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I. Z kliniki okulistycznej pnf. Dra Rydla.

Obustronne ostre zapalenie gruczotu tzowego.
(Dacryiadenitis acuta bilaleralis).

Podat Dr. Marcisiewicz,
asystent, tejze Kkliniki.

Jesli w og6le zmiany chorobowe gruczotu tzowego stu-
sznie zaliczane bywajg do najrzadszych cierpien czesci doda-
tkowych narzadu wzrokowego, to w szczt golnosci mozemy
to powiedzie¢ o zapaleniu tego gruczolu. Zapatrywanie to
podzielajg niemal wszyscy znakomitsi tegoezes$ni klinicysci,
z wyjatkiem chyba Knappa i Kippa, z dawniejszych J. A.
Schmidta, ktérzy nierzadko z cierpieniem powyzszem spoty-
ka¢ sie mieli. | tak jeszcze w r. 1856 Arlt w dziele swojein:
Dic Krankheiten des Auges nie waha sie przyznaé, iz w mowie
*bedacego cierpienia dotagd nie spostrzegat, Michel za$ roz-
poczyna odnos$ny rozdziat w dziele: Lehrlmch der Angnnlicil-
bunde, 1884 od stéw: die Entzundung der Trdnendriise ist
ails eine seltenc Erkrmhmg m bezrichnm itd. Podobnie wy-
razajg sie i inni autorowie. Przejrzawszy odnosng literature
z ostatnicli lat 20 i napotkawszy zaledwie 17 doktadniej
opisanych przypadkéw ostrego zapalenia gruczotu #zowego,
powzigtem mimowoli podejrzenie, iz twierdzenie Knappa
i Kippa jedynie chyba na pomyice, tatwo tutaj wydarzy¢ sie
mogacej, polega¢ musi w obec rzadkosci tego cierpienia.
Sadze wiec, ze usprawiedliwiong bedzie wiadomos$é o przy-
padku, ktéry Swiezo miatlem sposobnosc spostrzega¢ w klinice
okulistycznej prof. Rydla, a to teni hardziej, iz rozpoznanie
pewne nie napotykato na zadne trudnosci, sam za$ przypadek
rozni sie poniekad od dotad opisanych.

Dnia 12 pazdziernika b. r. zgtosit sie do naszego za-
ktadu Andrzej J., lat 23 liczacy, wyrobnik z Krakowa, w celu
zasiagniecia porady lekarskiej. Chory podaje, ze przed dwoma
tygodniami przebyt dysenteryje, obecna za$ choroba 6cz,
dotad zupeinie zdrowych, trwa od dni czterech; naprzdd
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uczul on bol lekki w okolicy zewnetrznego kacika szpary
powiekowej prawej, przyczem zauwazyt szybko wzmagajgce
sie opuchniecie gdérnej powieki iniemoznos$é podnoszenia tejze;
na drugi dzien wystapity te same objawy na powiece gornej
oka lewego. Przyczyny zadnej poda¢ nie mnie, uraz stano-
wczo wyklucza.

Stan obecny:

Prawe oko: Powieka gorna silnie surowicze obrzekia,
wypukta sie w ksztatcie poziomego walu ku przodowi, szcze-
golnie w zewnetrznej swej potowie. Skdra na niej zaczer-
wieniona i napieta. Wewnetrzna potowa powieki przy doty-
kaniu palcem miegkka, ciastowata i niebolcsna; w zewnetrznej
natomiast czujemy pod miekkim surowiczym obrzekiem po-
wieki w gtebi guz twardy o powierzchni wyraznie zraziko-
watej i przy dotykaniu silnie bolesny. Dolna jego granica
lekko kulista i ostro od otoczenia odgraniczy¢ sie dajaca,
siega na szeroko$¢ 13 milimetrow ponizej gérnego kostnego
brzegu oczodotu; zewnetrzna dochodzi az do kacika zewne-
trznego szpfuy powiekowej; ku go6rze natomiast grubiejac
coraz hardziej gubi sie guz po pod zewnetrzng czeScig gor-
nego kostnego brzegu oczodotu nie dajac sie w tym Kkierunku
nalezycie odgraniczy¢. Posta¢ catego guza poziomo owalna.
Po odwinieciu powieki gornej, obwistej z powodu obrzeku,
znajdujemy zewnetrzng potowe gdrnego zalomka spojowki
wygtadzong, a po przez zaczerwieniong i w tern miejscu
miernie zgrabiatg spojowke daje sie wymaca¢ palcem ciato
o tych samych wiasnosciach, ktére wyzej podatem. Spojowka
powiekowa w catosci, gatkowa tylko w zewnetrznej swej
potowie silnie zaczerwieniona i obrzmiata; mierna wydzielina
Sluzowa, wydzielanie tez widocznie nie zmienione. Galka
oczna w pojedynczych swych czesciach prawidtowa; jej uto-
zenie w oczodole jakotez ruchy zupeinie prawidiowe.

Lewe oko okazuje ten sam obraz chorobowy co prawe
z tg tylko rdznica, Zc obrzmienie powieki gornej, jakotez guz
wymacac sie dajacy majg nieco mniejsze rozmiary, niz na
oku prawem. Ogo6lne odzywienie chorego pozostawia duzo



przeglad

do zyczenia, btona $luzowa ust blada, skdra barwy ziemistej,
tkanka podskorna wiotka, w ogole, $lady niedawno przebytej
ciezkiej choroby. W obce tego obrazu chorobowego rozpo-
znanie ostrego zapalenia, dolnej czesci obu gruczotéw tzowych
nie ulegato zadnej watpliwosci. Choremu przyjetemu do kli-
niki statej stosowano oktady lodowe, wcierano co 3 godziny
szaruche w skronie, podano lekki $rodek przeczyszczajacy
i pokarmy posilne. Juz nastepnego dnia skdra na powiece
gornej prawej zaczeta sie marszczyé, a wiec obrzmienie wi-
docznie zmniejsza¢, podczas gdy na lewem oku obrzmienie
powieki i wielko$¢ guza w gtebi wzmogly sie do tego sto-
pnia jak poprzednio na oku prawem Nastepnego dnia na-
stapit widoczny zwrot ku lepszemu po obu stronach, obrzmie-
nie bowiem powiek jakotez wielko$¢ i bolesno$¢ guza zmniej-
szaty sie odtad z dniem kazdym, tak iz 17 b. in., a wiec
figo dnia pobytu w klinice, ustgpity zupetnie. Przy wyjsciu
chorego z kliniki byta powieka gorna zupetnie prawidiowa,
w glebi za$ téjze nie mozna byto wymaca¢ ani $ladu po
przedniego guza. Chory opuscit zaktad dnia 18 pazdz. 1. r.

Przegladajac opisy poszczegdlnych przypadkdw ostrego
zapalenia gruczotu bzowego, w kazdym spotykamy sie z obrzmie-
niem surowiczym powieki gornej, zajinujgcem przewaznie ze-
wnetrzng jej potowe. Objaw ten, rzec mozna najstalszy ze
wszystkich, nie ma wigkszego znaczenia rozpoznawczego,
towarzyszac bowiem takze czestym wtej okolicy zapaleniom
okostny lub tkanki tluszczowej sta¢ sie moze owszem tern
fatwiej powodem pomytek w rozpoznaniu, iz obrzmienie po-
wieki utrudnia wybadanie czeSci gtebiej lezacych.

Niezaprzeczcnie najwazniejszym objawem jest wykazanie
eobrzeku gruczotu. Gruczot tzowy sktada sie, jak wiadomo,
z dwodch dosyc Scisle od siebie odgraniczonych czesci, zportio
major v. superior, lezagcej w fossa lacrym. w zwyktych wa-
runkach dla badania nieprzystepnej i z portio minor v. in-
terior, Jczacéj ponad zewnetrzng potowg gdrnego zalamka,
bezposrednio przy zewnetrznym kaciku szpary powiekowej.
A priori sadzi¢ nalezy7 iz powiekszenie objetosci gornej po-
fowe’ sprowadzi w nastepstwie zmiane w potozeniu gatki
ocznej w oczodole, t. j. lekkie wysadzenie tejze ku przodowi
z réwnoczesnem obnizeniem ku dotowi i wewnatrz, przyczem
ruchy gatki ku zewnatrz i ku goérze w wyzszym lub nizszym
stopniu uposledzone zostang. W razie obrzmienia dolnej po-
towy gruczotu staje sie natomiast koniecznem wykazanie
za pomocg dotyku guza o pewnych wiasciwych cechach i usa-
dowieniu. Rzecz prosta, zc w razie zapalenia obu czesci
gruczotu znajdziemy tak objawy wtasciwe zapaleniu goérnej
czesci gruczotu, jakotéz guz odpowiadajgcy obrzekowi dolnej
jego czesci.

Z przystepnych mi z literatury 17 przypadkdéw wraz
z dotgczeniem mojego, znalaztem w 4, t. j. 22,2%, (Galezo-
wski ’), Adler *), 1’ootey 3 i moj) wyrazng wzmianke o guzie
wymacac sie dajagcym pod gdérng powiekg w okolicy zewne-
trznego kata szpary powiekowej, majagcym powierzchnie gtadka,
zrazikowatg, od dotu ostro odgraniczonym, konsystencyi twar-
dej i silnie bolesnym, zaledwie za$ w dwé6ch dyslokacyje gaiki
ocznej wraz z utrudnieniem ruchéw w podanym kierunku
(Bricre 4, Adler ). Zdaje sie wiec, iz powyzszych objawdw,

j lecueil (VOphthcdm, 1873. — € U | Bericht. Wieden,
I 7ii.— 3;Sitzungsbericht der amerile,-ophthahn. Gescllschaft,
1884. — 4) Annnl. d'Ocid., 1874.
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utatwiajgcych znacznie rozpoznanie, czesto w przebiegu tej
choroby niedostaje, skoro w 13 przypadkach nie ma o nich
wzmianki. Il dwoch autoréw znajdujemy wzmianke o niepra-
widlowem zachowaniu sie wydzielania iez. Mianowicie w po-
wyzej podanym przypadku Briera, w ktérym przyszio do
ropienia, wydzielanie ‘ez po stronie chorej bylo znacznie
zmniejszone; po wyleczeniu objaw ten ustapit tylko w czesci,
wydzielanie bowiem lez state pozostato nieco uposledzonym.
Gayat ') rowniez zwraca uwage na zupeiny brak tez w swoim
przypadku, przyczem wYodpowiedniej potowie nosa miat chory
uczucie niezwyktej suchosci; dolegliwosci te jednak, pomimo
ze i tutaj do ropienia przyszto, ustgpity z czasem zupehnie.
IV naszym przypadku nie zauwazyliSmy zadnego zboczenia
w prawidtowym wydzielaniu tez w ciggu calego trwania
choroby, zdaje sie wiec, ze objaw ten jest wzglednie rzadkim
i zaleznym przewaznie od stopnia, w jakim zapalenie gru-
czolu w danym przypadku wystepuje.

Przebieg ostrego zapalenia gruczotu tzowego bywa za-
zwyczaj tagodny; w jednym tylko przypadku (Pooley) wy-
stapita silna gorgczka z mocnym zapadem sit. Objawy za-
palne J)o krotszem tub dluzszém trwaniu ustepujg bez $ladu,
w niektérych jednak razach przychodzi do ropienia, ropa
przebiwszy skore tub tez spojowke sprowadza czasem upor-
czywga przetoke, z ktorej otworku ciecz h/.owa wyptywa.

Czas trwania choroby bywa bardzo rézny. W naszym
przypadku wynosit on 10 dni, w przypadku Ga.yata 14 dni,
Adlera 6 tygodni. Gatezowski, ktdry spostrzegatl wiegksza
liczbe podobnych przypadkéw, podaje trwanie na 3—6 tygo-
dni. Dwa razy, a wiec w 11%; wystgpito ropienie gruczotu
(Briere, Gayat). Zgadza sie to ze spostrzezeniami innych
autoréw. Michel w powyzej przytoczonym dziele wyraza sie
w tej mierze w nastepujacy sposob: ,der Mufifsta Ausgang
ist ciie Yerthcilmig, sehrseltrn finclet ciiriyer Dnrchbruch nach
der Bwdrlumt oder der Lidhaut nu stattu. Cierpienie to nie
oszczedza zadnego wieku; najmiodsi chorzy byli dwaj sie-
dmioletni chtopcy, najstarszg byta 77-letnia kobieta; jak wiek
tak réwniez ple¢ nie ma zadnego wplywu. Mniej lub wiecej
potowa przypada na mezczyzn, potowa na kobiety. Przyczyny
powyzszego cierpienia sg dotad zupetnie niejasne. Gatezowski?
zwraca uwage na wystepowanie tegoz czasem prawie w po-
staci epidemicznej, Pooley 3 za$ przypuszcza w swoim
przypadku powstanie skutkiem sepsis. U 24-letniej dziewczyny
cierpigcej na jaglice wystgpito zapalenie dyfterytyc.zne spo-
jowki lewego oka, ktére w nastepstwie zniszczenie rogéwki
sprowadzito. Gdy juz choroba dosiegta okresu $luzotoku, wy-
stapity nagle wszystkie objawy ostrego zapalenia gruczotu
tzowego po stronie prawej. 1’.sadzi wiec, ze dyfteryja lewego
oka wywotata septyezne zapalenie gruczotlu oka prawego.
Szkoda tylko, iz autor nie podaje dalszego przebiegu choroby
i ostatecznego jej zakonczenia. Na 18 przypadkow przypada 10,
w ktdrych albo stan og6lny chorych byt zupeinie zadowalajgcym,
albo tez nie ma zadnej w tej mierze uwagi. Z pozostatych
8 (44'4%) byto 2 z rbwnoczesnem zapaleniem parotis (Muinps),
1 wséréd odry, 2 wsrod przebiegu kity, 1 wsrdd Conmnctw.
rfiplitheritica, w naszym za$ przypadku wkrétce po przebytej
dysenteryi. Raz podano za przyczyne przezigbienie. W sie-
dmiu wiec przypadkach wystgpito cierpienie podczas lub po
innych chorobach, ktérych powstanie przypisujemy obecnie
dostaniu sie do ustroju chorobotworczych mikroboéw. Zdaje

")y Annal. d’Ocul.,
3l jak powyzej.
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mi sie wiec usprawiedliwionem przypuszczenie, ze jesli nie
wszystkie, to przynajmniej znaczna cze$¢ ostrych zapalen
gruczotu fzowego tym samym czynnikom powstanie swoje
zawdzieoz-H. Oneto dostajg .siO z krwig do tkanki gruczo-
towej wywotujg zapalenie reakoyjne. Znanym j:st prjfci-ifi
w ogole -takt, ze w przebieg-u np. tyfusu lub ospy zapalenia
rozmaitych gruczotéw nie nalezg do rzadkosci. Dla ozegézby
wiec gnfozal* fz.@wy stanowi¢ migt wyjatek w tej mierze.
Opisany przeze .mnie przypadek, w ktérym po .przebytej dy
Benteryi, bdz zadnajs znanej dottul przyczyny, wystgpito obu-
stronne zapalenie, zdaje sie powwgfc zapatrywanie ]J«Jwier-
dzaé, a to tein bardzidj, ze jego obustronuo$o wszelkie .szko-
dliwosci miejscowe stanowczo wyklucza. W dest.epn6j mi
literaturze ni&znalaztem ani jednego przyjiadku, w ktérytubij
zapalenie obustronnie wystgpity f nasz wiec cMtp stanowo
pod tym wzgledem jedyne- spdktrzozonie.

Pozostaje mi wreszcie odpowiedzie¢ na pytanie, czy z"
palenic zawsze na caty igruczot rozszerzaé sie zwykio, lub'
tez czy tylko w jednej potowie t&gj¢z wystapi¢c moze. Zale
dwie sze$¢ przypadkow w tej mierze wyzyska¢ moge, w po-
zostatycli bowiem opis jest zbyt niedoktadny, izby jakie$
whnioski pod tym wzgledem wysnuwa¢ mozna. W. przypadku

opisanym przez Galczowsk.i&g'p, Pjddeya i moim jedynym
objawem bylo grzmienie powieki goérnej i guz wymfceatu”, -
w zewnetrzn¢j iffllowie tejze usadowiony; inuycli objawéw'

wiasciwych zapaleniu go6rnej potowy grtfcZotu zupetnie nie
hylé. Dla teg0i sadze, ze zapaleniem zajeta byta tylko cjies.¢
dolna gruczotu izowego*Ngtomiast w przypadkach Brierea,
diayeta i Adlera wszystkie objawy przemaw igjg za zajeciem
réownoczesnym obu potéw gruczotu, Sjipk bowiem charakte-
rystycznego guza .pod gdrng powiekg (Adler), gatka -egziffi
miata zmienione pplozenie w oczodole- a wydzielanie tez byto
zredukowane do rftinhntnn.

Zapalenie wiec ostre gruczotu tzowego moze zajmowac
juzto -cfity sgeuczot, juz|5 jedne z jegoj-c*eSci, w Jostutnim je-
dnak razie zdaje sie¢ wystepowac -wyiacznie w potowic¢ doimy.
Znajduje to swoje usprawiedliwienie w wzajemnym stosunku
anatomicznym obu czesci do siebie; kanaliki bowiem odpro-
wadzajgce lzy z gornej potowy biegngc do sWego ujscia
w gornym zatamku przechodza obok c5|.5ci dolifSijrftegoz gru-
czotu i taczg sie z kanalikaiui od tejze *aaesci
AYszysttde wi'Sp produkty zapajfie lub pierwiastki chorobo-
twaorcze, znajdujgae sie w gornej c||Sei z tatwoscig ze fzami
w dolng przeniesione by¢ mogg; odwrotny natomiast kierunek
wydaje sie byé znacznie trudniejszym.

1. Z kliniki chirurgicznej prot Kosifiskiego w Warszawie.
Przyczynek do chirurgii drog zo6tciowych.
(Odczyt wypowiedziany na pesiedzepiu Towarzystwa Lekaaskiegé

Warszawskiego (L 27 wrze$nia 18?7 roluip.

