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I. 0 znaczeniu zmian istoty kitowej beleczków 
mięsnych serca.

Podał

Prof. Browicz.

Sprawie rozklejania się istoty kitowej beleczków mięs
nych serca, którą w roku 1877 R e n a u t1) opisał, nie przy
znano dotąd należytego znaczenia, na sprawę tę wprawdz',, do
piero w ostatnich latach zwrócili patologowie większą uwagę. 
Wzmianki, jakie  o tej zmianie spotykamy w najnowszej 
literaturze, jak n. p. w zarysie histologii patologicznej Wei- 
chselbauma, w ostatniem wydaniu podręcznika anatomii pa

1) Uwaga R eeklinghausena (R ozpraw y  X. zjazdu m iędzyna
rodowego 1890 ,  t. III., 3. czę!só,,-'Str. 702),  iż Rindfleisch jeszcze 
w r. 1870  zmianę tę op isa ł ,  jak o też  twierdzenie Romberga 
(O zmianacli mięśnia sercowego w durzę brzusznym, płonicy
i błonicy. Zbiór p rac  z kliniki Curschm anna w Lipsku. 1893, 
str. 102) ,  iż Zenker  pierwszy na  tę zmianę zwrócił uwagę, k tórą  
w 13 la t  później miał na nowo Renaut odkryć, sk łania  mnie 
do przytoczenia krótkiego rysu  his torycznego o tejże zmianie. 
W  pracy  swej o zmianach narządów w durzę brzusznym, L ipsk  
1869, wspomina wprawdzie Zenker, iż widział liczne, mikrosko 
powe, poprzeczne pęknięcia włókien mięsnych serca, toż samo 
przy tacza  Rindileisch w swym podręczniku histologii patologicz 
nej z r. 1870, str. 202, iż w jednym  p rzypadku  po zapaleniu 
włóknikowem płuc znalazł obok ostrego zwyrodnienia mięśnia 
segcowego włókna a  raczej beleczki mięsne p rzez  poprzeczne 
pęknięcia na krótkie, czworoboczne k aw ałk i rozpadłej. Obaj je d 
nak ci autorowie sami nie ocenih ważności tego stanu, co już 
z tego wynika, że aż do ostatnich czasów zmianę tę za  po
śm iertną, trup ią ,  nie m ającą  żadnego znaczenia patologicznego, 
uważano powszechnie. Dopiero w r. 1877 zwrócił R enau t uwagę 
na g roźną  zmianę, co też wielu autorów francuskich przyjęło. 
P ierwszą pracą , j a k a  w tej kwestyi w niemieckim języku się 
ukazała, była moja rozprawa, ogłoszona w W ien. klin. Woch. 
z r. 1889. W lutym 1890 pojawiła się d ruga praca Renauta 
a  dopiero potem, w sierpniu 1890. na zjeżdzie międzynarodowym 
podali Reąklinghausen i Zenker swoje w tej mierze spostrzeżenia. 
Dokładne daty  co do l i te ra tury  w tej kwestyi zawiera p raca 
Tedeschięgo w Arch. Yirchowa, t. 128, 1892.

tologicznej Zieglera, są tak niedokładne i niejasne, iż mimo 
woli nasuwają się wątpliwości, ażali zmiana ta przedstawia 
w rzeczywistości tak  ważne i groźne znaczenie, które jej 
niektórzy przypisują i które zdaniem mojem, wypowiedzianem 
w ro z p ra w ie : 0  zachowaniu się istoty kitowej beleczków 
mięsnych w stanach chorobowych, ogłoszonej w roku 1889 
w Przeglądzie lekarskim  (jakoteż w W ien. klin. Wochschr. 
Nr. 50. 1889) ona rzeczywiście posiada.

Romberg w swej p r a c y  0  stanach chorobowych mięśnia 
sercowego w durzę brzusznym ^ płonicy i błonicy, umiesz
czonej w zbiorze prac z kliniki Curschmanna w Lipsku z r. 
1893, str. 109, oparty nań zdaniu Reeklinghausena i wrze- 
komo Zenkera, wypowiedzianych na X. zjeżdzie między
narodowym w Berlinie w r. 1890, iż zmiana ta powstaje 
dopiero w porze konania, odmawia jej wprost szczególniej
szego znaczenia.

Przeciwko ogólnemu podówczas mniemaniu, iż zmiany, 
jakie  spostrzega się wśród istoty kitowej, począwszy od 
uwydatniania się jej aż do zupełnego rozklejenia się, roz
chodzenia się komórek mięsnych w skiad beleczków wcho
dzących, są następstwem zmian pośmiertnych, trupich, wy
stąpiłem w powyż wymienionej pracy i dzisiaj uznano'1-), iż 
zmiany te ze zmianami pośmiertnemi nie mają nic wspól
nego i istnieją już za życia. Sporną jest jednak kwestya,

*) Zarzuty Knolla (R ozpraw y  X. zjazdu 1. c. str. 87),  iż nietylko 
mechaniczne, ale także i chemiczne wpływy na mięsień jeszcze 
pośmiertnie niestężały działające, s tan  do fragmentacyi podobny 
wywołać m o g ą ; M archanda (1. c. str. 89),  iż granice odłamków 
fragmentacyjnych niekoniecznie odpowiadać muszą granicom ko
mórek mięsnych, lecz może n ieregularnym  liniom kontrakcyjnym , 
w obrębie których rozdzielanie powstaje, j a k  to W agener  p r z y 
puszcza, jako też  uwagę Is rae la  (Practicum  histologii patologicz
nej. 1893, str. 3 1 8 ) ,  iż nie  je s t  jeszcze pewnorn, ażali rozdzie
lanie się to tylko w obrębie is toty kitowej albo może także 
w obrębie samej komórki mięsnej powstać może, musi każdy, 
ktokolwiek tą  kw estyą  dokładniej się zajmował i s tudyował 
przypadki w łaściwej,  niepowildanej f ragm entacy i ,  uznać jak o  
nieuzasadnione.
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czy zmiany owe powstają dopiero w porze konania, czy 
też istnieją czas dłuższy, powstają, rozwijają się wśród peł
nego życia.

Zdanie Reeldinghausena wypowiedziane na X. zjeżdzie 
międzynarodowym lekarsk im , głównie zaważyło na szali 
w ocenieniu ważności tej zmiany. Recklinghausen (Roz
prawy X. zjazdu, t. III, część 3, str 73) uważa j ą  na pod
stawie mikroskopowego stosunku jako wyraz nadmiernego 
zadrażnienia mięśnia sercowego, nieprawidłowego kurczenia 
się istoty komórek mięsnych, która bezpośrednio przechodzi 
w stan stężenia pośmiertnego, i zgruchotania struktury mięś
nia, wskutek czego stalsze części składowe beleczków mięs
nych przez oddzielenie się wodnistej sarkoplazmy zagęsz
czają się i stają szklistemi. Drugim powodem, który sk ła 
nia Recklinghausena do łączenia rozklejania się beleczków 
mięsnych z tężcowymi niejako skurczami podczas konania 
i ze stanami przedrażnienia jest  ta okoliczność, iż spotykał 
on fragmentacyą bardzo często w przypadkach nagłej śmierci 
wogóle jakoteż u osób gwałtowną śmiercią zmarłych. Reck- 
linghauseu nie uznaje szczegółów dotąd podawanych za 
wystarczające do uznania fragmentacyi, jako  stanu chorobo
wego samoistnego, istotnego. Dochodzi on do przekonania, 
iż stan ten mięśnia sercowego nie powstaje wprawdzie po 
śmierci, lecz podczas konania i że powstawanie stanu tego 
przed konaniem, wśród pełnego życia, nie jest jeszcze u d o 
wodnione, tylko hipotetyczne.

Zenker zaś w swym koreferacie (1. c. str. 76) powiada: 
„Właściwie samo przez się się rozumie, iż stan fragmentacyi 
wśród pełnego życia istnieć nie może, jakżeby  człowiek, 
w którego sercu jest  rozdarte każde prawie włókno mięsne, 

ymógł żyć chociażby przez jednę godzinę? Mimo to jednak 
zmiana ta nie traci znaczenia patologicznego. Pewna bo
wiem, iż serce, którego włókna w czasie agonii rozpadają 
się na części składowe, już wśród pełnego życia musiało 
być zmienione w swych własnościach fizyczno chemicznych. 
Stan fragmentacyi stanowi szczegół anatomiczny, który osła
bienie mięśnia sercowego jakoteż śmierć wskutek porażenia 
serca tłóinaczyć może“. Słusznie też odrzuca Zenker nazwę 
myocardite segmentaire, gdyż fragmentacya nie ma nic wspól
nego ze sprawą zapalną.

W dyskusyi, która się nad tym tematem na kongresie 
wywiązała, oświadczyłem (1. c. str. 86) na podstawie obfitego 
badanego materyału, iż nie rozchodzenie się komórek mięs
nych, rozklejenie się beleczków, które niewątpliwie dopiero 
w ostatnich chwilach życia na większym obszarze mięśnia 
sercowego powstaje, tworzy główną cechę tej zmiany choro
bowej serca; chodzi tu bowiem przedewszystkiem o stan 
patologiczny istoty kitowej, który objawia się uwydatnieniem 
się tejże istoty, który to stan patologiczny przedstawia syste
matycznie rzecz badając s t o p n i o w e  różu ce.

W takiem pojęciu znaczenia tej zmiany, które w roz
prawie swojej, powyżej cytowanej w r. 1889, wypowiedziałem 
a które według przytoczonego ustępu Zenker podziela, tkwi 
jądro  kwestyi spornej. W rozprawie tej powiedziałem : „Ba
dając systematycznie mięsień sercowy wprost z trupa wzięty, 
czy to skrawki cieniutkie, nożyczkami wykonane, czy ze 
zamrożonego mięśnia cięte, widzieć można nierzadko istotę 
k itową bardzo wyraźną, jako smugę poprzeczną lub nieco 
do osi beleczka skośną tak, iż granice komórek beleczek

Nr. 38

mięsny tworzących, ściśle oznaczyć się dają. Istota ta ki
towa w świeżym, wprost tylko w rozczynie soli kuchennej 
badanym mięśniu, n i e  p r z e d s t a w i a  j e d n a k i e g o  z a w 
s z e  w e j r z e n i a .  Raz przedstawia się jako  smuga wąska, 
jednolitego wejrzenia, drugi raz jako  szeroki pas o wyraź
nych obrysach, jak gdyby istota kitowa była napęczniala, 
innym znów razem jako  szerokie pasmo o w y r a ź n y c h ,  
b r z e ż n y c h ,  z k o m ó r k ą  m i ę s n ą  g r a n i c z ą c y c h  
o b r y s a c h  w k s z t a ł c i e  r ą b k a  j a s n e g o ,  o s t r o  
o d g r a n i c z o n e g o ,  a  p o m i ę d z y  t e  m i  r ą b k a m i  
b r z e ż n y m i  d o s t r z e d z  m o ż n a  i s t o t ę  p r ę c i k o -  
w a t e j  b u d o w y ,  p r ę c i k i  z a ś  t e  r ó w n o l e g l e  
d o  o s i  b e l e c z k a  s ą  u g r  u p o w a n e “. W dołączonym pod
ówczas wykazie statystycznym przypadków badanych zwróci
łem uwagę n, p. w przypadku 6. na o g n i s k o w ą  fragmen
tacyą, wyraźną, s z e r o k ą ,  p r ę c i k o w a t e j  b u d o w y  
i s t o t ę  k i t o w ą ,  albo w przypadku 33. b a r d z o  w y 
r a ź n ą ,  c z ę ś c i ą ,  j a k b y  n a p ę c z n i a ł ą ,  c z ę ś c i ą  
p r ę c i k o w a t e j  b u d o w y  i s t o t ę  k i t o w ą .  Na to 
niezwykłe a tak wyraźne wejrzenie istoty kitowej, które 
przy użytej metodzie badania (mięsień sercowy badałem 
wprost, na świeżo, bez użycia żadnych płynów stwardnia
jących lub odczynników) nie mogło być sztucznie wywo
łane, nie zwrócili badacze późniejsi temat ten obrabiający 
uwagi. Ze wejrzenie owo, które odtąd częściej spotyka
łem, jest wyrazem skomplikowanej budowy istoty kitowej, 
świadczą piękne badania Przewóskiego, których wynik przed
łożył Przewoski w styczniu b. r. To w. lekarskiemu w W ar
szawie a ogłosił w Gazecie lekarskiej w Nrze 24. Przewóski 
wykazał na cieniutkich skrawkach, ciętych z mięśnia serco
wego stwardniałego i barwionych odpowiednio, głównie eo- 
zyną, że każda komórka mięsna serca kończy się z każdej 
strony w arstw ą ziaren, którą  nazwał stratum  granulosum  
terminale. W zwróconych do siebie końcach komórek strata  
leżą mniej więcej równolegle; od jednej zaś z tych warstw 
do drugiej rozciąga się cały szereg cienkich, nitkowatych, 
protoplazmatycznych wypustek. S tra tum  granulosum term i
nale składa się z całego szeregu ziaren, z których każde 
z jednej strony łączy się z pierwotnem włókienkiem mies- 
nem a z drugiej z wyrostkiem protoplazmatyczuym, łączą
cym komórki pomiędzy sobą. Ziaren jest tyle, ile pierwot
nych wiókienek mięsnych i ile wyrostków protoplazmatycz
nych. Nitkowate wyrostki protoplazmatyczne, łączące s ą 
siednie komórki mięsne, przebiegają w kierunku osi pierwot
nych włókienek mięsnych. Są one cieńsze, aniżeli p:erwotne 
w łókienka, jednolite, bez śladu prążkowania. Przestwory 
pomiędzy wyrostkami protoplazmatycznymi pozostają na p re 
paratach niezabarwione i robią wrażenie pustych. Przewóski 
przypuszcza, iż wyrostki protoplazmatyczne należące do obu 
graniczących ze sobą komórek, spojone są małą ilością kitu. 
Wogóle upatrywać można pewną analogię ze znanem połą
czeniem komórek przyskórka, niektórych komórek przyblonka 
wielowarstwowego i gładkich włókien mięsnych.

