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Sekcya Ilwowska.
Ogtoszenia.

l. 0 znaczeniu zmian istoty kitowej beleczkéw
miesnych serca.
Podat
Prof. Browicz.

Sprawie rozklejania sie istoty kitowej beleczkéw mies-
nych serca, ktérg w roku 1877 Renautl) opisat, nie przy-
znano dotad nalezytego znaczenia, na sprawe te wprawdz',, do-
piero w ostatnich latach zwrécili patologowie wieksza uwage.
Wzmianki, jakie o tej zmianie spotykamy w najnowszej
literaturze, jak n. p. w zarysie histologii patologicznej Wei-
chselbauma, w ostatniem wydaniu podrecznika anatomii pa-

)] Uwaga Reeklinghausena (Rozprawy X.
rodowego 1890, t. Ill., 3. czekd,,-'Str. 702), iz Rindfleisch jeszcze
w r. 1870 zmiane te opisat, jakotez twierdzenie Romberga

(O zmianacli mie$nia sercowego w durze brzusznym, ptonicy
i btonicy. Zbiér prac z Kliniki Curschmanna w Lipsku. 1893,
str. 102), iz Zenker pierwszy na te zmiane zwr6cit uwage, ktérg
w 13 lat p6zniej miat na nowo Renaut odkry¢, sktania mnie
do przytoczenia krdtkiego rysu historycznego o tejze zmianie.
W pracy swej o zmianach narzagdéw w durze brzusznym, Lipsk
1869, wspomina wprawdzie Zenker, iz widziat liczne, mikrosko
powe, poprzeczne pekniecia widkien miesnych serca, toz samo
przytacza Rindileisch w swym podreczniku histologii patologicz
nej z r. 1870, str. 202, iz w jednym przypadku po zapaleniu
wiéknikowem piuc znalazt obok ostrego zwyrodnienia miesnia
segcowego wiokna a raczej beleczki miesne przez poprzeczne
pekniecia na krotkie, czworoboczne kawatki rozpadtej. Obaj jed-
nak ci autorowie sami nie ocenih waznosci tego stanu, co juz
z tego wynika, ze az do ostatnich czaséw zmiane te za po-
$miertng, trupig, nie majaca zadnego znaczenia patologicznego,
uwazano powszechnie. Dopiero w r. 1877 zwr6cit Renaut uwage
na groznag zmiane, co tez wielu autoréw francuskich przyjeto.
Pierwsza praca, jaka w tej kwestyi w niemieckim jezyku sie
ukazata, byta moja rozprawa, ogtoszona w Wien. klin. Woch.
z r. 1889. W lutym 1890 pojawita sie druga praca Renauta
a dopiero potem, w sierpniu 1890. na zjezdzie miedzynarodowym
podali Regklinghausen i Zenker swoje w tej mierze spostrzezenia.
Doktadne daty co do literatury w tej kwestyi zawiera praca
Tedeschiego w Arch. Yirchowa, t. 128, 1892.

— VI. KLECKI: Sprawozdanie z Y. Zjazdu chirurgébw polskich (c. d.). — VII. Wiadomosci biezace. — VIII.

tologicznej Zieglera, sg tak niedoktadne i niejasne, iz mimo
woli nasuwaja sie watpliwosci, azali zmiana ta przedstawia
w rzeczywisto$ci tak wazne i grozne znaczenie, ktére jej
niektorzy przypisujg i ktére zdaniem mojem, wypowiedzianem
w rozprawie: 0 zachowaniu sie istoty kitowej beleczkow
miesnych w stanach chorobowych, ogtoszonej w roku 1889
w Przegladzie lekarskim (jakotez w Wien. klin. Wochschr.
Nr. 50. 1889) ona rzeczywiscie posiada.

Romberg w swej pracy 0 stanach chorobowych migsnia
sercowego w durze brzusznym” ptonicy i blonicy, umiesz-
czonej w zbiorze prac z kliniki Curschmanna w Lipsku z r.
1893, str. 109, oparty nanzdaniu Reeklinghausena i wrze-
komo Zenkera, wypowiedzianych na X. zjezdzie miedzy-

zjazdu miedzyﬂgrodowym w Berlinie w r. 1890, iz zmiana ta powstaje

dopiero w porze konania, odmawia jej wprost szczegélniej-

Szego znaczenia.

Przeciwko og6lnemu poddéwczas mniemaniu, iz zmiany,
jakie spostrzega sie wsrod istoty kitowej, poczawszy od
uwydatniania sie¢ jej az do zupelnego rozklejenia sie, roz-
chodzenia sie komoérek miesnych w skiad beleczkéw wcho-
dzacych, sg nastepstwem zmian pos$miertnych, trupich, wy-
stagpitem w powyz wymienionej pracy i dzisiaj uznano'l), iz
zmiany te ze zmianami po$miertnemi nie maja nic wspol-
nego i istniejg juz za zycia. Sporng jest jednak kwestya,

# Zarzuty Knolla (Rozprawy X. zjazdu 1 c. str. 87), iz nietylko
mechaniczne, ale takze i chemiczne wptywy na miesien jeszcze
po$miertnie niestezaty dziatajace, stan do fragmentacyi podobny
wywotaé moga; Marchanda (L c. str. 89), iz granice odiamkow
fragmentacyjnych niekoniecznie odpowiadaé musza granicom ko-
madrek miesnych, lecz moze nieregularnym liniom kontrakcyjnym,
w obrebie ktérych rozdzielanie powstaje, jak to Wagener przy-
puszcza, jakotez uwage lIsraela (Practicum histologii patologicz-
nej. 1893, str. 318), iz nie jest jeszcze pewnorn, azali rozdzie-
lanie sie to tylko Ww obrebie istoty kitowej albo moze takze
W obrebie samej komérki miesnej powstaé moze, musi kazdy,
ktokolwiek tg kwestyg doktadniej sie zajmowat i studyowat
przypadki wtasciwej, niepowildanej fragmentacyi, uznaé¢ jako
nieuzasadnione.
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czy zmiany owe powstajg dopiero w porze konania, czy
tez istniejg czas diuzszy, powstaja, rozwijaja sie wséréd pet-
nego Zzycia.

Zdanie Reeldinghausena wypowiedziane na X. zjezdzie
miedzynarodowym lekarskim, gtéownie zawazylo na szali
w ocenieniu waznos$ci tej zmiany. Recklinghausen (Roz-
prawy X. zjazdu, t. Ill, cze$¢ 3, str 73) uwaza jg na pod-
stawie mikroskopowego stosunku jako wyraz nadmiernego
zadraznienia miesnia sercowego, nieprawidtowego kurczenia
sie istoty komdrek miesnych, ktéra bezposrednio przechodzi
w stan stezenia po$miertnego, i zgruchotania struktury mies-
nia, wskutek czego stalsze czesci sktadowe beleczkéw mies-
nych przez oddzielenie sie¢ wodnistej sarkoplazmy zagesz-
czaja sie i stajg szklistemi. Drugim powodem, ktory skita-
nia Recklinghausena do taczenia rozklejania sie beleczkéw
miesnych z tezcowymi niejako skurczami podczas konania
i ze stanami przedraznienia jest ta okoliczno$¢, iz spotykat
on fragmentacya bardzo czesto w przypadkach nagtej $mierci
wogole jakotez u oséb gwattowng $miercig zmartych. Reck-
linghauseu nie uznaje szczeg6téw dotad podawanych za
wystarczajgce do uznania fragmentacyi, jako stanu chorobo-
wego samoistnego, istotnego. Dochodzi on do przekonania,
iz stan ten mies$nia sercowego nie powstaje wprawdzie po
$mierci, lecz podczas konania i ze powstawanie stanu tego
przed konaniem, w$éréd petnego zycia, nie jest jeszcze udo-
wodnione, tylko hipotetyczne.

Zenker za§ w swym koreferacie (L c. str. 76) powiada:

»Wtasciwie samo przez sie sie rozumie, iz stan fragmentacyi
wsérdd petnego zycia istnie¢ nie moze, jakzeby czilowiek,
w ktdrego sercu jest rozdarte kazde prawie widkno miesne,
ymogt zy¢ chociazby przez jedne godzine? Mimo to jednak
zmiana ta nie traci znaczenia patologicznego. Pewna bo-
wiem, iz serce, ktérego widkna w czasie agonii rozpadajg
sie na czesci sktadowe, juz ws$réd petnego zycia musiato
by¢ zmienione w swych wiasnosciach fizyczno chemicznych.
Stan fragmentacyi stanowi szczeg6t anatomiczny, ktéry osta-
bienie miesnia sercowego jakotez $mier¢ wskutek porazenia
serca ttéinaczy¢ moze“. Stusznie tez odrzuca Zenker nazwe
myocardite segmentaire, gdyz fragmentacya nie ma nic wspdl-
nego ze sprawa zapalna.

W dyskusyi, ktora sie nad tym tematem na kongresie
wywigzata, oSwiadczytem (L c. str. 86) na podstawie obfitego
badanego materyatu, iz nie rozchodzenie sie komdrek mies-
nych, rozklejenie sie beleczkéw, ktdre niewatpliwie dopiero
w ostatnich chwilach zycia na wiekszym obszarze migsnia
sercowego powstaje, tworzy gtéwna ceche tej zmiany choro-
bowej serca; chodzi tu bowiem przedewszystkiem o stan
patologiczny istoty kitowej, ktéry objawia sie uwydatnieniem
sie tejze istoty, ktory to stan patologiczny przedstawia syste-
matycznie rzecz badajac stopniowe rézu ce.

W takiem pojeciu znaczenia tej zmiany, ktére w roz-
prawie swojej, powyzej cytowanej w r. 1889, wypowiedziatem
a ktore wedtug przytoczonego ustepu Zenker podziela, tkwi
jadro kwestyi spornej. W rozprawie tej powiedziatem : ,Ba-
dajagc systematycznie miesienn sercowy wprost z trupa wziety,
czy to skrawki cieniutkie, nozyczkami wykonane, czy ze
zamrozonego mieénia ciete, widzie¢ mozna nierzadko istote
kitowg bardzo wyrazng, jako smuge poprzeczng lub nieco
do osi beleczka skosng tak, iz granice komorek beleczek
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miesny tworzacych, $cisle oznaczy¢ sie dajg. Istota ta Ki-
towa w Swiezym, wprost tylko w rozczynie soli kuchennej
badanym miedniu, nie przedstawia jednakiego zaw-
sze wejrzenia. Raz przedstawia sie jako smuga waska,
jednolitego wejrzenia, drugi raz jako szeroki pas o wyraz-
nych obrysach, jak gdyby istota kitowa byta napeczniala,
innym znéw razem jako szerokie pasmo o wyraznych,
brzeznych, z komoérka miesng graniczacych
obrysach w ksztatcie rgbka jasnego, ostro
odgraniczonego, a pomiedzy temi rgbkami
brzeznymi dostrzedz mozna istote preciko-
watej budowy, preciki za$ te rownolegle
do osi beleczka sg ugrupowane“. W dotgczonym pod-
o6wczas wykazie statystycznym przypadkéw badanych zwréci-
tem uwage n, p. w przypadku 6. na ogniskowg fragmen-

tacyg, wyrazng, szeroka, precikowatej budowy
istote kitowg, albo w przypadku 33. bardzo wy-
razna, czes$cig, jakby napeczniata, czeScig

precikowatej budowy
niezwykte a tak wyrazne wejrzenie istoty kitowej, ktore
przy uzytej metodzie badania (miesien sercowy badatem
wprost, na S$wiezo, bez uzycia zadnych pityndw stwardnia-
jacych lub odczynnikéw) nie mogto by¢ sztucznie wywo-
tane, nie zwrdcili badacze pézniejsi temat ten obrabiajacy
uwagi. Ze wejrzenie owo, ktore odtad czesciej spotyka-
tem, jest wyrazem skomplikowanej budowy istoty kitowej,
Swiadczg piekne badania Przewdskiego, ktérych wynik przed-
tozyt Przewoski w styczniu b. r. Tow. lekarskiemu w War-
szawie a oglosit w Gazecie lekarskiej w Nrze 24. Przewoski
wykazat na cieniutkich skrawkach, cietych z mieénia serco-
wego stwardniatego i barwionych odpowiednio, gtéwnie eo-
zyng, ze kazda komdérka miesna serca konczy sie z kazdej
strony warstwg ziaren, ktérg nazwat stratum granulosum
terminale. W zwrdconych do siebie koncach komorek strata
lezag mniej wiecej rownolegle; od jednej za$ z tych warstw
do drugiej rozcigga sie caly szereg cienkich, nitkowatych,
protoplazmatycznych wypustek. Stratum granulosum termi-
nale sktada sie z calego szeregu ziaren, z ktérych kazde
z jednej strony taczy sie z pierwotnem widkienkiem mies-
nem a z drugiej z wyrostkiem protoplazmatyczuym, tgcza-
cym komorki pomiedzy soba. Ziaren jest tyle, ile pierwot-
nych widkienek miesnych i ile wyrostkéw protoplazmatycz-
nych. Nitkowate wyrostki protoplazmatyczne, taczace sa-
siednie komdrki miesne, przebiegaja w kierunku osi pierwot-
nych wtdékienek miesnych. Sg one cierisze, anizeli p:erwotne
wiokienka, jednolite, bez $ladu prazkowania. Przestwory
pomiedzy wyrostkami protoplazmatycznymi pozostajg na pre-
paratach niezabarwione i robig wrazenie pustych. Przewdski
przypuszcza, iz wyrostki protoplazmatyczne nalezgce do obu
graniczacych ze sobg komorek, spojone sa mata iloscig Kitu.
Wogdle upatrywa¢ mozna pewna analogie ze znanem pota-
czeniem komoérek przyskdrka, niektérych komorek przyblonka
wielowarstwowego i gtadkich wiokien miesnych.

istote kitowg. Na to

(Dokorniczenie nastgpi.)
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ll- Z zaktadu dla patologii ogélnej i doswiadczalnej prof.
Strickera w Wiedniu.