Karol Zagorski,
asystent tejie kliniki.
(Ciag didszy. Patitz Nr. 47

/ tego krotkiego historycznego rysu widznny, ,ze \vszjz-
stkie Operaoyje, jakie na drogich z6JCTowych kiedykolwiek
wykonano, dajg sie zredukowa¢ do nastepujacych typow:
Iw przektdclmpecherzyka zoteiowegp t-rojgranceffi; ligi prze-
ciecie pecherzyka ptciowego aro$nietpgaze skora; ITIci roz-
ciecie pecherzyka zotciowego po poprzednieui przytwierdzeniu
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go do Sciany brzusznej (oln~edystotomijS); IVty Wyciecie
pecherzyka zoiciowego (choleeystektimiija) i Y-ty utworzenie
przetaki pecherzyko-kiszkaw¢j (cholecysfenterostoniija). Kaz-
demu z tyeli rekoczyupw z kolei pare. slow poswie&i6
musimy..

I. Przekl6cie cberzyka z64eiowe.go (pmictio
vesieae feUeae), dzis§ prawne ealkowdcie porzncelie, jest opc-
racyja zawszel$lepa, niebezpieczng, a mogacg sprowadzié-
wyieczenie li tylko w przypadkach wodnej puchliny pedne
rzyka, zaleznej, od niezytowego zatkania pecherzykowego
przewodu bez obecnosci kamierii. AV tych wyjatkowo rzad-
kich okol.cznodciach rnoz|ia istotnie aa. jej pomocg >Csig~gna¢
wyleczenie, jak oltem.Swiadczy przypadek .Erdnmua '), w kté-
rym wypuszczono blisko 80 funtéw (1) plyimaj zéci i choru
po jednorazowej punkcyi wyzdrowiata.

Il. Przeciecie pecherzy ka zro$ni'e,tcego ze
skorg jest zazwyczaj operaoiyjjgjjbardzo prosta, $6wnaja&a
sj|| przecieciu zwyczajnego ropnia, cz isyin jednak istniejgc
przytem ])rze-toki bardzo ja wiidaja, i uti-udniajg, tom bar
dziej, ze s.g one zwyczajnie zalezne od nwieznietych ka-
mieni zoélciowyeli, ktérych wydobycie pfdaczone bywa nie
kiedy s% /naezucud trudnoSciami, jeleni rozstrzenia tVcb
przetok ze w&giedu na bardzo kaprys$ny ich przebieg, rzadko
jestfiSmy- w moznosci nzy¢ noza i musimy ucieka¢ sie do
stosowania laminaryi, Wma.brk prasowanych, rozszerzadet te-
pych i t. p. Jak dalece winniSmy by¢ ostrozni przy tK-o
.Rodzaju manipulacyjach, poucza mas przypadek Roberta?,
ktory przez. wprowadzenie szczypczyk6>v bemoatatygznyCh
wyw-olal .og6lne zapalenie otrzewny, -+ takze! przypadek
Rosenbaclia ¢), ktéry réwniez szczypczykami wniknagt do jtimy
otrzewnej, ale sz<jseSliwszy od Roberta, przez rychto zastoso-
wang pomoc rozwiniecia sie. zapalenia otrzewny nie dopusjcil.

I1l. Choleoystotomija, ze wszystkich operacyj na
drogach zo6tciowych wykonywana dzi§ bywa najczcfeiej, to
tez znane Ha rozne j¢j modyfikaeyje i poprawki. Wyiioiiy-
wajac jg ciecie W powtokach brzusznych piowmdzg' bardzo

ILMjzinaicit*  "hak Frown, iTitzei prowadza je*'\v linii Jodko-
wej, oelem unikniecia zranienia, wiekszych igttlazek tetniczych,
Tait, Hefmokl modwiag ogdlnikowo o ciecia w kierunku naj-
dtuzszej osi guza, Boeckel stosuje ciecie erdwnolegte do
brzegjB zeber, Denuce i Roth na.konine sg zwolennikami cieciti
po zewnetrznym brzegu prawego miesnia piosfcegb brzuchu,
powyzej pepka roéwnolegte do linii $i-odkowdj. .|jjp) ostatnie
zdaje sie by¢ ngjdogodniejszeni, bo pechei'zyk i przewmdy
z0teiotwfi najdoktadniej zbadu¢ pozwala. Dluges¢ cieciu bywa
rozmaita, od 8—12 cm. Denuce radzi zrobi¢ naprzéd mate
ciecie eksploracyjne 4-7-5.cm. diugie, a po zbadaniu dokla-
dnetn stanu rzeczy, skoro sie okaze potrzeba zrobienia ope-
racyi, .Arzodinzy¢ jc aaNtyle, ile sie tegp okaze potrzeba.
IDkla ta jednak nie zdaje sie Scisle odpowiadac potrzebie,
bo dla nalezytego zbadania, czesci tak gteboko potozonych,

| jak przewody zo6iciowe, nie tylko maty otwor w Scianie
brzusznej nie wystarem, ale przecinnie', przy swobodnym
nawet wzglednie dostepie nieraz zoryjentowacé »if, bywa tru-
dno. Po przeoiecio**Sciany brzusznej chirurg-stara sie dokta-
dniej zbada¢ siun guz i przekona¢ sie o jegff zawartosci, co
niekiedy "ze wzgledu na $cieAczouieoian jfecberzy.ka okiem

) Erchiwn. $in Fali ton eolossalem Hydrops tesicae
felleae. YircKows*Archiv T. 42, p. 2i?79. — % Drnuce 1 c.
p. 106. —m3 Th. Jloth. Zur Chirurgie der Gallemtrege: Arch.
f. Minische OIlnmrgk, hermisgegebeti vmi B. v. Langenbeck,
Bd. 32, I. p.te7—155.
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juz oceni¢ sie daj* Dla fatwiejszego zoryjentowania sie
w stosunkach z ohHezajgoomi czeSciami i swobodniejszego
djpsteipu llofmokl i \Vitzel radzg czeSciowo oprézni¢ peche-
rzyk przez przektécie .gp cienka ig¥g Pojtaina, poczom na
pozostaty 1 pecherzyku otwordt zaktada 8ie odpowiedniego
ksztaltu szezypezyki, aby dostania sie”zawartesSci pjgchorz*KS
flo jamy brzusznej nie dopufSci¢. Stwierdziwszy ostatecznie
rozpoznanie i zdecydowawszy sie na zrobienie eliofijtrjisto-
tomii, pozostaje chirurgowi wyb6r metody, ktérej przy wy-
konaniu rekoczynu trsynm¢ sie bedzie. WspomnielisSmy juz,
7*d*Thudieum radzi robi¢ operacyje cn efetkc tarnps, a Ma-
rion Sims wykonywa jg od razu. Ostatni sposob jest dzis
ogOlnie przyjety W nowszych czasach cbolecystotomije en
<lenx ternps wykonano wszystkiego 4 razfit a mianowioie:
Blodgett, Kocher, Koénig i Treudelenlnirg. Kocher przytepi
odkrywszy pecherzyk, rozsungt brzegi rany i wytarnpono-
wawszy jg Mizg ant.yseptyczng natozyt opaske, ktorg pozo-
stawit do 8go dnia, poczem dopiero przyrosniety pecherzyk
z0kciowy otworzyt; trzej za$ pozoatidi, idgc za radg Thudi-
cuma, celem wywotania zrostow przyszywali na pierwsze*
posiedzeniu pecherzyk clo brzegdw rany w $oianie brzuszngj.
Przy wykonywaniu chotecystotomii sfjftsobem Simsa, t. j. na,
jeduem posiedzeniu, odrazu, niektdrzy chirurgowie, jak Sims,
Kean, Tait rozcinajg i opr6zniajg naprzod z zawartoSci {M-
eherzyk zotciowy, @ potem dopiere przyszywajg go do rany
brzitsz-nej. Przy takiera postepowaniu przyszycie pecherzyka
staje sie daleko tatwiejfc*m, -ale sposob ten wiecej za to na-
raza na dostanie sie zawartosci pecherzyka do jamy brzusznej,
to tej> ostrozniej bedzie postgpi¢ odwTolnie, t. j. naprzéd
przyszy¢ pecherzyk do brzegdw rany w Scianie brzusznej,
a ttofaflin dopiero ])rzytwierdzony juz pecherz otworzy¢. Przy-
szywajac pecherzyk nalezy sie stara¢ nie ujmowaé w szew
wszystkich jego warstw, jesli bowiem przejdziemy igtg i przez
blolie $luzowa, to zawarto$¢ pecherzyka saczy¢é sie moze
do jamy otrzewnci. Igta do Szycia uzyta 'powinna by¢ cienka,
mocno zagieta i na przecieciu o_kragla. Katgut, jako zbyt szybko
wchianianiu ulegajacy, do szycia nie powinien by¢ uzywany.
.Po opréznieniu pecherzyka z zawartosci ptynnej nalezy sie
przekonaé, “y. nie zawiera on kamieni, ktore'etfesto w szyjce
lub przewodzie pecherzyka uwiezniete bywajg, a wowczas
przy wydobyciu ich powazne nieraz napotyka sie trudnosci.
Wieksze kamienie 'kruszy¢” uale-zy moodnemi szczypcami tub
iitotrybem: odtamki po skruszeniu pozostate- wydobywa sie
badZz za pomocag heiuostatycznycb kleszczykéw, badZz przez
przemywanie wnetrza pecherzyka strumieniem slabegi® (prze-
-ciwgmhiego roztworu (kwasu borowego).

Najujemniejszg strong cholesystotomii jest ta okolicznos¢)
ze pozostawia ona po sobie przeteke niekiedy bardzo upor-
czywg. Przy leczeniu przetok stéSnjeniy w miare potrzeby
przyzegania, wstrzykiwanie draznigcyuh ptynéw tub ant#
plastyke. Samo przez sie Wynika, ze jo spojenie przetoki
woéwczas tylko kusi¢ sie nam wolno, gdy droznosé wspolnego
z0tciowego- przewodu zadnej nie ulega watpliwosci. Dodaé
tu jaszcze musimy-, ze Spencer Wells podat teoretycznie
jeszcze?-jedne metode wykonywania chol&cystotoinii, ktora
chirurgowie amerykaniscy mianem idealnej (ideat cholecy-
Stotemy) oohrzc-ili. P6zni sie ona od poprzednich tenyze po
oproznieniu pecherzyka z zawartosci i dokladnem jelito prze-
myciu, zeszywa sie rane w S$cianach peclierayka M pomow
szeregu Szfldw Lemberta i zeszyty, jiecberzyk opuszcza sie
do jamy \)vzmk]x6jd(cli&Ueystotomie u sidurc perdue). Wedtug
tej metody wykonana byta cholecystotomija 4 razy7 a mia-

nowioie przaz Mereditha, Conrvoisiera, Langego i Beruaysa.
Z tych jeden tylko przypadek Bernaysa zakonczyt sié- po-
mysinie. Operacyja ta dla gego tak jesTlryzykowna, ze pe-
cherzyk zétciowy Kkurczit¢ sie silnie napiera na szwy7 po-
miedzy ktoreini ezaSéh zawaTtosci jego do jamy brzusznej
przedosta¢ sie moze. Toltez metoda ta ma chyba nieznaczne
szanse szelhzeg® rozprzestrzenienia, a nawet sam Spencer
Wells w ostatniem wydaniu dzieta s$*go pomija jg milcze-
niem ).

V. Wy-ciecie pecherzyka zo6tciowego, chole-

cystek Lomij ajfppo raz pierwszy7 wykonana zostata przez
Langenbueha, ktéry wiasciwie wskrzesit i przyoblekt w czyn
mys$l dawno juz przedtem wypowiedziang prZe«z llerlina.
Znany7 z anatomii porownawczej fttkt states™' braku peche-
rzyka zoétciowego u wielu zwierzat, jak np. u konia, jelenia,
stonia, npsorozoa, wielbtada, a co whkzniejsza, rzadko sie przy-
trafiajac,}7 ale nie mniej przeto niewrtpliwde stwierdzony,
wio.flzony brak jego u cztowieka”) upowazniat do przypu-
szczenia, ze narzad ten nie jest cztowiekowi konie&zny i b@*
szkody -dta ustroju usuniety7 by¢ moze. To jfoz Langen-
bucb zwijajgc nadto, ze kamieniejlzélciow-e, choé i w samei
watrobie niekiefsjny napotykane, najczesciej jednak tworzg sie
w pecherzyku zéiciowym, postanowit celem doszczetnego
usuniecia tego cierpienia pecherzyk zotciowy wyluszczy®®
a nastepnie zachecony powodzeniem wskazania do tej ope-
racyi rozszerzyt, stosujac jg réwniez w hydrops i cmpycma
vesieae fedmt, z -Wyjatkiem tylko tyscli przypadkow, w kto-
rymh przewo6d z6teiowy wspdlny nie jast drozny7 Operacyie
te wykonywa on jak nastepuje: Ciecie podtuzne $cian brzu-
sznych po zewnetrznym brzegu prawego mmiesnia prostego
"brzucha, nieco powyrz¢éj pepka. Do-tego ciecia dodaje sie
ciecie poprzeczne prostopadte do pierwszego, tworzace z niem
razeni ksztatt litery T. Diugos$¢ pierwszego ciecia 12—18 cm.,
drugie w7 miare potrzeby wieksze lub mniejsze. Sprawdzenie
droznosci przewodu zdtciowego wspdlnego. Oddzielenie zro-
stbw pecherzyka z sasiednietlii czesSciami. Odprepiirowanie
przewodu pecherzykowego i przeciecie go pomiedzy dwiema
mociiemi jedwmbnemi nawigzkami. Natozenie dwdch lub trzech
szwow katgutowych tgczacych pokryte otrzewng brzegi prze-
cietego kanatu pecherzykowego,, ponizej miejsca jego pod-
wigzania. Tualeta otrzewny. Zeszjrcie $ciany7 brzusznej. Ope-
racyfja Langetibucha wywotata najsprzeczniejsze ooeny i gwat-
towng polemike. Najzacietszym jej przeciwnikiem okazat sie
Lawson Tait, ktory odmawia jéj wszelkiej racjpi bytu, nwa-
Zajac ja za zbyt niebezpieczng wr poréwnaniu do*'osiggnietych
przez nig korzysci. Langenbach na obrony jéj przywodzi te
okoliczno$é, e zapobiega stanowczo wytworzeniu sie nastep-
#Ex przetoki, ktéra zawsze stanowi przykre kalectwo, a nie-
kiedy wiedzie nadto za sobg ogdlny upadek odzywiania, co
zmniejsza znacznie wmrto$¢ Swietnych na pozér wynikow7
cholecystotomii. Langenbuch przytacza miectey innami, ze
zdarzyto mu sie. juz robiC_ wyciecie pecherzyka zotciowego
ut (alpby, ktorej tawson Tait zrobit juz byt poprzednio oho-
lecystotomije, po ktoryj cata nieomal 26i¢ stale odplywnta nli
zewnatrz pijzez przatoke. Zjpszta jaskrawo$¢ roznicy zdan
w tym wzgledzie uwydatni sje najlepiej, jesli przj8'toczyng”
ze z"™ednej strony niektérzy, zwolennicy tej operacyi, jak np.

* Dictgnostic et traitement chwuryibal des tmneurs
abdotmnales p&r Sir Spemker Wells. Editian fmneaise pu-
blike (wec Je concfrkrs du 1). I. Kesdr Earis 188t>.— () Tioth.
hop citato p. )40.
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Tliiriar ) utejfmuja, ze cholecystectomija mniej jest niebez-
pieczna od zwyczajnej eholecyste-tomii, a z drugiej strony
Stanf ogtosit w ’I885 r. rozprawe zatytutowang: ,Czy wy-
ciecie pecherzyka zoOiciowego podiug metody Langenbucha
jest rzeczywiscie najniebezpieczniejsza ze wszystkich knmro-
tornij ?“ ") Kwesty.ja- ta w rezultacie pozostaje dotad ostate-
cznie nierozstrzygnieta, ile ze zbyt mata liczba oduo$nych
spostrzezen do stanowczych wywodéw nie upowaznia. W obep
teger. jetinak, ze chslecyStotomija pozostawia po sobie, jak
wiemy, uporczywq przetoke, a ckotscystektomijalanowu przed-
stawia czasem w wykonaniu bardzo powazne trudnosci pod
wzgledem oddzielania zrostow pecherzyka z sasiedniemi cze-
$ciami, mozeby rafoyjonalnem sie okazato uzupeinienie skut-
kéw cholecystotomii przez potaczenie jej z proponowanem
juz dawno przez Campaigngca podwigzaniem przewodu pe-
cherzykowego. Metoda ta pozwolitaby unikngé trudnosci
i niebezpieczenstw operacyjnych, potgczonycli z wyciegiem
pecherzyka, a jednoczesnie zapobiegtaby wytworzeniu sie
przetoki zoiciowej, przyszyty bowiesa do Sciany brzusznej
pecherzyk wydzielatby tylko nieznaczne ilosci $luzu, a bez
doptywu z6kci szybko, stopniowo zanikngcby powinien. Cm
lem wyprébowania tej mysli probowatem trzy razy przy
taskawej pomocy.,kol. Przyborowskiego, Solmana PSateynera
wykona¢ te operacyje na psach. Wszystkie trzy doswiadcze-
nia daty wynik ujemny, zakonczyty sie Smiercig zwierzecia,
okolicznos¢ ta jednak przeciw samemu pomystowi nie Swiad-
czy, jesli zwrdécimy uwage na to, ze operaefja ta w wa-
runkach normalnych daleko trudniejsza jest do wykonania,
niz tam, gdzie odnos$ne anatomo fizyjologiczne zboczenia po-
trzebe jej uzafitépiajg. lIdzie tu mianowicie o potozenie pe-
cherzyka zotciov*3go: u zwierzecia zdrowego pecherzyk tetl
lezy bardzo gteboko i Sciany ma Nadzwyczaj wiotkie, cienkie,
a objeto$¢ nieznaczng, co i podwigzanie jego przewodu utru-
dnia,gH co wazniejsza, uniemozliwia prawie przyszycie pe-
cherzyka do S$ciany brzusznej, a przynajmniej czyni ten akt
operacyi bardzo zmudnym, tak M po wykonaniu opisjraeyi
przyszyty do Sciany brzusznej pecherzyk wyciggniety jest jak
struna, co sprawia liczne zaburzenia“czysto mechanicznej
natury, przycRm kazdy gwaltowniejszy ruch zwierzecia (jgk
np. w jednym z nasSzych przypadkSity wskoczenie zwierzecia
na stét na drugi dziehn po operacyi) fatwo staé sie moze
punktem wyjscia traunratyzmow potgczonych z rozerwaniem
naczyn krwionosnych, krwotokami nastepczerui do jamy
otrzewnej itd. Tymczasem tam, gdzie nraruy do czynienia
z pecherzykiem zolciowym powiekszonym, rozcigguietym,
przylega on zazwyczaj bezpos$rednio do $ciany brzusznej,
a przeto zeszycie jego z tg Sciang zadnej nie przedstawia
trudnosci. Pomyst wiec potgczenia cholecystotomii z podwia-
zaniem przewodu pecherzykowego, o ktéorym Roth 3 w pie-
knej swej monografii teoretynni®en passaut wspomina, zastu-
guje na wyprobowanie przy pierwszej nadarzajacej sieisSposo-
bnosci, teoretycznie bowiem jest $cile racyjonglny, a w pra-
ktyce ani trudnoSci w wykonaniu, ani niebezpieczeAstwa
w skutkach jfeegstawia¢ nie powinien. To tez przyznaje, ze
w naszym przypadku stanowczobym tén pomyst zastosowat,
gdyby nie niedrozno$¢ przewodu zdétciowego wspdlnego, ktéra

") Tliiriar. D3id’intervention ghirurgsScale dans cerdains
cas de lithiase biliaire. Remie de chimrgie Nr. 3. 188&}p.
22& — 2 Stauf. Ist die Kxstirpation der Gallepblase nach
Langenbuch in WirMichlceit die ungefahrlichste der La-
parotomien. Inaug. Dissertation, Wiirsburg 1885. — 3 Roth
1 c p 15J.
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tak do-wykonania téj operacyi jaki do wyciecia pecherzyka
Zblciowego stanowczem jest przeciwwskazaniem. (C. d. n.)

lll. Przyczynek do kazuistyki ciat oDcych w drogach
oddechowyoh.

z oskrzela drugorzednego strony prawej.
Podat

Docent Dr. Pienigzek.

mf&bkonczenie. Patrz Nr. Jt).

