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Dra Rydygiera

Wyciecie raka odzwiernika zotagd kowego, $mier¢ w 12 godzinach.

Podat Dr. Rydygier.

Wazno$¢ przypadku i historyczne jego znaczenie znie-
wala nas copredzej cho¢ pobiezny jego opis umiesci¢ w Prze-
gladzie, chcac zarazem tem zaznaczy¢, ze po Francuzie
J. Pcanie, ktory pierwszg tego ro dzaju operacyje wykonat,
Polak drugg podjat: Peana chory umart pigtego dnia, nasz
po 12 godzinach.

Nie mys$le sie juz teraz zapuszczaé w rozbidr niekto-
rych arcywaznych i ciekawych kwestyj tyczacych sie t6
operacyi; bedziemy do tego mieli sposobno$¢ na przysztym
kongresie chirurgéw w Berlinie, gdzie zamierzamy przedtozy¢
nasze preparaty; nadto moze juz predz¢j opracuje te kwe-
styje kol. L>r. Wehr, ktéry podjat wiasnie szereg odpowie
nich eksperymentéw.

Przystepujemy do opisu naszego przypadku.

Mikotajewicz Juliusz, 6494 Ilat liczacy, utracit
matke na suchoty; ojciec umart ze staro$ci; o reszcie ro-
dzenstwa nic nie wie, mianowicie nie przypomina sobie, zeby
ktore cierpiatlo na raka. Sam dzieckiem bedac cieszyt sie
dobrém zdrowiem; pdzniej 8 lat stuzyt w wojsku jako 'tre-
bacz przy utanach, nastepnie uwolniony ze stuzby, gdy po
padnieciu z koniem dostatl krwioplucia, petnit przez 32 lat
stuzbe urzednika nizszego przy sadzie, w ktéorym to czasie
przed 7miu laty przebyt tyfus; a juz w 40 roku zycia za-
czety mu dokucza¢ hemoroidy od czasu do czasu krwawigce,
ostatni raz przed 2 dniami. Kiedy 2 lata temu znacznie wy-
stapity, zalecit mu lekarz zimne oklady. W tydzien po6zniéj
poczut raz zrana, ze prawa reka jest bezwtadng, co wkrétce
atoli zupetnie ustgpito. Nie dlugo potem dostat zapalenia
otrzewncj, na ktére 6—8 tygodni przelezat. Od tego czasu
rozpoczeto sie jego cierpienie zotgdka; poprzednio nigdy na
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zotadek nie cierpiat; nie nalezat on tez nigdy do pijakéw
natogowych. W ostatnich 4 — 5 tygodniach pojawity sie wy-
mioty i bole znacznie sie powiekszyty, mimo najscislejsz¢j
dyjety i morfinn. Sity opuszczaly chorego coraz bardziej, tak
ze w koncu dostawat zawrotu gtowy, kiedy koto potudnia
z ¥6zka wstawat.

Badanie dnia ligo listopada 1880 uskutecznione po
przyjeciu chorego do kliniki wykazato: Silnie zbudowany
i wysokiego wzrostu mezczyzna cery brudno-bladej. Zmarsz-
czki i zdwojenia skory, wiszacéj niby na ciele, okazujg, ze
kiedy$ podscidtka tluszczowa byta obfitsza, chociaz ,i teraz
zupetnie jeszcze nie znikta. Ptuca zdrowe, tylko pod pra-
wym obojczykiem nie wyrazne zgeszczenie. Nad sercem
szmer obok pierwszego tonu, rdéwniez i nad naczyniami
wielkiemi szyi; sttumienie serca prawidlowe, a wiec
szmery pochodzg z niedokrewnosSci. Watroba prawidto-
wych rozmiaréw. Nad pepkiem na szeroko$¢ jednego palca
wyczu¢ mozna guz na 2 palce szeroki, 3 palce diugi; uto-
zony nieco skosnie od gory i prawej strony ku lew¢j na
dot; wieksza potowa (%) guza lezy po stronie lewej od linii
biat¢j; wyczué mozna, iz guz ma powierzchnie gtadka; jest
nieco poruszalny, twardy, przy ucisku bolesny; ztamtad t¢z
béle zwyczajne biorg swoj poczatek. Zresztg brzuch nie-
bolesny, tylko nieco w okolicy pecherza; oddawanie moczu
czasem utrudnione; mocz nie zawiera biatka, oddziatywa
wyraznie kwasno, cokolwiek metny.

RozpoznaliSmy: Carciiiomapylori ventriculi bez zrostéw
z narzadami przylegtemi i prawdopodobnie bez przerzutow;
dla tego uwazalismy operacyje za mozliwg i postanowilismy
ja wykona¢. PrzysposobiliSmy sie do ni¢j ¢wiczeniami na
trupie i na zwierzetach. Choremu za$ juz od 14 listopada
nie daliSmy zadnych potraw per os, tylko enemy odzywia-
jace. Procz tego staraliSmy sie zolgdek i kiszki wyprdznié
za pomocg enom i olejku ragczmkowego.

Dnia 16 listopada 1880 wykonaliSmy operacyje. Obecni
byli procz kol. Dr. Wehra, kol. ;Dr. Przewoski, radca zdro-
wia Dr. Wiener i Anderson. Poké6j, w ktorym operacyje wy-
konalismy, bytjak zwykle do laparotomii stuzgcy poprzednio
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przez kilka dni odwietrzany i kwasem karbolowym wypry-
skiwany; kilka godzin przed operacyjg stosowcno spray pa-
rowy, podczas operacyi za$ mgly nie uzywaliSmy; zresztg
zacnowalismy wszelkie przepisy antiseptyczne jak najskru-
pulatniej; pokéj ogrzany do 20° R. Operacyje wykonalismy
w nastepujagcym porzadku:

Akt 1. Przeciecie skéry warstwami od wyrostka mie-
czykowatego do pepka w linii biatej; zatamowanie doktadne
krwotoku przed otworzeniem otrzewny i zeszycie otrzewny
ze skoOrg katgutem. Teraz przekonaliSmy sie, ze nasze roz-
poznanie zgadza sie z rzeczywistoscia.

Akt Il. Wydobycie zrakowaciatego odzwiernika na ze-
wnatrz, o ile mozna, i zalozenie kompresoryjum elastycznego
naszego pomystu. Ku temu celowi odtgczyliSmy najprzéd
od zotgdka sieci wielkiej i matej tyle, ke bylo potrzeba do
wsuniecia palca pod tylng $Smane zotgdka, podwigzujgc krok
za krokiem naczynia sieci. Oddzielenie tylnej Sciany zotgdka
i podprowadzenie pierwszego ramienia kompresoryjum wy-
magato nieco trudu. Przylozenie drugiego ramienia wierzch-
niego i zwigzanie kompresoryjum jedwabnag nitkg. Podobne
postepowanie przy zatozeniu kompresoryjum na dwunastnice.
Tu atoli zdarzyt nam sie niemity przypadek: mimo wszel-
kiej ostroznosci przy oddzielaniu tylnej Sciany i nieuzywaniu
zadnych narzedzi, tylko palca, dla nadzwyczajn¢j cienkosci
$cian dwunastnicy ¥ naddarta sie takowa; przez ucisk pal-
cami i ponowne zatozenie kompresoryjum zapobieglismy wy-
utynieciu tresci kiszek do jamy brzusznoj.

Akt JUL Wyciecie guza. Przy oddzielaniu sieci
wielkiej i matej krwotok dos¢ silny, 1'gatury mianowicie en
miriasse zatozone nieraz sie zeSlizgujg; mimo to predkie i nie
zbyt trudne zatamowanie.

Aid IV. Zeszycie brzegébw dwunastnicy z brzegami
zotgdka szwom po czesci potréjnym katgutowym: do
szwu Czernego dodaliSmy jeszcze zeszyje blony Sluzowej
tylnej $ciany kilkoma szwami. Poniewaz $Swiatlo przecietego
zotagdka znacznie (blisko o WV4) byto szersze od dwunastnicy,
wiec wyciecie w okolicy krzywizny wieksz¢j klina z zotagdka
z podstawg skierowang do brzegu przecietego; zeszycie nowo
powstatych brzegéw pomiedzy sobg i na koncu z odpowie-
dnim punkiem dwunastnicy; drugi rzad szwow wedtug Czer-
nego zatozyliSmy od przodu przed odjeciem kompresoryjum,
od tylu po odjeciu tegoz. W ngole zatozyliSmy do 60 szwow.
Po zatozeniu szwOw oczyszczenie pola operacyjnego, krwo-
oku ni( ma. Przykrycie okolicy szwu od przodu siecig
wielka, ktérg kol. Dr. Wehr 2 szwami do zotgdka przymo-
cowat, pokrywajac w ten sposéb przedni szereg szwow juz
zatozonych.

Akt V. Zeszycie rany brzuszndj gitebokiemi
chownemi szwami z Kkatgutu.
Brunsa)

Podczas operacyi, okoto 4 godziny trwajgcoj, wstrzy-
knieto 2 strzykawki kamfory podskérnie, chwilami bowiem
chory zapadat. W pdét godziny po operacyi odzyskat zupeing
przytomnos$¢, wypytywat sie np. o przebieg operacyi itd
Procz nieco wma z 10 kroplami Tinct. opii nie dostat nic
per os, tylko kilka enem z peptonu, do ktérych dodawano
takze kilka kropli Tinct. op. cieptota wahata sie pomiedzy
35,8—36,7. Na wyrazne zapytanie oSwiadczyt chory, ze czuje

i powierz-
Opatrunek Listerowski (gaza

) Péziniejsza obdukeyja wykazata znaczny zanik $cian dwunastnicy
pochodzacy moze ztad, ze juz od diugiego czasu cze$¢ ta nie-
omal byta bezczynny, gdyz przez odzwiernik nic albo prawie nic
nie przechodzito.
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tylko béle w miejscu operacyi, a me w catym brzuchu.
0 12 godzinie w nocy niepokdj, zastrzyknieto morfin. Okoto
2 godziny w nocy zaczgt sie skarzy¢ na bdél i Sciskanie
w piersiach, zrywa sig, chce siada¢, nastepnie zapad, kona-
nie i Smier¢ okoto 4 godziny rano.

Badanie poSmiertne wykazuje, ze wszystkie zra-
kowaciate czeSci zupetnie wyciete zostalty i o ile z jamy
brzusznej wnosi¢ mozna (bo tylko te otworzylismy), przerzu-
téw rakowych nie byto. Zapalenia otrzewnej nie ma: trzewa
potyskujace i brak zupeiny wysieku; tylko w okolicy samej
operacyi bardzo mata ilo$¢ kwwistosurowiczego piynu. Czy
wiec chory umart z wycieAczenia sit lub tez z sepsis acutis-
ima, czy nareszcie jedno i drugie sie przyczynito, trudno-
rozstrzygng¢. Wyjety po Smierci zotgdek z czesScig dwunast-
snicy napetniliSmy wodg zaciskajgc dwunastnice i przekona
liSmy sie, ze szew zupeinie szczelnie trzymat, tak ze ani
kropla wody nie przeszia.

Badanie preparatu: Cze$¢ wycieta twarda, 5 cm.
dtuga, niemal cylindryczna: wymiar poprzeczny wynosi 37,
cm. Swiatto wewnetrzne jest zaledwie drozne dla koricow
ztozonej pincety, matym palcem przejs¢ bez nadwerezenia
$cian me mozna. Na przecieciu widac¢ naciek twardy, brudno-
biatawo-szary, siegajacy w S$redni¢j czesci guza od biony
$luzowej az do otrzewnej, dalej na brzegach guza oddziela
go od otrzewn¢j cienka warstwa miesniowa. Grubos¢ $cian
nowotworem naciekltych wynosi na najgrubszem miejscu iy,
cm. (od przodu), na najcienszém 7a cm. (z tylu i dotu).
Ciecia oddzielajace guz przypadtly zupetnie w zdrowdéj tkance :
od strony dwunastnicy wiecej zdrowej tkanki zostato przy
guzie. W sieci wielkiej 2 gruczoty naciekte wyciete w po-
tagczeniu z guzem, pierwszy wielkosci duzej fasoli, drugi
duzego grochu. W sieci malej jeszcze trzeci gruczot podo-
bny do pierwszego.

Badanie mikroskopowe potwierdza i tak niewat-
pliwe rozpoznanie raka odzwiernika. Na zakornczenie opisu
powyzszego przypadku dodam tylko tyle, ze z obserwacyi
tej nabraliSmy przekonania, iz operacyja wyciecia raka
odzwiernika ma niewatpliwg przyszto$¢. Nie trzeba .ie zrazac
pierwszemi niepowodzeniami. "Wszak zupetnie tak samo rzecz
sie miata przy gastrotomiach i wycieciach kawatkow kiszek,
po pierwszych operacyjach zawsze nastepowata S$mier¢. Nie
mozemy sie nawet innego przebiegu spodziewa¢ przy ta$
trudnej a delikatnéj operacyi, gdzie tyle okolicznosci sie
sktada na szcze$liwe jéj zejScie. Trzeba bedzie jeszcze duzo
zastanowienia, zanim si¢ uda pewne podstawy stworzy¢
1 Scisle okresli¢, a dotychczas prawie nic pod tym wzgledem
nie zrobiono. W kazdym razie zgadzamy gie zupetnie z orze-
czeniem Czernego, ze nie powinien nikt sie zabra¢ do t¢j
operacyi nie podjgwszy poprzednio ¢wiczen na trupie i zwie-
rzetach.

