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prof. Dra Madurowicza.

Przyczynek do ciecia tonowego (Sjjmphyseoioniia).
Podat

Dr. M. Cercha,
I-szy asystent Kliniki.

Minety juz, dzieki postepowaniu przeciwgnilnemn czasy,
gdy ciezarne, szukajace pomocy w zakitadach potozniczych,
z obawg oczekiwaty dnia porodu, gdy, mimo nieraz prawi-
dtowego przebiegu, ginely z gorgczki potogowej, ktéra dzie-
sigtkowata'"'potoznice, osoby miode i zdrowe, D-i$ ciezarna
moze ze spokojem oczekiwa¢ obwili, w ktérej ma spetnié
wielkie powotanie kobiety, chwili, w ktérej ma zosta¢ matka.
Mimo jednak tych S$wietnych zdobyczy i tryumféw, jakie
nauka lekarska, jakie czeaC jej operacyjna Swieci w dzisiej-
szych czasach, niejednokrotnie musi jeszcze niewiasta zycie
ptodu swojem wtasnem optacaé a to wtedy, gdy skutkiem
znaczniejszego mestésuuku porodowego, poddaé sie musi
zabiegowi operacyjnemu, ktéry ma na celu rozwigza¢ matke,
ale zarazem ocali¢ i ptéd. Mam tu na mysli tego rodzaju
niestdsunek, gdzie ptdéd zywy drogami naturalnemi urodzié¢
sie nie moze, jedynie tylko ptéd pomniejszony. Jezeli Scie-
$nienie przewodu rodnego jest tego rodzaju, ze nawet po-
mniejszonego ptodu nie mozna wydoby¢ bez narazenia matki
na niebezpieczenstwo utraty zyc;a, to potoznikowi pozostaje
jedna tylko droga, t. j. ciecie cesarskie, bez wzgledu czy
ptoéd jest zywy, czy nie; operacya ta, bardzo dawna, zaw-
sze w tych razach byta wskazang i wykonywang, jak o tem
wiemy z historyi potoznictwa, wyniki jednak byty dla matki
bardzo niepomysine. Jestto ciecie cesarskie wykonywane ze
wskazania bezwzglednego, kiedy $cie$nienie przewodu kost-
nego jest takie, ze najkrétszy wymiar wynosi mniej niz
592 cm.

Z biegiem czasu a mianowicie juz w drugiej potowie
naszego wieku, dzieki ulepszeniu metod ciecia cesarskiego
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podanemu przez Porre (1876) we Wioszech, ktory ogtlosit
spos6b swoj ciecia cesarskiego z wycieciem macicy, dzieki
Saengerowi i Leopoldowi, ktérych nazwiska w historyi cie-
cia cesarskiego ztotemi zapisane sg gtoskami a ktdrzy przez
podanie ulepszonego sposobu zeszycia macicy, wprowadzili
te, dotad taki postrach wzbudzajgcg operacye, na nowe tory
i wywalczyli ;ej prawo obywatelstwa, skoro sie przekonano
ze wyniki tej operacy mogg iS¢ w zawody z innemi tego
rodzaju zabiegami potozniczemi, wskazania do ciecia zaczete
rozszerza¢ i robiono je i tam, gdzie ptdd zywy pomniejszony
mogt sie urodzi¢. Dla ominiecia wiec wymoézdzenia na pto-
dzie zywym robiono ciecie cesarskie w tym przypadku dla
wskazania wzglednego, oczywiscie tylko wtedy, gdy czas
do wzniecenia porodu przedwczesnego minal, t.j. z koncem
cigzy. Sposobu tego uzywano przy miednicach $cieSnionych,
gdzie najmniejszy wymiar wynosit 8'/a—572.

Mimo pomys$inych wynikéw, jakie otrzymywali niektérzy
operatorowie w dobrze urzadzonych zaktadach, gdzie daty
sie przeprowadzi¢ wszelkie wymagania postepowania przeciw-
gnilnego i bezgnilnego, zawsze ciecie cesarskie pozostato
operacya bardzo ciezka, na ktdrg nie kazda pisata sie nie-
wiasta. Nawet tacy operatorowie, ktorzy zakres$lali najszer-
sze pole wskazan cieciu cesarskiemu, jak n. p. Leopold,
zawsze uwazajg otwieranie dwoch drég nienaturalnych, t. j.
jamy brzusznej i macicy za zabieg nader niebezpieczny
i chetnie tez zastgpiliby go innym, gdyby tylko wyniki byty
réwnie dobre. | tak méwi Leopold: ,,So nothioendig der Kaiser-
schnitt lei unbedingter Ameige ist, in den FdllenAon beding-
ter Anseige, von jeher, ais ein liochst misslicher Nothbehelj
gegolten und immer tgieder die Aufmerlcsamkeit auf die ge-
schiclcte Venverthung der natiirUeJien Geburtswege gelenld*").

To tez, jak dawniej kruszono kopie w obronie ciecia
cesarskiego, tak dzi$ skoro sie na horyzoncie pojawita iuna
gwiazda a raczej weszta na nowo, dzi§ wszyscy z goracz-
kowym pos$piechem petni entuzyazmu dla nowej lub raczej
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wznowionej operaeyi, chcg ograniczy¢ ad minimum wskaza-
nia do ciecia cesarskiego ze wskazania wzglednego a zastg-
pi¢ je nie réwnie tatwiejszem i mniej niebezpiecznem cieciem
tonowem (symphyseotomia). Gdy ten zabieg, dzi$ modny,
coraz wieksze zyskuje uznanie, nawet miedzy tymi, co pi-
szac prace o operacyach potozniczych albo go pomineli,
albo potepili, godzi sie pokrotce wspomnieé¢ o jego historyi.

Pierwszg mys$l przecinania spojenia tonowego podat we
Francyi w 1774 r. Sigault, naéwczas jeszcze student uni-
wersytetu paryskiego a w czyn ja wprowadzit w r. 1777
w Paryzu. Historya jednak wspomina, ze juz starozytni
wiedzieli, ze pierdcien miedniczy kostny pod koniec cigzy
i podczas porodu moze sig nieco rozszerzy¢ pod wpltywem
napierajacej czesci poprzedzajacej, ba, nawet przecina¢ miano
dziewczetom spojenie tonowe, aby im utatwi¢ sprawe porodu.
Zdaje sie, ze Sigaultowi wzmianki te historyczne obcemi
nie byly. Po wykonaniu tej operaeyi, po ktoérej matka
i dziecko wyszty cato, Sigault stat sie przedmiotem owacyi
a wielu potoznikéw wykonato jg po nim z mniej lub wiecej
pomys$inym wynikiem.

O dalszym losie tego zabiegu rozstrzygngt stynny Bau-
delocaue, ktory wydal o nim bardzo niekorzystny sad, twier-
dzac, ze albo matke ocala sie kosztem zycia dziecka, lub
dziecko kosztem zycia matki; tam za$, gdzie ocalono oby-
dwoje, ciecie tonowe byto zbyteczne; dalej zarzucat operaeyi,
ze jezeli osiggniemy dostateczny rozstep, natenczas pekajag
wiezadta krzyzowo-biodrowe a nawet stawy; tam za$, gdzie
tego niema, rozstep jest za maty, aby przy znacznem S$cie-
$nieniu wydoby¢ ptéd zywy; nadto obrazenia pecherza, po-
chwy, sromu sa nastepstwem tej operaeyi.

Za Baudelocguem poszli inni i tak operacya Sigaulta
poszta naprzéd na tej ziemi, na ktérej sie zrodzita, prawie
na cate sto lat w zapomnienie. W calej Europie potepiano
ja tak, jakby juz nigdy wiece' nie miata podzwigna¢ gtowy.
Wszyscy autorowie, piszacy podreczniki lub dzieta o opera-
cyach potozniczych, z pewng nawet dozg ironii wyrazajg sie
0 tej operaeyi i tylko wspominajg o niej ze stanowiska histo-
rycznego.

Dosy¢ wymieni¢ nazwiska Baudelocgua, Dubois, De-
zormeaua we Francyi, Negelego, Kiliana, Scanzoniego, Sie-
bolda, Fritscha, Kehrera w Niemczech; wszyscy oni wyrazajga
sie 0 operaeyi nieprzychylnie.

We Wtioszech tylko przez cata setkg-.lat pozostat zabieg
ten w spisie operacyj potozniczych, co wiecej, tu wiasciwie
zostat po raz pierwszy na zywej osobie wykonany. Domenico
Ferrara bawigcy w r. 1774 w Paryzu, postyszal z ust Si-
gaulta o cieciu tonowem i zaraz po powrocie wykonat je
z pomyslnym wynikiem na ziemi wioskiej. Wytrwatos¢
Wiochéw, ich badanie i doSwiadczenie dokonane na trupach,
jak réwniez pomys$ine wyniki operacyj w szkole neapolitan-
skiej, na czele ktérej stojg Moricani, Spinelli i Novi, spra-

wity to, ze od niedawna zabieg ten stal sie przedmiotem
roztrzasa¢ naukowych, dosSwiadczen i badan nowych, stat
sie gtownym tematem zjazdéw ginekol. i og6lno lekarskich

(Wroctaw, Bzym 1893) i ze z kazdym dniem zyskuje coraz
to nowych zwolennikéw miedzy potoznikami, ze zabieg ten
zapomniany, zrobit wielki przewr6t w nauce o operacyach
potozniczych i ma wyrugowaé w zupetnos$ci wymdézdzenie na
ptodzie zywym a ograniczy¢ znacznie ciecie cesarskie ze
wskazania wzglednego.
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W ostatnich latach, gdy operacya ta we Wioszech na-
robita rozgtosu, i Francya znowu zwrécita na nig uwage
i pracuje nad tern, aby jej zapewni¢ niczem nie odebrane
laury zwyciestwa. W tej pracy najbardziej czynni sg: Char-
pentier, Pinard, Varnier, Farabeuf. | Niemcy takze nie po-
zostali w tyle za innymi; tu nawet ci, co przedtem nalezeli
do zwolennikdéw ciecia cesarskiego, przyznajg dzi$ cieciu
tonowemu wiele zalet i wykonywajg je, wydajac bezstronny
sagd o warto$ci operaeyi. Leopold, Freund, Zweifel, Wehle,
Miillerheim i inni opisali przypadki ciecia tonowego, w kto-
rych otrzymali pomys$ine wyniki.

Dzi$ prawie kazdy dzien przynosi nam nowe spostrze-

kliniki, jakby na wyscigi, jedna przed drugg chca
zebra¢ doswiadczenia i na tej podstawie wyda¢ wyrok a tem
samem przyczyni¢ sie do ujecia w pewng cato$¢ zaokrgglona
wskazan i przeciwwskazan do wykonania ciecia tonowego.
Tym tylko sposobem przejdzie zabieg przez prébe ogniowg
i albo z niej wyjdzie zwyciesko, albo, tak jak to z wieloma
dzieje sie nowosciami, zostanie tylko po niem wspomnienie.

zZenia;

Kazdy tez choéby najmniejszy przyczynek nalezy no-
towaé chetnie i skrzetnie; statystyka bowiem jedynie wy-
kaze nam niezaprzeczenie, czpgo sie po operacy' spodziewac
nalezy. Z niej przekonamy sie o tem, jakie i kiedy w#as-
ciwie istnieje wskazanie do operaeyi; ona zakre$li tej ope-
racyi pewne granice, ktérych przekracza¢é sie nie godzi,
jezeli me chcemy albo matki poswieci¢!, albo narazi¢ sie
na zarzut, ze operowaliSmy tylko dlatego, aby operowac.
Dzi$ jest ona jeszcze za szczupia; jednak, jak dotad przed-
stawia sie bardzo pomysinie. Co bedzie dalej, czas najle-
piej okaze.

Aoy mddz cho¢ w przyblizeniu postawi¢ jakie$ punkta
odnoszace sie do wskazan, musze tu wspomnie¢ o zapatry-
waniach sie pod tym wzgledem przynajmniej wybitniejszych
operatorow od czasu powstania operaeyi az do dni ostatnich.

Ferrara i Sigault nie okreslajg Scisle wskazan; wyko-
nywali oni ciecie tonowe w takich przypadkach, w ktérych
poprzednie porody odbywaty sie bardzo ciezko a dzieci
zawsze byty niezywe; byly to wiec przypadki znaczniejszego
niestosunku porodowego.

