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I. Z kliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

Przyczynek do kazuistyki chorób chirurgicznych przewodu 
pokarmowego.

Opracował Dr. Schramm.
(C iąg  dalszy. Pa t-z  Nr. 19).

P rzez  utw orzoną przetokę wlano do żołądka przez mały 
lejek kilka łyżek wina. następnie przetokę pokryto kaw ał­
kiem silku i w atą Salicylową, k tó rą  przytrzym ano za pomocą 
dwóch chusiek trójkątnych. Chory po ocuceniu się z uśpienia 
czuje się zupełnie dobrze. Przez całe popołudnie zupełnie 
swobodny, nie sk a rż \* się  na żadne bóle z wyjątkiem  małego 
kłucia w ranie, w ystępującego przy każdorazowym  kaszlu. 
Co godzina wiewano do żołądka po kilka łyżek w ,na lub 
rosołu naprzem ian. W ieczorem ciepłota c$f40 C„" tętno 72. Koło 
godziny 8 wziął do ust cokolwiek wody w oelu ugaszenia 
pragnienia i wodę tę miał przełkną^*; w pół godziny potem 
podano mu proszek morfinowy, rozpuszczony w wodzie, który 
rów nież przełknął bez znacznych trudności Noc przespał 
spokojnie.

. (9/4 Chory zupełnie swobodny, chwali sobie swój stan, 
czuje się znacznie silniejszym niż przed operacyją, bólu ża­
dnego nie ma. Podano mu nieco wina w szklance, które 
w naszej obecności przełknął dosyć swobodnie, również prze­
łknął k ilka łyżek mleka, lecz przy ostatku nastąpiło krz tu ­
szenie się a wśród tego wróciło nieco m leka wraz z gęstym  
śluzem. Przez cały dzień chory swobodny, bólów nie ma 
żadnych, prócz lekkiego kłucia w ranie przy kaszlu. Co 
godzina wlewrano przez przetokę do żołądka wino, rosół lub 
mleko. Nadto próbuje chory ciągłe przełykać po odrobinie 
w ina lub vyody, które jednak  zaraz w racają na zewnątrz. 

W ieczorem ciepłota 37'5° C., tętno 76. -Noc spokojna.
12/4. Ciepłota 37,2°C. Chorym Swobodny, nieco więcej osła­

biony, skarży się na uczucie rozdęcia i bóle kłujące w górnćj 
części brzucha. Brzegi rany” uieco obrzmiałe, zaczerwienione, 
szw y głębokie mocno się w rzynają, błona śluzowa żołądka

przy brzegu przetoki sinawa. Brzuch w7klęsły, m iękki, p rzy 
ucisku w okolicy kiszki ślepćj i zagięcia esowatego miernie 
bolesny. W ypuk w ykazuje mierne stłumienie nad S rzym- 
skiem, zresztą na całym brzuchu odgłos bębenkowy. Przez 
cały dzień chory spokojny, otrzymał 3 szklanki rosołu z w y­
ciągiem  mięsnym, szklankę wdna, a koło godziny 6 wieczorem 
spożył kotlet siekany w ten sposób, że kaw ałki jego chory 
żuł w ustach a następnie kęsy te w kładano do żołądka przez 
przetokę, c iep ło ta  wieczorem 39-2 “C., tętno 84 dość silne i peł­
ne. Noc spokojna.

11/4 Ciepłota. 37 7°C., tętno 76 .pełniejsze niż przed ope­
racyją, choiy swobodny, czuje się dosyć siluym, nie skarży 
się na żadne dolegliwości. Opaski na brzuchu przesiąkło 
cieczą kwaśną, na silku pokryw ającym  przetokę dość zna­
czna ilość kawałeczków mięsa, które przy ruchach chorego 
i przy kaszlu wydobyły się z żołądka. Brzegi rany cokolwiek 
obrzmiałe, skóra wciągnięta na wewnątrz, błony śluzowej 
żołądka praw ie nie widać. Szwy mocno się wrzynają, koło 
dolnego brzegu rany skóra mocno zaczerwieniona z powodu 
drażnienia przez ciecze wydobywające się z żołądka.

Brzuch wklęsły, miękki, przy ucisku niebolesny. Chory 
robi ciągle próby połykania małych ności wina lub wody, 
k tóre  jednak wśród krztuszenia się w racają nazad do ust. 
O kłady ciejde ua brzuch, jakie chory dostał zaraz po ope- 
racyi, stosuje się dalej. Przez dzień karm iono go jak  dni 
poprzednich. Wieczorem ciepłota 38‘8° C. W  nocy nie spal 
z powodu dręczących go nudności, czuł przelew anie się kału 
w jelitach i kilkakrotne parcie na stolec, nie oddał jednak 
ani kału ani wiatrów.

1,2/4. Ciepłota 37-8 °C., tętno 96 słabsze niż było wczoraj. 
Chory czuje się więcej osłabiony. Obrzęk ua szyi tych sa ­
mych rozmiarów co poprzednio. Opaski przemokłe cieczą 
kw aśną. Brzuch wklęsły, m iękki, niebolesny. Bana w ygląda 
jak  dnia poprzedniego. Błona śluzowa żołądka, do którego 
z pomocą zwierciadła można zajrzeć dosyć głęboko, nie- 
obrzm iala, m iernie zaczerwieniona i poukładana we fałdy. 
Z górnego brzegu rany w7yjęto 2 jz w y  głębokie. W celu u ła­
tw ienia stolca zastosowano enemę z olejkiem rącznikowym.
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Przez dzień spożył ehory 2 kotlety, szklankę m leka z grysi­
kiem, 2 szklanki rosołu z wyciągiem mięsnym i szk lankę wina. 
W ieczorem ciepłota 38-4° C., tętno 98. Noc spokojna.

13/4. Ciepłota 36 5°C., tętno 94 dość silne. Chory sw obo­
dny, czuje się zupełnie syty. Stolca nie było już od dni 13. 
Brzuch wklęsły miękki, niebolesny, nad kiszką ślepą czuć 
kał zbity. Zaczerw ienienie w yprysk owe kolo brzegów prze­
toki przysypuje się proszkiem skrobi z kwasem  salicylowym. 
Żywienie ja k  w czo ra j; z podanych potraw  tylko część b ar­
dzo nieznaczna wylewa się przez przetokę napowrót. W ie ­
czorem ciepłota 3 8 °C. Noc spokojna.

14/4 Ciepłota 36 5 °C., o godzinie 11 rano 38'1°C., tętno 
słabe 90 na m. Chory skarży się na osłabienie i dreszczyki, z re ­
sztą nie ma żadnych dolegliwości z w yjątkiem  uczucia su ­
chości w ustach, przeciw któremu polecono pigułki z lo d u , 
nadto wlewano wodę Gieshiibelską do żołądka. Wieczorem 
ciepłota 38'8°C. W nocy chory nie spal z powodu dość silnych 
bólów w brzuchu, które dokuczały mu także następnego dnia 
rano.

15/4. Ciepłota 38 4° C., tętno 102 słabe. W yraz tw arzy 
cierpiący, zapad dość znaczny, brzuch wklęsły, miękki, przy 
ucisku miernie bolesny, nad S rzymskiem czuć kał zbity. 
P rzy  oglądaniu przetoki okazało się, że brzegi rany, w m k j -  
scu gdzie wczoraj wyjęto szew metalowy, rozeszły się, a brzegi 
ściany żołądka odlepiły się od ściany brzusznej w rozległości 
blizko cm. W głębi powstałej w ten sposób szczeliny nie 
w idać jelit, owszem zdaje się, że dno jej tw orzą zrosty m ię­
dzy dalszą częścią żołądka a ścianą brzuszną. O dstającą część 
ściany żołądka przymocowano na nowo do przetok brzusznych 
jednym  szwem jedwabnym . Posilono chorego przez wlanie 
k ilku  łyżek wina do żołądka, następnie zastosowano enemę 
z soli i olejku rącznikow ego. W  kilka minut potem nastąpił 
stolec, a po godzinie drugi. Kai byl mocno zbity, szaraw o- 
żólty. Siły chorego podupadały coraz bardziej mimo poda­
w ania mu wina, a o godzinie 11 w nocy, zatem w 7 i pół 
doby po operacyi, um arł chory wśród wzm agającego się 
zapadu

Protokół sekcyi, w 12 godzin po śmierci w ykonanej 
przez D ra Piska, opiewa jak  n as tęp u je :

Skóra blada, podściólka tłuszczowa licha, czaszka s y ­
m etryczna, opona tw arda gładka, połyskująca, w zatokach 
świeże skrzepy k rw i; opony m iękkie przeświecające, cienkie; 
naczynia żylne dość znacznie krw ią rozdęte. Zwoje mózgowe 
wydatne, rowki międzyzwojowe głębokie, kora  na przekroju cie- 
mno-szara, wyraźnie od części rdzeniowej odgraniczona, w isto­
cie rdzeniowej dość liczne przecięcia drobnych naczyń. Komórki 
mózgowe rozmiarów prawidłowych, w yściółka blada, sploty 
naczyniowe różowawe. Płuca oba miejscami poprzyrastane 
do ścian klatki p iersiow ej; opłucna praw ego płuca w połowie 
dolnej powleczona strzępam i świeżej wypociny w łóknikowej, 
przez nią prześw iecają żółtawe ogniska wśród miąższu. P łat 
górny i średni płuca prawego zalew ają się na przekroju 
obficie pienistą krw aw ą cieczą i wszędzie zaw ierają pow ie­
trze, płat dolny zbitszy okazuje na przekroju liczne, miejscami 
dość rozległe, ogniska brunatnaw e, częścią szaro-żółtawe, 
ziarniste, wydzielające za uciskiem nieco mętnej lepkiej cieczy, 
przytem  są kruche i bezpowietrzne. Tuż pod opłucną w po­
bliżu szczytn płatu dolnego w tyle przechodzi ognisko takie 
w miąższ, zamieniony na przestrzeni 2 do 3 cm na m iazgę 
żółtaw ą rozm iękłą. Płuco lewe na brzegach nieco nadm iernie 
powietrzem ro zd ę te ; miąższ zalewa się obficie pienistą krw aw ą 
cieczą, wszędzie zaw iera powietrze. Gruczoły oskrzelow e

nieco powiększone, szaraw e, zbite. Serce rozm iarów p raw i­
dłowych, m ięsień blady, wiotki, śródsierdzie i zastaw ki p ra ­
widłowe. W jam ie brzusznej po jej otwarciu nie widać żadnej 
płynnej wypociny. Górna powierzchnia lewego płatu w ątroby 
pokryta cieniutką w arstw ą świeżej w ypociny w łóknikowej. 
Również i otrzew na w . okolicy odźw iernikow ej żo łądka po­
wleczona cienkim pokładem  takiej sam ej wypociny. Pętle  
jelita cienkiego okazują po łyskującą g ład k ą  pow ierzchnię, 
miejscami tylko powleczone cieniutką w arstw ą krwi sk rze­
płej, p d którą otrzew na jest zupełnie prawidłowa. Rozm iary 
w a tro 1 v prawidłowe, to rebka je s t cienka. Miąższ w ątroby 
nieznacznie stluszczony i p r z e k r w i o n  y. Pęcherzyk żółciowy 
zaw iera nieco gęstaw ej ciemno-zielonej zólci. Śledziona mała, 
torebka na znacznej przestrzeni okazuje chrząstkow ate b ia ­
ławe zgrub ien ie ; miąższ na przekroju zbity, tw ardy. N erki 
obie, prócz miernego przekrw ienia i stłuszczenia, nie okazują 
zmian żadnych. Na 3cm. powyżej rozdziału tchaw icy znaj 
duje się znaczne zwężenie przełyku, 3cm. dtugie, pow stałe 
skutkiem  zgrubienia ścian przełyku i nacieezenia ich m asą 
tw ardą niepodatną. Powyżej przełyk miernie worczasto roz­
szerzony. Zw ykły zgłębnik przechodzi przez miejsce zwężone. 
Z a nacięciem widać błonę śluzową nierów ną guzkow atą, 
miejscami łupkow o-szarą a w przew ażnej części pokry tą  w ar­
stw ą wypociny brudu o-szarćj, strzępiastej. Nacięcie głębsze 
wykazuje rozległy naciek całćj śc iany  przełyku, tw ardy, b ia­
ławy, obejmujący i bezpośrednio o taczającą tkankę łączną 
a  naw et odpowiednią część w ięzadła podłużnego przedniego 
kręgów , z którem silnie jest zrośnięty, k ręg i jednak  p raw i­
dłowe. G r u c z o ł y  nadobojczykowe praw e powiększone two­
rzą nierówny guzow aty zwój na 4 do 5cm. długi, podcho­
dzący pod obojczyk, na przekroju stanow iące jednolitą  ró 
żowawą lub białą, tw ardą masę, k tó ra  okazuje gdzie niegdzie 
nawet drobne żółtawe, rozm iękająee ogniska. W ścianie brzu­
sznej, tuż pod lewym lukiem  żebrowym, od 9 żebra ku w y­
rostkowi mieczykowatem u, znajduje się ran a  linijowa, której 
brzegi w połowie odstają od siebie na 3cm., w kątach prze­
dnim i tylnym spojone szwami metalowemi. Do brzegów ran y  
przym ocowany jest szwami jedwałm em i ż o ł ą d e k ,  którego 
ściana przednia w połowie swój wysokości w okolicy wpustu 
przecięta, tak  iż przez otwór w skórze obejrzeć można bez­
pośrednio wnętrze żołądka skurczonego, pomarszczonego na 
swćj powierzchni w ew nętrznej. B rzegi ran}' w ścianie brzu­
sznej z brzegami cięcia w żołądku wszędzie zlepione, na j­
słabiej jednak w przedniej części rany. Błona śluzowa żo­
łądka w bezpośredniem sąsiedztw ie rany okazuje k ilka wy- 
naczynionek ciemnoczerwonych, zresztą jest zupełnie p raw i­
dłowa. Błona śluzowa jelit nie okazuje zmian żadnych 
w jelitach kał żółtawy, papkow aty. Ułożenie jelit grubych jest 
nieprawidłowe, albowiem zagięcie śledziouowe tworzy luk  
sięgający wysoko ku przeponie, w chodzący między śledzionę 
a żołądek. Część ich zstępująca tw orzy w połowie swego 
przebiegu również drugą pętlę wchodzącą ku górze m iędzy 
ram iona łuku dopiero co wzm iankowanego i utw ierdzoną 
w tern położeniu za pomocą krótkiej krezki, schodząc po nad 
promontorium wprost ku dołowi jako  odbytnica. Gruczoły 
w jam ie brzusznej, naczynia, pęcherz i części płciowe p ra ­
widłowe.