(Dokończenie nastąpi.)

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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II- Z zak ładu dla patologii ogólnej i doświadczalnej prof. 
S tr ic k e ra  w  Wiedniu.

0 resorpcyi ciał nierozpuszczalnych z jam suro
wiczych.

Napisał

Dr. A . Beck.
(Ci$g dalszy. Patrz Nr. 37).

I.
R e s o r p c y a  z j a m y  o t r z e w n o w e j .

N o t k i n  ') zauważył, źe substaucye koloidowe zjawiają 
się z jamy brzusznej po upływie 3 ' / , — 4 godzin w moczu. 
Co do czasu zjawiania się ciałek krwi lub tuszu w łimfie 
przewodu piersiowego, nie znajdujemy wzmianki w tymcza- 
sowem doniesieniu N otk iaa„ .po  którem, o ile mi wiadomo, 
nie pojawiła się obszerniejsza praca w tym przedmiocie. 
W własnych doświadczeniach znalazłem czas ten rozmaitym, 
stosownie do ciała, które wprowadzono do jamy brzusznej. 
Pierwsze dwa doświadczenia, w których użyłem do tego 
celu skrobi, pouczyły mię, że ciało to nie nadaje się do 
tego rodzaju doświadczeń. W prawdzie pojawiały się bardzo 
nieliczne ziarnka skrobi w 2— 3 godzin po wstrzyknięciu, 
trudno było jednak  z całą pewnością rozstrzygnąć, czy ziarn
ka te rzeczywiście pochodzą z jamy brzusznej, czy też nie 
dostały się do preparatu z powietrza, w którem ziarnKa 
skrobi podczas doświadczeń z nią bez wątpienia uno
szą się. w wielkiej ilości. Rzecz na tu ra ln a , że używano 
wszelkich środków ostrożności (skrobię mieszano z wodą 
w innym pokoju pracowni, miejsce wstrzyknięcia dobrze 
obmywano, ranę na szyi starannie podczas wstrzykiwania 
zamykano i przykrywano), aby o ile możności uniknąć do- 
srania się skrobi do limfy z powietrza. Być zresztą może, 
że me udauie się tych doświadczeń przypisać trzeba tej 
okoliczności, że ziarnka skrobi, które dostały się do limfy, 
uległy tu dzięki działaniu dyastatycznemu przemianie w cu
kier i w ten sposób stały się niedostępnemi naszemu bada
niu za pomocą jodu. Wszak w nowszych czasach B i a 1 x) 
wykazał, że w surowicy krwi i limfy znajduje się w rze
czywistości zaczyn dyastatyczny, który zamienia skrobię 
wprost (bez przemiany w dekstrynę) w dekstrozę.

W e s s a n i e  k r w i  z jamy brzusznej rozpoczyna się 
stósunkowo dość rychło, odbywa się jednak zwolna tak, że 
ciałka czerwone pojawiają się w preparatach z limfy po 
jednem lub po kilka zaledwie. Resorpcya trwa tez przez 
czas dłuższy a po zabiciu zwierzęcia, któremu n. p. 6 cm. 
sz. krwi gołębiej wstrzyknięto do jamy brzusznej, znalazłem 
w 5 godzin po wstrzyknięciu jeszcze dość znaczną ilość krwi 
w jamie brzusznej a limfa wypływająca przedtem z przewodu 
piersiowego okazywała zaledwo ślady zabarwienia krwawego. 
Pojawienie się pierwszych ciałek krwi, odbywa się zazwy
czaj w ciągu drugiej godziny po wstrzyknięciu do worka 
otrzewnowego.

Przystąpimy obecnie do opisu drugiej seryi doświad
czeń, której zadaniem było wyjaśnienie kwestyi, czy rzeczy
wiście ciała wprowadzone do jamy brzusznej przez wyżej 
opisane otwory (prawdziwe stom ata) dostają się do naczyń 
limfatycznych i czy można wykazać je  w układzie limfatycz- 
nym. Następnie miały doświadczenia te posłużyć do wy

*) 1. c.

kazania wprowadzonych ciał w obiegu k rw ’ i w narządach. 
Przebieg doświadczeń był następu jący :

Królikowi wstrzykiwałem jedno z wyliczonych wyżej 
ciał w zawiesinie wodnej lub olejnej do jamy brzusznej. Od 
czasu do czasu badałem kroplę krwi pod mikroskopem i po 
upływie pewnego czasu, różnego w różnych doświadczeniach 
i wynoszącego od 2 godzin do 4  dni, zabijałem zwierzę. 
Natychmiast po zabiciu otwierałem klatkę piersiową (jeszcze 
przed otwarciem jamy brzusznej, aby zapobiedz zetkn.ęciu 
lub zanieczyszczeniu narządów klatki piersiowej ciałem do 
jamy brzusznej wprowadzonem), badałem osobno krew z pra
wego i lewego serca, jakoteż i wyciśniętą z płuc. Następm* 
wkładałem małe kawałeczki płuc w celu stwardnienia ich 
do alkoholu, kwasu chromowego albo płynu Fletni nga. P o 
tem otwierałem jamę brzuszną, trzewa usuwałem i po ener- 
gicznem opłukaniu powierzchni przepony w celu uwolnienia 
jej od przylegającej do niej warstwy wstrzykniętych sub- 
stancyj, posrebrzałem ją  zwykłym sposobem, albo też wypre
parowałem ją  bez posrebrzania; w obu razach przemywałem 
dokładnie preparat przez 24 godzin. Oprócz tego przenosi
łem drotine kawałeczki wątroby, nerki i śledziony po do- 
kladnem wymyciu ich w wodzie płynącej na szkiełka przed
miotowe i roztarłszy je, przykrywałem szkiełkiem pokryw- 
kowem i badałem na świeżo pod mikroskopem. Z narządów 
tycli sporządzałem także po stwardnieniu w ustalającym 
płynie skrawki i preparaty stałe.

Co do wyników otrzymanych za pomocą tych doświadczeń, 
zwracam przedewszystkicm uwagę na okoliczność, że udało 
się wykazać obecność ciał do jam y brzusznej wstrzykniętych 
w wyżej opisanych, krótkich przewodach wysłanych śród- 
błonkiem, które tworzą komunikacyę pomiędzy jam ą otrzew
nową a naczyniami limfatycznemi. W preparatach sporzą
dzonych ze środka ścięgnistego po posrebrzeniu go za po 
mocą azotanu srebrowego, znajdywałem substancyę wstrzyk
niętą w otworach naczyń limfatycznych; szczególnie preparaty 
pochodzące z doświadczeń wykonanych z cynobrem dostar
czyły nader pouczających obrazów. Z iarnka cynobru leżały 
wolno w otworach tak, jak  gdyby miały wstąpić do naczyń 
limfatycznych, dokąd już inna ich część się dostała. Co się 
tyczy doświadczeń wykonanych z krwią, to udawało się po 
wstrzyknięciu jej do jamy brzusznej zaledwie nieznaczną 
ilość ciałek czerwonych odnaleść w otworach naczyń lin.fa- 
tycznych. Zdaniem moiem trzeba to przypisać z jednej strony 
tej okoliczności, że ciałka krwi jako  twory gładkie, okrągłe 
i podatne, z łatwością przez stomata  dostać się mogą do 
naczyń limfatycznych i z tego powodu w otworach tych się 
nie zatrzymują; z drugiej strony być może, że przez ener
giczne przemywanie preparatu, potrzebne po zadziałaniu azo
tanem srebrowym, woda ciałka krwi niszczy i wymywa.

Zato ciałka czerwone, które dostały się już raz do 
naczyń limfatycznych, były dobrze zachowane i można je  
było tam wykazać w znacznej liczbie. Żaden z autorów’ do
tąd nie starał się wykazać wprowadzonych do jamy brzusz
nej substaucyj w naczyniach limfatycznych przepony po za
działaniu azotanem srebrowym. Uważam to jednak za rzecz 
konieczną, szczególnie w pewnych przypadkach, aby 'ciał 
tych szukać w naczyniach uwidocznionych przez posrebrze
nie, albowiem tylko w  ten sposób można nabrać pewności, 
że w mowie będące ciała, rzeczywiście znajdują się w świe
tle naczyń limfatycznych, że nie mamy do czynienia z zło
gami powierzchownemu Oczywiście, jeżeli się już udało
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w ten sposób na pewno wykryć je w naczyniach limfatycz
nych, można się już obywać bez posrebrzania, co znowu 
jest szczególnie potrzebnem, jeżeli ciało wprowadzone do jamy 
brzusznej przedstawia ziarenka bezkształtne Barwy czarnej 
(n. p. pył węglowy lub cynober w świetle przepuszczonem).

Co do obecności w n a c z y n i a c h  l i m f a t y c z n y c h  
ciał wprowadzonych do jamy brzusznej, to zauważyć muszę, 
że w przeciwieństwie do innych autorów, nie spostrzegałem 
zazwyczaj mocnego wypełnienia naczyń limfatycznych. Po 
prawidłowej resorpcyi (jeżeli wogóle mówić nam wolno 
o resorpcyi ciał stałych, jako o czynności fizyologiczuej) znaj
dywałem prawie zawsze ciała, które dostały się do naczyń 
limfatycznych, porozrzucane, w niejakiej od siebie odległości. 
Odpowiada to też wypadkom z wyżej opisanych doświadczeń 
o pojawianiu się substaucyj wprowadzonych do jam y brzusz
nej iw limfie przewodu niersiowego, jakoteż badań krwi, 
o których niżej będzie mowa. Nigdy nie widziałem limfy 
wypływającej z przewodu piersiowego, któraby obficie była 
zmięszaną z substancyą wstrzykniętą do jam y brzusznej, ani 
równie we krwi z wessanej substancyi nigdy większych 
ilości nie znalazłem, jakkolwiek badania krwi przedsiębrano 
w różnych porach i jakkolwiek po zabiciu zwierzęcia snb- 
stancya ta złożoną była obficie w narządach.

Mocno wypełnionemi były naczynia limfatyczne tylko 
w niektórych razach, mianowicie po zastrzyknięciu skrobi 
lub sadzy zmieszanej z oliwą. Zdaje się, że substancye te 
zlepiając się zatykają  naczynia limfatyczne i w ten sposób 
wywołują zastój, który prowadzi do mocniejszego wypełnie
nia naczyń.

