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. 0 omamach i zludzeniach.
Odczyt

Dra Wiadystawa Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi Iwowskiej Towarzystwa
lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40.)

W ten sposéb powsta¢é moga wedle Hagena omamy
zmystu wzroku skutkiem zmiau chorobowych w siatkéwce
i w nerwie wzrokowym, omamy stuchu skutkiem choréb ucha
wewnetrznego i t. p. Mimowolnie nasuwa sie nam pytanie,
czy i skutkiem pewnych zmian chorobowych w os$rodkach
zmystowych, podkorowych i korowych powsta¢ mogg omamy
zmystowe. Pod tym wzgledem psychiatrzy r6znig sie mie-
dzy sobg zasadniczo. Niektorzy twierdza, iz wytgcznie przez
zadraznienie samych tylko o$rodkéw zmystowych korowych
powsta¢c moga omamy zmyslowe a wiec wprost przeczg, by
powstaé mogty wskutek zadraznienia jakichkolwiek obwo-
dowych czesci narzadow zmystowych. Tego zdania jest
Esauirol i wszyscy zwoleunicy tak zwanej duchowej, t. j.
psychicznej teoryi o powstawaniu omamoéw zmystowych.

Falvet (Cours clinigue et théoretigue sur les maladies
mentales. 1850) podobnie, jak Esguirol, uwaza omamy za objaw
chorobowy, majacy swe zrédto wytgcznie w zboczeniu czyn-
nosci duchowej a szczegdlnie wyobrazni.

Neumann (Lehrbuch der Psychiatrie) nalezy takze do
zwolennikéw teoryi duchowej i uwaza omamy za choroby
krytyki, przyczem chorzy mysli albo zyczenia swoje uwazajg
za odczute rzeczywiscie wrazenia zmystowe.

Griesinger jest takze tego zdania, ze omamy zmystowe
powstajg skutkiem podwyzszenia sie czynno$ci wyobrazni
do tego stopnia, ze to, co sobie w mysli wyobrazamy, staje
sie rzeczywiscie odczutem odpowiedniemi zmystami; a wiec
obrazy wyobrazni stajg sie barwnemi i Swiecagcemi, dzwieez-
nemi i inelodyjnemi i dodaje przytem, ze Zzrodlem wszyst-
kich tych czynnosci nie jest siatkbwka ani zakonczenia

obwodowe nerwu stuchowego, lecz moézg sam, t. j. o$rodko-
we (mézgowe) zakonczenia nerwdw zmystowych. Ttomaczenie
Griesingera nie jest jednak dosy¢ jasnem, albowiem nie
rozréznia on wyraznie osrodkéw podkorowych od korowych
nerwow zmystowych. W kazdym jednak razie Griesinger
wyraznie méwi, ze wyobraznia jest zrédiem omaméw zmy-
stowych i to zdanie podzielajg prawie wszyscy jego ucznio-
wie i wieksza cze$¢ nowoczesnych psychiatréw niemieckich.
Ten sam Griesinger powiada jednak, iz nie zna Zadnego
przypadku, gdzieby w podraznieniu mézgowem inne barwy,
jak czerwona, niebieska i fiotkowa, byly spostrzegano
i przytacza liczne przypadki padaczkowych, ktérzy widzieli
rézne czerwone postaci i wogéble tylko czerwong barwe
(Yortrag aur Eroffnung der psychiatrischm Klinik. Griesin-
gers Archw. 1. S. 155). Dziwng jest rzeczg, dlaczego obrazy
zmystu wzroku, wytwarzane przez mozg nieprawidtowo po-
drazniony, okazujg pewne tylko barwy; na kazdy sposdb
jest to najlepszym dowodem, iz nie moga one powstawac
wytacznie skutkiem dziatania wyobrazni, bo ta tworzy¢ moze
przeciez obrazy najrozmaitszej barwy.

Hagen (Zur Theorie der Hallucinationen. Allg. Zeitschr.
f. Psych. B. 25. 1868. S. 49) nalezy do wyznawcéw t. zw.
teoryi zmystowej o powstawaniu omaméw. Modwigc o tym
przedmiocie zwraca uwage na to, iz wieie zjawisk dowodzi,
ze zrédtem omaméw zmystowych mogag by¢ obwodowe czesci
narzadow zmystowych, co widzimy n. p. w chorobach oka
i ucha, o czem tez wspominajg lekarze choréb ocznych
i usznych: Graefe (Ophthalmologisclie Mittheilungen. Berliner
med. Wochenschrift. 1867, Nr. 31.), Politzer (iJeber siibjec-
tive Gehdrsemphfindungen. Wiener med. Wochenschrift. 1866.
Nr. 94.), Koppe (Gchorsstormigen und Psychosen. Allgem.
Zeitschrift f. Psych. B. XXIV. S. 10.).

Gtéwnem jednak zrédiem do powstawania omamoéw
i ztudzen zmystowych sg wedle Hagena osrodki zmystowe
podkorowe, t. j. tak zwany przez niego mézg zmystowy
(Sinnesgehirn). Zadraznienie tych osrodkéw poréwnywa on
do kurczu i mowi: istota kurczu w kurczu mig$niowym sta-
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nowi gwattowne zadrazuieaie nerwu ruchowego w Kkierunku
odsrodkowym. Takie same zadraznienie nerwu czuciowego
w kierunku dosrodkowym wywotuje omamy. Istote rzeczy
stanowi w obu wypadkach nadmierne pobudzenie nerwu do
czynnosci. Omamy sga zatem kurczem w nerwach
czuciowych. Zadraznienie to nie mus? byé koniecznie
wywotanem w samych nerwach, t. j. gdziekolwiek w ciggu
ich przebiegu, ale moze powsta¢ takze w ich poczatkaeh
osrodkowych, t. j. w samym tylko mdzgu zmystowym.

Z tego nie wynika jeszcze, zeby w tym mdzgu zmy-
stowym znajdywaé sie koniecznie musiato jakie$ ciato, ktére
sprawia to zadraznienie, ale musimy w kazdym razie przy-
ja¢, ze osrodek odpowiedniego zmystu znajduje sie w stanie
podwyzszenia drazliwosci. To zapatrywanie sie Hagena znaj-
duje bardzo wielu zwolennikéw.

Meynert (Klinische Yorlesungen iiber Psychiatrie. Wicu.
1890.) twierdzi, ze zadraznienie wytaczne samych tylko
o$rodkéw zmystowych korowych, nigdy omamow zmystowych
wywota¢ nie potrafi. Zdanie swe opiera na tern, ze zadraz-
nienie tych osrodkéw nastepuje zawsze podczas myslenia,
przyczem odtwarzaja sie w umy$le obrazy ustalone w os$rod-
kach zmystowych korowych.

Najdzielniejszy jednak mozg fizyologiczny niema w swej
czynnos$ci korowej takiej sity wyobrazni, aby tym obrazom
pamieciowym nadac¢ te wyrazisto$¢, jaka posiada rzeczywisty
obraz zmystowy, t. j. powstaty i spostrzegany za posrednic-
twem dziatania zmystéw. Wysilona i znuzona kora mézgo-
wa skutkiem jakiejkolwiek choroby umystowej nie moze
sprawi¢ wyzszej czynnosci, anizeli kora prawidtowa a przeto
tem bardziej nie moze by¢ zrodiem do powstawania omamow
zmystowych. Omamy zmystowe muszg przeto powstawaé
wedle Meynerta wskutek zadraznienia obwodowych czesci
narzagdéw zmystowych gdziekolwiek w drodze ich przebiegu,
t. j. od obwodowych zakonczen az do odpowiednich os$rod-
kéw zmystowych podkorowych wiacznie a gtéwnie tych ostat-
nich. Zdanie swe opiera Meynert na nastepujacych danych.
Jezeli kora moézgowa zajeta jest jakg$ mozolng pracg, n. p.
rozwigzywaniem trudnych zagadnien matematycznych, wtedy
czynno$¢ zmystowa jest bardzo upo$ledzona. Obwodowe
zakonczenia zmystowe przyjmujg wprawdzie wtedy wrazenia
zmystowe, ale nie zostajg one spostrzegane, gdyz odpowied-
nie osrodki zmystowe podkorowe nie sg czynne. Miedzy
czynnoscig kory mézgowej a czynnoscig oSrodkéw podkoro-
wych istnieje pewnego rodzaju przeciwienstwo tak, ze gdy
kora mézgowa jest czynng, osrodki podkorowe sg w czyn-
nosci swej uposledzone i na odwrét, gdy kora mézgowa,est
w spoczynku, o$rodki podkorowe okazuja czynno$¢ pod-
wyzszona.

Zapatrywanie to ma anatomiczng podstawe. Jak wia-
domo, krew do mézgu dochodzi dwiema gtéwnemi drogami
a mianowicie przez tetnice dogtowowe wewnetrzne (carotis
interna) i przez tetnice kregowe (a. uertebralis). Art. carotis
dzieli sie na dwie gatezie, art. fossae Sykii s. cerebralis
media i art. cerebralis anterior. Obie tetnice kregowe, zia-
czone na podstawie moézgu w jeden pien, zwany arteria
basilaris, rozdzielajg sie¢ zaraz znowu na dwie odrebne tet-
nice, zwane art. profm.dae swe posteriores cerebri) z ktérych
kazda za pomocag odpowiedniej art. cornmunicans posterior
taczy sie z art. cerebralis media swej strony. Art. commu-
nicuns anterior, taczac obie art. cerebri anteriores, zamyka
ten wielobok naczyniowy, zwany circulus Willisii a prze-
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znaczony do S$cistego potaczenia ze sobg wszystkich wspom-
nianych tetnic médzgowych. Od kazdego z wspomnianych
trzech pni tetniczych a mianowicie art. cerebri anterior,
media i postepior odchodzg prawie prostopadle liczne, drob-
ne tetniczki do os$rodkéw mézgowych podkorowych wie-
loma dziureczkami, od ktérych pochodzi nazwa laminae
perforatae. Tetniczki te tem sie odznaczajg, ze w ciggu
przebiegu swego nie tgczg sie juz nigdzie ze soog, to jest
sg t. zw. tetnicami koAcowemi. Potaczenie ich nastepuje
dopiero w naczyniach wiosowatych.

Tetnice moézgowe, przednia, $rednia i tylna, po odda-
niu wspomnianych tetniczek koncowych do $rodka mdzgu,
rozgateziajg sie wielokrotnie i tworzg catg sie¢ potgczen na
powierzchni moézgu, t. j. w oponie miekkiej a dopiero od tej
sieci odchodzg prostopadle drobne tetniczki do kory mozgo-
wej. Tak wiec circulus arteriosus Willisii jest gtéwnem
korytem tetniczem, z ktérego odchodzg dwa odrebne dziaty
naczyniowe: jeden blizszy, przeznaczony dla $rodka moézgu
a gtownie dla osrodkéw jego podkorowych, drugi dalszy dla
kory mézgowej; oba tgczg sie ze soba tylko przez naczynia
wiosowate.

W czynno$ciowem przekrwieniu kory moézgowej, n. p.
wskutek wytezajgcej pracy umystowej a raczej duchowej,
musi nastapi¢ niedokrewno$é w osrodkach moézgowych pod-
korowych a przez to uposledzenie ich czynnosci, t. j. czyn-
nosci zmystowej odruchowej, podczas upo$ledzenia za$ czyn-
no$¢ kory mdzgowej zmniejsza sie Scigganie sokow odzyw-
czych i wskutek braku przekrwienia czynnosciowego zmniej-
sza sie wypetnienie tetnic tego ogromnego dziatu naczynio-
wego, zaopatrujgcego kore w Kkrew tetniczg; wtedy musi
krew z tetnic nalezgcych do circulus arteriosus Willisii
ptynaé¢ gtéwnie do osrodkéw podkorowych, albowiem serce
pedzi te samg ilo$¢ krwi do moézgu. W ten sposéb tworzy
sie biernie przekrwienie czynno$ciowe osrodkéw médzgowych
podkorowych a wiec zwieksza sie ich czynnos$¢ i drazliwos¢.