W powyższym opisie w ypada mi zwrócić uw agę na  k ilka 
ważniejszych szczegółów. Przedew szystk iem  sekcyjastw ierdziła  
to, co rozpoznano za życia chorego, w ykazała bowiem jako  
przyczynę zwężenia przełyku znaczny naciek  rakow aty  w ścia­
nach tego kanału i przerzuty w sąsiednich gruczołach limfa-
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lycznyck. Zwężenie to było tak  znaczne, że można było przez 
nie przeprow adzić zaledwie cienki zgłębnik druciany; a jednak 
obecność tego małego otworku jest dla nas ważną, albowiem 
ona tłum aczy nam dziwne na pozór zjawisko, że chory nasz, 
k tóry  przez 5 dni przed przybyciem do k lin ik i nie był w sta­
nie połknąć najmniejszej ilości płynów, który podaną mu 
p rzed  opcracyją ilość ndeka zwrócił natychm iast, że chory 
len na drugi dzień po operacyi połykał płyny wcale swo­
bodnie. Pochodziło to ztąd, że m iędzy rakow o zwyroduiałemi 
ścianam i połyku znajdował się jeszcze w azki prześniy k, który 
zam knięty był tylko przez błonę śluzową obrzm iałą w skutek 
ustaw icznych usiłowań połykania i drażnienia jej przez śluz 
nagrom adzony. Po w ykonaniu operacyi chory przez czas 
dłuższy w strzym yw ał się od w szelkich ruchów połykowych, 
a  w skutek  tego błona śluzowa nieco sklęsła, zostawiając 
ow ą w azką szczelinę otw artą i przez mą przesuwały się 
płyny połykane. W następnych dniach chory już nic nie 
m ógł połykać aż do śmierci, a przy sekcj i udało się przecież 
przeprow adzić przez miejsce zwężone zgłębnik druciany, dla 
tego  że błona śluzowa połyku po śmierci skurczyła się jeszcze 
bardziej. Pow tóre stw ierdziła sekcyja, że operacyja sama nie 
by ła  przyczyną śm ierci chorego, gdyż oddziaływanie zapalne 
n a  otrzew ny było tylko nieznaczne, ograniczone ściśle do 
sąsiedztw a rany, a naw et powiedziećby można, było ono 
m niejsze niż to było pożądane, gdyż zrosty za pomocą których 
żo łądek  powinien zostać przytw ierdzony do ściany brzusznej 
by ły  jeszcze po upływie 7 dni od czasu operacyi bardzo słabe, 
tak  że naw et na dzień przed śm iercią odczepiła się mała 
część ściany żołądka od ściany brzusznej, nie wywoławszy 
jed n ak  przez to żadnych złych następstw . W reszcie owa odro­
bina krwi, k tó rą  pętle je lit cienkich były miejscami powle­
czone, dostać się musiała do jam y brzusznej przy operacyi, 
przy  której, jak  to wyżej wspomniano, krw otok był dość 
uporczyw y, jed n ak  krew ta nie stała się bodźcem zapalnym. 
W ażną także je s t i ta okoliczność, że tak w jelitach cienkich 
jak i grubych znajdow ała się dość znaczna ilość prawidło 
wego kału, żaden z narządów  wewnętrznych nie był niedo- 
krew ny, można więc tw ierdzić z w szelką pewnością, że od­

żyw ienie chorego przez przetokę żołądkow ą było zupełnie 
dostateczne i że głód nie był przyczyną śmierci naszego 
chorego. Podnieść mi także w ypada i ten szczegół, że na 
błonie śluzowej żołądka, za życia chorego czerwonej, nie zna­
leziono przy sekcyi, prócz kilku wynaczyuionek w samem 
sąsiedztw ie rany, żadnych zmian, mimo że wnętrze żołądka 
było przy częstein karm ieniu chorego przez obszerną przetokę 
narażone na bezpośrednie działanie powietrza zewnętrznego. 
Zdaje się więc, że w pływ  ten nie jest tak szkodliwy, jak  
się tego obaw iają n iek tó rzy  autorowie. Sekcyja wreszcie tłu 
rnaczy nam ową trudność znalezienia żołądka przy operacyi. 
K iszki grube bowiem były nieprawidłowo ułożone, a zagięcie 
ich śledzionow a sięgało wysoko między śledzionę a żołądek, 
który był zupełnie skurczony i przez jelito grube w yparty 
ze zwykłego położenia.

Jed y n ą  zatem p rzyczyną śmierci operowanego było zra­
zikow e zapalenie płuc, którego w ystąpienie łatw7o pojąć, zw a­
żywszy, że chory nasz liczył la t 70 i w skutek głodzenia 
się przed operacy ja  znacznie był osłabiony. Więcej niż 
praw dopodobnem  je s t jednak , że do w ystąpienia tego powi­
k ła n ia  przyczyniły się także ciała obce, które przy częstych 
usiłow aniach  chorego przełykania płynów' i przy wracaniu 
się tychże do ust mogły się dostać do płuc, tern bardziej, 
że chory osłabiony i doznający bólu w ranie przy każdem

siłniejszem działaniu tłoczni brzusznej, nie mógł dostatecznie 
odkrztuszać. Za przypuszczeniem  tem przem aw ia i ta  okoli­
czność, że zajęte było tylko płuco prawe, i że niektóre z ognisk 
zapalnych przechodziły w zgorzel, co je s t prawie stałym 
objawem przy zapaleniu płuc z ciał obcych pochodząeem.

(Ciąg dalszy nastąpi)

II. Kilka uwag o hipochondryi.

N apisał Dr. Maks. Gumplowicz.
Lekarz zakładu w Weidlingau.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19 )

Nierównie ważniejszym ze względów praktycznych byłby 
zarzut, że hipochondryja może być wyrazem daleko cięższych 
chorób mianowicie układu nerwowego. Zdarzyć się zapewne 
może, że ciężka jak a  choroba organizmu w zarodkach swoich 
i początkowym rozwoju działa już silnie i że tak  powiem y 
bezwiednie na umysł chorego i w yraża się w jego m yśli i 
mowie, nim jeszcze tak ie  w yw ołała objawy, po których by 
można ją  rozpoznać. Sam znałem chorego, który przez dwa 
lata przez znakom itych lekarzy uważanym był za hipo- 
chondra, aż się wreszcie objawiła paralysis glosso-labio- 
laryngea; w takich jeduak  razach nie może być mowy o h i­
pochondryi, lecz tylko o rnylnem rozpoznaniu. Nierównie czę­
ściej hipochondryja bywa zw iastunką albo już naw et p ier­
wszym wyrazem chorób m ózgow ych, prowadzących do 
ciężkich form obłąkania. Wiadomo np., że t. zw. pomieszanie 
częściowe (partielle Yerruckthed) często bardzo w pierwszym 
okresie objawia się w kształcie hipochondryi, k tóra w ta ­
kim razie zwykłe jest dalszym wynikiem złudzeń zmysło­
wych i hałucynacyj. W takich przypadkach, gdzie m am y 
przed sobą cięższe, dziedziczne lub nabyte upośledzenie 
wyższych władz um ysłowych, hipochondryja mniej w ażną 
odgryw a rolę; a  podobnie jak  w cięższych chorobach oka, 
którym  tow arzyszy nieżyt spojówki, jako rozpoznanie w y­
mieniamy odpowiednią w łaściw ą chorobę nie zaś „conjune- 
tiv itis,“ podobnie wspomnioue przypadki h ipochondry i, że się 
tak w yrazim y, sym patycznej, nie możemy zaliczyć do hipo­
chondryi w tern znaczeniu, wr jakiem  ją  zwykle pojmujemy, 
zwłaszcza że rozróżnienie tak ie  jest praktycznie ważnem ze 
względu na rokow anie i na terapiję.

Określiwszy w powyższy sposób pojęcie kliniczne hipo­
chondryi w ypada nam zająć się pytaniem, jakiego rodzaju 
są  zboczenia psycho-patologiczne, których ostatecznym  w y­
nikiem są właśnie wskazane objawy kliniczne i o ile zbo­
czenia te dadzą się bliżej umiejscowić. W ystępujemy tu 
wprawdzie już po za właściwy obręb ściśle przedmiotowej 
obserwacyi klinicznej i w kraczam y w dziedzinę rozumowań 
psychopatołogicznych, jednak  w tym zakresie opieram y się 
po większej części na zjaw iskach i tw ierdzeniach tak  zna­
nych i powszechnie uznawanych, że nic ma powodu pomijać 
milczeniem tak ważnej strony tej kw esty i.

Opieramy się mianowicie na wiadomości, ja k ą  posiada­
my o znaczeniu i o właściwej funkcyi kory  mózgowej. Nie 
wchodząc oczywiście bliżej w przedmiot tak  ogromnych ro­
zmiarów, dotkniem y go w tem miejscu tylko o tyle, o ile to 
nam potrzebnem jest do uzasadnienia poglądów naszych co 
do hipochondryi. W iadomo, że starodaw ne tw ierdzenie o funk­
cyi psychicznej mózgu obecnie o tyle jest ścieśnionem i bli­
żej umiejscowionem, że tylko istocie szarej kory  mózgowej
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przypisujem y właściwe czynności psychiczne, tj. czucie, m y­
ślenie i wolę. W iadomo dalej, że nowsze prace anatom iczne 
i doświadczalne w trojakim kierunku rozszerzyły nieco szczu­
płe wiado Tiości nasze w tym przedm iocie Znane prace a n a ­
tomiczne M e y n e r t a  przyczyniły się nie mało do uzm ysło­
w ien ia  nam, w jak i sposób właściwa budowa kory mózgowej 
czyni ją  udatną ido tw orzenia podścielmy m ateryjaluej funk- 
cyi myślenia, tj. przyjm owania w yobrażeń, łączenia ich i 
tw orzenia „sądów “ ty Nowsze prace Munka 2) drogą dośw iad­
cza ln ą—o ile to u zw ierząt jest możebnóm— w ykazały istn ie­
nie ośrodków psychicznej funkcyi czucia w części tyłogło- 
wowej kory mózgowej (psychosensorische Centra), W reszcie 
słynne prace H itziga, F e rrie ra  i innych w ykryły w p rze ­
dnich działach kory  siedzibę ośrodków psychom otorycznych, 
k tó re , stosując tu pojęcia psychologiczne, niczem innem być 
nie mogą, jak  tylko ośrodkam i świadomej „woli."

Prócz tych właściwych i samodzielnych czynności psychi­
cznych przypisujem y korze mózgowej jeszcze własność ośrodka 
hamującego (Hemnumgs-Centrunk) względem innych ośrod­
ków  nerwowych. Pierw otna teoryja Seczenowa o ośrodkach 
ham ujących, oparta na doświadczeniach na żabach w ykona­
nych, przez późniejszfe doświadczenia na zwierzętach ssących 
i przez dośw iadczenia kliniczne o tyle została zm ienioną 
w zastosowaniu do człow ieka, źe tylko k o r ę  mózgową u w a ­
żam y za ośrodek hamujący. Na poparcie tego zdania p rz y ­
toczymy tylko k ilka najbardziej znanych faktów. W iemy, że 
przez silną świadom ą wolę jesteśm y w stanie wstrzym ać zu­
pełnie wiele odruchów, że natom iast w objawie psycho log i­
cznym „g n iew u ,“ wystąpienie silnych „niepoham ow anych" 
odruchów łączy się z niejakiem  zmniejszeniem świadomości—  
nie mówiąc już o odruchach w padaczce; wiemy, ż£ p rzy  
natężonćm myśleniu „nie widzimy i nie słyszym y" tego, co 
się w około nas dzieje, gdy na odwrót przy upośledzeniu 
czynności umysłowej w skutek zmęczenia lub w gorączce 
najłatw iej w ystępują złudzenia i halucynacyje.

Na podstawie tych wiadomości o funkcyjach kory mó­
zgowej M eynert ”) starał się wyjaśnić i bliżfj umiejscowić 
jeden  z głównych objawów hipockondryi — wspólny zresztą 
i histeryi i innym rodzajom zboczeń psychicznych — m iano­
wicie tak  zwaną „słabość pobudliwą" 4), tj. tak i sposób 
szczególny oddziaływ ania narządu nerwowego, w którym  
słabe stosunkowo podniety w yw ołują prędkie i silne oddzia­
ły  wanie, po czem jednak  następuje stosunkowo zbyt wielkie 
osłabienie ośrodków nerwowych. M eynert tłum aczy ten stan 
przez osłabienie energii funkcyjonalnej kory mózgowćj w sku­
tek  czego utraca ona swoją władzę ham ującą w obec obja­
w ów  nerwowych, pow stałych w innych częściach narządu 
nerwowego. Takim  sposobem „slabosć" byłaby umiejscowio­
n ą  w korze mózgowej, „pobudliwość" zaś w ośrodkach pod- 
korow ych (centra infracorticalia) i w drogach do nich pro­
w adzących. Sposób zatem oddziaływ ania narządu nerwowego 
w hipochondryi, który  dał powód do dawnej nazw y: Jiy- 
peraesthesia psycldca“ polegałby na osłabieniu funkcyjonalnem 
ko ry  mózgowej, a mianowicie jej władzy hamującej. Gdy zaś

J) Ob. Meynert.  Mechanik des Gehirnbaues.  W ied eń  1874.
2) MuDk. Gesamm. Ahhandlungen. Berlin 1S80.
3) Ueber F o r tsch r i t te  in der Lehre  von den psycbischen K rank-  

heitsformen. C en tra lb la tt  fur P sych ia tr ie  1878.
4) Nazwa ta  oczywiście nieloiczna, gdyż s ł a b o ś ć  nie może być 

pobudliwy; je s t  to tylko tłum aczenie  równie  nieloicznego ale 
ogólnie przyjętego i u tar tego  wyrażenia niemieckiego: „reizbare  
Schwache."

mimo tego osłabienia w łaściw a czynność kory mózgowej, tj. 
loiczne łączenie myśli, w hipochondryi nie byw a naruszone, 
zachowanie się takie M eynert usiłuje wytłum aczyć przez 
przypuszczenie, w prawdzie dowolne ale nie sprzeczne z fak­
tam i, że spraw a prawidłowego łączenia myśli nie w ym aga 
tak  wysokiego stopnia siły żywotnej jak działanie ham ują­
ce, że zatem przy lżejszem upośledzeniu czynności mózgowej 
w ładza ham ow ania  może być nadw erężoną mimo m etkniętój 
funkcyi m yślenia. Przyjm ując w ogóle ten sposób tłum acze­
nia, a mianowicie i umiejscowienia, do jakiego zresztą już 
inni autorowie przed Meynertem zdążali, musimy jednak  
w iszczegółowem uwzględnieniu hipochondryi uczyuić pew ne 
zastrzeżenia i w skazać obok objawu fizyjologicznego „hamo- 
w au ia“ jeszcze inny fakt z dziedziny psychofizyjologii.O pra­
wę „ham owania" w tern znaczeniu, jak ie  się pierwotnie wy 
robiło na podstaw ie doświadczeń Seczenowa, tj. w znaczeniu 
ham owania odruchów rdzeniowych przez czynność mózgową, 
wyobrażam y sobie zwykle jako  rodzaj rzeczyw istego p rze­
ciw działania lub jak o  zjawisko „interferencyi" w znaczeniu 
fizycznem. Przypisując drogom nerwowym  własność przew o­
dnictwa w dwóch kierunkach: w dośrodkowym  i odśrodko­
wym, uważamy zjawisko ham ow ania za wynik dwóch p rą­
dów przeciwnych działających na ośrodki podkorowe, z k tó­
rych jeden pochodzi od kończyn nerwów obwodowych, drugi 
ze strony kory;'mózgowej. T ak  pojmując spraw ę ham ow ania 
możemy najlepiej wytłumaczyć skorość do odruchów w h i­
steryi przez ubytek władzy hamującej mózgu, możemy w ten 
sposób wytłumaczyć niektóre zjaw iska hipochoudryi, ja k  np . 
niespokojną ruchliwość hipochondrów przy lada przykrem  
uczuciu lub w rażeniu.