Jakże wobec tego wytłómaczyć, że inni autorowie znaj
dywali zawsze w doświadczeniach swych naczynia limfatycz
ne przepony mocno wypełnione? Odpowiedź na to pytanie 

i  nie jest trudna, jeżeli się zważy, że autorowie ci swoje do
świadczenia wykonywali przeważnie na wyciętych przepo
nach, gdzie za pomocą wykonywania ruchów ssących (wy
woływania rozrzedzenia powietrza pod przeponą), substancyę 
odpowiednią wciskali do naczyń limfatycznych, gdy odpływ 
z naczyń limfatycznych był zniesiony przez to, że przeponę 
zawiązywali na cylinder lub lejek. Mogło to być przyczyną 
mocnego wypełnienia sieci naczyń limfatycznych, podobnie 
jak  to się działo w moich doświadczeniach, w których p o 
sługiwałem się ciałem skłonnem do za tykania  naczyń limfa
tycznych.

Resorpcya ciał stałych, jak  z powyższych doświadczeń 
wypada, odbywa się nader powoli i substancye, które do
stają się do sieci naczyń limfatycznych, tu nie zatrzymują 
się, lecz wchodzą do większych pni, gdzie zwolna znowu, 
ziarnko po ziarnku, z limfą w padają  do obiegu krwi.

Postępując dalej za substancyami, które weszły już do 
naczyń limfatycznych, zwrócić się musimy z natury rzeczy 
do badania krwi. Wydaje się rzeczą zupełnie jasną, że, gdy 
ciała wstrzyknięte do jamy otrzewnowej dostają się do na
czyń limfatycznych, znajdziemy je  także w układzie krwio
nośnym. A jednak — chcę to zaraz zaznaczyć —  udaje się 
rzadko wykazać ich obecność we krwi. Brałem zazwyczaj 
u zwierzęcia, na którem robiłem doświadczenie, w różnych 
odstępach czasu stósownie do trwania doświadczenia po kro
pli k rwi z ucha lub łapki i szukałem w niej skrzętnie pod 
mikroskopem ciała, które wstrzyknięto do jamy brzusznej. 
W wielu przypadkach nie mogłem, pomimo sporządzenia

wielkiej liczby preparatów, znaleść śladu substancyi wpro
wadzonej dc jamy otrzewnowej. Z wielkiego szeregu tego 
rodzaju doświadczeń, było zaledwie kilka, w których krew 
zawierała cynober lub pył węglowy, wprowadzone do jamy 
brzusznej w nieznacznej ilości.

Ponieważ z wszelką pewnością wykazać można, że ze 
substancyj wprowadzonych do jamy brzusznej znaczna część 
uległa wessaniu., jest  rzeczą jasną, że szukać tych substau
cyj należy w narządach, dokąd zanosi je krążenie krwi 
i gdzie zostają złożone. W literaturze kwestyi nas tu ob
chodzącej nie znajdujemy wzmianki o tem, aby ktoś śledził 
substancye wstrzyknięte do jam surowiczych we krwi lub 
narządach, jakkolw iek wiadomo od dawna, że ciała nieroz
puszczalne wprowadzone do krwi nagromadzają się w nie
których narządach, głównie w wątrobie, śledzionie, szpiku 
kostnym i nerkach.

Doświadczenia moje pod tym względem doprowadziły 
mnie do bardzo zadawaloiających rezultatów. Jak  już wyżej 
wspomniałem, badałem narządy dwukrotnie: najpierw na 
świeżo, aby się wogóle zoryentować, czy znajdują się 
w nich ciała wprowadzone do jam y brzusznej, następnie po 
stwardzeniu w płynie ustalającym i sporządzeniu skrawków, 
aby dokładnie zbadać miejsce, w którem substancye zostają 
złożone. O środkach ostrożności, których trzymano się w tych 
doświadczeniach, w celu uniknięcia błędów mogących po
chodzić z zanieczyszczenia, wspomniałem również powyżej.

Pierwszą, ze się tak  wyrażę, stacyą, w której ciała 
dostające się z jamy brzusznej przez przewód piersiowy do 
układu żylnego zostają złożone, są p ł u c a .  Większe z ia
renka, które nie mogą przecisnąć się przez naczynia wło
sowate płuc, muszą tu utkwić. To też w preparatach sporzą
dzonych z płuca zwierząt, którym do jam y brzusznej wpro
wadzono cynober, karmin lub zarodniki z ustilago maichą„ 
znajdywałem ciała te w naczyniach włosowatych, które też 
częściowo stawały się przez to niedrożnemi. Drobniejsze 
ziarenka cynobru lub karminu przechodzą całe koło małego 
krążenia  i dostają się do lewej połowy serca, zkąd zostają 
rozprowadzone wraz z krwią tętnicy głównej przez w szyst
kie narządy i tkanki ciała. Zatrzymame pewnej części wes- 
sanych substancyj w naczyniach włosowatych płuc jes t  przy
czyną, że substancye te znaleść można we krwi prawego 
serca w znacznej ilości, gdy we krwi lewego serca lub na
czyń dużego koła znajdują się tylko w małej liczbie, albo 
niema ich wcale. O tej okoliczności mogłem przekonać się 
w kilku doświadczeniach a szczególnie w doświadczeniach 
z zarodnikami ustilago m aidis. Ciała te utkwiły po większej 
części w płucach i gdy krew z prawego serca wzięta za
wierała mnóstwo zarodników, nie można ich było znaleść 
we krwi serca lewego. (Dok. nast.)

II I.  Z  kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagieł, 
prof. D ra  M adurowicza.

Przyczynek do cięcia łonowego (symphyseotomia).
Podał

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

(Dok. Patrz Nr. 37).

Od 8. do 19. marca stan ogólny i miejscowy znacznie 
lepszy. Ciepłota rano w tym czasie nie przekracza 3741,
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tętno najwięcej 100. Wieczorami wahała się ciepłota między 
37-4 a 39-4, tętno pomiędzy 100 a 140. Apetyt lepszy, wej
rzenie znacznie lepsze.

Stan miejscowy : Rana spojenia pokryta ziarniuą obficie 
stanowi tylko zagłębienie dołkowate, od brzegów pokrywa
jące się przyskórkiem. W samym środku zagłębienia otwór 
wielkości grochu, z którego wydziela się mocz w bardzo ma
łej ilości; szpary między brzegami kości łonowych nie widać, 
tem mniej przetoki na przedniej ścianie pochwy. Podczas 
ruchów kończyn, tak  biernych jak  i czynnych, końce kości 
łonowych prawie nic się nie poruszają. Obrzęk sromu ustąp ił  
Międzykrocze zgojone. Badanie przez pochwę wykazuje, że 
wejście do niej mierne szerokie; na przedniej ścianie pochwy, 
więcej na prawo, blizna idąca aż do sklepienia. Część poch
wowa z wrębem znacznym po stronie prawej, z którym łą 
czy się owa blizna w pochwie; na przedniej ścianie pochwy 
nie ma przerwy ciągłości. Oglądając przedsionek widzimy, 
że co do barwy zmian nie przedstawia. Ujście cewki, przez 
które cewnik do pęcherza wchodzi, zdaje się być praw idło
w e; obok ujścia cewki na lewo w przedsionku jes t  szcze
lina, przez którą wypływa mocz; szczelina ta idzie wzdłuż 
bocznej ściany pochwy do przewodu, przez który możemy do
stać się aż do owego dołka nad spojeniem opisanego, ale 
na zewnątrz nie można wyprowadzić cewnika, bo pokrywa 
dołek ów błonka cieniutka, jakby z tkanki granulacyjnej wytwo
rzona. Zgłębnik wprowadzony przez cewkę do pęcherza spo
tyka  się z cewnikiem, wprowadzonym przez szczelinę bez
pośrednio. Macica leży w kierunku prawidłowym i wielkość 
jej jes t  prawidłowa. Sklepienia nie przedstawiają nic n ie
prawidłowego.

Od 19. marca do 3. maja stan bezgorączkowy, odży- 
wienie coraz lepsze, a co za tem idzie, i siły. Rana w spo
jeniu pod wpływem maści lapisowej zgojona zupełnie; chora 
próbuje od 17. kwietnia wstawać i chodzi, przyczem przekonać 
się można, że chód nie jest utrudniony a chora nie doznaje 
przy tem dolegliwości; jeżeli się ją  bada w postawie stoją
cej, to czuć od tyłu spojenia jakby  wał twardy a brzegi ko
ści przy unoszeniu to jednej, to drugiej kończyny dolnej nie 
poruszają się. Chora bierze kąpiele i pije eo dzień 180 0 gr. od
waru kory chinowej. Mocz ciągle, choć w mniejszej ilości 
wycieka ze szpary sromowej.

Dnia 13. maja dostała chora dreszczów i bólu w boku 
lewym w p a s z e ; badanie wykazało obrzęk zimniczy śle
dziony świeży i lekkie zapalenie opłucny po stronie lewej 
w pasze. Stan ten pod wpływem dużych dawek salicylanu 
sodowego i chininy ustąpił w kilka dni.

Bez względu, jaki będzie dalszy los chorej, zawsze nie 
jes t  godzien zazdrości, bo chociażby przetokę w najlepszym 
razie zaszyć się udało, co w obec tego, że jest  na  przedniej 
ścianie, na znaczne uapotyka trudności, to już  to samo, że 
poród był w lutym a chora opuści zakład nie wcześniej, 
ja k  w lipcu, nie świadczy dobrze o operacyi, po której po- 
dobue powikłania mogą się wydarzyć.

Stan ogólny, jak  na teraz, jest zadawalający; chora 
wygląda dobrze, apatyt ma dobry, z każdym dniem zyskuje 
na wadze, nie ma wreszcie, co jest  bardzo ważną rzeczą, 
upośledzenia w chodzeniu, ani nie doznaje przy tem żad
nych dolegliwości, ale jednak czuje się mimo tego wszyst
kiego nieszczęśliwą z powodu przetoki, która u osób 
nawet w starszym wieku jest kalectwem, a cóż dopiero 
u osoby młodej, która żyć musi z pracy rąk  własnych. P rze

toka ta czyni ją  na razie do pracy zupełnie niezdolną. Przy 
badaniu zewnętrznem widać w miejscu spojenia łonowego 
na skórze bliznę gwiazdkowatą tw ardą , zroslą z kością. 
Przy oglądaniu sromu widzimy, że ujście cewki moczowej 
jest  nieco na lewo przesunięte; obok cewki po stronie p ra 
wej jest szczelina, na dnie której widać mały otwór otoczo
ny ziarniną; z otworu tego wylewa się mocz. Cewka jest  
drożna a cewnik wchodzi w kierunku prawidłowym. Zgłęb
nik maciczny wprowadzony do szczeliny wchodzi przez otwór 
wysoko, jednak nie styka się z cewnikiem bezpośrednio; po 
zgłębniku spływa mocz. Na międzykroczu jest blizna. W  po
chwie mamy po stronie prawej, więcej od przodu, bliznę po
dłużną, idącą aż do sklepienia prawego, z nią zrosła jest 
część pochwowa od strony prawej. Część pochwowa do spo
jenia zbliżona. Dalsza część macicy w sklepieniu tylnem, 
nieco na lewo; macica nie powiększona da się podnieść, 
ale zaraz opada, bo blizna ciągnie część pochwową ku 
przodowi. Przerwy ciągłości w pochwie nie ma. W sklepie
niach nie ma zresztą nic nieprawidłowego. Jeżeli trzymamy 
palec w pochwie na okolicy spojenia łonowego i każemy 
chorej podnosić naprzemian kończyny dolne, to nie można 
wykazać znaczniejszej ruchomości w spojeniu łonowerm

Opisawszy przebieg porodu i operacyi, opisawszy prze
bieg połogu, przynajmniej jego najważniejsze chwile, pozo
staje mi jeszcze zastanowić się nad tem, czy w naszym przy
padku cięcie łonowe da się usprawiedliwić, i czy inny za
bieg operacyjny uie byłby zdołał bez narażenia matki na 
takie, wprawdzie nie niebezpieczne, ale bardzo niemiłe następ
stwa ocalić i matkę i dziecko.

