznych i b. skape. Leczona byta wstrzykiwania-
mi folikiuliny, hormonu gonadotropowego i ciatka z6tego, przeszta
kilka serii masywnych kuracji hormonalnych, miesigczki jednak
nie uregulowaty sie. Chora przeprowadzita kuracje odtluszczajgcy
dietetyczng i wodami przeczyszczajgcymi, przy czym odstawiono
wszystkie inne lekarstwa. W ciggu miesigca ubyto jej 11 kg i wy-
stapita samoistnie obfita miesigczka. Chorg mam mozno$¢ spostrze-
ga¢ 3-ci rok, ma zupetnie regularne miesigczki i wazy obecnie
69 kg.

Zwalczanie otytosci musi by¢ w takich przypadkach podstawg
leczenia konstytucyjhego, towarzyszaca otytosci petnokrwistosé,
cechujgca sie czerwonym karkiem, lekka zwyzka cisnienia, powiek-
szong watrobg, zazwyczaj reguluje sie rownolegle do ulbytku na
wadze. Jak poprzednio zaznaczytem, cechy konstytucji piknicznej
nasilajg sie z wiekiem, dlatego czesciej spotyka sie, opisany w pierw-
szym przypadku zespét u ludzi: starszych. Jak gdyby instynktownie
ludzie starsi przywigzujg duzg wage do codziennego obfitego wy-
proznienia, czynigc z tego czesto sprawdzian swego dobrego samo-
poczucia. Dlaczego by lekarze mieli zrezygnowa¢ z tak sprawdzonej
W zyciu codziennym i praktycznie ugruntowanej obserwacji?
W Morszynie mam codziennie mozno$¢ stwierdzenia obiektywnych
i psychicznych skutkdw przeczyszczenia u chorych tej kategorii.

Z konstytucjg pikniczng taczy sie sktonno$¢ do wystepowania
schorzen tzw. przemiany materii. Zaburzenia dotyczyé moga
wszystkich organicznych i nieorganicznych sktadnikéw gospodarki
ustroju. Préby laboratoryjnego ujecia podziatu tych choréb, jak
dotychczas, nie sa zadawalajace. Najczesciej z konstytucjg piknicz-
ng zwigzany jest zespot dolegliwosci zwanych potocznie artretycz-
nymi, ktérych matkg jest klasyczna podagra Sydenhama.
Wspdlnie z Landsbergi e!m, opierajgc sie na badaniach (czes-
ciowo ogtoszonych w Warsz. Czas. Lek. wrzesied 1938) nad kolo-
idami ochronnymi w surowicy krwi, uwazamy, ze podstawe doleg-
liwosci artretycznych stanowi niestato$¢ uktadéw koloidowych
wszystkich ptynéw tkankowych. Ttumaczy to i pozwala na jedno-
lite ujecie réwnoczesnego wystepowania procesow Kkrystalizacyj-
nych w moczu, z6kci, skorze, stawach, naczyniach, przy czym kwas



CHEMICZNA FABRYKA dawniej SANDOZ
BAZYLEA, Szwajcaria

ALLISATIN

w niestrawnos$ci zotagdkowo-jelitowej
we wzdeciach

BEL LAFOLIN

w skurczach i .spazmach drog po-
karmowych

CALCIBRONAT

w nerwicach zotgdkowo-jelitowych

,CALCIUM-SANDOZ"

w. stanach zapalnych przewodu zo-
tgdkowo-jelitowego.

zapewniajg skuteczne leczenie.

Przedstawiciel Biura naukowego:

Inz Karol Antoni* SOMMER
Warszawa Hoza 48 m. 8, tel. 8.09.36






moczowy niekoniecznie odgrywa¢ musi najwazniejsza role. Nie
musze przypominac jak czesto piknicy np. z kamicg zotciowg skarza
sie na bole Stawowe, postrzaty, majg nieco podwyzszone cisnienie.
Z punktu widzenia lecznictwa ma to duze znaczenie; bez wzgledu
na przewage tego czy innego objawu, leczenie konstytucyjne pod-
stawowe jest w tych przypadkach identyczne. Oczyszczajacy, od-
prowadzajacy zabieg, jakim jest przeczyszczenie, mobilizuje wode
ustrojows, utatwiajgc wydzielanie tatwo krystalizujgcych skiadni-
kéw ptyndw tkankowych. To ,,odprowadzenie*! na jelita moze by¢
wzmocnione odprowadzeniem na skore pod postacig zabiegbw na
potnych, przegrzewajacych, jak np. szafka parowa, kapiel borowi-
nowa lub borowinowe okitady.