W koncu podajemy opis kompresoryjum naszego po-
mystu : Kazde kompresoryjum sktada sie z 2ch ramion, ra-
mie jedno przedstawia ptaski precik zelazny, ktoérego diugosc
odpowiada szerokos$¢4 odzwiernika (okoto 13— 15 cm.) a sze-
rokos¢ 1 cm. Na koncu skierowanym ku go6rze jest mate
nakarbowanie, zeby sie nitka stuzgca do zwigzania obu ra-
mion nie zesuwata. Konce te goérne majg byé o ile mo-
znosci krotkie, zeby nie przeszkadzaly uniesieniu narzedzia
podczas pozZniejszego szycia tyIn¢j Sciany zotgdka i dwu-
nastnicy. Przed uzyciem obwleka sie kazde ramie wezykiem
kauczykowym, ktéry poprzednio przez kilka dni lezat w 5%
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Tozczynie kwasu karbolowego; ma to podwdéjny cel: raz ze
ucisk elastyczny jest daleko tadniejszy, powtore ze mamy
zupeing pewnos¢ desinfeiicyi. Ha $rednig */, cze$¢ nareszcie
wciggamy podwojnie wezyk, a to dla tego, ze w skutek
wygiecia po zawigzaniu koncow, w Srodku ucisk nie bytby
tak silny, jak po brzegach i tatwo mogtaby sie tam zaci-
$nieta czes¢ wyslizgnaé. Kompresoryjum nasze elastyczne
ma te zalete przed kleszczykami Kochera (Centralblatt fiir
Chirurgie Nr. 29), ze na catej przestrzeni réwny ucisk wy-
wiera, kiedy przyrzad Kochera, jak kazde kleszcze, najbar-
dziej uciska blisko zamku, a im dalej ku koincom, tém stab-
szy ucisk. Précz tego Kocher nie powieki swego przyrzadu
gumga i dla tego ucisk jest tak silny, ze po zatozeniu szwow
wycina kawatki ucisniete. Kompresoryjum elastyczne zastu-
guje takze na pierwszenstwo przed ligaturg elastyczng Czer-
nego (Berltner hlinische Wochenschrifi Nr. 45), bo uktada
Sciany zotadka i dwunastnicy ptasko, podwdjnie obok siebie
i tern utatwia bardzo szycie, kiedy ligatura elastyczna, jezeli
nie zatozona bardzo daleko od miejsca przeciecia, marszczy
przekrojone $ciany, nadto ucisk wszedzie rozdzielony na ptaska
przestrzen nigdy nie potrzebuje by¢ tak silny, zeby zapo-
biedz wyslizgnieciu, jak linearny ucisk ligatury, a wreszcie
tez nie wrzyna sie tak bardzo.

Najtagodniejszy i najpewniejszy ucisk stanowig bez
watpienia palce dobrze wliéwiczonych i pewnych asy-
stentéw, ale trudno bardzo z 2 godziny uciska¢ w jeducj
pozycyi przeciete konce, a przy najmniejszej zmianie lub
przesunieciu palcow przesuwajg sie i $ciany ucisniete, przez
co nadzwyczaj sie utrudnia szycie, gdyz w rozmaitych od-
stepach czasu rdzne czesci $cian wtedy sie stykaja. Procz
tego grubos$¢ palcéw przeszkadza szyjgcemu. Z tych przy-
czyn sadzimy, ze kompresoryjum elastyczne zachowa stale
miejsce pomiedzy narzedziami potrzebnemi do wyciecia
odZwiernika lub kawatkéw z kiszek.

Zwracamy na to uwage, ze przy uzyciu kompresoryjum
nalezy unika¢ za nadto silnego zawigzania nitek, do czego
ma sie mimowoli sktonno$¢, z obawy przed mozliwém wy-
Slizgnieciem ujetych koncéw. Chcac temu zapobiedz uzywa-
liSmy nitek gumowych, a dla pewnosci mamy zamiar spro-
bowac¢ jeszcze innych modyfikacyj, gdyz niebezpieczenstwo
za nadto silnego ucisku jest wieksze, nizby sie spodziewal
mozna.

Nabyé mozna naszego kompresoryjum w fabryce in-
strumentéw: Chr. Schmidt, Berlin, N. Friedrichstr. 105.

[I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego.
1874/5 do roku szkolnego 1878/9.

m
Choroby narzadu trawienia.

Zestawit Dr. K. Bossowski.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 49.)
V. Choroby jelit.

Niezyt ostry i przewlekty dostarczyly 35 przy-
padkéw, z ktorych wieksza cze$¢ nie przedstawiata nic
uwagi godnego. Wiecej dla doktadnosci, anizeli osobliwosci
wspomnie¢ nam wypada, ze u jednej chor¢j z bardzo wio-
tkiemi Scianami brzusznemi, u ktor¢j choroba trwata lat Kil-
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ka, mozna bjto namaca¢ dokiadnie powiekszone gruczoty
kreskowe. W innym przypadku dtugotrwatly niezyt jelit
u wiesniaka z rozedmg plucowg, z niezytem oskrzelowym i
obrzekiem S$ledziony wywotat znaczng kacheksyje. Ostate-
cznie u miodzienca, lat 26 liczacego, niezyt jelit wraz z cze-
stemi polucyjami byt podstawg hypochondryi, przy ktorej
wystepowaly przypady zadumy. W Kkilku przypadkach ostre-
go niezytu potgczonego z biegunka postrzegano biatkomocz,
na ktéry to objaw zwracajg uwage Fischl i Stiller (W.
med. W. 1880, 18). Niezyt mieszkowy z przewaznem zaje-
ciem jelit grubych spostrzezono w 1przyp. u kobiety cierpig-
cej na tasiemca, ktora przez diuzszy czas naduzywata $rod-
kéw czyszczacych. Zapalenie okoto jelita odchodowego, mo-
rzysko katowe, zwatlenie jelit i guzy krwawnicowe, ktdre to
choroby dostarczyty niewielki¢j liczby przypadkéw, pomi-
niemy zupeiném milczeniem. Zapalenie okoto jelita
Slepego (peri-et paratyphhtis) spostrzegano w 14 przyp.,
z ktorych tylko 1 zastuguje na wzmianke z powodu, ze
w przebiegu choroby wystgpity przypady uposledzonéj dro-
znosci jelit, zaparcie stolca i napadowo wystepujace bole
w brzuchu, wséréd ktorych brzuch sie wydymat, petle jelit
rysowaty sie przez powioki brzuszne, czemu towarzyszyto
gtosne przelewanie sig tredci jelitowej i wymioty; przypady
te utrzymywaly sie kilka dni, poczem sie zmniejszyly, a
ustgpity zupetnie po wessaniu wypociny zapaln¢j. Na tasiem-
ca leczono 22 chorych, o ktérych chyba tylko to namienié
sie godzi, ze wszystkie nasze S$rodki czerwiogubne, z wy-
jatkiem paprotki, wcale nie dziatajag pewnie i owszem czesto
bardzo zawodzg. W 1 przyp. bdle gtowy potowicze (hemi-
crania) ustgpity po wydaleniu tasiemca. Z pos$réd 7 przyp.
raka jelita odchodowego zastugujag na wzmianke 2 przyp.;
w jednym u kucharza, 1 38 liczacego, po 10-miesieczném trwa-
niu choroby wytworzyta sie przetoka pecherzowa przy wspot-
udziale petli jelit cienkich, ktére za pomocg zrostow otrze-
wnowych ochronity jame otrzewnowa od otwarcia, w drugim
u wiesniaka, 35 lat liczagcego, powstato w przebiegu choroby
zapalenie rakowate otrzewnej. Przypadek niedroznosci
jelit skutkiem pierwotnego wrzodu gruzliczego, za zycia
rozpoznanego, na inném miejscu opisanym zostanie; przypa-
dek inny, w ktéorym choroba ustgpita przy uzyciu pradu
indukcyjnego, opisany zostat przez prof. Korczynhskiego (Spo-
strzezenia kazuistyczno str. 44). Trzeci przypadek dosyc
ciemny dotyczy chorej M. H., lat 47, z Dziatoszyc, u ktor¢j
na 3 miesigce przed przybyciem do kliniki, skutkiem uwie-
zgniecia przepukliny pachwinowej prawej, powstaty nagle
przypady niedroznosci jelit. Po odprowadzeniu przepukliny
przypady te zmniejszyty sie tylko, a w kilka dni pdZniej
utworzyt sie w okolicy pachwinowej prawej wielki obrzek,
z ktérego miata sie wylaé wielka ilo$¢ ropy. Po tem zda-
rzeniu dolegliwosci chorej zmniejszyty sie. Badanie kliniczne
wykazywato przetoke w pachwinie wydzielajacg nieco ropy
i ogOlnie znane przypady uposledzon¢j droznosci jelit cien-
kich. Po kilkutygodniowym pobycie, ws$réd ktérego obraz
choroby prawie wcale sie nie zmienit, chora opuscita klinike.

VI. Choroby watroby i przewoddw zoétciowych.

Z6ttaczka niezytowa (8 przyp.) nie nastreczata
nic uwagi godnego, z wyjatkiem 2 przyp., gdzie doSwiad-
czono skutecznosci mechanicznego ugniatania i stosowania
pradu indukcyjnego na okolice woreczka zo6tciowego wedtug
Gerhardta (Volkmann, kI. V. Nr. 17). Kamyki zo6t-
ciowe (cholelithiasis) spostrzegano w 27 przyp., napadowi
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morzyska zOlciowego towarzyszyty w 2 przyp. dreszcze
z nastepowg goraczka, ktéra w 1 przyp. dochodzita do 38-4°,
w drugim do 391° C., pomimo ze nie bylo wcale objawow
zapalenia lub owrzodzenia przewoddw zdiciowych. Wedtug
doswiadczenia prof. Korczynskiego jest to przypad wcale
nierzadki, a nawet zdarzajg sie przypadki, gdzie wsréd
przebiegli kamykow zotciowych wystepuja typowo dreszcze
z nastepowg goraczka, ktére tudza podobieAstwem z zimn -
cg. Na szczeg6t ten autorowie niemieccy mato zwracajg
uwagi i tak np. SchiiDpel w obszerLCj rozDrawie o ka-
mykach zo6tciowych (Ziemszen Handb. VIII. 1, 2 Abth.) wspo-
mina tylko o przydarzaniu sie przemijajgcego podnoszenia
sie cieptoty wsrod dreszczoOw. Przypadek raka pierwo-
tnego w przewodzie watrobowym zostat juz opisany przez
prof. Korczynskiego (Spostrzezenia kazuistyczne str. 30).
Z 7 przypadkow raka watroby zastugujag na wznianke:
przypadek u kobiety 45 letniej, gdzie liczne i wielkie guzy
w bardzo znacznie powiekszonej watrobie, przy doktadniejszem
badaniu przez prof. Brow”~cza dokonanem, okazaty sie jako
miesaki, i przypadek u kobiety, 56 lat liczacej, gdzie napady
morzyska zétciowego i odchodzenie kamykow barwikowych,
ktoremu towarzyszyta czesto pojawiajaca sie gorgczka, do-
chodzaca do 391° C., przy niemoznosci wymacania guza,
byly przyczyng omyiki rozpoznawczej, ktérg dopiero w dal-
szym przebiegu spostrzezono i przypadek jako rak watroby
z kamykami zotciowemi rozpoznano. Wiencogtowk; wa-
troby (ecehinoccus hep.) rozpoznano w 1 przyp. u wioscia-
nina 35-letniego na podstawie bardzo znacznego powieksze-
nia watroby, ktdra w tylnej czesci niejednostajnie wypychata
przepone ku goérze, braku bdloéw i kacheksyi. Przypadek w g
troby kitowej, rozpoznany za zycia, przytoczy¢ nam wy-
pada w streszczeniu dla rzadkiej- komplikacyi z gruzlicg i
z zapaleniem ropnem gruczotdéw pachwinowych i uastepowém
zapaleniem ropnem tkanki podotrzewnowej, pomimo ze ob-
serwacyja kliniczna byta bardzo krotka.

