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0 samoistnych rozszerzeniach przełyku.
(Rzecz czytana na posiedzeniu chirurgicznem W. 'I• 

Lek. d. 9 marca 1911 r.).

Podał

D-r S. Mintz.

Jeżeli, nie będąc chirurgiem, pozwalam 
sobie zabrać głos na posiedzeniu chirurgicz- 
nem, to czynię to dlatego, że chciałbym 
zwrócić uwagę obecnych kolegów na pewne 
cierpienie, które, mojem zdaniem, stoi na po
graniczu medycyny wewnętrznej i chirurgii. 

Pozwolicie Panowie, że przedewszystkiem 
przedstawię wam kilku omawianem cierpie
niem dotkniętych chorych i że w waszej 
obecności przeprowadzę niektóre badania, 
których wyniki znakomicie ułatwią oryento- 
wanie się w tej sprawie chorobowej.

Chorej P. przed 1 */2 godz. wlałem przez 
wprowadzony do żołądka zgłębnik 200 ctm. 
sz. kawy czarnej, następnie bezpośrednio po 
usunięciu zgłębnika chora wypiła szklankę 
mleka. Jeżeli teraz wprowadzimy sondę na 
dwadzieścia kilka lub 30 ctm. od zębów 
siecznych, to możemy, jak to Panowie widzi- 
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c.ie, aspirować około 150 ctm. sz. zawartości, 
nie oddziaływającej na papierki congo, jeżeli 
zaś sondę przesuniemy dalej na wysokość 
50 ctm., to wyciągamy kilkadziesiąt ctm. sz. 
płynu brunatnego o zapachu kawy, odczynu 
kwaśnego, z wyraźnym odczynem na wolny 
kwas solny. Wyniki tych badań są tak od
mienne, jak gdyby nie były wykonane u tego 
samego osobnika, na jednem posiedzeniu, po 
jednorazowem wprowadzeniu sondy.

Rzecz jasna, żeśmy otrzymali zawartość 
z dwóch zbiorników. Pierwszy płyn, otrzy
many po wprowadzeniu zgłębnika na wyso
kość 27 ctm., pochodzi z przełyku, natomiast 
kwaśna brunatna zawartość pochodzi z żo
łądka. Za tern, żeśmy w samej rzeczy do 
żołądka dotarli, przemawiają nietylko che
miczne własności otrzymanej zawartości, 
lecz nadto możność wtłaczania powietrza do 
żołądka; dopóki koniec zgłębnika znajduje 
się w przełyku, przepuszczane przezeń po
wietrze wraca z charakterystycznym szme
rem przez usta, natomiast z chwilą, gdy dolny 
otwór zgłębnika przeszedł przez wpust, wtła
czane powietrze pozostaje w żołądku, rozdy- 
mając jego ściany, tak, że golem okiem okre
ślamy położenie i kontury żołądka.

Mogą się Panowie przekonać, że w tym 
przypadku mamy wyraźną gastroptozę. I w 
tym, przypadku i we wszystkich innych ana
logicznych dla sprawdzenia wyników badania 
wewnętrznego posługiwałem się radioskopią. 
Rentgenogramy, wykonane przez kol. Judta, 
w zupełności potwierdziły rozpoznanie roz
szerzenia przełyku i gastroptozy.

Pacyentkę T. z Kraśnika znam od kilku 
lat. Zgłosiła się ona do mnie przed 5 laty 
z powodu objawów dysfagii. Chora uskar
żała się wówczas na trudności przy połyka
niu pokarmów, przeważnie stałych, często 
wymiotowała, przyczem wymiociny zawiera
ły nieraz resztki pokarmowe z poprzedniego 
dnia. Przy wprowadzaniu zgłębnika do żo

łądka już w odległości 30 ctm. od zębów 
siecznych obok zgłębnika wylewała się na 
zewnątrz niestrawiona zawartość pokarmo
wa odczynu kwaśnego, zależnego od kwasów 
organicznych. Przełyk okazał się drożnym, 
tylko w okolicy wpustu natrafiało się na 
chwilową przeszkodę, jednak z łatwością mo
żna było przejść do żołądka. Naczczo wy
dostawało się z żołądka kiłkadziestąt ctm. sz 
zawartości z wyraźnym odczynem na wol
ny kwas solny. Pod drobnowidzem - resztki 
pokarmowe i dużo drożdży. Mała krzywizna 
po rozdęciu żołądka powietrzem zarysowywała 
się na wysokości pępka, zaś wielka krzywi
zna na 3 palce powyżej spojenia łonowego. 
Zwalczałem wówczas zastój i fermentacyę 
pokarmów w przełyku i w żołądku za pomo
cą częstych, niemal codziennych przemywań, 
które ’przynosiły chorej przemijającą ulgę, 
a po kilku tygodniach zaproponowąłem jej 
gartrostomię. Chorą straciłem z oczu. Zgło
siła się do mnie powtórnie w pierwszej poło
wie stycznia r. b. Chora ma obecnie lat 48. 
W ciągu ostatnich 5 lat nie schudła. Obja
wy dysfagii te same, co dawniej. Tym ra
zem przeprowadziłem cały szereg doświad
czeń, dokładnie badałem chemiczne i fizyolo- 
giczne własności zarówno zawartości przeły
ku, jak zawartości żołądka, oraz określiłem 
pojemność istniejącego w przełyku rozsze
rzenia.

Przedstawiony Panom przypadek roz
szerzenia dolnego odcinka przełyku cechują 
dwie właściwości, utrudniające prawidłowe 
rozpoznanie, mianowicie: 1) wielka łatwość 
w przeprowadzaniu zgłębnika’) poprzez na
gromadzoną w rozszerzonej części przełyku 
zawartość wprost do żołądka i 2) współrzęd
ne istnienie opadnięcia żołądka wraz z za
trzymaniem pokarmów. W tego rodzaju 
przypadkach bardzo łatwo o mylne, dla cho
rego nieraz w skutkach fatalne rozpoznanie. 
Nawet lekarz doświadczony, z rozszerzenia
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mi przełyku dobrze obeznany, może być 
wprowadzony w błąd. Zapewne, skargi cho
rego na objawy dysfagii kierują naszą uwa
gę na przełyk i tam każą szukać siedliska 
choroby. Nie zapominajmy jednak, że pod
miotowe objawy często bywają zwodnicze. 
Badając takiego chorego naczczo, odrazu 
wprowadzamy zgłębnik na wysokość 50 lub 
więcej ctm., nie napotykając nigdzie żadnej 
przeszkody, nadto z żołądka wydostajemy 
naczczo zawartość pokarmową. Rozpozna- 
jemy u chorego retencyjne rozszerzenie żo
łądka, które najpierw próbujemy leczyć za 
pomocą przemywali, zaś po niejakim czasie 
proponujemy choremu gastroenterostomię, 
jako ultimum refugium. W samej rzeczy 
znane są przypadki rozszerzenia przełyku, 
w których z powodu mylnego rozpoznania 
rozszerzenia retencyjnego żołądka wskutek 
zwężenia odżwiernika wykonano gastroen
terostomię. Przypadek taki ogłosili Tiiiro- 
loix i Bensaude w r. 1908 (Bulletins et Me- 
moires de la Societe Medicale des Hópitaux 
de Paris 1908 Nr. 2). Aby ustrzedz się takich 
błędów, należy w każdym poszczególnym 
przypadku, w którym na mocy wywiadów 
podejrzewamy rozszerzenie przełyku, prze
konać się za pomocą aspiracyi, po wprowa
dzeniu zgłębnika na wysokość 30 lub więcej 
ctm., czy niema zawartości pokarmowej w 
przełyku. Mimochodem zauważę, iż łatwość 
wprowadzania zgłębnika do żołądka bynaj
mniej nie wyłącza istnienia kurczu wpustu. 
W notatkach mych z przed 5 lat, tyczących 
się przedstawianej dziś pacyentki, znajduję 
wzmiankę, że na wysokości 44 ctm. istnieje 
przeszkoda, dająca się łatwo pokonać. Nadto 
obecnie, gdy wlewamy przez wprowadzony 
do żołądka zgłębnik płyn w wielkiej ilości, 
od czasu do czasu następuje chwilowa prze
rwa w ściekaniu płynu do żołądka, zależna 
od zaciskania zgiębnika przez skurczony 
wpust. Co się zaś tyczy obecności w żo

łądku czczym zawartości pokarmowej, to ta 
bynajmniej nie jest następstwem zwężenia 
odżwiernika, lecz spływa do żołądka z roz
szerzonego przełyku.

Brak wyczuwalnej przeszkody w okoli
cy wpustu, w t. zw. rozszerzeniu samoistnem 
przełyku, należy, bądź co bądź, do wyjątków. 
O wiele częściej napotykamy w okolicy wpu
stu na przeszkodę, ustępującą nieraz już po 
kilkunastu sekundach. Nieraz znowu wszel
kie próby przeprowadzenia zgłębnika do żo
łądka pozostają bezowocnemi już to wskutek 
b. silnego, tonicznego kurczu wpustu, już to 
wskutek zniekształcenia przełyku, uniemożli
wiającego torowanie drogi do żołądka. Przy
padek taki przedstawiłem 16-go czerwca 
1909 roku na posiedzeniu gastrologicznem.

Przypadek ten dotyczył 52-letniego J. G., 
u którego objawy dysfagii trwały od 3 lat. 
Sam chory nie zdawał sobie dokładnie spra
wy z siedliska choroby. Wskutek silnego 
gniecenia w dołku bezpośrednio po jedzeniu 
chory w ostatnich czasach zupełnie unikał 
stałych pokarmów. Ani miękkim, ani też 
twardym zgłębnikiem nie można było przejść 
do żołądka. Przeszkody w okolicy wpustu 
nie można było pokonać nawet po opróżnie
niu przełyku, którego zawartość wynosiła 
około 100 ctm. sz., nie zawierała ani śladu 
kwasu solnego, natomiast reagowała wyra
źnie na kwas mleczny. Przedstawiony rent- 
genogram wykazuje t. z. wrzecionowate roz
szerzenie przełyku.

W drugim przypadku, który mam za
szczyt Panom przedstawić, przeszkoda w 
okolicy wpustu ustępuje dopiero po pewnym 
czasie. Chorą B. z Chełma mam w leczeniu 
od czerwca zeszłego roku. Obecnie liczy 
lat 25, od 8 lat zamężna, rodziła czworo dono
szonych dzieci. Od pięciu lat narzeka na 
częste wymioty, a raczej zwracania pokar
mowe. Po wprowadzeniu zgłębnika . na wy
sokość 30 ctm. od zębów siecznych’ wydo
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bywa się, jak Panowie widzicie, za pomocą 
aspiracyi około 100 lub więcej ctm. sz. zawar
tości odczynu kwaśnego, bez śladu kwasu 
solnego, z wyraźnym natomiast odczynem 
na kwas mleczny, nieraz zaś zawartość sama 
się wylewa obok zgłębnika na zewnątrz 
Przesuwając zgłębnik niżej, napotykamy na 
wysokości 44 ctm. przeszkodę, którą można 
jednak pokonać i drogę do żołądka utorować. 
Chcąc być ścisłym, muszę zauważyć, że wła
ściwie o przezwyciężaniu przeszkody nie mo
że być mowy, uważałbym nawet za duży 
błąd, gdyby lekarz chciał siłą przepchnąć 
zgłębnik do żołądka, ponieważ mogłoby to 
wywołać poważne uszkodzenie błony śluzo
wej przełyku, a nawet przedziurawienie. Na
leży uchwycić chwilę rozkurczu, kiedy wpust 
śię sam otwiera, i wtedy zgłębnik do żołądka 
przeprowadzić. Wlejmy teraz przez wpro
wadzony do żołądka zgłębnik 200 ctm. sz. 
roztworu błękitu metylenowego, następnie, 
po usunięciu zgłębnika, dajmy chorej do wy
picia szklankę mleka. Jeżeli znowu wpro
wadzimy sondę na wysokość 30 ctm., to mo
żemy aspirować całą ilość niezmienionego 
mleka, jeżeli zaś wprowadzimy na 50 ctm., to 
wyciągniemy płyn niebieski. Kontrast ten 
najwymowniej świadczy o istnieniu rozsze
rzenia przełyku, co również potwierdza 
przedstawiony rentgenogram.

