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Fabryka Chemiczna

DR. THILO & CO., MAINZ
Chloraethyl

DR. THILO

(Chlorek etylu)
DR. THILO
Z NAJPRAKTYCZNIEJSZYM

AUTOMATYCZNYM
ZAMKNIECIEM

DOSKONALY i POWSZECHNIE UZTWANY SRODEK DO NARKOZY PRZY
OPERACJACH CHIRURGICZNYCH ORAZ DO ZNIECZULAN MIEJSCOWYCH.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH
APTEKACH | HURTOWNIACH APTECZNYCH.

i Przedstawicielstwo i sktad na Polske i w. m. Gdansk: [l
DOM HANDLOWY
R. ARCICHOWSKI

WARSZAWA, GALERJA LUXEMBURGA 61/63. SKROT TEL. "ERA”. TEL. 13-21.



Kazdy Lekarz dbaty o swa praktyke bedzie
ordynowat swym pacjentom lek Kreozo-
towo-fosforowo-wapniowy w idealnej

postaci tabletek keratynowanych

"CREQ”

KROGULECKIEGO

z nastepujacych powodow:

1) Kliniki uniwersyteckie wydaty jaknajprzychylniejsza
opinje o0 jego wiasnosciach leczniczych.

2) Nie drazni narzadow trawiennych i fatwo przy-
Swaja sie przez ustroj.

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

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

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

6) Jest najdoktadniej dawkowany.

7) Dziata niezawodnie.

Szybkie opanowanie rynku farmaceutycznego przez
preparat "CREQO” jest dostatecznym dowodem jego
wartosci leczniczej.



CRESOLAN 1ERBE

Sirup. phospho-lactico-amm. Creosotic. c¢. Codeino
Nr. rejestru 1031.
WYROBU
FABRYKI CHEM.-FARM.

R. BARCIKOWSKI S. A. Poznan

O LAGODNYM | PRZYJEMNYM SMAKU.

7f|N”l' NIEZYTY droé oddechowgch cho-
TMLnIIIr. ROBY OSKRZELI | PLUC; GRUZLICA.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Literature i proby wysyla W. P. Lekarzom
GLOWNY SKEAD "VITAMINA” SP. AKC.

WARSZAWA, DtEUGA 23 I TELEF. 157-48.

ZIOLA NA PRZEMIANE MATERJI

NOYATOZA

DZIALAIA SKUTECZNIE:

PRZECIW ROZNYM CIERPIENIOM
POWSTAJACYM NA TLE ZtEJ PRZE-
MIANY MATERJI, JAK: CUKRZYCA,
DNA, WSZELKIE CIERPIENIA ZWIA-
ZANE Z NIEDOMOGA WATROBY,
ORAZ ZABURZENIA W GRUCZO-
tACH WEWNETRZNEGO WY-
DZ1ELANIA.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH!

WYROB | SKEAD GEOWNY:

Apteka J. DOBRZANSKIEGO

WARSZAWA, ===== MIODOWA 9. ===== TELEF. 7-53.



PREPARATY TEOBROMINOWO " WAPNIOWE:

Calcium - Dipurin "Geo”

(Theobromin. Calcium — Salicylicum)

w proszku i w tabletkach (rurki 20X0>5).

Srodek moczopedny, dobrze znoszony i pozbawiony

smaku tugowatego, lek sercowy i naczyniowy.

stosuje sie w stanach hypertonji, arterjosklerozy, astmy
oskrzelowej i dusznicy bolesnej.

JODmCALCIUM-DIPURIN "GEO”

(Rejestr M. S. W. 1202 i 1203)

w proszku | w tabletkach (rurki 20XO0,6).
Dziatanie—jak w preparacie poprzednim, wzmocnione
przez potaczenie z jodkiem potasu. Wybitny lek
sercowy i naczyniowy.
WYTWORNIA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

I "G E O”
WARSZAWA, BIELANSKA 3, TELEEON 509-89

Morphium MLLI1OI10T Atropinum et salia
Codeinum et salia Emetinum
Apomorphinum_ najprzed- Eserinum
Diacethylmorphium L - Hydrastinum
Diaethylmorphium ['Ilej S%ej_ Pilocarpinum
Cotarninum Jakosci  sgrychninum

OPIUM toto et pulvis

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

|F. Macfarian & Co;

LONDON
¥to przedstawicielstwo ML Warszawa, Marszatkowska 127.
olske; Dom agenturowy 1U1IHA! LIrHIL Telefon  31-84.



BaluTTTiocol T

BahamThiocolan
C.JINHINO

sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju

W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy
podkreslajacych dodatnie dziatanie tych srodkéw

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ

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

Dla PP. Lekarzy préby i literatura
bezptatnie.

Gruzlica, grypa, bronchit, rozedma ptuc,

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

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

Adolf Gasecki i S-wie

W WARSZAWIE
KANTOR UL. LESZNO Nr. 41



NATURALNA MINERALNA
WEGIERSKA WODA GORZKA

Pewny i tagodny Srodek przeczyszczajagcy. Bardzo skuteczna
przeciw obstrukcji. Dla os6b skitonnych do udaréw krwi oraz
podagry. Przeciw hemoroidom i przy bélach watroby. Podczas
cigzy i wielu chordb kobiecych. Przy otluszczeniu réznych na-
rzagdow. Przeciw ztym skutkom nieumiarkowanego jedzenia i picia.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i drogerjach.

NATURALNA MINERALNA WODA
= YITTEL =

doskonale dziata

W CIERPIENIACH ARTRETYCZNYCH,
DNIE | KAMICY NERKOWEJ.

POBUDZA CZYNNOSCI WATROBY,

WOBEC CZEGO JEST SKUTECZNYM
LEKIEM W KAMICY ZOtCIOWEJ.

WODA YITTEL

JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH
APTEKACH | DROGERJACH.



Wafla mineralna naturaina

SOURGE EW PAVSLLON

NAJBARDZIEJ SKUTECZNA
W ARTRETYZMIE, PODAGRZE,

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

Zadajcie
naturalnej

wody
Contrexeville.

OMINMCIENZTUNZNNMNENINODANY.

Sprzedaz
we wszystkich
aptekach
i drogerjach.

WODA NATURALNA MINERALNA
Kissinger Rakoczy

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

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH
APTEKACH | DROGERJACH.

ZADAJCIE PRAWDZIWEJ NATURALNEJ WODY KISSINGER
RAKOCZY | OMIJAJCIE SZTUCZNE WODY.



ANUSOL — GOEDECKE

CZOPKI PRZECIW GUZOM
KRWAWICOWYM (HEMOROIDOM)

usuwaja szybko i pewnie czesto meczgce bodle.

Powoduja rozmiekanie twardych mas katowych, za-

legajacych w dolnym odcinku jelit. Wywolujg na-

tychmiast przyjemne i niebolesne wyproéznienie bez
szarpania wrazliwych guzkéw.

Usuwajg bole, zmniejszajg obrzmienie rozszerzonych sznuréw

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

wierzchnie zapalne, sgczace i krwawiagce. Nie zawierajg zad-

nych skiadnikéw narkotycznych i nie wywotujg zadnych nie-
pozadanych objawéw ubocznych.

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

Najprostszy sposéb stosowania.

TARGESIN—GOEDECKE

POLACZENIE BIALCZANU SREBRA Z KOLLO1DALNYM
ROZTWOREM DIACETYLTANNINY.

SRODEK PRZECIWRZEZACZKOWY, PRZECIWZAPAL-
NY | PRZECIWROPNY.

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

Na zadanie p.p. Lekarzy literature i proby
PREPARATOW

FABRYKI CHEMICZNE]
— GOEDECKE & Co =

WYSYLA
DOM HANDLOWY

Ed. Koch 1 W. Bormann

Warszawa, Boduena 1, telefon 75-61.



Tabletki Kefirowe

umozliwiajg wszystkim i wszedzie przyrza-
dzanie kefiru w prosty sposob.

Czekolada przeczyszczajgca

Drastin - Lubelski

WYWOLUJE £AGODNE DZIALANIE CZYSZCZACE BEZ BOLU | OBJA-
WOW UBOCZNYCH WE WSZYSTKICH WYPADKACH ZAPARCIA.
WYSTRZEGAC SIE FALSYFIKATOW, KTORE SA W SPRZEDAZY!

KAZDY UEAMEK ORYGINALNEJ CZEKOLADY PRZECZYSZCZAJA-
CEJ POSIADA NAPIS "DRASTIN-LUBELSKI” | ZNAK FABRYCZNY.

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

HEHATOGEH

ZTOfUJE /ie PRZY'
BLEDNICY
NIEDOKR
WZMAC
POBU ETYT
E ZEBOW
CZNY

iLISINALNY fabr.chem. lek.
. __tfZAWA TREBACKA 4

d1aDOROJLYCH DZIECI i JTARCOW



PASSIFLORINE

ROSLINNY SRODEK KOJACY | PRZECIWSKURCZOWY

Wskazania:

STANY NEUROPATYCZNE:
NEURASTENJA, HISTERJA,
BEZSENNOSC NERWOWA,

CZYNNOSCIOWE

ZABURZENIA SERCA,

ZABURZENIA OKRESU MIE-

SIACZKOWANIA | PRZEKWITANIA,
NERWICE ZOLADKA.

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

Dawkowanie: Stany Neuropatyczne: 2—3 razy dziennie po
1 — 2 tyz. od herbaty.
Przeciw bezsennosci: 1| — 3 tyz. od herbaty na noc.

Sktad m Polski L NASIEROWSKI

Warszawa, Piekna 62. Tet. 124-39, 30-42. — Préby bezpfatne na zadanie WPP. Lekarzy.



Naktad 10.000 egzemplarzy.
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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Z oddziatlu wewnetrznego Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
Ordynator: Dr. G. Lewin.

O zgtebnikowaniu dwunastnicy

podat
Dr. Juljan Fliederbaum
asystent oddziatu,

W miare postepu wiedzy lekarskiej zmienia sie metodyka i tech-
nika badania klinicznego. W czasach obecnych nie zadowalamy sie
samem badaniem fizykalnem chorych. Postugujemy sie zazwyczaj
metodami pomocniczemi — badamy te czy inne wydzieliny, wydaliny,
ptyny ustrojowe, przy pomocy szeregu przyrzadow, staramy sie in
vivo zobaczy¢ ten czy inny narzad schorzaty (endoskopja np. laryngo—,
oto —, rhino —, ophtalmo —, oesophago —, gastro —, recto —, skopja
i t. d). Stwarza to nieraz warunki zblizone do anatomicznych Ilub
do doswiadczalno-fizjologicznych.

Trudnosci djagnostyczne, z jakiemi walczyta medycyna wewnetrzna
w schorzeniach woreczka zotciowego i trzustki, zostaly poniekad
usuniete przez wprowadzenie do Kkliniki wewnetrznej zgtebnika dwu-
nastnicowego.

CZESC 1-sza
Kroétki rys historyczny.

Wykrycie przez Kussmaula zgtebnika zotagdkowego umozliwito
rozniczkowg djagnostyke i racjonalng terapje schorzen zotgdka. To
wykrycie byto bodzcem do dalszych poszukiwan nad sposobem otrzy-
mywania wydzielin innych odcinkdéw przewodu pokarmowego. Szczegot-
nie duzo pracy poswiecono na opracowanie metodyki wydobywania
soku trzustkowego — albowiem wiemy przeciez, ze trzustka odgrywa
W procesie trawienia wiekszg role, niz zotgdek.

Tak Boas (Centralblatt f. klin. Med. 1889, Nr. 6 str. 97) podaje,
ze udato mu sie otrzymac tres¢ jelitowa (z domieszkg zaczynéw trzust-



kowych) przez ucisk na jelita cienkie i watrobe. Rzecz zrozumiata,,
ze tre$¢ ta byla zmieszana z sokiem zolgdkowym, nie mogta wiec byé
wyzyskang dla celéw diagnostycznych.

Botdyrew z pracowni Pawitowa w doswiadczeniach na zwie-
rzetach z przetokg zotadkowsg wykazat, ze tluszcz lub oliwa, wpro-
wadzone do zotgdka, powoduja przedostawanie sie tresci dwunastni-
cowej do zotgdka (Pfliigers Arch. f. Physiol. 1908 str. 13).

Badania te wykorzystat Volhard (Miinch. Med. Wschr. 1907,
str. 403). Proponuje on podawac¢ choremu naczczo 200 cm3 oliwy do
zotagdka przez zgtebnik zotgdkowy. Po 12 godz. wypompowuje sie
zawartos¢ zoladka, sktadajgcag sie z oliwy, soku zotadkowego i tresci
dwunastnicowej. A zatem i ten sposOb nie pozwala otrzymac tresci
dwunastnicowej bez domieszek.

Prace Hemmetera (Arch. f. Verdaunngskrankh. 1897, T. 2,
str. 85) i Kuhna (ibid. 1898, str. 19), ktérzy prébowali otrzymac tresé
dwunastnicowg przez wprowadzenie do dwunastnicy twardych rur
i zgtebnikéw, pozostaty w pismiennictwie lekarskiem bez oddzwieku.

Dopiero Einhornowi udato sie opracowaé¢ metode, przy pomocy
ktérej otrzymuje sie tres¢ dwunastnicowg bez domieszek. Poczatkowo
postugiwatl sie on malym przyrzagdem metalowym o ksztatcie wiaderka,,
przechodzacym z tatwoscia przez odzwiernik. Wiaderko to, zawieszone
na nici jedwabnej, wprowadzat on z wieczora do zotgdka chorego
(45 cm. odlegtosci od zebow). W ciggu nocy przesuwal sie przyrzad
do dwunastnicy, skad tez nazajutrz autor przyrzad ten z trescig dwu-
nastnicowg wydobywat. Metoda ta podlegata wielu mydyfikacjom, az
zostat przez Einhorna wynaleziony obecnie ogdélnie przyjety zgtebnik
dwunastnicowy. Ten ostatni skiada sie z waskiej rurki gumowej
(przekréj poprzeczny 5 — 8 mm., dtugos¢ 1 — 1l/r m.), zakonczonej,
metalowa oliwka, posiadajgca szereg drobnych otworkéw. Zgiebnik
ten wprowadzamy do dwunastnicy (p. nizej). Posiada on szereg po-
dziatek, wskazujgcych odlegtos¢ danego punktu od oliwki w cm.

Analogicznym jest zgtebnik Grossa.

Pozatem istnieje caly szereg modyfikacji zgtebnika dwuna-
stnicowego.

Kobryner by zapobiedz zaciskaniu zgiebnika przez miesnie
wpustu i odzwiernika, wypetnia zgtebnik gumowy szeregiem b. drobnych
rureczek szklanych, przepuszczajagcych tres¢ dwunastnicows. (Polska
Gaz. Lek. 1925, Nr. 36 i 37).

Barsony i Egan (Miinch. Med. Wschr. 1925 Nr. 30, str. 1242)
wprowadzajg zgtebnik podwdjny. Skiada sie on z dwoch réwnolegle
ze sobg potaczonych zgtebnikéw dwunastnicowych. Jeden dluzszy ze
zwyklag oliwka, dochodzi do dwunastnicy. Drugi, o 15 cm. krotszy,,
zakonczony jest otworem, ktéry pozostaje w zoladku, gdy dluzszy



znajduje sie w dwunastnicy. Pozwala to otrzymywacé tres¢ dwuna-
stnicowg czysta — bez domieszki, ciggle przez szpryce aspirowanego
soku zotgdkowego. Wprowadzanie tego zgiebnika jest jednak tech-
nicznie trudniejsze i dla chorego bardziej ucigzliwe.

