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1 Z  nrvwatnei kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
v 3 w Chełmnie n./W.

Wycięcie raka odźwiernika żołąd kowego, śmierć w 12 godzinach.

Podał Dr. Rydygier.

Ważność przypadku i historyczne jego znaczenie znie­
w ala nas coprędzej choć pobieżny jego opis umieścić w Prze­
glądzie, chcąc zarazem tem zaznaczyć, że po Francuzie 
J . Pćanie, który pierwszą tego ro dzaju operacyję wykonał, 
Polak drugą podjął: Peana chory um arł piątego dnia, nasz 
po 12 godzinach.

N ie m yślę się już teraz zapuszczać w rozbiór niektó­
rych  arcyw ażnych i ciekaw ych kw estyj tyczących  się tó 
operacyi; będziemy do tego mieli sposobność na przyszłym  
kongresie chirurgów w Berlinie, gdzie zam ierzam y przedłożyć 
nasze p rep ara ty ; nadto może już prędzćj opracuje te kwe- 
styje kol. L>r. W ehr, k tóry  podjął w łaśnie szereg odpowie
nich eksperym entów.

Przystępujem y do opisu naszego przypadku.
M i k o ł a j e w i c z  J u l i u s z ,  64s/4 lat liczący, utracił 

m atkę na suchoty; ojciec umarł ze starości; o reszcie ro­
dzeństwa nic nie wie, mianowicie nie przypomina sobie, żeby 
które cierpiało na raka. Sam dzieckiem będąc cieszył się 
dobrćm zdrowiem; później 8 lat służył w wojsku jako 'trę­
bacz przy ułanach, następnie uwolniony ze służby, gdy po 
padnięciu z koniem dostał krwioplucia, pełnił przez 32 lat 
służbę urzędnika niższego przy sądzie, w którym to czasie 
przed 7miu laty przebył tyfus; a już w 40 roku życia za­
częły mu dokuczać hemoroidy od czasu do czasu krwawiące, 
ostatni raz przed 2 dniami. Kiedy 2 lata temu znacznie wy­
stąpiły, zalecił mu lekarz zimne okłady. W tydzień późnićj 
poczuł raz z rana, że prawa ręka jest bezwładną, co wkrótce 
atoli zupełnie ustąpiło. Nie długo potem dostał zapalenia 
otrzewnćj, na które 6— 8 tygodni przeleżał. Od tego czasu 
rozpoczęło się jego cierpienie żołądka; poprzednio nigdy na

żołądek nie cierpiał; nie należał on też nigdy do pijaków 
nałogowych. W ostatnich 4 — 5 tygodniach pojawiły się w y ­
m i o t y  i bóle znacznie się powiększyły, mimo najściślejszćj 
dyjety i morfinn. Siły opuszczały chorego coraz bardziej, tak 
że w końcu dostawał zawrotu głowy, kiedy koło południa 
z łóżka wstawał.

Badanie dnia l ig o  listopada 1880 uskutecznione po 
przyjęciu chorego do kliniki wykazało: Silnie zbudowany 
i wysokiego wzrostu mężczyzna cery brudno-bladej. Zmarsz­
czki i zdwojenia skóry, wiszącćj niby na ciele, okazują, że 
kiedyś podściółka tłuszczowa była obfitszą, chociaż ,i teraz 
zupełnie jeszcze nie znikła. P ł u c a  zdrowe, tylko pod pra­
wym obojczykiem nie wyraźne zgęszczenie. Nad s e r c e m  
szmer obok pierwszego tonu, również i nad naczyniami 
wielkiemi szyi; s t ł u m i e n i e  s e r c a  prawidłowe, a więc 
szmery pochodzą z niedokrewności. W ą t r o b a  prawidło­
wych rozmiarów. Nad p ę p k i e m na szerokość jednego palca 
wyczuć można g u z  na 2 palce szeroki, 3 palce długi; uło­
żony nieco skośnie od góry i prawej strony ku lewćj na 
dół; większa połowa (% ) guza leży po stronie lewej od linii 
białćj; wyczuć można, iż guz ma powierzchnię gładką; jest 
nieco poruszalny, twardy, przy ucisku bolesny; ztamtąd tćż 
bóle zwyczajne biorą swój początek. Zresztą b r z u c h  nie- 
bolesny, tylko nieco w okolicy pęcherza; oddawanie moczu 
czasem utrudnione; m o c z  nie zawiera białka, oddziaływa 
wyraźnie kwaśno, cokolwiek mętny.

Rozpoznaliśmy: Carciiioma pylori ventriculi bez zrostów 
z narządami przyległemi i prawdopodobnie bez przerzutów; 
dla tego uważaliśmy operacyję za możliwą i postanowiliśmy 
ją  wykonać. Przysposobiliśmy się do nićj ćwiczeniami na 
trupie i na zwierzętach. Choremu zaś już od 14 listopada 
nie daliśmy żadnych potraw per os, tylko enemy odżywia­
jące. Prócz tego staraliśmy się żołądek i kiszki wypróżnić 
za pomocą enom i olejku rączmkowego.

Dnia 16 listopada 1880 wykonaliśmy operacyję. Obecni 
byli prócz kol. Dr. Wehra, kol. ;Dr. Przewoski, radca zdro­
wia Dr. Wiener i Anderson. Pokój, w którym operacyję w y­
konaliśmy, był jak  zwykle do laparotomii służący poprzednio
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przez kilka dni odwietrzany i kwasem karbolowym wypry­
skiwany; kilka godzin przed operacyją stosowcno spray pa­
rowy, podczas operacyi zaś mgły nie używaliśmy; zresztą 
zacnowalismy wszelkie przepisy antiseptyczne jak  najskru­
pulatniej; pokój ogrzany do 20° R. Operacyję wykonaliśmy 
w następującym porządku:

Akt I. Przecięcie skóry warstwami od wyrostka mie- 
czykowatego do pępka w linii b iałej; zatamowanie dokładne 
krwotoku przed otworzeniem otrzewny i zeszycie otrzewny 
ze skórą katgutem. Teraz przekonaliśmy się, że nasze roz­
poznanie zgadza się z rzeczywistością.

Akt II. Wydobycie zrakowaciałego odżwiernika na ze­
wnątrz, o ile można, i założenie kompresoryjum elastycznego 
naszego pomysłu. Ku temu celowi odłączyliśmy najprzód 
od żołądka sieci wielkiej i małej tyle, ke było potrzeba do 
wsunięcia palca pod tylną śmanę żołądka, podwiązując krok 
za krokiem naczynia sieci. Oddzielenie tylnej ściany żołądka 
i podprowadzenie pierwszego ramienia kompresoryjum wy­
magało nieco trudu. Przyłożenie drugiego ramienia wierzch­
niego i związanie kompresoryjum jedwabną nitką. Podobne 
postępowanie przy założeniu kompresoryjum na dwunastnicę. 
Tu atoli zdarzył nam się niemiły przypadek: mimo wszel­
kiej ostrożności przy oddzielaniu tylnej ściany i nieużywaniu 
ż a d n y c h  narzędzi, tylko palca, dla nadzwyczajnćj cienkości 
ścian dwunastnicy ł) naddarła się takow a; przez ucisk pal­
cami i ponowne założenie kompresoryjum zapobiegliśmy wy- 
ułynięciu treści kiszek do jam y brzusznój.

Akt JUL W y c i ę c i e  g u z a .  Przy oddzielaniu sieci 
wielkiej i małej krwotok dość silny, 1'gatury mianowicie en 
■triasse założone nieraz się ześlizgują; mimo to prędkie i nie 
zbyt trudne zatamowanie.

Aid IV. Zeszycie brzegów dwunastnicy z brzegami 
żołądka szwom po części p o t r ó j n y m  k a t g u t o w y m :  do 
szwu Czernego dodaliśmy jeszcze zeszy je  błony śluzowej 
tylnej ściany kilkoma szwami. Ponieważ światło przeciętego 
żołądka znacznie (blisko o V4) było szersze od dwunastnicy, 
więc wycięcie w okolicy krzywizny wiekszćj klina z żołądka 
z podstawą skierowaną do brzegu przeciętego; zeszycie nowo 
powstałych brzegów pomiędzy sobą i na końcu z odpowie­
dnim punkiem dwunastnicy; drugi rząd szwów według Czer­
nego założyliśmy od przodu przed odjęciem kompresoryjum, 
od tyłu po odjęciu tegoż. W ngóle założyliśmy do 60 szwów. 
Po założeniu szwów oczyszczenie pola operacyjnego, krwo- 
oku ni( ma. Przykrycie okolicy szwu od przodu siecią 
wielką, którą kol. Dr. Wehr 2 szwami do żołądka przymo­
cował, pokrywając w ten sposób przedni szereg szwów już 
założonych.

Akt V". Zeszycie rany brzusznój głębokiemi i powierz- 
chownemi szwami z katgutu. Opatrunek Listerowski (gaza 
Brunsa)

Podczas operacyi, około 4 godziny trwającój, wstrzy­
knięto 2 strzykawki kamfory podskórnie, chwilami bowiem 
chory zapadał. W pół godziny po operacyi odzyskał zupełną 
przytomność, wypytywał się np. o przebieg operacyi itd 
Prócz nieco wma z 10 kroplami Tinct. opii nie dostał nic 
per os, tylko kilka enem z peptonu, do których dodawano 
także kilka kropli Tinct. op. ciepłota wahała się pomiędzy 
35,8—36,7. Na wyraźne zapytanie oświadczył chory, że czuje

‘)  Późniejsza obdukeyja w y k aza ła  znaczny zan ik  ścian  dw unastn icy  
pochodzący może z tąd , że ju ż  od d ług iego  czasu  część t a  n ie­
om al by ła  bezczynny, gdyż przez odźw iern ik  nic albo p raw ie  nic 
n ie przechodziło.

tylko bóle w miejscu operacyi, a me w całym brzuchu.
0  12 godzinie w nocy niepokój, zastrzyknięto morfin. Około 
2 godziny w nocy zaczął się skarżyć na ból i ściskanie 
w piersiach, zrywa się, chce siadać, następnie zapad, kona­
nie i śmierć około 4 godziny rano.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wykazuje, że wszystkie zra- 
kowaciałe części zupełnie wycięte zostały i o ile z jam y 
brzusznej wnosić można (bo tylko tę otworzyliśmy), przerzu­
tów rakowych nie było. Zapalenia otrzewnej nie m a : trzewa 
połyskujące i brak zupełny w ysięku; tylko w okolicy samej 
operacyi bardzo mała ilość kvwistosurowiczego płynu. Czy 
więc chory umarł z wycieńczenia sił lub też z sepsis acutis- 
ima, czy nareszcie jedno i drugie się przyczyniło, trudno- 
rozstrzygnąć. Wyjęty po śmierci żołądek z częścią dwunast- 
snicy napełniliśmy wodą zaciskając dwunastnicę i przekona 
liśmy się, że szew zupełnie szczelnie trzymał, tak że ani 
kropla wody nie przeszła.

B a d a n i e  p r e p a r a t u :  Część wycięta twarda, 5 cm. 
długa, niemal cylindryczna: wymiar poprzeczny wynosi 37 , 
cm. Światło wewnętrzne jest zaledwie drożne dla końców 
złożonej pincety, małym palcem przejść bez nadwerężenia 
ścian me można. Na przecięciu widać naciek twardy, brudno- 
białawo-szary, sięgający w średnićj części guza od błony 
śluzowej aż do otrzewnej, dalej na brzegach guza oddziela 
go od otrzewnćj cienka warstwa mięśniowa. Grubość ścian 
nowotworem naciekłych wynosi na najgrubszem miejscu i y ,  
cm. (od przodu), na najcieńszćm 7a cm. (z tyłu i dołu). 
Cięcia oddzielające guz przypadły zupełnie w zdrowćj tkance : 
od strony dwunastnicy więcej zdrowej tkanki zostało przy 
guzie. W  sieci wielkiej 2 gruczoły naciekłe wycięte w p o ­
łączeniu z guzem, pierwszy wielkości dużej fasoli, drugi 
dużego grochu. W sieci małej jeszcze trzeci gruczoł podo­
bny do pierwszego.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  potwierdza i tak niewąt­
pliwe rozpoznanie raka odżwiernika. Na zakończenie opisu 
powyższego przypadku dodam tylko tyle, że z obserwacyi 
tej nabraliśmy przekonania, iż operacyja wycięcia raka 
odżwiernika ma niewątpliwą przyszłość. Nie trzeba . ię zrażać 
pierwszemi niepowodzeniami. "Wszak zupełnie tak samo rzecz 
się miała przy gastrotomiacb i wycięciach kawałków kiszek, 
po pierwszych operacyjach zawsze następowała śmierć. Nie 
możemy się nawet innego przebiegu spodziewać przy taś 
trudnej a delikatnćj operacyi, gdzie tyle okoliczności się 
składa na szczęśliwe jćj zejście. Trzeba będzie jeszcze dużo 
zastanowienia, zanim się uda pewne podstawy stworzyć
1 ściśle określić, a dotychczas prawie nic pod tym względem 
nie zrobiono. W każdym razie zgadzamy ąię zupełnie z orze­
czeniem Czernego, że nie powinien nikt się zabrać do tćj 
operacyi nie podjąwszy poprzednio ćwiczeń na trupie i z w i e ­
r z ę t a c h .