Poniewaz zabieg przez nastepny szereg lat poszedt
w zapomnienie, przeto tez nikt nic zastanawiat sie nad wska-
zauiami i w podrecznikach czyta sie zwykle, ze tam, gdzie
trzeba przystapi¢ do wymoézdzenia na ptodzie zywym, mozna
wykona¢ ciecie cesarskie dla wskazania wzglednego, albo
operacye polegajacg na przecieciu spojenia tonowego, lecz
zaraz znajduje sie maty dodatek, Zze ten ostatni zabieg raz
juz powinien by¢ wyrugowanym z liczby operacyj potozni-
czych. Poniewaz tylko Witosi pracowali wytrwale i nie dali
sie odstraszyé i poniewaz neapolitaniska szkota jest tem
schroniskiem, w ktdrem zabieg si¢ ostat, przeto z tej szkoty
wyszty poglady oparte na doswiadczeniu a ztad szkota ta
zakreS$lita scislejsze granice, w ktorych zabieg mozna wyko-
na¢ z pomys$lnym wynikiem dla obu istot.

Za Moricanim, przedstawicielem poglagdow uniwersytetu
i za Novim, przedstawicielem pogladéw szpitalnych w Nea-
polu — poglady te réznig sie od siebie nieco co do rozcig-
gtosci granic wskazah — poszli doDiero Francuzi i Niemcy,
ktorzy ogtaszajac przypadki operowane, dodawali ze swej
strony pewne uwagi, majace na celu albo ugruntowanie po-
gladow autoréw wtioskich, albo tez ograniczenie i $cie$nie ie
granic wskazania.
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Zapatrywania sie na ciecie tonowe i wskazania do
niego szkoty neapolitanskiej, przedstawit w pracy swej Char-
pentier (Be la symphyseotomie. 1892), przy czem przedsta-
wit nam wogdéle postepowanie przy niestésunku porodowym.
W pracy tej, ktora jest wynikiem pobytu jego we Whoszech,
gdzie miat sposobno$¢ w rozmowie poznaé poglady Morica-
niego i Noviego, gdzie naocznie przekonatl sie o wynikach
Po tej operacyi, przytacza on w zwezeniach miednicy dwa
rodzaje przypadkow.

1) Skoro cigza nie dobiegta do kresu, nalezy wywotaé
poréd przedwczesny w okresie, gdy ptéd zdolny juz jest do
zycia pozamacicznego. W ten sposdb ocalamy dziecko, matke
za$ uwalniamy od nastepstw, jakie towarzyszg diugotrwa-
temu porodowi.

2) Jezeli poréd odbywa sie na czacie a kleszczami lub
obrotem nie mozna go ukonczy¢ pomyslnie, to albo nalezy
ptéd pomniejszy¢ albo wykona¢ ciecie cesarskie. Pomniej-
szajac ptod, ratujemy matke kosztem zycia dziecka; ciecie
cesarskie za$, mimo znakomi yeb ulepszen, zawsze pozosta-
nie operacya powazng (9% S$miertelnosci Leopold).

Ideatem naszych dazeA powinna by¢é, moéwi Charpen-
tier, operacya pozwalajgca uratowac i dziecko i matke. Ope-
racyi takiej dzi§ nie mamy, ale mamy co$ bardzo do niej
zblizonego, t. j. ciecie tonowe.

Jezeli ciecie tonowe ma spetni¢ swoje zadanie, to na-
lezy sie zapyta¢, czy po jego wykonaniu rozmiary miednicy
sie powiekszaja? Ze tak jest, to mamy dowdd w pracach
Boucliacourta, Pinarda, Palossana, Varniera i Farabeufa. —
Udowodnili oni na zwiokach kobiet, ze po przecieciu spo-
jenia wszystkie wymiary wchodu i jamy miednicy malej
sie powiekszajg.

Pinard na podstawie swych badan przyszedt do naste-
pujacych wnioskow, ktére zbity dumne zapatrywania wypo-
wiedziane przez Baudelocgua.

1) Powiekszenie wymiar6w miednicy po przecieciu
spojenia tonowego jest dosy¢ znaczne.

2) W pewnych granicach i umiejetnie wykonane ciecie
tonowe, rie wywotuje szkodliwych nastepstw, szczegdlinie
pekniecia stawow krzyzowp-biodrowych.

Teraz powracam do wskazan, jakie zakresla szkota
ueapolitanska dla ciecia fonowego i do roznicy, jaka zacho-
dzi miedzy uniwersytetem a szpitalem.

Moricani, przedstawiciel uniwersytetu, jako granice,
w ktorej mozna wykona¢ z pomysinym skutkiem ciecie to-
nowe, stawia miednice, ktorych wymiar prosty wchodu
wynosi 88—6 7 a nawet 6-5 cm. Ponizej tej granicy wy-
konywa on ciecie cesarskie; jest to zasada, od ktorej pod
zadnym nie odstepuje warunkiem. Nori, przedstawiciel szpi-
tala, idzie dalej i robi operacye jeszcze tam, gdzie wymiar
prosty wynosi 5'4 cm. Nadto chetnie taczy ciecie tonowe
z wywotaniem przedwczesnego porodu lub wymoézdzenie
z cieciem tonowem, gdy ptod jest niezywy, aby ominaé cie-
cie cesarskie. Obydwaj jednak godzg sie na to, ze miednica
nie powinna by¢ zbyt $cie$niona, bo wtedy, nawet po doko-
naniu ciecia tonowego, operacya kleszczowa lub wydobycie
ptodu za ndézki, pozostang tak dla matki jak i dla ptodu
niebezpieczne, nie osiggniemy wiec zamierzonego celu; z dru-
giej strony musi istnie¢ pewnego stopnia Scies$nienie, aby
operator nie narazit sie na zarzut, ze dokonat ciecia tono-
wego tam, gdzie poréd odby¢ sie mogt sitami natury lub
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innym tatwiejszym zabiegiem. Dziecko naturalnie powinno
byé zywe, bo ciecie tonowe ma na celu ocalenie ptodu.

To bytyby mniej wiecej zasady wskazan szkoty nea-
politanskiej. A teraz musze przytoczy¢ zdania autoréw i ope-
ratorow innych, ktérzy, moze z mniejszym entuzyazmem,
i powiem, z pewnem niedowierzaniem przystepowali do ope-
racyi a przez to sad ich o zabiegu mozemy uwaza¢ za bez-

stronny. (C. d. n)
ll. Osutki jodowe.
Skreslit
iOr. Karol Szadek w Kijowie
(Dok. Patrz Nr. 33).
d Osutka jodowa z guzdéw i naciekow

usadowionych w skoérzeztozona (dermatitis tu-
lerosa), od niedawnego dopiero czasu opisana i w ostatnich
latach do$¢ czesto napotykana sadowi sie w rozmaitych oko-
licach ciata; najczesciej jednak siedliskiem jej bywa skora
twarzy i odnég dolnych. Rozmaitej wielkoSci, postaci i ksztat-
tu guzy i nacieki jodowe wielce przypominajg guzy rumie
nia weztowatego (eryth. nodosum), czesto ulegajg wessaniu,
niekiedy jednak przetwarzajg sie w ropnie lub naro$le bro-
dawczate, rzadziej za$ ulegajg owrzodzeniu; wymienione
wyrzuty w rzadkich przypadkach sadowig sie pod skdérg" naj-
czedciej w tkance skory wiasciwej i pozostawiajg zwykle
po sobie ciemno brunatne plamy, rzadziej blizny.
HOsutk ajodowa krwotoczna przytgcza sie
zwykle do innych postaci osutki jodowej, rzadziej za$ wy-
stepuje samoistnie, znamionujac sie wtedy pojawianiem si¢ na
skorze licznych plamek krwotocznych ciemnoczerwonej lub
fiotkowej barwy, nie znikajacych pod uciskiem palca; osutka
plamkowa krwotoczna zajmuje wieksze obszary skory i prze-
waznie napotyka sie u osob ostabionych, wycienczonych, nie-
dokrewnych, schorzatych. Zwykle wystepuje juz po zadaniu
matych dawek przetworu jodowego; ulubionem siedliskiem
krwotocznej osutki jodowej bywajg odnogi dolne; rzadziej
za$ wystepujg wyrzuty na tutowiu i gérnych odnogach lub
tez zajmujg cale ciatlo. W niektérych przypadkach osutki jo-
dowej pokrzywczanej, grudkowej, krostkowei i guzowej nie-
ktére wyrzuty miejscami przeobrazajg sie w krwotoczne;
tre$¢ wtedy babli, pecherzy, guzédw i krostek zmieszana jest
z ciemng krwia; rzadziej za$ wykwity grudkowo-krostkowe
i guzowe powstajg na powierzchni plam krwotocznych.
Najczesciej osutce jodowej wecale nie towarzyszg zadne
ogdélne objawy; w niektérych jednak przypadkach roz-
leglej osutki poprzedza jg lub towarzyszy jej przez 2—3 dni
goraczka, béle gtowy i w cztonkach, brak apetytu, przyspie-
szenie tetna itd. Osutka jodowa rzadko tez niepokoi chore-
go; niekiedy jednak wyrzuty rumieniowe, pokrzywczane lub
pecherzycowe wywotujg uczucie pieczenia lub swedza.
Przebieg osutek jodowych, najczesciej ta-
godny, wcale nie zagraza ogo6lnemu stanu zdrowia chorego.
Napotykajg sie jednak przypadki, w ktorych rozlegta osutka
pecherzycowa lub guzowa moze sprowadzi¢ znaczne wy-
cienczenie ustroju, a nawet i $mieré, co jednak zdarza sie
tylko wtedy, gdy u chorych obok zmian na skérze znajduja sie

powazne przewlekte zboczenia i zwyrodnienia nerek, serca
lub innych waznych organéw wewnetrznych (przypadki
Berga, Mackenziego, Meguira, Hallopeaua,

Petli zzarego Wolffa i Morrowa).
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Rozréznienie osutek jodowych od rozmai-
tych innych choréb skoérnych nie jest zawsze tatwe wobec
wielopostaciowosci wyrzutow jodowych, jakotez wskutek po-
dobienstwa niektorych wykwitéw do osutek kitowych, z bto-
remi tembardziej tatwo mozna pomienia¢ wyrzuty kitowe, ze
zwykle przetworéw jodowych uzywa sie w kile a wiec nie-
rzadko mozna napotka¢ na skorze osoby kitg nawiedzonej,
poddanej leczeniu jodowemu, sasiadujgce z sobg wykwity Ki-
towe i jodowe. Oprécz tego, osutke jodowa trudno nie?
kiedy odrozni¢ od trgdzika pospolitego (acne wulgaris), osutki
bromowej, pecherzycy (pemphigus vulgaris), czyrakéw (fu-
runculus), wyprysku (ecsema), rumienia wielo-postaciowego
i weztowatego (eryth. multifl et nodosum), i od mycosis fun-
(joides; szczeg6lniej za$ trudno bedzie rozpoznaé osutke jo-
dowg wtedy, gdy o podawaniu poprzedniem jodu z jakichbadz
powodéw nic nie wiemy.

Wobec trudnosci rozpoznania osutek jodowych w nie-
ktorych watpliwych przypadkach wymienimy tu wasciwe ce-
chy, wyro6zniajace osutke jodowg od innych pokrewnych lub
podobnych z wejrzenia zboczen skéry. Osutke grudkowo-
krostkowg jodowg w poczatkowym okresie jej rozwoju po-
mieni¢ niekiedy mozna z wykwitami tradzika pospolitego,
smotowego i krostami bromowemi, tudziez z osutkg liszai
cowa (impetigo tawata). Dla rozréznienia wymienionych cho-
réb skdrny.ch. pamieta¢ nalezy, iz wyrzutom tradzika pospo-
litego towarzyszg zwykle inne niezapalne zmiany gruczotéow
skornych (milium, comedo, seborrlioca): nadto przebieg osutki
jodowej bywa zwykle ostry, gdy wykwity trgdzika pospo-
litego pojawiajg sie peryodycznie i w do$¢ diugich odstepach
czasu; oprocz lego nie nalezy tez zapominaé, iz osutce jo-
dowej z poczatku towarzyszg czesto objawy podraznienia
w btonach $luzowych nosa, ust i t. d. Wyrzuty tradzika
smotowego wystepujg zwykle gromadnie w rozmaitych oko-
licach ciata i w kazdej krostce z osobna widaé na szczycie
czarny punkcik, ktérego w krostkach jodowych nie bywa
wcale; osutka za§ bromowa wyro6znia sie powolnym przebie-
giem i poczatkowem usadowieniem sie wyrzutéw w okolicach
wiosami pokrytych na gtowie i odnogach dolnych. Od li-
szajca odréznia sie osutka krostkowa jodowa pojedynczo roz
rzuconymi wyrzutami, ktore na oko Scisle sg ograniczone i nie
skupiaja sie w gromadki; wykwity za$ liszajca naodwrot
uktadajg sie zwykle w nieregularne gromadki, sadowig sie
przewaznie na twarzy i otoczone sg czesto mnicjszemi Kkrost-
kami; od wyrzutéw tragdzika kitowego (acne syphilitica) wy-
rézniaja sie krostki jodowe towarzyszgcemi im objawami za-
paluemi i ostrym przebiegiem; tradzik kitowy sadowi sie
na rozmaitych okolicach tutowia odnég, uldadajac sie zwykle
w gromadki, ztozone z rozmaitej wielko$ci krostek i two-
rzace kota, obraczki, pétkola i t. p. regularne figury; osutka
za$ jodowa krostkowa znamionuje sio rozrzuconemi prze
waznie w goérnej potowie ciata wyrzutami, nie wystepuje gro-
madnie i nie uklada sie nigdy w regularne postacie i figury.