Gdy czynno$¢ zmystowa o$rodkéw podkorowych w po-
wyzszy sposdb jest podwyzszona, musi by¢ i kora mézgowa
czeSciowo czynng o tyle, ze wrazenia zmystowe dochodzac
do Swiadomosci, ciagle zajmujg odpowiednie komorki koro-
we i przez to nie moze nastap.¢ sen, t. j. spoczynek czyn-
nosci kory moézgowej. Kojarzenie wyobrazen, ktore jest
gtéwng czynnoscig kory mézgowej, musi jednak w tym razie
by¢ mocno upo$ledzone, gdyz do tej czynnosci potrzeba
przekrwienia czynnosSciowego catej kory mdzgowej a uposle-
dzenia, t. j. zmniejszenia sie czynno$ci zmystowej osrodkéw
podkorowych.

Osrodki podkorowe dzielg sie, jak juz wyzej wspom-
niatem, na os$rodki zmystowe, osrodki ruchowe mimowolne,
w zakresie miesni zmystowych (okoruchowych, zwezajgcych
i rozszerzajacych Zrenice, regulujgcych akomodacye, napina-
jacych btony Debenkowe (tensor tympani) i t. p.), dalej
os$rodki czucia pochodzacego od trzew a takze os$rodki kie-
rujagce réwnowagq ciata. Rdzen przedtuzony zawiera osrodki
ruchéw serca a takze wdechu i wydechu a ich zadraznienie
sprawia¢ bedzie uczucie dusznos$ci i leku. Takze i tu miesz-
czg sie osrodki ptciowych uczué i ruchéw. Osrodai naczy-
nioruchowe umieszczone sg wedle Owsiannikowa we wszyst-
kich trzech czeSciach pnia mdzgowego a mianowicie w szy-
putkach mézgowych (pedunculi), moscie Warola i w rdzeniu
przedtuzonym. Zadraznienie o$rodkéw podkorowych sprawié
przeto moze nietylko omamy zmystowe, ale takze uczucia



14. pazdziernika 1893 r.

dusznos$ci, leku, zawrotéow glowy, rdézne uczucia hipochon-
dryczne i t. p.

Zadraznienie tych os$rodkéw podkorowych skutkiem
pewnych spraw odzywczych sprawia btedne wyobrazenie,
jakoby to zadraznienie pochodzito od przedmiotéw zewnetrz-
nych. Wedle Meynerta odbywa sie cala czynno$¢ zmystowa
w osrodkach podkorowych: w korze moézgowej za$ przy-
chodza otrzymane wrazenia zmystowe tylko do $wiadomosci
i tu zostajg zapamietane, tracagc przytem zupetnie wszystkie
cechy zmystowosci. Wedle Meynerta zadraznienie wytgczne
osrodkow zmystowych korowych nie wywotuje przeto witas-
ciwych omamoéw zmystowych, gdyz objawy w ten sposéb
powstate réznig sie co do swej sity i wyrazistosci bardzo
dobitnie od obrazéw w powyzszy sposéb powstatych — te
majg wybitng ceche zmystowa, gdy tamte majg by¢ zupet-
nie podobne do obrazéw, jakie dowolnie w wyobrazni sobie
odtwarzamy. Wiemy przeciez, ze chociazby kto najzywszg
mial wyobraznie, nigdy nie potrafi pomyslanego tylko obrazu
odtworzy¢ w tej sile i wyrazistosci, by go nie mogt odroz-
ni¢ od obrazu rzeczywistego.

Obrazy pamieciowe nie maja wedle Meynerta nic zmy-
stowego w sobie; obraz pamieciowy najjaskrawszego stonca
niema w sobie ani bilionowej czesci Swiatta robaczka Swie-
tojanskiego a zapamietany huk najstraszniejszego wybuchu
dynanitowego niema ani bilionowej czesci odgtosu, jaki daje
wios padajgcy na powierzchnie wody.

Wiasnie dlatego, ze obrazy pamieciowe nie majg ani
$ladu zmystowosci, odrozniamy je SciSle jako czynno$¢ wy-
tacznie duchowg od czynnosci zmystowych. Z tych powodéw
obrazy pamieciowe kory moézgowej nigdy nie bywaja odno-
szone na zewnatrz, gdyz kora sama jest nieczuta, $lepa
i gluchg a spostrzeganie zmystowe tworzy sie catkowicie
a wiec wytgcznie i jedynie w o$rodkach podkorowych.

(Ciag dalszy nastapi.)

Il. Zamordowanie dziecka w przeswiadczeniu
zabicia djabta.
Podat

Dr. Ignacy Jendl,
c. k. lekarz powiatowy i sgdowy w Brodach.

W pierwszej potowie stycznia b. r. odbyt sie we wsi
C. pogrzeb majetnego wiesSniaka, Rodzina zmartego zapro-
sita po pogrzebie swych znajomych, ktérzy w pogrzebie
uczestniczyli niosgc chorggwie wedle przyjetego tamze zwy-
czaju. Stypa kilkugodzinna odbyta sie w karczmie, poto-
zonej w $rodku wsi. Jeden z gosci, gospodarz, nazwiskiem
W. Il. ulegt predko dziataniu napojow wyskokowych tak,
iz potrzeba byto zanies¢ go do domu pb6zng porg nocna.
Na prosby usilue T., zony upojonego i N., jego teSciowej
zabrali W. Il. dwaj gospodarze D. £. i M. £. i poniesli go
ku domowi. Atoli w potowie drogi zatrzymali sie i o$wiad-
czyli kobietom, iz z powodu zmeczenia nie mogg W. po-
nies¢ dalej. Wowczas N. przyniosta z karczmy kwarte
wadki a, gdy sie D. i M. nig pokrzepili, zaniesli ubezwlad-
nionego W. do jego zagrody i tutaj ztozyli go na t6zku. N.
poczestowata obu wioscian wodka ; to tez ci dobrze podo-
ehoceni poczeli zaczepia¢ obie kobiety. Kobiety widzac,
w jakim stanie znajdujg sie D. i M., uciekly z zagrody W.
do domu N. pozostawiajgc bezwtadnego W. i 3-letniego
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ktory sie ebowal przy siostrze, na
opiece obu podochoconych wiesniakéw. Z tych oddalit sie
wkrétce M. do swego domu, D. za$ pozostat nadal, wypit
reszte wodki a znojem catodziennym i wddka ostabiony
osungt sie na ziemie i usnat ciezkim snem; z tego snu prze-
budzit go gtuchy stuk w ciemnej izbie; zerwal sie zatem
i wybiegt po diuzszej chwili z chaty W. do swej rodziny
zapominajac zabra¢ swojg czapke. Przybiegtszy do swojej
zagrody z dala juz, jak zeznaje corka jego, M., domagat sie
od zony pokarmu, gdyz, jak twierdzit, zmeczyt sie bardzo
zabijajgc djabta. Zaspokoiwszy gtod usnagt i obudzit sie do-
piero p6znym rankiem, poczem udat sie do chaty W., aby
odebra¢ zapomniang ubiegtej nocy czapke. Tymczasem T.
i N., kiedy przybyty z rana do chaty W., ujrzaly A. lezg-
cego bez zycia na t6zku obok uspionego jeszcze W. Zwtoki
A. mocno pokrwawione okazywaly wiele obrazen, gtéwnie
za$ naderwanie konczyn ciata i strzaskanie czaszki, z ktorej
miazga mozgowa dobywata sie na zewnatrz. Podejrzenie
padto na D., ten jednakowoz zachowat sie catkiem obojetnie
wobec czynionych zarzutéw, dodajgc, iz nie wie, z jakiej
przyczyny kobiety (N. i T.) zaczepiaja go podejrzeniem
zbrodni. Pomimo zaprzeczan zaaresztowano go z polecenia
sadu.

chtopca A., brata T.,

Na wniosek prokuratoryi rzadowej w Z. badalismy
wspélnie z Drem Struminskim obwinionego pod wzgledem
zboczenia umystowego. Wynik badania byl nastepujacy:

D. t., okoto Ilat 30 majacy, wzrostu $redniego, do-
brze zbudowany, miernie odzywiony, o kos$écu dobrze roz-
winietym, miesniach jedrnych, ogdlnych powtokach (skor-
nych) bladych, czaszce nieco wydtuzonej, zresztg prawidto-
wej, zrenicach obustronnie prawidtowo szerokich, okazuje
przewlekty niezyt gardta miernego stopnia, (pharyngitis ca-
tarrhalis chronica). Ruchy ciata nieco sztywne, ostre, zre-
sztg prawidtowe. Jezyk prawidtowo ustawiony, okazuje
miernego stopnia drzenie, toz samo rozstawione palce (tremor).
Badanie organ6w wewnetrznych nie przedstawia zadnych
zmian chorobowych. Apetyt itrawienie obecnie prawidtowe.
W miodosci swej nie przebywal zadnych choréb ciezkich.
Na wiele pytan sobie zadawanych odpowiada jasno. Opo-
wiada szczegdtowo obecno$¢ swojg najprzéd na pogrzebie
a potem w karczmie, podaje ilos¢ wypitych Kkieliszkow
wadki, nastepnie calg przeprawe z przeniesieniem W. H. do
domu. Podaje ilos¢ wdédki w drodze, jako tez w domu W.
Il. wypitej, sposob cucenia tegoz, pobyt tamze az do u$nie-
cia i powrotu bez czapki do siebie do domu. Sposéb opo-
wiadania zywy, ptynny, polaczony z giestykulacyami $wiad-
czy o znacznie wyrobionej mteligeneyi wrodzonej i pamieci.
Czasami daje widocznie z umystu wymijajgce odpowiedzi.
Stosunek badanego do W. H., jego zony T., teSciowej N.
jako tez jej syna $p. A. byt obojetny, nie wskazujagc na zadug
nienawi$¢ lub nieprzyjazn.

Nie mogac z jednokrotnego badania wyda¢ stanow-
czego orzeczenia co do stanu umystowego D. L., zazada-
lismy poddania go powtérnemu zbadaniu za kilka dni
i wezwania na 6wczas 7 letniej jego cérki M., jako tez W.
H., T., N. i M. L., uwazajgc osobiste przestuchanie ich za
niezbedne do ocenienia stanu, w ktérym obwiniony dopu-
Scit sie zbrodni.

Wobec tego przychylit sie Sad powiatowy w B. do na-
szego zadania. Wynik powtdrnego badania przedstawit sie:
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D. t. zachowuje sie psychicznie prawidtowo i odgwduzycia trunkow ; zboczenia te cechuja si¢ podnieceniem,
wiada na zapytania zupeinie tak, jak poprzednio. Przestu- ~omamami zmystoweim i halucynacyami. Poniewaz obwi-

chana w naszej obecnosci (a w nieobecnosci ojca D.) M. L.,
nad wiek swdj umystowo rozwinieta odpowiada jasno i bar-
dzo rozsadnie, przy czem jednak zaznacza, ze w obecnosci
ojca swego, z obawy przed nim, zeznaA swych nie po-
wtorzy. Zeznania jej robig wrazenie szczerej prawdy. Prze-
stuchani nastepnie przez nas W. H., T., N. i M. £., kazdy
z osobna, odpowiadajg co do faktéw tak samo, jak poprze-
dnio w S$ledztwie.

Jak badauy sam zeznaje i jak wykazujg akta S$ledcze,
a zarazem i liczni stwierdzajg $wiadkowie, a to mianowicie
M. D, D. S, J. H,, W. H., corka D. M, IL 0., P. H, S. R,
W. W. i J. W., naduzywatl D. &. napojow wyskokowych
a mianowicie prostej nieoczyszczonej wodki.

