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1 Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz.
Iwowskiego.

Przyczynek do anatomii patologicznej wglobienia jelit.
Przepuklina jelit w worku sieciowym przy zagiobie.

*Opisat Dr Longin Feigel,
Protektor szpitala powsz. lwowskiego.

(DokonAczenie.)

Najbardziej jednak zajmujg nas w obu przypadkach
dalsze zmiany anatomiczne znalezione w zagtobaeh. Na
samym szczycie zagtoby widzimy w pierwszym przypadku
btone Sluzowg w wysokosci 5 cm. mocDO krwig nabiegta,
a blisko szczytu w jelicie wypuklonem przedziurawienie
wielkosci centa o brzegach rozpadlych i nacieklych btoni-
cowg wypocing; odpowiednio szczytowi i Sciany jelita eso-
watego na przestrzeni dtoni zupetnie rozpadte, a brzegi
naciekte takgz wypocing. W drugim przypadku szczyt
jest tylko zaczerwieniony i powierzchownie owrzodziaty,
w kiszcze esowatej jednak znajdujemy znowu wrz6d ob-
szerny, w kilku miejscach przedziurawiajgcy zupetnie $cia-
ny jelita. Précz jednego przypadku Klebsa, a drugiego
Bocka, przytoczonych na wstepie, me mogtem w ksiego-
zbiorach stuzacych mi do uzytku wynalesé6 podobnego
przypadku przedziurawienia $cian pochwy (invaginans) u
szczytu zagtoby; nalezg wiec zmiany te w kazdym razie
do nader rzadkich i niezwyktych powiktan w przebiegu
zagtoby. (Jo do sposobu powstania owrzodzen tych, nie-
mozemy uwazad je za skutek przeniesienia zgorzeliny tka-
nek ze szczytu zagtoby na btone $luzowa pochwy przyle-
gajacej, poniewaz szczyt znajdujemy w obu przypadkach
pomimo zmian cze$ciowych na nich zachowany, nie za$
zgorzelinowo rozpadty, nadto zmiany w jelicie esowatem
sg w obu przypadkach daleko gtebsze, niz zmiany znale-
zione na szczycie. Z drugiej strony wyglad dna i brzegéw
tych przedziurawien kazg wuosid, ze zmiany w po-
chwie trwajg tak diugo, jak w ogdle zagtoba, rozwinety
sie zatem zaraz w poczatku zagtobienia jelit, a ze S$ciste-
go ograniczenia ovvrzodzen tych do okolicy szczytu zagto-
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by nasuwa sie i wniosek, ze zmiany te musiaty mie¢ Sci-
§le do miejsc tych ograniczong przyczyne' najblizsze bo-
wiem otoczenie owrzodzeh wykazuje, jak cate zresztg je-
lito grube w dolnej czesci, btone S$luzowg zupeinie zdro-
wa, niezmieniong. Zdaniem naszem wiec powstaty gtebu-
kie owrzodzenia w jelicie esowatem tylko w ten sposéb,
ze w poczatku powstania zagtoby szczyt takowej obrzekt
bardzo znacznie i wywierat przez dtuzszy czas trwaty ucisk
na cewe jelita otaczajgcego go, tak, ze krazenie w Scia-
nacb jelita w tem miejscu zostalo przerwane a tkanki je-
go ulegty obumarciu. Ucisk taki obrzmiatego szczytu za-
gtoby na pochwe tlumaczy zarazem i powstanie ograni-
czonej rozpadliny w $cianach szczytu, na petnym juz ob-
wodzie takowego, 2'b cm. od konca szczytu, jak to ma
miejsce w pierwszym opisanym przypadku, podczas gdy
zreszta w calym szczycie krazenie sie wyrdwnato i takowy
zostat utrzymanym; ttumaczy t6z powierzchowne owrzo-
dzenia btony Sluzowej szczytu w przypadku drugim, ré-
wniez w catoéci utrzymanym. Ze w skutek przesigkniecia
zgorzelinowych tkanek i draznienia owrzodzen sptywajacym
katem powstato w koncu w obu przypadkach na btonie
Sluzowej i brzegach owrzodzen zapalenie btonicowe, jest
rzeczag bardzo zwyklg i naturalng ;» zapalenie za$ to wy-
wotato przekrwienie zapalne szczytow w obu przypadkach
opisane. Po odtrgceniu obumartych czesci jelita grubego
powstaty po pewnym dopisro czasie przed-iurawienia ta-
kowego, odpowiednio czemu bistoryja choroby wykazuje
u obu chorych nagte pogorszenie stanu, a sekcyja w obu
przypadkach Swieze zanalenie powszechne otrzewny, po-
wstate w ostatnich dniach zycia.

Niemniej zastugujg na uwage zmiany opisane przez
nas w ciggu jelit zagtobionycli. W dzietach patologiczno-
anatomicznycb lokitanskiego, Forstera, Klebsa, Birch-
Hirschfelda nie napotkatem bowiem ani wzmianki o podo-
bnych ograniczonych zmianach w cia:gu zagtoby wytwa-
rajacych sie, nie mogtem tez wyrmlesO w pismiennictwie
chobby jeden podobny przypadek opisany, a jedyng wzmian-
ke o podobnych zmianach znalaztem u Lichleiisterna (1L
c.), ktory jak wyzej namienib$my, przytacza catkiem ogol-
nikowo i bez podania jakiegokolwiek zrédta, ze ,Smier¢
moze nastgpio skutkiem przedziurawienia jelita (ktérego?)
i zapalenia otrzewny“, nie moéwiac jednak o miejscu prze-
dziurawienia, tak, ze moze si¢ to stésowad i do szczytu



i szyi zagtoby. W obu naszych przypadkach widzimy pra-
wie w jednem miejscu, jednakowej rozlegtosci i charakteru
zniszczenia jelita w $rodkowych cewach (w Iszym przy-
padku jelita srodkowego i btony $luzowej jelita zewnetrzne-
go, w 2gim przypadku jelita wewnetrznego, $rodkowego
i btony Sluzowej zewnetrznego) bez przedziurawienia jednak
jelita zewnetrznego, tak, ze tg droga zapalenie otrzewny
z pewnos$cig nie powstato. Co do poczatku opisanych o-
wrzodze, mozemy z calg pewnoscig wykluczyé powstanie
ich z choréb btony $luzowej, jak btonicy, durzycy, gru-
zlicy, kity, bielicy itd., a mogliby$smy tylko przypusci¢
powstanie ich z zatoru matych tetniczek, w mys$l Klebsa.
Temu jednak sprzeciwia sie badanie wolnem okiem i pod
drobnowidem brzegéw owych otwordéw, ktére okazujg te-
tniczki i zylty zupeinie wolne, niezaczopowane, cho¢ nie-
dokrewne, tak w S$cianach jelit, jak w ich kreskach. Na-
tomiast okoliczno$¢, ze zniszczenia te z jednego jelita
przechodzg w gtgb, wprost na $ciany drugiej cewy jelita,
jak to ma miejsce w drugim przypadku, tak jak gdyby
otwory opisane zostatly diutem przez grubo$¢ obu jelit'
razem wybite, przemawia jak najwyrazniej za przyczyng
rownoczesnie i tylko na te ograniczone miejsca jelit dzia-
tajaca, a tg jest ucisk wywarty przez obrzekie pierwotnie
cewy jelitowe, juzto przez kr$ske wgtebiona, juzto przez
sfatdowanie sie cewy wewnetrznej (w drugim przypadku
0 7 cm. diuzszej od cewy zewnetrznej), wzajemnie na
siebie i w ograniezonem miejscu do tego stopnia, ze po-
wstato w miejscach tych obumarcie tkanek przez catg
grubos$¢ jelita, lub, jak w cewie zewnetrznej, tylko po-
wierzchowne btony $luzowej. Z pojeciem tem zgadza sie
okoliczno$¢, ze najblizsze otoczenie otworéw tych lub o-
wrzodzenn znaleziono blade, zupetnie prawidiowe, jakotez,
ze wedtug wejrzenia brzegéw i dna tych owrzodzen, mu-
simy takowe réwniez odnies¢ w obu przypadkach do pier-
wszych dni powstania zagtoby, zaczem przemawia zupetne
oczyszczenie sie brzegobw i dna ich od strzepkéw obumar-
tych, brak silniejszego oddziatywania zapalnego na ich
granicy, tak, ze sprawe owego zniszczenia musimy uwazaé
za ukonczong, a nawet nie moznaby przy takim obrazie
zaprzeczy¢ moznosci wygojenia si¢ tych owrzodzen, gdyby
zapalenie otrzewny przez zniszczenie jetita esowatego po-
wstate nie byto zyciu kres potozyto.

Musimy wiec do opisanych dotychczas zmian
logicznych w przebiegu zagtoby dodac i te,
zagtobione mogag w ciggu swej diugosci w sku-
tek silnego i dtuzszego wucisku, jaki na siebie
przez pewien czas wywierajag wokresie obrzmie-
nia, rozpa$¢ sie zgorzelinowo w ograniczonych
miejscach, ktore po sklesnieciu cew jelito-
wych zagtobionych, przy dituzszym przebiegu,
moga sie oczy$ci¢ a nawet wygoié¢, skoro jelito
zewnetrzne (intususcipims) przytom nie ucierpiato,
a zagtobione jelita zrosSniete ze sobg staty sie
droznemiu.

Przechodzagc do omowienia zmiany w S$rodjeliciu
przyokreznem (mesocolon) i w potozeniu jelit cienkich
napotkanej, musze i tu zauwazy¢, iz pomimo najdokfa-
dniejszego $ledzenia opisu chocéby podobnego przypad-
ku szukatem nadaremnie; dotychczas bowiem znane sa
tylko pekniecia urazowe krések jelit cienkich bardzo mate,
a i te przypadki sg bardzo rzadkie. Musiato wiec przy
pierwszym przypadku nasungé sie pytanie, czy zmiany
opisane nie zostaty przy poszukiwaniach wjamie brzusznej
podczas sekcyi niespostrzezenie zdziatane? Przeciw takie-
mu przypuszczeniu przemawia jednak tyle waznych okoli-
cznosci, ze ono upas¢ musi nawet w obec mocnego ske-
ptycyzmu. Rozwazywszy bowiem zmiane w potozeniu sieci
wielkiej, ktora nad jelitami lezacemi w worku sieciowym

pato-
ze ,jelita
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1 sznej lezace rézowo tylko,

byta silnie wypuklong i naprezona, tak, ze nawet cze$é
jej lezaca zwykle Iluznie na okreznicy czeSciowo uzyta
zostata do utworzenia worka, a ktéragto zmiane niepodo-
bnaby doraznie sprowadzi¢; uwzgledniwszy wilasnosci brze-
gow przedarcia w $rodjeliciu, ktdro okazaty sie zottawemi,
rozmiektemi i ze strzepkami za dotknigciem juz dajacemi
sie odrywa¢ od brzegéw, wreszcie byty wypocing i katetn
przesigkniete; uwzgledniwszy, ze $ciany worka sieciowego
byty pokryte wypocing wléknikowo-ropiastg katem zabar-
wiona, wypociny te i kat za$ bez istniejacego w srddjeli-
ciu otworu mogty sie do worka sieciowego dostaé chyba
otworem Winslowa, co sie jednak nie zdarza; uwzgledniw-
szy znaczng dtugos¢ jelit w worku tym napotkanych (w 1
przyp. 72 cm.), a wreszcie i okoliczno$¢, ze cze$¢ ta jelit
pomimo, iz znacznie wyzej potozonych, byty przeciez si-
nawo zabarwione, podczas gdy petle wolno w jamie brzu-
co wskazuje na utrudnione do
pewnego stopnia krazenie w pierwszych petlach, niepodo-
bna byto w Iszym przypadku uwaza¢ zmiany to za po-
$rednie. Tem wiecej utwierdzito mnie w tem przekonaniu,
gdy w 3 lata po6zniej przy sposobnosci podobnej zagtoby
napotkatem drugi raz takaz samg zmiane z cechami zu-
petnie podobnemi do pierwszego przypadku, przyczem u-
waga byta na wszystkie szczegoty zwrocona. Zachodzi wiec
pytanie, w jaki sposob i w jakim czasie powstato przedar-
cie $rodjelicia i przepuklina opisana jelit? OdpowiedZz na
te pytania jest w danych przypadkach dos$¢ trudng. Pier-
wszg przyczyng, o jakiej mysle¢ by wypadato, bytaby ura-
zowg, zewnetrzng; wywiady jednak takowej nie wykazuja,
a uraz, ktoryby taki skutek za sobag pociggnat, trudno by
uszedt uwagi chorych; z drugiej strony, o ile brzegi prze-
darcia okazuja, ze nie powstato ono po $mierci, to prze-
ciez pasma naczyniowe na brzegach przedarcia dobrze u-
trzymane, jakotez niezbyt wybitne zmiany w jelitach wska-
zuja, ze przedarcie to mogto trwac¢ kilka dni, nie za$ tak
dtugo, jak zagtoba w obu przypadkach. Jedyne wiec ttu-
maczenie zmian tych byloby nastepujace:

Jak wiadomo, okreznica poprzeczna otoczona jest
naokoto otrzewng, ktéra po za nig stykajgc sie dwiema
blaszkami, tworzy kreske na 10 — 14 cm. wysoka, t. zw.
$rodjelito przyokrezne (Mesocolon transoersurn), Kktorg
okreznica przyczepiong jest do kregostupa, z drugiej za$
strony schodzi od zotgdka ku okreznicy sie¢ wielka i przy-
czepia sie do niej na przedniej powierzchni, poczem w dal-
szym ciggu pokrywa zwoje jelit cienkich. Okreznica lezy
wiec jako walec w kacie pomiedzy dwoma wachlarzami,
ktore, jezeli podniesiemy $rodjelicie, zetkng sie w okrezni-
cy prawie pod katem prostym. Srédjelicie to jest, jak sie
tatwo przekona¢ mozna, u rozmaitych osob rozmaicie gru-
be, przedstawia sie bowiem raz jako do$¢ zbita, biatawa
btona do$¢ mocna, w innych zwlokach za$ jest bardzo
cieniutka, tak, ze naciggnieta wyglada jak delisatna, szkli-
sta, przeSwiecajaca btoneczka, ktora za lekkiem ucisnie-
ciem z fatwoscig peka. W zwyktych stosunkach okreznica
kryje sie przytem pod watrobg i zotagdkiem, czescig nawet
przez me pokryta i lezy przy kregostupie i tylnych S$cia-
nach brzusznych, od dotu podtrzymywana zwojami jelit
cienkich, lezacych ponizej, czesto za$ widzie¢ mozna, ze
jelita cienkie podsuwajg sie wysoko ku go6rze pod i nad
okreznice az do zotgdka,” szukajac wygodnego pomieszcze-
nia w jamie brzusznej. Srédjelicie jednak jest pod okre-
znicg skryte tak, ze nawet przy gwattownych urazach nie
jest na uszkodzenia narazone. Stosunki te doznaty jednak
skutkiem powstatej zagtoby w obu opisanych przypadkach
bardzo znacznych przeistoczen Okreznica poprzeczna z po-
wodu zagtobionych w niej jelit zgrubiata bardzo znacznie,
do $rednicy 12 cm. i stata sie przytem niezwykle ciezka,
musiata wiec przy utozeniu chorego stojacem, siedzgcem



lub nawet pochytem tylko, upada¢ znacznie ku dotowi,
jakoz znaleziono takowg w obu przypadkach ponizej pep-
ka. Poniewaz jednak utrzymywang byta od przodu siecia
wielka, musiata takowg do pewnego stopnia naprezaé, a
w skutek tego nie mogta juz leze¢ przy tylnych scianach
brzusznych, lecz z powodu uwisniecia na sieci wielkiej
usungC sie i ku przodowi, do przednich $cian brzusznych.
Przy takiem potozeniu $rodjelicie zostato przynajmniej o
tyle odstonietem i napietem, ze pod nie mogty sie dostac
jelita cienkie, opierajac sie jak o przegrode o takowe. Jama
brzuszna nadto przez wat wytworzony zgrubiatg okreznieg
i srodjeliciem przedzielong zostata na 2 potowy, wieksza
gérng i mniejszag dolng, ktérej to ostatniej pojemnosé
zmniejszaty nadto od strony lewej rdwniez w skutek za-
gtoby zgrubiate okreznica zstepujaca i jelito esowate. Je-
lita cienkie wiec, ktore zwykle moga podchodzi¢ wysoko
i rozposSciera¢ sie na boki w jamie brzusznej i tak zna-
les¢ wygodne pomieszczenie, musiaty przy tak zmienionych
warunkach, odemkniete od géry i bokéw a ograniczone

do matej przestrzeni w dolnéj czesci brzucha, wywierac¢
znaczny ucisk na S$rddjelicie tern bardziej, ze i tre$¢ ich
byta obfitsza, niz zwykle i ruchy robaczkowe skutkiem

utrudnionego wyproznienia ich tresci musiaty by¢ zywsze-
mu Dodajmy do tego, ze $rodjelicie byto w obu naszych
przypadkach cienkie, a naprezenie juz skutkiem znacznego
zgrubienia okrezniey musiato by¢ wieksze, a nawet skut-
kiem tego zgrubienia jelita tu i owdzie blaszka dolna od
gornej mogta odstawaé, co roéwniez ostabi¢ musiato site
odporng tej btony, to w obec wszystkich przytoczonych
warunkéw tatwo staé sie mogto, ze przy silnem napiera-
niu na stolec, wymiotach, silniejszym ruchu, jelita cienkie
naparty tak silnie na S$rodjelicie przyokrezne, ze takowe
ucisku tego wytrzymaé nie mogto, pekto, a jelita stojgce
pod znacznym uciskiem wystapity przez otwor zdziatany
do worka sieciowego, wypierajagc ztad zotgdek i watrobe
ku goérze.

Doswiadczenie z przytoczonych przypadkow i z thu-
maczenia jedynie roozebnego zmian w koricu namienionych
poucza nas zatem, ze procz znanych dotychczas nastepstw
zagtoby moze nastgpi¢ i takie, ze przy Zagtobach
w okrezniey poprzecznej znacznej dtugosci, ta-
kowa usuwa sio ku dotowi i przodowi, odstania-
jac Srodjelicie poprzeczne; ostatnie tworzyc
moze z okreznieg przepone, dzielgca jame brzu-
szng na cze$¢ gbérng i dolng, ktora czyni niedo-
stepng gbérna potowe jamy brzusznéj jelitom
cienkim, tak, ze te musza zajmowactylkodolng
cze$¢ jamy brzsznej. Skutkiem tego moga jelita
cienkie, stojgce pod znacznym wuciskiem, na-
prze¢ tak silnie na $rddjelicie poprzeczne, ze
takowe moze pekng¢, a jelita cienkie w znaczn§j
dtugosci przejs¢ pod okreznieg poprzeczng do
worka sieciowego, tworzgc przepukline wewne-
trzng worka sieciowego (hernia interna aacci omen-
ialis).

1. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisat Dr. J. Szeparowicz,
Prymaryjnaz oddziatu chirurg, w gtéwnym szpitalu we Lwowie.

4. Kazuistyka chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego.

Statystyka wyciecia nerwu dolnoszczekowego wedtug
sposobu Paraviciniego, ocena metody.

1

(Dokonczenie.)

10. Jakkolwiek niniejszy przypadek jeszcze nie zo-
stal przez autora ogtoszony, jednak znajagc go dobrze pod
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wzgledem przebiegu i powiktania, uwazam za stosowne
dla catosci pizytoczy¢ takowy. Tyczy on sie chorego mezczy-
zny z okolicy Lwowa, ktorego w lecie r. b. operowal prof.
Billroth w Wiedniu. W kilka dni po dokonanym reko-
czynie podwigzauo z powodu bardzo znacznego krwawienia
z rany tetnice szyjng; poczem wkroétce chory utracit wzrok
w oku tejze samej strony. Oko na pozor czyste badane
przez specyjalistow w Wiedniu nie przedstawiato wrzeko-
mo zadnych przedmiotowych zmian. Chory przybyt do
Lwowa z ranami tak w jamie ustnej, jakotez i na szyi
nie zgojonemi i z znacznym szczekos$ciskiem: udat sie do
kolegi prof. li-, ktéry wydobyt z jamy operacyjnej w jamie
ustnej duzy kawatek gatezi szczeki dolnej w catéj swej
grubosci zmartwiaty. Na list prof. IL donoszacy o stanie
chorego odpowiedziat prof Billroth, ze sie juz z tego
cieszy, ze chory wyszedt zywy z catej sprawy. .Prawdopo-
dobnie dowiemy sie blizszych szczegétéow tego przypadku
z opisu samego prof Billrotha.

O ile wiec z jednej strony wieksza cze$¢ opisanych
przypadkéw mogtaby postuzy¢ do ustalenia nowej metody,
o tyle znéw z drugiej owe nieszcze$liwie zakoriczone mo-
gtyby zachwia¢ takowa. Przeciecie a nawet wyciecie ner-
wu w nerwobolu jest w ogéle jeszcze me zupetnie przy-
jetym rekoczynem w chirurgii; podczas bowiem, gdy z je-
dnej strony nie mozna z nalezyta pewno$cig am siedzmy
ani przyczyny nerwobolu okresli¢, gdy nastepnie zazwy-
czaj nerwobdl odnawia sie mimo nalezytego wyciecia
(Stromeyer, Nussbaum, o. Weber), a tylko mniej
wiecej w 18 na 100 przypadkéw wyzdrowienie trwa dtu-
zej nad jeden rok (O. Weber. Kranhheiten des G-esichts.
Billroth-Pitha. Ilandb. d. Chir. str, ItiiL), z drugiej
strony niektére rekoczyny liczg niestety wzglednie az nad-
to znaczng liczbe przypadkow, ktore zakonczyty sie Smier-
cig, co nie bardzo zgadza sie z zasadag, ze S$rodek leczni-
czy nie powinien by¢ niebezpieczniejszym, anizeli sama
choroba.

Zastanowmy sie wiec nad metodg Paraviciniego bli-
zej i zbadajmy jg o ile moznosci doktadnie i bezstronnie
na podstawie dotychczasowego doswiadczenia, a zacznijmy
od zarzutéw, jakie jej ze stanowiska teoretycznego zrobio-
no, oceniajac, o ile takowe w praktyce sie sprawdzity.
Zarzucano jej przedewszystkiem trudno$¢ wykonania: sze-
reg dokonanych rekoczynéw S$wiadczy najwymowniej o tem,
ze jest w zupetnosci wykonalna, a ja moge zapewni¢ z do-
Swiadczenia, ze wykonanie j¢j wcale nie jest trudnem mi-
mo do$¢ nieprzystepnych i niewygodnych miejscowych wa-
runkow.

Nastepnie zarzucano jej trudno$¢ odosobnienia n.
dolnoszczekowego, a zatem niebezpieczenstwo uszkodzenia
mimo wiedzy i woli innych wazniejszych cze$ci, a miano-
wicie n. jezykowego i tetnicy szczekowej wewnetrznej.
W wyszczeg6lnionych przypadkach tylko dwa razy wycie-
to n. jezykowy (przyp. 1 i 8my) nie przez omytke, lecz
umys$lnie; za$ tetnicy szczekowej wewnetrznej nigdy me
uszkodzono; p6zue krwawienie w 10 przypadku zostanie
ponizej ocenione. Zresztg gdyby nawet przypadek zrzadzit,
zeby kto$ nadcigt te tetnice, to toz samo przeciez zdarzyto
sie takiemu mistrzowi jak Sehu h (Ober GesichtsueuralLyteen.
Wien 1858, strona 111, historyja choroby VI.) lubo tenze
dokonat rekoczynu podtug dawniejszej metody, przy ktorej
naciecie zdaje sie prawie niemozliwem Co sie za$ tyczy
zadania odosobnienia nerwu dolnoszczekowego od jezyko-
wego, takowe nie tylko jest wykonalne, ale nawet bardzo
tatwe. Nerw dolnoszczekowy daje opér u brzegu kanatu,
do ktérego wchodzi, podczas gdy wolny bieg nerwu jezy-
kowego tatwo daje sie wyczu¢ jako taki, zresztg nerw je -
zykowy zaraz na poczatku operacyi przy oddzielaniu m.
skrzydlastego wewnetrznego z nim razem na huk sie usu-



wa. Wzglednie najrrudniejszem zadaniem jest umocowanie
i wyciecie juz odosobnionego nerwu, lecz i w tdj mierze
nabywa sie potrzebnej wprawy przez ¢wiczenie Da zwitokach.

Zarzut, jakoby nie mozna wycig¢ dostatecznie wiel-
kiego kawatka nerwu upada w obec tego, ze Billroth wy-
cigt kawatek 10 linij dtugi; zresztg los chorego nie za-
wist jedynie od miary wycietego Kawatka; czestokro¢ bo-
wiem odnawia sie nerwob6l, mimo ze wyciety kawatek
byt bardzo znaczny, jak np. po rekoczynach wykonywanych
wedtug metod, ktére umozliwiajg wyciecie na dowolnej
przestrzeni; a przeciwnie nie powraca tam, gdzie tylko
maty kawatek wycieto. W moim przypadku, jezeli sie nie
uwzgledni owych dwoéch tygodni (w 3 roku po dokona-
nym rekoczynie), kiedy chory zostat byt stabg recydywa
nawiedzony, rozpoczat sie juz czwarty rok od czasu gdy
zostal wyleczonym. Ostatecznie komuby zalezato na ditu-
gosci wycigé sie majagcego kawatka, a nie zadowolit sie
takg miarg, jaka przy metodzie Paraviciniago jest mozli-
wa, ten moze uzyé potgczonych dwdch cie¢, jak to uczy-
nit Schonborn.