Zbyt wielka na pozór odległość miejsca 
przeszkody, przewyższająca normalną odle
głość wpustu, często bywa źródłem błędów 
rozpoznawczych. Odległość przeszkody mie
rzymy przecież długością wprowadzonej aż 
do miejsca przeszkody części zgłębnika żo
łądkowego. Nic więc dziwnego, że zgłę
bnik, zaginając się łukowato w rozszerzonym 
przełyku, wykazuje większą odległość wpu
stu od zębów siecznych, niż to jest w samej 
rzeczy. Wobec tego należy w każdym przy
padku, gdzie na zasadzie wywiadów podej
rzewamy obecność rozszerzenia przełyku, 

upewnić się przedewszystkiem, czy dolny 
koniec zgłębnika znajduje się w żołądku. 
W tym celu badamy chemiczne i fizyologicz- 
ne własności znajdującej się ponad przeszko
dą zawartości (brak kwasu solnego i zaczy
nów, częsta obecność kwasu mlecznego, du
ża domieszka śluzu), dalej wtłaczamy powie
trze, patrząc, czy wraca przez usta, czy też 
rozdyma ściany żołądka, wreszcie kontrolu
jemy wyniki badania wewnętrznego za po
mocą diafanoskopii, czofagoskopii i radiogra
fii. Diafanoskopią posługiwałem się w pierw
szych spostrzeganych przezemnie przypad
kach dużych uchyłków w dolnej części prze
łyku (Medycyna, Nr. 29 r. 1892 i Nr. 6 i 7 
r. 1902). Metoda wspomniana, jak Panom 
wiadomo, polega na tern, że po wprowadze
niu połączonego z akumulatorem zgłębnika 
elektrycznego świecące plamy nie występu
ją, dopóki umieszczona w dolnym końcu 
zgłębnika lampka elektryczna tkwi w prze
łyku, pokazują się natomiast, skoro tylko son
da przejdzie przez wpust. Ezofagoskopia 
pozwala nam dokładnie obejrzeć stan błony 
śluzowej przełyku, wykryć istniejące prze
krwienie lub nadżerki, wreszcie stwierdzić 
obecność kurczu wpustu, gdyż w zwężeniu 
kurczowem wpust ma postać wąskiej szpa
ry, nie zmieniającej się w zależności od faz 
oddychania. Przypomnę Panom, że metoda 
lecznicza samoistnych rozszerzeń przełyku, 
wprowadzona do terapii przez Mikulicza, 
opierała się na wynikach badania za pomocą 
ezofagoskopu.

Radioskopią wzgl. radiografią posługi
wałem się we wszystkich spostrzeganych 
przezemnie przypadkach rozszerzenia prze
łyku celem sprawdzenia rozpoznania, opar
tego na wynikach badania wewnętrznego. 
Tu chciałbym zwrócić uwagę na pewien b. 
ważny szczegół, dotyczący techniki zdjęć 
rentgenograficznych w rozszerzeniu przeły
ku. Otóż w jednym przypadku, w którym 
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na zasadzie objawów klinicznych i wyników 
badania za pomocą zgłębnika stwierdziłem 
niewątpliwie znaczne rozszerzenie przełyku, 
radioskopia nie wykazała ani zwężenia wpu
stu, ani też rozszerzenia przełyku. 64-letni 
B. Ch. z Suchodnięwa, którego mam zaszczyt 
Panom przedstawić, zgłosił się do mnie w 
dniu 29 lipca zeszłego roku, skarżąc się na 
trudności w połykaniu pokarmów, częste 
zwracania i gniecenie w dołku po jedzeniu. 
Objawy dysfagii datowały od lat 8-u. Twar
dy zgłębnik napotyka na przeszkodę na wy
sokości 43 ctm. od zębów siecznych, miękki 
zatrzymuje się na wysokości 45 ctm , przy- 
czem wydostaje się około 100 ctm. sz. płyn
nej, mętnej zawartości, zawierającej niestra- 
wionę resztki pokarmowe i w zupełności po
zbawionej cech trawiennych. Mieliśmy bez- 
wątpienia do czynienia z rozszerzeniem prze
łyku, a jednak radioskopia dala w tym przy
padku wyniki ujemne. Zastanawiając się 
nad przyczyną tej niezgodności, doszedłem 
do wniosku, iż zarówno opłatek bismutowy, 
jak kasza bismutowa torują sobie drogę do 
żołądka poprzez zebraną w przełyku zawar
tość. 'Po też, gdy chory po raz wtóry zgło
sił się do mnie przed 2 tygodniami, radziłem 
koi. Judtowi, aby przed badaniem chorego 
za pomocą promieni Roentgena uprzednio 
opróżnił zawartość przełyku. Dokonane w 
tych warunkach powtórne badanie radiogra
ficzne wykazało w samej rzeczy znaczne roz
szerzenie przełyku, jak łatwo o tern przeko
nać się można z dołączonego rentgenogra- 
mu. Przypadek ten dowodzi, jak ważne 
jest odpowiednie przygotowanie chorego, 
wzgl. aspiracya zawartości z przełyku przed 
dokonaniem zdjęcia radiograficznego.

Radioskopia ma ważne znaczenie dla 
rozpoznania różniczkowego między rozlanem 
rozszerzeniem przełyku a częściowem lub 
t. z. uchyłkiem w dolnej części przełyku. 
Zazwyczaj do objawów odrębnych, cechują

cych uchyłek, zaliczamy następujące: 1) prze
prowadzenie zgłąbnika do żołądka staje się 
możliw.em dopiero po opróżnieniu przełyku;
2) d o ś w i a d c z e n i e Zweiga polega na 
tern, że jeden zgłębnik wprowadzamy do żo
łądka', a obok niego wprowadzamy drugi 
zgłębnik, połączony z lejkiem, do przełyku. 
Gdy przez lejek wlejemy roztwór błękitu 
metylenowego do przełyku, to przy wycią
ganiu wprowadzonego do żołądka zgłębnika 
wylewa się przezeń zabarwiony na niebiesko 
płyn, jeżeli mamy do czynienia z rozlanem roz
szerzeniem. przełyku, natomiast w razie istnie
nia uchyłku płyn ten nie wraca; 3) w doświad
czeniu Rumpela również z 2-ma zgłębnikami 
grubszy zgłębnik, opatrzony w dolnej swej 
części na długość 15 ctm. licznymi, bocznymi 
otworami, wprowadzamy do żołądka w ten 
sposób, że część zgłębnika z kilkoma jeszcze 
otworami pozostaje w przełyku. Jeżeli przez 
drugi, t. z. dodatkowy zgłębnik, wprowadzo
ny do przełyku, wlejemy określoną ilość wo
dy, to gdy się ma do czynienia z uchyłkiem, 
natenczas większa część wody wróci do lej
ka przy opuszczaniu tegoż natomiast w roz
szerzeniu rozlanem przy opuszczaniu lejka 
woda nie wylewa się napowrót, gdyż przez 
okienka w zgłębniku głównym ścieka do żo
łądka.

Wszystkie wyżej przytoczone cechy 
odrębne, mające służyć do celów rozpozna
nia różniczkowego, uważam za niepewne 
i oparte na nich rozpoznanie za problema
tyczne. Nie jest bynajmniej wyłączone, iż 
niektóre z ogłoszonych przezernnie i innych 
kolegów przypadków dużych uchyłków w 
dolnej części przełyku były poprostu przy
padkami samoistnego rozszerzenia przełyku 
i kurczu wpustu. Niedawniej, niż przed 2-ma 
laty, przedstawiałem na posiedzeniu gastro- 
logicznem obecnego tu 34-letniego J. St. z Lu
blina, u którego rozpoznałem duży uchyłek 
w dolnej części przełyku. U chorego St. ob
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jawy dysfagii trwają od 19 lat. Stałe pokar
my wywołują gniecenie w dolnej części prze
łyku. Nieraz naczczo chory doznaje gniece
nia od pokarmu, spożytego poprzedniego dnia. 
Płyny nie sprawiają choremu dolegliwości, 
o ile ich nie przyjmuje naraz w większej ilo
ści i pije powoli. Zgłębnik napotyka prze
szkodę w okolicy wpustu. Przeszkodę mo
żna łatwo obejść i wejść do żołądka nawet 
sondą dużego kalibru. Z przełyku wydosta- 
je się około 100—150 ctm. sz. zawartości po
karmowej ze znaczną domieszką śluzu, od
czynu kwaśnego, bez śladu wolnego PICI, 
natomiast z wyraźnym odczynem na kwas 
mleczny. Po przesunięciu zgłębnika do żo
łądka otrzymuje się zawartość odmiennej 
barwy z dużą domieszką żółci i wyraźnym 
odczynem na wolny HC1. Jeżeli po aspira- 
cyi zawartości z przełyku i z żołądka wlać 
przez wprowadzony do żołądka zgłębnik 
200 ctm. sz. przegotowanego mleka, nastę
pnie bezpośrednio po wyjęciu zgłębnika dać 
choremu do wypicia tyleż ctm. sz. przegoto
wanego mleka, to po godzinie otrzymuje się 
z przełyku prawie całą ilość niezmienione
go mleka, jedynie z dużą domieszka śluzu, 
odczynu obojętnego, zaś z żołądka wydostaje 
się około 100 ctm. sz. zielonawego płynu, od
czynu mocno kwaśnego z b. wyraźnym od
czynem na wolny HC1. Żołądek, jak w pierw
szym przedstawionym dziś przypadku, obni
żony i rozszerzony. Prześwietlenie za po
mocą promieni Roentgena potwierdziło wów
czas obecność prawostronnego uchyłka, aje- 
dnak niedawno powtórna, więcej tym razem 
udoskonalona radiografia wykazała rozlane 
rozszerzenie przełyku i kurcz wpustu, jak 
nas przekonywa wykonany przez kol. Jttdta 
rentgenogram. Dochodzę do wniosku, że 
dla różniczkowego rozpoznania między roz
szerzeniem rozlanem i uchyłkami przełyku 
jedynie miarodajna jest radiografia, zwła
szcza wobec udoskonalonej w ostatnich cza

sach techniki rentgenograficznej i możliwości 
robienia zdjęć momentalnych.