Celem leczenia konstytucyjnego jest daznos¢ do pewnej row-
nowagi ustrojowej przez usuniecie nadmiaru wzglednie uzupeinie-
nie brakéw, dlatego tez wywody te nie wyczerpujg catosci lecz-
nictwa konstytucyjnego typu piknicznego. Czesto u piknikow
stwierdza sie niskie cisnienie, wiotkie obwiste powtoki brzuszne,
wiotkie miesnie konczyn, zaparcie stolca. Sg to objawy Swiadczace
0 mniejszej wartosciowosci tkanki miesniowej gtadkiej i pragzkowa-
nej. W tych razach leczenie ,,resolwujgco-depletorycznell potaczyc
nalezy z leczeniem ,tonizujgcym*L Dla tych przypadkéw w gre
wchodzg bodZce naskdrne naczynio-ruchowe pod postacig zabiegdéw
wodoleczniczych, kapieli gazowych, masazy oraz odpowiednia gim-
nastyka. W $wietle tych przestanek Morszyn jest typowym uzdro-
wiskiem dla piknikobw z nadwaga bez wzgledu na charakter skarg
szczeg6lnych, czy to schorzenia watroby i drég zotciowych, czy
tzw. choroby przemfiany materii, jak grupa schorzeri dnawych, cho-
roby alergiczne, przypadki tagodnie przebiegajacej miazdzycy wiek-
szych pni naczyniowych.

Zdrojowe leczenie typow astenicznych musi by¢ w Morszynie
szczegOlnie ostroznie przeprowadzone. Astenicy b. sg wrazliwi na
utrate wody tkankowej, tatwo sie wysuszajg i czujg sie wtedy b.
Zle. Dlatego tez wody morszynskie muszg im by¢ podawane w ilosci
najmniejszej potrzebnej do jednorazowego wyproznienia, a row-
nocze$nie nalezy staraC sie zrownowazy¢, utrate nawet matych ilos-
ci wody przez doprowadzenie odpowiedniej ilosci ptynéw. Zabiegi
pobudzajgce pod postacig solanek ew. z dodatkiem kwasu weglo-



— 18 —

wego znakomicie przyczyniajg sie do podniesienia samopoczucia.
. W przypadkach wiglkszej astenii nalezy uciec sie do $rodkdw far-
maikologicznych lub nawet zrezygnowac z podawania wod gorzkich.
Atmosfera uzdrowiskowa i wypoczynek w duzej mierze ufatwiajg
zadanie lekarza.



Proiokuly posiedzen Polskiego Tow.
Gasirologicznego.

Posiedzenie dnia 22 lutego 1939 r.

Obecnych 40. Przewodniczy. Wejnert.

S. F r a nk demonstruje pacjenta z duzym guzem w podzebrzu
lewym, ktory uwaza za pakiet gruczotdw gruzliczych.

J. Nusbaumpo zbadaniu pacjenta wyraza przypuszczenie,
iz mamy do czynienia z nadnerczakiem, ktéry, jak wiadomo, przez
dtuzszy czas moze nie dawac objawow.

Kol. Goldfarb przytacza przypadek obserwowany na oddz.
Dra Fejgina, ktéry dotyczyt guza w podzebrzu prawym. Wszelkie
badania nerek, jak pyelografia, badanie nerek czynno$ciowe, wy-
padty ujetnnie, mimo to przy operacji guz okazat sie nadnercza-
kiem. Nalezatoby i w tym przypadku, zanim wykluczy sie nerke,
dokona¢ pyelografii.

Kol. Szenicerowi demonstrowany przypadek przypomi-
na dwa znane mu, bardzo podobne: jeden z nich okazat sie¢ para-
ganglioma, drugi — lipoma retroperitoneale. Przypadek wydaje
sie dostepny dla préby leczenia operacyjnego.

Zdaniem kol. Selliga, podnoszona w dyskusji mozliwos¢,
ze twor, jest guzem nerki, jest zupetnie nieprawdopodobna. Guzy
nerki bowiem lezac pozaotrzewnowo z tytu przemieszczajg zstepni-
ce.ku przodowi i na zewnatrz. W danym przypadku zstepnica lezy
z tyhu poza guzem, ktéry uciskujg.od przodu. Wykluczajac Kklinicz-
nie guz ogona trzustki, rozpoznanie rentgenologiczne idzie w kie-
runku guza krezki (lymphomata?), zwiaszcza w .zwigzku ze zmia-
nami specyficznymi w ptucach.



M. Orzech zwraca uwage, ze ostatnio duze guzy jamy
brzusznej zdarzajg sie czesciej. Opierajac sie na niedawno spostrze-
ganym, operowanym przypadku, dopuszcza mozliwos¢ obecnosci
guza ogona trzustki.

