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. Z zaktadu patologiczno -

w Pradze czeskiej.

anatomicznego prof. Dra Hlavy

Chroniczne zapalenia $rodmigzszowe watroby
(Hepatitis interstitialis chronica).
Podat

Dr. Andrzej Obrzut,
Docent anatomii patologiczn6j i I. asystent patologiczno-anatomi-
cznego Zaktadu.

Praca niniejsza zawdziecza swo0j poczatek zyczeniu
mego czcigodnego przetozonego prof. Hlavy, abym na pod-
stawie materyjatlu w tutejszem muzeum i przypadkéw biezg-
cych opracowatl temat powyzszy z gtdwnem uwzglednieniem
réznic histologicznych, jakie przy zapaleniach $réodmigzszo-
wych watroby napotykamy. W kwestyjach, ktére na podstawie
samego badania histologicznego dotyczacego przypadku nie
daty sie rozstrzygnaé, musiatem sie udaé na droge ekspery-
mentu. Tak cyfra przypadkéow obdukowanycli w tutejszym
Zaktadzie, jakotez ilos¢ wykonanych eksperymentdw nie jest
imponujaca, ale tez za to staralem sie tern wiecej wyzyskaé
kazdy przypadek uzywajagc przytem metod, jakie dzisiaj
w technice mikroskopowej za najlepsze sg uznane.

A) Marsko$¢ zanikowa i przerostowa.

Jak we wszystkich organach migzszowych, tai? i w wa-
trobie, wedtug zgodnego zdania autoréw, siedzibg i punktem
wyjscia dla spraw ciironiczno-za,palnych i nowotworczych jest
tkanka podstawowa (Stiitzgncehe) tegoz organu, czyli torebka
Glissona z wszystkiemi swemi rozgatezieniami, migzsz za$
ma sie zachowywa¢ zupetnie biernie. Tylko Aekerniann )
czyni pod tym wzgledem wyjatek i za punkt wyjscia mar-
skosci zanikowej Laenneca uwaza pierwotne zwyrodnienie
obwodowych czesci zrazikéw, a jako odczyn na to przeobra-

9 Uebcr atrophische u. hypcrtrophische Lebercirrhoose
Yirchows Archw t. 80.

zenie wsteczne komorek watrobowych przyjmuje sprawe za-
palng w tkance tgcznej okotobramnej.

Panuje dalej miedzy autorami zupeina zgoda, ze cala
sprawa marskosci odbywa i rozpoczyna sie na obwodzie
zrazikéw, czyli w przestworach bramnych wzdtuz rozgatezien
zyty bramuej. Sabourin ’) za$, a z nim i inni autorowie fran-
cuscy (np. Cornil i Ranyierd poczatek zmian zapalnych
i produktywnych odnoszag do rozgatezien zyt watrobowych,
z ktérych dopiero pdzniej sprawa ta przenosi sie na tkanke
taczng, okotobranmg. Topograficzne stosunki nowopowstajgcej
tkanki #gcznej skionity Sabourinad do podania osobnej
wiasn¢j teoryi co do budowy histologicznej zrazika watrobo-
wego. Zrazikiem watroby (acinus, lobulus, it6t) dla niego jest
cze$¢ miazszu ugrupowana okoto przewodu zdéiciowego mie-
dzyzrazikowego (autoréw), a miedzy najblizszemi zytkami
srodkowemi (pemilae centrales); co zatém dla wszystkich in-
nych autoréw jest $rodkiem zrazika, to dla Sabourina .jest
tylko punktem obwodowym jego zrazika; odwrotnie za$ prze-
stwér miedzyzrazikowy autoréw jest dla niego punktem
srodkowym jeg-o zrazika. Gtéwng podstawe swej teoryi
upatruje autor w tej okolicznosci, ze wyspy miazszu zacho-
wanego a otoczonego ze wszech stron tkankg #gczng nie
odpowiadajg temu, co autorowie nazywajg zrazikiem, ale prze-
ciwnie sg czém$ wprost przeciwném ze wzgledu na normalne
zraziki, ho na obwodzie ich znajduje sie zyta watrobowa,
a w S$rodku kanat brainny. JeSli w ogdle w Srodku takiej
wyspy cirrliotyeznej co$ znajdujemy, to wedlug- Sabourina
nie jestto nigdy vemda centralis, tylko gatgzka zyty bramngj
z przewodem zoOiciowym i tetnicg miedzyzrazikowa. Propo-
nuje dla tego dla marskosci zanikowej nazwe Cirrlwse cen-
trale rayonnante ou intrcdobulaire rayonnante.

) Du role que joue le systeme veineux sushepatiguc
dana la toporjraphie de la cirrhose du foie. Renie de med.
juin 1882. — 2 Manuel de histologie pathologigue. — 3 Ana-
tomie topographigue du foie de Thomtne. Le Progres médicdl.
6 Jcirmier 1882.
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Dla wszystkich innych autorow cirrohsis monolobiilaris
zawdziecza swoj poczatek nowowytworzonej tkance tgcznej
otaczajgcej rozgatezienia zyty bramnej miedzyzrazikowe, cir-
rhosis za$ multilobularis powstaje wtenczas, jesli tylko nie-
ktore gatazki miedzyzrazikowe lub przedzrazikowe stuzyty
za punkt wyjjcia dla owych pierscieni tgcznotkankowych.
Przypuszczenie Ackermanna, ze obszar tetnicy watrobowej,
nie za$ zyly bramnej, jest poczatkiem bujajacej tkanki tg-
cznej, nie ma wptywu na stosunki topograficzne tdj tkanki,
bo oba te naczynia przebiegajg obok siebie w przestworach,
ktére uwazamy za granice pomiedzy pojedynezemi zrazikami.

Znaczniejsze roznice i niepewno$¢ wystepujg u autorow
przy rozréznianiu réznych postaci mSnatomicznych marskosci.
Od czasu, gdy postawiono hypoteze, ze watroba w pierwszym
okresie marskosci zanikowej musi by¢ zwiekszona z powodu
przakrwienia i wypocony w pochewce GlissOna, $ledzono
makroskopowe zachowanie sie tego organu tak ws$rdd obser-
wacyj klinicznych, jakotez na stole sekcyjnym. Na podstawie
tych spostrzezen oddzielit w r. 1857 Todd j wiasciwg postac
marskos$ci, ktéra Jem sie rézni od marskosci zanikowej taen-
necalJ®»>rgan mimo innych wlasnosli wilasciwych 'tej mar-
skosci nie tylko do konca zycia nie zmniejsza swej objetosci,
lecz sie znacznie m W i zwieksza. Jako objaw' cechujgcy te
chorobe podano wybitng zdttaczke a brak puchliny brzuszne;j.

Hanot? byt pierwszym, ktéry nadat tej postaci mar-
skosci podstawe histologicznd i nazwe: Cwrltose hypertro-
phigue avec ictere, a jeszcze przed tym autorem Hagera”)
zauwazyt w tej chorobie bujanie zapalne tkanki tgcznej nie
tylko okoto zrazikéw, ale i w zrazikach samych.

Dopiero Charoot i Gombault zdefinijowali histologicznie
marsko$¢ przerostowg i podali histogcueze calej sprawy.
Wedtug Gharcotad jestto rozlane, do catego organu odno-
szace sie, zapalenie przewodéw zotciowych miedz™raziko-
wych, z ktérych nastaje nowotworzenie tkanki tgcznej i no-
wych przewoddw zplciowych na koszt zanikajacego migzszu
(Angio- i pefiangiocbo]gtjEmprodi(ftiva). T-en dosrodkowy kie-
runek, w7 jakim na obwodzie zrazikow odbywa sie nowo-
tworzenie tkanki tgcznej, ktéra na ksztatt licznych promieni
mwnika w obwodowe raeséi zrazika ugniatajac i niszczac coraz
gtebsze jego warstwy”~jakotezmadinienie nowotworzenie przewo-
dow zétciowych sg wedtug Charcota znamionami, ktére dostate-
cznie odrézniajg marsko$¢ przerostowg od zanikowej.

Ostatnia wedtug Charcota jest zawsze niiedzyzrazikowag,
a ze wzgledu na nowpwytworzong tkanke tagczng i stosunek
jej zrazikow jest ona pierscieniowag i wielozrazikowg, a gra-
nica miedzy nowopowstatg tkankag +taczng a utrzymanym
jeszcze migzszem j.est ostrg. Pierwsza za$ w poczatkach
swych jest wysepkowg, zlokalizowang takze w przestworach
mied/yzrazikowych. Wysepki te sg z poczatku zaokraglone,
a, z nich w dalszym przebiegu powstajg tepe wypustki, ktdre
dopiéjo p6zniej tae.za sie z LCkiemiz z sgsiednich przestwo-
row miedzyzrazikiTwyck. Poniewaz to dotyczy kazdego z zra-
zikow, dla tego marsko$¢ ta jest jednozrazikowga; ze wzgledu
za$ na poczynajace sie od obwodu zrazikéw bujanie tkanki
tacznej i dazenie sprany do $rodka, marskos$¢ ta jest takze
intralobuicdre d marche cmtmpcte.

Przeciw tej nauce, dzisiaj we Francyi og0lnie przyjetej,

) U Ackermanna 1 c. — 2 Etude sur une forme de
cirrhose hypertroph. Parts 1876.— 3 Archwes de physiologie
normale elL:path. 1874 pag. 265. — 4 L°eons sur les mata
dies du foie des voies biliaires et des rems. Paris 1882.
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wystgpit w Niemczech pierwszy Ackermanul). Okolicznos¢,
ze powierzehowne warstwy migzszu w marskos$ci atroficznej
sktadajg sie zkomdrek watrobowych niezmienionych, a w tkan-
ce tgcznej przestworéw miedzyzrazikowych znajdujg sie czesto
atroficzne komorki watrobowe pojedynczo tub w grupach,
sktonita Ackermanna do wystgpienia przeciw twierdzeniu
Charcota, jakoby migzsz watrobowy w tej~¢liorobie zanikat
tylko pod wptywem ucisku kurczacego sie pierScienia tgczno-
tkankowego. Ze nowotworzenie tkanki #acznej w markosci
zanikowej jest przewaznie miedzyzrazikowe (okotozrazikowe),
w piTerostowej za$ i wsrodzrazikowe, przyznaje Ackermann,
jednak nieabsolutnie, bo i w pierwszej zniszczenie migzszu
nastepuje pod wptywem tkanki +geznej bujajacej do obwo-
dowych czesci zrazikdw, a nie przez sam ucisk; w ostatnigj
za$ tkanka taczna buja pomiedzy beleczkami watrobowemi
juz w ftym«okresie, w ktérym jeszotoe wielko$¢ -zrazikéw jest
prawieGhormalng. W zasadzie zatom przyjmuje Ackermann
przerostowg posta¢ marskosdi, jednakze nie w skutek tych
réznic tkanki tgcznej, jakie tg w stosunku do miagzszu oka-
zuje, ale w skutek tego, ze tkanka taczna w marskosci za-
nikowej ma wiasciwos¢ organizowania sie w tkanke zbita,
bliznowatg, kurczacag sie, podczas gdy tkanka tgczna w po-
staci przerostowej tej wiasnosci kurczenia sie nil posiada.
Przyczyng tej roznicy tkanki tgcznéj w jednym i drugim
przypadku jest zachowanie sie samego migzszu watrobowego.
W marskosfci zanikowej nowopowstajgca tkanka tgczna ma ce-
chy zapalenia oddziatywajgepgo na zwyrodniate (pod wpty-
wem wyskoku) komdrki watrobowe, podczas gdy w formie
przerostowej nowowytwarzajaca sfe tkanka tgczna wiasnosci
kurczenia sie nie posiada, podobnie jak wytwarzajgca si¢ hyper-
plastyczna tkanka tsSzua w ‘ELphantiasis tub w przekrwie-
niach biernj*b. Bseadokanatik: wedtug Ackermanna nie ce-
chujag wcale marskosci przerostowej, w réwnej ilosSci moga
sie zdarza¢ tak w tej jakotez w postaci zanikowej. Genety-
cznie nie stoja w zadnym zwigzku z zanikajgcemi komérkami
watrobowemi i nie wspdluiftza z niemi a sg prawdziwemi
kanatami odchodowemi dla zéici i od ich zachowania sie
Zalezy istnienie i natezenie zotaczki lub jej brak.

Bo6znice dotad podane miedzy powyzs“emi dwiema po-
staciami marskqsci nie wystarczajg dla Birch-Hirsch-
felda? i autor ten postaci przerostowej nie uznaje, uwaza-
jac ja za pi¢rwszy okres marskosci zanikowej. Orth3 przy-
puszcza istnienie marskofei przerostowej, ale znaczenia jej
nte rozstrzyga, pozostawiajgc to przysztym badaniom.

Ziegler4 dzieli marskos¢ na 2 grupy: hepatitis hae-
m.atogenes (obszar zyty bramnej) i hepatitis biliaris (w za-
stoinie zokci z jakiegokolwiek powoduj Stan watroby, w kté-
rym organ ten w7 skutek nowowytworzonej tkanki #gcznej
jest zwiekszony, nazywa hyperplastischc liindegeweisw-dtira-
tion. Nieznaczny stopien zaniku komorek watrobowych ma
sie zdarza¢ wtenczas, gdy tkanka taczna buja, a watroba
szczegOlnie wtenczas jest zwiekszona. Ziegler nie porusza
wcale najwazniejszej kwestyi. dla ezegoto tkanka #tguzna
jezli buja, mil kurczy sie jak w marskfecj zanikowej i nie
sprowadza takiego samego zaniku komorek watrobowych,
a na podstawie tych 2 momentéw zmniejszenia organu.

