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I. Z  z a k ła d u  patologiczno - ana tom ic zneg o  prof. D ra  H lavy  
w  P ra d z e  czesk ie j .

Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica).

P o d a ł

Dr. A n d r z e j  Obr zut ,
Docent anatomii patologicznój i I. asystent patologiczno-anatomi- 

cznego Zakładu.

Praca niniejsza zawdzięcza swój początek życzeniu 
mego czcigodnego przełożonego prof. Hlavy, abym na pod
stawie m ateryjału w tutejszem  muzeum i przypadków  bieżą
cych opracował tem at powyższy z głównem uwzględnieniem 
różnic histologicznych, jak ie  przy zapaleniach śródmiąższo
wych w ątroby napotykam y. W  kw estyjach, które na podstawie 
samego badania histologicznego dotyczącego przypadku nie 
dały się rozstrzygnąć, musiałem się udać na drogę ekspery
mentu. T ak  cyfra przypadków  obdukowanycli w tutejszym 
Zakładzie, jakoteż ilość w ykonanych eksperym entów nie jest 
im ponującą, ale też za to starałem  się tern więcej w yzyskać 
każdy przypadek używając przytem  m eto d , jakie dzisiaj 
w  technice m ikroskopowej za najlepsze są uznane.

A )  M a r s k o ś ć  z a n i k o w a  i p r z e r o s t o w a .
Ja k  we wszystkich organach miąższowych, tai? i w w ą

trobie, w edług zgodnego zdania autorów, siedzibą i punktem  
wyjścia dla spraw  ciironiczno-za,palnych i nowotwórczych jest 
tk an k a  podstaw ow a (Stiitzgncehe) tegoż organu, czyli torebka 
Glissona z wszystkiem i swemi rozgałęzieniami, miąższ zaś 
ma się zachowywać zupełnie biernie. Tylko Aekerniann ') 
czyni pod tym względem w yjątek i za punkt wyjścia m ar
skości zanikowej Laenneca uważa pierw otne zwyrodnienie 
obwodowych części zrazików, a jak o  odczyn na to przeobra-

‘) Uebcr atrophische u. hypcrtrophische Lebercirrhoose 
Yirchows A rchw  t. 80.

żenie wsteczne kom órek wątrobowych przyjmuje spraw ę za
palną w tkance łącznej okołobramnej.

Panuje dalej między autoram i zupełna zgoda, że cała 
spraw a m arskości odbyw a i rozpoczyna się na obwodzie 
zrazików, czyli w przestw orach bramnych wzdłuż rozgałęzień 
żyły bramuej. Sabourin ’) zaś, a z nim i inni autorowie fran
cuscy (np. Cornil i R a n y ie r2) początek zmian zapalnych 
i produktyw nych odnoszą do rozgałęzień żył wątrobowych, 
z których dopiero później spraw a ta  przenosi się na tkankę 
łączną, okołobranm ą. Topograficzne stosunki nowopowstającej 
tkanki łącznej skłoniły S ab o u rin a3) do podania osobnej 
w łasnćj teoryi co do budowy histologicznej zrazika w ątrobo
wego. Zrazikiem  w ątroby (acinus, lobulus, iłót) dla niego jest 
część miąższu ugrupow ana około przewodu żółciowego mię- 
dzyzrazikowego (autorów), a między najbliższemi żyłkami 
środkowemi (pemilae centrales) ;  co zatćm dla w szystkich in
nych autorów  jest środkiem zrazika , to dla Sabourina .jest 
tylko punktem  obwodowym jego zrazika; odwrotnie zaś prze
stw ór m iędzyzrazikowy autorów jest dla niego punktem 
środkowym jeg-o zrazika. Główną podstaw ę swej teoryi 
upatruje autor w tej okoliczności, że w yspy miąższu zacho
wanego a otoczonego ze wszech stron tkanką łączną nie 
odpow iadają temu, co autorowie nazyw ają zrazikiem, ale prze
ciwnie są czćmś wprost przeciwnćm ze względu na normalne 
zraziki, ho na obwodzie ich znajduje się żyła wątrobowa, 
a  w środku kanał brainny. Jeśli w ogóle w  środku takiej 
wyspy cirrliotyeznej coś znajdujemy, to według- Sabourina 
nie jestto  nigdy vemda centralis, tylko gałązka żyły bramnćj 
z przewodem żółciowym i tętnicą m iędzyzrazikową. Propo
nuje dla tego dla marskości zanikowej nazwę Cirrlwse cen
trale rayonnante ou intrcdobulaire rayonnante.

') D u  role que joue le systeme veineux sushepatiguc 
dana la toporjraphie de la cirrhose du fo ie . Renie de med. 
ju in  1882. —  2) M anuel de histologie pathologigue. —  3) A n a 
tomie topographigue du fo ie  de 1’homtne. L e  Progres mćdicdl. 
6 Jcirmier 1882.



630 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 47

Dla wszystkich innych autorów cirrohsis monolobiilaris 
zawdzięcza swój początek nowowytworzonej tkance łącznej 
otaczającej rozgałęzienia żyły bramnej m iędzyzrazikowe, cir- 
rhosis zaś multilobularis pow staje w tenczas, jeśli tylko n ie
które gałązki m iędzyzrazikowe lub przedzrazikow e służyły 
za punkt w yjjc ia  dla owych pierścieni łącznotkankow ych. 
Przypuszczenie A ckerm anna, że obszar tętnicy wątrobowej, 
nie zaś żyły b ram nej, je s t początkiem  bujającej tkanki łą 
cznej, nie ma wpływu na stosunki topograficzne tój tkanki, 
bo oba te naczynia przebiegają obok siebie w przestworach, 
które uważam y za granicę pomiędzy pojedynezemi zrazikami.

Znaczniejsze różnice i niepewność w ystępują u autorów 
przy rozróżnianiu różnych postaci ■Snatomicznych marskości. 
Od czasu, gdy postawiono hypotezę, że w ątroba w pierw szym  
okresie m arskości zanikowej musi być zwiększona z powodu 
prząkrw ienia i wypocony w pochewce GliśsOna, śledzono 
m akroskopow e zachowanie się tego organu tak  wśród obser- 
wacyj klinicznych, ja k  o też na stole sekcyjnym. Na podstawie 
tych spostrzeżeń oddzielił w r. 1857 Todd j  właściwą postać 
m arskości, k tóra  Jem  się różni od m arskości zanikowej Łaen- 
n ecaJ® » > rg an  mimo innych w lasnośli właściwych 'tej m ar
skości nie tylko do końca życia nie zmniejsza swej objętości, 
lecz się znacznie m W i  zwiększa. Jako  objaw ' cechujący tę 
chorobę podano w ybitną żółtaczkę a b rak  puchliny brzusznej.

H a n o t2) był pierwszym , który nadał tej postaci m ar
skości podstaw ę histologicznd i n azw ę : Cwrltose hypertro- 
phiąue avec ictere, a jęsźcze przed tym  autorem H agera^) 
zauważył w tej chorobie bujanie zapalne tkanki łącznej nie 
tylko około zrazików, ale i w zrazikach samych.

Dopiero Charoot i Gombault zdefinijowali histologicznie 
marskość przerostow ą i podali histogcuezę całej sprawy. 
W edług G harco ta4) jestto  rozlane, do całego organu odno
szące się , zapalenie przewodów żółciowych miedz™ raziko- 
wycb, z których nastaje nowotworzenie tkanki łącznej i no
wych przewodów żplciowych na koszt zanikającego miąższu 
(Angio- i pę£iangiocbo]gtjĘmprodi(ftiva). T-en dośrodkowy k ie
runek, w7 jakim  na obwodzie zrazików odbywa się nowo
tworzenie tkanki łącznej, k tóra  na kształt licznych promieni 
■wnika w obwodowe raęśći zrazika ugniatając i niszcząc coraz 
głębsze jego warstw y^jakoteżm adinienie nowotworzenie przewo
dów żółciowych sg w edług Charcota znamionami, które dostate
cznie odróżniają m arskość przerostow ą od zanikowej.

Ostatnia w edług Charcota jest zawsze niiędzyzrazikową, 
a  ze względu na nowpwytworzoną tkankę łączną i stosunek 
jej zrazików jest ona pierścieniow ą i wielozrazikową, a g ra
nica między nowopowstałą tkanką łączną a utrzym anym  
jeszcze miąższem j.est ostrą. P ierw sza zaś w początkach 
swych jest w ysepkow ą, zlokalizowaną także w przestworach 
m ięd/yzrazikow ych. W ysepki te są z początku zaokrąglone, 
a, z nich w dalszym przebiegu pow stają tępe w ypustki, które 
dopićjo później łąę.zą się z LCkiemiż z sąsiednich przestw o
rów międzyzrazikiTwyck. Ponieważ to dotyczy każdego z zra
zików, dla tego m arskość ta  je s t jednozrazikow ą; ze względu 
zaś na poczynające się od obwodu zrazików bujanie tkanki 
łącznej i dążenie sp ra n y  do środka, marskość ta  jest także 
intralobuicdre d marche cm tm pcte.

Przeciw tej nauce, dzisiaj we Francyi ogólnie przyjętej,

!) U Ackermanna 1. c. —  2) Etude sur une form ę de 
cirrhose hypertroph. P a rts  1 8 7 6 .—  3) A rchw es de physiologie 
normale eL:path. 1874 pag. 265. —  4) L°ęons sur les mała  
dies du fo ie  des voies biliaires et des rems. P aris  1882.

w ystąpił w Niemczech pierw szy A ckerm anu1). Okoliczność, 
że powierzehowne w ąrstw y m iąższu w marskości atroficznej 
sk ładają  się z kom órek w ątrobowych niezmienionych, a w tkan
ce łącznej przestworów m iędzyzrazikowych znajdują się często 
atroficzne kom órki wątrobowe pojedynczo łub w grupach, 
skłoniła Ackerm anna do w ystąpienia przeciw  tw ierdzeniu 
C harcota, jakoby  miąższ wątrobow y w tej^ćliorobie zanikał 
tylko pod wpływem ucisku kurczącego się pierścienia łączno- 
tkankow ego. Ze nowotworzenie tkanki łącznej w m arkości 
zanikowej jest przew ażnie m iędzyzrazikowe (okołozrazikowe), 
w piTerostowej zaś i wśródzrazikowe, przyznaje Ackermann, 
jed n ak  nieabsolutnie, bo i w pierwszej zniszczenie miąższu 
następuje pod wpływem tkanki łąęznej bujającej do obwo
dowych części zrazików, a nie przez sam u c isk ; w ostatniej 
zaś tkan k a  łączna buja pomiędzy beleczkami wątrobowemi 
już w ftym« okresie, w którym  jeszotoe wielkość -zrazików je s t 
prawieGhormalną. W zasadzie zatóm przyjm uje Ackermann 
przerostow ą postać marskośdi, jednakże nie w skutek tych 
różnic tkanki łączn e j, jakie tą  w stosunku do miąższu oka
zuje, ale w skutek  teg o , że tkanka łączna w marskości z a 
nikowej ma właściwość organizow ania się w tkankę zbitą, 
bliznowatą, kurczącą się, podczas gdy tkan k a  łączna w po
staci przerostowej tej własności kurczenia się n il  posiada. 
P rzyczyną tej różnicy tkanki łącznćj w jednym  i drugim 
przypadku je s t zachowanie się samego miąższu wątrobowego. 
W marskośfci zanikowej nowopowstająca tkanka łączna ma ce
chy zapalenia oddziaływająepgo na zwyrodniałe (pod w pły
wem w yskoku) kom órki w ątrobow e, podczas gdy w formie 
przerostowej now ow ytw arzająca sfę tkan k a  łączna własności 
kurczenia się nie posiada, podobnie ja k  w ytw arzająca się hyper- 
plastyczna tkanka łsSzua w 'Ę L phantiasis łub w przekrw ie
niach b iern j^b . Bsęądokanałik: w edług Ackerm anna nie ce
chują wcale marskości przerostowej, w równej ilości mogą 
się zdarzać tak  w tej jakoteż w postaci zanikowej. Genety
cznie nie stoją w żadnym  związku z zanikającem i komórkami 
wątrobowemi i nie wspóluiftzą z niemi a są prawdziwem i 
kanałam i odchodowemi dla żółci i od ich zachowania się 
Załęży istnienie i natężenie żółtaczki lub jej brak.

Bóżnice dotąd podane między powyżs^emi dwiema po
staciami m arskqści nie w ystarczają dla B i r c h - H i r s c h -  
f e l d a 2) i autor ten postaci przerostowej nie uznaje, uważa
jąc  ją  za pićrw szy okres marskości zanikowej. O r t h 3) przy
puszcza istnienie m arskofęi przerostow ej, ale znaczenia jej 
nłe rozstrzyga, pozostaw iając to przyszłym  badaniom.

Z i e g l e r 4) dzieli m arskość na 2 g rupy : hepatitis hae- 
m.atogenes (obszar żyły bramnej) i hepatitis biliaris (w za
stoinie żółci z jakiegokolw iek p o w o d u j Stan w ątroby, w któ
rym organ ten w7 skutek nowowytworzonej tkanki łącznej 
je s t zwiększony, nazyw a hyperplastischc liindegeweisw-dtira- 
tion. N ieznaczny stopień zaniku kom órek w ątrobowych ma 
się zdarzać wtenczas, gdy  tkanka łączna buja, a w ątroba 
szczególnie wtenczas je s t zwiększona. Z iegler nie porusza 
wcale najważniejszej kw estyi. dla ezegoto tkanka łąuzna 
jeżli buja, m i l  kurczy się ja k  w m arskfecj zanikowej i nie 
sprow adza takiego samego zaniku kom órek wątrobowych, 
a na podstawie tych 2 momentów zmniejszenia organu.

