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P o licy ja  lekarska .

I. Z  k l in ik i  oku lis tyczne j p n f. D ra  Rydla.

Obustronne ostre zapalenie gruczołu łzowego.
(D acryiaden itis  acuta bilaleralis).

Podał Dr. M arcisiewicz,
asystent, tejże kliniki.

Jeśli w ogóle zmiany chorobowe gruczołu łzowego słu­
sznie zaliczane bywają do najrzadszych cierpień części doda­
tkowych narządu wzrokowego, to w szczt gólności możemy 
to powiedzieć o zapaleniu tego gruczołu. Zapatrywanie to 
podzielają niemal wszyscy znakomitsi tegoeześni klinicyści, 
z wyjątkiem chyba Knappa i Kippa, z dawniejszych J. A. 
Schmidta, którzy nierzadko z cierpieniem powyższem spoty­
kać się mieli. I tak jeszcze w r. 1856 Arlt w dziele swojein: 
Dic Krankheiten des Auges nie waha się przyznać, iż w mowie 

•będącego cierpienia dotąd nie spostrzegał, Michel zaś roz­
poczyna odnośny rozdział w dziele: Lehrlmch der Angnnlicil- 
bundę, 1884 od słów: die Entzundung der Trdnendriise ist 
ails eine seltenc E rk rm h m g  m  bezrichnm itd. Podobnie wy­
rażają się i inni autorowie. Przejrzawszy odnośną literaturę 
z ostatnicli lat 20 i napotkawszy zaledwie 17 dokładniej 
opisanych przypadków ostrego zapalenia gruczołu łzowego, 
powziąłem mimowoli podejrzenie, iż twierdzenie Knappa 
i Kippa jedynie chyba na pomyłce, łatwo tutaj wydarzyć się 
mogącej, polegać musi w obec rzadkości tego cierpienia. 
Sądzę więc, że usprawiedliwioną będzie wiadomość o przy­
padku, który świeżo miałem sposobność spostrzegać w klinice 
okulistycznej prof. Rydla, a to teni hardziej, iż rozpoznanie 
pewne nie napotykało na żadne trudności, sam zaś przypadek 
różni się poniekąd od dotąd opisanych.

Dnia 12 października b. r. zgłosił się do naszego za­
kładu Andrzej J., lat 23 liczący, wyrobnik z Krakowa, w celu 
zasiągnięcia porady lekarskiej. Chory podaje, że przed dwoma 
tygodniami przebył dysenteryję, obecna zaś choroba ócz, 
dotąd zupełnie zdrowych, trwa od dni czterech; naprzód

uczul on ból lekki w okolicy zewnętrznego kącika szpary 
powiekowej prawej, przyczem zauważył szybko wzmagające 
się opuchnięcie górnej powieki i niemożność podnoszenia tejże; 
na drugi dzień wystąpiły te same objawy na powiece górnej 
oka lewego. Przyczyny żadnej podać nie mnie, uraz stano­
wczo wyklucza.

S t a n  o b e c n y :
P r a w e  o k o :  Powieka górna silnie surowicze obrzękła, 

wypukła się w kształcie poziomego walu ku przodowi, szcze­
gólnie w zewnętrznej swej połowie. Skóra na niej zaczer­
wieniona i napięta. Wewnętrzna połowa powieki przy doty­
kaniu palcem miękka, ciastowata i niebolcsna; w zewnętrznej 
natomiast czujemy pod miękkim surowiczym obrzękiem po­
wieki w głębi guz twardy o powierzchni wyraźnie zraziko- 
watej i przy dotykaniu silnie bolesny. Dolna jego granica 
lekko kulista i ostro o<i otoczenia odgraniczyć się dająca, 
sięga na szerokość 13 milimetrów poniżej górnego kostnego 
brzegu oczodołu; zewnętrzna dochodzi aż do kącika zewnę­
trznego szpfuy powiekowej; ku górze natomiast grubiejąc 
coraz hardziej gubi się guz po pod zewnętrzną częścią gór­
nego kostnego brzegu oczodołu nie dając się w tym kierunku 
należycie odgraniczyć. Postać całego guza poziomo owalna. 
Po odwinięciu powieki górnej, obwisłej z powodu obrzęku, 
znajdujemy zewnętrzną połowę górnego zalomka spojówki 
wygładzoną, a po przez zaczerwienioną i w tern miejscu 
miernie zgrabiałą spojówkę daje się wymacać palcem ciało 
o tych samych własnościach, które wyżej podałem. Spojówka 
powiekowa w całości, gałkowa tylko w zewnętrznej swej 
połowie silnie zaczerwieniona i obrzmiała; mierna wydzielina 
śluzowa, wydzielanie łez widocznie nie zmienione. Galka 
oczna w pojedynczych swych częściach prawidłowa; jej uło­
żenie w oczodole jakoteż ruchy zupełnie prawidłowe.

L e w e  o k o okazuje ten sam obraz chorobowy co prawe 
z tą tylko różnicą, źc obrzmienie powieki górnej, jakoteż guz 
wymacać się dający mają nieco mniejsze rozmiary, niż na 
oku prawem. Ogólne odżywienie chorego pozostawia dużo
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do życzenia, błona śluzowa ust blada, skóra barwy ziemistej, 
tkanka podskórna wiotka, w ogóle, ślady niedawno przebytej 
ciężkiej choroby. W obce tego obrazu chorobowego rozpo­
znanie ostrego zapalenia, dolnej części obu gruczołów łzowych 
nie ulegało żadnej wątpliwości. Choremu przyjętemu do kli­
niki stałej stosowano okłady lodowe, wcierano co 3 godziny 
szaruchę w skronie, podano lekki środek przeczyszczający 
i pokarmy posilne. Już następnego dnia skóra na powiece 
górnej prawej zaczęła się marszczyć, a więc obrzmienie wi­
docznie zmniejszać, podczas gdy na lewem oku obrzmienie 
powieki i wielkość guza w głębi wzmogły się do tego sto­
pnia jak  poprzednio na oku prawem Następnego dnia na­
stąpił widoczny zwrot ku lepszemu po obu stronach, obrzmie­
nie bowiem powiek jakoteź wielkość i bolesność guza zmniej­
szały się odtąd z dniem każdym, tak iż 17 b. in., a więc 
figo dnia pobytu w klinice, ustąpiły zupełnie. Przy wyjściu 
chorego z kliniki była powieka górna zupełnie prawidłowa, 
w głębi zaś tójże nie można było wymacać ani śladu po 
przedniego guza. Chory opuścił zakład dnia 18 paźdz. 1). r.