Co do pytania, czy w dauym przypadku cięcie łonowe 
było wskazane, odpowiedzieć musimy: tal:. W szak mamy 
miednicę, której sprzężna wynosi 81/., cm. czyli 85 milimetrów, 
a toć przecie leży ten wymiar nieco tylko poniżej granicy, 
jak ą  podaje we wskazaniach Morisani i Charpentier, ale mógł
by ktoś powiedzieć, że przecież w tym stopniu ścieśnienia nie- 

i raz płód rodzi się donoszony bez pomocy, a i my byliśmy tego 
samego zdania przed pęknięciom pęcherza; ta zaś okoliczność, 
że podczas badania w kilka godzin nabraliśmy przekonania, 
że g łówka jest zbyt twarda i duża, że zdolność zastósowa- 
nia się jej jest nadzwyczaj mała, co też w rzeczywistości 
było, jeżeli po tylu godzinach i przy takich bólach niewiele 
poród postąpił, nasunąć nam musiała po założeniu kleszczy 
myśl tak zachwalanego cięcia łonowego. Z tejże samej p rz y 
czyny, że nie raz siły natury pokonać mogą, zwłaszcza u p ie r
wiastek, wielkie nieraz zapory, nie przystąpiliśmy odrazu do 
obrotu, jak  to chętnie czynimy mając przed sobą wieloródkę 
z przeszłością położniczą świadczącą, że porody poprzednie 
w położeniach główkowych dały wynik niekorzystny, nie 
wykonaliśmy, mówię, obrotu, lecz otworzyliśmy pęcherz i po
zostawiliśmy dalszy przebieg porodu siłom natury.

Mógłhy ktoś nam zrobić zarzut, że kiedyśmy już na
brali pewności, że poród dobrowolnie się nie ukończy i mie
liśmy przygotowanie do cięcia łonowego, dla czego zakłada
liśmy kleszcze? Otóż na to tylko ty le: kleszczami nieraz 
przezwyciężamy wielkie przeszkody pomyślnie — musi to 
przyznać nawet najdoświadczeńszy położnik, że są przypadki, 
w których by przysiągł, że operacya będzie łatwa, że urodzi 
płód szybko a właśnie w tym razie okazuje się, że tylko 
po bardzo silnych pociąganiach i to kilku lub kilkunastu 
zdoła plód wydobyć; i naodwrót nieraz tylko niechętnie bie
rze kleszcze w rękę przekonany, że to zabieg daremny, a tu
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po 2— 3 me silnych trakcyacli rodzi plód żywy. Otóż myśmy 
tak powiedzieli: jedna lub dwie trakcye nic nie zaszkodzą 
a my będziemy mieli czyste sumienie, że cięcie łonowe było 
konieczne i uchronimy się od zarzutu wypowiedzianego j e 
szcze przez Baudeloąua, że tam, gdzie po cięciu łonowem 
wynik jest pomyślny i dla matki i dla płodu, tam ono nie 
było potrzebne, a to zyskaliśmy, że po cięciu odrazu mo
gliśmy płód wyciągnąć, skoro już kleszcze leżały na główce.

Nareszcie powie ktoś, dlaczego nie robiliście cięcia ce
sarskiego? Na to t y le : Zamałe ścieśnienie, takiego niestó- 
sunku nie mogliśmy wczas przypuszczać a  później już było 
zapóźno, już chwila stósowna dla cięcia m inęła; a zresztą 
idąc za radą  Leopolda, tego samego, co nie dawno jeszcze 
dla cięcia cesarskiego zakreślał szerokie granice wskazań 
a dzi= w takich przypadkach stawia wyżej cięcie łonowe, 
jako operacyę łatwą, pewną, chcieliśmy się przekonać o słusz
ności tego twierdzenia i swem doświadczeniem dołożyć jednę 
cegiełkę do nowo budującego się gmachu z napisem: Cięcie 
łonowe.

Tern, co wyżej wspomniałem, usprawiedliwiłem, dlacze
go nie robiono innych zabiegów, któreby mogły ocalić i matkę 
i dziecko. I  tak obrotu nie robiono dlatego, że to była pier
wiastka ze ścieśnieniem, przy którem dzieci rodzą się nie
raz łatwo w położeniu czaszkowem; kleszczy próbowaliśmy 
bez sku tku , nie chcieliśmy wymóżdżać płodu żywego a 
w obee tego stopnia ścieśnienia, woleMśmy wybrać cięcie ło
nowe, niż cięcie cesarskie. Żeśmy dobrze uczynili, świadczy
0 tem zupełnie pomyślny wynik dla płodu a dla matki 
wprawdzie nie tak pomyślny, ale za to nauczyliśmy się i prze
konaliśmy się, że cięcie łonowe nie jest  operacyą tak nie
winną, za jaką  ją  w ostatnich czasach pod wpływem entu- 
zyazmu i prądu ogólnego okrzyczano i nabraliśmy przekona
n ia ,  że, aby postawić ścisłe wskazanie do cięcia łonowego, 
nie wystarczy poprzeć go wymi: rami miednicy, lecz należy 
uwzględnić nie tylko stopień, ale i rodzaj ścieśnienia, jak  
również uwzględnić wszystkie okoliczności ze strony płodu, 
które w obec tego samego stopnia ścieśnienia czynią poród 
nieraz o wiele trudniejszym, jak  wielkość główki, twardość 
kości i zdolność zastósowania się do wymiarów m iedn icy ; 
tak postępując z pewnością ograniczymy wskazanie a nie 
narazimy matki na przykre następstwa, z siebie zaś zrzuci 
my odpowiedzialność i zarzut, żeśmy niewłaściwy wybrali 
zabieg.

A na ostatek jeszcze słów kilka o tej przez wielu ope
ratorów podnoszonej łatwości, z ja k ą  wykonać można za
bieg, że zdaje się czytającemu, iż ani asystentów, ani stołu, 
ani prawie instrumentu nie potrzeba, aby wykonać o p eracyę ; 
ale chloroformować trzeba, ale wywierać ucisk na okolice 
krętarzy, ale trzeba krwotok nieraz gwałtowny tamować, to 
wszystko, kto wykona bez asysty, temu konia z rzędem; 
nie mówię już o tem, gdy się zdarzy jakie pow ik łan ie ; 
w najpomyślniejszych okolicznościach trzeba czterech, wy
ćwiczonych asystentów a z tą liczbą i cięcie cesarskie w y
konać możemy wygodnie. W czem więc tkwi ta łatwość
1 uproszczenie, nie wiem; dalsze doświadczenia to wyjaśnią; 
my zaś wcale różowych zapatrywań się dzielić nie możemy.

Sumując w końcu wrażenia odniesione z przeczytania 
i zastanowienia się nad przypadkami w ostatnim ogłoszo- 
nemi czasie, nadto opierając się na własnem doświadczeniu, 
musimy powiedzieć, że tak, jak  z każdą nową operacyą, 
jest  też i z cięciem łonowem. Widocznem jest to gorączko

we zajęcie 3:ę operacyą, które w miarę coraz większej licz
by przypadków musi ustąpić chłodnej rozwadze, która jedy
nie wydać może o zabiegu sąd sprawiedliwy. Owe świetne 
wyniki, zaczyna przyćmiewać statystyka, a na 0°/0 podana 
śmiertelność przez Spinellego na ostatnim zjeździe w W ro
cławiu zmieniła się na 10— 15°/0. My o niem tyle powiemy:

1) Cięcie łonowe nie jest zabiegiem obojętnym a to 
z powodu, że znosząc ciągłość pierścienia kostnego miedni
cy, pozbawia znacznie części miękkie podstawy, w skutek 
czego one, zwłaszcza przy użyciu pewnej siły podczas ope- 
racyi, mogą doznać obrażeń sprowadzających czasowe lub 
trwałe kalectwo kobiety

2) Nie jes t  zabiegiem łatwym, wcale nie łatwiejszym, 
niż cięcie cesarskie; wymaga bowiem, co najmniej, trzech 
wprawnych asystentów', z których jeden prowadzi narkozę, 
dwóch zaś innych uciska na okolice krętarzy, przez co chronią 
spojenia krzyżowo-biodrowe od uszkodzeń.

3) Cięcie łonowe mające na celu ocalić i plód i matkę 
musi być wykonywane w takich okolicznościach, gdzie po 
cięciu pomyślnego wyniku spodziewać się można a gdzie 
inne łatwiejsze zabiegi do celu tego nieprowadzą.

A zatem wskazane jest w tych przypadkach, gdzie 
miednica jest tak ścieśniona, że an kleszcze, choćby wyso
kie, ani obrót nie są możebue bez niebezpieczeństwa dla 
matki i płodu a czas do wzniecenia porodu przedwczesnego 
minął, gdzie więc trzebaby wykonać wymóżdzenie płodu 
żywego, lub cięcie cesarskie, matka zaś nie zgadza się na 
to ostatnie a objawy ze strony płodu świadczą o tem, że 
żyje. Jako  granice podają 8-8—6-7 Włosi, 8— 6 Niemcy 
wymiaru prostego wchodu.

4) Aby cięcie łonowe nawet w tych wskazaniach od
niosło pomyślny skutek, nie dosyć jest  uwzględnić stopień 
ścieśnienia miednicy, bo nieraz w tym samym stopnm ście
śnienia różne możemy otrzymać w y n ik i ; trzeba też uwzględ
nić wiek rodzącej, rodzaj ścieśnienia miednicy, rozmiary 
płodu, uwzględnić wszystkie objawy świadczące o mniejszej 
lub większej zdolności zastósowania się główki płodu do 
wymiarów ścieśnionych, co tylko ocenić możemy z pilnej 
obserwacyi dotychczasowego.przebiegu porodu.

5) Cięcie łonowe przy miednicy ogólnie ścieśnionej, 
zdaje się, da lepsze wyniki, n’ż wobec płaskiej; w pierwszym 
bowiem razie, wszystkie wymiary się zwiększą i główkę ł a 
twiej można przeprowadzić, niż przy miednicy płaskiej, gdzie 
wymiary poprzeczne są zazwyczaj prawidłowe a powiększyć 
się może tylko wymiar p ro s ty ; w pierwszym też razie lepiej 
jest, jeżeli główka idzie naprzód, w drugim lepiej do roz
wiązania użyć obrotu i wydobycia płodu.

6) Cięcia łonowego nie należy wykonywać, jeżeli mamy 
znaczniejsze ścieśnienie, bo wtedy musimy użyć trudnego 
zabiegu do wydobycia płodu, zabiegu dla niego niebezpiecz
nego, matka zaś może ponieść znaczne obrażenia części mięk
kich i mogą pęknąć spojenia krzyżowo-biodrowe. Z prze
biegu w naszym przypadku wynika, że cięcie łonowe nie 
jest  wskazane przy miednicy płaskiej, gdzie wymiar prosty 
wchodu wynosi 8 cm. a główka jest duża i twarda.

7) Cięcia łonowego można użyć jako operacyi przygo
towawczej w celu wydobycia płodu obumarłego w razie bez
względnego ścieśnienia miednicy.

8) Krwotok z ciał jamistych łechtaczki bywa dosyć 
znaczny, czasem trudny do opanowania. Obfitszym bywa,
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gdy nie przecinamy więzadła lukowego i gdy ono pęka 
podczas silnych pociągań kleszczami.

9) Jakkolw iek wiemy, że spojenie łonowe zrastać się 
może, to nie możemy z góry powiedzieć, jak  będą przebie
gać następne porody, czy bliznowate miejsca nie ulegną zna
czniejszym uszkodzeniom, gdy po raz wtóry do cięcia łono
wego u tej samej niewiasty przystąpimy.

10) Przetoki, które powstać mogą po cięciu łonowem, 
mogą się oduosić do bocznej a nawet do przedniej ściany 
pęcherza, jakto  stało się w naszym przypadku, a zaszycie 
takich przetok przedstawia wielkie trudności, znacznie więk
sze, niż w zwykłych odleżynowych pó porodzie.

Z tego, co wyżej powiedziano, wypada, że tak ci, co 
zachwalają bardzo cięcie łonowe i starają się wyrugować 
cięcie cesarskie ze wskazania względnego, jak  i ci, co od
mawiają mu zupełnie wartości, nie mają zupełnej słuszności. 
Jedni z nich operowali widocznie w okolicznościach pomyśl
nych, drudzy w okolicznościach dla cięcia łonowego niepo
myślnych ; obydwie zaś strony za mało miały przypadków, 
aby w sprawie cięcia łonowego wypowiedzieć ostatnie sło
wo. Prawda leży widocznie w pośrodku t. j. że cięciu łono
wemu w pewnych, że tak powiem, dobranych przypadkach 
wartości odmówić nie można; nie należy tylko trzymać się 
pewnego szablonu, wykutego z wymiarów miednicy kostnej, 
ale należy uwzględnić i inne okoliczności. Nie można jednak 
zgodzić się na to, że cięcie łonowe zastąpi w zupełności wy- 
móżdżenie płodu żywego i cięcie cesarskie ze wskazania 
względnego; te zabiegi zawsze będą w pewnych razach na
wet bezpieczniejsze a na kouiec sądzę, że tak, jak  cięcie ce
sarskie jest operacyą tern lepsze dającą rokowanie, w im 
pomyślniejszych okolicznościach technicznych robić się je bę
dzie i dotychczas jest operacyą wyłącznie klinik i szpitalów, 
tak  też i cięcie łonowe po za dobrze urządzone sale opera
cyjne nie wyjdzie a tem bardziej nie będzie przystępne dla 
praktyków. Zresztą czekajmy, niech ucichną fale wzburzone, 
po których płynie statek nowej operaeyi w różne chylący 
się strony a wtedy przekonamy się, czy cało do portu za
winie.