Robin proponuje stosowac¢ zgtebnik bez oliwki metalowej. Taki
zgtebnik jest catkowicie wykonany z gumy, nieco twardszej i jest za-
koniczony zgrubieniem w ksztatcie oliwki, posiadajgcym szereg otworow

CZESC 2-ga
Zgtebnikowanie dwunastnicy.

1. Instrumentarium.

Przed przystapieniem do zgtebnikowania przygotowujemy przy"
rzady nastepujace:

1) zgtebnik dwunastnicowy Einchorna oryginalny lub w modyfi-
kacji Robina. Od 3 lat postugujemy sie u nas na oddziale prawie
wytgcznie zgtebnikiem Robina. Jest on caly wykonany z kauczuku —
tworzy on z dziurkowang oliwkg catos¢, przeto wprowadzamy go bez
obawy, ze oliwka sie urwie lub tez ze oliwka metalowa zrani btone
Sluzowg zotgdka lub dwunastnicy w przypadkach wrzodoéw tych na-

LECZENIE KAKODYLEM.

(ARSZENIK ORGANICZNY)
DR. M. LEPRINCE’a W PARYZU

Wskazania: Wszelkie skazenia krwi, zboczenia w odzywianiu, choroby
skorne, ostabienia na tle malarycznem.

ARSYCODILE. NEO-ARSYCODILE.
(Kakody#tat sodu czysty) do wstrzy- (Metylarsenat dwusodowy). Lek wew-
kiwan podskérnych. netrzny i podskorny.

Ampuitki po 0,05 gr. Pigutki po 0,01 gr. 4 do 5 razy dziennie.
jedna injekcja dziennie. Amputki po Oa()zsier?r:iejedna injekcja
Przyspiesza odzywianie organizmu, Jedyny $rodek przy zimnicy powodu-
— pobudza taknienie.------ jacej Dyscrazje Dystrofje i Cacheksje.

Sprzedaz we wszystkich aptekach za receptami lekarzy.

Panom Lekarzom wysyta na Zadanie literature ewentualnie proby Laboratorium Dr. N. LEPRIHIEa w Paryzu.
ODDZIAL DLA POLSKI:
st MOkotowska 57 m. 6, W Warszawie. i



rzadéw. Zgtebnik ten pozatem jest nieco twardszy od zgtebnikéw
innych, nie zatamuje sie przeto i Swiatlo jego nie zamyka sie przy
ucisku od zewnatrz kurczacych sie miesni wpustu i odzwiernika.
Z tejze przyczyny moze by¢ ten zgtebnik wprowadzony do zoladka
przez samego lekarza — podobnie jak Swiezy, nieco twardszy zgtebnik
zotadkowy tatwiej wprowadzi¢ choremu, niz zgtebnik zotadkowy stary,
miekki, zatamujacy sie;

2) szpryca 10 lub 20 gramowa z podziatkami Luera lub Rekorda—
stuzy do aspirowania tresci zotgdkowej i dwunastnicowej przez zgtebnik;

3) statyw drewniany z 12 probowkami; postugiwanie sie pro-
bowkami przy zbieraniu tresci dwunastnicowej, jak wykazuje nasze
doswiadczenie oddziatowe, jest b. dogodne; zbieramy przytem tres¢
matemi ilosciami, a zatem mozemy w razie potrzeby izolowaé
poszczegllne porcje podejrzane (np. zawierajagce klaczki), by je na-
stepnie doktadniej bada¢, oprécz tego, zbierajgc w ten sposob tresc¢
w razie nastgpienia t. zw. "fazy przedostawania do dwunastnicy
tresci zotgdkowej” (p. nizej) mozemy ta czes¢ tresci wyodrebnié, by
nie zanieczyszcza¢ catej pozostatej tresci dwunastnicowej (sok zotad-
kowy, jako zawierajgcy kwas solny, S$cina po przedostaniu sie do
dwunastnicy barwiki zotciowe, $luz i inne rodzaje biatka, przeto unie-
mozliwia doktadne badanie tresci dwunastnicowej);

4) papierki kongo; papierki lakmusowe nie sg potrzebne, choc¢
tego chce wiekszos$¢ autorow; jak wykazuje nasze doswiadczenie, tresé¢
dwunastnicowa oddziatywa obojetnie lub stabo zasadowo, ale moze
oddziatywac¢ i stabo-kwasnie, a zatem lakmus nie rozstrzyga, czy
wydobywajaca sie przez zgtebnik tres¢ jest dwunastnicowa; natomiast
tres¢ ta nigdy nie zawiera wolnego kwasu solnego — jezeli wiec
wydobywajaca sie tres¢ powoduje niebieszczenie papierka kongo, jest
to sok zotadkowy, chociazby nawet zgtebnik znajdowat sie w dwu-
nastnicy (p. nizej).

O ile mamy do czynienia z osobnikami b. wrazliwymi, musimy
nieraz uzy¢ srodkéw, znieczulajgcych wejscie do gardzieli, np. tabletek
stowainy, 5°/0 nowokainy, 3 — 5°0 kokainy i t. d.

Przed uzyciem zgitebnik wygotowujemy, poczem zanurzamy
w wodzie mietowej, by usungé nieprzyjemny smak kauczuku.

O ile chodzi o wydobycie tresci dla celéw bakteriologicznych,
rzecz zrozumiata operujemy w rekawiczkach wyjatowionych oraz
postugujemy sie doktadnie wyjatowionym zgtebnikiem, ew. posiada-
jacym otoczke zelatynowg na oliwce — otoczka ta ulega strawieniu
dopiero w dwunastnicy, broni wiec oliwke przed zanieczyszczeniem.
Chory przed zabiegiem ptucze w tymze celu usta kwasem bornym lub
wodg utleniong, dokiadnie czysci zeby i t. d.



2. Zaktadanie zgiebnika.

Przez 7 — 10 godzin przed zgtebnikowaniem chory nie przyj-
muje pokarmow. Moze natomiast uzywa¢ w niewielkich ilosciach
ptyny (wode, lekkg nieocukrzong herbate i t. d.).

Po usunieciu ew. protez z jamy ustnej, wprowadzamy siedzgcemu,
stojagcemu lub ew. lezagcemu choremu bezposrednio do gardzieli lekko
zwilzony woda mietowg zgtebnik, polecajagc go potkngé pacjentowi
(oryginalny zgtebnik Einchorna trudniejszy jest do wprowadzenia;
zazwyczaj kazemy go choremu potknaé, popijajagc dos¢ duzag iloscig
wody; u osobnikéw wrazliwych jest to dos$¢ uciazliwe — nie pomaga
nieraz i znieczulanie gardzieli (p. wyzej) — w tych wypadkach zgi-
najacy sie zgtebnik musimy sami poprzez isthmus faucium wprowadzié.
Dlatego tez uwazamy za dogodniejszy zgtebnik zmodyfikowany przez
Robina — jest on nieco sztywniejszy, nie zagina sie i dlatego ledwo
zwilzony zgtebnik taki, sami wprowadzamy do gardzieli—tak jak zotad-
kowy, a nawet tatwiej, bo przeciez jest on cienszy od zolgdkowego).

Gdy pacjent wykonat pierwszy ruch potykajacy, szybko zgtebnik
wprowadzamy dalej lub kazemy choremu potyka¢. O ile wystepuja
u chorego nudnosci — kazemy mu gteboko oddycha¢ — to zwykle
odruch wymiotny znosi.

Po dojsciu do podziatki | na zgtebniku Einhorna (40 cm. = cardia)
lub do podziatki 50 cm. zgtebnikow innych sprawdzamy, czy jesteSmy
juz w zotadku.

O tern, ze zgtebnik znajduje sie w zotgdku dowiadujemy sie na
podstawie objawoOw nastepujacych:

1) Objaw wydobywania sie tresci zotadkowej: po uto-
zeniu chorego do t6zka ze zgiebnika wydobywa sie tres¢ wodojasna,
przejrzysta, powodujgca (z wyjatkiem przypadkow bezkwasu zotad-
kowego) niebieszczenie papierku kongo; o ile tres¢ sama nie wydo-
bywa sie, przy pomocy szprycy, natozonej na koniec wystajacy
zgtebnika, mozemy droga aspiracji wydoby¢ tres¢ o cechach podanych:
w warunkach zwyklych zolgdek zawsze zawiera tres¢!

Cognac Ja-s Hennessy & Co
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2) objaw odbijania: je$li wprowadzimy do zotadka przy po-
mocy szprycy przez zglebnik 10 — 20 cm3 powietrza, ustyszymy
wydobywanie sie powietrza z zoladka, ktore chory odczuwa jako
odbijanie;

3) brak objawu znikania wprowadzonego powietrza
(p. nizej): wprowadzone przez szpryce powietrze z tatwoscig mozemy
przez ta ze szpryce z powrotem z zotadka wydobyc¢;

4) brak objawu znikania wprowadzonego ptynu (p. nizej):
o ile polecimy choremu wypi¢ wode, potykajac jg obok zgiebnika,
lub o ile wprowadzimy wode przez zgtebnik przy pomocy szprycy,
wode tg z tatwoscig nastepnie aspirujemy w catosci przez zgiebnik
przy pomocy szprycy;

5) objaw $cinania sie biatka: o ile wprowadzimy przez
zgtebnik albo kazemy choremu potkna¢ obok zgitebnika ptynne biatko
jaja kurzego lub lepiej mleko, biatko ulegnie procesowi $cinania sie
przez sok zotadkowy — wydobywajgca sie wiec lub aspirowana tres¢
bedzie zawierata domieszke drobnych klaczkéw scietego biatka;

6) brak objawu oporu (p. nizej): o ile zalozymy na zgtebnik
szpryce z tlokiem wsunietym i cofniemy tlok, zawsze z tatwoscig
wydobedziemy powietrze lub ptyn z zoladka; o ile natomiast koniec
zgtebnika znajduje sie w dwunastnicy (p, nizej), przy cofaniu tloka
napotkamy na opér—t. zw. "opér dwunastnicowy”, uniemozliwiajacy
ruchy ttoka i wydobycie jakiejkolwiek tresci; nalezy wszak zaznaczyc,
ze niejednokrotnie, mimo ze zgtebnik znajdywat sie w zotadku, napo-
tykaliSmy na opér przy cofaniu ttoka; jak mogliSmy jednak niejedno-
krotnie przy pomocy promieni "X” przekonaé sig, chodzito w tych
wypadkach o skurcz miesniéwki zoladka w miejscu zetkniecia sie
zgtebnika z zotgdkiem — skurcz ten najprawdopodobniej zaciskat
zgtebnik i symulowat dodatni "objaw oporu”. Ten "“rzekomy objaw
oporu” da sie tatwo odréznié od dodatniego "objawu oporu”, gdyz
ten objaw rzekomy znika po wprowadzeniu przez zgtebnik ptynu lub
powietrza;

7) rzecz zrozumiata, ze pozatem przy pomocy promieni Roentgena
mozna tatwo sie przekonac, ze koniec zgtebnika znajduje sie w zotgdku.—

Zazwyczaj niema potrzeby sprawdzaé, czy zgtebnik znajduje sie
juz w zotadku. Czasami jednak jest to potrzebne. Ale i w tych wy-
padkach wystarczy stwierdzi¢ obecnos¢ zgtebnika w zotgdku na podsta-
wie jednego lub Kkilku—nie koniecznie wszystkich—podanych objawow.

Po wprowadzeniu zgtebnika do zotadka zgtebnik musi przedostac
sie przez odzwiernik do dwunastnicy. W warunkach zwyklych bez-
posrednio sami wprowadzi¢ go do dwunastnicy nie mozemy, poO-
Srednio za$ to wykona¢ mozemy, polecajac choremu te czy inne
czynnosci.



Szerege autorow uwaza, ze aby zgtebnik przedostat sie do dwu-
nastnicy, musimy utozy¢ chorego w t6zku tak, aby miednica znajdy-
wata sie wysoko, a gtowa chorego — nizej (2 poduszki pod miednice
i zabra¢ poduszki z pod gtowy!)—chory na prawym boku — ma to
jakoby kierowa¢ zgtebnik we wilasciwag strone, ulatwi¢ przejscie
przez odzwiernik (przedostawanie sie na drodze mechanicznej na
podstawie ciezkosci!). Jak wykazuje jednak nasze doswiadczenie
oddziatowe, zazwyczaj pozycja ta nie jest potrzebna — kiladziemy
chorego z wysoko uniesiong gtowg i nizko lezacg miednicg. Jest to
zresztg zrozumiale, jesli uprzytomnimy sobie, ze przez pozycje nie
mozemy wptyrig¢ na ruchy robaczkowe zotadka, dazgce do usuniecia
obcego ciata (zgtebnika) przez odzwiernik. Zadna tez pozycja nie za-
pobiegnie (zreszta prawie przez nas na duzym materjale nie obser-
wowanej) fali antiperystaltycznej wymiotnej, zotagdka. Dopiero o ile
w zwyklej pozycji lezgcej nie moze sie zgtebnik do dwunastnicy prze-
dosta¢, wtedy szukamy innej pozycji — podanej z wysoko uniesiong
miednicg, lub tylko na prawym boku lub tez przeciwnie tylko na
lewem boku lub na brzuchu. Wielokrotnie stwierdzaliSmy, ze zgtebnik
najszybciej znajduje sie w dwunastnicy, jesli polecamy choremu chodzi¢
dos$¢ szybko po pokoju (analogja do ,,wyrabiania boléw porodowych”
w potoznictwie réwniez przez chodzenie!).

By utatwi¢ prace zotgdka, kazemy choremu wykonywac od czasu
do czasu ruchy ssgce i potykajace oraz co kilka minut wprowadzac
zgtebnik 0 1 — 2 cm. wgiagb.

Sposobem tym udawato sie nam najwyzej w ciggu 12 godz.
wprowadza¢ zgtebnik do podziatki 80 cm, odpowiadajacy dwuna-
stnicy (rézni autorzy podajg, ze czas ten przedtuzat sie do 1 godz.
lub P/2 godz., czego na naszym materjale nie spostrzeglismy).

Gdy wiec zgtebnik znajduje sie na podziatce 80 cm., polecamy
choremu leze¢ spokojnie na prawym boku, a pozostajgcy nazewnatrz
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koniec zgtebnika wprowadzamy do jednej z probowek, ktore sa.
umieszczone w stojacym na ziemi statywie.

Teraz mtfsimy przekonac sig, gdzie zgiebnik sie znajduje.

a) Moze sie on znajdowaé¢ w zotadku — mogt on ulec zwinieciu
w czasie ruchow robaczkowych zotgdka i pozosta¢ w zolgdku. W tym
wypadku bedziemy mieli dowody podane wyzej i bedziemy musieli
po wyciagnieciu zgtebnika do podziatki 50 lub 60 cm. wprowadzac
go na 'nowo do dwunastnicy — i to w tempie powolniejszem.