Przeglądając opisy poszczególnych przypadków ostrego 
zapalenia gruczołu bzowego, w każdym spotykamy się z obrzmie­
niem surowiczym powieki górnej, zajinującem przeważnie ze­
wnętrzną jej połowę. Objaw ten, rzec można najstalszy ze 
wszystkich, nie ma większego znaczenia rozpoznawczego, 
towarzysząc bowiem także częstym w tej okolicy zapaleniom 
okostny lub tkanki tłuszczowej stać się może owszem tern 
łatwiej powodem pomyłek w rozpoznaniu, iż obrzmienie po­
wieki utrudnia wybadanie części głębiej leżących.

Niezaprzeczcnie najważniejszym objawem jest wykazanie 
•obrzęku gruczołu. Gruczoł łzowy składa się, jak wiadomo, 
z dwóch dosyć ściśle od siebie odgraniczonych części, z portio 
major v. superior, leżącej w fossa  lacrym. w zwykłych wa­
runkach dla badania nieprzystępnej i z portio minor v. in­
terior, ]cżącój ponad zewnętrzną połową górnego zalamka, 
bezpośrednio przy zewnętrznym kąciku szpary powiekowej. 
A priori sądzić należy7, iż powiększenie objętości górnej po­
łowę’ sprowadzi w następstwie zmianę w położeniu gałki 
ocznej w oczodole, t. j. lekkie wysadzenie tejże ku przodowi 
z równoczesnem obniżeniem ku dołowi i wewnątrz, przyczem 
ruchy gałki ku zewnątrz i ku górze w wyższym lub niższym 
stopniu upośledzone zostaną. W  razie obrzmienia dolnej po­
łowy gruczołu staje się natomiast koniecznem wykazanie 
za pomocą dotyku guza o pewnych właściwych cechach i usa­
dowieniu. Rzecz prosta, żc w razie zapalenia obu części 
gruczołu znajdziemy tak objawy właściwe zapaleniu górnej 
części gruczołu, jakotćż guz odpowiadający obrzękowi dolnej 
jego części.

Z przystępnych mi z literatury 17 przypadków wraz 
z dołączeniem mojego, znalazłem w 4, t. j. 22,2% , (Gałęzo- 
wski ’), Adler *), 1’oołey 3) i mój) wyraźną wzmiankę o guzie 
wymacać się dającym pod górną powieką w okolicy zewnę­
trznego kąta szpary powiekowej, mającym powierzchnię gładką, 
zrazikowatą, od dołu ostro odgraniczonym, konsystencyi twar­
dej i silnie bolesnym, zaledwie zaś w dwóch dyslokacyję gaiki 
ocznej wraz z utrudnieniem ruchów w podanym kierunku 
(Brićre 4), Adler 2)). Zdaje się więc, iż powyższych objawów,

j  llecueil (VOphthcdm, 1873. — e) U l  Bericht. Wiedeń, 
l 7 ii. — 3; Sitzungsbericht der amer ile,-ophthahn. Gescllschaft, 
1884. — 4) A nnnl. d'Ocid., 1874.

ułatwiających znacznie rozpoznanie, często w przebiegu tej 
choroby niedostaje, skoro w 13 przypadkach nie ma o nich 
wzmianki. II dwóch autorów znajdujemy wzmiankę o niepra- 
widlowem zachowaniu się wydzielania iez. Mianowicie w po­
wyżej podanym przypadku Briera, w którym przyszło do 
ropienia, wydzielanie łez po stronie chorej było znacznie 
zmniejszone; po wyleczeniu objaw ten ustąpił tylko w części, 
wydzielanie bowiem lez stałe pozostało nieco upośledzonym. 
Gayat ') również zwraca uwagę na zupełny brak łez w swoim 
przypadku, przyczem wY odpowiedniej połowie nosa miał chory 
uczucie niezwykłej suchości; dolegliwości te jednak, pomimo 
że i tutaj do ropienia przyszło, ustąpiły z czasem zupełnie. 
IV naszym przypadku nie zauważyliśmy żadnego zboczenia 
w prawidłowym wydzielaniu łez w ciągu całego trwania 
choroby, zdaje się więc, że objaw ten jest względnie rzadkim 
i zależnym przeważnie od stopnia, w jakim zapalenie gru­
czołu w danym przypadku występuje.

Przebieg ostrego zapalenia gruczołu łzowego bywa za­
zwyczaj łagodny; w jednym tylko przypadku (Pooley) wy­
stąpiła silna gorączka z mocnym zapadem sił. Objawy za­
palne ])o krótszem łub dluższćm trwaniu ustępują bez śladu, 
w niektórych jednak razach przychodzi do ropienia, ropa 
przebiwszy skórę łub też spojówkę sprowadza czasem upor­
czywą przetokę, z której otworku ciecz h/.owa wypływa.

Czas trwania choroby bywa bardzo różny. W naszym 
przypadku wynosił on 10 dni, w przypadku Ga.yata 14 dni, 
Adlera 6 tygodni. Gałęzowski, który spostrzegał większą 
liczbę podobnych przypadków, podaje trwanie na 3 — 6 tygo­
dni. Dwa razy, a więc wr 11%; wystąpiło ropienie gruczołu 
(Briere, Gayat). Zgadza się to ze spostrzeżeniami innych 
autorów. Michel w powyżej przytoczonym dziele wyraża się 
w tej mierze w następujący sposób: „der M ufifsta Ausgang 
ist ciie Yerthcilmig, sehr seltrn finclet ciiriyer Dnrchbruch nach 
der Bwdrlum t od er der L id h aut nu sta ttu. Cierpienie to nie 
oszczędza żadnego wieku; najmłodsi chorzy byli dwaj sie­
dmioletni chłopcy, najstarszą była 77-letnia kobieta; jak  wiek 
tak również pleć nie ma żadnego wpływu. Mniej lub więcej 
połowa przypada na mężczyzn, połowa na kobiety. Przyczyny 
powyższego cierpienia są dotąd zupełnie niejasne. Gałęzowski2) 
zwraca uwagę na występowanie tegoż czasem prawie w po­
staci epidemicznej, Pooley 3) zaś przypuszcza w swoim 
przypadku powstanie skutkiem sepsis. U 24-letniej dziewczyny 
cierpiącej na jaglicę wystąpiło zapalenie dyfterytyc.zne spo­
jówki lewego oka, które w następstwie zniszczenie rogówki 
sprowadziło. Gdy już choroba dosięgła okresu śluzotoku, wy­
stąpiły nagle wszystkie objawy ostrego zapalenia gruczołu 
łzowego po stronie prawej. 1’. sądzi więc, że dyfteryja lewego 
oka wywołała septyezne zapalenie gruczołu oka prawego. 
Szkoda tylko, iż autor nie podaje dalszego przebiegu choroby 
i ostatecznego jej zakończenia. Na 18 przypadków przypada 10, 
w których albo stan ogólny chorych był zupełnie zadowalającym, 
albo też nie ma żadnej w tej mierze uwagi. Z pozostałych 
8 (44‘4% ) było 2 z równoczesnem zapaleniem parotis (Muinps), 
1 wśród odry, 2 wśród przebiegu kiły, 1 wśród Conmnctw. 
rfiplitheritica, w naszym zaś przypadku wkrótce po przebytej 
dysenteryi. Raz podano za przyczynę przeziębienie. W sie­
dmiu więc przypadkach wystąpiło cierpienie podczas lub po 
innych chorobach, których powstanie przypisujemy obecnie 
dostaniu się do ustroju chorobotwórczych mikrobów. Zdaje