Wydobyoie szpilki

Jezeli sie blizej zastanowimy nad mechanizmem wjpft-
flaniafciat obcych do drog oddechowych, to znajdziemy na-
natnralnem, ze ciato obGe, ktore sie raz dostato pod gtosnie,
55'ezeli"sie 0 Sciany tchawicy nie zatrzyma, lub wykrztuszouem
nie zostanie, na dno tchawicy spas¢ musi. Ztagd pdjdzie ono
dalej droga, na ktorej najmniej oporu napotyka, a wiec drogg
szersza, skierowang wiecej ku dotowi, gdyz tam juz skutkiem
wiasnego ciezaru opadaé musi, a nakoniec drogg, ktora naj-
bardziej jednostajny kierunek przedstawia, najmniej wiec ta-
mang linije stanowi. Dla tego tez ciatlo obce wpadie do tcha-
wicy tatwiej z niej do prawego niz do lewego dBtanie sie
oskrz&Ia, bo i otwoér piww&zego jest wiekszy i khn podzia-
towy blizej lewej niz prawej $ciany tchawicy s* znajduje,
a wreszcie przebieg oskrzela prawego wiecej jestrokiei-ownny
ku dotowi niz lewego, a tem samem wiecej do przebidgu
tchawicy zblizony. Mimo to przy nachyleniu ciata ku stronie
prawej odchyla sie oskrzele prawe od kierunku przebiegu
tchawicy,-gdy lewe wiecej sie do niego zbliza,-ia-ztagd w tein
zwiaszcza potozeniu tatwo sie ciato obce i do lewego oskrzela
dosta¢ moze. 'WpaditszJ®w oskrzele prawe napotyka ciato
obce niebawem go6rng jego galgz, do ktorej jednakze nie
fatwo dosta¢ sie moze z powodu, ze'takowa skos$nie ku gorze
jest skierowana, powtore, ze zwykte odchodzi wiecej od gdrnej
Sciany oskrzela gtownego, tak ze zhzwyczaj oskrzele gtdwne
w tem miejscu nie doznaje wiasciwego podziatu, tylko oddaje
niejako uboczna, t. j. wezszg gataz, aby dalej w tytn samym
zwykle kierunku nie o wiele zwezone przebiega¢. W tym
dalszym przebiegu stanowi ono pien wspolny dla obu dolnych
egatezi, na ktore sie rozpada ponizej odejscia gatezi gornej.
tatwo zrozumie¢, ze ciatlo obce, jezeli mu tylko rozmiary
jego dozwolg, do tego wspdlnego pnia dosta¢ si| imusi. tp
koncu tegoz spotykmono znowu podziat na gatgz Srednig i dolng,
z ktérych zazwyczaj ostatnia mniej sie od kierunku pnia
wspdblnego odchyla. Przebiega ona skisnie ku dotowi w tyt,
i na zewnatrz, tworzy wiec z kierunkiem oskrzela gtéwnego
kat, ktory jednak zwykle jest bardziej rozwartym niz Kat,
ktory z tym Kkierunkiem gatgz S$rednia tworzy. Nic wiec dzi-
wnego, ze ciatlo obce tatwiej w te dolng niz $rednig -gataZ
oskrzela dosta¢ sie moze, tem hardziej, gdyfralgZz ta zwykle
szerszgMiywa i gdy samo cigzenie chita obcego temu Kie-
runkowi sprzyja. By¢ moze jednak, ze w niektéryeh, a w ka-
zdym razie rzadszych przypadkach, rzeoz sie ma o tyle -od-
miennie, ze Kierunek gatezi $redniej wiecej kierunkowi oskrzela
gtéwnego odpowiada, a-'gatagz tylna od niego wiecej zbacza.
O ile misie zdaje najtatwiej miejsce to mie¢ moze tam, gdzie
oskrzele gtdwne mniej nieco ku dotowi jest skierowane. W-*ta-
kim razie mogtoby ciato obce dosta¢ sie do (Sredniej zamiast
do dolnej gatezi, w kazdym jednak razie przypadek taki
za rzadszy uwazaé¢ bysmy musieli.

Po lewcj stronie napdtyka ciato obce oskrzele diuzsze,
ktore sie dzieli w swoim koricu dopiero ira dwin galezie.
Z tych jedna jest skierowana ku gérze i na zewnatrz, gdy
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draga, zwykle szerszej nieco, podobnie jak po stronie prawej
na zewnatrz, na dot i ku tylowi przebiega. | tu wiec ciato
obce tatwiej do tej ostatniej niz do poprzedniej dostac sie
moze. Jezeli cialo obce dostato sie, czy to po stronie prawej,
jtezv lewej cdo dolnego' oskrzela drugiego rzedu, wywotywac
bedzie zmiany nastepowe w dolnym placie odpowiedniego
ptuca, jak to i w naszym przypadku miato miejsce. Dojscie
ciata obcego az do tago oskrzela, lub wreszcie posuniecie sie
dalej az do oskrzela Ill rzedu, zaleze¢ bedzie tak od wielkosci
jak i od ksztattu jego. Ciata nieréwne tub zbyt dlugie tatwo
sie. 0 $ciany oskrzel’ zatrzyma¢ moga, ciata zbyt grube naj-
tatwiej utkng na nowym poddale oskrzeli i albo pozostajg na
tem miejscu stale, albo tez podZniej pod wpltywem silnycli
wdaehow, jak up. po kaszlu forsownym znowu dai¢”si¢ posuna.

Po tej samej drodze, po ktérej weszto ciato obce, mo-
Aemy takze wprowadzi¢ narzedzie, ktérem je wydoby¢ mamy;
wprowadzenie jednak narzedzia do potrzebnej giebokosci
utrudnia konieczna w tym razie diugos$¢ jego. Aby te .Ludnosc
usung¢, nada¢ musimy instrumentowi naszemu przynajmniej
w przyblizeniu ten ksztalt, jaki ma droga, po ktérej je wpro-
wadza¢ maipy," 4. j. ksztatt lekko tukowaty. W ten sposéb
wprowadzamy narzedzie to w prag&e oskrzele z tchawicy,
kierujgc wklfedlos¢ luku ku stronie prawej, a z prawego
oskrMa gtéwnego do dolnego oskrzela drugorzednego, skie-
rowawszy wklestos$'! luku nieco ku tytowi, tak jednak, zeby
takowa ”"awsze i ku prattej Bronie skierowang byfa. Jezeli
mamy do czynienia zoskrzelem strony lewej, stara¢ sie musimy
przedewszystkiem zblizy¢ ile moznakierunek oskrzela lewego
do kierunku tchawicy, co do pewnego stopnia osiggng¢ mo-
zepiy, jezeli tutdw w pasie ku prawej stronic',, grygninmy.
Podotbne wkgiecie ciata na strone lewg ulatwia nam wejscie
do oskrzelg prawego, zwykle jednak i bez togo tatwo do
niego dosta¢ sie mozna. W ten spos6b wprowadzatem, jak
juz wspomniano nie-raz, szazypczyki krtaniowo do oskrzeli
w przebiegu krupu, a nabyte w tych przypadkach doswiad-
czenie zuzytkowatem w przypadku obecnie opisarfiym.

Tak na podstawie tegjo dosSwiadczenia, jak iteoretycznego
rozumowania uwaza¢ musze wprowadzenie narzedzi do oskrzeli
w Iffldpowiednicli przypadkach nietylko za dozwolone, ale
nawet za wskazane. WraHfc nieraz chirurg toruje sobie nowe
drogi dla dostania sie do jam ciala, jak n. p. w celu wyjecia
kamienia peohcrzowego, podejmujac operacyje ciezka i nie-
bezpieczng, tem bardziej wiem jest uprawnionym do korzystania
w razie potrzeby z drog, ktore stojg otworem, jak tchawica
i oskrzela, do ktorych przystep tylko umozliwi¢ 'sobie po-
trzebuje za pomoca operacyi, ktéra w zwyklych warunkach
ani ciezka ani niebezpieczng nie jest, t. j. za -pomocg tra-
cheotomii. Nieraz juz tragcheotomije wykonywano z powoctu
ciata obcego w tchawicy lub gtéwnych oskrzelach, tak samca
wiec wimiisnp ja wykonywac i tam, gdzie ciato otw” giebiej
t. j. do sapiych oskrzeli drugorzednych sie dostato, skormjak
moj przypadek pokazuj® i doswiadczenie moje u chorych
na krup mnie poucza, do drugorzednego oskrzela dolnego
po obu stronach dostaé¢ sie mozemy. Trudaiejszem wprawdzie
bytoby dostanijl sie do innych drugorzednych eskrzcli; ale
tez i cialo obce liie tak tatwo do nich, jak do oskrzela dol-
nego-wpas¢ moze; w wyjatkowych z”$§ razach, gdyby np.
Ciato'ebce w oskrzelu $rectniem 11 rzedu strony prawej utkwito,
przypuszcza¢ musimy! pewne zboczenie anatomiczne przebiegu
oskrzeli, ktére dostanie sie ciata obcego w to miejsce uta-
twito. Toz samo zboczenie jednak prawdopodobnie uiatwic-
by nam powinno takze i wprowadzenie narzedzia naszego
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po niezwykiej drodze. Nawet przy wpadnieciu ciat obcych
do oskrzela trzeciorzednego uwazatbym prébe wyijeeia, tako-
wego za uprawniong, zwilaszcza gdy ciato to ebeifc na kilka
centymetrow jest diugie, bardzo bowiem ftatwo koniec jego
sterczy¢ moze wolno w oskrzelu doinetn drugiego rzedu, dokad
jak wyzej podano odpowiedniem narzedziem dotrze¢ mozemy.
Zwréci¢ jeszcze winienem uwage na to, ze kat, pod ktérym
odchodzg oskrzela gtdwne od tchawicy, lub oskrzela druga-
rzedne dolne od oskrzeli gtdwnych nietylko po obu stronach
jest rézny, ale nadto u rozmaitych os6b po tej samej stronie
nie zawsze jednakowy, dla tego tez nie zawsze jednakowe
wygiecie narzedzia potrzebie naszej odpowiada. Jezeli sie
jednak uzywa narzedzi, ktdre jak np. Schrotterowskie naginac
sie dajg, wtedy mozna je z tatwoscia do odpowiedniego
przypadku zastésowac. iyilka préb, z powodu niewtasciwego
wygiecia narzedzia bezskutecznie podjetych™* przy ostroznem
wprowadzeniu tegdz nie moze choremu przynie$¢ zadnej
szkodyjpa pozwala nam wyprébowifg, przy jakiem wygieciu
najdalej narzedzie wprowadzi¢ mozemy. Przytem w razie
przeszkody mozemy przez lekki nacisk, droge, w ktorej dziataé
mamy,'do ksztattu narzedzia naszego nieco nakierowac, a jezeli
przy tem nie uzywamy wiekszej sity, uczyni¢ 'to bez szkody
mozemy. WKten spos6b wprowadzatem nieraz u dzieci 4—5-
letnrcb w krupie Schrétterowskie szczypczyki lub tepa- ty-
zeczke na 14—15cm. w giab, wyjmujac nig btony krupowe
z dolnych oskrzeli drugiego rzedu po obu stronach i mogtem
stwierdzi¢, ze po ich wyjeciu powietrze do dolnych ptatéw
piuc znowu dochodzito, gdy przedtem nad niem Zzadnego
szmeru oddechowego me mozna byto ustyszec.

Nadmieni¢ jeszcze winienem o0 waznosci zbadania tcha-
wicy przez rane traebeotomijng, ktére w razie utkwienia
ciata obcego w tchawicy Li. czesto i w prawem oskrzelu do-
zwoli nam takowego pod kontrolg wzroku narzedziami dosiegnac,
uchroni wiec od macania na o$lep, ktore tatwo jak. w przy-
padku Cannern! zawie$¢ moze. Badanie to zalecam tem wiecej,
ze nie jest ono trudnem tprzy goérnej tracheotomii i niezmie-
nionych stosunkach anatomicznych szyi. Do samego badania
uzywata zwykle rurek prostych, u dzieci np. skrdécoftyck na
6—8cm. rurek Zaufata, za pomocg ktérych badatem caly
szereg dziani tak podczas napadéw dusznosci w krupie (po
tracheotomii), jak i po przebyciu krupu. Do operaeyi uwazat-
bym za lepszy wziernik dwulistny, przez ktéry swobodniej
narzedziem w tchawicy manipulowa¢ mozna. Jak dalece wzier-
nik tchawiozy przydatnym by¢ mozep postuzy¢ moze za przy-
ktad 6-letnia moja obecna chora, u ktérej przy odpowiedniem
wygieciu ciata klin podziatowy prawego oskrzela z tatwoscig
widzie¢ moge; u ktofej zatem w razie potrzeby nietylko
w tchawicy ale i w oatem prawem oskrzelu swobodnie pod
kontrolg wzroku manipulowaéby mozna.

IV. Z zaktadu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy
w Pradze czeskiej.

Chroniczne zapalenia $rédmigzszowe watroby
(Hepatitis interstitialis chronica).

Podat

Dr. Andrzej Obrznt,
Docent anatomii patologicznej i |. asystent patologiczno-amrtomi-
cznego Zaktadu
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17). *

Na podstawie przypadkéw moich, ktére zaraz przyto-
czeD bede sie staES usprawiedliwi¢ mo6j domyst wtenczas
wypowiedziany.
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1) Liflka Franciszek ) lat (86, urzednik, przajfcj® na @dbszystkich elementow

dziat wewnetrzny tutejszego szpitala fclnia 15 pazdziernika
1883. Chory przebyt do 20 roku zycia kilka ciezkich chorob,
ale od tego czasu byt zupetlnie zdrow. Dopiero od kilku mie-
siecy doznawatl dolegliwosci zotgdkowych, wreszcie stracit
apetyt zupetnie. Przy chodzeniu pod gdre lub po $¢hodapb
czut sie nawet znuzonym i miewat bolesci W okolicy zotgdka
1 watroby. Chory pijat duzo mocnego piwa. Stolec bywat
nieregularny. Puchline brzuszng zauwazyt od 5 tygodni. Sta-
tus praesens 15/10 1883. Mezczyzna wysokiego wzrostu, sil-
niej budowy, dobrego odzywienia. Brzuch znacznie rozsze-
rzony, napiety, ckelboozagey. Watroba zwiekszong, bolesna.
Sledziona takze zwiekszona. Cieptota normalna, tetno stabe.
W moczu nie ma biatka. Puchlina brzuszna zwiekszata sie
coraz wiecej i przystapit obrzek ojktdjl dolnych. 30 listopada
punkcyja brzucha, wydobyib okoto 8 litrdw ptynu surowi-
czego, poczem wydzielania moczu znacznie sie zwiekszyto
(4—5 litrow nadzien) ciezar gatunkowy moczu 1,005, biatko;
2 lutego 1%$84 druga punkcyja. Ws$réd wzmagajacej sie pu-
chliny brzusznej i ogélnej rfastgpita Smier¢ 18 marca 1884.