M. Lubelski nie wyklucza nadnerczaka, poniewaz guzy
nerki czesto odpychajg okreznice zstepujacg ku wewnatrz i wyma-
cujg sie tuz pod $ciang brzuszng. L. operowat duze guzy w pod-
zebrzu lewym: byty to lymphomata pozaotrzewnowe. Przed paru
laty L. operowat pacjenta z guzem w lewym podzebrzu; rozpoz-
nanie mimo przeprowadzonych wszelkich badan nie byto ustalone.
Przy zabiegu stwierdzono, ze na dtugiej szypule zwisat guz watro-
by, ktory tatwo dat sie usung¢. Nalezy wreszcie pamietac o bablow-
cu watroby i kilakach.

Zdaniem F ej gina, niestuszne jest stanowisko diagnostycz-
ne w tak trudnych i watpliwych przypadkach, jak obecny, polega-
jac na twierdzeniu, ze pewna mozliwos¢ jest zupetnie wykluczona
i nie potrzeba robi¢ nawet pyelografii. Stuszniejszym wydaje sie
wypowiedzenie pewnych przypuszczen pozytywnych. Ale ograni-
czanie swych mozliwosci rézniczkowych przez negowanie a priori
pewnych mozliwosci zweza ogromnie teren rozumowania i pozba-
wia czesto cennych dodatkowych informacji.. Dlatego tez F. uwaza,
iz nie mozna w danym przypadku a priori wykluczy¢ mozliwosci
nadnerczaka, wzgl. guza nerki — za czym przemawiac sie zdaje sze-
reg momentow klinicznych (chociazby balotowanie guza ku tyip-
wi). Zdaniem F. nalezy wykonac pyelografie.

P. Goldstein przedstawia 2 przypadki zapalen pecherzy-
ka zotciowego z powiktaniami:

Przypadek I-szy.

Jakubowicz Maria, lat 49, zamezna.

Przed 25 laty po porodzie dostata ataku silnych béléw w pra-
wym podzebrzu, w potgczeniu z wymiotami, dreszczami i gorgczky
do 39°. Wystapita lekka zétaczka, mocz ciemny, kat odbarwiony.
Przelezata wowczas 6 tygodni w t6zku. Po przebytej kuracji w
Karlsbadzie nastgpita diugotrwata poprawa. Od czasu do czasu
narzekata na lekkie bole watroby. Po 10-ciu latach wystapit znow*
silny atak boléw, tym razem bez goraczki, natomiast wystgpita
wyrazna zétaczka. Od tego czasu napady wystepujg coraz czesciej
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i 0 wiekszym nasileniu, a od szeSciu miesiecy, pomimo statego prze-
bywania w t6zku i Scistej diety ataki bolowe powtarzajg sie po
kilka razy dziennie, potaczone ze Sciskaniem w dotku, odbijaniem,
czestymi wymiotami i podwyzszong cieptotg. Utrzymywat sie prze-
wlekly stan pcdzottaCzkowy.

Przed 5-ciu miesigcami z powodu obfitego krwawienia ma-
cicznego dokonano wytyzeczkowania $luzéwki macicy. Po zabiegu
tym chora dostata zawatu ptuca prawego, powiktanego wysieko-
wym zapaleniem optucny prawej. Przez szereg tygodni chora byta
w stanie bardzo ciezkim, po czym bardzo powoli wrdcita do stanu
wzglednego zdrowia. Chora byta w stanie wybitnego wyniszczenia,
wazyta zaledwie 46 kg i mimo wysitkow lekarzy i otoczenia nie
przybierata na wadze. Wowczas, opiekujacy sie pacjentka Dr Ana-
stazy Landau zalecit zabieg operacyjny, jako jedyny $rodek ro-
kujacy nadzieje catkowitego wyleczenia. Po odpowiednim przygo-
towaniu do operacji w domu chora w dniu 10.X.38 przybyta do Za-
ktadu, a w dniu 11.X.38 byta poddana operacji.

W uspieniu dozylnym Sennarcolem, cieciem réwnolegtym do
prawego tuku zebrowego otwarto jame brzuszng. Pod wybitnie
powiekszong watrobg stwierdzono woreczek zdtciowy powiekszony
wypetniony kamieniami w mocnych zrostach z siecig, poprzecznica,
zotgdkiem i 12-nicg. Po wydzieleniu go ze zrostdw i odseparowaniu
przewodu pecherzykowego, odcieto woreczek uprzednio podwig-
zawszy tetniczke (a. cystica). Wowczas przesagdowano i sprawdzono
przewody watrobowy i wspdélny i przekonawszy sie o prawidtowym
wydzielaniu z6fci i braku ztogéw pozostawiono w tozysku drenik
gumowy i kilka sgczkdw i zeszyto powtoki brzuszne warstwowo.
W pecherzyku stwierdzono metng, ropiastg z0t¢ i obecno$¢ 83-ch
kamieni.