W obec omoéwionych powyzej faktow nie mozna wraz

) Ueber atrophische und hypertrophische Lehercirrhose
Virchows Archw t 80. — 2 Lehrbuch ~der path. Anatomie
str. 607 wyrk 2. — 3 Lehrbuch d. speg path. Anatomie 1886
str. 933. — 4 Lehrbuch d. path. Anatomie 1886 str. 288.
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z Bircb-liirsckfeldem watpi¢, ze istnieje jedna posta¢ mar-
skosci, ktéra rézni sie znacznie tak klinicznie jakotéz ana-
tomicznie od marskos$ci zanikow¢j Laenneca. Jakkolwiek nie
jestto prawidiem bez wyjatkéw, ze w marskosci przerostowej
z6ttaczka jest statym objawem, a brak puchliny brzusznej,
to przeciez objawy te sg za czeste, aby im odmdwié wszel-
kiej wartosci i juz klinicznie dosta/f*znie odrézniajg jedne
posta¢ od drugiej. Pod wzgledem anatomicznym réznice sg
jeszcze wybitniejsze. Elementy, z ktdrych sieWsktaasi obraz
histologiczny postaci zanikowej, sg wprawdzie te same, co
i w obrazie przerostowej; i tu i tam mamy do czynienia
z nowowytwarzajaca sie tkankg tgczng w rdznych stopniach
organizacyi, ze zmianami na przewodach zo6lciowych, powsta-
waniem pseudo”analikéw i zanikiem postepujagcym migzszu
na rzecz tkanki #tgcznej, ale stosunek tych zmian do siebie
pod wzgledem iloSciowym i topograficznym w obu postaciach
jest dostatecznie odmiennym, aby juz histologicznie odrdznic¢
je od siebie. Juz w sfiméj postaci zanikowej roznice te
istnieja, a jakkolwiek dajg sie. podporzadkowac¢ pod schemat
dla tej choroby postawiony, nie mniej istniejg one jednak
i wptywajg tak na przebieg klini*zntijakotez na obraz ana-
tomiczny. Wspomne tu np. o sposfobie bujania tkanki ta-
cznej (c. anmdaris, multi- & mtwolommrisjmissmns), o za-
chowaniu sie migzszu samego, dalej zmianie na naczyniach
krwionosny<p,ta ztad i r6zaych stopniach puchliny brzuszne;j.
Tylko z uwzglednieniem powyzszych okolicznosci mogtem
zestawi¢ nowa forme marskosci zanikowej *), miauowidre m.
zanikowg ostrg (Cirrhosis atrophica Ucntd). Przy opisaniu przy-
pstclku, ktéry mi postuzyt za ilustracyje tej postaci wypowiedzia-
tem domyst, ze na podstawie r6znic nowowytworzonego migzszu
watrobowego, za ktéry uwazam kanaliki rzekome, i stosunku
tego migzszu do zapalnie nowopowstatej tkanki tgcznej kla-
syfikacyja réznych postaci marskosci bytaby mozehiig. Mia-
tem tu na mysSli i posta¢ przerostowy, ktéra whbrew przypu-
szczeniu Ackermanna musze zaliczy¢ do ,spr;7w zapaluych
0 przebiegu przewlektym. (C. d. u)

Il. Przyczynek do kazi-istyki ciat obcych w drogach
oddechowyoh.
"Wydobycie szpilki z oskrzela drugorzednego strony prawej.

Podnl
Docent Dr. Pienigzek.

Dnia 23 czerwca b. r. przyszedt do mnie 14-letni stu-
dent Tadeusz Paszkowski, podajgc, ze dnia 19go t. m. ba-
wigc sie t. z. fistulg, tj. rodzajem dmuchawki, stuzgcej do
wydmuchiwania strzatki do celu, potknat tejftrzatke. Rownie
dmuchawka, jak i strzatka byty przez chiopca zaimprowizo-
wane, co mogto wciaggniecie strzatki do ust tylko ulatwié.
Pierwsza byta rurkg przez niego z papieru zrobiong, strzatke
zas$, jak to na drugiej przezen przyniesionej stwierdzi¢ mo-
gtem, urzadzd w ten sposéb, ze do$¢ sporg kapsle przekiut
zwykta szpilkg (3 cm. diugg), ktérg przymocowal skrecong
gatkg z papieru wttoczong w kapsle nad tebek od szpilki.
Przy dokiadnem wypytywaniu pokazato sie, iz szpilka nie
potknieta, lecz w przewo6d ‘oddechowy weciggnieta zostata.
Chiopiec bowiem podawat, ze pociggnagt z fistuty do siebie,
ze wtedy wpadta mu szpilka w gardto, chciat jg wydr~tac

# Chronische gelbe Leberatrophie odtr ncute (Jirrhese
Wiener med. Jahrbiicher 1886 pag. 463.
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palcami, miedzy ktéremi poczut jej koniec, ktory jednak
w chwili gdy westchnagt, znikngt nagtej Odpowiednio do te-
go chlopiec nie podaje zadnych przypadéw podczas potyka-
nia, c,zuje natomiast b6l pod mostkiem z prawej strony, jak-
by lekkie ktucie, zwtaszcza przy kaszlu. Przy badaniu la-
ryngoskopijnem, ktore przedsiewziglem, nie miatem nigdzie
s-zpilki zobaczy¢. Nie mogac ua razie, jako podéwczas sgdzia
przysiegty, rozporzadzac dtuzej swym czasem, kazatem przyjs¢
choremu pjgoz dnia wieczér w celu doktadnego zbadania.
Przyszediszy] wieczér ~pisywat chory doktadnie bdl, jako
dos¢ dotkliwe klucie zwiekszajace sie przy kaszlu, w okolicy
chrzastki czwartego vZcdirg po -stronic prawej stale nmiejsoo-
wione. Badanie laryngjskopijne znowu przozemnie podjete
nie wykazatlo az do podziatu tchawicy, ktérg doktadnie zba
da¢ byto mozua, zjidnego obfecgo ciata. Natomiast badanie
ptuc wykazywato jjp catej stronie prawej jednostajne utru-
dnienie tak wdechu i wydechu, cechujgce sie szmerem wia-
Sciwym zweze-niu, styszalnym najbardziej pomiedzy krego-
stupem a lopatfiag prawg, ale wreszcie jednakowym na calem
ptucu prawem i wystepujacym tak pndczas wdechu jak i wy-
dechu. Z dala szmer ten nie byl styszalny przy zwykiym
oddechu, natomiast wystepowat lekko, gdy chory gtebiej ode-
tchnat. W obec tego musMeut rozpoznaé, ze szpilka uwiezgta
w pravc?m oskrzelu glownem; matce chorego przedstawitem,
ze nalezy zrobi¢ traeheotomije i przez rane tracheotonfijng
prébowac strzatke wydoby¢, ze jednak wydobycie potgczone
jest z trudnosciami, gdjfe szpilka mogla.sie wbi¢ ostrym kon-
cem gieboko, ze samo wyjmowanie potgczone yest z pewnein
niebezpieczenstwem, gdyz ostry jej konilc strczAcy ku go-
rze moze by¢é przy wyjmowaniu powodem nowego, a moze
nieobojetnego zranienia, ze nie moge oceni¢, o ile zrecznosé
moja i ostrozno$¢ wystarczajaJHi sf© tu okaze, ze jednakze
nie ma tu wyboru, w razie bowiem pozostawienia strzatki
grozi niechybne zapalenie ptuc z ropniem lub moze 'Zgorzels.
Nie chcac jednak w tak waznej rzeczy decydowaé bani, za-
proponowatem narade lekarskg z prof. KorczyiAskim i prof.
Opalinskim, ktéra z powodu mych zaje¢ nie mogta tre od-
byli jak nazajutrz w potudnie, a wiec w 5 dni po wpadnieciu
strzatki. Podczas tej narady £4/6 opowiadat nam chiopiec, ze
obecnie czuje -jakby strzatka przesuneta sie jeszcze nizej i za®
razem ku tytowi; kiucie w okolicy chrzastki cZwartegp zebra
po stronie prawcf réwnocze$nie ustgpito. Przytem uskarzat
sie na lekkie dresz¢/yki. Przy badaniu okazato sie Ifcfiio
przyspieszone, cieplofcr37-8. Badanie pilic wykazywato W miej-
scu, gdzie chory sie na kiucie poprzedniego dnia uskarza#,
na przeStrzeui wielkosci plessimetra odglla wyraznie beben-
kowy, w tyle od potowy topatki prawéj w 'dét stlumiono-be-
benkowy. Nad tem sttumieniem stycha¢ byto s*ziner zwez£-
niaff podobny jak dnia poprzedniego, tak przy wdechu jak
i przy wydechu, obok ostabienia szmeru pecherzykowego
przy wdrabu, gdy tiad innemi czeSe-aini prawego ptuca szmp
ru tego juz wé&ale stycha¢ nielbyto, natomiast prawidiowy
szmer pecherzykowy przy wdechu. Potozenie wiec przez uoo
pogorszyto sie o tvle, zelzaczeto sie w dolnym pitacie pra-
wego ptuca rozwija¢ zapalenie, a przytem ciatlo obce, ktére
dnia poprzedniego tkwito jeszcze w Oskrzelu prawem gtow-
nem, dzi$ jlie juz do drugorzednego dolnego oskrzela zsuneto.
W obec tego trudniejsze byty warunki wydobycia go, mimo
to jednak przedtozytem obecnym Kolegom plan mdj wczoraj-
szy, opierajac sie naitem, Il w oskrzelu dolnem drugorze
dtlein manipulowatem juz nieraz i to tak dobrze po prawej
| jak i po lewej stronie, a mianowicie wyjmowatem 2z niego
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btony krupowe podczas napadéw dusznosci po wykonaniu
tracheotomii w przebiegu krupu wystepujacych, ze nawet
przed paru tygodniami miatem taki przypadek, w ktédrym to
obecnemu t-amze Drowi Eichhornowi demonstrowaé¢ mogtem.
Opiekatem sie nadto na tem, Ze w razie nieudania sie mego
zabiegu chory nie straci nic wiecej, jak tylko niepotrzebnie
wykonang tracheotomije, gdy w razie udania sie mozna cho-
rego uchroni¢ od ivszetkiffl nastepstw , jakieby mu grozi¢
mogly. Propozycyje mojg przyjeli obaj koledzy i tegoz dnia
po czwartej przystgpilismy z kol. prof. Obalinskim do ope-
racyi w szpitalu Sgo tazarza, przy ktérej asystowat kol.
Mezyk. Prof. Obalinski wykonat tracheotomije przy us$pieniu
chloroformowem, ktéra z powodu kilkokrotnych wymiotow,
a skutkiem tychze nastatego migzszowego krwotoku, zajeta
niecp wiecej czasu. Po dokonanej tracheotomii opuscitem cho-
remu gtowe w tyt i zbadatem za pomocg rozwierajgcego sie
wziernika (dwulistnego wziernika cewkowego] przy lampie
i reflektorze calji tchawice. Nastepnie przystagpitem do wy-
jjeyia obcego ciata. W tym celu ;chciatem uzyé pierwotnie
szezypczykow krtaniovixeh 'SchrOttera, nadawszy”t&kowym
odpowiednie! zagiecie, gdy jaflnak wszystkie szczypczyki wy-
dawaty mi sie za krotkie, uzytem wilasnych szezypczykow
do polipow krtaniowych, z ktorych kilka. Stuk nieco za dlu-
gneli posiadatem. JJsyzedzie to Agjt zbudowane zupeinie na
wzor SchrKttfcrowskicli szezypczykow, tylko Ze zgbki na tych-
ze tyzeczkowych koncach zastgpione sg ostrym brzegiem
w moich szegypczykach. Poprzednio robione préby na po-
dobnej szpilpe przekonagty mnie przytfem, ze takowaTsilniej
mozna uchwyci¢ mojemi szczypezykami niz S<throtterowskie-
mi, z ktérych sie tatwiej wysuna¢ dawaly. Te wiec szczyp-
czyki wygigtem lekko tukoAato i wprowadzitem, rozwartszy
rane tchawiczg, do prawego oskrzela, w ktérego koncu skie-
rowaleni je dalej w dét i ku tylowi i rozwartem nastepnie
koncm szezypczykéw. Zwarlszy je napowrot, uczniem jakbym
co$ trzymat; nie bedac jednak pewnym, czy rzeczywiséle
szpilke, uchwycitem, z lekka tylko “sungtem szczypczyKki
i pociagnagtem lekko ku gérze. Tu uietylko miatem uczucie
wyslizgniecia sie szpilki, lecz ustyszatem, réwnie jak obok be-
dacy kol. Mezyk, witasciwy ternu zeslizgnieciu zgrzyt. Prébe
te z tym samym wynikiem powtérzytem cztery razy, uzyw-
szy cokolwiek tylko wiekszej sity. Gdy jednak szpilki wy-
dobyé nie mogtem, przypuszczatem, ze koniec jej ostry whity
by¢ musi w $ciane oskrzela. Postanowitlem wiec stara¢ sie
go uwolni¢. Na razie sprébowatem jeszcze kilku szczypcy-
kéw Sclmitterowskich, wszystkie jednak okazaty mi sie za
krétkie, aby szpilki mo6dz dosiegna¢, wrdcitem wiec do mo-
ich szezypczykoéw, ktarena uchwyciwszy szpilke, wepchnatem
ja nieco giebiej, wysungtem nastepnie wokolwiek szczypczyki
i probowatem lekko koricem igty pQrim£¢, poczerni zamkna-
tém znowu szczypczyki, a uchwyciwszy w ten sposéb szpilke,
wyciggnatem jg baz uczucia silniejszego oporu. Wyciagajac
miatem uczucie, jakbym co$ uchwycit i wyciggat, nie dowie-
rzatem sobie jednak po kilku poprzednich zawodach; ujrzaw-
szy szpilke dopiero przekonatem sie, ze mnie to uczucie nie
Omylito, a zg”"KCiu spostrzegtem, ze chwycitem jg tak szcze-
Sliwie, ze kdui¢c szpilki dostat sie w Srodek rurki, z ktorej
szezypczyki sie wysuwatly, byt wiec w ten sposéb tak scho-
wany, ze nic zrani¢ ani o nic sie¢ zahaczy¢ nie madgt. Byt to
moze skutek aw & poruszania i gtebszego wprowadzenia
szpilki, w kazdym jednak razie przypadek bardzo szczesliwcy,
Prébujac po6zniej chwyta¢ tak szpilke po omacku ,' przekona-
tem sie, ze mi sie to w potowie moze préb udawato przy
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kierowaniu sie tylko poczuciem dotykowem. Wyjeta szpilka
okazywata koniec zupetnie estry, tak, ze tatwo nim w $cia-
ne oskrzela whbity sie mogta, kapsla natomiast byta troche
pogieta i nierbwna , przez co tez tatwo S$ciane pskrzela
w ktgrem tkwita rozrani¢ mogta. Gilebokos¢, do ktérej szczyp-
czyki wprowadzi¢ musiatem, aby szpilke uchwyci¢, oznaczyé
moge podiug wystajagcej nad rana tracheotomijng ich ezes.ci
na 19—20 cym; wepchnieciu t6] szpilki glebiej, rownie
jak przy rozwarciu szezypczykéw diugo$¢ catego parzedzia
0,d przetoki tchawicy az do koi“a nrzenojjp musiata 20 cm.
To moze by¢ miarg, w jakiej gtebi szpilke chwyta¢ musiatem.