W końcu podajemy opis kompresoryjum naszego po­
mysłu : Każde kompresoryjum składa się z 2ch ramion, r a ­
mię jedno przedstawia płaski pręcik zelazny, którego długość 
odpowiada szerokość4 odżwiernika (około 13— 15 cm.) a sze­
rokość 1 cm. Na końcu skierowanym ku górze jest małe 
nakarbowanie, żeby się nitka służąca do związania obu ra­
mion nie zesuwała. Końce te górne mają być o ile mo­
żności krótkie, żeby nie przeszkadzały uniesieniu narzędzia 
podczas późniejszego szycia tylnćj ściany żołądka i dwu­
nastnicy. Przed użyciem obwleka się każde ramie wężykiem 
kauczykowym, który poprzednio przez kilka dni leżał w 5%
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Tozczynie kwasu karbolowego; ma to podwójny cel: raz że 
ucisk elastyczny jest daleko ładniejszy, powtóre że mamy 
zupełną pewność desinfeiicyi. Ha średnią */, część nareszcie 
wciągamy podwójnie wężyk, a to dla tego, że w skutek 
wygięcia po zawiązaniu końców, w środku ucisk nie byłby 
tak silny, jak po brzegach i łatwo mogłaby się tam zaci­
śnięta część wyślizgnąć. Kompresoryjum nasze elastyczne 
ma tę zaletę przed kleszczykami Kochera (Centralblatt fiir 
Chirurgie Nr. 29), że na całej przestrzeni równy ucisk wy­
wiera, kiedy przyrząd Kochera, jak  każde kleszcze, najbar­
dziej uciska blisko zamku, a im dalej ku końcom, tćm słab­
szy ucisk. Prócz tego Kocher nie powieki swego przyrządu 
gumą i dla tego ucisk jest tak silny, że po założeniu szwów 
wycina kawałki uciśnięte. Kompresoryjum elastyczne zasłu­
guje także na pierwszeństwo przed ligaturą elastyczną Czer­
nego (Berltner hlinische Wochenschrifi Nr. 45), bo układa 
ściany żołądka i dwunastnicy płasko, podwójnie obok siebie 
i tern ułatwia bardzo szycie, kiedy ligatura elastyczna, jeżeli 
nie założona bardzo daleko od miejsca przecięcia, marszczy 
przekrojone ściany, nadto ucisk wszędzie rozdzielony na płaską 
przestrzeń nigdy nie potrzebuje być tak silny, żeby zapo- 
biedz wyślizgnięciu, jak linearny ucisk ligatury, a wreszcie 
też nie wrzyna się tak bardzo.

Najłagodniejszy i najpewniejszy ucisk stanowią bez 
wątpienia palce d o b r z e  wTć w i c z o n y c h  i pewnych asy­
stentów, ale trudno bardzo z 2 godziny uciskać w jedućj 
pozycyi przecięte końce, a przy najmniejszej zmianie lub 
przesunięciu palców przesuwają się i ściany uciśnięte, przez 
co nadzwyczaj się utrudnia szycie, gdyż w rozmaitych od­
stępach czasu różne części ścian wtedy się stykają. Prócz 

tego grubość palców przeszkadza szyjącemu. Z tych przy­
czyn sądzimy, że kompresoryjum elastyczne zachowa stale 
miejsce pomiędzy narzędziami potrzebnemi do wycięcia 
odźwiernika lub kawałków z kiszek.

Zwracamy na to uwagę, że przy użyciu kompresoryjum 
należy unikać za nadto silnego zawiązania nitek, do czego 
ma się mimowoli skłonność, z obawy przed możliwćm wy­
ślizgnięciem ujętych końców. Chcąc temu zapobiedz używa­
liśmy nitek gumowych, a dla pewności mamy zamiar spró­
bować jeszcze innych modyfikacyj, gdyż niebezpieczeństwo 
za nadto silnego ucisku jest większe, niżby się spodziewać 
można.

Nabyć można naszego kompresoryjum w fabryce in­
strumentów: Chr. Schmidt, Berlin, N. Friedrichstr. 105.

II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego.

1874/5 do roku szkolnego 1878/9.

m.
Choroby narządu trawienia.

Zestawił Dr. K. Bossowski.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 49.)

V. Choroby je lit .

N i e ż y t  o s t r y  i p r z e w l e k ł y  dostarczyły 35 przy­
padków, z których większa część nie przedstawiała nic 
uwagi godnego. Więcej dla dokładności, aniżeli osobliwości 
wspomnieć nam wypada, że u jednej chorćj z bardzo wio- 
tkiemi ścianami brzusznemi, u którćj choroba trwała lat kil­

ka, można bjło namacać dokładnie powiększone gruczoły 
kreskowe. W innym przypadku długotrwały nieżyt jelit 
u wieśniaka z rozedmą płucową, z nieżytem oskrzelowym i 
obrzękiem śledziony wywołał znaczną kacheksyję. Ostate­
cznie u młodzieńca, lat 26 liczącego, nieżyt jelit wraz z czę- 
stemi polucyjami był podstawą hypochondryi, przy której 
występowały przypady zadumy. W kilku przypadkach ostre­
go nieżytu połączonego z biegunką postrzegano białkomocz, 
na który to objaw zwracają uwagę F i s c h l  i S t i l l e r  (W . 
med. W. 1880, 18). Nieżyt mieszkowy z przeważnem zaję­
ciem jelit grubych spostrzeżono w 1 przyp. u kobiety cierpią­
cej na tasiemca, która przez dłuższy czas nadużywała środ­
ków czyszczących. Zapalenie około jelita odchodowego, mo­
rzysko kałowe, zwątlenie jelit i guzy krwawnicowe, które to 
choroby dostarczyły niewielkićj liczby przypadków, pomi­
niemy zupełnćm milczeniem. Z a p a l e n i e  o k o ł o  j e l i t a  
ś l e p e g o  (peri-et paratyphhtis) spostrzegano w 14 przyp., 
z których tylko 1 zasługuje na wzmiankę z powodu, że 
w przebiegu choroby wystąpiły przypady upośledzonćj dro­
żności jelit, zaparcie stolca i napadowo występujące bóle 
w brzuchu, wśród których brzuch się wydymał, pętle jelit 
rysowały się przez powłoki brzuszne, czemu towarzyszyło 
głośne przelewanie się treści jelitowej i wymioty; przypady 
te utrzymywały się kilka dni, poczem się zmniejszyły, a 
ustąpiły zupełnie po wessaniu wypociny zapalnćj. Na t a s i e m ­
c a  leczono 22 chorych, o których chyba tylko to namienić 
się godzi, że wszystkie nasze środki czerwiogubne, z wy­
jątkiem  paprotki, wcale nie działają pewnie i owszem często 
bardzo zawodzą. W 1 przyp. bóle głowy połowicze (hemi- 
crania) ustąpiły po wydaleniu tasiemca. Z pośród 7 przyp. 
r a k a  jelita odchodowego zasługują na wzmiankę 2 przyp.; 
w jednym u kucharza, 1. 38 liczącego, po 10-miesięcznćm trw a­
niu choroby wytworzyła się przetoka pęcherzowa przy współ­
udziale pętli jelit cienkich, które za pomocą zrostów otrze­
wnowych ochroniły jamę otrzewnową od otwarcia, w drugim 
u wieśniaka, 35 lat liczącego, powstało w przebiegu choroby 
zapalenie rakowate otrzewnej. Przypadek n i e d r o ż n o ś c i  
j e l i t  skutkiem pierwotnego wrzodu gruźliczego, za życia 
rozpoznanego, na innćm miejscu opisanym zostanie; przypa­
dek inny, w którym choroba ustąpiła przy użyciu prądu 
indukcyjnego, opisany został przez prof. Korczyńskiego (Spo­
strzeżenia kazuistyczno str. 44). Trzeci przypadek dosyć 
ciemny dotyczy chorej M. H., lat 47, z Działoszyc, u którćj 
na 3 miesiące przed przybyciem do kliniki, skutkiem uwię- 
zgnięcia przepukliny pachwinowej prawej, powstały nagle 
przypady niedrożności jelit. Po odprowadzeniu przepukliny 
przypady te zmniejszyły się tylko, a w kilka dni później 
utworzył się w okolicy pachwinowej prawej wielki obrzęk, 
z którego miała się wylać wielka ilość ropy. Po tem zda­
rzeniu dolegliwości chorej zmniejszyły się. Badanie kliniczne 
wykazywało przetokę w pachwinie wydzielającą nieco ropy 
i ogólnie znane przypady upośledzonćj drożności jelit cien­
kich. Po kilkutygodniowym pobycie, wśród którego obraz 
choroby prawie wcale się nie zmienił, chora opuściła klinikę.

V I. Choroby wątroby i przewodów żó łciow ych.

Ż ó ł t a c z k a  n i e ż y t o w a  (8 przyp.) nie nastręczała 
nic uwagi godnego, z wyjątkiem 2 przyp., gdzie doświad­
czono skuteczności mechanicznego ugniatania i stosowania 
prądu indukcyjnego na okolicę woreczka żółciowego według 
G e r h a r d t a  (Volkmann, kl. V. Nr. 17). K a m y k i  ż ó ł ­
c i o w e  (cholelithiasis) spostrzegano w 27 przyp., napadowi
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morzyska żółciowego towarzyszyły w 2 przyp. dreszcze 
z następową gorączką, która w 1 przyp. dochodziła do 38-4°, 
w drugim do 391° C., pomimo że nie było wcale objawów 
zapalenia lub owrzodzenia przewodów żółciowych. Według 
doświadczenia prof. K o r c z y ń s k i e g o  jest to przy pad wcale 
nierzadki, a nawet zdarzają się przypadki, gdzie wśród 
przebiegli kamyków żółciowych występują typowo dreszcze 
z następową gorączką, które łudzą podobieństwem z zimn - 
cą. Na szczegół ten autorowie niemieccy mało zwracają 
uwagi i tak np. S c h i i Dp e l  w obszerLĆj rozDrawie o ka­
mykach żółciowych (Ziemszen Handb. VIII. 1, 2 Abth.) wspo­
mina tylko o przydarzaniu się przemijającego podnoszenia 
się ciepłoty wśród dreszczów. Przypadek r a k a  p i e r w o ­
t n e g o  w przewodzie wątrobowym został już opisany przez 
prof. K o r c z y ń s k i e g o  (Spostrzeżenia kazuistyczne str. 30). 
Z 7 przypadków r a k a  w ą t r o b y  zasługują na wzniankę: 
przypadek u kobiety 45 letniej, gdzie liczne i wielkie guzy 
w bardzo znacznie powiększonej wątrobie, przy dokładniejszem 
badaniu przez prof. B r o w ^ c z a  dokonanem, okazały się jako 
mięsaki, i przypadek u kobiety, 56 lat liczącej, gdzie napady 
morzyska żółciowego i odchodzenie kamyków barwikowych, 
któremu towarzyszyła często pojawiająca się gorączka, do­
chodząca do 391° C., przy niemożności wymacania guza, 
były przyczyną omyłki rozpoznawczej, którą dopiero w dal­
szym przebiegu spostrzeżono i przypadek jako rak wątroby 
z kamykami żółciowemi rozpoznano. W i e ń c o g ł ó w k ; w ą ­
t r o b y  (ecehinoccus hep.) rozpoznano w 1 przyp. u włościa­
nina 35-letniego na podstawie bardzo znacznego powiększe­
nia wątroby, która w tylnej części niejednostajnie wypychała 
przeponę ku górze, braku bólów i kacheksyi. Przypadek w ą 
t r o b y  k i ł o w e j ,  rozpoznany za życia, przytoczyć nam wy­
pada w streszczeniu dla rzadkiej - komplikacyi z gruźlicą i 
z zapaleniem ropnem gruczołów pachwinowych i uastępowćm 
zapaleniem ropnem tkanki podotrzewnowej, pomimo że ob- 
serwacyja kliniczna była bardzo krótką.