Badany z usposobienia predki, pod wptywem nad-
miernej ilosci wodki stawat siejnieraz gwattownym, wszczy-
nat burdy, awantury, nie tylko w domu bit Zone i dzieci,
lecz i po za domem, zwiaszcza czesto w karczmie. Wsku-
tek dziatania wyskoku na ustr6j wystgpito u badanego
przewlekte nim zatrucie (alc6hoUsmus chronicus), czego na-
stepstwem byly jego czyny gwattowne, potegujace sie po
spozyciu wiekszych dawek. W dniu 14. stycznia b. r. wy-
pit badany — jak sam i $wiadkowie zeznaja, najpierw na
pogrzebie i po pogrzebie, nastepnie w karczmie, po drodze
do V/. H., jako tez w domu jego znaczna ilo$¢ wodki (ra-
zem okoto 1Y, kwarty). Pod wpltywem tej ilosci wystgpity
u badanego, najprawdopodobniej jak w zatruciu przewlektem,
omamy wzroku, zwidywania (hallueinationes), widzenie stra-
szydet — a w danym przypadku djabta. W stanie tym
cechujacym sie nadto popedem do niszczenia, mégt badany
przy omamie wzroku dopusci¢ sie zabdjstwa dziecka, ktére
yuwazat za djabla;.:(jktory nan wylazt), zadajac mnoga ilos¢

obrazen cielesnych, ktére go wkrétce pozbawi¢ musiaty
zycia.

Po spetnieniu czynu, dogodziwszy popedowi maniako-
wemu, umeczony fizycznie — przestraszony widzeniem dja-
bta uciekt do domu bez czapki. W pieiwszej chwili przy-
szedtszy do domu w przekonaniu, Ze spetnit heroiczny
czyn, wota juz na podwoOrzu i nastepnie wstepujagc do
chaty chwali sie przed zona i corka, iz zabit djabta.

Przyszeditszy jednak do cze$ciowej Swiadomosci, gdy zjadt,
tern wiecej gdy sie przespat, w obawie przed grozg czynu
i jego nastepstw postanawia catkowicie zaprzeczaé wszyst-
kiemu, co tyczyto sie $mierci dziecka, a zgodnie z tern
postanowieniem zaraz nastepnego dnia z rana udajac sie
po czapke do domu, gdzie dopuscit sie zbrodni, zaprzecza
wszelkim zarzucanym sobie czynom i spokojnie wychodzi
z chaty.

Po 3-dniowej zwloce podaliSmy nastepujace orzeczenie:

1) D. L. jest obecnie pod wzgledem umystowym zu-
petnie zdréw tak, iz za czyny swe obecne moze odpowia-

niony D. . od dawna juz oddawat sie pijanstwu a przed
popetnieniem zbrodni wypit pottorej kwarty waédki w ciagu
krotkiego czasu, przeto zdaje sie, ze nie ulega watpliwosci,
iz w stanie nienaturalnego podniecenia, przerazony zwidy-
waniami przykremi, dopu$cit sie zbrodni morderstwa dziecka,
jednak w tem przeSwiadczeniu, iz zabija djabta.

4) Ze zbrodni morderstwa dopuscit sie w zamroczeniu
umystu, Swiadczy przede wszystkiem okoliczno$¢ zeznaniami
Swiadkéw potwierdzona, iz nie zywitl zlosci ani do dziecka
zabitego, ani do jego rodziny, wreszcie i sam sposéb popet-
nienia zbrodni. Sadzac bowiem z uszkodzen, jakie wyka-
zano na zwlokach, musiat obwiniony z nieludzkg zacietoscig
pastwi¢ sie nad ofiara.

5) Chociaz obwiniony popetnit zbrodnie sonie zarzucong
w stanie zboczenia umystowego, to przeciez jest on czynu
swego niezawodnie cze$ciowo $wiadomym a tyiko z rozmy-
stu tlbmaczy sie wobec sgdu nieswiadomos$cig zajscia.

6) Obwiniony =zabijajagc dziecie, nie uczynit tego roz-
myslnie, lecz w przeSwiadczeniu, iz zabija cza'ta.

IIl.

Otrzymujemy nastepujace pismo:

Szanowna Redakcyo!

Upraszam uprzejmie o taskawe umieszczenie nastepu-
jacej wzmianki:

Po wydrukowaniu juz rozprawy p. t.: O wessaniu ciat
nierozpuszczalnych z jam surowiczych, przekonatem sie z przy-
kroscia, ze w zarysie historycznym, umieszczonym na wste-
pie tej rozprawy, pominagtem prace prof. Obalinskiego,
ogtoszong w roku 1880. w Frzeglgazie lekarskim p. t.: Do-
Swiadczalny przyczynek do przetaczania krwi do jamy otrze-
wnowej. Lubo praca ta niezupetnie wchodzi w zakres moich
badan, ktére miaty na celu wykazanie drég, ktéremi ciata
nierozpuszczalne dostajg sie z jam surowiczych do obiegu
krwi, mimo to uwazam za obowigzek swoj po krétce wspo-
mnie¢ o cennej rozprawie prof. Obalinskiego, by w ten spo-
séb naprawi¢ btad popetniony przez jej przeoczenie.

Doswiadczenia wykonane przez prof. O. miaty na wzgle-
dzie zbadanie, jak szybko krew wstrzyknieta do jamy brzu-

sznej ulega wessaniu, a to w tym celu, aby wyjasnié, czy
proponowane przez Fonficka wstrzykiwanie krwi do jamy
otrzewnowej w celach leczniczych jest racyonalne. Prof. O.

obrat w badaniach swych dwie drogi. W jednej seryi do-
Swiadczen $ledzit postep resoipcyi w ten sposdéb, ze badat
ilos§¢ ciatek we krwi zw.erzecia przed wstrzyknieciem, jako
tez i przez kilkadziesigt godzin po wstrzyknieciu krwi do
jamy otrzewnowej; w drugim szeregu doSwiadczen spraw-
dzat wprost we zwlokach, w jakim czasie wprowadzona do
jamy brzusznej krew ulega w zupetnosci wessaniu. Doswiad-

da¢. Ponadto okazuje pewnego stopnia inteligencye i wro-  Czenia te wykazaty, ze resorpcya krwi z jamy otrzewnowej
dzony spryt. odhywa sie bardzo powoli (na 1 kg. zwierzecia i godzine
5) D. £. musiat naduzywaé napojow wyskokowycR5—0'6 grm. krwi), ze krew, ktéra ulegta wessaniu zjamy

jak za tem przemawiajg znaleziony u niego przewlekty nie-
zyt jamy ust i gardziela, drzenie jezyka i palcow miernego
stopnia, nadto i zeznania $wiadkéw, tyczace sie wielu bojek,
w ktérych obwiniony zawsze brat czynny udziat.

4) Z doswiadczenia lekarskiego wypada,
opilcy tatwo podlegajg zboczeniom umystu pod wplywem

brzusznej rzeczywiscie dostaje sie do naczyn krwionos$nych
i przyczynia do powiekszenia ilosci ciatek krwi w ogoélnym
obiegu; przybytek ciatek czerwonych krwi wynosit w tych
doswiadczeniach 12—48°/0- A. Beck.

iz natogowi
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IV. Oceny i sprawozdania.

Pamietnik oddziatu chirurgicznego

szpitala $w. tazarza w Krakowie wydany przez prof Dra

Sifreda Obalinskiego, lekarza naczelnego tegoz
oddziatu przy wspdétudziale prof. Dra P. Pienigzka,
Dréw S. Blatteisa, W. Jeza, F. Krzysztatowicza,
C. Podgo6rskiego, M Rutkowskiego i L. Wachbolza,

Architekty Karola Zaremby i Rzadcy szpitala
A. Bienkowskiego.
Krakéw, naktadem Wydziatu krajowego Krol. Galicyi
i Lodomeryi. 1893. Duza 8-ka, str. 211

W dniu 7. b. m. rozdano wszystkim uczestnikom uro
czystosci otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego w szpi-
talu Sw. tazarza powyzszg ksigzke, wydang przez dtugole-
tniego kierownika oddziatu, profesora O balinskiego za
udziatem jego wspotpracownikdéw lekarskich, technicznych
i administracyjnych, jako trwatg pamigtke te, pieknej i pod-
niostej chwili, w ktérej z jednej strony lIcraj idagc z pomoca
cierpigcej ludzkosSci i nie szczedzac wcale kosztow oddat na
jej ustugi nowy wspaniaty gmach, gdzie chorzy z rak dziel-
nego prymaryusza oddziatlu majg odzyskiwaé¢ nadwichniete
swe zdrowie, z drugiej za$ strony koledzy — starsi prze-
jeci uznaniem dla cennych przymiotéw charakteru kolegi,
mtodsi kierujgc sie uczuciem wdzieczno$ci dla swego zacne-
go nauczyciela, sktadali publiczny hotd 25-letniej uczciwej
1 sumienuej pracy.

Pamietnik ten przedstawia sie jako okazata ksigzka
niepotrzebujgca sie obawia¢ poréwnania z zadnem podubuem
wydawnictwem zagranicznem. Po wstepie przedstawiajgcym
w krétkich rysach historye oddziatu chirurgicznego szpitala
Sw. tazarza piéra prof .Obalinskiego natrafiamy na
2 tablice statystyczne. Cyfry te na pozor martwe a przeciez

tak bardzo wymowne. Z wykazu ruchu chorych
w oddziale chirurgicznym szpitala $Sw. ta-
zarza w Krakowie od poczgtku roku 1871
do konca roku 1890 dowiadujemy sie, ze w r. 1871
leczono w tymze oddziale 643 chorych a w r. 1892 1308.
Dotaczony za$ wykaz operacyj wykonanych
w oddziale chirurgicznym oJ 1-go lipca 1870

do 30-go czerwca 1893 roku podaje, ze liczba opera-
cyj, przewazuie wielkich, kapitalnych, doszta do ogdlnej
cyfry 9091. Jezeli prawdziwg jest zasada uznana od dawna
przez starych lekarzy, ze szpitale tylko wéwczas sg prozne,
jezeli albo strawa w nich niesmaczna alDo lekarze niedo-
brzy, to chyba wobec tych cyfr zarzut podobny lekarzy od-
dziatu chirurgicznego a zwiaszcza jego szefa spotkac nie
moze.

Nic wiec tez dziwnego, ze prace ogtoszone w Pamiet-
niku, oparte na bogatym, dokiladnie obserwowanym i na-
lezycie zuzytkowanym materyale oddziatowym, zawieraja
przepiekng wigzanke wnioskéw i zasad wyniklych z do-
Swiadczenia sumiennego lekarza umiejgcego Kkorzystaé zaro-
wno z przypadkéw pomys$inych jak i niepomys$inych. To tez
ksigzke czyta sie z prawdziwem zajeciem a lekarz miodszy,
mniej moze in chirurgicis doSwiadczony, arcywiele tam moze
3ie nauczyc.

Miedzy pracami temi prym wodz1 artykut prof. Oba-
linskiego pod tytutem: O taparotomii wniedrozno-
§ci jelit wewnetrznej na podstawie 110 wta-
snych przypadkéw. Oparty na materyale, jakiego mu
pozazdro$ci¢ moze chyba kazdy chirurg w Europie, wysnu-
wa zeh autor wnioski, ktére sobie kazdy lekarz sumienny
ztotemr gloskami zapisa¢ winien jako dyrektywe i regute
w swero postepowaniu wobec przypadkéw powiktania jelit.
Nie mys$le tu streszcza¢ pieknej tej pracy, gdyz Czytelnicy
Przeglagdu lekarskiego w zarysach i tak jg juz znajg z wy
czerpujacego sprawozdania z 5-go zjazdu chirurgéw polskich
umieszczonego w Nrze 31 a w streszczaniu prawdziwie Zzal
by byto uroni¢ aby jedno zdanie. Mozemy tylko kazdemu
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jak najgorecej poleci¢ sumienne przestudyowanie catej roz-
prawy napisanej z gtebokiem przejeciem sie sprawg stylem
potoczysiym i tatwym.