W  obec omówionych powyżej faktów nie można wraz

’) Ueber atrophische und hypertrophische Lehercirrhose 
Virchows A rchw  t. 80. —  2) Lehrbuch ^der path. Anatomie 
str. 607 wyrk 2. —  3) Lehrbuch d. speą pa th . Anatom ie  1886 
str. 933. —  4) Lehrbuch d. pa th . Anatom ie  1886 str. 288.
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z Bircb-Iiirsckfeldem  wątpić, że istnieje jedna postać m ar
skości, k tóra  różni się znacznie tak  klinicznie jakotćż ana
tomicznie od m arskości zanikowćj Laenneca. Jakkolw iek  nie 
jestto  prawidłem  bez wyjątków , że w m arskości przerostowej 
żółtaczka jest stałym objawem , a brak puchliny brzusznej, 
to przecież objawy te są za c zęs te , aby im odmówić wszel
kiej wartości i już klinicznie dosta/f^znie odróżniają jedńę 
postać od drugiej. Pod względem anatomicznym różnice są 
jeszcze wybitniejsze. Elem enty, z których sięWskłaasi obraz 
histologiczny postaci zanikow ej, są wpraw dzie te sam e, co 
i w obrazie p rzerostow ej; i tu i tam mamy do czynienia 
z now ow ytw arzającą się tkan k ą  łączną w różnych stopniach 
organizacyi, ze zmianami na przewodach żółciowych, pow sta
waniem pseudo^analików  i zanikiem postępującym  miąższu 
na rzecz tkanki łączn e j, ale stosunek tych zmian do siebie 
pod względem ilościowym i topograficznym w obu postaciach 
je s t dostatecznie odmiennym, aby już histologicznie odróżnić 
je  od siebie. Już w sfimćj postaci zanikowej różnice te 
istnieją, a jakkolw iek  dają się. podporządkow ać pod schemat 
dla tej choroby postawiony, nie mniej istnieją one jednak  
i w pływ ają tak  na przebieg k lin i^żn tijako też  na obraz ana
tomiczny. W spomnę tu np. o sposfobie bujania tkanki łą 
cznej (c. anm daris , multi- & m tw o lo m m ris jm issm n s) , o za
chowaniu się m iąższu samego, dalej zmianie na naczyniach 
krw ionośny<p,ta ztąd i różąych stopniach puchliny brzusznej. 
Tylko z uwzględnieniem powyższych okoliczności mogłem 
zestawić nową formę m arskości zanikowej *), miauowidre m. 
zanikow ą ostrą ( Cirrhosis atrophica Ucntd). Przy opisaniu przy- 
pstclku, który mi posłużył za ilustracyję tej postaci wypow iedzia
łem domysł, że na podstawie różnic nowowytworzonego miąższu 
wątrobowego, za który uważam kanalik i rzekome, i stosunku 
tego miąższu do zapalnie nowopowstałej tkanki łącznej kla- 
syfikacyja różnych postaci m arskości byłaby możehiią. Mia
łem tu na myśli i postać przerostow y, k tórą  wbrew przypu
szczeniu A ckerm anna muszę zaliczyć do ,spr;7w zapaluych 
o przebiegu przewlekłym . (C. d. u.)

II. Przyczynek do kazi-istyki c iał obcych w drogach 
oddechowyoh.

"Wydobycie szpilki z oskrzela drugorzędnego strony prawej.
Podnl

Docent Dr. Pieniążek.

Dnia 23 czerwca b. r. przyszedł do mnie 1 4 -letn i stu
dent Tadeusz Paszkow ski, podając, że dnia 19go t. m. ba
wiąc się t. z. fistulą, tj. rodzajem dm uchaw ki, służącej do 
wydm uchiwania strzałki do celu, połknął tę jftrzałkę. Równie 
dm uchaw ka, ja k  i strzałka były przez chłopca zaimprowizo
w an e , co mogło w ciągnięcie strzałki do ust tylko ułatwić. 
P ierw sza była ru rką  przez niego z papieru zrobioną, strzałkę 
zaś, ja k  to na drugiej przezeń przyniesionej stwierdzić mo
głem , urządzd w ten sposób, że dość sporą kapslę przekłuł 
zw ykłą szpilką (3 cm. d ługą), k tórą przymocował skręconą 
gałką  z papieru wtłoczoną w kapslę nad łebek od szpilki. 
Przy dokładnem  w ypytyw aniu pokazało się , iż szpilka nie 
po łkn ię ta , lecz w przewód 'oddechowy w ciągnięta została. 
Chłopiec bowiem podaw ał, że pociągnął z fistuły do siebie, 
że wtedy w padła mu szpilka w gard ło , chciał ją  w ydr^tać

*) Chronische gelbe Leberatrophie odtr ncute (Jirrhęse 
Wiener med. Jahrbiicher 1886 pag. 463.

palcam i, między któremi poczuł jej ko n iec , który jednak  
w chwili gdy w estchnął, zniknął n a g łe j  Odpowiednio do te
go chłopiec nie podaje żadnych przypadów  podczas po łyka
nia, c,zuje natom iast ból pod mostkiem z prawej strony, ja k 
by lekkie k łucie , zwłaszcza przy kaszlu. Przy  badaniu la- 
ryngoskopijnem , które przedsięwziąłem , nie m iałem  nigdzie 
s-zpilki zobaczyć. Nie mogąc ua razie, jako podówczas sgdzia 
przysięgły, rozporządzać dłużej swym czasem, kazałem  przyjść 
choremu pjgoż dnia wieczór w celu dokładnego zbadania. 
Przyszedłszy] wieczór ^pisyw ał chory dokładnie b ó l , jako 
dość dotkliwe kłucie zw iększające się przy kaszlu, w okolicy 
chrząstki czwartego vźc4irą po -stronic prawej stale nmiejsoo- 
wione. Badanie laryngjskopijne znowu przozemnie podjęte 
nie wykazało aż do podziału tchawicy, k tó rą  dokładnie zba 
dać było m ożua, żjidnego obfećgo ciała. Natom iast badanie 
płuc wykazyw ało jjp całej stronie prawej jednostajne u tru
dnienie tak  wdechu i w ydechu, cechujące się szmerem w ła
ściwym zwęże-niu, słyszalnym najbardziej pom iędzy k ręgo 
słupem a lopatfią praw ą, ale wreszcie jednakow ym  na calem 
płucu prawem i w ystępującym  tak pndczas wdechu ja k  i w y
dechu. Z dala szmer ten nie byl słyszalny przy zwykłym 
oddechu, natom iast w ystępował lekko, gdy chory głębiej ode
tchnął. W obec tego m usM eut rozpoznać, że szpilka uwiezgła 
w pravc?m oskrzelu g lów nem ; matce chorego przedstawiłem , 
że należy zrobić traeheotom iję i przez ranę tracheotonfijną 
próbować strzałkę wydobyć, że jednak  wydobycie połączone 
jest z trudnościami, gdjfe szpilka m ogla.się wbić ostrym koń
cem głęboko, że samo wyjmowanie połączone yest z pewnein 
n iebezpieczeństw em , gdyż ostry jej konilc  słćrczĄcy ku gó
rze może być przy wyjmowaniu powodem nowego, a może 
nieobojętnego zranienia, że nie mogę ocenić, o ile zręczność 
moja i ostrożność wystarczajaJHi sf© tu okaże, że jednakże 
nie ma tu w y b o ru , w razie bowiem pozostawienia strzałki 
grozi niechybne zapalenie płuc z ropniem lub może 'Zgorzelą. 
Nie chcąc jednak  w tak  ważnej rzeczy decydować bani, za
proponowałem naradę lekarską z prof. Korczyńskim i prof. 
O palińskim , k tóra z powodu mych zajęć nie mogła trę od
byli ja k  nazajutrz w południe, a więc w 5 dni po wpadnięciu 
strzałki. Podczas tej narady £4/6 opowiadał nam chłopiec, że 
obecnie czuje -jakby strzałka przesunęła się jeszcze niżej i za^ 
razem  ku tyłow i; kłucie w okolicy chrząstki cZwartegp żebra 
po stronie p raw ćf równocześnie ustąpiło. Przytem  uskarżał 
się na lekkie dreszć/yki. Przy badaniu okazało się Ifcfiio 
przyspieszone, cieplofcr37-8. Badanie pilic wykazywało W miej
scu , gdzie chory się na kłucie poprzedniego dnia uskarża#, 
na prżęStrzeui wielkości plessim etra o d g lla  w yraźnie bęben
kowy, w tyle od połowy łopatk i prawćj W 'dół stlumiono-bę- 
benkowy. Nad tem stłumieniem słychać było s*ziner zwęż£- 
niaff podobny ja k  dnia poprzedniego, tak  przy wdechu ja k  
i przy w y d ech u , obok osłabienia szmeru pęcherzykowego 
przy w drabu, gdy tiad innemi częśe-aini prawego płuca szm p 
ru  tego już w&ale słychać n ie1 było , natom iast prawidłowy 
szmer pęcherzykow y przy wdechu. Położenie więc przez uoo 
pogorszyło się o tvle , że1 zaczęło się w dolnym płacie p ra 
wego płuca rozwijać zapalenie, a przytem  ciało obce, które 
dnia poprzedniego tkwiło jeszcze w Oskrzelu prawem  głów- 
nem, dziś jlię już do drugorzędnego dolnego oskrzela zsunęło. 
W obec tego trudniejsze były warunki w ydobycia g o , mimo 
to jednak  przedłożyłem obecnym Kolegom plan mój wczoraj
szy , opierając się n a i t e m , I I  w oskrzelu dolnem drugorzę 
dtlein manipulowałem już nieraz i to tak  dobrze po prawej 

I ja k  i po lewej stronie, a mianowicie wyjmowałem z niego
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błony krupowe podczas napadów  duszności po wykonaniu 
tracheotomii w przebiegu krupu w ystępu jących , że naw et 
przed paru tygodniam i miałem tak i p rzypadek , w którym  to 
obecnemu t-amże Drowi Eichhornowi dem onstrować mogłem. 
Opiekałem się nadto na tem , że w razie nieudania się mego 
zabiegu chory nie straci nic więcej , ja k  tylko niepotrzebnie 
w ykonaną tracheotomiję, gdy w razie udania się można cho
rego uchronić od ivszełkiffl następstw  , jak ieby  mu grozić 
mogły. Propozycyję moją przyjęli obaj koledzy i tegoż dnia 
po czwartej przystąpiliśm y z kol. prof. Obalińskim do ope- 
racyi w szpitalu Sgo Ł a z a rz a , przy której asystow ał kol. 
Mężyk. Prof. Obaliński w ykonał tracheotom iję przy uśpieniu 
chloroformowem, która z powodu kilkokrotnych wymiotów, 
a skutkiem  tychże nastałego miąższowego krw otoku, zajęła 
niecp więcej czasu. Po dokonanej tracheotomii opuściłem cho
remu głowę w tył i zbadałem  za pomocą rozwierającego się 
w ziernika (dwulistnego w ziernika cewkowego] przy lampie 
i reflektorze całji tchawicę. Następnie przystąpiłem  do wy- 
jjęyia obcego ciała. W  tym celu ;chciałem użyć pierwotnie 
szezypczyków krtaniov\xeh 'SchrO ttera, nadawszy^t& kowym  
odpowiednie! zagięcie, gdy jąflnak w szystkie szczypczyki w y
daw ały mi się za k ró tk ie , użyłem w łasnych szezypczyków 
do polipów krtaniowych, z których kilka. S tu k  nieco za dlu- 

gneli posiadałem. JJsyzędzie to Agjt zbudowane zupełnie na 
wzór SchrKttfcrowskicli szezypczyków, tylko źe ząbki na tych
że łyżeczkowych końcach zastąpione są  ostrym brzegiem 
w moich szegypczykach. Poprzednio robione próby na po
dobnej szpilpe przekonąły mnie przytfem, że takowaTsilniej 
można uchwycić mojemi szczypezykam i niż S<łhrotterowskie- 
m i, z których się łatwiej wysunąć dawały. Te więc szczyp
czyki w ygiąłem  lekko łukoĄato i wprowadziłem , rozwarłszy 
ranę  tchawiczą, do praw ego oskrzela , w którego końcu skie- 
rowaleńi je  dalej w dół i ku tyłowi i rozwarłem  następnie 
końcm szezypczyków. Zw arłszy je  napo wrót, uczniem jakbym  
coś trzym ał; nie będąc jednak  pew nym , czy rzeczywisćle 
szpilkę, uchw yciłem , z lekka tylko ^ su n ą łe m  szczypczyki 
i pociągnąłem  lekko ku górze. Tu uietylko miałem uczucie 
wyślizgnięcia sie szpilki, lecz usłyszałem, równie ja k  obok bę
dący kol. Mężyk, właściwy ternu ześlizgnięciu zgrzyt. Próbę 
tę z tym samym wynikiem powtórzyłem cztery ra z y , używ
szy cokolwiek tylko większej siły. Gdy jednak  szpilki w y
dobyć nie mogłem, przypuszczałem, że koniec jej ostry wbity 
być musi w ścianę oskrzela. Postanowiłem  więc starać się 
go uwolnić. Na razie spróbowałem jeszcze kilku szczypc^y- 
ków Sclm itterow skich, w szystkie jed n ak  okazały mi się za 
k ró tk ie , aby szpilki módz dosięgnąć, wróciłem więc do mo
ich szezypczyków, k ta ren a  uchwyciwszy szpilkę, wepchnąłem 
ją  nieco głębiej, wysunąłem  następnie wokolwiek szczypczyki 
i próbowałem lekko końcem igły pQ rim £ć, poczerni zamkną- 
łóm znowu szczypczyki, a uchwyciwszy w ten sposób szpilkę, 
wyciągnąłem  ją  baz uczucia silniejszego oporu. W yciągając 
miałem uczucie, jakbym  coś uchwycił i wyciągał, nie dowie
rzałem sobie jednak  po kilku poprzednich zaw odach; ujrzaw 
szy szpilkę dopiero przekonałem  się, że mnie to uczucie nie 
Omyliło, a zą^KCiu spostrzegłem, że chwyciłem ją  tak  szczę
śliwie, że kduićc szpilki dostał się w środek ru rk i, z której 
sżezypczyki się w ysuw ały , był więc w ten sposób tak  scho
wany, że nic zranić ani o nic się zahaczyć nie mógł. Był to 
może skutek a w &  poruszania i głębszego wprowadzenia 
szpilki, w każdym  jednak  razie przypadek bardzo szczęśliwcy, 
Próbując później chwytać tak  szpilkę po omacku ,' przekona
łem s ię , że mi się to w połowie może prób udawało przy