B. G. la t 57, u rzęd n ik , ojciec czw orga zdrow ych dzieci. W 22 
ro k u  życia nab aw ił się try p ra , obok k tó reg o  znajdow ać się m ia ł na 
p rąc iu  wrzód, k tó rego  jed n ak  chory  bliżej opisać n ie um ie. P rzy  k il- 
kotygoduiow em  używ aniu ka lom elu  w rzód się zagoił. O dtąd  cieszył 
się zupelnem  zdrow iem  i nigdy n ie sp o strzeg ł żadnych zm ian Kiłowych 
C horoba obecna rozpoczęła  się p rzed  3m a la ty  bó lam i w okolicy w ą­
troby , k tó re  stopniow o się zw iększały , do czego  do łączyły  się dreszcze, 
pojaw iające  Bię od czasu do czasu i kaszel, k tó r y stopniow o się zw ię­
kszał. W osta tn im  roku do łączy ł się b rak  a p e ty tu , o słab ;enie i wy- 
chu d n ien ie . P rzed  m iesiącem  p o w sta ł ból w okolicy pachw inow ej 
p raw ej, k tó ry  chory w yw odził z ucisku od opaski p rzepuklinow ej Ból 
ten  zw iększał się coraz b a rd z ie j i u tru d n ia ł chodzenie; po jaw iła  się 
s ta ła  gorączkę z d reszczam i i te  to  p rzypady  sk łon iły  chorego  do 
udan ia  się do Kliniki, gdzie  w d. 2 m aja 1876 p rzy ję ty  został a w d. 
5 m aja  życie zakończył. B a d a n i e  w ykazyw ało: zapa len ie  różycow e 
skóry  w pachw in ie  praw ej rozciąga jące  się z je d n e j s tro n y  na g ó rn ą  
trze c ią  część w ew nętrznej pow ierzchni uda  a z d rug ie j stro n y  n a  doi- 
n ą  część b rzucha, ogólne w yniszczenie, u padek  sił, gorączkę znaczną , 
objaw y n ieżytu  Bzezytowego, m ie rn ą  puch linę  b rzuszną, pow iększenie  
śledziony , w ątrobę  n ierów ną, tw ard ą , bolesną. B a d a n i e  p o ś m i e r ­
tn e  w ykazyw ało: na  kości czołowej lew ej i potylicow ej dwa m iejsca 
lekko zag łęb ione, Bino czerw one, ściśle odg-an iczone , w ielkości cen ta . 
W m ózgu oznak i zaniku m iernego  stopn ia. W  jam ie  opłucnow ej p ra ­
w ej około l itra  cieczy m ętne j, a o p łucna  p ła tu  dolnego  p o k ry ta  dość 
znaczną  w arstw ą w ypociny w łóknikow ej. W szczycie praw ym  blizna, 
a  obok niej dość liczna ogn iska serow ate , suche. W p łac ie  górnym  
lew ym  k ilk a  guzów  wielkości o rzecha  laskow ego, na  ro zk ro ju  częścią 
zupełn ie  zserow aciałych , suchych, częścią  szaro-różow ycn bezpow ie trz - 
nych z rozsianem i drobnem i ogniskam i serow atem i. W ścianie kom órki 
lew ej se rca  gdzie n iegdzie  biaław e d robne blizny; m ięsień sercow yżółtaw o- 
b runatny , kruchszy. W ą tro b a  pom niejszona, guzow ata , na  pow ierzchni 
w  licznych m iejscach zaklęsła . W m iejscach  tych  to reb k a  z g ru b ia ła  a

w m iąższ w ątroby w nikają szerokie pasm a tk an k i b liznow atej N a w y . 
p u k łc j pow ierzchni p ła tn  praw ego 2 ogniska w ypełnione c ieczą  ro p ia- 
s tą ; obw odow a część tych  ognisk tw arda, różow o-szaro  zab a rw io n a , 
sc irle  od re sz ty  m iąższu odgran iczona. Miąższ w ą tro b y  zbity, c iem n o ­
b ru n a tn y , poprzerzynany  licznem i pasm am i tk an k i łącznej. Ś ledziona 
19 cm. d łu g a , c iem no-w iśniow a, zbita; na  to reb ce  2 blizny na 3 —4 
m ilim . w głąb w nikające. N erki d o tk n ię te  zapalen iem  śródm iąższow em  
m iernego  sto p n ia . W jam ie  o trzew now ej m ierna  ilość płynu su row i­
czeg o . O trzew na ścienna zasiana bardzo  licznem i szaraw o prześw ieca- 
jącem i guzkam i W  b łonie podśluzow ej je l i t ,  począwszy od d w u n a s t­
nicy, a  w najw iększej ilości w je lic ie  czczem  wzdłuż p rzeb iegu  naczyń , 
i w kreskach guziczki w ielkości soczew icy częścią ciernno czerw one, 
częścią szare. W je lic ie  ślepem  w rzód w ielkości 4ch centów  o brze 
gach  dosyć c ienk ich , n ieregu larnych , sięgający  do błony m ięsnej. G ru ­
czoły  około p n ia  żyły w ro tnej i wzdłuż żył d ilnych pow iększone, so­
czyste. G ruczoły pachw ino we po obydw u s tro n ach  wraz z tk an k ą  około 
g ruczo łow ą rop iasto  naciekłe, a naciek  ro p n y  rozszerza  się w tk a n k ę  
podotrzew uow ą obydw u za to k  b io d ro w y ch .

M a r s k o ś c i  w ą t r o b y  (Cirrhosis liepatis) spostrzegana 
15 przyp., z których 2 zakończyły się śmiercią. Ze stano­
wiska etyjologicznego zasługują na uwagę 3 przyp. gdzie 
z bardzo wielkiem prawdopodobieństwem przyczyną choroby 
było zakażenie zimnicze, a to tern bardziej że na fakt ten, 
który nie tak rzadko daje się stwierdzić w naszych okoli­
cach zimniczych, dotychczas mało zwracano uwagę. Tw ier­
dzenie Cantauiego ( VirchoM-Hirsch Jahresber. 1870II. 170), 
że zimnica pociąga za sobą dość często marskość wątroby, 
nie zostało dotąd poparte liczniejszemi spostrzeżeniami, tak 
samo jak  twierdzenie Botkina (die Gontractilitat der M ilz  
1874), że marskość wątroby rozwija się także po innych 
chorobach zakaźnych, mianowicie po tyfusie i cholerze, ocze­
kuje dotąd potwierdzenia.

P r z y p .  1. S, J., la t  42, ga rn carz  z K ołaczyc, p rzy ję ty  18/X. 
wyszedł 23/X Il 1876. N apojów  wyskokowych nie tylko nie n adużyw ał 
ale n aw et wcale n ie używ ał. W dziecięctw ie  p rzeb y ł zim nieę; o jej 
trw an iu  n ic  podać n ie um ie. O dtąd  był zupełn ie  zdrów . Z p o czą tk iem  
sierpniu  1876 nab aw ił się zim uicy trzec iaczk i, k tó ra  z p o czą tk iem  
w rześnia zam ien iła  się w zim nieę codzienną . W  tym  czasie po jaw iły  
się tylko raz wym ioty, z resz tą  n ie  by ło  najm niejszych przypadów  ż o ­
łądkow ych. Z końcem  w rześuia d reszcze ustąp iły , co w ieczór je d n a k  
pojaw iać się m iała  gorączka, a  w tym  czasie sp o strzeg ł chory  szybko 
w zm agającą się puch linę  b rzuszną . B ad an ie  k lin iczne w ykazyw ało 
zwykłe objawy m arskości zanikow ej a po w ypuszczeniu p ły n u  z ja m y  
brzusznej tem  dokładniej stw ierdzono tw ard o ść  b rzegu  w ątroby, k tó ry  
p rzy  g łębokim  w dechu d a ł się nam acać pod łuk iem  ż-ibrowym. T ylko  
ziem iste zabarw ien ie  skóry  bez śladu  żó łtaczk i i obrzęk ś led z io n y , 
niestosunkow o większy an iżehby  to  odpow iadało  k ró tk iem u  trw a n iu  
choroby, nakoniec  stan  podgorączkow y pod  w ieczór przez cały  czas 
obserw acyi p o w tarza jący  się, k tó ry  5 razy  doszed ł do 3S 8, o d ró ż n ia ły  
ten  p rzypadek  od innych . Mimo zażyw an ia  ch in in u  i rozczynu F o w le­
ra  nuch lina  b rzuszna  w zm agała  się szybko. W lutym  1877 według 
w iadom ości, udzielonej uprzejm ie przez  D ra C ięglew icza, p u ch lin a  b rz u ­
szna dojść m ia ła  do  bardzo znacznych  rozm iarów .

P r z y p .  2. M. S., la t  32, rym arz , p rzy ję ty  17/XI 1875, wyszedł 
24/11 1876. P rzyznaje  się do używ ania, a nieKiedy i nadużyw an ia , n a ­
pojów  wyskokowych. C horoba o b ecn a  rozpoczęła  się z im nicą  czw ar- 
taczką , k tó ra  po trzech tygodn iow em  trw a n iu  zam ien iła  się n a  trz e -  
ciaczkę, nakoniec  na zim nieę codzienną  aż do czasu przyjęcia do k l i ­
n ik i Bię pow ta rza jącą . P rzed  3 tygodn iam i sp o strzeg ł chory  puch linę  
brzuszną, po czą ł doznaw ać bólów  w do łk u  podsercow ym , s trac ił a p e ­
ty t, a p rzed  tygodniem  spostrzeg ł ż ó łtaczk ę . Skóra śu iado-żó łta , b rzu ch  
znacznych rozm iarów , p łyn w p o ło żen iu  na  w znak sięga wyżej pępka, 
m ięśnie b rzuszne ro zstąp ione, p rzez  szczelinę z tą d  pow stałą  czuć  
w do łku  podsercow ym  tw ardy , n ieb o le sn y  brzeg  w ątroby , k tó re j 
s tłum ien ie  w położeniu  n a  bok lew y w lin ii pachoweu s ię g i  od do l­
nego brzegu  7go do do lnego  b izeg u  lOgo żebra; śledziona n iom acal- 
na , stłum ia  odgłos od gó rnego  brzegu  dgo do l ig o  żeb ra  a w w ym ia­
rze  podłużnym  od lin ii pachow ej środkow ej do lin ii p ro sto p ad le  
przez k ą t dolny ło p atk i poprow adzonej. Mocz skąpy wysycony; nie - 
znaczna p u ch lina  nóg. W  p ierw szych  3 dn iach  z ra n a  c ie p ło ta  37-9,
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a w śród  dn ia  poty , późn iej stan  bezgorączkow y, dopiero  w dniu 16 i 
17 lu teg o  c iep ło ta  ra n n a  38'4° C. Mimo używ ania ch in iu u  w ilości 
1"5 grm . dzienDie aż do 6 g rudn ia  p u ch lin a  b rzuszna, a z n ią  i opu- 
ch lin a  nóg, w zm agały  Big, dopiero  w tym  czasie, przy podniesien iu  
d aw k i ch in m u  n a  2 g rm . dz ienn ie , ilość tm oczu pow igkszyła Big do 
2300 cm. na dobg, puch iiua  b rzuszna  poczgła m aleć , żó łtaczka i opu- 
c b lin a  nóg  ustąp iły , a p e ty t w ró c ił, śledzioua  m ala ła  tak  dalece, że 
w dn iu  w yjścia w jam ie  o trzew now ej zn a jdow ała  mg tylko m ała ilość 
p ły n u , odżyw ienie by ło  o w iele lepsze, w ypuk śledziony  praw ie o po- 
łow g m niejszy , m im o to  jed n ak  pod luk iem  żebrow ym  lew ym  m ożna 
by ło  wyczuć tw ardy  brzeg  śledziony, a co w ażniejsza  pod wzglgdem  
rozpoznaw czym , że przy  n iezm ien ionych  w ym iarach w ątroby  brzeg 
lew ego  p ła tu  pozosta ł tak  tw ardym  ja k  z początku .