W ciggu pierwszych dwdch tygodni po operacji chora cierpia-
fa na uporczywe wymioty, nie dajace sie niczym opanowac. Goje-
nie sie rany miato przebieg normalny. Po 6-ciu dniach usunieto
dren, po nastepnych czterech dniach sgczki. Cieptota utrzymywata
sie w granicach do 37,7° i nie znajdowata dostatecznego wyttuma-
czenia w wygladzie rany. Chora w dalszym ciggu uskarzata sie na
bole i Sciskania w nadbrzuszu, co w pofaczeniu ze stanami podgo-



ragczkowymi wskazywato na trwajacy stan zapalny w drogach zot-
ciowych, lub w okolicy brodawki Vatera.

W czwartym tygodniu po operacji nagle z rany zaczela sie
wydziela¢ obficie 26k, przy czym wystagpito catkowite odbarwie-
nie stolcow. Stan ten utrzymywat sie w ciggu dwdch tygodni. Procz
Srodkéw farmaceutycznych zastosowano zgtebnikowanie 12-nicy
i przeptukiwanie 30% rozczynem MgSCh. Po kilku przeptukiwa-
niach otrzymano tre$¢ 12-niczg zabarwiong z6tcig. Powoli stan cho-
rej zaczat sie poprawia¢ wydzielanie zokci z przetoki stawato sie
skapsze, a stolce nabraty normalnego zabarwienia. Na pewien czas
przetoka zotciowa zamkneta sie. Niestety stan ten nie trwat zbyt
dtugo i juz mniej wiecej po tygodniu z przetoki zaczefa sie po-
nownie wydzielaé z6¥¢. Procz poprzednio zastosowanego leczenia
dodano nagrzewanie okolicy watroby i 12-nicy krotkimi falami z
mys$la zadziatania na niewatpliwie jeszcze istniejacy obrzek zapalny
w przewodach zotciowych wzglednie w okolicy brodawki Vatera.
(Trzustka). Dopiero po kilkotygodniowym leczeniu przetoka cat-
kowicie sie zamkneta i chora wypisata sie z Zakiadu.

Przypadek powyzszy pozwalam sobie demonstrowac z tego
wzgledu, ze pomimo niewatpliwego braku przeszkody mechanicz-
nej spowodowane btedem technicznym (pozostawienie kamienia w
przewodach, lub brodawce Vatera, podwigzanie wzglednie przecie-
cie przewodu watrobowego lub wspolnego) wystagpito tak powazne
powiktanie w przebiegu pooperacyjnym.

Prawdopodobnie przyczyny powyzszego powiktania szuka¢ by
nalezato w dtugoletnim trwaniu schorzenia i gtebokich nieodwra-
calnych zmianach anatomicznych drog zétciowych i sasiadujgcych
organéw, zwilaszcza w trzustce.

Przypadek 1l-gi.

Cukier Chawa, lat 44, zamezna, Warszawa.

Od szesciu lat silne bdle napadowe w prawym podzebrzu, pro-
mieniujace do prawej topatki i kregostupa, potaczone z wymiotami
i wzdeciem brzucha. Zo6ttaczki nie miata. W ostatnich miesiacach,
ataki bolowe powtarzaty sie tak czesto, ze chora nie zdolna byta do
zadnej pracy. Cholecystografia dozylna wykazata obecno$¢ dwdch
wiekszych kamieni w woreczku zétciowym. Stan obecny. Narzady
klatki piersiowej bez uchwytnych zmian. W jamie brzusznej poza.



nieco powiekszong watroba i lekkg bolesnoscig okolicy woreczka
z6kciowego zadnych oporéw ani bolesnosci nie stwierdza sie. Chora
wzrostu niskiego, tega o bladych powtokach i Sluzéwkach.

12.X11.38 operacja w uspieniu eterowym. Ciecie Kochera. Wy-
foniono pecherzyk i bez wiekszych trudnosci usunieto go w sposéb
typowy podotrzewnowo. Jame brzuszng zaszyto warstwowo, pozo-
stawiajac w tozysku woreczka drenik gumowy i dwa saczki gazo-
we. W pecherzyku znaleziono 2 duze kamienie, odpowiadajace cie-
niom ujemnym na zdjeciu i nieco zwiru.