Przejdźmy teraz do leczenia samoistnych 
rozszerzeń przełyku. Rozróżniamy leczenie 
objawowe i przyczynowe. Objawowe pole 
ga na łagodzeniu najcięższych objawów, ja
kimi są zastój pokarmów i nieobojętna dla 
ustroju fermentacya w przełyku oraz niedo
stateczne odżywianie, prowadzące do char
łactwa. Pierwszy cel osiągamy za pomocą 
częstych przemywań, drugi w ten sposób, że 
karmimy chorego raz lub kilka razy dziennie 
przez wprowadzony do żołądka zgłębnik, tam 
zaś, gdzie nie udaje się do żołądka przepro
wadzić zgłędnika, ograniczamy się do żywie
nia chorych per rectum lub przez przetokę żo
łądkową.

Leczenie przyczynowe oparte jest na pa
togenezie omawianego cierpienia. Cruveil- 
hier pierwszy wypowiedział myśl, iż samo- 
moistne rozszerzenie przełyku zależy od zwę
żenia kurczowego wpustu. Do tego samego 
wniosku doszli w r. 1891 Mikulioz na za
sadzie wyników wziernikowania przełyku i 
Leichtenstern na mocy badania zwłok w 2 
godziny po śmierci chorego. Zenker i Ro- 
senheim uważają atonię mięśni przełyku za 
pierwotną, a skurcz przełyku za sprawę wtór
ną, zaś zdaniem Krausa zarówno kurcz wpu
stu, jak atonia mięśniowa przełyku zależą od 
porażenia nerwów błędnych. Zdanie swoje 
Kraus opiera na danych doświadczalnych 
oraz na przypadku, w którym pośmiertne ba
danie wykazało głębokie zmiany w obu ner
wach błędnych; wreszcie Einhorn jeszcze w 
r. 1890 (Wiener mediz. Presse Nr. 2.3. Ein 
Fali von Dysphagie mit Oesophagusdilata- 
tion) brak odruchowego odmykania wpustu 
podczas łykania sprowadzał do zaburzeń oś
rodkowych lub dróg odśrodkowych dla tego 
odruchu.Ważną rolę wpływu psychicznego w 
powstawaniu kurczu wpustu doskonale ilustru
je przedstawiony Panom przypadek tego cier-
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pienia pani B. Pacyentka ta, jak o tein mogłem 
się przekonać, dokładnie zdaje sobie sprawę, 
czy jedzenie przechodzi do żołądka.Otóż zda
rza się, że nieraz w ciągu kilkunastu godzin, 
a nawet dłużej pani B. nie może przedostać 
nic do żołądka. Nagle zachciewa jej się ulu. 
bionej potrawy (kaczka pieczona), i wtedy po
trawa ta bez najmniejszej trudności przecho
dzi do żołądka. Jakkolwiekbądź, faktem jest, 
iż prawie we wszystkich przypadkach samo
istnego rozszerzenia przełyku stwierdzamy 
kurcz wpustu, mniejsza o to, czy jest on pier
wotny, czy też wtórny, drugim nie mniej waż
nym faktem jest ten, że ze zmniejszeniem 
lub ustaniem kurczu objawy dysfagii znacz
nie się poprawiają lub w zupełności znikają.

Stosowane w celu zmniejszania kurczu 
wpustu środki apteczene, jak przetwory bro
mowe, atropina, kokaina etc., są zupełnie bez
skuteczne. Nie wiele również pomaga zale
cana przez niektórych klinicystów galwaniza- 
cya. W roku 1900 Mikulicz zastosował w 
kurczu wpustu metodę Hackera t.zw. „Son- 
dierung ohne Ende”. Tą sarną' metodą nie
zależnie od Mikulicza posługiwali się w kur
czu Martin i Cahen, następnie Kraskę i Hac
ker. Prawie we wszystkich przypadkach 
poprawa była przemijająca. Niezadowolony 
ze swych dotychczasowych wyników, Miku- 
licz w r. 1903 postanowił wykonać inną ope- 
racyę celem rozszerzenia wpustu. Po doko
naniu gastrostómii rozszerzał wpust pod kon
trolą palców za pomocą kleszczyków aż do 
12—13 cm. Za pomocą tej metody Mikuiicz 
operował w latach 1903 i 1904 6 przypadków, 
z których w 5 otrzymał zupełne wyleczenie. 
MlKUUCZAnaŚladowaliLEDDERHOSEjGoLDMANN 
i Graff, wszyscy z bardzo dobrym skutkiem. 
Wilms, Bonsdorf i Goldmann rozszerzali 
wpust tylko za pomocą palców.

Nadmienię jeszcze, że w roku 1907 Rum- 
pel i Jaffe zalecali częściową rezekcyę roz
szerzonego worka przełyku, i że Reisjnger

w jednym przypadku zastosował tę metodę z 
pomyślnym wynikięm (piśmiennictwo przyto
czone podług prof.GoTTSTEiN a: Allgemeineme- 
dizinische Zentralzeitung 1908 Nr. 38 i Archiv. 
f. Klin. Chirurgie Bd. 87 H. 3).

Chcąc uniknąć tak poważnej operacyi, 
jak gastrostomia, niektórzy klinicyści próbo
wali rozszerzać wpust per os. Rosenheim, 
Plummer,Strauss, Wilms i Henle posługiwali 
się rozszerzaczem, zbliżonym do typu rozsze- 
rzacza Schr eibera, i otrzymywali zadawalają
ce wyniki Na 46 przypadków Plummer w 29 
otrzymał zupełne wyleczenie. Gottstłin, 
posiłkując się pomysłem Geislera, udoskona
lił przyrząd w ten sposób, że balon składa się 
z dwóch powłok gumowych i trykotowej po 
środku, przez co sonda nabiera większej szty
wności. Wspomnę jeszcze, że Einhorn ob
myślił rozszerzacz metalowy(Zeitschrifi f.phy- 
sikalische und diatetisdie Therapie 1909/1910 
B. XIII) i za pomocą swego przyrządu otrzy
mał w jednym przypadku b. dobry wynik.

Na wstępie dzisiejszego odczytu zazna
czyłem, że celem demonstracyi kilku przypad
ków samoistnego rozszerzenia przełyku i do
rzuconych do niej kilku uwag była chęć za
interesowania naszych chirurgów. Będę zado
wolony, jeślim celu tego dopiął.

Z 6-go Oddziału Warszawskiego Szpitala Żydowsk.

Moezówka prosta oraz niedorozwój całego 
ciała jakoteż narządów płciowych (zespół 

przysadkowy).
Demonstr. na posiedzeniu neurologicznem W. 

T. L. 2 kwietnia 1910 r.
Podał )

Stanisław Pechkranc.
Ordynator oddziału.

(Dokończenie).

W wiełomoczu i wzmożonem pragnie
niu u osób histerycznych i neuropatów zmniej
szenie dowozu wody wywołuje inną reakcyę 
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ze strony chorego: często, choć nie zawsze, 
chory daleko lepiej, niż w poprzedniej kate- 
goryi, znosi ten ograniczony dowóz płynów, 
a ilość moczu szybko zmniejsza się, i ciężar 
jego wzrasta. Jeśli mamy przed sobą takie 
stosunki, to możemy napewno powiedzieć, że 
nie jest to moczówka, lecz pierwotne wzmo
żenie pragnienia z wtórnym wielomoczem. 
U chorych tej kategoryi często dobrze wpły
wa suggestya słowna ze stopniowem ograni
czaniem dowozu wody albo też poddawanie 
w hipnozie, co u naszego chorego pozostało 
bez żadnego skutku. Moczówka w nerwi
cach czynnościowych odznacza się często 
ogromną przesadą w natężeniu wielomoczu: 
chorzy wypijają i wydalają z moczem 20—40 
litrów na dobę; często bywa także wzmożone 
łaknienie, pomimo którego wskutek wzmożo
nego rozpadu białka następuje chudnienie 
z azoturyą i wysokim ciężarem właściwym 
moczu. Inny objaw paradoksalny w tej ka
tegoryi przypadków są to ulewne poty, co 
pozostaje w rażącem przeciwieństwie do braku 
potu w moczówce prostej właściwej.

Badając wpływ substancyi białkowych 
oraz chlorków na wydzielanie moczu, doszliś
my do następujących wniosków: wzmożony 
dowóz białka zwiększa wydzielanie moczu, 
co zresztą’skądinąd jest wiadome, i ma dla 
leczenia moczówki wielkie znaczenie. Wzmo
żony dowóz soli kuchennej (nie podaję tu cyfr) 
w bardzo nieznacznym stopniu podnosił cię
żar właściwy moczu, ilość zaś moczu przytem 
zwiększała się. Wogóle ciężar gatunkowy 
moczu, niezależnie od rodzaju pożywienia 
i ilości wypijanej wody, wykazywał nadzwy
czajną stałość. Dane te dowodzą znacznej 
utraty przez nerki zdolności do stężania mo
czu. Fakt ten, zauważony przez Koranyiego, 
potwierdzony później został przez Tallquista 
i innych. Z faktu tego wynika, że przy zna- 
cznem ograniczeniu dowozu wody nie wyda- 
one zostają odpadki przemiany materyi, co 

dla chorego połączone jest z wielkiem nie
bezpieczeństwem.

Ciekawe jest zachowanie się teocyny 
w moczówce prostej. Meyer znalazł, że przy 
podawaniu teocyny ilość moczu pozostaje nie 
zmieniona, podczas gdy stężenie chlorków 
znacznie wzrasta. Inni badacze doszli do od
miennych wyników. Nasze badania w tym 
kierunku, wykonane przy pomocy kol. Gut- 
mana, wykazały, że po 5 proszkach teocyny 
a 0,3 ilość moczu zwiększyła się z 2130 do 
3000 ctm. sz., chlorki wydzieliły się w więk
szej ilości (2,7 grm. miast 1,5 na litr), fosfora
ny w mniejszej ilości (0,2 miast 0,27), a ciężar 
właściwy nieco się obniżył (z 1003 do 1002). 
A zatem stężenie Na Cl rzeczywiście znacz
nie wzrosło, jak to Meyer utrzymuje.

Znamienia jest etiologia moczówki w 
naszym przypadku. Widzieliśmy, że mo
czówka rozwinęła się u naszego’chorego bez
pośrednio po durzę brzusznym. Otóż za
zwyczaj rzecz przedstawia się w ten sposób, 
że wielomocz, występujący niekiedy w okre
sie spadku gorączki w niektórych chorobach 
zakaźnych i trwający przez kilka dni do paru 
tygodni, bezpośrednio przechodzi w raoczów- 
kę prostą, trwającą przez szereg lat lub przez 
całe życie. Jeśli wielomocz w okresie ozdro- 
wienia cechuje się znacznem stężeniem mo
czu, to później stężenie to spada i pozostaje 
prawie niezmienne _ przez cały czas choroby. 
Jak sobie wytłomaczyć patogenezę moczówki 
w takich przypadkach? Jaki zachodzi zwią
zek między moczówką a poprzedzającem za
każeniem? Na to nie znajdujemy zwykle jas
nej odpowiedzi.