P r z y p ,  3. J .  K., la t 43, szewc ze Skaw iny. W dziecięctw ie 
p rzeb y ł odrg, czerw onkę i często  m ia ł zapadać  na p rzy p ad y  gastry- 
czne . W 19tym  roku  życia p rzeb y ł zim nice trw a ją cą  rok , po której 
pow stać  m ia ła  p u ch lina  brzucha i n ó g  1J/2 roku trw a ją ca . W 30tym 
ro k u  d u r brzuszny. C horoba obecna rozpoczęła  sig w jes ien i 1874 
d reszczam i, n iereg u la rn ie  sig p o jaw ia jąc em i, k tó rym  tow arzyszyły 
p rzy p ad y  żołądkow e i uczucie p e łn o śc i w boku lew ym . W zim ie tego 
ro k u  c ie rp ia ł na b iegunkę; na  w iosnę 1875 r. d reszcze i ból w boku 
lew ym  dokuczały  chorem u m ocno; w jes ien i w 1875 r. p rzeb y ł ż ó łta ­
czkę, k tó re j n ie  tow arzyszy ły  żadne doleg liw ości w pod żeb rzu  praw em  
i  w tym  czasie sp o strzeg ł pow iększan ie  się  rozm iarów  brzucha. 
W m aju 1876 r. przebyw ał p rzez 3 tygodn ie  w klin ice  z ro zp o zn a ­
n iem  m arskości w ątroby na tle  zim niczem . W ym iary w ątroby  były 
m ałe , obwód brzucha  w ydętego p ły n em  wolnym  w ynosił w wysokości 
p ę p k a  102 cm .; śledziona m acaln a  jak o  obrzęk  tw ard y  n ieholesny 
o b rzeg u  zbitym  grubym , sięgającym  do wysokości pępka, a s tłu m ie ­
nie  jej w wym iarze podłużnym  w ynosiło  30, w w ym iarze  poprzecznym  
16 cm . Po wyjściu z k lin ik i p u ch lin a  b rzuszna  pow iększała się i wy­
tw orzy ła  się p rzep u k lin a  pępkow a, na k tó rą  chory  k ilk a k ro tn ie  przy­
staw ia ł pijaw ki, k tó re  p rzeg ry za jąc  c ie n iu tk ą  pow łokę na  Bzczycie 
p rzep u k lin y , sp raw iały , że chory  za każdym  razem  pozbaw iał się spo ­
re j ilości płynu. N apojów  wyskokow ych nigdy  nie używ ał. Do k lin ik i 
p rzy b y ł p o w tó rn ie  24 paźd z ie rn ik a  1877 r. —B adanie  wykazyw ało z n a ­
czne upośledzen ie  odżyw ienia, o g ó lną  opuchling m iernego  stopn ia, ze 
znaczną  p rzew agą puch liny  b rzusznej, p rzepuk linę  pęp k o w ą w ielkości 
p ięści w ypełniooą m ocno p łynem  otrzew now ym , cerę  z ienusto -b ladą , 
pow iększen ie  znaczne śledziony, zm niejszenie  w ym iarów  w ątroby, 
b iałkom ocz dość znacznego stopn ia , mocz w ilości 1300 cm., o c ię ­
żarze gatunkow ym  niskim  (1012), tę tn o  słabe m iędzy 100— 112, c ie ­
p ło tę  ra n n ą  praw id łow ą, a w ieczorną m iędzy 37-9 a  38 2 0 C. W  dniu 
29/X w ypuszczono 12 litró w  p łynu  o c iężarze  g a tunkow ym  1014, k tó ­
ry  zaw ierał 1 %  b iałka . W  dniu 3 /X I dostrzeżono , że opucb lu .a  b rz u ­
szna nap o w ró t szybko sig zw iększa, i że na m osznach obrzm iałych 
pojaw iła się róża, k tó rej tow arzyszy stan  gorączkow y (38‘5 “ C .) N a­
zaju trz  zajęła  róża  ca łą  przodkow ą część b rzucha , chory  był m ocno 
osłab iony , skarżył sig n a  nudności i bó l w b rzuchu  po tęgu jący  się 
p rzy  głębokim  w dechu, przy  kaszlu i p rzy  ru ch ach . U m arł w dn ia  
7/X i. P r o t o k ó ł  B e k c y j n y  opiew a w s tre sz c z e n iu : Skóra ziem ista. 
M ózg niedokrew ny. P łu ca  obrzęk łe. O płucne w liczn y ch  m iejscach 
pozrastane. Na osierdziu  p lam y ścięgn iste . Serce  w w ym iarze p o p rze ­
cznym  pow iększone, kom órka  lewa pojem ności p raw id łow ej, p raw a 
rozszerzona. W  jarnie otrzew now ej znaczna ilość p ły n u  surow iczego 
m ętn eg o , z licznem i s trzępkam i w łóknika; o trzew na wszędzie g ład ­
ka, lśn iąca, ty lko  na  p rzep u k lin ie  pępkow ej ćm a , w ypociną włókni- 
kow o ro p n ą  p o k ry ta . W ątroba do połow y zm niejszona waży 1015 grm .; 
pow ierzchn ia  g ru b o .z ia rn is ta , m iąższ n a  rozk ro ju  blady, niedokrew ny 
w ykazuje liczne i w ydatne z ia rn istości po nad  poziom  przekroju  się  
w ypuklające . Ś ledziona waży 1135 grm ., je s t  23 cm. d ługa, 12 cm. 
szeroka, a  6 cm. g ru b a ; n a  rozk ro ju  m iąższ cieinno-w iśniow y, m iękki. 
N e rk i pom niejszone, n ierów ne, to reb k a  schodzi tru d n o , is to ta  korow a 
zw ężona blado*żółtaw a. T k ao k a  po d sk ó rn a  na m osznach i brzuchu 
surow iczo-ropno  n aciek ła . B adan ie  d robnow idow e w ątroby w ykazało: 
M iędzy g ru p am i zrazików  wśród tk an k i m iędzykom órkow ej obfity 
naciek  kom órkow y, wsuw ający się  gdz ien iegdzie  w obwodowej części 
zrazików  m iędzy kom órk i w ątrobow e. K om órki w ątrobow e w całym  
m iąższu  pow iększone, d ro b n o -z ia rn is te , ją d ro  niew yraźne, g d z ien ie­
gdzie  k ro p le  tłu szczu . B adanie n e rek  dało  następu jący  wynik: Kom ór­
ki p rzyh łonkow e w p rzew ażnej ilości zm ienione na g ru d k i z iarn is te , 
w m ałej ty lko  części kom órki zachow ały swój p ierw otny  k sz ta łt, p ier- 
woszcze ich  je s t  jed n ak  bardziej z ia rn is te . C ew eczki w ypełnione 
w części w ałeczkam i szk lis tem i. Koło naczyń w iększych m ierny n a ­

ciek kom órkow y. Z apalen ie  ropne  tk an k i podskórne j na b rzuchu  
przen iósłszy  się ua o trzew nę p rzepukliny  pępkow ej było w tym  p rzy ­
padku  p rzyczyną  śm ierci.

Tylko w 1 przyp. marskość wątroby występowała w po­
staci przerostowej (cirrh. hypertrophica), tak jak ją  w no­
wszych czasach opisują Francuzi; przypadek ten, jako nie 
zakończony sekcyją, nie przedstawia nic uwagi godnego. 
W jednym przypadku marskości, gdzie mimo późnego okre­
su choroby wymiary wątroby były większo, jako przyczynę 
tego zjawiska uważano tę okoliczność, że marskość rozwi­
nęła się w wątrobie poprzednio skutkiem rozedmy płucowej 
powiększonćj. Przypadek z a p a l e n i a  ż y ł y  w r o t n e j w t y m  
czasie leczony opisany już został przez Dra Smoleńskiego 
(Pam. Tow. lek. warsz. 1880 str. 1).

V II. Choroby o (r2ev>nej i gruczołów  zaotrzew now ych.

Z 8 przyp. z a p a l e n i a  o t r z e w n ó j  przypadek wię- 
cćj zajmujący opisany już został przez D ra Smoleńskiego 
(Pam. T. 1. w. 1880 str. 24). Z pośród 3 przyp. p r z e o b r a ­
ż e n i a  g r u c z o ł ó w  z a o t r z e w n o w y c h  jeden dotyczył 
zwyrodnienia mięsakowego tychże u kobiety z polipem 
mięsakowym macicy, drugi rozrostu skrofulicznego gruczo­
łów zaotrzewnowych, oardzo znacznego stopnia, u chorej lat 
16 liczącćj, trzeci nakoniec u kobiety, 1. 29 liczącej, przed­
stawił się jako zwyrodnienie serowate gruczołów z następo­
wą gruźlicą płuc i jelit.

III. Oceny i sprawozdania.

Prot. E. H o f m a n n  (we Wiedniu): Lehrbuch der gericht- 
lichen Medicin, II Auflage, II Hiilfte, Wien 1880, Urban 

et Scbwarzenberg, in 8vo, str. 401—867, z 35 rycinami.
(Dokończenie. Patrz Nr. 49).

P sy  c b o p a t o l o g i  j a s ą d o w a  jest rozdziałem całkiem 
nowym i dlatego obszernićj nad nim zastanowić się musimy. 
Autor dzieli naukę tę na 3 główne rozdziały, w miarę tego, 
czy się rozchodzi o wątpliwą p c z y t n o ś ć ,  r o z r z ą d z a l -  
n o ś c  lub m o ż e b n o ś ć  z ł o ż e n i a  w a ż n e g o  ś w i a d e ­
c t wa ,  przytaczając wszędzie odnośne przepisy z prawa kar­
nego i cywilnego.

Po kilku krótkich i zwięźle rzecz wyczerpujących uwa­
gach nad zdolnością rozeznawczą, własnowoluością i wolno­
ścią woli, zgodnych z obecnóm pojęciem tych kwestyj, dzieli 
osoby, których poczytność może być wątpliwą na 3 kate- 
goryje: na osoby nieletnie, na osoby z wrodzonemi lub 
wcześnie nabytemi stanami psychopatologicznemi, a wreszcie 
na takie, które poprzednio dojrzale pod względem umysło­
wym nabyły zboczeń umysłowych, trwałych lub przemijają­
cych. Ze stanów do drugiój kategoryi należących zastanawia 
się autor obszernie nad o b ł ą k a n i e m  m o r a l n e m ,  które 
zgodnie z zapatrywaniem większości psycbijatrów i lekarzy 
sądowych przypuszcza, jednak słusznie radzi wtedy tylko 
rozpoznać takowe, jeżeli b r a k  u c z u c i a  m o r a l n e g o  o b ja ­
w i a j ą c y  s i ę  w c z y n i e  z b r o d n i c z y m  o d n i e ś ć  s i ę  
d a j e  do p r z y c z y n y  c h o r o b o w ć j  a w z g l ę d n i e  do w a ­
d l i we g o  u s t r o j u  u m y s ł o w e g o .  Wyliczając zboczenia, 
które pod względem klinicznym u osób takich napotykamy, 
zastanawia się autor obszerniej nad p r z e w r o t n ć m  u c z u ­
c i e m  p ł c i o w e m ,  a zestawiając oduośue przypadki z lite­
ratury podnosi owe zagadkowe przypadki przewrotnego tego 
uczucia, w których ludzie doznawają uczuć rozkoszy płciowćj
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na w i d o k  z w i e r z ą t  k o n a j ą c y c h  lub wijących się śród 
wielkich boleści; tak np. L o m b r o s o  wspomina o dwóch 
osobach, którym nasienie wytryskiwało, gdy zabijali kurczęta 
i gołębie, oraz o znakomitym poecie, który doznawał rozdra­
żnienia płciowego na widok mięsa krwawego, w jatkach 
wiszącego; tu przypomina autor i owego „dręczyciela kur­
cząt, który, jak  świadkowie przy rozprawie ostatecznej we 
Wiedniu zeznali, zwykł był przygotować się do wybryków 
płciowych dręcząc i zabijając kurczęta, gołębie, gęsi i inne 
ptaki; tu należą także owe przypadki, w których mężczyźni 
dopuszczają się napaści szczególnego rodzaju na kobiety, 
odcinając im warkocze lub raniąc je  w okolicę części pł~:o- 
wych, lub w których popełniają kradzieże na odziezy niewie- 
ścićj, jak  np. bieliznie, trzewikach.—Podział zboczeń umysło­
wych n a b y t y c h  jest zwięzły a potrzebom lekarza sądowe­
go odpowiadając}', przy czem słusznie zwraca uwagę, że 
ustawy karne już nie żądają od lekarza, aby rozpoznał 
szczegółową formę obłąkania, lecz domagają się tylko orze­
czenia, czy człowiek cierpi na zboczenie umysłu, lub czy 
rozwój umysłu jest niedostatecznym. Autor rozróżnia choroby 
um jsłow e c z y s t e ,  do nich zaliczając zadumę, maniję i nie- 
dułęztwo, i p o w i k ł a n e ,  do których należą: obłąkanie po- 
rażenne, padaczkowe, macinnicze i wyskokowe. W podziale 
tym, bardzo zresztą praktycznym, nie znajduje dla siebie po­
mieszczenia p o m i ę s z a n i e  u m y s ł u ,  o którem autor tylko 
mimochodem wspomina (str. 759), że według nowych spo­
strzeżeń forma ta nie koniecznie jest następową, bo może 
być i pierwotną; o pomięszaniu następowćm wspomina pó­
źniej znów nawiasowo mówiąc o niedołęstwie nabytem (str 
772), a pierwotnem zaś tylko przy badaniu rozrządzalności 
(str. 830). — Natomiast formy wyżej wyliczone opisuie do­
kładnie ze stanowiska sądowolekarskiego, najobszerniej trak­
tuje obłąkanie padaczkowe i wyskokowe, a przy opisie osta­
tniego wspomina i zboczeniach umysłowych, występujących 
skutkiem nadużycia trucizn mózgowych, przyczem dodaje, że 
mo r f i n i c a  już dwa razy była przedmiotem badania sądowo­
lekarskiego we Wiedniu: w jednym przypadku przy fotogra­
fie skazanym na areszt 24 godzinny znaleziono strzykawkę 
i rozczyn morfinu, a gdy mu jedno i drugie odebrano, po­
padł nazajutrz w stan szaleństwa, które rozpoznano jako mor- 
finicę; gdy go wypuszczono i zwrócono mu przedmioty ode­
brane, biedny ten człowiek zaledwie wyszedłszy na kury ta rz 
więzienia zastrzyknął sobie morfinu; w drugim przypadku 
lekarz przytrzymany na kradzieży usiłował czyn swój hanie­
bny tłumaczyć zwichnieniem umysłu, wywołanem przez nad ­
mierne użycie morfinu. — Następuje rozdział o b a d a n i u  
s t a n u  u m y s ł o w e g o  przy dochodzeniu poczytuośc wą­
tpliwej, w którym autor nie tylko zwraca uwagę lekarza 
sądowego na wszystko, co przy tej ważnój czynności uwzglę­
dnić należy, ale roztrząsa także pytania więcćj teoretyczne 
co do orzekania o poczytności w ogóle i co do poczytności 
zmniejszonej,—rozumie się samo przez- się, że zdania jego 
licują najzupełniej ze znanemi nowszemi zapatrywaniami.