Juz trzeciego dnia po operacji chora zaczeta narzekac na ostre
béle pod prawg topatkag i dusznosé. Badanie fizykalne wykazato
sttumienie od kata topatki w dot, zniesienie drzenia gtosowego i od-
dech oskrzelowy oddalony. Zastosowano z polecenia internistow
caly szereg zabiegow i lekow, jednak sttumienie nie znikto catko-
wicie, chociaz sie nieco zmniejszyto. Cieptota poczatkowo niewy-
soka, w trzecim tygodniu zaczeta wykazywac skoki do 38,7. Wow-
czas dokonano naktucia optucny prawej i wydobyto okoto 400 cm3
ptynu surowiczo-ropnego z ktérego wyhodowano czysty szczep pa-
ciorkowca hemolizujgcego. Chora byta leczona zachowawczo. Po
23-ch naktuciach i przemywaniach jamy optucny roztworem al-
koholu i innymi ptynami odkazajacymi udato sie doprowadzi¢ pa-
cjentke do stanu prawie catkowitego wyleczeria i w tym stanie
wyjechata na wies.

Przyczyny tak szybkiego powstania duzego wysieku ropnego
optucny nalezy szukaé w zawale zakazonym paciorkowcem hemo-
lizujgcym, ktorego siedliskiem mogty by¢ drogi zokciowe.

W przypadku tym zastuguje jeszcze na uwage wyleczenie tak,
ciezkiego ropnego zapalenia optucny — drogg zachowawcza.

Wedlug M. Lubelskiego, w przypadku I-szym powtdrny
wyciek zolci przez rane operacyjng mogt by¢ spowodowany nie.
tylko uciskiem obrzektej gltowy trzustki, lecz rowniez nowym zto-
giem, ktory wypadt z przewodu watrobowego i wywotat powtorne
zatkanie brodawki Vatera. Co do powiktania w przypadku ll-gim
L. stwierdza, ze ropne zapalenie optucny moze wystapi¢ po zwy-
ktym zabiegu w jamie brzusznej w nastepstwie zawatu ptuc i in-
fekcyjnego zapalenia optucny — L. obserwowat ropne zapalenie



optucny u kobiety po zabiegu przepukliny pepkowej; po wycieciu
zebra chora wyzdrowiata.

Kol. Gleichgewicht przypomina, ze operacje na peche-
rzyku zétciowym dajg czesto powiktania, miedzy inn. nie zamyka-
nie sie przetoki zotciowej pooperacyjnej. Pomimo drenowania do-
ktadnego drog zo6tciowych nierzadko pozostaje w nich kamien, za-
pomniany przez chirurga, a ktéry daje te same objawy po ope-
racji, jak przed zabiegiem (zanikniecie drog zotciowych, gorgczka,-
bole itp.). Nalezy pamieta¢, ze mimo usunigecia pecherzyka zotcio-
wego z kamieniami — pozostaje skaza kamicowa i nalezy chorych
przed kazdym zabiegiem dokkadnie przygotowac, a po zabiegu na-
dal leczyg.

M. F e j gin stwierdzal, iz wobec czestych stosunkowo nawro-
tow po operacji na drogach zétciowych — powsta¢ nalezy z uzna-
niem proby rentgenowskiego kontrolowania droznosci drdg z6tcio-
wych przez wprowadzanie lipiodolu przez pozostawiony dren.
W ten spos6b mozna czesto uchwyci¢ czy to pozostawiony ztog czy
mozliwo$¢ wtdérnego uniedraznienia drég zétciowych przez powsta-
jace zagiecia czy zrost.

W. Robin podkresla, ze kamienie zbtciowe to nie to samo,
cq kamica zétciowa. Usuniecie kamieni nie usuwa skazy kamicowej.
Stad tez i po operacji usuniecia woreczka zotciowego mogg tworzyé
sie nowe kamienie. Zasadg winno by¢ usuwanie woreczka chore-
go, cho¢ bez ztogdw. Wowczas wyniki operacyjne sg najlepsze.
Z drugiej strony samo istnienie kamieni bez objawéw zapalnych
nie powinno stanowi¢ wskazania do cholecystektomii. | wiasnie
w tych razach usuwanie kamieni przy zdrowym woreczku — wed-
tug Robina — powoduje czeste powiktania pooperacyjne.

J. N usbaum przypomina prace Robina i swoja, gdzie zwro-
cono uwage na czeste nastepstwa po operacji usuniecia woreczka
z6kciowego.

Odpowiadat P. Goldstein.

P. Goldstein przedstawia przypadek olbrzymiego guza
brzucha oraz przypadek raka w jamie brzusznej, przebiegajgcego
bezobjawowo:

Przypadek I-szy.

Goldman Chana, lat 38, Lublin, panna, urzedniczka.