Nie mniej cenng jest praca prof. Pienigzka pod
tytutem: Choroby krtani i tchawicy leczone w od-
dziale chirurgicznym szpitala $Sw. Lazarza od .
1870—1892. Bogaty materyat zostat starannie ugrupowany
przez autora, ktéry w znacznej cze$ci sam przypadki tu opi-
sane obserwowal i operowat, cieszac sie rdwuem powodze-
niem w zabiegach endolaryngealnych, jak i w operacyacbh
juz czysto chirurgicznych, wykonanych z zewnatrz. Musiat-
bym przekroczyé ramy niniejszego referatu, gdybym chciat
przejs¢ szczegotowo przypadki grupami wedtug dokonanych
operacyj, przez autora zestawione. Powtérzyé- tu tylko wy-
pada, ze zaréwno autor jak i prof. Obalinski sag gora-
cymi zwolennikami laryngofisyi, ktérag wykonano 46 razy
z najrozmaitszych wskazan, czestokro¢ w stésunkach nader
trudnych i przykrych. Operacye te, zaréwno jak i wy-
ciecie catkowite krtani robi sie obecnie w szpitalu $w. ta-
zarza zazwyczaj bez poprzedniej tracheotomii, przy zwie-
szeniu gtowy, przez co unika sie niebezpieczenstwa aspira-
cyi krwi i uszczuplania bez potrzeby pola operacyjnego przez
zaktadanie kaniuli tracheotomijnej.

Nadmieni¢ tu tez wypada, ze z pomiedzy tizech przy-
padkéw wyciecia catej krtani dokonanego przez prof. Oba-
linski ego w jednym nie znaleziono recydywy jeszcze po
1V2, w drugim nawet po 2 latach. Co do reszty arcycieka-
wej kazuistyki, odesta¢ musimy interesujacych sie przedmio-
tem do oryginalnej rozprawy.

Po pracy prof. Pienigzka nastepuje artykut Dra

Blatteisa zatytutowany: Poglgd statystyczny na
nowotwory rakowe leczone nie kuszacy sie, jak
sam autor przyznaje, o rozwigzanie ani rozjasnie-

zagadnien a pragnacy tylko by¢
sprawozdaniem z dwudziesto-trzecbletniej na
tempolu czynno$ci. Zalozeniu temu praca ta w cato-
§ci czyni zado$¢. Rakow w tym czasie leczono u prof. Oba-
linskiego w oddziale 900 a mianowicie 673 przybtonia-
kow a 227 innych form. W pierwszej grupie znaczng prze-
wage mieli mezczyzni (rak wargi dolnej), w drugiej kobiety
(sutki, macica); 201 razy zdotat autor zasiegna¢ wiesci o dal-
szych losach operowanych po opuszczeniu zakiadu a miano-
wicie u 57 nie pojawiti sie recydywa (w niektérych przy-
padkach nawet po 4 latach). Reszta w rozmaitych okresach
doznawata nawrotu czyto wemiejscu pierwotnej choroby, czy
tez w organach odleglejszych. Dziedziczno$ci nowotworéw
ztosliwych autor wykaza¢ nie mogt: natomiast do rzedu oko-
licznosci usposabiajgcych i wywotujacych powstanie nowo-
tworu oprécz powszechnie przyjetych na podstawie 3ch szpi-
talnych obserwacyj zalicza takze i uraz. Postepowanie
wobec rakow, w ostatnich zwkaszcza latach, byto zawsze ener-
giczne t. j. oprécz nowotworu usuwano zawsze i najblizsze
a czasem i dalsze gruczoly limfatyczne. Zwr6ci¢ tu jednak
wypada uwage, ze w 21 przypadkach i to nawet
dos$¢ rozlegtych rakéw wargi dolnej gru-
czoty po operacyi zmniejszyty sie lub zu-
petnie powiekszenie ich ustgpito.

Rowniez nader wazng dla praktyki jest obserwacya,
potwierdzona takze w oddziale prof. Obali nskiego
przez Dra Fempla, iz robigc skrawki z brzegéw rany po
wycieciu raka wargi dolnej, choé¢ dos¢ daleko od granicy
raka biegnacej, napotka¢ mozna waskie smuzki nowotworu
rakowego idgce promienisto od granic nowotworu a odpo-
wiadajgce naczyniom lim fatycznym.

Piekna praca przedwcze$nie zgastego Dra Podgdr -

nie zadnych

skiego i Dra Rutkowskiego zatytutowana: P o-
glad statystyczny na przepukliny leczo-
ne... przeplatana licznemi i zajmujagcemi obserwacyami

kazuistycznemi daje doktadny obraz wszystkich przypadkéw
przepuklin leczonych w szpitalu. Prof. Obalinski jest go-
racym zwolennikiem operacyj radykalnych hernii, ktére wy-
konywat zaréwno wobec przepuklin wolnych jak i uwie-
ztych, kilkakrotnie nawet po dokonaniu pierwotnej resekcyi
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jelit z powodu zgorzeli. Co do metody, to miedzy r. 1888
a 1890 operowano pizewaznie wediug Mac. Evena z mo-
dyfikacyg Obalinskiego a odtad prawie wylacznie we
dtug Bassiniego. Tego ostatniego sposobu uzyto wogoéle
73 razy, przewaznie z dobrym wynikiem. Wobec zgorzeli
jelit wskutek uwiezuiecia przepukliny w zasadzie Obatin-
ski jest zwolennikiem resekcyi i szwu doraznego a odste-
puje od tej zasady tylko wobec wyjatkowych i bardzo rzad-
kich przeciwskazan.

Prace Drow KrzysztatowiczaildJeza: O le-
czeniu zwezen cewki moczowej i otokow
ropnych klatki piersiowej zaznajamiajg nas z ty
czacym sie tego materyalem szpitalnym. Przytoczy¢ tu na-
lezy, ze Obalinski 6 razy wykonat torakoplastyke celem
usuniecia dtug itrwatego ropienia oplucnowego a mianowicie
8 razy z wynikiem zupeinie pomysinym, 2 razy wynik osta-
teczny nie byt wiadomy a jeden chory, u ktdérego operacye
te 2 razy musiano wykona¢, nmart z gruzlicy przed wygo-
jeniem sie sprawy optucnowej

Szereg prac S$cisle lekarskich konczy piekng! rozprawa

WachliolzaU O ztamaniach kos$ci tutowi i i kon-
czyn pod wzgledem sgdowo lekarskim.

Dalej nastepuje opis nowego pawilonu chirur-
gicznego przez architekta Karola Zarembe, twoérce

i kierownika budowy tejjfdz pawilonu. Z opisu tego dowiaduje-
my sie, ze pat/don ma dwie sald operacyjne przedzielone od
siebie matym pokoikiem, w ktérym umieszczono sterylizatory
dla opatrunkéw, bielizny i t. p Sala wieksza mogaca stu-
zy¢ zarazem za.sale wykladowga, przeznaczona jest dla ope-
racyj zwyklych, jestto sala antyseptyczna; w drugiei
mniejszej wykonywane beda jedynie operacye aseptyczne.
Urzadzenie tych sal odpowiada najzupetniej wszelkim wy-
maganium nowoczesnej chuurgir Dla pomieszczenia chorych
stuzg 4 sale (po 2 na pietrze), na 26 m. diugie, 8-5 m.
szerokie a 4-5 m. wysokie, mieszczace w sobie po 24 idzek
dla chorych i jednem t6zku dla postugacza tak, ze na jedno
t6zko prz>pada 39-78 m. sze$¢, powietrza. £ 6zka sg zelazue,
zaopatrzone w materace wiosie-nue, szafki przy nich réwniez
zelazne. Do kazdej z wielkich sal nalezy maty pokoik
opatrzony w zlew i kuchenke Zela .ug do ogrzewania potraw,
jak niemniej i wtasna tazienka. Oprdécz tego jest jeszcze
kilka mniejszych pokoi dla chorych I. i Il. klasy. W catlym
domu jest zaprowadzony wodocigg, do ktérego dostarcza
wody motor gazowy o sile 2 koni z wiasnej studni, nieda-
leko pawilonu sie znajRujafcej. Oprocz tego urzadzono jAsz-
cze drugi wodocigg dostarczajacy cieptej wody do kapieli
i do sal operacyjnych. Ogrzewanie i weutylacya centralne
systemu i wykonania Kurza, Rietschla i Henueber-
ga; osSwietleuie w salach operacyjnych, na kurytarzach,
schodach i wychodkach gazowe, w salach chorych naftowe.

Wogéle nalezy przytoczy¢, ze w budowie pawilonu
zuzytkowat budowniczy wszelkie zdobycze ua polu archi-
tektury zaktadéw lekarskich i uczynit zado$¢ ich wymaga
niom, zadawainiajagc rownoczesnie i lekarzy i Wydziat kra-
jowy stojacy na strazy raz uchwalonego preliminarza.

Treebicky.
Terapia.

Lorand: O leczeniu wrzodu miekkiego cieptem metoda
Welandera.

(Z oddziatu szpitalnego Dra Welandera w Sztokholmie.)

Spos6b Welandera leczenia wrzodu miekkiego opiera
sie na doSwiadczeniach W. Boeka i Auberta, z ktérych wy-
pada, iz jad wrzodu miekkiego traci przez ogrzanie do 40°
0. swa zarazliwo$¢ a sposo6b ten jest tak skuteczny, jak
o tem przekonat sie osobiscie Lorand, iz chorzy z wrzodami
nawet bardzo rozlegtemi juz po dwoch dniach leczenia opusz-
czajg szpital.

Ot6z ten spos6b Welandera jest nastepujacy:

Do pokoju osobno w tym celu urzagdzonego doprowa-
dzajg wode dwie rury, jedna cieptg, druga zimng. Rury te
stuza do napetniania dosy¢ duzego zbiornika miedzianego
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wodg, majacg mniej wiecej 50° C. a do utrzymania tej tem-
peratury stuzy maty plomien gazowy. Z tego zbiornika
wychodzi woda przez rure naprzdd kauczukowsa, potem oto-
wiang a nastgpnie znéw kauczukowag do kanki. Od zbior-
nika odchodza dwa takie wodociagi, by mozna naraz leczy¢
po dwoch pacyeutow.

Z doswiadczenia pokazuje sie, iz wrzodom trzeba na-
da¢ temperature 41° C. i ze do tego, rachujgc na t/ziebienie
sie wody w rurach, trzeba mieé¢ temperature 50° C. w zbior-
niku. —

Azeby do tego celu doj$¢ a przeciez nie oparzyé, od-
cina sie naprzoéd brzegi podminowanych wrzodéw, pokrywa
wrz6d matemi piatkami bawetnianemi, w wodzie cieplej zraa-
czanemi, ktére przyciska sie $Scisle do wrzodu, na to daje sie
kilka poktadow waty rdwniez zmaczanej w cieplej wodzie
i to wszystko obwija rurag otowiang, nastepn e watg i jeszcze
papierem gutaperkowym.

To opatrzenie zmienia sie ze wzgledu na potrzebe od-
dawania moczu i katu po trzy razy dziennie. Pacyent lezy
przez dwa dni w t6zku, poczem wrzod jest zupeinie czysty,
traci zupeinie swa zarazliwos$¢ tak, iz dalsze leczenie odby-
waé sie moze w domu.

Po dwoch dmach takiego leczenia okazuje wrzdéd na-
stepujace zmiany: zo6te dno jego ginie juz po 10 do 12
godzinach; po najwiekszej cze$ci juz po jednym dniu wrzody
wygladajg czysto, zaczynajg sie wypetnia¢, nacieki w sg-
siedztwie znikajg a wydzielanie sie ustaje zupetnie. Po dwodch
dniach miejsce wrzodéw zajmujg rany czyste z grauulacyami.
Dla przyspieszenia wyleczenia mozna dalej jeszcze uzywacé
ciepta w sposéb co wtasnie podany. Po skofczeniu tego
leczenia uzywa Welander z bardzo pomys$inym skutkiem
dermatolu.

Oczywiscie, ze po dwoch dniach leczenia cieptem we-
dtug sposobu Welandera wrzody nie sg i nie mogg by¢
juz zupeinie zagojone, ale jestto juz bardzo wielkiem dobro-
dziejstwem dla chorych, ze po dwdch dniach mogg opuscié
szpital i ze wrzody ieh przemienity sie w czyste rany, rzecz
prosta, najzupeiniej nie zarazliwe.