') Annal. d’Ocul., 1 8 7 4 . — *) Jtecueil cFOphth,, 1 8 8 1 . 
31 jak powyżej.
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mi się więc usprawiedliwionem przypuszczenie, że jeśli nie 
wszystkie, to przynajmniej znaczna część ostrych zapaleń 
gruczołu łzowego tym samym czynnikom powstanie swoje 
zawdzięoż-H. Oneto d o s ta ją  .siO z krwią do tkanki gruczo­
łowej wywołują zapalenie reakoyjne. Znanym j:s t  prjfci-ifi 
w ogóle -takt, że w przebieg-u np. tyfusu lub ospy zapalenia 
rozmaitych gruczołów nie należą do rzadkości. Dla ożegóżby 
wiec gnfozal* łz,@wy stanowić miął wyjątek w tej mierze. 
Opisany przeze .mnie przypadek, w którym po .przebytej dy 
Benteryi, bdz żadnąjs znanej dottul przyczyny, wystąpiło obu­
stronne zapalenie, zdaje się powwgfc zapatrywanie ]«Jwier- 
dzać, a to tein bardziój, że jego obustronuośó wszelkie .szko­
dliwości miejscowe stanowczo wyklucza. W dest.ępnój mi 
literaturze ni&znalazłem ani jednego przyjiadku, w któryłubij 
zapalenie obustronnie wystąpiły f  nasz więc cM tp  stanowo 
pod tym względem jedyne- spdktrzożonie.

Pozostaje mi wreszcie odpowiedzieć na pytanie, czy z ^  
palenic zawsze na cały igruczoł rozszerzać się zwykło, lub' 
też czy tylko w jednej połowie t&gjćz wystąpić może. Zale 
dwie sześć przypadków w tej mierze wyzyskać mogę, w po­
zostały cli bowiem opis jest zbyt niedokładny, iżby jakieś 
wnioski pod tym względem wysnuwać można. W. przypadku 
opisanym przez Galczowsk.i&g'p, Pjddeya i moim jedynym 
objawem było g rzm ien ie  powieki górnej i guz wymfceału^,- 
w zewnętrznćj iłffllowie tejże usadowiony; inuycli objawów' 
właściwych zapaleniu górnej połowy grtfcZołu zupełnie nie 
hyló. Dla tegói sądzę, że zapaleniem zajętą była tylko cjięś.ć 
dolna gruczołu izowego*Nątomiast w przypadkach Brierea, 
diayeta i Adlera wszystkie objawy przemaw iąją za zajęciem 
równoczesnym obu połów gruczołu, Sjipk bowiem charakte­
rystycznego guza .pod górną powieką (Adler), gałka egziffi 
miała zmienione pplożenie w oczodole- a wydzielanie łez było 
zredukowane do rftinhntnn.

Zapalenie więc ostre gruczołu łzowego może zajmować 
jużto -cfiły sgęuczoł, j u ż |5  jednę z jegoj-c*ęści, w Jostutnim je­
dnak razie zdaje się występować -wyiącznie w połowić doimy. 
Znajduje to swoje usprawiedliwienie w wzajemnym stosunku 
anatomicznym obu części do siebie; kanaliki bowiem odpro­
wadzające Izy z górnej połowy biegnąc do sWego ujścia 
w górnym załamku przechodzą obok c5|.ści dolifSijrftegoż gru­
czołu i łączą się z kąnalikaiui od tejże *aaęści 
AYszystłde wi'Sp produkty zapajfie lub pierwiastki chorobo­
twórcze, znajdująae się w górnej c ||ś e i z łatwością ze łzami 
w dolną przeniesione być mogą; odwrotny natomiast kierunek 
wydaje się być znacznie trudniejszym.

11. Z k lin ik i  c h iru rg ic zn e j  prot Kosińskiego w  W a rs z a w ie .  

Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych.
(Odczyt wypowiedziany na pesiedzepiu Towarzystwa Lekaaskiegó 

W arszawskiego (1. 27 września 18?,7 roluip.

Karol Zagórski,
a s y s t e n t  t e j i e  k l i n i k i .
(Ciąg didszy. Patitz Nr. 47

/  tego krótkiego historycznego rysu widznny, ,że \vsżjz- 
stkie óperaoyje, jakie na drogich żóJĆTowycb kiedykolwiek 
wykonano, dają się zredukować do następujących typów: 
I w  przekłóclmpęcherzyka żółeiowegp t-rojgrańceffi; lig i prze­
cięcie p ę c h e r z y k a  płciow ego arośniętpgąze skórą; ITIci roz­
cięcie pęcherzyka żółciowego po poprzednieui przytwierdzeniu

go do ściany brzusznej (oln^edystotomi jS); IVty Wyciecie 
pęcherzyka żółciowego (choleeystektlmiija) i Y-ty utworzenie 
przetaki pęcherzy ko-kiszkawćj (cholecysfenterostoniija). Każ­
demu z tyeli rękoczyupw z kolei parę. slow poświę&ió 
musimy..