Są jednak  i inne objawy hipochoudryi, które w ten spo­
sób wytłumaczyć się nie dadifą. Zaliczam y tu pewien sto­
pień lenistwa umysłowego i brak silnej woli. W idocznie b rak  
silnej woli nie je s t wynikiem ubytku w ładzy ham ującej, k tóry  
ubytek owszem, jak  nam to zjawisko „gniew u" przedstaw ia, w y­
wołuje energiczue działanie na zewnątrz, lecz sam przez się, 
tak  samo ja k  lenistwo umysłu, objaw em ’-oslabienia właściwój 
funkcyi kory mózgowej. To jednak  osłabienie w hipoebondry1 nie 
je s t zjawiskiem  pierwotnem, ja k  to nam w skazują przypadki 
rozwoju hipochondryi w skutek zboczeń organicznych przy zu­
pełnie zdrowym i silnym umyśle, jest ono raczej zjawiskiem  na- 
stępowem, wyw ołanóm  przez poprzedzające zaburzenia w innych  
narządach ustroju. Dla zrozumienia zachodzącmjo tu  stosun­
ku przyczynowego musimy zwrócić uwagę swoją na zacno- 
wanie się względem siebie różnych czynności kory mózgo­
wej. Wspomuieliśmy, ze w korże mózgowej, prócz w łaściwych 
ośrodków myślenia (łączenia myśli i tw orzenia „sądu") 
umiejscowione są jeszcze ośrodki psycho-senzoryczne (Munk) 
i psychomotoryczne (Hitzig, Ferrier). W zajem ny stosunek tych 
ośrodków zdradzają nam poniekąd pewne objawy psycholo­
giczne. W iemy, że gdy na nas działają silne, a  zwłaszcza nie­
zwykłe, w rażenia zewnętrzne, ja k  np. hałas, turkot, trzęsie ­
nie powozu podczas jazdy itd., skupienie i natężenie m yśli 
je s t wielce utrudnionem, toż samo ma miejsce, gdy jesteśm y 
zajęci silniejszą pracą m echaniczną, np. podczas ćwiczeń g i­
m nastycznych. Jeżeli sobie tu przypomnimy, że na odw rót 
przy natężonem myśleniu lżejsze w rażenia zew nętrzne uchodzą 
naszej uwagi, że chodząc w zamyśleniu mimo woli n ieraz  
stajem y w miejscu itd., stosunek w zajem ny ośrodków koro­
wych w innem się nam przedstaw ia świetle, niż stosunek 
wzajem ny tychże ośrodków de ośrodków podkorowycn. N ie 
mam y tu do czynienia z jednostronnóm  zjawiskiem  ham ow a-
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uia  odruchów, lecz mamy przed sobą wzajem ną zależność, 
k tóra  nam w skazuje pew ną wspólność funkcyjonalną różnych 
ośrodków korowych. U w ażając korę mózgową za jedną ca­
łość funkcyjonalną, k tóraby odpow iadała pojęciu psychologi­
cznem u o jedności indyw idualnej, możemy czujność jej w da­
nej chwili uważać za ilość sta łą ; im w iększa zatem część 
tej czynności przypadnie na jeden z ośrodków korowych, 
tern mniej —  caeteris paribus-— pozostanie równocześnie dla 
innych. Im w iększa np. część siły żywotnej zużytą zostanie 
w danym  razie przez czynność ośrodków psycho-senzorycznych, 
tern mniej pozostanie dla właściwego narządu myślenia i dla 
ośrodków  woli.

Stosując te wywody do spraw y rozwoju hipochondryi, 
możemy powiedzieć, że pobudzenie ośrodków psyckosenzo- 
rycznych przez długo trw ające a niezw ykle zaburzenia 
w  obrębie nerwów obwodowych zużyw a znaczną część siły 
żywotnej kory mózgówój i staje się tak  przyczyną osłabie­
n ia  jej dzielności funkcyjonalnej; osłabienie to zaś, przez 
ubytek w ładzy hamowania, zw iększa pobudliwość dróg do­
środkow ych i staje się tern samem przyczyną zjawisk ozna­
czanych przez dawniejsze w yrazy „hyperaesthesia psychica“ 
i przez w yrazy: „słabość pobud liw a/ Jest to zatóm, ja k  w i­
dzim y, circulus vitiosus.

Opierając się na powyższych wywodach sposób działa­
n ia  tych warunków, jak ie  w edług doświadczeń klinicznych 
kipockondryję w ywołują lub do niej usposabiają, łatwo sobie 
wytłum aczym y.

(Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

D r. Ad. B a u e r e r t z a :  Zboczenia mowy. Próba patologii
mowy. Przekład dzieła: D ie Stórungen der Sprache. Yersuch 
einer Pathologie der Sprache von Prof. K u  s s m a u l .  W ar­

szawa 1880. (Bibl. nmiejętn. lek.), in 8vo str. 273.

Dzieło prof. K u s s m a u l a  znane je s t czytelnikom na­
szym  z recenzyi, umieszczonej przez prof. Domańskiego 1 
w Przegl. Lek. (Nr. 14 z r. 1877). Recenzent podniósł zalety 
i w y tknął wady dzieła a oświadczył się przeciw  tłumaczeniu 
go na  język  polski, raz z powodu, że Kussmaul sam nazwał 
dzieło swoje próbą, a każda próba ma znaczenie przem ija­
jące , powtóre, że  przetłum aczenie tej książk i w ym aga umie­
ję tnego  spolszczenia m nóstwa wyrazów' greckich, przez auto- 
to ra  po największćj części nowo utworzonych, a  tłumaczenie 
nieodpowiednie mogłoby książkę uczynić trudniejszą do zro­
zum ienia, aniżeli je s t w oryginale.

Obawa, w ypow iedziana przez recenzenta, była słuszną, 
mimo to jednak  tłumacz uie zraził się trudnością zadania i 
w yw iązał się z niego szczęśliwie. Obrał on drogę pośrednią, 
nie silił się na tłum aczenie owych licznych wyrazów greckich, 
przeciwnie zachował nazw y obce, w części przeważnie psycho­
logicznej korzystał nadto z pomocy prof. filozofii Struvego
i dokonał przekładu z korzyścią dla piśm iennictwa naszego. 
Bez przesady powiedzieć możemy, że przekład ten je s t je ­
dnym  z najlepszych, jak ie  się w ostatnich latach pojawiły; 
polszczyzna w ogóle jest dobrą, słownictwo bardzo do k ra ­
kow skiego zbliżone, zwrotów rażących obczyną nigdzie 
nie ma, a styl potoczysty spraw ia, że się książkę czyta jak ­
by oryginalnie po polsku napisaną, co zapew ne stanowi naj­
w iększą zaletę przekładu. Małych usterków  językow ych nie
ii rak , tak  np. w ytknąć musimy niewłaściwa użycie czaso­

w nika: „powodować,“ umieszczenie 4go przypadku po cza­
sowniku „używ ać" (str. 176) lub przypadku 2go po w yrazie 
„wyjąwszy" (str. 170), „kw estyja nadal jeszcze trw ać po­
w inna" (str. 175) itd.; dalej tłumacz nie spadkuje niektórych 
nazwisk obcych, ja k  np. pisze „leczoną była przez Chareot," 
„pozostawała w opiece T rousseau,8 niepotrzebnie natom iast 
dodaje innym przy spadkowauiu apostrofu, jak  np. „San- 
ders’ow i“ „Sanders’a ; wreszcie razi w ielka ilość pomyłek 
drukarskich (oprócz wykazanych). Mimo tych wad drobnych 
atoli przekład D ra B. pozostanie cennym nabytkiem  dla pi­
śm iennictwa naszego. J_,

0 cięciu cesarskiem i jego metodach
napisał Dr. A. M a r s

D o c e n t ,  p o ł o ż r r c t w a  i .A s y s te n t  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z n e j  U. J .

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr 19).

A k t  Sty i ostatni poczyna się po zupełnem w ypróżnie­
niu i dobrem skurczeniu się macicy. Rany macicy zwykle 
nie spajano, liczono bowiem na kurczliwość maeicy, gdyż szwy 
na maeicy po porodzie nie odpow iadają celowi, z powodu, 
że macica zmienia łatwo swoją objętość, a tern samem szwy 
raz leżeć będą wolno i rana nie będzie zespojoną, innym 
razem znów będą przecinać brzegi tejże. Mimo to jednak  
niektórzy operatorówie postępowali inaczej i ta k ; L a u y e r -  
j a t  radzi ranę w macicy szwami zespoić, V e i t  zaleca, aby 
każdą z ran macicznych osobno katgutem  zeszyć, M a r t i n  
s t a r s z y  zeszywa ranę w macicy razem  z powłokami brzu­
sznemu, M a r t i n  m ł o d s z y  zaś zaleca zakładanie szwów 
jedw abnych przez całą grubość macicy jako  tak  zwanych 
„ fis  perdłis“. (Katgutu nie używ a, gdyż mu się w dwu 
przypadkach rozw iązał, poczem rana macicy szeroko w swych 
brzegach odstawala, nadto ponieważ Routh, Breisky i Streng 
podobnych doświadczeń dożyli). S p e n c e r  W e l l s  wykonał 
raz szew kuśnierski na macicy, którego jeden koniec zostawił 
w ra n ie , drugi zaś wypuścił przez pochwę. 19go dnia po 
operacyi w yciągnął szew pociągając za koniec w pochwie 
leżący; chora w yzdrowiała. Jeżeli operator nie zeszywa rany 
w m acicy, powinien się wpierw zapewnić o tem : czy ma­
cica je s t dobrze skurczoną*i czy nie ma z rany krw otoku, 
poczem może dopiero przystąpić do założenia szwów. Co się 
tyczy kw esty i, czy otrzewna ma być szwami ujętą lub n ie , 
zdania autorów są podzielone i tak S p e n c e r  W e l l s  radzi 
ujmować otrzewną, B a k e r  B r o w n  zaś , K o e b e r l e  i inni 
om ijają takow ą twierdząc, że szwy ujmujące otrzewne przy­
czyniają się do wywołania zapalenia otrzewny. Radzono 
wreszcie osobne zeszycie otrzewny a osobne reszty powłok 
brzusznych. Najwięcćj używanym jest szew węzełkowy, który 
się zakłada od wewnątrz ku zewnątrz na każdym  brzegu 
z osobna, do czego potrzeba, aby na obu końcach nici igły 
były ponawlekane. Szwy zakłada się w odległości Igo  cen­
tym etra od brzegów rany i w odległości 2 cm. jeden od dru­
giego. Dobrze jest w czasie zak ładan ia  szwów ułożyć gąbkę 
na trzew ach brzusznych, aby krew z ranek, przez igły utwo 
rzonych, do tejże ściekać mogła. Po założeniu szwów w y­
dobywa autor gąbkę, przekonyw a się jeszcze raz, czy macica 
dobrze skurczona i zwięzuje jeden szew za drugim, przyczem 
musi uważać, aby nie nastąpiło zagłębienie w ranie je lita  lub 
sieci. W reszcie po obmyciu brzegów rany i brzucha nastę 
puje założenie opatrunku. W edług dzisiejszego stanow iska 
nauki powinien on być przeciw gnilnym , może być zatem 
założony opatrunek L istera bezpośrednio na ranę operacyjną, 
poczóm w yściela się. starannie brzuch w atą karbolizow aną
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i przytw ierdza się cały opatrunek za pomocą opaski. N aj­
lepszą ku temu celowi opaską je s t szeroki, mniej wi,ęcój na 
pól metra, kaw ałek flaneli, k tóryby można tasiem kam i do 
niego przyszytem i na przodzie brzucha związać. Nadmienić 
mi tu w ypada, że do ostatnich czasów radzono, aby rany 
w ścianie brzusznej w całej długości nie zesnują® tylko ką t 
jej dolny zostawić otwartym  i w tenże skraw ek płótna za­
łożyć, aby odpływ wydzieliny umożebnić. Nadto zalecano 
drenow anie jam y macicy i tak zakładano albo jeden dren 
w górnym kącie raDy, którego koniec przeprowadzano przez 
sztuczny otwór w zatoce D ouglasa do pochwy, albo też k ła­
dziono dreny pomiędzy pojedyncze szwy wolno do jam y brzu­
sznej sterczące. Jeżeli operacyja tak  przebiega, jak  to po- 
wyż opisano, można nazw ać jej przebieg bardzo pomyślnym, 
zdarzają się bowiem wśród operacyi niemiłe przypadki, które 
w ynik całej operacyi psuć m ogą, a  które operator znać do­
k ładnie powinien i na które przy każdćj operacyi przygoto­
wanym  być musi, ab y , o ile to w jego mocy, mógł takow e 
skutecznie usunąć. Do takich niemiłych przydarzeń wśród 
operacyi należą:

a) przyczepienie łożyska na przedniej ścianie m acicy, 
które  je s t niemilem raz z tego w zględu, że wśród operacyi 
pow staje znaczny krw otok, jeżeli w ranie operacyjnej napo­
tkam y łożysko, a pow tóre, że operacyja zostaje znacznie 
przedłużoną i utrudnioną. Jeżeli operujący napotka w ranie 
operacyjnej łożysko, musi się przedewszystkiem  przekonać, 
czy na dnie tejże leży tylko m ały odcinek łożyskowy lub 
też środek łożyska. W  pierwszym razie należy szybko od- 
kleić m ały płat łożyskowy i dążyć dalej do części płodowych, 
aby którąś uchwycić i płód wydobyć. W razie drugim radzą  
autorzy odkleić cale łożysko i wydobyć takowe a potem do­
piero przystąpić do wydobycia p ło d u , a to dla te g o , że się 
p rzydarzało , iż po odklejeniu połowy łożyska, gdy operator 
płód wydobywał, odklejona część przez ranę operacyjną w y­
padała  i objętością sw ą zm niejszała tak  światło rany w m a­
cicy, że stanow iła przeszkodę porodową dla większych części 
płodowych;

b) przytrafić się może, że przy wydobywaniu płodu za 
nóżki albo rana operacyjna okaże się z a tm a łą , albo też 
brzegi jej, skutkiem  kurczenia się macicy, ściągają się na 
około szyi płodu tak , że głów ka przy zwykłem pociąganiu 
za  nóżki nie występuje. Aby tę przeszkodę przezwyciężyć, 
w inien operator pociągać płód w kierunku ku górze, t. j. ku 
głowie m atki, co gdy nie w ystarcza, wchodzi operator lęk ą  
około główki do m acicy, chw yta główkę w dłoń i w ypro­
w adza ją  na zewnątrz. Sposoby te jednakow oż nie zawsze 
prow adzą do celu i dla tego w takim  razie trzeba albo szybko 
założyć kleszcze na głów kę i tym  sposobem ją  wydobyć, 
albo też rozszerzyć ranę operacyjną ku górze i ku dołowi 
za  pomocą bistura gałkow atego ;

c) przydarza się w reszc ie , ż e , skutkiem  wiotkości źle 
kurczącej się macicy, obok znacznego zwykle krw otoku w y­
pukła  się przez ranę operacyjną, tylna ściana macicy i grozi 
wynicowaniem tejże; w raz ie  takim  należy przytrzym ać wy- 
puklającą się ścianę macicy końcami palców, na około w ra ­
nie ułożonych, a  równocześnie należy macicę pobudzać do 
skurczenia silnego, a tern samem utamować krw otok i usunąć 
grożące niebezpieczeństwo.

L e c z e n i e  n a s t ę p o w e .  Co się tyczy leczenia nastę­
powego to takow e musi być dw ojakiem , a  mianowicie raz 
musimy zważać na dyjetetykę połogu, a powtóre leczyć za­
dane rany  W razie zupełnie pomyślnego przebiegu leczenie

zasadza się tylko na pilnem zmienianiu opatrunku i oczy­
szczaniu rany  operacyjnej. W  razie zaś. gdy w ystępują jak ie ś  
pow ikłania chorobowe, czy to pod względem połogu lub też 
dotyczące rany  operacyjnej, należy rozpocząć leczenie obja­
wowe.

P r z e b i e g  po  o p e r a c y i .  W  przypadkach zejścia 
śmiertelnego do najczęstszych przyczyn śmierci n a le ż a ły : 
krw otoki podczas operacyi, krw otoki następowe, zapalenie 
otrzewny z różnych przyczyn, a najczęściej pochodzące z z a ­
każenia wydzieliną z rany macicznej spływ ającą, dale, cho­
roby przyranne i w rzadkich przypadkach ciężkie choroby 
przypadkow o pow stałe, ja k  np. zapalenie płuc itp. W przy­
padkach zaś w yzdrowienia leczenie trw ało od jednego do 
kilku miesięcy. W  ciągu leczenia miano najczęściej do czy­
nienia z zapaleniem  ograniczonem otrzew ny, z wypocinami 
om acicznem i, z zapaleniem  macicy, z zapaleniem  błony ślu­
zowej macicy, a  wreszcie z chorobami przyrannem i. Do czę­
stych zmian następow ych musimy zaliczyć zrosty macicy z or­
ganam i sąsiedniemi, przepukliny brzuszno i przetoki m aciczne. 
W  wielu przypadkach przydarzało s ię , że chora zachodziła 
w ciążę i była powtórnie operowaną z pomyślnym w yni­
kiem. Po powtórnej op erac ji w ynik pomyślny zdaje się być 
łatwiejszym  do osiągnięcia, K ayser oznacza bowiem śm ier­
telność powtórnie operowanych na 29°Ą , podczas, gdy po 
pierwszej operacyi wynosi ona ;A  % . Zdarzały  się nadto p rzy ­
padki, acz nader rz a d k ie , że ta  operacyja była po trzykroć 
na tej samej osobie w ykonywaną, a  naw et Michaelis i O ettler 
wykonyw ali ją  po 4kroć z pomyślnym w ynikiem  na  tórr 
samem indywiduum.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Wiadomości pomniejsze.