Po wydobyciu szpilki zostawiliSmy diorego na chwile
w spokoju, aby pokaza¢ wydobytg szpilke matce, ktéra na
wynik operacyi z niecierpliwo$cig czekata. Chory tymczasem
spat pod wptywam chloroformu spokojnie. Po nspokojemu
matki przystgpiono do zeszycia rany tracheotomijpej i zato
zenig opatrunku. Od poczatku operacyi do ukonczenia opa-
trunku uptynejo niespetna pditora godziny.

Tegoz dnia wieezo6r zastatem chorego w do$¢ dobrym
tétanie tylko znuzonego, przy kaszlu odpluwat krwaworopia-
stg plwocine; z powodu silnego kaszlu zalecitem morfin z wo-
dg laurowg podobnie jak to juz chory i poprzedniego dnia
uzywat.

Dnia nasteppegp, t.j. 25/6 znalaztem choregp w stauie
bezgorgczkowym, (cieptota 37-2), plwociny krwaworopia.ste,
odgtos bebenkowy z prawej strony mostka ustapit, w tyle
sttumienie zupetne od potoyry topatki prawej w doét siegaja-
ee:z dos$¢ stabym oddechem oskrzelowym i rzezeniami. Wie-
czOr cieptota 37-2. DiuMl,26/7 wydawato mi sie stlumienie
nieco mniejsze od goj-y, cieptota tak rano, jak iwieczdr nie
przechodzita J-72. Dnifu,taga odwiedzitem chorego wraz
z prof. Korczynskim. Dnia 27/7 sttumienie zmalato tak znacz-
nie, ze tylko w dole ponizej topatki sig. znajduje, plwociny
mniej obfite, bez krwi, S$luzoworopigste, cieptota prawidtowa.

Nastepnego dnia sttumienia juz wcale wykazaé¢ nie mo-
gtem, dolna granica prawego pluM okazata sie zupeinig ru-
chomg. Dnia 30® chory wstpt, a wkrotce i wychodzi¢ za-
czat. Podnie$¢ wiuienem w przebiegu choroby, ze pomimo
zapalenia ptuc, ktére caly zraz dolny strony prawej zajeto,
cieptota nie przeniosta 87-8, a po wyjeciu ciala obcego juz
na drugi dzien spadta na 37-2; jakazby byta cieptota przy
zwyktem zapaleniu ptuc dtawcowem tychze rozmiaréw ? Rana
szyjna chorego cze$ciowo zagoita sie par pritnam, czesciowo
za$ pod szwami wytworzyto sie ropienie, skutkiem ktorego
byto potrzebnem rozciecie w dole zrostej juz skdry, poczem
zagojenig nastapito.

Z wiasnego ((o$wiadczenia znam przypadek ciata obg™-,
go w oskrzelach dotyczacy chtopca lat okoto 15, ktéry
przed 7 laty weiggnat otdwek, ktéry wedlng wynikéow au-
skultacyi utkwit y prawem oskrzelu gtbwnem. Chorego wi-
dziatem w 7 lat po zasztym przypadku w szpitalu powszech-
nym w Wiedniu; dostat on niezytu ol|krzeli, ktéremu od lat
7 czesto podlegat, przypiera cierpial do$¢ znaczng dusznosc.
Badanie wykazywato szmer zwezeniu wtiasciwy pomiedzy
topatkami po obu stronach, silniej jednak po atronie prawej
styszalny. O wydobycie otéwka nie kuszono sie wecale,
chory pozostawat w szpitalu, dopoki niezyt oskrzeli nie prze-
szedt. O przypadach, jakie nastgpity bezposrednio po inspi-
racyi otdwka, jak przebytem moize zgpaleniu ptuc itp. nic
sie dowiedzie¢ nie mogtem.

W literaturze wreszcie znajdujemy wiecej przypadkéw
cEW obcych w oskrzelach, ktére badz samoistnie wykrztu-
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szofie zostaty, badz tez daly powdd do tracheotomii z na-
stejmemi prébami ich wydobyciu. Préby te jednak przy eja-
laeli obcych w drugorzednych oskrzelach nie zdaje sig, aby
byly bardzo pomysine, gdy Saudersiw zestawieniu dotgd znanych
przypadkdw tego rodzaju p. t. ntEe$ir Ftemdltdrper m den

'$Sui otwarcie wypowiadtg, ze w- takich razach Zzadnego
skutku z operacyjnych zabiegéw spodziewaé sie nietialezy.
Przypadki zaf, gilzie przez gtebokie sondowanie cialo obce
wydoby¢ si|7udato, uwaza za szczesliwe wyjatki. W podo-
bny spos6b wyrazajsie tez chirurgowie p'ier\%zoi'zbdui.
W ostatnich czasaeh spotykamy przypadek Maunderit U kto-
ry wyjat z plebi lewego oskrzela u 13 letniego chtopca guziit
Szklany za pomoca podwojnego drutu srebrnego haczyko-
wato zagietego. W innym przypadku wyjat Lucas3) odia-
many koniec rurki z lewego oskrzela ga pomocg wygietych
szczypczykow. Zajmujgcym jest przypadek Canuera 4nw kto-
rym podobnie jak w naszym 1L letni chlopfec wciggnat do
drog oddechowych strzatke z t. z. fistuty. Natychmiast wy-
stapit n.i])ad dwzdfeci EButkiein kté-ej na drugi dzien wy-
konat Cauner tracheotomii®, nie mogt jednakze wydostac,

strzatki prze? rane trachaotonnjng. W lo dni p6zniej wy-
krztusit jg chlopiec .samodzielnie. Pod -wzgledem narzedzi
dtuzacych do wyjfcjia ciat obcych z oskrzgli, nalezy nam

oprocz jiowyzej wspomnianego podwdjnego-drutu huczy kowato
wygietego i zakrzywionych szozypczykéw wspomnie¢ o na-
rzedziach przedstawionych ku temu celowi przez Bfisera na
IX kongresie ®w. memi-e.ckiech chirurgdw Jednem z nich
feyl rodzaj pierSoteuia na wygiefréj raczce, Bfiére lloser zale-
cat zwihaszcza w obee ciat tatwo peczniejgcych, jak ziarnka,
grochu itp. Dnigie narzedzie, podobnie dmpierwszego, stuzyto
mu do wydobycia odtamanej nézki porcelanowej lalki, ktoéra
utkwita w prawem oskrzelu .gtéwnem. Do tych narzedzi do-
datbym jeszcze gichrétterowskie $zczypezyki oraz tepg ly-
-zeczke, jakiej uzywam do wyjmowania bion rzekomych
z oskrzeli. Ojpa narzedzia dajg nagig¢ dowolnie, odpo-
wiednio do potizehy, a przytem sg do$¢ g”’ywtie, aby nada-
nego im wygiecia przy Jada nacisku nie zmienity. (Dok. m)

ill. Z kliniki chirurgicznej prof. Kosinskiego w Warszawie.
Przyczynek tlo chirurgii drég Zotcicwych.
((eniezyt wypowiedziany.na pojedzeniu Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego d. 57 wrSssitia 1887 roku).
Podil

Zaroi Zagorski,
asystent tfijze klrtViki.

1 isfLkr dalszy. Patrz Kr.06;.

Konczac na tem opis klinicznego przebiegu ostatniego
spostrzezenia musze zwrd6ci¢ szczegdlng uwage na bardzo
rzadko wystepujace rownocze$nie, ® tn wiasnie przez nas
spostrzegane: zatkanife przewodu zéfeipwego wspdlnego i wo-
dng puchling pecherzyka. Jesli zdarza sie nam napotkac
chelb6czacy guz, ktdry na za,-sadzie kiiniezn~ch objfiwow
maint prawo nw]|zafeza rozciggniety pecherzyk zoiciowy,
wowczas zawarto$¢ tego guza moze by¢ zo6icig, ropag lub
Sluzem, wzglednie do tego, ezy mamy do czynienia ze wstrzy-

maii¢in wydzielaniem sie zétci do przewodu pokarmowego,

h Deutsches Archi/o fur Idin. Medicm. Bd. XVI, Hel/t.
314~ " TheuLancet ® 7C, Vol. K, p«g. 854 .- The Lan-
epet 1877, Vv<4. I, p. iffi— ) The AmenAc. Journ. of med.s

mSCiences* 1877 O<et.
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z ropniem pecherzyka zoétciowego lub wodng jego puchling.
Stosownie do kazdag#'z pomienionych przypadkéw zmienia
sie zazwyczaj obraz kliniczny. Tak puchlina pecherzyka daje
nam najézeSeiei guz nidnjlesny i ruchomy, przebiega nra
z6taczki i gorgczki, a watoba zachowuje, przytem normalug
objetosé. Jesli do tych danych p.rzytgeza sie objawy zapale-
nia jakoto : niniejsaowioha bolpsno$¢, dreszcze, nasilenia go-
raczkowe, jesli nadto gnz zrazu ruchomy mniej porus®alnym
sie sjSnio, woéwczasjalusznie przypuhéi¢ mozemy, Ze wodna
puchlina pecherzyka zo6iciowego w ropien sie przetworzyta.
Jesli nakoniee rozciagniety pecherz zétciowy -zawiera; li tylko
najlmierng dosfj zékci, woéwczas stan tep zalezny od prze-
szkol w droznosci przewodu 'zétciowego wspdlnego, wyste-
puje rownocze$nie ze wszystkiemi zimnemi objawami wstrzy-
manej wydzieliny zo6kci. W naszym przypadku mieliSmy >pctr
fSLilence wszystkie objawy zatkania jirzewodu zétciowego
wspolnego, byliSmy wijfcc zupetnie w prawie przypuszczaé,
ze wzdecie pecherzyka zéiciowego wspoélnego zalezy od na-
gromadzenia w nim zbytecznej ilosci zétci. Tymczasem la-
parotomija wykazata, ze zatkanie, jirzewodu zoétciowego wspdl-
nego minio istotnie miejsce, ale nagromadzony w pgaherzyku
zotciowym pityn byt catki¢pi innej natury. Totez stusznie
powiada Denuce '), ze je$liby réownocze$nie z objawami za-
tkania przewodu zolciowegh wspolnego wystgpita puchlina
wodna pecherzyka, to,w tym midium zbiegu okolicznosci
btad rozpoznawczy pod wzgledem oz*afflbnia zawartosci guza
feylity nieuniknionym. Tak sarno racyjonalnie wnosi¢ mezna,
ze-A-dyby puchlina pecherzyka Zdlciowego wystapita przy-
padkowo jednocze$nie z zatkaniem przewodu watrobowego,
to musiataby IMK-fitonnie byé przyczyng fals-zywego roz-
poznania, co sie tyczy umiejscowienia istniejgcej pralszkody;
przy objawach bowiem niedroznosci j><|ewo£ldw zo6iciowych
przypuszcza sie, jak wiemy, ze jeSli pecherzyk zolciowyajest
przepetniony, rozdety ptynem, to przeszkoda umiejscowiona
jest ponizej wujscia przewodu peohecz} kowego i na odwr6t
przy istnieniu przeszkody w przewodzie watrobowym peche-
rzyk bywa zazwyczaj prozny. Kmite .mozliwos¢ i nHbaial
konieczno$¢ blednegp rozpoznania w takim przKadkn dla
tego ktade tn szczeg6lny nacisk, taki zbieg okoliczimjSii
uniemozliwilliy w danym razie, pomys$iny skutek chirurgiach
pomocy. W naszym przypadku pod wzgledem wskazan ope-
rasyjnych byto nieomal obojetnem, czy pecherzyk zawiteirg
z6k(”, czego najlepszym dowodem, Ze zhnle/JisSmy
wlasjaie"Todug puchline pecherzyka, a jednak udato nftm sie
grozni? dla, zycia chorego obja,W)gj choleinii usuna¢; ale gdy-
bysmy byli natrafili na hydrops nesiwe felleae i”~réwnoczesng
przeszkode w droznosci przewodu watrobowego, ktorytdistiin,
raz jeszcze powtarzam, pod wzgledeni klinicznych objawow
datby obrnz z nas-zym pr~padkiem zupetnie identyczny, to
choieeyst,otomija nie byl6ltej odniosta zadnego skutku, mimo
iz wskazanie operacyjne teBretycznie ze -wzgledu na toz-
samo$¢ klinicznych objawéw bytoby jednakowm uzasadnionejin.
Otksarwitcyjn kliniczna prze.konyw-a, ze tak samo zawsze,

z zaktrzezeiikmi przyjmowaé winnismy i wszelkie, inne dyja-
goostyczne wskazéwki, w jakie nas nnjracyjonalnié¢f zresztg
zaopatruje tepryja. Tak n. p. w jiie-wszym opisanym tu
przypadku, operowanym przez jirof. Kosinskiego, mielismy
do'czynienia z ropniem pecherzyka zotciowego, a jednak guz
byt zujielnie ruchomy, nie miat wcale zrostow, nie sprawiat