Wypik .sekcyi wykonanej dnia 19 marca 188£ (prof.
Hlaya) w skrdceniu byt nastepujacy: Brzuch znacznie na-
pietyr ng :odnogach i tutowiu znaczny obrzek. Rké6ra blada,
sucha, tuszclyfja sie, na brzuchu liozjne otarcia pokryte ropa.
Opony moézgowe nieco przekrwione, komorki boczne rozsze-
rzone, tkanka moézgu miekka, obrzekta. Naczynia na podsta-
wie tcienkie. Po otwarciu jamy brzusznej wycieka wielka
ilos¢ zottawego plynu czystego. Przepona na obu stronach
pod jjjtem zebrem. W workach oplucnowyeh znaczna ilos¢
wypociny, surowipzo-wtdkmkowej, osierdzie takze pokryte tg
wypocing, miedzy workiem sercowym a osierdziem liczne
przyczepy czesScig #gczno-tkankowe, czeScig Swieze wlokni-
kowe. Seroe mate, miesien jego wiotki, zastawki dotykalne.
.Ptuca czeSciowo przyczepione, migzsz powietrzny, w nim nie-
liczne drobne ogniska lobularnej hepatyzacyi. Migzsz u pod-
stawy piuc ugnieciony, bezpowietrzny, wiotki. SledzioAa
zwiegkszona (16— 10—5A cm.), pocliewkatjej zgrubiata, migzsz
twardy zbity, brunatno czerwonawy, miazgi mato. Nerki nieco
zwiekszon!| powierzchnia ich gtadka, na przekroju barwy
ciemno-czenyonej, zbita. Zotgdek rozszerzony, btona $luzowa
zgrubiata, barwy rézowawej. Otrzewna jelit zgrubiata, pi-
gmentowana, na kiszce grubej opuchfa. Watroba ogromnie
zwiekszona, pochewka znacznie zgrubiata, na przekroju tatwo
rozpozna¢ rozszerzenie tkanki miedzyzrazikowej, powierzchnia
organu,tleliksSjjiie ziarnista. Gruczoty okolobramne obrzmiate
na przekroju blado-szare, zyta gtdwna zstepujgca wolna, blo-
na jej wewnetrzna gtadka” cienka, w zyle gtébwnej wstepuia-
"Cej bt. wewnetrzna miejscami zgrubiata. Btona S$luzdiwa pe-
ctatéa blada, cienka, podobnie btona $luzowa kiszek. Gruczot
przypratam.nieco zwiekszony.

1 Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Cirrhosi.s hepatis
hyperfyrophica. Endophlebitis venae cavae mferioris. Pericardi-
tis fibrinosg subckronica. Pleuritisssrojibrinosa lateris utrius-
gite cum compres®one loborum ifmtriorum, pra*pipaie dedcff,
hydrops, ascites et universalis, deculftus in cavo Dowjlasii.

Badanie mikroskopowe preparatu stwardniatego w 96%
spirytusie wykazato: 1los¢ nowowatworzon6j tkanki tgcznej
w tym przypadku jest tak wielka, w stanowi prawie potowe

) Szczegbty anamnestyczne i przebiegu choroby dotyczace
w tym i nastepnym przypadku zawdzieczam Imu sekunrjaryju-
szowi tutejszego szpitala p. Drowi Cumchalowi
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sktadajgcych obraz mikroskopowy.
Lokalizacyja jej i stosunek do migzszu s uderzajgcemi.
<Gjvivna jej masa znajduje sie w przestworach miedzyzraziko-
Jgjffich, z ktérych wzdluz gatazek njedzyzrazikowych wycho-
dzg wypustki i tgczg sie z innemi otaczajagc tym sposobem
kazdy zrazik. Marsko$¢ jest tu zatém jednozrazikowg. Ale
i w zrazikach samych znajduje sie we wszystkich prawie
przestworach miedzybateczkowych mitoda nowowytworzona
tkanka tgczna tak, ze kazdy ze zrazikow jest tg tkankg roz-
tozony na pojedyncze beteczki lub tylko mniejsze i wieksze
ich fragmenty. Fragmenty beleezek watrobowych sktadajg
sie z kilku lub Kkilkunastu komorek watrobowych,naj-
pustki. BS”emka lgcznotkankowe wsS$agiadzrazikowe sg rdznej
gruboscil niekiedy grubsze niz same beteczki watrobowe,
innym razem delikatne,usktadajg delikatnych wld6jdenek
z mekjcznenii jadrami wrzscionowatemi i lieznigjszemi okra-
glemi (limfoidalnemi). Stosunek iloSciowy komadrek wrzecio-

nowatych i okragtych jest na rdznych miejscach roéznym.
Tkanka okoto- czyli miedzyzrazikowa sptywa bez zadnd.
widpeznej granicy z $rodzrazikowg, a ta ostatnia % szeifajg

lub wezszg warstwg lgcznotkankowg otat™ajacq zytke S$rod-
kowg. Tylko bardzo nieliczne aeJm sg w czesciach $rodko*
wyoh niezmienione i nie zawierajg tkanki Leznnj, w wie-
kszofsci zrazikow znajdujemy tkanke tgczng po catym zra-
ziku rgzlang. C[fitf:i obwodowe zrazikéw albo wogle nie
réznig sie pod tym wzgledem od wiecej ku S$rodkowi poto-
znych albo tylko tern, ze \v pierwszych odstepy pomiedzy
bilaczkami watrohowemi sg szersze niz w drugich. Na nie-
licznych wreszcie zrazikach bujanie tkanki lagczmdj nie jast
tak rozlanem, zrazik podzielony jest tylko za pomocg prze-
grodek tgcznotkankowyck na kilka mniejszych czesci. W te-
go rodzaju zrazikach znajdujemy cagsfo naczynia wiosowate
znacznie porozszerznne,*ate. nigdy w catym zraziku, tylko na
mjejscach ograniczonych. Komérki watrobowe miedzy takiemi
naczyfhkami sg ugniJSione, powydhizgne, nasigkniete barwi-
kiem z6kci, stowem na drodze postepujacego Eaniku. Sciany
naczyniek sg w tycli miejscach zgrubiato. Pomiedzy Swiattem
rozszerzonych nadZYuiek ja Soisnielemi zanikajgcemi komor-
kami watrohowemi przebiegajg witokienka lacznotkankowe
z jadrami wrzecionowatemi i tworzg dosy¢ silne wigzki
lacznotkankowe. Sciany naczyn krwionos$nych i wiekszych
przewoddéw zoOiciowych sg tytko nien;w#nic zgrubiale,-a oto-
czone sg miodg tkankag #gczng zawierajgcg wiecej .komorek
okragtych niz wrzecionowatych. W tejto tkance tgcznej. Spo-
tykamy zmianyPliarakttE &Jjlczne, niegdpowdadajgce zadnemu
okresowi marskosci zanikownj. Najwazniejszein i uderzajgoém
zjitwiskiem tej tkanki tgcznej jest ogjgunne mndéstwo twordw7
zwanych pseudokanal®kami i odsznuroWanych od catosci zra-
zikbw. Z tm]-o powddu tkanka ta ma wejrzpnie atwoolarne.
W tych alweolach ulozone sg szeregi kojnérek przybtonko-
wych, po 1, 2 lub wiecej obok siebie. Sato pseudakanaliki
najrozmaitszycb ksztattow, dzielgce sie wideicowato lub poje-
dyncze, poskrecane lub proste; z bocznemi wypustkami lub
bez mdi. Komorki skitadajgce taki pseudoka.nalik majg jadra
wielkie, okraggte lub owalne z trudno dostrze-galng obwodka
pierwoszezowg. Okoto niektérych jader (tych jeat wzglednie
mato), znajdujg sie grubsze obwodki pierwosaczowe, niekiedy
szedcienne, niczém nierfiznigce sie od komodrek watrobowych.
Czesto jeden koniec takiego dotka wypetniony jest kilkoma
komoérkami watrobowcowi a od nich ciagnie sieifezepeg jader
przyhtonkowych po 2 lub po jednem bont a bont utozonych
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i wypetnianych reszte wolnego przestworu alweolarnego;
pseudokanalik przedstawia si¢ wtedy jako dalszy ciag ko-
morek watrobowych. Zdarzawsie takze, ze taki kanalik rze-
komy przerwany jest w $rodku na jednym lub wiecej pun-
ktach jedng lub dwiema”~komorkami watrobowemi. Przestwory
lacznotkankowe mieszczace w sébie pseudokanaliki sg czesto
ze wszech stron zamkniete, a kdrforki zwykle nie przylegaja
do nich bezposredniojfmiedzy niemi czesto wolny przestwor
az na szeroko$¢ jednego jadra epitelijalnego, a zatem dosyc¢
znaczny. Opréocz tych diuzszych rozgatezionych dotkéw mie-
szczacych pseudokanaliki znajdujg sie i daleko mniegjsze,
w ktérych zMjduje Sie jedna lub 2 komérki watrobowe
2—3-jadrowe, a obok nich wiecej komérek cechy przyblon-
kowoj o waski¢j obwddce protoplasmatycznej. Granica miedzy
temi obwodkami odpowiadajgeemi pojedynczym jadrom czesto
niewidoczna, masy protoplasmatyczne sptywajg z sobg, krotko
mowigc, ma sie wrazenie, jak gdyby z owych komor* wa-
trobowych powstatyPowe mniejsze, ktére niezem nie réznig
sie od komérek epitelijalnych sktadajacych pseudokanalik.
Wreszcie spotykamy dotki, w ktorych znajduje sie po 2—3
komorki przybtonkowe, a komorki watrobowej nie spétykamy.
Sato obrazy zalezne widocznie od przeciecia, z jakiego po-
chodzi preparat. Tkanka #gczna tworzgca owe doiki a przy-
pominajgca poepcaelisko tkanki .adenomatycznej sktada sie
z bardz6 delikatnych witdkksmk Wjfecjlo wspdélsrodkowo lub
8mkowato okoto dotkéw przebiegajacych z rozpitszczonemi
po niej jadrami komorek limfoidalnych lub wrzecionowatych.
Stosunki ilosciowe tych dbtatnich 2 elementéw?7 tkanki tgcznej
sg na réznych miejscach rézne. W czeSciach -Srodkowych
przestworéw mieSzyzrazikowych przewazaja jadn.fa wrzecio-
nowate, ku obwodowi, tj. ku granicy zrazikbw?7 przewazajg
komérki limfoidalne. Najwiecej pseudokanalikow i resztek
odsznurowauyck komdrek watrobowych znajduje sie na gra-
nicy zi‘azikobw, mniej jest ich w7 srodkowych czeSciach prze-
stworow miedzySrazikow/ch. W tych ostatnich czesfeiach znaj-
duj® sie natomiast liczne naczynia krwionosne o szerokiem
Swietle, S$ciany ich nie dajg sie oddzieli¢ od otaczajacej
tkani i tgcznej. Jakim sposobem przychodzi do wytworzenia
tkanki alweolaruej powy7ej opisanej, otein poucza nas w spo-
sOb zadowalajgcy dokitadna obserwacyja obwodowych czesci
zrazikOw, gdzie ta tkanka przechodzi w $rddzrazikowsa.
Otoz przy wielkich powiekszeniach mozna widzie¢, jak od
tej tkanki wtehodzg wizdluz naczyn wiosowatych pojedyncze
wldkienka pomiedzy pewne grupy komodrek watrobowych.
Wibdkienkom tym towarzyszg rozproszone wskoéd nich jadra
wrzecionowate i okragte. Ta siatka tgsznotkankowa $rdd-
zrazikowa-miosci w swych oczkach mniejsze lub wigksze
grupy komérek watrobowych i przebiega podobnie jak na-
czynia wiosowate promienisto kn $rodkowi gron wspdiniczac
zZMSobg na licznych miejscach za pomoca- Wypustek poprze-
cznych. Mam tn na oku tylko te zraziki, gdzie jeszci*tkanka
faczna nie rozwineta sie wrgrubsze pasma miedzybeleczk-owe.
Komérki watrobowe nie okazujg w tych pierwszych okrS&ach
bujania $rédzra*ikowego ani $ladu przemian'wstecznych lub
ucisku, kontury ich sg ostrej wielobocze. Tylko w najbar-
dziej obwodowych czesciach zrazikow dajg sie zairwazy¢ na
nielicznych komdrkach watrobowych pewne zmiany w pier-
woszczu, a mianowicie wystepujg w niem grubsze ziarnka
i krysztatki bilirubina, kontury ich stajg' sie niewyrazne,
rozptywajg sie jak gdybjflw drobnoziarnisty pytek, podczas
gdy jadro tylko niekiedy staje $le mniejszem, okazujac objawy-
rozpadu; zwykle wielko$¢ jego jest prawidtowa i czesto za-
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wiera wiecej istoty chromatycznej niz jadra komadrek $Srodkowo
w gronie utozonych. Juz w zraziku samym dajg sie czesto
zauwazy¢ w pewnych oczkach wyzej wspomnianej siatki
tacznotkankowej komorki przyblonkowe o bardzo waziutkidj
ostonce, nagromadzone obok komorek watrobowych, a nie-
ktore z nich lezg jeszcze w obrebie pierwoszcza komorki
watrohow&j. W tych zmianach $rddzrazikowych nalezy upa-
trywa¢ pierwszy okres tworzenia sie tkanki miedzyzraziko-
wej z licznemi pseudokanalikami, a komorki watrobowe, na
ktorych spotykamy wyrazne objawy odbytej proliferacyi, jako
poczatek pdzniejszej tresci alweolow opisanych w tkance
tacznej miedzyzrazikowej. Na prawdziwych przewodach z6t-
ciowych miedzyzrazikowych nie wykrytem zmian zadnych
préczAtego, ze granica miedzy S$cian&ni ich a otaczajacg
tkanka taczng stata sie niewidoczng. Nie udato mi sie nigdzie
w sposob pewny wykry¢ konmnikacyi ich zpsendokanalikami,
chociaz takowej wykluczy¢ nie mozna. Objawdw prolifer-acyi na
ich przyblonkach lub czego$, zkadby o takowej wnosi¢ mozna,
lub tworzenia bocznych wypustek nigdzie nie zauwazytem.
Jakkolwiek w nowowytworzonej tkance tagczmej miedzy- i $rod-
zrazikowej tatwo jest wykry¢ naczynia wlosowate, przeciez
ilos¢ ich musi by¢ znacznie mniejsza niz $réd stosunkéw
fizyjoiogicznych. Wnjbai¢ o tem mozna ztad, ze niektdre z nich
jamisto sg porozszerzane. Zylka srodkowa byta czesto za-

mknietg, zawsze za$» prawie $ciany7jej znacznie zgrubiate,
Swiatto zwezone.
2) Babicky Franciszek, 1 38. Do szpitala przybyt

dnia 25go pazdziernika 1883. Byt on cale zycie zdrow,
dopiero przed 8 tygodniami siedzac na przeciggu zauwazyt,
ze nie moze dobrze wiadaé nogami. Od tej pory ma dole-
gliwosci przy chodzeniu. Potator mierny. Kity nie przebyt.
Stan obecny m(2&A0 1883). ChoTy jest wzrostu wysokiego,
bardzo dobrze odzywiony, wypadanie wioséw, klatka wy-
sklopiona, szeroka, wypuk jawny7 oddechy7prawidtowe. Tony
serca czyste. Watroba przekracza $tuk zebrowy kn dotowi,
a granica- dolna sttumienia whtroby lezy7 nizej niz zwykle.
Sledziona zwiekszona. Brzuch znacznie rozszerzony, napiety,
wypuk w ggrnych czesciach jawny,7w dolnyth i bocznyth
sttumiony7 W moczu biatka nie ma. Rozpoznanie kliniczne:
llepatitis chron. Degencratio udiposa ¢&rdis, hydrops ascites,
alcoholismms chronicus. «Smieré dnia 15 grudnia 1883.

Rozpoznanie brzmi: Hepatitis interstiUdlis dhromca (liy-
pertrophied), tAimor Umii$A? venostasi, venostasi$ universalis,
inditratéo pulmonum et renum, dtelectasis pulmommi e com
pressione, oedema pulmonum, ascites, hydrothorax et hydrops
anSsarca.

O watrobie w protokdle sekcyjnym (prof. Hlava) zanoto-
wano : Watroba powiekszona, ciezka, $rdd przecinania ,,skrzypi"
(crie), na” przekroju zottawobrunatnymi wala¢ doktadnie roz-
szerzenie tkanki tgcznej miedzyzrazikowej, ktoi‘g pojedyncze
zraziki  tupy7ich $af pooddzielane od siebie.

Wynik badania mikroskopowego: Przy matych powie-
kszeniach i na pierwszy rzut oka przypomina sie zwyczajny
obraz marskosci zanikowej, a mianowicie lokalizacyja nowo
wytworzonej tkanki iac-ziiej. Pod tym wzgledem jestto mar-
skos¢ jedno- i wiecejzrazikowa i przedzielajgca nadto poje-
dyncze zraziki na mniejsze czeSci. W niektérych miejscach
znajdujemy tkanke tgczng, ktérajeden, dwa i wiecej zrazikéw
zupetnie zastgpita. Gjsesto witeszcie spotykamy7 obrazy7 g-dzie
tkanka tgczna twoszy wsrdod migzszu delikatng miejscami
Igrubiejgcg siatke i ta siatka odpowiada przebiegowi naczyn
wiosowych. W skutek tego nie wida¢ w tym razie podziatu
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migzszu na pojedyncze zraziki, jezli na obwodzie ich ta tkanka
hfczna nie jest silniej rozwinieta. W og6le rozmaito$¢ pod
tym wzgledem jest tu widlka i trudno daje ona sie ujaé
w pewn$ formy. Do otoczonych do kola tkankg tgczng wysp
migzszu (wychodzg"-z pierscienia tgcznotkankowego mniej lub
wiecej liczne wypustki, nie sg one jednak tak liczne i regu-
larne jak w poprzednim przypadku. Szczegéty napotykane
w tkance #gcznej i migzszu zastugujg na szczegdlng uwage
i dla tego kazdej ztycli oeesci osobno blizej przypatrzy¢ sie
musimy.