Plamistag rumieniowg posta¢ osutki j idowej, tudziez pla-
mice krwotoczng jodowg tatwo pomieniaé z wykwitami ru-
mienia wielopostaciowego i plamami purpurae haemorrhagi-
cae, gdyz morfologiczne wejrzenie wymienionych osutek jest
jednakie; zmiany te mozna rozrézni¢ jedynie, postugujac sie
wywiadami i szybkim przebiegiem witasciwym plamistym po-
staciom schorzenia jodowego skory.

Pecherzycowa i guzowa posta¢ osutki jodowej sg naj-
trudniejsze do rozpoznania; na dowo6d moga stuzy¢ liczne
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przypadki, w ktérych cierpienie skdry jodowe rozpoznano
i leczono jak osutke kitowg, dalej Bergh opisat wyrzuty
guzkowo-pecherzycowe jako nieznang dotad nowg postac
cierpienia skornego pod nazwa pessena. Guzy i nacieki osutki
jodowej sg podobne do czyrakéw, ognika, guzow rumienia
weztowatego, nowotworow i naciekéw mycosis fungoides lub
tez do kilakéw; cechujg sie jednak wykwity osutki guzowej
jodowej wielopostaciowoscia i obecnoscig objawéw zapalnych,
ktorych brak nowotworom i kilakom skdrnym; ostry za$
przebieg pecherzycy jodowej i umiejscowienie sie prze-
waznie na twarzy i gérnych odnogach odrézniajg jg od zwyktej
pecherzycy (pemphigus wulgaris), nadto osutce peeherzycowej
jodowej juz z poczatku towarzysza zwykle ogdlne objawy
(goraczka, upadek sit i t. d.). Nadmieni¢ tu jednak nalezy,
ze w braku doktadnych wiadomosci z anamnezy o zazywaniu
poprzednio jodu, jakotez w przypadkach mieszanej osutki jo-
dowo-kitowej rozrézni¢ obie postacie bardzo trudno. Dopiero
dalszy przebieg objawow skérnych i skutki leczenia napro-
wadzajg nas na prawdziwg droge; w niektérych za$ przy-
padkach osutki nie rozpoznaje sie wcale. Pecherzyce jodowa
tatwo tez pomienia¢ w poczatkowym jej okresie z wykwi
tarni ospy; tem bardziej pomytka jest tu mozebna, gdyz wy-
rzutom pecherzycy jodowej towarzyszg czesto ogdlne objawy,

pecherze za$ sadowiag sie przewaznie na twarzy, co tez
spostrzega sie w osutce ospowej.
Patogeneza powstawania osutki jodowej

pomimo tego, iz kazuistyke w tym wzgledzie dos$¢ licz-
nie opracowano, jest dotychczas bardzo mato rozjasniona;
nie brakuje nam wprawdzie niejakich wskazéwek, za kto
rych pomocg mozna nawigza¢ osnowe okolicznosci, wsréd
jakich powstajg w skérze zmiany od jodu. Do dzi$ dnia
panowato przewaznie przekonanie, jakoby przetwory jodowe,
wydzielajgc sie przez skore i zatrzymujgc sie w gruczotach
skérnych, wywotywaty naptyw krwi i podraznienie w skdrze
w okolicach gruczotow tojowych, wskutek czego powstaja
wyrzuty krostkowe i inne. Anatomicznego i chemicznego
potwierdzenia owej teoryi dostarczyty poniekad poszukiwa-
nia i badania Adamkiewiczal; wykazaty one obec-
no$¢ jodu w krostkach jodowych i wydzielinie sasiednich
gruczotéw tojowych; dochodzac przyczyny, dlaczego gruczoty
tojowe okazujg sie tak czutemi na dziatanie jodku potaso-
wego, nabyt autor przekonania, Zze sole jodowe rozktadajag
sie w wymienionych gruczotach i dziata tu wolny jod, ktdyy
jak wiadomo, drazni tkanki. Przypuszczenie to potwierdza
sie jakoby przez to, iz w wydzielinie gruczotdéw tojowych
(sktadajacej sie po czesci z rozpadu przyskorka) wywigzujg
sie wskutek rozktadu zwigzkéw biatkowych amoniak i kwasy,
ktére swojg droga rozszczepiajg jodek potasowy, wskutek
czego otrzymujemy jod wolny, wywotujgcy podraznienie za-

palne skoéry; utatwia dziatanie miejscowe jodu jeszcze i ta
okoliczno$¢, A jodek potasowy zatrzymuje sie dtuzej
w gruczotach, gdzie pod wptywem ich tresci tatwiej na-
stepuje jego rozkiad. Niepojawiauie sie osutki jodowej na

dtoniach i podeszwach pozbawionych, jak wiadomo, gruczo-
téw tojowych, przemawia tez na korzy$¢ zdania, ze osutka
jodowa powstaje wskutek wydzielania sie jodu przez gru-
czoty tojowe. Przeciw zdaniu Adamkiewicza $wiadczg

jednak wyniki poszukiwan Ducreya 2, ktéory nie mogt
') Oharite-Annaleu. 1878. I1I. str. 381.
2) Rivista internaz. di medicina e -chirurgia. 1886. 12.

str. 707—709.
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wykazaé obecnosci jodu w sasiadujacych z krostkami iodo-
dowemi gruczotach tojowych.

Obok teoryi Adamkiewicza, za ktérej pomocg
tatwo daje sie w.yttdmaczy¢ powstawanie na skorze wyrzu-
tow grudkowo-krostkowych (acne jodica), przytoczy¢ tu wy-
pada poglad przez niektérych autoréw wypowiedziany, we-
dtug ktérego osutke jodowg nalezy uwaza¢ za jeden z ob-
jawow ogolnego zatrucia krwi jodem. Teorye tylko co wy-
mieniong mozna zastosowa¢ chyba w przypadkach ogélnej,
rozleglej osutki jodowej lub w takich postaciach cierpienia
lodowego skory, ktérych zmianom w skdrze towarzyszy caly
szereg objawow ubocznego dziatania jodu. Zdaniem Bes-
niera nalezy przypuszcza¢ raczej, iz osutki jodowe po-
wstajg drogg odruchowg wskutek podraznienia przewodu
pokarmowego lekiem, I®z i tg teoryg nie zawsze da sie
wytlomaczy¢ pojawienie sie osutki. Ducrey znéw przy-
czyny osutek jodowych upatruie w zboczeniach os$rodkéw
nerwéw naczynioruchowych (angioneurosis). Pozostajg jednak
przypadki, w ktorych wyrzuty jodowe wystepujagc w roz-
maitych okolicach skory, stopniowo i powoli szerzag sie na
w;eksze obszary skory; dla wyttdmaczenia powstawania
osutki w przypadkach tylko co wymienionych nie wystar-
cza odruchowa ani angioneurotyczna teorya; natomiast wy-
pada tu raczej przypusci¢, iz zboczenia w skérze wystepuja
wskutek diuzszego zatrzymywania sie i nagromadzania jodu
w ustroju; rzeczywiscie tez w przypadkach odpowiednich
(pecherzyca i guzy jodowe) najczesciej wykaza¢ mozna gte-
bokie zwyrodnienia nerek, utrudniajgce wydzielanie sie po-
dawanego w wiekszych ilosciach jodu (przypadki Berg ha,
Morrowa i innych).

Co sie za$ tyczy przypadkow osutki jodowej, powsta-
jacej u oséb zdrowych zaledwo po jednej lub kilku dawkach
przetworu jodowego, trudno jg wytlémaczyé zatruciem krwi
wskutek zatrzymania sie jodu w ustroju; w podobnych przy-
padkach pojawienie sie wyrzutéw jodowych wypadnie chyba
ztozyé na karb wyjatkowej drazliwosci skory u danego in-
dywiduum wobec dziatania przetworéow jodowych (t. zw.
idyosynkrazy a).

Zmiany anatomo-patologiczne skory za-
osutkag jodowa byly przedmiotem badan T hinal),
Harrisa i Duckworthag, Pellizzarego 3,
Ducreyad4jjHallopeaub i Walkera6). Badania
drobnowidowe Thina tyczace sie skory zajetej wyrzutami
pecherzycowemi, wskutek dziatania jodu powstalemi, wyka-
zaly nastepne zmiany: skdra pod pecherzami przedstawiata
jednolitg, stabo ziarninowg substancye z rozrzuconemi gdzie-
niegdzie ciatkami bialemi krwi, wokoto za$ spostrzegato sie
wséréd tkanki nagromadzenie komorek zapalnych; widkna
z ktorych sktadajg sie peczki tkanki tgcznej w skdrze, bytly
rozluzuione; $cianki naczyn licznie napotykajacych sie w za-
jetych okolicach skéry takze dotkniete sprawg chorobowa,
gruczoty natomiast tojowe nie wykazywaty zadnych zmian;

jetej

naczynia krwionosne w sasiadujagcych z pecherzami gtebo-
4) Lancet 1878. Il. str. 676.
a British medical Journal. 1878, 7. grudnia; 1879, 31.

maja.

s) Sperimentale. 1884, Settembre.

4) Rivista internaz. di medicina e chirurgia. 1886. 12. str.
707— 709.

*) Annales de Dermatol, et Sypliiligrapliie. 1888. str. 284.

6) Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1892. XIV. 7. str.
271—274.
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kich warstwach skéry byly rozszerzone. Wytwarzanie sie
pecherzy odbywa sie wedtug Thina w ten sposéb, iz na-
czynia schorzate pekajg, wskutek czego krew wylewajgc sie
pomiedzy siatka Malpigiusza a tkanka tgczng skéry nagro-

madza sie¢ pod przyskorkiem i podnosi go w postaci pe-
cherza.
Harris i Duckworth, badajagc pod drobnowidem

krostki jodowe, wykazali, ze wyrzuty usadowione byty w goér-
nych warstwach skory; brodawkowaty jej poktad przedsta-
wiat su? sptaszczonym i wykazywat gdzieniegdzie wgtebienia;
w tejze warstwie Wokoto krostek spostrzegato sie bujanie
komérek zapalnych w postaci licznie rozrzuconych ztogow.
Naczynia krwionosne w skorze zajetej byly wszedzie rozsze-
rzony.; znajdujace sie za$ w $rodku krostki naczynia oto-
czone bytly nadto szeregami nagromadzonych ciatek biatych.
Gruczoty ftojowe i potne zadnych zmian nie wykazywaty
Okolice skéry zajetej sprawg chorobowa wyraznie odgrani-
czaty sie od sasiedniej skory zdrowej. Zdaniem wymienio-
nych autoréw istote sprawy chorobowej w krostkach jodo-
wych stanowi zapalenie gdérnych warstw skéry.

Wedtug Pellizzarego gtowne zmiany w skorze,
zajetej osutkg bromowga, dotyczg gruczotow tojowych i na-
czyh krwionos$nych; wokoto nich bowiem wykazaé mozaa
nagromadzenie sie okragtych komorek zapalnych.

Ducrey i Hallopeau przypisujg naczyniom krwio-
nosnym skdry gtéwnag role w schorzeniu jodowem skory.
Ostatni nadto zauwazyt wydtuzenie i obrzmienie brodawek
skérnych, nastepnie zgrubienie wydtuzenie poktadéw przy-
skorka w sieci Malpigiusza, co szczeg6lniej jest widocznem
w okolicach miedzybrodawkowych.

Walker badajagc skére zajetg przez posta¢ guzowg
osutki jodowej, zwrocit uwage na niezwykty rozrost przyskor-
ka w okolicach schorzatej skoéry; tkanka tgczna skory przed-
stawiata tez rozrost i obok tego rozrzucone byty wsrdd niej
komdrki zapalne; tkanka za$ sprezysta wcale nie przyjmo-
wata udzialu w sprawie chorobowej. Naczynia krwionosne
i wlosowate byly rozszerzone; ich za$ .Scianki sktadaty sie
z pojedynczego poktadu komorek przybtonka. W niektérych
skrawkach zabarwionych sinkiem metylenowym wida¢ byto
nagromadzenie wsrod tacznej tkanki komorek karmnych
(Mastzelleri), gruczoty tojowe byly wypetnione komérkami
przyskorka.