I. P r z e k 1 ó c i e c b e r z y k a ż ó -i e i o w e.g o (pmictio 
vesieae feUeae), dziś prawne ealkowdcie porzncelie, jest opc- 
racyją zaw szeIślepą, niebezpieczną, a mogącą sprowadzić- 
wyieczenie li tylko w przypadkach wodnej puchliny pędne 
rzyka, zależnęj, od nieżytowego zatkania pęcherzykowego 
przewodu bez obecności kamierii. AV tych wyjątkowo rzad­
kich okol.cznościach rnoż|ia istotnie aa. jej pomocą >©sią~gnąć 
wyleczenie, jak oltęm.świadczy przypadek .Erdnmua '), w któ­
rym wypuszczono blisko 80 funtów (!) plyimąj żółci i choru 
po jednorazowej punkcyi wyzdrowiała.

II. P r z e c i ę c i e  p ę c h e  r ż y  k a  z ro śn i'ę ,t« eg o  ze  
s k ó r ą  jest zazwyczaj operaoiyjjgjjbardzo prostą, śównają&ą 
s j || przecięciu zwyczajnego ropnia, cz irsyin jednak is tn ie jąc  
przytem ])rze-toki bardzo ją  wiidaja, i uti-udniają, tóm bar 
dziej, że s.ą one zwyczajnie zależne od nwiężnietych ka­
mieni żólciowyeli, których wydobycie pfdączone bywa nie 
kiedy s?e /naezucud trudnościami, jeleni ro zstrzen ia  tVcb 
przetok ze w&giędu na bardzo kapryśny ich przebieg, rzadko 
jestfiśmy- w możności nżyć noża i musimy uciekać się do 
stosowania laminaryi, ■‘gą.brk prasowanych, rozszerzadeł tę­
pych i t. p. Jak  dalece winniśmy być ostrożni przy tK-o

. Rodzaju manipulacyjach, poucza mas przypadek R oberta2), 
który przez. wprowadzenie szczypczykó>v bemoatatyąznyCłt 
wyw-olal .ogólne zapalenie otrzewny, -h, także! przypadek 
Rosenbaclia •), który również szczypczykami wniknął do jtimy 
otrzewnej, ale sz<jsęśliwszy od Roberta, przez rychło zastoso­
waną pomoc rozwinięcia się. zapalenia otrzewny nie dopuśjcil.

III. C ho 1 e oy s t o t o mi j a , ze wszystkich operacyj na 
drogach żółciowych wykonywana dziś bywa najczćfęiej, to 
też znane Hą różne jćj modyfikaeyje i poprawki. Wyiioiiy- 
wrając ją  cięcie W powłokach brzusznych piowmdzą' bardzo

IL^jzinaicit* "hak Frown, iTitzei prowadza je*'\v linii Jo d k o ­
wej, oelem uniknięcia zranienia, większycb igttlązek tętniczych, 
Tait, Hefmokl mówią ogólnikowo o cięcia w kierunku naj­
dłuższej osi guza, Boeckel stosuje cięcie •równoległe do 
brzegjB żeber, Denuce i Roth na.konine są zwolennikami cieciti 
po zewnętrznym brzegu prawego mięśnia piosfcegb brzuchu, 
powyżej pępka równoległe do linii śi-odkowćj. . |jjp) ostatnie 
zdąje się być nąjdogodniejszeni, bo pęchei'zyk i przewmdy 
żółeiotwfi najdokładniej zbaduć pozwala. Dlugęść cięciu bywa 
rozmaita, od 8— 12 cm. Denuce radzi zrobić naprzód małe 
cięcie eksploracyjne 4-^-5. cm. długie, a. po zbadaniu dokla- 
dnetn stanu rzeczy, skoro się okaże potrzeba zrobienia ope- 
racyi, .Arzodlnżyć jc aaNtyle, ile się tegp okaże potrzeba. 
IDkla ta jednak nie zdaje się ściśle odpowiadać potrzebie, 
bo dla należytego zbadania, części tak głęboko położonych,

| jak przewody żółciowe, nie tylko mały otwór w ścianie 
brzusznej nie w ystarem , ale przecinnie', przy swobodnym 
nawet względnie dostępie nieraz zoryjentować »if, bywa tru­
dno. Po przęoięcio**ściany brzusznej chirurg-stara się dokła­
dniej zbadać siun guz i przekonać się o jegff zawartości, co 
niekiedy "że względu na ścieAczouie ̂ o ian  jfecberzy.ka okiem

’) Erchiwn. $ in  Fali ton eolossalem Hydrops tęsicae 
fęlleae. YirćKows*',Archiv T. 42, p. 2i?9. — *) Drnuce 1. c. 
p. 106. —■ 3) Th. Jloth. Z ur Chirurgie der Gallemtrege: Arch. 
f. Minische O lńmrgk, hermisgegebeti vmi B . v. Lanqenbeck, 
Bd. 32, I. p .te7— 155.
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już ocenić się da j*  Dla łatwiejszego zoryjentowania się 
w stosunkach z ohHęzająoomi częściami i swobodniejszego 
djpstęipu Ilofmokl i \Vitzel radzą częściowo opróżnić pęche­
rzyk przez przekłócie .gp cienką ig%ą Pojtaina, poczóm na 
pozostały 1  pęcherzyku otwordt zakłada §ię odpowiedniego 
kształtu szezypezyki, aby dostania się^zawarteści pjgchorz^KS 
flo jamy brzusznej nie dopufścić. Stwierdziwszy ostatecznie 
rozpoznanie i zdecydowawszy się na zrobienie ełiofijtrjisto- 
tomii, pozostaje chirurgowi wybór metody, której przy wy­
konaniu rękoczynu trsynmć się będzie. Wspomnieliśmy już, 
ż*d*Thudieum radzi robić operacyję cn efetkc tarnps, a Ma- 
rion Sims wykonywa ją  od razu. Ostatni sposób jest dzis 
ogólnie przyjęty W nowszych czasach cbolecystotomiję en 
<!enx ternps wykonano wszystkiego 4 razfiŁ a mianowioie: 
Blodgett, Kocher, Kónig i Treudelenlnirg. Kocher przytępi 
odkrywszy pęcherzyk, rozsunął brzegi rany i wytarnpono- 
wawszy ją  Mizą ant.yseptyczną nałożył opaskę, którą pozo­
stawił do 8go dnia, poczem dopiero przyrośnięty pęcherzyk 
żółciowy otworzył; trzej zaś pozoatidi, idąc za radą Thudi- 
cuma, celem wywołania zrostów przyszywali na pierwsze* 
posiedzeniu pęcherzyk cło brzegów rany w śoianie brzusznćj. 
Przy wykonywaniu chołecystotomii sfjftsobem Simsa, t. j. na, 
jeduem posiedzeniu, odrazu, niektórzy chirurgowie, jak Sims, 
Kean, Tait rozcinają i opróżniają naprzód z zawartości {Mf- 
eherzyk żółciowy, ą> potem dopiere przyszywają go do rany 
brzitsz-nej. Przy takiera postępowaniu przyszycie pęcherzyka 
staje się daleko łatwiejfc^m, -ale sposób ten więcej za to na­
raża na dostanie się zawartości pęcherzyka do jamy brzusznej, 
to tej> ostrożniej będzie postąpić odwTolnie, t. j. naprzód 
przyszyć pęcherzyk do brzegów rany w ścianie brzusznej, 
a ttofaflin dopiero ])rzytwierdzony już pęcherz otworzyć. Przy­
szywając pęcherzyk należy się starać nie ujmować w szew 
wszystkich jego warstw, jeśli bowiem przejdziemy igłą i prżez 
blolię śluzową, to zawartość pęcherzyka sączyć się może 
do jamy otrzewnći. Igła do Szycia użyta 'powinna być cienka, 
mocno zagięta i na przecięciu o_krągła. Katgut, jako zby t szybko 
wchłanianiu ulegający, do szycia nie powinien być używany. 
.Po opróżnieniu pęcherzyka z zawartości płynnej należy się 
przekonać, ^ y .  nie zawiera on kamieni, które'etfęsto w szyjce 
lub przewodzie pęcherzyka uwiężnięte bywają, a wówczas 
przy wydobyciu ich poważne nieraz napotyka się trudności. 
Większe kamienie 'kruszyć^ uale-ży moónemi szczypcami łub 
iitotrybem: odłamki po skruszeniu pozostałe- wydobywa się 
bądź za pomocą heiuostatycznycb kleszczyków, bądź przez 
przemywanie wnętrza pęcherzyka strumieniem slabegi® (prze- 
-ciwgmhiego roztworu (kwasu borowego).