(E. M.) O podskórnych wstrtykiw aniach przetworów  
Żelaza. Zdaniem E u l e n b u r g a  najodpowiedniejszym przetworem 
jest: F errum  p/yrophosphoricum cum natro citrico, zaw iera bo­
wiem 26%  żelaza; rozczyn w stosunku 1:5 wody nie spraw ia 
nieprzyjemnych przypadów, a już w pół godziny można w moczu 
wykryć żelazo Na drugiem miejscu staw ia autor ferrum  albu,- 
nrinatum. Z  nowszych przetworów jak : Ferrum  eitricum  oxy-  
d a tu m , CMmmum ferracitricum virtde, F errum  ,oxydatum  
saccharatmn i F errum  oxydatum dialysatum  zdarzały się czę­
stokroć silne miejscowe podrażnienia , odmawia im przeto kw ali- 
fikacyi do zastrzykiwań. Ferrum, br.pnatnm  nie nadaje się r ó ­
wnież do podskórnych zastrzykiwań, jakkolw iek w proszku użyte 
odznacza się dobrym skutkiem.

(K. Gr.) Pilokarpin przeciw cuchnącej perspiracyi. Dr, A r- 
maingaud z Bordeaux twierdzi, że powtarzane podskórne w strzykiw a­
nia pilokarpinu leczą przykre cuchnienie nóg nie spraw iając żadnego, 
wpływu szkodliwego na ustrój. Dłuższa obserwacyja trzech chorych 
przekonała go, że skutek je st stały  a  nie chwilowy. P ilokarpin 
zdaje się działać w ten sposób że sprawia „odciągające nad­
mierne wydzielanie'1 w gruczołach ślinnycli a ogólne napotne 
działanie, które można otrzymać daleko pewniej za pomocą ja- 
borandy niż pilokarpinu, nie zastępuje naślinnego działania pilo­
karpinu. (The Lancet 1881, I. 16).

D e h e n n e  i B o n n e t e :  De 1’amblyopie tOXique. Autoro - 
i w ie zastanaw iają się tylko nad niedomogą występującą w skutek 

nadużycia gorących napojów i tytoniu. Choroba rzeczona w ystę­
puje z tych przyczyn albo nagle albo też powoli i objawia się 
z m n i e j s z e n i e m  b y s t r o ś c i  w i d z e n i a ,  o g r a n i c z e n i e m .
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p o l a  w i d z e n i a ,  n i e m o ż n o ś c i ą  r o z r ó ż n i a n i a  b a r w ,  
a  w razie dłuższego trw ania choroby następuje z a n i k  b r o d a ­
w k i .  W  celu usunięcia choroby należy powstrzymać się od pa­
lenia i picia. Nadto zadawali autorowie z dobrym skutkiem: 

lip . K a lii jodati 20.00
Syr. cort. aur ant. 30.00 
Aąuae destillat. 150.00

S. Dziennie łyżkę stołową.
W niektórych zastarzałych przypadkach używali prądu stałego. 
Rokowanie je s t tym lepsze, im krócej trwa choroba. (Revtte de 
therapeutigue medieo.-cJm% 1881 Nr. 8 i 9). Dr. Bogdaińlc.

IV. S ta n is ła w  Janikowski.
W s p o m n ie n ie  p o ś m ie r tn e .

S kreślił prof. Dr. J ó z e f  O e t t i n g e r .

Spadają niekiedy ciosy tak  nagłe i przerażające, że 
pod ich druzgocącym  wpływem myśl słupieje, serce pęka, 
głos w ustach zamiera, a drżąóa bezwładna ręka  pióra po­
chwycić nie zdoła. T akie niweczące, o mało że nie pusto­
szące wrażenie wywołała przed niewielu dniami w dość sze­
rokim  zakresie pryw atnym  i publicznym śmierć nieubłagana, 
w ydarłszy z pośród nas S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o ,  
jednego  z najzacniejszych, najmilszych i najbardziej zasłużo­
nych towarzyszów, w sile wieku, w pełni bujnej działalności, 
n a  którćj błogie i długie jeszcze owoce liczyły z całą otu­
c h ą  n ie łjy lko  rodzina, ale wiele zakładów’ naukowych i do­
broczynnych, ba kraj i cala społeczność; a w pośród niej 
nicjjnajlżejszą i nieutuloną pokryła się żałobą ta  mnoga 
drużyna, k tóra w każdej biedzie i potrzebie znajdowała 
u  niego zawsze gotow ą a skuteczną pomoc, dla której stał 
się poniekąd ratu jącą w niedoli opatrznością.

Mimo dojmującego trętw iąccgo bólu silny i natarczyw y 
głos sumienia nagli do spełnienia świętego obowiązku, do 
spłacenia nieodżałowanemu mężowi ,  chfećby słabem nieudol- 
nćm  słow em , długu czci i wdzięcznego uznania, jakiego 
nigdy  nie żądał i nie doczekał się za życia, do zatrzym ania 
w pamięci w ybitniejszych rysów  tego przykładnego, tylu 
przym iotam i celującego dni pasma, którego wartość ludzkim 
zwyczajem w tedy dopiero przed oczyma w całej pełni w y­
stępuje, k iedy się z niem na zawsze pożegnać już przychodzi.

S t a n i s ł a w 7 J a n i k o w s k i  urodzT się w W arszaw ie 
dn ia  6 m aja r. 1833 z ojca A n d r z e j a ,  P ilznianina, znako­
m itego lekarza, profesora i p isarza, k tó rego  odziedziczone 
p iękne imię swojemi własnem i zasługami bardziej jeszcze 
uświetnił. Już w pierwszem  niemowlęctwie w ykołysała uko­
chanego jedynaka najczulsza troskliwość rodzicielska pojąc 
go wrażeniam i i natchnieniam i światłego umysłu, wytwornej 
ogłady i w ykształconego smaku. W ycisnęła ona już w ko­
lebce owo znamię uszlachetnienia i wyższego uobyczajenia, 
k tó re  się zrosło z całą jego istotą, otaczając ją  zniewalającym  
urokiem  a  w ykluczając wszelki ślad jakiejś zabyłej surowi­
zny. Początkow e i średnie nauki pobierał i ukdńezył pod 
kierunkiem  ojca w mieście rodzinnem.ĄPrzed udaniem się na 
Uniwersytet, z powodu wieku jeszcze młodego, gdy troskli­
wość rodzicielska zbyt wcześnie z pod skrzydeł swoich wy 
puszczać go nie chciała, spędził czas jak iś  w szkole farma- 
ceutycznćj na upraw ie nauk przyrodniczych. W r. 1851 udał 
się  na W ydział lekarski do Dorpatu, gdzie w roku 1858 uzy­
s k a ł stopień doktora m edycyny, jednocześnie praw ie, bo o 
k i lk a  tygodni tylko później, z lg n . B a r a n o w s k i m ,  obecnie

profesorem kliniki propedeutycznej w W arszaw ie, z którym  
aż do zgonu łączyły go stosunki serdecznej przyjaźni. Już 
w tymże samym roku ukazały się pierw sze jego prace pi­
śmiennicze z dziedziny w ykonaw stw a lek. „Uwagi nad cho­
robą A rtura W ierzbowskiego lekarza ordynującego w szpitalu 
D zieciątka Jezus w W arszaw ie11 i „Trzy spostrzeżenia nowo­
tworów w jam ie brzusznej.“ D la w ydoskonalenia się w swym 
zawodzie w ybrał się za granicę prowadzony przez tow arzy­
szącego mu rodzica. W latach 185P i 1860 zw idzał pilnie a 
z pożytkiem celniejsze ogniska ruchu naukowego wrn P rancyi, 
Anglii i Niemczech, a w W iedniu zaw iązał stosunki z przy­
szłymi swoimi kolegam w Uniw. Jagiell. z profesorami Gi­
lew skim , M adurowiczem, Rydlem i Rosnerem. Zbogacony 
obfitym plonem zebranych pracowicie spostrzeżeń i dośw iad­
czeń powrócił d o ' domu, aby z nieznużoną skrzętnością po­
święcać swoje zdolności i siły nauce i k rajow i, który z ca­
lem wylaniem wiernego syna umiłował. Objął niebawem 
posadę lekarza ord. w szpitalu D zieciątka Jezus, a ze szcze­
gólną gorliwością zwrócił się do dziedziny m edycyny publi­
cznej, tak w zakresie sądowo-lekarskim, ja k  kigijenicznym, 
liczne w tym kierunku ogłaszając pism a, kt.óremi zasilał i 
ozdabiał lekarskie dzienniki w arszaw skie od r. ISfSt) do r. 
1866. Śród tego okresu, zwłaszcza od r. 1864, pierwszy raz 
w życiu ciężkie i bolesne przebywać m usiał próby, k tóre  nie 
bez silnych wstrząśnień, nie bez strasznych ofiar, ale z mę­
czeńskim przetrw ał hartem  i umysłem, wyszedłszy z nich ja k  
szczere złoto z ognia, czysty i jasny. Pod koniec albowiem tegoż 
roku osierociał straciwszy naprzód m atkę a dnia 4 grudnia
ojca. Jednocześnie prawie i inne spotkały go klęski i bóle 
Skrzętna praca naukow a była w tern utrapieniu jego balsamem. 
D źw ignął też znakomicie wartość i znaczenie naukow e Pam iętni­
k a  Tow. lek. warsz., objąwszy jego głów ną redakcyję  w r. 1863 
i prow adząc ją  dzielnie a umiejetuie aż do opuszczenia W ar­
szaw y i objęcia katedry  uniw ersyteckiej w Erakow ie, na któ­
rą  po opróżnieniu posady profesora medycyny publieznój 
po śp. G ilewskim , skutkiem  przeniesienia tegoż do kliniki 
terapeutycznej w miejsce uwolnionego z niełaski D ietla, na 
polecenie W ydziału lek. powołany został cesarsldem  postano­
wieniem z dnia 23 łipca 1866 r.

Odtąd stajem y się bliskimi św iadkam i jego płodnej, 
w ielorakiej a ofiarnej skrzętności, nieograniczonej do sumien­
nego spełniania obowiązków nauczycielskich, lecz ogarn iają­
cej zakres coraz szerszy a wykonywanej tak  gorliwie i sku­
tecznie, iż staw ała się w net niezbędną, bo do zastąpienia 
praw ie niepodobną.

W  tow arzystw ie naukowem i nowozawiązanem lekar- 
skiem należał do członków najczynniejszycb, W pierwszćm  
bierze niebawem udział w wyehodzącem tegoż staraniem  
P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  a przez la ta  1870 i 1871 
dzieli pracę redaktorską z piszącym niniejsze wspomnienie. 
Gdy skutkiem  gotującej się przem iany tego ciała naukowego 
na Akadem iję Umiejętności rozw iązany został stosunek do 
niego czasopisma wzm iankowanego, to zanim ono stało się 
własnością Tow. lek. krak., tj. przez rok 1872, miał śp. J a ­
nikowski dwóch spółredaktorów : Kaź. G r a b o w s k i e g o  i 
Boi. L u t o s t a ń s k i e g o ,  wszyscy trzej jako dodatek w yda­
w ali jeszcze D wutygodnik bigijcny publicznej. Od chwili zaś, 
gdy stanowczo przemieniło się ono na organ dwóch Tow a­
rzystw  lekarskich: krakow skiego i galicyjskiego, ster redakcyi 
w wyłącznym jego spoczywał ręku aż do końca 1876 roku, 
odkąd się dobrowolnie mimo nalegań od tego zadania usunął. 
N atom iast wspólnie z K. Grabowskim założył D w utygodnik
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m edycyny publicznćj, jako  organ Tow arzystw a lekarzy gali 
cyjskick i z towarzyszem swoim prowadził -go aż do końca 
r. 187!tya wreszcie sam przez półrocze pierwsze r. 18;80, po 
upływie którego skutkiem  skojarzenia się tegęź grona z P rze­
glądem  Lek. wydawnictwo to zostało zwinięte.

Niewyczerpana męża tego usEiżnóś"i .pozwalała go obar­
czać wszędzie, gdzie było potrzeba pilnśE d sumiennego a 
niezawodnego pracownika. Od założenia A kadem HHjm iejętn. 
krak . wchodził w skład jej biura jako  podskarbi, a oprócz 
tego jako  członek nadzw yczajny do wydziału matem atyczno- 
przyrodniczego, do konnsyi bibliograficznej i językow ej. Nie 
m ałą był pomocą w spisywaniu katalogów i wiadomości 
bibliograficznych tak  dla tej instytucyi naukowej jak  i dla 
książnicy uniwersyteckiej a dyrektorowi Karolowi E s t r e i ­
c h e r o w i  do wielkiego jego dzieła w tym kierunku nie je ­
dnej dostarczał cegiełki.

Prezesem  Tow arzystw a lek. obrano go na r. 1872, a 
stale zasiadał i pracował w Komisyi sanitarnej jako  przew o­
dniczący a w terminologicznej jako jej działacz najgłówniej 
szy, jej spiritus rettor i w łaściwy redaktor przygotow yw ane­
go słownika lekarskiego. On to pozawięzywal liczne pi­
śmienne i ustne narady, spisyw ał najw iększą liczbę k a rtek , 
rozkładał je, składał i porządkował, z niestrudzonym  znojem 
szperał za wyrazami, porównywał i sprawdzał, on wreszcie 
dla ułatw ienia ich użycia w razach wątpliwych i w zwrotach 
nie dających się co do słowa tłumaczyć przykładam i je ob­
jaśniał. Los okrutny nie dopuścił mu pociechy oglądania  
wydanego całkowicie a z Lakiem zamiłowaniem podjętego i 
dokonanego dzieła, bo gdy właśnie z wieljsiem natężeniem 
sił swoich przyspieszał druku i do połowy go już doprow a­
dził, śmierć niem iłosierna i pracę przerw ała i bliskiego jej 
kresu doczekać się nie dozw oliła .—  W yprzedziły niejako tę 
obszerniejszą pracę próby mniejsze a mianowicie „U zupełnie­
nie słow nika łacińsko-polskiego wyrazów lek. S k o b l a  i 
K r e m p r a 11 .opracowane spólnie z tym ostatnim autorem i 
i z prof. O e t t i n g e r e m  a wydane w r. 1876, tudzież Sło­
wniczek wyrazów psychiatrycznych, jako w yjątek z d ruku­
jącego się w łaśnie dzieła terminologicznego , który sam uło­
żył i ogłosił w r. 1880.