Przestwory miedzyzrazikowe ¥, ktore niekiedy tak sg
rozszerzone, ze odpowiadajg co do rozmiarbw dwom i trzem
zrazikom, zaledwie zastugujg na nazwe tkanki tacznej. Takie
mnostwo ztaajduje sie tu pseudokanalikéw inaczyh, ze tkanka
taczna redukuje sie na niektorych miejscach do zaledwie
dostrzegalnych widkienek, przebiegajacych w najrozmaitszych
kierunkach, czesto 6glmkowato naokoto kanalikow. Ma to
miejsee zwilaszfeza w zewnetrznych warstwach. Pseudokanaliki
nie réznig s*e-tu niczem od opisanych w poprzednim przy-
padku. Utozone sg w pochewkach cieniutkich, przypominaja-
cych btone wiasng gruczotéw, na ksztatt utkania adenoma-
tycznego. Komdrki przybtonkowe >Skiadajgce pseudokanalik
utozone sg po “2°®6 i wiecej, nie przylegajg zwykle do $cian
swej ostonki i nie okazujg ani $ladu Swiatta. Diugos¢ ich jest
rézna; przewazajg formy krétkie, tukowato lub esowato po-
skrecane. Bardzo czesto oba konce takiego pseudokanalika
lub i jego wypustki, jesli je posiada, koncza sre Slepo, t. j.
ostonka ich jest ze wszech stron zamknieta. Na przekrojach
poprzecznych kanalikow dtuzszycb widzimy jedne az do kilku-
nastu komérek przyhtonkowych skupionych koto siebie i uto-
zonych w okraggtawym przestworze, utworzonjun owg delikatng
ostonka. Ze jednak nie wszystkie takie okragte przestwory
nalezg do kanalikow dituzszych, ‘czyli ze sg ich przekrojami
poprzeeznemi, poucza granica z zachowanym migzszem. Tu
znajdujemy prawie tylko krotkie pseudokanaliki, ktore pdzniej
spltywajac z igobg tworzg formy diuzsze. Cze$¢ zatém tego,
cobysrny -chcieli uwaza¢ za przekroj poprzeczny kanalika,
moze byc¢ tylko gromadka komorek pr#pbtonkoi£Sch \v prze-
stworze U) wszystkich stron zamknietym. Oprécz pseudokana-
likéw, gtéwnego skiadnika tych przestworéw miedzyzraziko-
wycli, uderza tutaj wielka ilofec naczyn o wielkiem Swietle,
a bez $cian widocznych, ktére w stosunku do Swiatlta po-
winnyby byé dopyc silnemi. Sciana wiekszych rozgatezien
zylty bramnej jest nieznacznie zgrubiata, ht. dodatkowa sptywa
bez wyraznej granicy z tkankg zawierajgca pseudokanaliki.
Im wiecej zblizamy sie ku granicy nligzszu tern yyiecej-znaj-
duje sie jader komdrek iimfoidalnych, tern mniej wrzeciono-
watych, w czesciach $rodkowych przestworéw stosunek ten
jest odwrotnym.

Migzsz zachowany pod wielu wzgledami zastuguje na
uwage, Komorki watrobowe majg zarysy ostre, wielkos¢ ich
zupetnie normalna. Tylko w niektérych wiekszych kawatkach
migzszu znajdujemy ¢zaJsem w $Srodkowych jego czesciach
niektdre komorki zawierajgce wieksze krople ttuszczu. Zre-
sztg na migzszu tjll nie spotykamy ani Sladu jakiclisjprze-
mian wstecznych. Podobniez konfiguraoyja beteezek watrobo-
wych jest zupeinie prawidtowa. Tylko w niektoérych wjep-
kach miagzszu zhajdujemy naczynia wiosowe porozszerzane,

* Wyraz ,przestw6r miedzyzrazikowy* zatrzymuje tutaj
tylko dlii krétkosci, bo, jak -to pézniej wykaze, ten ,przestwor”
jest tkanka zastepujaca prawidtowy migzsz watrobowy.
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a pewne grupy komérek w skutek uilsku zmniejszone, za-
nikte. Oprécz wyzej wspomnionych wypustek #acznotkanko-
wyck wchodzacych do miazszu od obwodu spotjdcamy czesto
kolo zytki $rodkowej tkanke taczng, niczem sie nier6znigcy
od tkanki w przestworach miedzyzrazikowych. Od zgrubia-
tych Scian zyiki Srodkowej wychodzg w tym razie zamiast
beleezek komdrek watrobowych, pseudokanaliki wspdlniczghe
bezposrednio z beleczkami komérek watrobowych. Granica
migzszu zachowanego nigdzie nie jest ostrg. Widkienka tgczno-
tkankowe wchodzg w powierzchowne warstwy migzszu w kie-
runku stycznych i promieni odosahniajgeych tym sposobem
grupy komorek od catosci. W tych grupach wystepujg zmiany
ktére na pewno kazg przypusci¢ bujng proliferacyje. W oczku
faczuotkankowem zawierajgce*! jodl*e, dwie lub wigc$j ko-
morek watrobowych, znajduje sie kilka do kilkunastu komorek
matych, niekiedy szesciennych, przylegajagcych do siebie i ko-
morek watrobowsTEli. Sciany oczka tacznotkankowego nie
przylegajg nigdzie bezposrednio do tej grupy matych komarek,
zawsze znajduje sie miedzy niemi przestwor wolny szerokosci
niekiedy az 2 jader przybtonkowjyck. O przywedrowaniu
zatem tych komorek z otoczenia nie moze by¢ mowy. Po-
chodzi¢ one moga tylko z czynnosci proliferacyjnej komorki
watrobowej. Widzimy tu zatem powolny rozktad normalnego
migzszu w mate komorki przybtonkowe i to w sposéb za-
dowalajagcy ttumaczy wszystkie cechy przestworow* miedzy-
zrazikowych powyzej opisane.

Sciany prawdziwych kanalikéw zoétciowych miernie zgru-
biate, przyhtonki ich sg zupelnie prawidlowe. W otoczeniu
kanalikéw nie spotykatem zadnych naciekéw drobnokomér-
kowych. Komunikacyi ich z pseudokanalika# nigdzie histo-
logicznie nie *mogitem wykazaé. (C. d. n)

V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.
Hochhaus (Berlin): 0 warto$ci leczniczej nastoju strofantus.

Rozmaici badacze i klinicy$ci doszli do réznych wyni-
kéw leczniczych z tym S$rodkiem. Zdania o nim sg rozne,
wielu ocenia przychylnie dziatanie tego leku, inni mniej go
cenig. Podajemy tutaj wyniki doswiadczen, do jakich doszed}
H., badajac dziatanie nastoju strofantus na 60 Chorych w kli-
nice Fiirbringera; wyniki jego badan sg nieco odmienne od
wynikdw iizj*skanych przez innych badttfCzow.

W przypadkach wad zastawkowych serca w stanie nie
wyréwnania jest nastdj strof, w niektérych razach znakomi-
tym S$rodkieto, zwalnia czynno$¢ .pereaifl wzmacnia j;«i regu-
luje ; najpredzej sprowadza pierwsze, ostatnie dopiero po kilku
dniach. W wielu przypadkach, w ktérych strof, juz nie po-
maga, dziala jeszcze naparstnica* Lepiej anizeli naparstnica,
dziata strafcmtus w’ przypadkach zaburzen w oddechaniu.
W przypadkach przewlektego zwyrodnienia migsnia sercowego
z matdm, pcézyspieszonem a nieregularnem tetnem, z duszno-
Scig i obrzekami $rodek ten iriazle5dziata, duszno$¢ ustepuje
najpredzej. W zapaleniu n«ok ostrem i przewlekiem wptwn
znacznigo nie ma, wydzielanie moczu sie nie zwieksza.
W przypadkach bicia serca lub duSznosci opartej na tle
nerwowam sprowadza nast6j strofant-us ulge. Na obrzeki
oparte na tle chery wplywa* takze korzystnie. Poklhizszém
uzywaniu &ystepuje n niektdrych chorych biegunka, nudnosci,
wymioty; niekiedy przyzwyczaja sie ustr6j do tego leku.
Najlepiej jest podawa¢ go trzy-“razy po sze$¢ kropel do tyzki
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wody lub wina, mozna codziennie o dwie krople postgpic,
najwyzej mozna dojs¢ do 60 kropli dziennie. Zbiorowego
dziatania H. nie zauwazyt nigdy. (Deutsche med. Woch. 1887,.
Nr. 43). TL K.

3 Kalomel jako $rodek moczopedny. Wedtug dawniej-
szych spostrzezen i zestawieA w pracach Wagnera, Jendrassika,
Mfendetsohna, Stillera i Ftirhringera, oraz Dra F. Orralego
(w Gasetta medica di lioma ogtoszonych) okazuje sie, ze:

1) Kalomel w dawkach 50— 60 gr. w przeciggu 24 godzin
w przypadkach puchliny wodnej przy wadach serca posiada
wybitne witasnos$ci moczopedne w razach nawet, gdy inne $rodki

tego rodzaju, jak digitalis, coffeinum i scilla zawodza;
2) dziatanie jego jest przemijajace, a
3) zalezy od ilosci wchitonionego $rodka,
objawoéw puchlinowych;

oraz od rodzaju

4) oddawanie wielkiej ilosci moczu wystepuje napadowe
i to najpézniej w 8ym dniu leczenia ;
5 mmimum osiega od 2— 4go dnia, kiedy ilo$¢ jego

dochodzi¢ moze do 9 litré6w, a zmniejsza sie az do ustgpienia
puchliny;
6) skoro tylko ciecz przesaczynowa ustgpita,

melu nie nalezy powtarzag,

dawek Kkalo-
chyba w przypadkach ponownego
wystapienia choroby;

7) kalomel nie moze by¢ uwazany za Srodek mogacy zastgpic
lek uzupetniajacy ja, gdyz dziata wybitniej
skutkiem na zjawiska puchlinowe, a naparstnica

naparstnice, ale jako
i z wigkszym
kompensuje nieregularno$¢ skurczéw serca;

8) przy uzywaniu kalomelu czesto wystepuje zapalenie btony
§luzowej ust, oraz biegunka i ta ostatnia daje sie usungé matym
dodatkiem makowca;

9) w ostatnim okresie wady sercowej, z powodu ostabia-
jacych powiktan i objawéw powyzszych nalezy usungé kalomel
gdyz przyspiesza on zejScie $miertelne, jakkolwiek jest w stanie
usungé¢ puchlinllj Chcac unikngé¢ tych niepozadanych nastepstw
leku tego, oraz dziatania ubocznego, nalezy wedtug autora uwzgle-
dni¢ dwie okolicznosci i prébowa¢ albo odporno$¢ chorego na lek
niniejszy podnie$¢ za pomocag poczatkowo bardzo matych dawek,
p6znJPj stopniowo zwiekszanych i na $ej drodze wybadaé, o ile
dotyczacy, ehory znosi go, albo tez pozostaé raz na zawsze przy
matych dawkach, ktérych nawet i tak w danym razie nalezy
zupetnie zaprzesta¢. Dawki pojedyncze moga wediug tego do-
chodzi¢ do 0'5, a dziensjl nie przekraczaji060—080. (Deut.
Medieinal Ztg. Nr. 75).

(3 Kalomel w marsko$ci watroby.

stajgca w opiece lekarskiej

28-letnia kobieta zo-
Dra Schneppa w Wiedniu dla mar-
skosci przerostowej znacznego stopnia po 5-tygodniowym pobycie
w Karlshadzie bez skutku, oraz uzywaniu lekow
przeczyszczajacych z nastepowem podaniem przetworéw makow-

«éowych z malem polepszeniem,

nawet silnych
idgc za rada prof. Nothnagla,
uzywata dyjety wytacznie mlecznej, a przytem 3—5 razy dzien-
nie po 005 kalomelu. Juz w drugim dniu kat byt wybitnie zéto
zabarwiony, mocz jasSniejszy, a w przeciggu
kneta zoéttaczka i puchlina brzuszna, watroba zmniejszyta sie,
a miesigczkowauie wrécito do stanu prawidtowego.

paru tygodni zni-
Po uzyciu
100 dawek kalomelu w przeciggu 3ch miesiecy chora odzyskata
zupetnie zdrowie. Uczucie bolesnosci, zwiekszenie watroby, pu-
brzuszna, rozstrzen zyt pepkowych ustgpity
(Deutsche Medieinal Ztg. 18[87, Nr. 76).

[B Wyciag z QuebraJIO wedtug M. Bourdeausa ma
przyspiesza¢ zabliznianie sie.

chlina zupetnie.

Stésowany na rany S$wieze o brze-
gach gtadkich za pomocg pedztowania, dziata ws$réd przemijaja-
cego bdlu, podobnie jak collodiunn tak ze wyleczenie nastepuje
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per primam. Réwniez uzywaé w opa-
rzeniach jakotez odmrozeniu, jezeli tylko dotkniete miejsca wy-
gladaja zdrowo i ré6zowo sg zabarwione.

korzystnie mozna go
Po napedzlowaniu wy-
ciagg Quebracho twardnieje najdalej w przeciggu godziny, tworzac
brunatng powtok|| podobng do zaschiej krwi, tkanki
Scisle przylega, cieptej moze by¢ oddalong.
rana jest juz wygojona, tak ze rzeczywiscie
mozna tu moéwi¢' o prawdziwem leczeniu pod strupem. Wielka
zaleta nowego tego $rodka jest to, ze wszelkie opatrunki sg juz
zbyteczne. (Deutsche Medieinal Ztg. 1887 AT. 76).

[B Pyridina i kolidina jako leki oddechowe. Pierwszy G.
nastepnie Kalamen pyndyne w dychawicy, obecnie
Daudieu, uczen Seago, unosi sie nad tym

ktéra do
a za pomoca wody
Po odpadnieciu jej

See, polecit
lekiem, oraz jego po-
chodnemi, jak mianowicie kolidyng. Wedtug niego: 1) Pyridyna
jest wskazang w napadach Angina pectoris; dziata rychto i nie
dopuszcza nowych tak Asthma

pierwszenstwo

napadéw. 2) W dychawicy,
essentiale jak i symptomaticum, nalezy sie jej
przed morfinem, gdyz dziatanie jej rozcigga si.e na diuzszy prze-
cigg czasu i nie zagraza 3) Row-
niez jest tjej zastosowanie w napadach dychawicy
wystepujacych w skutek wdychania szkodliwych gazéw. 4) Nie-
poréwnanie dziata w dusznosci
chot, jakotez

zaduem niebczpie"czenstwem.

korzystnem

w skutek rozstrzeni
zmianach w Kkrtani.

oskrzel, su-
Przeciwwskazan nie ma za-
dnych, ani tez nie ma obawy o dziatanie zbiorowe. See poleca
wdecliania pyridyny, mianowicie: na talerz nalewa sie 4— 5 grm.
tejze, stawia sre go pos$réd pokoju i w ten sposéb chory znaj-
dujacy sie w rogu pokoju wdecha pyridyne zmieszang z powie-
trzem. W przypadkach niecierpigcych zwitoki
watek sukna 4—5 kropel pyridyny i trzymajagc ja pod nosem
i jama ustna, w ten sposob wdecha. (Deutsche Medieinal Ztg.)

(H. K.)) w Therap. Monatsh. zeszycie 4tym wspomina

nalewa sie na ka-

Sahli, ze chorym swoim, nieznoszacym nieprzyjemnej
woni salolu, przepisuje lek ten z dodatkiem olejku mieto-
wego, a dla lepszego wchtaniania go z dodatkiem skrobi rip.:
Rp. Saloli piiriss. 050 Amyli ol Ol. ment. pip. gtt. sem.

mf. p. dent. tal. dos. decem. Do
salol w matéj

zewnetrznego uzytku nalezy
iloSci przepisa¢ (w postaci proszku do zasypywa-
nia), bo zbija sie tatwo w grudki, np. Rp. Saloli 05—5-0 Amyli
500 M .f.p. subtihss. DS. Proszek do zasypywania. Zewnetrznie.
(Deutsche med. Woch. 1887 Nr. 41).
Medycyna wewnetrzna.
Fink (Giessen): Przyczynek do nauki o chorobach ptuc
w przebiegu moczowki cukrowej.

Do niedawna uwazano choroby ptuc wystepujace wsrod
moazéwki cukrowej za toczacag sie w nich sprawe gruzlicza;
utwierdzaty™ w tem przewaznie wszystkich klinicystow objawy
wypukowe i przysluckowe jakotez i charakterystyczny prze-
bieg goraczki, odpowiadajgce tej chorobie; Griesinger nawet
utrzymuje, ze jest ona najczestszg chopobg wsréd moczniwki
cukrowej wystepujacg, bo na 100 przypadkéw cukromoczu,
ktore poSmiertnie badano, 42 razy znaleziono grnzli&j ptuc.
Tak samo sadzito bardzo wielu; az pierwszy Leyden od-
mienne wyrazit zdanie, zaznaczywszy, ze gruzlica ptuc wy-
stepujaca u chorych na cukromocz rézni sie pewnemi wia-
Sciwosciami od zwyklej codziennie obserwowancj gruzlicy,
a to 1) ze rzadko sie uogoOlnia, nigdy nie wystepuje w po-
staci proséwkowej, 2) komdrki olbrzymie bardzo rzadko sie
napotyka, 3) bardzo rozlegtom zapaleniem tetnic, jakie sie
napotyka w takich przypadkach.

Inaczej ifiozna teraz o tej kwestyi mowic¢ od czasu, jak
Koch wykryt pratki gruzlicy; juz w dwa lala po wykryciu
ich Riegel pierwszy pozwolit sobie na podstawie przypadku
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spostrzeganego w swojej klinice powatpiewaé o tak stgno-
wczem orzeczeniu Immermanna i Rtitimeyera, ktorzjr w ka-
zdym nadarzajgcym sie przypadku poszukiwali pratki i zawsze
z dodatnim wynikiem; wypowiedziatl on zdanie, ze mekazdy
przypadek-;suchot ptuc w przebiegu cukromoczu wystepujacy
jest oparty na gruzlicy; w jednym takim przypadku, ktdrego
sekcyja wprawdzie siNnie odby}l)| mogt R. rozpozna¢ zapa-
lenie ptuc srédmigzszowe z dazeniem do ropienia. Chory ten
miat lat 52, byt od lat kilku na cukrowfe chor* w lewem ptucu
w szczycie stlumienie wyrazne z szmerami oddechowemi
nieyryraznemi i rzezenia obfite; plwociny okazujg wiasnosci
charakteiystjfozne dla plwocin z ropnia ptuc pochodzacych
przez Leydena opisane; pratkobw mimo skrzetnego wielokro-
tnego szukania nigdy w nich wykazaé nie mozna byto. Cho-
rego tego badat pi'esf. Riegel w pewien czas po wyjsciu jego
z kliniki, stlumienie znalazt nieco tylko stabsze, innych ob-
jawow nie byto.