W koncu jezen sie uwzgledni, ze opisany rekoczyn
nie jest potgczony ze znacznem skaleczeniem i ze nie
jest wcale dla chorego niebezpiecznym, ani tez nie pozo-
stawia najmniejszego zeszpecenia na twarzy, nalezy przy-
zna¢, ze ta metoda odpowiada wszelkim wymogom chi-
rurgii.

Niestety atoli kilka przypadkéw 2z niepomyS$inym
wynikiem odstonity takze stabe strony metody, ktorych
autorowie z gory krytykujacy nie przewidzieli. Przypadek
7my zakonczyt sie $miercig juz w 9tym dniu po operacyi,
a przyczyng jej byta posocznica. Nicoladon przypisuje
wine nieczysto$ci jamy ustn$j, ktora cechuje chorych z ta-
kim nerwobo6lem, oraz kieszonkowato$ci rany operacyjne;j.
Pomijajac pierwsza zgadzam sie zupetnie na te druga
przyczyne; wprawdzie nalezy podnie$é, ze Nicoladoni nie
uwzglednit jeszcze jednej okolicznosci, mojem zdaniem wa-
zniejszej anizeli nieczysto$¢ jamy ustnej, a mianowicie tej,
ze mimo trudnych warunkéw miejscowych, ktére jak on
to sam podnosi, w jego przypadku byly jeszcze wieksze
anizeli zazwyczaj bywaja, usitowat nerw uczyni¢ dla oka
przystepnym, tak za pomocg znacznego rozciggania brze-
gow rany, jakutez za pomocg wycinania tkanki ttuszczo-
wej w jamie operacyjnej, okoliczno$¢, ktéra z jednej stro-
ny jest wykroczeniem po za obreb metody, z drugiej za$
ttumaczy rozlegto$¢ i znaczny stopien sprawy zgorzelino-

wej w tkance zbyt silnie ugniecionej! mimo to nalezy
przyzna¢, ze warunki gojenia rany wedlug metody Para-
viciniego sg rzeczywiscie nader niekorzystne. Z jednej

strony kieszonkowate, $lepe wgtebienie i niejednostajnosé
jamy utatwiajg nagromadzenie wysiekdw, z drugiej tepy,
miazdzacy spos6b operowania wywotuje zgorzelinowy roz-
pad tkanki, wreszcie warunki sg tego rodzaju, ze czastki
pokarmowe dostajg sie tatwo podczas zucia i potykania a
mianowicie w chwili wzajemnego zblizania sie do siebie
obu szczek do wnetrza rany, przeciwnie na zewnatrz z niej
albo tylko z trudnos$cig albo zgota sie nie wydobywaja
w spos6b dobrowolny, a nadto powietrze, Ow niezbedny
czynnik rozktadu czastek organicznych, dostaje sie tu
w znacznej liosci podczas poruszen szczek; z drugiej zas
strony czyszczenie rany nie moze si¢ odbywaé¢ z takg do-
ktadnoscig, jakiéj nauka wymaga dla pewnego zapobieze-
nia ztym sprawom nastepowym' Pidkanie jamy ustnej, ja-
kotez przestrzykiwania rany sg tu prawie tylko ztudzeniem,
bo chociaz sam lekarz moze to doktadnie wykonaé mimo
trudnosci miejscowych, nie potrafi tego jednak uskutecznié
stuzba, a wreszcie nie robi tego zapewne tak czesto, jak-
by wjmagaty niekorzystne warunki rany Smiato wiec
mozna o$wiadczy¢, ze po dokonanym rekoczynie pozostawia
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sie chorego na tasce losu, operator staje sie tylko bier-
nym widzem, ktory nie moze nada¢ pozadanego kierunku
gojeniu. To witasnie mojem zdaniem Jest najstabszg strong
metody,

Okolicznos$é, ze wieksza cze$¢ przypadkow zakon-
czyta sie pomys$lnie, nie ostabia podniesionego zarzutu.
Jeden niepomys$iny wynik w obec setki szcze$liwych, jezeli
tylko nie jest nadzwyczajnym przypadkiem, lecz przeci-
wnie jest nastepstwem warunkéw miejscowych , ostabia
warto$¢ rekoczynu, ktéry mozna wykona¢ w celu czasowe-
go wyleczenia chorego z cierpienia niezagrazaigcego bezpo-
$rednio jego zyciu. Dla chorego jest rzeczg zupetnie obo-
jetng umrzeé¢ w stosunku { J lub x £ wykazanym w sta-
tystyce rekoczynu! Méj przypadek jest pod pewnym wzgle-
dem Daidzc pouczajagcym; byt on bowiem w catém tego
stowa znaczeniu poprzednikiem owego nieszcze$liwego przy-
padku Dra Nicoladoniego tak pod wzgledem chrono-
logicznego nastepstwa jako tez i powiktania. Chory Nlico-
ladoniego umart, a méj bezposredni jego poprzednik omato
nie umart na posocznice. Goigezka, rozlany obrzek na szyi,
a co najwazniejsza wysoki stopieA sprawy zgorzelinowej,
w skutek ktérej przez dtugi czas odchudzity z obu ran
strzepy tkanki zgorzelinowej, bylty wybitng cechg rozwija-
jacej sie posocznicy, ktéraby niewatpliwie zakonczyta sie
byta $miercig, gdybym nie zrobit zawczasu stésownego
przeciwotworu na szyi nie czekajac dojrzenia ropnia, i gdy-
bym nie byt przeprowadzit saczka. Natomiast u chorego
Dra Nicoladoniego rozwineta sie posocznica w catej petni, o
czem ogledziny zwiok przekonaty. przypadku 9tym (prof.
Lossena) nastgpita Smier¢ w skutek ropnicy, ogledziny
posm.ertne wykazaty obnazen.e calej szczeki dokota. Jak
nalezy ttumaczy¢ tak rozlegte obnazenie? Prof. Lossen
wyrazit swoje zdanie w liscie do mnie nisanym, jakoby
owe czesciowe zamartwiny kosci spostrzegane w moim i
jego pierwszym (wzglednie 8-ym) przypadku byly wynim
kiem oddzielenia sie okostny, ktoérego prawie nie po-
dobna unikng¢ Na to zdanie szanownego profesura tru-
dno mi jest sie zgodzi¢. Najprzod ja w meruti przypadku
okostny wcale nie oddzielatem od kosci; gdyz to wecale
nie nalezy do zasad metody P., mimo to jednak nastgpita
sprawa zamartwinowa kosci iakkolw.ek ograniczona; nalo-
miast prof. Pdllroth w swoim (3cim) przypadku umysSinie
oddzielit catag okostne, a mimo to w opisie tego przypad-
ku nie ma wcale wzmianki 0 nastgpowej zamartwinie.
W drugim przypadku prof. BUIrotha (przyp 10ty) wystga-
pita zamartwina bardzo rozlegta, siegajaca na wskro$ przez
catg grubos$¢ gatezi szczekowej; zresztg jest to okoliczno-
$cig dobrze znang, iz samo obnazenie kosci z okostnej nie
pocigga za sobag konieczni > zamartwiny kosci chocéby tyl-
ko do samej blaszki ograniczonej, poniewaz odzywienie ko-
$ci odbywa sie nie tylko od okostnej, lecz i od wnetrza
kosci; a tern mniej nalezy sie tego spodziewaé, jezeli, sie
kosci nie pozbawito okostny lecz tylko te ostatnig sie po-
dniosto, poczem ona znéw do swego podsScieliska powraca.
Dodawszy i te okoliczno$¢, ze we wszystkich opisanych
przypadkach byta sprawa zgorzelinowa tkanki tacznej bar-
dzo znaczna, uwazam to za rzecz pewng, ze we wszystkich
tych przypadkach posoka i zgorzelina byty przyczyng ob-
nazenia i zamartwiny kosci, a nastepnie ropnicy i$mierci.
Nie mniej tez tej przyczynie przypisuje wystgpienie pdézne-
go krwawienia z ranywtOym przypadku (prof. Billrotha);
prawdopodobnie byto ono wynikiem przezarcia tetnicy

> szczekowej wewnetrznej w skutek sprawy zgrzelmowej.

) przypady a wzglednie i

Tak wiec mozemy odnie$¢ wszystkie niepomysine
Smier¢ w przytoczonych przy-
padkach do jednej prostej przyczyny a mianowicie: na-
gromadzenia posoki w ranie oraz braku nalezytego jej
odptywu. To, ze nie w kazdym przypadku takie same dajg



sie spostrzega¢ nastepstw?, czesto bardzo napotyka sie
w chirurgii; dwa przypadki na pozor zupetnie do siebie
podobne koncza sie catkiem odmiennie; w jednym naste-
puje wygojenie przez rychtozrost lub co najmniej bez za-
trwazajacych przy padéw, a w drugim rozwija sie posocznica
i zabiera swojg ofiare. W podobnych warunkach miejsco-
wych raz zagniezdza sie zarazek, ktory jak iskra wsrod
palnego materyjatu wznieca i roznosi dokota zniszczenie,
a drugi raz i dziesigty to sie wcale nie dzieje a sprawy
nastepowe rozwijajg sie spokojnie i tagodnie. W obec te-
go obowigzkiem jest chirurga pamieta¢ o tym wrogu i
jezeli nie mozna zabi¢ jego samego, jak to sie dzieje gdzie
indziej, za pomocg Listrowskiej oprawy, nalezy usitowac
nada¢ warunkom miejscowym taka posta¢, azeby zarazek
powstawszy me znalazt w ranie gruntu i warunkéw do
swego rozwoju. Temu zadaniu czyni sie zado$¢ zapewnie-
niem ciaggtego odptywu z rany; tern samem bowiem od-
prowadza sie na zewngtrz tak sam materyjat rozktadowy
jako tez i czynnik sprawiajacy rozkitad. Przy metodzie Pa-
rayiciniego postuzy ku temu celowi najskuteezméj prze-
ciwotwér i saczek; nalezy to jednak zrobi¢ zawczasu nie
czekajac powstania sprawy nastepowej, ktéraby do tego
zmuszata. Kie dobrze czyni chirurg, ktéry zawsze tylko
zdgza za wypadkami; lepi¢j jest takowe wyprzedzaé, al-
bowiem fatwo mozna przyj$¢ za p6zno. Lossen przeciat
ropieA na szyi w 14 dni po operacyi w swoim pierwszym
przypadku (przyp. 8-rny) i skohczyto sie pomyslnie; zro-
biwszy za$§ to samo po 15 dniach w drugim przypadku
(pr. 9-ty), nie zdotat juz tern naprawi¢ spustoszen, jakie
posoka sprawita, i chora umartal Ja w moim przypadku
zrobitem przeciwotwdr juz w 5-ym dniu, mimo ze nie
byto jeszcze rozwinigetego ropnia; mimo to zniszczenia, o
ktorych wspomniatem, juz nastgpity. Pierwszy okres zapal-
ny po rekoczynie jest najniebezpieczniejszym; wysieki za-
palne w tym okresie posiadajg w wysokim stopniu go-
jaczko i zapalnorodne cechy (pyro ei phloyogon), a po-
sokowate nacieki w tkankach (Infiltratio septica) wy-
wotane zatrzymaniem odptywu nie dadzg sie powstrzymac
pdzniej zrobionemi cieciami tak, jak to bywa w ropniach
opadowych. Zreszta nie zawsze wystepuja owe kliniczne
przypady, ktoére zazwyczaj wymagaja zrobienia przeciw-
otworow. W przypadku Nicoladomego nie byto ani obrze-
ku ani zropienia tkanki na szyi, bo bytby on niewatpli-
wie zrobit toz samo, co ja zrobitem w moim przypadku
a jednak chory umart na posocznice. Stusznie Nieoladoni
z tego powodu -obi zarzut metodzie, gdy prof. Lossen
w swoim przypadki; zwalnia te ostatnig od winy a przy-
pisuje przyczyne $mierci stosunkom szpitalnym. Powtarzam
wiec jeszcze raz z naciskiem- ,nalezy w kazdym przypad-
ku rekoczynu wedtug Paraviciniego zaraz po wykonaniu
operacyi zrobi¢ w stésownem miejscu na szyi przeciwotwor
i wprowadzi¢ saczek dla zamienienia kieszonkowatej rany
na przewod z dwoma ujSciami.” Co sie tyczy miejsca,
gdzie taki przeciwotwdér mu by¢ zrobionym, zwracam uwa-
ge, ze to ze stanowiska klinicznego jest obojetnem, w tym
wzgledzie rozstrzygaja tylko wzgledy anatomiczne; te za$
wskazujg jako najodpowiedniejsze miejsce dolny brzeg
szczeki miedzy katem tejze a tetnicg szczekowa zewne-
trzng. Tu nie mozna nic waznego uszkodzi¢, jezeli sie
tylko ostrze skalpela zwraca ku kosci a ciecie ma prze-
wodnika badz to w zgtebniku, badz cewniku przez jame
ustng na dno rany operacyjnej wprowadzonym. Saczek za$
odpowie najlepiej swemu zadamu, jezeli zostanie od prze-
ciuotworu na wskro$ przez rane operacyjng i jame ustna
na zewnatrz przeprowadzony i umocowany, albowiem za
pomoca wstrzykiwat! do sgczka mozna w takim razie co
bwila rane oczyszcza¢, co moze kazdy nie wprawiony a
nawet sam chory wykona¢. Atoli wuzna takze ograniczy¢
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sie do wprowadzenia sgczka
podwdjnego od przeciwotworu az do dna jamy operacyj-
nej i szjulkg takowy umocowaé; wprawdzie czyszcze-
nie rany w takim razie nie jest tak wygodne jak w pier-
wszym i sgczek tatwo moze wypasé, jednakze osiggnie sie
tym sposobem te korzy$é, ze wygojenie rany operacyjnej
a mianowicie jej brzegu cietego w jamie ustnej przez ry-
chtozrost predzej nastepuje. Zalecana przezemnie odmiana
metody Paravieiniego jest tak drobnym dodatkiem do t¢j
metody, ze jej istoty w niczém nie zmienia, miare ska-
leczenia tylko nieco powieksza a pozbawia jg najstabszej
strony, tern samem zapewniajac bezpieczenstwo dla chorych