Zdaniem Walkera sprawa chorobowa w osutce jo-
dowej powstaje w ten sposéb, iz jod przeszkadza przeobra-
zaniu sfe tluszczowemu komdrek przyskdrka w gruczotach
tojowych; ilos¢ wiec komérek tluszczowych zmniejsza sie
i wreszcie znikajg one zupetnie, nastepnie wéréd masy przy-
skorka nagromadzajg sie liczne komorki wedrujace (leukocyty),
wskutek czego powstajg rozrzucone ws$rod zajetej sprawg
chorobowg tkanki liczne zlogi, ulegajgce wkrdtce zropieniu.

Leczenie osutki jodowej wymaga przede
wszystkiem zaprzestania przetworéw jodowych; w niektérych
mniej groznych postaciach osutki wystarcza przerwanie le-
czenia jodowego na pewien tylko czas, poczem zn6w mo-
zemy je stosowac dalej; uporczywe za$ postacie wyrzutow
jodowych lub rozlegta osutka oraz wiktauie sie jej z zbo-
czeniami nerek i cierpieniami waznych organéw, wymaga
zupeinego zaniechania przetworow jodowych. Niektdrzy auto-
rowie, jak n. p. Gemy, utrzymujg, iz w przypadkach kity,
znamionujacej sie groznymi objawami, dla usuniecia osutki
jodowej moze wystarczy¢ zmiana tylko sposobu wprowadza-
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nia jodu do ustroju, n. p. zamiast podawania go przez zo-
tadek, nalezy go zadawaé¢ przez odbytnice, lecz z podob-
nej rady nie powinnismy korzystaé, poniewaz przetwory
jodowe wewnatrz zadawane, czy tez inng drogg do ustroju
wprowadzone, najcze$ciej jednakowo zle lub dobrze chorzy
Znoszg.

Leczenie miejscowe osutki jodowej zalezy najzupetniej
od stopnia objawéw skérnych a takze od postaci osutki;
zwyczajne wyrzuty grudkowo krostkowe lub tez krotkotrwate,
chociazby i rozlegle postacie osutki rumieniowej, bgblicowej
lub krwotocznej nie wymagajg wcale uzycia energicznych
srodkow miejscowych i znikaja wkrotce pc zaprzestaniu le-
czenia jodowego tudziez zastosowaniu 1—2 kapieli mydlanych
cieptych; natomiast za$ wrzodziejgce, uporczywe pecherzy-
cowe wyrzuty potrzebujg energiczniejszego leczenia, ktérego
zadaniem jest rozmiekczenie i usuniecie strupdw, wyprdéznie-
nie pecherzy i ropni z tresci, uastepnie przyspieszenie re-
sorbcyi wysiekow i guzéw. Pod tym wzgledem skutecznie
dziatajg kataplazmata z maui ziemniaczanej i roztworzonego
kwasu borowego; stosujg sie tez z dobrym skutkiem proszki
z salicylanu bismutowego, tlenku cynkowego i tojku lub
maczki krochmalowej, z dodatkiem nieco kamfory. Dtugo-
trwate i uporczywe guzy i nacieki ustepujg pod wpilywem
miejscowego dziatania plastru rteciowego (Empli. de Vigo,
Empli. hydrarg.-carbol. i t. p.); objawy za$ nerkowe, nie-
rzadko towarzyszace grozniejszym postaciom zajecia jodo-
wego skory, wymagaja odpowiednich Srodkdéw.

Ill. Oceny i sprawozdania.

0 Smierci nagtej.
£ Podat

Dr. Leon Wachtiolz,
asystent katedry medycyny sad. w Uniw. Jagiell.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 33.)

W 11 przypadkach $mierci nagtej, sekcyonowanych
w krakowskim zaktadzie, wykazano uduszenie sie ciatami
obcemi jako przyczyne S$mierci; z tych w pieciu znaleziono
aspirowang tre$¢ wymiocin nawet na przekroju phuc a wiec
w najdrobniejszych oskrzelkacli, w jednym odnoszacynprsie
do noworodka nastgpito uduszenie przez aspiracye wdéd pto-
dowych, w dwoch przypadkach byt przyczyng obfity krwotok
z jam gruzliczych w ptucach; w dwéch przypadkach znale-
ziono w krtam ciata obce a to mianowicie: w krtani mez-
czyzny 53let. znaleziono kawat miesa ugotowanego,ktéry jed-
nym kohAcem wklinowany pomiedzy wiezadta gtosowe przy-
tykat szczelnie gtos$nie, drugim za$ tkwit w gardzielu;
w krtani kobiety 63-letniej znaleziono spory kes butki, mie-
dzy wiezadtami glosowemi. W jednym wreszcie przypadku
nastagpita nagta Smier¢ w dordzce u kobiety 24 letniej przez
uduszenie sie skrzepami krwi, ktoéra zwolna dobywata sie
z naczyh przecietych podczas zabiegu chirurgicznego we-
wnatrz krtani; denatka oddalita sie zawcze$nie po operacyi
od lekarza, pomimo przestrég z jego strony.

Ograniczenie powierzchni oddechowej ptuc bywa dos¢
czesta przyczyng nagtej Smierci. Zmniejszenie powierzchni
oddechowej bywa w przypadkach zapalehA pluc, zwiaszcza
u dzieci i starcow, w przypadkach odmy piersiowej s), znacz-
nych wypocin optucnowych 2, wylania sie krwi do workéw

“) Lesser. Vjschr. f. ger. Med. 1888.
2 Laborde. La mort subite daus
Jahrb. 1892.

la pleuresie.

Schmigtaagus. Schm. Jahrb,
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optucnowych przez przebicie tetniakow ]), jakkolwiek w tym
ostatnim razie przyczyng bezposrednig $Smierci staje sie nagta
a ostra niedokrewno$¢ ustroju. Wreszcie zatory wiekszych
gatezi tetnicy ptucnej moga wywotaé nagtg $mieré. 1 tak
opisuje Hofmann, przypadek u ciezarnej, ktérej akuszerka
wstrzykneta goracg wode do jamy macicy celem spedzenia

ptodu; skrzepy wodg tg ugotowane dostaty sie z zyt ma-
cicznych do tetnicy ptucnej i sprawity nagtg S$mieré przez
zator. Rolleston opisuje przypadek miesaka w prawem

jadrze z przerzutami w gruczotach jamy brzusznej i z zakrze-
pica zyty gtdwnej dolnej (pena cava Sfn/.); kawatki oderwane
ze skrzepu wywolaty nagtg Smieré¢ przez zator prawej gatezi
tetnicy ptucne;j.

Nierzadko bywa $mier¢ nagta skutkiem ciezkich zbo-
czeh w sercu i we wielkich naczyniach. Do nich zaliczy¢
nalezy pekniecie tetniakow serca, tetnicy gtownej lub ptuc-
nej lub innych wielkich ;naczyn, lub tez pekniecie ich
samoistne bez tetniakéw. Smieré nastepuje w tych przypad-
kach aloo z powodu znacznej niedokrewuoS$ci ustroju (utrata
potowy ilosci krwi w ustroju zawartej, staje sie $Smiertelng
dla dorostego cztowieka, u dziecka za$ utrata mniejszej ilosci,
niz potowa), lub tez z powodu zniesienia czynnosci serca,
jesli krew n. p. z peknietego tetniaka serca wylewa sie do
worka osierdziowego i uciska serce").

Samodzielne pekniecie $cian serca zdarza sie najczes-
ciej u ludzi otytych; u nich bowiem wnika mocno rozwinieta
tkanka ttuszczowa podosierdziowa, zwitaszcza w okolicy ko-
niuszka serca i komory lewej w miesieA sercowy, rozrzedza
go a wreszcie zastepuje. Poniewaz tkanka tluszczowa nie
jest tak sprezystg i odporng, jak tkanka miesna, przéto ulega
tatwo cisnieniu krwi i przerywa sie. Jednak i z innych
powodow moze nastgpi¢ pekniecie serca u ludzi otytych;
nie nalezy przeto w podobnych przypadkach wytgcznie
ottuszczenia serca uwaza¢ za przyczyne peknieciad. Przy-
czynami pekniecia moze sie sta¢ zwyrodnienie witokniste,
zwyrodnienie tluszczowe, nowotwory i pasorzyty miesnia
sercowego4).

W latach ostatnich opisat Achalme 6 przypadek peknie-
cia serca, ktore bylo nastepstwem zupelnego zaros$nigcia
przedniej tetnicy wieAcowej. U o0s6b w wieku podesztych
zdarza sie $Smier¢ nagta wskutek pekniecia tetnicy gtownej
miazdzycowo zwyrodniatej. Przypadki podobne nie nalezg
do rzadko$ci. Martin Durr °j przytacza przypadek u 87.
letniej kobiety, ktéra cierpigc zaledwie przez kilka godzin
na mdtosci i bole krzyzéw zmarta nagle?) Przy sekcyi zna-
leziono bardzo znaczne, bo 13 ctm. w obwodzie majgce roz-
szerzenie tetnicy gtéwnej, liczne ogniska miazdzycowe w niej
i poprzeczne pekniecie w ramieniu jej zstepujacem, obejmu-
jace Srubowato caly obwdd. RoOwniez Saguet?, Oliver8),
Muselier 9'i inni opisuja przypadki peknie¢ aorty wskutek
zmian przewaznie miazdzycowych. — Przypadki tetniakoéw
aorty, ktére wskutek pekniecia staly sie przyczyna S$mierci,
opisujg w ostatnich'czasach: Ehebald10) przypadek z prze-
biciem do potyku, Francis Hawkins mK przypadek tetniaka

*) Laveran. Anevrysme de lTaorte ouvert dans la plevre
gauche. Gaz. des Hop. 1891.

Dupasauier et Thirolols. Arteriosclerose gener.; rupture de
la poche i t. d. Schmidts Jahrb. 1892.

2) Lesser. V)ierteljschr. f. ger. Med. 1888.

3 Kiseh. Plotzliche Todesfalle Fettleibiger.
Presse. 1892.

4) Eichhorst. Handb. d. spez. Path. u. Ther. I

6) Achalme. Rupture du coeur i t. d. Schm. Jahrb. 1891.

6 Martin Durr. Mort subite par rupture spont. i t. d.
Arch. gen. de Med. 1891.

7 Rupture spont. de l'aorte d. sa por.
Schm. Jahrb. 1892.

8) Dissecting aneurysm of the thorac. itd. Schm Jahrb. 235,

9 Un eas de rupt. spont. de l'aorte abd. 1892.

10) Ein Fali von Aneur. Aortae mit Perfor, in d. Oeso-
1892.
1)) Aneurysms above i t. d. Schm. Jahrb. 1892.

Wien. med.

intrapericardiague.
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usadowionego w czeSci wstepujgcej tetnicy gtéwnej i wgto-
6ionego w zatoke Walsalwy, Roux ) i inni.

W zaktadzie krakowskim znalezliSmy w 9 przypad-
kach pekniecie tetnicy gtownej lub jej tetniakéw jako przy-
czyne nagiej S$mierci. Przypadki te byly nastepujace:
W zwilokach mezczyzny 60-letniego znaleziono po oddziele-
niu skéry od szyi znaczne podbiegniecia krwawe, siegajace
az w gigb do. klatki piersiowej. Podbiegniecia te mozna
byto na razie uwazaé¢ za nastepstwa urazu. Serce w wy-
miarze poprzecznym nieco powiekszone byto w obu komér-
kach prozne. Ujscie tetnicy gtownej zwezone; blona jej
wewnetrzna miazdzycg dotknieta; w $rodku tuku pekniecie
jej sciany na 4 ctm. dlugie. — U 70-letniej kobiety znale-
ziono przy sekcyi tetniak worczasty, wielkosci piesci doro-
stego cztowieka, znajdujgcy sie na poczatku tuku tetnicy
gtownej, zwrdcony ku przodowi i goérze. Cienkie Sciany
tetniaka zroste z optucng ptuca prawego. W miejscu, gdzie
Sciana byta najciensza, bylo potaczenie miedzy wnetrzem
tetniaka a jamg optucnowg prawa, ktora zawierata skrzep
krwi, wazgcy kilogram i krew plynng. Serce byto prawi-
dtowe, tetnica gtéwna dotknieta miazdzycg. — Podobny przy-
padek tyczyt sie zwlok kobiety 1 47 liczacej, u ktorej zna-
leziono w czesci tylnej tetnicy .gtéwnej w zngcznym stopniu
miazdzycg dotknietej, otwdr wielkosci potcentowki, prowa-
dzacy do jamy optucnowej lewej, krwig wypetnionej. W trzech
przypadkach znaleziono w zwitokach kobiet liczacych od 40
do 77 lat zycia, pekniecie tetnicy gtownej miazdzycowo
zwyrodniatej (2 razy) i jej tetniaka (raz) z wylaniem sie
krwi do worka osierdziowego. Wreszcie u kobiety 56-letniej
znaleziono tetniak ramienia wstepujacego aorty, ktory prze-
bit do rchawicy i stat sie przyczyna nagtej Smierci przez
uduszenie. W tchawicy, oskrzelach i Zzotadku znajdywaty
sie skrzepy krwi; ptuca byty z powodu wetchnigcia_w siebie
krwi wejrzenia skore tygrysia przypominajgcego.