Jak wiadomo, moczówka prosta nie sta
nowi jednostki chorobowej ani pod względem 
klinicznym, ani etiologicznym. Jest to zespól, 
a raczej szereg zespołów ze wspólną charak
terystyczną cechą: wielomoczem, wywołują
cym wtórnie wzmożone pragnienie(po/y<ń/?sza). 
Dużo jest stron ciemnych w nauce o mo- 
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czówce prostej, ale to wiemy napewno, że 
między moczówką a cierpieniami ośrodko
wego układu nerwowego zachodzi ścisły 
związek. Spostrzeżenia kliniczne oraz, bada
nia doświadczalne każą przyjąć przynajmniej 
3 miejsca w mózgu, których uszkodzenie wy
wołać może moczówkę prostą: rdzeń prze
dłużony, móżdżek i przysadka mózgowa 
(ewentualnie także kora mózgowia— pars prae- 
cruciata gvri sigmoidei—BEcm-EREw). Słusz
nie przeto zwraca się uwagę na to, że mo- 
czówka prosta nie może w sensie klinicznym 
uchodzić za objaw ogniskowy. Pomimo to, 
mojem zdaniem, za źródło moczówki w na
szym przypadku uważać można prawdopo
dobnie zaburzenie czynności przysadki móz
gowej. Że wogóle między cierpieniem przy
sadki a moczówką istnieje ścisły związek, 
oczywistem jest z wyników badań doświad
czalnych oraz spostrzeżeń klinicznych i ana- 
tomo-patologicznych. Drażnienie mechani
czne lub za pomocą prądu elektrycznego ob
nażonej od przodu przysadki wywołuje wie- 
lomocz (Cyon). Przez zastrzykiwanie wy
ciągu z przysadki zwierzętom wywoływano 
wzmożone wydzielanie moczu. To samo 
spostrzega się w opoterapii przysadkowej, 
o czem miałem sposobność przekonać się 
w jednym przypadku. Hausbalter i Lucien 
opisali przypadek, w którym u dziewczynki 
6 letniej rozwinęła się moezówka prosta, je
dyną zaś zmianą w ustroju, stwierdzoną na 
oględzinach, był gruzełek przysadki. Rosen- 
haupt spostrzegał przypadek moczówki, w 
którym znaleziono nowotwór przysadki. Tu 
wspomnieć należy także o akromegalii,w któ
rej często spostrzegamy wielomocz. Doda
my tu jeszcze przypadki otłuszczenia ogól
nego z moczówką prostą (A. Voss, Vinay iin.) 
Tych danych z piśmiennictwa wystarczy, 
ażeby dowodnie wykazać częstą zależność 
moczówki od cierpień przysadki. Jeśli zwró
cimy się do wyżej przytoczonej historyi cho

roby, to nie znajdziemy w niej ani jednego 
objawu, któryby świadczył o zajęciu rdzenia 
przedłużonego lub móżdżku, z drugiej zaś 
strony podkreślić musimy charakterystyczną 
etiologię w naszym przypadku. Wiadomo, 
że cały szereg chorób zakaźnych ostrych 
i przewlekłych, — z pomiędzy pierwszych 
najczęściej dur brzuszny, z pomiędzy drugich 
najczęściej gruźlica,—często wywołuje zmia
ny anatomiczne w przysadce mózgowej, jak 
zresztą w innych gruczołach o wydzielaniu 
wewnętrznem. Przytoczone dane skłaniają 
nas właśnie do przyjęcia przysadkowej etio
logii w obecnym przypadku. Za tern samem 
przemawiają i inne zaburzenia, spostrzegane 
u naszego chorego, jakoto: migrena oraz nie
dorozwój organizmu i narządów płciowych. 
Nie kładąc nacisku na częste i typowe migre
ny u naszego chorego, zauważę jednakże, że 
w ostatnich czesach, jak zresztą już dawniej, 
powstawanie migreny niektórzy łączą z cier
pieniami przysadki, upatrując przyczynę mi
greny w wahaniach ukrwienia tego gruczołu 
(Plawec).

Przechodzimy wreszcie do niedorozwoju 
fizycznego, zboczenia, nąjwybitniej wyrażo
nego u naszego chorego. Zauważono nie
jednokrotnie, że, gdy moezówka prosta zja
wia się u kobiet w czasie ciąży, wówczas al
bo znika po porodzie, ażeby nanowo zjawić 
się przy następnej ciąży, albo też odrazu ustą
pi się i wtedy często uniemożliwia ponowne 
zajście w ciążę. Dalej znane są fakty wystę
powania moczówki u ssawców lub w pierw
szych latach życia, i wówczas upośledzony 
zostaje fizyczny rozwój dziecka, dojrzewanie 
płciowe ulega opóźnieniu, albo nawet choro
ba kończy się śmiercią przy wzrastającem 
charłactwie. Gdy moezówka powstaje w 
okresie dojrzewania płciowego, często upo
śledzone zostają czynności płciowe, następu
je niemoc płciowa albo u kobiet przedwczes
ne przekwitanie. Są to znane fakty kliniczne, 
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Jak mamy sobie tłomaczyć ten stosunek mo
czówki do upośledzenia rozwoju ciała wogóle 
i narządu płciowego w szczególności? Czy 
moczówka, jako taka, wywołuje te zaburze
nia? Moczówka prosta jestto wszak choro
ba, w której przemiana materyi nie jest właś
ciwie upośledzona: nie mamy tu ani zwiększo
nego rozpadu białka, ani zboczenia w prze
mianie innych substancyi. Odżywianie ogól
ne nawet po kilkunastu latach często wcale 
nie cierpi. Należy tedy związek przyczyno
wy między moczówką a niedorozwojem ustro
ju i narządów płciowych zakwestyonować. 
Uprzytomnijmy sobie, z drugiej strony, 
wpływ cierpień przysadki na rozwój ciała 
i narządu płciowego, a w sprawie tej znajdu
jemy w odnośnem piśmiennictwie wcale nie 
dwuznaczne dane. Z tych danyćh wynika, 
że następstwem zachorzeń przysadki mogą 
być zaburzenia wzrostu w obu kierunkach, 
t. j. w sensie olbrzymiości i karłowatości, 
wzgl. infantylizmu. Dla przykładu przyto
czymy kilka spostrzeżeń. Hueter u jednej 
karlicy znalazł zmiany gruźlicze w przysad
ce. Babiński ogłosił spostrzeżenie, dotyczące 
17 letniej dziewczyny, której narządy płcio
we przedstawiały wygląd dziecinny, i u któ
rej przy oględzinach znaleziono nowotwór 
przysadki. Chory Raymonda miał w 17 roku 
życia narządy płciowe, jak u dziecka, a sam 
był b. drobny i szczupły; na oględzinach zna
leziono nowotwór, który zupełnie zniszczył 
przysadkę. Podobneż spostrzeżenie, doty
czące 42-letniego mężczyzny, dotkniętego in
fantylizmem, ogłosili Vigouroux i Delmas. 
W mojem spostrzeżeniu, ogłoszonem 12 lat 
temu, istniał b. silnie wyrażony niedorozwój 
narządów płciowych, a na sekcyi znaleziono 
nowotwór (angiosarcotnd) przysadki z do- 
szczętnem jej zniszczeniem. W drrigiem mo
jem spostrzeżeniu,demonstrowanem w Warsz. 
Tow. Lek. w 1910 r. i dotyczącem mężczyzny 
49 letniego, dotkniętego niedomogą wielogru- 

czołową z przeważnym udziałem przysadki 
mózgowej, istniał również zanik wewnętrz
nych i zewnętrznych narządów płciowych 
Curshing opisał 2 przypadki infantylizm* 
z guzem przysadki. Przypadek Nazariegci 
dotyczący 20 letniego chłopca, znacznie coł 
niętego w rozwoju fizycznym i umysłowym, 
wykazał prócz zmian w przysadce (guz tor 
bielowy) liczne zmiany i w innych gruczo
łach z wydzieliną wewnętrzną, skutkiem cze
go zaliczony być musi do tej samej kategoryij 
co nasz drugi przypadek, t. j. do grupy „nie 
domogi wielogruczołowej”. Być może, ż’ 
i w naszym obecnym przypadku zajęte sl> 
prócz przysadki także inne gruczoły, ale dc! 
wodu klinicznego na to nie posiadamy.

Uwzględniając wszystkie powyższe dćr 
ne, skłonni jesteśmy przyjąć, że zarówno mc. 
czówka, jak i niedorozwój całego ustrój* 
oraz narządów płciowych, a, być może, takżd 
migrena uwarunkowane są u naszego chore' 
go uszkodzeniem przysadki mózgowej. D 
ostatnie uważać należy za następstwo żaka- 
żenią durowego, które wywołuje często głę
bokie zmiany w przysadce, jakie nieraz wi
duje się na oględzinach pośmiertnych zmar 
łych na dur.

Przypadki niedorozwoju organizmu ora* 
narządów płciowych w związku z cierpię 
niem przysadki mózgowej spostrzegane by 
wają nierzadko. Obecne jednak spostrzeże
nie ma to do siebie, że w niem obok zbocze:' 
w rozwoju organizmu wogóle i narządćY 
płciowych w szczególności występuje w spo
sób charakterystyczny jeszcze jedno znamien
ne zaburzenie, a mianowicie moczówka prośj. 
ta, która łącznie z poprzednio wzmiankować 
nenii dość kategorycznie dowodzi udziału za"j 
burzeń czynności przysadki w powstawania 
opisanego przez nas zespołu. Wprawdzie 
o ile wiemy, zahamowanie rozwoju cielesne
go oraz dziedziny płciowej zależeć może tak
że od zmian anatomicznych lub zaburzeń czyń
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nościowych innych gruczołów o wydzielinie 
wewnętrznej, jak np. gruczołu tarczowego, 
jednakże, biorąc pod uwagę brak w naszym 
przypadku wszelkich objawów niedomogi 
tarczowej, zatrzymać się musimy na zbocze
niach czynnościowych przysadki, przyczem 
kombinacya zaburzeń odżywczych z moczów
ką utwierdza nas jeszcze bardziej w tem za
patrywaniu.

Czy podobny zespół objawów, jak w 
obecnym naszym przypadku, był już kiedy 
opisany, napewno nie wiemy, w dostępnern 
nam piśmiennictwie jednak podobnego opisu 
dotychczas nie napotkaliśmy.
Cierpienia przysadki mogą dąć, jakeśmy się 
o tem przekonali, różnorodne obrazy klinicz
ne. Do znanych obrazów, jak akromegalia, 
olbrzymiość, karłowatość, infantylizm, doda
no w ostatnich latach 2 nowe zespoły: „dys- 
trophia adiposo-genitalis’' i „insiiffisance pluri- 
glandulaire”, które stanowiły przedmiot po
przednich prac moich. Obecne spostrzeże
nie dodajejeszcze jeden zespół przysadko
wy, na który składa się połączenie niedoroz
woju cielesnego i narządów płciowych z mo
czówką prostą.

Słów kilka o źródłach Ciechocińskich.
Skreślił

D-r Ignacy Dembicki, 
lekarz zakładu zdrojowo-kąpielowego w Ciechocinku.

Integralną część każdego zdrojowiska 
stanowi woda mineralna — ta żywa siła, któ
ra porusza na bardzo dalekie przestrzenie 
rzesze chorych, przyciągając zamiejscowe ka
pitały, ożywia handel w danej okolicy, pod
nosi dobrobyt mieszkańców, szerzy kulturę 
i uzdrawia cierpiących. To też źródła wód. 
mineralnych otaczane są nadzwyczajną opie-
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ką i troskliwością nietylko państwa, lecz i 
właścicieli, mieszkańców i chorych. Aby się 
skutecznie tym skarbem opiekować, należy 
gó dokładnie poznać. Jak ta sprawa posta
wiona jest w naszych zdrojowiskach? na 
czem polega znajomość rodzinnych wód? Co 
parę, częściej co kilkanaście lub kilkadziesiąt, 
lat oddaje się wodę do badania chemicznego, 
i na tem koniec.