Czasami postugujemy sie innemi metodami — zmieniamy pozycje
chorego (p. wyzej) Ilub wprowadzamy przez zgiebnik ptyny Ilub
powietrze. Szczegodlnie dogodne jest wprowadzanie do zotadka przy
pomocy szprycy przez zgtebnik 30 — 60 cm.3 powietrza — powietrze
rozcigga zotgdek i pobudza go do ruchéw robaczkowych, przesuwa-
jacych zgtebnik do dwunastnicy. Za nieodpowiednie uwazamy inne
metody: wprowadzanie na tejze drodze 500 cm3 wody (ew. wypicie
jej), oliwy, 20 — 30 cm3 wody zakwaszonej. Sposoby te rzeczywiscie
wywotujg odruch otwarcia odzwiernika, wprowadzane ptyny tworzg
jednakze niepozadang domieszke do tresci dwunastnicowej.

b) Moze sie on znajdowa¢ w antrum pylori wskutek jego stanu
spastycznego, chwilowego lub statego, samoistnego lub odruchowego.
W przypadkach takich niejednokrotnie umozliwiamy wprowadzenie
zgtebnika do dwunastnicy przez zastosowanie cieptych oktaddéw na
prawe podzebrze albo przez podanie choremu doustnie, obok zgteb-
nika 0,04 ew. 0,08 chlorowodorku papaweryny lub 0,01 — 0,02 nowo-
kainy rozpuszczonych w wodzie (dziatajg one przeciwskurczowo).
O znajdywaniu sie zgtebnika w odzwierniku Swiadczg objawy
nastepujace:

1) objaw przechodzenia zgtebnika z zotgdka do dwu-
nastnicy — objaw prawidtowy, wystepujacy w czasie przechodzenia
zgtebnika przez antrum pylori: u chorego, u ktérego ustgpity wszelkie
sensacje zwigzane z poczatkiem wprowadzenia zgiebnika, nagle wy-
stepujg lekkie nudnosci, potaczone z odczuwaniem goryczy, zo6kci

w jamie ustnej. W warunkach prawidtowych objaw taki trwa przez
b. krotki czas, gdyz po tym okresie szybko — po kilku sekundach—

zgtebnik dwunastnicowy przechodzi do dwunastnicy—i daje juz wszystkie
dowody ku temu. Czasami objaw ten trwa diugo i wtedy nasuwa
mysl, ze zgtebnik zatrzymuje sie w odzwierniku;

2) przy wywolywaniu objawéw zotgdkowych i dwunastnicowych
(p. nizej) przekonywujemy sie, ze cze$¢ objawdéw przemawia za tym,,
ze zglebnik znajduje sie w zolgdku, czes¢ — ze w dwunastnicy, jest
to jakgdyby — okres objawéw sprzecznych;

3) objaw oporu odzwiernikowego (w odréznieniu od objawu
oporu dwunastniczego — p. nizej): przy wprowadzaniu przy pomocy



szprycy przez zgiebnik powietrza lub ptynu wyczuwamy opér, utrud-
niajagcy wprowadzanie. Opor ten tatwo mozemy pokonac—mnie nalezy
tego jednakze czyni¢ zbyt gwattownie, gdyz moze to wywota¢ cofniecie
sie oliwki do zotadka. Objaw oporu tatwo odréozni¢ od objawéw
rzekomych: nalezy sprawdzi¢, czy pacjent nie zaciska zgtebnika war-
gami, oraz czy zgtebnik nie jest zatkany $ling lub resztkami pokar-
mowemi — przeszkody te dadza sie tatwo usuna¢ przez przeptukanie
zgtebnika woda, wprowadzong przy pomocy szprycy;

4) pozatem o znajdywaniu sie oliwki w odzwierniku mozemy do-
wiedzie¢ sie przez rentgenoskopje.

c) 5) Zgtebnik, wzgl. oliwka jego moze wreszcie przebywac¢ w dwu-
nastnicy. O tem mozemy dowiedzie€¢ sie¢ na podstawie objawdéw na-
stepujacych:

1) objaw wydobywania sie tresci dwunastnicowej: przez
zgtebnik — bezposrednio lub po aspirowaniu przy pomocy szprycy—
wydobywa sie ciecz ciggnaca, ztocisto-zota, nie zawierajgca wolnego
kwasu solnego, alkaliczna lub obojetna; objawu tego moze i nie byc,
a mimo to oliwka moze znajdywac sie w dwunastnicy;

2) brak objawu odbijania (p. wyzej): wobec skurczu ' odz-
wiernika, powietrze wprowadzone do dwunastnicy nie wywotuje
u chorego odbijania, gdyz nie moze sie dosta¢ edo zotgdka;

3) i 4) dodatnie objawy znikania wprowadzonego
powietrza i ptynu: o ile w kilka minut po wprowadzeniu przez
zgtebnik przy pomocy szprycy lub obok zgiebnika 20 — 30 cm.3
powietrza lub ptynu (wody cieptej, mleka, ptynu zabarwionego it. d.)
sprébujemy przy pomocy szprycy wydoby¢é wprowadzone powietrze
lub ptyn, nam sie to nie uda — albowitm ptyny i powietrze, wpro-
wadzone do dwunastnicy, szybko jg opuszczaja.

5) brak objawu Scinania sie biatka (p. wyzej);

6) dodatni objaw oporu dwunastnicowego: przy skurczo-
nym odzwierniku jest w dwunastnicy ci$nienie ujemne, wobec tego
jesli potaczymy ze zgtebnikiem dwunastnicowym szpryce z tlokiem
wsunietym, to przy cofaniu ttoka napotkamy na opor;



7) stwierdzenie oliwki przy pomocy promieni Roentgenu.
W zestawieniu wiec objawy przytoczone moga by¢ przedsta-
wione w sposob nastepujacy:

L. p. Nazwa objawu Zotadek Odﬁ‘;‘l’('er' Dwunastnica
. 0. wydobywaniu sie +
+
tresci zotadkowej +
0. wydobywaniu sie + +
treéci dwunastniczej + '

0. przechodzenie zgteb-

3 nika z zotadka do dwu- — + —
nastnicy
- S +
4 objaw odbijania + —

0. znikaniu wprowadzo-
nego powietrza +

0. znikaniu wprowadzo-

6 —
nego piynu + +
. s . . (o ile tres¢
objaw $cinania sig — zotadkowa
7 . + + i
biatka - jestw dwu-
nastniey)

objaw oporu dwunastni-
cowego

objaw oporu odzwierni-
kowego

Widzimy zatem, ze wydobywanie sie tresci zotagdkowej nie prze-
mawia bezwzglednie za przebywaniem oliwki w zolagdku, podobnie
jak z6kci — za przebywaniem zgtebnika w dwunastnicy. Co pewien
czas bowiem odzwiernik otwiera sie i tres¢ zolgdkowa przedostaje
sie do dwunastnicy, Scinajgc przytem biatko ptyndéw dwunastniczych—
jest to "okres przedostawania sie tresci zolgdkowej do
dwunastnicy”. Z drugiej strony w tymze czasie lub w przypadkach
atonicznej lub organicznej niedomykalnosci odzwiernika z6¥ przedo-



staje sie do zotgdka. Dlatego tez postugujemy sie w rozpoznawaniu
topograficznem nie jednym, a kilkoma objawami.

Niejednokrotnie stwierdzaliSmy u chorego w jakim$ czasie po
skonstatowaniu objawow dwunastnicowych wystepowanie na nowo
objawow zotgdkowych. Jak przekonalisSmy sie, mieliSmy do czynienia
z cofaniem sie u osobnikéw wrazliwych zgtebnika z dwunastnicy do
zotgdka. Dlatego tez trzymamy sie zasady, ze przez caly prawie czas
zgtebnikowania obserwujemy i kontrolujemy chorego. Szczegodlnie
czeste cofanie sie zglebnika stwierdzaliSmy po podaniu (p. nizej)
srodkow, wywotujagcych kurczenie sie woreczka zo6lciowego. Sadzié
nalezy, ze niekiedy wywotujg one ruchy antiperystaltyczne dwunastnicy,
i rozwieranie sie odzwiernika, tymbardziej ze wylewajagca sie fala
z6kci pecherzykowej moze oliwke w tym czy innym kierunku prze-
sungc.

3. Otrzymywanie porcji A (tresci dwunastnicowej).

Otrzymywanie porcji A nie napotyka zazwyczaj na trudnosci.
Zaraz po przedostaniu sie oliwki zgtebnika przez odzwiernik, "porcja A”
wydobywa sie ze zglebnika, ktérego koniec zewnetrzny jest wpro-
wadzony do probowki (probéwki znajdujg sie w statywie drewnia-
nym, stojagcym na podiodze). Jest to ciecz jasno-z6tta lub ztocisto-zo6tta,
eciggngca oddziatywajgca obojetnie lub zasadowo—jest ona mieszaning,
wydzieliny gruczotéw dwunastnicowych, trzustki oraz zokci, pocho-
dzacej z przewodu zotciowego wspodlnego.

Czasami jednak mimo stwierdzenia objawow, przemawiajgcych
bezwzglednie za przebywaniem oliwki w dwunastnicy zadna tres¢
samoistnie przez zgiebnik nie wydobywa sie; nie mozemy jej rowniez
wydoby¢ przez aspirowanie przy pomocy strzykawki. W tych wypadkach
nie czekamy na otrzymanie porcji A i pobieramy wedtug podanych
ponizej metod porcje nastepne. Sam brak porcji A znaczenia djagnho-
stycznego nie posiada.

W niektérych przypadkach z dwunastnicy obok porcji A wydo-
bywa sie ciecz metna, zoha z klaczkami. Jest to mieszanina tresci



zotgdkowej i dwunastnicowej z klaczkami S$cietego przez kwas solny
biatka zo6tci. Zjawisko to Swiadczy o ciggiem otwieraniu sie odzwier-
nika i przedostawaniu sie do dwunastnicy soku zotgdkowego. O ile
te "fazy przedostawania sie tresci zotagdkowej do dwunastnicy” sa
stosunkowo nieczeste, to udaje sie zebra¢ porcje A wolne od
domieszek, postugujgc sie wieloma probdwkami, do ktdrych zbieramy
bardzo mate porcje ptynu. Rodzaj przedostajgcego sie ptynu kontro-
lujemy w ten sposéb, ze wstawiamy do zgtebnika rurke szklang, a do
tej dotagczamy dren kauczukowy: kontrolujac zabarwienie ptynu, prze-
dostajacego sie przez rurke szklang i manipulujgc odpowiednio drenem
gumowym zbieramy w jednych probéwkach (matemi ilosciami) porcje
A, a w innych — tres¢ mieszana.

O ile jednak ciecz metna zbyt czesto sie ukazuje w rurce szkla-
nej lub o ile poza ta trescig porcji A nie widzimy, sposob ten okazuje
sie niedostatecznym. Musimy dazy¢ do tego, by niepozadang niedo-
mykalno$¢ odzwiernika usungé. Udaje sie to czasami na drodze me-
chanicznej — przez zmiange pozycji chorego, przez glebsze wprowa-
dzenie oliwki lub przez cofniecie jej, przez uniesienie konca zgtebnika
wysoko ponad poziom #t6zka, przez wprowadzenie powietrza przez
zgtebnik i t. d. Czasami ustaje ta "faza” dopiero po zastosowaniu metod,
wywotujgcych wydostawanie sie porcji B (p. nizej). W przypadkach
chorobowego "nietrzymania odzwiernika” Winfiele Kohn (New York,
Medic. Journ. 7. IX. 1921) stosuje zgtebnik dwunastnicowy wiasnego
pomystu: posiada on dokota zgtebnika kauczukowy balon, nadmuchi-
wany powietrzem i zamykajacy odzwiernik.

Czasami, wreszcie, po stwierdzeniu, ze oliwka znajduje sie w dwu-
nastnicy otrzymujemy zamiast typowej porcji A ptyn prawie bezbar-
wny, obojetny lub zasadowy. Stwierdzenie z czym mamy do czynienia
ma woOwczas duze znaczenie rozpoznawcze. RoOzniczkowaé bedziemy
w sposOb nastepujacy.

1) Ptyn zawierajgcy wolny kwas solny (mimo ze oliwka znajduje
sie w dwunastnicy i mimo, ze nie tworzg sie kiaczki — p. wyzej) —
jest sokiem zotagdkowym.

2) O ile przy zgtebnikowaniu z zoladka otrzymaliSmy sok za-
zawierajgcy wolny kwas solny, a teraz wydobywa sie ptyn, ktéry nie
powoduje niebieszczenia papierka kongo, nie jest to sok zotad-
kowy.

3) O ile sok zotgdkowy kwasu solnego wolnego nie zawierat
wydobywajacy sie ptyn moze by¢ sokiem zotgdkowym, dwunastnicowym,
jelitowym, trzustkowym i nawet odbarwiong trescig wydobywajaca
sie z drog zotciowych. Z czem w poszczegdélnym wypadku mamy do
czynienia, moze rozstrzygna¢ jedynie badanie na charakterystyczne
zaczyny (p. nizej).



4. Otrzymywanie porcji B (pecherzykowej) i porcji C
(watrobowej).

Po otrzymaniu porcji A wzgl. po stwierdzeniu jej braku, wyko-
nywujemy zabiegi, majgce na celu wywota¢ skurcz pecherzyka zot-
ciowego z réwnoczesnem rozwarciem zwieracza Oddiego (badania
szeregu autoroéw przemawia za tern, ze sg to wspotruchy) i co zatem
idzie spowodowac¢ wylanie sie tresci pecherzykowej do dwunastnicy.
Ta porcje B mozemy otrzyma¢ przez podanie Srodkéw nastepujgcych.

1) Wywotywanie odruchu pecherzykowego przez wpro-
wadzenie do dwunastnicy ciat chemicznych:

a) stezonych roztwordw solnych, jak 50 cm3 25% ogrzanej
do 37°C. soli gorzkiej, Mg SO-t (préba Meltzera — Lyona, proc,
of pathol. soc. of Philadelfia 23,25,1921) lub 25% Na.2 SCh; mniej sku-
teczne jest wprowadzanie przez zglebnik 25% fosforanu sodu, 15%
cytrynianu magnezu, 15% siarczanu magnezu lub 0,5% chlorku sodu;

b) 60% roztworu glukozy — 30cm3, (préba Tommerra
Miinch. Med. Wschr. 1926 'Nr. 24).