W ostatnich dniach roku zesztego otrzymat zaktad
zwhoki wyrobnika 57 lat liczacego;; *ktory znoszac 16d do
piwnicy, doznat nagle mdtosci. Wyszedt wiec zaraz na
ulice i tu padt niezywy. Przy sekcyi znaleziono worek osier-
dziowy wypelniony w calQSci krwia plynng i niewieloma
skrzepami. Serce nie powiekszone okazywato liczne skrzepy
bezbarwne, polaczone S$ciSle z wsrddsierdziem”nadajacem
mu wejrzenie serca kosmatego (cor mllosum). Miegsien serca
prawego byt niejednostajnie zcienczaty z powodu przerostu
tluszczu podosierdziowego szczeg6lnie w okolicy podstawy
serca. W przegrodzie przedsionkowej byt otwo6r owalny
w catosci drozny i otwarty. Zastawki tetnicy gtdwnej, po-
dobnie jak i btona jej wewnetrzna byty zgrubiate i w zna-
cznym stopniu miazdzycg dotknigte. Po roScieciu tetnicy
gtdwnej znaleziono w luku i czeéc> wstepujacej kilka tet-
niakow (okoto 10) w postaci worczastych zagtebien wielkosci*;*
co najwyzej, duzegpGorzecha wioskiego. Jeden z tetniakow,
usadowiony na 4d'ctm. powyzej ujscia tetniczego na przed-
niej Scianie okazywat otwor w:elkos$ci ziarna grochu. Otwor
ten taczyt Swiatto tetuicy gtdwnej z wnetrzem worka osier-
dziowego. (C. d. n)

Chirurgia.

0 skutkach trzebienia w rozmiekczeniu
kosci (osteomalaci(A.rsy

Wiadomo, iz korzystny wptyw trzebienia na rozmiekcze-
nie kosci spostrzezono najpierw w tych przypadkach, gdzie
wskutek zwezen miednicy wskazang byta amputacya ciezar-
nej macicy i jajnikéw wedlug metody Porry. Fehling
tez od roku 1876, w ktérym P orr o po raz pierwszy ope-
racyi tej dokonat, po rok 1888 naliczyt juz 24 przypadki
wyleczone. Zadziwiajagcy ten wynik naprowadzit w r. 1886
Fehlinga na mysl, iz moze samo usuniecie jajnikéw ku
temu wystarczy. Pierwsze proby trzebienia miaty wynik do-
datni; dlatego coraz bardziej zachwycano sie tg operacya
i obiecywano sobie w kazdym przypadku na pewne skutki

F. Winek el:

*) Mort rapide k la suite de d’un anevrysme

latent. Selim. Jalirb. 1892.

la rupt.
aort.
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pomys$iny. Tak rézowe zapatrywanie sie prostuje Wincket
W niniejszej pracy.

Zestawia on wynik z 40 przypadkéw znanych z lite-
ratury i stwierdza fakt, ze u operowanych przewaznie juz po
kilku dniach nastepowata poprawa, pie¢ chorych atoli umarto,
a mianowicie dwe wskutek zapalenia otrzewnej, trzy nieza-
leznie od zabiegu operacyjnego. Pomijajac juz ten dos¢
znaczny stosunek S$miertelnosci i rozpatrzenie sie w reszcie
przypadkéw nie uprawnia nas do zbytniego zachwytu. Autor
wymaga- przede wszystkiem, aby obserwacya chorej po ope-
racyi trwata przynajmniej rok. Pomiedzy zestawionymi 40
przypadkami za$ jest 12 takich, w ktérych od operacyi do
ogtoszenia najwiecej uptyneto 3 miesigce. Tych przypadkow
w ocenianiu operacyi wcale nie uwzglednia autor; wymaga
bowiem, co najmniej, rocznej obserwacyi, gdyz poprawa i przy
innych sposobach leczenia nastepuje. Wobec tego niewielka
warto$¢ przyznaje i tym przypadkom z swej statystyki,
w ktorych uptyneto dopiero 7—9 miesiecy.

Chcac tedy odpowmdzie¢ na pytanie, czy trzebienie ma
wptyw leczniczy w rozmiekczeniu kosci, opiera sieattylko na
pieciu przypadkach F eh linga, pieciu Scliauty, czte-
rech Chrobaka i dwéch witasnych, bo czas obserwacyi
trwat od roku do 4*/4 lat. Wyleczenie zupeine nastgpito
12 razy a w czterech przypadkach °/0) tylko poprawa.

W dalszym ciggu zbija autor przypuszczenie F e h-
linga, iz przyczyng rozmiekczenia koSci jest patologicznie
powiekszona czynnos$¢ jajnikow, wskutek czego nastepowac
ma w drodze odruchowej rozszerzenie naczyn w kosciach.
Nastepstwem tego jest bierne przekrwienie i powiekszanie sie
chtonienia wytworzonej kosci. Po wytrzebieuiti natomiast od-
pada podnieta dla roijszerzaczy naczyn a wskutek tego po
wstaje zwezenie sie naczyn i wyleczenie.

Przypuszczenie to opiera Fehling na tern, iz cier-
pienie pogarsza sie zawsze podczas miesigczkowania i ze bo-
lesno$¢ kosci ustepuje juz w kilka dni po operacyi. (Bliz-
szych szczeg6tdw nie podaje, bo je czytelnik zna z prac
w Przeglgdzie lekarskim umieszczonych, a mianowicie:
S. Brauna z kliniki prof. Madurowicza o rozmigk-
czeniu kosci i t. d. r. 1891(i;Nr. 17 i 18, jakotez Podgor -
skiego i Harajewieza p. t. Przypadek potogowego
rozmiekczenia kosci i t. d. r. 1893 Nr. 2 i 3).

Winckel zwracajac w koncu uwage na przypadki,
w ktdrych przy innem leczeniu i w szczeg6lnoSci przez za-
zywanie tranu z fosforem siedm razy na pewne nastgpito
wyleczenie, przychodzi do nastepujacych wnioskéw:

1° trzebienie dopiero wtpdy jest wskazanem, jezeli do-
tad uzywane $rodki zawiodty;

2° jezeli cierpienie juz zagraza zyciu.
nischer Yortré¢ige 1803 Nr 71).

Fizyologia.

Herman Schlesinger: Przyczynek do fizyologii

uczucia gtodu.

Do podjecia badan w celu wyjasnienia uczucia gtodu
sktonit autora przypadek spostrzegany w klinice lekarskiej
Schrottera w Wiedniu, tyczacy sie chorego z rozstrzenig zo-
tadka, ktorego przez 3 tygodnie karmiono wylgcznie przez
odbytnice a ktéry pomimo, ze ciezar ciata jego przez czas
ten niepomiernie wzrastat, skarzyt sie wcigz na nader przy-
kre uczucie gtodu.

Jak wiadomo, istniejg dwie teorye w celu wyttomacze-
nia przyczyny powstawania uczucia gtodu. Jedna przypusz-
cza, ze gtdéd powstaje przez miejscowe zadraznienie $cian

(Samnilung kli-
Dr. BogdaniM

zotgdka wywotane brakiem tresci zoladkowej (Haller,
Beaumont, Vierordt, Weber i t. d.), zadraznienie
wedtug jednych chemiczne, wedtug innych mechaniczne;

druga teorya |F wald), obecnie przez wiekszos$¢ fizyologow
przyjeta, uwaza gtdd jako uczucie ogdlne, wywotane bra-
kiem materyatu odzywczego we krwi a zlokalizowanie tego
uczucia w zotadku jest nastepstwem odsrodkowej projekcyi
zmian powstajacych w centralnym ukiadzie nerwowym.
Jeden szereg doswiadczen wykonat S. na 10 chorych,
z ktorych 2 dotknietych bylo réwniez rozstrzenig zotadka.
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Dosw;adczenia przeprowadzano w ten sposob, ze gdy osoba
badana podawata, ze czuje mocny gtdéd, dawano jej lawa
tywe odzywczg (250 grm. mleka, 2 jaja, kilka tyzek wjna
czerwonego i nieco soli kuch.) i uwazano, jaki wptyw lawa-
tywa miata na uczucie gtodu. Wynik doswiadczen tych byt
nastepujacy: w V,—11* godziny po podaniu tawatywy gtod
znacznie sie zmniejszat, jednakze nie znikat prawie nigdy
w zupetno$ci. Z tego wypada, ze wprowadzenie nawet

obfitej ilosci pokarméw do przewodu pokarmowego nie
sprowadza uczucia zupeinego nasycenia, jezeli ominiemy
zotgdek.

W drugim szeregu doswiadczen starat sie S. wyjasnic,
czy usuniecie samego zadraznienia zotgdka wystarcza do
pokonania uczucia gtodu. Ze nadmierna kwasota tresci zo-
tadkowej nie jest przyczyng gtodu, dowiodty préby zobo-
jetniania tresci kwasnej woda wapienng, ktére wypadty
ujemnie. Natomiast znieczulanie btony $luzowej zotgdka ka-
wateczkami lodu, wodg chloroformowa a szczeg6lnie kokaing
(0-02—003) znosito uczucie gtodu na czas kroétki; gtéd po-
wracat z chwilg ustania dziatania znieczulajgcego podanego
Srodka. Ten szereg doswiadczen pouczyt zatem autora, ze
przez znieczulenie biony S$luzowej zolgdka mozna uczucie
gtodu wprawdzie ostabi¢ lub usunaé¢ na czas znieczulenia,
ze jednak zupeinego zaspokojenia gtodu tg drogg osiagnac
niepodobna.

W ostatniej wreszcie seryi do$wiadczen, starat sie S.
potaczyé obydwa powyzej opisane wplywy. Osoby badane
zywiono wytgcznie przez odbytnice a gdy po uptywie [x2
godziny od podania ftawatywy uczucie gtodu jeszcze sie
utrzymywato, zadawano po 0 02—003 chlorku kokainy w \2%
rozczyide wodnym. Na 30 teg'o rodzaju doswiadczen w 28
znika! gtdd w zupetnosci z chwila, w ktorej kokaina rozwi-
neta dziatanie znieczulajgce.

Wobec tego, ze ani wytgczne zywienie przez odbyt-
nice, ani samo znieczulanie btony $luzowej zotadka nie jest
w stanie usung¢ uczucia gtodu a kombinacya tych dwéch
czynnikéw gtéd skutecznie zaspakaja, wnosi autor, podobnie
jak twierdzi Leo, ze uczucie gtodu skiltada sie z dwodch
wptywow, Srodkowego i obwodowego.

Pierwszy jest mocniejszy, podczas gdy uczucie gtodu
wywotane przez zadraznienie nerwdw blony S$luzowej zo-
tadka jest stabsze,(osoby bowiem, ktdre na przemian zywiono
wytgcznie przez odbytnice albo ktérym wytgcznie znieczu-
lano btone $luzowa zotgdka, skarz)ty sie w ostatnim przy-
padku na gtéd o wiele mocniej$zy, niz w pierwszym. (Wien.
klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 31). Dr. Beck.

Patologia.