Najwieksze jednak korzysci ze sposobu Welandera
widzi Lorand w unikuieniu dymienie. Jakoz na 118 przy-
padkéw nie przyszto w oddziele Dra Welandera ani razu
do dymienie, jezeli tylko leczenie rozpoczeto sie wkrotce po
powstaniu wrzodu, pierwej, nim zaczety obrzmiewaé gruczoty
limfatyczne. (Wienm med. Wochschr. 40. 1893). D.

Notatki terapeutyczne.

Do obojetnej masy pigutkowej
jacy przepis:

podaje Oarles nastepu-

121) Rp. Kaolini partes duas
Natrii sulmmci deshydrati
Aauae desiil.
dd partem unam.
Masa ta jest plastyczng i daje sie urobi¢ przez 6 do 10
minut a po kwadransie twardnieje zupetnie; dzieki swej

zupetnej obojetnosci nadaje sie bardzo dobrze do potaczen
metalicznych, tatwo rozktadajacych sie, jak azotan srebrowy,
chlorek ztota, jodek rteci, nadmanganezan potasowy i t. d.

(Pharm. Journal and Transact. 1893).

Gaemo zaleca nastenujgcg zasypke dla dzieci

122) Rp. Aluminis
Acidi borici
dd partes 15

Calcii carbon. praecipd. 150 partes

Amyli puri 250

Acidi carbolici 3 .,

Olei citrici aliguas gattas.

(Schw. Wochschr. f. Pharmacie. 1893).
Rossolo i Macdonald zalecajg przeciw krwawnicom

(haemorrlioid.es) czopki sporzadzone podiug przepisu:
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123) Ep. Chrysarobini 006
Dutyri de cacao 1-60
Jodoformii 0-015
Exti belladonnae 0-006
M. f. L a. suppositorium.

V. La premiere ovanotuinie faite en France avec succes.

Pod takim nagtéwkiem zamieszcza Dr. Rolland w nrze
39. tygodnika Le Progres medical oznajmienie,, ktére z wielu
wzgledéw nie powinno by¢ dla nas obojetne.

Azeby uwidoczni¢ wszystkie odcienia przewodniej mysli
Dra Rollanda, przytaczamy h'st jego niemal w catosci:

»,Jesliby zapytano sie, powiada Rolland, ucznia pierw-
szego roku medycyny, jak sie nazywat chemik, ktéry wy-
nalazt sposob barwienia drobnoustrojéw, pytanie to nie spra-
witoby mu wiele kiopotu; natomiast gdyby zagadnieto grono
lekarzy, jak sie nazywat ten operator, ktéry pierwszy nie-
tylko we Francyi, lecz i w calej Europie (z wyjatkiem Anglii)
dokonat z pomy$inym skutkiem owaryotomii, cztery pigtych
przyznatoby sie do niewiadomosci.

»Autorowie, ktorzy kresdlili dzieje tej, tak dzi$ waznej
operacyi, wymieniajgc nazwisko tego niepospolitego lekarza,
przekrecajg je, gdyz nie Woyerkowski, lecz W 0y-
cikowski nazywat sie ten zdolny chirurg, ktéry swojg
biegtoscig i talentem dowi6dt moznosci wykonania operacyi,
ktdrg pierwszorzedne powagi chirurgiczne owego czasu na-
zwaty bezmys$lnem szalenstwem. §

»,Jestem w [(osiadaniu, pisze Rolland, Swiadectwa doj-
rzatosci Woycikowskiego z r. 1837 i jego dyplomu na sto
pien doktora medjScyny, wydanego przez Akademie w Mont-
pellier 1840 r. oraz czytelnego poswiadczenia odhioru tych
dokumentoéw przez Woycikowskiego.

~Wspomniona opergeya odbyta, sie dnia 28. kwietnia
1844 r. we wsi Montfort, w asystencyi Drow Matoszewicza

i Mourseta.

,Dziennik Le Franc-Comtois w nrze 46. z dnia 8
czerwca 1844 r. ogtosit nastepujacy list naocznego $wiadka
operacyi:

Panie Redaktorze!
Masz chwalebny zwjrczaj ogtaszania wszystkiego,
co nosi na sobie znamie niepospolitosci; upraszam wiec

Cie o zamieszczenie wiadomosci pierwszorzednej wagi.

Dr. Woycikowski, Polak, stale zamieszkaly w mia-
steczku Quingey, dokonat z zupeinem powodzeniem
niezwyktej operacyi. Wyciagt on przez powtoki brzuszne
guz olbrzymich rozmiaréw, wazgcy 3|/4 klg., z ktérym
ztgczona byta bezksztattna gruda szczatkowa piodu.
Aktowi operacyjnemu asystowali umysinie w tym celu
przybyli gto$nego imienia lekarze: Matoszewicz i Mour-

set. Jako Swiadek naoczny nie moge zatai¢ swego zdu-
mienia tak dla wiedzy i zreczno$ci szczeSliwego ope
ratora, jak i nadziemskiej odwagi i cierpliwosci ope-

rowanej, pani Reptomar z Montfort, ktéra podczas catej
operacyi dostownie miata swe trzewa ztozone na udach.
Operacyg tg niezawodnie wzbogaci Dr. Woyci-
kowski roczniki nauki lekarskiej a tego rodzaju przy-
stuga odptaci on hojnie i szlachetnie goscinno$¢, ktorej
mu Francya uzyczyta.
Quingey, 3. czerwca 1844 r. G. D.
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,Operowana, pani Reptomar, zmarta dopiero przed
kilku laty.
,Dr. Wadycikowski urodzit sie d. 15. sierpnia 1809 r.

w Sandomierzu. Po ukonczeniu nauk lekarskich osiadt w ma-
tej miescinie Quingey, gdzie przebywat do r. 1861; tego
rodzaju partykuiarr nietylko nie dat pola dla dziatalnoSci
tak wysoce uzdolnionego cztowieka, lecz nie zapewnit mu
nawet bytu materyalnego. W r. 1861 przeniost sie Wayci-
kowski do Paryza ; nie posiadajac jednak gotédwki nie miat
0 czem przeczeka¢ przednéwku i niepoznany, jesli niezapo-
znany, popadt w niedostatek; nastepnie przeniést sie na
dozywocie w Dijon i tam dokonat zywota w roku 1882.
dnia 18. marca.

»,P0o wieloletniej chorobie zmart w r. 1891 syn $. p,
Woycikowskiego, urzednik kolejowy nizszego stopnia. Pozo-
stata wdowa z dwojgiem dzieci z pracy rak zdobywa sobie
chleb powszedni. Wnukowie Woycikowskiego, lekarza, ktory
pierwszy we Francyi wykonat te opcracye, ktéra od r. 1867
milionéw przysporzyta chirurgom po wielkich miastach, cierpig
gtod!

»Atoli nie wyciggam reki, pisze Rolland, dla rodziny
Woycikowskiego, ktéra mnie do tego nie upowaznita. Poczu-
wam sie jednak do obowigzku zawiadomienia szerokich két
lekarskich, Zze zarzagd miasta Dijon przemienia cmentarz, na
ktérym spoczywajg zwioki Woycikowskiego, na obszar bu-
dowlany ; a skoro wnukowie nie majg $rodkéw do przenie-
sienia szczatkow $miertelnych swego dziada na cmentarz
nowy, prochy Wdycikowskiego rozwieje wiatr.

-ZyWwo pragne oszczedzi¢ naszym znakomitym chirur-
gom wyrzutu, ktéry pierwszy lepszy dziennik polityczny
madgtby im cisna¢ w twarz, ze nie posiadali dosy¢é wspania-
tomysinosci uczynienia tego dla Woycikowskiego, co okulista
Haltenhoff z Genewy a za nim og6t lekarski zdziatali dla
innego znowu m.asteezkowego lekarza, ktory nosit imie
Daviel®".

Wreszcie, zakoricza swoj list Rolland, o$wiadcza, ze ro-
dziny Wdycikowskiego osobiscie nie zna a natomiast posiada
autografy i fotografie jego.

Dr. E. Rolland
Redaktor Bulletin d’Oculistigue de Toidouse.

W przypisku zawiadamia Rolland, Zze administracya?2)
jego dziennika przyj nuje skiadki, ktdre nie majg by¢ wyz-
sze nad 2 franki, z wyjatkiem dla profesorow uniwersytetu
1 lekarzy wielkiego uzywajacych rozgtosu.

Dr. A. KwasnicJci.

M- Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgéw polskich.
Podat

Dr. Karol Kiecki.
(Dok. Patrz Nr. 40).

Z powodu spdznionej pory zapowiedziana sekeya psa,
ktoremu Dr. Kiecki wykluczyt petle jelita cienkiego przed
70 dniami, nie doszta do skutku podczas po3edzenia zjazdu.

Rowniez ni  odbyly sie wyktady Dra Sawickiego
(z Warszawy): W sprawie ropni watroby oraz
Dra Krynskiego (z Krakowa): O antyseptyee w ja-
mie brzusznej.

;) Davielow: lekarze francuscy wystawili pomnik.

T Redakcya Przegladu lekarshu.go w Krakowie a Dr. Chg-
dzynski we Lwowie przy ulicy Sobieskiego Nr. 4 przyjmujg
datki na cel, o ktérym mowa.
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Ciag dalszy dyslcusyi nad wyktadem prof. Obalinskiego.

Prof. 6 luzinsk i jeszcze raz osSwiadcza, ze objawy
przytoczone przez prof. Obalinskiego nie sg jedynemi obja-
wami patognostycznemi w niedroznos$ci jelit, ze wystepuja
one czestokro¢ pdzno i ze brak ich bynajmniej nie wyklucza
mechanicznej niedroznosci jelita. Internista, zawezwany do
przypadku, w ktérym rozpoznanie nie jest pewne, musi
mys$le¢ o wielu innych chorobach, przede wszystkiem za$
o ileus paralyticus. Co sie za$ tyczy terapii, to nawet w tych
przypadkach, w ktérych z pewmoscig rozpoznano niedroznos¢
mechaniczng, mozna sie czasami obejs¢ bez operacyi. Prof.
6 luzins ki, bedac asystentem kliniki wewnetrznej, miat
przypadek mechanicznej niedroznosci jelita, przywieziony do
kliniki na 6-ty czy 7-my dzien po wystgpieniu choroby. Po
stosowaniu przez noc calg masazu, wysokich wlewan i elek-
tryzacyi, chory oddat stolec i laparotomia staia sie zbyte-
czng. Jesli, objawy przytoczone przez prof. Obalinskiego
wystapity, przemawiajg one za mechaniczng niedroznoscia;
wobec po6znego ich wystepowania niepodobna jednak zgdac
od internistéw, by w przypadkach watpliwych rozpoznawali
sprawe po uptywie pierwszych 12 tu godzin po zastabnieciu.

Prot. Rydygier przypomina prof. Obali Askiemu,
ze nieobecny na dzisiejszem posiedzeniu Dr. Schramm
zapytywat sie, czy wobec systemu, jakiego przez tak dtugi
czas trzymat sie prof. Obalinski, t j. wobec tego, ze ka-
zdy przypadek niedroznosci jelita, nawet watpliwy, laparo-
tomowat prébnie, nie zdarzylo sie, ze operacya w danym
przypadku okazata sie niepotrzebna.

Prof. Obalinski odpowiada, ze okazato sie to w jed-
nym przypadku (na 110).