B. G. lat 57, urzednik, ojciec czworga zdrowych dzieci.
roku zycia nabawit sie trypra, obok ktérego znajdowaé sie miat na
praciu wrzo6d, ktérego jednak chory blizej opisa¢ nie umie. Przy Kkil-
kotygoduiowem uzywaniu kalomelu wrz6d sie zagoit. Odtad cieszyt
sie zupelnem zdrowiem i nigdy nie spostrzegt zadnych zmian Kitowych
Choroba obecna rozpoczeta sie przed 3ma laty bélami w okolicy wa-
troby, ktoére stopniowo sie zwiekszaly, do czego dotaczyty sie dreszcze,
pojawiajgce Bie od czasu do czasu i kaszel, ktéry stopniowo sie zwie-
kszat. W ostatnim roku dotgczyt sie brak apetytu, ostab;enie i wy-
chudnienie. Przed miesigcem powstat bdél w okolicy pachwinowej
prawej, ktéry chory wywodzit z ucisku od opaski przepuklinowej Bl
ten zwiekszat sie coraz bardziej i utrudnial chodzenie; pojawita sie
stata goraczke z dreszczami i te to przypady skitonity chorego do
udania sie¢ do Kliniki, gdzie w d. 2 maja 1876 przyjety zostat a w d.
5 maja zycie zakofAczyt. B adanie wykazywato: zapalenie rézycowe
skéry w pachwinie prawej rozciggajace sie z jednej strony na goérna
trzecig cze$¢ wewnetrznej powierzchni uda a z drugiej strony na doi-
ng cze$¢ brzucha, ogo6lne wyniszczenie, upadek sit, gorgczke znaczna,
objawy niezytu Bzezytowego, mierng puchling brzuszng, powiekszenie
§ledziony, watrobe nieréwna, twarda, bolesng. Badanie po$mier-
tne wykazywato: na kosci czotowej lewej i potylicowej dwa miejsca
lekko zagtebione, Bino czerwone, $cis$le odg-aniczone, wielkosci centa.
W moézgu oznaki zaniku miernego stopnia. W jamie optucnowej pra-
wej okoto litra cieczy metnej, a optucna ptatu dolnego pokryta dos¢
znaczng warstwg wypociny wioknikowej. W szczycie prawym blizna,
a obok niej do$¢ liczna ogniska serowate, suche. W ptacie gornym
lewym kilka guzéw wielkos$ci orzecha laskowego, na rozkroju czescig
zupetnie zserowaciatych, suchych, cze$cig szaro-ré6zowycn bezpowietrz-
nych z rozsianemi drobnemi ogniskami serowatemi. W $cianie komorki
lewej serca gdzie niegdzie biatawe drobne blizny; miesien sercowyz6ttawo-
brunatny, kruchszy. W atroba pomniejszona, guzowata, na powierzchni
w licznych miejscach zaklesta. W miejscach tych torebka zgrubiata a
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w migzsz watroby wnikajg szerokie pasma tkanki bliznowatej Nawy.
pukicj powierzchni ptatn prawego 2 ogniska wypetnione cieczg ropia-
stg; obwodowa cze$¢ tych ognisk twarda, rézowo-szaro zabarwiona,
scirle od reszty migzszu odgraniczona. Migzsz watroby zbity, ciemno-
brunatny, poprzerzynany licznemi pasmami tkanki tacznej. Sledziona
19 c¢cm. diuga, ciemno-wisniowa, zbita; na torebce 2 blizny na 3—4
milim. wgtgb wnikajgce. Nerki dotkniete zapaleniem $rédmigzszowem

miernego stopnia. W jamie otrzewnowej mierna ilo§¢ ptynu surowi-
czego. Otrzewna $cienna zasiana bardzo licznemi szarawo prze$wieca-
jacemi guzkami W btonie podé$luzowej jelit, poczawszy od dwunast-
nicy, a wnajwiekszej ilosci w jelicie czczem wzdtuz przebiegu naczyn,
i w kreskach guziczki wielkoSci soczewicy czescig ciernno czerwone,
czes$cig szare. W jelicie $lepem wrz6d wielko$ci 4ch centdw o brze

gach dosy¢ cienkich, nieregularnych, siegajacy do btony miesnej. Gru-
czoty okoto pnia zyly wrotnej i wzdtuz zyt dilnych powigkszone, so-
czyste. Gruczoty pachwino we po obydwu stronach wraz z tkanka okoto
gruczotowga ropiasto naciekte, a naciek ropny rozszerza si¢ w tkanke

podotrzewuowa obydwu zatok biodrowych.

Marskosci watroby (Cirrhosis liepatis) spostrzegana
15 przyp., z ktérych 2 zakonczyly sie Smiercig. Ze stano-
wiska etyjologicznego zastuguja na uwage 3 przyp. gdzie
z bardzo wielkiem prawdopodobienstwem przyczyng choroby
byto zakazenie zimnicze, a to tern bardziej ze na fakt ten,
ktory nie tak rzadko daje sie stwierdzi¢ w naszych okoli-
cach zimniczych, dotychczas mato zwracano uwage. Twier-
dzenie Cantauiego (VirchoM-Hirsch Jahresber. 1870I11. 170),
ze zimnica pocigga za soba dos$¢ czesto marskos¢ watroby,
nie zostato dotad poparte liczniejszemi spostrzezeniami, tak
samo jak twierdzenie Botkina (die Gontractilitat der Milz
1874), ze marsko$¢ watroby rozwija sie takze po innych
chorobach zakaZznych, mianowicie po tyfusie i cholerze, ocze-
kuje dotad potwierdzenia.

Przyp. 1. S, J., lat 42, garncarz z Kotaczyc, przyjety 18/X.
wyszedt 23/XII 1876. Napojow wyskokowych nie tylko nie naduzywat
ale nawet wcale nie uzywat. W dzieciectwie przebyt zimniee; o jej
trwaniu nic poda¢ nie umie. Odtad byt zupetnie zdréw. Z poczatkiem
sierpniu 1876 nabawit sie zimuicy trzeciaczki, ktora z poczatkiem
wrze$nia zamienita sie w zimniee codzienng. W tym czasie pojawity

wsigo tylko raz wymioty, zresztg nie byto najmniejszych przypadéw zo-

tadkowych. Z koncem wrze$uia dreszcze ustgpity, co wieczor jednak
pojawiaé¢ sie miata gorgczka, a w tym czasie spostrzegt chory szybko
wzmagajagcg sie puchline brzuszng. Badanie kliniczne wykazywato
zwykte objawy marsko$ci zanikowej a po wypuszczeniu ptynu z jamy
brzusznej tem doktadniej stwierdzono twardo$¢ brzegu watroby, ktory
przy gtebokim wdechu dat sie namaca¢ pod tukiem z-ibrowym. Tylko
ziemiste zabarwienie skéry bez $ladu zéttaczki i obrzek $ledziony,
niestosunkowo wigkszy anizehby to odpowiadato krétkiemu trwaniu
choroby, nakoniec stan podgoragczkowy pod wieczdr przez caty czas
obserwacyi powtarzajacy sie, ktory 5 razy doszedt do 3S 8, odrdzniaty
ten przypadek od innych. Mimo zazywania chininu i rozczynu Fowle-
ra nuchlina brzuszna wzmagata sie szybko. W lutym 1877 wedtug
wiadomos$ci, udzielonej uprzejmie przez Dra Cieglewicza, puchlina brzu-
szna doj$¢ miata do bardzo znacznych rozmiarow.

Przyp. 2. M. S., lat 32, rymarz, przyjety 17/XI 1875, wyszedt
24/11 1876. Przyznaje sie do uzywania, a nieKiedy i naduzywania, na-
pojéw wyskokowych. Choroba obecna rozpoczeta si¢ zimnica czwar-
taczka, ktéra po trzechtygodniowem trwaniu zamienita sie na trze-
ciaczke, nakoniec na zimniee codzienng az do czasu przyjecia do kli-
niki Bie powtarzajaca. Przed 3 tygodniami spostrzegt chory puchline
brzuszng, poczat doznawaé¢ boélow w dotku podsercowym, stracit ape-
tyt, a przed tygodniem spostrzegtzéttaczke. Skoéra Suiado-zétta, brzuch
znacznych rozmiaréw, ptyn w potozeniu na wznak siega wyzej pepka,
miesnie brzuszne rozstgpione, przez szczeline ztad powstatg czu¢
w dotku podsercowym twardy, niebolesny brzeg watroby, Kktorej
sttumienie w potozeniu na bok lewy w linii pachoweu siegi od dol-
nego brzegu 7go do dolnego bizegu 10go zebra; $ledziona niomacal-
na, sttumia odgtos od gérnego brzegu dgo do ligo zebra a w wymia-
rze podtuznym od linii pachowej $rodkowej do linii prostopadle
przez kat dolny topatki poprowadzonej. Mocz skapy wysycony; nie -
znaczna puchlina n6g. W pierwszych 3 dniach z rana cieptota 37-9,
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a wséréd dnia poty, p6ézniej stan bezgorgczkowy, dopiero w dniu 16 i
17 lutego cieptota ranna 38'4° C. Mimo uzywania chiniuu w ilosci
1"5 grm. dzienDie az do 6 grudnia puchlina brzuszna, a z nig i opu-
chlina n6g, wzmagaty Big, dopiero w tym czasie, przy podniesieniu
dawki chinmu na 2 grm. dziennie, ilo$¢ tmoczu powigkszyta Big do
2300 cm. na dobg, puchiiua brzuszna poczgta male¢, zditaczka i opu-
cblina n6g ustgpity, apetyt wrécit, Sledzioua malata tak dalece, ze
w dniu wyjscia w jamie otrzewnowej znajdowata mg tylko mata ilos¢
ptynu, odzywienie byto o wiele lepsze, wypuk $ledziony prawie o po-
towg mniejszy, mimo to jednak pod lukiem zebrowym lewym mozna
byto wyczué twardy brzeg $ledziony, a co wazniejsza pod wzglgdem
rozpoznawczym, ze przy niezmienionych wymiarach watroby brzeg
lewego ptatu pozostat tak twardym jak z poczatku.

Przyp, 3. J. K, lat 43, szewc ze Skawiny. W dzieciectwie
przebyt odrg, czerwonke i czesto miat zapada¢ na przypady gastry-
czne. W 19tym roku zycia przebyt zimnice trwajaca rok , po ktorej
powsta¢ miata puchlina brzucha i nég 1J2 roku trwajgca. W 30tym
roku dur brzuszny. Choroba obecna rozpoczeta sig w jesieni 1874
dreszczami, nieregularnie sig pojawiajgcemi, ktérym towarzyszyty
przypady zotadkowe i uczucie petnosci w boku lewym. W zimie tego
roku cierpiat na biegunke; na wiosne 1875 r. dreszcze i b6l w boku
lewym dokuczaly choremu mocno; w jesieni w 1875 r. przebyt zo6tta-
czke, ktérej nie towarzyszyty zadne dolegliwo$ci w podzebrzu prawem
i w tym czasie spostrzegt powiekszanie sie rozmiaréw brzucha.
W maju 1876 r. przebywat przez 3 tygodnie w Kklinice z rozpozna-
niem marskoéci watroby na tle zimniczem. Wymiary watroby byly
mate, obwéd brzucha wydetego ptynem wolnym wynosit w wysokosci
pepka 102 cm.; $ledziona macalna jako obrzek twardy nieholesny
0 brzegu zbitym grubym, siegajacym do wysokosci pepka, a sttumie-
nie jej w wymiarze podtuznym wynosito 30, w wymiarze poprzecznym
16 cm. Po wyjsciu z kliniki puchlina brzuszna powiekszata sig¢ i wy-
tworzyta sie przepuklina pepkowa, na ktorg chory kilkakrotnie przy-
stawiat pijawki, ktére przegryzajac cieniutkg powtoke na Bzczycie
przepukliny, sprawiaty, ze chory za kazdym razem pozbawiat sie spo-
rej ilosci ptynu. Napojow wyskokowych nigdy nie uzywat. Do kliniki
przybyt powtérnie 24 pazdziernika 1877 r.—Badanie wykazywato zna-
czne uposledzenie odzywienia, og6lng opuchling miernego stopnia, ze
znaczng przewaga puchliny brzusznej, przepukline pepkowa wielkosci
piesci wypetnioog mocno ptynem otrzewnowym, cere zienusto-bladg,
powiekszenie znaczne $ledziony, zmniejszenie wymiaréw watroby,
biatkomocz do$¢ znacznego stopnia, mocz w ilosci 1300 cm., o cie-
zarze gatunkowym niskim (1012), tetno stabe miedzy 100—112, cie-
ptote ranng prawidtowa, a wieczorng miedzy 37-9 a 3820 C. W dniu
29/X wypuszczono 12 litrow piynu o ciezarze gatunkowym 1014, kt6-
ry zawierat 1% biatka. W dniu 3/X1 dostrzezono, ze opucblu.a brzu-
szna napowrdt szybko sig zwieksza, i ze na mosznach obrzmiatych
pojawita sie réza, ktoérej towarzyszy stan gorgczkowy (385“ C.) Na-
zajutrz zajeta roza calag przodkowa czes¢ brzucha, chory byt mocno
ostabiony, skarzyt sig na nudnoé$ci i bél w brzuchu potegujacy sie
przy gtebokim wdechu, przy kaszlu i przy ruchach. Umart w dnia
7/Xi. Protoko6t Bekcyjny opiewa w streszczeniu: SkoOra ziemista.
Mo6zg niedokrewny. Ptuca obrzekte. Optucne w licznych miejscach
pozrastane. Na osierdziu plamy $ciegniste. Serce w wymiarze poprze-