N. de Dominicis (z Neapolu): O patogenezie cukrzycy.

Wyniki otrzymane w najnowszych czasach z dos$wiad-
czen nad wycinaniem trzustki, wywotaty wiele hipotez co do
funkcyi tego narzadu i jej zwigzku z powstawaniem ino-
czowki cukrowej. Autor od 1888 roku zajmujac sie ta sprawa,
wykonat sto dwadzie$cia kilka doSwiadczen na zwierzetach,
gtdwnie psach, u ktérych w rozmaity sposéb usuwal catko-
wicie trzustke, i na podstawie tak obfitego materyalu kry-
tykuje szczeg6towo podane przez réznych autoréw teorye
powstawania didbetes pancreaticus i wysnuwa wreszcie swojg

Ogo6lny rezultat wynikéw, do jakich doszli inni bada-
cze, zar6wno jak sam autor, streszcza w sposéb nastepny:

1. Zwierzeta pozbawione trzustki bez wyjatku ulegajg
szybko ciezkiemu chartactwu.,, koAczacemu sie w krétkim
czasie (do trzech miesiecy) $miercig. Objawami, ktére tu wy-
stepuja, sg: polyphagia, polydipsia, polyuria, asoturia, phos-
phatwif.i, acetonuria i porazenie tylnych kofczyn; prawie
zawsze zjawia sie glycosuria, jednakze w kilku przypadkach
D. jej nie spostrzegat, czem rdzni sie od innych autorow, jak
Minkowski, Hedon, ktérzy zjawienie sie cukrzycy uwazajg
za nastepstwo |ouilegne*tak iz nawet ostatni z nich twier-
dzi, ze brak jej dowodzi niedoktadnosci doSwiadczenia, mia-
nowicie niezupeinego wyciecia trzustki.

.’/ Dziatanie niektérych S$rodkow, jak sacharyna ijodo-
form, zwiekszajac kilkakrotnie u takich zwierzat ilos¢ moczu
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na dobe, nie zmniejsza wcale iloSci w nim cukru; wprost prze-
ciwnie dziatajg sole miedziowe i weglan sodowy.

3. Cukrorod (glikogen) nigdy nie znika zupetnie z wa-
troby zwierzat pozbawionych trzustki. Jezeli takiemu psu
do zyly szyjnej przela¢ nieco krwi z zyty wrotnej psa zupet-
nie zdrowegb, ilo$¢ cukru w moczu wzrasta w dwdjnasob.

4. Glikozurya nie bywa nigdy bez jednoczesnych : azfiLi
turia i phosphaturia, ktére wystepuja zawsze, nawet w ra-
zie braku pierwszej. Acetonuria nie jest stata.

5. Z pomiedzy innych zmian najwazniejsze sag;
rodnienie zanikowe watroby i rdzenia pacierzowego.

Zwy-

Wiekszo$¢ zatem badaczow widzi Scisty zwiagzek po.-
miedzy brakiem trzustki a moczowka i zalezno$¢ te rdznie
stara sie objasni¢. Teorye te dadza sie ugrupowaé w trzy
kategorye:

a) Wedtug jednych wytwarza trzustka dwojakiego ro™
dzaju wydzieling, mianowicie sok trawienny, ktory wlewa
sie do dwunastnicy, i oprécz tego swoisty pewien ferment,
przechodzacy bezposrednio do krwi (Minkowski, Lepine, He-
don) Jest to wedtug Minkowskiego czynnik sprawiajgcy
roz-ktad cukru w ustroju; w razie braku jego wystepuje cu-
krzyca. Poglad ten odrzuca autor na podstawie swego do-
Swiadczenia, w ktérym otrzymat typowag moezéwke po pod
wigzaniu przewodu Wirsunga i odtgczeniu trzustki od dwu-
nastnicy.

b) Wedtug drugiej teoryi przyczyna cukrzycy tkwi tu
w zmianach nerwowych, zaleznych od operaeyi wyciecia
trzustki; co do tycb jednakze wpltywdédw nerwowych zapatry-
wania sie sg rdézne (Lancereaux, Cavazzi, Thiroloix). Bracia
Cavazzi widzg istote tej sprawy w zwiekszaniu sie produkcyi
cukru przez watrobe w zaleznosci od zmian neuro-parali-
tycznych w zwoju watrobowym wskutek uszkodzenia podczas
wycinania trzustki.

c) Trzecie wreszcie;* przypuszczenie uwaza moczéwke
za nastepstwo ciEzkieb bardzo zboczehn w trawieniu kiszko-
wem, wywotanych brakiem soku trzustkowego. Zwolennikiem
tego pogladu jest Cantani i sam autor. Teorye swojg Wy-
wodzi on w spos6b nastepny. Cukier w ustroju, jak wiadomo,
wytwarza¢ sie moffi zaréwno kosztem peptonéw krwi, jak
i z rozktadu biatka komorek; drugiem zrédtem cukru jest
glikogen, znajdujacy sie w cukrzycy w narzagdach nawet ta-
kich, ktére w stanie prawidtowym go nie zawierajg; jest to
zatem wytwor zmian degeneracyjnych w komérce, ciato
przejsciowe, dajace sie przeprowadzi¢ w cukier.

Podstawa zatem patogenezy moczOowki cukrowej we
dtug Dominicisa jest watto$¢é- komérek i tatwos$¢ rozkiadu
ich sktadnikéw. Stan taki jest nastepstwem zboczen w odzy-
wianiu tkanek ustroju z powodu zniesienia czynnos$ci trzustki,
tak niezbednej do trawienia. Wobec tego, ze cukromocz wy-
stepuje niezaleznie od rodzaju przyjmowanego pokarmu
a nawet przy zupelnem jego wstrzymaniu, cukier ten jest
wytworem pierwocin tkanKi wskutek nieprawidtowego roz-
szczepienia biatka. Bezpos$rednim czynnikiem w tej sprawie
jest trujgce dziatanie substancvj, patologicznie wytwarzanych
w kiszkach w braku soku trzustkowego, co zwie autor em-
poisonnement positif, lub tez wytwdr nieprawidtowego prze-
biegu przemiany Hiteryiw braku substancyj odzywiajgcych, em-
poisonnement negat.f. Rzecz prosta, nie mozna odrzuca¢ w spra-
wie tej wplywu nerwowego, lecz nie ma on znaczenia
pierwszorzednego. Takie ttdomaczenie zdaniem autora nie zo-
staje w sprzecznoséci z danemi klinicznemi i doSwiadczalnemi
i moze zadawalniajgco je objasni¢.) (Arch. de medecine expe-
rim. et d’anat. pathologigue. T. V. Nr. 4). Dr. Krynski.

Notatki terapeutyczne.

Mas¢ na oparzeliny:

100) Rp. Europheni 3-00
Olei olivarum 7'00
Lanolini 30-00
Yaselini 6v 00
MDS. Zewnetrznie.



26. sierpnia 1893 r.

Na oparzenia u dzieci zaleca Wertheimer;

101) Aguae calcis
Olei amygdalarum dulcium
aa 50-00
Thymoli 0-05—0-10
MDS. Zewnetrznie,
lub
102) Rp. Magiaterii bismuthi 2'00
Acidi borici 4-50
Lanolini 70-00
Olei olivarum 20-00

MDS. Zewnetrznie.

IV- Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgéw polskich.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 33).

IX. Prof. Obalinski: Przedstawienie cho-
rej po resekcyi stopy, dokonanej wedtug
wltasnej metody.

Chora, ktorg prof. Obalinski przedstawia, dwudziesto-
kilkolelnia kobieta, byta operowana przed dwoma laty; usu-
nieto prawie catg kos¢ skokowg (talus), kos$¢ czoétenkowatg
(os naviculare), szesScienng (cuboideum) w znacznej czesci,
dwie kosci klinowate (ossa cuneiformia) i jedng podstawe
Srodstopia (metatarsus), préocz tego wyskrobano wiele ognisk
gruzliczych. Pomimo to chora chodzi zupetnie dobrze (de-
moustracya), znieksztatcenie nogi jest stosunkowo niewielkie
a blizna na podeszwie nie przeszkadza do chodzenia; usta-
wienie nogi jest tylko niezupetnie prawidtowe, po operacyi
powstata nieznaczna stopa szpotawa (pes varus).

Dr. Schramm (ze Lwowa) operowat 2 przypadki
metodg prof. Obalinskiego i jest zupeinie zadowolony
z tej metody operacyjnej pod wzgledem tatwosci przystepu
do czesci stawu; o wyniku leczniczym nic jeszcze donies¢
nie moze, gdyz operacye te wykonat dopiero niedawno.

Prof. Rydygier zwraca uwage, Ze blizna na po-
deszwie nie przeszkadza zupeinie do chodzenia.

Dr. Zienibicki (ze Lwowa) zapytuje sie, jakie mia-
nowicie przypadki najbardziej nadajg sie do operacyi metodg
prof. Obalinskiego.

Prof. Obalinski os$wiadcza, ze chcac odpowiedziec
na pytanie Dra Ziembickiego musiatby dokladnie ro-
zejrze¢ sie w przypadkach operowanych dang metoda, chwi-
lowo za$ nie pamieta szczeg6towo wszystkich tych przypad-
kow; wogole tylko tyle moze tymczasem powiedzieé, ze
metoda jego nadaje sie najbardziej do tych przypadkéw,
w ktdrych cierpienie rozwineto sie przewaznie ku dotowi,
t. j. gdzie kosci podudzia nie sg zajete.

X. Dr. Kiecki (z Krakowa) : 0
petli jelitowych (z demonstracys).

Dr. Kiecki wykonat w celach fizyologicznych a miano-
wicie w celu wySwiecenia kwestyi powstawania katu, szereg
doswiadczen, w ktérych postugiwat sie jako sposobem po-
mocniczym metodg operacyjng, jaka ostatnimi czasy zna-
lazta zastosowanie w chirurgii. Operacyg tg byto wyklu-
czanie petli jelitowych, czyli ich eliminacya (Darmausschal-

wykluczaniu

tung). Jest kilka sposob6w, za pomocag ktérych mozna wy-
kluczy¢ petle jelitowg. Po przecieciu $ciany jelita w dwoch
miejscach i zigczeniu zwyktym szwem jelitowym petli do-

prowadzajacej z odprowadzajgca, mozna albo obydwa konce
petli wykluczonej, t. j. czesci jelita, znajdujacego sie. miedzy
dwoma pierwszemi cieciami a pozostajagcego w prawidtowym
zwigzku z kreska, wszy¢é do rany powiok brzusznych (na
wzér przetoki Y e 11i), albo tez jeden z tych kohAcow wszyé
do rany brzusznej (na wzér przetoki T hireg o), drugi za$
koniec zaszy¢. Mozna takze potaczy¢ szwem jelitowym oba-
dwa konce wykluczonego jelita, tworzac w ten sposob zam-
kniety pierscien jelitowy i pierscien ten zapusci¢ do jamy
brzusznej; wreszcie mozna zaszy¢ obadwa kohce wykluczo-
nego jelita i réwniez zapusci¢ do jamy brzusznej. Operacye
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wykluczenia jelita wykonano na ludziach dotychczas 3 razy;
sg to przypadki Hochennega, Franka i Eisels-
berga, w ktéorych przystgpiono do operacyi z powodu
cierpienie kiszki $lepej. Salzer, ktory wykonat znaczng
ilos¢ doswiadczen nad wykluczaniem petli jelitowych, podaje
caly szereg wskazan dla tej operacyi; mozna jednak spro-
wadzi¢ wszystkie te wskazania do jednego ogdlnego a mia-
nowicie wykluczenie chorobowo zmienionej petli jelitowej
jest wskazanem w tych przypadkach, w ktérych wyciecie
jej (resectio) jest niemozebnem z jakiegobgdz powodu (gtdwnie
wskutek mocnych zrostow po chorobach zapalnych); jak
wiadomo, w przypadkach takich wykonywano dotychczas
enteroanastomoze,