0 resorpcyi ciat nierozpuszczalnych z jam suro-
wiczych.
Napisat
Dr. A. Beck.
(Ci$g dalszy. Patrz Nr. 37).

Resorpcya z jamy otrzewnowej.

Notkin ") zauwazy}, Ze substaucye koloidowe zjawiajg
sie z jamy brzusznej po uptywie 3'/,—4 godzin w moczu.
Co do czasu zjawiania sie ciatek krwi lub tuszu w timfie
przewodu piersiowego, nie znajdujemy wzmianki w tymcza-
sowem doniesieniu Notkiaa,.po ktérem, o ile mi wiadomo,
nie pojawita sie obszerniejsza praca w tym przedmiocie.
W wiasnych doswiadczeniach znalaztem czas ten rozmaitym,
stosownie do ciata, ktore wprowadzono do jamy brzusznej.
Pierwsze dwa doswiadczenia, w ktorych uzylem do tego
celu skrobi, pouczyty mie, ze cialo to nie nadaje sie do
tego rodzaju doswiadczen. Wprawdzie pojawiaty sie bardzo
nieliczne ziarnka skrobi w 2—3 godzin po wstrzyknieciu,
trudno byto jednak z calg pewnos$ciag rozstrzygna¢, czy ziarn-
ka te rzeczywiscie pochodzg z jamy brzusznej, czy tez nie
dostaty sie do preparatu z powietrza, w ktérem ziarnKa
skrobi podczas doswiadczen z nig bez watpienia uno-
szg sie. w wielkiej ilosci. Rzecz naturalna, ze uzywano
wszelkich $rodkéw ostroznosci (skrobie mieszano z wodg
w innym pokoju pracowni, miejsce wstrzykniecia dobrze
obmywano, rane na szyi starannie podczas wstrzykiwania
zamykano i przykrywano), aby o ile moznosci unikna¢ do-
srania sie skrobi do limfy z powietrza. By zresztag moze,
ze me udauie sie tych doswiadczen przypisa¢ trzeba tej
okolicznosci, ze ziarnka skrobi, ktére dostaty sie do limfy,
ulegty tu dzieki dziataniu dyastatycznemu przemianie w cu-
kier i w ten sposdb staly sie niedostepnemi naszemu bada-
niu za pomocg jodu. Wszak w nowszych czasach BialXx
wykazat, ze w surowicy krwi i limfy znajduje sie w rze-
czywistosci zaczyn dyastatyczny, ktory zamienia skrobie
wprost (bez przemiany w dekstryne) w dekstroze.

Wessanie krwi z jamy brzusznej rozpoczyna sie
stdsunkowo dos$¢ rychto, odbywa sie jednak zwolna tak, ze
ciatka czerwone pojawiaja sie w preparatach z limfy po
jednem lub po kilka zaledwie. Resorpcya trwa tez przez
czas dtuzszy a po zabiciu zwierzecia, ktdremu n. p. 6 cm.
sz. krwi gotebiej wstrzyknieto do jamy brzusznej, znalaztem
w 5 godzin po wstrzyknieciu jeszcze do$¢ znaczng ilo$¢ krwi
w jamie brzusznej a limfa wyptywajgca przedtem z przewodu
piersiowego okazywata zaledwo $lady zabarwienia krwawego.
Pojawienie sie pierwszych ciatek krwi, odbywa sie zazwy-
czaj w ciggu drugiej godziny po wstrzyknieciu do worka
otrzewnowego.

Przystagpimy obecnie do opisu drugiej seryi doswiad-
czen, ktorej zadaniem bylo wyjasnienie kwestyi, czy rzeczy-
wiscie ciala wprowadzone do jamy brzusznej przez wyzej
opisane otwory (prawdziwe stomata) dostajg sie do naczyn
limfatycznych i czy mozna wykaza¢ je w uktadzie limfatycz-
nym. Nastepnie mialy doswiadczenia te postuzy¢ do wy-

»1lec
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kazania wprowadzonych ciat w obiegu krw’ i w narzadach.
Przebieg doswiadczen byt nastepujacy:

Krolikowi wstrzykiwatem jedno z wyliczonych wyzej
ciat w zawiesinie wodnej lub olejnej do jamy brzusznej. Od
czasu do czasu badatem krople krwi pod mikroskopem i po
uptywie pewnego czasu, réznego w réznych doswiadczeniach
i wynoszgcego od 2 godzin do 4 dni, zabijalem zwierze.
Natychmiast po zabiciu otwieratem klatke piersiowg (jeszcze
przed otwarciem jamy brzusznej, aby zapobiedz zetkn.eciu
lub zanieczyszczeniu narzadéw klatki piersiowej ciatem do
jamy brzusznej wprowadzonem), badatem osobno krew z pra-
wego i lewego serca, jakotez i wyciSnietag z ptuc. Nastepm*
wktadatem mate kawateczki ptuc w celu stwardnienia ich
do alkoholu, kwasu chromowego albo ptynu Fletni nga. Po-
tem otwieratlem jame brzuszng, trzewa usuwatem i po ener-
gicznem optukaniu powierzchni przepony w celu uwolnienia
jej od przylegajagcej do niej warstwy wstrzyknietych sub-
stancyj, posrebrzatem jg zwykltym sposobem, albo tez wypre-
parowalem jg bez posrebrzania; w obu razach przemywatem
doktadnie preparat przez 24 godzin. Oprécz tego przenosi-
tem drotine kawateczki watroby, nerki i $ledziony po do-
kladnem wymyciu ich w wodzie ptyngcej na szkietka przed-
miotowe i roztartszy je, przykrywatem szkietkiem pokryw-
kowem i badatem na $wiezo pod mikroskopem. Z narzadéw
tycli sporzadzatem takze po stwardnieniu w ustalajgcym
ptynie skrawki i preparaty state.

Co do wynikdéw otrzymanych za pomoca tych doswiadczen,
zwracam przedewszystkicm uwage na okoliczno$¢, ze udato
sie wykaza¢ obecnos$¢ ciat do jamy brzusznej wstrzyknietych
w wyzej opisanych, krotkich przewodach wystanych $réd-
btonkiem, ktére tworzag komunikacye pomiedzy jamg otrzew-
nowg a naczyniami limfatycznemi. W preparatach sporzg-
dzonych ze $rodka S$ciegnistego po posrebrzeniu go za po
mocg azotanu srebrowego, znajdywatem substancye wstrzyk-
nietg w otworach naczyn limfatycznych; szczegdlnie preparaty
pochodzace z doswiadczeA wykonanych z cynobrem dostar-
czyty nader pouczajacych obrazéw. Ziarnka cynobru lezaty
wolno w otworach tak, jak gdyby miaty wstagpi¢ do naczyn
limfatycznych, dokad juz inna ich cze$¢ sie dostata. Co sie
tyczy doswiadczen wykonanych z krwia, to udawato sie po
wstrzyknieciu jej do jamy brzusznej zaledwie nieznaczng
ilos¢ cialek czerwonych odnale$¢ w otworach naczyn lin.fa-
tycznych. Zdaniem moiem trzeba to przypisa¢ z jednej strony
tej okolicznosci, ze ciatka krwi jako twory gtadkie, okragte
i podatne, z tatwos$cig przez stomata dosta¢ sie mogag do
naczyn limfatycznych i z tego powodu w otworach tych sie
nie zatrzymuja; z drugiej strony by¢ moze, ze przez ener-
giczne przemywanie preparatu, potrzebne po zadziataniu azo-
tanem srebrowym, woda ciatka krwi niszczy i wymywa.

Zato ciatka czerwone, ktére dostaly sie juz raz do
naczyn limfatycznych, byly dobrze zachowane i mozna je
byto tam wykaza¢ w znacznej liczbie. Zaden z autoréw’ do-
tad nie starat sie wykaza¢ wprowadzonych do jamy brzusz-
nej substaucyj w naczyniach limfatycznych przepony po za-
dziataniu azotanem srebrowym. Uwazam to jednak za rzecz
konieczng, szczeg6lnie w pewnych przypadkach, aby 'ciat
tych szuka¢ w naczyniach uwidocznionych przez posrebrze-
nie, albowiem tylko w ten sposéb mozna nabra¢ pewnosci,
ze w mowie bedace ciata, rzeczywiscie znajdujg sie w Swie-
tle naczyn limfatycznych, ze nie mamy do czynienia z zto-
gami powierzchownemu Oczywiscie, jezeli sie juz udato
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w ten sposob na pewno wykryé je w naczyniach limfatycz-
nych, mozna sie juz obywaé bez posrebrzania, co znowu
jest szczegdlnie potrzebnem, jezeli ciato wprowadzone do jamy
brzusznej przedstawia ziarenka bezksztattne Barwy czarnej
(n. p. pyt weglowy lub cynober w Swietle przepuszczonem).

Co do obecnosci w naczyniach limfatycznych
ciat wprowadzonych do jamy brzusznej, to zauwazy¢ musze,
ze w przeciwienstwie do innych autordw, nie spostrzegatem
zazwyczaj mocnego wypetnienia naczyn limfatycznych. Po
prawidtowej resorpcyi (jezeli wogdle méwi¢ nam wolno
o resorpcyi ciat statych, jako o czynnosci fizyologiczuej) znaj-
dywatem prawie zawsze ciata, ktore dostaty sie do naczyn
limfatycznych, porozrzucane, w niejakiej od siebie odlegtosci.
Odpowiada to tez wypadkom z wyzej opisanych doswiadczen
0 pojawianiu sie substaucyj wprowadzonych do jamy brzusz-
nej iw limfie przewodu niersiowego, jakotez badan krwi,
o ktérych nizej bedzie mowa. Nigdy nie widziatem limfy
wyplywajgcej z przewodu piersiowego, ktoraby obficie byta
zmieszang z substancya wstrzyknietg do jamy brzusznej, ani
rownie we krwi z wessanej substancyi nigdy wiekszych
iloSci nie znalaztem, jakkolwiek badania krwi przedsiebrano
w roznych porach i jakkolwiek po zabiciu zwierzecia snb-
stancya ta ztozong byta obficie w narzgdach.

Mocno wypetnionemi byly naczynia limfatyczne tylko
w niektorych razach, mianowicie po zastrzyknieciu skrobi
lub sadzy zmieszanej z oliwg. Zdaje sie, Ze substancye te
zlepiajac sie zatykajg naczynia limfatyczne i w ten sposob
wywotlujg zast6j, ktéry prowadzi do mocniejszego wypetnie-
nia naczyn.