Podaje, ze od kilku lat zauwazyta stopniowe powiekszenie
sie! objetosci brzuchu, nie sprawiajgce zadnych dolegliwosci. Przed
czterema laty dostata nagle ataku silnych b6léw brzucha z zatrzy-
maniem stolca i wiatrow. Wezwany lekarz stwierdzit obecnos¢ gu-
za w jamie brzusznej, a objawy niedroznosci po zastosowaniu $rod-
kow przeczyszczajacych — ustgpity. Od tego czasu w ciggu czterech
lat czula sie jakoby zupetnie dobrze. Ostatnio narzekata na duzy
ciezar w brzuchu, wzdecia, odbijania i duszno$¢ przy wysitkach.

Stan obecny. Narzady klatki piersiowej bez uchwytnych
zmian, cieptota prawidtowa, menstruuje prawidtowo co cztery ty-
Igodnie. Brzuch wybitnie powiekszony, przy obmacywaniu wyczu-
wajg sie wielkie guzowato$ci wypetniajace catg jame brzuszng
o twardej, gtadkiej powierzchni, miejscami na nich guzki mniejsze.
Opukowo sttumienie na catej powierzchni brzucha. Badanie przez
odbytnice wykazato wypetnienie jamy Douglasa guzami.

14.11.39 operacja w uspieniu eterowym. Ciecie w linii $rod-
kowej od wyrostka mieczykowatego az do spojenia tonowego. Po
otwarciu otrzewny wyloniono olbrzymie guzy, stanowigce jedng
mase zwyrodniatej widknisto macicy. Szczyt guzéw wypetniat cat-
kowicie lewg kopute przepony. Zapadniete jelita znajdowaly sie
pod watrobg i wzdtuz kregostupa. Przy usuwaniu guzéw stwierdzo-
no duzy mocny zrost z prostnica, ktéry na ostro udato sie oddzielic.
Na prostnicy pozostata twarda gwiaZzdzista blizna, jakg widujemy
przy zmianach rakowatych (scirrhus). Dokonano amputatio supra-
waginalis, pozostawiajgc jajnik lewy. Jame brzuszng zaszyto catko-
wicie.

Badanie histopatologiczne wycinka guza wykazato utkanie
widkniaka macicy (fiboromyoma uteri). Guzy dobrotliwe tak wiel-
kie z przerostem na jelito i objawami niedroznosci sg rzadkie i na-
suwajg trudno$ci rozpoznawcze.

Przypadek 1J-gi.

Wajntraub Liba, lat 65, Zamo$¢, wdowa.

Przybyta do Zaktadu 16.X11.38 ze skargami na bdle brzucha,
ktore faczyta z istniejacg od wielu lat przepukling pepkowa. Prze-
puklina ta od kilku miesiecy ,,stwardniafall

Stan obecny. Tega, odzywiania dobrego, lekka sinica $luzo-
wek, zalezna od stwierdzonych zmian w migsniu sercowym (my-



ocarditis). Ptuca bez zmian. W moczu $lad biatka. Brzuch kopu-
lasty, powtoki miernie napiete, duza warstwa ttuszczu, przy do-
ktadniejszym badaniu stwierdza sie obecnos¢ ptynu wolnego w ja-
mie brzusznej. W okolicy pepka twardy, gtadki, okragty guz wiel-
kosci jaja gotebiego, zrosniety ze skora, nie bolesny. Poza tym nig-
dzie w jamie brzusznej zadnych oporéw nie stwierdzono.

16.X11.38 — operacja, ktorg rozpoczeto w znieczuleniu miej-
scowym, nastepnie dodano narkoze eterowg. Okrojono pepek wraz
z guzem i otwarto jame brzuszng. Z jamy brzusznej wylato sie ok.
2-ch litrébw phynu surowiczego, po czym stwierdzono olbrzymig
ilos¢ przerzutow nowotworowych na wszystkich narzadach jamy
brzusznej, jako tez na otrzewnej Sciennej i sieci, ktéra tworzyta
jednolitg mase nowotworowg. Wobec olbrzymiego rozsiania nowo-
tworowego na wszystkich narzadach, nie udato sie stwierdzi¢ pun-
ktu wyjscia sprawy chorobowej. Rane catkowicie zeszyto.

Stan chorej po operacji zaczat sie pogarszac, tak ze na 11-ty
dzien pa. operacji chorg zabrano na zadanie rodziny do domu w sta-
nie b. ciezkim.

W przypadku tym zwraca uwage niewspotmierno$¢ objawow
klinicznych z daleko posunigtymi zmianami nowotworowymi w ja-
mie brzusznej, ktérych jedynym objawem zewnetrznym, niepoko-
jacym chorg byto stwardnienie w dawno juz istniejacej przepukli-
nie pepkowej, traktowane przez lekarza na prowincji, jako cze$-
ciowe uwiezniecie przepukliny.