We wszystkich powyzej przytoczonych przypadkach
operowano w ten sposéb, ze jeden lub obadwa konce wy-
kluczonego jelita wszywano do rany powtok brzusznych ;je-
dynie Eiselsberg zaszyl obadwa konce jelita, jednak
i w tym przypadku Swiatto jelita komunikowato ze Swiatem
zewnetrznym przez naturalng przetoke. Nie odwazono sie za-
pusci¢ zaszytej na koncach, wykluczonej petli jelitowej do
jamy brzusznej z nastepujacego powodu: krélewiecki fizyo-
log Hermann wykazal doSwiadczalnie na psach, ze wy-
kluczone jelito wydziela nader znaczng ilo$¢ substancyi, zblizo-
nej bardzo do katu a ztad wnidst, ze w powstawaniu katu
w niewiadomych okoliczuosciaeh wydzielina $ciany jelita po-
wazng gra role. Obawiano sie wiec przy operacyach na czto-
wieku nagromadzenia sie w wykluczonej petli owej tresci,
ktéra tatwo mogtaby spowodowaé pekniecie jelita. Uczniowie
Hermanna (Blitstein i Ehrenthal) otrzymali po-
dobne wyniki, Berenstein za$, ktéry przed zaszyciem
wykluczonej petli desinfekcyonowat wnetrze jelita, otrzymy-
wat w niem po stosunkowo niedtugim czasie (kilku dniach)
niewielkg ilo$¢ zbitej, szarawej lub zéttawej masy, zlozonej
przewaznie ze zluszczonych przybtonkdéw; najczesciej masa
ta lezata na blonie $luzowej w postaci nalotu. Do$wiadcze-
nia te potwierdzaty zapatrywanie sie Her ma nna, ze ztosz-
czone i rozpadte przybtonki i wogdle fizyologiczna wydzie-
lina $ciany jelita stanowi gtéwng cze$¢ katu czyli ekskremen-
tow. Podobne doswiadczenia robili takze w ostatnich czasach
chirurdzy Salzer, Reichel i Eiselsberg; prawie
we wszystkich doswiadczeniach otrzymywano w wykluczo-
nych petlach znaczng ilo$¢ tresci ptynnej lub statej oraz na-
gromadzenie sie gazéw. Wyniki doSwiadczen wszystkich ba-
daczy byty wiec w gtownych zarysach mniej wiecej ze sobg
zgodne; zapatrywania sie fizyologéw na nature katu musiaty
sie wiec odpowiednio zmieni¢. Przed niedawnym jeszcze cza-
sem uwazano kat za mase, ztozong przewaznie 1z resztek
niestrawionych pokarméw; po6zniej, gdy zaczeto bada¢ kat
mikroskopowo, a na tem polu Nothnagel potozyt naj-
wieksze zastugi, doszli badacze do wniosku, ze kat stanowig
przewaznie drobnoustroje; obecnie za$ wobec doSwiadczen
Hermanna i jego uczniow uwazanym jest kat za produkt,
ktérego gtownem podtozem jest fizyologiczna wydzielina ki-
szek. Oczywiscie chodzi tu gtéwnie o stosunki iloSciowe, bo¢
nie ulega watpliwos$ci, ze wszystkie 3 przytoczone skiadniki
biorg udziat w wytworzeniu tych mas, ktdre jako ekskre-
menta ustréj opuszczaja.

Rozpatrujac sie krytycznie w szczegétach doswiadczen,
na ktérych oparto twierdzenie, ze w powstawaniu katu fizyo-
logiczna wydzielina kiszek ilosciowo tak powazng gra role,
oraz wyniki tych doswiadczen, dochodzi sie do wniosku, ze
doswiadczenia te bynajmniej nie sg przekonywajgce: przc-
dewszystkiem sama metoda wykluczania petli jelitowych
w celu stwierdzenia faktéow fizyologicznych nie jest zu-
petnie wolng od =zarzutu, gdyz warunki petli wykluczonej
nie zupetnie odpowiadajg okolicznosciom, w jakich sie znaj-
duje jelito prawidtowe (mechaniczne i chemiczne dziatanie
miazgi pokarmowej na btone $luzowa, bakterye, ruch roba-
czkowy i t. d.). Dalej doswiadczen, z ktérych wysnuto przy-
toczone wnioski, jest bardzo niewiele: kazdy autor opierat
sie na kilku zaledwo doswiadczeniach: jeden? Sal zer zro-
bit ich przeszto szes$édziesigt, publikuje jednak tylko 42
i w rezultacie dochodzi do wniosku, ze wykluczajgc na czto
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wieku petle jelitowa, nie nalezy zbytnio obawia¢ sie owego
nagromadzenia sie tresci w Swietle kiszki. Bodaj najgtow-
niejszym zarzutem, jaki mozna zrobi¢ dotychczasowym do-
Swiadczeniom jest to, ze zwracano uwage prawie wylgcznie
na tre$¢ wykluczonej petli, r.ie uwzgledniajgc albotez uwzgled-
niajac za mato inne okolicznosci, majgce stanowczo znacz-
ny wplyw na zachowanie sie owej tresci. Np. zapisywano
wprawdzie zmiany zaszte w S$cianie jelita wykluczonego, nie
liczono sie jednak z temi zmianami; wskutek tego czesto-
kro¢ przyczyne brano za skutek i przenoszono do fizyologii
fakta patologiczne. Ws$rod dotychczasowych dosSwiadczen
prawie ze nie ma takich, w ktérychby po wykluczeniu petli
jelitowej zabito zwierze prawidtowe, ktéreby nie miato zapa
lenia otrzewnej, sepsis i ktorego jelito wykluczone nie byto-
by znacznie zmienionem. Spos6b za$ uzyty przez Beren-
steina w celu desinfekcyi Swiatta jelita a polegajacy na
wycieraniu btony Sluzowej watg zmoczong rozczynem subli-
matu 1:2000 oraz przemywaniu 3°/, kwasem borowym nie
mogt byé obojetnym dla tej btony, nalezacej do najdelikat-
niejszych pod wzgledem budowy anatomicznej; trudno pogo-
dzi¢ sie z twierdzeniem tego autora™ ze obraz mikroskopowy
btony $luzowej, oczyszczonej w powyzszy spos6b, przedsta-
wiat sie zupeilnie prawidlowo; Berenstein twierdzi, ze
w tresci wykluczonych i zdesinfekcyonowanych petli jelito-
wych bakteryj nie byto, gdyz nie moégt wykazaé ich w bar-
wionych preparatach mikroskopowych; hodowli jednak z tre-
sci tej nie zakladat.

Dr. Kiecki, przystepujagc do pracy niniejszej, za-
mierzat zbadaé¢ zachowanie sie tresci w petlach wykluczo
nych, w ktérych dziatanie bakteryj bytoby zniesione, a wiec
zachowanie sie fizyolog-cznej wydzieliny $ciany jelita. W tym
celu nalezato Swiatto jelita zdesinfekcyonowa¢ odpowiednio.
Samo przemywanie plynami obojetnemi nawet w bardzo
wielkich ilosciach okazato sie zupetnie niedostatecznem; trze-
ba wiec bylo uzy¢ jakiego$ ptynu przeciwgnilnego; wybér
byt bardzo trudnym z tego powodu, ze zalezalo réwnocze-
$nie na zachowaniu btony $luzowej w stanie prawidtowym.
Prof. Cybulski poddat Drowi Kleckiemu mysl uzycia do
przeptukiwania petli wykluczonych sztucznego soku Zzotad-
kowego; préba wypadia pomysinie, sposobu tego uzyto wiec
we wszystkich doswiadczeniach. Wtasnosci przeciwgnilne
soku zotgdkowego polegajg wytacznie na dziataniu zawar-
tego w nim kwasu solnego. Pepsyna nie gra tu zadnej roli;
uzywajgc pomimo to nie rozczynu czystego kwasu solnego,
ale sztucznego soku zotgdkowego miat Dr. Kiecki na mysli
ten wzglad, by operowac¢ ptynem bardziej zblizonym do pty-
nu fizyologicznego. Dos$wiadczenia robiono na psach. Sok
zotgdkowy psow zawiera mniej wiecej 3000 HC1. Dr. Kiecki
uzywat za$ sztucznego soku zotgdkowego, zawierajacego
1-5%,, kwasu solnego. Wiadomo, ze wiele drobnoustrojéw,
zamieszkujacych przewo6d pokarmowy, doskonale znosi dzia-
tanie soku zotagdkowego; to tez w zadneni doS$wiadcze-
niu nie udato sie usung¢ zupeinie bakteryj ze Swiatla wy-
kluczonej petli; w tresci, otrzymanej w kazdem doswiadcze-
niu, mozna byto wykazac¢ istnienie ich mikroskopowo a mo-
zna bylo przekonaé¢ sie przez hodowle, ze twory te zyja
i nie utracity zdolnosci rozrodczej. (Demonstracya kilku czy-
stych hodowli). A jednakowoz w doSwiadczeniach uda
nych bakterye te nie wywotywaty w wykluczonych petlach
jelitowych zadnych spraw gnilnych, dajacych sie stwierdzic
za pomocg wzroku i powonienia; byto ich w tresci jelita
znacznie mniej, anizeli w prawidtowym Kkale.

Doswiadczenia operacyjne wykonywano w sposéb na-
stepujacy: dwoma cieciami przez S$ciane jelita wykluczano
z ciggtosci przewodu pokarmowego krdtkg petle, zwykle
okoto 10 cm. diugosci majgcag; oczywiscie nie naruszano jej
potaczenia z kreskg. Petle doprowadzajgcg tgczono dwupie-
trowym szwem Czernego z petla odprowadzajgca, petle za$
wykluczong przeptukiwano najpierw wielkiemi ilosciami (6—
8 litrow) 3°/0 kwasu borowego a nastepnie 3 litrami soku
zotgdkowego (zawierajgcego 1'5°/00 HC1l). W ostatnich do-
Swiadczeniach przeptukiwano z poczatku wykluczong petlg
nadto 3 litrami 1% rozczynu sody. Wszystkie te ptyny byty
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poprzednio ogrzane mniej wiecej do cieptoty ciata. Po prze-
ptukaniu zaszywano obadwa konca wykluczonej petli, za-
puszczano ja do jamy brzusznej, zaszywano rane brzuszng
oraz zaktadano zwykty Kkliniczny opatrunek aseptyczny.
Wszystkie operacye (z wyjatkiem jednej antyseptycznejj
wykonano zupetnie aseptycznie.

Dr Kiecki wykonal 22 takich dos$wiadczen, chcac
zbada¢ tre$¢ nagromadzong w wykluczonych' petlach przez
rozny przecigg czasu; jako warunek udanego doswiadczenia
potozyt sobie jednak, by zwierzeta przez caty czas po ope-
racyi az do $mierci byly zupeinie normalne, t. j. nie prze-
chodzity zapalenia otrzewnej, sep.sis, i co najwazniejsza, by
petla wykluczona przez czas ten pozostawala, o ile mozna,
prawidtowg, t. j. nie podlegata zadnym zmianom patolo-
gicznym. Z 22 doswiadczen Dr. Kiecki moze przedstawic
zaledwo 3 takie, ktore postawionym warunkom w zupeinosci
odpowiadajg. Jest to liczba na pozér bardzo niewielka, mo-
zna sie jednakowoz na doSwiadczeniach tych oprze¢ z tego
powodu, Ze sg one wobec postawionych przez autora postu-
latbw zupetnie bez zarzutu, czego bynajmniej nie mozna po-
wiedzie¢ o doSwiadczeniach Hermanna i jego uczniéw. Sal-
zerowi, profesorowi chirurgii, udato sie¢ na 60 operowa-
nych pséw utrzymaé zaledwo dwoch przy zyciu przez czas
dtuzszy (kilka miesiecy).

Dr. Kiecki robit swoje doswiadczenia w okolicz-
nosciach najlepszych, bo korzystat z calego aparatu asep-
tycznego kliniki chirurgicznej, za co wyraza podziekowa-
nie prof. Rydygierowi. Tymczasem wyniki operacyjne
byly nieszczegdlne. Przyczyna tych niepomys$inych wynikow
lezy w samej operacyi: wskutek bliskiego sgsiedztwa miej-
sca szwu jelitowego z petlg wykluczong oraz sterczenia oby-
dwu zaszytych koncow petli wykluczonej zrosty otrzewnowe
powstajg w tej okolicy nader tatwo a sg one u pséw bar-
dniach petle jelitowe w okolicy poprzedniego pola operacyj-
nego sg tak silnie ze sobg pozlepiane, ze trzeba preparowac
bardzo dlugo, by wydoby¢ nienaruszong petle wykluczong
oraz odstoni¢ miejsce szwu; nadto powstaje wiele zataman
jelita, sprowadzajgcych czesto $mieré¢ zwierzecia. Najszkodliw-
szymi za$ dla wyniku operacyjnego sa te zrosty, ktére za-
ciskaja naczynia krezkowe petli wykluczonej i ktére wywo-
tuja w Scianie jelita wiadome zmiany.