W rozdziale o dochodzeniu wątpliwćj r o z r z ą d z a l n o ­
ś c i  po uwagach ogólnych nad przepisami ustaw cywilnych, 
i nad sposobem, w jak i lekarz sądowy wywiązać się powi­
nien z zadania swego w obec przepisu żądającego, aby le­
karz oświadczył się, czy badany jest „obłąkany lub niedołę­
żny,* znajdujemy liczne i bardzo praktyczne wskazówki co 
do stanów, które według doświadczenia najczęściej stają się 
powodem dochodzenia rozrządzalności (tępota umysłowa 
w wieku schyłkowym, udary mózgowe, afazyja, niedołęztwo

porażenue, głuchoniemota, pomięszanie pierwotne), dalej uw a­
gi nad porą zniesienia kurateli, a wreszcie zastanawia się 
autor nad pewnemi aktami cywilnemi osób nie pozostających 
pod kuratelą, a których ważność może jednak być sporną, 
jak  zawarcie małżeństw łub spisanie ostatniej woli; tu przy­
tacza kilka bardzo ciekawych testamentów z dzieł obcych, 
jak np. ostatnią wolę Qneensleya w Cambridge, który prosił, 
aDy na skórze jego spisano Iliadę Homera a manuskrypt 
ten przechowano w muzeum angielskiem,— testamenty, w k tó ­
rych umierający przeznaczyli legaty na rzecz koni, psów, 
kotów, papug, a nawet na rzecz karpia, — testament pewne- 
gmnotaryjnsza szwajcarskiego a zarazem handlarza win, któ­
ry to testament mieścił w sobie kontrakt zawarty między 
notaryjuszem z jednej a Bogiem wszechmocnym z drugićj 
strony w sprawie wspólnego handlu win. — W końcu jest 
mowa o r o z r z ą d z a l n o ś c i  s a m o b ó j c ó w  i pismach przez 
nich pozostawianych.

Najkrótszym jest dział trzeci, traktujący o wątpliwej 
zdolności z ł o ż e n i a  w a ż n e g o  ś w i a d e c t w a ,  przy czem zna- 
chodzimy trafne uwagi nad samoookarżaniem się lub oskar 
żaniem osób trzecich ze strony obłąkanych.

Podawszy w krótkości nader obfitą treść psychopato­
logii sądowćj przyznać zarazem musimy, że autor w zupeł­
ności osiągnął ceł swój, który w przedmowie określa w ten 
sposób, „iż na podstawie nowszych prac niemieckich i za 
granicznych chciał dać pogląd na obecny stan psychijatryi i 
zastósowania jej do celów sądowych i że się spodziewa, iż 
przegląd ten wystarczy, aby praktycznemu lekarzowi sądo- 
memu dać główne podstawy do nadania i orzekania o sta­
nie umysłowym.1' Również dobrze wywiązał się autor z za­
dania swego, uwzględniając nowsze badania antropologiczne 
na zbrodniarzach o tyle tylko, o ile one nie pozostają w sprze 
czności z obecnie ohowiązującem prawodawstwem karnem.

W postaci swej obecnej dzieło prof. H o f m a n  n a  odpo­
wiada wszystkim potrzebom lekarza sądowego i podaje mu 
nie tylko wszystkie podstawy do należytego wykonywania 
ważnych czynności sądowolek., ale co ważniejsza pobudza 
go do myślenia samodzielnego i zastanowienia się nad kwe- 
styjami jeszcze nie rozstrzygniętemu

Rejestr nadzwyczaj dokładny ułatwia w każdym szcze­
gółowym przypadku odnalezienie przedmiotu. Tylko pod 
względem typograficznym wydanie 2gie nie jest tak ozdo- 
bnćm jak pierwsze; pochodzi to ztąd, że z powodu znaczne 
go pomnożenia treści i dodania 95 rycin wypadało konie­
cznie wypuścić interlimje i dać więcćj druku drobnego, aby 
objętości, a tern samem i ceny znacznie nie powiększyć.

L. BlumenstoL

E . L e y d e n :  Kliniczne spostrzeżenia nad chorobą B":ghta.
I. U b y t  n e r e k .  B artełs, którego podział w ostatnich 

czasach prawie ogólnie był przyjęty, odróżnia, jak wiadomo, 
zapalenie nerek miąższowe ostre i przewlekłe od zapalenia 
śródmiąższowego, jako dwie od początku zupełnie odrębne 
postacie, dalej odróżnia w zapaleniu śródmiąższowem p ier­
wotny ubyt nerek, równie jako zupełnie oddzielny proces, 
i następowy ubyt, jako rzadkie zejście zapalenia miąższo­
wego przewlekłego. Otóż co do pierwszej połowy tego po­
działu Leyden, z uwagi że granica między zapaleniem miąż- 
szowćm a śródmiąższowćm nie jest wcale ścisłą, że obie te 
formy prawie zawsze są z sobą zmieszane w większym lub 
mniejszym stopniu, że nerka, w którćj badanie pośmiertne 
nie wykazuje zapalenia śródmiąższowego, nie dowodzi wcale,
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aby miała taką pozostać w późniejszym okresie lub przy 
większćm natężeniu zapalenia, radzi przyjąć wspólną nazw ę: 
„ nephritis difftisa acuta et c h r o n i c a tern wiecćj, że i obja­
wy kliniczne są zupełnie jednakowe

Ubyt nerek Bartelsa tak pierwotny, jak  następowy uwa­
ża Leyden, ze stanowiska klinicznego, jako zbiór pewnych 
stałych objawów uwydatniających się zmianami w narządzie 
krążenia, nie mniej w ilości i jakości wydzielanego moczu. 
Znane te objawy dają pewien stały, ściśle oznaczony, obraz 
chorobowy. Ze stanowiska anatomicznego, odrzuca odrębność, 
jaką Bartels nadal ubytowi nerek, uwzględniając, że stano­
wi on bardzo często ostateczne zejście całkiem różnorodnych 
spraw , które wszakże za życia nie mogą być rozpoznane 
dając jeden i ten sam obraz chorobowy. Pojedyncze te ro­
dzaje nerki ubytowej, inaczej marskości nerki, są następujące:

1) B i a ł a  z i a r n i n o w a  n e r k a ,  odpowiadająca nastę­
powemu ubytowi Bartelsa, przedstawia zejście t. z. miąższo­
wego zapalenia.

2) Drugi rodzaj stanowi powikłanie zwyrodnienia skro- 
biowatego naczyń nerki z marskością, najczęściej jako objaw 
kiły późnej; co jest pierwotne, czy zwyrodnienie lub mar­
skość, nie łatwo rozstrzygnąć.

3) B i a ł a  w i e l k a  n e r k a ,  gdzie me ma ubytu, do­
piero badanie histologiczne wykazuje wyraźne zmiany śród­
miąższowe.

4) Ostatni rodzaj odpowiada pierwotnemu ubytowi Bar­
telsa, n e r c e  d n a w e j  Anglików.

Nie zaprzecza autor, że nerka taka nie zostaje w ża­
dnym związku z zapaleniem miąższowem. uważa jednak jako 
istotną cechę tej formy właściwe schorzenie naczyń tętni­
czych, zostające w związku z ogólną arteriosklerozą. Zwyrc - 
dnienie to tętnic zgadza się wedle autora z anatomicznym 
opisem Gulla i Sutona; wiadomo zaś, że Bartels tę formę 
nerek przedstawił jako typ zapalenia śródmiąższowego.

W końcu tłumaczy autor powstawanie białkomoczu we 
wszystkich postaciach zapalenia nerek zmianą i utratą przy- 
błonka kanalików; dla przerostu zas serca, występującego 
w  przebiegu marskości nerki, stawia nową hypotezę, przy­
znając nerkom obok właściwych funkcyj własność regulo­
wania parcia krwi w aorcie.

II. K łk a  u w a g  o c h o r o b a c h  n e r e k  z o s t a j ą -  
c y c h  w z w i ą z k u  z c i ą ż ą .  W tej drugiej części swej pracy 
omawia autor rozmaite postacie schorzenia nerek u ciężar­
nych. Odróżnia następujące rodzaje:

1) N e r k a  c i ę ż a r n y c h .  Niejednokrotnie badanie mo­
czu ciężarnych wykrywa białko, mianowicie w późniejszych 
okresach ciąży, znikające w parę dni po porodzie, również 
znane są przypady eklamptyczne zamącające nie mało pra­
widłową ciążę lub następowy poród, a zostające w związku 
z tego rodzaju białkomoczem (Lever). Zachodzi pytanie, czy 
białkomocz ten jest wyrazem sprawy zapalnej w nerkach się 
toczącej lub jakiej innej ? Odpowiadając na to pytanie przy­
chyla się autor więcej do zdania Frerichsa i Rosensteina, 
zbija zaś zapatrywanie Bartelsa, wedle ktorego zapalenie 
miąższowe nerek ostre ma być przyczyną białkomoczu w tych 
przypadkach. Ani badanie anatomiczne nerek, wykazujące 
jedynie stłuszczenie przybłonka kanalików, co więcej wybi­
tną niedokrewność kory, ani badanie mikroskopowe moczu, 
wreszcie bezpowrotne znikanie białka po porodzie, nie do­
zwalają autorowi przypuścić jakiejkolwiek snrawy zapalnej 
w  nerkach. Upośledzenie czynności nerek, wywołane prze 
szkodam i w krążeniu w skutek ciąży, nie zaś sprawy głęb­

sze zapalne uważać należy jako  przyczynę pojaw iającego się  
białkomoczu.

2) Z a p a l e n i e  r o p n e  m i e d n i c z e k  i n e r e k  zdarza 
się u ciężarnych, do czego je usposabia ucisk macicy na 
pęcherz i cewkę moczową, po porodzie zwyczajnie ustęouje.

3) Z a p a l e n i e  n e r e k  w s k u t e k  c i ą ż y  l u b  p oł o-  
g u  występuje jako ostre zapalenie nerek podczas ciąży 
i w połogu, albo dołącza się do chorób zakaźnych, nagabu 
jąeych ciężarne, albo występuje samoistnie. Takie samoistne 
zapalenie nerek, tj. gdzie się nie da wynaleść żaden inny 
moment przyczynowy, stawia autor w związek przyczynowy 
z istniejącą ciążą łub odbytym połogiem.

4) O s t r e  i p r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  n e r e k  w y ­
s t ę p u j ą c e  p o d c z a s  c ią ż y , ale zupełnie od niój niezale­
żne. Do działu tego odnoszą się przypadki, w których ko­
bieta dotknięta zapaleniem nerek, najczęściój przewlekłóm, za­
stępuje, odróżnienie tego rodzaju zapalenia już przed zastą­
pieniem istniejącego od zmian w nerce pod 1) opisanych j es 
nader trudnem, mianowicie w późniejszych okresach ciąży; 
jedynie dokładne wywiady, ścisłe ■ częste badanie moczu 
może usunąć nasuwającą się wątpliwość. Wpływ ciąży na 
przebieg zapalenia nerek jest najczęściej niepomyślny, po­
gorszenie bowiem sprawy chorobowej i jej objawów jest 
zwykłym skutkiem tój na pozór niewinnej kombinacyi. (Zeit- 
schrift f. Min. Med. I I .  B .). Dr. K . Bossowski.

Prof. B i l l r o t h :  0 litotrypsyi.
Sprawozdanie Dra. H. Blumenfelda w Krakowie.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu 
(dnia 22 października b. r.) prof. Billroth mówił o litotrypsyi. 
a wykład jego ze względu na doniosłość poczynionych w nim 
uwag tak co do samego rękoczynu, jakolóż co do leczenia 
przygotowawczego i następowego zasługuje na rozpowsze 
chnienie.

Aż do niedawnych czasów trzymano się przy wykonywa­
niu litotrypsyi niektórych zasad, które krępowały działanie 
operatora. Jedną z najważniejszych była zasada, aby zanie­
chać operowania przez dłuższy przeciąg czasu vs pęcherzu. 
Ciyiale zadowalał się posiedzeniem pięciominutowem, a Thomp­
son nawet tylko trzyminutowóm. Trudno jednak przypuścić, 
iżby ostatni zawsze przestrzegał tego tylko przeciągu czasu, 
gdyż w takim razie nie podobna uwierzyć, jakby w dwóch 
lub trzech posiedzeniach był w stanie skruszyć największe, 
jak  podaje, kamienie i następnie takowe wydalić. Są jeszcze 
dwie okoliczności, na które przy litotrypsyi szczególną zwra­
cano uwagę, a mianowicie na obecność ropnego zapalenia 
pęcherza i miedniczek nerkowych i na wpływ silnie d ra ­
żniący, wywołany odłamkami kamienia skruszonego na p ę­
cherz chory. Gystitis purulenta i Pyelitis stanowiły poniekąd 
przeciwwskazanie przy wykonywaniu litotrypsyi i starano 
się przed przystąpieniem do rękoczynu usunąć lub przynaj- 
mn ej złagodzić wspomnione przypady chorobowe. Że od- 
łamk twarde, o brzegach ostrych (moczany, szczawiany) są 
w stanie silnie podrażnić pęcherz i w skutek kurczowego 
ściągnięcia się pęcherza koło tychże gwałtowne wywołują 
bóle, łatwo można pojąć. W takich przypadkach byłe za­
sadą szybko rękoczyn powtórzyć. — Ciekawóm jest atoli, 
że wtedy przekładano operować bez narkozy, aby chory zu­
pełnie przytomny ostrzegał operatora objawem bólu, gdyby 
tenże narzędziem uchwycił ścianę pęcherza. Uzasadnienie to 
wątpliwej jest wartości, gdyż jest pewnóm, że część ścianę 
pęcherza uchwycona raz narzędziem tak ilnie, że chory
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z bólu krzyczy, ulegnie prawił zawsze w skutek doznanego 
ugniecenia rozpadowi nekrotycznemu. Wykonanie zaś właści­
wego rękoczynu bez narkozy jest trudnem, a w przypadkach, 
gd. le posiedzenia szybko po sobie mają nastąpić, prawie niemo- 
żebnćm. Z czasem jednak przekonano się, źe narkoza w ni- 
czem nic przeszkadza operacyi, owszem znacznie takową 
ułatwia, że chory mniej cierpi, że objawy kurczowe ze strony 
pęcherza są daleko łagodniejsze, że można częściej wprowa­
dzać i wyjmować narzędzia nie wywołując większej nastę­
powej reakcyi. Zarazem próbowano przedłużać posiedzenia, 
a  gdy to bez szkody dla chorego uskuteczniono, stało się 
wkrótce zasadą, aby odłamki wydalać po każdem posiedze­
niu. W tym celu skonstruowano cewniki z wielkiemi otwo­
rami, a później przyrządy, które przez przypływ i odpływ 
wody wstrzykniętej wydalały coraz dokładniej wszelkie od­
łamki i piasek. Od tych ulepszeń aż do obecnie panuiącej 
zasady, aby w j e d n ó m  p o s i e d z e n i u  skruszyć i wydalić 
w zupełności kamień, było już nie daleko. Zasadę tę usta­
nowił i przeprcwad: ił B i g e l o w  nazywając ten sposób ope- 
rowania litołapaksyją (araii;, raz jeden). Naturalną jest rzeczą, 
że tern samem posiedzenia musiały się stać dłuższemi i Bi­
gelow podaje że operował czasem przez trzy godziny, bez 
przerwy, chcąc wjednem  posiedzeniu wielkie i małe kamie­
nie wydalić i to z dobrym skutkiem. W nowszych czasach 
przyłączył się i sławny Sir Henry Thompson do tego sposubu 
operowania.