St. Szenicer. Przypadek operowanego raka woreczka zot-
ciowego, wrastajgcego do watroby. Pokaz preparatu.

56-letnia chora zgtosita sie przed miesigcem do prof. Radlin-
skiego; w wywiadach podawata powtarzajgce sie od kilkunastu lat
napady bolowe, typowe dla kamicy woreczka zéiciowego; od 3 mie-
siecy — w okresach miedzynapadowych — odczuwa staty bol w
okolicy woreczka. Prof. Radlinski stwierdzit wéwczas pod pra-
wym tukiem zebrowym, w miejscu, odpowiadajagcym mniej wiecej
potozeniu woreczka, guz wielkosci jaja kurzego, spoistosci chrzast-
kowatej, ruchomy oddechowo i dajacy sie przesuwac¢ na boki, mato
bolesny. Watroba swym brzegiem wystawata na 2 palce z pod tuku,
gorna jej granica znajdowata sie w linii sutkowej na wysokosci VII
zebra; powierzchnia watroby byta gltadka. Poza tym nie stwierdza-



to sie w jamie brzucha zadnych nieprawidtowych tworéw, objawow
wolnego ptynu réwniez nie byto.

Opierajac sie na charakterze guza macalnego, prof. Radlifski
rozpoznat wowczas ca vesicae felleae; oczywiscie, nie mozna byto
wytgczy¢ cholecystitis indurativa calculosa.

Chora zgodzita sie na zabieg dopiero po uptywie miesigca.

Operacje wykonat prof. Radlinski dn. 22.11.39 w u$pieniu do-
zylnym z ciecia Kochera. Woreczek okazat sie powiekszony, wy-
pchany 'kamieniami, a z dna jego wyrastat guz wielkosci dwaoch
orzechéw wioskich, nieréwny, twardy, wrastajagcy w migzsz wa-
troby przy jej brzegu; guz ten byt widoczny na gérnej powierzchni
watroby w postaci biatawego ptaskiego wygoérowania o nieréwnej
powierzchni, rozmiaréw 3X4 cm.

Prof. Radlinski wyciat cze$¢ ptata watroby na calg jego gru-
bos¢, w odlegtosci prawie 1 cm od nowotworu; nastepnie zeszyt
rane w watrobie szeregiem grubych szwoéw strunowych poprzez
calg grubos¢ watroby; w ten sposéb krwawienie zostato opanowane.
Z kolei usunat prof. R. woreczek w jednym bloku z wycietg czes-
cig watroby. Rane zaszyto warstwowo, pozostawiajac sgczek ga-
Zowy.
Pokaz preparatu: woreczek zawiera kilkadziesigt ka-
mieni fasetkowanych, jest on nimi $cisle wypetniony; $luzéwka wo-
reczka okazuje sie stosunkowo mato zapalnie zmieniong, dno wo-
reczka stanowi twardy guz, ktory przerasta migzsz watroby. (Skra-
wek guza oddano do zbadania histo-patologicznego).

Posiedzenie dn. 22 marca 1939 r.

Obecnych 34. Przewodniczy Wejnert.

Niewiadomski i Rozenfeld przedstawiajg przypa-
dek: Krwotok z wrzodu XlI-cy po zespoleniu zotgdkowo-jelitowym.

Dr Goldstein.

W przypadkach wrzodéw dwunastnicy, potozonych daleko od
oddZwiernika mozna zastosowaé sposoéb Schomachera, polegajacy
na usunieciu kominka $luzéwkowego wraz z wrzodem dwunastni-
czym, co ufatwia potem zeszycie Swiatta dwunastnicy.

W przypadku tym interesujacy jest powdd wystgpienia tych
wielkich krwotokéw z wrzodu w kilka godzin po operacji u osob-



znika, ktory dotychczas wykazywat tylko niewielkg domieszke krwi
w kale. Mogt wptyna¢ na to uraz mechaniczny (obmacywanie, po-
cigganie) podczas operacji lub tez zmiany w krazeniu, spowodo-
wane przez podciggniecie do gory petli odprowadzajacej przy ze-
spoleniu z zotgdkiem.

Dr KrynskKi.

Jednym z motywow ktore skionity prelegentéw do dokonania
tego a nie innego zabiegu byt normalny obraz zotgdka na stole ope-
racyjnym. W obrazie rentgenologicznym widzimy, ze przy podaniu
400 gr pokarmu cm kontrastowego wypetniona jest zaledwie V2 zo-
fadka. Dno jego znajduje sie 6 palcow ponizej grzebienia. Typowy
obraz wydtuzenia zotgdka w osi pionowej na skutek zwiotczenia
wiokien miesni podtuznych z zachowaniem poprzecznych. Wydhu-
zenie zolgdka jest skutkiem obcigzenia i oczywiscie na stole ope-
racyjnym nie wystepuje.