Dr. Kiecki przytacza na tern miejscu kilka szcze-
gotow z niektérych swoich dosSwiadczen charakterystycznych
pod tym wzgledem. Blizsze szczegély wyz wspomnianych
3-ch ,czystyeh” doswiadczen sa nastepujgce: 1-go psa za-
bito po uptywie 68 dni po operacyi, 2-go po uptywie 46
dni, 3 ci za$ pies zginat na wioknikowe zapalenie ptuc po
uptywie dwudziestu kilku godzin po operacyi, t j. w cza-
sie, w ktéorym nalezato oczekiwac najobfitszej tresci, gdyz
btona $uzowa, podrazniona przez obfite ptukanie, wydziela
niewatpliwie najwiecej w ciggu pierwszych 24 godziu po
operacyi. U wszystkich tych 3-ch pséw znaleziono w wy-
kluczonych petlach stosunkowo bardzo nieznaczng dos$¢ tre-
§ci: u | go 1-67 grama zdttawej, lepkiej, ciggnacej sie masy
o konsystencyi wosku, u 2go 4-5 cm. cz. z6ttego gestego
ptynu, u 3-go 2-5 grama zo6ttawej Sluzowatej masy, miekszej,
anizeli u psa 1-go. Mikroskopowo znaleziono w tresci tej
ztuszczone przybtonki, drobiny rozpadowe (detrilus), czasa-
mi krysztaty i wiele bakteryj; chemicznie za$ biatko w nie-

wielkiej ilosci, pepton, mucyne, cholestearyne (niestale),
ttuszcze, kwasy ttuszczowe wolne (mastowy przewaznie),
leucyne, Sciana jelita wykluczonego zachowata w najdrob-

niejszych szczegotach budowe prawidiows.

(Ciag dalszy nastapi).

V. Wiadomosci biezace.

— Sprawy usuwania z miast odpadkéw gospodarczych
i Smieci tak domowych jak ulicznych dotychczas jeszcze nie
rozwigzano w sposéb odpowiadajgcy zaréwno wzgledom sani-
tarnym, jak i ekonomicznym. Dlatego z ciekawos$cig trzeba
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oczekiwac¢ rezultatu proby, jaka zamierza zrobi¢ wiadza miejska
jednej z dzielnie londynskich, ktora zamys$la pali¢, odpadki go-
spodarcze i $miecie i ciepta w ten spos6b wywigzanego uzy¢ do
wytwarzania elektrycznosci, majacej stuzyé do oSwiecania. Piece
maja by¢ tak urzadzone, by w razie braku S$mieci lub wielkiej
(n. p. w czasie mgty) potrzeby Swiatta elektrycznego mogty stu-
zy¢ do palenia takze weglem.

— Barbarzynstwem, niegodnem panstwa cywil; mwanego,
jakiem sa niewatpliwie Stany Zjednoczone Ameryki poétnocnej,
nazw® trzeba upieranie sie po tylu nadzwyczaj przykrych do-
Swiadczeniach przy uzywaniu elektrycznosci do tracenia zbrod-
niarzy. Ktokolwiek rozumie nieco prawa fizyczne, ktérych sie
trzyma elektryczno$¢ w przeptywie swym przez ustréj ludzki
i zwierzecy, kto wie, iz elektrycznos¢ w drodze swej miedzy
biegunami przytozonemi do ciata rozdziela sie na mnoéstwo ga-
tazek o nadzwyczaj rdéznej a Scisle oznaczy¢ sie nie dajacej
mocy, kto sie zastanowi nad tem, iz i piorun, mimo tego, ze
napiecie w nim elektrycznosci (wedtug przyblizonego ocenienia)
wynosi kilka milionéw wolt, nie zawsze, jak wiadomo powszech-
nie, zabija, ten Smier¢ w jednej chwili skazanego przez uzycie
w tym celu pradu elektrycznego nazwa¢ musi w znacznej czesci
po prostu przypadkiem a procedure calg podczas tracenia po-
wolng i zawita a tem samem i okrutng. Wykonanie jednak
wyroku $mierci w dniu 27. lipca r. b. w Auburn za pomoca
pradu elektrycznego przewyzszyto swa grozg wszystko, co dotad
obserwowano podczas tracenia elektrycznoscig. Pod wptywem
wstrzgsnienia od elektrycznosci catego ciata ztamat sie stotek,
do ktérego przywigzany byt skazany tak, iz ten upadt na twarz
wydaja#! straszliwe jeki. Poniewaz maszyna dynamoelektryczna
nie mogta dalej funkeyonowaé, musieli lekarze obecni przy egze-
kucyi przez 69 minut (!) odurzaé¢ skazanego chloroformem i pod-
skérnemi wstrzykiwaniami morfiny, dopéki nie zdotano biegundéw
przeznaczonych do wykonania wyroku potgczy¢ nalezycie z prze-
wodami zaktadu stuzacego do oswietlania miasta elektrycznoscia,
poczem dopiero dokonczono tej straszliwej egzekucyi.

— Pierwszy kongres samarytaniski miedzynarodowy, ktory
miat sie odby¢ ,w Wiedniu we wrzes$niu r. b., odtozono z po-
wodu niepomys$lnego stanu zdrowia publicznego w Europie do
roku przysztego.

— Ze zestawienia zrobionego przez Wirgiliusza Rossiego
wypada na podstawie wyrokéw wydanych przez wioskie sady
przysiegtych w latach 1880—1888, iz miedzy trucicielami byto
53'12°/0 mezczyzn a 46-88°/0 kobiet. W wymienionych latach
dziewieciu skazano 53619 mezczyzn a 3172 kobiet. Na 1000
skazanych mezczyzn przypada 1-26 trucicieli a na 1000 skaza-
nych kobiet 18-91 trucicielek, co zastuguje na uwage krymina-
listéw i psychologdw. Na 100 trutych kobiet udata sie zbrodnia
48-34 razy, nie udata zasi51-66 ; takiez liczby dla mezczyzn sg
44-12 i 55-88. Mata ta zresztag roznica, jezeli nie jest przy-
padkowa, przemawia albo za silniejsza na trucizny odpornoscia
mezczyzn albo wiekszg z ich strony przezornoscia.

— Lekarz przyboczny ksiecia Walii, Dr. W. H. Broadbent,
otrzymat od krélowej angielskiej godno$¢ baroneta.

— Ministerstwo rolnictwa w Prusiech wyznacza nagrode
w kwocie 3000 marek za wykrycie nieznanego dotychczas przy-
rzntu zarazy pyskowej i raéjpowej.

Do piSmiennego przedstawienia nalezy dotagczy¢ odpowied-
nie dowody, jak preparaty mikroskopowe, hodowle, protokoty
doswiadczen i t. d.

Rozprawe konkursowg napisang czytelnie w jezyku nie-
mieckim i opatrzong godtem w sposob og6lnie przyjety nalezy
przesta¢ najpézniej do 30. czerwca 1894 roku do krdlewskiej
technicznej deputacyi weterynarskiej w ministerstwie rolnictwa
w Berlinie.

Przyznanie nagrody nastapi 1. stycznia 1895 r.

— Cholera. Epidemia obejmuje coraz nowe obszary we
wszystkich prawie panstwach S$rodkowej i potudniowej Europy
nie wystepujac jednak dotychczas nigdzie gwattownie. W Galicyi
pojawia sielcholera w powiatach nadwornianskim, kotomyjsl im,
$niatjiskim, horodenskim, sokalskim i limanowskim a z miast
wiekszych w Kotomyi. W powiecie brzeskim nie przybywa nic
chorych; ci ktérzy sg, sa na drodze do wyzdrowienia; zdaje sie
przeto, iz epidemie w tym powiecie zniszczono w samym za-
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rodku. Na Wegrzech zajetych jest duzo komitatow przewaznie
w stronie potnocno-wschodniej kraju. W Rosyi europejskiej
pojawia sie cholera najczesciej na Podolu, dalej w guberniach

grodzienskiej, Burskiej, bessarabskiej. W ostatnich dniach do-
nosza o pojawieniu sie cholery w miescie Kole w gubernii ka-
liskiej a w gubernii tomzysmej w miescie tomzy, w Mazowiec-
ku i w Czyzewie. Cate cesarstwo niemieckie jest do tej chwili
wolne od zarazy, bo trzy przypadki w Berlinie i jeden w Do-
nauesehingen w W. Kstwie badefAskiem u studenta przybytego
z Marsylii pozostaty zupetnie odosobnione. W potudniowej Fran-
cyi epidemia utrzymuje sieyciggle. We Wioszech zajetych jest
kilka miejscowosci na potnocy, tudziez na potudniu Neapol i oko-
lice. W Neapolu, gdzie w roku 1884 wystepowata tak niezwykle
gwattownie, jest dotychczas cholera bardzo tagodna, co, jezeli
sie i nadal tak utrzyma, bedzie dowodem skutecznos$ci wielkich
robét asanacyjnych w tem mieScie a mianowicie zaprowadzenia
dobrych wodociggow.

— Nekrolo; 'a. Zmarli: Dr. J. Zielinski, lekarz gu-
bernialny tyltiski, w d. 25. lipca skutkiem spadniecia ze znacz-
nej wysokosci w gdérach w poblizu Tytiisu; prof. Dr. Gram er,
psychiatra, w Marburgu w Niemczech w 62. roku zycia; prof.
Dr. Sommerbrodt we Wroctawiu, znany w catym Swiecie
lekarskim przez swa prace i zastugi koto wprowadzenia kreozotu
do leczenia gruzlicy; w Paryzu Dr. Blanche, psychiatra
i wilasciciel prywatuego zaktadu dla choréb umystowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI s. Domanski.

Znakomity
Srodek

diuretin-knoll _moczopedny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.g i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorob serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwo$cia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (kl. prof. bohrottera w Wiedniu),

Dr- Pfotter £® prof. Draschego w Wiedniu),

Dr. E, Prank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

tagodne nar-
coticum Brak
C O DETLN przyzwyczaj.
Najlepszy $rodek zastepujacy morfing. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi. "L!© 5—26—9

Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Andrzej Saxlekner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

H=O=

e

Zalety Saxlehnera. wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienis od w btad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadaé 4—32—28
>Saxlehnera wody gorzkiej*.
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W Zt O CzZOW JjEC

Kapiele borowinowe w domu

poleca 106—x—6

Perlae et Capsulae medioinales ,Hy ea"

rr

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10

pudetko 100 peretek 2 zir.
Wygodne $rodki do urzadzania

kapieli mineralnych borowinowych
I zelazistych w domu i w kazdej

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jeeoris ana 0-20
pudetko ICO kapsutek 3 zir.

porze roku. Kreosoti carbonici 010 Morrhuoli 0 20
Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits,
Paiametritis, bladaezce, niedokrewnosci, zotzach, krzywicy, upta- pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach czesciowych,
parezach, dnie, gosccu, guzach krwawmcowych i w celu utatwie-

nia wessania wypocin. W Krakowie na sktadzie u p. aptekarza Sobierajskiego

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we Wszystlgidch .aptell<acht,1 drogeryjach i sktadach Czes$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.
wéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciagi borowinowe ocleniu. .
Paczka { h N.c.ncc fen. | polg zawiera 4 skrzyneczki po Mb Zah radr"k.
1 kilo soli borowinows;j. 1—21—-14
Uniy. med. Dr. Henryk Ktimmerling
DI’ AIEKS OStrOWIC ordynuje jako jedyny lekarz polski kagpielowy
ordynuje jak w latach poprzednich 99—52 14

w lecie w Landek, Villa Ostrowiez, w zimie w San Remo, W BADEN (pOd Wledmem)
Via Koma. Renngasse Nr. 3. 110—x—i

SZCZAWNICA

zaktad zdrojowo-kagpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojani silnej

szczawy sodowo-stonej i sodowo-zelazistej,

skutecznie dziatajagcych we wszystkich niezytach (katarach), tak narzadu oddechowego jak i narzadéw
trawienia w diugotrwatem zapaleniu ptuc i rozedmie (astmie), przy wysiekach optucnej, w poczat-
kach suchot, w chorobach drég moczowych, w chorobach kobiecych, niedokrewnosci
i btednicy. — Znakomita goérska stacya klimatyczna z orzezwiajacem
powietrzem. Kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa. Pierwszo-
rzedna wziewalnia solankowa i balsamiczno-iglii >owa.
Zaktad wodoleczniczy, kapiele mineralne
i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44— 10—10
Wszelkie urzadzenia postepowe,
1200 pokoi dla gosci, niektore z kuchniami.
W |. sezonie do 20. czerwca i w IIl. po 20.
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej
mieszkania zaktadowe o 7. czes¢
tansze przy najmie dziennym.
W sezonie Il. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zaktadowy Dr. W4 Sciborowski i 7 innych lekarzy udzielajg chorym porady, Ze wszystkich linij kolejewych
dojazd do stacyi w Starym Saczu, skad drogg malowniczg wsréd gér nad Dunajcem, 41 kilom, do zaktadu (5 godzin
jazdy, odpoczynek w tacku). — Pocztow6z, powozy i wozki wedtug taksy. — Wody ze zdrojow Jozefiny, Magdaleny
i czystej szczawy Jana na gtdwnym skladzie Il. Mattoniego w St. Sgczu, we wszystkich aptekach i handlach wéd mineral-
nych. — Prospekta rozsyta optatnie i zaméwienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Goérnego Zaktadu. F. Wisniewski.

Naktadom T*w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