Z własnych doświadczeń co do wyniku wspomnionego 
sposobu operowania przytacza B. 6 przypadków, wykonanych 
w ciągu ostatniego roku, zawsze z dobrym skutkiem. Posie­
dzenie trwało w jednym przypadku aż dwie godziny i prócz 
silnego dreszczu nie było żadnych nieprzyjemnych następstw. 
Nowa ta  metoda litotrypsyi zasługuje zatem na uwagę, tern 
bardziej że rezultaty innych operatorów również są korzy­
stne. Słusznie Bigelow odradza początkującym wykonania 
litolapaksyi, gdyż mmćj wprawnemu łatwiej się zdarzyć 
może przeoczenie niektórych odłamków, które pozostawszy 
w pęcherzu gwałtowne mogą wywołać odczyny

Szczęśliwe atoli przeprowadzenie litolapaksyi zawisłem 
jest, według zdania Billrotha, od pewnych warunków. Nie­
bezpieczeństwo bowiem przy tym sposobie operowania nm 
leży w ropieniu błony śluzowćj pęcherza, ani tćż w znacznćm 
rozpulchnieniu takowćj i skłonności do krwawienia, lecz 
przeważnie w amonijaku, zawartym w moczu alkaliczny m, 
a następnie w zapaleniu błonicowćm, jakiemu taki pęcherz 
moczowy zwykł ulegać. Na błonie śluzowej znachodzą sie 
liczne strzępki nekrotyczne; na powierzchni lub w tkaninie 
takowych osadzają s;ę fostaty a wmeanie tych cząstek w tka­
ninę samego pęcherza sprowadza zawsze zapalenie błonicowe 
pęcherza z skłonnością prędkiego szerzenia się, a w otocze­
niu tegoż wywołuje sposoczenie i rozległe pozaotrzewnowe 
ropnie.

Co się tyczy działania amonijaku na tkaniny, a w szcze 
gólności na tkaninę pęcherza, odwołuje się autor do prac 
własnych nad istotą gorączki i ropnia, dokonanych przed 15 
laty. Przy doświadczeniach w tym celu robionych szukał 
środka, któryby wstrzyknięty w tkankę podskórną wywołał 
podwyższenie ciepłoty i zapalenie ropne. Próbował między 
nnemi także węglanu amonu i przekonał się, że tenże wstrzy­

knięty7 w ilości li—4 grm. wywoływał u silnych psów naj­
pierw zapalenie ropne z dążnością szybkiego szerzenia się 
i wreszcie zgorzel skóry. Wkrótce potem doświadczył Stri- 
cker, że amoniiak jest jedyną istotą, będącą w stanie wy­

wołać na błome śluzowej tchawicy zapalenie podobne dła- 
wcowemu. Drażniąca zatem własność amonijaku oddawna jest 
znaną. W roku 1868 ogłosił Simon pracę, w której się zajął 
pytaniem, dla czego wśród pewnych okoliczności ślina i mocz 
stają się istotami tak szkodliwem u że aż wywołują zgorzel. 
Wstrzykiwał sobie samemu własny mocz pod skórę i prze­
konał się, że tenże w ilości |j[/2— 1 uncyi zostaje zupełnie 
wessany bez szkodliwych następstw. Doszedł więc do wnio­
sku, że mocz prawidłowy nie posiada własności trujących 
i że tylko wtedy powstaje zgorzel, jeżeli się wielka ilość 
moczu w tkaninę dostaje. Autor me zgadzał się nigdy z tein 
zapatrywaniom, gdyż doświadczył, że tkanka podskórna znosi 
daleko większe prężenie bez szkody. Tego samego roku 
udowodnił Meuzel, że wprawdzie mocz prawidłowy nie posiada 
własności drażniących, od chwili zaś, gdy przechodzi w lermenta- 
cyję staje się bardzo szkodliwym. Obecność cząstek nekro­
tycznych zakaża mocz, wywołując iermentacyję; takowy do­
stawszy się następnie w tkaninę wywołuje przykre następ­
stwa nacieku moczowego.

Rozcliodz się zatem przy litolapaksyi przedewszystkićm
0 wj daleuie amonijaku z moczu alkalicznego czyli innemi 
słowy o ukwaszenie tegoż. Możemy to w rozmaity sposób 
uskutecznić. Podawanie chorym wielkiej ilości napojów (aby 
pęcherz często przepłukiwać) może już doprowadzić do po­
żądanego celu. Nie ulega wątpliwości, że skuteczność wód 
alkalicznych w Karlsbadzie na wsponmionćj tylko polega 
podstawie. Stosowanie miejscowe kwasów, w słabych rozczy- 
nach za pomocą wstrzykiwań często bywa skutecznem. Co 
do skuteczności podawania kwasów wewnętrznie, robił autor 
doświadczenia kwasem fosforowym, będźwinowym, solnym
1 azotowym, przyczem się przekonał, że zwykle już 5go, 
czasem dopiero 8— 10go dnia, mocz jOddziały wać zaczyna 
kwaśno. Zdarzają się w yjątkow e przypadki, w których się 
mocz, naw et po 3— 4 tygodniach, nie ukw asza. Mamy wtedy 
zwykle do czynienia z kamieniem, którego pow ierzchnia nie­
rów na okazuje głębokie zagłębienia i szczeliny. W nich osa­
dzają a ię 1'czne grom ady bakteryj, które dostając się do 
moczu i ;ąg łą  utrzym ują ferm entacyję. skruszenie takiego 
kam ienia wywołuje zmieszanie się tych bakteryj z skąpą 
ilością moczu, powstaje ferm entacyja, w yw iązyw anie się zna 
czne ilości am onijaku i ostatecznie zapalenie błonicowe pę­
cherza.

Mocz ukwaszony jest blady i przeźroczysty, czasem 
nawet bledszym niż w skrobaowatem przeistoczeniu nerek. 
Briieke przypuszcza, że przyczyną tego jest znaczne rozcień­
czenie, Biliroth atoli przypisuje tę zmianę barwy oddziały­
waniu kwasów wprost na barwiki moczowe, gdyż kwas 
fosforowy, podawany bez większej nawet ilości napojów, na­
daje już moczowi wspomnione zabarwienie. Osoby z zna- 
cznem rop.sniem miedmezek nerkowych i pęcherza nie znoszą 
moczu kwaśnego; dostają boleści w okolicy nerkowej, 
częstego parcia na mocz i te objawy wracają i ustępują 
w miarę podawania i usunięcia kwasów, tak że w podo­
bnych przypadkach z kwasami ostrożnie postępować należy.

Po wydaleniu węglanu amonowego z moczu chorzy 
mają się znacznie lepiej. Apetyt wraca, nudności, wymioty, 
rozwolnienij krwotuki ustają a błona śluzowa znosi lepiej 
narzędzia wprowadzone.

W roku 1877 ogłosił Edlefsen pracę o nieżycie pęche­
rza, w której donosi, że przez podawanie balsamu kopai- 
wianego i terpentyny można, w krótkim czasie, usunąć fer­
mentacyję alkaliczną moczu, " a  zaś środki te, jako szko­
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dliwie oddziaływające na żołądek, nie wszyscy chorzy znoszą, 
przeto Edlefsen szukał innego środka odpowiedniejszego 
i znalazł takowy w chlorku potasu. Podawał on co dwie 

godziny łyżkę rozczyuu 5 procentowego (15:300), tak że 
chory spożył przez dzień koło 5 grm. chlorku potasu. Sku­
tek był nadzwyczaj korzystny, mocz bowiem szybko się 
ukwasił i wyjaśnił. Że chlorek potasu w tej dawce może 
być niebezpiecznym, o tern me było najmniejszej wzmianki. 
W ostatnich czasach mówiono wiele o przypadkach otrucia 
chlorkiem potasu. Że zaś wszystkie te przypadki zdarzyły 
sie w błonicy, przeto autor nie ufał rozpoznaniu otrucia 
i raczej przypuszczał porażenie serca, które się w błonicy 
często zdarza.

W jednym przypadku, tyczącym się mężczyzny 64-let- 
niego, chorego na kamień, podawał i autor, według wskazó­
wek Edlefsena, chlorek potasu. Pizyjęto chorego 21 czerwca 
1880 r. Od lat 15 cierpi na objawy kamienia moczowego. 
Mocz oddziaływa mocno alkalicznie i zawiera krew i ropę. 
W dniu przyjęcia podano: Kali chlor. 15,00 Ag. 500,00 Syr. 
cort. aur. 50,00. Prócz tego przestrzykiwano pęcherz słabym 
rozczynem kwasu solnego. Następnego dnia mocz jeszcze 
mętny ale już kwaśny. Chory ma się w ogóle dobrze. 23go 
czerwca mocz kwaśny i przeźroczysty. Dla tego też przystąpiono 
tego samego dnia, a więc 3 dni po podawaniu chlorku potasu, 
do litotrypsyi w zamiarze skruszenia i wydalenia kamienia 
w jednem posiedzeniu. Kamień 3 cm. szeroki, średniej zbi- 
tości, trudny do uchwycenia. Posiedzenie trwało 15 minut. 
Po przebudzeniu się z narkozy silne parcie na mocz. Koło 
wieczora założono cewnik. W nocy chory doznawał częstego 
parcia na mocz, zresztą miał się dobrze. W ciągu następ­
nego dnia wyżył znowu 5 grm. chlorku potasu. Wieczorem 
urobiono mu wstrzyknięcie podskórne małej dawki morfinu 
w celu zmniejszenia parcia, lecz skutek był ujemny. Mocz 
przybrał barwę czerwonawo-brunatną. Koło północy chodził 
po pokoju, później się położył i spał spokojnie. O godzinie 
4  z rana posługaczka przystąpiwszy do jego łóżka zastała 
go nieżywego. Chorzy w tym samym pokoju leżący nic 
w nocy me zauważyli. Nie spostrzeżono żadnych objawów 
ciężkiej jakiejś choroby. %

Sekcyja wykazała: Istota rdzeniowa mózgu brudno 
biała, nieco brunatnawa; komórui prawidłowych rozmiarów 
zawierają brudno-brunatną surowicę. W sercu krew płynna 
barwy brudnej, czerwonawo-brunatnej. Pęcherz zawiera nieco 
mętnego moczu i kilka odłamków. Miąższ śledziony czarno- 
brunatny. Nerki znacznie przekrwione, nabrzękłe.

Dziwne zabarwienie krwi zwracało głównie uwagę. 
Prof. Ludwig, zbadawszy krew, oświadczył, że śmierć na­
stąpiła prawdopodobnie w skutek otrucia chlorkiem potasu, 
chociaż takowego we krwi wykryć nie było można. Chory 
wyżył wszystkiego 45 grm. chlorku potasu w ciągu dni 
trzech. Niedawno ogłosił Marchand rozprawkę o otruciu 
chlorkiem potasu; we wszystkich jego przypadkach okazy­
wała krew owe brunatne zabarwienie. Jako objawy podaje 
wymioty, nudności, mocz krwawy, rozwolnienie, kurcze
1 śpiączkę. W tym przypadku nie było wprawdzie żadnych 
z wspomnionych objawów, dziwne atoli zabarwienie krwi 
brunatne dozwala przypuścić, że śmierć nastąpiła w skutek 
otrucia chlorkiem potasu.

W końcu autor radzi nie podawać tego środka nad
2 — 3 grm. na dzień i lepićj dłużćj czekać na skutek pożą­
dany, aniżeli większemi dawkami narazić życie chorego.