jednego lub jeszcze lepiej

I1l.  Oceny i wyciagi.
Prof. Dr. E. Hofmann (we Wiedniu): Lehrbuch d«r
gerichtlichen Medicin, Il Hfilfte, Wien 1878, Urban et

Schwarzenberg (str. 321—814).

Oceniajac przed kilkg tygodniami pierwszg potowe
dzieta prof. Hofmanna o medycynie sadowej wyrazilismy
nadzieje, ze autor Swietnie wywigze sie z zatozenia swego;
dzi$ przeczytawszy potowe druga, nieréwnie obszerniejszg
i wazniejsza, przeczytawszy jg z wielka uwaga i z nie
mniejszg przyjemnoscig, zapewni¢ mozemy, zC nadzieja
nie byta ptonna.

Jezeli wogdle tatwiej krytykowaé, anizeli samemu na-
pisa¢, jezeli znajacemu doktadnie literature przedmiotu
nie trudno dostrzedz jakiej$ luki w ksigzce, ktdra mogta
ujs¢ uwagi piszacego, jezeli wreszcie w czesci 1-szej tu i
owdzie znachodzita sie nieznaczna taka luka, to w czesci
ktorg obecnie mamy przed sobg, nawet oko najbaczniejsze
nie dopatrzy sie usterkow, chocby malowaznych czes¢ ta
wyszta z jednego odlewu i na pierwszy rzut oka mozna
pozna¢, a po dtuzszbm rozczytaniu sie utwierdzi¢ sie
w przekonaniu, iz autor obraca si¢ na polu tak doktadnie
sobie znanem, ze bez wzgledu czy wspina sie na mgliste
wyzyny teoryi lub schodzi do zycia powszedniego, wsze-
dzie kroczy pewng noga, na badaniach cucl/ycb i whasnych
jak najswobodniej sie opierajac  To oczywiscie nie tuzin-
kowa kompilacyja, stary materyjal wedtug modnego kroju
na sukme napoz6r nowga przetwarzajaca, lecz praca wia-
sna, wynik wiasnej wiedzy i wiasnego doswiadczenia, nie
pomiatajgca i cudzemi, chocby najskromniejszemi cegiet-
kami, do budowy gtéwnej jirzydawa¢ sie mogacemi.

Nawet okoliczno$¢, ze prof Hofmann nie dopetnit
progi arnu, jaki na wstejde czesci pierwszej byt podat, a
mianowicie okoliczno$¢, ze pomingt w zupetnosci wazny
nader dziat medycyny sadowej, to jest psych opato-
logije sgdowa, nie zmniejsza wartosci ksigzki, powie-
dzielibySmy nawet, ze ja podnosi. Ws$rod pisania ksiazka
urosta autorowi nadspodziewanie, a nie pozostato mu mc
Innego, jak ciagna¢ dalej rzeczy bez wzgledu na wzrasta-
jaca nad miare objeto$¢ ksigzki, albo zbyé psychopatolo-
gie na Kkilku stronicach, jak to czyni np. Scli aue nstein,
co znéw bytoby potaczone z krzywda tak waznej gatezi
medycyny sadowej. Nie chcac wzbudzi¢ w czytelniku bte-
dnego mniemania, ze gatgz ta jest mnidj wazng, a gto-
wnie polegajac na tem, ze nauka ta niedawno dopiero
przez Krafft-llbinga w sposéb wyborny i wyczerpuja-
cy zostata opracowang, zdecydowat sie autor nasz na zu-
petne pominiecie tego rozdziatu. Na tem pominieciu atoli
ksigzka Hofmanna zyska¢ tylko mogta: poniewaz bowiem
trudno by¢ gruntownym we wszystkich dziatach nauki, po-
niewaz w szczegélnosci autor na polu psychopatologii do-
tad wcale nie byt sie dal poznaé, wiec wazna ta dziedzi-
na musiataby by¢ traktowang po macoszemu w poréwnaniu



z innemi dziatami, w kazdym razie nie samodzielnie;
ala tego lepiej sie statlo, ze autor odsyta czytelnika do
Krafft-Ebinga, miasto strojenia sie w jego piora.

Cze$¢ Il rozpoczyna sie od ran postrzatowych, do
ktorych autor zalicza i rany zdziatane przez nowsze $rod-
ki wybuchajace (nitrogliceryne, duaiine i dynamit) odwo-
tujac sie w tej mierze do dwoch przypadkéw przez nas
ogtoszonych. — Nastepujg uwagi nad przepisami prawnemi
odnoszacerai sie do uszkodzen cielesnych nie pociggaja-
gajageych za sobg $mierci oraz do nastepstw statych
z uszkodzenia wynikajacych; uwagi te tyczag sie zaréwno
kodeksu karnego obecnie u nas jeszcze obowigzujacego,
jako tez projektu nowej ustawy karnej, oraz ustawy nie-
mieckiej. Uwagi te sa w oglle bardzo trafne, szkoda tyl-
ko, ze autor stara sie zdefiniowa¢ koniecznie pojecie ,cie-
zkiego™ uszkodzenia wedtug 8 152 k. k. dotychczasowego,
co sie nikomu dotad, a wiec iautorowi nie udato. Mowigc
,0 obrazeniach $miertelnychll zastanawia si¢ H. nad naj-
blizszemi przyczynami $mierci a pomiedzy niemi nad
wstrzagsem (sliok), co do ostatniego opierajac sie na pra-
cach nowszych Nussbauma i jego uczniéw, znacznie
nic dawna byt koztem ofiarnym w wielu przypadkach nie-
znajomosci przyczyny $mierci. Nader ciekawym jest przy-
padek Golz’owskiej ,proby klepania" spostrzezony przez
autora na cztowieku, a mianowicie na wyrobniku, ktory
dostat sie byt pomiedzy dwa wagony; nastgpity wymioty,
mdtosci, brak chwilowy tetna i biria serca, a nastepne-
go dnia zupetne wyzdrowienie.

Po rzeczy o zwigzku przyczynowym pomiedzy naj-
blizszg przyczyng S$mierci a obrazeniem, w ktéiej autor
rozpisuje sie i nad odroznieniom obrazen za zycia i po
$mierci zdziatanych, nastepuje obszerny dosy¢ traktat o
samoboOjstwie (str. 397—427), w ktdrym znajdujemy
wiele cennych uwag nad sposobami, w jaki ludzie zy-
cie sobie odbierajg, — dalej idzie rzecz obadaniu S$la-
dow krwi (str. 427—446) i wtosow (str. 446—456).
Kto zna prace poprzednie autora w obydwoch tych kierun-
kach, pojmie, ze zbytecznem bytoby dodaé, iz ustepy te
sg znakomicie opracowane, zwitaszcza rzecz o badaniu $la-
déw kiwi nic nie pozostawia do zyczenia.

Niemniej wyczerpujagcym jest rozdziat o obraze-
niach cielesnych w miare ich siedziby (str. 456—
500). Autor przechodzi wszystkie obrazenia poczawszy od
gtowy az do stédp, czynigc nad nipmi trafne uwagi chi-
rurgiczne i sgdowo-lekarskie. Niektére z tych uwag sa
tak wymowne i zwiezte, ze warto je dostownie powtdrzyc,
jak np. ze lekarz sadowy nigdy nie powinien uszkodzenia
uzna¢ za $Smiertelne, dopdki takowe nie zakonczyto sie
Smiercig, — ze z powodu czestosci pekniecia podstawy
czaszkowdj nalezy podstawe doktadnie zbada¢ po odigcze-
niu opony twardej, i ze okoliczno$¢ te kazdym razem
w protokoéle nalezy zapisaé — ztote to prawidto zwilaszcza
dla lekarzy sgdowych miodszych, ktérzy czasem zbadawszy
sumiennie rzecz nie uwazajg za potrzebne opisa¢ dokta-
dnie, to co widzieli i w jaki spos6b widzieli, skutkiem
ktéorego to zaniechania protokdét sekcyjny staje sie niedo-
statecznym, zwiaszcza jezeli na jego podstawie po diuz-
szym uptywie czasu majg orzeka¢ przy rozprawie inni le-
karze sadowi. — Pod wzgledem mozebnosci powstania
przepuklin skutkiem obrazenia w brzuch zadanego autor
opiera sie¢ na zdaniu wypowiedzianem przez ltosera: ,ze
kto nie ma przepukliny od urodzenia, nigdy jej wiecej nie
dostanie." Wielce uznania godnem jest wreszcie, ze autor
przy kazdem obrazeniu dodaje i uwagi swoje nad uda-
waniem i zatajeniem takowego, przezco zbytecznym
sie staje osobny rozdziat o sy mulagcy i, ktéry we wielu
dzietach ze szkodg dla przedmiotu samego odrebne jesz-
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cze znajduje miejsce, stanowigc chyba przypomnienie hi-
storyczne, jak wielkiej wagi kwestyja ta byta dawniej, a
jak znaczeni.; jej maleje coraz bardziej w obec postepu
nauk lekarskich.

Obszerny rozdziat o uduszeniu (str, 501—578)
jest uwienczeniem dzieta catego; jest to bowiem istna mo-
nografija, ktéra osobno drukowana uchodzitaby za prace
odrebng i samodzielng; tyle bowiem miesci w sobie no-
wych pogladow, tak wszechstronnie tak pod wzgledem
teoretycznym jako praktycznym przedstawia wszystkie kwe-

5 styje odnoszace sie do rozmaitych sposobéw $mieré wyni-

kajacej z uduszenia, ze przeczytawszy jg zatujemy, ze rzecz
juz sie skonczyta. Widocznie autor ze szczeg6lnem zamito-
waniem oddat sie temu dziatlowi medycyny sgdowej; to tez
w zadnem dziele dotychczas nie znalezliSmy tak jasnego,
przekonywajacego przedstawienia rzeczy. Wszystkie szcze-
goty traktuje autor sumiennie i z gruntowng znajomoscig
rzeczy i literatury; ttumaczy co moze, a jezeli go na co
nie sta¢, jak np. na wyttumaczenie przyczyny ptynnosci
krwi u uduszonych, to przynajmniej podaje literature do-
tychczasowg, zachecajac do dalszych posukiwan celem roz-
wigzania zagadki. Jak poprzednio juz, tak i teraz H. zwra-
ca uwage na wptyw, jaki wywiera na $mier¢ szybka przy
powieszeniu przylgniecie korzenia jezyka do tylnej S$ciany
potyku, oraz ucisk zdziatany przez narzedzie duszace na
tetnice gtowowe, a ktory to ucisk wykazat doswiadczalnie
na preparatach zwlok zamrozonych. Podbiegniecia krwawe
brozd w tkance komoérkowatej podskérnej znalazt 2 razy
1 uwaza je w ogo6le za nader wyjatkowe; rowniez znalazt
2 razy ztamanie kosci gnykowej i to w obydwdch przy-
padkach rogu wielkiego prawego (jak w przypadku nieda-
wno przez nas opisanym. Sprawozd.) Dalej przytacza przy
padek dowodzacy, ze jednorazowe silne uchwycenie i uci-
$niecie krtani moze pociggna¢ za sobg natychmiastowg
utrate przytomnos$ci (str. 558)' zwiekszonej za$ objetosci
ptuc u utonionych, ktoérg Casper nazwat , Bfyperaeria,”
stusznie nie uwaza za rozedme, lecz jako nastepstwo na-
gromadzenia sie ptynu w oskrzelach, przez co ptuca po
otwarciu klatki piersiowej nie moga zapadac sie tak, jak
sie to zwykle dzieje; zwraca wreszcie uwage na wazny fakt,
ze U oseskéw czestokro¢ S$mieré¢ nastepuje skutkiem za-
tkania drog oddechowych $luzem oskrzelowym i ze takie
przypadki mylnie biorg za uduszenie gwattowne.