cznym powiekszone, komdrka lewa pojemnos$ci prawidtowej, prawa
rozszerzona. W jarnie otrzewnowej znaczna ilo$¢ ptynu surowiczego
metnego, z licznemi strzepkami wioknika; otrzewna wszedzie gtad-

ka, I8nigca, tylko na przepuklinie pepkowej ¢ma, wypocing wtokni-
kowo ropng pokryta. Watroba do potowy zmniejszona wazy 1015 grm.;
powierzchnia grubo.ziarnista, miazsz na rozkroju blady, niedokrewny
wykazuje liczne i wydatne ziarnisto$ci po nad poziom przekroju sie
wypuklajgce. Sledziona wazy 1135 grm., jest 23 cm. diuga, 12 cm.
szeroka, a 6 cm. gruba; na rozkroju migzsz cieinno-wisniowy, miekki.
Nerki pomniejszone, nieréwne, torebka schodzi trudno, istota korowa
zwezona blado*z6ttawa. Tkaoka podskérna na mosznach i brzuchu
surowiczo-ropno naciekta. Badanie drobnowidowe watroby wykazato:
Miedzy grupami zrazikéw wséréd tkanki miedzykomorkowej obfity
naciek komoérkowy, wsuwajacy sie gdzieniegdzie w obwodowej czesci
zrazikow miedzy komérki watrobowe. Komoérki watrobowe w catym
miagzszu powigkszone, drobno-ziarniste, jadro niewyrazne, gdzienie-
gdzie krople tluszczu. Badanie nerek dato nastepujacy wynik: Komor-
ki przyhtonkowe w przewaznej ilosci zmienione na grudki ziarniste,
w matej tylko czes$ci komorki zachowaty swoj pierwotny ksztatt, pier-
woszcze ich jest jednak bardziej ziarniste. Ceweczki wypetnione
w czeéci wateczkami szklistemi. Koto naczyhn wiekszych mierny na-
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ciek komérkowy. Zapalenie ropne tkanki podskdérnej na brzuchu
przeniéstszy sie ua otrzewne przepukliny pepkowej byto w tym przy-
padku przyczyng $mierci.

Tylko w 1 przyp. marskos$¢ watroby wystepowata w po-
staci przerostowej (cirrh. hypertrophica), tak jak ja w no-
wszych czasach opisujg Francuzi; przypadek ten, jako nie
zakonczony sekcyjg, nie przedstawia nic uwagi godnego.
W jednym przypadku marsko$ci, gdzie mimo p6Znego okre-
su choroby wymiary watroby byly wiekszo, jako przyczyne
tego zjawiska uwazano te okoliczno$é, ze marskos$¢ rozwi-
neta sie w watrobie poprzednio skutkiem rozedmy piucowej
powiekszon¢j. Przypadek zapalenia zyty wrotnejwtym
czasie leczony opisany juz zostat przez Dra Smolenskiego
(Pam. Tow. lek. warsz. 1880 str. 1).

VII.  Choroby o(r2ev>nej i gruczotéw zaotrzewnowych.

Z 8 przyp. zapalenia otrzewndj przypadek wie-
céj zajmujacy opisany juz zostal przez Dra Smolenskiego
(Pam. T. 1 w. 1880 str. 24). Z pos$rod 3 przyp. przeobra-
zenia gruczotow zaotrzewnowych jeden dotyczyt
zwyrodnienia miesakowego tychze u kobiety z polipem
miesakowym macicy, drugi rozrostu skrofulicznego gruczo-
téw zaotrzewnowych, oardzo znacznego stopnia, u chorej lat
16 liczac€j, trzeci nakoniec u kobiety, 1 29 liczacej, przed-
stawit sie jako zwyrodnienie serowate gruczotéw z nastepo-
wag gruzlicg ptuc i jelit.

Ill.  Oceny i sprawozdania.

Prot. E. Hofmann (we Wiedniu): Lehrbuch der gericht-
lichen Medicin, 1l Auflage, Il Hiilfte, Wien 1880, Urban
et Scbwarzenberg, in 8vo, str. 401—867, z 35 rycinami.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 49).

Psy cbopatologi ja sgdowa jest rozdziatem catkiem
nowym i dlatego obszerni¢j nad nim zastanowi¢ sie musimy.
Autor dzieli nauke te na 3 gtowne rozdziaty, w miare tego,
czy sie rozchodzi o watpliwg pczytnos$¢, rozrzadzal-
nosc lub mozebnos¢ ztozenia waznego Swiade-
ctwa, przytaczajagc wszedzie odnosne przepisy z prawa kar-
nego i cywilnego.

Po kilku krotkich i zwiezle rzecz wyczerpujagcych uwa-
gach nad zdolnoScig rozeznawczg, wiasnowoluoscig i wolno-
$cig woli, zgodnych z obecném pojeciem tych kwestyj, dzieli
osoby, ktérych poczytno$¢ moze by¢ watpliwg na 3 kate-
goryje: na osoby nieletnie, na osoby z wrodzonemi lub
wczesnie nabytemi stanami psychopatologicznemi, a wreszcie
na takie, ktére poprzednio dojrzale pod wzgledem umysto-
wym nabyty zboczenn umystowych, trwatych lub przemijajg-
cych. Ze stanéw do drugi6j kategoryi nalezacych zastanawia
sie autor obszernie nad obtgkaniem moralnem, Kktdre
zgodnie z zapatrywaniem wiekszoSci psycbijatrow i lekarzy
sgdowych przypuszcza, jednak stusznie radzi wtedy tylko
rozpoznac takowe, jezeli brak uczucia moralnego obja-
wiajgcy sie w czynie zbrodniczym odnie$¢ sie
daje do przyczyny chorobow¢j a wzglednie do wa-
dliwego wustroju umystowego. Woyliczajagc zboczenia,
ktore pod wzgledem klinicznym u os6b takich napotykamy,
zastanawia sie autor obszerniej nad przewrotném uczu-
ciem piciowem, a zestawiajgc oduosue przypadki z lite-
ratury podnosi owe zagadkowe przypadki przewrotnego tego
uczucia, w ktorych ludzie doznawajg uczuc rozkoszy piciowdj
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na widok zwierzgt konajgcych lub wijgcych sie $réd
wielkich bolesci; tak np. Lombroso wspomina o dwdch
osobach, ktérym nasienie wytryskiwato, gdy zabijali kurczeta
i golebie, oraz o znakomitym poecie, ktéry doznawat rozdra-
znienia piciowego na widok miesa krwawego, w jatkach
wiszgcego; tu przypomina autor i owego ,dreczyciela kur-
czat, ktory, jak Swiadkowie przy rozprawie ostatecznej we
Wiedniu zeznali, zwykt byt przygotowa¢ sie do wybrykdéw
ptciowych dreczac i zabijajagc kurczeta, gotebie, gesi i inne
ptaki; tu nalezg takze owe przypadki, w ktérych mezczyzni
dopuszczajg sie napasci szczegb6lnego rodzaju na kobiety,
odcinajgc im warkocze lub ranigc je w okolice czesci pt~:o-
wych, lub w ktérych popetniajg kradzieze na odziezy niewie-
§ci¢j, jak np. bieliznie, trzewikach.—Podziat zboczeh umysto-
wych nabytych jest zwiezly a potrzebom lekarza sgdowe-
go odpowiadajac}', przy czem shtusznie zwraca uwage, ze
ustawy karne juz nie zadaja od lekarza, aby rozpoznat
szczegOtowg forme obigkania, lecz domagajg sie tylko orze-
czenia, czy cztowiek cierpi na zboczenie umystu, lub czy
rozw6j umystu jest niedostatecznym. Autor rozréznia choroby
umjstowe czyste, do nich zaliczajac zadume, manije i nie-
duteztwo, i powiktane, do ktérych nalezg: obtgkanie po-
razenne, padaczkowe, macinnicze i wyskokowe. W podziale
tym, bardzo zresztg praktycznym, nie znajduje dla siebie po-
mieszczenia pomieszanie umystu, o ktorem autor tylko
mimochodem wspomina (str. 759), ze wediug nowych spo-
strzezen forma ta nie koniecznie jest nastepowg, bo moze
by¢ i pierwotng; o pomieszaniu nastepow¢m wspomina po-
zniej zndw nawiasowo moéwigc o niedotestwie nabytem (str
772), a pierwotnem za$ tylko przy badaniu rozrzadzalnosci
(str. 830). — Natomiast formy wyzej wyliczone opisuie do-
ktadnie ze stanowiska sgdowolekarskiego, najobszerniej trak-
tuje obigkanie padaczkowe i wyskokowe, a przy opisie osta-
tniego wspomina i zboczeniach umystowych, wystepujacych
skutkiem naduzycia trucizn moézgowych, przyczem dodaje, ze
morfinica juz dwa razy byta przedmiotem badania sgdowo-
lekarskiego we Wiedniu: w jednym przypadku przy fotogra-
fie skazanym na areszt 24 godzinny znaleziono strzykawke
i rozczyn morfinu, a gdy mu jedno i drugie odebrano, po-
padt nazajutrz w stan szalenstwa, ktére rozpoznano jako mor-
finice; gdy go wypuszczono i zwrdécono mu przedmioty ode-
brane, biedny ten cztowiek zaledwie wyszediszy na kurytarz
wiezienia zastrzyknat sobie morfinu; w drugim przypadku
lekarz przytrzymany na kradziezy usitowat czyn swoj hanie-
bny tlumaczy¢ zwichnieniem umystu, wywotanem przez nad-
mierne uzycie morfinu. — Nastepuje rozdziat o badaniu
stanu umystowego przy dochodzeniu poczytuosc wa-
tpliwej, w ktérym autor nie tylko zwraca uwage lekarza
sgdowego na wszystko, co przy tej wazndj czynnosci uwzgle-
dni¢ nalezy, ale roztrzasa takze pytania wiecCj teoretyczne
co do orzekania o poczytnosci w ogdle i co do poczytnosci
zmniejszonej,—rozumie sie samo przez- sie, ze zdania jego
licujg najzupeiniej ze znanemi nowszemi zapatrywaniami.

W rozdziale o dochodzeniu watpliwéj rozrzgdzalno-
§ci po uwagach ogo6lnych nad przepisami ustaw cywilnych,
i nad sposobem, w jaki lekarz sgdowy wywigzaé sie powi-
nien z zadania swego w obec przepisu zadajgcego, aby le-
karz oswiadczyt sig, czy badany jest ,,obtgkany lub niedote-
zny,* znajdujemy liczne i bardzo praktyczne wskazowki co
do stanow, ktore wediug doswiadczenia najczesciej stajg sie
powodem dochodzenia rozrzadzalnosci (tepota umystowa
w wieku schytkowym, udary mdzgowe, afazyja, niedoteztwo
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porazenue, gtuchoniemota, pomigszanie pierwotne), dalej uwa-
gi nad porg zniesienia kurateli, a wreszcie zastanawia sie
autor nad pewnemi aktami cywilnemi o0s6b nie pozostajgcych
pod kuratela, a ktérych wazno$¢ moze jednak by¢ sporng,
jak zawarcie matzenstw tub spisanie ostatniej woli; tu przy-
tacza kilka bardzo ciekawych testamentéw z dziet obcych,
jak np. ostatnig wole Qneensleya w Cambridge, ktéry prosit,
aDy na skdrze jego spisano lliade Homera a manuskrypt
ten przechowano w muzeum angielskiem,—testamenty, w kté-
rych umierajacy przeznaczyli legaty na rzecz koni, psow,
kotébw, papug, a nawet na rzecz karpia, — testament pewne-
gmnotaryjnsza szwajcarskiego a zarazem handlarza win, kté-
ry to testament miesScit w sobie kontrakt zawarty miedzy
notaryjuszem z jednej a Bogiem wszechmocnym z drugicj
strony w sprawie wspdélnego handlu win. — W koncu jest
mowa 0 rozrzagdzalnosci samobd6jcdw i pismach przez
nich pozostawianych.

Najkrotszym jest dziat trzeci, traktujacy o watpliwej
zdolnosci ztozenia waznego $Swiadectwa, przy czem zna-
chodzimy trafne uwagi nad samoookarzaniem sie lub oskar
zaniem 0sOb trzecich ze strony obigkanych.