¢) 30cm3 5—10% peptonu Wittego (préba Steppa, Zeitschr.
f. Klin, Med. 89,313,1920)

d) 20 cm3 cieptej oliwy (préba Volharda);

w grupie tej najlepsze wyniki uzyskujemy po zastosowaniu naj-
tanszej proby — proby Meltzera — Lyona; dopiero o ile przy tej
metodzie nie udaje sie uzyskac¢ zoéici pecherzykowej, postugujemy sie
metodami nastepujacymi:

2) Wywotywanie odruchu pecherzykowego przez wy-
dzieliny gruczotow dokrewnych:

a) przysadki moézgowej (proba Kalka i Schondube Kilin.
Wschr. 1924 Nr. 47) — zastrzyk podskérny 2 cm3 wyciggu —sposo6b
ten ma zalete nad poprzedniemi, ze hypophysis silniej od innych $rod-
kow kurczy pecherzyk zoétciowy, a z6t¢ B domieszek nie zawiera;

b) trzustki — zastrzyk podskérny 15 — 20 jednostek insuliny;

3) Wywotlywanie odruchu pecherzykowego przez srodkKi
dziatajgce na ukiad nerwowy autonomiczny: podraznienie
n. btednego powoduje kurczenie sie woreczka zoOlciowego i rozsze-
rzenie, rozluznienie zwieracza Oddiego. Dlatego tez nieraz postugu-
jemy sie przy otrzymywaniu, porcji B nastepujgcemi metodami:

a) préba histaminowa — % mg. podskérnie — metoda nie-
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dogodna wobec czestych wptywdw ubocznych (sinica, dusznos¢, sokotok
zotgdkowy);

b) proba pilokarpinowa (lrgera i Draguna) — 0,01 pod-
skérnie — b. skuteczna, nie wolna jednak czesto od dziatan ubocznych-

c) proba ergotaminowa (Campanacci i Gropalli, Klin.
Wschr. 1926 Nr. 35) — 14 do 12 amputki gynergenu podskoérnie
(0,125 do 0,250 winianu ergotaminy, gdyz tylko mate dawki pobudzaja
n. bledny).

W 5 — 20 minut po zastosowaniu jednej z podanych metod
(czasem dopiero po l/a godz.) zaczyna przez zgiebnik dwunastniconly
wydobywac sie porcja B — z6l¢ pecherzykowa — znacznie ciemnigj-
sza, bogatsza w barwniki zolciowe, niz zot¢ A, ktéra ma sie wydoby-
wac z przewodu zoétciowego wspoélnego (Wedtug niektérych autorow,,
za porcje A nalezy witasnie uwaza¢ tylko ta czes¢ wydobywajgcego
sie przez zgtebnik ptynu, ktéra wydostajemy po wywotaniu odruchu
pecherzykowego, ale przed porcjg pecherzykowsg).

1loS¢ tresci pecherzykowej w poszczegdlnych wypadkach jest
rozna — jest zalezng od stanu wypetnienia pecherzyka, od kurczli-
wosci miesni pecherzyka, od stopnia droznosci drog zotciowych, od
sity bodzca i od innych czynnikéw. Zazwyczaj otrzymujemy od 30 —
50 cm3.

Zabarwienie jest zalezne od zdolnoéci koncentracyjnej $cianek
pecherzyka zotciowego w stosunku do zoéici oraz od stopnia zastoiny
z6tci w pecherzyku zotciowym.

Szybkos$¢ odruchu i jego natezenie =zalezne jest od na-
piecia $cianek pecherzyka zétciowego. W stanach "drazliwo$¢ pe-
cherzyka zdétciowego” nieraz otrzymujemy porcje B juz bez po-
dawania srodkow chemicznych — samego wprowadzenia do dwu-
nastnicy ciata obcego, zgtebnika, wystarczy, by wywota¢ odruch pe-
cherzykowy. Przeciwnie w stanach atonji woreczka z6tciowego
(Chiray, Pavel i Mitoszewicz) mozemy nie otrzymac¢ porcji B po
podaniu peptonu lub Mg SOi do dwunastnicy, otrzymujemy je nato-
miast po powtérnem wprowadzeniu Mg SOi lub peptonu albo po
zastosowaniu bodzcow silniejszych — jak hypophysina i pilokarpina,,
nieraz w potgczeniu z uciskiem mechanicznym (rekg) okolicy woreczka
z6tciowego.

A zatem niedroznos¢ drég zotciowych (p. nizej) mozemy
dopiero wtedy rozpozna¢, gdy przy kilkakrotnem zatozeniu zgtebnika,
stosujagc bodZzce rozmaite — stale nie uzyskujemy zétci w zadnej
porcji (zamkniecie przewodu zotciowego wspolnego) lub tez stale
otrzymujemy jedynie odruch pecherzykowy ujemny (zamkniecie prze-
wodu pecherzykowego, zanik, brak pecherzyka zétciowego i t. d.).



Jak wykazuje nasze doswiadczenie, mato uzasadnione jest roz-
poznawanie t. zw. “standw nieprzepuszczalnosci dwunastnicy” tub
stanu skurczu zwieracza Oddiego na podstawie przebiegu odruchu
pecherzykowego: czy po podaniu Mg SO-i wydobywa sie zaraz porcja
B, czy tez jest ona poprzedzona dalszym ciagiem porcji A, czy tez
przed nig wydobywa sie jeszcze Mg SOi, podane do dwunastnicy.

W pewnym czasie po ukazaniu sie zoOtci pecherzykowej lub za-
raz po niej wydobywa sie porcja C—z6t¢ jasniejsza od B i od A—
zO0¥¢ watrobowa. O ile nie wszyscy sg zgodni co do pochodzenia
pecherzykowego zo6tci B, o tyle pochodzenie watrobowe porcji C jest
przez wszystkich autoréw uznawane.

Porcje Bi C, wzgl. ich poszczegodlne frakcje zbieramy podobnie
jak porcje A do oddzielnych epruwetek.

5. Otrzymywanie porcji d— trzustkowej.

Po otrzymaniu porcji A, B i C mozemy otrzymac tre$¢ trzust-
kowa, wywotujgc odruch trzustkowy przez zastosowanie metod
nastepujacych:

a) odruch eterowy Katscha i Friedricha (Klin. Wochenschr.
1922,3): w odstepie kilkominutowym wprowadzamy przez uniesiony
zgtebnik do dwunastnicy dwukrotnie 2 cm3 eteru siarczanego: wywo-
tuje to zazwyczaj silne pieczenie i bdéle brzucha, a w 5 — 10 minut
po zastrzyku dodwunastnicowym wydobywa sie opalizujgcy, czasami
zlekka z6icig podbarwiony, obfity w zaczyny, sok trzustkowy;

b) odruch kwasowy Delocha (Arch. f. Verdau ungskrankh.,
30, 27, 1922): przez uniesiony zgtebnik wprowadzamy do dwunastnicy
30 cm8 N/1OHCL: jest to Srodek bardziej fizjologiczny, nie wywotujgcy
pozatem bolesnosci i pieczenia,—jest dlatego u nas na oddziale chetniej
od poprzedniego stosowany; w 5— 10 minut po zastrzyku dwunastni-
cowym zaczyna sie sokotok trzustkowy, trwajacy nieraz do godziny;
wprowadzenie kwasu solnego do dwunastnicy moze pozatem miec
jeszcze inne znaczenie: w przypadkach wrzodu dwunastnicy
wystepuje silny bdl (por. Gerner, Petrynowski i Trzebinski
Polska gaz. Lek. 1928 str. 25 oraz Olivet, Miinch. Med. Wschr.
1927 Nr. 19).

Wydobywajacy sie sok trzustkowy zbieramy do epruwetek, ba-
damy go mikroskopowo oraz okreslamy w nim zawarto$¢ zaczynéw
(p- nizej).

Zupeiny brak (kilkakrotny) odruchu trzustkowego przemawia za
zamknieciem przewodu trzustkowego.



CZESC 3-cia.
Badanie tresci dwunastnicowej.

1. Cechy ogoélne.

a. llos¢ porcji A jest b. zmienna — moze sie waha¢ od ilosci
b. duzych (przypadki sokotoku dwunastnicowego) do b. matyeh (sama
porcja nie wydobywa sie — nalezy jg aspirowac strzykawka) albo nawet
jej braku — brak samej porcji A niema znaczenia djagnostycznego;
ilos¢ porcji B waha sie od 30 — 50 cm3; duze ilosci (70 cm3
i wiecej, do 100 cm3) spostrzega sie w przypadkach "pecherzyka za-
stoinowego” z dobrze funkcjonujacg miesniéwka, duze tez ilosci spo-
strzega sie w przypadkach "atonji woreczka zotciowego” — po zasto-
sowaniu silniejszych bodzcéw (p. wyzej); mate ilosci (ponizej 30 cm3
do kilku cm3) widujemy przy pecherzykach wypetnionych kamykami,
przy pecherzyku zanikowym, skurczonym wskutek zrostow dookota
pecherzyka lub wskutek wielokrotnych stanéw zapalnych (w potaczeniu
z kamicg); kilkakrotnie stwierdzony brak porcji B samej, przemawia
za woreczkiem zoétciowym pustym (w zétaczce niezytowej), za skurczem
zwieracza ducti cistyci, za niedroznoscig przewodu pecherzykowego
(kamien, guz) lub brakiem czynnosciowym woreczka (skurczenie sig,
marsko$¢, brak po zabiegu operacyjnym); zmienng jest réwniez ilos¢
porcji C—duze ilosci spostrzegamy po zastosowaniu silnych $rodkéw,
pobudzajgcych wydzielanie zétci (choleretica)—np. po atofanie; jedynie
brak porcji A, B i C (prawidlowych) przemawia za zamknieciem
przewodu zotciowego wspoélnego — organicznem (kamien, guz) lub
czynnosciowem (skurcz zwieracza Oddiego). Skurcze zwieraczy (Oddiego
i szyjki woreczka zotciowego) z tatwoscig usuwamy przez podanie
atropiny lub papaweryny.

b. Ciezar gatunkowy porcji A, ktéra jest mieszaning ré6znych
wydzielin niema znaczenia, porcji B — 1026 — 1032, porcji C
1008 — 1012; w stanach zapalnych oraz przy zastojach w woreczku
z6kciowym ciezar gatunkowy porcji B wzrasta.

c. Barwa porcji A niema znaczenia, jest ona zwykle ztocisto-
z6a, porcja B w warunkach prawidtowych jest ciemno-z6tto-zielona,
jest ona szczegOlnie ciemna i gesta w przypadkach zastoju w woreczku
zokciowym, jest ona bardziej zielona u chorych z zakazeniem droég
z6kciowych (wskutek utleniania sie bilirubiny na biliwerdyne w przy-
padkach zalegania zokci zakazonej); w przypadkach zmniejszonej zdol-
nosci koncentracyjnej woreczka zoétciowego (najczesciej w przewlektych
stanach zapalnych pecherzyka) z6t¢ B jest b. nieznacznie ciemniejsza
od porcji A; porcja C jest zazwyczaj jasniejsza od B i nawet
od A — jest jasno-ztoto-zotta; wiekszej uwagi na zmiane jej barwy
dotad nie zwracano.




d. Przejrzystos¢: w warunkach prawidtowych porcje A, Bi C
sg przejrzyste, nalezy jednak zaznaczy¢, ze nawet w przypadkach
z brakiem zmian w drogach zolciowych mogg poszczegdlne frakcje
porcji A ulega¢ zmetnieniu — widujemy to w przypadkach niedomy-
kalnosci odzwiernika (anatomicznej lub czynnos$ciowej), kiedy tres¢
zotgdkowa miesza sie z porcjg A, B lub C i powoduje strgcanie sig
biatka zokci; przyczyne zmetnienia tatwo daje sie stwierdzi¢ przy po-
mocy papierka kongo, ktory niebieszczeje przy zetknigciu sie z obecnym
w takim ptynie wolnym HC1. Duze natomiast znaczenie djagnostyczne
posiada stwierdzenie makroskopowe biato-szarych ktaczkow w przej-
rzystej pozatem porcji B lub C u chorych z przejrzystg porcja A
(podejrzenie na domieszke ropy lub $luzy do zo6kci pecherzykowej
lub watrobowej). Waznym jest réwniez stwierdzenie domieszek do
porcji B — kamyczkow (kamica) oraz do porcji A, B lub C
krwi (p. nizej).

e. Kwasota. Sciste badania Labbe, de Moora i Nepveux wy-
kazaty, ze u osobnikéw zdrowych pH porcji A jest rdwne 6,9, porcji
B -7 iporcji C-6,9; a zatem pH wszystkich 3 porcji zékci jest blis-
kie oddziatywanie obojetnego. Natomiast w stanach zapalnych woreczka
z6kciowego, wobec wytworzenia sie kwasodw organicznych, z6t¢ B ule-
ga zakwaszeniu — jej pH dochodzi do 4,2; pH porcji A i C zmia-
nom w tych przypadkach nie ulega.

Co sie tyczy cech ogoélnych porcji D — trzustkowej, to sa
one dotad mniej zbadane, gdyz cechy te ulegajg zmianom—zaleznie od
zastosowania tego czy innego $rodka wywotujgcego odruch trzustkowy.

Po zastosowaniu HCI lub eteru wydobywa sie od 40 — 80 cm3
soku trzustkowego. Brak soku trzustkowego jest dowodem zamkniecia
przewodu — chwilowego lub statego, czynnosciowego (skurcz) Ilub
organicznego (guz, kamien) lub zaniku czynnosci trzustki wskutek
przewlektego stanu zapalnego i t. d.

Porcja D jest przejrzysta, wodojasna lub lekko zétcig podbarwiona,
alkaliczna (wg. Michaelisa pH tresci trzustkowej jest zblizone do pH
krwi czyli waha sie od 7,3 do 7,4. W stanach chorobowych, jak prze-
konalismy sie, kwasota porcji D moze wzrasta¢, sok trzustkowy moze
ulega¢ zmetnieniu i t. d.

2. Badanie chemiczne tresci dwunastnicowej.

Biatko. Juz normalnie tres¢ dwunastnicowa zawiera mucyne,
nukleoalbumine oraz barwiki zoétciowe. W stanach patologicznych
poszczegllne porcje moga pozatem zawiera¢ biatko surowicze. Prze-
mawia to za schorzeniem woreczka zotciowego (biatko w porcji B),
przewodoéw zoétciowych w watrobie (w porcji C) lub w trzustce (w por-
cji D). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze orzeka¢ o schorzeniu tego czy in-



nego odcinka na podstawie stwierdzenia biatka surowiczego nalezy
b. oglednie. Jedynie wtedy o tern moéwimy, gdy bialko stwierdzamy
w porcji B, C lub D, a réwnoczes$nie w porcji A biatka nie wykrywamy.
Jest bowiem oczywistym, ze stan zapalny dwunastnicy daje biatko
nie tylko w porcji A, ale we wszystkich porcjach przechodzgcych przez
dwunastnice — a wiec w porcji B, C i D lub w kilku z nich.

Biatko w zo6kci i soku trzustkowym okreslamy metodg Rauego.
Do kilku cm3 tej czy innej porcji dodajemy podwaojng ilos¢ 3°/o kwasu
octowego. Po doktadnem odwirowaniu (osad skitada sie z mucyny,
nukleo-albuminy, barwnikéw i kwasow zétciowych) odlewamy ptyn
i okreslamy w nim ilosciowo biatko — nie metodg oryginalng (w pro-
béwkach Nissla) lecz i modyfikacji Szoura (p. nizej): sposobem Ro-
terts - Stolnikowa lub Esbacha.

W niektérych przypadkach schorzenn drog zoétciowych i trzustki
stwierdza sie wzmozong ilo$¢ $luzu.