Jakze wobec tego wyttémaczy¢, ze inni autorowie znaj-
dywali zawsze w doswiadczeniach swych naczynia limfatycz-
ne przepony mocno wypetnione? OdpowiedZz na to pytanie
nie jest trudna, jezeli sie zwazy, ze autorowie ci swoje do-
Swiadczenia wykonywali przewaznie na wycietych przepo-
nach, gdzie za pomoca wykonywania ruchéw ssacych (wy-
wotywania rozrzedzenia powietrza pod przepong), substancye
odpowiednig wciskali do naczyn limfatycznych, gdy odptyw
z naczyn limfatycznych byt zniesiony przez to, ze przepone
zawigzywali na cylinder lub lejek. Mogto to byé przyczyng
mocnego wypetnienia sieci naczyn limfatycznych, podobnie
jak to sie dziato w moich doswiadczeniach, w ktérych po-
stugiwatem sie ciatem sktonnem do zatykania naczyn limfa-
tycznych.

Resorpcya ciat statych, jak z powyzszych doswiadczen
wypada, odbywa sie nader powoli i substancye, ktére do-
stajg sie do sieci naczyn limfatycznych, tu nie zatrzymuja
sie, lecz wchodzg do wiekszych pni, gdzie zwolna znowu,
ziarnko po ziarnku, z limfg wpadajg do obiegu krwi.

Postepujac dalej za substancyami, ktére weszty juz do
naczyn limfatycznych, zwrdci¢ sie musimy z natury rzeczy
do badania krwi. Wydaje sie rzeczg zupetnie jasng, ze, gdy
ciata wstrzykniete do jamy otrzewnowej dostajg sie do na-
czyh limfatycznych, znajdziemy je takze w uktadzie krwio-
nosnym. A jednak — chce to zaraz zaznaczy¢ — udaje sie
rzadko wykaza¢ ich obecno$¢ we krwi. Bratlem zazwyczaj
u zwierzecia, na ktérem robitem doswiadczenie, w réznych
odstepach czasu stésownie do trwania doSwiadczenia po kro-
pli krwi z ucha lub tapki i szukatem w niej skrzetnie pod
mikroskopem ciata, ktére wstrzyknieto do jamy brzusznej.
W wielu przypadkach nie mogtem, pomimo sporzadzenia
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wielkiej liczby preparatow, znale$¢ $ladu substancyi wpro-
wadzonej dc jamy otrzewnowej. Z wielkiego szeregu tego
rodzaju doswiadczen, byto zaledwie kilka, w ktérych krew
zawierata cynober lub pyt weglowy,
brzusznej w nieznacznej ilosci.

Poniewaz z wszelkg pewnoscig wykaza¢ mozna, ze ze
substancyj wprowadzonych do jamy brzusznej znaczna cze$é
ulegta wessaniu., jest rzeczg jasna, ze szuka¢ tych substau-
cyj nalezy w narzadach, dokad zanosi je krazenie krwi
i gdzie zostajg ztozone. W literaturze kwestyi nas tu ob-
chodzacej nie znajdujemy wzmianki o tem, aby kto$ $ledzit
substancye wstrzykniete do jam surowiczych we krwi lub
narzadach, jakkolwiek wiadomo od dawna, ze ciata nieroz-
puszczalne wprowadzone do Kkrwi nagromadzajg sie w nie-
ktorych narzagdach, gtéwnie w watrobie, S$ledzionie, szpiku
kostnym i nerkach.

Doswiadczenia moje pod tym wzgledem doprowadzity
mnie do bardzo zadawaloiajgcych rezultatow. Jak juz wyzej
wspomniatem, badatem narzady dwukrotnie: najpierw na
Swiezo, aby sie wogdble zoryentowaé, czy znajdujg sie
w nich ciata wprowadzone do jamy brzusznej, nastepnie po
stwardzeniu w ptynie ustalajgcym i sporzadzeniu skrawkow,
aby doktadnie zbada¢ miejsce, w ktérem substancye zostajg
ztozone. O S$rodkach ostroznos$ci, ktérych trzymano sie w tych
doswiadczeniach, w celu unikniecia btedéw mogacych po-
chodzi¢ z zanieczyszczenia, wspomnialem roéwniez powyzej.

Pierwsza, ze sie tak wyraze, stacya, w ktdrej ciata
dostajace sie z jamy brzusznej przez przewdd piersiowy do
uktadu zylnego zostajg ztozone, sg ptuca. Wieksze zia-
renka, ktére nie moga przecisngé sie przez naczynia wio-
sowate ptuc, muszg tu utkwi¢. To tez w preparatach sporza-
dzonych z ptuca zwierzat, ktérym do jamy brzusznej wpro-
wadzono cynober, karmin lub zarodniki z ustilago maicha,,
znajdywatem ciata te w naczyniach wlosowatych, ktére tez
czeSciowo stawaty sie przez to niedroznemi. Drobnigejsze
ziarenka cynobru lub karminu przechodzg cate koto matego
krgzenia i dostajg sie do lewej potowy serca, zkad zostajg
rozprowadzone wraz z krwig tetnicy gtéwnej przez wszyst-
kie narzady i tkanki ciata. Zatrzymame pewnej czeSci wes-
sanych substancyj w naczyniach wiosowatych ptuc jest przy-
czyna, ze substancye te znale$¢ mozna we krwi prawego
serca w znacznej ilosci, gdy we krwi lewego serca lub na-
czyn duzego kota znajdujg sie tylko w matej liczbie, albo
niema ich wcale. O tej okoliczno$ci mogtem przekonac sie
w kilku doswiadczeniach a szczegblnie w doswiadczeniach
z zarodnikami ustilago maidis. Ciata te utkwity po wiekszej
czeSci w ptucach i gdy krew z prawego serca wzieta za-
wierata mnoéstwo zarodnikéw, nie mozna ich byto znalesé
we krwi serca lewego. (Dok. nast.)

wprowadzone do jamy

[ll. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiet,
prof. Dra Madurowicza.

Przyczynek do ciecia tonowego (Symphyseotomia).
Podat

Dr. M. Cercha,
I-szy asystent, kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 37).

Od 8. do 19. marca stan og6lny i miejscowy znacznie
lepszy. Cieptota rano w tym czasie nie przekracza 3741,
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tetno najwiecej 100. Wieczorami wahata si¢ cieptota miedzy
37-4 a 39-4, tetno pomiedzy 100 a 140. Apetyt lepszy, wej-
rzenie znacznie lepsze.

Stan miejscowy : Rana spojenia pokryta ziarniug obficie
stanowi tylko zagtebienie dotkowate, od brzegéw pokrywa-
jace sie przyskorkiem. W samym S$rodku zagiebienia otwor
wielkosci grochu, z ktoérego wydziela sie mocz w bardzo ma-
tej ilosci; szpary miedzy brzegami kosci tonowych nie wida¢,
tem mniej przetoki na przedniej Scianie pochwy. Podczas
ruchéow konczyn, tak biernych jak i czynnych, konce kosci
tonowych prawie nic sie nie poruszajg. Obrzek sromu ustgpit
Miedzykrocze zgojone. Badanie przez pochwe wykazuje, ze
wejscie do niej mierne szerokie; na przedniej Scianie pochwy,
wiecej na prawo, blizna idaca az do sklepienia. Cze$¢ poch-
wowa z wrebem znacznym po stronie prawej, z ktorym 4g-
czy sie owa blizna w pochwie; na przedniej $cianie pochwy
nie ma przerwy ciaggtosci. Ogladajac przedsionek widzimy,
ze co do barwy zmian nie przedstawia. Ujscie cewki, przez
ktére cewnik do pecherza wchodzi, zdaje sie byé prawidto-
we; obok ujscia cewki na lewo w przedsionku jest szcze-
lina, przez ktérg wyptywa mocz; szczelina ta idzie wzdtuz
bocznej $ciany pochwy do przewodu, przez ktéry mozemy do-
sta¢ sie az do owego dotka nad spojeniem opisanego, ale
na zewnatrz nie mozna wyprowadzi¢ cewnika, bo pokrywa
dotek 6w btonka cieniutka, jakby z tkanki granulacyjnej wytwo-
rzona. Zgtebnik wprowadzony przez cewke do pecherza spo-
tyka sie z cewnikiem, wprowadzonym przez szczeline bez-
posrednio. Macica lezy w kierunku prawidtowym i wielko$¢
jej jest prawidiowa. Sklepienia nie przedstawiajg nic nie-
prawidtowego.

Od 19. marca do 3. maja stan bezgorgczkowy, odzy-
wienie coraz lepsze, a co za tem idzie, i sity. Rana w spo-
jeniu pod wptywem masci lapisowej zgojona zupeinie; chora
prébuje od 17. kwietnia wstawac¢ i chodzi, przyczem przekona¢
sie mozna, ze chdd nie jest utrudniony a chora nie doznaje
przy tem dolegliwos$ci; jezeli sie ja bada w postawie stojg-
cej, to czué od tytu spojenia jakby wat twardy a brzegi ko-
§ci przy unoszeniu to jednej, to drugiej konczyny dolnej nie
poruszaja sie. Chora bierze kapiele i pije eo dzien 180 0 gr. od-
waru kory chinowej. Mocz ciggle, cho¢ w mniejszej ilosci
wycieka ze szpary sromowej.

Dnia 13. maja dostata chora dreszczéw i bélu w boku
lewym w pasze; badanie wykazatlo obrzek zimniczy S$le-
dziony Swiezy i lekkie zapalenie optucny po stronie lewej
w pasze. Stan ten pod wptywem duzych dawek salicylanu
sodowego i chininy ustgpit w kilka dni.

Bez wzgledu, jaki bedzie dalszy los chorej, zawsze nie
jest godzien zazdrosci, bo chociazby przetoke w najlepszym
razie zaszy¢ sie udato, co w obec tego, ze jest na przedniej
$cianie, na znaczne uapotyka trudnosci, to juz to samo, ze
pordd byt w lutym a chora opusci zaktad nie wcze$niej,

jak w lipcu, nie Swiadczy dobrze o operacyi, po ktorej po-
dobue powiktania mogg sie wydarzy¢.
Stan ogo6lny, jak na teraz, jest zadawalajacy; chora

wyglada dobrze, apatyt ma dobry, z kazdym dniem zyskuje
na wadze, nie ma wreszcie, co jest bardzo wazng rzecza,
uposledzenia w chodzeniu, ani nie doznaje przy tem zad-
nych dolegliwosci, ale jednak czuje sie mimo tego wszyst-
kiego nieszcze$liwg z powodu przetoki, ktéra u o0séb
nawet w starszym wieku jest kalectwem, a c6z dopiero
u osoby miodej, ktéra zy¢ musi z pracy ragk wiasnych. Prze-
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toka ta czyni jag na razie do pracy zupetnie niezdolng. Przy
badaniu zewnetrznem widaé w miejscu spojenia tonowego
na skorze blizne gwiazdkowatg twardg, zrosla z koscia.
Przy ogladaniu sromu widzimy, ze ujsScie cewki moczowej
jest nieco na lewo przesuniete; obok cewki po stronie pra-
wej jest szczelina, na dnie ktorej wida¢ maty otwoér otoczo-
ny ziarning; z otworu tego wylewa sie mocz. Cewka jest
drozna a cewnik wchodzi w kierunku prawidtowym. Zgteb-
nik maciczny wprowadzony do szczeliny wchodzi przez otwor
wysoko, jednak nie styka sie z cewnikiem bezposrednio; po
zgtebniku sptywa mocz. Na miedzykroczu jest blizna. W po-
chwie mamy po stronie prawej, wiecej od przodu, blizne po-
dtuzng, idacg az do sklepienia prawego, z nig zrosta jest
cze$¢ pochwowa od strony prawej. Cze$¢ pochwowa do spo-
jenia zblizona. Dalsza cze$¢ macicy w sklepieniu tylnem,
nieco na lewo; macica nie powiekszona da sie podnies¢,
ale zaraz opada, bo blizna ciggnie cze$¢ pochwowg ku
przodowi. Przerwy ciggtosci w pochwie nie ma. W sklepie-
niach nie ma zresztg nic nieprawidtowego. Jezeli trzymamy
palec w pochwie na okolicy spojenia tonowego i kazemy
chorej podnosi¢ naprzemian konczyny dolne, to nie mozna
wykazaé znaczniejszej ruchomo$ci w spojeniu tonowerm

Opisawszy przebieg porodu i operacyi, opisawszy prze-
bieg potogu, przynajmniej jego najwazniejsze chwile, pozo-
staje mi jeszcze zastanowiC sie nad tem, czy w naszym przy-
padku ciecie tonowe da sie usprawiedliwi¢, i czy inny za-
bieg operacyjny uie bytby zdotal bez narazenia matki na
takie, wprawdzie nie niebezpieczne, ale bardzo niemite nastep-
stwa ocali¢ i matke i dziecko.