W obec tego, ze teraz F. z tej samej kliniki ogtasza
drugi przypadek, popierajgcy zdanie Riegla, a przyczyniajacy
sie do rzeczywistej zmiany zdania o gruzlicy w przebiegu
yjtukrowki, wyraza F. zdanie, ze takich przypadkow znajdzie
sie teraz z pewnos$’cig wiecej, jesli badacze na to wiekszg
zwrécg uwage, skoro w Kklinice w Giessen, gdzie stosunkowo
mato majg chorych na cukromocz, w ciggu jednego roku
az dwdch sie znalazto, u ktérych gruzlicy nnmo objawow
ippj» odpowiadajacych nie znaleziono. Przypadek drugi obecny
wiasnie® opisany przez F., tem wiekszej nabija wartosci, ze
zakonczyt sie sekcyjg. Anatomiczale rozpoznanie brzmiato
prawie tak samo jak kliniczne: mpneumonia fibrosa indurativa
chronica pulmonis dextri. Zrosty silne catego prawego ptluca
z Sciang klatki piersiowej, rozszerzenia oskrzeli, w pfacie
gérnym prawym z rozpadem istoty ptuca. Ani w preparatach
z wydzieliny w jamie po $mierci znalezionej, ani w prepa-
ratach cietych z ptuc po $mierci nie mozna byto ani metodg
Ehrireha ani Koclfa ani Weigecta pratkow wykazaé.

F. widzi sie na podstawie tego zmuszonym do przy-
puszczenia rajeni z Rieglem dwu postaci suchot ptuc w prze-
biegu cukromoczu, réznigcych sie miedzy sobg tem, ze na
réznych momentach etyjBogicznwi sie opierajg, bo w postaci
opisanej pratkéw wcale wykaza¢ nie mozna a objawy wy-

pukowe i przystuchow.e. odpowiadajg naciekowi majgcemu
daznos¢ do wywotania bujania tkanki +gcznej i ropienia.
(Wunchener med. Wochenschrift, 1887, Nr. .37). U- IC

(H. K.) W Towarzystwie klimatologicznem amerykarnskiem

omawiat Dr. Loomis z Nowego Jorku wptyw zawsze zie-
leczenie gruzlicy. Powietrze w nich,

ma by¢ aseptycznem ale i antyseptycznem

lonych laséw na
zdaniem L., nietylko
z powodu zawartych w niem olejku terpentynowego i dwutlenku
wodu. Zdaniem jego umierajg chorzy gruzlicg dotknieci nie z po-
wodu zmian w piucach jako takich, z powoda nastepowej
posocznicy lub

gruzliczy wytwarza.

lecz
wywotanej ktore pratek

A ze ran w phucach $rodkami przeciwgnil-

ropnioy, ptomainami,

nemi zmywaé¢ nie mozemy, nalezy dziata¢ przeciw zatruciu temi
ptomainami przeciwgnilnie dziatgjagcem powietrzem.
L. uzupetnit Dr. Cohen
u gruzlica dotknietych dobre wyniki
mieszaniny olejku terpentynowego z

Doniesienia

w tym kierunku, ze sam widziat
leczenia po

dwutlenkiem wodu.

wziewaniach
Miat
nawet przypadki, w ktérych tego rodzaju wziewania sprowadzity
zabliznienie sie wrzodéw gruzliczych w krtani. L. radzi z tego
powodu w poblizu szpitali przeznaczonych dla chorych gruzli-
czych pozasadzaé drzewa zawsze zielone. (Deut. med. Wochen
schrift, 1887, Nr. 42).
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Choroby krtani i nosa.
I. Prior (Bonn): Jodol i znaczenie jego
robach gruzliczych i innych chorobach krtani i nosa.

Juz od dbuzszego czasu starajg sie zawodowi lekarze
w chorobach krtani, opartych na tle gruzlic-zem, stésowac
srodek ppwny, ktéryby mogt przynies¢ korzysci chorym,
u ktérych miejscowe zmiany w krtani sg znaczne, czasem
bardzo znaczne, podczas gdy sprawa chorobowa w ptucach
nie jest jeszcze daleko posunieta. Pierwszym S$rodkiem, po
ktorym sie wiele w takich razach spodziewanej.byt jodoform;
jakkolwiek w ostatnich czasach bakteryjologowie rézne o nim
wypowiadajg zdania, przeciez ma on wiasno$¢ usuwania nie-
zdrowej ziarniny, a wywotywania ziarnienia zdrowego, zdolnego
do zabliznienia. | rzeczywiscie wyraza sie bardzo wielu la-
ryngologéw o nim bardzo dobrze. W r. 1885 wystgpit Krau-
se z nowyin S$rodkiem, a mianowicie z kwasem mlekowym,
i ten okazat sie bardzo dobrym, przyczynit sie nawet do
utwierdzenia zdania, ze suchoty krtani dajg sie wyleczy¢
(Scknitzler, Lubliniski, Hering, Jelinek). Obydwa jednak S$rodki
majg wiek; *stron ujemnych, przedewszystkiem musi sie¢ dla
kw. mlekowego b~¢ specyjatista dla choréb krtani, sam
Krause i tf.ering wymagaja wprawy, nat*téj w stosowaniu;
jodoformu znowu wiele os6b nie znosi, wietu nie znosi jego
zapachu, innym odbiera apetyt. Z radoS$cia, powiada Prior,
powitat Srodek nowy, antyseptyeznie dziatajacy, a juz pole-
cony w gruzlicy krtani przez kilku lekarzy (Lublinski, Sei-
fert, Mazzoni), jodol «czyli tetrajodpyrol, niemajacy
zadnych nieprzyjemnych ubocznych dziatan; chorzy znoszg
go dobrze; jestto proszek bezwonny, trudno w wodzie, ale
tatwo w wyskoku, eterze, glicerynie, chloroformie i olejkach
rozpuszczalny, zawiera do 89°0 jodu (jodoform zawiera do
96-7°/0 jodu); jest nie tylko S$rodkiem dobrym przeciwgnil-
nym, ale nadto i znieczulajgcym.

P. uzywa S$rodka tego juz od roku w chorobach krtani
w postaci wdmuchiwali przy pomocy wziernika krtaniowego,
zawsze w postaci proszku. Z licziiHdil przypadkéw podanych
wysnuwa P. co nastepuje:

Jodol w postaci proszku dostawszy sie na gruzlioze
wrzody w krtani, oczyszcza ich dno z wydzieliny i strzepdw
tkaninowych, pobudza tkanke zdrowg do wytwarzania zdro-
wydi ziarnin, nie tworzy za$, strupow jak inne Srodki (kw.
mlekowy), przeciwnie tworzy warstewke cienka przezroczysta,
pod Kktorg ziarnina zdrowa sie zabliznia. Zaréwno- dobrze
i skutecznie dziata w przewlektych chorobach krtani, nosa
i gardzielg, ktére /;b X i py-iggwig zgrubieniami owrzodgg-
nia. We wrzodach kilowych na btonach Sluzowych mozna
go takze zastésowac. Lekiem swoistym przeciw gruzlicy
krtani jodol nie jest. Z 19tu przypadkow, w ktoérych jodoln
uzywat, pie¢ razy wrzody gruzliczd w krtani zagoity sie,
zabliznity, z tych raz, mimo ze upadek sit postepowat.
U trzech chorych wrzody nie rozwijaty sie dalej, lecz za-
trzymaty sie na tym samym stopniu, u dwoch innych dno
wrzodow predko sie oczyscito z wydzieliny i strzepow, ale wrzo-
dy sie nie zabliznity, mimo ze ziarnina pokazywata sie zdrowsza,
w o$miu przypadkach mimo catomiesiecznego stosowania jo
dolu stan krtani zostat ten sam; ujednego chorego z suchotami
z szybkim przebiegiem wrzody nieco*sie zmniejszyty. We
wspomnianych o$miu przypadkach mozna juz byto jamy w ptu-

(gcach wykalzat. Ale i w tych pewng ulge sprowadzit jodol.
Czy blizny otrzymane w kilku przypadkach bedg trwale, nie
moze P. ua razie naprzod przewidzie¢, (W jednym przypadku
juz przeszto rok nawrotu nie ma). W kazdym razie polem.

lecznicze w cho-
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go P. wszystkim lekarzom niespecyjalistom, w pierwszym
rzedzie tym, ktorzy tamtych dwoéch (jodoformu i kw. mleko-
wego) nie zawsze mogg uzy¢ do leczenia gruzlicy Kkrtani
i zacheca do dalszego badania tego $rodka, choéby dla naj-
wiegkszej jego zalety, ktorej jodoformowi brak, i w innych
wrzodach niegruzliczych. W szeregu lekéw naszych mozna
go miedzy najpierwhzemi umiesci¢. (Miiiych. med. Wochschr.
1887 Nr. 38). ' H. K
Choroby nerwowe.
Epilepsyja powstata w skutek zranienia czeszki
bez obrazenia mézgu.

Autor miat sposobno$¢ w Kklinice prof. Pitresa w Bor-
deaux obserwowa¢ nastepujacy przypadek epilepsy’ na tle
urazu: B. A, stuzacy, 39 lat liczacy, do 33go roku zycia
cieszyt sie wyborném zdrowiem. W r. 1878 kon kopnat go
w okolice kosci potylicowej i zrani! tylko czesci migkkie.
Po zabliznieniu rany wrocit B. do swych zaje¢, lecz odtad
cierpiat czesto bol gtowy, zamacenia, a charakter jeg-o zmie-
nit sie znacznie, gdyz chory stat sie smutnym i nadzwyczaj
gniewliwym. Stan ten trwat przez oSm miesiecy, poczem na-
gle pewnego dnia uczut silny bol w okolicy dawnej rany,
mrowienie w palcach i dioni, stracit przytomnos¢, a cztonki
konwulsyjnie drga¢ poczely. W takim stanie pozostat przez
dwie godziny, poczem nastgpita pewnego rodzaju ocigzatosSci
ktora ustgpita w ciggu* godziny. Od tego cza,?u podobne na-
pady,.epilepsyi powtarzaly sie 3—4 razy tygodniowo, chory
mogt ich jednak umkng®! jezeli przed napadem miat czas
coskolwiek zjes¢ lub wypi¢. Po dwu latach napady sie zwie-
kszyty, trwaly przeszto dobe, plezém chory wpadt w stan
wielkiego ostabienia i afazyi przez 5 dni trwajgcy. Odtad
napady byty czestsze i dtuzsze. Chory usilnie domagat sie
trepanacyi, poniewaz jednak w uktadzie nerwowym i sferze
zmystowej chorego zadnych zboczen nie znaleziono, postano-
wiono jeszcze podda¢ go leczeniu Srodkami bromowemi, aby
po kilku miesigcach rozstrzygna¢, czy nalezy podjaé'(reko-
czyn. Atoli stan choreg®, ciagle sie pogarszat i podczas
napadu epilepsyi zakonczyt zycie. Sekc-yja nie wykazata
pomimo najskrzetniejszych poszukiwarn zadnych zmian ana-
tomicznych w mdzgu, ani w oponanh, ani tez w koSciach
czaszki. Przypadek niniejszy przytacza autor jako dowdd,
jak niedoktadng jeszcze jest nauka o epilepsyi na tle urazu

Rirals:

powstatej. (Archives de Phtisiologie normale et patholouiaue
1887 Nr. 6 p. 264). A. B.
Choroby skorne i kitowe.
Prof Disse (Tokio w Japonii): 0 przyrzucie Kity.

W kropli krwi, otrzymanej przez nakidcie, z’«osbéh Kkitg
dotknietych, mozna, zdaniem D., metodg barwienia Grama
wykaza¢ koki otoczone otoczka, Wolno w osoczu krwi ptynace,
nierbwnomiernie w niej rozdzielone. W cieptocie 20°—40°C.
dajg na sterylizowanych odzywkach juz po kilku dniach ko-
lonije pokryte szarawobialg powloczka, sktadajgce sie prze-
waznie z diplokokéw (>0018 mm. diugich, z ktérych jedne
na zobojetnionej polewce mig'spej w wyzszej cieptocie trzy-
manej poruszajg sie, inne lezg spokojnie. Ostatnie dzielg sie
z catisem i dajg przez dzielenie diplokoki. Koki te wykazat
D. u 12 os6b kitg dotknietych, z ktérych 10 przebyto kite
juz dawniej, u 2 byta wysepka Swieza; we krwi 0£6b nie-
kitowych kokoéw tych ani razu nie znalazt. Dwa razy otrzy-
mat z nich. hodowle ze krwi juz umartych za zycia kitg do-
tknietych. We krwi zwierzat ssacych, ktérym koki z kitowych
w hodowli otrzymane wstrzykngt do naczynia, mdgt te same
koki bardzo licznie rozmnozone wskazac jeszcze w 14 dni
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po wstrzyknieciu, u owiec nawet w 4 tygodnie po zaszcze-
pieniu i z nich na nowo hodowle otrzymaé. Az do $mierci
zwieizeeia mozna je stale we krwi wykaza¢. Ze szczepio-
nych zwierzat zachorowaty wszystkie, 7 krolikow, 5 psow,
2 owce: chorobapw”wolana jest dziedziczng, bo nawet u pto-
déw, ktérych matkom jad wstrzyknieto, koki te mégt wyka-
zaé; u zwierzat padtych, sekcyjonowanycli, znaleziono obok
innych zmian w sercu, ptucach (zapalenie ptuc zrazikowe)
i nerkach, charakterystyczne zmiany w naczyniach tetniczych,
polegajace na zgrubieniu ich $cian, stiuszczeniu i pekaniu
takowych, zmiany, zdaniem D., podobne do zmian naczyn
u ludzi kitg dotknietych. W miejscu zaszczepienia jadu,
jakotez na skdrze i btonach S$luzowych zwierzgt zmian me
byto. U zwierjgt szczepionych mozna byto koki nie tylko
we krwi wykazaé, ale i w miesniu sercowym w otoczeniu
naczyn,*w miejscach zapalnych ptuc, w kanalikach moczowych
w nerkach, w moczu i surowicy krwi w worku osierdzio-
wym sie znajdujgcej. Z wrzodu pierwotnego kitowego otrzy-
mat D. takze swoj koleus, ale zmieszany zwykle z innemi
mikrobami nieckorobotworczemi. Raz wykazat koki w kilaku
watroby cztowieka. U zwierzat, ktdre odziedziezyty kite
od matek swych, mogt koki opisane wykaza¢ i w przestwo-
rach szpikowych, a nadto znajdowat u nich i inne | zmiany,
zdaniem jego, przypominajgce zupeinie Kkite dziedziczng, trze-
wowag ludzi. D. utrzymuje, ze choroby i zmiany znalezione
u zwierzat sg z pewnoscig cechy kilowej, i ze niewystgpienie
u zwierzagt wrzodu pierwotnego i zmian na skdrze sg jedyng
réznicg miedzy kitg ludzkg a zwierzecag. Odnosne preparaty
demonstrowat D. na tegorocznym Zjezdzie przyrodnikéw
i lekarzy w Wiesbadenie. W zywej rozprawie, jaka sie nad
tym przedmiotem rozwineta, brali udziat: Weigert (z Frank-
furtu n. M.), ktéry watpit, czy choroba na zwierzetach otrzy-
mana po szczepieniu byta kitg i wyrazit zdanie, czy nie roz-
chodzi sie tu mefit przypadkowo o inng chorobe ludzi, jedy-
nie w Japonii wystepujaca; Birch-Hirschfeld (z Lipska),
ktéry nigdy wei.krwi ludzi dotknietych kitg mikroorganizméw
wykaza¢ nie mogt, radzi z wielkg ostroznoscia przyja¢ zda-
nia i doswiadczenia Dissego. (Deutsche med. Wochenschrift
1887 Nr. 41). H. K.
Okulistyka.

W. Zeheuder: Przypadek bab.owca (echinococcus) w oczo-
dole i uwiagi nad czesto$cig pojawiania sie tego pasorzyta
w  Meklemburgu.

Rzadko spetyka sie OkulisEp>% bgblowcem, a juz w oczo-
dole tak rzadko, ze Zehender, mimo wzglednej czestosci tego
pasorzyta w obu Ks. Meklemburskich, raz tylko miat sposo-
bnos¢ podobny przypadek obserwowac i Operowac.

Przypadek ten dotyczyt 28-tetniego majstra murarskiego,
ktory zgtosit sie do autora w dos¢ wczesnym okresie choro-
by, kiedy wysadzenie gatki bylo jeszcze nieznaczne-, wzrok
miernie upoS$ledzony, a wziernik wykazywat jedynie objawy
zylnego przekrwienia tarczy. W 2'/2 mihsigca po stwierdze-
niu tego stanu objawy sie wzmogty: gatka wyparta na 9 mm.
ku przodowi, linija widzenia zbacza ku dotowi wewnatrz,
miedzy gornym brzegiem oczodotu a gatkag wyczuwalny
w giebi okragtawy, miekki guz. Nie mogac wykluczy¢ nowo-
tworu ztodliwej natury przedsiewzigt autor w obec silnego
juz uposledzenia wzroku wyluszczenie guza, ktorggo .tez do-
konat w dwu oddzielnych zabiegach. Po rozcieciu szpary
powiek i worka spojowkowego ukazat sie w gltebi guz o Scia-
nach napietych, wyraznie ohetboczacy, tak ze co do natury
jego watpliwosci juz by¢é nie mogto. Ostry haczyk whbity
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w pecherz dla wyciagniecia go ku przodowi rozdart je-
dnakze czesciowo torebke, skutkiem czego pozostate Sciany
tejze po wylaniu sie ptynnej tresci cofnety sie znacznie
w giab, uniemozliwiajgc dalsze wyluszczauie. Poniewaz mimo
wyprdznienia pecherza wysadzenie gatki utrzymywato sie
nadal, przystapit autor do powtdrnego zabiegu, w ktorym
tez po szerokiem nacieciu sklepienia spojowki udato sie Sciany
pecherza w cato$ci wydoby¢. Tym razem wysadzenie gatki
ustagpito w zupetnosci, ruchomos$¢ gatki jednak pozostata
uposledzong jak przed wyluszozeuiem pecherza. Badanie ana-
tomiczne wykazato obecno$¢ bablowca, ktdrego wielkos¢ ino
gta dochodzi¢ do rozmiaréw orzecha wioskiego, brak tylko
byto haczykdéw, rozchodzito sie wiec o t. z. ,akefalocyste.”