) Ttimeurs et ffilculs de ia résicule biMaire, par le
Dr. Mminec (Dmuce. Pcwis rfifeist p. 80.



chctrej zadnego bélu, i nie wywotywal ogdlnej gorgczkowej
reakcyi, '‘Co razem wziete daje nam obraz nie ropuia ale wo-
dnej puclilibjjj pecherzyk;! zdtciowego. Nakottiee w Swiezo
przez kol. Jawdynskieg-o operowanym przypadku gléwnem
wskazaniem do chotecystptomii byty przychodzgce paroksjp’
zmami szalone nasilenia boléw, a jednak przy laparotomii
okazatlg sie wodna puchlina pecherzyka zoiciowego, ktdrej
jak wiewy umiarkowana zazwyazaj towarzyszy bolesnose.
Widzimy wiec, jak luzne sg dane, na ktérych opr/.ecby sie
mozna przy blizszgiu okr~$le-niu natury 'zajmujgcego uas eier-
pienia To tez jesSli z jednejpjtrouy mamy obowigzek znh¢ je
0 ile mozna doktadnie, aby przez ich nieSwiadomos$¢ grubych
nie popetnia¢ biedédw, do z drugiej strony unika¢ gorliwie
winniémy zbyt Slepego powodowania sie niemi pomnac, iz
zbyt absolutny schematyzm w rozumowaniu bywa czesto przy-
czyng biednych logicznie wywodow?.

Przechodze teraz do rozbioru metod opentéyjnych, jakie
chirurgija co do lecenia chorob drég zoiciowych podaje i do
o'cenienia wskazan dotyczacych kazdego poszczegdlnego spo-
sobu postepowania. Kwestyja ta po dzi$§ dzieh zresztg tak
wszechstronnie byla, rozpatrywana, literatura odnosna jest, juz
ditejfwk bogata, ze ograniczy¢ sie tu musimy,do bardzo po-
bieznego rfsu, zaznaczajac te tylk,0 prace, kténe* sie gtéwnie
do postepu poje¢ w tej mierne przjffeynity.

Wspomniatem juz na wstepie, ze Petit pierwszy zasady
pomocy chirurgicznej w chorobach drédg zotciowych teore-
tycznie ustan.or.il i przez podanie odpowiednich wskazan pra-
ktycznie rozwigza¢ usitowal ). Memoryjal Petitu przedsta-
wiony Akademii chirurgicznej w 1743 r. rozpada sie na dwie
czesSei: w pderwgzéj rozhiera on objawy, na zasadzie ktérych
rozpozna¢ mozemy r6znej natury guzy powstate w skutek
nagromadzenia zO6tci w pechami zdiciowym; w drugiej po-
rownywgajac budowe anatomiczng,, czynnosci lizyjologiczne
1 zboczenia chorobowe pecherza moczowego i pecherza z6l
ciowego, dochodzi do wniosku, ze w analogicznych cierpie-
niach analogiczne, metody aperaoyjne tu i tam stésowase by¢
winny. Petit przyjmuje mozliwos¢ chirurgicznej phiftocy tylko
w przypadkach; w ktérych pecherzyk zétciowy zrodmiety jest
ze $ciang- brzuszng, rdzbiera wiec obszernie objawy, ktotp
0 istnieniu tych zrostow wnosi¢ pozwalajg i doradza wzgle-
dnie do okoliczno$ci: pfeeklocia pecherzyka trojgrancem, roz-
ciecia pecherzyka i wydobycia zen kamieni, z poprzedniém
ich w razie potrzeby zmiazdzeniom. Taka jest, w7 ogélnym
zarysie tre$¢ zdumiewajacej szerokos$cig pogladow ijasnoscig
w przedstawieniu izeczy, pracy, na zasadzili kt6raj-genijalny
chirurg- nows, 'droge postepowania wytkngt. Tuz obok Petita
zaznaczy¢ musimy prace Herlina, ktory wkrotae potem, bo
w 1767 r., na zasadzie doSwiadczenl poczynionych na psach
1 kotach, proponuje podwigzanie przewodu pecherzykowego
i wyciecie pecherzyka zotciowego, przy ranach pecherzyka
zotciowego, a takze i przy nagromadzeniu w nim kamieni-
stych ztogéw. Pochop do poszukiwan daty Hdrlinowi wspéi-
cze$nie ogtoszone spostrzezenia Siibatiera i St&parta van
der Wid, dotyczace $mierci w skutek zranienia peche&tyka
z6tciowego™). Uzhsftdniajge mozliwo* wykonania tej opera-
cyi u cztowieka, Berlin powiada, ze w danym razie gie

) Ocuvr&s coniptties (e Jean Lcrnis Petit maitre en
chirurgie p.,€*5—4Gt>. (Wydanie z r. 1887) — gUBfctr motwer-
t-ure cle la veS$icule de fiel et mjr son (Mirpatim, ¢he#% Hh-ien
ePle chat. Jorrn. de med. de c-kir. et de pharm. diriye ipar
Houx T. XXVII Juillet 1767.
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wstrzymywatyby go wecale trudnWci operacyjne, g li tylko
niedoktadnos$¢ rozpoznawczych danych. Dodaje jednak, zg¢ na-
wat w razie watpliwym w obd¢ istniejgcego niebezpieczen-
stwa nie wahatby sie otworzy¢ jnmr brzusznej, powodujac
sie aforyzmem CelsniszS: In didnis melius est cmeeps funm
nulhi-in eiperire -refinedium. Hj&k wiec przed 120 laty prosty
olnrurg marynarki uzasadniat potrzebe i proponowat wyko-
nanie rozpoznawczej laparotomii i wyciecie pecherzyka zq)~
ciowegft, rekoc/indw, ktdére 1iGzg sie do najSmielszych zdobyczy
wspolezesfiej chirurgii. Smialego pomystu praca Herlina
przeszta na razie niespoktrzezbna, ale za to poglady wypo-
ww flUap przez jPetita powszechng na siebie zwrocity uwage
i wywota!}7 caly szereg-- rozpraw i komentarzy. Zastuguje
z nich na wzmianke, jako usitowanie pewnego postepu, praca,
BlochftUjjS ktéry pierwszy podnidst mys$l sztucznego wyw-olania
zrostow scijSiiy brzusznej z pi&eherzefti zétciowym, edem uto-
rowania don dostepu I>ez otwoTz-enia jamy otrzewnej. W tym
celu uzywat on zewnetrznych draznigcych $rodkéw, cebuli,
chrzanu, kanhu-yd. Przytacza on jedno swoje i dwa obce
spo,strzezenia, dotyczgoe przypadkéw lodzonych w ten sposob
s, pomysIiném zejSciem. Z kolei wspomnie¢ tez musimy o pro-
pozycji Ricliterg %L ktAy, idac dalej, radzi wywota¢ zrost
pecherzyka zdiciowego ze dfli&ng brzuszng przez nUklotie
pecherzyka tréjgrancem i pozostawienie go w miejscu uakd-
cia. Richter powiada nadto, ze mazrrahy tez szyhszafjflrogg
osiggna¢ ten sam skutek przez nifciecie $ciany brzusznej az
do otrzewny i przylozenie zracych $rodkéw Nakoniec po
utworzeniu w ten sposéb przetoki zotciowej, w razie zatka*
nia przewodu zo6kciowSego wspélnego, radzi staraé sie prze-
pchna¢ przeszkode, za pomoO#elastycznie cewnika. Po pracy
Biihtera prze? diuzszy przdhigg czasu nie napotykamy wa-
zniejszych wiljJjp kiarmiku usitowan, az dopiero w 1826 r.
Castipaigna ® upierajagc sie¢ na dosSwiadczeniach wykonanych
na. zwierzetoch, wykazuje mozliwo$¢ cze$siowego wycieci*
pecherzyka *). Doswiadczenie wykonat on w ten sfcostlb, ztt
pecherzyk zéiciowy przewigzat w Srodkowoj czesci zn*pomocg
mocnej ligatury i cze$¢ obwodowg pecherzyka po za nawigzka
odcigt. Utrzymuje on, ze w ten spos6b moznaby wycina¢ ka-
mienie zOlciowe wraz z czeScig pecherzyka, wtedy nawet,
gdybys$ pecherz zoétciowy wecale do Sciany hrzuszpéj nie przy-
legat. Dodaje nadto, ze dla zapobiezenia mozliwosci powstar
wunia’nowycli ztogdw w pozostatdj ,e«esfi pecherzyka mozna
rownoczes$nie,podwiagzaé¢ przewod pecherzykowy, zapobiegajac
na zawsze przedostawaniu sie zoici do,pecherzyka, a respe-
-etiw i uniemozliwiajgc powstawanie w nim noWBbh kamieni
~zotciowycli. W 1838 r. Carré * podaje zndw nowy sposéb
operacyjny bedacy juz przejsciem do dziliaj uzywanyoh me-
tod. Proponuje on mianowicie przeciecie $ciany brziTSznej
wrija z otrzewng, odkrycie gnzg wstawienie go w rane w $cia-
nie brzusznéj zrobiona, natozenib opaski uciskajac¢j na 48
godzin i nakoniew po uptywie tego czasu, kiedy pecherzyk
zOkciowy dajjfpiany brzusznej przyrodnie, opréznienie-go z za-
wartesci przez rozciecie. Begin stffsowat ten Sposéb dwu-
krotnie z dobrym skutkiem, a niedawno jaszcze uciekat sie,
don i Kochajl Nak|ldec w blizszych juz nas czasach, bo

9 Bloch. MeéMcmische \Be-inerhmggn. B>rlin 1774. (Byk
u lintha p. 90 . — " Anfcmgsyrim&e der V(ttndarmeih. Gdt-
tiflfjue T. V, p. H7 (Dfnitce loco citaio p. )48, 3 (‘cem-
pcnif/iiac. Des plaies d& mnes biHceirrS, de la ligature de la
vehieule et <h la Ugtttiere partiene cle w resprvcir. Jouni.
heltdmn. T.* Il lajjte. — 4 Tiyese. dc Pceri$' 188/3. (Dtftncé 1 <
P. H). -
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w 18-50 r. Thndicum ') podaje juz zupetnie raoyjonainy i zgo

dny z nowemi poglagdami spassob pompowania. Eadzi on mia-
Imwicio jgtworzy¢ jaiue brzuszng, wybada¢ za pomffMbg™

pecherzyk zétciowy, a jesli sie w nim znajdg kamienie, pray-
,s?zy¢ go do brzegéw rany w powtokach brzusznych. W szeSf¢
dni pézniej kaze przyszyty peottercftk: szerokiém cieciem
otworzy¢ i zawarto w nim "kafnieuie wyddéby¢. Dodaje on,
ze operacyja if, powinna by¢ tatwiejszg do wykonania od
eiec-ia pecherza moczowego, a mniej niebezpieczna,, niz zwy-
czajna on aryjotoniija. Wkrétce potétrf, bo w 1867 i\, BSbbs") baz
powzietego z go6ry plami teoretyczne przepifcy podane przez
Thudiounia. w czyn wprowadzit.-'sagdzit on mianowicie, ze ma
do czynienia z torbielem jajnika, tyraczftstkn: przecigtabzy
§ciane brzuszng znalazt gilz ehetboczacy o cienkich, przel*
pwieeajgeyeh $cianach, po przKiieciu ktérych wraz z plynng
przezroczystg, zawarto$cig wydzielity sie na zewngtrz kif&iio-
nie zdtciowe. Wowczal7zdecydowal sio przyszy¢ $ciane guza
do brzfegébw rany brzksznej. Obora wyzdrowiata. W 1878 r.
Blodkfitt, rozpoznawszy zatkanie przewodu zéitciowego wspol-
nego, pierwszy S$wiadomie mys$l Tlmdieiung usitowat -z'afe>so-
wacé I*o przecieciu $ciany brzusznej ws$zyt op pecherz zét-
ciowy w rane brzuszna, Me chora zmartf.na trzsfcj dzien po
operacyi, zanim zdotano wykona¢ effluefl ftzes¢ opcfcicyi, t. j.
przeoi~cie pecherzyka. W mre miesiecy pézniej Marion Sinf#3
wykonat nareszcie po raz pierwszy wiasciwafln¢fIE&yatotomije,
prz~caétn osi jedn$ni posiedzeniu pecherzyk do $ciany brzu-
sznej przyszyt i z zawartosci opréznit. Wypuscit cm przyt-¢m