Co do pytania, czy w dauym przypadku ciecie tonowe
byto wskazane, odpowiedzie¢ musimy: tal:. Wszak mamy
miednice, ktorej sprzezna wynosi 81, cm. czyli 85 milimetrow,
a to¢ przecie lezy ten wymiar nieco tylko ponizej granicy,
jaka podaje we wskazaniach Morisani i Charpentier, ale mégt-
by kto$ powiedzie¢, ze przeciez w tym stopniu $cie$nienia nie-
raz ptdd rodzi sie donoszony bez pomocy, a i my bylismy tego
samego zdania przed peknieciom pecherza; ta za$ okolicznos¢,
ze podczas badania w kilka godzin nabraliSmy przekonania,
ze gitowka jest zbyt twarda i duza, ze zdolno$¢ zastésowa-
nia sie jej jest nadzwyczaj mata, co tez w rzeczywistosSci
byto, jezeli po tylu godzinach i przy takich bdlach niewiele
poréd postgpit, nasung¢é nam musiata po zatozeniu kleszczy
my$l tak zachwalanego ciecia fonowego. Z tejze samej przy-
czyny, ze nie raz sity natury pokona¢ moga, zwtaszcza u pier-
wiastek, wielkie nieraz zapory, nie przystgpiliSmy odrazu do
obrotu, jak to chetnie czynimy majgc przed sobag wielorédke
z przesztoscig potoznicza Swiadczaca, ze porody poprzednie
w potozeniach gtowkowych daty wynik niekorzystny, nie
wykonalismy, méwie, obrotu, lecz otworzyliSmy pecherz i po-
zostawiliSmy dalszy przebieg porodu sitom natury.

Mogthy kto$ nam zrobi¢ zarzut, ze kiedySmy juz na-
brali pewnosci, ze pordéd dobrowolnie sie nie ukonczy i mie-
lisSmy przygotowanie do ciecia fonowego, dla czego zaktada-
lisSmy kleszcze? Ot6z na to tylko tyle: kleszczami nieraz
przezwyciezamy wielkie przeszkody pomysinie — musi to
przyzna¢ nawet najdoSwiadczenszy potoznik, ze sg przypadki,
w ktérych by przysiagt, ze operacya bedzie tatwa, ze urodzi
ptéd szybko a wiasnie w tym razie okazuje sie, ze tylko
po bardzo silnych pocigganiach i to kilku lub kilkunastu
zdota pléd wydoby¢; i naodwrét nieraz tylko niechetnie bie-
rze kleszcze w reke przekonany, ze to zabieg daremny, a tu
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po 2—3 me silnych trakcyacli rodzi pléd zywy. Ot6z mysSmy
tak powiedzieli: jedna lub dwie trakcye nic nie zaszkodzg
a my bedziemy mieli czyste sumienie, Ze ciecie tonowe byto
konieczne i uchronimy sie od zarzutu wypowiedzianego je-
szcze przez Baudelogua, ze tam, gdzie po cieciu tonowem
wynik jest pomys$iny i dla matki i dla ptodu, tam ono nie
byto potrzebne, a to zyskaliSmy, ze po cieciu odrazu mo-
gliSmy ptéd wyciagnaé, skoro juz kleszcze lezaty na gtéwce.

Nareszcie powie kto$, dlaczego nie robiliscie ciecia ce-
sarskiego? Na to tyle: Zamate $ciesnienie, takiego niesto-
sunku nie mogliSmy wczas przypuszcza¢ a poOzniej juz byto
zap6zno, juz chwila stésowna dla ciecia mineta; a zresztg
idgc za radg Leopolda, tego samego, co nie dawno jeszcze
dla ciecia cesarskiego zakre$lat szerokie granice wskazah
a dzi= w takich przypadkach stawia wyzej ciecie fonowe,
jako operacye tatwa, pewng, chcieliSmy sie przekona¢ o stusz-
nosci tego twierdzenia i swem doSwiadczeniem dotozy¢ jedne
cegietke do nowo budujgcego sie gmachu z napisem: Ciecie
tonowe.

Tern, co wyzej wspomniatem, usprawiedliwitem, dlacze-
go nie robiono innych zabiegéw, ktéreby mogty ocali¢ i matke
i dziecko. | tak obrotu nie robiono dlatego, ze to byta pier-
wiastka ze $cie$nieniem, przy ktdrem dzieci rodzg sie nie-
raz tatwo w potozeniu czaszkowem; kleszczy probowalismy
bez skutku, nie chcieliSmy wymézdza¢ ptodu zywego a
w obee tego stopnia S$cies$nienia, woleMsmy wybraé ciecie fo-
nowe, niz ciecie cesarskie. Ze$my dobrze uczynili, $wiadczy
0 tem zupetnie pomySlny wynik dla ptodu a dla matki
wprawdzie nie tak pomysiny, ale za to nauczylismy sie i prze-
konalisSmy sie, ze ciecie fonowe nie jest operacyg tak nie-
winng, za jakag jg w ostatnich czasach pod wplywem entu-
zyazmu i pradu ogélnego okrzyczano inabraliSmy przekona-
nia, ze, aby postawi¢ $ciste wskazanie do ciecia tonowego,
nie wystarczy poprze¢ go wymi: rami miednicy, lecz nalezy
uwzgledni¢ nie tylko stopien, ale i rodzaj S$cie$nienia, jak
rowniez uwzgledni¢ wszystkie okolicznosci ze strony ptodu,
ktére w obec tego samego stopnia $cie$nienia czynig pordd
nieraz o wiele trudniejszym, jak wielko$¢ gtéwki, twardosé
kosci i zdolno$¢ zastésowania sie do wymiar6w miednicy;
tak postepujac z pewnos$cig ograniczymy wskazanie a nie
narazimy matki na przykre nastepstwa, z siebie za$ zrzuci
my odpowiedzialno$¢ i zarzut, zeSmy niewlasciwy wybrali
zabieg.

A na ostatek jeszcze stéw kilka o tej przez wielu ope-
ratorow podnoszonej tatwosci, z jakag wykonaé mozna za-
bieg, ze zdaje sie czytajacemu, iz ani asystentow, ani stotu,
ani prawie instrumentu nie potrzeba, aby wykona¢ operacye;
ale chloroformowa¢ trzeba, ale wywiera¢ ucisk na okolice
kretarzy, ale trzeba krwotok nieraz gwattowny tamowaé, to
wszystko, kto wykona bez asysty, temu konia z rzedem;
nie méwie juz o tem, gdy sie zdarzy jakie powiktanie;
w najpomys$iniejszych okolicznosciach trzeba czterech, wy-
¢wiczonych asystentow a z tg liczbg i ciecie cesarskie wy-
kona¢ mozemy wygodnie. W czem wiec tkwi ta fatwosé
1 uproszczenie, nie wiem; dalsze dosSwiadczenia to wyjasnia;
my za$ wecale rézowych zapatrywan sie dzieli¢ nie mozemy.

Sumujac w koncu wrazenia odniesione z przeczytania
i zastanowienia sie nad przypadkami w ostatnim ogtoszo-
nemi czasie, nadto opierajac sie na wiasnem doswiadczeniu,
musimy powiedzie¢, ze tak, jak z kazda nowa operacya,
jest tez i z cieciem tonowem. Widocznem jest to gorgczko-
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we zajecie 3:¢ operacya, ktére w miare coraz wigkszej licz-
by przypadkéw musi ustgpi¢ chlodnej rozwadze, ktdéra jedy-
nie wyda¢ moze o zabiegu sad sprawiedliwy. Owe Swietne
wyniki, zaczyna przy¢miewac statystyka, a na 0°/0 podana
$Smiertelno$¢ przez Spinellego na ostatnim zjezdzie w Wro-
ctawiu zmienita sie na 10—15°/0. My o niem tyle powiemy:

1) Ciecie tonowe nie jest zabiegiem obojethym a to
z powodu, ze znoszac ciggto$¢ pierScienia kostnego miedni-
cy, pozbawia znacznie czesci miekkie podstawy, w skutek
czego one, zwilaszcza przy uzyciu pewnej sity podczas ope-
racyi, moga dozna¢ obrazeA sprowadzajgcych czasowe lub
trwate kalectwo kobiety

2) Nie jest zabiegiem tatwym, wcale nie ftatwiejszym,
niz ciecie cesarskie; wymaga bowiem, co najmniej, trzech
wprawnych asystentow', z ktérych jeden prowadzi narkoze,
dwdch za$ innych uciska na okolice kretarzy, przez co chronig
spojenia krzyzowo-biodrowe od uszkodzen.

3) Ciecie tonowe majace na celu ocali¢ i pléd i matke
musi by¢é wykonywane w takich okolicznosciach, gdzie po
cieciu pomys$inego wyniku spodziewaé sie mozna a gdzie
inne fatwiejsze zabiegi do celu tego nieprowadza.

A zatem wskazane jest w tych przypadkach, gdzie
miednica jest tak $cie$niona, ze an kleszcze, cho¢by wyso-
kie, ani obrot nie sg mozebue bez niebezpieczenstwa dla
matki i ptodu a czas do wzniecenia porodu przedwczesnego
minat, gdzie wiec trzebaby wykona¢ wymoézdzenie ptodu
zywego, lub ciecie cesarskie, matka za$ nie zgadza sie na
to ostatnie a objawy ze strony ptodu S$wiadczg o tem, ze
zyje. Jako granice podajg 8-8—6-7 Wiosi, 8—6 Niemcy
wymiaru prostego wchodu.

4) Aby ciecie tonowe nawet w tych wskazaniach od-
niosto pomysiny skutek, nie dosy¢é jest uwzgledni¢ stopien
ScieSnienia miednicy, bo nieraz w tym samym stopnm S$cie-
$nienia rézne mozemy otrzymaé wyniki; trzeba tez uwzgled-
ni¢ wiek rodzacej, rodzaj $ciesnienia miednicy, rozmiary
ptodu, uwzgledni¢ wszystkie objawy S$wiadczace o mniejszej
lub wiekszej zdolnosci zastésowania sie gtowki ptodu do
wymiaréw $ciesnionych, co tylko oceni¢ mozemy z pilnej
obserwacyi dotychczasowego.przebiegu porodu.

5) Ciecie tonowe przy miednicy ogo6lnie $ciesnionej,
zdaje sie, da lepsze wyniki, n’z wobec ptaskiej; w pierwszym
bowiem razie, wszystkie wymiary sie zwiekszg i gtéwke ta-
twiej mozna przeprowadzié¢, niz przy miednicy ptaskiej, gdzie
wymiary poprzeczne sg zazwyczaj prawidtowe a powigkszy¢
sie moze tylko wymiar prosty; w pierwszym tez razie lepiej
jest, jezeli gtdwka idzie naprzéd, w drugim lepiej do roz-
wigzania uzy¢é obrotu i wydobycia ptodu.

6) Ciecia tonowego nie nalezy wykonywac, jezeli mamy
znaczniejsze $ciesnienie, bo wtedy musimy uzy¢ trudnego
zabiegu do wydobycia ptodu, zabiegu dla niego niebezpiecz-
nego, matka za$ moze ponie$¢ znaczne obrazenia czesci miek-
kich i moga pekna¢ spojenia krzyzowo-biodrowe. Z prze-
biegu w naszym przypadku wynika, ze ciecie tonowe nie
jest wskazane przy miednicy ptaskiej, gdzie wymiar prosty
wchodu wynosi 8 cm. a gtdwka jest duza i twarda.

7) Ciecia tonowego mozna uzy¢ jako operacyi przygo-
towawczej w celu wydobycia ptodu obumartego w razie bez-
wzglednego $cie$nienia miednicy.

8) Krwotok z ciat jamistych techtaczki bywa dosy¢
znaczny, czasem trudny do opanowania. Obfitszym bywa,
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gdy nie przecinamy wiezadta lukowego i gdy ono peka
podczas silnych pociggan kleszczami.

9) Jakkolwiek wiemy, ze spojenie tonowe zrasta¢ sie
moze, to nie mozemy z gory powiedzie¢, jak bedg przebie-
ga¢ nastepne porody, czy bliznowate miejsca nie ulegna zna-
czniejszym uszkodzeniom, gdy po raz wtory do ciecia tono-
wego u tej samej niewiasty przystapimy.