Prof. Rydygier oSwiadcza w dalszym ciggu, ze przy-
padki mechanicznej niedroznosci jelita, ktdre dostajg sie do
kliniki chirurgicznej, stanowig materyat, ktory juz byt prze-
szedt przez rece lekarzy; rocznie przybywa do kliniki po
3—4 takich przypadkéw. Przy usilnej pracy asystentéw udaje
sie w niektorych przypadkach, w ktérych ruchy przeciwro-
baczkowe jelit juz byly wystapity, sprowadzi¢ stolec za po-

¢ mocg Srodkéw mechanicznych. W zaparciu kalowem znacznego
stopnia moze réwniez wystgpi¢ zwiekszenie sie ruchu ro-
baczkowego jelita. Nie podlega wecale dyskusyi, ze nalezy
operowa¢ w kazdym przypadku niedroznos$ci jelita, powsta-

tej wskutek zmian bliznowatych w jamie otrzewnej; rozpo-
zuanie jednak w podobnych przypadkach bywa czasa-
mi  bardzo trudne a nawet niepodobne. W praktyce

prywatnej stosunki sg jednak odmienne, jak w klinice: w kli-

nice, majac wszystko pod reka, mozna predzej zwlekaé
z operacyg i prébowaé¢ wywotaé stolec Srodkami meckani-
cznemi, gdyz chory jest stale pod okiem lekarza; w prak-

tyce prywatnej nie zawsze to jest mozebnem; ztagd pochodzi
zarzut, Ze czasami operuje sie niepotrzebnie. Prof. Rydy -
gier, uwzgledniajgc trudnosci rozpoznania, uie zgda od in-
ternistow dyagnozy tak wczesnej, jak tego pragnie prof.
Obalinski, lecz sadzi, ze rozpoznanie w trudnych przy-
padkach i zawilych moze wymaga¢ i dwoch do trzech dni
po zastabnieciu. Objawy przytoczone przez prof. Obalin-
skiego w rozpoznania choroby bezwatpienia wazng od-
grywajg role; nrowca prosi prof. Obalinskiego o wyja-
$nienie, kto wiasciwie pierwszy zwrocit uwage na ruch prze-
ciwrobaczkowy w niedroznosci jelita: prof. Obalifnski
czy Sch lange?

Doc. Dr. Bossowski (z Krakowa) wystepuje gtéwnie
przeciwko zapatrywaniu sie prof. Gluzinskiego, jakoby
w niektérych przypadkach mechanicznej niedroznosci jelita
mozna byto obejsé sie bez operacyi. Méwca powotuje sie na
przypadki kliniczne z czaséw swojej asystentury w klinice
chirurgicznej. W roku 1888 przybyt do kliniki chory z ob-
jawami ilens; przez energiczne stésowanie wlewan Hegara
wywotano wreszcie stolec i chory po 3 dniach zaktad opu-
Scit. Po uplywie 7 miesiecy przybyt powtdérnie do kliniki
rowniez z objawami ileus; wlewania nie pomogty juz jednak.
Operacya wykazata uchytek Meckela i uwiezniecie jelita
okoto tego uchytka. Wycieto jelito. Przypadek ten zakon-
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czyt sie $miertelnie. W drugim przypadku rozpoznano w kli-
nice zatkanie jelit katem (obstructio mtestini stercoralis);
przez wlewania Hegara wywotano stolec; chory poczagt go-
rgczkowac, przeniesiono go do kliniki wewnetrznej, gdzie
zmart. Sekcya wykazata skrecenie, zgorzel i przedziurawie-
nie zagiecia esowatego. Na zasadzie tych dwoch przy
padkéw dochodzi moéwca do wniosku, ze sprowadzenie
stolca przez wlewania Hegara nie zawsze daje wyniki po-
mysine dla chorego. Gdyby w pierwszym przypadku przy-
stapiono odrazu do operacyi, chory mdégtby by¢ uratowanym.
Doc. Dr. Bossowski obserwowat trzeci przypadek, w kto-
rym chorego przez 12 dni po zastabnieciu bezskutecznie
leczcono w domu. Nareszcie przywieziono go do kliniki, gdzie
rowniez po wlewaniach Hegara przez 2 godziny udalo sie
sprowadzi¢ stolec. W stolcu tym znalazt moéwca kalomel
i inne leki poprzednio zadawane w masie katowej zupetnie
niezmienione, ktére oczywiscie wiec nie mogly byly zu-
petnie dziata¢ na ustroj Gdyby wczes$niej w przypadku
tym wykonano operacye, chory bytby z pewnos$cig rychlej
uleczony.

Dr. Wehr (ze Lwowa) zgadza sie z profesorem Glu-
zinskim, ze brak objawéw przytoczonych przez prof.
Obalinskiego uie wyklucza mechanicznej niedroznosci
jelita. Z drugiej strony objawy te wystepujg czasami w przy-
padkach nienadaigeych sie zupeinie do operacyi. W jednym
przypadku, w ktérym wystgpity objawy niedroznosci jelita
i w ktdrym juz zdecydowat sie na laparotomie, okazato sie, ze
objawy te sprowadzit tampon, pozostawiony w odbytnicy po
operacyi hemoroidéw.

Dr. Sawicki (z Warszawy) przytacza przypadek
z kliniki chirurgicznej warszawskiej, w ktorym wystgpity
objawy niedroznosci jelita; wzdecie ogélne brzucha byto
niewielkie, wzdecie za$ miejscowe w okolicy katnicy bardzo
znaczne. Prof. Jefremowskij wykonat laparotomig, nie
znalazt przyczyny niedrozno$ci, zatozyt anus praeternatu-
ram. Chora umarta a przy sekcyi (dokonanej przez Dra
Przewoskiego) nie mozna bylo wykazaé w przewodzie
pokarmowym zadnych zmian anatomicznych procz niezy-
towych.

Dr. Blatteis (z Krakowa)zwraca uwage, Ze w ostrem
zapaleniu otrzewny samodzielnem wystepujg czesto te same
objawy (zapad, wymioty, kiebowanie jelit i t. d.) jak w me-
chanicznej niedroznosci jelita. Nie mamy wiec w niektérych
przypadkach zadnego kryteryum do rozréznienia tych cho-
réb od siebie.

Prof. Mars (z Krakowa) uwaza, ze w tych przypad-
kach mechanicznej niedroznosci jelita, w ktérych nie wysta-
pity objawy przytoczone przez prof. Obalinskiego, wy-
stepujg czesto inne objawy, z ktérych mozna sadzi¢ o naturze
cierpienia. Zresztg na tern polu niezbedne sg jeszcze dalsze
badania, ktére byé moze, wykazg jeszcze i inne objawy.
Prot. Mars obserwowat przypadek, w ktérym powoli na-
gromadzity sie w jelicie bardzo znaczne masy katowe;
w przypadku tym wystepowatly ruchy robaczkowe jelit, ale
ruchy te byty bardzo powolne. Dalej zapytuje sie prof.
Mars prof. Obalinskiego, jak zakonczyly sie te przy-
padki, w ktérych nie operowat. W jednym przypadku ob-
serwowanym wspélnie z prof. Obalinskim, w ktorym
i prof. Obalinski nie uwazal laparotomii za wskazang,
nastagpito obfite wypréznienie po zadaniu makowca.

Prof. Rydygier sadzi, ze w tych przypadkach, w kté-
rych rozpoznanie jest watpliwe, mozna sie namys$la¢ przez
jeden lub dwa dni nie czynigc tem choremu wielkiej krzyw-
dy. Wazdecie brzucha miejscowe i ruchy przeciwrobaczkowe
w przypadkach mechanicznej niedroznos$ci jelita nie zawsze
dadzg sie wykazac klinicznie. Jesli jest skreconem S rzymskie,
wzdecie brzucha jest bardzo wielkie a po za wzdetg petlg
lezy niemal cate jelito cienkie tak, ze ruchéw przeciwrobacz-
kowych czesto dostrzedz nie mozna. Pod wzgledem roz-
poznawczym majg objawy, przywiedzione przez prof. Oba-
linskiego, wielka doniosto$¢; nie sa one jednak ani tak
state, ani tak patognostyczne, jak twierdzi prof. Ob alinski.
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Prof. Gluzinski (z Krakowa) zwraca uwage, ze
pomimo onjaw6w przytoczonych przez prof. Obalinskie-
g o lekarz jest czesto w pewnych przypadkach w klopocie
nie tylko co do natury, ale i co do siedliska choroby. W ente-
roptosis np. czasami miewa sie watpliwos$ci, czy wydete je-
lito jest zotgdkiem, czy tez kiszkg grubg. T a 1ma wykazat,
ze ponad zwezeniem jelita wskurek zboczen w krgzeniu
gromadzg sie w petli doprowadzajgcej nietylko gazy, aie
i tres¢ ptynna. Trzeba wiec baczy¢ na to, jaka jest tresé
wzdetej petli. Dalej odpiera méwca zarzuty doc. Dra Bos
sov.8kiego oraz wspomina o asphyxia vomitoria, jako
0 przyczynie $mierci podczas operacyi w przypadkach nie-
droznosci jelita. Zdaniem prof. Gluzinskiego wymioty
nastepuja tu nie ptynem nagromadzonym ponad przeszkoda,
lecz ptynem nagromadzonym w Zzotgdku; w takich przy-
padkach nalezy wiec usungé¢ niebezpieczeAstwo przez prze-

ptukanie Zzotadka.

Prof. Walentowicz (z Krakowa). Wieksze zwie-
rzeta domowe, np. konie, chorujg bardzo czesto na Ufius,
zwtaszcza z powodu volvulus. Samo wzdecie brzucha niczego
nic dowodzi; rozpoznanie nie opiera sie wiec bynajmniej
na tym objawie. Za to sg znane w weterynaryi pewne po-
zycye, jakie chore zwierzeta stale w cierpieniu tern przybie-
raja. Inng jest pozycya, jakg kon przybiera w niedroznosci
jelita cienkiego, inna w niedroznosci jelita grubego. Ob-
jawy te wystepuja z takag statoScig, ze rozpoznanie moze sie
na nich oprze¢ z zupelng pewnoscia.

Dr. Wehr (ze Lwowa) wyraza prof. Wral en to wi-
ezowi podziekowanie za przytoczenie tak ciekawej oko
licznosci z dziedziny weterynaryi; Dr. Wehr sadzi, ze na
lezatoby zwraca¢ uwage w tym wzgledzie w przypadkach
niedroznosci jelit u ludzi.

Prof. Rydygier: W 3 ch przypadkach skrecenia za-
giecia esowatego wycigt prot. Obalinski catg petle i za-
leca ten spos6b; prol. Rydygier watpi, czy to jest po-
trzebnem we wszystkich przypadkach, i sadzi, ze odpowied
nie sktocenie krezki wystarcza. W odpowiedzi proh i
zinskiemu os$wiadcza prof. Rydygier, ze przed 7-mu
laty zalecat pompe Kussmaula, przed 5 czy 6 laty juz
przestrzegat, by wypompowywaé¢ zotgdek poprzednio, t. j.
na jaki$ czas przed operacyg na jelicie.

Dr. Kapelusz (z Biaty) komunikuje sposéb poste-
powania w asphyxia vomitoria praktykowany w bialskim

szpitalu.