kierow aniu się tylko poczuciem dotykowem. W yjęta szpilka 
okazyw ała koniec zupełnie estry, ta k , że łatwo nim w ścia
nę oskrzela wbity się m ogła, kapsla natom iast była trochę 
pogięta i nierów na , przez co też łatwo ścianę p sk rzela  
w ktgrem  tkw iła rozranić mogła. Głębokość, do której szczyp
czyki wprowadzić musiałem, aby szpilkę uchwycić, oznaczyć 
mogę podług wystającej nad raną  tracheotom ijną ich ezęś.ci 
na 19—20 cym ; wepchnięciu tój szpilki głębiej, równie
ja k  przy rozwarciu szezypczyków długość całego parzędzia 
0,d przetoki tchawicy aż do k o i^ a  nrzenojjp m usiała 20 cm. 
To może być miarą, w jakiej głębi szpilkę chwytać musiałem.

Po wydobyciu szpilki zostawiliśmy dioręgo na chwilę 
w spokoju, aby pokazać w ydobytą szpilkę m atce, k tóra na 
w ynik operacyi z niecierpliwością czekała. Chory tymczasem 
spał pod wpływam chloroformu spokojnie. Po nspokojem u 
matki przystąpiono do zeszycia rany  tracheotomijpej i zało 
żenią opatrunku. Od początku operacyi do ukończenia opa
trunku upłynęjo niespełna półtora godziny.

Tegoż dnia więęzór zastałem chorego w dość dobrym 
tótanie tylko znużonego, przy kaszlu odpluwał krw aw oropia- 
stą plw ocinę; z powodu silnego kaszlu zaleciłem morfin z wo
dą laurow ą podobnie ja k  to już chory i poprzedniego dnia 
używał.

Dnia następpegp, t. j. 25/6 znalazłem choregp w stauie 
bezgorączkow ym , (ciepłota 37-2), plwociny krwaworopia.ste, 
odgłos bębenkow y z prawej strony m ostka u stąp ił, w tyle 
stłumienie zupełne od połoyry łopatk i prawęj w dół sięgają- 
ee :z  dość słabym  oddechem oskrzelowym i rzężeniami. W ie
czór ciepłota 37-2. D iułl,26/7 w ydawało mi się stłumienie 
nieco mniejsze od gój-y, ciepłota tak  rano, jak  i wieczór nie 
przechodziła Jł-7'2. D nifu ,taga  odwiedziłem chorego wraz 
z prof. Korczyńskim. Dnia 27/7 stłumienie zmalało tak  znacz
n ie , że tylko w dole poniżej łopatki sig. znajduje, plwociny 
mniej obfite, bez krwi, śluzoworopiąste, ciepłota prawidłowa.

N astępnego dnia stłum ienia już wcale w ykazać nie mo
g łem , dolna granica prawego pluM  okazała się zupełni ą  ru
chomą. D nia  30® chory wstpł, a wkrótce i wychodzić za
czął. Podnieść wiuienem w przebiegu choroby, że pomimo 
zapalenia p łuc, które cały zraz dolny strony prawej zajęło, 
ciepłota nie przeniosła 87-8, a po wyjęciu ciała obcego już 
na drugi dzień spadła na 37-2; jakażby  była ciepłota przy 
zwykłem zapaleniu płuc dławcowem tychże rozmiarów ? R ana 
szyjna chorego częściowo zagoiła się par pritnam , częściowo 
zaś pod szwami wytworzyło sie ropienie, skutkiem  którego 
było potrzebnem  rozcięcie w dole zrosłej już skóry, poczem 
zagojen ig  nastąpiło.

Z własnego ((oświadczenia znam przypadek ciała obq .̂-„ 
go w oskrzelach dotyczący chłopca lat około 15, który 
przed 7 la ty  w eiągnął o łów ek, k tóry  w edlng wyników au- 
skultacyi utkwił y  prawem oskrzelu głównem. Chorego w i
działem  w 7 lat po zaszłym przypadku w szpitalu powszech
nym w W iedn iu ; dostał on nieżytu o |k rz e li , którem u od la t 
7 często podlegał, przypiera cierpiał dość znaczną duszność. 
B adanie w ykazywało szmer zwężeniu w łaściwy pomiędzy 
łopatkam i po obu stronach, silniej jednak  po ątronie prawej 
słyszalny. O wydobycie ołówka nie kuszono się wcale, 
chory pozostawał w szpitalu, dopóki nieżyt oskrzeli nie prze
szedł. O p rzypadach , jak ie  nastąpiły  bezpośrednio po inspi- 
racyi o łów ka, ja k  przebytem  moiże ząpąleniu płuc itp. nic 
sie dowiedzieć nie mogłem.

W literaturze wreszcie znajdujemy więcej przypadków  
cEW obcych w oskrzelach , które bądź samoistnie wykrztu-
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szófie zo sta ły , bądź też dały powód do tracheotomii z na- 
stęjmemi próbami ich wydobyciu. Próby te jednak  przy eja- 
laeli obcych w drugorzędnych oskrzelach nie zdaje sią, aby 
były bardzo pomyślne, gdy Saudersiw zestawieniu dotąd znanych 
przypadków  tego rodzaju p. t. ntĘe$i’.r Ftem dltdrper m  den 
'ąS Ś u i  otwarcie wypowiadłą, że w- takich razach żadnego 
skutku z operacyjnych zabiegów spodziewać się nietiależy. 
Przypadki za£, gilzie przez głębokie sondowanie ciało obce 
wydobyć si|7udało , uważa za szczęśliwe wyjątki. W podo
bny sposób w y r a ż a j s i ę  też chirurgowie p'ier\%zoi'zbdui. 
W ostatnich czasąeh spotykam y przypadek Maunderit U  któ
ry wyjął z p lęb i lewego oskrzela u 13 letniego chłopca guziit 
Szklany za pomocą podwójnego drutu srebrnego haczyko
wato zagiętego. W innym przypadku wyjął L u c a s3) odła
many koniec rurki z lewego oskrzela ga pomocą wygiętych 
szczypczyków. Zajmującym jest przypadek Canuera 4yn w któ
rym podobnie jak  w naszym 1L letni chlopfec wciągnął do 
dróg oddechowych strzałkę z t. z. fistuły. Natychm iast w y
stąpił n.i])ad dw zdfeci E B u tk ie in  któ-ej na drugi dzień wy
konał Cauner tracheotom ii® , nie mógł jednakże wydostać, 
strzałki prze? ranę trachaotonnjną. W lo  dni później wy
krztusił ją  chlopięc .samodzielnie. Pod -względem narzędzi 
dłużących do wyjfcjia ciał obcych z o sk rzą li, należy nam 
oprócz jiowyźej wspomnianego podwójnego-drutu huczy kowato 
wygiętego i zakrzywionych szozypczyków wspomnieć o na
rzędziach przedstawionych ku temu celowi przez Bfisera na 
IX  kongresie ® w . memi-ę.ckieh chirurgów Jednem  z nich 
feył rodzaj pierśoteuia na wygięfrćj rączce, Bfióre lloser zale
cał zwłaszcza w obee ciał łatwo pęczniejących, jak  ziarnka, 
grochu itp. D nigie narzędzie, podobnie dmpierwszego, służyło 
mu do wydobycia odłamanej nóżki porcelanowej lalki, która 
utkwiła w prawem oskrzelu .głównem. Do tych narzędzi do
dałbym  jeszcze gichrótterowskie śzczypezyki oraz tępą ly- 
-żęczke, jakiej używam do wyjmowania błon rzekomych 
z oskrzeli. Ojpa narzędzia dają nagiąć dowolnie, odpo
wiednio do potizehy, a przytem s;ą- dość ą^yw tie, aby nada
nego im wygięcia przy Jada nacisku nie zmieniły. (Dok. m)

i I I .  Z  k lin ik i  c h iru rg ic z n e j  prof. Kosińskiego w  W a rs z a w ie .  

Przyczynek tlo chirurgii dróg źółcicwych.
((•nieżyt wypowiedziany.na pojedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego d. 57 wrSsśiłia 1887 roku).
Podiil

Zaroi Zagórski,
a s y s t e n t  tf i jże  klrtVi,ki.

1 iSfLkr dalszy. P a trz  Kr. 0 6 ;.

Kończąc na tem opis klinicznego przebiegu ostatniego 
spostrzeżenia muszę zwrócić szczególną uw agę na bardzo 
rzadko występujące rów nocześnie, ® tn właśnie przez nas 
spostrzegane: zatkanife przewodu żófeipwego wspólnego i wo
dną puchlinę pęcherzyka. Jeśli zdarza się nam napotkać 
chelbóczący g u z , który na za,-sadzie kiiniezn^ch objfiwów 
m ain t prawo nw |żaćęza  rozciągnięty pęcherzyk żółciowy, 
wówczas zawartość tego guza może być żó łc ią , ropą lub 

Śluzem, względnie do tego, ezy mamy do czynienia ze wstrzy- 
maiićin wydzielaniem się żółci do przewodu pokarmowego,

h  Deutsches Archi/o fu r  Idin. M edicm . Bd. XVI ,  H e/t.
3 i 4 .—  ") TheuLancet ® 7C, VoI. It, p«g. 854.—  The L an-  
•pet 1 8 7 7 ,  V<4. I ,  p. i f f i .—  ‘) The Am eńc. Journ. o f m ed.s
■Sciences* l § 7 7  0<• t .

z ropniem pęcherzyka żółciowego lub wodną jego puchliną. 
Stosownie do każdag#' z pomienionych przypadków  zmienia 
się zazwyczaj obraz kliniczny. T ak  puchlina pęcherzyka daje 
nam  najćżęśęiei g-u-z n idnjlesny i ruchomy, przebiega n ra  
żółtaczki i gorączki, a w ą to b a  zachowuje, przytem norm aluą 
objętość. Jeśli do tych danych p.rzyłąęzą się objawy zapale
nia jakoto : niniejsaowioha bolpsność, dreszcze, nasilenia go
rączkowe, jeśli nadto gnz zrazu ruchomy mniej porus^alnym 
się sjSnio, wówczasjalusznie prżypuhćić możemy, źe wodna 
puchlina pęcherzyka żółciowego w ropień się przetw orzyła. 
Jeśli nakoniee rozciągnięty pęcherz żółciowy -zawiera; li tylko 
najlmierną dośf j żółci, wówczas stan tep zależńy od prze
s z k o l  w drożności przewodu 'żółciowego wspólnego, w ystę
puje równocześnie ze wszystkiemi zimnem i objawami w strzy
manej wydzieliny żółci. W naszym przypadku mieliśmy >pctr 
fSL ilence  wszystkie objawy zatkania jirzewodu żółciowego 
wspólnęgo, byliśmy wijfcc zupełnie w prawie przypuszczać, 
że w zdęcie pęcherzyka żółciowego w spólnego zależy od na
grom adzenia w nim zbytecznej ilości żółci. Tymczasem la- 
parotom ija w ykazała, że zatkanie, jirzewodu żółciowego w spól
nego minio istotnie miejsce, ale nagromadzony w pgaherzyku 
żółciowym płyn był całkićpi innej natury. Toteż słusznie 
powiada Denuce '), że jeśliby równocześnie z objawami za
tkania  przewodu żólciowegb wspólnego w ystąpiła puchlina 
wodna pęcherzyka, to ,w  tym  m idium  zbiegu okoliczności 
błąd  rozpoznawczy pod względem oż^afflbnia zawartości guza 
feyłlŁy nieuniknionym. T ak  sarno racyjonalnie wnosić mężna, 
że-^-dyby puchlina pęcherzyka Żółciowego w ystąpiła przy
padkowo jednocześnie z zatkaniem  przewodu wątrobowego, 
to m usiałaby lMK-fitonnie być przyczyną fałs-zywego roz
poznania, co się tyczy umiejscowienia istniejącej p rą |szkody ; 
przy objawach bowiem  niedrożności j><|ewo£lów żółciowych 
przypuszcza się, ja k  wiemy, że jeśli pęcherzyk żółciowyąjest 
przepełniony, rozdęty płynem, to przeszkoda umiejscowiona 
jęst poniżej ujścia przewodu pęohecz} kowego i na odwrót 
prży istnieniu przeszkody w przewodzie wątrobowym pęche
rzyk bywa zazwyczaj próżny. K m itę .możliwość i nHbaiąl 
konieczność blędnegp rozpoznania w takim  p rzK ad k n  dla 
tego k ładę tn szczególny nacisk, taki zbieg okoli czimjŚii 
uniemożliwilliy w danym razie, pomyślny skutek  c h iru rg ia c h  
pomocy. W naszym przypadku pod względem w skazań ope- 
rasyjnych było nieomal obojętnem, czy pęcherzyk zawiteirą 

żół(^, czego najlepszym dowodem, źe zhńle/Jiśmy 
wlaśjaie^Toduą puchlinę pęcherzyka, a jednak  udało nftm się 
groźni? dla, życia chorego obja,W)gj choleinii usunąć; ale gdy
byśmy byli natrafili na hydrops nesiw e felleae  i ̂ równoczesną 
przeszkodę w drożności przewodu wątrobowego, którytóistiin, 
raz jeszcze powtarzam, pod wrzględeni klinicznych objawów 
dałby obrnz z nas-zym p r^ p a d k ie m  zupełnie identyczny, to 
choieeyst,otomija nie bylóltej odniosła żadnego sku tku , mimo 
iż w skazanie operacyjne tęBrętycznie ze -względu na toż
samość klinicznych objawów byłoby jednakowm uzasadnionejin.