Zotadki takie majg tendencje do rozstrzeni lub krwawien po
zabiegach operacyjnych na skutek zmian naczyniowych.

Uwzglednienie obrazu tego przy zabiegu uchronito by mozli-
wie od ogtoszonych ujemnych skutkow zabiegu.

Robin: Krwotoki zotgdkowe po operacjach zotgdkowych
zdarzajg sie nierzadko. R. cytuje pacjenta — lekarza, operowanego
wiasnie przez Niewiadomskiego w r. 1931 z powodu pek-
niecia wrzodu zotadka. Po 2 latach nastgpit krwotok zotadkowy.
I dzi$ znowu, po 8 latach, zachorowat na krwotok zotgdkowy. Praw-
dopodobng przyczyng dzisiejszego krwotoku byty bledy dietetycz-
ne i naduzycia pokarmowe.

Na ogot za przyczyny krwotokéw pooperacyjnych uwazane
sg: 1) zfa technika operacyjna i 2) nadkwasno$¢ soku zotgdkowego.
Ale przy najlepszej technice i braku nadkwasnosci krwotoki moga
sie zdarzyc.

Wodwczas za przyczyne nalezy uwaza¢ sprawe zapalng
btony sSluzowej zoladka (Gastritis chr. prolife-
r ans), ktéra moze wytwarza¢ nowe owrzodzenia w nowych miej-
scach. Mamy tu znowu jeden z wyrazéw tzw. choroby wrzo-
dowej.

R6b in pokazuje nowy zgtebnik zotgdkowo-dwunastniczy
pomystu gastrologa paryskiego, Dra Be c ar t‘a.



Wiasciwosci tego zglebnika opisane sg w pracy Dra B e-
carta, ogloszonej w ostatnim numerze ,Gastrologii Pol-
skie j*.

Odczyty wygtosili:

St. Rawie z. Kilka uwag o roli Morszyna w terapii kon-
stytucjonalnej.

Z. Bernstein. O przemijajacych reakcjach ujemnych przy
piciu wod Morszynskich.






ENTERAKTIN

-BORUTA"

Potgczenie c¢hloraktinu z weglem aktywowanym
w optatkach

ODKAZA PRZEWOD POKARMOWY,

ZWALCZA PROCESY GNILNE | FERMEN-
TACYINE

POCHEANIA PRODUKTY ROZKLADU
I GAZY,

LECZY NIEZYTY JELIT, CZERWONKE,
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA
POKARMOWE

DAWKOWANIE: 3 — 6 razy dziennie, po je-
dzeniu, 1 optatek.

Regulator czynno$ci watroby i drog zotciowych.

CHOLOPEPTON

PEPTONY MAGNEZU | GLIKOCHOLAN SODU.

WSKAZANIA:

NIEDOMOGA WATROBY, ZABURZENIA TRA-
WIENNE, ZOLTACZKA, STANY ZAPALNE DROG
ZOLCIOWYCH.

DAWKOWANIE:

PO 1 tYZ OD HERBATY 3 RAZY DZIENNIE
PRZED POSILKIEM W J4 SZKLANCE WODY.

WARSZAWA 22, UL. KALISKA NR 9.
CHEM.-FARM. ZAKL. PRZEM.-HANDL.

L. NASIE.ROWSKI



GASTRAL KLAWE

Przetwor koloidalny, zawierajacy potaczenie biatej glinki i tlenku wapnia

Zobojetnia nadmiar kwasu zotgdkowego.
Ogranicza wydzielanie kwasu zotgdkowego.
Chroni S$luzéwke zotadka od nadzerek.

Wpitywa kojaco na gruczoly wydzielnicze.
Tabl. po 1,0
proszek do receptury.

PANCREAS
KLAWE

Produkty wydzielania zewnetrznego trzustki,
standaryzowane biologicznie w Kkierunku
oznaczenia zaczynow: amylolitycznego, pro->
teolitycznego i lipolitycznego.

Tabletki.

Proszek do receptury.

OPOHEMOGEN
KLAWE

Surowica hemopoetyczna otrzymana w okre-
sie najwyzszej regeneracji krwi po poprzed-
nich upustach. Biologicznie czynne zelazo.
Mangan.

NIEDOKRWISTOSC WSZELKIEGO POCHODZENIA
BLEDNICA

WYNISZCZENIE PO CHOROBACH.

Od 3 lyzeczek do 3—4 lyzek dziennie.

T-wo Przem. Chem.-Farm. d. Magister KLAWE, S. A

Warszawa, Karolkowa 22 24.