Prof. Obali ns ki w koncowem swojem przemoéwieniu
oswiadcza, ze cata dyskusya nad jego wyktadem byta nad-
zwyczaj pouczajgca i znacznie przyczynita sie do wySwie-
cenia waznosci objawow wystepujacych w mechanicznej nie-
droznos$ci jelita. Przypadki przytoczone przez doc. Dr. BOs-
sowskiego sg najbardziej przekonywajgcemi w tern
znaczeniu, ze nalezy operowaé¢ nawet watpliwe przypadki
niedroznos$ci jelita jak najwczesuiej. W odpowiedzi prof. Ry-
dygierowi os$wiadcza prol. Obalinski, ze pierwsze
spostrzezenia nalezg do niego, pézniej za$ niezaleznie od
niego Schlange opracowat te kwestye, nastepnie za$
znow prof. Obalinski skorzystat z danych ”~ogtoszonych
przez Schlangego, Z przeméwien niektéorych méwcéow
podczas dyskusyi nad wyktadem prof. Obalinskiego wypada,
ze Sciste pojecie miejscowego wzdecia brzucha nie jest dla
wszystkich jasne. Chcac wiec pojecie to nalezycie wyjasni¢,
rysuje prof. Obalinski szematycznie przekréj brzucha
oraz zmiany jelita, stanowigce t. zw. wzdecie brzucha
miejscowe (localer Meteorismus w znaczeniu Wahla).
Wahl i jego uczniowie wykazali, ze w pewnych przy-
padkach, gdzie jaka$ petla jelita zostata w catosci zaci$niona,
powstaje w petli tej znaczne wzdecie. Petla taka po jakim$
czasie traci zdolnos¢ wszelkiego ruchu robaczkowego ijest wja-
mie brzusznej w ten sposéb unieruchomi, ng. Jesli zacisniecie
trwato stosunkowo krotko, petla moze powréci¢ do stanu
prawidtowego; jesli za$§ zaci$nienie trwa przez czas diuzszy,
wystepujg précz porazenia w petli takiej zboczenia w kra-
zeniu i petla wypaca do wnetrza jelita i na zewnatrz, t. j.
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do jamy brzusznej ptyn. Powyzej unieruchomionej zacisnio-
nej petli istnieje jeszcze przez jaki$ czas ruch robaczkowy:
gdy wypocony do jamy otrzewnowej ptyn wraz z bakteryami
wywota ogdélne zapalenie otrzewnej, wszelkie ruchy robacz-
kowe wustajg wskutek porazenia jelit. Jezeli wzdeta petla
znajduje sie w jamie brzusznej bardzo gteboko, nie mozna
jej czasami wykazaé. Je$li nastapito skrecenie catego jelita
cienkiego lub tez znacznej jego czesci, wzdecie brzucha jest
oczywiscie bardzo znaczne; caly brzuch jest wdwczas wy-
dety, wystepuje tu jednak bardzo charakterystyczny objaw:
wzdecie brzucha nie jest jednostajne a na brzuchu rysuja
sie wyraznie wypuklenia, odpowiadajgce wydetym petlom
jelita cienkiego. W petlach tych nie mozna wykaza¢ zadnego
mchu; wydete jelito cienkie jest w catoScijunieruchomione,
Z tego objawu rozpoznaje prof. Obalinski 2z pewnoscig
skrecenie jelita cienkiego w catosci.

Prof. ObalifAski jeszcze raz zwraca uwage na waz-
no$¢ wiadomych objawéw pod wzgledem rozpoznawczym
i dodaje, ze w tych przypadkach, w ktérych objawy te nie
wystapity, nalezy czasjaki$ wyczekiwa¢. W dwu przypadkach,
obserwowanych przez mowce niemal od chwili zastabniecia,
wystgpity dane objawy juz po uptywie pierwszych 12 tu go-
dzin. W przypadku przytoczonym przez Dra Wehr a lekarz
powinien byt w kazdym razie zbada¢ odbytnice a wdwczas
bytoby sie unikneto niespodzianki. W odpowiedzi prof. Ry-
dygierowi oSwiadcza prof. Obalinski, ze w przypadkach
skrecenia zagiecia esowatego wycinat tylko znaczng czes¢
skreconego jelita, pozostawiat za$ pewna, wystarczajgca czes¢
tego jelita. W koncu wyraza prof. Obalinski nadzieje,
ze by¢ moze w niedalekiej przysztosci, dyagnostyka nie-
drozno$ci jelita jeszcze dalej bedzie mogta postapic.

Prof. Rydygier nadmienia dodatkowo, ze w asphyxia
moonaloria, zwymiotowany ptyn pochodzi przewaznie z zotgdka.

XI1X. Prof. Rydygier.
wania raka sutka.

Prof. Rydygier demonstruje dwa przypadki kliniczne
raka sutka juz wygojonego, w ktérych zmodyfikowat ciecie
skérne. Prof. Rydygier, operujac raka sutka, preparuje,
o ile tylko mozna, wszystkie zmienione czesci a przytem
zabiera w kazdym przypadku powiez piersiowg i odstania
jame pachowga, wytuszczajagc w razie potrzeby wszystkie cze-
Sci miekkie po doktadnem wypreparowaniu naczyn i nerwow.
Zdarza sie po takiej operacyi, ze blizna po cieciu przedlu
zonem przez $rodek jamy pachowej zrasta sie w tern miej-
scu z naczynkami i nerwami. Skutkiem tego wystepujg bdle
za ruchami ramienia. Modyfikae/a, ktorg do operacyi tej
wprowadzit prof. Rydygier, polega na tern, ze w cieciu
skérnem na przednim brzegu mie$nia najszerszego grzbietu
formuje ptatek do tytu. Dzieki tej modyfikacyi blizna nie
zrasta sie z nerwami i wygojone chore nie majg boléw pod-
czas ruchoéw ramienia.

XX. Dr. Krynski
rakowych w skorze,
téw potnych.

Dr. Krynski komunikuje wyniki badania histolo-
gicznego zmian w skorze, operowanych w dwu przypadkach
w klinice chirurgicznej krakowski W jednym przypadku
zmiana znajdywata sie na gérnej wardze, w drugim w kacie
szczeki dolnej. W jednym z tych przypadkéw rozpoznawano
klinicznie kaszak. Badanie histologiczne wykazato w obydwu
przypadkach typowe przybtoniaki, wychodzace z gruczotow
potowych. Nowotwory te sg pod wzgledem klinicznym o tyle
ciekawe, X zmiany w gruczotach limfatycznych wystepuja
w podobnych przypadkach bardzo pézno Dr. Krynski
demonstruje preparaty mikroskopowe zrobione z tych przy
padkéw.

Doc. Dr. Trzebicky, jako skarbnik zjazdu, komuni-
kuje uczestnikom zjazdu, ze kase zjazdu skontrolowano.

Prof. Rydygier, jako przewodniczacy Zjazdu, dzie-
kuje cztonkom za udziat w obradach i wytrwatg prace pod-
czas posiedzen Zjazdu. Pomimo watpliwosci, jakie na po-

Przyczynek do opero-

(z Krakowa) O nowotworach
wychodzgcych zgruczo-
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czatKu Zjazdu mozna byto mie¢ co do jego wyniku, okazato
s;e, ze Zjaz i tegoroczny wydat plon obfity. Nastepny zjazd
chirurgbw odbedzie sie za 2 lata, gdyz w roku przysztym
chirurdzy polscy obradowaé bedg na zjezdzie og6lno lekar-
skim i przyrodniczym we Lwowie. Na przysztym zjezdzie
"uirurgicznym bedzie bardzo pozadanym udziat ginekologow,
Prof. Ry dygi er wyraza w koncu zyczenie, by na przy-
sztym zjezdzie zebrali sie w komplecie wszVscy dotychcza-
sowi uczestnicy Zjazdéw i zamyka V Zjazd chirurgéw poi
skich w Krakowie.

VIl.  Wiadomosci biezace.

— Otrzymujemy BastepiSrace pismo:
Szanowny Kolego Redaktorze!

Dziekujac niniejszem Szanownemu Koledze za zaszczytng
wzmianke w ostatnim nrze Przeglgdu lek. dotyczaca mej osoby
a podang z okazyi otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego
w szpitalu $Sw. tazarza/; prosze o pomieszczenie w kronice wy-
razéw podzieki dla tych, ktén:zy mie na dniu 7. b. m. uczci¢
raczyli.

W ostatnich czasach zajecia moje szpitalne a nadto sprawy
nowo budujgcego sie pawilonu tak mie zupeinie zajety, iz, acz-
kolwiek wiedziatem, ze moi najblizsi w3ehwili otwarcia nowegb
pawilonu maja zamiar mnie uczci¢, to nic zdawatem sobie z tego
dobrze sprawy a uczczenie, jakije" mnie spotkato, przeszto wszel-
kie moje oczekiwania, bo przerosto moje zastugi i zastalo mnie
zupeinie nieprzygotowanym.

Zajmy obecnie przenosinami i ostntecZnem urzadzeniem
nowego pawilonu, pragne chociaz tag drogg serdecznie podzigko
waé wszystkim, ktérzy wzieli udziat w akcie uczczenia mnie
a przede wszystkiem J. Magn./Panu Rektorowi, J. W. Panu Dzie-
kanowi, dalej Szanownemu Towarzystwu lek. krak., Szanownemu
Tow. ratunkowemu a wreszcie i Kolegom za to, co dla mnie
uczyni¢ raczyli.

Nadto tacze zapewnienie, iz uroczysty nastrdj i tak wysoce
serdeczne i ciepte uznanie sprawito mi chwile, o jakiej w zyciu
ni° marzytem a ktére mi nadal bedzie bodZcem do pracy dla
dobra kraju, Kolegéw i tych instytucyj, z ktéremi mnie zawdéd
i zycie skojarzyty.

Alfred Obalinski.

— W dniu 7. b. m. odbyto sie wedtug programu uro-
czyste otwarcie nowego pawilonu chirurgicznego w szpitalu $w.
tazarza w Krakowie. Po uroczystem nabozenstwie w ko|Ziele
szpitalnym, odprawionem przez J. Km, Ksiecia Kardynata Biskupa
krakowskiego, udali sie zebrani licznie naczelnicy witadz miejsco-
wych, delegat Wydziatu krajowego Dr. Hoszard, inspektor szpi-

tali krajowych Dr. Stella Sawicki, JE. Dr. Majer, profesorowie
Wydziatu lekarskiego zebrani prawie w komplecie, lekarze
i urzednicy szpitala, komitet administracyjny i komitet budowy

z Drem Weiglem na czele, spory zastep lekarzy nligjscowych
i z prowincyi umyslnie na ti"j uroczysto$¢ przybytych tudziez
grono o0s6b zaproszonych do nowego pawilonu, gdzie po archi-
tekcie p. Karolu Zarembie przeméwit Dr. Hoszard a poprosiw-
szy Ks. Kardynata o btogostawienstwo Niebios dla gma$lm, otwo-
rzyt gtéwne wrota, przez ktére wszedt pierwszy Ksigze Kardynat
a za nim wszyscy obecni. Wnetrze gmachu byto pieknie przy-
strojone a przy wejsciu do sali, gdzie miata odby¢ sie wiasciwa
uroczysto$¢, zawieszono wielki wieniec z lisci debowych i wa-
wrzynowych z napisem: Niech nam zyje Alfred Obalifski!
Hotd i wdzieczno$¢ opiekunowi chorych!

W samej sali réwniez przystrojonej i ozdobionej portretem
N. Pana, zajat miejsce na estradzie ksigze Kardynat i wypowie-
dziat serdeczne zyczenia prof. Obalifnskiemu, by pracg jogo
i w tym gmachu przynosita jak najdtuzej pozytek ludzkosci
i nauce. Po stésownych przemdwieniach delegata Wydzjalu kra-
jowego Dra lloszarda, prezesa komitetu administracyjnego szpi-
tala Dra Weigla, pelnigcego obowigzki dyrektora szpitala Dra
S. Paszkowskiego i samegoz prof. Obalinskiego, odczytat prof.
Mars adres do prof. Obalinskiego. Oto ustep tego adresu :
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,Grono kolegéw, ktére badZz pod kierunkiem prof. Obalin-
skiego, badz wspdlnie z nim pracowato i pracuje w szpitalu $w.
tazarza, postanowito skorzysta¢ z dzisiejszej uroczystosci, azeby
wyraziral tyle zastuzonemu prynjftryuszowi i koledze te ¢jfesca
jaka Mu sie nalezy, jako mezowi gtebokiej wiedzy, niezmordo-
wanemu pracownikowi na polu zawodowem, ptodnemu i wytwor-
nemu pisarzowi, znakomitemu nauczycielowi, bi¢gteinu chirurgowi,
ludzkiemu lekarzowi, serdecznemu koledzfy i prawemu obywa-
telowi".

Jako wyraz tych uczu¢ ojHrowafi keledzy prof. Oballin-
skiemu jego portret znakomicie wykonany przez artyste-malarza
P. Bryla, azeby ozdabiit $ciany nowego pawilonu, oraz ksig-
zeczke Kasy oszczedno$ci z kwotg okoto 500 zlr. ze jsktadek,
majaca stunowicjifundusz zelazny na zapomogi dla ozdrowiencélw
opuszczajacych pawilon chirArgiczny.