Nie zaprzeczając znaczenia analizie che
micznej, musimy jednak zgodzić się, że wy
nik tego badania daje jeszcze bardzo mgliste 
pojęcie o całokształcie przedmiotu. Powin
niśmy najdokładniej poznać własności fizycz
ne: ciepłotę, ciężar gatunkowy, ciśnienie 
osmotyczne, obniżenie punktu zamarzania, 
przewodnictwo elektryczne i t. d. i t. d. oraz 
zmienność tych własności i zależność samych 
wahań od rozmaitych przyczyn; powinniśmy 
najdokładniej zapoznać się z wewnętrznem 
i zewnętrznem działaniem fizyologicznem wo
dy na poszczególne narządy i cały ustrój 
ludzki. Uważam przeto za rzecz niezbędną, 
aby przynajmniej w zakładach, które uchodzą 
za pierwszorzędne, użyte były na miejscu 
wszelkie sposoby badania wód mineralnych, 
wskazane przez nowoczesną naukę, aby sto
sowanie ich mogło być usprawiedliwione 
nietylko na zasadzie empiryi i podobieństwa 
do innych tego rodzaju, ale oparte na czysto 
naukowych podstawach. Niestety, trudne to 
jest obecnie u nas zadanie wobec braku od
powiednich pracowni naukowych i kliniki.

Chcąc się choć w części przyczynić do 
wyświetlenia sprawy, postanowiłem na po
czątek zbadać, czy miejscowe źródła dostar
czają zawsze identycznej wody mineralnej, 
.czy też koncentracya jej podlega wahaniom 
i w jakim stopniu, oraz czy wahania te 
wogóle zależne są od opadów atmosferycz
nych miejscowych. To ostatnie pytanie ści
śle wiąże się z kwestyą, czy do źródeł^prze- 
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dostają się niepożądane domieszki z po
wierzchni ziemi?

Zanim przystąpię do rzeczy, uważam za 
niezbędne dać parę wyjaśnień. Nazwę „źró
dło” w stosunku do Ciechocinka nie uwa
żam za odpowiednią; ze^słowem źródło zwy
kle połączone jest pojęcie o wydobywaniu 
się wody na powierzchnię ziemi siłą własną 
lub przy pomocy gazów. W Ciechocinku 
poza źródłem Nr. 8 nic podobnego nie widzi
my. Są to właściwie studnie lub sztuczne 
otwory świdrowe rozmaitej głębokości i śre
dnicy, ujęte w rury metalowe. Przy głęb- 
szem opuszczaniu rury otrzymujemy mo
cniejszą solankę: z otworu Nr. 10 głęboko
ści 15 metrów mamy 1%-wą solankę, z otwo
ru N-r 9 na 46,3 m. około 2%; otwór Nr. 7 — 
147,5 m. daje 3,5%, otwór Nr. 1—444 m.—6%.

Co do pochodzenia Ciechocińskiej so
lanki, poglądy nie są ustalone,’ możebne są 
dwa przypuszczenia: albo sól in substantia 
(w postaci ciągłego pokładu lub też cząste
czek, impregnujących odpowiednie pokłady 
geologiczne) znajduje się pod nami, lub też 
mamy tylko rezultat wymywania soli z inne
go miejsca.

To drugie przypuszczenie wydaje mi 
się prawdopodobniejszem, gdyż 1-o pomimo 
dużej ilości wierceń nawet bardzo głębokich 
w Ciechocinku i najbliższej okolicy ani razu 
nie udało się natrafić na pokłady soli, 2-o przy 
obecności soli na miejscu mielibyśmy znacz
nie mocniejszą solankę, 3-o za tymże wnio
skiem przemawia bliskie sąsiedztwo bogate
go w pokłady soli Inowrocławia; prądy pod
ziemne płyną z Inowrocławia (90 metr. n. p. 
m.) do Ciechocinka (46 m. n. p. m ) i niosą z 
początku silnie stężoną wyługowaną tam so
lankę, która po drodze rozcieńcza się dopły
wami.Przeciwnicy tego poglądu, jako dowód, 
wystawiają fakt, że próby wierceń w prostej 
jiniiod Inowrocławia do Ciechocinka dały wy
niki ujemne pod względem obecności solanki.

Lecz, oczywiście, jest tu proste nieporozu
mienie: dlaczegóżby prądy podziemne miały 
przebiegać w prostym kierunku, a nie tak, 
jak tego wymagają prawa fizyczne i układ 
pokładów geologicznych; na tej samej zasa
dzie rzeka między dwoma punktami powin- 
naby przepływać drogę najkrótszą; że tak 
nie jest, nie potrzebujemy dowodzić.

Nie ulega kwestyi, że wody podziemne, 
jak i powierzchni ziemi są pochodzenia atmo
sferycznego. Przesączając się przez różne 
pokłady i jednocześnie dokładnie filtrując,wy- 
ługowują po drodze związki rozpuszczalne i 
płyną dalej lub zbierają się w odpowiednich 
miejscach w zależności od kierunku i pochy
lenia warstw nieprzepuszczalnych (gliny, gra
nit i in.). A priori więc możemy powziąć prze
konanie, że skład i koncentracya wód mine
ralnych nie mogą być stale jednakowe, lecz 
muszą podlegać pewnym wahaniom. Nas ob
chodzi wielkość tych wahań: małe—często nie 
mają znaczenia, duże—przeciwnie, będą pro
bierzem zdatności danej wody, jako środka 
leczniczego.

Aby przekonać się, jak ta sprawa stoi 
u nas, w ciągu lata 1910 roku określałem sy
stematycznie wagą Reimana ciężar gatunko
wy (do 0,0001) przy 15°C. solanek z otworów 
Nr. 1, 7, 9 i 10. Wybrałem do badań te 
otwory, jako niedawno wywiercone lub re
montowane (Nr. I remont 1909 r., Nr. 7 wy
wiercony 1898 r., Nr. 9 — 1904 r. i Nr. 10 — 
1906 r.), aby wyłączyć możność przesiąkania 
do otworu wód zaskórnych wskutek naru
szenia całości rur żelaznych. Jednocześnie 
notowałem wielkość opadów atmosferycz
nych, aby wykryć ewentualną zależność od 
nich wahań koncentracyi solanek.

Przed określaniem ciężaru gatunkowe
go solanka była przefiltrowywana; solanki 
Nr. 1, 7 i 10 były ważone w parę godzin po 
otrzymaniu z otworu (przez ten czas stały 
w dobrze zakorkowanych butelkach), solan-
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Ilość opadów atmo
sferycznych w m.m.

Ciężar gatunkowy przy 150 C.

Solanki
Nr. 10.

Solanki ] Solanki 
Nr. 9 | Nr. 7.

Solanki
Nr. 1.

Maj

Lipiec

Sierpień

Wrzesień

Czerwiec
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kę Nr. 9 bezpośrednio po otrzymaniu wa
żył student wyższego kursu medycyny p. 
Bohdan Gliński. Solanka Nr. 10, służąca 
do wewnętrznego użytku, była obserwowa
na z małemi przerwami prawie 4 miesiące; 
na nią zwróciłem tem baczniejszą uwagę, 
że tu spodziewałem się, ze względu na nie
znaczną głębokość otworu, największych 
i najczęstszych wahań; inne solanki ważone 
były nieco krócej.

Na załączonej tablicy widzimy pięć 
krzywych: na dole krzywa ilości opadów 
atmosferycznych, następna — krzywa cię
żarów gatunkowych .solanki Nr. 10, wyżej 
Nr. 9, potem — Nr. 7 i u góry— Nr. 1.

Idźmy śladem krzywej Nr. 10 (czwarty 
znak ciężaru gatunkowego odrzuciliśmy 
przy odpowiedniej zmianie znaku trzeciego; 
dodać należy, że wahanie na 0,001 ciężaru ga
tunkowego odpowiada mniej więcej wahaniu 
na 0,1% stężenia solanki). Obserwujemy tu wa
hania bardzo nieznaczne: min. 1,005, max. 
1,007. Ścisłej i bezpośredniej zależności tych 
wahań od ilości opadów atmosferycznych 
miejscowych wykryć nie możemy; nawet po 
całym szeregu dni z obfitymi opadami (od 
4-go do 12-golipca) ciężar gatunkowy tej so
lanki nie jest widocznie zmieniony.

Krzywa solanki Nr. 9 podlega jeszcze 
mniejszym zmianom, a nawet możemy twier
dzić, że pózostaje wielkością prawie stałą.

Krzywa solanki Nr. 7 przez czas badania 
wykazuje skłonność do stałego podnoszenia 
się, przyczem wahania są tu już znaczniejsze 

(min. 1,020 max. 1,024), lecz również bez wi
docznej zależności od opadów ' atmosferycz
nych.

Krzywa solanki Nr. I ma cechy krzy
wych Nr. 9 i 10.

Na zasadzie powyższych danych przy
chodzimy do wniosków, że:

1- o stężenie solanek Ciechocińskich nie 
jest wielkością stalą;

2- o że podczas naszych badań ciężar ga
tunkowy, a co zatem idzie, i stężenie solanek 
Nr. 1,9 i 10 zmieniały się bardzo nieznacznie;

3- o że miejscowe opady atmosferyczne 
nie mają bezpośredniego wpływu na koncen- 
tracyę naszych .solanek, a ztąd wniosek, że:

4- o zanieczyszczanie naszych solanek 
z otworów, mających nieuszkodzone rury, 
nieczystościami z powierzchni ziemi nie mo
że mieć miejsca;

5- o że captage otworów (u nas całość 
rur) dostateczny.

Też badania przemawiają za możnością 
wobec stałego składu i nie wysokiej stosun
kowo koncentracyi stosowania do wewnątrz 
solanki Nr. 9, używanej dotychczas tylko do 
kąpieli t. z słabych. Solanka ta składem 
swym w zupełności odpowiada źródłu Nr. 
IV Soden, Bonifaciusquelle w Neuhaus, Tassi- 
loquelle w Hall. Bodaję niżej analizę solanki 
Nr. 9. dokonaną przez Ławiagina w 1904 
roku: NaCl 14, 81, KC1 0,09, Si O2 - 0,021 
Fe, O3 Al, O:i—0,01; CaSo4—0,50; CaCL—1,41; 
MgCL—0,62; CaCo,—0,45; MgCO3—0,16 ra
zem części stałych 18,05 w 1000,0.

40-ty zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie.
(Korespondencya własna „Medycyny i Kroniki Lekarskiej”).

(Ciąg

Garre operował 65 przypadków, uważa 
chorobęBrSEDOWA za dysthyreoidismus, w 95% 
śmierć następuje wskutek grasicy.

W dyskusyi przemawiają Eiselsberg, 

dalszy).

DoLi.iN.iEi: (usuwa esophthalmus za pomocą 
wycinania bocznej ściany oczodołu), Kuttner 
który podaje statystykę—bez operacyi śmier
telność z powodu chorobyB asedowa 35%,wy-
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zdrowienie 0%, operacyjnie śmiertelność od 
3,l°/o—17%, wyzdrowienie zupełne 33,2“/0, nie 
zupełne z poprawą 36%, nieuleczalni 13%.

Rihn widział w chorobie Basedowa psy
chozy,które po operacyi ustąpiły, to samo ob
serwował Kocher. Ten ostatni nie widzi roz
bieżności w poglądach Kłos ego i swoich.