Najujemniejszą stroną cholesystotomii jest ta okoliczność) 
ze pozostawia ona po sobie przetękę niekiedy bardżo upor­
czywą. Przy leczeniu przetok stóSnjeniy w miarę potrzeby 
przyżegania, wstrzykiwanie drażniącyuh płynów łub an t#  
plastykę. Samo przez się Wynika, że jo sp o jen ie  przetoki 
wówczas tylko kusić się na,m wolno, gdy drożność wspólnego 
żółciowego- przewodu żadnej nie ulega wątpliwości. Dodać 
tu jaszcze musimy-, że Spencer Wells podał teoretycznie 
jeszcze?-jedne metodę wykonywania chol&cystotoinii, którą 
chirurgowie amerykańscy mianem i d e a l n e j  (ideał cholecy- 
Stotemy) oohrżc-ili. Późni się ona od poprzednich t e n y ż e  po 
opróżnieniu pęcherzyka z zawartości i dokladnem jelito prze­
myciu, zeszywa się ranę w ścianach pęclierayka M  pomów 
szeregu Szfl^ów Lemberta i zeszyty, jiecbęrzyk opuszcza się 
do jamy \)vzmrŁ]x6jd(cli&Ueystotomie u sidurc perdue). Według 
tej metody wykonana była cholecystotomija 4 razy7, a mia­

nowioie przaź Mereditha, Conrvoisiera, Langego i Beruaysa. 
Z tych jeden tylko przypadek Bernaysa zakończył sić- po­
myślnie. Operacyja ta dla gego tak jesTlryzykowna, że pę­
cherzyk żółciowy kurczitć się silnie napiera na szwy7, po­
między któreini ęzaSśh zawaTłości jego do jamy brzusznej 
przedostać się może. To I też metoda ta ma chyba nieznaczne 
szanse sze/hzeg® rozprzestrzenienia, a nawet sam Spencer 
Wells w ostatniem wydaniu dzieła sś*go pomija ją  milcze­
niem ').

IV. Wy - c i ę c i e  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o ,  c h o l ę -  
c?y s t e k  Lo m i j ajfppo raz pierwszy7 wykonana została przez 
Langenbueha, który właściwie wskrzesił i przyoblekł w czyn 
myśl dawno już przedtem wypowiedzianą prz'e«z Ilerlina. 
Znany7 z anatomii porównawczej fttkt stałęs^' braku pęche­
rzyka żółciowego u wielu zwierząt, jak  np. u konia, jelenia, 
słonia, npsorożoa, w7ielbłąda, a co wTażniejsza, rzadko się przy­
trafiając,}7, ale nie mniej przeto niewrątpliw7ie stwierdzony, 
wio.flzony brak jego u człow ieka“) upoważniał do przypu­
szczenia, że narząd ten nie jest człowiekowi konie&zny i b@*| 
szkody -dła ustroju usunięty7 być może. To jfceż Langen- 
bucb zw ijając nadto, że kamieniejlżólciow-e, choć i w samei 
wątrobie niekiefsjhy napotykane, najczęściej jednak tworzą się 
w pęcherzyku żółciowym, postanowił celem doszczętnego 
usunięcia tego cierpienia pęcherzyk żółciowy wyluszczy7-®, 
a następnie zachęcony powodzeniem wskazania do tej ope- 
racyi rozszerzył, stosując ją również w hydrops i cmpycma 
vesieae fed m t,  z -Wyjątkiem tylko tyscli przypadków, w któ­
rym,h przewód żółeiowy wspólny nie jast drożny7. Operacy7ję 
tę wykonywa on jak następuje: Ciecie podłużne ścian brzu­
sznych po zewnętrznym brzegu prawego ■ mięśnia prostego 
"brzucha, nieco powyrżćj pępka. Do-tego cięcia dodaje się 
cięcie poprzeczne prostopadłe do pierwszego, tworzące z niem 
rażeni kształt litery T. Długość pierwszego ciecia 12— 1§ cm., 
drugie w7 miarę potrzeby większe lub mniejsze. Sprawdzenie 
drożności przewodu żółciowego wspólnego. Oddzielenie zro­
stów pęcherzyka z sąsiednietlii częściami. Odprepiirowanie 
przewodu pęcherzykowego i przecięcie go pomiędzy dwiema 
mociiemi jedwmbnemi nawiązkami. Nałożenie dwóch lub trzech 
szwów katgutowych łączących pokryte otrzewną brzegi prze­
ciętego kanału pęcherzykowego,, poniżej miejsca jego pod­
wiązania. Tualeta otrzewny. Zeszjrcie ściany7 brzusznej. Ope- 
racyrja  Langetibucha wywołała najsprzeczniejsze ooeny i gwał­
towną polemikę. Najzaciętszym jej przeciwnikiem okazał się 
Lawson Tait, który odmawia jćj wszelkiej racjpi bytu, nwa- 
żając ją  za zbyt niebezpieczną w7 porównaniu do*'osiągniętych 
przez nią korzyści. Langęnbąch na obrony jój przywodzi tę 
okoliczność, ż̂ e zapobiega stanowczo wytworzeniu się następ- 
#Eżej przetoki, która zawsze stanowi przykre kalectwo, a nie­
kiedy wiedzie nadto za sobą ogólny upadek odżywiania, co 
zmniejsza znacznie wmrtość świetnych na pozór wyników7 
cholecystotomii. Langenbuch przytacza miectey innami, że 
zdarzyło mu się. już robiĆ_ wycięcie pęcherzyka żółciowego 
ut (ąlpby, której Ławson Tait zrobił już był poprzednio oho- 
lecystotomiję, po kto ryj cała nieomal “żółć stale odplywnła nli 
zewnątrz pi;zez przatokę. Zjpsztą jaskrawość różnicy zdań 
w tym względzie uwydatni sj,ę najlepiej, jeśli przj§'toczyng^ 
że z^ednej strony niektórzy, zwolennicy tej operacyi, jak  np.