10) Przetoki, ktére powsta¢ mogag po cieciu tonowem,
moga sie oduosi¢ do bocznej a nawet do przedniej Sciany
pecherza, jakto stato sie w naszym przypadku, a zaszycie
takich przetok przedstawia wielkie trudno$ci, znacznie wiek-
sze, niz w zwyktych odlezynowych p6 porodzie.

Z tego, co wyzej powiedziano, wypada, ze tak ci, co
zachwalajg bardzo ciecie tonowe i starajg sie wyrugowac
ciecie cesarskie ze wskazania wzglednego, jak i ci, co od-
mawiajg mu zupeinie wartosci, nie majg zupeinej stusznosci.
Jedni z nich operowali widocznie w okoliczno$ciach pomysl-
nych, drudzy w okolicznosciach dla ciecia tonowego niepo-
mysinych ; obydwie za$ strony za mato mialy przypadkow,
aby w sprawie ciecia tonowego wypowiedzie¢ ostatnie sto-
wo. Prawda lezy widocznie w posrodku t. j. ze cieciu tono-
wemu w pewnych, ze tak powiem, dobranych przypadkach
wartosci odmowi¢ nie mozna; nie nalezy tylko trzymaé sie
pewnego szablonu, wykutego z wymiaréw miednicy kostnej,
ale nalezy uwzgledni¢ i inne okolicznosci. Nie mozna jednak
zgodzi¢ sie na to, ze ciecie tonowe zastgpi w zupetnosci wy-
mézdzenie ptodu zywego i ciecie cesarskie ze wskazania
wzglednego; te zabiegi zawsze bedg w pewnych razach na-
wet bezpieczniejsze a na kouiec sadze, ze tak, jak ciecie ce-
sarskie jest operacyg tern lepsze dajgcg rokowanie, w im
pomyslniejszych okolicznosciach technicznych robic¢ sie je be-
dzie i dotychczas jest operacyg wytgcznie klinik i szpitaldw,
tak tez i ciecie tonowe po za dobrze urzadzone sale opera-
cyjne nie wyjdzie a tem bardziej nie bedzie przystepne dla
praktykéw. Zresztg czekajmy, niech ucichng fale wzburzone,
po ktorych piynie statek nowej operaeyi w rézne chylacy
sie strony a wtedy przekonamy sie, czy calo do portu za-
winie.

Krakéw w maju 1893.

IV. Oceny i sprawozdania.

Terapia.

M. Wotkowicz: 0 warto$ci leczniczej salolu
w biegunce cholerycznej.

Jak wiadomo, ttémaczy sie ogdlne przypady cholery
azyatyckiej w ten sposob, ze laseczniki przecinkowe wytwa-
rzajg przez swe zycie w przewodzie pokarmowym pewne
substaneye bardzo trujgce, ktére wessane dziatajg zgubnie
na uktad naczyniowy i nerki. Przypady zatem ze strony
przewodu pokarmowego sa wczes$niejsze od objawow zatru-
cia ustroju. Gdyby przeto przypady pierwsze trwaty jaki$
czas i gdyby$Smy mieli S$rodki do zniszczenia lasecznikéw
przecinkowych przedtem, nim one wytworzg ze siebie owe
szkodliwe substaneye trujgce, przestataby cholera by¢ chorobg
tak bardzo niebezpieczng.

Jakkolwiek w kazdej epidemii, osobliwie na poczatku,
trafiajg sie przypadki z przebiegiem tak ostrym, iz nie ma
sie czasu na leczenie pierwszego okresu, bo ma sie do czy-
nienia odrazu z zatruciem ustroju substaneyami, na ktore
nie znamy jeszcze odtrutki, to jednakowoz uczy oddawna
doswiadczenie, ze przypadkdw cholery tak ostro przebiega-
jacych jest stosunkowo mato i ze po najwiekszej czesci
owe ciezkie objawy zatrucia ustroju wystepujg po diuzszej
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lub krotszej bieguuce, przeciw ktérej mozna wystapi¢ ener-
gicznie.
Wedtug doswiadczenia autora w epidemii r. 1892.
w Niznym Nowogrodzie na 100 cholerycznych trwa okres
biegunki az do wystapienia ciezkich przypadow og6lnych
u 10 krocej niz 6 godzin
u 2l od 6 do 12 godzin
u 7 od 12 do 24 godzin
u 15nad 24godzin
u 10, 48

u 14 wiecejniz 4 dui

u 15 prawie 7 dni

u 4 dni 7

u 4 kilka tygodni.

90% przeto przypadkéw moznaby uratowaé, gdyby le-
czyto sie je odrazu energicznie podczas biegunki a zdanie to
opiera autor na doswiadczeniu w przypadkach, w ktorych
chorzy szukali pomocy w okresie biegunki samej lub z wy-
miotami a nie okazywali jeszcze przypadéw zatrucia. Nie
mozna wprawdzie utrzymywac, iz wszystkie biegunki, ktére
autor leczyt, byty napewne cholerycznemi; jezeli sie wszakze
zwazy, iz w danein miejscu panowata epidemicznie cholera
azyatycka, iz w wielu przypadkach owej biegunki wykryto
pratki przecinkowe, iz niektére przypadki dalej posuniete
okazywaty juz poczatki ogb6lnego zatrucia, nie mozna zda-
niem autora watpi¢, iz wiele z tych przypadkéw byto pierw-

szym okresem cholery azyatyckiej i bez leczenia prze-
sztoby w okres niewatpliwej cholery.
Ot6z w 200 przypadkach takiej biegunki, trwajacej

zazwyczaj od 1 do 3 dni, z 3 do 7, w niektérych 15 i wie-
cej wypréznieniami, uzywat autor salolu tak u dorostych

mezczyzn, jak kobiet, starcow i dzieci. Pierwsza dawka
u dorostych wynosita dwa gramy, u os6b podesztych i sta-
bych gram, dalsze trzy dawki gramowe zazywali chorzy

co 3 godziny, nastepnie réwniez gramowe co 4 do 5 godzin.
Niekiedy zazywali chorzy 2 do 4 razy po gramie co 2 go-
dziny, pozniejsze dawki rdwniez gramowe co 4 godziny,
W og6lnosci przeto dostawali chorzy w pierwszym dniu pc
8, wyjatkowo po 10 graméw salolu. Skoro tylko ustata
biegunka i inne dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmo-
wego a stan caty polepszyt sie, dostawali chorzy salol co 4,
pézniej co 6 godzin. Zwykle ustawata biegunka w pierw-
szych 12 godzinach, stolce stawaty sie coraz prawidtowszenii
a po pauzie od 12 do 24 godzin nastepowato wypréznienie
nalezyte. Jezeli chory zwymiotowat proszek pierwszy, do-
stawat drugi i popijat go goraca herbats.

Podczas zazywania salolu lezeli chorzy zwykle w t6zku
przykryci, w razie bolesci dostawali cieple oktady a za na-
p6j uzywali herbaty goracej =z cytryna, bo letnig bardzo
fatwo wymiotujg. Rum i koniak pobudzajg do wymiotow.

Z wyjatkiem szumu w uszach i zawrotu autor zad-
nych nieprzyjemnych przypadéw po salolu nie widziat. Dzieci
dostawaly co 3 lub 4 godziny tyle decygramow salolu, ile
liczyty lat.

Srodkéw wymiotnych uzywat autor tylko w razie wy-
stapienia przypadoéw zotagdkowych po spozyciu pokarmoéw za
obfitych, trudno strawnych lub zepsutych,

Poniewaz jest rzeczg bardzo wazng, zeby leczenie roz-
pocza¢ jak najrychlej, przeto wypada, by lekarz miat juz
u siebie zapas salolu i chorzy przynajmniej pierwszg dawke
zazywali zaraz u niego. (Ther. Mtshefte. Wrzesien. 1893).

D.
Notatki terapeutyczne.

Przeciw wymiotom podczas narkozy chloroformowe;j
zaleca J o 0s uciska¢ palcem wielkim nerw przeponowy po-
wyzej mostkowego korica obojczyka a uciskaé przez kilka
minut i po ustaniu wymiotéw. Jezeli po niejakim czasie po-
stepowanie to nie prowadzi do celu, dobrze jest w wielu
razach potozy¢ na szyje kompres woda zimng zmaczany.

Aubert i Fri pier zalecajg przed chloroformowaniem
wstrzykngé podskdrnie centygram morfiny i miligram atro-
piny, do czego stuzy ptyn
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112) Morphini mnriatici 0'10
Atropini sulfunci 0'01
Aquae destil. 10-00
MDS. Przed chloroformowaniem wstrzykngé podskornie
strzykawke.

(Lyon medical. 1893).

Przeciw czerwonemu tradzikowi na twarzy (acne ro-
sacea) zaleca Retrini pomazywanie; za pomocg pedzelka
miejsc chorych na policzkach, bocznych powierzchniach nosa,
czole i brodzie przez trzy dni z rzedu ptynem:

113) lip. liesorcini 1-00
Ichthyoli 200
Collodii elastici 30-00

przyczem nalezy poprzednio mate ropnie w skdrze otworzyé
skaryilkatorem Vidalowskim. W 5 do 6 dni po pomazaniu
zaczyna plewka peka¢ i odpada zupeinie w dwoch dniach
nastepnych, poczem okazuje sie zmniejszenie czerwonosci
i obrzmienia skdéry a wtedy na nowo trzeba uzy¢ wymienio-
nego ptynu. Trzy serye takich pomazywan, na co potrzeba
dwéch do trzech tygodni, zwykle wystarczajg do wyleczenia.
Autor nastaje na to, by do rozpuszczania ichtyolu i resor-
cyny uzywaé koniecznie kolodyonu sprezystego.

W celu niebolesnego rozszerzania szyjki macicznej za-
lecasie wilozenie precikéw blaszkowuicowych (laminaria)
na o$m dni do ptynu:

114) Rp. Cocaini puri 4-00
Jodotormii 10 00
Aetheris sulfurici  90-00

V. Sprawy Towarzystw leKarskich.

Sekcya Iwowska.

X. posiedzenie z dnia 2. czerwca 1893.

Przewodniczacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 28.
’ lj Po odczytaniu protok6étu z ostatniego posiedzenia kol.
Krokiewicz podaje wynik badania anatomo-patologicznego
guza zaotrzewnowego, wyjetego przez operac.ye i przedstawionego
na poprzedniem posiedzeniu przez kol. Schramma:

Guz dochodzacy wielkosci duzego melona, ujety Scisle
w torebke lgcznotkankowg, o powierzchni gtadkiej, tu i owdzie
wiotkimi zrostami pokrytej. Miejsce przyczepienia guza nie wi-
doczne. Spéjnos¢ guza rézna; w jednych czesciach jest on zbity
i twardy, w innych za$ okazuje sie miekkim i clietboce. Bada-
nie na przekroju okazuje, iz guz sktada sie z jam r6znej wiel-
koéci, od wielko$ci orzecha witoskiego do wielkosci piesci do-
rostegorpzlowieka dochodzacych, wypetnionych trescig $luzowo-
galaretowata, !tudziez z utkania twardego, zbitego, o zabarwieniu
juzto bladosciegnistem, biatem, juzto blador6ézowem. Badanie
drobnowidowe okazuje w miejscach bladosciegnistych, biatych
utkanie zbite tkanki tgcznej wioknistej; w miejscach bladorézo-
wych utkanie tkanki ziarninowej obficie w naczynia zaopatrzo-
nej, sktadajacej sie z komérek wrzecionowatych; w miejscach
naokoto jam utkanie tkanki $luzakowej ztozonej z komérek wie-
lowypustkowyeb i z substancyi miedzykomérkowej, bezpostacio-
wej, galaretowatej. Tre$¢.-jam daje reakcye $luzu. Wynik bada-
nia stwierdza, ze w danym przypadku mamy do czynienia z no-
wotworem typowej tkanki tacznej i tkanki $luzakowej, fibromy-
Xoma cysticum. Nowotwdr ten rozwijat sie powoli a punkt
jego wyjscia najprawdododobniej stanowi tkanka tgczna powiezi
przedkregowej w jamie pozaotrzewnowej. Powstanie nowotworu
nalezy odnie$¢ do zycia ptodowego, w czasie ktérego tkanka
powiezi w czeéci odziedziczyta znaczniejsza zdolno$¢ liistogene-
tyczna, w czesSci przechowata takze ogniska zbigkane tKanki
$luzakowej i przy zniesieniu réwnowagi fizyologicznej w zyciu
pozaptodowera nadmiernie bujacfpoczeta. Nowotwo6r w danym
przypadku jest charakteru dobrotliwego i po doszczetnem wy-
tuszczeniu nie powinien siej-.odnowié. (Ref. wiasny).