OtŁsarwitcyjn kliniczna prze.konyw-a, że tak  samo zawsze, 
z zaktrzeźeiikmi przyjmować winniśmy i wszelkie, inne dyja- 
goostyczne wskazówki, w jak ie  nas nnjracyjonalnićf zresztą 
zaopatruje tepryja. T ak  n. p. w jiię^-wszym opisanym tu 
przypadku, operowanym przez jirof. K osińskiego, mieliśmy 
do 'czynienia z ropniem pęcherzyka żółciowego, a jednak  guz 
był zujielnie ruchomy, nie miał wcale zrostów, nie spraw iał

’) Ttimeurs et ffilculs de i a rćsicule biMaire, p ar le 
D r. M m ińec (D m uce. Pcwis rfifeist p. 8ó.
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chctrej żadnego bólu, i nie wywoływał ogólnej gorączkowej 
reakcyi, 'Co razem wzięte daje nam obraz nie ropuia ale wo
dnej puclilibjjj pęcherzyk;! żółciowego. Nakottiee w świeżo 
przez kol. Jawdyńskieg-o operowanym przypadku glównem 
wskazaniem do chołecystptomii były przychodzące paro k sjp ' 
zmami szalone nasilenia bólów, a jednak  przy laparotomii 
okazałą się wodna puchlina pęcherzyka żółciowego, której 
jak wiewy um iarkow ana zazwyazaj tow arzyszy bolesnośe. 
Widzimy więc, jak  luźne są dane, na których opr/.ećby się 
można przy bliźszgiu okr^śle-niu natury 'zajmującego uas eier- 
pienia To tez jeśli z jednej pjłrouy mamy obowiązek znhć je
0 ile można dokładnie, aby przez ich nieświadomość grubych 
nie popełniać błędów, do z drugiej strony unikać gorliwie 
winniśmy zbyt Ślepego powodowania się niemi pomnąc, iż 
zbyt absolutny schematyzm w rozumowaniu bywa często przy
czyn ą błędnych logicznie wywodów7.

Przechodzę teraz do rozbioru metod opentćyjnych, jak ie  
chirurgija co do le c e n ia  chorób dróg żółciowych podaje i do 
o'cenienia w skazań dotyczących każdego poszczególnego spo
sobu postępowania. K w estyja ta  po dziś dzień zresztą tak 
wszechstronnie była, rozpatryw ana, literatura odnośna jest, już 
ditejfw k bogata, że ograniczyć się tu musimy , do bardzo po
bieżnego r f s u ,  zaznaczając te tylk,o prace, któne* się głównie 
do postępu pojęć w tej mierne przjffeyniły.

W spomniałem już na wstępie, że P e tit pierwszy zasady 
pomocy chirurgicznej w chorobach dróg żółciowych teore
tycznie ustan.or. il i przez podanie odpowiednich w skazań p ra
ktycznie rozwiązać usiłował ‘). Męmoryjal Petitu  przedsta
wiony Akadem ii chirurgicznej w 1743 r. rozpada się na dwie 
częśei: w pderwgzćj rozbiera on objawy, na zasadzie których 
rozpoznać możemy różnej natury guzy pow stałe w skutek 
nagrom adzenia żółci w pecham i żółciowym; w drugiej po- 
rów nyw ąjąc budowę anatomiczną,, czynności lizyjologiczne
1 zboczenia chorobowe pęcherza moczowego i pęcherza żól 
ciowego, dochodzi do wniosku, że w analogicznych cierpie
niach analogiczne, metody aperaoyjne tu i tam stósow ase być 
winny. Petit przyjmuje możliwość chirurgicznej phiftocy tylko 
w przypadkach; w których pęcherzyk żółciowy zrodmięty jest 
ze ścianą- brzuszną, rdzbiera więc obszernie objawy, k tó tp
0 istnieniu tych zrostów wnosić pozw alają i doradza wzglę
dnie do okoliczności: pfeeklócia pęcherzyka trójgrańcem , roz
cięcia pęcherzyka i wydobycia zeń kamieni, z poprzednióm 
ich w razie potrzeby zmiażdżeniom. T aka jest, w7 ogólnym 
zarysie treść zdumiewającej szerokością poglądów i jasnością 
w przedstaw ieniu izeczy, pracy, na zasadzili którąj-genijalny 
chirurg- nową, 'drogę postępow ania  w ytknął. Tuż obok Petita 
zaznaczyć musimy pracę łlerlina, który wkrótae potem, bo 
w 1767 r., na zasadzie doświadczeń1 poczynionych na psach
1 kotach, proponuje podwiązanie przewodu pęcherzykowego 
i wycięcie pęcherzyka żółciowego, przy ranach pęcherzyka 
żółciowego, a także i przy nagrom adzeniu w nim kam ieni
stych złogów. Pochop do poszukiwań dały Hdrlinowi w spół
cześnie ogłoszone spostrzeżenia Siibatiera i St&parta van 
der W id , dotyczące śmierci w skutek zranienia pęche&tyka 
żółciow ego"). Użhsftdniająe m ożliw o*  w ykonania tej opera- 
cyi u człowieka, B erlin pow iada, ż:e w danym  razie ąie

') Ocuvr&s coniptties (he Jean Lcrnis Petit ma itr e en 
chirurgie p.,€*5— 4Gt>. (Wydanie z r. 1887) — a)UBfctr motwer- 
t-ure cle la vę$icule de fie l et mjr son (M irpa tim , ćhe#% Hh-ien 
eP le  chat. Jorrn . de med. de c-kir. et de pharm . diriyę ip a r  
Houx  T. XXVII Ju ille t 1767.

w strzym yw ałyby go wcale trudnW ci operacyjne, ą  li tylko 
niedokładność rozpoznawczych danych. Dodaje jednak, żę na- 
w at w razie wątpliwym  w obdć istniejącego niebezpieczeń
stw a nie w ahałby się otworzyć j n m r  brzusznej, powodując 
się aforyzmem CelsniszS: In  didńis melius est cmeeps funm  
nulhi-in eiperire -reńnedium. H j& k więc przed 120 laty prosty 
olnrurg m arynarki uzasadniał potrzebę i proponował w yko
nanie rozpoznawczej laparotom ii i wycięcie pęcherzyka żqJ~ 
ciowegft, ręk o c /in ó w , które liGzą się do najśmielszych zdobyczy 
wspólezesfiej chirurgii. Śmiałego pomysłu praca Herlina 
przeszła na razie niespoktrzeżbna, ale za to poglądy wypo- 
w w flU a p  przez jPetita powszechną na siebie zwróciły uwagę 
i wywoła!}7 cały szereg-- rozpraw i kom entarzy. Zasługuje 
z nich na wzmiankę, jako  usiłowanie pewnego posłępu, praca, 
BlochftUjjS który pierw szy podniósł myśl sztucznego wy w-olania 
zrostów scijSiiy brzusznej z pi&eherzefti żółciowym, edem  uto
row ania doń dostępu l>ez otwoTz-enia jam y otrzewnej. W tym 
celu używ ał on zewnętrznych drażniących środków, cebuli, 
chrzanu, kanhu-yd. P rzytacza on jedno swoje i dwa obce 
spo,strzeżenia, dotycząoe przypadków  lodzonych w ten sposób 
s, pomyślnćm zejściem. Z kolei wspomnieć też musimy o pro
p o zy c ji Ricliterą *jjL k tĄ y , idąc dalej, radzi wywołać zrost 
pęcherzyka żółciowego ze gfli&ną brzuszną przez nUklótie 
pęcherzyka trójgrańcem  i pozostawienie go w miejscu uakłó- 
cia. R ichter pow iada n ad to , że mążrrahy też szyhsząf jflrogą 
osiągnąć ten sam skutek przez nifcięcie ściany brzusznej aż 
do otrzewny i przyłożenie żrących środków N akoniec po 
utworzeniu w ten sposób przetoki żółciowej, w razie zatka* 
nia przewodu żółciowSego wspólnego, radzi starać się prze
pchnąć przeszkodę, za p o m o O # elas ty czn ie  cewnika. Po pracy 
B iih te ra  prze? dłuższy przdhiąg czasu nie napotykam y w a
żniejszych w iljJjp kiarm iku usiłowań, aż dopiero w 1826 r. 
Castipaigna ® upierając się na doświadczeniach wykonanych 
na. źw ierzętoch, wykazuje możliwość cźęśsiowego wycięci* 
pęcherzyka *). Doświadczenie w ykonał on w ten sfcostJb, żtt 
pęcherzyk żółciowy przew iązał w środkowój części zn*pomocg 
mocnej ligatury i część obwodową pęcherzyka po za naw iązką 
odciął. U trzymuje on, że w ten sposób możnaby wycinać ka
mienie żółciowe wraz z częścią pęcherzyka, w tedy nawet, 
gdybyś pęcherz żółciowy wcale do ściany hrzuszpćj nie przy
legał. Dodaje nadto, że dla zapobieżenia możliwości powstar 
w unia’ nowycli złogów w pozostałój ,e«esfi pęcherzyka można 
równocześnie,podwiązać przewód pęcherzykowy, zapobiegając 
na zawsze przedostaw aniu się żółci do ,pęcherzyka, a respe- 

-etiw  i uniemożliwiając powstawanie w nim noWBbh kamieni 
^żółciowycli. W 1838 r. Carrć *) podaje znów nowy sposób 
operacyjny będący już przejściem do dziliaj używany oh me
tod. Proponuje on mianowicie przecięcie ściany brziTSznej 
wrija z otrzewną, odkrycie gnżą wstawienie go  w ranę w ścia
nie brzusznćj zrobioną, nałożenib opaski uciskającćj na 48 
godzin i nakoniew po upływie tego czasu, k iedy pęcherzyk 
żółciowy dąjjfpiany brzusznej przyrodnie, opróżnienie-go z za- 
w artesci przez rozcięcie. Begin stffsował ten Sposób dwu
krotnie z dobrym skutkiem , a niedawno jaszcze uciekał się, 
doń i Kochaj1. N a k ||d e c  w bliższych już nas czasach, bo

‘) Bloch. MećMcmische \Be-inerhmgqn. B> rlin 1774. (Byk 
u llntha p. 90 . —  "’) Anfcmgsyrim&e der V(ttndarmeih. Gdt- 
tiflfjue T. V, p. H7 (D fnitce loco citaio p. ')ł§, 3) ('cem-
pcńi/iiac. Des plaies d&s mńes biHceirrS, de la ligature de la 
vehieule et <h la Ugtttiere partiene cle w  ręsprvcńr. Joun i. 
heltdmn. T.* II lajjte. -—• 4) Tfye.se. dc Pceri$' 188,'3. (D tftncć  1 <-. 
P. H ) .  -