Podawszy w krotkosci nader obfitg tres¢ psychopato-
logii sadowc¢j przyzna¢ zarazem musimy, ze autor w zupet-
nosci osiaggnat cet swoj, ktéry w przedmowie okresla w ten
sposob, ,iz na podstawie nowszych prac niemieckich i za
granicznych chciat da¢ poglad na obecny stan psychijatryi i
zastésowania jej do celéw sgdowych i ze sie spodziewa, iz
przeglad ten wystarczy, aby praktycznemu lekarzowi sgdo-
memu da¢ gtéwne podstawy do nadania i orzekania o sta-
nie umystowym.l Rowniez dobrze wywigzat sie autor z za-
dania swego, uwzgledniajgc nowsze badania antropologiczne
na zbrodniarzach o tyle tylko, oile one nie pozostajg w sprze
cznosci z obecnie ohowigzujgcem prawodawstwem karnem.

W postaci swej obecnej dzieto prof. Hofman na odpo-
wiada wszystkim potrzebom lekarza sgdowego i podaje mu
nie tylko wszystkie podstawy do nalezytego wykonywania
waznych czynnosci sagdowolek., ale co wazniejsza pobudza
go do myslenia samodzielnego i zastanowienia sie nad kwe-
styjami jeszcze nie rozstrzygnietemu

Rejestr nadzwyczaj doktadny utatwia w kazdym szcze-
gétowym przypadku odnalezienie przedmiotu. Tylko pod
wzgledem typograficznym wydanie 2gie nie jest tak ozdo-
bném jak pierwsze; pochodzi to ztad, ze z powodu znaczne
go pomnozenia tresci i dodania 95 rycin wypadato konie-
cznie wypusci¢ interlimje i da¢ wiec¢j druku drobnego, aby
objetosci, a tern samem i ceny znacznie nie powiekszyc.

L. BlumenstoL

E.Leyden: Kliniczne spostrzezenia nad chorobg B":ghta.

. Ubyt nerek. Bartets,
czasach prawie ogélnie byt przyjety, odroznia, jak wiadomo,
zapalenie nerek migzszowe ostre i przewlekte od zapalenia
$rédmigzszowego, jako dwie od poczatku zupeinie odrebne
postacie, dalej odréznia w zapaleniu $rédmigzszowem pier-
wotny ubyt nerek, réwnie jako zupetnie oddzielny proces,
i nastepowy ubyt, jako rzadkie zejScie zapalenia migzszo-
wego przewlektego. Ot6z co do pierwszej potowy tego po-
dziatu Leyden, z uwagi ze granica miedzy zapaleniem migz-
szowém a $rédmigzszowém nie jest wcale Scistg, ze obie te
formy prawie zawsze sg z sobg zmieszane w wiekszym lub
mniejszym stopniu, ze nerka, w ktor¢j badanie posSmiertne
nie wykazuje zapalenia srodmigzszowego, nie dowodzi wcale,

ktérego podziat w ostatni
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aby miata takg pozosta¢ w pézniejszym okresie lub przy
wiekszém natezeniu zapalenia, radzi przyja¢ wspdlng nazwe:
»hephritis difftisa acuta et chronicatern wiec¢j, ze i obja-
wy kliniczne sg zupelnie jednakowe

Ubyt nerek Bartelsa tak pierwotny, jak nastepowy uwa-
za Leyden, ze stanowiska klinicznego, jako zbiér pewnych
statych objawow uwydatniajgcych sie zmianami w narzadzie
krgzenia, nie mniej w ilosSci i jakos$ci wydzielanego moczu.
Znane te objawy dajg pewien staty, $ciSle oznaczony, obraz
chorobowy. Ze stanowiska anatomicznego, odrzuca odrebnosé,
jaka Bartels nadal ubytowi nerek, uwzgledniajgc, ze stano-
wi on bardzo czesto ostateczne zejsScie catkiem rdznorodnych
spraw, Kktore wszakze za zycia nie moga by¢ rozpoznane
dajagc jeden i ten sam obraz chorobowy. Pojedyncze te ro-
dzaje nerki ubytowej, inaczej marskosci nerki, sg nastepujace:

1) Biata ziarninowa nerka, odpowiadajgca naste-
powemu ubytowi Bartelsa, przedstawia zejscie t. z. migzszo-
wego zapalenia.

2) Drugi rodzaj stanowi powiktanie zwyrodnienia skro-
biowatego naczyn nerki z marskoscig, najczesciej jako objaw
kity péznej; co jest pierwotne, czy zwyrodnienie lub mar-
skos$¢, nie tatwo rozstrzygnaé.

3) Biata wielka nerka, gdzie me ma ubytu, do-
piero badanie histologiczne wykazuje wyrazne zmiany $rod-
migzszowe.

4) Ostatni rodzaj odpowiada pierwotnemu ubytowi Bar-
telsa, nerce dnawej Anglikow.

Nie zaprzecza autor, ze nerka taka nie zostaje w za-
dnym zwigzku z zapaleniem migzszowem. uwaza jednak jako
istotng ceche tej formy wiasciwe schorzenie naczyn tetni-
czych, zostajgce w zwigzku z ogllng arterioskleroza. Zwyrc -
dnienie to tetnic zgadza sie wedle autora z anatomicznym
opisem Gulla i Sutona; wiadomo za$, ze Bartels te forme
nerek przedstawit jako typ zapalenia $r6dmigzszowego.

W koncu ttumaczy autor powstawanie biatkomoczu we
wszystkich postaciach zapalenia nerek zmiang i utratg przy-
btonka kanalikow; dla przerostu zas serca, wystepujacego
w przebiegu marsko$ci nerki, stawia nowa hypoteze, przy-
znajagc nerkom obok wiasciwych funkcyj wiasnos¢ regulo-
wania parcia krwi w aorcie.

Il. K tka uwag o chorobach nerek
cych w zwigzku z cigzg. W tej drugiej czesci swej pracy
omawia autor rozmaite postacie schorzenia nerek u ciezar-
nych. Odr6znia nastepujace rodzaje:
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sze zapalne uwaza¢ nalezy jako przyczyne pojawiajgcego sie
biatkomoczu.

2) Zapalenie ropne miedniczek i nerek zdarza
sie u ciezarnych, do czego je usposabia ucisk macicy na
pecherz i cewke moczowa, po porodzie zwyczajnie usteouje.

3) Zapalenie nerek w skutek cigzy lub p oto-
gu wystepuje jako ostre zapalenie nerek podczas cigzy
i w potogu, albo dotgcza sie do choréb zakaznych, nagabu
jaeych ciezarne, albo wystepuje samoistnie. Takie samoistne
zapalenie nerek, tj. gdzie sie nie da wynale$¢ zaden inny
moment przyczynowy, stawia autor w zwigzek przyczynowy
z istniejgcq cigza tub odbytym potogiem.

4) Ostre i przewlekte zapalenie nerek wy-
stepujgce podczas cigzy, ale zupetnie od nidj niezale-
zne. Do dzialu tego odnoszg sie przypadki, w ktorych ko-
bieta dotknieta zapaleniem nerek, najczescioj przewlektom, za-
stepuje, odrdznienie tego rodzaju zapalenia juz przed zasta-
pieniem istniejgcego od zmian w nerce pod 1) opisanych j es
nader trudnem, mianowicie w po6Zniejszych okresach cigzy;
jedynie dokladne wywiady, Sciste mczeste badanie moczu
moze usungé nasuwajacg sie watpliwos¢. Wplyw cigzy na
przebieg zapalenia nerek jest najczesciej niepomysiny, po-
gorszenie bowiem sprawy chorobowej i jej objawéw jest
zwyktym skutkiem t6j na pozér niewinnej kombinacyi. (Zeit-
schrift f. Min. Med. Il. B.). Dr. K. Bossowski.

Prof. Billroth: 0 litotrypsyi.

Sprawozdanie Dra. H. Blumenfelda w Krakowie.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu
(dnia 22 pazdziernika b. r.) prof. Billroth mowit o litotrypsyi.
a wyktad jego ze wzgledu na doniosto$¢ poczynionych w nim
uwag tak co do samego rekoczynu, jakol6z co do leczenia
przygotowawczego i nastepowego zastuguje na rozpowsze
chnienie.

Az do niedawnych czasow trzymano sie przy wykonywa-
niu litotrypsyi niektorych zasad, ktére krepowaty dziatanie
operatora. Jedng z najwazniejszych byta zasada, aby zanie-
cha¢ operowania przez dluzszy przecigg czasu s pecherzu.
Ciyiale zadowalat sie posiedzeniem pieciominutowem, a Thomp-
son nawet tylko trzyminutowom. Trudno jednak przypuscic,

zostajigby ostatni zawsze przestrzegat tego tylko przeciggu czasu,

gdyz w takim razie nie podobna uwierzyé, jakby w dwoch
lub trzech posiedzeniach byt w stanie skruszy¢ najwieksze,
jak podaje, kamienie i nastepnie takowe wydali¢. Sg jeszcze

1) Nerka ciezarnych. Niejednokrotnie badanie mhede okolicznosci, na ktdére przy litotrypsyi szczeg6lng zwra-

czu ciezarnych wykrywa biatko, mianowicie w pézniejszych
okresach cigzy, znikajace w pare dni po porodzie, réwniez
znane sg przypady eklamptyczne zamagcajgce nie malo pra-
widtowg cigze lub nastepowy pordd, a zostajagce w zwigzku
z tego rodzaju biatkomoczem (Lever). Zachodzi pytanie, czy
biatkomocz ten jest wyrazem sprawy zapalnej w nerkach sie
toczacej lub jakiej innej ? Odpowiadajgc na to pytanie przy-
chyla sie autor wiecej do zdania Frerichsa i Rosensteina,
zbija za$ zapatrywanie Bartelsa, wedle ktorego zapalenie
migzszowe nerek ostre ma by¢ przyczyng biatkomoczu w tych
przypadkach. Ani badanie anatomiczne nerek, wykazujgce
jedynie sttuszczenie przybtonka kanalikow, co wiecej wybi-
tng niedokrewno$é kory, ani badanie mikroskopowe moczu,
wreszcie bezpowrotne znikanie biatka po porodzie, nie do-
zwalajg autorowi przypusci¢ jakiejkolwiek snrawy zapalnej
w nerkach. UpoS$ledzenie czynnosci nerek, wywotane prze
szkodami w krazeniu w skutek ciazy, nie za$ sprawy gteb-

cano uwage, a mianowicie na obecno$¢ ropnego zapalenia
pecherza i miedniczek nerkowych i na wplyw silnie dra-
znigcy, wywotany odtamkami kamienia skruszonego na pe-
cherz chory. Gystitis purulenta i Pyelitis stanowity poniekad
przeciwwskazanie przy wykonywaniu litotrypsyi i starano
sie przed przystgpieniem do rekoczynu usung¢ lub przynaj-
mn ej zlagodzi¢ wspomnione przypady chorobowe. Ze od-
tamk twarde, o brzegach ostrych (moczany, szczawiany) sg
w stanie silnie podrazni¢ pecherz i w skutek kurczowego
Sciggniecia sie pecherza koto tychze gwattowne wywotujg
béle, fatwo mozna pojgé. W takich przypadkach byte za-
sadq szybko rekoczyn powtérzy¢. — Ciekaw6m jest atoli,
ze wtedy przektadano operowac bez narkozy, aby chory zu-
petnie przytomny ostrzegat operatora objawem bélu, gdyby
tenze narzedziem uchwycit Sciane pecherza. Uzasadnienie to
watpliwej jest wartoSci, gdyz jest pewnom, ze cze$¢ Sciane
pecherza uchwycona raz narzedziem tak ilnie, ze chory
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z bolu krzyczy, ulegnie prawit zawsze w skutek doznanego
ugniecenia rozpadowi nekrotycznemu. Wykonanie za$ wiasci-
wego rekoczynu bez narkozy jest trudnem, a w przypadkach,
gd. le posiedzenia szybko po sobie majg nastgpi¢, prawie niemo-
zebném. Z czasem jednak przekonano sig, Ze narkoza w ni-
czem nic przeszkadza operacyi, owszem znacznie takowa
utatwia, ze chory mniej cierpi, ze objawy kurczowe ze strony
pecherza sg daleko tagodniejsze, ze mozna czesciej wprowa-
dza¢ i wyjmowac narzedzia nie wywotujgc wiekszej naste-
powej reakcyi. Zarazem probowano przedtuzaé¢ posiedzenia,
a gdy to bez szkody dla chorego uskuteczniono, stato sie
wkrotce zasadg, aby odtamki wydala¢ po kazdem posiedze-
niu. W tym celu skonstruowano cewniki z wielkiemi otwo-
rami, a pdzniej przyrzady, ktére przez przyptyw i odptyw
wody wstrzyknietej wydalaly coraz doktadniej wszelkie od-
famki i piasek. Od tych ulepszen az do obecnie panuigcej
zasady, aby w jednom posiedzeniu skruszy¢ i wydali¢
w zupetnosci kamien, byto juz nie daleko. Zasade te usta-
nowit i przeprcwad: it Bigelow nazywajgc ten sposob ope-
rowania litotapaksyjg (araii;, raz jeden). Naturalng jest rzecza,
ze tern samem posiedzenia musiaty sie sta¢ dtuzszemi i Bi-
gelow podaje ze operowat czasem przez trzy godziny, bez
przerwy, chcac wjednem posiedzeniu wielkie i mate kamie-
nie wydali¢ i to z dobrym skutkiem. W nowszych czasach
przytaczyt sie i stawny Sir Henry Thompson do tego sposubu
operowania.