750 grm. plynu i wydb'byt 66 kamieni zo6tciowych. Chora
W najwyzszym stopniu w#cienc/,onajprzedstawiajgea Wszyst-
kie objawy cSfolemii posunietej do ostatnich granic, zmaria,
w kilka dni p6znej wr skutek krwotokéw kiszkowych. Row

noozeShie prawie z Marionem Sinmehi (w 198 mies. p6zniej)’,
wykonal pierwszag swojg ctioleeystotomije Kocher, a nastepny
rok 1879 przynosi nam spostrzezenia Bte*i i pierwgjy przy-
padek pierwszej seryi cholee~totomij wykonanych przez
LawMi Taita. Seryja ta dbajimije 21 przypadkéw, wszystkie
pomysinie zakonczonej. Odtad cholaijjy-stotoinija rozpowsze-
dinSiaMfe juz coraz bardziej, tak ze niektérzy op'eratorrtwi«
ogdaszajg cale szSrcgi odno$nych spostrzezen. W #e82 roku
Langfenbnch wykonywa po raz pierwfey wyoieci#<categft pe-
cherzyka zo6lciowego i proponuje stepowanie tej operacyil
w tych wszystkich przypadkach, w ktérych robiono dotych-
czas rozciecie pecherzyka. Jedyiiérn* prmiiwwskazaniem dla
tej oBUrcyi jest podtug Langenbuelia niedrozno$¢ przewodu
z6tciowego wspoblnego. Nakonidfc w7 tyin samym roku Wini

warter w pTzypadkirstat¢j niedroznosci przewodu zoétciowego
wspolnego po dokonanej poprzednio choleej&totomii przywraca
biegteodtci” clg tianatu pokarmowego za posrednictwem wytwo-
rzenia tfztucznej pMetoki kiszkowo-pecherzykownij. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wcwruktzmi.
Sticker (Kolonija): U wptywie wydzielania soku zotgdkowego
na zawarto$¢ chlorkéw w moczu.
Zinnicjsléng ilo$¢ chlorkéw w moczu o0$6b, dotknietych

) On the piiiholagjj rtnrt treatment of gali stones.
Britisft Medical Journal Nowmher 18&9. A takze Tliudieuiu
TrcatiSe on gdll stones London Ifit. — *) Demece 1 ¢ p.
99. — ") BrUTsh Medical Jmtrnal 1&78 Il, p. 811. — 4 Trait-e
dminaladies des etoaires, smvi dUtne etude snr gnelgues progres
recents de In chirurgie nldomrmle et pelnienne par Lawso*
Tdit-. TraduitpW" Je Dr. AdfolpI*Ollur'. -Penis 1 je 441 —451
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p$wyiBzong kwasota soku zotagdkowego zauwazyli juz dawno
Gluzinski i Jaworski (Mmch. mcii. Wot-hensch., ro87,
Nr. 7); njednego ctiorogo 'chlorkébw w moczu wcale nie byto,
a w miare jak Sie podnosita kwuBota soku zotgdkowego i ilos¢
chlorkéw sie zmniejszyla. To samo zauwazy] i ogtosit Ro-
-senthal (illumii. med. Woch.; ifriEs). Ostatni woald”sie
nie stara wyttumaczy¢ przyczyny tego zjawiska; za*.spostrze-
ze® Gluzinskiego i Jaworskiego wynika,, ze przyczyny zmniej-
szonej iloSW kwasu Solnego nalezy szukaé¢ z jednaj strohy
w podwyzszonej kwasocie soku zotgdkowego, z drugiej strony
w uposledzonehl wchianianiu chlorkéw przez zmicniotigts.ciane
zotgdka. Ze zmieniona $ciana zolgdka w daleko posunietych
okrcfewch rozszerzenia jego nic pochtania: imlezycie chlorkéw,
wykazali klinicznie i zli pomocg doktadnyq!i ro-zbioréw Pop oly
i Scherf, a od lawiita juz uzywamy préby7 za pomocg?
jodku potasu do ocenienia, juk dateko jest, juz posuniety
niezyt zotagdka, stosownie do tego, Tjzy predzej czy pdzniej
mozemy wchioniety jod wykaza¢ w7 wydzieHnaijh ($linia, %
motéi itp.i® S. potwierdza na poO£!stawii| swoieii kilku przy-
padkéw, ze rzeczywiscie moze ifljp chlorkbw w moczu spase?
az do zera, jeSli nastagpi zupeitne zwezenie zolgdka, w okolicy
odzwiermka, zaréwno gdy oprécz oslabiongo wchtaniania
jOezcze i kwasota soku zotgdkowego j&st w7sokg. Oprocz
swowl. sjpostrzczoii klinicznych robit e. jeszcze ttoSwiadczcniiP
w tym kiernnku, czy $aiim wydzielanie kwasu shAinego w zo-
tadku przy zupetnie wstrzymanym dowozie chloru przez gtod,
wymioty7 zmmejszone wchianianie, albo czy odcigganie chloru
orga*iizmowd w inny $poséb przez Wymioty, przeptukiwanie
zdSadkiy podawanie przez diugi tzas soli potasowych, na-
gTomadzenilPslgjchtorkdw w jakim$ wysieku zapalnym sg
w stanie zmniejszy¢ na krétki tub dtuzsif7czas ijo™ cliiorkow
w moczu albo nrow catkiem jé znie$¢. Doswiadazenia ro-
bione péiutzydy go, ze obfite wydzielauie soku chlor zawie,-
rajagcegp moze sprowadzi¢ przejsciowe zrnniejszenie cliiorkow
w moczu, je$li sa dane warunki zatrzymania go w zdladkn,
'ze ksSiJst najohfitkze wydzielanie- siiku zotgdkowego jnv.y zu-
pefuém zatrzymaniu *jo w zotadku albo znpeludifl wydaleniu
go z organizmu nie sg w stanie zupetnie pozba.wi¢-~hlorkéw
nawet moczu z pierwszych 24 godzin zebranego, je$li przed-
tem jfeSWze nie ntistgpilo zupeine .prawie zmniajszenie zapasu

cliiorkéw w ustroju prze" diugie poSjcj czeste wym.oty itp.
(Berliner Min. WochensrJ , 1887, Nr. 41). ii. K.
W. Lulilinski (Berlin): 0 leczeniu gruzlicy ptuc i krtani

za pomocg kreozotu.

Rozmaite wyniki lecznicze, jakie otrzymali rézni klinicysci
po stepowaniu kreozotu w chorobach na gruzlicy opartych,
przypisa$|talezy, jak sie przekonal L. i na co AwrdciJ uwage
Hager (Kreosot, seine Jfrkenmmg md W&rfotng. Phann.-
Getitrglhl., TS82)) tej okoffcznosci, ze nie oeszysey mieli pod
rekg jeden i ten sum wyroit fabryczny. IAtici*loj.5] bowiem,
jak to Hager wykazat, znajduje sie w handlu kreozotlotrzy-
many ze smoty z wegla kamiennego, a jest pie¢ razjj tan-
szy od pniwdziwijgo kreozotu ze smoty7 z hukowego drzewa
otrzymanegd, od niego jasniejszy; na Swiatto sto.ifeqzue wv-
stawiony zmienia swg barwe na czemonawa, a po podaniu
go chorym v?y$?tepujg czesto wymioty7 i zabarwienie moczu

BSe-niiw, podobnie jak przy zatruciu kwasem luirbgliJwyni, ktory
zdaje sie by¢ w znaczniejszej ilosci w nieczystym kreozocie
zawarty?7 no nawet i z rozczynem szeSciochiorku zelaza
podobnie oddziatywa, fjiieezy$ty krec”ot psuje zdttek;
jesli oprocz tego uwzglednimy, ze kreozot laczy7 sie zwykle
z rozmaitemu balsamami, do ktérych fflrowy7zotgdek przede-
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wszystkiein mig¢ trzeba, pojmiemy, dla czego go wielu lekar’jj
niechetnie podaje, a wielu fjhoiych niechetnie perze.

W polii liujée zapisywat L. kreozot w rozczynie wysko-
kowym (Bp. Kregioti& O,. Alcoh. abml. ~Ag. nwnt. jrip. dd
ud POS)O DS. 2 do 4 lyz.ek dziennie w wodzie uzywac)
w porze zimowej z tranem i to rozczyn |I°/e, z tego dwie
lub trzy tyzki dziennie; zwykle kazat chorym*.yaczynaiffcpd
tyzeczek do kawy a potém gdy sie juz.do niego przyzwyczaili,
przechodzili do tyzek 'Stotowych. Lek teifemili niektorzy
chorzy miesigcami. W prytvatnej praktyce. zapisywat kreozot
w kapsutkach po (XS> pro doS* najpierw pd dwie dziennie,"
potem po trzy i wyz¢j. Dla kreozotu podanego wedtug
Sommerbrodta z balsamem tolutanski.u trzeba mie¢ zdrowy
zupetnie zolgRek.

Prtdipadki L. przemawiajg za kreozotem, podobnie jak
za tym S$rodkiem sg Fraent/.el, Pick, Sohunerbrodt i inni. L.
poda,wa-t gft w przypadkach niedaleko posunietych zmian
gruzliczych. Odzie juz byly wrzody gj-nzliaze w jelitach lub
mozna sie byto domysle¢ zmiap skrobiowat®h w narzadach,
kreozotu nie podawat, rowniez jesli chory gorgczkowat. Po-
dawat go za to nawet w przypadkach istniejgcego krwio-
plucia wbrew zdaniu Wolffa, ktory go radzi wtedy ntej
podawaé. W ocenianiu, fe,y i o ile polepszanie nastgpito, nie
kiarowat sie L- znalezieniem zwiekszonej lub zmniejszonej
ilosci pratkow gfuzticzych w plwocinach, zdaniem L. zapatry-
wanie eo do tego jest zupetnie nylne. Za t< zwracat uwage
na przedmiotowe badanie, ciezar ciata i wejrzenie chorego..

Mezng uwage zwracat L. na zmiany w krtani. Z wiel-
kiej liczby |W yeh, ktépym podawat lreozot (ISO w klinieS*
32 prywatnych), a ktorych mogt lepiej obserwowaé, byto 46
dotknietych zmianami gruzliczemi w krtani. Niestety, powiada
L., i toa lek nic nam jJu pomaga w stenach S$wiezych na-
ciekdw gruzliczych wr krtani podobnie jak jodaferm, kwas
mlekowy. W trzynastu przypadkach naoiek/jw Swiezych za-
dnego dodatniego skutku nie nrSzna, byto spostrzedz. Jesli
juz wrzody sie wytworzyty, kreojbt wewnetrznie podawany
albo wziew any, wdychiwany nie nie pomftgat, za to okazat
sie dobrym przy miejsoOwem z3aStéSpwaiiiu go w postaci
pedzlowan (Bp. Krwh&H 0.1, fijair. vmi rect. Glycermi
8-0). 9 razy wrzodyStie zagoity, a w niektéryeh przypadkach
od lat kilku blizny sie utrzymujg zdrowe.

Pr*N podawaniu wewnetrznem lepsze miat L. wyljnki,
bo obok kreozotu i inne .kprzdjjtne warunki wplywaly na
leczenie (pobyt na wsi, w gorach). Szczel-6tnie uderzat
szybki przybytek na wadze, zmniejszenie si¢ catodziennej
ilosci pl#3in i k?Ezlu, boéléw w klatce piersiowej i zmniej-
szenie sie ilosci pratkow w preparatach mikroskopowych.
Nm rokowanie w leczeniu wplywato prawie ftwsze to, czy
apetyt chorych szybko sie poprawiat: w $lad za tein szedt
i przybytek znaczny' i szybki na wadze.

W koncu zaleca L. wszjgsikim kreozot i radzi go po-
dawac¢ nie tygodniami lub miesigcami, alj: z matemi przer-
wami, latami i to w coraz wiekszych dawkach. (Deutsche
tncd. Wocheuichrift, 1877, Nn bSj.f li.

Cliirnrgija.
Itic.hardson: 0 mozno$ci
na przetyku droga zotadka.

Autora zachecaj do badan w tym kierunku nastepujacy
przypadek. Przed rokiem zgtosit sie do szpitgta 37 letni
wysoki, silny mezozyzna, ktory potknat ptytke z 4 zebami.
Badanie wykazato ciato obce w przetyku blisko wpustu do
zotgdka a wszelkie zabiegi wydobycia go, przez usta byty da-

H.