w 18-50 r. Thndicum ') podaje już zupełnie raoyjonałny i zgo 
dny z nowemi poglądam i spąssób pom pow ania . E adzi on mia- 
lmwicio jgtworzyć jaiuę brzuszną, w ybadać za p o m ffM b ą™  
pęcherzyk żółciowy, a jeśli się w nim znajdą kamienie, pray- 
,s?zyć go do brzegów rany w powłokach brzusznych. W szeSfć 
dni później każe przyszyty pęołtercftk: szeroki ćm cięciem 
otworzyć i zawarto w nim "kafnieuie wydóbyć. Dodaje on, 
że operacyja if, powinna być łatw iejszą do w ykonania od 
eięc-ia pęcherza moczowego, a mniej niebezpieczna,, niż zwy
czajna on aryjotoniija. W krótce potćtrf, bo w 1867 i\, BSbbs") baz 
powziętego z góry plami teoretyczne przepifcy podane przez 
Thudiounia. w czyn w prow adził.-'sądził on mianowicie, że ma 
do czynienia z torbielem  ja jn ik a , tyraczftstkn: przeciątabzy 
ścianę brzuszną znalazł gilz ehełboczący o cienk ich , prze!* 
pwieeająeyeh śc ianach , po przKiięciu których wraz z płynną 
przeźroczystą, zaw artością wydzieliły się na zew nątrz kif&iio- 
nie żółciowe. W ów czal7 zdecydował sio przyszyć ścianę guza 
do brzfegów rany brzksznej. Obora w yzdrowiała. W  1878 r. 
BIodkfitt, rozpoznawszy zatkanie przew odu żółciowego w spól
nego, pierwszy świadomie myśl Tlmdieiuną usiłował -z'a|fe>so- 
wać l*o przecięciu ściany brzusznej w śzył op pęcherz żół
ciowy w- ranę brzuszną, Me chora zm arłf .n a  trzsfcj dzień po 
operacyi, zanim zdołano wykonać effluefl ftzęść opcfcicyi, t. j. 
przeoi^cie pęcherzyka. W m rę  miesięcy później Marion S inf#3) 
w ykonał nareszcie po raz pierw szy właściwąflhćflE&y atotomiję, 
prz^caćtn osi jednśńi posiedzeniu pęcherzyk do ściany brzu
sznej przyszył i z zawartości opróżnił. W ypuścił cm przyt-ćm 
750 grm. płynu i wyd’ó'był 66 kam ieni żółciowych. Chora 
w najwyższym  stopniu w7ycieńc/,onajprzedstaw iąjąea Wszyst
kie objawy cSfolemii posuniętej do ostatnich granic, zmarła, 
w kilka dni późnej wr skutek krwotoków kiszkowych. Rów 
noozeŚńie praw ie z Marionem Sinmehi (w 1 ‘/8 mies. później)', 
wykonał pierw szą swoją cłioleeyśtotómiję Kocher, a następny 
rok 18^,9' przynosi nam spostrzeżenia B te * i  i p ierw gjy  przy
padek pierwszej sery i cholee^totom ij wykonanych przez 
L aw M i Taita. Seryja ta dbąjimije 21 przypadków, w szystk ie 
pomyślnie z a k o ń c z o n e j. Odtąd cholaijjy-stotoinija rozpowsze- 
dłnSiaMfe już coraz b ardzie j, tak  że niektórzy op'eratorrtwi« 
ogdasżąją cale szSrcgi odnośnych spostrzeżeń. W łfe82 roku 
Langfenbnch w ykonyw a po raz pierw fey wyoięci#<całegft pę
cherzyka żółciowego i proponuje stepowanie tej operacyi1'  
w tych wszystkich przypadkach, w których robiono dotych
czas rozcięcie pęcherzyka. Jedyiiórn* prm iiw w skazaniem  dla 
tej oBU rcyi jest podług Langenbuelia niedrożność przewodu 
żółciowego wspólnego. Nakonidfc w7 tyiń samym roku Wini 
w arter w pT zypadkirstałćj niedrożności przewodu żółciowego 
wspólnego po dokonanej poprzednio choleej7st0 t0 mii przyw raca 
biegteółci" cłcj łianału pokarmowego za pośrednictwem  wytwo
rzenia tfżtucznej pMetoki kiszkowo-pecherzykownij. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

M e d y c y n a  w c w ru k tz m i.
S t i c k e r  (Kolonija): U w p ły w ie  w y d z ie la n ia  soku żo łądkow ego  

na z a w a r to ś ć  ch lo rkó w  w  moczu.
Zinnicjslóną ilość chlorków w moczu o$ób, dotkniętych

') On the piiiholagjj rtnrt treatment o f gali stones. 
B ritis ft M edical Journal N ow m her  18&9. A także Tliuóieuiu 
TrcatiSe on gdll stones London  l f i t .  —  *) Demęce 1. c p. 
99. —  ") BrUTsh M edical Jm trnal 1&78 II, p. 811. — 4) Trait-e 
dm inaladies des etoaires, sm vi dUtne etude snr gnelgues progres 
recents de In chirurgie nldom ńm le et pelnienne par Lawso*  
Tdit-. TraduitpW " Je D r. Adfolpl^O llur'. '-Pen is 1 je 441 —4*5-1.
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p $ w yiB zoną  kw asotą soku żołądkowego zauważyli już dawno 
G l u z i ń s k i  i J a w o r s k i  (M m ch. mcii. Wot-hensch., ro87, 
Nr. 7) ;  n jednego cłiorogo 'chlorków  w moczu wcale nie było, 
a w miarę ja k  śię podnosiła kwuBota soku żołądkowego i ilość 
chlorków się zmniejśzyla. To samo zauważy] i ogłosił R o -  
- s e n t h a l  (illum ii. med. Woch.; i f r iE s ) .  Ostatni w oald^się 
nie stara wytłumaczyć przyczyny tego zjaw iska; za*.spostrze
że® Gluzińskiego i Jaw orskiego wynika,, że przyczyny zmniej
szonej ilośW kw asu Solnego należy szukać z jednaj strohy 
w podwyższonej kwasocie soku żołądkowego, z drugiej strony 
w upośledzonehl wchłanianiu chlorków przez zmicniotiątś.cianę 
żołądka. Że zmieniona ściana żołądka w daleko posuniętych 
okrcfewch rozszerzenia jego nic pochłania: im leżycie chlorków, 
wykazali klinicznie i zli pomocą dokładnyq!i ro-zbiorów P o p  o \y 
i S c  b e  r f ,  a od lawiita już używamy próby7 za pomocą? 
jodku potasu do ocenienia, juk  dałeko jest, już posunięty 
nieżyt żołądka, stosownie do tego,, Tjzy prędzej czy później 
możemy wchłonięty jod w ykazać w7 wydźieHnaijh (ślinią,7= 
m otó i itp.i® S. potwierdza na pó£!stawii| swoieii kilku przy
padków , że rzeczywiście może if ljp  chlorków w moczu spasę? 
aż do zera, jeśli nastąpi zupełne zwężenie żołądka, w okolicy 
odźwiermka, zarówno gdy oprócz oslabiongo wchłaniania 
jÓezcż-e i kw asota soku żołądkowego j&st w7/so k ą . Oprócz 
swowl. sjpostrzcżoii klinicznych robił ę . jeszcze tłoświadczcniiP 
w tym kiernnku, czy śaiim wydzielanie kw asu sńłnego w żo
łądku przy zupełnie wstrzym anym  dowozie chloru przez głód, 
wymioty7, zmmejśzone wchłanianie, albo czy odciąganie chloru 
orga*iizmow7i w inny śposób przez Wymioty, przepłukiwanie 
żdSądkiy podaw anie przez długi tzas soli potasowych, na- 
gTom adzenilPslęjchłorków  w jakim ś wysięku zapalnym są 
w stanie zmniejszyć na krótki łub dłużsi^7 czas ijo™ cliiorków 
w moczu albo nrow  całkiem jć znieść. Doświadazenia ro
bione póiutzydy go, że obfite wydzielauie soku chlor zawie,- 
rającegp może sprowadzić przejściowe zrnniejśzenie cliiorków 
w moczu, jeśli są dane w arunki zatrzym ania go w żólądkn, 
'że ksSiJst najohfitkze wydzielanie- siiku żołądkowego jnv.y zu- 
pefućm zatrzymaniu ^jo w żołądku albo znpeluóifl wydaleniu 
go z organizmu nie są w stanie zupełnie pozba.wić-^hlorków 
naw et moczu z pierwszych 24 godzin zebranego, jeśli p rzed
tem jfeSWze nie ntistąpilo zupełne .prawie zmniajszenie zapasu 
cliiorków w ustroju p rze"  długie poSjcj częste wym.oty itp. 
(Berliner Min. WochensrJ , 1887, Nr. 41). ii. K .
W. L u l i l i n s k i  (Berlin): 0 leczen iu  g ru ź l ic y  p łuc  i k r tan i  

z a  pom ocą kreozotu.
Rozmaite w yniki lecznicze, jak ie  otrzymali różni klinicyści 

po stępowaniu kreozotu w chorobach na gruźlicy opartych, 
przypisa$ |Łaleźy, ja k  się przekonał L. i na co AwróciJ uwagę 
H a g e r  (Kreosot, seine Jfrkenm m g m d  W&rfotng. Phann.- 
Getitrąlhl., TS.82)) tej okoffczności, że nie oeszysey mieli pod 
ręką jeden  i ten sum wyroił fabryczny. lĄtici^!oj.5j bowiem, 
ja k  to H ager wykazał, znajduje się w handlu k re o z o t1 otrzy
many ze smoły z węgla kam iennego, a jest pięć ra z jj tań
szy od pniwdziwijgo kreozotu ze smoły7 z hukowego drzewa 
otrzymanegd, od niego jaśniejszy; na światło sło.ifeqzue wv- 
stawiony zmienia swą barwę na czem onaw ą, a po podaniu 
go chorym v?yś?tępują często wymioty7 i zabarwienie moczu 

BSe-niiw, podobnie jak  przy zatruciu kwasem luirbąliJwyni, który 
zdaje się być w znaczniejszej ilości w nieczystym kreozocie 
zawarty7, no nawet i z rozczynem sześciochiorku żelaza 
podobnie oddziaływa, fjiieezyśty krec^ot psuje ż ó ł t e k ;  
jeśli oprócz tego uwzględnimy, że kreozot łączy7 się zwykle 
z rozmaitemu balsamami, do których fflrowy7 żołądek przede-
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wszystkiein miąć trzeba, pojmiemy, dla czego go wielu lekar^jj 
niechętnie podaje, a wielu fjhoiych niechętnie p e rze .

W polii liujće zapisywał L. kreozot w rozczynie w ysko
kowym (Bp. K ręą io ti& O ,. Alcoh. abml. ~Aq. nwnt. jrip. dd 
ud P0S)'O D S . 2 do 4 łyż.ek dziennie w wodzie używać) 
w porze zimowej z tranem  i to rozczyn l° /e, z tego dwie 
lub trzy łyżki dziennie; zwykle kazał chorym*.yaczynaiffcpd 
łyżeczek do kaw y a  potćm gdy się już. do niego przyzwyczaili, 
przechodzili do łyżek 'Stołowych. Lek te ife m ili  niektórzy 
chorzy miesiącami. W prytvatnej praktyce. zapisyw ał kreozot 
w kapsułkach po (XS> pro  doS^ najpierw  pd dwie dziennie," 
potem po trzy i wyżćj. D la kreozotu podanego według 
S o m m e. r b r o d t a z balsamem tolutański.u trzeba mieć zdrowy 
zupełnie żoląRek. '

Prtóipadki L. przem aw iają za kreozotem, podobnie ja k  
za tym środkiem są Fraent/.el, Pick, Sohunerbrodt i inni. L. 
poda,wą-ł gft w przypadkach niedaleko posuniętych zmian 
gruźliczych. Odzie już były wrzody gj-nżliaze w jelitach lub 
można się było domyśleć zmiap sk ro b io w a t^ h  w narządach, 
kreozotu nie podaw ał, również jeśli chory gorączkował. P o 
daw ał go za to nawet w przypadkach istniejącego krwio- 
plucia wbrew zdaniu W o l f f a ,  który go radzi w tedy ntej 
podawać. W  ocenianiu, fe,y i o ile polepszanie nastąpiło, nie 
kiarował się L- znalezieniem zwiększonej lub zmniejszonej 
ilości prątków  gfuźłiczych w plwocinach, zdaniem L. zapatry
wanie eo do tego jest zupełnie n y ln e . Za t<Ł zwracał uwagę 
na przedmiotowe badanie, ciężar ciała i w ejrzenie chorego..

M ężn ą  uw agę zw racał L. na zmiany w krtani. Z wiel
kiej liczby |W y e h ,  któpym podaw ał lłreozot (ISO w klinięS* 
32 pryw atnych), a których mógł lepiej obserwować, było 46 
dotkniętych zmianami gruźliczemi w krtani. N iestety, powiada 
L., i toa lek nic nam jJu  pom aga w stenach świeżych na
cieków gruźliczych wT krtani podobnie jak  jodąferm , kwas 
mlekowy. W trzynastu przypadkach naoiek/jw świeżych ża
dnego dodatniego skutku nie nrSżna, było spostrzedz. Jeśli 
już wrzody się wytworzyły, k reo jb t wewnętrznie podawany 
albo wziew any, w dychiw any nie nie pomftgał, za to okazał 
się dobrym przy miejsoOwem ząStóśpwaiiiu go w postaci 1 
pędzlowań (B p. Krwh&H 0.1, fijńr. vm i rect. G lycerm i 
8-0). 9 razy wrzodySŁie zagoiły, a w niektóry eh przypadkach 
od lat k ilku  blizny się utrzym ują zdrowe.

Pr*N podawaniu wewnętrznem lepsze miał L. wyljńki, 
bo obok kreozotu i inne .kprzdjjtne warunki wpływ ały na 
leczenie (pobyt na wsi, w górach). SzczeJ-ółnie uderzał 
sżybki przybytek na wadze, zmniejszenie się całodziennej 
ilości p l# 3 i n  i k?Ezlu, bólów w klatce piersiowej i zmniej
szenie się ilości prątków  w preparatach m ikroskopowych. 
Nm rokowanie w leczeniu wpływało praw ie f tw sz e  to, czy 
apetyt chorych szybko się popraw iał: w ślad za tein szedł 
i przybytek znączny' i szybki na wadze.

W końcu zaleca L. wszjgśikim kreozot i radzi go po
dawać nie tygodniam i lub miesiącami, alj: z małemi przer
wami, latam i i to w coraz większych dawkach. (Deutsche 
tncd. W ocheuichrift, 18^7, N n  bSj.f H. I i .