Z wiasnych doswiadczen co do wyniku wspomnionego
sposobu operowania przytacza B. 6 przypadkéw, wykonanych
w ciggu ostatniego roku, zawsze z dobrym skutkiem. Posie-
dzenie trwato w jednym przypadku az dwie godziny i procz
silnego dreszczu nie bylo Zzadnych nieprzyjemnych nastepstw.
Nowa ta metoda litotrypsyi zastuguje zatem na uwage, tern
bardziej ze rezultaty innych operatoréw rowniez sg korzy-
stne. Stusznie Bigelow odradza poczatkujgcym wykonania
litolapaksyi, gdyz mm¢j wprawnemu tatwiej sie zdarzy¢
moze przeoczenie niektdrych odtamkow, ktore pozostawszy
w pecherzu gwattowne mogg wywotaé odczyny

Szczedliwe atoli przeprowadzenie litolapaksyi zawistem
jest, weditug zdania Billrotha, od pewnych warunkéw. Nie-
bezpieczenstwo bowiem przy tym sposobie operowania nm
lezy w ropieniu btony S$luzowcj pecherza, ani t€z w znaczném
rozpulchnieniu takowc¢j i sktonnosci do krwawienia, lecz
przewaznie w amonijaku, zawartym w moczu alkaliczny m,
a nastepnie w zapaleniu btonicowém, jakiemu taki pecherz
moczowy zwyk} ulegaé. Na blonie $luzowej znachodzg sie
liczne strzepki nekrotyczne; na powierzchni lub w tkaninie
takowych osadzajg s;e fostaty a wmeanie tych czastek w tka-
ning samego pecherza sprowadza zawsze zapalenie btonicowe
pecherza z sktonnos$cig predkiego szerzenia sig, a w otocze-
niu tegoz wywotuje sposoczenie i rozlegte pozaotrzewnowe
ropnie.

Co sie tyczy dziatania amonijaku na tkaniny, a w szcze
g6lnosci na tkanine pecherza, odwotuje sie autor do prac
wiasnych nad istotg gorgczki i ropnia, dokonanych przed 15
laty. Przy doswiadczeniach w tym celu robionych szukat
srodka, ktoryby wstrzykniety w tkanke podskorng wywotat
podwyzszenie cieptoty i zapalenie ropne. Prébowat miedzy
nnemi takze weglanu amonu i przekonat sie, ze tenze wstrzy-
kniety7 w ilodci li—4 grm. wywotywat u silnych pséw naj-
pierw zapalenie ropne z daznoscig szybkiego szerzenia sie
i wreszcie zgorzel skéry. Whkrotce potem doswiadczyt Stri-
cker, ze amoniiak jest jedyna istotg, bedacg w stanie wy-
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wotaé na btome Sluzowej tchawicy zapalenie podobne dia-
wcowemu. Draznigca zatem wiasno$¢é amonijaku oddawna jest
znang. W roku 1868 ogtosit Simon prace, w ktorej sie zajat
pytaniem, dla czego wsrdod pewnych okolicznosci $lina i mocz
stajg sie istotami tak szkodliwemu ze az wywotujg zgorzel.
Wstrzykiwat sobie samemu wiasny mocz pod skére i prze-
konat sie, ze tenze w ilosci |j[/2—1 uncyi zostaje zupetnie
wessany bez szkodliwych nastepstw. Doszedt wiec do wnio-
sku, ze mocz prawidlowy nie posiada witasnosci trujacych
i ze tylko wtedy powstaje zgorzel, jezeli sie wielka ilos¢
moczu w tkanine dostaje. Autor me zgadzat sie nigdy z tein
zapatrywaniom, gdyz doswiadczyt, ze tkanka podskérna znosi
daleko wiegksze prezenie bez szkody. Tego samego roku
udowodnit Meuzel, ze wprawdzie mocz prawidtowy nie posiada
wiasnosci drazniacych, od chwilizas, gdy przechodzi w lermenta-
cyje staje sie bardzo szkodliwym. Obecnos$é czastek nekro-
tycznych zakaza mocz, wywotujagc iermentacyje; takowy do-
stawszy sie nastepnie w tkanine wywotuje przykre nastep-
stwa nacieku moczowego.

Rozcliodz sie zatem przy litolapaksyi przedewszystki¢m
0 wj daleuie amonijaku z moczu alkalicznego czyli innemi
stowy o ukwaszenie tegoz. Mozemy to w rozmaity sposob
uskuteczni¢. Podawanie chorym wielkiej ilosci napojow (aby
pecherz czesto przeptukiwaé) moze juz doprowadzi¢ do po-
zadanego celu. Nie ulega watpliwosci, ze skuteczno$¢ wdd
alkalicznych w Karlsbadzie na wsponmionéj tylko polega
podstawie. Stosowanie miejscowe kwasow, w stabych rozczy-
nach za pomocg wstrzykiwan czesto bywa skutecznem. Co
do skutecznosci podawania kwasow wewnetrznie, robit autor
doswiadczenia kwasem fosforowym, bedzwinowym, solnym
1 azotowym, przyczem sie przekonat, ze zwykle juz 5go,
czasem dopiero 8—10go dnia, mocz jOddziatywa¢ zaczyna
kwasno. Zdarzajg sie wyjatkowe przypadki, w ktérych sie
mocz, nawet po 3—4 tygodniach, nie ukwasza. Mamy wtedy
zwykle do czynienia z kamieniem, ktérego powierzchnia nie-
rbwna okazuje gtebokie zagtebienia i szczeliny. W nich osa-
dzajg aie 1l'czne gromady bakteryj, ktére dostajagc sie do
moczu i;3gtg utrzymujg fermentacyje. skruszenie takiego
kamienia wywotuje zmieszanie sie tych bakteryj z skapa
iloScig moczu, powstaje fermentacyja, wywigzywanie sie zna
czne ilosci amonijaku i ostatecznie zapalenie btonicowe pe-
cherza.

Mocz ukwaszony jest blady i przezroczysty, czasem
nawet bledszym niz w skrobaowatem przeistoczeniu nerek.
Briieke przypuszcza, ze przyczyng tego jest znaczne rozcien-
czenie, Biliroth atoli przypisuje te zmiane barwy oddziaty-
waniu kwasow wprost na barwiki moczowe, gdyz kwas
fosforowy, podawany bez wiekszej nawet iloSci napojow, na-
daje juz moczowi wspomnione zabarwienie. Osoby z zna-
cznem rop.sniem miedmezek nerkowych i pecherza nie znosza
moczu kwasnego; dostajag bolesci  w okolicy nerkowej,
czestego parcia na mocz i te objawy wracajg i ustepujag
w miare podawania i usuniecia kwaséw, tak ze w podo-
bnych przypadkach z kwasami ostroznie postepowac nalezy.

Po wydaleniu weglanu amonowego z moczu chorzy
maja sie znacznie lepiej. Apetyt wraca, nudnosci, wymioty,
rozwolnienij  krwotuki ustajg a btona Sluzowa znosi lepiej
narzedzia wprowadzone.

W roku 1877 ogtosit Edlefsen prace o niezycie peche-
rza, w ktérej donosi, ze przez podawanie balsamu kopai-
wianego i terpentyny mozna, w krétkim czasie, usungé fer-
mentacyje alkaliczng moczu, "a za$ S$rodki te, jako szko-
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dliwie oddziatywajace na zotgdek, nie wszyscy chorzy znosza,
przeto Edlefsen szukat innego S$rodka odpowiedniejszego
i znalazt takowy w chlorku potasu. Podawat on co dwie
godziny tyzke rozczyuu 5 procentowego (15:300), tak ze
chory spozyt przez dzien koto 5 grm. chlorku potasu. Sku-
tek byt nadzwyczaj korzystny, mocz bowiem szybko sie
ukwasit i wyjasnit. Ze chlorek potasu w tej dawce moze
by¢ niebezpiecznym, o tern me byto najmniejszej wzmianki.
W ostatnich czasach méwiono wiele o przypadkach otrucia
chlorkiem potasu. Ze za$ wszystkie te przypadki zdarzyly
sie w blonicy, przeto autor nie ufat rozpoznaniu otrucia
i raczej przypuszczat porazenie serca, ktore sie w btonicy
czesto zdarza.

W jednym przypadku, tyczacym sie mezczyzny 64-let-
niego, chorego na kamien, podawat iautor, wedtug wskazo-
wek Edlefsena, chlorek potasu. Pizyjeto chorego 21 czerwca
1880 r. Od lat 15 cierpi na objawy kamienia moczowego.
Mocz oddziatywa mocno alkalicznie i zawiera krew i rope.
W dniu przyjecia podano: Kali chlor. 15,00 Ag. 500,00 Syr.
cort. aur. 50,00. Précz tego przestrzykiwano pecherz stabym
rozczynem kwasu solnego. Nastepnego dnia mocz jeszcze
metny ale juz kwasny. Chory ma sie w og6le dobrze. 23go
czerwca mocz kwasny i przezroczysty. Dla tego tez przystgpiono
tego samego dnia, a wiec 3 dni po podawaniu chlorku potasu,
do litotrypsyi w zamiarze skruszenia i wydalenia kamienia
w jednem posiedzeniu. Kamien 3 cm. szeroki, Sredniej zbi-
tosci, trudny do uchwycenia. Posiedzenie trwato 15 minut.
Po przebudzeniu sie z narkozy silne parcie na mocz. Koto
wieczora zatozono cewnik. W nocy chory doznawat czestego
parcia na mocz, zreszta miat sie dobrze. W ciggu nastep-
nego dnia wyzyt znowu 5 grm. chlorku potasu. Wieczorem
urobiono mu wstrzykniecie podskérne matej dawki morfinu
w celu zmniejszenia parcia, lecz skutek byt ujemny. Mocz
przybrat barwe czerwonawo-brunatng. Koto poinocy chodzit
po pokoju, pdzniej sie potozyt i spat spokojnie. O godzinie
4 z rana postugaczka przystgpiwszy do jego tdzka zastata

go niezywego. Chorzy w tym samym pokoju lezacy nic
w nocy me zauwazyli. Nie spostrzezono zadnych objawéw
ciezkiej jakiej$ choroby. %

Sekcyja wykazata: Istota rdzeniowa mozgu brudno
biata, nieco brunatnawa; komorui prawidtowych rozmiaréw
zawierajg brudno-brunatng surowice. W sercu krew plynna
barwy brudnej, czerwonawo-brunatnej. Pecherz zawiera nieco
metnego moczu i kilka odtamkoéw. Migzsz $ledziony czarno-
brunatny. Nerki znacznie przekrwione, nabrzekte.

Dziwne zabarwienie krwi zwracato gtéwnie uwage.
Prof. Ludwig, zbadawszy krew, oSwiadczyt, ze $mier¢ na-
stapita prawdopodobnie w skutek otrucia chlorkiem potasu,
chociaz takowego we krwi wykry¢ nie bylo mozna. Chory
wyzyt wszystkiego 45 grm. chlorku potasu w ciggu dni
trzech. Niedawno ogtosit Marchand rozprawke o otruciu
chlorkiem potasu; we wszystkich jego przypadkach okazy-
wata krew owe brunatne zabarwienie. Jako objawy podaje
wymioty, nudno$ci, mocz krwawy, rozwolnienie, kurcze
1 $pigczke. W tym przypadku nie bylo wprawdzie zadnych
z wspomnionych objawow, dziwne atoli zabarwienie krwi
brunatne dozwala przypusci¢, ze Smier¢ nastgpita w skutek
otrucia chlorkiem potasu.

W koncu autor radzi nie podawac¢ tego $rodka nad
2— 3 grm. na dzien i lepi¢j dtuz¢j czeka¢ na skutek poza-
dany, anizeli wiekszemi dawkami narazi¢ zycie chorego.
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Prof. Czerny: Dodatek do resekcyi kiszek.

Chora, u ktorej Cz. wykonat podwdjng resekcyje w kiszce
grubej, o czém umiesciliSmy sprawozdanie w Nr. 49 Prze-
gladu, umarta dnia 8 Listopada 1880, a wiec w 6 miesiecy
i 11 dni po operacyi. Przy sekcyi znaleziono nastepujacy
stan w miejscu operacyi: kiszka gruba poprzeczna przebiega
zaledwie w dbugosci 25 cm. w kierunku poziomym, pdzniej
zwraca sie wprost na lewo i ku dotowi w diugosci 16 cm.,
ztad w miejscu odpowiadajgcem bliznie zewnetrznej biegnie
ku gorze na przestrzeni 6 cm. i konczy sie w jamie podiu-
znej wielkosSci jabtka, ktérej Sciane zewnetrzng tworzy m.
biodrowy i zewnetrzne pasmo mieéni brzucha, S$ciane prze-
dnig i wewnetrzng kiebki rakowato zwyrodniatych gruczo
téw kreskowych; S$ciany jamy w zupetnosci rakiem zajete.
W jamie tej ma réwniez ujsScie od dotu odbytnica, a od stro-
ny lewej i od géry npierScieniowata petla Kkiszki grubcj .
z Sciang przednig jamy zro$nietg jest silnie petla kiszki
cienkic¢j, ktorej Swiatto zatkane jest guzami rakowatemi na
znacznej przestrzeni. Po stronie praw¢j brzucha lezg zwoje
kiszek zupeinie wolno, gdy po lewej reszta kiszek jest nie-
ruchoma.