Maurice H. dokonania operacyj

=
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.remnemi, ‘Qdj~cie.zar ciata choreg® zaczat zwiekszac¢ sie i chory
nie miat juz dolegliwo$ci, wypuszezono go m szpitala. Po
11 miesiacaeh jednak zgtosit sie on znowu mocno wychudty
(gdyz od”™-wiat sig..tylko ptynami) a ciato obce moznti? byto
IAjkaza¢ w tein samem miejscu. Do wydobycia ciata obceg®
pozostawaty 2 drogi: 1) oAsophagotpmija, zewnetrzna podiug
Ma,cle ana. i g) gsistrotomija. 11 obrat 2gt sp|s6b ppstepo-
wania-gelem wydobycia, ciata Wbcego. Brzez 2 dni przed
operaeyjai odzywigiio chorego lawatywami. Ciecie poprowa-
dzit R. wzdtuz lewego luku zebrowego 6 ca]i diugie; wy-
dobyt przez nie zotadek, ktéry asystenci ujeli w ciepta
ase.ptyczne oktady. Pomiedzy obiema krzywiznami zrobit mate
ciecie, w ktéte wprowadzo” klegscze nie daly sie wsunaé
\v otwor -wpustu do epladka. Ciecie, nastepnie przediuzyt
wprowadzit w me calg prawg reke, nastepnie w otwdr wpustu
do zotgdka. Ciato oboef..tkwigce 2 efcle powyzej przepony
tatwo wStzut i wydobyt ma upalujgc ustronie palcem wska-
zujacym i sMednim. Szew kusnierski na zotagdku sposobem
Lemb erta. Wyzdrowienie zupeilne powiktane objawtemi
ptucnemi, prawdopodobnie z powodu przedarcia przez zabiegi
palcami g;m)nia naokoto przetlykowego i wypréznienia tegoz
do ptuca.

Ostatniej zimy operowat autér na-, 60 trupach i zrobit
nastepne spostrzezenia. Nujpier.w starat aie zbadac .potazenie
cial obc”oji, w przetyku w stosunkn do wpustu do Zzotgdka
i chrzastki picrscifeniow¢j a to w «Jfu przekonania sig, czy
droga gjistj-o- czy oesoplmgotomii ciato obce da sie lepiej
dosiegna¢. Dalsze pytania, ktére sobie zadni, byty nastepu-
jace : ktora czes¢ przetyku jest przystepng dla palca po oeso-
phagotomii wewnetrznej, a .raga po $hstrotomii? Jakie jest
najlepsza cm”ie dla gastrotomii w celu ilesiegniecm wpustu
do zotgdka palcami? Woreszcie, jakie jest najlepsze“ciecie
w zotgdku?

Przy znajomosei oddalenia ciata obcsgo jod gérnych
zebow siecznych Lod wpnbtfu do zotgdka #atwo ocenicp czy
zatkania mozna dosiegng¢ od dotu. W 55 przypadkach miet
rzono oddaleme zebdw' siecznycii od otworu w przeponie;
okazatlo sie ono mniej lub wiecej stalem; S$rednio wyno-
sito ono 147S cali (06,Bcm.). Wyspkfé¢ ciala badanego nie
ma na to oddalenie zadnego wpitywu. Najwieksze oddalenie
wynosito .17 cali, najmniejsze Jj0./2 pili. *Srednie oddalenie
chrzastki pierscieniowi od otwoiu w przeponie wynosito 77,
cali; najwieksze to 'oddalenie wjagsito tm, najmniejsze 8%/,
mcali. Wszystkie cze$ci potyku sa przy$%»ne dla palcow' tak
drogg gastro- jak i oesophagotomii zewnetrznej.

Najpierw' wykonywano w tych przypadkadi gastrotomije.
zewnetrzng w zwykly sposéb; uasfepnle otwnerano zo-
tadek i wprow'adzano 2 palce lewej reki do otrrorn wpustu.
JS&stepnie wprowadzano palec wskazujgcy prawej reki do
rany w przelotu zadanej przy eesofng&toinii. Palco. obu rgk
dat”, sie zbkzy¢ do siebie z tatwoscia w kazdym niemal
ppzypadku, a nawet.dawaty przesuwali sie jedne nad dru
gj8pii. Moft*y i iniie ciata mogta jedna reka podawaé dru-
giej. Po wykonaniu gdstro- i ossoptiagEtom,ii i wprowadzejiiu
w wyz opisany sposob palcdw' obu ragk do obu otworb'w tatwo
jest bardzo dopie”un” ciata obcego, badzto gérnemi, badz dol-
nemi palgami: Kazdy wiec punkt przetyku ludzkiego dajeteie
dosiegba¢ palcami. "Wydawatoby sie, ze na trupach tatwiej
da sie to uskuteczni¢ z powotlu zwiotozenia, przepony; prze-
pona jest jednak w miejscu przejscia przetyku stale przy-
twierdzong do kregostupa, trudnosfl wi$c u zyjgcego nie po-
winny by¢ wieksze, posSwiadczenia te wykazaly, ze palcem
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mozna wej$¢ na 3 cale powyzej wpustu do zotadka, tj. wpro-
wadzi¢ caty palec $rodkowy lewej reki. Przez rane w szyi
mozna doj$¢ rowniez gteboko, a w niektérych przypadkach
mozna z tatwos$cig dosiegng¢ luku aorty a nawet zahaczy¢
0 takowy palcem. Oddalenie $rodka rany w szyi od prze-
pony wynosito nieco wiecej niz 6 cali; oddalenie zatem dol-
nego konca rany w szyi od przepony mogto wynosi¢ 5'/,— 6
cali. Ciata obce zatem usadowione ponizej odlegtosci 6 cali
od chrzastki pierscieniowej dadzg sie tatwo dosiegng¢ pal-
cami od dotu, usadowione powyzej tej odlegtosci dadzg sie
najlepi¢j dosiegna¢ gdrng rang. Co do ciecia w powtokach
brzusznycli to dos$wiadczenia autora wykazaly, ze poprowa-
dzone wzdtuz luku Zebrowego lewego jest najodpowiedniejsze
do wprowadzenia reki do zotadka; przy takowem takze
wydostaniu tresci zotgdkowej na zewnatrz tatwiej da sie za-
pobiedz. Ciecie w zotadku nalezy prowadzi¢ wieeej na lewo
1w pewnej odlegtosci od krzywizny go6rnej, aby unikng¢
nadwerezenia wazniejszych naczyn. Przy wydobyciu zotgdka
na zewnatrz nalezy wyprostowac¢ krzywizne mniejszg. W tym
celu asystent powinien sta¢ po lew¢j stronie chorego i uchwyci¢
krzywizne wiekszg. Operator stojac po prawej stronie cho-
rego chwyta krzywizne mniejszg i napina ja w ten sposob.
Ciecie w zolgdku powinno by¢ dostatecznym do wprowadze-
nia najprzéd narzedzia. Za wykonaniem gastrotomii w takich
razach przemawia i ta okoliczno$¢, ze przy $cigganiu ciata
na dot trudniej jest uszkodzi¢ wazne narzady anizeli przy
wycigganiu ciata obcego do goéry; cialo znajduje sie zazwy-
czaj blizej wpustu do zotgdka a wiec przy wydobywaniu
gastrotomijag ma odby¢ mniejsza droge.

Wreszcie niebezpieczeAstwo gastrotomii w obecnych
czasach znacznie sie zmniejszyto dzieki postepom antyseptyki
i techniki operacyjnej. Od czasu wykonania z korzyscig ga-
strotomii przez Lab bego w r. 1875 zaden przypadek lapa-
rotomii albo gastrotomii dla ciata obcego nic zakonczyt sie
zejsciem S$mierteinem. Wskazania do tej operacyi stanowityby
ciata obce w potyku i zwezenie tegoz narzadu. (The Lancet.
October 8, 1887). Br. Baracz.

Medycyna sgdowa.
Prof.Eeubold: Uiber Pancreasblutung vom gerichtsarztlichen
Standpunkte. Leipzig, 1887, in 4to.

Na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich, od-
bytym we Wroctawiu w r. 1874, prof. Zen ker zwrécit uwage
na 3 przypadki nagtej Smierci, w ktoérych znalazt krwotok
do trzustki jako jedyng przyczyne $mierci, a poniewaz trudno
byto poja¢, jakim sposobem mierny krwotok trzustkowy magt
Smier¢ nagtag wywota¢, przypuszczat zmiany w splocie stone-
cznym i w zwoju poétksiezycowym (Uiber tddtlieke Pancreas-
blutung, B. Zeitschr. f. prakt. JWed., 1874, Nr. 41, Przeglad
Lekarski, 1875, Nr. 17). Teoryje te swojg wprowadzit Zenker
nastepnie do praktyki sgdowolekarski6j, gdy w r. 1883 jako
referent Wydziatu lek. w Erlandze miat do ocenienia przy-
padek $mierci z zadtawienia, w ktérym nadto znaleziono
»W tkance komorkowatej naokoto gtowki trzustkowej, nadto
pod otrzewng przeponowg nad nerkg lewag wynaczynienie
objetosci bobu i orzecha laskowego®; w tym przypadku orzekt
Z., ze najblizszg przyczyng $mierci bylo wynaczynienie trzust-

kowe, ktére odruchowo sprowadzito porazenie serca, a dia-
wienie przyczynito sie tylko do $mierci (Re km, Aus der
gerichtsdrztl. Praxis, Friedreiclis Blatter f. ger. Medicin,

1883, pag. 331). Gdy nadto Koliman n (Aerztl. Intelligenz-
blatt, 1880, Nr. 39) ogtosit dwa podobne przypadki, aEick-
horst (RealencyMopddie, t. Il, str. 43, wyd. Isze) i Senn
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(p. Przeglad Leli. 1887, Nr. 39— 41) wynaczynieniom w mowie
bedacym roéwniez przypisywali znaczenie wielkie, gdy wre-
szcie E. liofmann (w ostatniem wydaniu swego dzieta str.
362) twierdzenie Zenkera podaje bez uwag, — zdawaloby
sie, ze przypuszczenie to uzyskato obywatelstwo w medycynie
sagdowej, tem bardziej, ze w sposob niby przedmiotowy thu-
maczyto przyczyne $mierci w niektérych przypadkach, w ktd-
rych dotad podstawy anatomicznej do wyjasnienia $mierci
nie ma.

Reubold wychodzac z zasady arcystusznej, ze medycynie
sagdowej nie wolno zej$¢ z podstawy faktéow doktadnie wy
jasnionyck i ze w orzeczeniach nie powinno sie stosowaé
zdan, niemajacych jeszcze uznania powszechnego, ze me-
dycyne sadowga poréwna¢ mozna z ciezkiemi dziatami, ktére
posuwac sie mogg tylko w miejsca przez korpus gtdwny na-
lezycie rozpoznane, — zastanawia sie, o ile praktyka sado-
wolekarska moze korzysta¢ z nauki Zenkera o krwotoku
trzustkowym.

Wedtug Klebsa nietylko krwotok sam do trzustki,
ale towarzyszagce mu sprawy zapalne, a gtownie zadraznienie
otrzewny, sg powodem silnego bdlu, czasem w skutek cier-
pienia trzustki powstajgcego, a Bal ser nekroze tluszczowa,
ktora wzglednie czesto w trzustce wystepuje, a ktérej towa-
rzysza krwotoki, poczytuje jako schorzenie $mier¢ wywotujace,
podczas gdy Zenker przeciwnie gtéwny nacisk kladzie na
krwotok, ktdry przez zadraznienie splotu stonecznego staje
sie przyczyng porazenia serca i $mierci. Jednak juz apriori
powstajg watpliwosci pod wzgledem doniostosci tych zjawisk,
jezeli sie uwzgledni, ze trzustka w organizmie zdaje sie nie
odgrywac roli znacznej. Trudno przypusci¢, aby gruczot dia
regularnego biegu zycia tak obojetny, miat tyle wptywaé na
Smier¢ nagtg. Wszakze znosi on zmiany i urazy ogromne,
tak ostre jak przewlekte, bez szkody dia organizmu, a krwotok
lub ucisk przezen wywotany miatby mie¢ tak wielkie zna-
czenie?

Po diuzszym wywodzie teoretycznym R. dochodzi do
wniosku, ze krwotok do trzustki najczesciej jest objawem
towarzyszgacym innej chorobie waznej (tak np. w przypadkach
opisanych przez Kollmanna krwotok wystgpit raz obok nie-
domykalnosci zastawki dwukonczystej i wysieku optucnowego,
w drugim przypadku obok rozedmy piucnej potgczonej z pu-
chling osierdziowg, piersiowg i brzuszng, gdzie wiec predzej
dopatrzy¢ sie mozna byto przyczyny $mierci w uduszeniu
anizeli w krwotoku trzustkowym) a Friedreich zwrdcit
uwage, ze krwotok ten towarzyszy czesto wadom sercowym
i sttuszczeniu serca. Zresztg uwzgledni¢ nalezy, ze krwotoki
wystepujg nietylko w skutek zastoin ale i skutkiem zboczen
naczynioruchowych, a jak w uduszeniu i otruciu, np. za po-
mocg arszeniku, wynaczynionki juz nie uchodzg jako skutek
dziatania miejscowego, lecz jako nastepstwo zboczen wywo-
tanych w o$rodku nerwowym, tak tez w podobny sposob
zapatrywac sie nalezy na wynaczynienia trzustkowe.

Autor przytacza z wiasnej praktyki 3 przypadki wyna-
czynien trzustkowych, ktére znalazt raz u kobiety otyj,
zmartej z otrucia morfinowego, drugi raz u mezczyzny, ktéry
sam sie powiesit, a trzeci u mezczyzny, ktéry umart z krwo-
toku skutkiem zranienia zyty udowej. W tyek przypadkach
przyczyna $mierci byta jasng, a nikt watpi¢ nie moze, ze
wynaczynienia trzustkowe miaty znaczenie uboczne, podrzedne.
Z tych powodéw autor stoi na stanowisku Kiebsa, ktory
wyraza sie o trzustce, zc ,anatomija patologiczna poprzestac
musi na zapisywania poszczeg6lnych zmian tego przyrzadu,
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poniewaz wartosci ich ocenia¢ me umie z pewnos$cig w ka-
zdym przypadku® i streszcza wywo6d swdj, ©statecznie w na-
stepujacych zdaniach:

1) Watpliwg jest rzecza, czy krwotok trzustkowy wy-
wotuje $mieré nagla.