*j Dictgnostic et traitement chwuryibal des tmneurs 
abdotmnales p&r Sir Spemker Wells. Editian fm nęa ise p u ­
blikę (wec Je concfrkrs du I). I. Kesdr Earis 188t>.— () Tioth. 
hop citato p. ) 40.'
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Tliiriar ') u tejfm ują, że cholecystectomija mniej jest niebez­
pieczna od zwyczajnej eholecyste-tomii, a z drugiej strony 
Stanf ogłosił w ’l885 r. rozprawę zatytułowaną: „Czy wy­
cięcie pęcherzyka żółciowego podług metody Langenbucha 
jest rzeczywiście najniebezpieczniejszą ze wszystkich knmro- 
tornij ?“ ”') Kwesty.ja- ta w rezultacie pozostaje dotąd ostate­
cznie nierozstrzygnięta, ile że zbyt mała liczba oduośnych 
spostrzeżeń do stanowczych wywodów nie upoważnia. W obep 
tegcr. je‘dnak, że chslecyStotomija pozostawia po sobie, jak  
wiemy, uporczywą przetokę, a ckołscystektomijalanowu przed­
stawia czasem w wykonaniu bardzo poważne trudności pod 
względem oddzielania zrostów pęcherzyka z sąsiedniemi czę­
ściami, możeby rafoyjonalnem się okazało uzupełnienie skut­
ków cholecystotomii przez połączenie jej z proponowanem 
już dawno przez Campaignąca podwiązaniem przewodu pę­
cherzykowego. Metoda ta pozwoliłaby uniknąć trudności 
i niebezpieczeństw operacyjnych, połączony cli z wycięgiem 
pęcherzyka, a jednocześnie zapobiegłaby wytworzeniu się 
przetoki żółciowej, przyszyty bowiesa do ściany brzusznej 
pęcherzyk wydzielałby tylko nieznaczne ilości śluzu, a bez 
dopływu żółci szybko, stopniowo zaniknąćby powinien. Cm 
lem wypróbowania tej myśli próbowałem trzy razy przy 
łaskawej pomocy.,kol. Przyborowskiego, Solmana PSateynera 
wykonać tę operacyję na psach. Wszystkie trzy doświadcze­
nia dały wynik ujemny, zakończyły się śmiercią zwierzęcia, 
okoliczność ta jednak przeciw samemu pomysłowi nie świad­
czy, jeśli zwrócimy uwagę na to, że operaefja ta w w a­
runkach normalnych daleko trudniejsza jest do wykonania, 
niż tam, gdzie odnośne anatomo fizyjologiczne zboczenia po­
trzebę jej uzafitópiają. Idzie tu mianowicie o położenie pę­
cherzyka żółciov^3go: u zwierzęcia zdrowego pęcherzyk tetL 
leży bardzo głęboko i ściany ma Nadzwyczaj wiotkie, cienkie, 
a objętość nieznaczną, co i podwiązanie jego przewodu utru­
dnia, gH co ważniejsza, uniemożliwia prawie przyszycie pę­
cherzyka do ściany brzusznej, a przynajmniej czyni ten akt 
operacyi bardzo żmudnym, tak M  po wykonaniu opisjraeyi 
przyszyty do ściany brzusznej pęcherzyk wyciągnięty jest jak  
struna, co sprawia liczne zaburzenia^czysto mechanicznej 
natury, przycRm  każdy gwałtowniejszy ruch zwierzęcia (jąk 
np. w jednym z naśzych przypadkSity wskoczenie zwierzęcia 
na stół na drugi dzień po operacyi) łatwo stać się może 
punktem wyjścia traunratyzmów połączonych z rozerwaniem 
naczyń krwionośnych, krwotokami następczerui do jamy 
otrzewnej itd. Tymczasem tam, gdzie nraruy do czynienia 
z pęcherzykiem żółciowym powiększonym, rozciąguiętym, 
przylega on zazwyczaj bezpośrednio do ściany brzusznej, 
a przeto zeszycie jego z tą ścianą żadnej nie przedstawia 
trudności. Pomysł wiec połączenia cholecystotomii z podwią­
zaniem przewodu pęcherzykowego, o którym Roth 3) w pię­
knej swej monografii teoretynn i^en  passaut wspomina, zasłu­
guje na wypróbowanie przy pierwszej nadarzającej sięiśposo- 
bności, teoretycznie bowiem jest ściśle racyjonąlny, a w pra­
ktyce ani trudności w wykonaniu, ani niebezpieczeństwa 
w skutkach jfeeąstaw iać nie powinien. To też przyznaję, że 
w naszym przypadku stanowczobym tón pomysł zastosował, 
gdyby nie niedrożność przewodu żółciowego wspólnego, która

') Tliiriar. D 3id’intervention ąhirurgścale dans cerdains 
cas de lithiase biliaire. Remie de chimrgie Nr. 3. 188&łp. 
22&. — 2) Stauf. Is t  die Kxstirpation der Gallepblase nach 
Langenbuch in WirMichlceit die ungefahrlichste der La- 
parotomien. Inaug. Dissęrtation, Wiirsburg 1885. — 3) Roth 
1. c. p. 15J .

tak do-wykonania tćj operacyi j a k i  do wycięcia pęcherzyka 
Żółciowego stanowczem jest przeciwwskazaniem. (C. d. n.)