Krew (préba benzydynowa lub badanie drobnowidowe). Stwier-
dzenie barwika krwi lub znalezienie krwinek czerwonych w jednej
z porcji (B, C lub' D) przemawia za schorzeniem woreczka zotciowego,
kanalikébw watrobowych lub trzustki (wzgl. jej przewodu), nie prze-
sadza jednak o charakterze schorzenia (kamica, stan zapalny, nowotwor
i t. d). Nalezy jednakze sie zastrzec (podobnie jak przy omawianiu
stwierdzenia biatka w jednej z porcyj), ze krew ma tylko wtedy zna-
czenie djagnostyczne, gdy jej nie stwierdzamy w porcji A: domieszka
bowiem krwi do porcji A (wrzéd dwunastnicowy, jej stan zapalny,
nowotwor lub zwyczajnie — uszkodzenie przez zgtebnik) pociaga za
sobg domieszke krwi do nastepnych porcji, przechodzacych przez
dwunastnice.

Barwiki zoiciowe. Bilirubine okre$lamy sposobem Hij-
mansa-v-den-Bergha (por. Pincussen. Mikromethodik. Leipzig.
Thieme. 1925). W porcjach A i C ilos¢ bilirubiny waha sie od 2 do
20 mg. °/o, w porcji B od 50 do 100 mg.°/o. Stezenie barwikéw z6t-
ciowych w porcji B jest dziesigciokrotnie wieksze od stezenia w C,
w stanach zastoinowych pecherzyka—moze by¢ nawet 90 krotnie wieksze
W stanach acholicznych porcji B iC nie otrzymujemy, porcja A—bar-
wikéw zoélkciowych nie zawiera. Przy czeSciowej niedroznosci oraz
w zOHaczce niezytowej ilosci barwikéw zotciowych we wszystkich
porcjach sg zmiejszone, w okresie poprawy po tych schorzeniach ilosci
bilirubiny ulega¢ moga znacznemu zwiekszeniu. Urobilina znajduje
sie stale w porcji B, prawie, ze niema jej natomiast zazwyczaj w A,
gdzie wystepuje w okresie znikania zoéttaczek. Urobiligenu w porcji
A niema, w B—jest obecny. llos¢ urobilinogenu zwieksza sie w zoékci
w czasie znikania z6haczek, v. icterus haemoliticus oraz w ognisko-
wych schorzeniach watroby i w marskosciach watroby.



Cholesteryna (sposob okreslenia ilosciowego—por. Pinkusena)r
w porcji B ilos¢ waha sie od 0,2 — 0,4%, w porcji C 0,04 — 0,08%.
Jej ilos¢ zmniejsza lub zwieksza sie tam gdzie zwieksza sie lub zmniej-
sza sie ilos¢ bilirubiny. Pozatem ilos¢ cholesteryny zmniejsza sie w przy-
padkach kamicy (poniewaz réwnoczes$nie przychodzi do zwiekszenia
sie ilosci kwasow zoétciowych u takich chorych, szereg autoréw sadzi,
ze w stanach tych watroba usilnie rozkiada cholesteryne i tworzy
z niej kwasy zoétciowe).

Kwasy zo6tciowe (por. prace Rosenthala i wspétpracownikéw
Azch. f. Exp. Path. u. Pharmak. 98, 321; 101, 1; 111, 170; 117, 8)—ilos¢
ich zwieksza sie lub zmniejsza analogicznie do bilirubiny. W stanach
niedomogi watroby ma kwas taurocholowy przewazac¢ nad glikocholo-
wym (normalnie jest — vice versa).

3. Badanie na zaczyny.

Szukamy ich gtdéwnie — w porcji D (o ile jej nie udaje sie otrzy-
mac¢ gtownie w porcji A).

Wg. Isaaca-Kriegera (J. f. Klin. Med. T. 92, str. 259, 1921) stwier-
dzone kilkakrotnie zmiejszenie sity trawiennej soku przemawia za zabu-
rzeniem czynnosci wydzielniczej trzustki. Autor podaje nastepujace
dolne granice dla poszczegdlnych zaczynéw: dla diastazy =161
jednostek (wg. Wohlgemutha), dla tryypsyny= 125 jednostek (wg.
Wolgemutha ), dla lipazy }.0 NaOH (wg. sposobu
monobutyrynowego).

Metody ilosciowego badania na zaczyny opisane sa u Brug-
scha i Schittenhelma ,Klinische Laboratoriumstechnik — T. 2-gi.

4. Badanie bakterjologiczne.
Technika pobierania zoétci opisana wyzej.

5. Badanie drobnowidzowe osadu.

Po odwirowaniu badamy osad poszczegolnych porcyj tresci dwu-
nastnicowej.

Normalnie znajdujemy pojedyncze ziarenka soli zoétciowych, po-
jedynicze komorki nabtonkowe, pojedyncze Leukocyty, Sluz w niewiel-
kiej ilosci, w porcji B pozatem znajdujemy krysztaty cholesteryny.

Stwierdzenie w tresci dwunastnicowej leukocytow w wiekszej
ilosci (jedno lub wieto-jadrzastych, pojedynczych lub w skupieniach)
przemawia za stanem zapalnym, ktéry toczy sie w woreczku (porcja B),
w watrobie (porcja C) lub w trzustce (porcja D). Nalezy jednakze
zastrzec sie, ze ma to jedynie wtedy znaczenie rozpoznawcze, gdy
w porcji A leukocytdw nie znajdujemy (w stanach zapalnych dwuna-
stnicy lub nieraz zotadka leukocyty mogg znajdowac sie we wszystkich



porcjach!). To samo zastrzezenie dotyczy krwinek (nowotwor, kamien,
stan zapalny) i ukfadajgcych sie w postaci rozetek lub gwiazd zwy-
rodniatych nabtonkéw walcowatych, nieraz zoétcig podbarwionych (stan
zapalny). Zwiekszong ilo$¢ krysztatow cholesteryny lub kamyczki
z cholesteryny stwierdzamy w porcji B w przypadkach kamicy zoétciowej.

W przypadkach pecherzykéw zastoinowych i zapalnych znajdu-
jemy pozatem w porcji B skupienia barwikéw i soli zotciowych, ukta-
dajace sie w postaci prostokatnych pryzmatéw.

Nalezy zaznaczy¢, ze aby wylgczy¢ domieszke leukocytow dwu-
nastnicowych przed wywotywaniem odruchu pecherzykowego przeplu-
kujemy dwunastnice 20 cm3 wody o cieptocie 37° C.

Leukocyty zo6icig podbarwione — nie sg pochodzenia dwunastni-
cowego (o ile badamy, rzecz oczywista, zO¥¢ Swiezg, co wylacza przy-
padkowsg imbibicje).

Przy badaniu drobnowidowem znajdujemy nieraz komorki no-
wotworowe oraz pasorzyty (np. lamblia intestinalis).

CZESC 4-ta.

Zgtebnikowanie dwunastnicy w celach leczniczych.

1. Odzywianie przez zgtebnik dwunastnicowy.

Wskazania: wrzody zotadka i dwunastnicy, rozszerzenia zo-
tadka bez organicznego zamkniecia odzwiernika, zmniejszone napiecie
Scianek zotadka, przypadki trudne do odzywiania, jak wymioty cie-
zarnych, nerwowe wymioty i t. d., przypadki raka wpustu lub zotadka
przepuszczajgce zgtebnik, przedziurawienie zotgdka i dwunastnicy
z niemoznosciag zabiegu operacyjnego, niektére przypadki anorexiae,
wymioty i béle po zespoleniu zotgdkowo-jelitowem, zabiegi na gornych
drogach pokarmowych i oddechowych — po ktdrych przeciwskazane
jest odzywianie na drodze zwyklej, przetoki dwunastnicze i t. d.

Sposéb odzywiania—ijest b. tatwy. Po wprowadzeniu zgtebnika
do dwunastnicy pozostawiamy go na state na dtuzszy lub krotszy okres
czasu. Wystajacy koniec zgtebnika przymocowujemy do ucha chorego—
przy pomocy nitki, obwigzanej dokota konca tegoz. Przed karmieniem,
ktére odbywa sie co 2 — 3 godziny, odwigzujemy koniec zgtebnika
oraz sprawdzamy, czy oliwka jest w dwunastnicy. Utrzymujemy przez
czas odzywiania przez zgiebnik jame ustng w szczegodlnie higjenicz-
nym stanie (ptukanie, czyszczenie i t. d.). Przy pomocy strzykawki wpro-
wadzamy ogrzany do 37° C. pokarm b. powoli, ew. u osobnikéw
b. wrazliwych mozemy pokarmy wprowadza¢ kroplami, tgczac wysta-
jacy koniec zgtebnika z przyrzadem do lawatywy kroplowej. Zazwyczaj
naraz wprowadzamy 12 — 1 szklanki mleka z 1 jajkiem surowym
oraz 1----2 tyzkami cukru mlecznego (o ile chory po niem nie do-
staje biegunek) ew. z dodatkiem masta i tyzeczki maki; pozatem
mozna podawac przez zgtebnik w poszczegdlnych przypadkach te czy



inne kaszki, kleiki, kompoty, zupy, sok miesny, emulsje. Wszystkie
pokarmy muszg by¢ dobrze rozgotowane oraz przepuszczone przez
ptotno lub sitko, by nie zawieraty zatykajacych zglebnik czasteczek.
W tymze celu po kazdem wprowadzeniu pokarméw — przepuszczamy
troche wody lub soli fizjologicznej, a nastepnie powietrze przez zgteb-
nik. Wyniki po takiem odzywianiu uzyskujemy nieraz zdumiewajgce.

2. Przeptukiwania dwunastnicy i woreczka zo6tciowego.

Dwunastnice przeptukujemy tak samo jak zotgdek solg fizjolo-
gicznag lub woda—w jej stanach zapalnych, w przewlekiem zaparciu i t. d.

Poniewaz wprowadzenie do dwunastnicy roznych srodkow wy-
wotuje kurczenie sie woreczka zoétciowego i wydobywanie sie zalega-
jacej zokci, zaproponowano wyzyska¢ to w celach leczniczych. Poda-
jemy wiec 2 — 3 razy na tydzien przez zgtebnik 60 cm.3 30°/0 Mg SOi
lub 50 cm.3 oliwy, lub HCl1 0,5% — ot0l 37° C. Po zabiegach
tych widzimy poprawe w przypadkach przewlektych niezytéw wo-
reczka zo6lciowego pochodzenia kamicowego Ilub niekamicowegor
w przypadkach ostrego zapalenia woreczka po durze brzusznym,
w atonji pecherzyka zo6iciowego, w zo6haczce wskutek zamknigcia
przewodu zotciowego wspoélnego przez kamyk lub wskutek zapalenia
kanalikow zétciowych. Po takiem "nie-operacyjnem drenowaniu drég
zo6tciowych” (Vincent Lyon) uzyskujemy nieraz wyniki nie gorsze,
niz po zabiegach operacyjnych na drogach zétciowych, tak, jak wiemy,,
powaznych.

3. Wprowadzanie lekdéw przez zgtebnik.

Poza s$rodkami, dziatajgcemi leczniczo na dwunastnice i jelita
cienkie, mozemy podawac tg droga rozne leki (np. przeciwczerwiowe),
wywotujgce nudnosci i wymioty.

Wielkiego pismiennictwa, omawiajgcego poruszong przez nas
sprawe, nie podajemy ze wzgledu na brak miejsca.

Jest ono zresztg uwzglednione w nastepujgcych pracach:

1. S. Frank i M. Szour. Metodyka, wyniki i znaczenie Kii-
niczne badan chem.—morfolog, zawartosci dwunastnicy. Warsz. Czas.
Lek. .1924. Nr. 7. (w pracy uwzglednione jest roéwniez pismiennictwo
polskie).

2. Max Einhorn. Die Duodenalsonde. Thieme, Leipzig. 1924.

3. Brugsch i Schittelhelm. Klinische Laboratoriumstechnik.
Tomy Il (1924 r.) i lll (1929 r.) Urban i Schwarzenberg. Berlin—Wien.

4. Chiray i Pavel. La Vésicule biliaire. Paris. Masson. 1927.

5. Chiray i Milochewitch. Diagnostic et traitement des mata-
dies de la vésicule biliaire. Paris. Masson. 1924.



Znaczenie lecznicze ergosteryny naswietlanej,
podat Dr. A. Krasuski.

Do 1913 roku fizjologowie przypuszczali, ze organizm ludzki
moze by¢ utrzymany przy zyciu, jezeli bedziemy podawali mu odpo-
wiednie ilosci biatka, tluszczow, weglowodanéw i wody. W twier-
dzeniu tern umacniaty autoréw doswiadczenia czynione przez niezbyt
dtugi okres czasu na psach.

Pies byt zwierzeciem bardzo nieodpowiednio wybranym do wy-
konywania podobnych doswiadczen, a to dlatego, ze u niego sprawy
patologiczne powodowane wadliwym odzywianiem sg mniej wy-
raznie zaznaczone niz naprzykitad u szczuréw i golebi, i wystepuja
znacznie pozniej.

Twierdzenie to nie znajdowato jednakze ogdlnego uznania i byli
tacy, ktorzy uwazali wyzej wspomniany jednostronny sposéb odzy-
wiania za wadliwy i taki, przy ktorym po dtuzszym czasie bedg mu-
sialty powsta¢ zmiany patologiczne.

Pewne fakty obserwowane w owym czasie nad powstawaniem
choroby Beri-beri zwrocity uwage uczonych i spowodowatly caly sze-
reg doswiadczen, ktore w swym wyniku doprowadzity do nowych
nieoczekiwanych zdobyczy.

W 1880 roku Beri-beri szerzyla znaczne spustoszenia w mary-
narce i armji japonskiej. Kiedy w dwa lata pdzniej uzupetniono djete
ryzowa, stanowigcg podstawe odzywiania w tej armji, dodatkiem
chleba, miesa, Swiezych jarzyn i owocéw, choroba ta ustgpita prawie
zupetnie.

Vordermann ustalit, ze kiedy przy odzywianiu jencOw na Jawie
w 1895 — 96 roku stosowano ryz tuskany, to odsetek zachorzen na
chorobe Beri-beri wynosit 4201 na 150.000 jencéw, kiedy w' grupie
jencow odzywianych ryzem nietuskanym obserwowano 9 przypadkow
tego schorzenia na 100.000.

Braddon stwierdzit znéw, ze szczury uzywajace jako pozywienia
ryzu nietuskanego na Beri-beri nie choruja.

Ejkmann prébowat leczy¢ chorych na Beri-beri z powodu odzy-
wiania sie ryzem tuskanym, podawaniem im kleiku z ryzu nietuskanego
i otrzymywat poprawe, a przy dalszym stosowaniu — ustgpienie obja-
wow choroby.

Na zasadzie tych doswiadczen uczeni przyszli do wniosku, ze
w tusce ryzu zawiera sie "co$”, co chroni od powstawania objawow
tej choroby.