W dyskusyi przemawia kol. Schramm i kol. Pisek.
Kol. Pisek przed 9 laty opisal przypadek podobny guza wy-
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chodzacego z okolicy wiezu przedkregowego, ktéry okazywat
tak wybitne ehetbotanie, Zze rozpoznawano torbiel. Badanie dro-
bnowidowe guza wyjetego przez ope-racye wykazato, fibroma
myxomatodes lipomatosum.

2) Kol. Schramm przedstawia dwo6ch chorych:
a) R., chiopak 7-letni, wedtug podania rodziny upadt
przed 3 laty i od tego czasu na noge prawag nie mogt stgpac.

kilka tygodni po przypadku wystapita w okolicy stawu bio-
drowego prawego jaka$ sprawa zapalna, ktéra sprowadzita roz-
legle i dtugotrwate ropienie. Obecnie chtopak licho odzywiony,
konczyna dolna lewa prawidtowa; w okolicy biodrowej prawej
liczne, gtebokie, z ko$cig pozrastane blizny, kretarz prawy wiek-
szy znajduje sie znacznie wyzej, niz po stronie lewej; gtowki
kosci udowej wyczué nie mozna, udo skrecone na zewnatrz,
staw kolanowy zgiety tak, ze podudzie prawe spoczywa na udzie
lewem. Ruchy w stawie biodrowym prawym zupetnie zniesione.
Chtopak chodzi wiec na lewej konczynie, podpierajac sie laska.
Sprawe chorobowg ttdmaczyé sobie nalezy w ten 'sposéb, ze
wskutek upadniecia przyszto do zapalenia kosci z nastepowem
zniszczeniem panewki i zwichnieciem kosSci udowej ku gérze
i ustaleniem jej przez nastepne zrosty w potozeniu mocnej ro-
tacyi na zewnatrz. Znacznego stopnia zanik na udzie i podudziu,
ktére jest o 4 cm. krotsze niz lewe, ttémaczy diugotrwate nie-
uzywanie tej korczyny do chodzenia.

b) U dziewczyny 9-letniej znaiduje sie na cze$ciach rod-
nych zewnetrznych guz wielkosci piesci mezczyzny, twardy, po-
wierzchnia jego kalafiorowata, porozpadana, zwtaszcza w miejscu,
gdzie przez guz przechodzi rozciggnieta i ku stronie prawej
zepchnieta cewka moczowa. Z wywiadéw okazuje sie, ze guz
ten wychodzit poczatkowo z lewej wargi sromnej, ze byt opero-
wany przed kilku miesigcami, poczetn jednak wkrotce nastgpita
recydywa. Mamy tu wiec do czynienia z rzadkim przypadkiem
miesaka sromu niewie$ciego. Operacya i badanie drobnowidowe
potwierdzity rozpoznanie (rej. whasnyj. \

3) Kol. Ziembignki przedstawia dwoéch chorych:

a) Chorego z kostniakiem (osteoma) wielkosei piesci do-
rostego mezczyzny powyzej guza kosci czotowej lewe;j.

b) Chorego z potréjnym przybtoniakiem (epithelioma)

w twarzy, mianowicie na wardze dolnej po stronie prawej, na
wardze gérnej po stronie lewej i w okolicy skroniowej lewe;j.
4) Koi. Bargcz przedstawia chorego dotknigetego po-

wrotng promienica jezyka (actiuomycosis linguae rec:diva) i de-
monstruje pod drobnowidem typowe actinomyces z tego przy-

padku. Przypadek ten wydaje sie kol. B. ciekawym z nastepu-
jacych wzgledéw: 1) u chorego nastgpit powrdét choroby po
3 miesigcach z przyczyny zaniedbania dalszego leczenia; 2)
procz grudek wydobyto podczas pierwszej operacyi ciato ro-

§linne (plewy ziarna zbozowego); 3) podczas pierwszej operacyi
patek wyraznych nie zauwazono, obecnie za$ sa one bardzo
typowe; 4”~choroba wystapita w postaci ropnia rozlanego. Przy-
padek ten jest 3-cim promienicy jezyka obserwowanym przez
kol. B. Kol. B. omawia terapie w tym przypadku i przedstawia
pod drobnowidem kawatek ktosa przenikty nit-
kami grzybka promienicowego z innego przypadku
promienicy jezyka. Przypadki obydwa wySwiecajg etyologie pro-
mienicy (ref. tctasny).

Kol. Prus zwraca uwage na to, Ze w promienicy jezyka
gruczoty limfatyczne nie sa zajete, co dowodzi, Zze promienicg
nie rozszerza sie przez gruczoty.

Kol. Krokiewicz uwaza przypadki kol. Baracza za
cenny przyczynek do nauki o sposobie przenoszenia sie promie-
nicy na cztowielca.

5) Kol. Jend1 pokazuje uproszczony i zmieniony przez
kol. E bersa z Krynicy hetm trzesgcy Charcota,
podajac przytem krotka liistorye przyrzadu. Nalezy on do rzedli
tych aparatéow, ktére rodzi coraz wiecej w lecznictwie zastoso-
wania majaca mechanoterapia. Przed Kkilku laty spostrzezono
w oddziale Charcota, ze podréze dtuzsze koleja zelazng a ra-
czej potgczone z niemi ciagle, niezbyt mocne wstrza$nienia dzia-
taja korzystnie na stan chorych z wygérowang ruchowosciag
i drzaczkami (n. p. paratysis agitans). Wymyslone w Szwecyi
karto trzesace znalazto w Salpetriere szybkie i wzekomo dos¢-
pomys$ine zastosowanie. Niedtugo potem Ckarcot skombinowaw-
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szy kojace dziatanie lekkich wstrzag$nien ze znanem usypiaig-
cem dziataniem monotonnych stabych pobudek wpadt na pomyst
swego hetmu, opisanego pottora reku temu w Progres medical,

jako S$rodka kojgco-nasennego w rozdraznieniu nerwowem i bez-
sennosci (w neurastenii i w niektérych formach histeryi).
Dziatania fizyologicznego przyrzadu Charcot nie podaje,

w kazdym razie jednakze trudno bytoby zredukowaé je do modnej
dzi§ definicyi suggestya, ktéra ma ttdmaczy¢ wszystko a ni-
czego wiasciwie nie wyjasnia. Gdyby$Smy nawet cze$¢ tego dzia-
tania, w niektérych szczeg6lniej przypadkach, do suggestyi odnie$¢
mogli, to przeciez w reszcie przypadkéw dziatanie to, na dzi$
wyttémaczy¢ sie nie dajgce, zostaje niewatpliwie w zwigzku
z niezupetnie doktadnie opracowanym dziatem fizyologii o sposo-
bie oddziatywania organizmu na drobne pozornie pobudki zmy-
stowe, dziatania w kazdym razie poteznego, jak to wykazat nie-
dawno Fer6 w zajmujacem dzietku p. t. ,,Sensatwn et mouve-
nient*.

Zamiast jednak zapuszcza¢ sie w przedwczesne wnioski
i tlomaczenia warto sie zapozna¢ z niezmiernie dowcipnem
i praktycznem uproszczeniem Charcotowskiego hetmu dokonanem
przez kol. Ebersa "{ref. wtasny).

Nastepnie kol. Jen d1 szczegétowo okazuje przyrzad kol.
Ebersa i odczytuje opis przyrzadu nadestany przez kol. Eber-
8a z Krynicy, ktéry ponizej w catosci podajemy:

ModyfiJcacya hetmu Charcota i trs§sidto'/f)ra Ehersa do
miesienia.

Majac wiele do czynienia z neurastenikami, bytem bardzo
ciekawy pozna¢ 6w hetm trzesacy Charcota, ktérym profesor
paryski chorym na bezsenno$¢ miat przynosi¢ ulge w tem cier-
pieniu. Skorzystatem wiec z pierwszej sposobnosci, aby sie
z tym przedmiotem zaznajomié, i poznawszy na miejscu zalety
i wady przyrzadu ijgti&rcota, pozwolitem sobie poczyni¢ w nim
zmiany i rozszerzy¢ pole jego zastésowania.

Jak kolegom wiadomo, hetm w mowie bedacy sklada sie
z matego elektromotoru, do ktérego przytwierdzony jest wieniec
sprezyn tukowato wygietych, dajacych sie na gtowe nasungé jak
¢zapka, a ze sg delikatne i w uzyciu tatwo sie zaginaly, dodano
im ula ochrony blaszang ostone w formie hetmu, ztad nazwa.
Dodatek ten stanowi jednak ujemna strone przyrzadu ; hetm bo-
wiem dziata jako resonator potegujac szmer kétek obracajgcych
sie ' w motorze, réwnocze$nie wstrzymuje przeziew skoéry i zwie-
ksza przez to naptyw krwi do glowy, wreszcie ogranicza uzy-
cia przyrzadu tytko do pozycyi siedzacej lub stojgcej chorego,
ktéry w nim potozy¢ gtowy nie moze, gdyz ja sprezyny opie-
rajgc sie o blactie ugniataja a swoja drogg motor o poditszke
zaczepia sie i funkeyonowaé¢ nie mo® albo sie psuje.

Z tych powod6éw odrzucitem zupetnie hetm blaszany j wie-
niec sprezyn, dajac natomiast dwie silniejsze sprezynySopatrzone
na koncach ptatami,’'obejmujgcemi czoto i potylice. Stosownie do
wymiaréw czaszki dajg sieé one rozsuwaé u podstawy, ktorag
przytwierdza sie ja do motora. W miejsce, poduszeczki, na kté-
rej w hetmitflopierat sie motor o szczyt gtowy, datem ze wzgle-
déw czystosci piytke metalowg wklestg; wreszcie usungtem
wszystkie wystajacej Srubki w motorze i datem mu ostone me-
talowg. Oba sznury przewodnie splottem w jeden i datem im
kolce do wtykania bez S$rubek.

W ten spos6b uproszczony przyrzad ma te zalete, ze

1) zatozy¢ go mozna choremu w pozycyi lezacej i zosta-
wi¢ go az do u$niecia, poczem lekko zesunagé¢ sie da z glowy
bez budzenia $pigcego;

przez usuniecie resonujacej blachy helmu szmer motoru
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tagodne draznienie jednoczesne zmystéw czucia i stuchu dziata
usypiajgco, jak to widzimy w analogicznym wptywie tagodnych
tonéw muzyki, turkotu maszyn, miyna, szumu wody, trzesienia
wagonu i t. p. W kazdym razie sadze, ze, u neurastenikéw
zwilaszcza, wazug okolicznoscig jest tu jeszcze odciagniecie icli
uwKo na zewnatrz, zmiana kierunku ich mysli, ktére muszg ze
swego chorobliwego toku wykolei¢ sie pod wptywem przyrzadu,
ktéry nietylko dziata na ich wyobraznig! ale i zmysty ich bez-

posrednio uderza w spos6b dodatni i stanowczo uspakajajacy.
Dziatanie to spostrzega¢ sie? daje nawet w przypadkach bardzo
opornych, w ktérycli dopiero po kilku posiedzeniach trzesidto

sen sprowadzato.

Obok zastésowania przyrzadu do celu, jaki Charcot osia-
gngé¢ zamierzyt, motor w tej formie, jakg mu nadatem, moze
jeszcze inne zadanie spetni¢ w terapii mechanicznej, a to jako
dzielne trzesidto do miesienia, czy to ogdlnego, jak n. p. wpa-
ralysis agitans,Bezy to miejscowego, jak w newralgiach, wypo-
cinach, niedowtadzie jelit i t. p.

W tym toBelu zrobitem przyrzad jak najmniejszy i nada-
tem mu ksztatt jak najprostszy, aby go tatwo reka lekarza mogta
uzywaé i zaopatrzylem go w dajgce sie zmienia¢ nasady: jedng
ptyte okragta lekko wypuktg do powtok brzusznych, drugg lekko
wklesta i szerszg do klatki piersiowej; jljeden guzik podiuzny
stuzy dla dostepu do przestworéw miedzyzebrowych, drugi patko-
waty do otworéw kostnych, wogoéle do miejsc ograniczonych.

Wobec tego, ze przyrzad jest catkiem nowy, brak mi do-
statecznych danych do przedsfawienia kolegom; sadze jednak, ze
moje trzesidto zdota odda¢ dobre ustugi w mechanoterapii i moze
okaze sie praktyczniejszemOniz szwedzkie krecidto, bo jest po-
reczniejsze, mniejsze, samodzielniejsze, bo tylko sznurem zigczone
ze stosem galwanicznym, i co takze wazng jest rzeczg, znacznie
tansze.