Nawiezujagc do powyzszego przypadku podaje autor
ciekawe wyniki poszukiwan statystycznych eo do rozmieszcze-
nia tego pasorzyta na podstawie nmteryjain zebranego przez
090l lekarzy obu ksiestw Meklemburskich za inieyjatywg
prof. Madelunga. Z dat zebranych przez samego Madelunga
wynika, ze najwyzszy procent tegoz pasorzyta stwierdzonego
sekcyig w zakladach patologicznych przypada na zaktad
w Rostoku (2-43°Q) i Gryfii (1-47%). W okregu wojsko-
wym rostockim w przeciggu 23 lat spostrzegano jeden przy-
padek na 1414 mieszkancow. Polegajgc na zdaniu Leuckarta,
wedle ktérego pies jest jedynym tego tasiemca zywicielem;
ktory styka sie blizej z cztowiekiem i zwierzetami domo-
wemi, ntoznaby te niezwyklg czestos¢ choroby bablowcowej
odnies¢ do znaczniejszej ilosci pséw w ks. mekleminirskich,
ktéra tam rzeczywiscie w stosunku do ludnoSci przedstawia
sie jak 1:18. Poniewaz jednak sg kraje, wykazujgce jeszcze
wiekszg ilos¢ psow przy nieréwnie mniejszej czestosci cho-
roby hablowcowcj, przypusci¢ nalezy, ze inny jeszcze czynnik
w gre tu wchodzi, atakim okazata sie hodowla owiec, ktore,
jak wiadomo, cierpig czesto na t. z. kotowacizile, polegajaca
na usadowieniu sie bgblowca w moézgu. Bardzo pouczajgce
sg pod tym wzgledem daty statystyczne przez autora przy-
toczone, z ktérych okazuje sie, ze kraje wykazujagce naj-
wyzszy procent choroby bablowcowej, t. j. Meklemburg
i Pomorze, uprawiajg na najwiekszg skale hodowle owiec.
Nawet roznice w pojedynczych okregach tych krajow co do
rozmieszczenia tej choroby odpowiadajg takimze roznicom
co do rozmiar6w hodowli owiec. Zalezno$¢ te nalezy tak
pojmowac, ze psy zywiac sie tu i owdzie surowym mdzgiem
owiec, przez czeste stykanie sie z czlowiekiem stajg sie bez
posrednim przenos$nikiem pasorzyta na tegoz. (Klin. Mnbldtt.
/. Angenheilk. 1887). Sroczynski.

Medycyna sadowa.
Schroder: Oparzenie czy pecherzyca (1 cmj/diigns).

Dziecko (prawdopodobnie nowonarodzone) kgpane przez
akuszerke w wodzie cieptej okazato sie nastepnej nocy bardzo
niespokojnem a nazajutrz matka znalazta je pokryte peche-
rzami; w 8 dni potem nastgpita $mieré. Lekarze sadowi
orzekli, ze dziecko umarto z pecherzycy, kotegijnm atoli pro-
wincyjonalne orzekto przeciwnie, ze umarto z oparzenia,
a Smier¢ z pecherzycy wykluczyé nalezy.

Imieniem Deputaeyi Umiejetnej zmarty juz prof. Schroe-
der przychyla sie do zdania pierwszych lekarzy, nie na pod-
stawie sekcyi, ktora tym razem watpliwosci rozstrzygna¢ nie
moze, lecz na podstawie aktéw. Nie jest rzeczg sprawdzona,
czy dziecko podczas kagpania krzyczato, a niepokdj jego
w nocy mozna ttumaczy¢ wybuchem pecherzycy; pecherze
znajdowaty sie szczegOlnie na glowie, a nie bylo ich wecale
na brzuchu, a wiec na czeéci ciata, ktéra z pewnoscig sty-
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kala sie zwodg; nadto po oparzeniu $mier¢ bytaby wczesniej
nastapita. Z drugiej strony nic nic stoi na przeszkodzie przy-
puszczeniu, ze dziecko zachorowato na pecherzyce (Pemphi-
gus nematorum), a przynajmniej ani bieg choroby ani wynik
sekcyi przeciw temu przypuszczeniu nie przemawiaja.

Wprawdzie uderza, zc rozchorowanie sie dziecka roz-
poczeto sie niedtugo po kapieli, ale iten zarzut usungé mozna,
jezeli sie przypuszcza, ze kapiel wptyneta na powsta-
pomimo ze wiasciwego oparzenia nie
bylo. Przyczyny powstania pecherzycy nie sg doktadnie znane,
ale wiemy, ze skdéra noworodkdw jest bardzo delikatng i ze
przyskorek ma wielkg sktonno$¢é do odtgczenia sie od miazdry.
Tak tez na miejscach, ktore $rdd porodu poprzedzaly, tatwo
tworzg sie pecherze, zwiaszcza jezeli palec badajgcy czesto
sie z niemi stykat, tak samo na miejscach, ktére uchwycone
zostaty .silnie celem wydobycia, dziecka. Ale nawet jeszcze
w pare dni po urodzeniu silne manipulacyje po ciele dzie-
eiecem moga wywota¢ pecherze. Dobru (Archiv f. dyn.,
t. 10 i 11) opisat przypadek, w ktérym akuszerka w pra-
ktyce swojej w Wieshadgnie a po6zniej w zaktadzie potozni-
czym w Marburgu doczekata sie catego szeregu przypadkow
pecherzycy. Pokazato sie, Ze przyczyng byly zbyt silne ma-
niputacyje $rod kapania i obcicrania. Gdy uwage akuszerki
na to zwrdcono, juz wiecej pecherzyca nie pojawita sie.
Przypusci¢ wiec nalezy, ze i draznienie termiczne wywotac
moze pecherze, pomimo, ze o wiasciwém oparzeniu mowy
nie ma.

Z tych powodéw mozebng jest rzeczg, ze kapiel z na-
stepowem obtarciom w danym przypadku wywotata pecherze,
nawet w razie, jezeli woda nie byta wcale Iluli maloco go-
retsza od wody cieplej, zwykte do kapieli uzywanej i dla
tego orzeka sie, ze dziecko umarto z wysypki pecherzowej,
co do powstania ktorej winy akuszerki wykaza¢ nie mozna.
(Yiertelj. f. (jer. Medicin, N. F. t. 47, z. 2). L. B.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.
IX zwyczajne naukowe posiedzenie.

Przewodniczacy prof. Dr. Kadyj. Obecnych cztonkéw 16.

Kol. Prezes wita dwéch nowych cztonkéw koli. Kossaka
i Kadena.

Kol. Widman
nie zdrowym i patologicznym.
gladgie Lekarskim).

Kol. W e lir o$wiadcza na podstawie wiasnych $cistych do-
Swiadczen baktcryjologicznycli, jak rraln aiitiseptyeznemi sg pewne
przybory chirurgiczne, jak lip. jedwab karbolizowany Listera,
ktére za takie uchodzg. Kol. Welir w tym kierunku robi iz in-
nemi przyborami liczne d>$wiadczenia, z ktéremi sie wkrétce
podzieli z cztonkami Tow. Lik. Roéwnocze$nie okazat naczynia
szkiane dajace sie hermetycznie zamkngé, ktére uznaje jako bar-
dzo dogodne do przechowania i przenoszenia pewnych przyboréw
chirurgicznych w ptynach antiseptycznycli. — Kol. Szpil man
zaleca firme Dobrowolskiego, ktéry $wiezo zatozyt fabryke opa-
trunkéw ehiruraicznych aprobowang przez krakowskie Towarzy-
stwo Lekarskie, proponujac wybo6r komisyi, ktéraby ocenita do-
bro¢ tych wyrobdw. — Na wniosek jednak kol. Tatarczucha
uproszono tylko koli. chirurgéw, aby kazdy z nich zechciat préby

przedstawit rzecz : o uderzaniu serca w sta-
(Rzecz bedzie umieszczona w Pr.se-

z odpowiedniemi opatrunkami czyni¢ i rezultat udzieli¢ Tow.
Lekarskiemu.
Kol. Melirer przedstawia chorego z uporczywa chorobg

skérng na podudziu, ktérej natury nie moze z wszelka pewnoscig
| okre$li¢, okazujaca jeszcze najwiecej podobienstwa do ,,eczemaA
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Tetn sie jednak |dszczeg6lIniH ze si'f opiera wszelkiemu leczeniu,
jakkolwiek bowiem miejscowo sie¢ goi, sptawa chorobowa szerzy

sie dalej.

W dyskusyi zabierali gtos koli. Tatarczuch, Gostyn-
ski i Wehr.

Kol. Lais kie wicz okazat znaczng cze$¢ zewnetrznej

blaszki zuchwy lewej, ktérej wyjecia dokonat u pewnego w Za-
ktadzie dla obtgkanych na Kulparkowietanajdujgcego sie idyjoty,
dotknietegéLmikrocefulija, okazujacego nadto pes eguinus para-
Iyticus bilat. i lekkie a czeste napady .epileptyczne. Zgorzeli-
nowa blaszka?' ta z tatwosScig dala sie wydoby¢ obcegami i przy
badaniu mikroskopowem posokowatei ropy wykazano actinomy-
COoSiS, co tez bylii przyczyng istniejagcego od kilku mieSieay
u tego chorego zapalnego obrzeku szczeki. Najlepiej wida¢ byto
te bakteryje natychmiast po wydobyciu sekwestra. pdzniej za$

po leczeniu jodoformem i wodg karbolowg bakteryj tych nig
mozna byto dost-rzedz. Poniewaz kanal aiweolarny jest obecnie
u chorego otwartym, przeto wida¢ obeéuie u .zywgo cztowieka

piekny obraz nBfln zebéw w szczecdbp
Wreszcie kol. Laskiewiez komunikuje, ze z oddziatu
kol. Dra Widmana odstawionym zostat dzi§ do Zaktadu na Kul-

parkowie cliory dotkniety rdwnoczes$nie szaleAstwem i prawdo-
podobnie wodowstéeteti,i, charakterystycznemi di‘§3wkami tetani-
ecznemi i kurczami przetyku. Dr. Wieskowstii.

Sprawozdanie z Walnego zebrania Sekcyi lekarskiej Tow.
Przyj. Nauk Poznanskiego z dnia 21 czerwca 1887.

W przedpotudniowych godzinach zwiedzano miejscowe szpi-
tale, a w Kklinice ocznej wykonat Dr. Wicherkiewioz operacyjo
za¢my niedojrzatej przy pomocy swego przyrzadu, dalej blefaro-
plastyke i epicanthus.

Na popoludniowem posiedzeniu
czorowski, Preibisz, waecicki, Koehler,
Jarnatowski, Gasiorowski,
kol. Zaremba z Pierzchng.

Posiedzenie zagaja prezes Kaczorowski
obradami porzadkiem dziennym ustanowionemi uwage obecny”ch
na znaczenie lzb lekarskich i zachecajagc do porozumienia sie
w sprawie wyboréw. Kg do$¢ ozywionej rozprawie wybrano na
wnfflfek Sekretarza komitet, ktdry ma sie sprawg tg zaja¢, a mia-
nowicie zwota¢ posiedzenie cztonkéw miejsc«vych i zamiejsco-
wych celem utozenia listy kandydatéw. Do komitetu wyborczego

zebrali sie koledzy: Ka-
Jerzykowski, Zielewinz,
Holzer i sekretarz; z zamiejscowych

zwracajac praed

powotano koli. Kaczorowskiego, Zielewi cza i Wicher-
kiewicza.

Nastepnie popnmono kol Zsfflmte azeby przewodniczyt
dalszym obradom; tenze wspomina o $mieroi Dra Pernaczyn-

skiego z Wrzesni a cztonkowie na wezwanie uczcili powstaniem
pamie¢ $wiezo zgastego kolegi.

Kol. Kaczorowski referuje w sprawie dotyczacej kon-
cowek polskich nazw alkaléidéw, .jakotez w sprawie wyrazu Kila
zamiast przymiot i dyfteryt zamiast dyfteryja, a w korcu swego
zajmujgcego referatu wzywa zgromadzenie, azeby sie o$wiadczyto
za odpowiednig nomenklaturg co do wyrazéw stanowiagcych ro-
znice pomiedzy szkolg krakowska a warszawska, wyraziijac prze-
konanie, iz Krakdéw chetnie zrobi ustepstwo, jezeli Poznah przy-
chyli SS do jednej lub drugiej pisowni.

Po zywej dyskusyi podtrzymywanej przez kolegéw Zie-
lewicza, Koehlera, Jerzy kowsk iego, Jamat ow®kiego,
referenta i sekretarza, wMR ostatni, azeby celem doktadnego
zbadania t6j sprawy, a mianowicie ocenienia wywjp?|jw, ktore
sktonity szkole krakowska do przyjecia koncéwek na in, wybraé
koinisyje z trzech cztonkéw Kakcyi, ktoréjby przydzielono ze
djfaih filologbw. Wniosek ton przyjete ir do komisyi wybrano
koli. KaczorowskiegB, Koelilefa, Wioberkiewicza,
proff. Jerzykowskiego, Kélanowskiejpo albo Jakagwi-
ck iego.

Nastepuje wyktad kol. Swiecickiego o perineoplastyee.
Dawszy na wstepie historyczny poglad na rozwdéj operacyi, prze-
chodzi prelegent do wskazan, wykazujac jak nieraz najréznoro-
dniejsze cierpienia*wynika¢é moga z wiekszego Ilub mniejszego
przedarcia miedzykrocza. Wspomina tutaj o opadnieciu macicy,
boiesciai ii przy* smétkowaniu, oddawaniu katu i moczu przez pe-
kanie blizn miedzykrocza, méwi o inversio parietis anterioris

et posteri&ri§ vaginae, cysto- i rettoceie i ré6znych innych przy
padach. Ce do sposobu operacyi rozwodzi sie méwca obszerniej
nad metodg Simona, Hegara, Fi&nnda, Hewitta, Martina mtod-
szego i Bisehoifa. Wykazawszy ich dodatnie i ujemne strony,
przechodzi do najnowszej metody Walchera, dyrygujacego lekarza
w zaktadzie potozniezym w Stutgardzie. Zdapiem Walchera winno
sic przy peru.ieoplastyce na to przedeVszystkiem zwraca¢ uwage,
abp o ile mozna status auo cmte otrzymaé, czyli innymi stowy
aby utworzy¢ na nowo prostopadly, prawie szczelinowy introitus
w poréwnaniu do wiecej poziomo lezacej pochwy. W tym celu
trzeba powstate przez przedarcie miedzykrocza blizny z najwie-

kszg skrupulatnoscig wyciaé¢ lub wykraja¢, a prz'pz to usunaé
powstata dySlokacyje cze$th przedsionka i pochwy. Tak skoéra
jak miesénie itd. otrzymaja liltenczas to poruszalnft§¢, jaka jest

konieczng, aby mogty by¢ reponowane na swe dawniejsze miejsce
1 z odpowiednieini cze$ciami swemi zeszjte. Wszelkie napiecie
usuwa sie w ten sposob a tem samém tatwiejszy nastepuje ry-
¢btozrost. Brelegent wspomina przy tej sposobnosci takze i o
metodgCflw alehera przy opadnieciu macicy. Otéz odpreparowuje
on do$¢ znaczny diugi i szeroki kawatek btony Sluzowej z tylnej
czesci p.gcbwy, a nastepnie wykrawa ze Srodka rany waski pasek
przez catg grubo$é $ciany pochwowej, zeszywa rane i otrzymuje
przez to rodzaj podtuznego watlu w pochwie. Zwazenie pochwy,
przymocowanie jej silniejsze do swej podktadki, utrudnienie zbli-
zenia sie macicy do przedsionka, sg wynikiem tej operacyi.
Zdaniem prelegenta metoda Walchera ze wszystkich metod naj-
wiekszg ma przyszto$é, gdyz oparta jest na $cis$le anatomicznych
danych i najwiecej ze wszystkich metod stara sie o przywrdcenie
normalnego stanu przedsionka pochwy i miedzykrocza. W koncu
mowi prelegent o réznych szwach przy iserineoplastyce (Jobert
de Lambade, Baker-Brown, Roser, Heppner, Werth, Hildebrandt,
Lawson-Tait, Lauenstein), lecz jest zdania, ze kwestyja szwow
wcale, tak wazng nie jest, jak to w najnowszyab oeszcze czasach
utrzymuje Laueustein i ze dobre wyniki jedynie zaleza tutaj od
dobrej nntyseptyki i od dokiadnej akomodaoyi zeszytych ze sobg
cze$ci. Spor o rodzaj szwéw przypomina mimownli 6w spor
z dawnych czaséw Noela, Diefffcnbacha i liouxa, a ktéry przeciez
pézniej okazat sie firzy innem racyjonalniejsTsém postepowaniu
opeijfcejjnem zupetnie bezcelowym.

W rozprawie zabiera glos kol. Jerzykowski sadzac,
ze powodem powstrzymania ryclitozrostu jest zbyt bliskie zakta-
danie szw6éw i niedostateczne zra-szanie. —- Kok Swiecicki
sadzi, ze najgtéwniejsza role odgrywa przy szwach materyjat
uzywany jakotez nalazyte $cigganie. Zaktada on szwy tak, iz
obejmuja one czestokro¢ nawet pecherz, zi*aszan nigdy nie uzywa,
gdyz przez nie tatwo dojs¢ moze powietrze.

Kol. Zielewicz, ktory w (Jole tyrlko trzy robff perineo-
plastyki, streszcza w krotkflsci Iroftatm przez siebie operowany
przypadek: Cliora przybyta z opadnigciem macicy i przedarciem
niezupoliiem miedzykrooza. ColporapMa anterior et mosterior
et perineoraphig wedtug metody Hegara, przytem tréjkat wy-
ciety w btonie siegat wierzchotkiem jak najdalej ku gérae. Przez
2 tygodnie u chorej nie zmieniono opatrunku; po uptywie tego
czasu przekonano sie,Be szwy katgutowe byiy wessane, jedwa-
bne za$, ktére pozostaty w miejscu, wyjeto teraz dopiero.

Kol. Kaczorowski moéwit o morfinizmie i opowiadat
bardzo ci&nwy przypadek, tyczacy sit dawniejszego oficera, na-
togowego marfinisty, ktérego ten natég doprowadzit do stanu
nicpoczytnego. k odzwyczait 0 bfz zapadu tul morfinu, a cliory
po 4 tygodniach opuscit zaktad Siéstr MilotiiSrdzia zupetnie wy-
leczmy.