Badania zapoczatkowane przez Ejkmanna przeprowadzat potem
Grijus i on réwniez przyszedt do wnioskow takich, jak Ejkmann i pier-
wszy sformutowal teze, ze w pokarmach zawierajg sie substancje,



ktorych brak ma znaczenie dla powstawania tego cierpienia. Juz
w dawnych czasach powstawanie szkorbutu ttomaczono brakiem w odzy-
wianiu i wyrazono poglad, ze w leczeniu tego cierpienia nie tyle po-
magajg lekarstwa, co dodatek do pozywienia Swiezych jarzyn, owocow,
a szczegOlnie soku ze S$wiezych cytryn i pomaranczy. Zdania tego
rodzaju wypowiadali: Kramer (1720), Bachstrom (1734), Lindt (1757 r.).
Barlow, powstawanie wyodrebnionej przezen jednostki chorobowej
u dzieci, przypisywat podawaniu im mleka zanadto diugo gotowa-
nego. +tunin (1881) czynit swe spostrzezenia nad biatemi myszami.
Jezeli myszy te odzywiano pozywieniem ztozonem z kazeiny, ttuszczu
| cukru, to zwierzeta zdychaly przy tem odzywianiu juz po uptywie
dwuch tygodni, jednakze, jezeli do ich pozywienia dodawano nieco
proszku mlecznego, to mozna je bytlo utrzymaé przy zyciu przez
2 miesigce. Ten wiec nieznaczny dodatek proszku mlecznego wpty-
wat tu na odzywianie w sposéb bardzo doniosty.

W 1906 roku Hopkins przychodzi do wniosku, ze procz okre-
Slonej kalorycznej ilosci biatka, weglowodanéw i tluszczow potrzebne
jest do odzywienia jeszcze co$, gdyz same one nie wystarczajg do
utrzymania zwierzat przy zyciu. Za to "“co$” co niezbednem jest do
utrzymania zycia Stepp (1911) uwaza lipoidy i wyraza poglad, ze
zadne inne tluszcze nie moga ich zastgpi¢, a Hopkins w 1912 roku
wyraza poglad o niezbednosci dla utrzymania zycia istot zawartych
w Swiezem mleku, co wykazal on w swych doswiadczeniach na
szczurach.

W 1912 r. nasz rodak Kazimierz Funk nazywa te substancje
"vitaminami” i otwiera nowa ere w nauce o odzywianiu.

W ostatnich czasach pod wpltywem nauki o witaminach zaczeto
uwazac, ze jeszcze jedna choroba précz Beri-beri, szkorbutu, mia-
nowicie krzywica, jest typowsa avitamoza.

Juz w 1911 r. B. Miller wigze powstawanie krzywicy z pewnemi
wadami w odzywianiu. Usitowania Mellanby i Mac-Colluma nad wy-
wotaniem krzywicy doswiadczalnej uwiericzone powodzeniem otwie-
rajg nowe horyzonty.

Hutchinson wini w powstawaniu krzywicy brak stonca. Teorje
Hutchinsona broni w 1912 r. Raczynski, a badania Huldszynskiego
nad naswietlaniami lampg kwarcowg w 1919 roku potwierdzajg zba-
wienne dzialania stonca i lampy kwarcowej w krzywicy. Mac Collum
stwierdza dodatnie dziatanie promieni lampy kwarcowej w krzywicy
doswiadczalnej u szczuréw.

A. T. Hess w badaniach nad s$wiatloleczeniem krzywicy ustala
fakt, ze moc leczenia krzywicy nalezy przypisa¢ falom diugosci
280-300 MM. Fale te sg w niejednakowym stopniu zawarte w réznych
miejscach stonca i stad pochodzi niejednakowe dziatanie promieni



stonecznych w réznych miejscach na kuli ziemskiej. Natomiast lampa
kwarcowa posiada odpowiednie fale i tern sie tlumaczy jej dobre
dziatanie w leczeniu krzywicy.

Jednakze Swiatto nie jest jedynym czynnikiem wystarczajagcym
do leczenia i zapobiegania krzywicy.

Brugsch stwierdza, ze niedostateczne odzywianie spowodowato
bardzo znaczne rozprzestrzenienie sie krzywicy.

Schabad i Hipp z pomiedzy licznych autoréw podnoszg dosko-
nate znaczenie tranu w leczeniu krzywicy.

Tran wywiera swe dziatanie nawet tam, gdzie powodem Kkrzy-
wicy jest brak stonca.

To doskonate dziatanie tranu nalezy potozy¢ na karb substancji
zawartych we frakcji niezmydlajacych sie olejéw, ktdre mozna wy-
dzieli¢ z tranu przy traktowaniu wodorotlenkiem potasu.

Ta frakcja olejow skitada sie gtdwnie z cholesteryny.

Z tej wyosobnionej czesci tranu Paulsson i Zucker wydzielili
substancje wywierajgce dziatanie tranu, lecz tysigc razy silniej dzia-
tajagce niz sam tran.

Substancje te nalezg do rzedu steryn.

Steryny stanowiag grupe substancji, z posréd ktorych najdawniej
znana jest cholesteryna. Inne steryny sg jej pokrewne. Steryny spo-
tykamy zaréwno w panstwie zwierzecym jak i roslinnym, w stanie
wolnym lub w postaci estrow. Zawarta w wyzej wspomnianej czesci
tranu rozpuszczalna vitamina zawiera czynniki przeciwkrzywicze
wtedy, gdy inne witaminy rozpuszczalne w ttuszczach dziatajg pobu-
dzajagco na wzrost. Ogrzanie tranu do 100° zabija vitamine pobu-
dzajgcg wzrost wtedy, gdy vitamina przeciwkrzywicza zachowuje
moc swego dziatania. Mac-Collum oddzielit witamine przeciwkrzy-
wiezg (D) od vitaminy (A) pobudzajacej wzrost.

W 1920 roku Chick i Dallyell wysuwajg hypoteze o phytosyn-
tetycznem powstawaniu vitaminy przeciwkrzywiczej (D).

Badania Hessa, Stenbocka i Blacka wykazaty, ze promienie
lampy Kwarcowej moga aktywowacé substancje przeciwkrzywiezo nie-
czynne i uczyni¢ je czynnemi. Cholesteryna i Phytosteryna mogag
by¢ droga naswietlania uczynione antyrachitycznie. Nieczynne anty-
rachytycznie mleko moze by¢ dzieki naswietlaniom uczynnione. Wtedy,,
gdy cholesteryna sucha po naswietleniu jest czynna przeciwkrzywiczo
przez okres 4 tygodni, to rozpuszczona w tluszczu pozostaje czynng
catemi miesigcami.

Oprécz phytosteryn Windau wykryt w $wiecie grzybow dwa
rodzaje fungisteryny i jedng z nich nazwal ergosteryng. Ergosteryne
otrzymat on ze sporyszu. Nastepnie Reindel i Rauch otrzymali jg
z drozdzy. Wedle badan Pohla roztwoér ergosteryny w alkoholu.



w stosunku 1 : 600.000 posiada te same wiasnosci adsorpcyjne w sto-
sunku do widma promieni krzywiczoczynnych, co I°/0 roztwor
oczyszczonej cholesteryny. W badaniach na zwierzetach 1/500, a na-
wet //ooo miligrama ergosteryny naswietlanej wykazuje juz swg moc
dziatania przeciwkrzywiczego.

Wedle wiec wspotczesnego stanu wiedzy ergosteryna jest provi-
tarning przeciwkrzywiczg, ktdrg naswietlanie promieniami ultrafiole-
towemi przeprowadza w vitamine.

Klinicysci tej miary co Holz, Falkenheim, Hollinger, Lascb,
Behrens i inni wprowadzili ergosteryne naswietlang do kliniki. Bada-
nia kliniczne wykazaty, ze ergosteryna naswietlana podnosi zawartos¢
fosforu we krwi dzieci chorych na krzywice i sprawia szybkie uste-
powanie objawow tej choroby. Badania rentgenologiczne wykazaty
przemijanie objawow krzywiczych, zaznaczajagcych sie na kosciach
dtugich. Poprawa przemiany materji w mie$niach wyraza sie uste-
powaniem objawow hypotonji. Wywierajagc doskonaty wplyw na
zmiany krzywicze, ergosteryna w mniejszym stopniu sprzyja przemi-
janiu objawow ubocznych, jak naprzykiad niedokrewnosci co zauwa-
zyli Wiskott i Wurzinger.

Wiekszos¢ autoréw, ze wymienie tu Falkenheima, Strote-Becka,
zaznacza, ze leczenie ergosteryng przy krzywicy wywiera doskonaty
wptyw na przypadkowo zdarzajace sie tu zakazenia. Badania Pfan-
nestiela na krolikach wykazaly wzmaganie sie bakterjobdjczych
wiasnosci surowicy krwi.

Po za krzywicg prébowano w innych cierpieniach leczenie ergo-
steryna, a wiec z dobrym wynikiem leczono rozmiekczenie kosci.
Przy tym leczeniu potezny wplyw ergosteryny naswietlanej zostat
stwierdzony. Moro stosowat ergosteryne w stanach neuropatycz-
nych, zaznacza on, ze chorzy przybierali na wadze i #taknienie
u nich ulegato poprawie. Ciekawem jest, ze o ile ergosteryna na-
Swietlana wywiera swoj dodatni wplyw w organizmie chorym, o tyle
stosowana w tych samych dawkach ludziom zdrowym zadnego dzia-
tania nie wywiera. Stosowanie wiekszych dawek u ludzi zdrowych
zaburzen zadnych nie powodowato, powodowato ono wzmozone wy-
dzielanie sie fosforu, chlorkéw oraz wody, jak rowniez przesuwato
przemiane materji w kierunku krzywicy.

Przy leczeniu krzywicy autorowie zalecaja stosowanie preparatu
w ilosci I — 3 miligraméw dziennie.

Podawanie preparatu w wiekszej ilosci autorowie uwazajg za
zbedne, a nawet szkodliwe. Niektorzy klinicysci, jak Wiskott zale-
cajg przy leczeniu krzywicy rownoczesne podawanie wapnia, celem
wzmozenia kostnienia. Inni klinicy$ci jak Wurzinger zalecali poda-
wanie ergosteryny naswietlanej jednoczesnie z tranem.



Co do stosowania zbyt duzych dawek, to Pfannestiel przepro-
wadzajac doswiadczenia na zwierzetach stwierdzit, ze podawanie
preparatu w zbyt duzych dawkach powoduje wyniszczanie.

Klinicysci ze swej strony stojg na stanowisku, ze podawanie da-
wek terapeutycznych nie moze prowadzi¢ do jakichkolwiek zaburzen.

Bamberger i Spranger zaznaczajg, ze stosowanie ergosteryny
w sprawach gruzliczych u dzieci nie dato im dobrego wyniku, a na-
wet okazato dziatanie szkodliwe.

Badanie przeprowadzane u dzieci krzywiczych na obfitym materjale
klinicznym (Gehrt) nie wykazaty jakichkolwiek zaburzen ze strony
nerek i przewodu pokarmowego. Autorowie podnosza doskonate
dziatanie ergosteryny naswietlanej zaréwno w sensie leczniczym jak
i profilaktycznym.

Sami autorowie zaznaczaja, ze dodawanie ergosteryny naswie-
tlanej do mleka krowiego przy sztucznem karmieniu dzieci dawato
doskonate wyniki. Podawanie ergosteryny matkom wedle Adama
miato powodowac dziatanie przeciwkrzywieze ich mleka. Podawanie
matkom ergosteryny naswietlanej w okresie cigzy nie wywierato
wplywu na przyrost wagi noworodkéw ani na obfitos¢ pokarmu.

Ja stosowatem preparat "Vitavit” firmy Ludwik Spiess i Syn,
ktory jest I°/o roztworem olejowym ergosteryny naswietlane;j.

Preparat ten stosowatem u chorych anemicznych, tgcznie z po-
dawaniem watroby.

Mozna stwierdzi¢, ze nie obserwowatem zadnych niekorzystnych
zmian ubocznych, ani ze strony przewodu pokarmowego, ani ze strony
nerek.

taknienie chorych w wiekszosci przypadkow ulegto poprawie.
Waga ich wzrastata. Vitavit podawalem chorym przez okres od
3 do 4 tygodni.

Konczac musze zaznaczy¢, ze "Vitavit” wedle mego zdania na-
daje sie szczegOlnie do stosowania przy anemji, gdzie w potaczeniu
z podawaniem watroby wywiera dodatni wplyw na samopoczucie
i stan pacjentow.

Literatura.

Gyorgy Paul — Therapeutische Versuche mit bestrahlten Ergo-
sterin klin. Woch. Jg 6 N. 13 S 580 584 1927 rok.

W Beck — Neuere Eerfahrungen iiber Ergosterin praparate.
Therapie der Gegenwart N. 2 str. 30 1929 rok.

H. Kurten — w Brugsch Ergebnisse der Gesamten Medizin

T. XIlI. str. 411 1928 rok.



Kilka uwage o lotnictwie sanitarnem.

Inz. Klemens Filipowski.

Jak stusznie zaznacza szef lotnictwa wiloskiego, profesor doktor
Angelo di Nola w swym referacie przedstawionym na lll-im Miedzy-
narodowym Kongresie Lotniczym w Brukseli, w roku 1925 problemat
zastosowania lotnictwa do celéw sanitarnych wytonit sie prawie jedno-
mczesnie z zagadnieniem samego lotnictwa. Mianowicie juz w roku 1910
holenderski generat, doktér Mooy przestudjowal moznos¢ dostosowa-
nia samolotu specjalnie do celéow usuwania rannych z pola bitwy
i zaproponowat wprowadzenie samolotow sanitarnych do lotnictwa
wojskowego.

W roku 1912 D7r Duchaussoy z Nicei, jako sekretarz Zwigzku
"dam francuskich” przedstawit do konkursu projekt samolotu sanitar-
nego wedtug idei pilotki Heleny Dutrieu. W tym samym roku sena-
tor lekarz pilot Raymond uzyt podczas wielkich manewréw armji
francuskiej samolotu sanitarnego.

W roku 1917 lekarz rezerwy, deputowany major Chassaing
przebudowat samolot wojskowy typu Dorand A — R na samolot
sanitarny. Dr Chassaing wprowadzit mysl tworzenia oddzielnej stuzby
samolotow sanitarnych. Przerobit on nastepnie na sanitarny, samolot
wojskowy Breguet 14, ktory dotychczas jest w uzyciu.

W dwa lata pozniej D-r Tilmau z inzynierem Niemirowskim
skonstruowali ambulans lotniczy, zaopatrzony w niezbedne przyrzady
i narzedzia do przenoszenia i przewozu rannych.

Po wielkiej wojnie Francuzi i Anglicy zaczeli stosowac ten S$ro-
dek lokomocji rannych na szerszg skale podczas walk kolonjalnych.
Obecnie wszystkie panstwa posiadajg réznego typu samoloty sanitarne,
ktorych ilos¢ wzrasta z kazdym rokiem.

Wspomniec¢ tu nalezy np. firme francuska Henriota, budujaca
kilka typéw samolotéw sanitarnych; "“Farman”, "Breguet”; wiele

innych firm zajmuje sie takze budowa tych samolotow.
Ze swej strony Anglicy prowadzg na szerokag skale studja nad

lotnictwem sanitarnem.

Buduja oni ambulanse powietrzne na kilkanascie os6b. Ameryka,
Niemcy rowniez nie pozostajg w tyle. Kursujgce u nas catkowicie
metalowe samoloty komunikacyjne Junkersa i drewniane Fokkera sg
przerabiane przez Niemcy i Holandje na samoloty sanitarne.

We Wioszech: "La Direzione Superiore del Genio e delle Con-
struzioni Aeronautiche” zajmuje sie przeksztatceniem roznych typow
samolotéw na sanitarne z uwzglednieniem przewozu rannych w razie
trzesienia ziemi i powodzi.