C liirnrgija. 
Maurice H. I t i c . h a r d s o n :  0  możności dokonania  operacy j  

na prze łyku  drogą żo łąd k a .
Autora zachęcaj do badań w tym kierunku następujący 

przypadek. Przed rokiem zgłosił się do szpitąła 37 letni 
wysoki, silny mężozyzńa, który połknął p łytkę z 4 zębami. 
Badanie wykazało ciało obce w przełyku blisko wpustu do 
żołądka a wszelkie zabiegi w ydobycia go, przez usta były da-

.remnemi, ‘Qdj^cię.żar ciała choreg® zaczął zwiększać się i chory 
nie miał już dolegliwości, wypuszezono go m  szpitala. Po 
11 mieśiącaeh jednak  zgłosił się on znowu mocno wychudły 
(gdyż od^-w iał sig.. tylko płynam i) a ciało obce możnti? było 
lAjkazać w tein samem miejscu. Do w ydobycia ciała obceg® 
pozostawały 2 d ro g i: 1) oĄsophagotpmija, zewnętrzna podług 
Ma, c le  a na. i g) gsistrotomija. 11. obrał 2gł sp |só b  ppstępo- 
w ania-ęelem  wydobycia, ciała Wbcęgo. Brżez 2 dni przed 
operaeyjąi odżywiąiio chorego law atyw am i. Cięcie poprow a
dził R. wzdłuż lewego luku żebrowego 6 ca]i d ług ie ; w y
dobył przez nie żołądek, który asystenci ujęli w ciepła 
ase.ptyczne okłady. Pom iędzy obiema krzywiznami zrobił małe 
cięcie, w k tó te  w p ro w ad zo ^  klegscze nie dały się wsunąć 
\v otwór -wpustu do ęplądka. Cięcie, następnie przedłużył 
wprow adził w me całą praw ą rękę, następnie w otwór wpustu 
do żołądka. Ciało obóef..tkwiące 2 efcle powyżej przepony 
łatwo w Słzuł i wydobył ma u palując u s tro n ie  palcem w ska
zującym i sMednim. Szew kuśnierski na żołądku sposobem 
L e m b  e r  ta . W yzdrowienie zupełne pow ikłane objawtemi 
płucnemi, prawdopodobnie z powodu przedarcia przez zabiegi 
palcami ą;m)nia naokoło przełykow ego i wypróżnienia tegoż 
do płuca.

Ostatniej zimy operował autór na-, 60 trupach i zrobił 
następne spostrzeżenia. Nujpier.w starał ąię zbadać .połażenie 
ciał obc^oji, w przełyku w  stosunkn do wpustu do żołądka 
i chrząstki picrścifeniowćj a to  w «Jfu przekonania się, czy 
drogą gjistj-o- czy oesoplmgotomii ciało obce da się lepiej 
dosięgnąć. D alsze pytania, które sobie zadni, były następu
jące : która część przełyku jest p rzystępną dla palca po oeso- 
phagotomii wewnętrznej, a .ra g a  po $hstrotom ii ? Jak ie  jest 
najlepsza cm^ie dla gastrotom ii w celu ilesięgnięcm wpustu 
do żołądka palcam i? W reszcie, jak ie  je s t najlepsze ̂ c ięcie 
w żołądku?

Przy znajomośęi oddalenia ciała obcsgo jod  górnych 
zębów siecznych L od  wpnbtfu do żołądka łatwo ocenicp czy 
zatkania można dosięgnąć od dołu. W 55 przypadkach mięt 
rzono oddaleme zębów' sieczny cii od otworu w przeponie; 
okazało się ono mniej lub więcej stałem ; średnio wyno
siło ono 14 7S cali (o6,Bcm.). W yspkfść ciała badanego nie 
ma na to oddalenie żadnego wpływu. N ajw iększe oddalenie 
wynosiło .17 cali, najmniejsze .Jj0.'/2 pili. *Srednie oddalenie 
chrząstki p ie rśc ie n io w i od otwoiu w przeponie wynosiło 7 7, 
cali; najw iększe to 'oddalenie w jagsiło  ł m ,  najmniejsze 8*/„ 
■cali. W szystkie części połyku są przyś% »ne dla palców' tak  
drogą gastro- jak  i oesophagotomii zewnętrznej.

Najpierw' wykonywano w tych przypadkad i gastrotomiję. 
zew nętrzną w' zw ykły sposób; uasfępnle otwńerano żo
łądek  i wTprow'adzano 2 palce lewej ręki do otrrorn wpustu. 
JS&stępnie wprowadzano palec wskazujący prawej ręki do 
rany w p rze lo tu  zadanej przy eesofng&toinii. Pąlco. obu rąk  
dał^ , się zbkżyć do siebie z łatwością w każdym  niemal 
ppzypadku, a naw et.daw ały  przesuw ali się  jedne nad dru 
gj§pii. Moft^ty i iniie ciała mogła jedna ręka  podawać dru
giej. Po w ykonaniu gdstro- i ossopłiag£tom,ii i wprowadzejiiu 
w wyż opisany sposób palców' obu rąk  do obu otworb'w ła,twxo 
jest bardzo dopię^uń^ ciała obcego, bądżto górnemi, bądź dol- 
nemi paląami: K ażdy więc punkt przełyku ludzkiego dajeteię 
dosiegbąć palcami. "Wydawałoby się, że na trupach łatwiej 
da się to uskutecznić z powotlu zwiołozenia, przepony; prze
pona je s t jednak  w miejscu przejścia przełyku stale przy
tw ierdzoną do kręgosłupa, trudnośfl wi$c u żyjącego nie po
winny być większe, pośw iadczenia te w ykazały, że palcem
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można wejść na 3 cale powyżej wpustu do żołądka, tj. w pro
wadzić cały palec środkow y lewej ręki. Przez ranę w szyi 
m ożna dojść również głęboko, a w niektórych przypadkach 
można z łatw ością dosięgnąć luku aorty  a naw et zahaczyć
0 takow y palcem. Oddalenie środka rany w  szyi od prze
pony wynosiło nieco więcej niż 6 cali; oddalenie zatem dol
nego końca rany w szyi od przepony mogło wynosić 5 '/ ,  — 6 
cali. Ciała obce zatem usadowione poniżej odległości 6 cali 
od chrząstki pierścieniowej dadzą się łatwo dosięgnąć pal
cami od dołu, usadowione powyżej tej odległości dadzą się 
najlepićj dosięgnąć górną raną. Co do cięcia w powłokach 
brzuszny cli to doświadczenia autora w ykazały, że poprowa
dzone wzdłuż luku żebrowego lewego je s t najodpowiedniejsze 
do w prow adzenia ręki do żołądka; przy takowem  także 
w ydostaniu treści żołądkowej na zewnątrz łatw iej da się za- 
pobiedz. Cięcie w żołądku należy prowadzić więeej na lewo
1 w pewnej odległości od krzyw izny górnej, aby uniknąć 
nadw erężenia ważniejszych naczyń. P rzy  wydobyciu żołądka 
na zewnątrz należy w yprostować krzyw iznę mniejszą. W  tym 
celu asysten t powinien stać po lewćj stronie chorego i uchwycić 
krzyw iznę w iększą. O perator stojąc po prawej stronie cho
rego chw yta krzyw iznę m niejszą i napina ją  w ten sposób. 
Cięcie w żołądku powinno być dostatecznym do w prow adze
nia najprzód narzędzia. Za wykonaniem gastrotom ii w takich 
razach przem aw ia i ta  okoliczność, że przy ściąganiu ciała 
na dół trudniej jest uszkodzić ważne narządy aniżeli przy 
w yciąganiu ciała obcego do góry; ciało znajduje się zazw y
czaj bliżej wpustu do żołądka a więc przy w ydobywaniu 
gastrotom iją ma odbyć m niejszą drogę.

W reszcie niebezpieczeństwo gastrotomii w obecnych 
czasach znacznie się zmniejszyło dzięki postępom antyseptyki 
i techniki operacyjnej. Od czasu w ykonania z korzyścią ga
strotomii przez L a b  b e g  o w r. 1875 żaden przypadek lapa- 
rotomii albo gastrotomii dla ciała obcego nic zakończył się 
zejściem śmierteinem. W skazania do tej operacyi stanowiłyby 
ciała obce w połyku i zwężenie tegoż narządu. ( The Lancet. 
October 8, 1887). B r . Barącz.

Medycyna sądowa.
P r o f . E e u b o l d :  U ib e r  P an creas b lu tu n g  vom g e r ic h ts a rz t l ic h e n  

Stan d p u n kte .  Leipzig, 1887, in 4to.
Na Zjeździe lekarzy i przyrodników  niemieckich, od

bytym we W rocławiu w r. 1874, prof. Z e n  k e r  zwrócił uwagę 
na 3 przypadki nagłej śmierci, w których znalazł krw otok 
do trzustki jako jedyną przyczynę śmierci, a ponieważ trudno 
było pojąć, jakim  sposobem mierny krw otok trzustkowy mógł 
śmierć nagłą wywołać, przypuszczał zmiany w splocie słone
cznym i w zwoju półksiężycowym ( Uiber tódtlięke Pancreas- 
blutung, B .  Zeitschr. f .  p rakt. JWed., 1874, Nr. 41, Przegląd 
Lekarski, 1875, Nr. 17). Teoryję tę swoją w prowadził Zenker 
następnie do p rak tyki sądow olekarskiój, gdy w r. 1883 jako 
referent W ydziału lek. w Erlandze miał do ocenienia przy
padek śmierci z zadław ienia, w którym  nadto znaleziono 
„w tkance kom órkowatej naokoło główki trzustkowej, nadto 
pod otrzew ną przeponową nad nerką  lew ą wynaczynienie 
objętości bobu i orzecha laskow ego“; w tym przypadku orzekł 
Z., że najbliższą przyczyną śmierci było wynaczynienie trzust
kowe, które odruchowo sprowadziło porażenie serca, a dła
wienie przyczyniło się tylko do śmierci (R e k m , A us der 
gerichtsdrztl. Praxis, Friedreiclis B la tter f .  ger. M edicin, 
1883, pag. 331). Gdy nadto K o  l i m a n  n (A erztl. Intelligenz- 
blatł, 1880, Nr. 39) ogłosił dwa podobne przypadki, a E i c k -  
h o r s t  (RealencyMopddie, t. II, str. 43, wyd. lsze) i S e n n

(p. Przegląd Leli. 1887, Nr. 39 — 41) wynaczynieniom w mowie 
będącym również przypisyw ali znaczenie wielkie, gdy w re
szcie E. I i o f m a n n  (w ostatniem w ydaniu swego dzieła str. 
362) tw ierdzenie Z enkera podaje bez uwag, —  zdawałoby 
się, że przypuszczenie to uzyskało obywatelstwo w m edycynie 
sądowej, tem bardziej, że w sposób niby przedmiotowy tłu
maczyło przyczynę śmierci w niektórych przypadkach, w k tó 
rych dotąd podstawy anatomicznej do w yjaśnienia śmierci 
nie ma.

Reubold wychodząc z zasady arcysłusznej, że m edycynie 
sądowej nie wolno zejść z podstaw y faktów dokładnie wy 
jaśnionyck i że w orzeczeniach nie powinno się stosować 
zdań, niem ających jeszcze uznania powszechnego, że me
dycynę sądow ą porównać można z ciężkiemi działami, które 
posuwać się mogą tylko w miejsca przez korpus głów ny n a 
leżycie rozpoznane, — zastanaw ia się, o ile p rak ty k a  sądo- 
w olekarska może korzystać z nauki Z enkera o krw otoku 
trzustkowym.

W edług K I e b s a  nietylko krwotok sam do trzustki, 
ale tow arzyszące mu spraw y zapalne, a głównie zadrażnienie 
otrzewny, są  powodem silnego bólu, czasem w skutek cier
pienia trzustki powstającego, a B a l  s e r  nekrozę tłuszczową, 
k tóra  w zględnie często w trzustce występuje, a której tow a
rzyszą krwotoki, poczytuje jako  schorzenie śmierć wywołujące, 
podczas gdy  Zenker przeciwnie główny nacisk kładzie na 
krw otok, który przez zadrażnienie splotu słonecznego staje 
się przyczyną porażenia serca i śmierci. Jednak  już a priori 
pow stają wątpliwości pod względem doniosłości tych zjawisk, 
jeżeli się uwzględni, że trzustka w organizmie zdaje się nie 
odgryw ać roli znacznej. Trudno przypuścić, aby gruczoł dia 
regularnego biegu życia tak  obojętny, m iał tyle wpływać na 
śmierć nagłą. W szakże znosi on zmiany i urazy ogromne, 
tak  ostre ja k  przew lekłe, bez szkody dia organizmu, a  krw otok 
lub ucisk przezeń wywołany miałby mieć ta k  wielkie zna
czenie?

Po dłuższym wywodzie teoretycznym  R. dochodzi do 
wniosku, że krw otok do trzustki najczęściej jest objawem 
towarzyszącym  innej chorobie ważnej (tak np. w przypadkach 
opisanych przez Kollmanna krw otok wystąpił raz obok nie
domykalności zastawki dwukończystej i w ysięku opłucnowego, 
w drugim  przypadku obok rozedmy płucnej połączonej z pu
chliną osierdziową, piersiow ą i brzuszną, gdzie więc prędzej 
dopatrzyć się można było przyczyny śmierci w uduszeniu 
aniżeli w krw otoku trzustkowym ) a  F r i e d r e i c h  zwrócił 
uw agę, że krw otok ten tow arzyszy często wadom sercowym 
i stłuszczeniu serca. Z resztą uwzględnić należy, że krw otoki 
w ystępują nietylko w skutek zastoin ale i skutkiem  zboczeń 
naczynioruchowych, a jak  w uduszeniu i otruciu, np. za po
mocą arszeniku, wynaczynionki już nie uchodzą jako  skutek 
działania miejscowego, lecz jako następstwo zboczeń wywo
łanych w ośrodku nerwowym, tak  też w podobny sposób 
zapatryw ać się należy na w ynaczynienia trzustkowe.