III. Przyczynek do kazuistyki ciał oDcych w drogach 
oddechowyoh.

Wydobyoie szpilki z oskrzela drugorzędnego strony p raw ej.
P o d a ł

Docent Dr. P ieniążek.
■f&bkończenie. Patrz Nr. J t ) .

Jeżeli się bliżej zastanowimy nad mechanizmem wjpft- 
•flaniafciał obcych do dróg oddechowych, to znajdziemy na- 
natnralnem, że ciało obGe, które się raz dostało pod głośnię, 

55'eżeli "się o ściany tchawicy nie zatrzyma, lub wykrztuszouem 
nie zostanie, na dno tchawicy spaść musi. Ztąd pójdzie ono 
dalej drogą, na której najmniej oporu napotyka, a więc drogą 
szerszą, skierowaną więcej ku dołowi, gdyż tam już skutkiem 
własnego ciężaru opadać musi, a nakoniec drogą, która naj­
bardziej jednostajny kierunek przedstawia, najmniej więc ła ­
maną liniję stanowi. Dla tego też ciało obce wpadłe do tcha­
wicy łatwiej z niej do prawego niż do lewego dBtanie się 
oskrz&Ia, bo i otwór piww&zego jest większy i khn podzia­
łowy bliżej lewej niż prawej ściany tchawicy s *  znajduje, 
a wreszcie przebieg oskrzela prawego więcej jestrokiei-ownny 
ku dołowi niż lewego, a tem samem więcej do przebiógu 
tchawicy zbliżony. Mimo to przy nachyleniu ciała ku stronie 
prawej odchyla się oskrzele prawe od kierunku przebiegu 
tchawicy,-gdy lewe więcej się do niego zbliża,-ia-ztąd w tein 
zwłaszcza położeniu łatwo się ciało obce i do lewego oskrzela 
dostać może. 'W padłszJ^w oskrzele prawe napotyka ciało 
obce niebawem górną jego gałąź, do której jednakże nie 
łatwo dostać się może z powodu, że'takowa skośnie ku górze 
jest skierowana, powtóre, że zwykłe odchodzi więcej od górnej 
ściany oskrzela głównego, tak że zhzwyczaj oskrzele główne 
w tem miejscu nie doznaje właściwego podziału, tylko oddaje 
niejako uboczną, t. j. węższą gałąź, aby dalej w tytn samym 
zwykle kierunku nie o wiele zwężone przebiegać. W tym 
dalszym przebiegu stanowi ono pień wspólny dla obu dolnych 
•gałęzi, na które się rozpada poniżej odejścia gałęzi górnej. 
Łatwo zrozumieć, że ciało obce, jeżeli mu tylko rozmiary 
jego dozwolą, do tego wspólnego pnia dostać s i | i musi. ł p  
końcu tegoż spotykmono znowu podział na gałąź średnią i dolną, 
z których zazwyczaj ostatnia mniej się od kierunku pnia 
wspólnego odchyla. Przebiega ona skiśnie ku dołowi w tył, 
i na zewnątrz, tworzy więc z kierunkiem oskrzela głównego 
kąt, który jednak zwykle jest bardziej rozwartym niż kąt, 
który z tym kierunkiem gałąź średnia tworzy. Nic więc dzi­
wnego, że ciało obce łatwiej w tę dolną niż średnią -gałąź 
oskrzela dostać się może, tem hardziej, gdyf^ałąź ta zwykle 
szersząMiywa i gdy samo ciążenie chiła obcego temu kie­
runkowi sprzyja. Być może jednak, że w niektóryeh, a w ka­
żdym razie rzadszych przypadkach, rzeoz się ma o tyle -od­
miennie, że kierunek gałęzi średniej więcej kierunkowi oskrzela 
głównego odpowiada, a-'gałąź tylna od niego więcej zbacza. 
O ile mi się zdaje najłatwiej miejsce to mieć może tam, gdzie 
oskrzele główne mniej nieco ku dołowi jest skierowane. W-*ta- 
kim razie mogłoby ciało obce dostać się do (średniej zamiast 
do dolnej gałęzi, w każdym jednak razie przypadek taki 
za rzadszy uważać byśmy musieli.

Po lewćj stronie napdtyka ciało obce oskrzele dłuższe, 
które się dzieli w swoim końcu dopiero ira dwiń gałęzie. 
Z tych jedna jest skierowana ku górze i na zewnątrz, gdy
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draga, zwykle szerszej nieco, podobnie jak  po stronie prawej 
na zewnątrz, na dół i ku tyłowi przebiega. I tu wiec ciało 
obce łatwiej do tej ostatniej niż do poprzedniej dostać się 
może. Jeżeli ciało obce dostało się, czy to po stronie prawej, 

jtezv lewej cło dolnego' oskrzela drugiego rzędu, wywoływać 
będzie zmiany następowe w dolnym płacie odpowiedniego 
płuca, jak  to i w naszym przypadku miało miejsce. Dojście 
ciała obcego aż do tągo oskrzela, lub wreszcie posunięcie się 
dalej aż do oskrzela III rzędu, zależeć będzie tak od wielkości 
jak  i od kształtu jego. Ciała nierówne łub zbyt długie łatwo 
się. o ściany oskrzel’ zatrzymać mogą, ciała zbyt grube naj­
łatwiej utkną na nowym poddale oskrzeli i albo pozostają na 
tem miejscu stale, albo też później pod wpływem silnycli 
wdąehów, jak  up. po kaszlu forsownym znowu daić^się posuną.