Rozdziatly o Smierci z wymorzema, oraz w cieptocie
zbyt wysokiej lub zjjyt niskiej sag opracowane bardzo su-
miennie i doktadni;; jasnoczerwong barwe skory i krwi na
zwlokach zamarznietych poczytuje atoli mylnie jako po
wstatg skutkiem odtajenia; wedlug naszego doswiadczenia
bowiem jasniejsze to zabaiwienie wprawdzie nie zawsze
zdarza sie na zwiokach zamarznietych, ale tam gdzie sie
objawia, trwa ono tylko az do odtajenia, a potem prze-
ciwnie znika.

Do najlepszych nalezg wreszcie rozdziatly: o otruciu
(str. 597—693) i o dziec’obdjstwie (str. 697—783).

W pierwszym poczawszy od d ebnicyi trucizn az do
rozpoznania otrucia na podstawie objawdw chorobowych,
zmian pos$miertnych i dochodzenia chemicznego, znajduje-
my wszystko, co tylko dla lekarza sgdowego jest poniekad
waznem. Z trucizn poszczeg6lnych zastanawia sie autor
gtdwnie nad kwasem siarkowym, tugiem sodowym, kwa-
sem arsenawym, fosforem, makowcem i morfinem, tlen-
kiem wegla, kwasem pruskim i sirycuninem, jako truci-
znami, z ktoremi w praktyce sadowej najczesciej sie spo-

tykamy, dodajac wszelako uwagi krotsze i nad innemi
mniej czestemi truciznaml Obszernie opracowang jest
rzecz o otruciu kwasem siarkowym, arszenikiem, fosfo-

rem, kwasem pruskim i jego preparatami oraz o zaczadze-
niu; w ustepach odnosnych zaréwno teoryja, jak praktyka



sg uwzglednione nalezycie i na podstawie najnowszych a
po czesci i whasnych badan; w ustepie o zaczadzeniu po-
miedzy chorobami przewlektem!, ktére otrucie to moze po-
ciggaC za sobg, nie wspomniat tylko autor o rozmiekcze-
niu moézgu (Simon).

W rozdziale o dzieciobdjstwie autor przedstawia
w sposob bardzo pouczajacy po kolei wszystkie odnosne
kwestyje, i aczkolwiek widoczna, ze juz spieszy ku konco-
wi, przeciez nie pomija ttumaczenia watpliwosci, jakie w dro-
dze mu sie tylko nasuwajg. | tak powstaje przedewszystkiem

przeciw uskutecznianiu nieodpowiedniemu préhy ptuco-
wej bezposrednio po wyjeciu ptuc i rozkrajaniu ich na
drobne czesci, zanim sie ptuco doktadnie zbadato; prak-
tyka ta istotnie jest bardzo rozpowszechniong, i ziad to

pochodzi, ze lekarz sgdowy sprawdziwszy zycie noworodka
za po6zno spostrzega, ze miat przed sobg i drugie, nie-
mniej wazne zadanie wyuazania przyczyny S$mierci. —
Twierdzeniu Sclirodera, ze w wyjatkowych przypadkach
u dzieci, ktére niewatpliwie oddychaty, ptuca przy sekcyi
moga okazad si¢ bezpowietrznemi, autor nie sprzeciwia
si g, polegajac na nieréwnie wigkszej elastycznosci ptuc u no-
worodka, anizeli w wieku pdzniejszym i odwotujac sie do
doswiadczen Krahmera, czynionych na ptucach z ciata
wyjetych i zawieszonych wolno na tchawicy, oraz baczac
na'doSwiadczenie, ze ptuca sztucznie wydete znoéw sie za-
padaja- (Sadzimy, ze zachodzi przeciez ro6znica miedzy
ptucami wyjetemi z ciata a przypadkami po_daBeiiri przez
Sc hr 6d era. Spraicozd.) Nastepnie wdaje sie autor
w bardzo gruntowna ocene proby Breslau’a i zastana-
wia sie nad probg uszng Wr edena- Wendta Codo
ostatniej potwierdza zdanie Wendta, ze po silnych
wdechach $roaek dziecko otaczajacy dostaje sie do jam
bebenkowych i rozpycha poktad galaretowaty, ze jeanak
od tego prawidta zdarzaja sie wyjatki, a autor widziat do-
tad dwa przypadki, w ktérych u dzieci zgtadzonych bez-
posrednio po urodzeniu, pomimo ze ptuca zawieraty po-
wietrze, jamy bebenkowe znajdowaty sie w stanie catkiem
ptodowym, potwierdza takze spostrzezenie nasze, ze u pto-
déw gnijacych jamy bebenkowe wypetnione sg jdynem
krwawo-surowiczym. ze wiec na ptodach gnijagcych préba
uszna niedopisuje, tak jak préba ptucowa. — Z licznych
praktycznych wskazowek mieszczacych sie wtym rozdziale
zwrécimy tylko uwage lekarzy sgdowych na jedng, majaca
w piaktyce wielkg doniosto$¢, poniewaz lekarze czesto bar-
dzo przy rozprawach odpowiadaé muszg na pytanie, jak
dtugo dziecko po urodzeniu sie zy¢ mogto i jak dtugo od-
dychaé musiato, aby ptuca wypetnione zostaty powietrzem?
Ot6z H. nie waha sie stanowczo os$wiadczyé, ze i ,,eden
silny oddech moze zapetni¢ ptuca powietrzem, jezeli tytko
drogi oddechowe sg wolne.

Ostatni rozdziat traktujagcy o zmianach trupich
(str. 783—802) jest tylko streszczeniem obszerniejszej pra-
cy autora, z ktorej w roku biezacym obszernie zdalismy

sprawe w Przegl. Lek.

Doktadny spis rzeczy zajmujacy 12 stronic, papier
i druk piekny, nie matg sg ozdobag ksigzki, ktdrg tyle
zdobi zalet. Spotkalismy- sie witasnie z zarzutem, uczynio-
nym cze$ci 1l-ej przez jednego z recenzentow niemieckich,
ze niektére kwestyje sg zanadto obszernie traktowane; za-
rzut podobny moznaby uczyni¢ pod niejednym wzgledem
i czesci 2-giej; co do nas atoli niemielibySmy nic prze-
ciwko temu. gdyby prof. H. byt i dtuzej jeszcze sie roz-
pisat, skoro, jak powiedzieliSmy, nigdzie niema frazesow,
a wszedzie petno nauki, a co wazniejsza szczerej checi
nauczania. L, Blumenstok.
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Baum: Przyczynek do leczenia chirurgicznego wypocin

optucnowych ropnych

Mezczyzna 20-letni dostat we dwa tygodnie po skon-
czeniu sie goraczki z duru plamistego zapalenia ropnego
optucny prawej. Zaraz nastepnego dnia naktdto optucne
strzykawka Prawazowska i otrzymano czystg rope. Otwo-
rzono przeto z zachowaniem nalezytych ostroznosci jame
optucnowg wsérdd uzycia Ssrodkéw przeciwgnilnych, wydo-
byto do 3 litrow ropy, zatozono gruby saczek i opatrzono
przeciwgr.ilnie. Wieczorem po tej operacyi podniosta sie
cieptota do 40-5 a rano dnia nastgpnego byta juz prawi-
dtowa. Przez kilka dni nastepnych pizeptékiwano jame
optucnowg '/3°/0 ro/czynem kwasu salicylowego za pomo-
cg podwojnej cewki Kussmaulowskiej; skoro atoli przeko-
nano sie, ze cieptota zwykle prawidtowa po przeptékiwaniu
podnosi sie do 38-5, zaprzestano tego dozwalajagc swobo-
dnego odptywu ropie, przyczem zmieniano oprawe po 3
do 4 razy dziennie. Goragczki odtad nie byto, ptuca coraz
lepiej odbywaty swg czynno$¢, w 17 dni po operacyi od-
dalono sgczek a we trzy tygodnie po nacieciu optucny
chory byt zupeinie wyleczony.

Bardzo podobnym jest drugi przypadek ropnego za-
palenia optucny u 19-letniego miodzienca, w ktdrym mi-
mo workéw z lodem i duzych dawek chininu cieptota
przechodzita 40° przy 56 oddechach. | tu po naktéciu na
jirébe nacieto optucne ws$réd ostroznosci przeciwgnilnych,
dobyto tylko do 100 grm. ropy lubo nie bylo otorbienia
wypociny Po operacyi zatozono sgczek i opatrzono mutem
karbolowym. Po operacyi liczba oddechéw 30, tetno 84
petniejsze, sinica znikia, cieptota utrzymywata sie pi/.ez
dwa dni po nad 39° a poOzniej spadta ponizoj prawidia.
Z poczatku piy.eptokiwano jarne optucnowg 2°/0 rozczy-
nem kwasu karbolowego; gdy jednak i w tym razie po
kazdem przeptékiwaniu cieptota podnosita sie do 38° a
chory doznawat boléw, przeto zaprzestano tego, postgpiono
sobie jak w poprzednim przypadku a we 4 tygodnie po
operacyi vana zagoita sie zupeinie.

U obydwoch chorych stos kregowy nic skrzywit sie,
objdwi” potowy Kkiatki piersiowej rozszerzajg sie jednako,
a badanie fizyczne wykazuje stésunki prawidtowe.

Z takim skutkiem leczenia poréwnywa B. trzy przy-
padki leczone w klinice Frerichsa a opisane przez Ewal-
da, w ktérych operowano raz 2igo, dwa razy 26 dnia
choroby, leczenie trwato w przecieciu po 5 miesiecy a
Tffimo tego dwoch chorych wyszto z przetoKami a wszyscy
ze znieksztatceniami klatki piersiowej.

Tak uderzajgcej réznicy w przypadkach leczenia do-
patruje sie B. 1) w tem. ze operowat wcze$nie (raz ugo.
drugi raz 15go dnia), gdy u F. operowano 21 i 26 dnia
choroby 2) ze uzyt innego leczenia nastepowego a mia-
nowicie: ze u F. zatykano rane skubankg, wypuszczano ro-
pe rano i wieczor a przytem przeptékiwano jame optucno-
wa przez cewnik ptynem przeciwgnilnym, uwazajac za-
ktadanie sgaczka co najmniej za zbyteczne. Zdaniem B.
przez zatykanie rany zmniejsza sie trwale sprezysto$¢ ptuc
a przestrzykiwaniem utrzymuje stan zadraznienia, co oezy-
wiscie opazuia wyleczenie i to zwykle ze znieksztatceniem
potaczone. Zbyt stabych za$ rozczynéw do przeptdkiwania
uzywaé¢ nie mozna, gdyz rozczyny takie np. 1°/,, kw. kar-
holowego nie wstrzymujg gnicia a tern samem moga cze-
§ci gnijgce dosta¢ sie do jamy optluenowej wraz z niemi.
Jezeli zatem sama oprawa przeciwgnilna dziata nalezycie,
to w razie posoczenia ropy mozna raz pri,eptéka¢ mocniej-
szym rozczynem, co zawsze nie tak bedzie niebezpieczneu.
jak zakazenie gnilne, w przypadkach za$ zastarzatych, w kté-
rycli sprezysto$¢ ptuc znaczuie sie juz zmniejszyta, nie
mozna wiele rachowa¢ na przeptdkiwanie, tern mniej za



ropa w takich razach zwykle zawiera skrzepy widknikowe
trudne do oddalenia przez przeptokiwanie. Tu bedzie le-
piej idac za Eoserem przystgpi¢ do resekcyi jednego lub
kilku nawet zeber.

E. uzywat sgaczkéw w postaci rurek grubosci palca
matego z kauczuku wulkanizowanego i karbolizowanego.
W celu zapobiezenia wpadnieciu ich do jamy optucno-
wej i swobodnego poruszania w razie potrzeby uwaza B. za
rzecz najpraktyczniejsza przyszy¢ kawatek sgczka na 1 cal
z rany wystajacy jedwabiem karbolizowanym do skérnych
brzegbw rany podsuwajagc pod jedwab wateczki z mutu
karbolowego lub waty salicylowej, ktore przy kazdém opa-
trywaniu tatwo przyjdzie zastgpi¢ Swiezemi. (Beri. klin.
Wchschft. 1877. 48.) 1).