W dyskusyi wspomina kol. Ggsiorowski, iz tenze saln
chory przed tygodniem wpadt w takim samym stanie, w jakim
'go widziat przed wijjjjienijjpi do zaktadu Sidstr Mitosierdzi
do jego pomieszkania, domagajac sie*natarczywie zastrzykniecm
morfinu.

W koricu wyjasnit Sekretarz nieporozumienie, jakie zaszto
w sprawie ogtaszan sprasgozdan wydziatowych i *<nlc.zytat list
prof. Blumenstoka, ktéry w spos6bAz¢ w-szecli stron zadowalajgcy
ttumaczy opo6znienie zachodzace niekiedy w umieszczaniu spra
wozdarh Sekcyi lekarskiej poznanhskiego“Tow. przyj, nauk w Prze-
gladzie LePtfjjfilim: prof. B. przyrzeka na przysztos¢ wedtug
moéznosci uwzglednia¢ zyczenia Sekcyi pod tym wzgledem wyra-
zone. gje atoli trzeba, iz w zamian koledzy w zaborze

Spodziew gc
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pruskim liezniejszem zaabonowaniem Przegl.
wnictwem dadzg dowdd, iz rozwdj piSmiennictwa polskiego le-
karskiego nie jest im obojetnym, a dueli, w jakim Przegl. Lek.
jest redagowanym, symp tyje n nieb budzi. Dr. D. Wicherkiewics.

Lek. i wspoétpraco-

VIl. Higijena, Epiflemijologija, Policyja lekarska.
Yirchow: W sprawie badania miesa.

Stowarzyszenie sanitarne, dolno-renskie wystésowalo
petyeyjc do Ministerstwa pruskiego, w ktorej prosi o zara-
dzenie rozmaitemu zapatrywaniu sie w rozmaitych rzezniach
na kwestyje traktowania bydta perlieowego, albowiem roz-
porzadzenie. ministeryjalne z r. 1882 i 1885 zlemu nie zara-
dzajag. Z tego powodu Ministerstwo zazgdato orzeczenia De
pntacyi Umiejetnej.

Yirchow w orzeczeniu swem nie uwaza rozporzadzenia
minister, za niedostateczne, co najwiecej moznaby polecic,
aby wszedzie postepowano jednakowo. Znawcy kompetentni
dosy¢ zgodnie zapatrujg sie na znaczenie perlicy. Choroba
ta blisko spowinowacona jest z gruzlicg cztowieka a tak jak
ona przedstawia bieg juzto miejscowy, juztézfo ogolny. Nie
ma za$ powodu przypuszczenia, ze zawsze jest chorobg og6lng
i ma znaczenie ogdlne. W istocie perlicowc schorzenie miesni
zdarza sie tylko wyjgtkowo. Rozporzadzenie ministeryjalne
poleca, aby nawet miesa wolnego od guzoéw perlitowych
nie sprzedawano, jezeli wiecej przyrzadow ciata jest scho-
rzatych, lub jezeli zwierze jest wychudle. Gdyby i to rozpo-
rzadzenie miato byc¢ uiedostateczne.ru, wtedy pozostatby tylko
bezwzgledny zakaz miesa, zwierzat perlitowych. Przed Kkilku
laty rzad polecit robi¢ doswiadczenia w szkole weterymar-
skigj berlinskiej i w kilku uniwersytetach pruskich, celem
zbadania w sposéb eksperymentalny szkodliwo$ci migsa zwie-
rzat perlitowych. Rezultat og6lny wszystkich doswiadczen
byt wprawdzie ujemny, jakkolwiek niejakie podejrzenie sie
utrzymuje. | pdzniejsze badania nie byty uwiefnczone wynikiem
pewniejszym. Ze pod pewnemi warunkami zarodki guzow
perlitowych mogg dosta¢ sie do obiegu krwi, jest rzecza
prawdopodobng, ale uwazamy to za catkiem nieprawdopodo-
bne, aby udato sie kiedykolwiek rozpozna¢ za pomocg cech
pewnych, Kkiedy przejscie to ma miejsce. Jezeli wiec nie
chcemy uzy¢ srodka radykalnego i zakaza¢ z gory spozy-
wania miesa kazdego zwierzecia, perlicg nagabnietego, to
nie pozostanie nic innego, jak wyczekiwac¢ dalszych objawow,
a teiui wiasnie sg guzy w innych organach lub wychudniecie
potaczone z gorgczkg lub bez niej.

W Berlinie w r. 1885/6 sprawdzono perlice u 1920
wotéw i 7 cielat, t. j. nieco wiecej niz u 2% wszystkich
zwierzat do rzezni przypedzonych. Poniewaz bydia gorszego
wcale nie sprowadza sie do stolicy, cyfra wiec ta jest za
niskg dla kraju catego. Gdyby wiec chciano wykluczy¢ wszy-
stko bydto chore, a tein samem uczyni¢ zado$¢ i skruputom
teoretycznym tylko, przypadtoby na bydlo perlicowc okoto
5%. Jezeli za$ nie mozna zdecydowaC sie na zakaz bez-
wzgledny, a potrzeba praktyczna takiego zakazu nie jest
dowiedziong, to rozporzadzenia juz ogtoszone wystarczg, co
najwiecej moznaby je uzupetni¢ wskazowka o niniejszej war-
toSci miesa zwierzat perlicowych. (>iertelj. f. ger. Median,
t. 47, z /2, str. 307—311). L. B.

O Wspomnienie wyzej rozporzadzenie opiewa: ,,Migso takich
zwierzat nalezy wéwczas za zdrowiu szkodliwe poczytywac,

gdy zawiera guzy perlicze (guzy gruzlicze), lub gdy

juz wyehudnienie,

zwierze

perlicag dotkniete okazywato nawet chociaz
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tych guzéw nie byto. Nadaje sie jednak mieso do uzycia, jezeli
guzy znaleziono tylko na jednym narzadzie. Aby atoli w tym
wzgledzie nalezyta panowata kontrola, winny mie¢ miejsce
sumienniejsze ogledziny miesa i w kazdym razie wskazang jest
rzecza, aby mieso z wymienionych zwierzat pochodzace i co do

naj-

Zzrédta swego pochodzenia przy sprzedazy doktadnie
przed uzyciem doktadnie sparzy¢: w ten sposéb bedag grzybki
chorobowe, podstawe gruzlicy stanowigce, zniszczono i mieso be-
dzie nieszkodliwemu (Gesundheit, 1887, Nr. 19).
Krail8climer: Srodki przeciw lekom tajnym.
W szeregu referatéw przygotowanych na VI miedzynarodowy
Zjazd higijeniczny byt jeden, opracowany przez K., a dotyczacy
waznej sprawy lekoéw tajnych, ktéra juz wielokrotnie byta przed-
miotem rozpraw na réznych Zjazdach. Po krotkiem wypuszczeniu
przyczyn szerzenia sie lekdw tajnych wspomina autor o réznych
uchwatach i petycyjach, wnoszonych przez rézne Zjazdy, poczem

oznaczone,

daje wyczerpujgce zestawienie odnosnych ustaw austryjackich
a nastepnie przechodzi do ustaw innych panstw, mianowicie
Francyi i Niemiec. W Anglii i Ameryce handel wzmiankowanemu

$Srodkami jest zupetnie wolny; w niektérych panstwach amery-
kanskich wzbronionym jest jedynie publiczne ogtaszanie $rodkdéw
poronnych. Sprawozdanie swe kofczy K. 3ma wnioskami, ktérych
tre$cig jest: 1) ze leki tajno przynosza szkode ludzkosci pod
wzgledem moralnym, spotecznym i lekarskim; 2) ze do sttumienia
lub ograniczenia nie wystarczajg usitowania pojedynczych kot
spotecznych, ale potrzeba pomocy panstw; 3) ze nalezy upraszac
rzady o podjecie staran co do podniesienia oS$wiaty ludu, co do
reform aptekarstwa, urzadzenia staeyj badawczych i zakazania
ogtaszania, sprzedazy i rozdawnictwa prébek lekdw tajnych.

Dr Grabowski.

Statystyka epidomij. W tygodniu od 2— 8 pazdzier-

nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 32,8. Z ptonicy umarto O (1 z. t.); z diawca
i btonicy 2 (4 z. t.); z duru osutkowego 1 (O z. t.); z czer-

wonki 1 (1 z t.); z gruzlicy 12 (4 z. t.); z zapalenia ptuc
5 (8 z.t.). Doniesiono w tymze czasie: o 4 przypadkach ptonicy,
1 duru osutkowego, 3 czerwonki. W tygodniu od 25 wrze$nia do
1 pazdziernika umarto z ospy: w Brodach, Tarnopolu i Tarno-
wie po 1; w Warszawie 22, w Pradze i Petersburgu po 2,
w Budapeszcie 1, w TryjeScie 9. w Paryzu 6. Z odry umarto
w PrzemyS$lu i Tarnopolu po 1, w Paryzu 9, w Londynie 21,
w Kopenhadze 19, w Wiedniu 5. Z ptonicy umarto we Lwowie 7,
w Brodach i Tarnowie po 2, w Kotomyi 1, w Wiedniu 5, w Gracu
3. w Londynie 38. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 26,
w Londynie 12, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarto we Lwowie
5, w Kotomyi 2, w Brodach i Stanistawowie po 1, w Wiedniu
1. Z krztu$ca umarto w Przemys$lu 1, w Londynie 34, w Peters-
burgu 7.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 25 wrze-
$nia do 2 pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 10u0
mieszkancéw: w Krakowie 38,4; we Lwowie 39,2; w Brodach
45,7; w Drohobyczu 24,6; w Kotomyi 44,1; w Przemys$lu 30,9;
w Stanistawowie 40,2; w Tarnopolu 38,0; w Tarnowie 32,5;
w Czerniowcach 27,0; w Wiedniu 23,9; wSalcburgu 15,5; w Gracu
24,3; w Tryjescie 34,1 ; w Insbruku 16,4; w Pradze 30,5; w Bernie
22,5; w Otomuncu 35,8; w Opawie 18,8;w Warszawie 28,7;
w Poznaniu 34,6; w Berlinie 21,3; we Wroctawiu 29,4; w Gdan-
sku 19,1; w Dreznie 23,5; w Hamburgu 22,8; w Kolonii 23,7;
w tapsku 17,9; w Mnichowie 27,5; w Strasburgu 18,2; w Am-
sterdamie 19,6; w Brukseli 15,2; w Budapeszcie 26,6 ; w Chry-

Ayjanii 23,3; w Kopenhadze 23,1; w Londynie 15,3; w Odesie

29,2; w Paryzu 18,6; w Petersburgu 20,3;w Stokholmie 17,5;

w Weneeyi 19,7. J. B.
VIII.  WiadomosSci biezgce.

* Krakéw d. 24 listopada. Na wczorajszém posiedzeniu
Tow. lek. krak. przedstawit prof. KorczynhAski wyroby lekar-
skie aptekarzy pp. Mankowskiego z Przemys$la i Nitribitta z Kry-
nicy i suszone jarzyny p. Seelinga de, Saulenfels z lzdebnika,
poczem prof. Oba linski méwit o modyfikacyjach metody am-
putacyjnej i przedstawit chorych leczonych wediug metody Ko-
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lisT.hera; wreszcie kol. Sghailler okazat preparaty z przypadku
sekcyi uskutecznionej w zaktadzie sgdowdlekarskirn, a pro.fl
0 bali ns ki poczynit uwagi nad tym przypadkiem, spostrzezo-
nym przezehA podczas krétkiego pobytu ranionego w szpitalu
Sw. tazarza.

* I)r. Konrad Wagner, sprawozdawca
polskich w tygodniku ,Wr.ncz* uprasza
ogtaszajg prace, w oddzielnych broszurach,
chcieli

prac lekarskich
tych kolegéw, ktérzy
aby mu takowe ze-
nadsytaé¢ pod adresgp: Petersburg, Spaskaja Nr. 10

* Dr. Hals ki Henryk wychowaniec szkoty krakowskiej
1 byty elew kliniki lekarskiej krak., ktéry jako kierownik za-
ktadu wodoleczniczego w Bystry umiat sobie zysjka¢ powszechne
uznanie gfeorycli, osiadt stale jako lekarz praktyczny w Oieuzyrne.
Nie watpimy, ze znajdzie on powodzenie na kresach Kkraja, gdzie

lud polski od lekarza Poltika chetniej niz od obcego przyjaé
powinien rade lekarska.
* Ksigze Ludwik Ferdynand Bawarski otrzymat dyplom

doktora medycyny honoris causa Uniwersytetu w Bunonii. Jest
on juz doktorem medycyny uniw. monachijskiego i praktykuje
zaréwno jak kuzyn jego khigze Karol Teodor.

* Otrzymaliémy zeszyt 55 i 56 Biographisches Lexicon,
ktéry wiasciwie zakoncza dzieto cate. Zanosi sie jednak na kilka
zeszytow jesztjze, w ktoérych znajdg sie uzupeinieica. W zeszy-
tach w mowie bedacych podane -sa zyciorysy nastepujgcych
lekarzy polskich : Wistockiego, Wiszniewskiego, Wojciechowskiego,
Wojniczta, Wolfféw, Wotlowicza, Wonichskiego,- Zagiella, Zaja-
zkowskiego, Zarewicza, Zawadzkiego, Zieleniewskiego, Zielewicza,
Zulinskiego, Ztobikowskiogo, Ziembic.kiego i Arnolda.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Habilitowali sie
Drowie Eross i Ottava, pierwszy dla pedyjatryi, ostatni dla
okulistyki. — Neapol. Prof. de Vicentiis z Palerma miano-
wany zostat zwyczajnym profesorem jJnHistyki. — Rzym. Prof.
Delii z Palerma mianowany tu nadzw. profesorem higijeny do-
$Swiadczalnej. —  Monachijum. Prof. szkoty weterynarskicj
Tappeingr mianowany nadzw. prof. farmakologii w Wydziale
lek.— Kazan. Prof. Adami nk, ktory'l powodu stabosci'chciat
usungé¢ sie z katedry swojsj, pozostaje na niej w skutek proshy
wyrazonej z Petersburga. — Insbruk. Gdy prof. Weic.hselbaum
nje przyjat katedry anatomii patolo-g., mianowany zostat supientem
tego przedmiotu Dr. Ponrmer z Gracu. Profesorem medycyny
sgdowej i higijeny zostanie mianowany Dr. Kratt>er z Gracu.
— Wieden. Prof. Stérk miat otrzymaé od Ministra O$wiecania
nagane z powodu wykladu swego o chorobie ks. nastepcy tronu
pruskieg-o.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Antoni Maryjun Gabrysaewski

rotjem ze 1o0yowa i Engieni Jan Wistocki 2z Hotuszkowa
w Galicyj..

* Nekrologija. W Genewie umart Dr. Andrzej Dnval"
autor dzieta o liistoryi mcdjjnyny, w 59 roku zyHi. — W Anglii

umarli Drowie Robert Green haz-gili, znakomity ginekolog w 68,
i Wilhelm Teevan cliirurg w 53 roku zycia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie-fLekarsldgj Nr. 46: Sieminskiego: Ozna-
czanie niemiarowos$ci za pomoeg retinoskijaspopu ; Zaleskiego:
O wptywie pokarmu na sktad i pozywno$é¢ mleka kobiecego

Wl

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrola Komisyi

(dok.); Jakowskiego i Matlakowskiego: O twardzieli
nosa (c. d.); Matlakowski <j.gl>: 25 przypadk6”w otwarcia jamy
otrzewnowej przy chorobach liaizagdéw rodzajnydjkobiecych (c. d.l.
— W Medycynie Nr. 47: Tetza: Sclerosis lateraMs amyo-
tropmica.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluiuenstok.

Przy szpitalu jjjgo Ludwika dla dzieci w Krakowie
zniong jest posada pierwszego
roczng jjuO /lir. w. a.

Panowie- Doktorzy wszech

otrzymac

opro-
sokundaryjusza z remuneracyja
nauk lekarskich zyczacy sobie
majg wnie$¢ podania na reee Dy-
rektora* Szpitala ©go Ludwika do dnia 8g'o~grudnia b. r.
Krakéw d. 20 pstopjjffi 1887. Prof. Jukuboyski.

) I ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo -ginekologicznej Uniw. Jagiell.

powyzszg posade,

przeniost sie na staty pobyt
ID O L w O W A

i ordynuje jako lekarz choréb kobiecych i akuszer
(W ntitua 2).

4 0 W I
miesiecznik poswiecony liigijenie publicznej i piywat.eej, wychodzi
w Warszawie (D.6Sto Krayzka) pod reclakcyjg J. Polaka., z ud/.iaiem
wybitniejjzy’h na polu higijeny pracownikéw z Krélestwa. Galicji
i Poznanskiego — Objeto$¢ zzszytow wynfth od trzydziestu kilku tto
czterdziestu stron dwuszpaltowych formatu wielkiej* 6semki. W miare
pntraeby dotgczajg sie drze-uoryfy i litografija.
Przedptate umezpie li zIr. lub pétroczni*). 3,z4r.) przyjmuje
Administracyja ,,Pracgladu Lekarskich*.J

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu

w WINIARACE pod KALISZEM

jako S$rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowyhli, wyprébowany w swych skutkach przee

lekarzy i mhemikéw, na wystawach PrzemjwWo-Rol

uiczej Warszawskiej i Krajowej Kotkowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

| W

przemystowej tegoz Towarzystwa

mmim

poleca

Wate czysta Brunsa, waty i gazy impregnowane,l wszelkie opaHd, kalikot,

mul odttuszczony, organtyne i inne do

opatrunkéw potrzebni artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przcLl-pna icli
Popu raiB pierwszego Eodobnego w §*ajn przem}{siu.

Jlak-tadem 'Tow. Jakarsl#ego krakowskiego.

cena os$mielajg mie uprasza¢ wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe ?

Z fstgbokim szacunkiem

DOBROWOTULSKI
Ul Kurniki 7.

TVL. L .

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarfjatleiu "Anatola Maryjanfi Kosterkiewioza.