Dotad uzy¢ go mogtem tylko w kilku przypadkach migreny,

newralgii miedzyzebrowej i wzdecia brzucha, ze skutkiem bardzo
dobrynyj wtasciwg ocene jednak przedstawi¢ kolegom, gdy po
doSwiadczeniu przyrzadu na wiekszg skale w zaktadzie Kryni-

ckim, bede moégt na pewnych rezultatach oprze¢ swe twierdzenia.

Przyrzad pochodzi z pracowni Gaiffego w Paryzu, rue St.
Andre des Arts 40. Zaptacitem za motor z pokrywa 45 fr., za
ptyty i guziki do miesienia 22 fr., za ptyty na glowe 40 fr.
Te ostatnie wypadng o potowe taniej, bo kaze sprezyny bezpo-'
Srednio przysSrubowaé do motora guzikiem wklestym; urzadzenie
bowiem do rozsuwania sprezyn jest zbyteczne.

Do wprawienia w ruch motora wystarczajg dwa mate ogniwa
Greneta. Uwazaé¢ nalezy, aby w razie uzycia przyrzadu na gto-
we ruch motora nie byt zbyt mocny. Do miegsienia nalezy nzyjjfi
mocniejszego pradu. Stopien trzesienia sie tatwo przez zanurzanie
ptyt cynkowych ptyciej lub giebiej.

Kol. Prus zwraca uwage na zalety modyfikacyi hetmu
Charalta przez kol. Ebersa a wykazuje przadewszystkiem, ze
zastgpienieRiezkiego hetmu lekkiemi obreczami jest pomystem
bardzo szcze$liwymuaprzez to bowiem nietylko przyrzadu uzyc.';,
tatwiej, ale i cena hetmu jest znacznie przystepniejszg, a witasnie
wygorowana cena hetmu Charcota byta gtdwng przeszkoda roz-
powszechnienia tego przyrzadu. Przez potgczenie hetmu z moto-
rem elektrycznym w taki sposéb, ze do motoru mozna przy-
Srubowaé¢ rozmaitego ksztattu nasady, zyskuje przyrzad Ebersa
tem wiecej na warto$ci, gdyz w ten spos6b przyrzad ten zaste-
puje wibratory szwedzkie, a co wiecej nawet je przewyzsza ze
wzgledu, Zze silg poruszajaca jest prad elektryczny.

udziela sie stuchowi chorego jako tagodny szmer a nie przykry Dziatanie hetmu Charcota w bezsennosci odnosi kot. Prus
hatas, jak w hetmie Charcota; do znuzenia nerwow ozulnych £kéry przez delikatne drgania,

3) réwnoczes$nie usunieta zostata przeszkoda dla przeziewdo znuzenia zmystu stuchowego jednostajnym tonem przyrzadu
skérnego, jaka sprowadzato okrycie catej gtowy blacha, i cho- O wstrza$nieciu mechanicznem t§|6 rodzaju, jakie Koch i Fi-

rzy nie maja powodu skarzy¢ sie na uczucie goraca w glowie.

Dziatanie przyrzadu jest jednostajne, tagodne, sprawia
wcale przyjemne wrazenie a sprowadza sen albo ws$réd posie-
dzenia w 15 do 30 minut, albo wkrétce po posiedzeniu, ktore
naturalnie powinno sie odbywa¢ w stosownej do snu porze.

W ttémaczenie fizyohigiczne dziatania tego trzesienia zbyt
zapuszcza¢ sie nie chce; nie ttbuaczy go ani Charchot ani Ba-
binski w sposdb stanowczy; zdaje sie jednak, ze jednostajne,

lehne w swoich doswiadczeniach przez jednostajne uderzanie
miotkiem w czaszke zwierzecia (Verhammern) otrzymywali, tu-
taj mowy bjm, nie moze, gdyz pierwszemi objawami wstrzg$nie-
cia mézgu w tych doswiadczeniach sa zwolnienie tetna i odde-
chania, d.zcnie gatek ocznych i t. d., a takich objawéw lielm
wibrujacy z pewmoscig*,nie' moze wywota¢. By¢é moze, ze oprécz
powyzszego dziatania na nerwy czulne i stuchowe wptywa takze
korzystnie na chorych autosuggestya (%4 referat).
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Kol. Pisek mniema, S istota przyrzagdu przedstawionego
jest taka sama jak w wibratorach szwedzkich z tg tylko réznica,
ze sile mechaniczng wprawiajgcg w ruch wibratory zastepuje tu
elektrycznos$¢.

Kol. Wernic ki sadzi, ze wiekszg warto$¢ maja przy-
rzagdy wprawiane w ruch zapomoogielektromotoru, poniewaz rnch
ich moze by¢ szybszym . jednosttijniejszym i sila wstrzasnien
tatwiej daje sie regulowaé i stosowal do potrzeb.

Kol. Jendl oprécz wiekszej jednostgjuosci i szybkosci
ruchéw uwaza za zalete przyrziulu kol. Ebersa jeszcze to, ze
jest daleko lzejszym i bijaj poréwnania tanszym od trzesidet
szwedzkich.

6) Kol.
bach nagminnych
Iwowskim.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Uwaga. W Przegladzie lekarskim Nr. 24, str. 322, w. 27
z dotu zamiast ,u wejScia macito“ powinno by¢: ,u wejscia
miednicy*. Sekretarz Dr. Bory.

Obtutowicz przedktada sprawozdanie o
panujagcych w miesigcu maju w powiecie

VI. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgbw polskich.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36.)

" XIIl. Dr. Gabryszewski
zach powtok brzusznych.

Dr. Gabrysze wski opisuje dwa przypadki gupow
powtok brzusznych, ktore przed kilkoma miesigcami opero-
wat w klinice chirurgicznej krakowskiej. Byty to twarde, zbite
guzy wielkosci jaja strusiego, z ktorych jeden miat ksztatt
podtugowaty, drugi za$ kulisty, a wystgpity one u miodych
knbietKjz i 24 latgJ podczas cigzy; u jednej chorej wystg-
pit guz przed 172 rokiem, u drugiej przed rokiem. Badanie
mikroskopowe guzéw tych wykazato, ze byly to wihdkniaki.
(Demonstracya preparatow mikroskopowych). Wytuszczono je
i wygojenie sie nastapilo perprimam. W literaturze znalazt Dr.
-Gabryszewski podobne przypadki opisywane jako wiok-
niaki oraz jako miesaki. Lederli os zebrat z literatury
francuzkicj 100 przypadkow, opisanych jako witdkniaki; w nie
mieckiej za$ lir.craturze opisywane sg przewaznie miesaki.
Guyon uwaza, ze guzy te wychodzg z pochwy mie$niow
tub tez z samych mieéniéw, prawdopodobnie z migs$nia pro-
stego brzucha. Dr. Gabryszewski rysuje stosunki ana-
tomiczne, jakie znalazt podczas operacyi w swoich przypad-
kach, zwracajac przy tein uwage ua chaiakterystyczne,
spinkowate przewezenia guzéw tych posrodku. Guzy wycho
dzity z pochwy miesniéw a rozrastaty sie przewaznie w kie-
runku ku przodowi, przez co wypuklaty skére oraz ku ty-
towi. Zrosty z otrzewng byly bardzo mocne, tak Zze podczas
operacyi nie tnozna byto unikngé otworzenia jamy otrzewno
wej. Za gtéwny czynnik etyologiczny uwazajg autorzy cigze
a mianowicie mechaniczne dziatanie zwiekszajgcej sie ma-
cicy ua mieénie brzucha. Za przypuszczeniem tein przemawia
oprécz danych statystycznych jeszcze i ta okoliczno$é” ze
w 9090 przypadkéw podobych guzéw obserwowanych u nie-
zameznych , chore cierpialty jednoczes$nie na cystomata ova-
rioruni.

(z Krakowa): O gn

Nastepnie podaje Dr. Gabryszewski operowany
przez siebie rowniez w klinice krakowskiej przypadek pier-
wotuego raka powtok brzusznych. Chora przybyta do kiadki
<z matym stnipkiem na brzuchu w okolicy pepka; okoto tego
strujika wyczuwato sie lekkie stwardnienie; raka rozpoznaé
nie byto mozna; uwazano cierpienie to za stosunkowo btahe
i ograniczono sie na wyskrobaniu i przyzegnieciu, po jakims$
czasie przybyta chora powtornie do kliniki a w miejscu
pierwszej operacyi utworzyta sie byta mata przetoczka. Wy-
cieto starannie zmienione czesci wraz z najblizszem otocze-
niem a badanie mikroskopowe wykazato w przypadku tym
carcinoma planocelluare. fc/Demonstracya preparatéw mikro-
skopowych); jA i
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Prof. Obalinski: Przypadki pierwotnego raka po-
wiok brzusznych sg bardzo rzadkie; ooserwowat 2 takie
przypadki: jeden przypadek w Kklinice prof. Bryka, drugi
w praktyce prywatnej. W ostatnim przypadku mul prof
Obalinski do czyuienia z rakiem pepka, na pozér bardzo
nieznacznie rozprzestrzenionym tak, ze przewidywat bardzo
niewielkg operacye. Okazato sie, ze rak byt bardzo rozlegty,
na otrzewnej zajmowal pr-z~strzenn wielkosci dtoni a opera-
cya byta ciezka. Chory umart na peritonitis carcinomatosa.
Przy tej sposobnosci wymyslit prof Obalinski sposob plastyki
otrzewnej z sieci, nadajacy sie do przypadkdéw, w ktérych
wycieto otrzewne na znacznym obszarze. Tej samej metody
w przypadku ropnia,
powstatego w okolicy kiszki $lepej.

Dr. Wehr (ze Lwowa) przytacza wiasny przypadek
miesaka powiezi mie$nia prostego brzucha (sarcoma fasciae
m. recti ahdominis); w przypadku tym wystepowaty Kkilka-
krotnie recydywy tak, ze operowano 4 czy 5 razy. W koncu
wystgpity ogniska miesakowe w jamie brzusznej, osierdziu,
ktérego'¢"esé Dr. Wehr resekowal; przypadek zakonczyt
sie Smiertelnie. Szycie bylo bardzo trudne; szew skdérny byt
mozliwy tylko na pewnej czesci rany, reszte musiat Dr.
Wehr pofastrygowac.

Dr. Kapelusz (z Bialy) wspomina o przetoczkach
w okolicy pepka, powstatych z pozostatosci ductus omph.ilo-
mesaraicus.

Dr. Sawicki (z Warszawy) zabiera gtos w sprawie
pokrywania brakéow powstatych w powlokach brzusznych po
wycieciu guzéw i przytacza dwa spostrzegane przez siebie
przypadki (jeden w oddziale Dra Krajewskiego w War-
szawie), w ktorych pomimo znacznych brakéw w powlokach
brzusznych samo zeszycie skdéry wystarczyto do zupeinego
wygojenia.

Prof Obalinski spostrzegal w praktyce swojej cztery
raz,j) dehiseencye ran laparotomijnycli; w trzech przypadkach
nastapito wygojenie, jeden (rak) zakonczyt sie $miertelnie.
W jeduym z tych przypadkéw komplikacya ta wystgpita po
ininmektomii wskutek silnego kaszlu. W podobnych przy-
padkach nalezy zawsze prébowac¢ szy¢; prof Obalinski
zaleca przy tern swdj sposob; jesli siec me wystarcza, mozna
podsungé pod brzegi rany wielki ptat gazy jodoformowej i
szy¢ na nim. Gaza jodoformowa przykrywa jelita a zarazem
stuzy za doskonaty lcuot wyprowadzajgcy wydzieline z iamy
brzusznej na zewnatrz. W dwu przypadkach, operowanych
w powyzszy sposoOb, rozwinetly sie na jelitach pod gazg jodo-
formowg doskonate granulacye. Sposobu tego mozua uzy¢
i w Swiezych przypadkach t j. tain, gdzie starczy siec:

Dr. Krynski (z Krakowa) zapytuje sie, w jakim celu
prof Obalinski zaleca swéj sposéb w przypadkach
Swiezych.

Prof. Obalinski odpowiada, ze nie zaleca tego spo-
sobu jako reguty w postepowaniu, lecz tylko zwrdcit uwage,
ze w pewnych okoliczno$ciach sposob ten moze i w Swie-
zych przypadkach znale$¢ zastosowanie.