W dalszym i(f-idgu wreczy! prezes jjkfw. lek. krak., prof
Di. tazarski prof. Obalinskiemu dyplom cztonka' honorowego
tegoz Tywarzy,st,wa, jako wyraz czci i mitosci za dlugiif;.-. sku-
teczne dziatanie dla Towarzystwu, wyraz zjE¢zPwosBi kolcgOw zjr
prawe pod kazdym wzgledem po'slepowaiiie, jako wuznanie naj-
wieksze, jakiem Towarzystwo rozporzadza.

Doc. Dr. Bossowski wraz z Drem Sliwifiskim wreczyt
prof. O. dyplom na cztonka honorowego krakowskiego ochotni-
czego Towarzystwa ratunkowego w dowod uznania zaslugL/okoto
utworzenia i rozwoju legoz Towarzystwa dla p.gotu tak pozy-
tecznie dziatajgcego.

Imieniem Wydziatu lekarskwfei ztozyt w krétkich stowach
zyczenia dziekan prof. Browicz a podnjcrstg mowe wypowiedziat
rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, prof. Dr. Madeyski, zwraca-
ja” uwage, ze w tym przybytku dla crerpigcej ludzkosci t3e&a
sie harmonijnie szczodrobliwo$¢ kraju, rozumne szafowanie gro-
szem publicznym i dzielno$¢ kierownika i przyczyniajg do utwo-
rzenia Kgniska, z ktérego ptyna promienie dla dobra ludzkojci
i nauki i ztozyt prof. Obalinskiemu imieniem Uniwersytetu zy-
czenia jak najwiekszego powodzenia na dotychczasowej drodze

Prof. Obalinski gteboko wzruszony dziekowat za te wszyst-
kie objawy mitoSci i sympatyi dodajac, iz przepetnione uczuciem
serce nie pozwala mu znale$¢ stéw na podziekowanie.

Wieczorem tegoz dnia podejmowat prof. Obalinski wspa-
niatg ucztg w pieknej sali Towarzystwa Ubezpieczeh grono oséb
zaproszonych przeszto 100 liczace, miedzy ktéremi widzieli$my
précz kompletu prawie , kolegéw uniwersyteckich i szpitalnych
naczelnikéw wtadz miejscowych, wiele znakomito$ci naukowych
i spotecznych Krakowa tudzfez wielu uczniéw prof. Obalinskiego,
tak miejscbwyc¢h, jak i z dala przybytych. Szereg wymownych
toastéw, miedzy ktéremi niech nam wolno bedzie wymieni¢ toasty
wzniesione przez samego prof. Obalinskiego, Dra lloszarda, De-
legata Laskowskiego* EksW Dra Majera, posta Dra Weigla,
Rektora Madeyskiego" i nula, kolezenska atmosfera byty dowodom
szacunku, powazania i sympatyi, jakie w szerokich kotach naszegc
spoteczenstwa potrafit sobie zjedna¢ czcigodny prof. Obalinski,

— Na cze$¢ prof. J. P. Mierzejewski,ego.iktory konczac
30 lat swej czynnoSci profesorskiej w akademii wojenno-lekar-
skiej w Petersburgu, ma z koncem biezgcegé p6trocza szkolnego
ustapi¢ ze swego stanowiska, odbyt sie w dniu 25. wrze$nia
(7. pazdziernika) uroczysty bankiet z udziatem kolegéw, uczniow
i wielbicieli zastuzonego badacza, ktéremu neuropatologiaffitak
duzo zawdzigdga.

— Dr. J6zef Moczutkowski przybyt temi czasy z Odesy
do Petersburga, by obja¢ w instylucie klinicznym Wielkiej ksjezny
Heleny Pawlowny stanowisko doradcy w chorobach uktadu ner-
wowego. Przed wyjazdem z Odesy spotkaty Dra Moczutkow-
skiego rozmaite owacye. | tak w dniu 31. sierpnia (s. s.) od-
byty odeskie Towarzystwa, lekarskie i balneologiczne, posiedzenie
wspdlne, na ktérem przewodniczagcym wiceprezes Towarzystwa
balneologicznego Dr. Finkelstein, zawiadomit, iz obydwa Towa-

rzystwa w celu uczczenia pamie&i swego zasluzoitego prezesa
postanowity: 1) zamianowa¢ Dra Moczutkowskiego cztonkiem
honorowym; 2) zawiesi¢ portret jego w sali posiedzen; 3) w jed-

nym z najblizszych numeréw dziennika -fitzno - liusskaja Medi-
cinskaja Gazeta, ktorej wspotredaktorem byt Dr. M.J zamiesci¢
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artykut omawiajacy obszernie zastugi Dra Moczutkowskiego, jako
badacza umiejetnego, lekarza i radcy miejskiego; 4) ofiarowac
mu album z fotografiami wszystkich cztonkéw obu Towarzystw;
5) dedykowaé¢ mu jeden zeszyt prac Towarzystwa balneologicz-
nego odeskiego; 6) zebra¢ pienigdze na fundacye nazwiska Mo-
czutkowskiego w celu leczenia dzieci w ambulatoryum przez
niego utworzonem.

— Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Nadzwyczajny
profesor uniwersytetu gradeckiego, Dr. Juliusz Wagner mianowa-
ny zwyczajnym profesorem psychiatryi i newropatologii tudziez
dyrektorem kliniki psychiatrycznej w zaktadzie chorych umysto-
wych w Wiedniu; docent prywatny, Dr. Jan Fritscb mianowany
profesorem nadzwyczajnym psychiatryi w uniwersytecie wieden-
skim. Inspruk. Prywatny docent Dr. Jerzy Juffinger mianowany
nadzwyczajnym profesorem otologii i laryngologii. Petersburg.
Do akademii wojenno-lekarskiej zgtosito sie w biezagcem poétro-
czu 278 uczniéw, z ktérych przyjeto 145 a miedzy nimi 60,
ktorzy ukonczyli gimnazyum ze ztotym medalem. Moskwa. Na
pierwszy kurs" Wydziatu lekarskiego przyjeto w biezagcem poétro-
czu 254 ucznibw. Wogoble jest w uniwersytecie moskiewskim
1207 stuchaczy medycyny, procz 66 farmaceutéw. Kazan. Na
Wydziat lekarski zapisato sie w biezagcem pdiroczu 70 ucznidw.
Tomsk. W biezacym roku szkolnym opuszczg uniwersytet pierwsi
studenci, ktérzy ukonczyli zupeinie swe studya lekarskie.

— Nekrologia, W dniu 1. b. m. zmart Dr. Henryk Le-
westam, lekarz zdrojowy w Ciechocinku, na zapalenie ptuc w 42.
roku zycia w Stuzewie pod Ciechocinkiem.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 18. pazdziernika b. r. o godzinie 6. po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium novum 1.
pietro). Porzgdek dzienny: 1) dyskusya nad odczytem
kol. Mayzla; 2) kol. prof. Pienigzek bedzie moéwi¢ o zweze-
niach spowodowanych przez zapalenie ochrzestnej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanhski.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich

rozpoczeto wydawacd

Seryje |lg* Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.
Dotad wyszty :

Zeszyt I: ,,O dziedziczeniu kity“ przez Dra E. Fingera, do-
centa choréb wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt 1l: ,,0 operacyjnem leczeniu choréb ptuc i oplucny*
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt Ill: ,,0 marskosci pluc* przez Dra Bieganskiego.
Cena 40 ct.

Zeszyt 1V: ,Antiseptyka i aseptyka“ przez Dra Bogdanika.
Cena 25 ct.

Cena catej seryi Il. (20 ark. druku) 3 zir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryjanska 13). 19—6—5

Lekarz zaktadowy 126-6 i

Dr. H Wotlensack

T /jft )

(Tyrol potudn.).
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Ora Hnorra Antipyrin

Wilarka ochronna ,Lew®.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorooom
goraczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawioy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneezn. influenzie, grypie.

Uzywa¢ tylko Antipyryny Dra
Knorra ,,Lew".

Tuberculocidm 100 p,ct- i
» E. 100 prct. i
w iloéci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M 5'-- za ccm.
Blizsze szczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa.
na zadanie wysytamy gratis.

Prof Klebsa.

Tuberculiuum Kochii L S +S t I ccT, Sr **

W&W wynalazek Dra Heinza i Dra Liebreehta. Bezwonny $rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajgcy czynno$é wy-
dzielniczg i wskutek tego dziatajgcy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Nietrujgcy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do n6g Bp. Derrnat. 201

Amylum aa Tale. venet. 70T

4 Amyl. 100
Mas¢ 10-20%. DS. Proszek do zasypywania
Derrnat. Collodium-Emulsion 10°c Gaza Dermatoluwa: 10 i 20%.

Wewnetrznie. W chorobach zotgdka i jelit. Wedtug prof. Cola

santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych
czasow. — 0.2—0 5 jako proszek do 20 dziennie.
AT (P°diU>y do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
n~AdLIilll  krotnie™ zalecany $rodek ' przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Al Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebreehta. tatwo rozpusz
Allliliil czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzace rany
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykiym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis media,
(Uzywa ste w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15—26—19

Farbwerke vorm. Nleister Lucius und Briining, Hochst am Main.
(1] Nie !
7¢|;o [

. B

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

8=hOR

Majlclynfra

+ A0i)a(Sor|ka

Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd p.okar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta

jace dziatanie. — Mata dawka.
Celem uchronienia od w btad wprowadzajacego nasladowania nalez)
zadac * 4-32-34

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w tatach poprzednich 99—52-—21

w lecie w Landek, Villa Ostrowic/., w zimie w San Remc,

Via Roma.
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
WODA MINERALNA

Woda Franciszka Jozefa znajduje si§ we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych,

120—10—5

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
,HY G E A «

|ARYANA ZAHRADNTKA

W ZEOCZOWIE
poleca k apsutki fperetki

uznane -

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk:

Camphora monohrom. 005. 01. Amyg. 0'20. | zir. 60 ct
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-251 zir. 60 ct.

010. , N " 0-20 2 ztr. 20 ct.
" 005. ,, Morrhuol 020 2 zir. 60 ct.
. 0 05. Natr. arsenicos. O001 | ztr. 80 ct.
Kreosot 005 Bals.tolut. 0-20 | zir. 20 ct.
” 0-05 " » 0-20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 60 ct.
" 010 ” , 020 | ztr. 50 ct.

" 0 05Morrhuol0 20 2 ztr. 20 ct.
" 0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 025 | zr. 20 ct.
. 005 ,, " 0-20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,Hygea"
lub firmy ,Zahradnik" celem uniknienia wydawania iuuych
watpliwej jako$ci i o wiele drozszych wyrobéw.

Czes$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

105 1_9 M aryan Zahradmk.

Pierwsza krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta £obzdw
poleca wiasnego wyrobu: 43—20—15
wate Brunsa, wate drzewng, wate szpitalng, wszelkie waty,
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Koéwniez catgut,
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane

i wogoOle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne.
Zwraca uwage Panéw Ginekologobw na gaze jodoformowg
Dra Bylickiego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 etm. szerokiej, 10 m. diugiej.

Jako nowo$¢ zaleca opaski bawetniano-gumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyz nie sprawiajg pie-
czenia i odpowiedniejsze do ponAczoch, albowiem mozna je

na kazda noge dowolnie i bez ucisku nawing¢.

Cenniki i probki na zadanie.
Z czystego dochodu w biezgcym rolcu 'przeznacza £%
na budowe domu akademickiego w Krakowie.

Naktadem Tew. Lekarskiego krakowskiego.

Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka J6zefa w Budapeszcie.

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

uaisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch

do szesciu tabletek jednorazowo =zalezy tc od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —
Caty stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajagcy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

WINO EASEAIIOWE

bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki
1 zbr. 14-26-21

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

Szczegblne zalety wod Giesslniblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jest naBy-
cona bezwodnikiem weglowym.

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

Giesshtibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI

Francensbad. Wieden.

Mattoniego zaktad leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersi, oséh nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykéw i ozdrowiencéw. — Pora zdréj, od 1maja do 30 wrzesnia.

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

koto Karlsbadu.
Budapeszt.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