Lexer: Wolne przeszczepiania.
Od chwili, gdy opisano sposoby Thier- 

scha i Reverdina, stosowano je rozlegle dla 
pokrycia pooperacyjnych lub wypadkowych 
braków skóry. W ostatnich czasach szybki 
postęp aseptyki dał możność posunąć na
przód kwestyę przeszczepiania tkanek wo- 
góle.

Przeszczepianie skóry — 
nawet większych płatów z tłuszczem lub bez 
niego daje dobre wyniki, ale tylko na po
wierzchni ciała, — zastępstwo opony twar
dej, a nawet śluzówki nie udaje się.

Przy przeszczepianiu ważne jest dokła
dne zatrzymanie krwawienia, najlepiej po
zwolić ranie krwawić, przyciskając do po
wierzchni krwawiącej płat przeszczepiany— 
tworzący się po pewnym czasie skrzep jest 
bardzo dobrym materyałem spajającym. Ho- 
moplastyczne przeszczepiania udają się tyl
ko wtedy, gdy przeszczepiamy naskórek 
płodu, wogóle obcy naskórek lub płaty skó
ry ulegają zgorzeli lub przyrastają wrzekomo 
tylko, by po 3 tygodniach przy objawach ro
pienia i ziarninowania zacząć odpadać, jak to 
bywa z obcemi ciałami. Bywa często, że do 
ropienia nie dochodzi — tworzy się suchy 
strup, a pod nim blizna, wygląda to, jak za
stępstwo tkanki przeszczepionej przez wra
stającą tkankę osobnika szczepionego.

Rasowe różnice występują bardzo wy
raźnie—jednorasowe przeszczepiania ulegają 
zastępstwu, różnorasowe — powodują zgo
rzel, ropienie. Przeszczepiania wśród kre
wnych nie udają się zapewne na gruncie ana- 
filaktycznym.

Homoplastyczne przeszczepiania ślu
zówki nie udają się, autoplastyczne dają bar
dzo wiele trudności ze względu na zakażenie. 
Cewkę moczową można wytworzyć z wy
rostka robaczkowego, należy jednak usunąć 
otrzewnę. Przeszczepianie tłuszczu autopla
styczne w celach zapełniania wgłębień na 

twarzy, członkach lub piersiach kobiecych 
udaje się bardzo dobrze; przeszczepianie tłu
szczu nadaje się do zapobiegania ponownym 
zrostom tkanek z kością (w myositis ossificans, 
w obnażonej powierzchni mózgu, jako otocz
ka w szwie nerwów i ścięgien). Mięśnie i 
nerwy nie nada ją się nawet do autoplastyki 

Przeszczepianie naczyń wobec postę
pów w nakładaniu sz wu naczyniowego stało 
się możliwem. O pierwszem takiem prze
szczepianiu na człowieku referent mówił i pi
sał przed 4-ma laty (zastąpienie art. axi.llaris 
przez odcinek i>. saphenae).

Za pomocą odcinków naczyń można 
utworzyć cewkę moczową, sztukować kawał
kami żył nerwy.

Przeszczepianie w rozmaitych celach po
więzi i okostny daje dobre wyniki.

Przeszczepianie ścięgien udaje się w 
zupełności pod warunkiem rychłej ich uży
walności, przy unieruchomieniu występuje 
substitutio łącznotkankowe, przy rychłej 
działalności tworzenie się ścięgna bez zro
stów sąsiednich. W ten sposób można prze
szczepiać odcinki t. palmaris longi lub Achillis 
na palce (podminowanie skóry, szew).

Otrzewma jako worek przepuklinowy 
lub wodniakowy służy do zastąpienia de
fektu opony twardej lub zapobiegania pono
wnym zrostom— wyniki tych przeszczepiań 
również sieci są mierne.

Przeszczepianie kości, szczególniej z o- 
kostną, wziętych nawet od trupa (przy 
zachowaniu wszelkich ostrożności), uda
je sie doskonale; cały szereg w ciągu 2—3 lat 
spostrzeganych chorych przekonywa nas 
o tem (kości te po pewnym czasie stają się 
łamliwe—przyp. spraw.).

Chrząstkt uszne i stawowe przyjmują 
się bardzo dobrze (dla plastyki nosa).

Przeszczepianie części lub całkowi
tych stawów (od wypadkowych chorych 
lub od trupów) udaje się, staw pozo- 
staje ruchomy; cała trudność polega na jedno 
czesnem otrzymaniu dostatecznie silnego 
aparatu ruchowego, mięśni i ścięgien, w tych 
przypadkach, gdzie uległy ząnikowi, lub trze
ba było je usunąć.

Zastąpienie całej kończyny udało się do
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świadczalnie na kocie tylko Carrelowj, u lu
dzi wykonane nie było.

Szczepienie całych organów (homopla- 
styczne), jak do tej pory, udaje się tylko w 
granicach doświadczeń na zwierzętach. Na
leży spodziewać się, że uprzednie uodparnia- 
nie w całej dziedzinie przeszczepiali posunie 
sprawę naprzód.

Kónig (Gryfia) stosuje często dla zastą
pienia rozmaitych braków kawałki powięzi 
brzusznej.

W ten sposób łatał cewkę, pokrywał 
linię szwów niepewnych na żołądku i ki
szkach, pęcherzu moczowym. W doświad
czalnej pracy Hohmeier dochodzi do tych sa
mych wniosków (latanie braków tchawicy).

Schone (Marburg) dla przekonania się, 
jakie warunki fizyologiczne i patologiczne 
zwiększają lub zmniejszają zdolność prze- 
szczepialności, wykonał cały szereg doświad
czeń

Szczepienia roślin są łatwe ze względu 
na niezmiernie prosty układ odżywczy, guzy 
są prawie w tych samych warunkach.

Przy przeszczepianiu skóry u zwierząt 
rozmaitych ras i stopni pokrewieństwa okaza
ło się, że osobniki, stojące w bliskiem po
krewieństwie, dają lepsze wyniki bez wzglę
du na wiek, z ojca na dzieci, z nowonarodzo
nych na matkę szczepienia udają się, z matki 
na dziecko — nie.

Reiin (syn) doszedł w swoich doświad
czeniach do wyników analogicznych z Lexe- 
rem. Zamiast martwych kości proponuje róg 
zwierzęcy.

Kuttner (Wrocław) trzykrotnie prze
szczepiał kości z trupów na żywych zawsze 
z dobrym wynikiem.

Lówen w ^przypadku wyciekania śliny 
z ust z powodu porażenia nerwu twarzowe
go wszczepił w wargę dla osiągnięcia zamy
kania się ust kawałek goleni.

Schmiedes bardzo często używa szcze
pień chrząstkowych dla pokrycia braków 
chrząstki nosa lub ucha.

WuLCKERUżył do zastąpienia braku opo
ny twardej worka przepuklinowego — wynik 
dobry.

Lucas w tym samym celu użył powięzi 

szerokiej uda, szczepienia kości (łokieć, kości 
ręki) wykonywał z powodzeniem"

Perthes w dwóch przypadkach przy
padkowych uszkodzeń twarzy stosował ka
wałki goleni dla wytworzenia zniszczonego 
brzegu oczodołu.

Łandois próbował przeszczepiania w 
układzie krwionośnym na psach, wkładając 
do światła zewnętrznej żyły jarzmowej (szy- 
jowej) ciałka nabłonkowe (Epitelkórperchen); 
gruczoły te zatrzymywały się jako zatyczki. 
Po 14 dniach lub 3 tygodniach, gdy można 
było przypuszczać, że przeszczepione gruczo
ły przyrosły, usunięto ostatnie gruczołki 
(przedtem usunięty został gruczoł tarczowy).

Okazało się, że na 11 psów, którym wy
konano ten zabieg, w 7 przypadkach ciałka 
nabłonkowe „Epitelkórperchen" przyrosły, tę- 
życzka (tetania) nie wystąpiła, wydzielniczość 
została zachowana.

Homoplastycżne przeszczepiania nie u- 
dawały się.

Z tego Landojs wnioskuje, że przeszcze
piania z jednego człowieka na drugiego są, 
niedopuszczalne.

Schmieden daje teoretyczne wywody w 
sprawie przeszczepiania kości. Chrząstki na
leży brać jeszcze życiowo-ciepłe wraz z 
ochrzęstną, najlepiej autoplastycznie. Wcze
sne powołanie przeszczepionej chrząstki do 
czynności stanowi o dobrem jej przyrośnię
ciu. W tych warunkach kości i chrząstki, uży
te do przeszczepień, dają tak dobre wyniki, 
że niczem nie różnią się od normalnych; parę 
przypadków osobistych stwierdza te wy
wody.

Bergel z Inowrocławia ponownie (mó
wił o tem w roku ubiegłym) podnosi znacze
nie wstrzykiwali (f i b r y n y) s krze
pi i n y w p r z y p a d k a c h o p ó ź n i a j ą- 
c e g o się z r os tu złamanych kości 
(skrzeplina ta w zatopionych rurkach gotowa 
do użycia u Mercka). Niema potrzeby wstrzy
kiwania pomiędzy odłamki bezpośrednio, wy
starczy zastrzyknięcie w pobliżu miejsca zła
mania.

Kirschner z Królewca podaje wyniki 
przeszczepiali nerwów.

Friedrich z Marburga zaznacza, że przy 
przeszczepiali iach trzeba brać w rachubę 
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uszkodzenia, jakie organizm poniósł wskutek 
poprzednich zakażeń i nieudane przypadki 
tem właśnie objaśniać. Przestrzega przed za- 
chowawczem leczeniem kończyn w przypad
kach złośliwych guzów (za pomocą prze
szczepiali) ze względu na często występujące 
przerzuty.

Enderlen przedstawia preparat prze* 
szczepionej kości, która wkrótce uległa ne
krozie; z pomiędzy czterech przypadków 
przeszczepiania stawu kolanowego dwa dały 
wynik zupełnie dobry (według sposobu Le
sera).

Gulcke próbował przeszczepiać ciałka 
nabłonkowe (Epitelkórperchen), ale z wyni 
kiem ujemnym.

MOller z Rostoki przestrzega przed 
przeszczepianiami z trupów na żywych.

Bramann po usunięciu guza z mózgu brak 
w oponie twardej zastąpił z dodatnim wyni
kiem tłuszczem.

Kónig z Gryfii zastąpił z dobrym wyni
kiem brak w kości dolnej szczęki za pomocą 
kości słoniowej. Za warunek stawia nieuszko- 
dzenie śluzówki lub w razie jej uszkodzenia 
natychmiastowy dokładny szew, w przeciw
nym razie—zakażenie sprowadza, zamiast 
przyrastania, ropienie i gnicie przeszczepio
nego kawałka kości:

Bakes w hypospadia utworzył cewkę 
z v. basilica, wynik dobry.

Henle przy zbyt glębokiem umiejscowie
niu gałki ocznej przeszczepił dla usunięcia 
podwójnego widzenia kawałek żebra.

Frisch przeszczepił na miejsce wyropia- 
lego ścięgna ścięgnołokciowego zginacza 
dłoni.

Lexer z Jeny. Całkowite wytworzenie 
sztucznego przełyku.