Chora, u której Cz. wykonał podwójną resekcyję w kiszce 
grubej, o czćm umieściliśmy sprawozdanie w Nr. 49 P rze­
glądu, umarła dnia 8 Listopada 1880, a więc w 6 miesięcy 
i 11 dni po operacyi. Przy sekcyi znaleziono następujący 
stan w miejscu operacyi: kiszka gruba poprzeczna przebiega 
zaledwie w długości 25 cm. w kierunku poziomym, później 
zwraca się wprost na lewo i ku dołowi w długości 16 cm., 
ztąd w miejscu odpowiadającem bliźnie zewnętrznej biegnie 
ku górze na przestrzeni 6 cm. i kończy się w jamie podłu­
żnej wielkości jabłka, której ścianę zewnętrzną tworzy m. 
biodrowy i zewnętrzne pasmo mięśni brzucha, ścianę prze­
dnią i wewnętrzną kłębki rakowato zwyrodniałych gruczo 
łów kreskowych; ściany jamy w zupełności rakiem zajęte. 
W jamie tej ma również ujście od dołu odbytnica, a  od stro­
ny lewej i od góry pierścieniowata pętla kiszki grubćj . 
z ścianą przednią jamy zrośniętą jest silnie pętla kiszki 
cienkićj, której światło zatkane jest guzami rakowatemi na 
znacznej przestrzeni. Po stronie prawćj brzucha leżą zwoje 
kiszek zupełnie wolno, gdy po lewej reszta kiszek jest nie­
ruchoma.

W ystąpiła więc spodziewana przez Cz. recydywa i prze­
widywana już przy operacyi z powoda powiększenia gru­
czołów kreskowych, a wystąpiła tern złośliwićj, o ile rak wy­
cięty należał do miękkich rdzeuiowatych, rozpad sąsiednich 
tkanek za sobą pociągających. O miejscu zeszycia albo o 
szwach nie można było przy sekcyi myśleć, gdyż miejsca te 
uległy zupełnemu zniszczeniu. (Beri. klin. W och. Nr. 48).

Dr. T. W.

M. S a u g e r .  Niebezpieczeństwo z przyczyny użycia pilo- 
karpinu w niestosownym czasie przy eklampsyi.

S. widział, w własnym i w dwóch innych przypadkach, 
ciężkie objawy zaduszenia, wśród ostrego obrzęku płuc wy­
stępujące po zastrzyknięeiu podskórnem pilokarpinu w eklara- 
psyi. Chora S. przebyła szereg napadów eklampsyi, opera- 
racyję kleszczową w narkozie, porodziwszy dziewczynkę do ­
noszoną, żywą, zawiniętą została w mokre prześcieradła, 
zażywszy poprzednio morfin. Napady wystąpiły znów po 
porodzie. Po zastrzyknięeiu 0,02 pilokarpinu wystąpił groźny 
obrzęk płuc i objawy zaduszenia z bardzo obfitym ślinoto- 
kiem; jako odtrutkę wstrzyknięte 0,0006 Atrop. sulf. Ponie­
waż czynne wykrztuszanie nie nastąpiło, musiano gromadzą­
cy się i zalegający w odetchach śluz stósownie usuwać. Napad 
nie powtórzył się więcej, chora wyzdrowiała. Dwie inne cho­
re przebyły również wiele napadów eklamptycznych, nim 
podano pilokarpin: pierwsza już porodziła, umarła w 12 go­
dzin po zastrzyknięeiu, po którćm napad więcój nie w ystą­
pił ; druga umarła przed porodem, w szóstym miesiącu ciąży, 
gdy działanie pilokarpinu już od paru godzin ustało. 8. wy­
prowadza objawy zaduszenia z niedostatecznego wykrztusza­
nia niezwykle wielkiej ilości śluzu, z obrzęku płuc, z osła­
bienia czynności serca i chwilowego zamykania się głośni 
powiększonym i ku tyłowi opadającym językiem. W wszyst­
kich trzech przypadkach napady eklamptyczne ustały po za- 
strzyknięciu pilokarpinu; chore były jednak już tak bardzo 
osłabione, wrażliwość zwrotna tak dalece upośledzoną, że 
działania pilokarpinu pokonać nie były w stanie. S. mniema, 
że pilokarpin, którego korzystny wpływ na poród jest nie­
wątpliwym, należy zaraz w początkach eklampsyi podawać. 
( Areh. f. Gynakól. 14. pg. 412). Kra.
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Wiadomości pomniejsze.
(L. E.) E c h e v e r r i a :  M a ł ż e ń s t w o  i d z i e d z i c z n o ś ć  

u e p i l e p t y k ó w .  Z 136 epileptyków (62 mężczyzn, 74 kobiet) 
pochudzilo według' zestawienia autora 553 dzieci; z tych
urodziło się nieżywych m. 9, ż. 13, razem 22
zmarło wcześnie z konwulsyj jy 89, 71 106, 99 195
z innych chorób » 16, n 11, 79 27
było dzieci epileptycznych » 42, 99 36, 91 78

»  W idyjotycznych 11, ty 7, n 18
n chorych na umyśle 5, 99 6, 11 11

V  V porażonych >7 22, 71 17, 99 39
Jł » hysterycznyoh 7) — n 45, 11 45
» n z pląsawicą V 2, 77 4, 77 6

n  99 z zćzem » 5, 99 2, n 7
99 n zdrowych n 63, 19 42, ii 105

n 264, 99 289, n 5o3
Dalej podaje E., że epilepsyję matki częściej przenoszą na 

dzieci, aniżeli ojcowie, że epileptycy już pozostający pod wpły­
wem dziedziczności płodzą tylko 13-39°/0 dzieci zdiowyck, pod­
czas gdy epileptycy bez skłonności dziedzicznej płodzą 26.81 °/0 
dzieci zdrowych. Z powyższej liczby 136 epileptyków tylko 7 
płodziło same zdrowe dzieci. Średnio u połowy (49,72°/0) wszy­
stkich dzieci spłodzonych przez epileptyków występują objawy 
padaczki. Cyfry te przemawiają wymownie przeciw stósowności 
zawierania małżeństw ze strony ludzi cierpiących na padaczkę. 
(Centralbl. f. Ntrvenheillc. 1880, Nr. 23).

(K. G.) Otwieranie ust przez niedosłyszących omawiano na 
międzynarodowym Zjeździe otyjatrycznym w Medyjolanie. Dr, 
Lowenberg upatrywał przyczynę w tem, że szeiest powstający 
przy przechodzeniu powietrza przez tylną część nosa nie do­
zwala chorym wyraźnie słyszeć, aby więc zapobiedz temu sze 
lestowi oddychają oni ustami. Dr. Eournie mniemał, że otwiera­
nie ust przyczynia się do rozszerzania zewnętrznego przewodu 
usznego, że więc w skutek wchodzenia większych ilości powietrza 
chorzy lepiej słyszą mając usta otwarte, niż gdy je zamkną, 
Prof. Poiitzer zwrócił jednak na to uwagę, iż ruchy szczęki 
dolnej wywierają wpływ na trąbkę słuchową i że z młoteczkiem 
zrośnięte przednie więzadło zostaje w związku ze stawem szczę­
kowym, tak iż w skutek ruchów szczęki nastaje zmiana napię­
cia w narządzie/ do przewodzenia fal głosowych. Dr. Saccolini 
przychylił się do tego pojmowania rzeczy. ( GesundheU 1880. 
Nr. 19).

(Kra.) L e c z e n i e  o p a r z e n i a .  Na tegorocznym Zje­
ździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Gdańsku podał 
Dr. N i t s c h e ,  lekarz w Zeltweg w Styryi bardzo prosty 

sposób leczenia oparzeń, oparty na licznych własnych do­
świadczeniach. Nasamprzód nie przecinając pęcherzów oczy­
szcza ranę dwuprocentowym karbolem a następnie pokrywa 
ją  pokostem stolarskim (olej lniany i biel ołowna), w którym 
przy ogrzaniu rozpuszczono 5°/0 kw. salicylowego. Po wyschnię­
ciu jednej warstwy pokostu naltlada drugą a na tę warstwę 
watę Brunsa 2— 3 cm. gruoą, którą przytwierdza opaską ela­
styczną Najczęściej nie występuje wcale ropienie, a zabliźnienie 
następuje pod warstwą pokostu, która po upływie pewnego prze­
ciągu czaEU w postaci suchej powłoki odpada. Jeżeli zaś go­
rączką i bolesnością zdradzi się na pewnem miejscu ropienie, naten­
czas wyskubuje watę tylko na tem miejscu i jeśli ropienie nie zaj­
muje nad 5 cm. średnicy, posypuje ją  proszkiem salicylowym; 
jeżeli zaś większą zajmuje przestrzeń, wycina w opatrunku okien­
ko, posypuje proszkiem salicylowym i pokrywa watą. Blizny 
wytwarzają się zupełnie -gładko, o równej powierzchni i nie 
ulegają przerostowi. ___________

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z  dnia 4go listopada rb.
P rzew o d n iczący : kol. K a c z o r o w s k i

Obecnymi na posiedzeniu b y li: koli. Batkowski, Grodzki,. 
Jerzykowski, Koszutski, Kapuściński, Kaczorowski, Wieherkie- 
wicz, Osowicki i sekretarz.

Po przeczytaniu i przyjęciu sprawozdania z ostatniego po­
siedzenia mówi kol. K a c z o r o w s k i  o kilku świeżych przypad­
kach tyfusu osutkowego i powrotnego z nienormalnym przebie­
giem gorączki. Spadała ona powoli pod koniec napadu, przytem 
znąchodziły się dość często powikłania z zapaleniem płuc. Kol. 
K a p u ś c i ń s k i  przytacza kilka przypadków tyfusu brzusznego, 
obserwowanych przez niego w ostatnich czasach i podaie zarazem 
w krótkości przebieg choroby.

Następnie mówi kol. J e r z y k o w s k i  o uklejach włókni­
stych szyjki macicznej, wykazując, że objawy, przez ukleje wy­
wołane, bywają niekiedy tak odmiennej natury, iż znajomość tych­
że dla praktycznego lekarza jest konieczną. Po największej części 
przeważają objawy krwotoków, boleści, oraz upławy śluzowo- 
ropiaste; jednakże nieraz brak tychże, a niekiedy występują 
już bardzo wcześnie objawy macinnictwa, gdy tymczasem upławy 
w bardzo nieznacznym pojawiają się stopniu, a krwotoki mało co 
się wyróżniają od upływu miesiączkowego. Prelegent przeszedł 
potem szczegółowo spostrzegane przez siebie przypadki chorobo­
we i zastanowił się pokrótce nad sposobami operowania tego 
rodzaju narośli. Zdaniem kol. Jerzykowskiego najlepszćm jest 
proste wycięcie nożycami (Siebolda, Charriera itd.), gdyż dosięga 
się takowemi najlepiej i najwygodniej uklejów, krwotok bywa 
niewielki, boleści nieznaczne, a nadto przychodzi rzadko do z<* 
paleń części przyległych, naturalnie jeśli się tychże podczas 
operacyi nie obraziło. Ten sposób operowania stosował kol. J e ­
rzykowski we wszystkich swych przypadkach i nigdy żadnych 
złych nie widział następstw ; to też zaleca go bardzo i namienia, 
że do innych metód operowania dopiero wtenczas uciekać się 
należy, gdy dla ważnych przyczyn wycięcie jest niemożliwem..

Wreszcie namienia referent o używaniu r e s o r c y n u  jako- 
środka przeciwgorączkowego w zakładzie dziecięcym św. Józefa.. 
Tak w klinice jak w poliklinice dawano przez dłuższy czas za­
lecany ten przez Licktheima preparat i skonstatowano nader po­
wolne tylko zmniejszenie się ciepłoty, która po krótkim już czasie 
do dawniejszej przychodziła wysokości. Stanu ogolnegc rozdra­
żnienia, o którem wspomina Lichthejm, prawie nigdy nie widziano. 
Z nauer dobrym skutkiem używano w zakładzie w zimnicack 
podskórnych wstrzykiwać dwusiarkanu chininu. Jedna do dwóch 
wstrzykawek 10°/0 rozczynu wystarkała do zupełnego zniszcze­
nia napadów. Dwusiarkan chininu przewyższa inne preparaty 
chinowe tem, że raz rozpuszczony w ciepłej glicerynie z wodą 
nie krystalizuje więcej w zwyczajnej temperaturze, że nie po­
trzeba przy rozpuszczaniu żadnych dodawać kwasów i że ijigdy 
nie wywołuje ropni, co o innych preparatach powiedzieć się 
nie da. Sekretarz B r. Swigoicki.

V. Wiadomości statystyczne i ogó!no-lekarskie.

* W Paryżu ukonstytuowało się pod przewodnictwem p. 
K o e c h l i n - S c h w a r t z a  towarzystwo, mające na celu rozpo­
wszechnienie palenia zwłok ludzkich.