W Polsce w tym kierunku rozpoczgt prace Komitet Lotnictwa
Sanitarnego z generatem Skiladkowskim na czele. Komitet 6w stano-
wigcy sekcje Ligi Obrony Powietrznej i Przeciwgazowej zakupit sze-
reg samolotoéw sanitarnych.

Jednoczesnie w Departamencie Lotnictwa Ministerstwa Spraw

Wojskowych w r. 1926 powstata Sekcja Lotniczo Lekarska, jako dziat
doswiadczalny w zakresie fizjologji lotniczej.

Dzieki pomocy kota skarbowcoéw L. O. P. P., sekcja ta zostala
wyposazong w naukowa aparature, a w r. 1928 weszta w skiad "Cen-
trum Badan Lotniczo Lekarskich”, jako "Laboratorjum Psychofizjolo-
giczne”.

Jako jeszcze jeden dowdd nalezytego zrozumienia u nas znacze-
nia lotnictwa sanitarnego, w pazdzierniku roku 1928 powstat w Polsce
"Komitet propagandy medycyny lotniczej”, zatozony przez putkéw-
nika Wt Gorczyckiego, ptk. Adama Huszcze i pptk. Feliksa Jana
Roézyckiego. Komitet ma na celu "stworzenie jak najlepszych warun-



kéw rozwoju i postepu medycyny lotniczej, jako trwatej podwaliny
racjonalnego doboru personelu lotniczego i rekojmi osiggniecia naj-
wiekszej sprawnosci naszego lotnictwa”.

Powstanie tej instytucji nalezy powita¢ z najwiekszym uznaniem,
gdyz medycyna i lotnictwo w przedziwny zaiste sposéb moga sie
'wzajemnie uzupetniaé i wspiera¢ w najrozmaitszych kierunkach dzia-
-lalnosci.

Dowodzg tego choc¢by miedzynarodowe Kongresy Lotnicze, na
ktérych dzialy medycyny obfitujg zawsze w znakomite referaty, wy-
wotujgce diugotrwale i niezmiernie interesujace dyskusje.

lluz pilotow wojskowych z czaséw Wielkiej Wojny dzieki po-
tedze chirurgji, mimo beznadziejnych okaleczen, nietytko utrzymano
przy zyciu, ale doprowadzono do stanu umozliwiajacego wykonywa-
nie pracy z pozytkiem dla kraju.

Jakze wielkg pomoca dla medycyny stat sie szybki transport
rannych samolotami z pola bitwy ponad zatarasowanemi czestokro¢
mdrogami, lub trudnemi do przebycia dla samochodéw sanitarnych
terenami do punktéw opatrunkowych, albo tez mozno$¢ prawie
natychmiastowego dostarczenia na pole bitwy najniezbedniejszych
Srodkow opatrunkowych.

D-r A. Gauthier, na trzecim Kongresie Miedzynarodowym zaz-
nacza, ze przy identycznych warunkach stanu chirurgji, podczas
14 miesiecy bitwy pod Verdun, wykonano tylko 30 operacyj amputacji
nogi, podczas, gdy w czasie walk Rumunskich, przy pozostawieniu
rannych bez opieki sanitarnej przez miesigc, w ciggu jednego popo-
tudnia, wykonano 17 analogicznych amputaciji.

W Marocco i Syrji okoto 3000 rannych zostalo w czasie wiel-
kiej wojny przewiezionych z pola walk do szpitali, a 1000 istnien
ludzkich zawdziecza swe zycie jedynie tej okolicznosci.

Przed zastosowaniem lotnictwa do przewozu rannych, wielu
rannych okreslanych przez potowe oddziaty sanitarne jako be-
mdacych poza niebezpieczenstwem utraty zycia, martlo w czasie
edtugotrwatej niewygodnej podrézy samochodem lub wozem sanitarnym.
Lotnictwo Wojskowe, czy komunikacyjne, na kazdym niemal kroku
potrzebuje pomocy medycyny.

Medycyna za pomocg badan okresla nam zdolnos$¢ i stan pilota,
gwarantujgc bezpieczenstwo podrézy. W kazdym porcie lotniczym
posiadamy urzadzenia sanitarne pierwszej pomocy ofiarom wypadku.
Kazdy samolot zaopatrzony jest w $rodki sanitarne.

Ze swej strony lotnictwo, nawet w czasie pokoju, oddaje zna-
komite ustugi medycynie.

Przyktadem stuzy Szwecja, posiadajaca na poinocy okoto
2Q0.0G0 kilometréow kwadratowych terenu stabo zaludnionego, gdzie



zimg $niegi tamujg ruch na drogach, latem za$ cale potacie krajui
zamieniajg sie w obszerne bagniska.

W tych okolicach poczawszy od 1923 roku, Towarzystwo Czer-
wonego Krzyza wprowadzito samoloty sanitarne, ktére umieszczono
w najbardziej potnocnej fortecy Boden, posiadajacej lotnisko. W razie po-
trzeby na skutek telefonicznego zawiadomienia, samolot wystany z Boden,.
laduje w poblizu domu chorego i odwozi go do wspomnianego miasta,
gdzie chory zostaje oddany pod opieke lekarzy.

Wedtug danych p. Kenterskiélda ("vers la Santé — czerwiec
1925. VI. 6. str. 240—246) Kkilkunastu chorych rocznie korzystato
z tego S$rodka komunikacji. Obecnie ilo$¢ ta ogromnie wzrosta.

Chorzy przewozeni z najdalej potozonych od Boden miejsco-
wosci zyskujg w ten sposéb poza delikatnym sposobem transportu
— okoto 20 godzin czasu! (Referat D-ra René¢ Sand "L’aviation hu-
manitaire”, wygtoszony na kongresie w Bruxeri).

W Sjamie rowniez miato miejsce bardzo szerokie zastosowanie
samolotéw do przewozenia chorych podczas epidemji w Ubol, dokad
byly wysytane z departamentu hygjeny w Baugkok’u, samoloty sani-
tarne z personelem lekarskim i srodkami medycznemi.

W Polsce, mimo zupetnie innych warunkéw, zdarzajg sie jednak
wypadki przewozenia chorych samolotami.

Naprzyktad, w roku 1927 przewieziono szescdziesiecioletniego
pana J. T. z jego majatku do krakowskiego szpitala, w celu podda-
nia go operacji chirurgicznej. Droge okoto 100 kim. przebyto w nie-
spetna godzine. Zwyklym trybem podréz musiataby trwac¢ 13 godzin.

Przy nalezytym zorganizowaniu przewozu rannych w czasie wojny,
a chorych ¥ czasie pokoju, wspotpraca medycyny z lotnictwem wyda
bezwatpienia stokro¢ wieksze rezultaty, w uznaniu waznosci ktérych
dla ludzkosci, skreslam te kilka stéw dla zachecenia pandéw specja-
listbw do zapoczatkowania szeregu bardziej wyczerpujacych artyku-
tow z tej dziedziny.

Pod urokiem Wystawy.

Chcac da¢ mozno$¢ wypowiedzenia sie w porusza-
jacej umysty sprawie P. W. K. odlamowi spoteczenstwa,
do ktérego nalezy przyszto$¢ i kontynuowanie wspaniatego
dzieta spotecznego, poleciliSmy p. Kazimierzowi Olejnikowi,,
studentowi V - go kursu medycyny U. W. podzieli¢ sie z ogo6-
tem Sz. Czytelnikéw naszych $wiezemi wrazeniami swemi,
odniesionemi na P, W. K. «

REDAKCJA.

Zawdzieczajac niezwyktej uprzejmosci i wspaniatomysinosci Re-
dakcji "Therapia Nova”, wybratem sie w upragniong pielgrzymke do



Poznania na gtosng juz dzi$§ Powszechng Wystawe, nie podejrzewajac,
ze do wielu niezmiernie interesujgcych sensacji naukowych, bede miat moz-
nos¢ jeszcze dotgczy¢ snop wrazen osobistych, peilnych uroku i oft-
$nienia.

Nie zdazywszy jeszcze otrzasngC pytu podréznego z szat swoich,
ogarniety zostatem odrazu tym cudem rzeczywistosci polskiej, ktory
nazywa sie Powszechng Wystawg w Poznaniu. Pochtoneto mnie ra-
dosne morze energji, rozlanej na jej wszystkich terenach.

Wyczerpany wzruszeniami i uczuciem ogrcmu dokonanego przez
Polske dzieta, musiatem uda¢ sie na spoczynek, aby nazajutrz, zgro-
madziwszy w sobie Swieze sity, z calym impetem przystgpi¢ do prze-
studjowania interesujgcych mnie najbardziej dziatdw. Tymczasem za$
nie moglem sie oprze¢ peteznej fali wrazen, ktéra porywata mnie
w hajrozmaitszych kierunkach ku pawilonom i stoiskom z nagromadzo-
nym w nich wspaniatym dorobkiem kulturalnym i gospodarczym naszych
sit wytworczych,

Dokota uderza nas potega i harmonja organizacji, zdradzajgca
idee zywotng, wykutg w ksztattach z kamienia, metalu, drzewa i linji.
Widzimy, jak na dioni owoce rozwigzanych zagadnienn kultury, gospo-
darki, sztuki i organizacji. Przemoéwita gtosem powaznym tworcza ci-
sza gabinetow i laboratorjéw uczonych polskich, regulujac donosnie
rytmy pracy fizycznej.

Wiedza wspotczesna, technika zwycieska, mysl zdobywcza majg
tu swoje wspaniate przybytki, ktore plastycznym wyrazem spokoju
i sity imponujg oku i duszy. Tutaj, jak na dioni, widzimy, ze Polska,
ktorej ztosliwe moce dziejowe kazaty sie byly uczy¢ i przemawiaé
glosami obcemi, nareszcie swobodnie poczeta odmawiaé swoj codzien-
ny pacierz trudu i kultury jezykiem wiasnym, rodzimym.

Niewola, przymus staly sie mytem. Zamiast tancuchéw — festony
kwiecia i barwne flagi; zamiast turm mroku —szerokie ptaszczyzny
i wieze strzeliste!

Jezeli sg jeszcze tacy, ktoérzy moga watpi¢ i w skrytosci ducha
pielegnowa¢ tego robaka zwatpien w sity narodu i kraju naszego,
niechaj idg na P. W, K. i niechaj uczujg prawdziwg rados¢ przebu-
dzenia wiosennego.

Nie uwazajgc za mozliwe w niniejszym szkicu da¢ obraz wyczer-
pujacy catego dorobku naukowego w dziedzinie mnie interesujgcej,
postaram sie jednak opisa¢ wartosci najwazniejsze, ktore przykuty moja
uwage. Przedewszystkiem nalezy z catem uznaniem podkresli¢ gorli-
wos€ i zastugi naszych firm, ktoére, nie szczedzac trudu i kosztu, wy-
stawity eksponaty stojgce na wysokosci wspotczesnej techniki i godne
ze wszech miar zaznaczenia. Dzieki swym, stwierdzonym przez S$wiat
lekarski zaletom — pozwalajg one zastgpi¢ drogie preparaty zagrani-



czne, przyczyniajgc sie w ten sposéb do samowystarczalnosci krajowej
w tej dziedzinie. Mdwigc o0 samowystarczalnosci, musimy pamietac
z jakich nowopowstatych organéw sktada sie jej budowa. Nalezy przeto
zwroci¢ calg naszg baczng uwage na nowe gatezie przemystu we wszel-
kich dziedzinach. W naszej za$ lekarsko - farmaceutycznej dziedzinie, jest
na co patrze¢. Tak grozna dla nassynteza staje sie juz dzi§ codzien-
nym naszym pomocnikiem i polska technika, jak widzimy na wystawie,
Swieci tryumfy w doskonatych preperatach salicylowych i pochodnych.
Obok lekdéw chemoterapeutycznych znajdziemy rowniez organoprepa-
raty oraz $rodki roslinne. W eksponatach przedstawiony jest przejrzys-
cie proces tworzenia tych preparatéow od zywych Swiezych narzadow
w postaci oczyszczonej, dalej zas miazge a w kornicu proszki, tabletki,
drazetki az do sterylizowanych wyciggoéw i t.p. Iw tym wzgledzie
P. W. K. stwierdza wzrastajacg naszg samodzielnosc.

Procz wyzej wymienionych dziatdbw o dos¢ wysokim juz stopniu
rozwoju techniki farmaceutycznej, uwage mojg zwraca dziat lekéw
roslinnych. Leki te, przyrzadzone metodg stabilizacji t. zw. intrakty,
stanowig jeden z najwspoiczesniejszych dziatdw lecznictwa. Fytoterapja
poparta nowoczesng metodg stabilizacji, jako mtoda galez naszego prze-
mystu zdaje sie mie¢ wielkg przyszto$¢ przed sobag. Zasoby Swiata ros-
linnego w Polsce moga by¢ czynnikiem poteznego rozwoju tego dziatu
produkciji.

Niezmiernie interesujacym jest w tej dziedzinie szereg pokazoéw,
przedstawiajgcych kolejne fazy przemian surowca roslinnego natrwcte
i skuteczne preperaty lecznicze, a zwiaszcza zdumiewajace okazy konscr-
wacji roslin, ktore, jak np. kasztany zeszlorocznego zbioru, umieszczo-
ne w naczyniu dzi§ oglgda¢ mozemy, w dawnej ich Swiezosci. Sg
to rzeczy, ktére myslacego widza zaabsorbowaé¢ mogg powaznie.

Jak wida¢ z tego wszystkiego, kroczac w $lad dojrzalszych mis-
trzow kultury i nauki, stajemy sie coraz bardziej samodzielni, wyzwa-
lajgc sie z wiezow zaleznosci. Dzieki owocnej pracy wszystkich zdro-
wych komorek spotecznych, zbogacamy sig w dorobek gospodarczy
i doswiadczenie.

P. W. K. jest dla nas wielka ksiegg madrosci praktycznej, wysokg
uczelnig energji zyciowej z wzorami tworczosci rodzimej, w ktorej na-
szymi mistrzami okazaty sie idealy rozumnej, cierpliwej pracy pokojo-
wej. Uzbrojeni pokojowo do podboju naleznych nam placéwek i obro-
ny naszej samowystarczalnosci, znajdujemy w tym obozie kultury pols-
kiej najtrafniejsze rozwigzanie dreczacych problematéw bytu niepodle-
gtego.

Kazimierz Olejnik.



Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy nadestato
nam ponizszg odezwe:

. Zjazd lekarki w Krynicy, ktory sie odbedzie w dniach
4, 5 i 6-tego stycznia 1930 r. w krotkim czasie ustali dokiadny pro-
gram naukowy zjazdu i rozeSie zawiadomienia szerokim kotom lekar-
skim. — Dotychczas zgtosili odczyty Profesorowie: Franke (Lwow),
Groer (Lwoéw), Jezierski (Poznan), Radziwitowicz (Wilno), Korczynski
(Krakow). Docenci: Filinski (Warszawa), Klejn (Warszawa), Labendzinski
(Poznan), Oszacki (Krakéw), Wierzuchowski (Warszawa), Sabatowski
(Lwoéw). Doktorzy: Blassberg (Krakéw), Braun (Krakéw), Chwaiibo-
gowski (Lwoéw), Kucharski (Poznan), Rejchan (Krakéw), Tochowicz
(Krakow).