V. Posiedzenia Towarzystw.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVlite z dnia 24go pazdziernika 1877 r,

Przewodniczacy kol. Domanski. Cztonkéw oliecnych 27.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i
przyjeto.
2) Kol. Przewodniczgcy zawiadamia, iz Tow.

otrzymato w darze od kol. Dobrskiego z Warszawy Karola
Vogta Listy o fizyjologii w ttumaczeniu polskiém, a od
kol. Zawilskiego rozprawe jego pod tytutem: Daucr und
Umfang des Feitstromcs durcli den Brustggng nach
FeUgenuss.

3) Kol. Bylicki odczytat sprawozdanie
ginekologdw w Mnichowie. (Umieszczone w Przegl. Lek.)

4) Kol. Prze wo dnicz acy wniést wybranie komisyi
sprawozdawczej do rocznikéw Yirchowa i llirscha w tym
samym sktadzie co w roku zesztym z przybraniem koli.
Feigla, Kro wczyriskiego i Szeparowicza ze Lwowa.
Wniosek ten przyjeto i wybrano prof. Oettingera prze-
wodniczagcym, Dra Skobla sekretarzem komisyi.

5) Kol. prof. Blumen stok podat przypadek sado-
wolekarski tyczacy sie ,Afazyi“. (Ukaze sie p6Zzniej w Prze-
gladzie Lek.)

W dyskusji nad tem opowiada kol. Obaiin ski po-
dobny przypadek skutkiem sttuczenia czaszki, w ktoérym
jednakze nastgpito wyleczenie, co dowodzi, ze nie zawsze
nalezy w aiazyi rokowaé¢ niepomys$lnie. Kol. Oettinger
zgadza sie ze zdaniem kol. Obalinskiego i przytacza przy-
padek utraty mowy po durze, ktéra przemineta. Zdanie
tych kolegéw popiera kol. Dembowski z wtasnego do-
Swiadczenia. Kol. Blumenstok odpowiada, ze nie twier-
dzi bynajmniej, aby afazyja byta zawsze nieuleczng, mnie-
ma atoli opierajgc sie na zdaniu innych, osobliwie Sandera
i Griesingera, ze najcze$ciej afazyja nie ustepuje, osobliwie
jezeli juz trwata przez czas dluzszy- i tego trzymaé sie
winien lekarz sadowy w swem orzeczeniu. Kol. Doman-
ski z powodu wuzycia przez jednego z kolegébw wyrazu
udar (apoplexia) w znaczeniu krwotoku do mézgu mniema,
ze najlepiej bedzie nie mieszaé przypadowego oznaczenia
ze zmiang anatomiczng. Wyraz nader trafny udar oznacza
nagle przerwanie czynnos$ci mézgu, ktére tak dobrze moze
byé skutkiem wyuaczynienia, jak zatoru lub innych zbo-
czeh anatomicznych. Co do afazyi, jest kol. Domanski zda-
nia, iz ja mozna tylko uwaza¢ za przypad choroby méz-
gowej i to zawsze ciezkiej i zgadza sie ze zdaniem kol.
Blumenstoka, iz afazyja przez czas diuzszy- trwajaca zwy-
kle pozostaje nieuleczna, jako objaw zmiany anatomicznej
do usuniecia niepodobnej. Afazyja $wi¢za, nawet zupetna,
moze ustapi¢ calkitm, jak to widziat kol. Domanski wraz

ze zjazdu
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z dwoma innymi kolegami nader wybitny przypadek obok
porazenia potowiczego polegajacy najpodobniej do prawdy
na kile. Pytanie, czy osobe afazyja dotknieta mozna uwa-
za¢ za poczytng, trudno w ogdlnosci rozstrzygnac; pamie-
ta¢ wszakze nalezy, zo u wszystkich o0séb z chorobami
moézgowemi cierpig prawie zawsze mniej lub wiecej wiadzo
psychiczne, co wykazuje sie osobliwie przy dokladniejszem
badaniu.

6) Nakoniec przyjeto do grona Tow-arzystwa Dréw
Jana Ziembinskiego z Krakowa i Alfreda Berggruna
ze Szczurowej. Dr. Dembmoski.

V. 0 50tym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikdéw

niemieckicli w ilonacliijum.

Sprawozdanie Dra .). Warschauera.

(‘Dokonczenie.)

Podatem szan. kolegom zwiezle, to co sam wid/.ia-
tem i styszatem, opierajac sie na krotkich i dorywczych
notatkach; reszty wyktadéw poda¢ nie mogtem, bo je stre-
§ci¢ nie mozna bylto, a dziennik wychodzacy podczas zja-
zdu nic dotychczas nie poda! do wiadomosci publicznej.

Trzecie i ostatnie ogdlne posiedzenie odbyto sie 22
wrze$nia, réwniez pod przewodnictwem Kksigcia Karola Te-
odora Bawarskiego, ktérego ponownie prof. Pettenkofer do
objecia przewodnictwa wsréd powszechnych i zywych okla-
skow zaprosit.

Nastepnie odczytano telegram nadeszty z Kasslu,

tej tresci: Bada miasta Kasslu wielce ucieszona wyborem
juz z géry wita zgromadzenie! Panowie Stilling i Ger-
nat, ktérych zgromadzenie na pr/eszlein ogdlnem posie-

dzeniu naznaczyto na cztonkéw komitetu gospodarczego
przysztego Zjazdu, os$wiadczyli réwniez droga telegraficzna,
ze wybdr z podziekowaniem przyjmujg. Na tem, jak i na
przesztych posiedzeniach wszyscy ministrowie byli obecni
i przystuchiwali sie wszystkim wyktadom, ktérych wybér
tym razem byt najszczedliwszy.

Pierwszy z kolei zabrat gtos prof. Ney mayer z Ham-
burga; w spos6b jasny i bardzo zajmujacy wykazat wazno$¢
meteorologii wzglednie stuzby morskiej i zycia gospodar-

czego.

Po nim zabrat glos prof. Yirchow i méwit o wol-
nos$ci nauki wobecnem zyciu panstwowera; mowa
jego wywarta rozmaite wrazenie na stuchaczach; jedni

byli bardzo ucieszeni i zaspokojeni, drudzy niemal smutni
i niechetni, méwca polemizowat bowiem przeciw Haecklo-
wi i Naegelemu, niemal naganiajac im Kkierunek przez.
nich w wyktadach swych obrany i czesto powtarzat, ze nie
nalezy bra¢ za przedmiot nauki problematéw nie dowie-
dzionych. Moéwit blisko 1%, godziny z wielkg swobodag;
mowa jego byta raczej pogadanka o wielu rzeczach, do-
wiodt w niej, ze jest gruntowny, wytrawny i nieegzaltowany.

Przytoczyt on najsamprzéd dwa ciekawe fakty, rzu-
cajace Swiatlo na zmienione obecnie potozenie; podaje, ze
w r. 1822, kiedy po raz pierwszy zjechali sie w Lipsku
przyrodnicy, nie byto jeszcze bardzo bezpiecznie bra¢ u-
dziat w takiem zgromadzeniu, tak dalece, ze posiedzenia
bywaty tajemne, a nazwiska Austryjakéw, ktérzy byli na
tym Zjezdzie dopiero po 40 latach wolno byto poda¢ do
wiadomosci publicznej. Drugim faktem jest, ze Oken ozdo-
ba tych zgromadzen, duchow-y onych twérca, na wygnaniu
i w biedzie w Szwajcaryi umrze¢ musiat, w oddali od
miejsca, ktoremu najlepsza i najwieksza cze$¢ swej sity
duchowej poswiecit. Nastepnie moéwi, ze przedmioty wy-
ktadane na pierwszych dwoch posiedzeniach ogélnych do--



wiodlty, ze w Mn,chowie istnieje swoboda i wolno$¢ nauki,
a ze Haeckla i Naegelego wyktady mogty byé migne i
stuchane, dostatecznie $wiadczy o tej swobodzie. Ze za$
wolno swobodnie na polu nauki wypowiedzie¢ zdanie, to
wcale nie jest rekojmia, ze ten stan sie utrzyma i nadal,
dla tego wypada si¢ nad tem zastanowi¢, co nalezy uczy-
ni¢, aby ten stan nadal sie utrzymat; w tym celu zaleca
gtéwnie umiarkowanie Powiada miedzy innemi: tatwo po-
wiedzie¢, ze komdrka skitada sie z plastiduli i ze ma du-
sze, ze dusza jest produktem chemicznych sktadnikéw,
jest to mozebne, ale wcale jeszcze nie jest dowiedzionem,
ze tak jest. Stowa te przeciw Haecklowi byty wymierzone.
O Klebsie za$ mowit: Klebs wyobraza sobie, ze przyrzut
(contagium) rozpleinionia sie przez watek (materia) zyja-
Cy, przypuszcza wiec przyrzut ozywiony (contagium ani-
niatum)-, nazwa ta juz istniata w 10 wieku, a teoryja ta
juz w kilku naukowych dzietach owego czasu sie znajdo-
wata. Mimo to jednak nie mozna byto znale$¢ zyjacych
tych istot przenoszacych zarazenie (Infektionstrdger). Do-
piero w 19 wieku przez badania w dziedzinie botanili i
zoologii znaleziono zwierzeta i ro$liny przedstawiajgce
przyrzut. Gdy za$ jeden przyrzut tego rodzaju wykryto,
miano stabo$¢ ttumaczyé sobie wszystkie choroby zarazliwe
w ten sposéb, jak np. waglik, btoniaue; atoli my nie ma-
my obowigzku wierzy¢, ze wszystkie przyrzuty tym
samym powstajg sposobem, jest to tylko prawdopodo-
bienstwo, moze ono byé bardzo bliskiem prawdy, ale
moze i nie byé, bo zapomina¢ nie nalezy, ze do$wiadcze-
nie uczy, iz pokrewne zjawiska w przerozmaity sposoéb
powstajg. Naegelemu zarzuca, ze w swym wyktadzie zgdat,
azeby dziedzine duchowg przeniesiono ze zwierzecia na
rosline. Ten sposéb myslenia jest naturalny, jesli kto wy-
obraza sobie zwiagzek ducha z resztg S$wiata,, co moze jest
bardzo piekne, ale z pewnoS$cig jeszcze nie jest dowie-
dzione; czyz w ogole jest koniecznera ttumaczy¢ sobie zy-
cie duchowe w ten sposéb? jesli zycie duchowe uwazamy
jako zawiste od materyjalnycb pojawow ustroju Swiatowe-
go, natenczas wszelkie zycie duchowe ustaje. Je$liby np.
przyciaganie i odpychanie uwazano za psyche, natenczas
wyrzucamy psyche za oano, natenczas psycha przestaje
by¢ psycha. Z tego wynika, ze $cista istnieje réznica mie-
dzy nauka a badaniem, ze tylko to moze byé wspol-
nem dobrem narodow, co jest pewn$m i dowiedzionem

Dal$j mowit Ave Lallemant o zyciu zwierzecem
nad rzekg amazonska; przytoczywszy wielce ciekawe szcze-
golty w czarujagcem przedstawieniu zjednat sobie huczne
oklaski.

Po nim moéwit prof. Grubber z Ansbachu o naj-
nowszych badaniach w dziedzinie historyczno-matematy-
cznej; wyktad ten odznaczat sie raczej Swietng forma ani-
teli trescia, mimo to wszechstronnie sie podobat.

Po zatatwieniu jeszcze niektérych mniej
czynnosci prof Zittel,
zgromadzonych.

waznych
drugi gospodarz Zjazdu, pozegnat

YI. Wiadomosci I>iezace.