Wystgpita wiec spodziewana przez Cz. recydywa i prze-
widywana juz przy operacyi z powoda powiekszenia gru-
czotéw kreskowych, a wystgpita tern ztosliwiéj, o ile rak wy-
ciety nalezat do miegkkich rdzeuiowatych, rozpad sgsiednich
tkanek za sobg pociggajacych. O miejscu zeszycia albo o
szwach nie mozna byto przy sekcyi mysle¢, gdyz miejsca te
uleglty zupetnemu zniszczeniu. (Beri. klin. Woch. Nr. 48).

Dr. T. W.
M. Sauger. NiebezpieczeAstwo z przyczyny uzycia pilo-
karpinu w niestosownym czasie przy eklampsyi.

S. widziat, w witasnym i w dwdch innych przypadkach,
ciezkie objawy zaduszenia, wsérdd ostrego obrzeku piuc wy-
stepujace po zastrzyknieeiu podskornem pilokarpinu w eklara-
psyi. Chora S. przebyta szereg napadéw eklampsyi, opera-
racyje kleszczowa w narkozie, porodziwszy dziewczynke do-
noszong, zywag, zawinieta zostala w mokre przescieradia,
zazywszy poprzednio morfin. Napady wystapity znéw po
porodzie. Po zastrzyknieeiu 0,02 pilokarpinu wystapit grozny
obrzek ptuc i objawy zaduszenia z bardzo obfitym $linoto-
kiem; jako odtrutke wstrzykniete 0,0006 Atrop. sulf. Ponie-
waz czynne wykrztuszanie nie nastgpito, musiano gromadzg-
cy sie i zalegajacy w odetchach $luz stésownie usuwaé. Napad
nie powtdrzyt sie wiecej, chora wyzdrowiata. Dwie inne cho-
re przebylty rowniez wiele napadow eklamptycznych, nim
podano pilokarpin: pierwsza juz porodzita, umarta w 12 go-
dzin po zastrzyknieeiu, po ktérém napad wiecdj nie wysta-
pit; druga umarta przed porodem, w szOstym miesigcu ciazy,
gdy dziatanie pilokarpinu juz od paru godzin ustato. 8. wy-
prowadza objawy zaduszenia z niedostatecznego wykrztusza-
nia niezwykle wielkiej ilosci $luzu, z obrzeku ptuc, z osta-
bienia czynno$ci serca i chwilowego zamykania sie gtosni
powiekszonym i ku tytowi opadajagcym jezykiem. W wszyst-
kich trzech przypadkach napady eklamptyczne ustaty po za-
strzyknieciu pilokarpinu; chore byly jednak juz tak bardzo
ostabione, wrazliwo$¢ zwrotna tak dalece upo$ledzong, ze
dziatania pilokarpinu pokona¢ nie byly w stanie. S. mniema,
ze pilokarpin, ktorego korzystny wpltyw na poréd jest nie-
watpliwym, nalezy zaraz w poczatkach eklampsyi podawac.
(Areh. f. Gynakol. 14. pg. 412). Kra.
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Wiadomosci pomniejsze.
(L. E.) Echeverria: Matzenstwo i dziedzicznos¢
u epileptykéw. Z 136 epileptykéw (62 mezczyzn, 74 kobiet)
pochudzilo wedtug' zestawienia autora 553 dzieci; z tych

urodzito sie niezywych m. 9, z. 13, razem 22
zmarto wczesnie z konwulsyj ;, 89, a2 106, 4 195
z innych chordb » 16, 11, 27
byto dzieci epileptycznych » 42, o 36, 4 78
§ w  idyjotycznych 11, y 7, on 18
. chorych na umysle 5, 0o 6 1 11

v v Pporazonych 3 22, 2 17, © 39
3 »  hysterycznyoh n — n 45, 1 45
» .z plasawicg v 2 7 4, n 6
. w Z zCzem » 5, © 2 n 7
" . zdrowych . 63, D 42 ii 105
n 264, o 289, n 503

Dalej podaje E., ze epilepsyje matki czesciej przenoszag na
dzieci, anizeli ojcowie, Ze epileptycy juz pozostajacy pod wply-
wem dziedzicznosci ptodza tylko 13-39°0 dzieci zdiowyck, pod-
czas gdy epileptycy bez sklonnosci dziedzicznej ptodzg 26.81 °/0
dzieci zdrowych. Z powyzszej liczby 136 epileptykow tylko 7
plodzito same zdrowe dzieci. Srednio u polowy (49,72°/0) wszy-
stkich dzieci sptodzonych przez epileptykdw wystepuja objawy
padaczki. Cyfry te przemawiajg wymownie przeciw stésownosci
zawierania malzenstw ze strony ludzi cierpigcych na padaczke.
(Centralbl. f. Ntrvenheillc. 1880, Nr. 23).

(K. G.) Otwieranie ust przez niedostyszacych omawiano na
miedzynarodowym Zjezdzie otyjatrycznym w Medyjolanie. Dr,
Lowenberg upatrywat przyczyne w tem, Zze szeiest powstajacy
przy przechodzeniu powietrza przez tylng cze$¢ nosa nie do-
zwala chorym wyraznie stysze¢, aby wiec zapobiedz temu sze
lestowi oddychajg oni ustami. Dr. Eournie mniemal, ze otwiera-
nie ust przyczynia sie do rozszerzania zewnetrznego przewodu
usznego, ze wiec w skutek wchodzenia wiekszych ilosci powietrza
chorzy lepiej styszg majac usta otwarte, niz gdy je zamkna,
Prof. Poiitzer zwr6cit jednak na to uwage, iz ruchy szczeki
dolnej wywierajg wptyw na tragbke stuchowg i ze z mioteczkiem
zro$niete przednie wiezadlo zostaje w zwigzku ze stawem szcze-
kowym, tak iz w skutek ruchdéw szczeki nastaje zmiana napig-
cia w narzadzie/ do przewodzenia fal gtosowych. Dr. Saccolini
przychylit sie do tego pojmowania rzeczy. (GesundheU 1880.

Nr. 19).

(Kra.) Leczenie oparzenia. Na tegorocznym Zje-
zdzie lekarzy i przyrodnikow niemieckich w Gdansku podat
Dr. Nitsche, lekarz w Zeltweg w Styryi bardzo prosty
sposdb leczenia oparzen, oparty na licznych wilasnych do-
Swiadczeniach. Nasamprzdd nie przecinajagc pecherzéw oczy-
szcza rane dwuprocentowym karbolem a nastepnie pokrywa
ja pokostem stolarskim (olej Iniany i biel otowna), w ktérym

przy ogrzaniu rozpuszczono 5°/0 kw. salicylowego. Po wyschnie-
ciu jednej warstwy pokostu naltlada drugg a na te warstwe
wate Brunsa 2—3 cm. gruog, ktérg przytwierdza opaska ela-
styczng Najczesciej nie wystepuje wcale ropienie, a zabliznienie
nastepuje pod warstwg pokostu, ktéra po uptywie pewnego prze-
ciggu czaEU w postaci suchej powloki odpada. Jezeli za$ go-
raczka i bolesnoscig zdradzi sie na pewnem miejscu ropienie, naten-
czas wyskubuje wate tylko na tem miejscu i jesli ropienie nie zaj-
muje nad 5 cm. $rednicy, posypuje ja proszkiem salicylowym;
jezeli za$ wiekszg zajmuje przestrzen, wycina w opatrunku okien-
ko, posypuje proszkiem salicylowym i pokrywa watg. Blizny
wytwarzajg sie zupetnie -gtadko, o roéwnej powierzchni i nie
ulegajg przerostowi.
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Nr.50
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.
Posiedzenie z dnia 4go listopada rb.
Przewodniczacy: kol. Kaczorowski
Obecnymi na posiedzeniu byli: koli. Batkowski, Grodzki,.
Jerzykowski, Koszutski, Kapus$cinski, Kaczorowski, Wieherkie-

wicz, Osowicki i sekretarz.

Po przeczytaniu i przyjeciu sprawozdania z ostathiego po-
siedzenia mowi kol. Kaczorowski o kilku $wiezych przypad-
kach tyfusu osutkowego i powrotnego z nienormalnym przebie-
giem goraczki. Spadata ona powoli pod koniec napadu, przytem
znachodzity sie dos$¢ czesto powiktania z zapaleniem phuc. Kaol.
Kapuscinski przytacza kilka przypadkéw tyfusu brzusznego,
obserwowanych przez niego w ostatnich czasach i podaie zarazem
w krotkosci przebieg choroby.

Nastepnie méwi kol. Jerzykowski o uklejach wiokni-
stych szyjki macicznej, wykazujac, ze objawy, przez ukleje wy-
wotane, bywaja niekiedy tak odmiennej natury, iz znajomos$¢ tych-
ze dla praktycznego lekarza jest konieczng. Po najwiekszej czesci
przewazajg objawy krwotokéw, bolesci, oraz uplawy $luzowo-
ropiaste; jednakze nieraz brak tychze, a niekiedy wystepujg
juz bardzo wcze$nie objawy macinnictwa, gdy tymczasem uptawy
w bardzo nieznacznym pojawiajg sie stopniu, a krwotoki mato co
sie wyrdzniajg od uptywu miesigczkowego. Prelegent przeszedt
potem szczeg6towo spostrzegane przez siebie przypadki chorobo-
we i zastanowit sie pokrétce nad sposobami operowania tego
rodzaju narosli. Zdaniem kol. Jerzykowskiego najlepszém jest
proste wyciecie nozycami (Siebolda, Charriera itd.), gdyz dosiega
sie takowemi najlepiej i najwygodniej uklejow, krwotok bywa
niewielki, bolesci nieznaczne, a nadto przychodzi rzadko do z=
palenn czesci przylegtych, naturalnie jesli sie tychze podczas
operacyi nie obrazito. Ten spos6b operowania stosowat kol. Je-
rzykowski we wszystkich swych przypadkach i nigdy Zzadnych
ztych nie widziat nastepstw; to tez zaleca go bardzo i namienia,
ze do innych metéd operowania dopiero wtenczas ucieka¢ sie
nalezy, gdy dla waznych przyczyn wyciecie jest niemozliwem..

Wreszcie namienia referent o uzywaniu resorcynu jako-
srodka przeciwgoraczkowego w zaktadzie dzieciecym $w. Jdzefa..
Tak w klinice jak w poliklinice dawano przez diuzszy czas za-
lecany ten przez Licktheima preparat i skonstatowano nader po-
wolne tylko zmniejszenie sie cieptoty, ktora po krdtkim juz czasie
do dawniejszej przychodzita wysokosci. Stanu ogolnegc rozdra-
znienia, o ktérem wspomina Lichthejm, prawie nigdy nie widziano.
Z nauer dobrym skutkiem uzywano w zakladzie w zimnicack
podskérnych wstrzykiwaé dwusiarkanu chininu. Jedna do dwoch
wstrzykawek 10°/0 rozczynu wystarkata do zupeinego zniszcze-
nia napadéw. Dwusiarkan chininu przewyzsza inne preparaty
chinowe tem, Zze raz rozpuszczony w cieptej glicerynie z wodg
nie krystalizuje wiecej w zwyczajnej temperaturze, ze nie po-
trzeba przy rozpuszczaniu zadnych dodawaé¢ kwaséw i ze ijigdy
nie wywotuje ropni, co o innych preparatach powiedzie¢ sie
nie da. Sekretarz Br. Swigoicki.

V. Wiadomosci statystyczne i ogdé!no-lekarskie.

* W Paryzu ukonstytuowato sie pod przewodnictwem p.
Koechlin-Schwartza towarzystwo, majagce na celu rozpo-
wszechnienie palenia zwiok ludzkich.

* Wedtug obliczenia Eschericha (Aerztl. Intell. Bk)
w Bawaryi dochodzi do lat 50 (na 100 os6b) pastoréw pro-
testanckich 53, nauczycieli 41, adwokatow 36, ksiezy katolickich,
34, a lekarzy tylko 26.