Kraków w maju 1893.

IV. Oceny i sprawozdania.

Terapia. 
M . W o ł k o w i c z :  0 wartości leczniczej salolu 

w biegunce cholerycznej.
Jak  wiadomo, tłómaczy się ogólne przypady cholery 

azyatyckiej w ten sposób, że laseczniki przecinkowe wytwa
rzają przez swe życie w przewodzie pokarmowym pewne 
substaneye bardzo trujące, które wessane działają zgubnie 
na układ naczyniowy i nerki. Przypady zatem ze strony 
przewodu pokarmowego są wcześniejsze od objawów zatru
cia ustroju. Gdyby przeto przypady pierwsze trwały jakiś  
czas i gdybyśmy mieli środki do zniszczenia laseczników 
przecinkowych przedtem, nim one wytworzą ze siebie owe 
szkodliwe substaneye trujące, przestałaby cholera być chorobą 
tak bardzo niebezpieczną.

Jakkolwiek w każdej epidemii, osobliwie na początku, 
trafiają się przypadki z przebiegiem tak ostrym, iż nie ma 
się czasu na leczenie pierwszego okresu, bo ma się do czy
nienia odrazu z zatruciem ustroju substaneyami, na które 
nie znamy jeszcze odtrutki, to jednakowoż uczy odda w na 
doświadczenie, że przypadków cholery tak ostro przebiega
jących jest stósunkowo mało i że po największej części 
owe ciężkie objawy zatrucia ustroju występują po dłuższej

lub krótszej bieguuce, przeciw której można wystąpić ener
gicznie.

Według doświadczenia autora w epidemii r. 1892. 
w Niżnym Nowogrodzie na 100 cholerycznych trwa okres 
biegunki aż do wystąpienia ciężkich przypadów ogólnych 

u 10 krócej niż 6 godzin 
u 21 od 6 do 12 godzin 
u 7 od 12 do 24 godzin 
u 15 nad 24 godzin
u 10 „ 48 „
u 14 więcej niż 4 dui
u 15 prawie 7 dni
u 4 dni 7 
u 4 kilka tygodni.

90% przeto przypadków możnaby uratować, gdyby le
czyło się je odrazu energicznie podczas biegunki a zdanie to 
opiera autor na doświadczeniu w przypadkach, w których 
chorzy szukali pomocy w okresie biegunki samej lub z w y 
miotami a nie okazywali jeszcze przypadów zatrucia. Nie 
można wprawdzie utrzymywać, iż wszystkie biegunki, które 
autor leczył, były napewne cholerycznemi; jeżeli się wszakże 
zważy, iż w danein miejscu panowała epidemicznie cholera 
azyatycka, iż w wielu przypadkach owej biegunki wykryto 
prątki przecinkowe, iż niektóre przypadki dalej posunięte 
okazywały już początki ogólnego zatrucia, nie można zda
niem autora wątpić, iż wiele z tych przypadków było p ie rw 
szym okresem cholery azyatyckiej i bez leczenia prze
szłoby w okres niewątpliwej cholery.

Otóż w 200 przypadkach takiej biegunki, trwającej 
zazwyczaj od 1 do 3 dni, z 3 do 7, w niektórych 15 i wię
cej wypróżnieniami, używał autor salolu tak  u dorosłych 
mężczyzn, jak  kobiet, starców i dzieci. Pierwsza dawka 
u dorosłych wynosiła dwa gramy, u osób podeszłych i s ła
bych gram, dalsze trzy dawki gramowe zażywali chorzy 
co 3 godziny, następnie również gramowe co 4 do 5 godzin. 
Niekiedy zażywali chorzy 2 do 4 razy po gramie co 2 go
dziny, późniejsze dawki również gramowe co 4 godziny, 
W ogólności przeto dostawali chorzy w pierwszym dniu pc 
8, wyjątkowo po 10 gramów salolu. Skoro tylko ustała 
biegunka i inne dolegliwości ze strony przewodu pokarmo
wego a stan cały polepszył się, dostawali chorzy salol co 4, 
później co 6 godzin. Zwykle ustawała biegunka w pierw
szych 12 godzinach, stolce stawały się coraz prawidłowszenii 
a po pauzie od 12 do 24 godzin następowało wypróżnienie 
należyte. Jeżeli chory zwymiotował proszek pierwszy, do
stawał drugi i popijał go gorącą herbatą.

Podczas zażywania salolu leżeli chorzy zwykle w łóżku 
przykryci, w razie boleści dostawali cieple okłady a za n a 
pój używali herbaty g o r ą c e j  z cytryną, bo letnią bardzo 
łatwo wymiotują. Rum i koniak pobudzają do wymiotów.

Z wyjątkiem szumu w uszach i zawrotu autor żad 
nych nieprzyjemnych przypadów po salolu nie widział. Dzieci 
dostawały co 3 lub 4 godziny tyle decygramów salolu, ile 
liczyły lat.

Środków wymiotnych używał autor tylko w razie w y
stąpienia przypadów żołądkowych po spożyciu pokarmów za 
obfitych, trudno strawnych lub zepsutych,

Ponieważ jest  rzeczą bardzo ważną, żeby leczenie roz
począć jak  najrychlej, przeto wypada, by lekarz miał już 
u siebie zapas salolu i chorzy przynajmniej pierwszą dawkę 
zażywali zaraz u niego. ( Ther. M tshefte. W rzesień. 1893).

D . 
Notatki terapeutyczne.

Przeciw wymiotom podczas narkozy chloroformowej 
zaleca J o o s uciskać palcem wielkim nerw przeponowy po
wyżej mostkowego końca obojczyka a uciskać przez kilka 
minut i po ustaniu wymiotów. Jeżeli po niejakim czasie po
stępowanie to nie prowadzi do celu, dobrze jes t  w wielu 
razach położyć na szyję kompres wodą zimną zmaczany.

A u  b e r t  i F r i  p i  e r  zalecają przed chloroformowaniem 
wstrzyknąć podskórnie centygram morfiny i miligram atro
piny, do czego służy płyn •
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112) M orphini m nriatici 0'10
A tro p iń i su lfu n c i 0'01 
Aquae destil. 10-00

MDS. Przed chloroformowaniem wstrzyknąć podskórnie 
strzykawkę.

(Lyon medical. 1893).

Przeciw czerwonemu trądzikowi na twarzy (acne ro- 
sacea) zaleca R e t r i n i  pomazywanię; za pomocą pędzelka 
miejsc chorych na policzkach, bocznych powierzchniach nosa, 
czole i brodzie przez trzy dni z rzędu płynem:

113) lip. liesorcini 1-00
Ichthyoli 2 0 0
Collodii elastici 30-00 

przyczem należy poprzednio małe ropnie w skórze otworzyć 
skaryilkatorem Vidalowskim. W 5 do 6 dni po pomazaniu 
zaczyna plewka pękać i odpada zupełnie w dwóch dniach 
następnych, poczem okazuje się zmniejszenie czerwoności 
i obrzmienia skóry a wtedy na nowo trzeba użyć wymienio
nego płynu. Trzy serye takich pomazywań, na co potrzeba 
dwóch do trzech tygodni, zwykle wystarczają do wyleczenia. 
Autor nastaje na to, by do rozpuszczania ichtyolu i resor- 
cyny używać koniecznie kolodyonu sprężystego.

W celu niebolesnego rozszerzania szyjki macicznej za
leca się włożenie pręcików blaszkowuicowych (lam inaria)
na ośm dni do p ły n u :

114) Rp. Cocaini p u ri 4-00
Jodotormii 10 00
Aetheris sulfurici 90-00

V. Sprawy Towarzystw leKarsklch.

Sekcya lwowska.

X . posiedzenie z dnia 2. czerw ca 1893.

Przewodniczący kol. S c h r a m m .  —  Obecnych członków 28.

’ l j  Po odczytaniu protokółu z ostatniego posiedzenia kol. 
K  r o k i e w i c z podaje wynik badania  anatom o-patologicznego 
guza  zaotrzewnowego, wyjętego przez operac.yę i przedstawionego 
n a  poprzedniem posiedzeniu przez kol. S chram m a:

Guz dochodzący wielkości dużego melona, u ję ty  ściśle 
w to rebkę lącznotkankow ą, o powierzchni gładkiej,  tu i owdzie 
wiotkimi zrostami pokry te j .  Miejsce przyczepien ia  guza  nie wi
doczne. Spójność guza  ró ż n a ;  w jed ny ch  częściach j e s t  on zbity 
i tw ardy, w innych zaś okazuje  się miękkim i cliełboce. B a d a 
nie na  p rzekro ju  okazuje , iż guz sk ład a  się z j a m  różnej wiel
kości, od wielkości orzecha włoskiego do wielkości pięści do- 
rosłegor'pz low ieka  dochodzących, w ypełnionych treśc ią  śluzowo- 
g a la re tow atą ,  !tudzież z u tk an ia  twardego, zbitego, o zabarwieniu 
już to  bladościęgnistem, białem, już to  bladoróżowem. Badanie  
drobnowidowe okazuje w miejscach bladościęgnistych, białych 
u tkan ie  zbite tkank i łącznej w łó k n is te j ; w miejscach b ladoróżo
wych u tkan ie  tk an k i  ziarninowej obficie w naczynia  zaopa trzo 
nej, sk ładającej się z komórek w rzec ionow atych ; w miejscach 
naokoło  jam u tkanie  tkank i ś luzakowej złożonej z komórek wie- 
low ypustkow yeb  i z substancyi międzykomórkowej, bezpostacio
wej, ga lare tow ate j .  Treść.-jam daje reakcyę  śluzu. W ynik  bad a 
n ia  stwierdza, że w danym przypadku  mamy do czynienia z no
wotworem typowej tkank i łącznej i tkank i śluzakowej, fibromy- 
Xoma cysticum. Nowotwór ten rozwijał się powoli a  punkt 
jego  wyjścia na jprawdododobniej stanowi tk an ka  łączna powięzi 
przedkręgowej w jam ie  pozaotrzewnowej. Pow stanie  nowotworu 
należy odnieść do życia płodowego, w czasie którego tkan ka  
powięzi w części odziedziczyła znaczniejszą zdolność li istogene- 
tyczną ,  w części przechowała także ogniska zb łąkane  tKanki 
śluzakowej i przy  zniesieniu równowagi fizyologicznej w życiu 
pozapłodowera nadmiernie  b u jac fp o cz ę ła .  N owotwór w danym 
p rz y p a d k u  je s t  cha rak te ru  dobrotliwego i po doszczętnem wy- 
łuszczeniu nie powinien sięj-.odnowić. (R e f . własny).

W  dyskusyi przem awia kol.  S c h r a m m  i kol. P  i s e k. 
Kol. P isek  przed 9 la ty  opisał p rzyp adek  podobny guza  w y 

chodzącego z okolicy więzu przedkręgow ego, k tóry  okazyw ał 
tak  wybitne ehełbotanie, że rozpoznaw ano torbiel. Badanie  d ro 
bnowidowe gu za  wyjętego przez ope-racyę w y k a za ło ,  fibrom a  
myxomatodes lipomatosum.