2) Jezeli wprzypadku $mierci nagiej napotykamy krwotok
trzustkowy, nalezy go uwaza¢ jako objaw zboczen w kra-
zeniu, ktére $mier¢ wywotaé mogtly.

3) W przypadkach $mier¢! nagt¢j nalezy zwréci¢ uwage
na trzustke o tyle, o ile czestokro¢ sama jedna oddziatywa
na owe zboczenia wynaczynieniem, przez co ufatwi¢ moze
rozpoznanie owych zboczen. l. B.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja Iwowska.

VIl zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 21 maja 1887 r.

Kol. Prezes podaje do wiadomosci, iz kol. Wiczkowski
urzadziwszy pracownie cliemiezno-patologiczng przy szpitalu po-
wsz&Etmym, zaprasza cztonkéw do korzystania z niej w razie
potrzeby.

Kol. Ziembicki przedstawia torbiel jajnika, ogromnej
wielkosci, wydobyty przez siebie przed kilku dniami. Chora zyje
1 ma sie dobrze.

Kol. Laskie wicz miat dalszy cigg odczytu, niedokon-
czonego na ostatniem posiedzeniu: ,,O sekcyi mézgull przyczem
okazat: diugi spiczasty néz podobny do amputacyjnego, nadaja-
cy sie do wykonania licznychwje¢ przez moézg, i nastepnie diugi
cieniutki obosieczny néz z zaokrgglonym ostrym kohAcem szero-
kim na 2 cm., ktérym mozna robi¢ nawet mikroskopowe ciecia
przez mozg; wreszcie jedne sztuke diutow Brunelliego lekko tu-
kowato zakrzywionych w okoto osi poprzecznej , trdjkatnych
0 przedniej ostrej diutkowat6j stronie. Prosta linija jednej stro-
ny diuta idgca w kierunku osi rekojesci wydtuza sie poza diuto
w ksztatcie tepego wyrostka, raczej dzinba zelaznego dtugosci
2 cm., grubosci w przecieciu 3 mm. Koniec ten wprowadza sie
w przewod pacifijzowy i przez uderzenie miotkiem w rekojes¢,
przednia ostra strona diuta przecina kregi pacierzowe.

Nastepnie kol. Laskie wicz odczytuje historyje choroby
1 wynik sekcyi dokonanej na pewnym paralityku, demonstrujac
tegoz prawy ptat czotowy, ulegty sprawie chorobowe;j.

W dyskusyi kol. Feigel wyraza zdanie, iz okazana przez
prelegenta cysta apoplektyczna uwazana by¢ moze jako encepha-
litis, przyoRm omawia podobny przypadek niedawno przezen
sekcyjonowany.— Kol. Kadyj jest zdania, ze za granice dolng
rdzenia przedtuzonego winno sie uwaza¢ to miejsce, z ktorego
wychodzg pierwsze nerwy szyjne.— Kol. Mabl porusza kwe-
styje choroby t. zw. Railway spine, powstajacej przez wstrza$nie
nie przy zderzeniu sie-pociggow i radzi Wstroznie orzekaé w ta-
kich przypadkach co do przyczyny cierpienia. Kol. prelegent
odpowiada, ze demonstrowang cyste dla tego nalezy uwazaé¢ za
apoplektyczng, bo”~ciany jej sg wyscielone gtadka btonka z tkanki
tacznej, bo na tej Scianie pozostaly jeszcze drobne ztogi barwika
z6ttawego, bo przez cyste przebhodzilo kilka przegrédek (zazwy-
czaj) przy encefalityeznem rozmiekczeniu zniszczonych, bo wresz-
cie przebieg choroby, zbiér porazen i znieczulen odpowiadat
w zupetnosci obrazowi porazenia, jakie tak czesto pozostaje po
apopleksyi.

Z kolei kol. Szpilman przytoczyt przypadek zastosowa-
nia badania bakteryjologicznego w medycynie sadowej.

W dyskusyi kol. Feigel sadzi, iz skutek takich badan
przewidzieli mozna nawet bez S$cistych dochodzen. Kol. Ziem-
bicki nawigzujgc stowa swe do uwagi kol. SzpilmanaAzre i chi-
rurdzy za zanieczyszczenie rany moga by¢ pociggani do odpo-
wiedzialnosci, odpowiada, ze dobremu chirurgowi w obec dzi-
siejszej antiseptyki co$ podobnego wydarzy¢ sie nie powinno.
A jezeli mimoto przebieg pooperacyjny zostawia wiele niekiedy
do zyczenia, wina tego lezy w mat6j odpornosci organizmu.
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Kol. Laskie wicz obserwowal, iz tak mate uszkodzenie skéry,
jak jest wstrzykniecie podskoérne, wywotuje czesto u chorych
umystowo ze skoérg surowic,zo naciektya, np. pijakéw, ropnie
flegmon., przyczem wspomina o $mierci jednego ze swoich kole-
gow, ktory zgingt przez zakazenie rany po wyjeciu zeba bawigac,
w prosektoryjum anatomo-patologicznem. Dr. Wiczkowski.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Ze Zjazdu higijeniczno -demograficznego miedzynar.
we Wiedniu.

K Buchner (Monachijum): Jakie jest usposobienie réznych
ras ludzkich do rozmaitych choréb zakaznych?

B. podzieliwszy sobie choroby' zakazne na takie, kto-
rych zarodki rozwijajg sie tylko w ustroju ludzkim (endogen),
i na takie, ktore sie po za nim rozwijajg (eh'togen), zastana-
wia sie nad tepi, jak sie' w obec nich zachowujg ludzie ijak
one na nich wptywajg w réznych okolicach $wiata, w innych
strefach, jedli*tam z innej czeSci kuli ziemskiej sie osiedla.
Do pierwszych zalicza gruzli#® dur powrotny, ktérych pra-
tki i zarodki, zdaniem B., po za ustrojem albo trudno, albo
wcale sie nie rozmnazajg,ta do drugich te, ktorych zarodki
dla rozwoju swego potrzebujg wody, ziemi, miejsca'odpo-
wiedni*-o. Niestety uie ma dostatecznych podstaw i wyka-
z6w, jak sie w obec wszystkich choréb zakaznych zachowujg
w réznych okolicach ziemi krajowcy, a jak przybysze, jak
rasa biata a jak czarna. O zimnicy mozna na pewne po-
wiedzie¢, ze przybysze (np. Europejczycy w Afryce lub Ame-
ryce) o wiele mniej sg odporni anizeli krajowcy, ze ostatni
ulegajg jej wprawdzie takze, ale $miertelno$¢ ich na te cho-
robe jest daleko mniejsza; B. przypuszcza u nich charakter prze-
wlekty a nie tak ostry jak u Europejczykéw, u rasy biatej,
a W rozmnazaniu sie rasy czarnej wcale nie wchodzi w ra-
chube jako okoliczno$¢ powstrzymujgca lub przeszkadzajaca.
Wszyscy sie na to Zgadzajg, ze rasa czarna szczegOllnie j6st
odporng na z6ttg febre, podczas gdy ta zawsze rase bialg
dziesigtkuje. Inaczej rziecz sie ma z chorobBni, ktérych za-
rodniki i pratki rozwijaja sie¢ w samym ustroju ludzkim. Na
ospe nawet wtehly, klipy rasy bialej jeszcze nie szczepiono,
w Egipcie, zachodniej Afryce, Peruwii, p6Mocnej Amerycfe, wie-
cej zapadali czarni niz biali, przebieg ospy u nich by! o wiele
ciezszy niz u biatych, a $miertelno$¢ znaczniejsza. To samo
mozna powiedzie¢ o gruzlicy. Co do innych choréb
albo nie ml ldoktadnych dat, albo nie mozna stanowczo za
jedna lub drugg strong sie oswiadczy¢ W kazdym razie wy-
snuwa B. nastepujgce dwa wnioski:

a) Europejczyk sg narazeni przez stykanie sie z mu-
rzynami na zarazehiotsie jadem chorob zewnStrz organizmu
sie rozwijajgcym;

6) rasa czanta, zetkngwszy si ™z chorym biatlym, ulega
bardzo fatwo tej samej chorobie, ktdra u niego o wiele ostrzej
i gorzej praebioga. Powinny tratrzady, ktérym na utrzymaniu
gingcej coraz liczniej rasy czarnej, jako klasy robotniczej,
zalezy, wyda¢ pewne w tym kierunku zarzadzenia i przepisy.
(WiMer med. Bldtter 1887, Nr. 38). . K.

(H. K.) Na posiedzeniu oddzialu matem.-przyrodniczego
Akademii wegierskiej w Budapeszcie miat prof. Hoyges wyktad
,0 nowym sposobie octlirouienia od zarazenia
wscieklizng". Jezeli sie z jadu wscieklizny, otrzymanego na
drodze szczepienia z krolikéw na kroéliki przez kilka pokolen,
przygotuje rozczjny wodne réznego zgeszczenia i z nich w pe-
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wnym porzadku, od stabszych do mocniejszych przechodzac,
wstrzykuje psom pod skére, mozna je na pewne zabezpieczyé
od zarazenia wscieklizny. W ten sposob zabezpieczony pies nie-
tylko jest odporny na jad przez ukaszenie do jego ustrdjj sie
dostajacy, ale nawet na jad wsScieklizny najniebezpieczniejszy,
pod opony moézgowe zaszczepiony. Cztery w ten sposéb zabez-
pieczone psy znajduja sie w zakladzie patologii ogdlnej. Zdaniem
I-l. jest jego metoda pewniejsza i bardziej, prostg anizeli me-
toda Pasteura; po przedstawieniu swojej metody, moéwit H.
w dalszym ciggu wyktadu o odpornosci i jej powstawaniu. Za-
rowno przy metodzie Pasteura jak i przy jego metodzie ustrdj po-
matu przyzwyczaja sie do jadu wscieklizny, tak jak ustroj przy-
zwyczaja sie do arsenu, a uktad nerwowy do morfinu. (Wiener
med. Blatter, 1887, Nr. 42).

N Q Szerzenie sie chorob zakaznych przez wy-
pozyczalnie ksigzek. Nieraz juz wskazywano na mozliwo$¢
zawleczenia choréb zakaznych przez ksigzki; nastepne spostrze-
zenie jednego z lekarzy angielskich wykazuje dobitnie, ze to
niebezpieczenstwo w rzeczywistosci istnieje. Odwiedzajagc cho-
rego na ptoniae, spostrzegt Dr. Taylor Simson w Lavender Hill
w reku chorego ksigzke z wypozyczalni, a gdy w tydzien pdzniej
wezwany zostat znéw do innego chorego na ptonice, zastat na
stele lezgcg te samg ksigzke. Przy dopytywaniu przekonat sie,
ze choroba pojawita sie¢ w 2 dni po wypozyczeniu ksigzki. Przy-
padek ten dowodzi, jak os+roznym by¢ nalezy ztakiemi ksigzkami
oraz jak konieczng i pozyteczng jest desinfekcyja ksigzek biblijo-
tacznycli, ktére byty u chorych, zaprowadzone w niektérych
miastach angielskich. (Gesundheit, 1887, Nr. 20).

* Cholera Lwa jeszcze w Rzymie; az do 19 pazdzier-
nika zachorowato os6b 515 a umarto 204; w Neapolu petata
a zmniejszyta sie w Mesy nie, gdzie od 1 wrze$nia do 14"t>
pazdziernika chorowato 2298 os6b, a umarto 939. Roéwniez zgasta
w Palermie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 9— 15 pazdzier-
nika umarto w Kiakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 23\5; Z ptonicy umarto 1 (1 z. t.J;, z dtawca i btonicy
3 (2 z t); z czerwonki 1 (1 z. t.); z gruzlicy 4 (4 z. :.);
z zapalenia ptuc 7 (8 z.t.). Doniesiono w tymze czasie 0 2 przy-
padkach dlawca, 4 ptonicy, 3 krztusca, 1 duru brzusznego.
W tygodniu od 2— 8 pazdziernika umarto z ospy: w Tarnopolu
1, w Tryjescie 9, w Budapeszcie 2, w Rzymie 6, w Paryzu 4,
w Warszawie 23, w Pet-rsburgu . Z odry'umartftw Brodacib 1,
w Tarnopolu 1, w Wiedniu 1, w Londynie 10, w Kopenhadze
33. Z ptlonicy umarto we Lwowie 4, w Brodach, w Drohobyczu,
Przemys$lu i Tarnowie po t; w Warszawie 10, w Londynie 48,
w Petersburgu 7. Z duru osutkowego umarto w Amsterdamie 2.
Z duru brzusznego umarto w Hamburgu 6, w Paryzu 2jjLw Rzy-
mie 6, w Londynie 13, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarto
we Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Kotomyi i Tar-
nopolu po 1. Z krztusca umarto we Lwowie i w Wiedniu po 1,
w  Londynie 38.Z dtawca i btonicy umarto we Lwowie 2,
w  Brodach 3 wPrzemy$lu i Tarnopolu po 1, w
w  Wroctawiu 13, w Dreznie iLipsku po 8w Wiedniu 11,
w Budapeszcie 18.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 2—38
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 10()0 middzkan-
cow: w Krakowie 32,8; we Lwowie 24,2; w -Brodach 45,6;
w Drohobyczu 21,8;. w Kotomyi 37.7; w Przemys$lu 34,6;
w Stanistawowies22,4; w Tarnopolu 43pl;
w Czerniowcach 37,7; w Warszawie 32,7;
w Wiedniu 20,9; w Saicburgu 19,3; w Gracu 20,2; w Tryjescie
40,4; w Insbruku 18,6; w Pradze 33,8; w Bernie 25,4; w Oto
muncu 23,0; w Opawie 28,0; w Berlinie 20,3; we Wroctawiu
20,2; w Gdansku 2D,4; w Dreznie 20,5; w Hamburgu 25,7;
w Kolonii 19,0; w Kroélewcu 31,7; w Lipsku 15,3; w Mnicliowie
24,1; w Strasburgu 18,2 ; w Amsterdamie 19,6; w Brukseli 21,7 ;
w Budapeszcie 21,8; w Ohrystyjanii 13,2; w Kopenhadze 25,1;
w Londynie 15,7; w Odesie 29,0; w Paryzu 19,2; w Peters-
burgu 21,4; w Rzymie 23,9; w Stokholmie 26,8. J. JB.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw 17 listopada.
demii Umiejetnosci wybrany zostat jednogtos$nie

Na dorocznem posiedzeniu Aka-
prezesem na

Berlinie3

w Tarnowie28,3;
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dalsze 3 lata prof. Majer; nastepnie cztonkiem czynnym
prof. Kopernicki, cztonkiem korespondentem za$ prof. Cy-
bulski.