27-mio-letnia dziewczyna przez pomyłkę 
napiła się kwasu siarczanego; wskutek zwę
żenia przełyku z początku zakładano jej zgłę
bniki sposobem zwykłym, później zrobiono 
zespolenie żołądkowe dla zgłębnikowania od 
dołu, wobec jednak uchylania się chorej od 
tego rodzaju leczenia karmienie odbywało 
się przez przetokę żołądkową. Tak sprawa 
trwała od 1901 roku do 1908. W 1908 r. przy
stąpiono do utworzenia sztucznego przełyku 
w ciągu licznych seansów, ze względu jednak 
na liczne blizny w odległych terminach. .Spo
sobem Roux udało się pętlicę jelita czczego 
doprowadzić do granicy sutek, gdzie zrobio
no stoma', za pomocą zdwojenia skóry od ju- 
guliim sterni do owego stoma utworzono dal
szy ciąg przełyku — w końcu nastąpiła 
oesophagotomia dla połączenia z przełykiem; 
lewa strona przełyku tuż nad obojczykiem 
była tak silnie napięta, że wytworzyła się 
przetoka, przez którą wychodziło jedzenie. 
We wrześniu 1910 roku ostatecznie udało 
się zamknąć przetokę za pomocą zdwojenia 
skóry. Obecnie chora odżywia się zupeł
nie dobrze; nowy przełyk pracuje prawi
dłowo.

Wullstein z Halli zaznacza, że już 
przed paru laty wykonał toż samo.

Kummel wykonał zabieg ten trzykrotnie. 
v. Hacker z Gracu zamknął przetokę 

przełyku, powstałą wskutek ciała obcego 
za pomocą płata mięśniowego, którym wy
pełnił jamę w śródpiersiu. (D. n.)

A. Zawadzki.

Wiadomości bieżące.

— I Zjazd lekarzy prowincyonalnych 
Królestwa Polskiego. Komitet kwaterunkowy 
Zjazdu będzie rozporządzał pewną liczbą 
mieszkań prywatnych (u kolegów). Uczest
nicy Zjazdu, którzyby zechcieli z tych mie
szkań skorzystać, zechcą się zwrócić v. tej 

sprawie do głównego gospodarza Zjazdu kol. 
J. Maybauma (Łódź, ul. Św. Andrzeja Nr. 2).

— Ogólne zebranie członków Kasy 
Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierot, po lekarzach pozostałych, odbędzie 
się w środę, t. j. dnia 31 maja 1911 r. o go- 
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dżinie 8’/3 wieczorem w sali posiedzeń To
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego przy 
ulicy Niecałej Nr. 7.

Na zebraniu tern Komitet Kasy Wspar
cia w myśl § 13 ustawy złoży publiczne spra 
wozdanie ze swych czynności za rok 1910

Zarządzający Kasą W sparcia L. Babiński-
— Zjazd 1 e k a r z y i p r z y r o- 

d n i k ó w p o 1 s k i c h. Zamiast ogólnej 
wystawy przyrodniczo-lekarskiej, której tym 
razem Komitet gospodarczy Zjazdu postano
wił nie urządzać, odbędą się mniejsze spe- 
cyalne wystawy poszczególnych sekcyi. Sek- 
cya mineralogii, geologii i geografii urządza 
w instytucie mineralogicznym wystawę mine
rałów polskich; wystawa będzie obesłana 
przez cały szereg instytucyi, między innemi 
przez bogaty dział geologiczny Muzeum na
dwornego w Wiedniu.

Sekcya farmaceutyczna urządza w lo
kalu Ligi pomocy przemysłowej (ul. Stra
szewskiego 28) wystawę krajowego przemy
słu farmaceutycznego, która obejmie, leki 
i specyfiki, sztuczne wody mineralne, mydlą 
i wyroby higieniczne kosmetyczne. Wysta
wa ta otwarta będzie przez cały tydzień 
zjazdowy od 17 do 25 lipca. Cz^onkowie 
sekcyi farmaceutycznej będą udzielali zwie
dzającym wszelkich potrzebnych wyjaśnień.

W sekcyi nauk ścisłych prof. d-r Karol 
Olszewski przygotowuję w salach swej pra
cowni wystawę przyrządów do skraplania 
powietrza i wodoru. Z wystawą tą będzie 
połączona demonstracya skraplania, tak iż 
członkowie Zjazdu, zwiedzając tę wystawę, 
będą mogli być świadkami doniosłych do
świadczeń znakomitego profesora.

— Trzecia naukowa wycieczka lekar
ska odbędzie się w listopadzie r. b. i potrwa 
dni 31, t. j. od 5 listopada do 5 grudnia Ko
szty wynoszą najmniej 1.000 koron od oso

by. Wycieczka ta, urządzona staraniem le
karzy, praktykujących w zdrojowiskach cze
skich, rozpocznie się w dniu 5 listopada wy
jazdem z Genui, skąd wypłynie parowiec, 
znany z wytwornego urządzenia „Thalia”, 
popłynie wzdłuż Riwiery włoskiej i francu
skiej i zdąży do Barcelony. Przez dni 10 
potrwają wycieczki lądowe po całej Hiszpa
nii, a w porcie Kadix wycieczkowcy znów 
wsiądą na okręt i zwiedzą Marokko, Algier 
z uroczą Oazą Biskrą, Tunis z ruinami słyn
nej Kartaginy, potem Sycylię z nowo odbu
dowaną Messiną i słynną z piękności położe
nia pod Etną i ruin Taorminą. Wycieczkę 
zakończy zwiedzenie Dalmacyi i podróż do 
stolicy Czarnogóry Cetynii, do Raguzy i wysp 
Bryjońskich, poczem w dniu 5 grudnia r. b. 
nastąpi wylądowanie w Tryeście.

Po bliższe szczegóły, dotyczące tej bar
dzo zajmującej i wygodnie urządzonej wy
cieczki, zgłaszać się należy zaraz, a najdalej 
do 1 sierpnia b. r. do austryackiego Lloyda 
w Tryeście (Passagier Bureu-Triest).

Wycieczki lądowe urządza znana firma 
Those Cook w Wiedniu (Reisebureau) i za
pewnia I klasę jazdy kolejamy i całkowite 
utrzymanie w hotelach pierwszorzędnych.

Zebrać się musi przynajmniej 100 ucze
stników, aby podróż mogła się odbyć.

Choroby zakaźne w szpitalu Św. Stanisława 
w Warszawie za czas od 14 go maja r. b. do 
21 go maja tegoż roku.

Pozostało 
chorych

Przybyło Zejścia 
śmiertelne

Ospa naturalna 20 4 1
Odra 8 4 —
Szkarlatyna 6 6 —
Tyfus wysypkowy 8 5 —
Tyfus brzuszny 12 2 1

Wydawca: D-r L. Guranowski Redaktorzys D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki,
Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8,



IX

Muiracithin

Części składowe Muira 
suama, Lecithina. Rad. 

liqu.

Wskazania: Inpotentia vi- 
rilis, neurastenia płcio
wa i inne choroby u- 
kładu nerwowego.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko.

y^CEp^
 * *

_______ ____ ___________ _

Części składowe: Acatsalicylowy-Mentho- 
lester, Acatsalicyloaetylowy ester, maść 
lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kul- 
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i 
innych chorobach przebiegających z bó
lami, doskonały środek do masażu przy 
przepracowaniu mięśni podczas sportów, 
działa znacznie skuteczniej, niż zwykle 
używany salicylomethylowy ester (gaul- 
theria lub ojek starzęślany) posiadający 
przykry zapach.

Próby i literatura na żądanie darmo i franko. I

Noridal

Części składowe: Cale, 
chlor., Cale, jod., Bals. 
peruv.

Wskazania: Hemoroidy, 
Krwotoki, Pruritus a- 
nus, Tenesmus, Nie
żyt odbytnicy, bole
sne oddawanie stolca, 
rozpadliny i wyprzenie 
okolicy odbytu.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko

Fabryka: Kantor chemicznych preparatów. 
5t. Petersburg, Malaja Koniuszęnnaia 10. 

Reprezentant: St. Rościszewski, Warszawa, Bracka 6, telef. i 28.46.
_________________ '< ”

OH

Mitinum mer curiale ™ssra bb
ejh Mitinortęć
bb n
BB zawierająca 33 ’/3 % Hg, w tubkach po 30 g. o tłoku z podziałką. OEI
HE3 

SE3 

E3E3 

HE3 

HO

OH

HO 
OD 
HE3

Wyborny preparat do kuracyi wcieraniami, dający doskonałe wyniki 
Preparat ten SZybkO się wciera, przenika nadzwyczaj łatWO skórę i bar

dzo słabo plami.

Krewel & C-o., g. m. b. h. Chem. fabryka 
Kolonia ■ Bayenthal. =====

Dla pp. lekarzy próby i literatura darmo i franko.
Reprezentant na Król. Polskie, Litwą Zachód Południową, Centr. Rossyę 

i Kaukaz - Dom Handlowy-. S. Rościszewski, Warszawa, Bracka 6.

Bil

HH

O O 
■■ 
■o 
HH 
Bi 
H ESI 
OH• 5
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ARHEOL
I C's H«O

| Jedyny czynny pierwiastekwyciągn san talowego

Hmnosen Manislri ta
energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku;

nie psujący się, nie wywołujący
zaparcia, nie działający na zęby;

zalecany przy wszelkich stanach
osłabienia u dzieci i dorosłych;

RZEŻĄCZKA

KATAR PĘCHERZA

MOCZOWEGO

Związek chemiczny, 
zawierający 

żelazo i mangan;

Próbki 
i literatura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy.

POLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

MflgisTRR M, KLAWE,
10, PL. ŚW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.

TEL. 25-08 i 24-94.

L

URONAL
(Granulae effeiwescentes e piperazino chinico c. Methylglyoxalidino et Hexametylentetramin).

Najlepszy rozpuszczalnik kwasu moczowego i skombinowanych złogów artretycz- 
nych, — 5 razy silniej działający jak piperazina, — 30 razy jak lityna.

Wskazania: artretyzm, reumatyzm, zwapnienie naczyń, kamienie nerkowe i żółciowe.
Miarka zawiera 0,5 środków działających.

Użycie 3 do 4 miarek dziennie w pół szklanki wody.
Wyrabia Apteka A. Kozłowskiego i S-ki Boduena i w Warszawie.

Sanatoryum dla nerwowo - chorych
i kolonia rolnicza dla umysłowo-chorych mężczyzn 

W Arkadii, poczta Sllilków (gub. Podolskiej)
st. kol połud. zach. Kopajgród.

Praca na roli (200 mórg.) w ogrodzie i sadzie (40 mórg.), na foiwar]<u i w pracowniach - 
stosowana jako główna metoda lecznicza dla neurasteników, hypochondryków, histeryków epi
leptyków, anemicznych i osłabionych pod bezpośrednim dozorem lekarza-rolnika.

Czytelnia, fortepian, rozmaite gry, wspólna sala jadalna, staranna opieka, wszelkie wygo- 
dy i towarzyskie życie wśród rodziny (patronage familia]).
Dyrektor— założyciel D-r LEON PĘKOSŁAWSKI, b. ordynator kliniki chorób nerwowych i umy- 
_____________________ słowych uniwersytetu Warszawskiego.

nowy pensyonat polski: A. Chrzanowskiej



3^ 22. Warszawa, d. 3 Czerwca 1911 r. R. XLVI.

MEDYCYNA
KRONIKA ‘LEKARSKA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

— “ogłoszenia

!?e?.*nNA.X?PR0B0WANE RRZy katarach. 
KASZLU. CHRYPCE,.ZAFLEGMIENIU. KWASACH 
ŻOŁĄDKA INFLUENCYI I JEJ NASTĘPSTWACH.