2) Kol. S c h r a m m  przedstaw ia  dwóch chorych:
a) R., ch łopak  7-letni ,  według podania  rodziny upadł 

przed 3 laty i od tego czasu na  nogę praw ą nie mógł stąpać.
kilka tygodni po przypadku  w ystąp iła  w okolicy s taw u bio

drowego praw ego ja k a ś  sp raw a zapalna , k tó ra  sprowadziła  roz
legle i d ługotrw ałe  ropienie. Obecnie chłopak licho odżywiony, 
kończyna dolna lewa p raw id łow a; w okolicy biodrowej prawej 
liczne, głębokie, z kością pozras tane  blizny, k re ta rz  praw y w ięk 
szy znajduje  się znacznie wyżej, niż po stronie  lew ej;  główki 
kości udowej wyczuć nie można, udo skręcone na zewnątrz, 
s taw  kolanow y zgięty tak , że podudzie praw e spoczywa na  udzie 
lewem. R uchy  w stawie biodrowym prawym zupełnie zniesione. 
C hłopak chodzi więc na  lewej kończynie, podpiera jąc  się laską. 
Spraw ę chorobową tłómaczyć sobie należy w ten ' sposób, że 
w skutek  upadnięc ia  przyszło do zapalen ia  kości z następowem  
zniszczeniem panew ki i zwichnięciem kości udowej ku górze 
i ustaleniem je j  przez nas tępne  zrosty w położeniu mocnej ro- 
tacyi na  zewnątrz .  Znacznego s topnia  zanik na udzie i podudziu, 
k tóre  j e s t  o 4 cm. krótsze niż lewe, tłómaczy długotrw ałe  n ie
używ anie  tej kończyny do chodzenia.

b) U dziewczyny 9-letniej znaiduje  się na częściach ro d 
nych zewnętrznych guz wielkości pięści mężczyzny, tw a rd y ,  po
wierzchnia jego kalafiorowata, po rozpadana,  zwłaszcza w miejscu, 
gdzie przez guz przechodzi rozciągnię ta  i ku stronie praw ej 
zepchnięta  cew ka moczowa. Z wywiadów okazuje się, że guz 
ten wychodził początkowo z lewej wargi sromnej, że by ł opero
wany przed kilku miesiącami, poczetn jed nak  wkrótce nas tąp i ła  
recydyw a. Mamy tu więc do czynienia z rzadkim  przypadkiem  
m ięsaka  sromu niewieściego. Operacya  i badan ie  drobnowidowe 
potwierdziły  rozpoznanie  (rej. w łasny j. \

3) Kol. Z i e m b i g n k i  przedstaw ia  dwóch chorych :
a) Chorego z kostn iakiem  (osteoma) wielkośęi pięści do

rosłego mężczyzny powyżej guza  kości czołowej lewej.
b) Chorego z potró jnym  przybłoniakiem  (epithelioma) 

w tw arzy, mianowicie na  wardze dolnej po s tronie  prawej, na 
wardze górnej po stronie lewej i w okolicy skroniowej lewej.

4) Koi. B a r ą c z  przeds taw ia  chorego dotkniętego po
w rotną  prom ienicą języka  (actiuomycosis linguae rec:diva) i de
m onstru je  pod drobnowidem typowe actinomyces z tego p rzy 
padku. P rzy p ad ek  ten wydaje się kol. B. c iekawym z nas tępu 
jących  względów: 1) u chorego nastąp ił  pow ró t choroby po 
3 miesiącach z p rzyczyny zan iedbania  dalszego leczen ia ;  2) 
prócz grudek  wydobyto podczas pierwszej operacyi ciało ro 
śl inne (plewy ziarna zbożow ego); 3) podczas pierwszej operacyi 
pa łek  wyraźnych nie zauważono, obecnie zaś są one bardzo 
typo w e;  4 ^ c h o r o b a  w ystąp i ła  w postaci ropnia  rozlanego. P r z y 
padek  ten j e s t  3-cim promienicy ję z y k a  obserwowanym przez 
kol. B. Kol. B. omawia terapię  w tym przypadku  i p rzedstaw ia  
pod drobnowidem k a w a ł e k  k ł o s a  p r z e n i k ł y  n i t 
k a m i  g r z y b k a  p r o m i e n i c o w e g o  z innego przypadku  
promienicy języ ka .  P rzypadk i obydwa wyświecają etyologię p ro 
mienicy (ref. tcłasny).

Kol. P r u s  zw raca  uw agę na to, że w promienicy język a  
gruczo ły  limfatyczne nie są zaję te , co dowodzi, że promienicą 
nie rozszerza się przez gruczoły.

Kol. K r o k i e w i c z uw aża  przypadki kol. B a rącza  za 
cenny przyczynek do nauki o sposobie przenoszenia się prom ie
nicy na człowielca.

5) Kol. J  e n d 1 pokazuje  uproszczony i zmieniony przez 
kol.  E  b e r s a  z K rynicy  h e ł m  t r z ę s ą c y  C h a r c o t a ,  
podając przytem kró tką  li is toryę przyrządu. N ależy  on do rzedli 
tych apara tów , które rodzi coraz więcej w lecznictwie zastoso
wania  m ająca  mechanoterapia . Przed kilku  la ty  spostrzeżono 
w oddziale Charcota ,  że podróże dłuższe koleją żelazną a r a 
czej połączone z niemi ciągle, niezbyt mocne w strząśnienia  dz ia 
ła ją  korzys tnie  na  s tan  chorych z w ygórowaną ruchowością 
i drżączkam i (n. p. pa ra ły  sis agitans). W ym yślone w Szwecyi 
karło  trzęsące znalazło w Salpetriere  szybkie i w z e k o m o  dość- 
pomyślne zastosowanie. Niedługo potem Ckarcot skombinowaw-
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szy kojące dzia łan ie  lekkich wstrząśnień ze znanem usypia ią-  
cem działaniem monotonnych słabych pobudek wpadł na pomysł 
swego hełmu, opisanego półtora rek u  temu w Progres medical, 
jak o  środka kojąco-nasennego w rozdrażnieniu nerwowem i bez
senności (w neurastenii i w n iek tó rych  formach histeryi).

D zia łan ia  fizyologicznego przyrządu Charcot nie podaje, 
w każdym razie jed n ak ż e  trudno byłoby z redukow ać  je do modnej 
dziś definicyi suggestya, k tó ra  ma tłómaczyć wszystko a ni
czego właściwie nie wyjaśnia. Gdybyśmy naw et część tego dzia
łan ia ,  w niektórych szczególniej p rzypadkach ,  do suggestyi odnieść 
mogli, to przecież w reszcie przypadków  działanie to, na  dziś 
w ytłómaczyć się nie dające, zostaje niewątpliwie w związku 
z niezupełnie dokładnie  opracow anym działem fizyologii o sposo
bie oddziaływania organizmu na drobne pozornie pobudki zm y
słowe, dzia łan ia  w każdym razie potężnego, ja k  to w ykaza ł n ie
dawno Feró  w zajmującem dziełku p. t. „Sensatwn et mouve- 
nient“.

Z amiast je d n a k  zapuszczać się w przedwczesne wnioski 
i t łomaczenia warto się zapoznać z niezmiernie dowcipnem 
i prak tycznem  uproszczeniem Charcotowskiego hełmu dokonanem 
przez kol. E b ersa  '.{ref. w łasny).

N astępn ie  kol. J  e n d 1 szczegółowo okazuje p rzyrząd kol. 
E bersa  i odczytuje opis p rzyrządu nadesłany przez kol. E b e r -  
8 a z K rynicy , k tóry  poniżej w całości podajem y:

ModyfiJcacya hełmu Charcota i  trs§sidło '/f)ra Ehersa do 
mięsienia.

Majac wiele do czynienia z neuras tenikam i, byłem bardzo 
c iekawy poznać ów hełm trzęsący Charcota, którym profesor 
p arysk i chorym na  bezsenność miał przynosić ulgę w tem c ie r
pieniu. Skorzystałem więc z pierwszej sposobności,  aby się 
z tym przedmiotem zaznajomić, i poznawszy na miejscu zale ty 
i wady przyrządu  ijgłi&rcota, pozwoliłem sobie poczynić w nim 
zmiany i rozszerzyć pole jego  zastósowania.

J a k  kolegom wiadomo, hełm w mowie będący sk łada  się 
z małego elektromotoru, do którego przytwierdzony je s t  wieniec 
sprężyn łukowato wygiętych, dających się n a  głowę nasunąć  jak 
ćząpka, a że są delikatne i w użyciu łatwo się zaginały, dodano 
im ula ochrony blaszaną osłonę w formie hełmu, ztąd nazwa. 
Dodatek  tęn stanowi jedn ak  ujemną stronę przyrządu ; hełm bo
wiem działa jak o  resonator potęgując szmer kółek obracających 
się w motorze, równocześnie wstrzymuje przeziew skóry  i zwię
ksza przez to nap ływ  krwi do głowy, wreszcie ogranicza uży
cia p rzyrządu tyłko do pozycyi siedzącej lub stojącej chorego, 
k tóry  w nim położyć głowy nie może, gdyż j ą  sprężyny opie
ra jąc  się o blacłię u gn ia ta ją  a swoją d rogą motor o poditszkę 
zaczepia  się i funkeyonować nie m o ®  albo się psuje.

Z tych powodów odrzuciłem zupełnie hełm blaszany j wie
niec sprężyn, dając natom ias t  dwie silniejsze sprężynySopatrzone 
na końcach płatami, 'obejm ującem i czoło i potylicę. Stosownie do 
wymiarów czaszki da ją  sięó one rozsuwać u podstawy, k tórą  
przy tw ierdza  się j ą  do motora. W miejsce, poduszeczki, na k tó 
rej w hełm itf1 opierał się motor o szczyt głowy, dałem ze wzglę
dów czystości p ły tkę  metalową w k lę s łą ;  wreszcie usunąłem 
wszystkie w ysta jące j  śrubki w motorze i dałem mu osłonę me
talową. Oba sznury  przewodnie splotłem w jeden  i dałem im 
kolce do w tykan ia  bez śrubek.

W  ten sposób uproszczony przyrząd  ma tę zale tę , że
1) założyć go można choremu w pozycyi leżącej i zosta

wić go aż do uśnięcia, poczem lekko zesunąć się da z głowy 
bez budzenia śpiącego;

'" przez usunięcie resonującej blachy hełmu szmer motoru
udziela się słuchowi chorego jak o  łagodny  szmer a nie p rzykry  
hałas ,  jak  w hełmie C harco ta ;

3) równocześnie usuniętą została p rzeszkoda dla przeziewu 
skórnego, j a k ą  sprowadzało okrycie całej głowy blachą, i cho
rzy nie mają powodu skarżyć  się na uczucie gorąca  w głowie.

Działanie przyrządu  jest jednostajne, łagodne, sprawia 
wcale przyjemne wrażenie a  sprowadza sen albo wśród posie
dzenia w 15 do 30 minut, albo wkrótce po posiedzeniu, które 
naturalnie  powinno się odbywać w stosownej do snu porze.

W tłómaczenie fizyohigiczne działania tego trzęsienia zbyt 
zapuszczać się nie chcę; nie t łó u ac zy  go ani Charchot ani B a
biński w sposób s tanowczy; zdaje się jednak ,  że jednostajne,

łagodne drażnienie jednoczesne zmysłów czucia i słuchu działa 
usypiająco, ja k  to widzimy w analogicznym wpływie łagodnych 
tonów muzyki, turkotu  maszyn, młyna, szumu wody, trzęsienia  
wagonu i t. p. W  każdym razie sądzę, że, u neurasteników 
zwłaszcza, ważuą okolicznością j e s t  tu jeszcze odciągnięcie icli 
uwKo na zewnątrz, zmiana k ierunku ich myśli , k tóre  muszą ze 
swego chorobliwego toku wykoleić się pod wpływem przyrządu, 
k tó ry  nietylko działa na ich wyobraźnię! ale i zmysły ich bez
pośrednio uderza  w sposób dodatni i stanowczo uspaka ja jący .  
Działanie to spostrzegać się? daje naw et w przypadkach  bardzo 
opornych, w który cli dopiero po kilku posiedzeniach trzęsidło 
sen sprowadzało.

Obok zastósowania p rzy rządu  do celu, j a k i  Charcot osią
gnąć zamierzył,  motor w tej formie, j a k ą  mu nadałem, może 
jeszcze inne zadanie  spełnić w te rap i i  mechanicznej, a to jako 
dzielne trzęsidło do mięsienia, czy  to ogólnego, ja k  n. p. w pa-  
ralysis agitans,Bezy to miejscowego, jak  w newralgiach, wypo
cinach, niedowładzie je l i t  i t. p.

W  tym to B e lu  zrobiłem przyrząd j a k  najmniejszy i nada
łem mu ksz ta łt  jak najprostszy , aby go łatwo ręka  lekarza mogła 
używać i zaopatrzyłem go w dające się zmieniać n a sa d y :  jedną  
płytę ok rąg łą  lekko w ypukłą  do powłok brzusznych, drugą lekko 
wklęsłą i szerszą do klatki p ie rs iow e j; jljeden guzik podłużny 
służy dla dostępu do przestworów międzyżebrowych, drugi pałko- 
w aty  do otworów kostnych, wogóle do miejsc ograniczonych.