Zdaje się, że niezw ykła gorączkow a prawie czynność, 
z jak ą  to wydawnictwo popychał, skracająca nad miarę 
chwile koniecznego spoczynku nocnego, przyczyniła się wiele, 
jeżeli nie do w ywołania zabójczej choroby, to do jej opłaka­
nego przebiegu. —Od lat już wielu dokuczało mu uporczywe 
zapalenie spojówek, podtrzym yw ane natężeniem  zbytniem  
oczu. Zaledwie doznał znacznego polepszenia, kiedy w p ier­
wszych dniach kw ietnia rb. tyfus wysypkow y rzucił go na 
łoże, z którego niestety nie miał się już dźw ignąć, bo po 
kilku wahaniach, śród których do końca niemal b łyskały 
zwodnicze promyki nadziei, któremi także i rodzinę i siebie 
pocieszał przybyły z własnego przyw iązania i natchnienia 
prof. B a r a n o w s k i  z W arszawy, S t a n i s ł a w  J a n i k o ­
w s k i  dnia 21 kw ietm a 1881 o godz. 6 wieczór zakończył 
błogi żywot, pozostawiwszy w żalu nieutulonym młodą wdo­
wę Eufemiję z Prylińskich po 15-letniem szczęśliwćm i przy- 
kładnem  pożyciu małżeńskiem. tudzież czworo małoletnich 
troskliw ie wychowywanych dzieci, z których 13-letni syn Lu 
dw m  ma to zaszczytne choć trudne powołanie, stać się go­
dnym  potomkiem tak  swojego ojca ja k  dziada.

Oto w krótkości bieg, jakim  toczyły się czyste srebrzy­
ste fale skromnego a tak  obfitego w w ieloraki pożytek stru­
m ienia życia; ale to tylko strona jego zew nętrzna, to tylko

cicha g ładka powierzchnia, po za k tórą  dopiero k ry ty  sic 
droższe perły  i skarby wewnętrzne, będące istotnym  rd ze ­
niem osobistćj właściwości a podnoszące znakomicie uja 
w nioną, publiczną część zasług. Są to owe nieustanne 
tryskające z g łęb i zalety duchowe i moralne, które jak  bar 
wa i woń cudnego kw iatu zniew alający w yw ierają urok 
Rzadkie cnoty i przym ioty złożyły się na w yposażenie tegn 
wybrańcgg bo i św iatły umysł i szlachetne uczucie i sm ak 
w ykształcony i zgoła owo nam aszczenie podniosłej i w skroś 
szczerej zacności. W yb.tnem znamieniem i hasłem jego pię­
knego życia było: m a ł o  m ó w i ć  a w i e ł e  r ob i ć , ,  inaczej 
niż byw a zwykle, gdy za szumnemi słowy nie znajdzie się 
nic prócz w iatru pustego. W strzemięźliwość słowa posuwał 
on do tęgo stopnia, że nie lubił dłuższych rozmów potocznych, 
jak b y  mu żal było straconego na to m arnie czasu, należące­
go się pożyteczniejszemu zajęciu. Z tego też powodu nie 
zwierzał się łatwo ze swych uczuć, w rażeń i przygód a  o 
sobie i swych życia kolejach nigdy praw ie nie wspominał 
Bywały jednak  rzadkie chwile, w których jakby n; jak ieś 
błogie zaklęcie rozw arła się nągłe bram a milczenia i trysnął 
łagodnym szeptem potok w ynurzeń.

Umysł jego bystry  i jasny  rozległe ogarniał obszary 
wiadomości, a bliższą dziedzinę zawodową posiadał dokła­
dnie i z gruntu ścigając usilnie i chłonąc chciwie nabytki 
postępującej nauki, przetraw i ijąp je, porządkując i p rzysw a­
jając. Jego też poglądy i w ykłady byty ścisłe, przedmiotowe 
i dosadne, nie gubiły się nigdy w mglistych ciemnych po­
jęciach i obrazach lub w pustych w yrazów dźwięku. S tąd  
też i styl jego był jasny , potoczysty, łączący prostotę z og ła­
dą-, czystością zaś i poprawnością języka  po nad innych ce­
lował. Liczny jest szereg pism jego, nie tu miejsce na ich 
szczegółowy wykaz i rozbiór, tytuły ich aż po rok 1876 
ogłoszone są w Rocznika Zarządu Akademii Umiejętn. 
w K rakow ie wyszlym w tymże roku i w (5ciu mieszczą się 
działach: pierwszy obejmuje prace z m edycyny sądowej, dru 
gi z higijeny publicznej i policyi lek., 3ci odnosi się do dzie­
jów  m edycyny publicznej w Polsce, 4ty najsczuplęjszy do 
medycyny praktycznej, k tórą  się w Krakowie wcale nie zaj 
mował, a 5 ty  nakoniec do redakcyi czasopism lekarskich.

Oprócz tego w r. 1870 dla Czytelni ludo,wej przerobił 
i pomnożył nowe wydanie dziełka swojego ojca Andrzeja: 
„W iadomość o ratow aniu osób na pozór zmarłych itd .“ 
Z Drem K. Grabowskim na r. 1880 w ydał kalendarz lek . 
krak.. sam go zaś ułożył na ten smutny rok bieżący, pam ię- 
t r y  jego nieodżałowanym zgonem. O pracach sio w in ia rsk ich  
wyżej już wspomniano.

Nie zam ykał się St. J . w swej specyalności ja k  ślim ak 
w skorup.ę,, lecz był mężem całym, mężem z ogólnem wszech 
stronnem wykształceniem , m ężem , który każdym ruchem, 
każdem tchnieniem zmierzał do sw^go uzacnienia i udosko­
nalenia przez ścisłe spełnianie obowiązków względem spo­
łeczności. dla której nie znał granic w poświęceniu i ofia­
rach. Co tylko było mądre, piękne i szlachetne, żywo go za j­
mowało i znalazło go gotowego do pomocy i poparcia. Roz 
koszowa! się płodami geniuszów, Mickiewicza i F  tę  drę ojca 
umiał praw ie na pam ięć i lubił całe z nieb przytaczać u s tę ­
py i sceny. Na każdym  niemal kroku przyświecał mu ceł 
jak iś  podniosły: gdy sobie dom nowy stawiał, nie żałow ał 
większego kosztu, aby i m iastu ozdoby przysporzyć i zachę 
cić przykładem  spółobywatełi do uw zględniania oprócz ma- 
teryalnej korzyści także w ym agań lepszego sm aku. N igdy 
brud żaden nie skalał jego pięknej duszy.
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Rodzinne ognisko było jak b y  świętym przybytkiem  mi­
łości i cnót domowych, podniesionych tkliw ą delikatnością 
nietylko dla żony i dzieci, które przedewszystkięm  pragnął 
uszczęśliwić, ale i dla służby i całej drużyny. Z czulą tro­
skliwością zajmował się wychowanie ni swojpj dziatwy, któ­
rą  i sam niektórych przedmiotów uczył i jej zdolności w każ­
dym kierunku zachętą i przykładem  rozwijał, siejąc ziarno 
szlachetne ludzkieg-o w ykształcenia i dzieląc z nią w tym 
celu częstokroć rozrywki i zabawy.

Dla swoich kolegów był on nie tylko uprzejmy ale 
pełen spółczucia i szczerej życzliwości, uczniów zaś i w ogól­
ności m lodziejj kochał jak  synów, pam iętając także o jej po­
trzebach i kłopotach, którym  nieraz zabiegał w sposób uprze­
dzający, krzepiąc szczodrą pom oc* i słowem zachęty upada­
jącą od troski odwagę i gasnącą nadzieję. A iluż innych 
biedaków z różnych stanów nie w yratow ał on z grożącej im 
toni, nie dźw ignął z nędzy i utrzym anie całej; rodzinie za 
pew nił? Miał on coś z hojności ^magnata, k tóry  nigdy nie 
wątpi, aby mu kiedyś zasobów zabraknąć mogło. Naduży­
wano też jego dobroci i o dotkliwe przypraw iano straty. 
P ragnął pomagać wszędzie, gdzie spotykał nędzę, chciał być 
zbawiennem narzędziem  w ręku łaskaw ej Opatrzności, nie 
pomny dwóch p rzeszkód : raz, że nie rozporządzał jej nie- 
wyczerpanem i skarbam i, drugi raz, że nikt usłużności nie­
miłosiernie; nie wyzyskuje jak  mniemani wdzięczni p rzy ja­
ciele, nie znają [m iary  w żąd an iach , obarczą ponad siły, 
obedrą, oskubią do ostatniej nitki, a w końcu jak  w yciśnię­
tą  cytrynę porzucą.

B raknie nam Ciebie nieodżałowany d ru h u ! i tam gdzie 
potrzeba twej zuojuej, mrówczej, tak  u nas rzadkiej praco­
witości i wytrwałości i gdzie twego świ.itła i twćj nauki i 
twego poświęcenia i twego serca i twej zacności. Szukać 
będziemy daremnie Twej  miłej postaci, skromnej wzrostem 
o pulchnej m iękkości z wy soi- ’ćm myślącćrn czołem, z okiem 
ciemnem, pelnem duszy i łagodnego blasku, przysłouiętem 
nieto, jakby  wstydliwie, górną powieką, z uśmiechem^ dobroci 
igrającym  na ustach, z poza którego coś smętnego przebi­
jało, z siwiejącym wcześnie włosem na głowie a brunatnym  
zarostem  na podłużnej tw a rz y ; już ściskać nie będziemy twej 
białej delikatnej, istnie kobiecej dłoni. Uleciałeś nam zbyt 
wcześnie, ale zostawiłeś niezatarte ślady twej błogiej dzia­
łalności, której pamięć nie w ygaśnie, jak  nie ukoi się ból 
tow arzysza, który według lachuby ludzkiej miał nadzieję, 
że go jako  starszego ta  ciężka żałoba nie spotka. Tobie 
cześć! a nam łza gorzka nieutulonej tęsknoty.

Zdroje siarczane w Lubieniu.

Przez D ra Edwarda Sawickiego ze Lwowa.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 18).*

3. S t a n o w i s k o  w ó d  s i a r c z a n y c h  w b a l n e o l o g i i  
t e g o c z e s n e j .

Rola siark i w organizmie człowieka nie je s t dotąd w y­
jaśniona. Tyle tylko pew ną je s t rzeczą, że siarka znajduje 
■się stale w istotach b iałkow ych, w taurynie, k tóry  jako 
kw as taurocholowy zaw iera żółć i nakoniec jakc kw as 
siarkow y wydziela się moczem z ekonomii organizmu. W y­
dzielanie się jej w moczu posłużyć może za m iarę w ste­
cznego przeobrażania się istot b iałkow atych, tak  to ważne, 
zajmuje ona miejsce w biegu, okresie i przemianach mate-

ryi (Beneke: „Pathologie des Stoffwęchsels, “ p. 358 et seą.).
Chociaż siarka tak  ważne zajmuje stauow isko w ustroju, 

jednak nie możemy z tego wywnioskować z należytą dokła­
dnością jej wartości balneologiczne; a względnie te rapeu ty ­
cznej.

Z doświadczeń zaś na zwierzętach poczynionych i p rz y ­
padkowo ze skutków na ludziach obserw ow anych, w ynika, 
że siarka w połączeniu z alkalijam i i z wodorem w prow a­
dzona do ustroju, wywołuje poruszenia robaczkowe przewodu 
pokarmowego, przyspiesza tętno, pomnaża w ydzielanie ślmy 
i potu, a na mózg działa odurzająco.

Skóra i błony śluzowe pochłaniają suchy gaz siarko- 
wodowy, z kąpieli lub napoju, gdy te płyny są tym ga­
zem nasycone ( Ro e l i r i g :  vBhysiologie der R a u t p. 181)..

Drogą płuc może wejść gaz siarkowodowy do krw i, a 
naw et para i rozpylona woda siarkowodowa przez płjjea 
w essaną być może.

Najważniejsze atoli jest działanie siarkow odoru na ciał­
ka i surowicę krwi. J |a  Ciałka działa on podobnie jak  
d z i a ł a j ą  t k a n i n y  m i ą ż s z o w e ,  tj. w' obecności siarjjo- 
wodoru w ystępuje z oxyhemoglobiny (Hb +  0 2) tlen 0 2 i 
pozostaje sam hemoglobin (TTb), którego jednak  siarkowodór, 
ja k  mylnie nieraz mniemano, wcale nie rozkłada. W  surow i­
cy krw i zamienia teD gaz węglany i fosforany na sia rk au y .' 
(Porównaj: „A rsneimitidle.hre“ Nothnagla i Rossbacba, Berlin 
1880, p. 280, Buli. de la S o ą e t^d tim kn ie  X X II p. 2&>).

Z tych niewielu szczegółów doświadczenuycb nie można 
w praw dzie czynić rozległych w skazań racyjoualnych i wn i o ­
sków praktycznych o działaniu wód siarczanych użytych do 
picia, do kąpieli i do w ziew ania, gdyż ilośćT siarkow odoru 
je s t w znanych wodach tak  mała, że chociaż np. w zdrojach 
Lubieńskich jest, ona, z wyjątkiem  niektórych włoskich, naj­
większą, przecież do ocenienia skutków ze stanow iska po­
wyżej wspomnianych doświadczeń za m ałą , biofąc takow ą 
jako jednorazow ą daw kę. Lecz o ile przez nagrom adzenie 
się skutków diobnych w całości wody siarczane działają, 
potrzeba pytać doświadczenia jak się takow e przez w ieki 
nagromadziło.

Tym bardziej to pytanie em piryi uczynić możemy, 
ile że wody siarczane, oprócz na szczęście niew ielkiej ilości 
gazu siarkowodowego, m ają jeszcze siarczki alkalijów, które 
wprowadzone do przewodu pokarmowego dostarczą ztąd 
ilości dostatecznej siarkowodoru do krwi, gdzie mogą wywo­
łać dyssocyacyję tlenu przywiązanego do hemoglobiuu i na 
przem ianę soli fosforowych i wapniowych. T ak  jeden jak 
drugi skutek może być nam pożądany w terapii tych clio 
rób, w których tkaniny miąższowe utraciły po części 
swoją zdolność rozszczepiania o xy hemoglobina.; tudzież 
w tych chorobaćb, gdziebyśmy chcieli uniknąć tw orzenia się 
nadmiernego soli fosforowych i węglowych, jak up. w nie­
których przypadkach kamieni moczowych i nerkowych.

Gdybyśm y więc chcieli ze stanow iska fizyjologii biegu 
i obrotu materyi w organizmie uspraw iedliw ić racyję bytu 
zdrojów siarczanych w terapii chorób chronicznych, niebrak- 
by nam było nie już frazesów, lecz praw d fizycznych, cho­
ciaż ja k  na dziś jeszcze w teoryi nie w yzyskanych na ko­
rzyść wód siarczanych. W szelako z powyższego możemy 
wnosić stanowczo, że wody siarczane użyte do picia p rzy ­
czyniają się do pow iększenia przem iauy materyi, k tórą nad  
to kąpiel jeszcze podnosi.

Balneologija nowoczesna zachowała jednak  wzglęaem  
zdrojów siarczanych stanowisko czysto fizyczne, bo zrównała.



274 PRZEGLĄD LEKARSKI. Kr. 20

działanie kąpieli siarczanyck z działaniem cieplic obojętnych 
albo z odpowiedniemi proceduram i terapii hydryjatrycznćj; a 
więc pomijając ich m ineralność przyznała im znaczenie 
bodźców termicznych wilgotnych.

N a tóm zrównaniu bezwzględnóm wody siarczane zy­
skały  w dw ójnasób, gdyż zakres ich zastosowania rozsze 
rzy ł się i na te przypadki, które dotąd dla akratoterm ów  i 
hydroterapii rezerwowano.

Zdroje siarczane zimne m ają nadto tę dogodność, że 
mogą być użyte do tych procederów, do których hydrotera- 
p ija  um iejętna używ a wody w różnych stopniach zimnej.