, DO NABYCIA WSZĘDZIE
tĄDAC WYBAŻN1R PRODUKT NATURALNY, 
NIE PRZYJMOWAĆ WSZELKICH NATOMIAST 
OFIAROWYWANYCH 8UROGATÓW (SZTUCZNE 

WODY I SOLE EMSKIE).

RECONSTITUANT
DU

SYSTĆME NERVEUX

NEUROSINE
PRUNIER

“Phospho-Glycerate de Chaux our"

6, Avenue Vlctorla, 6 
PARIS

ET PHARMACIES.

Baden pod Wiedniem
Kąpiele siarczane pierwszorzędne kuracya wino

gronowa,
D-r.HENRyK KUMMERLING

lekarz zdrojowy (polak) udziela bliższych infortnacyi. *

Wysoka.
wll-Awj ly/yi/lj ILaYy Zakład gimnastyki szwedzkiej, zdrowotnej 

«* i leczniczej.
H. MIECZYŃSKIEJ I W, NOWACKIEJ. Gimnastyka zdrowotna w kompletach. Gimnastyka lecz- 

nicza przy skrzywieniach kręgosłupa, niedorozwoju. Mięsienie. Kierunek lekarski.

PIPERAZINE MIDY
Pipórazine

Cytra! 
potasu

Biborai 
sody

Cytra! 
11hinu

Tablica porównawcza 
ilości kwasu moczowego 

rozpuszczonych w :

92°/oll4O °MI?n^ll R°l,

“PIPERAZYNA MIDY”

azh<“Jz^>azh w musujących ziarnkach
Miarka dołączona do flt o nu zawiera 20 cenlygramów. 

r W ostrych przypn.dk h: 3 do 6 miarek dziennie.
Jako środek zapobieg wozy : . 'o 3 miarek przez 10 dni co miesiąc.

Najsilniejszy środek do rozpu. izenia kwasu moczowego.

PODAGRA, KAMIEŃ NERKOWY, 
REUMATYZM, ARTRYTYZM objawach 1

KAMIENIE NERKOWE, KAMIENIE ŻÓŁCIOWE.
PRÓBY NA ŻĄDANIE.

Apteka MIDY, 140, faubourg Saint-llonore. — PAKIS. JW 
Dostać można we wszystkich Aptekach i Składach aptecznych.

przypn.dk


I Ziarnista jMlRozpiiszczalnsi

ASTIER
REGULUJE SERCE 

POBUDZA UKŁAD MIĘŚNIOWY
ŚRODEK

PRZECIWNEURASTENIGZNY
Sprzedaż we wszystkich aptekach.

;-?>’•-» <aj<y <.Qh» •:<?> tóje>

PRYWATNY ZAKŁAD 
GINEKOLOGICZNI) AKUSZERYJNY

Doktorów:
Z. Endelmana I O. Goldberga
J. Śląskiego | S. Janczewskiego

w Warszawie, ul. Boduena 5. Telef. 41-96. 
Pobyt od 2’/2 — 8 rnb. dziennie.

Informacyi udziela Zarząd.

ZAKŁAD DYETETYCZNY
D-ra W. Bujakowskiego 

w I >r‘iissIy£<-11 il<i*<*ł*
otwarty od 15 Maja do 1 Września

Szczawnica
wiecie ordynuje

D-r Aawery Górski
D-r. Feliks Arnstein 

od Maja ordynuje jak zwykle 

w CiechocinkunZ otwarciem' sezonu 
kąpielowego 15 Maja 
przyjmuje do swego 
pensyonatu, „pod Wi- 
słą“ zarówno rodziny

jak i pojedyncze osoby
TżDmilja. Burzy

wdowa po prof. Uniwer. Jagiell. Do 10 Maja Kra 
ków ul. Stachowskiego 2, następnie w Krynicy!

RUBIN AT LLORACB
WODA MINERALNA NATURALNA 

Wszechświatowa wystawa, Paryż 1900 r. 
MEDAL ZŁOTY.

Najlepszy 
środek czyszczący

Dozwolona w Rossyi na zasadzie 
pozwolenia Rady Lekarskiej za M 821 
unia 12 sierpnia 1908 r. Znani lekarze 
we Francyi i w innych krajach zale
cają już przeszło lat 30 wodę Rubinat 
Llorach w habitualnem i ostrem za
parciu stolca, w przypływie krwi, w 
otyłości w zaburzeniach narządów tra
wienia, w chorobach wątroby etc.

Zwykła dawka: pół szklanki 
(powoli zwiększać zależnie od przypadku). 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach 

aptecznych: Jeneralny przedstawiciel: Charles 
Fortier,Malaja Łubianka 14 w Moskwie Skład glówny:Apteka 
S-ów D-ra T. Heinrich Plac Teatralny w Warszawie.

Lekarze mogą otrzymywać bezpłatnie próby 
wody Rubinat Llorach. Żądania należy skiero- 
wać do wyżej wymienionej apteki.

i ów Pensy:nat 
U 111 J Ulu J „NAŁĘCZÓWKA" 
D=rou)ęj R. Wąsouhczoutej.

Komfort, oświetlenie elektryczne, kuchnia 
wytworna. Wodociąg, kanalizacya. Ceny 

od 3 Rb. 20 kop. za dobę.

ordynuje od 15 Maja
(choroby wewnętrzne i kobiece)

Dom „pod Orłem"

D-r Przyrembel 
choroby chirurgiczne prakty
ku ie w Cichocinku v ..Orion"

D-r S. Filipkiewicz 
ordynuje jak lat ubiegłych 

w Cieplicach Trenczyńskich 
Skład JbroszurJjw księgarni 

m w r? n r? ; Q ™ w w •> wi a



iii

Najprzyjemniejszy środek czyszczący. Cena flakonu 80 kup. 
Sprzedaż główna w Składzie Tow. Akcyjnego Ludwik Spiesa i Syn.

WIELKI WYBÓR
l Narzędzi Chirurgicznych *
* najnowszych wynalazków J
Ł we wszystkich działach chirurgii g-
Z najtaniej w składzie fabrycznym ~

IJ. JODŁOWSKIEGO f
3 I
§ Marszałkowska 114, róg Rysiej. s
? Telef. 3958.tu n
p 6°? Zamówienia listowne załatwiane są S-

odwrotną pocztą

PRACOWNIA R0EHTGEN0L0G1CZMA
D-ra S. Rubin rola

Graniczna 8. Telef. 103-58
Godziny przyjęcia od 5 — 7 pp.

i na zamówienie.
Instrumentaryum nowoczesne. Zdjęcia 

momentalne. Aparat przenośny.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysewicza, Brflhla, Bryndzy-Nackiego, Burzyń
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasielewicza, Na- 
tansona, Neugobauera, Routta, Ryłki, Staniszewskiego, 

Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.
Przyjmuje za opłatą od 2’/2 do 6 rs dziennie. Sala porodo
wa. Kąpiele Bierowskie. Elektryzacya. Elektryoz n 

oświetlenie.

Zakład Leczniczy
dla chorób żołądka i kiszek

D-ra Antoniego Tucliendlera 
Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia 

przyjęcie od 1—3 pp.
ul. Muranowska 29 

miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87
D-r J. LipSZtat praktykować będzie 

przez lato w Palenicy.
We Franzensbadzie Pałace — Hotel wejście od 

Kirclienstraese, ordynuje również w b. aez.
D-r STANISŁAW PRZYBYLSKI b. asyst, kliniki chir. 

ipołoż. ginek.Uniw. Jagieł, w Krakowie.

YITTEL
GRANDESOURCE

poleca się cierpiącym na 
reumatyzm 

podagrę
artretyzm

Reprezentant: CL Fortier
Moskwa

Malaja łubianka N-r 14.
lxł|i>i<3ie Łet-znieze 

D-ra 8. S. llafelkesa.
1) Udoskonalone sztuczne Kąpiel* 

kwaso-węglowe „Nauheimskie“.
2) Tafelki siarczano-igliwiowe do 
przygotowania kąpleii siarczonych w 
domu, zastępujące w zupełności ką
piele naturalne. 4) Aromatyczny

sosnowy wyciąg w butelkach.
Broszurka ze szczegółami o znacze
niu i leezniczcm stosowaniu tych ką
pieli wysrła się bezpłatnie. Skład 
główny u d-ra B Rafelkesa wWilnie I

Pracownia Analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo
wych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyk< 

lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22) 

telefon 73-46 albo 44-83.

ZAKŁAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY 

Dra E. Reichsteina,w War8zawi8 
Marszałkowska 149, tel. 42-17.

Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn 
chorób stawowych, gimnastyka ortopedyczna, 
masaż. W pracowni przy zakładzie wyrabiają 
się: gorsety, przyrządy na kończyny według 
syst. Heissinga, sztuczne kończyny, pasy brzu
szne, paski przepuklinowe. Przyjęcie od 4—6.

Gabinet Roentgenoleczniczy
D-ra Juljana Wiśniewskiego 

ordynatora Warsz. Szpit. Ewangelickiego 
Choroby skóry, włosów, paznokci i wene

ryczne. Y
Warszawa, ZIELNA 29. TEL. 165-85.



IV

Najlepszy napój die
tetyczny i orzeźwia

jący.
Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentów

Henryk Mattonl
Franzensbad, Wiedeń.

ZAKŁAD
wodoleczniczy

Biesów Sauerbrunn
pod Karlsbado—

Miejsce pochodzenia
Giesshubler'u

Mattoni’ego.
Karlsbad, Budapeszt

A K 1 S T O CHIN
Antipyreticum pozbawione smaku; wskazane w tych przypadkach, w których stosuje się chininę, zwłaszcza 

w praktyce dziecięcej.
E S T O Ii A L

środek na katar nosa przyjemny i łatwy w zastosowaniu. Zalecany w różnego rodzaju Rhinitis i Ozaena: rów- 
nięz^stosowany skutecznie w chronicznej cierpieniu tuby Eustachjusza oi*az w chronicznem ropieniu środko

wego ucha.
E U S T E JS I N 

przeciwiarterioskierozie, anginie pectoris i tętniakom aorty. 
Bardzo polecany} we wszystkich} tych przypadkach, w których bywa pożądane połączenie leczenia jodem 

z theobrominą.
Na żądanie wysyła s!ę p.p. Lekatzom literaturę i próby.

Przy zamówieniu prosimy o powołanie się na ogłoszenie Nr. 20t>.

Fibrolysina
Związek Thiosinaminy

Łatwo rozpuszczalny w wodzie 
Działanie—rozluźniające blizny

w

Stenozach, Strikturach 
Kontrakturach-

i wewnętrznych zrostach. 
.Wstrzykiwania śródmiąższowe 

niebolesne

Roztwór Fibrolysiny

jałowy w ampułkach po 2,3 cm3.

Literatura i p

e.merck-e

Tannoform
Produkt kondensacyjny

Kwasu garbnikowego i formaldehydu
Do użytku wewnętrznego i zewnętrznego 

Zupełnie nietrujące

Adstringens
i A n t i d i a r r h i i ctitn 

Antisepticum
o działaniu odwaniającem.

Znakomicie zmniejsz i wydzielinę w

w Hyperhidrozie,

szczególnie jako Tannoform — w postaci 
proszku do z asypywania.

óby na żądanie.