Dr. Sawicki (z Waijjzawyi dodaje do swojego po-
przedniego przemdwienia, ze w przytoczonych przez niego przy-
padkach skora prztjgda w zgorzel na nieznacznym tylko obsza-
rze, zresztg utrzymata sie zupeinie dobrze.

XIV. Dr. Schramm (ze. Lwowa): Przyczynek
do kazuistyki kamieni moczowych

Dr. Schramm okazuje kamien moczowy, wydobyty
z pecherza moczowego chorego, cierpigcego na kamienie pe-
cherzowe od lat czterech. Operacya, przez ktdrg wydobyto
okazany kamien, byta juz trzecig z rzedu. Pierwsze dwie
operacye wykonat Dr. Schramm metodg prof Rydy-
giera, ostatnig za$ zwyklym sposobem. Po przepitowaniu
kaniiebia okazato sie, ze utworzyt sie on naokoto szwu je-
dwabnego. ktéry sie dostat (prawdojiodobnie wyropiat) do
jamy pecherza. By¢ moze, ze i druga recydywa powstata w po-
dobny sposéb. Btony Sluzowej pecherza, Dr. Scliramm nie
szyt- o metodzie prof. Rydygiera wyraza sie Dr.
Schramm 2z wielkiem uznaniem, mo6gt bowiem przekonac
sie 0 jej zaletach przy drugiej oraz trzeciej operacyi na zy-
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wym; badajgc palcem btone $luzowa pecherza w miegjscu
dawniejszego ciecia nie mozna bylo wykaza¢ rozstepu tej
btony.

Dr. Gabryszewski (z Krakowa) zwraca uwage,
ze wobec tego nalezaloby szyé katgutem; przytacza przypa-
dek z niemieckiej literatury, w ktérym utworzyt sie réwniez
kamien pecherzowy naokoto szwu, ktéry dziwnym sposobem
dostat sie z okolicy pecherza do jego wnetrza.

Dr. Krynski (z Krakowa) przytacza przypadek kli-
niczny, przez siebie operowany, w ktérym w 2 tygodnie po
berniotomii w miejscu przepukliny wystgpit guz ehelbocacy;

byt to ropien a w ropie znaleziono petle jedwabna, ktorg
byta podwigzana brama przepuklinowa.
Prof. Obalinski sadzi, ze Dr. Krynski musi sie

myli¢, ze nie byla to petla, ktérag byla podwigzana brama
przepuklinowa, ale podwigzka, ktéra spadla z sieci.

(Cigg- dalszy nastgpi.)

VIl.  Wiadomos$ci biezace.

— Woydziat krajowy galicyjski uchwalit przedstawi¢ Dra
Stanistawa Ponikte, docenta Uniwersytetu Jagiellonskiego i le-
karza powiatowego krakowskiego, na dyrektora szpitala $w.
tazarza w Krakowie.

— Dr. Maciej Gasiorowski, radca zdrowia, mianowany
lekarzem instytutu gtuchoniemych w Poznaniu.

— W Londynie utworzyto sie przed kilkoma laty towa-
rzystwo w celu walki z trgdem na catej kuli ziemskiej a za

pierwszy kraj swego dziatania obrato sobie Syberye Wschodnig.
Otéz po doktadnem zbadaniu rzeczy na miejscu pokazato sie,
zdaniem korespondenta dziennika angielskiego Daily News, ze
w Syberyi catej jest bardzo mato tredowatych a Ci, ktérzy sa,
majg doskonatg opieke na miejscu.

«— 65. zgromadzenie Towarzystwa przyrodnikéw i lekarzy
niemieckich odbyto sie tego roku w Norymberdze od dnia II.
do 15. b. m. Zjazd byt znacznie mniejszy, niz w litach po-
przednich, prawdopodobnie, jak domys$lajg sie pisma niemieckie,
z powodu ciagtego niebezpieczenstwa od cholery. Na miejsce
przysztorocznego zebrania sie wybrano Wieden, w ktérym po
raz ostatni odbyt sie zjazd, o kté6rym mowa, jeszcze w r. 1856.

— W szpitalach w Nantes we Francyi zaprowadzono chwa-
lebny zwyczaj uwieczniania marmurowemi tablicami opatrzonemi
w stosowne napisy pamieci lekarzy zmartych podczas peinienia
obowigzkéw zawodowych. Pierwszg tablice wmurowano ku pa-
mieci Juliusza Prauda, stuchacza medycyny, zmartego z ospy,
drugg ku pamieci praktykanta szpitalnego, Merleta zmartego na
r6ze a trzeciag majg teraz wmurowaé ku uczczeniu Chupina,
zmartego na cholere w roku zesztym. W Paryzu zaledwie
w Kkilku przypadkach uczczono w ten sposéb pamie¢ lekarzy,
ktérzy zmarli skutkiem petnienia ciezkie]) obowigzkéw swego
zawodu.

Nalezatoby i u nas
moze w naszych szpitalach tych
jezeli wspomnimy, ile to u nas ginie miodych
osutkowego, tak rzadkiego w zachodniej Europie.

— Rzad belgijski rozpisuje na rok 1897 konkurs miedzy-
narodowy z nagrodg 25000 frankéw za najlepszg prace na te-
mat: Ze stanowiska sanitarnego nalezy opisa¢ doktadnie stosunki
meteorologiczne, hidrologiczne i geologiczne krajow Afryki pod-
réwnikowej i z obecnego stanu wiadomos$ci w tej mierze wy-
wies¢ stosowne zasady dyetetyczne dla pobytu w tych krajach,
tudziez na podstawie nalezytych obserwacyj utozy¢ prawidia
sposobu zycia, zywienia sie, pracy, ubrania i mieszkania, by
zachowa¢ zdrowie i sity. Nalezy skresli¢ symptomatologia i etyo-
togia chordob witasciwych Afryce podréwnikowej i podac ich le-
czenie tak zapobiegawczo jak i terapeutyczne, jakotez skreslié
zasady wyboru i uzywania lekarstw, tudziez zaktadania szpitali
i sanatoryéw. Tak w czeSci naukowej jak i praktycznej prac
konkursowych nalez}' uwzgledni¢ warunki pobytu Europejczykow
w rozmaitych dzielnicach kotliny Kongo. Prace ubiegajace sie

pomys$le¢ o czem$ podobnem, choé
tablic bytoby wkrotce zawielo,
lekarzy z dum
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o nagrode nalezy ztozy¢ najpézniej do 21. grudnia 1897 w mi-
nisterstwie spraw wewnetrznych w Brukseli.

— Austryackie ministerstwo spraw wewnetrznych zawia-
domito wiladze krajowe, iz podczas epidemii cholerycznej tak
prywatne instytucye dobroczynne i korporacye, jak wtadze i gmi-
ny moga po stésownem podaniu sprowadza¢ bez cta z zagranicy

baraki i przyrzady desinfekcyjne.
— Cholera. Wedtug wykazéw nrzedowyeh zachorowato
w Galicyi i w Krakowie od poczatku epidemii tegorocznej do

12. wrze$nia 502 os6b, z czego zmarto 307 czyli 61°0. W Kra-
kowie byto wogdle 9 przypadkéw, z ktérych V zakornczyto sie
$miercig. Poniewaz od 12 dni nie trafit sie ani jeden przypa-
dek choéby tylko podejrzany, przeto kwarantane koto dwéch
doméw na Kazimierzu przy Miedzuchu zniesiono i wogéle usu-
nieto wszelkie $rodki nadzwyczajne. Z innych krajow europej-
skich nie mamy do nadmienienia nic szczegélnego.

Dr. Wiadystaw Jabtonowski przebywajagcy w Burgas nad
morzem Czarnem pisze nam dnia 14. b. m.: W zakiadzie dla
obtgkanych w Skutari (przedmiescie Carogrodu) od tygodnia po-
twierdzono stan chorobowy zakazny, ktérego bardzo grozne po-
jawy i szczegblnie szybki przebieg, w krétkim przeciggu czasu
spowodowaty 38 zej$¢ na 65 dotknietych. Jakkolwiek nie po-
twierdzono naukowo, czy ma sie juz do czynienia z cholera, to
jednak przez wzglad na tak wysoki stopien zaraZliwosci i gro-
zacego niebezpieczenstwa uznano chorobe za podejrzang i przed-
siewzieto wszelkie $rodki, by ja umiejscowi¢ w granicach samego
zaktadu. W tym celu postano tam komisye lekarskg i otoczono
zaktad tancuchem strazy sanitarnych. Dotagd nie mamy zadnej
pewnej wiesci o czynno$ciach komisyi i zrobionem przez nia
rozpoznaniu ! Ogélnie sio sadzi, ze i do Carogrodu juz sie
dostata cholera. Jaka droga? o tein po6zniej. Na teraz to tylko
pewna, ze dotychczasowa zno$na sytuacya zdrowotna w stolicy
bardzo sie zacliwiata.

— Wiadomosci uniwersyteckie. Mianowani: tajni radcy
lekarscy profesorowie Drowie Kiister w Marburgu i Scbmidt-
Rimpler w Gietyndze lekarzami jeneralnymi 2-ej klasy w armii
niemieckiej, Dr. J. Rotgans, prywatny docent w Groningen, pro-
fesorem chirurgii w Amsterdamie, Dr. A. Eiselsberg, prywatny
docent w Wiedniu, profesorem chirurgii w Utrechcie, Dr. O.
Kaufmann profesorem patologii ogdlnej w Birmingham, prof.
Kiistner w Dorpacie profesorem potoznictwa we Wroctawiu.

NADESLANE.
Szanownych PP. Kolegéw, ktorzy zmienili mie-
szkanie lub miejsce pobytu, upraszam o podanie adresu
dla Kalendarza lekarskiego na rok 1894.

Dr. Murdzienski.
Krakéw, ulica Floryanska 53.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ S. Domanski.
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Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 99—52—18

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,

Via Koma.

KONKURS,

Wydziat powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem
konkurs na dwie posady lekarzy okregowych:

1) w Obertynie z ptacg roczng 500 zir. i ryczattem
na podréze 200 zir.;

2) w Czernelicy z ptacg 500 zir. i ryczattem na po-
droze 258 zir.

Kompetujagcy wykazaé¢ sie maja:

1) obywatelstwem austryackiem,

2) dyplomem doktora medycyny,

3) Swiadectwem moralnosci,

4) Swiadectwem zdrowia,

5) znajomoscig jezykow krajowych,

6) praktyka najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim,
a po otrzymaniu posady stosowaé¢ sie winni do Instrukcyi
z 31. grudnia 1891 Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podan oznacza sie do 20. wrze$nia
1893 r. 124-3—3

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

S8QVO8

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

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

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 4—32 31

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

U Ewald Hildebrand. dost. wojsk. Ht LsE

Nr. 640 Termometr maksymalny minutowy i

Nr. 675 dla szpitali.
1 szt. *2 tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz. 100 szt.
2 m. 9 m. 15 m. 40 m. 75 m. 100 m.
Odsyta optatnie do domu. Uszkodzenia wynagradza.
Pochwaly minist. wojny. 122—4—1

Za urzedowe $wiadectwa panstw, po 75 fen. za sztuke.

N .ktadem Tew. Lekarskiego krakowskiego.
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. . cc
Okemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,,Hygea
W ZLOCZOWIE

poleca 106—x—8

Perlae et Capsulae medicinales ,,Hyg-ea“

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10
pudetko 100 peretek 2 zir.

Kreosoti carbonici et 01. Amyg, vel Jecoris ana 0-25
pudetko 100 kapsutek 3 zir

Kreosoti carbonici 010 Morrhaoli 0-20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

W Krakowie na skiadzie u p. aptekarza SobierajskiegO;

Cze$¢ zysku przeznaczani na budowe Domu akademickiego

M. Zatiradnik.

reinster
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna jest we-
dtug zgi dnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiericow i dla dzieci.

Szczeg6lne zalety wod Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzjeieK mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkandw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury jesFnasy-
cona bezwodnikiem weglowym

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego mata szczawa orzezwiajace dziatanie na ustrdj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
Sci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI1

Francensbad. Wieden.
Mattoniego zaktad leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL-PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersi, uséb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmaty fodw i ozdrowieicéw. — Pora zdréj, od 1 maja do 30 wrze$nia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i oplatnie.

koto Karlsbadu.
Budapeszt.

W drukarni Uniw srsytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