* W sobote przeszta radca miejski prof. Domanski de-
monstrowat licznie zebranym cztonkom Tow. lekarskiego szcze-
goty miejskiego zaktadu desinfekcyjnego na Dajworze. Opis tego
zaktadu podamy niebawem.

* Jeden ze znakomitszych fizykéw pruskich, zamierzajac

ogtosi¢ zbior orzeczen Wydziatéw i kolegijow lekarskich, udat
sie do prof. Blumenstoka z proshg o zezwolenie, aby kilka lub
kilkanascie orzeczen Wydziatu lek. krakowskiege mogto byc¢

umieszczonych $éréd orzeczen gron niemieckich. Temu zaszczy-
tnemu wezwaniu czynigc zado$¢, prof. B. zarzadzi) kosztem
wydawcy tlumaczenie na jezyk niemiecki niektéorych orzeczen
Wydziatu lek.

* Praga czeska. Pod przewodnictwem burmistrza utworzyto
sie tu Towarzystwo, majace na celu zatozenie drugiego szpitala
dla dzieci. Towarzystwo to sktada sie z czterech kategoryj cztonkow,
w miare, czy wkiadka ich jednorazowa wnosi 5000, 3000 Ilub

1000 zta. lub skladka roczna w kwddie 10 zia.

Za inieyjatywag Wydziatu lek. czeskiego odbedzie sie 17go
grudnia w auli uniwersyteckie] uroczysto$¢ 100-letnich urodzin
Purkyniego. Przy tej uroczystoSci méwi¢ bedg proff. Tomsa
i Vejclovsky.

* Wieden. W miejsce Dra Ullmanna, mianowanego dyrgf
Utorem szpitala Rudolfa, mianowany zostat konayprstg ministe-
ryjalnym w departamencie san.tarnym Ministerstwa spraw we-
wnetrznych Dr. Jozef Deimer, dotychczasowy koncy piata przy
Namiestnictwie tyrolskiem.

* Paryz. Na wniosek Brown-Seguarda Cesarz brazylijski
mianowany zostat Cztonkiem honorowym Tow. bijologiezieigo.

Chemik Chevreuil w d. 3 wrze$nia r. b. rozpoczat 102
rok zycia, swego. W dniu tym o godzinie lej odwidzit posiedzenie
komitetn dla sztuk i rekodziet, a o godz. 3ej przewodniczyt na
posiedzeniu Tow. agronomicznego, ktérego jest wioeprezeSem.

* Dr. Kurtow, stypendysta Akademii lek. w Petersburgu,
pracujac w gabinecie bakteryjologicznym Boilingera w Monachijum,
zraniwszy %sobie palec zarazit sie jadem karbunkutowym ; wskutek
czego prof. Nnssbaum uznat za potrzebne wyluszczenie gruczotéw
pachowych.

* Langenbecka Archiv /. Min. Chirurgie wychodzi¢ be-
dzie nadal pod redakcyjg Bergmftnna, Billrotha i Gurlta.

*W godzirfe, po straceniu mordercy Pranziniego odbyta sie

sekcyja jego zwiok w obecnosci prof. Brouardela.
innemi sprawdzono zywe ruchy plemnikéw. St. Petersb. med.
Woch. wspominajac o tern dodaje wykrzyknik przy wyrazach:
»przynajmniej o 1\2 godziny po S$miercill; z czego wynika, ze
zdaje sie niedowierza¢ temu wynikowi badania drobuowidowegp.
A przecie wiadomo, ze ruch plemnikéw, zwtaszcza, jak w tym
rzypadku, w nasieniu wydobytem 2z pecherzykéw nasiennych,
trzymuje sie czasem nie 1¥2, lecz kilkadziesigt.godzin po
$mierci, a mySmy nawet w nasieniu z cewki moczowej wypty-
wajagcem mogli sprawdzi¢ raz bardzo zywy ruch plemnikéw,
pomimo, ze sekcyja odbyta sie co najmniej w 30 godzin po
$mierci.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Kiel. Systemizowang tu
bedzie katedra higijeny a w potgczeniu z nig stanie zaktad hi-

gijeniczny — Krolewiec. Prof. Naunyn powotany zos-tat do

w F)Oznan'UN']E’;trasburga jako nastepca Kussmaula, przechodzacego wstan

spoczynku. — Insbrilk. Na katedre anatomii patok, oprézniong
w skutek $mierci “~chotta, Wydziat przedstawit jedynego kandy-
data w osobie prof. WeicKselbauma w Wiedniu. — Paryz.
W Woydziale lekarskim pdtrocze zimowe zaczeto sie d. 3 bm.
Wyktadaja obecnie: fizyke lekarska Gabriel, patologije Dieulafoy,
ciiemije lekarska Gautier, chirurgije og6lng Lannelongue, chi-
rnrgije praktyczng Duplay, liistologije Dnval, anatomije patolo-
giczng Storni], historyje medycyny Laboulbene, medycyne sadowg
Brouardel. klinike lekarska: See, Potain, Jaccoud, Peter; klinike
chirurgiczng: Ricliet, Verneuil, Trelat, Le Fort; psycbijatryje:
Bali; pedyjatryje Grancher; choroby kitowe i skoérne: Fournier;
choroby nerwowe : Charcot; oczne . Panas ; potoznictwo : Du Budin.
— Petersburg. Prof. nadzw. dyjagnostyki choréb wewn. Dr.
Gzudnowski wybrany zostat prof. zwyczajnym.

Pomiedzy
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* Wiadomos$ci osobowe. Przeniesieni zostali starsi lekarze
Drowie Stanistaw Steiner i Jan Kudas, pierwszy ze szpitala
wojskowego krakowskiego do pierwszego putku utanéw a ostatni
ze szpitala wojskowego Iwowskiego do 3go putku utanow.

* Nekrologija D. 4 bm. umart w Dorpacie Dr. fil. Zygmunt

Ro$§ Ciszewski, docent agronomii w tamecznym zaktadzie
weterynarskim, po dtugich cierpieniach. Urodzony w r. 1846
w Suwatkach po wielu burzliwych przejsciach uzyskat dyplom

doktora filozofii w Lipsku. Prof. Settegast zwro6cit uwage na
miodego a zdolnego pracownika, ktéry wkrdétce mianowany zostat
naprzéd adjnnktem profesora w zaktadzie zabikowskim a potem
profesorem zootechniki. Gdy nagle piekny ten zaktad polski
zamkniety zostal z rozkazu rzadu prnskiego, R. przeniést sie do
Lwowa jako docent prywatny, zkad powotany zostatjako docent
agronomii do zakladu weterynarskiego w Dorpacie. Zaledwie tu
sie pomiescit, gdy ciezka choroba przerwata kres jego pracowi-
tego zycia. Z Nette Dorptsche Ztg. z d. 5 i 7 bm. dowiadu-
jemy sie, jak wszyscy, ktérzy znali nieboszczyka, bez roznicy
narodowosci, czcili go za zycia i ostatniag cze$¢ mu oddali.
W imieniu zaktadu weterynarskiego mowit nad grobem radzca
stanu Kleyer, w imieniu stowarzyszenia polskiego ,Lutycyja“
student Filipowicz, w imieniu studentéw wszystkich Panin, imie-
niem weterynarzy rosyjskich Lisyzyn, wreszcie jako jeden z przy
jaciol Mag. Ickowicz. W trzech jezykach brzmiaty stowa po-
chwalne i zatobne na cze$¢ zmartego, — wielkie to wuznanie
i niezwykte, jezeli sie zwazy, ze $p. R. zaledwie od roku bawit
w Dorpacie. Z prac jego przytaczamy: umieszczone w archiwie
Yirchowa w r. 1875 p. t. ,Zur Kenntniss der Dignathie*
i rozprawe ,Nieco o zaptodnieniu u ssacycli“ drukowang w Ko-
smosie w r. 1876. Cze$¢ pamieci zacnego meza!

W Budapeszcie umart nestor lekarzy tamecznych Dr. Ignacy
Havas w 85 roku zycia; byt on dziekanem Wydziatu Ilek.
przed r. 1848, radzcg krélewskim i kawalerem orderu $w. Szcze-
pana.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Jak owakiego i Ma-
tlakowski ego: O twardzieli nosa (c.d.); Wréblewskiego:
Gruzlica gardzieli (dok.); Matlakowskiego: 25 przypadkéw
otwarcia jamy otrzewnowej przy chorobach narzagdéw rodzajnych
kobiecych (c. d.j. — W Medycynie Nr. 46: I)obrzyokiego:
Kilka stow o wskazaniach do kapieli elektrycznych; Drzewie-
ckiego Przyczynek do wiasciwego leczenia pierwotnych ostrych
zap. optucnej za pomocag salicylanu sodu lub salolu (dok.).

Sprostowanie. W Nr. 46 str. 622 zamiast Aetheris sulf.
30,0 powinno by¢: 3,0.

Redakcyja otrzymata:

Sprawa wodociggowa krakowska. Krakéw, 1887 in 8vo str. 78.

Dr. A. CULLERRE: Magnetyzm i bypnotyzm. z 2go wydania
francuskiego przetozyt 1. Wf. Dawid z 28 drzeworytami, Warszawa
1887 in 8vo str. 324.

Sprawozdanie c. k. krajow6i Rady Zdrowia o stosunkach zdro-
wotnych w Galicyi za r. 1885. Lwow, 1887 in 4to str. 43.
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Nr. 47

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 23 listopada o godzinie GO w sali wyktadowej prof. Adam-
kiewicza posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol prof. Oba-

linski przedstawi kilku chorych, a doc. Gluzinski bedzie
miat wyktad: 0 zmianach chlorkébw w moczu w chorobach
zotgdkowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KOHIiU It§.
Niniejszém rozpisuje sie konkurs na posade |. elewa do
dnia 23 listopada b. r., a na Il. elewa do dnia 30 listopada b. r.

przy klinice chirurgicznej.

Podania nalezy wnie$¢ na rece Dziekana Wydziatu Le-
karskiego.
Krakéw dnia 16 listopada 1887 r. N. Cybulski.

Naktadem

Wydawnictwa dziet lekarskich

GAZETY LEKARSK

w W arszawie
‘wyszty nastepujgce dzieta:

lE J

1) Grzybki chorobotworcze, napisat Maryjan Jakowski, b.
asystent kliniki dyjagnostycznéj. Dzieio to zawiera 3'/2 ark. druku,
7 tablic litogr. i rysunki w tekscie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesytka

2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija prof. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs.
z przesytka 6 rs. 50 kop.

3) Choroby serca przez Dra Oskara Widmanua, prymary-
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzielo to zawiera 24 arkusze
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs.
z przesytka 3 rs. 30 kop.

4) Psyohijatryja czyli Nauka o chorobach umystowych, napisat
Dr. Rothe. Dzieto to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop.
z przesytka 2 rs.

5) Terapija ogolna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesytka
4 rs. 50 kop. (C-ena dzieta jest tanszg niz oryginatu niemieckiego).
Sktad gtéwny powyzszych dziet znajduje sie u Wydawcy ,Gazety

Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszatkowska 119.

D J. ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

przeniost sie na staty pobyt

Dr. JASINSKI: Umyst a ciato (Odbitka z Dziennika Polskiego), ID O L "W O "W A
Lwow 1887 in 8vo str. 19.

TENZE: Nagta $mieré¢ w szkole. (Odbitka z Dziennika Polskiego), i ordynuje jako lekarz chor6b kobiecych i akuszer
Lwoéw 1887 in 8vo str. 29. (ltatoH 11 1).

‘ | I | | | ‘ ‘ | [ |
| | | | C | Ui
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca

Wate czysta Brnnsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne do

opatrunkéw potrzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
Ropieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

ich cena oS$mielajg mie upraszaé wszystkich Pandw Lekarzy o taskawe

Z gtebokim szacunkiem

DOBROWOLSKI
Ul. Kurniki 7.

M. L.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