Wobec tego, że p rzyrząd je s t  całkiem nowy, b rak  mi do
statecznych danych do przedsfawienia  kolegom ; sądzę jed n a k ,  że 
moje trzęsidło zdoła oddać dobre usługi w mechanoterapii i może 
okaże się prak tyczn ie jszem O niż  szwedzkie kręcidło, bo je s t  po 
ręczniejsze, mniejsze, samodzielniejsze, bo tylko sznurem złączone 
ze stosem galwanicznym, i co także  w ażną j e s t  rzeczą, znacznie 
tańsze.

Dotąd użyć go mogłem tylko w kilku przypadkach  migreny, 
newralgii międzyżebrowej i wzdęcia brzucha, ze skutkiem  bardzo 
dobryny j właściwą ocenę jed n ak  p r z e d s ta w ić  kolegom, gdy  po 
doświadczeniu p rzyrządu  na w iększą skalę w zakładzie  K ry n i
ckim, będę mógł na pewnych rezulta tach oprzeć swe twierdzenia.

Przyrząd  pochodzi z pracowni Gaiffego w Paryżu, rue St. 
Andre des Arts 40. Zapłaciłem za motor z po kryw ą 45 fr ., za 
płyty i guziki do mięsienia 22 fr., za p ły ty  na głowę 4 0  fr. 
Te ostatnie w ypadną  o połowę taniej,  bo każę sprężyny  bezpo- '  
średnio przyśrubować do motora guzikiem w k lę s ły m ; urządzenie  
bowiem do rozsuwania sprężyn je s t  zbyteczne.

Do wprawienia  w ruch motora w ystarczają  dwa małe ogniwa 
Greneta .  Uważać należy, aby w razie użycia p rzyrządu  na g ło
wę ruch motora nie był zbyt mocny. Do mięsienia należy nżyjjfi 
mocniejszego prądu. Stopień trzęsienia się łatwo przez zanurzanie 
pły t  cynkowych płyciej lub głębiej.

Kol. P r u s  zwraca uw agę  na zalety modyfikacyi hełmu 
C h a ra l ta  przez kol. E bersa  a wykazuje prżadew szystkiem , że 
zas tąp ien ieR iężk iego  hełmu lekkiemi obręczami je s t  pomysłem 
bardzo szczęśliwymuaprzez to bowiem n ie ty lko przyrządu użyć.';, 
ła twiej,  ale i cena hełmu je s t  znacznie przystępnie jszą, a właśnie 
wygórowana cena hełmu Charcota była  g łów ną przeszkodą roz
powszechnienia tego przyrządu. Przez połączenie hełmu z moto
rem elektrycznym w taki sposób, że do motoru można p rzy 
śrubować rozmaitego kształtu  nasady ,  zyskuje  przyrząd E bersa  
tem więcej na wartości,  gdyż  w ten sposób przyrząd  ten za s tę 
puje w ibratory  szwedzkie, a co więcej nawet j e  przewyższa ze 
względu, że silą poruszającą jest prąd elektryczny.

Działanie hełmu Charcota w bezsenności odnosi koł. P r u s  
do znużenia nerwów ozulnych Ł k ó r y  przez delikatne drgania ,  
i do znużenia zmysłu słuchowego jednos ta jnym  tonem przyrządu  
O wstrząśnięciu mechanicznem t § |ó  rodzaju, jakie K o c h  i F i -  
l e h n e  w swoich doświadczeniach przez jednos ta jne  uderzanie 
młotkiem w czaszkę zwierzęcia ( Verhammern) otrzymywali, t u 
taj mowy bjm, nie może, gdyż pierwszemi objawami w strząśn ię 
cia  móżgu w tych doświadczeniach są zwolnienie tę tna  i odde- 
chania, d.żcnie gałek  ocznych i t. d., a takich objawów lielm 
wibrujący z pewmością*,nie' może wywołać. Być może, że oprócz 
powyższego działania na nerwy czulne i słuchowe wpływa także 
korzystnie na  chorych au tosuggestya (%vł. referat).
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Kol. P i s e k  mniema, S?e is tota przyrządu  przedstawionego 
je s t  taka  sama jak  w wibratorach szwedzkich z tą  ty lko różnicą, 
że silę mechaniczną w praw ia jącą  w ruch wibratory zastępuje tu 
elektryczność.

Kol. W e r  n i c  k i  sądzi, że w iększą wartość m ają p rzy 
rządy  w prawiane w ruch zapomooąielektrom otoru, ponieważ rnch 
ich może być szybszym . jednostt ijnie jszym i silą  w strząśnień  
łatwiej daje się regulować i stosować do potrzeb.

Kol. J e n d l  oprócz większej jednostą juości i szybkości 
ruchów uw aża za zaletę przyrziulu kol. E b ersa  jeszcze to, że 
jest daleko lżejszym i bijaj porów nania tańszym od trzęsideł 
szwedzkich.

6) Kol. O b t  u ł o w i c z  przedkłada  spraw ozdanie  o choro
bach nagminnych panujących w miesiącu maju w powiecie 
lwowskim.

N a  tern posiedzenie zakończono.
Uwaga. W Przeglądzie lekarskim  Nr. 24, str. 322 ,  w. 27 

z dołu zam ias t  „u wejścia maci to  “ powinno być : „u wejścia 
m iedn icy“. S ekre ta rz  D r. B ory.

VI. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich.
Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36.)

' XIII. Dr. G a b r y s z e w s k i  (z K rakow a): O g n  
z a c h p o w ł o k  b r z u s z n y c h .

Dr.  G a b r y s z e  w s k i opisuje dwa przypadki gupow 
powłok brzusznych, które przed kilkoma miesiącami opero
wał w klinice chirurgicznej krakowskiej. Były to twarde, zbite 
guzy wielkości jaja strusiego, z których jeden miał kształt 
podługowaty, drugi zaś kulisty, a wystąpiły  one u młodych 
k n b ie tK jz  i 24 la tą J  podczas ciąży; u jednej chorej w ystą 
pił guz przed 1 ’/ 2 rokiem, u drugiej przed rokiem. Badanie 
mikroskopowe guzów tych wykazało, że były to włókniaki. 
(Demonstracya preparatów mikroskopowych). Wyłuszczono je 
i wygojenie się nastapilo per prim am . W literaturze znalazł Dr. 

-G a b r y s z e w s k i  podobne przypadki opisywane jako włók
niaki oraz jako mięsaki. L e d e r li o s  zebrał z literatury 
francuzkicj 100 przypadków, opisanych jako włókniaki; w nie 
mieckiej zaś lir.craturze opisywane są przeważnie mięsaki. 
G u y o n  uważa, że guzy te wychodzą z pochwy mięśniów 
łub też z samych mięśniów, prawdopodobnie z mięśnia pro
stego brzucha. Dr. G a b r y s z e w s k i  rysuje stosunki an a 
tomiczne, jakie znalazł podczas operacyi w swoich przypad
kach, zwracając przy tein uwagę ua chaiaktery styczne, 
spinkowate przewężenia guzów tych pośrodku. Guzy wycho 
dziły z pochwy mięśniów a rozrastały się przeważnie w kie
runku ku przodowi, przez co wypuklały skórę oraz ku t y 
łowi. Zrosty z otrzewną były bardzo mocne, tak że podczas 
operacyi nie tnożna było uniknąć otworzenia jamy otrzewno 
wej. Za główny czynnik etyologiczny uważają autorzy ciążę 
a mianowicie mechaniczne działanie zwiększającej się ma
cicy ua mięśnie brzucha. Za przypuszczeniem tein przemawia 
oprócz danych statystycznych jeszcze i ta okoliczność^ że 
w 90 9/0 przypadków podobych guzów obserwowanych u nie
zamężnych , chore cierpiały jednocześnie na cystomata ova- 
r i oruni.

Następnie podaje Dr. G a b r y s z e w s k i  operowany 
przez siebie również w klinice krakowskiej przypadek pier- 
wotuego raka  powłok brzusznych. Chora przybyła do kładki 
• z małym stnipkiem na brzuchu w okolicy pępka; około tego 
strujika wyczuwało się lekkie stwardnienie; raka  rozpoznać 
nie było można; uważano cierpienie to za stosunkowo błahe 
i ograniczono się na wyskrobaniu i przyżegnięciu, po jakimś 
czasie przybyła chora powtórnie do kliniki a w miejscu 
pierwszej operacyi utworzyła się była mała przetoczka. W y
cięto starannie zmienione części wraz z najbliższem otocze
niem a badanie mikroskopowe wykazało w przypadku tym 
carcinoma planocelluare. fc/Demonstracya preparatów mikro
skopowych); jĄ '•

Prof. O b a l i ń s k i :  Przypadki pierwotnego raka  po
włok brzusznych są bardzo rzadkie; ooserwował 2 takie 
przypadki:  jeden przypadek w klinice prof. B r y k a ,  drugi 
w praktyce prywatnej. W ostatnim przypadku m u l  p rof 
O b a l i ń s k i  do czyuienia z rakiem pępka, na pozór bardzo 
nieznacznie rozprzestrzenionym tak, że przewidywał bardzo 
niewielką operacyę. Okazało się, że rak był bardzo rozległy, 
na otrzewnej zajmował pr-z^strzeń wielkości dłoni a opera- 
cya była ciężka. Chory umarł na peritonitis carcinomatosa. 
Przy tej sposobności wymyślił prof Obaliński sposób plastyki 
otrzewnej z sieci, nadający się do przypadków , w których 
wycięto otrzewnę na znacznym obszarze. Tej samej metody 
użył poprzednio S k l i f a s s o w s k i  w przypadku ropnia, 
powstałego w okolicy kiszki ślepej.

Dr. W e h r  (ze Lwowa) przytacza własny przypadek 
mięsaka powięzi mięśnia prostego brzucha (sarcoma fasciae 
m. recti ahdom inis); w przypadku tym występowały k ilka
krotnie recydywy tak, że operowano 4 czy 5 razy. W końcu 
wystąpiły ogniska mięsakowe w jamie brzusznej, osierdziu, 
którego 'ć^ęść Dr. W e h r  resekow al;  przypadek zakończył 
się śmiertelnie. Szycie było bardzo trudne; szew skórny był 
możliwy tylko na pewnej części rany , resztę musiał Dr. 
W e h r  pofastrygować.

Dr. K a p e l u s z  (z Biały) wspomina o przetoczkacb 
w okolicy pępka, powstałych z pozostałości ductus omph.ilo- 
mesaraicus.

Dr. S a w i c k i  (z Warszawy) zabiera głos w sprawie 
pokrywania braków powstałych w powłokach brzusznych po 
wycięciu guzów i przytacza dwa spostrzegane przez siebie 
przypadki (jeden w oddziale Dra K r a j e w s k i e g o  w W ar
szawie), w których pomimo znacznych braków w powłokach 
brzusznych samo zeszycie skóry wystarczyło do zupełnego 
wygojenia.

P ro f  O b a l i ń s k i  spostrzegał w praktyce swojej cztery 
raz,j) dehiseencyę ran laparotomijnycli; w trzech przypadkach 
nastąpiło wygojenie, jeden (rak) zakończył się śmiertelnie. 
W jeduym z tych przypadków komplikacya ta wystąpiła po 
ininmektomii wskutek silnego kaszlu. W podobnych przy
padkach należy zawsze próbować szyć; p ro f  O b a l i ń s k i  
zaleca przy tern swój sposób; jeśli sieć me wystarcza, można 
podsunąć pod brzegi rany wielki płat gazy jodoformowej i 
szyć na nim. Gaza jodoformowa przykrywa jelita a zarazem 
służy za doskonały lcuot wyprowadzający wydzielinę z iamy 
brzusznej na zewnątrz. W dwu przypadkach, operowanych 
w powyższy sposób, rozwinęły się na jelitaęh pod gazą jodo- 
formową doskonałe granulacye. Sposobu tego możua użyć 
i w świeżych przypadkach t j. tain, gdzie starczy siec:

Dr. K r y ń s k i  (z Krakowa) zapytuje się, w jakim celu 
p rof O b a l i ń s k i  zaleca swój sposób w przypadkach 
świeżych.