* Krakow d. 29 listopada. Wiadomo, ze Il Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktéory sie odbyt w r.
1875 we Lwowie, uchwalit, aby Zjazd Il odbyt sie w r.
1878 w Krakowie, a zarazem wybrat przewodniczgcego
i sekretarza Wydziatu gospodarczego w osobach proff B'e-
siadeckiego i Janikowskiego w Krakowie. Poniewaz
prof. Bicsiadecki przeniést sif tymczasem do Lwowa a tem
samem nie moze zajaC sie sprawami przysztegc Zjazdu,
udat on sie temi dniami do prezesa Tow, lek. krak. z we-
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zwaniem, aby Towarzystwo wyreczajagc go w tej czynno-
Sci wybrato Wydziat gospodarczy. Na posiedzeniu swem
atoli z d. 21 b. m. Tow. lek. krak. wychodzgc z zapatry-
ania, ze prawo ztozenia wydziatu gospodarczego w sku-
tek przeniesienia oie prof. Biesiadeckiego do Lwowa stuzy
AN jedynie drugiemu przez Zjazd Il wybranemu gospodarzo-
, wi, to jest prof. Janikowskiemu, uchwalito onemu pozo-
stawi¢ inicyatywe. W skutek tego prof. Janikowski za-
prosit w d. 24 b. m. kilkudziesieciu lekarzy i przyrodni-

kéw tutejszych na narade, a po dtuzszej rozprawie, gdy
przewodniczacy Prezes akademii prof. Majer pomimo
j usilnych nalegan stanowczo wymoéwit sie od przewodni-

czenia wybra, sie majgcemu Wydziatowi, zebrani przysta-
pili do wyboru 12, a raczej 11 cztonkéw Wydziatu gospo-
darczego (poniewaz prof. Janikowski przez Zjazd z géry
wybrany zostat sekretarzem). Wiekszoscig glosow wybrani

zostali: pp. Alth, Blumenstok, Czyrnianski, Do-
manski, Grabowski Julijan, Grabowski Kazi-
mierz (podskarbim), Gralewski mag. farm., Jancze-
wski, Korczynhnski, Obalinski i Rostafinski. Wy-
dziat w ten sposéb wybrany ukonstytuowat sie w d. 27

bm wybrawszy jednogto$nie przewodniczagcym swoim pre-

zesa Majera, zastepcami prezesa pp. Czyrnianskiego

i Korczynskiego, poczem postanowit wzmocnié sie przez

wybrauie jeszcze Eloiu cztonkéw, aby wszystkie gatezie nauk

lekarskich i przyrodniczych byty reprezentowane. Wybrani

zostali pp: Czerny, Jabtonski, Kadyj, Lutostanski,
> i Skiba.

* OtrzymalisSmy kalendaiz
ceutéw i chemikéw na rok 1878 wydany naktadem
Tow. aptekarskiego we Lwowie. Jestto pierwszy rocznik
a spodziewamy sie, ze nie bedzie ostatnim, albowiem juz
pierwszy wcale pieknie sie prezentuje i $nnato obej$¢ sie
moze bez pobtazenia naleznego pierwszej probie. Towarzystwo
aptekarskie we Lwowie okazuje wielkg zywotno$é, gdy nie
poprzestaje na wydawaniu czasopisma w niczém zagrani-
cznym nie ustepujacego, ale nadto przystapito do nowego
wydawnictwa, ktéremu z catlego serca najlepszego zyczy-
my powodzenia. Przekonani jesteémy, ze ksigzeczka tak
tadnie i zwinnie utozona znajdzie sie wkrotce w reku
wszystkich zawodowcéw a nawet *lekarzy; pomijajagc bowiem
urzadzenie tak wewnetrzne jako i zewnetrzne praktyczna
i nadobne, znajdujemy w ni)j wcale piekne rozprawki re-
daktora Dra Wasowicza ,0 chemiczno-sadowem docho-

do uzytku farma-

dzeniu trucizn nieorganicznych, a przedewszystkiem arse-
nu i jego potaczen* (str. 54— 72), dalej rzecz ,o0 moczu
ludzkim’4 (str. 72— 77), ,historyje rozwoju Tow. aptekar-

skiego" przez A. Inlendera (str. 106— 114), liczne ta-
blice bardzo praktyczne, spis aptek w Galicyi i w Krol.
polskiem itd. itd. Papier, druk i oprawa bardzo piekne;
rocznik ten ozdobiony jest popiersiem $p Torosiewicza-
rocznik drug' ozdobiony bedzie popiersiem naszego profe-
sora $p. Skobla.

* W Nr. 48 Beri. klin. Woch. znajdujemy krétkie
wspomnienie po$Smiertne o prof. Girsztowcie, napisane przez
znanego w piSmiennictwie naszem Dra Gustawa Fri-

; tschb’go z Warszawy.
* W Lipsku zachorowato
jak dochodzenie wykazato, skutkiem spozycia kietbas po-
chodzgcych z Brun$wiku. Z tego powodu magistrat wie-
denski polecit konfiskowa¢ we wszystkich sklepach kietpa-
\ sy brun$wickie celem poddania ich badaniu drobuowido-
) wemu. (W. med. Woch.) Pouiewaz kiethasy te i u nas pra

wit w kazdym bklepie sie znachodza, magistrat nasz po-
< winien po6j$¢ za przyktadem wiedenskiego.

* Z Pragi czeskiej donoszg, ze znaczna wiekszo$¢

i wydzialu lek o$wiadczyta sie za powotaniem na miejsce
Heinego prof. Czernego z Heidelbergu. Zachodzi jednak

na wiésiennice 134 osob,



watpliwo$é, czy Czerny przyjmie te katedre, poniewaz
rzagd badenski wszelkicmi silami stara sie zatrzymaé go
w Heidelbergu. (W. med. Woch. 47))

O Statystyka $miertelno$é¢l W tygodniu 46
(od 11 — 17 listopada) zmarto w Krakowie osob 53; 24
mezczyzn i 29 kobiet. Roczna $miertelno$¢ na 1000 mie-
szkancéw obecnej ludnosci wynosi 50,1. W tyra samym
czasie $miertelno$¢ wynosita: we Lwowie 25,3; w Warsza-
wie 20,6; w Poznaniu 27,0; w Wiedniu 24,6; w Pradze
34,3; w Buda-peszcie 36,6; w Tryjescie 34,7; w Londynie
21,2; w Odessie 23,1; w Chrystyjanii 11,9; w Barcelonie
16,9; w Gdansku 30,7; w Monachijum 28,8; w Berlinie
22,9; w Dreznie 20,6. Z choréb zakaznych zmarto w Kra-
kowie W 46 tygodniu oséb 12, a mianowicie: z ospy 2
osoby mebzezepione, z odry 3, z ptonicy 4, z difawca 1,
z ropnicy 1; z chordob za$ ptucnych zmarto oséb 19.

LWOW . 23 listopada. (Koresp. ori/g.) Krajowa
rada zdrowia odbyta dzi$ posiedzenie, na ktoérem: 1) za-
stanawiano sio nad sprawg moczenia Inu i konopi, a wy-
b6r komisyi odroczono na pdzniej; 2) przyjeto z malem
poprawkami wnioski tyczace sie dozoru sanitarnego nad
szkotami; 3) wydano orzeczenie odmowne w sprawie otwo-
rzenia apteki w Peczynizynie; 4)“ma zapytanie minister-
stwa co do potrzeby ustanowienia taksy na zielone szkio
aptekarskie odpowiedziano przeczaco; 5) wydano orzecze-
nie odmowne w sprawie otworzenia apteki w RdzZniatowie;
6) zezwolono na przeniesienie zwiok XX. Lubomirskich
w Krakowie; 7) odroczono sprawe nadania Uoncesyi na
otwarcie oficyny chirurg, w Wismowcu z powodu braku
dyplomu; i 8) wybrano komisyje sktadajagcag sie z Drow
Biesiadeckicgo, Oassiny i Rosnera celem utozenia instruk-
cyi dla aptekarzy.

* Berlill. Przed kilkunastu dniami odbyta sie w za-
ktadzie anatomicznym sekcyja zwiok NTuugosa, owego
goryla, ktéry przed 11 rokiem sprowadzony do Berlina

za drogie pienigdze (20,000 marek)
nie w taniecznem akwaryjum.
Virchow i llartmann.
dy goryl przebyt dawniej

chowany byt staran-
Sekcyje nskutecznib proff.
Chociaz, jak sie pokazato, mito-
zapalenie otrzewuy i osierdzia,
to przeciez przyczyng $mierci jego byl prosty niezyt je-
litowy, jak u oseskéw. Piuca jego wolne byty catkiem od
gruzlicy, ktérej ofiarami padaja zazwyczaj matpy w oko-
licach zimniejszych; jama czaszki bardzo zblizuiig byta do
jamy czaszki dzieciecia z wyjatkiem wiekszego zagtebienia
kosci sitowej znaczniejszego wypuklenia sklepienia oczo-
dotéw,

* MoiiacllijuuUl. Prof. Rothmund napisat memoryjal
dowodzacy potrzeby zatozenia kliniki choréb ocznych w uni-
wersytecie mniebowskim. Z tego memoryjalu dowiadujemy
sieg, ze w dwoéch uniwersytetach niemieckich nie ma kli-
nik okulistycznych, t. j. w Monachijum iw Jenie.— Znany
i zastuzony anatom prof. Bischoff obchodzit ftemi dnia-
mi urodziny swoje 70-te. — Lekarz praktyczny Dr. Oidt-
mann w mies$cie Linnich, znany przeciwnik szczepienia,
stawat przed sadem policyjnym pod zarzutem nie szcze

pienia dwojga swych dzieci i skazany =zostat na grzywne
w wysokoséci 2 murek
* Petersburg. Znany z licznych swoich prac prof.

Rudnie w, redaktor czasopisma rosyjskiego dla anatomii
patologicznej, uznany zostat za meulecznie chorego na
umysle.

* .Mianowania i odznaczenia. Dr. Furstner, b.

asystent prof. Westpbala zamianowany prof. zw,
torem nowo otworzonej Kiiliki

i dyrek-
psycLijatrycznej w Heidel-

bergu. — Dr, Antoni Sch leni mer, asystent przy kate-
drze medycyny sadowej, potwierdzony zostat jako docent
medycjny sadowej w wydz. lek, w Wiedniu, — Dr.
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Fleiscber lek.

w E-landze.

* Wiadomosci osobowe. Dr. Dyiomzy Szyszyto-
wicz osiadt jako lekarz praktyczny w Sieniawie.

Lekarz putkowy 1-¢j kl. Dr. Jan Zareczny na wia-
sne zadanie przeniesiony w Btan spoczynku.

* Nekrologija. D. 11 listopada zmart w Pyrmoncie,
tajny radzca zdrowotny Dr. Falen ti ner (ur. w r. 1820
w Holsztynie, ukonczyt medycyne w Kiet, tamze przez
dtuzszy czas wyktadat jako docent pryw., od r. 1856 le-
karz zdrojowy w Pyrmoncie.) — W Bernie morawskiem
zmarli Dr. Gustaw Kroczak, dyrektor szpitala krrjowego
i Dr. Kii¢épera, referent spraw lekarskich. W Paryzu
zmart Dr. Bouvier, cztonek akad. lek. i tow. chir., autor
licznych prac lek. zwtaszcza odnoszacych sie do choréb
dzieci. Dr. Antoni Fleischer”™ prof. chemii w Kolo-
swarze, odebrat sobie zycie z powodu choroby nieulecznej.

— Kronika wojenna. Docent uniwersytetu Dr. K.
Reyher w liscie z Kaukazu zachwala wozki dwukotowe
na resorach, uzywane tam do przewozenia ranionych, kté-
rzy z nich maja byé bardzo zadowoleni. Wézek takijedno-
konny kryty grubem ptdtnem, przeznaczony dla dwédch ra-
nionych, ma kosztowa¢ razem z koniem okoto 175 rubl.
Tenze autor namienia, ze w obecnej wojnie zdarzajg sie
i po ranach postrzatowych przypadki nagiej $mierci z za-
toru naczyn wiosowatych w piucach pltynnym tluszczem
szpiku kostnego.

Wedtug artykutu Dra Goldenberga z gtéwnego
arzadu wojskowo-lekarskiego armii rosyjski;j, w wojsku
em znajduje sie 849 lekarzy, nie liczac w to profesoréow
hirurgii i stuzby lekarskiej korpusu gwardyi.

habilitowat sie jako docent pryw. wydz.

. Do Warszawy zwozg prawi* codziennie ranionych i
chorych wojskowych i zajmujg dla nieb ri zne patace (Briih-
lowski itd.); rzecz dziwna, iz zarzad wojskowy nie uzyt
w tym celu gotowych juz szataséw stacyi sanitarnej na
Bielanach, ktdére bytyby lepsze od starych budynkéw, nio
przygotowanych wcale do tego przeznaczenia, (SOtcr. Wied.)

St. J.

Towaraystwo lekarskie krakowskie odbedzie w»e
Srode 5 grudnia o godzinie 5tej posiedzenie zwykte, na
ktérem: 1) kol. Pacuta okaze kamien z kiszki S$lepej

konia wydobyty a Towarzystwu przez kol. Dlanowskie-
go z Lublina w darze nadestany i opowie spos6b powsta-
wania takich tworéw, 2) kol. Browicz wytozy rzecz a
zmianach nerek w zapaleniu rnigzszowem ostrem na wia-
snych badaniach opartg, 3) kol. Ponikto okaze przypa-
dek zupetnego zropienia widkniaka macicy

Komisyja balneologiczna Tow. lek krak. odbedzie
w Pigtek dnia 7go grudnia o godz. 5 popotudniu posie-
dzenie, na ktérem po rvyczerpnieciu porzadku dziennego
z zesztego posiedzenia i uchwaleniu wnioskbw w sprawie
zaktadu zdrojowego krynickiego, Dr. Sciborowski od-
czyta rzecz o zaktadzie zdrojowym w Krzeszowicach.