Dalsze zgtoszenia przyjmuje jeszcze do 1 pazdziernika sekretarz
generalny Dr. Witold Skoérczewski.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

O zwalczaniu boléw w chorobach uszu, nosa i gardia
za pomocg Cibalginy Ciba. Schweizer. Medizin. Wochenschr.
1929. Nr. 25. Dr. Max Schmidt.

Cibalgine stosowano w 228 przypadkach pooperacyjnych bolow,
ktore w zaleznosci od umiejscowienia podzielono na trzy grupy:

a) Bdle po wycieciu migdatkow (88 przypadkow). Dawano Ci-
balgine podskérnie po 2 cm., lub 30 — 40 kropli kilka razy dziennie
i otrzymano przewaznie dobry skutek: u chorych bole szybko ustepo-
waly, sen powracat, a w niektérych przypadkach bdéle zmniejszyty sie
do minimum. W 17°/o przypadkéw nastgpita poprawa niezupetna,
a w 6°/o skutek byt niewystarczajacy.

b) W bélach przy tykaniu (angina, peritonsilitis, gruzlica krtani,
rak przetyku i t. d) ogdétem w 51 przypadkach osiggnieto prawie
takie same wyniki jak po wycieciu migdatkow.

c) Grupa ta obejmuje bdle réznego pochodzenia: béle po ope-
racji nosa, jamy nosowej, ucha i t. d. — 89 przypadkéw. Dawki po
30 — 40 kropli do wewnatrz daty nam rowniez dobre wyniki,
a w stosunku procentowym tylko nieco mniej anizeli w obu poprzed-
nich grupach.

W poréwnaniu z innemi przetworami o podobnym skiadzie oka-
zato sie, ze Cibalgina w bélach przy tykaniu (grupa a i b) wogole
dawata lepsze wyniki, za$ w bdlach réznego pochodzenia (grupa c)
szczegoblnych zalet nie wykazata.

Niepozgdane wpltywy uboczne sg rzadkie i nieznaczne. Pod-
skorne wstrzykiwania powodowaty czasami bolesne nacieki, zwlaszcza



u kobiet. Do wewnatrz Cibalgina zawsze dobrze bywala znoszona.
Jedynie dwie chore uzalaty sie na silne poty po uzyciu tego prze-
tworu, a raz po spozyciu kropli nastgpit niespokojny sen, ktéry jed-
nak autor waha sie przypisywac¢ dziataniu omawianego przetworu-

Autor twierdzi na podstawie tych 228 spostrzezen, ze Cibalgina
jest dobrym lekiem kojacym, szczegolnie dla zwalczania boléw przy
tykaniu i dlatego tez gorgco zaleca on stosowanie Cibalginy.

Phytina w gruzlicy. Die Medizin. Weclt. 1929. Nr. 20.
Dr. Ernst Paulsen.

W pracy swej autor pobieznie omawia wszelkie metody poste-

powania dla wzmocnienia ustroju, djetyke i leczenie zelazem, arszeni-
kiern, fosforem, fermentami, lipoidami i t. d., poczem wspomina o Phy-

tinie w gruzlicy, zaznaczajgc, ze ogolnie za mato zwraca sie uwagi na
dodatnie dziatanie lecytyny przy podawaniu fosforu roslinnego. Wsku-
tek nagromadzenia lecytyny uodparnia sie ustréj, co w leczeniu gruz-
licy jest nadzwyczaj waznym czynnikiem, ktorego nigdy nie zdotamy
oceni¢ nalezycie. Nie wnikajac w szczegoty licznych teorji, autor
podaje, ze w wielkiej liczbie przypadkow gruzlicy ptuc dla wzmocnie-
nia i poprawy stanu ogoélnego i dla wzmozenia odpornosci ustroju
z wielkim pozytkiem stosowat Phytine, ten naturalny zapas fosforu,
nagromadzony dla wzrostu i rozmnazania sie roslin chlorofilowych.

Aczkolwiek wiemy, ze Phytina bez watpienia jest czynnikiem
wspomagajacym leczenie ogoélne, to jednak nalezy zwrdci¢é uwage, ze
wyniki stosowania jej w przeciwienstwie do mato skutecznych usito-
wan z innemi $rodkami, majgcemi stuzy¢ do tego samego celu, prze-
dewszystklem z arszenikiem pod réznemi postaciami, stanowczo prze-
mawiajg za pierwszenstwem, przystugujgcem Phytinie.

Prof. Jose M. Batrina Thomas. Technika i wyniki wycie-
cia sterczu (Tecnicay resultados de la prostatectomia). Ars me-
dica. Revista de medicina, cirurgia y especialidades, 1928. Nr. 29.

Jako profesor patologji i chirurgji Batrina stosowat w klinice chirur-
gicznej w Barcelonie technike operacyjng przy wycinaniu gruczotu kro-
kowego (zabieg kroczowy i podbrzuszny), opisujac go 1 c. szczego-
towo.

Operacja w okolicy tak obfitujgcej w naczynia wymaga wszech-
stronnego zabezpieczenia moznosci tamowania krwi. Po wycieciu autor
zaleca tamponowanie gazg, zamoczong w jatowym roztworze coagulenu.
Lewa reka operujgcego pozostaje w odbytnicy chorego, aby z tej stro-
ny stworzy¢ pewnego rodzaju opor dla dna pecherza, a w ten sposob
prawa reka moze swobodnie wypetnia¢ jame operacyjng gaza opatrun-
kowg z coagulenem.



W okresie pooperacyjnym powstawa¢ moga silne krwawienia na-
stepcze; azeby im zapobiec, prof. Batrina Thomas gorgco zaleca coa-
gulen jako przetwor tamujacy krew, ktdorym czesto positkuje sie dla
uzytku miejscowego i pozaustnego.

Frohlich i Sole. Zur Wirkung der Alkalien auf das Herz.II.
Dziatanie zasad na zaburzenia rytmu serca zaby. (Nuynyn-Schmie-
debergs Arch. i, exper. Path. u. Pharmakologie. T. 117, z. 5/6).

W jednej z poprzednich swoich prac Frohlich i Sole wyka-
zali, ze zasady zwiekszajg pobudliwos$¢ osrodkowego ukitadu nerwo-
wego, wzmagajac jednoczesnie prace serca; dziatanie na serce autorzy
ttumaczyli pobudzeniem przez zasady nerwu wspotczulnego. W obec-
nych doswiadczeniach autorzy chcieli sie przekona¢, czy zasady
wywierajg jakis wpltyw na serce zaby (rana esculenta), dotkniete
czesciowym lub catkowitym blokiem. Doswiadczern dokonywano na
sercu zabiem na rurce Strauba. Okazato sie, ze zaburzenia rytmu,,
spowodowane przez strofantyne (0,01 — 0,02 mg. strophantini crystal.
Thomsa), przez alkohol (0,2 cm3 96% alkoholu), przez chlorek baru
(0,5 mg), przez kokaine i weratryne — byty catkowicie usuwane
nawet przez mate ilosci zasad (0,2 — 0,4 cm3 nf/ioo tugu sodowego,.
0,2 — 0,4 cm3 nto weglanu sodu), przyczem praca serca catkowicie
wracata do warunkéw prawidtowych, Takie same dzialanie miaty
zasady na serce, ktdrego przewodnictwo i rytm ulegly zaburzeniu
pod wptywem ciepta (40°). Stad autorzy wyprowadzajg wnioski, ze
zasady majg bardzo dodatni wptyw na serca dotkniete zaburzeniami
ze strony przewodnictwa i wynikajgcych stad nieprawidtowosci rytmu.

Dr. Madaus: Podrecznik Receptowy oligoplekséw dy-
namicznych i preparatow swoistych. (Wyd. Dr. Madaus War-
szawa, 1929).

Podrecznik niniejszy jest pierwszga udatng proba zastosowania
naukowych zasad homeoterapji w praktyce lekarskiej. Stwierdzona
teoretycznie i doswiadczalnie skuteczno$¢ lekéw oligodynamicznych
data autorowi moznos$¢ stworzenia oryginalnego systemu leczniczego
odznaczajgcego sie w pierwszym rzedzie skutecznoscig skombinowanych
lekbw. Autor podaje w sposdb przystepny i jasny gtdéwne zasady
wytwarzania oligoplekséw dynamicznych, poczem przechodzi do dziatu
wskazan terapeutyczno-djetetycznych. Gtéwng czes¢ Podrecznika sta-
nowi doktadny wykaz choréb wraz z zalecanymi przy nich zabiegami
i $rodkami leczniczemi, przyczem polskie mianownictwo choréb sta-
rano sie dostosowa¢ do wymogéw i ducha jezyka. Dla orjentacji Le-
karzy dotaczono wykaz lekéw wytwarzanych przez firme, zakonhczenie
za$ stanowi rodzaj skrotu farmakopeji i podaje pochodzenie poszcze-
go6lnych skiadnikéw.

O wartosci praktycznej Podrecznika S$wiadczy najlepiej fakt, ze
wydawca w krotkim stosunkowo czasie musiat przystgpi¢ do drugiego
wydania.

W. S.
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NIEZBEDNYM PRZYRZADEM W DOBRZE URZADZONEJ
NOWOCZESNEJ PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ JEST
NIEDOSCIGNIONEJ JAKOSCI

BLENDA VICTOR POTTER BUCKY
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Zaktady Elektrotechniczne S. A.
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NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK W LECZENIU SKAZY
MOCZANOWEJ | JEJ NASTEPSTW.

Opakowanie: granulki musujace po 501 100 gr.

WSKAZANIA: Przewlekia i dziedziczna dna, rwa kulszowa

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

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia

krwiobiegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze nerwobdle
angina pectoris.

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

BISMUTHOIDOL

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

Wytgczne przedstawicielstwo na Rzeczpospolitg Polska:

Spoétka Akcyjna

WLADYStAW HOFFMAN | S-KA

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

Na zgdanie wysytamy probne pudelka PP. Lekarzom.



HEMOROIDOL -RAWSKI

W POSTACI KROPEL | CZOPKOW

LECZV

HEMOROIDY i ZYLAKI

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



LABORATORJUM
FARMACEUTYCZNO-CHEMICZNE

JANA BOROWSKIEGO

W WARSZAWIE, UL. POZNANSKA NR. 11

W. BOROWSKIEGO

w Warszawie, Al. Jerozolimskie Nr. 59

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

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

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

SALWATOR
JEDYNY SRODEK DO RADYKALNEGO LECZENIA

ODCISKOW, JAKOTEZ ZGRUBIALEJ SKORY.
PIGULKI] PRZECZYSZCZAJACE, preparat roslinny.
CZYSZCZA ZOLADEK, LECZA BEZBOLESNIE N1ESTRAW-
NOSC, W ODPOWIEDNICH DAWKACH CZYSZCZA KREW,
USMIERZAJA HEMOROIDY.

TAMPON THIGENOLOWY "J. BOROWSKIEGO”
PRZEPISYWANY PRZEZ WIELU GINEKOLOGOW. JEST

BEZKONKURENCYJNYM SRODKIEM PRZY WSZELKICH
CHOROBACH KOBIECYCH.

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



Z ZALOBNEJ KARTY.

Dnia 23 sierpnia zmart przedwczes$nie, bo w43-imroku
zycia w Zakopanem S.P. Dr. Romuald Wierzbicki byty re-
daktor tygodnika lekarskiego “Medycyna”

Urodzony w Warszawie 7 lutego 1887 roku po ukoncze-
niu studjéw lekarskich w Krakowie i Heidelbergu z poczat-
kiem wojny $. p. Dr. Wierzbicki zaciggnat sie do legjondw.
Po wojnie osiadt narazie w Poznaniu, gdzie wydat prace
0o W. Szokalskim. Byl wspoétzatozycielem ArchiwumHistorji
i Filozofji medycyny, wreszcie tygodnika Medycyna, wy-
chodzgcego pranie do ostatnich dni pod Jego redakcjg
w Warszawie.

Czes¢ Jego pamieci!

TRESC:

1. Dr. Juljan Fliederbaum. O zgiebnikowaniu dwunastnicy.

2. Dr. A. Krasuski. Znaczenie lecznicze ergosteryny naswietlanej. 3l
3. Inz Klemens Filipowski. Kilka uwag o lotnictwie sanitarnem. 3
4. Kazimierz Olejnik. Pod urokiem Wystawy. 3
5. Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy. 4
6. Referaty z czasopism obcych. . . . . ‘ 4
7. Dr. Madaus. Ocena ksigzki podrecznika receptowego. 4

REDAKTOR NACZELNY: WYDAWCA:
Dr. Med. Aleksander Krasuski Mr. Farm. Zygmunt Sander
ADRES REDAKCII: ADRES ADMINISTRACII:
Nowowiejska 25 m. 2 tel.112-82. Ztota 49 m. 2, tel. 111-55

Konto P. K. O. 19.175

Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w "Therapia Nova” artykutow w catosi
lub czesci bez porozumienia sie z Redakcja — wzbronione.
I, [
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DO OSTATNIEJ CHWILI STOSOWA-
NO W LECZNICTWIE JAKO JEDYNY
LEK PRZECIWMIAZDZ YCOW Y

MEDYCYNA WSPOLCZESNA ZYIJE

POD ZNAKIEM POWROTU DO
LEKOW STWORZONYCH PRZEZ
NATURE | ZWROCILA SIE DO ZIOt.

PROFESOR MLADEJOVSKY WY-

ZYSKAL TEN MOMENT | STWORZYL
[T SWOJ PREPARAT - ... .

PRZECIWMIAZDZYCOWY

SKLEROLSYROP

W KTOREGO SKLAD WCHODZI WYCIAG
Z ROSICZKI (DROSERA) ORAZ SOLE KRZEMU.

Z powodu wybitnych wiasnosci przeciwmiaz-

dzycowych i doskonatego dziatania na drogi

oddechowe SKLEROLSYROP Prof. D-ra

Mladejovskiego zyskuje coraz wiecej zwolennikow
wsrod lekarzy.

TRV DZ i a+a n i eZaWOd n i e. TR

Sole krzemu, wchodzace w sktad Sklerolsyropu
wspotdziatajg ze skiladnikiem roslinnym,
chronigc system naczyniowy przed

odktadaniem sie soli wapnia.

Literature i proby wysyta pp. Lekarzom firma: JOZEF BRESZEL i S-KA,
Spotka Komandytowa: Warszawa, S-to Krzyska 35.



PREPARAT KOMPL.-HOMEOPATYCZNY

AUROKARD

(Y.INUM CAMPHORATUM COMPOSITUM)

POLECAJA WSZYSCY WPP. LEKARZE

obtoznie chorym, u ktoérych spodziewane jest
ostabienie miesnia sercowego;

sercowo chorym;

gruzlikom i ozdrowiencom;

jakotez przy przewlektych otruciach nikotyng
i alkoholem.

AUROKARD

WZMACNIA SERCE | LECZY

DR MADAUS & CO

SP. Z OGR. ODP.

WARSZAWA UL. BELWEDERSKA 32-34
TELEFON 336-95

Druk. "ANTIQUA" St. Szulc i S-ka, Warszawa, Kacza 7, tel. 504-91.