Co się tyczy ciepła rodzimego, którego wody siarczane 
do ciepłych kąpieli w dostatecznej ilości nie m ają , to k rzy ­
w da w tern w łaściciela kąpieli, który do ich ogrzewania 
musi dostarczać urządzenia, opału i obsługi „N ikt zapewne 
z oświeconych lekarzy , “ pow iada prof. D ietl (1. c. p. i 02) 
„nie zarzuci wodom naszym  siarczanym  braku  rodzimego cie­
pła, a tern samem mniejszej skuteczności leczniczej, gdyż 
dzięki postępom nauk przyrodniczych upadł pod względem 
terapeutycznym  urok rodzimego ciepł , które sztucznem 
ogrzewaniem wody najzupełniej da się zastąpię?-11

W ód sia rczanyck  m ożem y używ ać:
1) jako  akratoterm ów  do kąpieli ciepłych;
2j, jako procederów hydroterapeutycznych, we wszystkich 

postaciach;
3) do wziewania gazów w ydobyw ających się z samego 

źródła, pary i pyłu, otrzymanych z przyrządu rozpylającego;
4) nakoniec do picia.
Pierwszej i drugiej torm y użyć możemy w tych w szy ­

stkich przypadkach chorób chronicznych, gdzie zam ierzam y 
pobudzić bieg i obrót m ateryi w danym organizm ie, w k tó ­
rym  jest albo za leniwy, albo niedostateczny, jednostronny 
i dla tego w jednym  względzie zbyteczny, albo nakoniec 
jakościow o zmieniony, czy to w kierunku przeobrażeń m a­
tery i wstecznych lub postępujących.

Użyjemy jednak  ciepiych kąpieli i procederów  rów no­
ważnych, gdzie głównie działać nam wypadnie na przyspieszenie 
przeobrażenia m ateryi wstecznego i wywozu produktów  tego 
przeobrażenia. Procederów zaś kydroterapeutycznyck o niskiej 
ciepłocie używać będziemy już to dla podniecenia wszystkich 
czynności w kierunku przeobrażenia m ateryi postępującego, 
d la  podniesienia zapasu sił unerw ienia; już to dla w yw oła­
nia w ysokich zmian w odnowie ogólnej przez silne i gw ał­
towne w strząśnienia układu nerwowego.

(Dok. nastąpi).

V. Zjazd III. lekarzy i przyrodników polskijh 
w Krakowie.

W ubiegłych dwóch tygodniach zapowiedziano nastę­
pujące prace oryginalne:

1) O leczeniu suchot płucnych.
2) O zmianach patologicznych w oku królika w przy­

padkach ogólnego zakażenia wąglikowego.
3) Pogląd na epidemiję duru wysypkowego.
4) O znaczeniu urazów wątroby pod względem sądowo- 

lekarskim .
5) O ważniejszych brakach naszego krajoznaw stw a.
6) Rozprawa Sebastyjana Petrycego o kile.
Obok tego zapowiedział jedeu  kolega odczyt z zakresu  

oerwopatologii, nie podawszy jeszcze tytułu swej pracy

Dr. M a t l a k o w s k i  przyjął referat zdania: czy m gła 
antiseptyczna je s t niezbędną częścią opatrunku przeciwgnil- 
nego.

Dr. O b a l i ń s k i  przyjął równie referat jednego z za­
dań chirurgicznych.

Dr. K o h n  referować będzie: o krw otokach macicznych 
i postępowaniu leczniczem.

Dr. J a w o r s k i :  o peptonach i ich wartości leczniczćj.
W ydział gospodarczy uchwalił wydać nakładem  wła- 

snem dzieło pod tytułem : W ykaz zbiorów i zakładów lekar­
skich i przyrodniczych w Krakowie, k tóre uczestnikom Z ja­
zdu w upominku rozdanem będzie. R edakcyję i zajęcie się 
wydawnictwem  poruczono pp. prof. R o s t a f i ń s k i e m u  i D o ­
m a ń s k i e m u  oraz panu A n c z y c o w i .

Uchwalono też pobierać za uczestnictwo w Zjeździe 
w k ła d k ę '5 złr w. a. (4 ruble 30 kopijek), k tó rą  to kwotę 
podskarbi K om itetu, Dr. W i e r z b i c k i  (w ogrodzie botani­
cznym), odbiera i kwituje wydaniem karty  uczestnictwa, upo­
ważniającej do bran ia bezpłatnie udziału we wszystkich po­
siedzeniach, odczytach, i wycieczkach wspólnych, do w stępu 
na W ystaw ę lekarsko-przyrodniczą i do ulg w opłacie jazdy  
koleją żelazną do K rakow a na Zjazd i z pow rotem , o ile 
takow e W ydział gospodarczy od Zarządów  kolei uzyska.

Przeu-odnitłzący W ydziału  gosp. I I I  Zjazdu.

Prezes Tow. lek. krak . Dr. H . Jordan.
D r. J a n  Rosner, Prof. Dr. E . Janczeioski.

Ss.ki'etaiY.

Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie.

Sprawozdanie D ra Rydygiera.
(Dokończenie. Pa trz  hlr. 19).

IV d z i e ń  Zj  a z  du.

D em onstracyje odbyw ały się bardzo spiesznie a kilku 
czy kilkunastu mówców zupełnie zrzekło się głosu.

a) P o s i e d z e n i e  p r z e d p o ł u d n i o w e  w k l i n i c e  B a r -
d e l e b e n a .

1. G J u c k  z (Berlina), d) O w y c i ę c i u  p ę c h e r z a  
i p r o s t a t y .  U. przedłożył liczne preparaty  i okazał k ilka psów 
u których mu się powyższa operacyja zupełnie udała ; moczo- 
wody wszył w ściany brzuszne. W kilku przypadkach, gdzie 
je  wszył do odbytnicy, nastąpiła  śmierć, b) D em onstracyja 
preparatów  wyciętych i ze skutkiem  zeszytych nerwów.

2) Z e  11 e r  (z Berlina). O z a p o b i e g a w c z y m  p r z e ­
c i ę c i u  t c h a w i c y  z dem onstracyjam i. Z naną je s t rzeczą, 
że po operacyjach w jam ie ustnej, m ianowicie po wycięciu 
języka, chorzy często um ierają w skutek zapalenia płuc 
(Sehluckpneumonie). Chcąc spływ aniu wydzielin rany  i śliny 
do płuc zapobiedz, m yślał Zeller, czyby się nie udaio na 
poprzek przeciąć tchawicy Koniec górnej części na  jednej 
a  dolny koniec wszyć na przeciwnej stronie w ranę, póżnićj 
zaś po zagojeniu rany w jam ie ustnej napow rót przeciętą 
tchaw icę połączyć. W ziął się do eksperym entów  na psach, 
które zupełnie się udały.

3. L e s s e r  (z L ipska) okazał przyrząd do zam rażania 
mający służyć do w ykonania operacyj mniejszych na palcach 
bez bólu, do w yryw ania zębów z cokolwiek odmienną kon- 
strukcyją i do robienia cięć drobnowidowych z świeżych 
preparatów .



i - i  maia m m . PRZEGLĄD LEKARSKI. 275

4. B r u n s  (z Tybingi) okazał nowy m ateryjał do opa­
trunków  usta la jących : je s t n ią  patentow ana papa, nasycona 
p łynem  bliżćj niewymienionym.

5. W o l f f  (z Berlina). O p a t r u n e k  p r z e n o ś n y  
w s z p o t a w o ś c i .

6. B e r g  m a n n  (z W iircburga) okazał k ilka preparatów  
dowodzących, źe kaw ałki kości zupełnie odszczepione mogą 
napow rót się zrosnąć.

7. S c h w a l b ę  (z M agdeburga) zalecał miąższowe za- 
strzykiw anie alkoholu w tluszczakach i wolach.

8. M i k u l i ć  z okazał przyrządy Leitera służące do re­
gulow ania gorączki. P rzyrządy te, znane już z dawniejszych 
opisów, fą  b a r  d z o praktyczne, miano w i ci o w praktyce pry­
w atnej, gdyż zastępują zupełnie lód i nader są  tanie.

9. K o ł a c z e k  (z W rocławia). D e m o n s t r a c y j e  k a ­
m i e n i  wy  d o b y  t y c h  z p ę c h e r z a  c i ę c i e m  ś r o d k o -  
w7 em.

10. R i e d i n g e r  (z W iircburga), O staw ach ruchomych 
kości przedram ieniowych.

11. R o s e  (z Berlina), a) O radykalnej operacyi polipów 
k rtan io w y ch . L) O trepanacyi przy ropniu mózgowym

12. L  a n  g e n b u  c h  (z Berlina): a) przedstaw ił przypadek 
obszernego w ypiłowania żeber, podobny do przypadku wro 
oławskiego, b) Przedstaw ił przypadek ze skutkiem  zeszytych 
odłam ków  rzepki.

K ^ B u s c h  (z Berlina) okazał: a) przypadek raka  stosu 
pacierzow ego; b) mykotycznej afekcyi szczęki dolnej.

14. H i r s c h b e r g  (z Berlina) przedstaw ił chorego, k tó­
rem u za pomocą elektro-m agnesu w yciągnął kaw ałek  żelaza 
z w nętrza oka i zarazem  okazał k ilka odłamków wydobytych 
tymże sposobem.

15. P r a n k e l  (z Berlina) dem onstrował w pobocznym 
pokoju sw oją m odyhkacyję sposobu Yóltoliniego przy rhino- 
skopii.

16. S c h e  d e  (z H am burga) okazał p reparat złamanego 
stosu pacierzowego szyi w skutek  skurczenia silnego mięśni 
przy skoczeniu do wody.

17. B a r d e l e b e n  przedstaw ił bardzo pobieżnie, dla 
spóźnionej pory, kilku chorych ze swej klinik'.

18. B e e l y  okazał rozm aite przyrządy ortopedyczne 
własnego pomysłu, które już także na Zjeździe w G dańsku 
widzieliśmy.

19. H a g e d o r n  (z M agdeburga) okazał igłę p łaską 
(podobną do igły W olberga); szyjąc tą  ig łą nie narażam y 
się nigdy na jej złamanie.

b) P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w e .
1. T h i e r s c h  (z Lipska), a) O w y c i ę c i u  t o r b i e l ą  

z t w a r z y  u k r  w a  w i a k a .  Mimo że T. znane były przestrogi 
z innych stron wyrażone, uw ażał wycięcie tak  małego torbielą, 
m ianowicie pod opatrunkiem  przeciwgnilnym , za mało niebez­
pieczne i przystąp ił do operacyi. Mimo wszelkiej ostrożności 
z wielkim tylko trudem  udało mu się chorego od śmierci 
uratow ać i dla teg™ energicznie odradza od wszelkich ope- 
racyj u krw aw iaków . b) Przyczynek do leczenia wrzodu fa- 
geden icznego : jako  n i e o m y l n y  środek zaleca T. rozczyn 
azotanu srebra 1 :2000, k tóry  się w odstępach lcm . w dwóch 
rzędach  na tej stronie w strzykuje, do której wrzód się roz­
przestrzenia. c) T. opisał przypadek dziwnej manii kalecze­
n ia  siebie samego, k tó rą  spostrzegł u zresztą zupełnie zdro­
wego człow ieka: ten przeciął sobie w rożnych odstępach 
2 czy 3 razy brzuch tak, że kiszki w y p ad ły : potem wyciął 
sobie najprzód jedno jądro, a  w końcu i drugie.

2. M a a s  (z F ryburgą). O obiegu krw i w odnogach 
dolnych (bez rysunków w ykład niezrozumiały).

3. L a n g e n b e c k .  O o d e j m o w a n i u  j ę z y k a  t e r ­
mo  k a n t  e r e m.  L. zaleca ten sposób jako  lepszy, pewniej 
zapobiegający nawrotom i Im S ieiszy od innych.

4. T r e n d e l e u b u r g  (z Rostoku). a) O w y ł u s z c z e -  
n i u  w s t a w i e  b i o d r o w y m .  Proponuje celem bezkrw aw ego 
operowania przekłucie szpilką bardzo długą powyżej pod­
staw y płatu przedniego i ósemkowe owinięcie gumowym sznur­
kiem, uciskając tym sposobem naczynia w przednim płacie 
aż do wykrojenia płatu. Następnie podwiązuje naczyn ia  
w przednim  płacie, wyjmuje szpilkę, otwiera staw  i poza 
stawem  przekłuw a w podobny sposób tą  samą, albo d rugą 
długą szpilką tylny płat i uciska go znowu gumowym sznur­
kiem ; dalsze postępowanie zupełnie takie same, ja k  z przodu.
b) T. opisuje przypadek przepukliny przedotrzewnowćj {her­
m a properitoiieoMs).

5. B u s c h  (z Bony). O z e s z y w a n i u  n c w ó w .  Z w ra­
ca głównie uwagę na kilka przypadków przez siebie opero­
wanych, w których dopiero po dłuższym przeciągu czasu 
nastąpił powrót czynności; radzi więc w przypadkach, gdzie 
to szybko nie następuję, nie za prędko o bezskuteczności 
rękoczynu wyrokować.

6. Wo l f f  (z Berlina). O b e z k r w a w e m  o p e r o w a n i u .  
Zaleca tylko przez 20—30 minut po operacyi ustalić odnogę 
ku górze, w tym czasie znikać ma następow e porażenie na­
czyń po ucisku opaską gumową.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W  s p r a w i e  h i g i j e n y  s z k o l n e j  otrzymaliśmy pismo 
następujące:

Dowiadujemy się, że miasto nasze odstępuje rządowi gmach 
byłego szpitala św. D ucha na pomieszczenie tutejszej wyższej 
szkoły realnej przeznaczając 7.000 złr. na adaptacyję tegoż 
w celach szkolnych. O ile znamy ten gmach z czasów pobytu 
w nim chorych nie odpowiada on najskromniejszym wymogom 
higijenicznym i właśnie z tego to powodu było usilnem staraniem  
zarządu szpitalnego, aby chorych obłąkanych i syfilitycznych 
ztam tąd wyniesiono. Teraz mieliśmy także sposobność zw iedza­
nia gmachu w obecnym jego stanie i poinformowania się co do 
rozmiarów zamierzonych adaptacyj. —  Zaledwie pięć sal fronto­
wych z całego gmachu, mających jednak zbyt małe okna i niskie 
sufity, pozwalałyby bez znaczniejszego narażania zdrowia uczą­
cej się młodzieży na odbywauie nauki w jasnych dniach i przy 
starannie utrzymywanej wentylacyi. R eszta zaś ubikacyj są to 
pokoiki czyli raczej cele klasztorne o 2 do 3 metrów długości 
i szerokości a 2 do 2 1/2 metra wysokości, na wpół ciemne i wil­
gocią przesiąk te , która dostaje się od wieków ze ziemi i zni­
szczonego dachu. Wszelkim wymogom higijenicznym urągają  ubi- 
kacyje parterowe, czyli właściwie beczułkowate piwnice, jak  np. 
mające być przeznaczone na pracownię chemiczną, wym agającą 
już z natury swej jak  najwięcej czystego powietrza. W tych su­
terenach, o przegniłych murach, sprawiających nader smutne w ra­
żenie podziemnych pieczar, szerokość pojedynczych izb nie do­
chodzi do 3 metrów a najwyższa wysokość sklepień l 1/  do 2 
metrów. To też za czasów pomieszczenia szpitala lepiej ich użyć 
nie umiano, aniżeli na trupiarnię. W ątpim y, czy ze wszystkich 
tych ubikacyj da się coś choćby po części odpowiadającego 
pierwszym wymogom higijeny przeznaczyć na cele szkolne; a 
kwota 7.000 złr. w ystarczająca chyba na pokrycie dachu, sto­
sunków higijenicznych nie polepszy. —  Z powyższych powodów 
sądzimy, że je s t obowiązkiem Rady miejskiej zwrócić uwagę na 
ten stan i postarać s ię , aby młodzież szkolna, spędzając 6 go­
dzin dziennie w tak niestosownie urządzonej szkole, nie narażała 
zdrowia swego bez możności osiągania korzyści dydaktycznych.