Autor przytacza z własnej p rak tyki 3 przypadki wyna- 
czynień trzustkowych, k tóre znalazł raz u kobiety otyłćj, 
zmarłej z otrucia morfinowego, drugi raz u mężczyzny, który 
sam się powiesił, a trzeci u mężczyzny, który um arł z krw o
toku skutkiem  zranienia żyły udowej. W tyek przypadkach 
przyczyna śmierci była jasną , a nikt wątpić nie może, że 
w ynaczynienia trzustkow e m iały znaczenie uboczne, podrzędne. 
Z tych powodów autor stoi na stanow isku K i e b s a ,  który 
w yraża się o trzustce, żc „anatom ija patologiczna poprzestać 
musi na zapisyw ania poszczególnych zmian tego przyrządu,
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ponieważ wartości ich oceniać me umie z pew nością w k a 
żdym przypadku “ i streszcza wywód swój, ©statecznie w na
stępujących zdan iach :

1) W ątpliw ą jest rzeczą, czy krw otok trzustkow y w y
wołuje śmierć naglą.

2) Jeżeli w przypadku śmierci nagiej napotykam y krw otok 
trzustkow y, należy go uważać jako  objaw zboczeń w k rą 
żeniu, które śmierć wywołać mogły.

3) W przypadkach śmierć! nagłćj należy zwrócić uw agę 
na trzustkę o tyle, o ile częstokroć sam a jedna oddziaływa 
na owe zboczenia wynaczynieniem, przez co ułatwić może 
rozpoznanie owych zboczeń. I .  B .

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

V III zw yczajne naukowe posiedzenie z dnia 21 m aja  1887 r.
Kol. Prezes podaje do wiadomości, iż kol. W i c z k o w s k i  

urządziwszy pracownię cliemiezno-patologiczną przy szpitalu po- 
wsz&ćłmym, zaprasza członków do korzystania z niej w razie 
potrzeby.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia torbiel ja jn ik a ,  ogromnej 
wielkości, wydobyły przez siebie przed kilku dniami. Chora żyje
1 ma się dobrze.

Kol. L a s k i e  w i c z  miał dalszy ciąg odczytu, niedokoń
czonego na ostatniem posiedzeniu: „O sekcyi mózgu11, przyczem 
okazał: długi spiczasty nóż podobny do amputacyjnego, nadają
cy się do wykonania licznych wjęć przez mózg, i następnie długi 
cieniutki obosieczny nóż z zaokrąglonym ostrym końcem szero
kim na 2 cm. , którym można robić nawet mikroskopowe cięcia 
przez mózg; wreszcie jedne sztukę dłutów Brunelliego lekko łu 
kowato zakrzywionych w około osi poprzecznej , trójkątnych
0 przedniej ostrej dłutkowatój stronie. Prosta linija jednej stro
ny dłuta idąca w kierunku osi rękojeści wydłuża się poza dłuto 
w kształcie tępego wyrostka, raczej dzinba żelaznego długości
2 cm., grubości w przecięciu 3 mm. Koniec ten wprowadza się 
w przewód pacifijzowy i przez uderzenie młotkiem w rękojeść, 
przednia ostra strona dłuta przecina kręgi pacierzowe.

Następnie kol. L a s k i e  w i c z  odczytuje historyję choroby
1 wynik sekcyi dokonanej na pewnym paralityku, demonstrując 
tegoż prawy płat czołowy, uległy sprawie chorobowej.

W  dyskusyi kol. F e i g e l  wyraża zdanie, iż okazana przez 
prelegenta cysta apoplektyczna uważana być może jako encepha- 
l i t i s , przyoRm omawia podobny przypadek niedawno przezeń 
sekcyjonowany.— Kol. K a d y j  jest zdania, że za granicę dolną 
rdzenia przedłużonego winno się uważać to miejsce, z którego 
wychodzą pierwsze nerwy szy jne .—  Kol. M a b l  porusza kwe- 
styję choroby t. z w. Railway spine, powstającej przez w strząśnie 
nie przy zderzeniu się-pociągów i radzi Wstrożnie orzekać w ta 
kich przypadkach co do przyczyny cierpienia. Kol. p r e l e g e n t  
odpowiada, że demonstrowaną cystę dla tego należy uważać za 
apoplektyczńą, bo^ciany jej są wyścielone gładką błonką z tkanki 
łącznej, bo na tej ścianie pozostały jeszcze drobne złogi barwika 
żółtawego, bo przez cystę przebhodzilo kilka przegródek (zazwy
czaj) przy encefalityeznem rozmiękczeniu zniszczonych, bo wresz
cie przebieg choroby, zbiór porażeń i znieczuleń odpowiadał 
w zupełności obrazowi porażenia, jakie tak często pozostaje po 
apopleksyi.

Z kolei kol. S z p i l m a n  przytoczył przypadek zastosowa
nia badania bakteryjologicznego w medycynie sądowej.

W dyskusyi kol. F e i g e l  sądzi, iż skutek takich badań 
przewidzieli można nawet bez ścisłych dochodzeń. Kol. Z i e m 
b i c k i  nawiązując słowa swe do uwagi kol. SzpilmanaĄżre i chi
rurdzy za zanieczyszczenie rany mogą być pociągani do odpo
wiedzialności, odpowiada, że dobremu chirurgowi w obec dzi
siejszej antiseptyki coś podobnego wydarzyć się nie powinno. 
A jeżeli mimoto przebieg pooperacyjny zostawia wiele niekiedy 
do życzenia, wina tego leży w małój odporności organizmu.

Kol. L a s k i e  w i c z  obserwował, iż tak małe uszkodzenie skóry, 
jak jes t wstrzykniecie podskórne, wywołuje często u chorych 
umysłowo ze skórą surowic,zo naciekłą, np. pijaków, ropnie 
flegmon., przyczem wspomina o śmierci jednego ze swoich kole
gów, który zginął przez zakażenie rany po wyjęciu zęba bawiąc, 
w prosektoryjum anatomo-patologicznem. D r. W iczkowski.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Ze Zjazdu higijeniczno - demograficznego międzynar. 
we Wiedniu. 

K  B u c h n e r  (M onachijum ): Jak ie  jes t  usposobienie różnych  
ras  ludzk ich  do rozm a ityc h  chorób z a k a ź n y c h ?

B. podzieliwszy sobie choroby' zakaźne na takie, k tó 
rych zarodki rozw ijają się tylko w ustroju ludzkim (endogen),

I i na takie, które się po za nim rozw ijają (eh'togen), zastana
wia się nad tepi, ja k  się' w obec nich zachowują ludzie i jak  
one na nich w pływ ają w różnych okolicach św iata, w  innych 
strefach, jeśli* tam  z innej części kuli ziemskiej się osiedlą. 
Do pierwszych zalicza g ru ż li# ®  dur powrotny, których p rą 
tk i i zarodki, zdaniem B., po za ustrojem albo trudno, albo 
wcale się nie rozm nażają, Ła do drugich te, których zarodki 
dla rozwoju swego potrzebują wody, ziem i, m iejsca 'odpo- 
w iedni*-o. N iestety uie ma dostatecznych podstaw  i w yka
zów, ja k  się w obec w szystkich chorób zakaźnych zachowują 
w  różnych okolicach ziemi krajow cy, a ja k  przybysze, ja k  
rasa  biała a ja k  czarna. O z i m n i c y  można na pewne po
wiedzieć, że przybysze (np. Europejczycy w Afryce lub Ame
ryce) o wiele mniej są odporni aniżeli krajow cy, że ostatni 
ulegają jej w prawdzie także, ale śmiertelność ich na tę cho
robę je s t daleko m niejsza; B. przypuszcza u nich charakter prze
w lekły a nie tak  ostry ja k  u Europejczyków, u rasy  białej, 
a w rozm nażaniu się rasy  czarnej wcale nie wchodzi w ra 
chubę jako  okoliczność pow strzym ująca lub przeszkadzająca. 
W szyscy się na to Zgadzają, że rasa  czarna szczególnie j6st 
odporną na ż ó ł t ą  f e b r ę ,  podczas gdy ta zawsze rasę białą 
dziesiątkuje. Inaczej rziecz się ma z chorobB ni, których za
rodniki i p rątk i rozw ijają się w samym ustroju ludzkim. Na 
o s p ę  naw et wtehly, k lip y  rasy  białej jeszcze nie szczepiono, 
w Egipcie, zachodniej Afryce, Peruwii, póMocnej Amerycfe, wię
cej zapadali czarni niż biali, przebieg ospy u nich by! o wiele 
cięższy niż u białych, a śmiertelność znaczniejsza. To samo 
można powiedzieć o g r u ź l i c y .  Co do innych chorób 
albo nie m l 1 dokładnych dat, albo nie można stanowczo za 
jedną  lub drugą stroną się oświadczyć W  każdym  razie w y
snuwa B. następujące dwa w nioski:

а) E u ro p e jc z y k  są narażeni przez stykanie się z m u
rzynam i na zarażehiółsię jadem  chorób zewnStrz organizmu 
się rozwijającym ;

б) rasa  czanła, zetknąw szy si ™z chorym białym, ulega 
bardzo łatwo tej samej chorobie, która u niego o wiele ostrzej 
i gorzej praebioga. Powinny trał rządy, którym  na utrzym aniu 
ginącej coraz liczniej rasy  czarnej, jako  klasy robotniczej, 
zależy, wydać pewne w tym kierunku zarządzenia i przepisy. 
(W iM er med. B ld tter  1887, Nr. 38). II . K .

(H . K .)  Na posiedzeniu oddziału matem.-przyrodniczego 
Akademii węgierskiej w Budapeszcie miał prof. H o y g e s  wykład 
„o n o w y m  s p o s o b i e  o c łi r  o u i e n  i a od  z a r a ż e n i a  
w ś c i e k l i z n ą " .  Jeżeli się z jadu wścieklizny, otrzymanego na 
drodze szczepienia z królików na króliki przez kilka pokoleń, 
przygotuje rozczjny wodne różnego zgęszczenia i z nich w p e 
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wnym porządku, od słabszych do mocniejszych przechodząc, 
wstrzykuje psom pod skórę, można je  na pewne zabezpieczyć 
od zarażenia wścieklizny. W  ten sposób zabezpieczony pies nie- 
tylko jest odporny na jad  przez ukąszenie do jego ustrój j  się 
dostający, ale nawet na jad wścieklizny najniebezpieczniejszy, 
pod opony mózgowe zaszczepiony. Cztery w ten sposób zabez
pieczone psy znajdują się w zakładzie patologii ogólnej. Zdaniem 
I-I. jes t  jego metoda pewniejszą i bardziej, prostą aniżeli me
toda Pasteura ; po przedstawieniu swojej metody, mówił H. 
w dalszym ciągu wykładu o odporności i jej powstawaniu. Za
równo przy metodzie Pasteura jak  i przy jego metodzie ustrój po
mału przyzwyczaja się do jadu wścieklizny, tak jak  ustrój przy
zwyczaja się do arsenu, a układ nerwowy do morfinu. (W iener  
med. B la tter, 1887, Nr. 42).

^  Q S z e r z e n i e  s i e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  p r z e z  w y 
p o ż y c z a l n i e  k s i ą ż e k .  Nieraz już wskazywano na możliwość 
zawleczenia chorób zakaźnych przez książki; następne spostrze
żenie jednego z lekarzy angielskich wykazuje dobitnie, ze to 
niebezpieczeństwo w rzeczywistości istnieje. Odwiedzając cho
rego na płoniaę, spostrzegł Dr. Taylor Simson w Lavender Hill 
w ręku chorego książkę z wypożyczalni, a gdy w tydzień później 
wezwany został znów do innego chorego na płonicę, zastał na 
stele leżącą tę samą książkę. Przy dopytywaniu przekonał sie, 
że choroba pojawiła się w 2 dni po wypożyczeniu książki. P rzy
padek ten dowodzi, jak  os+rożnym być należy z takiemi książkami 
oraz jak konieczną i pożyteczną jest desinfekcyja książek biblijo- 
tacznycli, które były u chorych, zaprowadzone w niektórych 
miastach angielskich. ( Gesundheit, 1887, Nr. 20).

*  C h o le ra  Lwa jeszcze w R z y m i e ;  aż do 19 paździer
nika zachorowało osób 515 a umarło 20 4 ;  w N e a p o l u  pętała 
a zmniejszyła się w M e s y  n i e ,  gdzie od 1 września do 14^t> 
października chorowało 2298 osób, a umarło 939. Również zgasła 
w P a 1 e r m i e.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 9 — 15 paździer
nika umarło w Kiakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 2.:3\5; Z płonicy umarło 1 (1 z. t.J;, z dławca i błonicy 
3 (2 z. t.);  z czerwonki 1 (1 z. t . ) ; z gruźlicy 4 (4 z. :.); 
z zapalenia płuc 7 (8 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przy
padkach dlawca, 4 płonicy, 3 krztuśca, 1 duru brzusznego.
W  tygodniu od 2 —  8 października umarło z ospy: w Tarnopolu 
1, w Tryjeście 9, w Budapeszcie 2, w Rzymie 6, w Paryżu 4, 
w Warszawie 23, w Pet-rsburgu ł .  Z odry 'um arłf tw  Brodacib 1, 
w Tarnopolu 1, w Wiedniu 1, w Londynie 10, w Kopenhadze 
33. Z płonicy umarło we Lwowie 4, w Brodach, w Drohobyczu, 
Przemyślu i Tarnowie po t; w Warszawie 10, w Londynie 48, 
w Petersburgu 7. Z duru osutkowego umarło w Amsterdamie 2. 
Z duru brzusznego umarło w Hamburgu 6, w Paryżu 2jjL w Rzy
mie 6, w Londynie 13, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarło 
we Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Kołomyi i T ar
nopolu po 1. Z krztuśca umarło we Lwowie i w Wiedniu po 1, 
w Londynie 38. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie 2,
w Brodach 3̂  w Przemyślu i Tarnopolu po 1, w Berlinie 31,
w Wrocławiu 13, w Dreźnie i Lipsku po 8, w Wiedniu 11,
w Budapeszcie 18.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 2 — 8 
października umarło według obliczenia na rok i 10()0 middzkań- 
ców: w Krakowie 3 2 ,8 ;  we Lwowie 2 4 ,2 ;  w -Brodach 45 ,6 ;
w Drohobyczu 21,8;.  w Kołomyi 37 .7 ;  w Przemyślu 34 ,6 ;
w S tanis ławow ies22,4; w Tarnopolu 43pl;  w Tarnowie 28,3;
w Czerniowcach 37 ,7 ;  w Warszawie 32,7; w Poznaniu 27,1;
w Wiedniu 20 ,9 ; w Saicburgu 19,3; w Gracu 20,2; w Tryjeście 
4 0 ,4 ;  w Insbruku 18,6; w Pradze 33,8; w Bernie 25,4 ; w Oło 
muńcu 23 ,0 ; w Opawie 28,0; w Berlinie 20,3; we Wrocławiu 
20 ,2 ;  w Gdańsku 2D,,4; w Dreźnie 20,5 ; w Hamburgu 25,7; 
w Kolonii 19,0; w Królewcu 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 Paryżu 19,2; w Peters
burgu 21 ,4 ;  w Rzymie 23,9; w Stokholmie 26,8. J .  JB.