Sprostowanie. W Nrza 47, na str. 550, szpalcie
wierszu 20 od géry zamiest ,nozyce“ czytaj: no-
a w wierszu 27 zamiast ,dalszall czytaj: dolna.

2giej,
zyk;

horesyondencyja lledahcffi i Administracyi.

Dr. h W Sanoku: Na zadanie wysialismy, z wyjat-
l.iem Nru 10, ktérego juz przesia¢ meroozemy, gdyz na-
ktad + kwartatu rb. jest wyczerpmetym.



Do Nru dzisiejszego zaigcza sie dla prenumeratoréw
w panstwie austryjackiem ,Prospekt” na dzieto Dra Z.
Dobieszewskiego p. t. ,Przewodnik do klimatycznego le-
czenia.“ Autor tego dzieta znany juz jest z licznych prac,
spodziewa¢ si¢ zatem mozna, ze ksigzka jego umiejetnie
opracowang bedzie, i ze czytelnicy Przegladu Lek. popra

5G7

<

to wydawnictwo. Administracyja nasza chetnie przyjmo-
wacé bedzie prenumerate, jednak poniewaz przesytka z po-
wodu formalno$ci ctowych jest nieco utrudniong i drozsza,
zazada tylko tyle egzemplarzy z Warszawy, ile sie zgto-
si prenumeratoréw.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Hlumeustok.

L. 15943.

B IKSYR Dra (IENDUIY. N

Z powodu wielkiej liczby wyleczen
osiggnietych tym eliksyrem w cierpieniach
zotadka: dyjakryzacli zotgdko-jelitowyoh; i
niestrawnos$ciach $luzowych albo zgnitych;
gorgczkach ckliwnych; uiestrawnosciach
kwasnych lub bolesnych, i t. d., uwazam
sobie za obowigzek zaznajomi¢ z nimgro-,
no lekarzy. Uzywa sie go po tyzeczce od
kawy w lilizance wody albo naparu ru-
mianku; na kwadrans przed kazdem gto6-
wnem jedzeniem. Dosta¢ go mozna, cal
kiem i najstaranniej juz przyrzadzonego, |
od lat przeszto trzydziestu, w Aptece Le-]j
maire, 14, rue de Grammont w Paryzu, j
Wymagaé nalezy podpisu aptekarza Le-i
maire, umieszczonego na kazdej flaszeczce.

Dosta¢ mozna w Warszawie w skita-
dach materyjaléw aptecznych Pr. Mrozo
wskiego, Zeuscknera Szymanskiego et
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P.
Mikolasclia; w Krakowie w aptekach PP.
Trauczyriskiego i Redyka; w Czerniowcach
w aptece P. Golickowskiego.
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£ BROMURE DE CAMPHRE /Q/‘>

BlI11 Iloctcur I+LIN

Laureat de la Faculte de Medecine i Paris
(PRIS MONTHYON)

Kapsutki i Pigutki DraGLIN z Bromku
kamforowego uzywajg sie w stabosciach
muzgu i nerwéw, chorobach serca i ka-
natéw oddechowych, a szczeg6lniej na-
stepujacych : Astmie. Bezsennosci, Biciu
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach,
Obtedzie, Bolesciach giowy, Dolegliwo-

§ciach narzagdu moczo-plciowego, dla
ukojenia wszelkich rozdraznien ner-
wowych.

W Paryzu up. CLIN et C« ul.Racine, 14.
Dosta¢ mozna : w Krakowie, w apte-

kach pp. Trauczynskiego i Redyka iwe

wszystkirch znaczniejszych aptekach.

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Aiseryorstadt am Glacis. Scbwarzspanierhaus Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego

rodzaju nalezacemi artykutami

wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyla na zadanie darmo.

o W

AN O W K

KONKURS.

Na mocy uchwaty Wysokiego Wydziatu
krajowego z 9 Listopada 1877 r. do L. 36080
rozpisuje sie konkurs na oprézniajace sie z dniem
1 Stycznia 1878 r.

Sze$¢ posad Sekimdaryjuszéw i

Trzy posad, Asystentdw lekarskich przy
oddziatach chorych Krajowego Szpitala po-
wszechnego we Lwowie.

Posady Sekundaryjuszéw i Asystentéw le-
karskich nadane bedg tylko na lat dwa, takim
kompetentom, ktérzy sie wykazag dyplomem
Doktora Medycyny lub dyplomem doktora wszech
nauk lekarskich uzyskanym na jednej z Wsze-
chnic Panstwa Austryjackiego.

Do posady Sekundaryjusza przywigzang
iest ptaca o rocznych 600 zir. w. a. z doda-
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, za$ do
posady Asystenta lekarskiego ptaca o rocznych
300 zIlr. w a. bez wszelkich innych dodatkéw

Ubiegajacy si¢ o posady powyzsze w po-
daniach swych winni oraz wykazac:

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2; Dotychczasowe zatrudnienie iznajomos¢
jezykéw krajowych.

3) Stosunki pokrewienstwa
wactwa z osobami w stuzbie krajowej zostaja-
cemu

Podania nalezy wnosi¢ najdalej do 15
Grudnia 1877 r- do Dyrekcyi Szpitala powsze-
chnego we Lwowie bezposrednio, lub za po-
Srednictwem swej witadzy przetozonej, jezeli
kandydat pozostaje w stuzbie publicznej.

Dyrektor Szpitala powszechnego
we Lwowie d. 18 Listopada 1877.

0

pod Obornikami w W. Ksieztwie Poznariskiem

Z A Kt AD

L EC Z N I

C ZY

dla oséb umystowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotknietych

przyjmuje kazdego czasu na kurgcyje chorych pici obojej,

wej opieki i starannego

leczenia,

obok wygod wszelkich

ofiarujac im obok troskli-

i przyjemnoS$ci rozmaitych,

mozno$¢ pozycia familijnego w rodzinach lekarzy.

Blizszych wiadomos$ci udziela na zgdanie

Tajny radzca zdrowia

lir. Zelasko.

Dyrekcyja Zaktadu

Dr.

KarczewsKki. i

lub  powinc
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A\oda—gorzka

I m I
najsilmteczniejsza z woil g-oi*zkicli,
rézni sie korzystnie w skutkach od innych znanych wo6d gorzkich tem, ze
skutkuje w mniejszych ilosciach i ze diuzszemu jej uzyciu nie towarzyszg
zte nastepstwa.
Wiedeh 21 Kwietnia 1877. Prof. Dr Maks. LEIDESDORF,
Wyszczeg6lnia sie najkorzystniej posrod wszystkich wdéd gorzkich mia-
sta Budy przez tagodny smak i wyborny skutek 'w niezycie zofgdka i

kiszek, upurczywem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawaiach jej
do narzadéw szlachetniejszych w krwawnicach, w braku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Buda-Peszcie 25 Sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy tltuzszém uzyciu zadnych szkodliwosci.
Wieden 10 Sierpni i 1877. Radzca dworu Prot. Dr. BAMBERGF.R.

Skutek jest wyjatkowo szybki, pewny i bez bolesci.
Wiirzburg 26 Lipca 1877.

Tajny radzca Prof. Dr. SCaNZGNI bar. LICHTENFELS.

Zapasy znajdujg sie we wszystkich sktadach wdd mineralnych.

Opiséw zdroju etc. dostarcza gratis
Dyrekcyja ro7setki w Buda-Peszcie.

Filia dyrekcji J. Wentzei w Krakowie.

rw ANVY VYW AW ALvviw aw \w Vv *lw iu iw \vilw a w \wawaw \wa-wv w aw ivvlw aw a

ASTMY NEWRAI.GIE

Duszno$¢, chrypka, katary za-  \yszelkie cierpienia nerwowe ka-
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 2dej chwili ustepuja po uzyciu pi-
natdw oddechowych ustepujg po . -
uzyciu Burek antiastmatycznych  9gutek aminewralgijnych Dra CRO-
p. Leyasseura. 23. rue de la Mon-  NIER. Sktad w Paryzu w aptece
naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Posta¢ mozna w sktadach materiatow aptecznych P. Galicjo i J. Mrozow-

skiego ulica Miodowa w W arszawie; w Krakowie w aptece p J. Trauczynskiego;
we Lwowie w aptece p. Mikolasclia ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
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ELIXIR ET DRAGEES DI] Dr RABUTEAU

(l.niirent do riii-liknl do Frnnoe)

H,IXIK | RIGILKki DOKTORA RARUTEAU wyprébowane zostaty
w szpitalach paryzkicb przez- professoréw Fakultetu Medycznego, ktorzy
zalecaja je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatéw zalecanych.

Pl’eparata te ZChiorku zelaza, |ECZ¢’:1 R ladaczke, W ynedznienie, Niedo-
krwistosc¢, I’egulujq Odptywy miesieczne, Wzmacniajq O rganizmy wyczer-
pane ioslarione, niesprawiajqc nlgdy Zatwardzenia.

Sprzedaz hurtowa W paryzu, u p. GLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostac
mozna : w Warszawis, w sktadach materyatow aptecznych pp. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiego et Gei Lilpopa; we Lwowie, w aptece
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp, Trauczynskiego i Redyka.

Z dnia 1 grudnia 1877.

Nalezy podaé¢ reke szczesSciu!

335,000 marek

eryli 21k rr,Q /ar U wofiulin
jako gtéwna wygrana w najkorzystniej-

moteryi odby¢ sie majgcej za dozwole-
Jniem i rekojmig wysokiego Kzuilu.
Korzystnie urzagdzonym jest nowy plan
w ten sposob Zze w ciggu kilku miesiecy
jw 7 ciagnieniach niezawodnie rozloso-
[wanych zostanie -14*.200 u ygrimyrh
miedzy ktéremi znajduje sie gtéwna wygra-
na wzglednie 3 55.44440 marek czyli zhr.
2-89.5 544 M. JEolud., w szczegdélnosci zas

Wygi'. marek Wygr. marea
L 2541.0(10, t 12 444444
| 125.4444(1, 23 144,4400
1 " 0,000, 3 " 4400
1 4i0 4100, 25 5,44440
| 50,414144, 52 1,44014
| -40,04444, 24444 2,4044
= 341 04444 4144 1,2044
3 344,000, 4>2 | 54444
3 25.000 5 444, 250
3 20.000 25.4435 13"

15,04444 it d

Aajolizszt piernsze ciggnienie ]
wielkie, plzez Panstwo poreczonej lo-
teryi pieniezn¢j ustanowiono U)-«cdl6h me

jafc £2 i Lfi grudnia rb-

a kosztnje do niego

1 caty los oryginalny 6 mrk.czyli 3'/aZlr.
potowa losu oryg. S mrk. . 13, "

1 ¢éwiartka ,, , 1% mrk. . 90 kr

W szelkie zlecenia wykonane zostang
zn iinde«tnnieiu goliiwhi , prze
lillzil pocztov ejfo, lilii za Jtinirn
nieai pocztowem onlezytos$ci, a
kazdy otrzyma od nas herbem panstwa
opatrzony los oryginalny do rak.

Do zamoé6wien dotagczymy potrzebne pla-
ny urzedowe gratis, a po kazdem ciagnie-
niu kazdemu interesantowi przeslemy bez
zadania wykazy urzedowe.

Wyplata wygranych nastagpi zawsze za-
raz pot! rekojmia I*iinst\vn, a moze-
my ja przesia¢ albo wprost, albo na zg3-
danie interesantdéw za posrednictwem na-
szych stosunkéw po wszystkich wiekszych
miejscowos$ciach Austryi.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze
szcze$cie i juz nieraz mieliSmy przyje-
mno$¢ miedzy wielu innemi zna
cziiemi wygraii* utwyptacicgtéwne
njuniiic wprost naszym interesantom.

1T rau dopodolinie nieznn oilnie
liczy¢é mozna przy takiem przeusie-
ncieciu uh pewnej podstawien
partem na nader zywy udziat, prosimy
wiec z puwmlu Juz bliskiego Ctia-
gnienin o nadestanie zlecen w Jan
mmajurdlszy m czasie wprost poil
nurem m

Kaufmann & Simon
liiinlor I>5imliowy i wymiany
w lliuniMirgu.

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéw obli
gow panstwa, akcyj kolejowych i loséw po

zyczkowych. (65)

PB. Dziekujemy niniejszem za zaufanie
jakiem nas dotad-hobdarzano a zapraszajac
przy rozpoczeciu nowego losowania do u-
dziahi stara¢ sie bedziemy i nadal przez
zawszo szybka i rzetelng ustuge pozyskac
sobie zupetne zadowolenie naszych szano-
wnych interesantow. Wi/z¢j podpisani.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagleii- pud zarzatlem Igu Steicia.