Statystyka epidemij. W tygodniu 46 (do 13 listopada)
ospa rozszerzyta sie bardziej w Londynie. Leczylo sie w szpita-
lach 127, $wiezo zapadto 31, nmartlo 17. Iw Paryzu umarfo
znacznie wiecéj, bo 26, za to w szpitalach leczylo sie 122,
w Budapeszcie i Wenecyi umarto po 6, w Maladze 10; w WJe-
dniu 12, 'w Madrycie 23, w Rzymie 26. Z duru osutkowego
umarto 5, w Walencyi 2, w Madrycie 22. Z plonicy umarto
w Berlinie 30, w Londynie 84, w Stokholmie i Petersburgu po
12, we Lwowie 49, w Warszawie 8. W tygodniu 47 umarte
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w Krakowie: 1 z ospy, 2 z plonicy, 3 z kionicy, 1 z gorgczki
potogowej, 1 z czerwonki, a doniesiono w tymze czasie: 0 5
przypadkach ospy i ospianki, 2 krztusca, 11 ptonicy, 7 bilonicy,
3 duru brzusznego.

Statystyka d$miertelnoéci. W tygodniu 46 umarto
na 1000 mieszkancéw i na rok w Krakowie 37,6; we Lwowie
43,7; w Warszawie 24,3; w Poznaniu 25,3; w Wiedniu 23,6;
w Budapeszcie 31,7; w Pradze 29,4; w Berlinie 25,6; w Wro-
ctawiu 21,7; w Mnichowie 23,3; w Gdansku 22,3; w Dreznie
23,6; w Lipsku 21,4: w Genewie 18,4; w Brukseli 29,4;
w Amsterdamie 20,4; w Paryzu 26,0; w Londynie 23,3; w Ko-
penhadze 19,7; w Stokholmie 30,6; w Chrystyjanii 22,3; w Pe-
tersburgu 36,6; w Odesie 26,0; w Rzymie 29,5; w Wenecyi
21,8; w Bukareszcie 23,7; w Madrycie 30,5; w Barcelonie
28,6; w Bombayu 30,3; w Madrasie 34,2. J. B.

VI. WiadomosSci biezace.

* KrakOw d. 9 grudnia. Prof. fizyjologii Piotrowski
zapadt byt ciezko na Angina Ludovici; obecnie ma sie znacznie
lepiej.

PIE)- Wieden- W ustroniu swojem w Perchtelsdorf, gdzie bawi
od czasu ziozenia profesury, prof. Hyrtl obchodzit d. 7 bm.
urodziny swoje 70te. Wszystkie stowarzyszenia lekarskie wie-
denskie przestaly jubilatowi zyczenia swoje, Wydziat lekarski
wystat dziekana swego prof. Hofmanna z powinszowaniem, a Ko-
legijum doktorskie kazato wybi¢ medal na cze$¢ zastuzonego
anatoma, ktory znéw wywdzieczajac sie za te owacyje ofiarowat
kwote 1000 zir. na rzecz funduszu wdéw i sierét po lekarzach.
Wiadomo, ze gdy niedawno prof. Langenbeck obchodzit w Berlinie uro-
czysto$¢ 'swoje. Cesarz austryjacki przestat mu wielki krzyz orderu
imienia swego; dotad nie stycha¢, aby rzad niemiecki w podobny
spos6b uczcit zastugi uczonego austryjackiego.

* Paryz. Jeneralny prokurator francuski w mowie mianej
d. 3 listopada wyrazit sie ublizajgco dla czynnosci znawcéw sa-
dowych. W skutek tego wszyscy lekarze i chemicy, uzywani
do czynnosci sgdowolekarskich i chemicznych przy sadach pa-
ryskich, oswiadczyli, ze odtad nic wspolnego ze sgdami mie¢ nie
chca. Prokurator jeneralny widziat sie zmuszony odwota¢ publi-
cznie swdj zarzut, poczem dopiero znawcy os$wiadczyli gotowo$¢
podjecia na nowo swych czynnoSci. — Przy tej sposobnosci do-
wiadujemy sie, ze w Paryzu wszystkich znawcéw lekarzy i che-
mikéw jest 21, a mianowicie: profesorowie Wydziatu lek. La-

segue, Yulpian, Regnauld, Depaul, Lefort, Brou-
mardel, Doktorowie: Bergeron, Laugier, Gallard, Des-
coust, Yibert, Le Paulmier, Blanche, Motet, Lunier,
Yoisin, Legrand du Saule. Magnan i chemicy: L’hote,

B out my, Magnier,
1880, Decemb.) = .

* Mianowania i odznaczenia. Drowie Jan Becker i
Franciszek Mracek potwierdzeni zostali przez Ministerstwo ja-
ko docenci prywatni w Wydz. lek. we Wiedniu, pierwszy do
chordb dzieci, a ostatni do syiilidologii.

* Nekrologija. w Hali umart Dr. Juliusz Vogel, profe-
sor patologii ogolnej, dawniej i kliniki lekarskiej oraz anatomii
patologicznej, w 66 roku zycia. Napisat on wspolnie z Neubau-
erem znany podrecznik o badaniu moczu.

Artykuty orygiii.
leh. polskich :

W Medycynie Nr. 48: Matlakowskiego: Z Kkliniki
chirurg, prof. Kosinskiego. I11. Kilka ciekawszych nowotwor6w; (dok.)

Kedakcyjn otrzymata:

Dziennik ustaw i rozporzadzen krajowych dla krélestwa Galicyi
i Lodomeryi wraz z W. K. Krakowskiem. Rok 1880, Nr. 1—42. (Nu-
mery 2, 8 16, 17. 27—33 zawierajg rozporzadzenia lekarzy i wetery-
narzy obchodzace). | .

Dr. Stan. KOSMINSKI. Badanie przyrzadu wzrokowego ze wzgle-
du na refrakcyje, akomodacyje i ostro$¢ widzenia (podtug E. l.an-
dolta). (Osobne odbicie z ,,Medycyny“) in 8vo Warszawa 1880,
str. 43.

Dr. J. WARSCHAUER: O wartosci chlorku pilokarpinu w bto-
nicy. (Osobne odbicie z Przegi. Lek.) in 8vo str. 17.

Riche i Bardy. (Annales (TJiyg. publ.

miesiczace sie w ezasopi«>“«*|*

PRZEGLAD LEKARSKI.

647

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia
15 grudnia o godzinie 5tej w Sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie, na ktérdm kol. Dr. Pisek okaze preparat

wglobienia jelit z opadem $lepego jelita przez odbytnice
z dodaniem Kkilku uwag nad tym przedmiotem.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie po-
siedzenie w Poniedziatek d 13 grudnia rb. o godzinie
5 po potudniu w Sali Akademii Umiejetnosci, na ktérém:
1) nastagpi wybor Sekretarza Komisyi; 2) podang zostanie
wiadomos$¢ o wystawie balneologicznej, ktora sie odbedzie
w r. 1881 w Frankfurcie nad Menem; 3) przedstawiong zo-
stanie sprawa utworzenia Sekcyi balneologicznej na Zjezdzie
polskich lekarzy i przyrodnikéw we wrze$niu 1881. 4) prof.
Dr. Olszewski przedstawi prace p. Krzyzanowskie-
go ,0O wodzie tylickié¢j i borowinie z Tylicza.

Redaktor odpowiodzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nalezy podaé¢ reke szczesSciul

4007000 marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie nu nnjno-
wszej wielkiej loteryi odby¢ sie majacej za dozwoleniem
_i rekojmig wysokiego Riailu. )

_ Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 46.640 wygranych miedzy ktoremi
znajduje sie gtéwna wygrana wzglednie 400.000 mk.
w szczeg6lInosci zas

Wyagr. marek I Wygr. marek Wygr. marek
1 350.000, 1 5 35,000, 108 3,000
- 150.000, 1 3 30,000. 314 3,000
1 100,000, 13 15,000 533 1,000
1 60.000, 1 13,000 076 500
1 50,000, 34 10,000 050 300
3 40,000, 4 8.000 36.345 138
3 30,000, 53 5,000 it d

Siajblizszepierwsze ciagnienie  tejwielkiej przez

PaAstwo poreczonej loteryi urzedewnie ustanowiono

juz na 15 i 16 <*rudnia rb.

a kosztuje do niego
1 caly los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3  Zir.
1 potowa losu oryg. 3 mrk. . 1%
1 éwiartka ,, i % mrk. . 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
z najwiekszg troskliwoscia za nadestaniem gotéwki,
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto-
wem nalezytocéoi, a kazdy otrzyma od nas herbem panstwa
opatrzony los oryginalny do rgk.

Do zaméwien dotaczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, a po kazdem ciagnieniu kazdemu interesantowi przeslemy
bez zadania wykazy urzedowe.

Wyptata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj-
mia Panstwa, a mozemy jg przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantdw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach monarchii  Austro -we-
gierskidj.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczescie i juz nieraz
wyplaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane
miedzy innemi wygrane 350.000 ’,Tirk 335.000
mrk., 150.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiém przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem na nader zywy udziat, zechce wiec kazdy
ze wzgledu na bliskie ciagnienie wszelkie zlecenia
jak najrychléj wprost do nas nadestac.

Kaufmann & Simon
liautor bankowy i wymiany w Hamburgu
~ Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajow obligbw panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dziekujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajgcym sie nowym
losowraniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbic sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantow. o L

Wyzej podpisani.
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Zaktad Przyrodoleczniczy. Wodolecznica

N O W EM M IE JC IE
(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

SEZON ZIMOWY.

Zaktad jak w porze letniej, tak i zimows$j przyjmuje chorych. Mie-
szkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak ze chorzy biorg kapiele
w swoich pokojach. Oszklona talery;a do przecl adzek- Bilard, czy-
telnia, dwfah statych leiwizy. Wielce skuteczne leczenie wodg podczas
zimy w chorobach nerwowych, katarach zotadka i kiszek, niemocy
mezkie.j itd. Blizsze objasnienie W Warszawie W Aptece H. Kucha-
rzewskiego, ulica Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Miescie, w Za-
rzadzie Zaktadu.

W

nad Pilica

Dr. ALJEL4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlagsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Zlegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez ealy rok otwartym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhans Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokfadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

K oustan le«o W

LEKARSKI. Nr. 50

Therebintina de Cliios sen Cyprica

C. k. austro-wegierski Konsulat, jeneraluy w Smyrnie nade:
mi (ryginalng terpentyne cypryjska polecong przeciw nowotworom
ztosliwym przez prof. John C.aya w Birmingham.

Postarawszy sie w ten sposéb o mozliwie najwiekszg gwaran-
evje prinyiliiitotci tego leku, ktéru prie* |Jirof. (,'layn sa-
mego »tuierilum g zostsitM , odstepuje takowy WPP. lekarzom
po cenie 80 ceDt. w. a. za jeden giam. rigutki podtug oryginalnego
przepisu prof. Claya mam w zapasie i rozsetam na zadanie tylko
pp. lekarzy. JAKOB PIEPES

aptekarz pod wegierska korong we Lwowie.

Przekonawszy sie o prawdziwos$ci powyzszych dat, posiatem dla
lepszego upewnienia sie probke terpentyny przez i*. Hit-gesa spr«».
Huttzon¢j Drowi Clayowi w Birmingham, od ktérego otrzymatem
Jjst nastepujacy -lioclimi.yHagnit*! Prébke tcriM -ntyny otrzy-
mmnilem i znajduje, ze jest ona zupeinie prawdziwa i
borilzo dobro. Yb'iusziije P oiik, ze$ isotraiit zaopatrzy¢
sie w tak dobry towar (drag) i spodziewam sie, ze$
nie omieszkat zabezpieczy¢ sobie znaczniejszg tegoz
ilos¢. Jestem kochany Hanie Jego

JOHN CLAY m. p.
W skutek tego uzywam terpentyny przez p. Piepesa sprowa-
dzonej wunej praktyce.

Lwoéw 10 Listopada 1880. i
Prof-Dr. Adam Czyzewicz.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwroci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedlug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegrafow w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20

isznie w skiego

w Krakowie.

Poleca skitad wszelkich uprzywilejowanych $rodkéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako

to:

PigntkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca, Quina La Eoche

oraz Wino Chinowe wiasnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jodowy,

pajwa, tranem, Matiko, ekstraktem z papi'oci oraz smolg Gujota;
Detana, takze wiasnego wyrobu. Essencyje Pepsinowg Liebreicha, Pepsine z Boztoku,

Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem racznikowym, terpentyna,

ko-
Yidey, Billinskie
Pepton zelazisty i

Pastelki: Satatowe,

Pepton Sandersa.

Rowniez przybory do oprawy Thierscha i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalej wyro-

by gnmmowe: Katetery, bugie dreny, poduszki,

worki

na lod, ptutno kauczukowe, Zeisla najnowsze

suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki Prayaza, klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej sktad wszelkich wdd mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

Taz Apteka otrzymata té6z na
uzywany w ostatnich czasach

Przeglad Lekarski 1880 str. 22).

Naktadem towarzystw* lekarskiego krakowskiego

ze skutkiem w chorobach

sktad lek.: Wycigg kory Quebracho

ptucnych. (Patrz

nowy

W drukarni Uniwersytetu Jagielt. pod zarzadem Ign. stelcla.