Prof. O b a l i ń s k i  odpowiada, że nie zaleca tego spo
sobu jako reguły w postępowaniu, lecz tylko zwrócił uwagę, 
że w pewnych okolicznościach sposób ten może i w świe
żych przypadkach znaleść zastosowanie.

Dr. S a w i c k i  (z Waijjzawyi dodaje do swojego po
przedniego przemówienia, że w przytoczonych przez niego przy
padkach skóra prztjgda w zgorzel na nieznacznym tylko obsza
rze, zresztą utrzymała się zupełnie dobrze.

XIV. Dr. S c h r a m m  (ze. L w o w a ) : P r z y c z y n e k  
d o  k a z u i s t y  k i k a m i e n i  m o c z o w y c h

Dr.  S c h r a m m  okazuje kamień moczowy, wydobyty 
z pęcherza moczowego chorego, cierpiącego na kamienie p ę 
cherzowe od lat czterech. Operacya, przez którą  wydobyto 
okazany kamień, była już trzecią z rzędu. Pierwsze dwie 
operacye wykonał Dr. S c h r a m m  metodą p ro f  R y d y 
g i e r a ,  ostatnią zaś zwykłym sposobem. Po przepiłowaniu 
kaniiebia okazało się, że utworzył się on naokoło szwu je 
dwabnego. który się dostał (prawdojiodobnie wyropiał) do 
jamy pęcherza. Być może, że i druga recydywa powstała w po
dobny sposób. Błony śluzowej pęcherza, Dr. S c li ra m m nie 
szył- o metodzie prof. R y d y g i e r a  wyraża się Dr. 
S c h r a m m  z wielkiem uznaniem, mógł bowiem przekonać 
się o jej zaletach przy drugiej oraz trzeciej operacyi na ży
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wym; badając palcem błonę śluzową pęcherza w miejscu 
dawniejszego cięcia nie można było wykazać rozstępu tej 
błony.

Dr. G a b r y s z e w s k i (z Krakowa) zwraca uwagę, 
że wobec tego należałoby szyć katgutem ; przytacza przypa
dek z niemieckiej literatury, w którym utworzył się również 
kamień pęcherzowy naokoło szwu, który dziwnym sposobem 
dostał się z okolicy pęcherza do jego wnętrza.

Dr. K r y ń s k i  (z Krakowa) przytacza przypadek kli
niczny, przez siebie operowany, w którym w 2 tygodnie po 
berniotomii w miejscu przepukliny wystąpił guz ehelbocący; 
był to ropień a w ropie znaleziono pętlę jedw abną, którą 
była podwiązana brama przepuklinowa.

Prof. O b a l  i ń s k i sądzi, że Dr. K r y ń s k i  musi się 
mylić, że nie była to pętla , którą była podwiązana brama 
przepuklinowa, ale podwiązka, która spadla z sieci.

(Ciąg- dalszy nastąpi.)

VII. Wiadomości bieżące.

—  W ydzia ł k ra jow y galicyjski uchwalił  przedstawić D ra  
S tan is ław a Ponikłę, docenta  U niw ersyte tu  Jagiellońskiego i le
k a rza  powiatowego krakow skiego, na  dy rek to ra  szpita la  św. 
Ł az a rza  w K rakow ie .

—  Dr. Maciej G ąs io ro w sk i ,  radca  zd row ia ,  mianowany 
lekarzem  ins ty tu tu  głuchoniemych w Poznaniu.

—  W  Londynie  utworzyło się przed kilkoma laty tow a
rzystwo w celu walki z trądem  na całej kuli ziemskiej a  za 
pierwszy kraj swego działania  obrało sobie Syberyę W schodnią. 
Otóż po dokładnem zbadaniu  rzeczy na miejscu pokazało się, 
zdaniem korespondenta  dzienn ika  angielskiego D aily  News, że 
w Sybery i całej je s t  bardzo mało trędow atych  a Ci, k tórzy  są, 
m ają doskonałą  opiekę na miejscu.

•— 65. zgromadzenie T ow arzystw a  przyrodników  i lekarzy  
niemieckich odbyło się tego roku  w N orym berdze  od dnia I I .  
do 15. b. m. Zjazd był znacznie mniejszy, niż w l itach p o 
przednich, praw dopodobnie ,  j a k  domyślają  się pisma niemieckie, 
z powodu ciągłego niebezpieczeństwa od cholery. N a miejsce 
przyszłorocznego zebrania  się wybrano Wiedeń, w którym po 
raz ostatni odbył się zjazd, o k tórym  mowa, jeszcze  w r. 1856.

—  W  szpita lach  w N an tes  we F rancy i zaprowadzono chw a
lebny zwyczaj uwieczniania marmurowemi tablicami opatrzonemi 
w stosowne napisy pamięci lekarzy zmarłych podczas pełnienia 
obowiązków zawodowych. P ierwszą tablicę wmurowano ku p a 
mięci Ju l iusza  P rau d a ,  słuchacza medycyny, zmarłego z ospy, 
d rugą  ku pamięci p ra k ty k a n ta  szpitalnego, Merleta zmarłego na 
różę a trzecią m ają  teraz wmurować ku uczczeniu Cbupina, 
zmarłego na cholerę w ro ku  zeszłym. W  P aryżu  zaledwie 
w kilku p rzypadkach  uczczono w ten sposób pamięć lekarzy, 
k tórzy  zmarli skutkiem pełnienia  ciężkie]) obowiązków swego 
zawodu.

Należałoby i u nas pomyśleć o czemś podobnem, choć 
może w naszych szpita lach tych tablic byłoby wkrótce zawielo, 
jeżeli wspomnimy, ile to u nas ginie młodych lekarzy z dum  
osutkowego, tak  rzadkiego w zachodniej Europie.

—  Rząd belgijski rozpisuje na rok 1897 konkurs  m iędzy
narodowy z nagrodą  2 5 0 0 0  franków za najlepszą  pracę na te 
m a t :  Ze s tanow iska  sanitarnego należy opisać dokładnie  stosunki 
meteorologiczne, hidrologiczne i geologiczne krajów A fryki pod- 
równikowej i z obecnego stanu wiadomości w tej mierze wy
wieść stosowne zasady dyetetyczne dla pobytu w tych krajach, 
tudzież na podstawie należytych obserwacyj ułożyć prawidła  
sposobu życia, żywienia się, pracy, ubran ia  i mieszkania, by 
zachować zdrowie i siły. N ależy skreślić symptomatologią i etyo- 
łogią chorób właściwych Afryce podrównikowej i podać ich le
czenie tak  zapobiegawczo j a k  i terapeutyczne, jako też  skreślić 
zasady  wyboru i używania  lekarstw , tudzież zak ładan ia  szpitali 
i sanatoryów. T a k  w części naukowej j a k  i p raktycznej p rac 
konkursowych należ}' uwzględnić warunki pobytu  Europejczyków 
w rozmaitych dzielnicach kotliny Kongo. P race  ubiegające się

o nagrodę  należy złożyć najpóźniej do 21. g rudnia  1897 w mi
nis ters twie spraw  wewnętrznych w Brukseli.

—  A ustryack ie  ministerstwo spraw  wewnętrznych zaw ia 
domiło władze krajowe, iż podczas epidemii cholerycznej tak 
pryw atne  ins ty tucye dobroczynne i korporacye , ja k  władze i gmi
ny mogą po stósownem podaniu  sprowadzać bez cła z zagran icy  
baraki i p rzyrządy  desinfekcyjne.

—  Cholera. W edług wykazów nrzędowyeh zachorowało 
w Galicyi i w Krakowie od początku epidemii tegorocznej do 
12. września 502  osób, z czego zmarło 307  czyli 61 °/0. W  K r a 
kowie było wogóle 9 p rzypadków , z których V zakończyło się 
śmiercią. Ponieważ od 12 dni nie trafił się ani jeden  przypa
dek choćby tylko podejrzany, przeto kw aran tan ę  koło dwóch 
domów na Kazimierzu przy Miedzuchu zniesiono i wogóle usu
nięto wszelkie środki nadzwyczajne. Z innych krajów europej
skich nie mamy do nadmienienia nic szczególnego.

Dr. W ładys ław  Jabłonowski przebyw ający w Burgas nad 
morzem Czarnem pisze nam dnia 14. b. m . : W zakładzie  dla 
obłąkanych w Skutar i (przedmieście Carogrodu) od tygodnia  po
twierdzono stan chorobowy zakaźny, którego bardzo groźne po- 
ja w y  i szczególnie szybki przebieg, w krótkim przeciągu czasu 
spowodowały 38 zejść na 65 dotkniętych. Jakkolw iek  nie po
twierdzono naukowo, czy ma się już do czynienia z cholerą, to 
jed n ak  przez wzgląd na tak  wysoki stopień zaraźliwości i g ro 
żącego niebezpieczeństwa uznano chorobę za podejrzaną  i p rzed
sięwzięto wszelkie środki, by j ą  umiejscowić w granicach samego 
zakładu. W  tym celu posłano tam komisyę lek a rską  i otoczono 
zakład łańcuchem straży sanitarnych. Dotąd nie mamy żadnej 
pewnej wieści o czynnościach komisyi i zrobionem przez nia 
rozpoznaniu ! Ogólnie sio sądzi, że i do Carogrodu już  się 
dosta ła  cholera.  J a k ą  d ro g ą ?  o tein później. Na teraz to tylko 
p ew na ,  że dotychczasowa znośna sy tuacya  zdrow otna w stolicy 
bardzo się zacliwiała.

— Wiadomości uniwersyteckie. M ianowani:  ta jni radcy 
lekarscy profesorowie Drowie Kiister w M arburgu i Scbmidt- 
Rimpler w Gietyndze lekarzami jen e ra ln ym i 2-ej klasy w armii 
niemieckiej, Dr. J. Rotgans, p ryw atny  docent w G roningen, pro
fesorem chirurgii w Amsterdamie, Dr. A. E ise lsberg , p ryw atny  
docent w Wiedniu, profesorem chirurgii w Utrechcie, Dr. O. 
Kaufmann profesorem patologii ogólnej w Birmingham, prof. 
Kiistner w Dorpacie profesorem położnictwa we Wrocławiu.

N AD E SŁ AN E.
Szanownych PP. Kolegów, którzy zmienili mie

szkanie lub miejsce pobytu, upraszam o podanie adresu 
dla Kalendarza lekarskiego na rok 1894.

Dr. M urdzieński.
Kraków, ulica F loryańska 53.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl\ S. Domański.
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Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—5 2 —18

w  lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Koma.

K O N K U R S ,

Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
konkurs na dwie posady lekarzy okręgow ych :

1) w Obertynie z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem 
na podróże 200 z ł r . ;

2) w Czernelicy z płacą 500 złr. i ryczałtem na po
dróże 258 złr.

Kompetujący wykazać się m ają :
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dyplomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,
5) znajomością języków krajowych,
6) p rak tyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 

a po otrzymaniu posady stosować się winni do Instrukcyi 
z 31. grudnia 1891 Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do 20. września 
1893 r. 1 2 4 - 3 — 3

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

cc
Os
-sc
i-c

cc

*§
n

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —32 — 31

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

U  Ewald Hildebrand. dost. wojsk. Ht Ls.E

Nawet
mowy.

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. 

Odsyła  op ła tn ie  do domu. U szkodzen ia  w y n a g ra d z a .
Pochwały minist. wojny. 122— 4— 1

Za urzędowe św iadectwa państw, po 75 fen. za sztukę.

Okemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea
W  Z Ł O C Z O W I E

poleca 106— x— 8

Perlae et Capsulae medicinales „Hyg-ea“

cc

sz
o
t
LLl

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10 
pudełko 100 perełek 2 złr. 

Kreosoti carbonici et 01. Amyg, vel Jecoris ana 0-25 
pudełko 100 kapsułek 3 złr 

Kreosoti carbonici 01 0  Morrhaoli 0-20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W Krakowie na składzie u p. aptekarza SobierajskiegO;

Część zysku przeznaczani na budowę Domu akademickiego

M. Załiradnik.

reinster 
alkalischer

I

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna jest we
dług zgi dnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko
rzystnym składżjeieK mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tern, że woda ta już z natury  je sF nasy -  
cona bezwodnikiem węglowym

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego m a t a  szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N 1  koło Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E IN
pod Karlsbadem w  Czechach.

Dla chorych na piersi, usób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmaty fców i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie low a , pneu m aty czna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i oplatnie.

N .kładem Tew. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniw srsytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