* Według obliczenia E s c h e r i c h a  (Aerztl. Intell. B k )  
w Bawaryi dochodzi do lat 50 (na 100 osób) pastorów pro­
testanckich 53, nauczycieli 41, adwokatów 36, księży katolickich, 
34, a lekarzy tylko 26.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 46 (do 13 listopada) 
ospa rozszerzyła się bardziej w Londynie. Leczyło się w szpita­
lach 127, świeżo zapadło 3 1 , nmarło 17. I w  Paryżu umarło 
znacznie więcćj, bo 26, za to w szpitalach leczyło się 122, 
w Budapeszcie i Wenecyi umarło po 6, w Maladze 10; w WJe- 
dniu 12, ' w Madrycie 23, w Rzymie 26. Z duru osutkowego 
umarło 5, w Walencyi 2, w Madrycie 22. Z płonicy umarło 
w Berlinie 30, w Londynie 84, w Stokholmie i Petersburgu po 
12, we Lwowie 49, w Warszawie 8. W tygodniu 47 umarłe
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w Krakowie: 1 z ospy, 2 z płonicy, 3 z kłonicy, 1 z gorączki 
połogowej, 1 z czerwonki, a doniesiono w tymże czasie: o 5 
przypadkach ospy i ospianki, 2 krztuśca, 11 płonicy, 7 błonicy, 
3 duru brzusznego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 46 umarło 
na 1000 mieszkańców 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
cławiu 21,7; w Mnichowie 23,3; w Gdańsku 22,3; w Dreźnie 
23,6; w Lipsku 21,4: w Genewie 18,4; w Brukseli 29,4; 
w Amsterdamie 20,4; w Paryżu 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. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 9 grudnia. Prof. fizyjologii P i o t r o w s k i  
zapadł był ciężko na Angina Ludovici; obecnie ma się znacznie 
lepiej.

* Wiedeń- w ustroniu swojem w Perchtelsdorf, gdzie bawi 
od czasu złożenia profesury, prof. H y r t l  obchodził d. 7 bm. 
urodziny swoje 70te. Wszystkie stowarzyszenia lekarskie wie­
deńskie przesłały jubilatowi życzenia swoje, Wydział lekarski 
wysłał dziekana swego prof. Hofmanna z powinszowaniem, a Ko- 
legijum doktorskie kazało wybić medal na cześć zasłużonego 
anatoma, który znów wywdzięczając się za te owacyje ofiarował 
kwotę 1000 złr. na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach. 
Wiadomo, że gdy niedawno prof. Langenbeck obchodził w Berlinie uro­
czystość 'swoje. Cesarz austryjacki przesłał mu wielki krzyż orderu 
imienia swego; dotąd nie słychać, aby rząd niemiecki w podobny 
sposób uczcił zasługi uczonego austryjackiego.

* Paryż. Jeneralny prokurator francuski w mowie mianej 
d. 3 listopada wyraził się ubliżająco dla czynności znawców są ­
dowych. W skutek tego wszyscy lekarze i chemicy, używani 
do czynności sądowolekarskich i chemicznych przy sądach pa­
ryskich, oświadczyli, że odtąd nic wspólnego ze sądami mieć nie 
chcą. Prokurator jeneralny widział się zmuszony odwołać publi­
cznie swój zarzut, poczem dopiero znawcy oświadczyli gotowość 
podjęcia na nowo swych czynności. —  Przy tej sposobności do­
wiadujemy się, że w Paryżu wszystkich znawców lekarzy i che­
mików jest 21, a mianowicie: profesorowie Wydziału lek. L a- 
s e g u e ,  Y u l p i a n ,  R e g n a u l d ,  D e p a u l ,  L e f o r t ,  B r o u -  

■ardel ,  Doktorowie: B e r g e r o n ,  L a u g i e r ,  G a l l a r d ,  De s -  
c o u s t ,  Y i b e r t ,  Le  P a u l m i e r ,  B l a n c h e ,  Mo t e t ,  L u n i e r ,  
Y o i s i n ,  L e g r a n d  du  Sa u l e .  M a g n a n  i chemicy: L ’ho t e ,  
B o u t  my,  M a g n i e r ,  R i c h e  i B a r d y .  (Annales (TJiyg. publ. 
1880, Decemb.)

* Mianowania i odznaczenia. Drowie Jan B e c k e r  i 
Franciszek M r a ć e k  potwierdzeni zostali przez Ministerstwo ja ­
ko docenci prywatni w Wydz. lek. we Wiedniu, pierwszy do 
chorób dzieci, a ostatni do syiilidologii.

* Nekrologija. w  Hali umarł Dr. Juliusz V o g e l ,  profe­
sor patologii ogólnej, dawniej i kliniki lekarskiej oraz anatomii 
patologicznej, w 66 roku życia. Napisał on wspólnie z Neubau- 
erem znany podręcznik o badaniu moczu.

A r t y k u ł y  o r y g i i i .  m i e s i c z ą c e  s ię  w  ezasopi«>“ « * l*  
l e h .  p o l s k i c h  :

W  Medycynie Nr. 48 : M a t l a k o w s k i e g o :  Z  kliniki 
chirurg, prof. Kosińskiego. III. Kilka ciekawszych nowotworów; (dok.)

K e d a k c y j n  otrzym ała :
D zienn ik  ustaw  i rozporządzeń  krajow ych dla k ró lestw a Galicyi 

i L odom eryi w raz z W. K. K rakowskiem . Rok 1880, N r. 1—42. (N u­
m ery  2, 8 16, 17. 27—33 zaw ierają  rozporządzen ia  lekarzy i w etery­
narzy  obchodzące).

Dr. S tan . KO ŚM IŃ SKI. B adanie p rzy rządu  wzrokow ego ze wzglę­
du n a  refrakcy ję , akom odacyję i o strość  w idzen ia  (pod ług  E. l.an - 
do lta ). (Osobne odbicie  z ,,M edycyny“) in 8vo W arszaw a 1880, 
s t r .  43.

Dr. J .  W ARSCHAUER: O wartości  chlorku p ilokarp inu  w b ło ­
nicy. (Osobne odbicie  z Przegi. Lek.) in 8vo str .  17.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  d n i a  
15 grudnia o godzinie 5tej w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie, na któróm kol. Dr. P i s e k  okaże preparat 
wglobienia jelit z opadem ślepego jelita przez odbytnicę 
z dodaniem kilku uwag nad tym przedmiotem.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie po­
siedzenie w P o n i e d z i a ł e k  d. l3 g r u d n i a  rb. o godzinie 
5 po południu w Sali Akademii Umiejętności, na któróm: 
1) nastąpi wybór Sekretarza Komisyi; 2) podaną zostanie 
wiadomość o wystawie balneologicznej, która się odbędzie 
w r. 1881 w Frankfurcie nad Menem; 3) przedstawioną zo­
stanie sprawa utworzenia Sekcyi balneologicznej na Zjeżdzie 
polskich lekarzy i przyrodników we wrześniu 1881. 4) prof. 
Dr. O l s z e w s k i  przedstawi pracę p. K r z y ż a n o w s k i e ­
go „O wodzie tylickićj i borowinie z Tylicza.

Redaktor odpowiodzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

1 60.000,
1 50,000,
3 40,000,

Wygr. marek 
108 3,000
314 3,000
533 1,000
076 500
050 300

36.345 138
i t. d.

N a l e ż y  p o d a ć r ę k ę  s z c z ę ś ciu !

4 0 0 ^ 0 0 0  marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie nu nnj no­
wszej wielkiej lołeryi odbyć się mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego Riailu.
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz­
losowanych zostanie 46.640 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 4 0 0 .00 0  mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek I Wygr. marek 
1 350.000, I 5 35,000,
■ 150.000, I 3 30,000.
1 100,000, j 13 15,000

1 13,000
34 10,000
4 8.000

3 30,000, 53 5,000
Siaj b liż sz e  pierw sze ciągnienie tej w ielk ie j przez

Państw o poręczonej lo te ry i urzędewnie ustanow iono

j u ż  n a  1 5  i  1 6  < * ru d n ia  rb .
a kosztu je  do niego

1 cały los o ryg inalny  ty lk o  6 m rk. czyli 3 Złr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
1 ćwiartka „ „ i % mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 

z największą troskliwością za nadesłaniem gotówki, 
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wem należytoćoi, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj­
mia Państwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach monarchii Austro - wę­
gierski ćj.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane 
między innemi wygrane 350.000 ’,TIrk. 335.000 
mrk., 150.000 mrk., 100.000 mrk., 8 0 .0 0 0  mrk 
6 0 .0 0 0  mrk., 40.000  mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takićm przedsięwzięciu na najpewniejszej podsta­
wie opartem na nader żywy udział, zechce więc każdy 
ze względu na bliskie ciągnienie wszelkie zlecenia 
jak  najrychlćj wprost do nas nadesłać.

Kaufmann & Simon
Ii autor bankowy i wymiany w Hamburgu

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowraniu do udziału, starać sie będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.
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Z a k ła d  P r z y r o d o le c z n ic z y . W odoleczn ica
w  N O W E M  M I E J C I E  

n a d  P i l i c a  (gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

SEZON ZIMOWY.
Z ak ład  ja k  w porze le tn ie j, ta k  i zim owśj przyjm uje chorych. Mie­
szk an ia  ogrzane i zaopatrzone w wodę, ta k  że chorzy b iorą  kąpiele 
w  swoich pokojach. O szklona t a l e r y ; a do przecl adzek- B ila rd , czy­
teln ia, d w fah  sta łych le iw izy . W ielce skuteczne leczenie w odą podczas 
zim y w chorobach nerw ow ych, k a ta rac h  żo łądka  i kiszek, niemocy 
męzkie.j itd . B liższe objaśnienie w W arszaw ie w A ptece H. K ucha- 
rzew skiego , ulica Senatorska  Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Z a ­

rządzie Z akładu.

Dr. A1 JE L 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z l e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez ealy rok otwartym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lservorstadt am Glacis. Schw arzspanierhans Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Therebintina de Cliios sen Cyprica
C. k. a u stro -w ęg ie rsk i Konsulat, jen e ra lu y  w Sm yrnie n ad es ła ł 

mi ( ry g in a ln ą  te rp en ty n ę  cypry jską poleconą przeciw  now otw orom  
złośliw ym  przez prof. Jo h n  C .aya w B irm ingham .

P o staraw szy  się w ten  sposób o m ożliw ie najw iększą gw aran- 
evję p r i n y i l i i i t o ł c i  tego le k u , k t ó r u  p r i e *  | i r o f .  ( , ' l a y n  s a ­
m e g o  » t u i e r i l u m ą  z o s ts i łM  , odstępuje tak o w y  W PP. lekarzom  
po cenie 80 ceDt. w. a. za jeden  g iam . r ig u łk i  podług oryg inalnego  
p rzep isu  prof. C laya mam w zapasie i rozsełam  n a  żądanie  ty lk o
pp. lekarzy. JAKÓB PIEPES

a p tek arz  pod w ęg ierską  koroną we L w ow ie.
Przekonaw szy  się o praw dziw ości powyższych d a t, posiałem  dla 

lepszego upew nien ia  się próbkę te rp en ty n y  przez i*. H i t - ę e s a  spr«» . 
H u t t z o n ć j  D row i Clayowi w B irm ingham , od k tórego  otrzym ałem  

J js t  następu jący  - l i o c l i m i . y ł ł ą n i ł * !  P r ó b k ę  t c r i M - n t y n y  o t r z y -  
■ ■ n ile m  i z n a j d u j ę ,  ż e  j e s t  o n a  z u p e ł n i e  p r a w d z i w a  i  
b o r i l z o  d o b r o .  Y b 'i u s z i i j ę  P o i i k  , ż e ś  i s o t r a i i ł  z a o p a t r z y ć  
s i e  w  t a k  d o b r y  t o w a r  ( d r a g )  i s p o d z i e w a m  s i ę ,  ż e ś  
n i e  o m i e s z k a ł  z a b e z p i e c z y ć  s o b i e  z n a c z n i e j s z ą  t e g o ż  
i l o ś ć .  J e s t e m  k o c h a n y  H a n i e  J e g o

JOHN CLAY m. p.
W sk u tek  tego  używ am  te rp en ty n y  przez p. P iepesa  sp ro w a­

dzonej w unej p rak tyce.
L w ów  10 L isto p a d a  1880.

P ro f  - Dr. Adam  C zyzew icz.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

Przyrządy elektryczno-lekarskie
dla prądu tak  galwanicznego ja k  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W
Sim eonsstrasse  20

K  o  u  s  t  a  n  1 e  « ’ o  W  i s z n i e  w  s k i e g o
w  K r a k o w ie .

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to : PignłkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca, Quina La Eoche 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z papi’oci oraz smołą Gujota; Pastelki: Sałatowe, Yidey, Billinskie 
Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Boztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa.

Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro­
by gnmmowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki Prayaza, klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteź krajowych i soli do kąpiel.

T a ż  A p t e k a  o t r z y m a ł a  t ó ż  n a  s k ł a d  n o w y  l e k . :  Wyciąg kory Quebracho 
u ż y w a n y  w o s t a t n i c h  c z a s a c h  z e  s k u t k i e m  w c h o r o b a c h  p ł u c n y c h .  (Patrz 
Przegląd Lekarski 1880 str. 22).

N ak ładem  tow arzystw *  lekarsk iego k rakow skiego W d ru k a rn i U n iw ersy te tu  J a g ie lł. pod zarządem  Ig n . s te lc la .