* Rada municypalna paryska uchwaliła była w d. 19 pa­
ździernika r. z. wezwać rząd, aby wygotował projekt ustawy.
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nakazującej palenie zwłok oraz dozwalającej przedewszystkiem 
palenia zwłok, które służyły jako przedmiot nauki w amfiteatrach 
anatomicznych. Pomimo poparcia tej uchwały przez prefekta Se­
kwany minister spraw wewnętrznych oświadczył, że ani na je ­
dno ani na drugie żądanie nie zgadza się. ponieważ obowiązko­
we palenie zwłok jesjmze nie je s t na czasie, palenie zaś zwłok 
w amfiteatrach do wykładu i ćwiczeń użytych mogłoby zwiększyć 
w stręt publiczności do szpitali. Im az. des N r. 53).

* W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a ,  która już po­
przednio kiika uzyskała medali i dyplomów, otrzymała świeżo 
najwyższe uznanie, dla wód mineralnych przeznaczone, na wysta­
wie powszechnej w Melbourne w Australii.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 1 fi (do 16 kwietnia) 
ospa w Londynie w strzym ała się w jeduakowem nasileniu Świeżo 
zapadło 27z,  umarło 77, leęzyło się 1025. W  P aryżu  ospa z ła ­
godniała, umarło 31. W Wiedniu umarło z ospy 21, w P radze 4, 
w A leksandryi 3, w Bukareszcie 2. W Madrasie umarło w pier­
wszym tygodniu kwietnia 70, w Filadelfii jednakowa jeszcze ilość 
osób umiera z ospy. Z  dnru umarło w Paryżu 30, w Bazylei 5. 
Z durn osutkowego umarło w Amsterdamie 1, w Londynie 3 
W W alencyi w ydarzył się 1 przypadek cholery swojskiej. Z  febry 
żółtej umarto w Rio de Janeiro od 16 —  28 lutego 16 osób. 
W Krakowie umarło do 23 kwietnia: 2 z ospy, 5 z błonicy, 
5 z duru osutkowego, 2 z róży, 1 z czerwonki, a doniesiono 
w tymże tygodniu: o 4 przypadkach ospy, 1 ospianki, 17 odry, 
3 błonicy, 33  osutkowego, 1 róży.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 16 (do 16 
kwietnia) umarło na rok i 1GU0 mieszkańców: w Krakowie 42.6; 
w Wiedniu 32,3; w Pradze 40,9; w Tryjaśfcie 34,9; w Berlinie 
23,9; w Genewie 25,0,- w Brukseli 2?6,7; w Amsterdamie 23,7; 
w Sadze 20Jtt; w Paryżu 31,0; w Londynie ‘53,0 ; w Kopenhadze 
27,2; w Stokholmie 34,8; w Ckrystyjauii 15, 1;  w Odesie 27,2; 
a Bukąp.eszcie 25,5; w Madrycie 26,0; w Lizbonie 2 4 ,8 ;’ w Ale­
ksandryi 34,1; w Rio Janeiro  4 2 ,2 ; w Bombaju 31 ,5 ; w M a­
drasie 51,1. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 11 maja. M agistrat tutejszy rozesłał do wszyst­

kich lekarzy tutejszych następującej treści okólnik :
„ Ponieważ tylko dokładna wiadomość o liczbie zapadających 

osób na choroby zakaźne daje prawdziwy obraz ich nasilenia 
i reguluje energiję środków przez władzę miejską do powstrzy­
mania tychże stosowanych, dla tego widzi się M agistrat zniewo­
lonym odezwać się jeszcze raz do poczucia obywatelskiego i tro ­
skliwości o zdrowie publiczne w zawodzie lekarskim tak powsze­
chnie znanej i prosi o nadsyłanie zawiadomień o każdym przy­
padku choroby zakaźnej, a głównie duru osutkowego, przez W iel­
możnego P an a  leczonym11.

Dotychczasowe usiłowania M agistratu, aby lekarze p rak ty ­
kujący donosili o chorobach zakaźnych, nie odniosły skutku po­
mimo wszelkich ułatwień w tej mierze lekarzom czynionych. Od­
nośne przepisy państwowe są przestarzałe (datują bowiem z r. 
1808) i nie w ystarczające, albo poszły w zapomnienie, jak  np. 
wcale wyraźny przepis z r. 183o, że lekarz obowiązany jest do­
nosić władzy o każdym szczegółowym przypadku ospy. Nie o wiele 
lepią) ma się rzecz w innych państwach. W Paryżu w roku 
przeszłym zaprowadzono osobną władzę centralną pod kierowni­
ctwem D ra B ertillona, której lekarze mają co tydzień donosić 
o chorobach zakaźnych, i tam już żalą się, że lekarze nie po­
czuwają się do tego obowiązku. Podobny urząd centralny mają 
zaprowadzić właśnie w Berlinie, a po karności pruskiej zapewne 
lepszych rezultatów spodziewać się można. Bodaj powyższe przy­
pomnienie naszego M agistratu lepszy odniosło skutek, aniżeli po­
przednie, a przecież nie żąda się wiele od lek arza , bo wymaga 
się tylko, aby na kartce napisał przypadek i kartnę nieopłaconą 
rzucił do pierwszej lepszej skrzynki pocztowej!

* W yszła  właśnie 2ga połowa I  tomu dzieła pt. „B a n d - 
buch d. gerichtl. M e d t c i n w ydaw anego  przez prof. Maschkę 
w P radze. W opracowaniu tej połowy, obejmującej 34 arkuszy 
druku, brali udział proff. D r a g e n d o r f f  w D orpacie, O e s t e r -  
l e n  w Tiibindze, S c h a u e n s t e i n  \v^»Gracu, M a s c l i k a  i Dr .  
B e l o h r a d s k y  w Pradze czeskiej, prof. F a l e k  w Kielu fizyk 
F a l k  i prof. S k r z e c z k a  w Berlinie, oraz prof B l u m e n s t o k

w Krakowie. Tym sposobem ukończony został tom I (trzecia 
część dzieła), zaopatrzony 'f dokładny spis rzeczy i rejestr.

* Dr. Antoni M a r s .  docent Uniw. Jag ieł., jak  w roku 
przeszłym tak i bieżącym, począwszy od 1 lipca ordynować będzie 
przez czas wakacyj w K r y n i c y  jako specyjalista w chorobach 
kobiecych.

* N a Miodziusin w S z c z a w n i c y  otwartym zostanie z a ­
k ł a d  h y d r o p a t y c z n y ,  którego kierownictwo obejmie Dr. D z i ­
k o w s k i .

* Dr. Apolinary T a r n a w s k i ,  sekundary.jusz szpitala po­
wszechnego we B w ow iE b . sekretarz Sekcyi lwowskiej, egzam i­
nowany fizyk obejmuje posa.tlę lekarza zdrojowego w M o r  s z y ­
n i e ,  który to zakład stanie się kiedyś własnością Tow. lek. 
gal. Mamy nadzieję, że staraniom jego uda się podnieść Mor- 
szyn do rzędu znaczniejszych zdrojowisk krajowych.

* Wiedeń. N a d. 16 lipca rb. przypada jubileusz 59-le- 
tniego zawodu lekarskiego prof. Józefa Sk o d y .

* Meksyk, w szkole lekarskiej tamecznej ism ieje obecnie 
17 katedr profesorów zwyczajnych. K atedry te zajm ują: O r t ę ­
g a  (wykłada anatom ię opisową), M o r a ł e s  (farmacyję), B a n ­
d e r a  (fizyjologiję),. L a y i s t a  (patologiję wewnętrzną), L u c i o  
(pat.ol. w e wn ). Ve r t i z  (klinikę zewnętrzną), C a r m o n a  y Va l l e  
(klinikę wewnętrzną), V e 1 a s c o  (anatomiję topograficzną), S e -  
g u r a  (patologiję ogólną), L i c e a g a  (operacyja), D o m i u g u e z  
(terapiję), L o b a t o  (higijenę), E s p e j o  (położnictwo), A n d r a d e  
(medycynę sądowa), R o d r i g n e z  (klinikę położniczą), Y e g a  
(farm akologijęl? M e nd oz a (ehemiję). Obok zwyczajnych w ykła­
da jeszcze 13 profesorów adjunktów. (L a  independm eia  medica  
N r. 42).

* P o l a c y  w U r u g  u aj  n. Z  K m \ W arśź. dowiadujemy 
się, że w Monteyideo, stolicy rzecz37pospolitej urnguajskiej, istnieje 
kolonija polska, składająca się wprawdzie tylko z 4 rodzin, które 
jednak zajmują stanowiska zaszczytne I t ak:  Dr. Ju lijan  J u r ­
k o w s k i ,  lekarz, dorobił się własną pracą znaczną): fortuny, 
R yszard  Powal O zy  s zk  o w sk  i , chemik, b. uczeń szkoły w Mont­
pellier, je s t chemikiem inspektorem komisyi zdrowia publicznego: 
Erazm Bogorja S k o t n i c k i  pełni obowiązki inspektora szkół 
a wreszcie Ja n  Ł u k a s i e w i c z ,  budowniczy, je s t twórcą oka­
załego szpitala dla obłąkanych w Monteyideo.

* Mianowania i odznaczenia. D yrektor zakładu ortope­
dycznego w Wahringu pod Wiedniem D r. W e i l  otrzymał krzyż 
kawalerski orderu Franciszka Józefa a Dr. Y i y e n o t  we W ie­
dniu ty tu ł radzcy dworu

* Nekrologija. w  Lorient we Francyi umarł w 79 roku 
życia Dr. L e g e n d r e ,  który jako chirurg w marynarce miał 
udział w bitwie pod Nayarinem (w r. 1827).

Znów zapisać musimy bolesną stratę; dowiadujemy się bo­
wiem, że zmarł temi dniami w kwiecie wieku Dr. Emil D e c y -  
k i e w i c z ,  asystent sanitarny w Kolbuszowy, przeniesiony tam 
niedawno z Bobrki. P a d ł on również ofiarą tyfusu.

Artykuły oryijin.  ̂. îe w cz

W  Gazecie LeharskieM |N r. 19: R o s  en  t k a ł a :  O zmia­
nach anatomicznych w mózgu przy chorobach zakaźnych; S o k o ­
ł o w s k i e g o :  Przyczynek do miejscowego leczenia jam sucliotni- 
czych; Mi n k i e w i c z a :  Spostrzeżenia chirurgiczne.— W .illedyęyn ie  
N r. 19: S k ó r c z e  w s k i e  g o :  "Stanisław Janikowski, wspomnienie 
pośm iertne; D o b r  z y  c k i e g o : Sprawozdanie z działalności le­
cznicy wr Mieni w r. 1880 (c. d.) —  W F rzew odniku  g im n a ­
styczn ym  Nr. 2: T. Ż u l i  ń s  k i e g o :  Ruch mięśniowy i wpływ 
jego na zdrowie człowieka.

l t  e  <1 a  k  c  i  j  a  o trzym ała  -
Zl)0.07.enia mowy, Prpba  patologii mowy. P rzek ład  dzieła Kuss- 

m aula  dokonany pizez Dra Adama B a u e r e r t z a .  W arszaw a l t8 0 ,  
in  bvo str. 273.

Di'. W A R SC H A U E R  (w Krakowie): E i *  Scarla tina  H a u se p i -  
demie. L eob jch tu n g en  iiber d. W irkung d. Fi locarpiuum  mnria t.  be i  
Diphtherie. (Osobne odbicie z 3 tomu „Archiy  f. K indeihe i lk .) ,  in 8vo 
str.  15.

Dr. T. SZ C Z EPA Ń SK I:  Sprawozdanie  z ruchu i pos tępu  w za­
k ładzie zdrojowe-kąpielowym w Żegiestowie w v. 1880, Kraków X881, 
in 8v.o str. 17.

Dr. KI. DĘfilCKL Iwonicz w r. 1880, Lwów 1881, in 8vo str. 17.
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Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 18go 
b . m. posiedzenie zwyczajne, na którem  po załatw ieniu spraw 
adm inistracyjnych kol. prof. B r o w i c z  mówić będzie: „o g r u ­
ź l i c y " .

Do Nru dzisiejszego dołącza się : Wynik rozbioru che­
micznego niektórych źródeł m ineralnych w Truskawcu oraz 
Doniesienie o ortopedycznym zakładzie leczniczym M ra Ed­
w arda Madejskiego we Lwowie

Dr. Edward Briihl
Lekarz zdrojowy w G leichenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu „ F M h a u sJ  
Koledzy życzący sobie posiadać przez niego nap isany : P o ­
d r ę c z n i k  d l a g o ś c i  k ą p i  el  o w y  ch w G-leic h e n  b e r g u  

zechcą się odnieść do autora w Gleichenbergu.
Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

y l A I T O M I K . O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestiyes et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

F i lilii"
Docent U niw ersytetu  J ag ie lloń sk iego  

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie

SZGZŁWmGA
Z A K Ł A D  Z D R O JO  W O  - K Ą P IE L O W Y  

n a  „ M L i o d z ; i u s i i i “ 
o t w a r t y m  z o s t a j e  w d n i u  2 0  M a j a .

W roku bieżącym oprócz wielu u lepszeń i upi, kszeń w m ie­
szkaniach,  łaz ienkach i pa rku  urządzono nad to  u t l t l z i n f  l i y d r o p a -  
t y c z n y  w celu zas tosowania  racyjonalnej hydroterapii w chorobach 
przewłocznych w ogóle, w szczególności zaś w chorobach piersiowych, 
wedle metod powszechnie jako  najskuteczniejsze  uznanych, nie wyklu­
czając przy tein picia wod mineralnych, stosownie do wskazań szcze­
gółowych.

Kierownictwem oddziału hydropa tyczn-go  zajmuje  się specy- 
ja ln ie :  Dr. Zygmunt Dzikowski :ordynuje w Leonówce na  Miodziusiu,).

Zak ład  na Miodziusm, w uajweseiszem położeniu  Szczawnicy, 
w pobliżu wysokop; eunych lasów szpilkowych, posiada bardzo piękne 
spacery w obszernym parku, z uro,czerni widokami na Pieniny. W  p a r ­
ku, jako też  naprzeciw' tegoż znajdują  się budynki mieszkalne, resta- 
uracyje, zdroje, ła r ienk i  dla kąpieli m inera lnych  wraz z oddziałem 
hydropatycznym. Iło zabaw dla gości s łużą:  obszerna bawialn ia  z for- 
tep i janem  i obok urządzoną  czytelnią,  rondo do g ier  towarzyskich 
n a  woluem powietrzu  w parku  ze stósownemi przyrządam i;  przy  tem 
muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikscyi między zakładem na Miodziusiu a zdrojem 
„Józefiny" kursują  n ieus tannie  wózki i powozy.

S eryja mieszkań jest od 20  M aja do 3 0  Czerwca jako też od I 
do 16 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenach.

Zam ówienia  mieszkań, wód „Szymona" i „W andy,"  również za­
py tan ia  dotyczące oddziału hydropatycznego  przesyłać należy pod 
adresem: M . T o m a n e k  w Szczawnicy na Miodziusiu.

Dr. Józef Kołączkowski
Lekarz zdrojowy

ordynuje ja k  w przeszłym  tak  i w r. b.

W  S Z C Z A W N IC Y .

t  S U l l l  SMOLEŃSK
b. Asystent Uniwersytetu J ag ie llo ń sk ie go  

lekarz zdrojowy

w  G r l e i c h e n b e r g u
m ieszka tam że w „Villa Possenhofen." 

Zakład zdrojowy

i i i

zostaje otwartym 25 maja 1881 r.
Hapiele sfono-siarczaue i źrliizU<n-sl»uo-jiiar- ^  
pzano-szlftiunae, slnno-alkalirziie zilnijerozrze- 
dzające do picia.—Kdrój, zwany o;»fłoivyst«, m a

n y  z e  s w e j  s k u t t - c z i i o ś c i .  JgS
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich  obcych, res tauracy je  'jpj 

i  cukiernia .
Odległość z ak ła d i  od stacyi kolejowćj Drohobypz-Truskawir-c 8 *  
8 k i lometr .  Na dworcu znajdują  się podwody wszelkiego ro  kfą  

dzaju. z arząd  przyjmuje tak ż e  zamówienia na  takowe. Wyl 
Apteka,  u rząd  'pocztowy i telegi'aficzny w miejscu. -X-.- 

L ekarz  zak ład u  Dr. X .  R I E C 5 E R ,  k ra jow y radca  zdrowia. j  
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony z ad a tek  ubezpiecza czas najm-

wodoleczniczy PR IESSN ITZTH A L
30 minut od Wiednia.