VII. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  17 listopada. Na dorocznem posiedzeniu A ka
demii Umiejętności wybrany został jednogłośnie prezesem na

dalsze 3 lata prof. M a j e r ;  następnie członkiem czynnym 
prof. K o p e r n i c k i ,  członkiem korespondentem zaś prof. C y 
b u l s k i .

* W  sobotę przeszłą radca miejski prof. D o m a ń s k i  de
monstrował licznie zebranym członkom Tow. lekarskiego szcze
góły miejskiego zakładu desinfekcyjnego na Dajworze. Opis tego 
zakładu podamy niebawem.

* Jeden ze znakomitszych fizyków pruskich, zamierzając 
ogłosić zbiór orzeczeń Wydziałów i kolegijów lekarskich, udał 
się do prof. Blumenstoka z prośbą o zezwolenie, aby kilka lub 
kilkanaście orzeczeń Wydziału lek. krakowskiege mogło być 
umieszczonych śród orzeczeń gron niemieckich. Temu zaszczy
tnemu wezwaniu czyniąc zadość, prof. B. zarządzi) kosztem 
wydawcy tłumaczenie na język niemiecki niektórych orzeczeń 
Wydziału lek.

* P ra g a  czeska .  Pod przewodnictwem burmistrza utworzyło 
się tu Towarzystwo, mające na celu założenie drugiego szpitala 
dla dzieci. Towarzystwo to składa się z czterech kategoryj członków, 
w miarę, czy wkładka ich jednorazowa wnosi 5000, 3000 lub 
1000  zła. lub składka roczna w kwddie 10 zła.

Za inieyjatywą Wydziału lek. czeskiego odbędzie się 17go 
grudnia w auli uniwersyteckie] uroczystość 100-Ietnich urodzin 
Purkyniego. Przy tej uroczystości mówić będą proff. Tomsa 
i Vejclovsky.

* W iedeń .  W miejsce Dra Ullmanna, mianowanego dyrgf 
Utorem szpitala Rudolfa, mianowany został końayprstą ministe- 
ryjalnym w departamencie san.tarnym Ministerstwa spraw we
wnętrznych Dr. Józef D e i m e r ,  dotychczasowy koncy piata przy 
Namiestnictwie tyrolskiem.

*  P aryż .  Na wniosek Brown-Seąuarda Cesarz brazylijski 
mianowany został Członkiem honorowym Tow. bijologiezńeigo.

Chemik C h e v r e u i l  w d. 3 września r. b. rozpoczął 102 
rok życia, swego. W dniu tym o godzinie le j  odwidził posiedzenie 
komitetn dla sztuk i rękodzieł, a o godz. 3 ej przewodniczył na 
posiedzeniu Tow. agronomicznego, którego je s t  wioeprezeSem.

* Dr. K u r ł o w ,  stypendysta Akademii lek. w Petersburgu, 
pracując w gabinecie bakteryjologicznym Boilingera w Monachijum, 
zraniwszy %sobie palec zaraził się jadem karbunkułowym ; w sk u te k  
czego prof. Nnssbaum uznał za potrzebne wyluszczenie gruczołów 
pachowych.

* Langenbecka Archiv  / .  Min. Chirurgie wychodzić bę
dzie nadal pod redakcyją Bergmftnna, Billrotha i Gurlta.

* W godzirfę, po straceniu mordercy Pranziniego odbyła się
sekcyja jego zwłok w obecności prof. Brouardela. Pomiędzy
innemi sprawdzono żywe ruchy plemników. S t. Petersb. med. 
Woch. wspominając o tern dodaje wykrzyknik przy wyrazach: 
„przynajmniej o 1 V2 godziny po śmierci11; z czego wynika, że 
zdaje się niedowierzać temu wynikowi badania drobuowidowegp. 
A przecie wiadomo, że ruch plemników, zwłaszcza, ja k  w tym 
przypadku, w nasieniu wydobyłem z pęcherzyków nasiennych, 
utrzymuje się czasem nie 1 1/2, lecz k i 1 k a d z i e s i ą t .godzin po 
śmierci, a myśmy nawet w nasieniu z cewki moczowej wypły- 
wającem mogli sprawdzić raz bardzo żywy ruch plemników, 
pomimo, że sekcyja odbyła się co najmniej w 30 godzin po
śmierci.

* W iadom ości un iw e rs y te c k ie .  Kiel.  Systemizowaną tu
będzie katedra higijeny a w połączeniu z nią stanie zakład hi- 
gijeniczny —  K ró lew iec .  Prof. N a u n y n  powołany zos-tał do 
Strasburga jako następca K u s s m a u l a ,  przechodzącego w s ta ń  
spoczynku. — Insbri lk .  Na katedrę anatomii patok, opróżnioną 
w skutek śmierci ^chotta, Wydział przedstawił jedynego kandy
data w osobie prof. W e i c K s e l b a u m a  w Wiedniu. —  P aryż .  
W  Wydziale lekarskim półrocze zimowe zaczęło się d. 3 bm. 
Wykładają obecnie: fizykę lekarską Gabriel, patologiję Dieulafoy, 
ciiemiję lekarską Gautier, chirurgiję ogólną Lannelongue, chi- 
rnrgiję praktyczną Duplay, liistologiję Dnval, anatomiję patolo
giczną Storni], historyję medycyny Laboulbene, medycynę sądową 
Brouardel. klinikę lekarską: See, Potain, Jaccoud, Peter; klinikę 
chirurgiczną: Ricliet, Verneuil, Trelat, Le F o rt ;  psycbija try ję : 
Bali; pedyjatryję Grancher; choroby kiłowe i skórne: Fournier; 
choroby nerwowe : Charcot; oczne . Panas ; położnictwo : Du Budin. 
—  Petersburg . Prof. nadzw. dyjagnostyki chorób wewn. Dr. 
G z u d n o w s k i  wybrany został prof. zwyczajnym.
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* W iadom ości osobowe. Przeniesieni zostali starsi lekarze 
Drowie Stanisław S t e i n e r  i Jan K u d a s ,  pierwszy ze szpitala 
wojskowego krakowskiego do pierwszego pułku ułanów a ostatni 
ze szpitala wojskowego lwowskiego do 3go pułku ułanów.

*  N e k ro lo g i ja  D. 4 bm. umarł w Dorpacie Dr. fil. Zygmunt 
R o ś  C i s z e w s k i ,  docent agronomii w tamecznym zakładzie 
weterynarskim, po długich cierpieniach. Urodzony w r. 1846 
w Suwałkach po wielu burzliwych przejściach uzyskał dyplom 
doktora filozofii w Lipsku. Prof. Settegast zwrócił uwagę na 
młodego a zdolnego pracownika, który wkrótce mianowany został 
naprzód adjnnktem profesora w zakładzie żabikowskim a potem 
profesorem zootechniki. Gdy nagle piękny ten zakład polski 
zamknięty został z rozkazu rządu prnskiego, R. przeniósł się do 
Lwowa jako docent prywatny, zkąd powołany został jako docent 
agronomii do zakładu weterynarskiego w Dorpacie. Zaledwie tu 
się pomieścił, gdy ciężka choroba przerwała kres jego pracowi
tego życia. Z Nette Dorptsche Ztg. z d. 5 i 7 bm. dowiadu
jemy się, jak  wszyscy, którzy znali nieboszczyka, bez różnicy 
narodowości, czcili go za życia i ostatnią cześć mu oddali. 
W  imieniu zakładu weterynarskiego mówił nad grobem radzca 
stanu Kleyer, w imieniu stowarzyszenia polskiego „Lutycyja“ 
student Filipowicz, w imieniu studentów wszystkich Panin, imie
niem weterynarzy rosyjskich Lisyzyn, wreszcie jako jeden z przy 
jaciól Mag. Ickowicz. W trzech językach brzmiały słowa po
chwalne i żałobne na cześć zmarłego, — wielkie to uznanie 
i niezwykłe, jeżeli się zważy, że śp. R. zaledwie od roku bawił 
w Dorpacie. Z prac jego przytaczamy: umieszczone w archiwie 
Yirchowa w r. 1875 p. t. „Z u r K enntn iss der D ignathie“ 
i rozprawę „Nieco o zapłodnieniu u ssącycli“ drukowaną w Ko
smosie w r. 1876. Cześć pamięci zacnego męża!

W Budapeszcie umarł nestor lekarzy tamecznych Dr. Ignacy 
H a v a s  w 85 roku życia; był on dziekanem Wydziału lek. 
przed r. 1848, radzcą królewskim i kawalerem orderu św. Szcze
pana.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 6 :  J a k  o w a k i e g o  i M a 

t l a k o w s k i  e g o : O twardzieli nosa (c. d . ) ; W r ó b l e w s k i e g o :  
Gruźlica gardzieli (dok.); M a t l a k o w s k i e g o :  25 przypadków 
otwarcia jam y otrzewnowej przy chorobach narządów rodzajnych 
kobiecych (c. d.j.  —  W  M edycynie  Nr. 4 6 :  I) o b r z y o k i e g o :  
Kilka słów o wskazaniach do kąpieli elektrycznych; D r z e w i e 
c k i e g o  Przyczynek do właściwego leczenia pierwotnych ostrych 
zap. opłucnej za pomocą salicylanu sodu lub salolu (dok.).

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

Redakcyja otrzymała:
Sprawa wodociągowa krakowska. Kraków, 1887 in 8vo str. 78.
Dr. A. CULLERRE: Magnetyzm i bypnotyzm. z 2go wydania 

francuskiego przełożył I. Wf. Dawid z 28 drzeworytami, Warszawa 
1887 in 8vo str. 324.

Sprawozdanie c. k. krajowói Rady Zdrowia o stosunkach zdro
wotnych w Galicyi za r. 1885. Lwów, 1887 in 4to str. 43.

Dr. JASIŃSKI: Umysł a ciało (Odbitka z Dziennika Polskiego), 
Lwów 1887 in 8vo str. 19.

TENŻE: Nagła śmierć w szkole. (Odbitka z Dziennika Polskiego), 
Lwów 1887 in 8vo str. 29.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie we środę
d. 23 listopada o godzinie Gój w  sali  w y k ła d o w e j  prof. A d a m 
k ie w ic z a  posiedzenie zwyczajne, na którem  kol prof. Ob a -  
l i ń s k i  przedstaw i k ilku chorych, a doc. G l u z i ń s k i  będzie 
m iał w ykład : 0  zmianach chlorków w moczu w chorobach 
żołądkowych.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
K O H I i U I t § .

Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę I. elewa do 
dnia 23 listopada b. r., a na II. elewa do dnia 30 listopada b. r. 
przy klinice chirurgicznej.

Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału Le
karskiego.

Kraków dnia 16 listopada 1887 r. N . Cybulski.

N a k ł a d e m

Wydawnictwa dzieł lekarskich
G A Z E T Y  L E K A R S K I E J

W W a r s z a w i e
'w yszły następujące dzieła:

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Ma r y j a n  J a k o w s k i ,  b. 
asystent kliniki dyjagnostycznćj. Dzieio to zawiera 3'/2 ark. druku, 
7 tablic Iitogr. i rysunki w tekście. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija prołf. N o t h n a g l a  i R o s s b a c h a .  Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs. 50 kop.

3) Choroby serca przez Dra O s k a r a  W i d m a n u a ,  prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznemi drzeworytami w tekście. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop.

4) Psyohijatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rot he .  Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs.

5) Terapija ogólna prof. H o f f m a n n a .  Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (C-ena dzieła jest tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety

Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszałkowska 119.

D' J. ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 

przeniósł się na s t a ły  p o b y t

I D  O  L  " W  O  " W  A  

i o rd ynu je  jak o  le k a r z  chorób kobiecych i a k u s z e r
( I ła to H 1 I  I ) .

l i i  B i l l i  C i Ui
a p ro b o w a n a  prze z  K ra k o w s k ie  T o w a rzy s tw o  L e k a rs k ie  pod kontro lą  Komisyi p rz e m y s ło w e j  tegoż T o w a r z y s t w a

p o l e c a
Watę czystą Brnnsa, w aty i gazy im pregnowane, w szelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do

opatrunków potrzebne artykuły .
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe 

popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu.
^ Z głębokim szacunkiem

M . L .  D O B R O W O L S K I
Ul.  K urn ik i  7.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