P ro g ram  zakładu oparty je s t  na ściśle indywidualizującym zas tosow aniu  
środków pomocniczych

H ydroterap ii,  E lektroterapii i ITIiesieiiia
W yjaśnień udziela w zakładzie

lub w Wiedniu I, Wipplingerstrasse 20 .
D r. J ó ze f W eiss

członek wiedeńskiego W ydziału  lek.

k l im a ty c z n e  i  ż ę ty c z n e  u z d r o w is k o  n a  M o r a w ie  
Stacyja kolei północnćj Pohl

c. k. P ocz ta  i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie  komunikacyja pocztowa.

O t w a r c i e  p o r y  z d r o jo w e j  15 M a ja .
Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach. P rospek ta  roz- 
seła g r a t i s  a  wszelkich żądanych wyjaśnień udziela najchętniej

M iejsk i K om itet zdrojowy.



278 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r .  z  u

Karolo we Wary (Karlsbad)

Dr, HordyOski
ordynuje ja k  w latach poprzednich, jako lekarz zdrojowy 
w  języku polskim, m ieszka: P lac kościelny Trium phbogen.

Zakład kąpielowo -  źętyczno -  klimatyczny
(na Szląsku austryjackim),

w  uroczej górskiej okolicy, nad W is ta , 2373 stóp nad 
poziom morza.

Ostatnie stacyje kolejowe: P r u c h n a ,  C i e s z y n  i B i e l s k o .
Sr  o d k i  l e c z n i c z e :  Praw dziw a żętyca ow cza, ciepłe 

kąpiele źeleziste zendrowe, zakład leczenia zimną wodą, ku- 
racy ja  mleczna, elektrycznością i inhalacyjam i.

W s k a z a n i a :  Długotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, 
żołądka i kiszek, niedokrew ność, zołzy, choroby niewieście.

Staeyja telegraficzna i pocztowa. K oneerta, wyborna 
restauracyja  wycieczki w uroczą okolicę, między innemi do 
źródeł W isły.

O liczne i wygodne m ieszkania postarał się Zarząd 
kąpielow y.

Otwarcie 25 Maja.
W szelkich bliższych wyjaśnień udziela Zarząd gminny 

i podpisany lekarz
Dr. J ó ze f Tarehalski.

» r .  A M - I E Ł A

Zakład wodoleczniczy w ZuckmantsJ
(n a  Szląsku austryjackim)

Najbliższa staeyja kolei żelaznej ł £ i e g e » l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie, za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otw artym .

D r .  W E S S E M I S E B U U
l e l c a r z  z d r o j o w y

w  J A S T R Z Ę B IU  (K ó n ig s d o r f ) 
będzie praktykować od 15 Maja przez cały sezon kuracyjny.

mm
m Ortnnedyczny M M  leczniczy j

we Lwowie, ulica Kopernika 1. 13.

|p  przyjmuje

H  o d p o w i c d n i r l i  p a c y j c n t ó w .  p |

^ 3.Ir. IJdw ard  J In d tjsk i ̂
D yrektor zakładu. M

W  M.

r

Dr. Mam Swirski
li ka rz  Z a k ła d u  zdrojom o -k ą p ie lo w e g o

W  I W O - E l f C Z U

ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze­
dnich, mieszka „STARY PAŁAC.“

szrawii?. a .m

T O A  mm  iI !T U  JJ I i  U  U  11 Li IV  U  a silnie czyszczącym (jń 
j FRANCISZKA JOZEFA działaniem.

zauliera w 1.000 g'im. siarkanów 47'9 chlorku magoiu: 1’8 Natr. XX 
blicarbon. 1’2. — Z najdu je  się na  składzie w K rak o w ie :  u J .  <

; W e n t z l a ,  ap tekarzy  K. W i s z n i e w s k i e g o .  J£. R a d  1 e r  a , ijy 
j Józefa T r a u c z y ń  s k i e g o i p W. G o l d w a s s e r a ,  oraz we ,
, wszystkich#renomowanyeh składach wód mineralnych ja k  również U 
)w  większej części ap tek  uprasza  się jednakżep.anów Lekarzy, aby 
I posługiwali  się nazwą; „ W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a . “ ^

I Dyrelccyja rozsełki iv Budapeszcie. ^
I : § ■ S i ®

Dr. Franciszek Gumowski
osiadł

w Kmmcmwmj
(nad Dunajcem).

W O B  A "  C J J l i . l I C i d l i S R
Z E  .A. E, O "W E J  E _A_ B E  "'ST E  I  W  O Er <3 - -A. Z O "W Y C H

Karola Rząey w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

FI*-' K  o d a  •»<‘ Ic*C‘l* * I i . a ,  n ie -u s tęp u jąca  w niczem wodzie rodzimej.
\ % 0 <I«‘9 { ( O p K l i d ,  według części składowych wody ź ród ła  W iktoryi ,  lecz w s n-ika od niej znacznie przyjemniejsza.

m
U  o d a  *  p y r o f o § f o r a i l ( ‘ i n  Ż e l a z o w y m ,  zawierająca  znaczną ilość środka czynnego, zmoszoną bywa nawet przy 

' 1 . i . ■ u, . ' chorobach z wrażliwym przewodem pokannuwym .
W o d a  l i t o w a ,  zawierająca daleko znaczniejszą lló-Ść węslanu  litowego uizli jakakolwiek woda m ineralna  rodzima.

W o d a  o c to w a ,  przewyższająca ilością jodu  wszelkie wody rodzime, jod  zawierające.
I I  o d a  V t e ! a y ,  według części składowych źródeł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  ni e  ustępuje  w niczem wodzie rodzimej 

It^yo co do ceny zaś. jest  od mej o wiele tańszą.
gapi s ś K ł a d y  w  I A r a k o w ic * :  W A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
h l §  w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek mały 
j | l | |  i w handlu p, J a n i g i  Rynek główny.

B ‘@ E S B B S @ B B B E B P H B S E @ E B E S 8 ir:R^ ^
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Dr. Klemens Dębicki
o r d y n o w a ć  feędziaj  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h

M 1 R I E N B A D
D r .  D O B I E S Z E W ^ K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako  lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością. I  
Mieszka w domu własnym p. n. V illa  D o b ieszew sU i, 

w wilii tej chorzy mo^ą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Panom Lekarzom poleca się:
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i  e b i g a  dla osesków, je s t  w ciągiem użyciu w z a ­
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje sig być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda w yciąg słodowy,
czyste  zgęszczone E x tr .  Malta 1'haj-tn. ge rm an .,  przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda w yciąg słodowy z żelazem,
E x tr .  Malti  ferrat .  Pha rm .  german, zawiera 2%  B'err. pyrophos- 
phor.  c. Ammon. citr.  (w 1 lyjżce 30 C tg rm ) ,  p rzetwór przez po­
łączenie  sk ładników szbzmiących i odżywczych bardzo skuteczny

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. kypophospboros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i c ierpiących na 
płuca.

Loflunda w yciąg słoaowy z tranem ryoim,
zawiesina z łożona z równych czgśoi najde l ika tn ie jszego norweg- 
skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczoneso wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca  sig w wodzie bez wydzielenia oleju 
i bgdąca daleko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia ja k  sam 
t ran  rybi. (Środek ten  polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L  6- 
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te  przetwory  firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a k tó re  aa 
w ystawach  w P a ry ż u ,  Vi i e d n i u  i Filadelfii p ierwsze nagrody 
o trzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyk?

W e  F t t A H ^ e i S r S B A D Z I E
podczas sezonu letniego będzie ordynować

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
baw iący przedtem w Odessie.

Dr. wszech nauk lekarskich

i i  m
na Morawic.

fizyk miejski i lekarz zdro­
jowy udziela o tern zdro­
jowisku wszelkich żądanych 

wyjaśnień.

Pierwszy c. Ł  koncesyjonowany i p m tA  \\'ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

ZA K Ł A D  KttOWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W ie d e ń  i ls e r s f i-a s .s e  18.
RezNe łba  codzienna świeżej k row iank i  

pod grwarancyją p rzy jęcia  się.
H A Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr.
/ d r  Tylko szczepienie prawdziwą, krowbiuką, ochrania  od na­

tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tóre  ze szczepienia 
limfą, z dzieci zbieraną,, często się pojawiają.

Wiadomości udziela
Med i Chir. Dr.

S. W E IN B E R G E R
IJlehfroterapeuła o d  r. 1809

Lekarz kąpielowy w Riszczanach. —  Broszury jego nabyć mo­
żna u Braumiillera w Wiedniu.

Z d ro jo w isk o

PISZCZANY

ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHEITBERG
.Najwyższe

®  %
• Z łoty M e d a l  

w P a ry ż u  

1878.

& -  ®

uznanie Odległy o godziną drogi od stacyi 7eldbach wąg. kolei zaoliodniej.
“  Początek pory zdrojowej 1 Maja.

,  P o c zą te k  k u r a c y i  w in o g ro n o w e j z  p o c zą tk ie m  W rześn iu .
Alkaliczno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody m ineralnej,  kąpiele z bezwodnika 

(jfjij) węglowegęj, kąpiele żel&S,iste, kąpie le  zwyczajne, igliwiowe, kąpiele zimne z urządzeniem do kuracyi z im ną wodą.

Z U D R Ó J "  C T A -H S T -A . (Johanisbrunnen)
pod Grleiclienbergiem  

S a j w y l i u r r i e j s z y  i  n a j z d r o w s z y  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y ;  iyielka, ilość wolnego kwasu węglowego, dos ta teczna  ilość 
dwuwęglanu sodowego 1  soli kuchennej d o  u ł a t w i e n i a  t r a w i e n i a ,  jakoteż  brak soli wapniowych obciążających żołądek z a ­
l e c a j ą  z d r ó j  J a n a  z w ł a s z c z a  w  c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a  * p ę c h e r z a .

D o  n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód mineralnych.
Z a p y la n ia  i  za m ó w ien ia  p o w o zó w , m ie sskm i i  w o d y  w 'tyre /ccr ' z d r o jo w e j  w  G le ichenberyu  

albo w  św ieżo  p r z e z  D y r e k c y ję  u r z ą d z o n y m  s k ła d z ie  w  11 iedn iu  I .  W a ltfisch ya sse  N r . 8.

• i rsWmjdki,rsS rs\r»'i,rsy
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Dr. Zflzisław lie szk o w sk i
podczas sezonu letniego bedzie orttynował

n  § ® € ! K A W ] ¥ 1 C Y

a podczas jesiennego

w  !H G  B  A K I E .

Józef Bogdanik
D r .  » s / e « I i  n a u k  S o k o r s k i c h

osiadł w B i a ł e j  p r z y  I  S i l s k u .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
WEIDLMGAU pod Wiedniem

S stacyja kolei zachodniej (E lisabeth-W estbalm ) 
l 20 minut od W iednia.

Otwarcie sezonu 35 Kwietnia
i Lekarz  zakładowy: O r. M a k s y  ni i l  iJ  a  n G u m p ło w ic z .

i l S l I i i  l il i lH  M iU lU te  I f f l l l  B i l  I l i  UH "i? S il

M

O r .  He«I. I I l i i E  W IC K
Lekarz ordynujący w Karlsbadzie

udzielać bedzie porady lekarskiej przez cały sezon kuracyjny 
w mieszkaniu: zum Tempel

W y g r.  po m arek  
a i).> „ 3 ,o u u  
3G3 „ 3,000 
031 „ I t t OO 
t i 3 3 „ 5 «»o

1050 „ 300
38.860,, 13S

i t. d.

] S J a , l e ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z o z ę ś c i u !

m arek
j ako  g łów na  w y g ra n a  w najkorzystniejszym razie  na najno­
wszej wielkiej loteryi pieniężnej odbyć się mającej za 
dozwoleniem i rękojmią PaństwH.

K orzystn ie  urządzonym j e s t  nowy plan w ten  sposób, że  
w ciągu  n iewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie 5 1.300 wygranych między k tórem i 
znajduje  się g łów na  w y g ra n a  względnie -100.000 mk. 
w  szczególności zaś
W y g r .  m arek  I W ygr .  m arek  
1 350.000, | 4 po 35,000,
1 150.000, 3 „ 30,000
1 100,000, 13 „ 15,000
1 5 5.000, 1 ., 13,000
1 50,000, 34 ', 10,000
3 po 40,000, 5 „ 8,000
3 „ 30,000, | 54 „ 5,000

Losowania  są planem urzędowym oznaczone.
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tój wielkiej 

przez  P a ń s tw o  poręczonej loteryi  p ieniężnśj koszt,. je
1 cały los oryginalny tylko ó n n k .  czyli 3 ' /2 Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
1 ć w ia r tk a  „ „ 1 % mrk. „ 90 kr.
W szelk ie  zlecenia wykonane zostaną natychmiast 

z na jw iększą  troskliwością  za iiariesTaniein gotówki lub 
przekazu pocztowego* a każdy o trzym a od r.as herbem 
P a ń s tw a  opatrzony los oryginalny do rąk .

Do zamówień, do których opraszemy posługi­
wać sie dołączonym biletem zamawiającym do­
łączymy potrzebne plany urzędowe, g ra t is ,  w k tó rych  tak rozdział 
n a  względne k :asy  ja k  i odnosi’ w pła ty  znaleść można, a  po ka- 
żdem ciągnieniu  każdemu in te resan tow i  prześlemy bez żądania 
w ykazy  urzędowe.

W y p ła ta  w ygranych  nastąp i  zawsze zaraz  pod rękoj­
mią Pnnstwa, a możemy ją  przesiać  albo wprost,  albo na 
żądanie  in te resan tów  za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystk ich  większych miejscowościach Węgier.

Naszem u zakładow i sprzyja zawsze szczęście i już  nieraz  
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane mięuzy 
innemi wygrane 2 5 0 .0 0 0  nnk ,  2 2 5 .0 0 0  mrk..  150.000 mrk., 
1 0 0 .0 0 0  mik.,  8 0 .0 0 0  mik..  (50 0 0 0  mik.,  4 0 .0 0 0  nnk ltd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takiem  przedsięwzięciu na najpewniejszej podsta­
wie uparłem na nader  żywy u u / ia ł ,  prosimy więc abyśmy 
mogli  w ykonać  wszeiki,  zlecenia o j a k  najrychle jsze zam aw ia­
nie a  n w sz i lk i  przypadek przed 31 W oj a rb.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu

Z akup  i sprzedaż wszelkich rodza jów  obligów P aństw a  
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P .  S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie,  k tó rym  nas do ­
t ą d  obdarzano i zapraszając  p rzy  rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać sie  będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie  a rzetelne usłużenie zaskarbić  sobie całkowite  zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

L p r a s z a m y  podać łaskawie  poniżej: 
dokładny adres, 
liczbę losów jakie j  się żąda,
czy dołącza się należytość czy też przesyła  j ą  się p rzekazem  

pocztowym.
Małe kwoty p rz e s . łać  najlepiej w listach rekom en d o w a­

nych a marki pocztowe przyjmujemy również w wypłatach.

Bestellungs-Brief.

Das Haus

Kaufmann & Simon
i n  I l a m f o u r a r

ersuche um Z usenduug  von 

Loos, wofur Sie den Betrag

von ............

e rhalten .

Original-

y e i n l i e g e n d .

^per Posianweisung.

Adresse:

Vor- und Zuname:

Wohnung.

L e tz te  Post:

Sonstige nahere  Bezeichnung:

F akładem  Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego S telcla .