Po tej samej drodze, po której weszło ciało obce, mo- 
Aemy także wprowadzić narzędzie, którem je wydobyć mamy; 
wprowadzenie jednak narzędzia do potrzebnej głębokości 
utrudnia konieczna w tym razie długość jego. Aby tę .Ludność 
usunąć, nadać musimy instrumentowi naszemu przynajmniej 
w przybliżeniu ten kształt, jaki ma dróga, po której je wpro­
wadzać maipy,' 4. j. kształt lekko łukowaty. W ten sposób 
wprowadzamy narzędzie to w prą&ę oskrzele z tchawicy, 
kierując wklfedlość luku ku stronie prawej, a z prawego 
osk rM a głównego do dolnego oskrzela drugorzędnego, skie­
rowawszy wklęsłoś'! luku nieco ku tyłowi, tak jednak, żeby 
takowa ^awsze i ku prattej Bronie skierowaną była. Jeżeli 
mamy do czynienia z oskrzelem strony lewej, starać się musimy 
przedewszystkiem zbliżyć ile m ożna kierunek oskrzela lewego 
do kierunku tchawicy, co do pewnego stopnia osiągnąć mo- 
żepiy, jeżeli tułów w pasie ku prawej stronic',, grygninmy. 
Podołbne wŁgięcie ciała na stronę lewą ułatwia nam wejście 
do oskrzelą prawego, zwykle jednak i bez togo łatwo do 
niego dostać się można. W ten sposób wprowadzałem, jak 
już wspomniano nie-raz, szazypczyki krtaniowo do oskrzeli 
w przebiegu krupu, a nabyte w tych przypadkach doświad­
czenie zużytkowałem w przypadku obecnie opisańym.

Tak na podstawie tęgjo doświadczenia, jak i teoretycznego 
rozumowania uważać muszę wprowadzenie narzędzi do oskrzeli 
w Iffldpowiednicli przypadkach nietylko za dozwolone, ale 
nawet za wskazane. WraHfc nieraz chirurg toruje sobie nowe 
drogi dla dostania się do jam ciała, jak n. p. w celu wyjęcia 
kamienia pęohcrzowego, podejmując operacyję ciężką i nie­
bezpieczną, tem bardziej wiem jest uprawnionym do korzystania 
w razie potrzeby z dróg, które stoją otworem, jak  tchawica 
i oskrzela, do których przystęp tylko umożliwić 'sobie po­
trzebuje za pomocą opęracyi, która w zwykłych warunkach 
ani c ię ż k ą  ani niebezpieczną nie jest, t. j. za -pomocą tra­
cheotomii. Nieraz już trącheotomiję wykonywano z powocłu 
ciała obcego w tchawicy lub głównych oskrzelach, tak samca 
więc wimiiśnp ją  wykonywać i tam, gdzie ciało ołw^ głębiej 
t. j. do sąpiych oskrzeli drugorzędnych się dostało, skormjak 
mój przypadek pokazuj^ i doświadczenie moje u chorych 
na krup mnie poucza, do drugorzędnego oskrzela dolnego 
po obu stronach dostać się możemy. Trudaiejszem wprawdzie 
byłoby dostanijl się do innych drugorzędnych eskrzcli; ale 
też i ciało obce liie tak łatwo do nich, jak  do oskrzela dol­
nego-w paść może; w wyjątkowych z^ś razach, gdyby np. 
Ciało' ebce w oskrzelu śrecłniem II rzędu strony prawej utkwiło, 
przypuszczać musimy! pewne zboczenie anatomiczne przebiegu 
oskrzeli, które dostanie się ciała obcego w to miejsce uła­
twiło. Toż samo zboczenie jednak prawdopodobnie uiatwić- 
by nam powinno także i wprowadzenie narzędzia naszego

po niezwykłej drodze. Nawet przy wpadnięciu ciał obcych 
do oskrzela trzeciorzędnego uważałbym próbę wyjęeia, tako­
wego za uprawnioną, zwłaszcza gdy ciało to ebeifc na kilka 
centymetrów jest długie, bardzo bowiem łatwo koniec jęgo 
stęrczyć może wolno w oskrzelu doinetn drugiego rzędu, dokąd 
jak  wyżej podano odpowiedniem narzędziem dotrzeć możemy. 
Zwrócić jeszcze winienem uwagę na to, że kąt, pod którym 
odchodzą oskrzela główne od tchawicy, lub oskrzela druga- 
rzędne dolne od oskrzeli głównych nietylko po obu stronach 
jest różny, ale nadto u rozmaitych osób po tej samej stronie 
nie zawsze jednakowy, dla tego też nie zawsze jednakowe 
wygięcie narzędzia potrzebie naszej odpowiada. Jeżeli się 
jednak używa narzędzi, które jak  np. Schrótterowskie naginać 
się dają, wtedy można je z łatwością do odpowiedniego 
przypadku zastósować. iyilka prób, z powodu niewłaściwego 
wygięcia narzędzia bezskutecznie podjętych^* przy ostrożnem 
wprowadzeniu tegdż nie może choremu przynieść żadnej 
szkodyjpa pozwala nam wypróbowifą, przy jakiem wygięciu 
najdalej narzędzie wprowadzić możemy. Przytem w razie 
przeszkody możemy przez lekki nacisk, drogę, w której działać 
mamy,'do kształtu narzędzia naszego nieco nakierować, a jeżeli 
przy tem nie używamy większej siły, uczynić 'to bez szkody 
możemy. W< ten sposób wprowadzałem nieraz u dzieci 4 — 5- 
letnrcb w krupie Schrótterowskie szczypczyki lub tępą- ły­
żeczkę na 14— 15cm. w głąb, wyjmując nią błony krupowe 
z dolnych oskrzeli drugiego rzędu po obu stronach i mogłem 
stwierdzić, że po ich wyjęciu powietrze do dolnych płatów 
piuc znowu dochodziło, gdy przedtem nad niem żadnego 
szmeru oddechowego me można było usłyszeć.

Nadmienić jeszcze winienem o ważności zbadania tcha­
wicy przez ranę traebeotomijną, które w razie utkwienia 
ciała obcego w tchawicy Li. często i w prawem oskrzelu do­
zwoli nam takowego pod kontrolą wzroku narzędziami dosięgnąć, 
uchroni więc od macania na oślep, które łatwo jak. w przy­
padku Cannern! zawieść może. Badanie to zalecam tem więcej, 
że nie jest ono trudnem tp rzy  górnej tracheotomii i niezmie­
nionych stosunkach anatomicznych szyi. Do samego badania 
używata zwykle rurek prostych, u dzieci np. skrócoftyck na 
6 — 8cm. rurek Zaufała, za pomocą których badałem cały 
szereg dziani tak podczas napadów duszności w krupie (po 
tracheotomii), jak  i po przebyciu krupu. Do operaeyi uważał­
bym za lepszy wziernik dwulistny, przez który swobodniej 
narzędziem w tchawicy manipulować można. Jak  dalece wzier­
nik tchawiozy przydatnym być możęp posłużyć może za przy­
kład 6-letnia moja obecna chora, u której przy odpowiedniem 
wygięciu ciała klin podziałowy prawego oskrzela z łatwością 
widzieć mogę; u któfej zatem w razie potrzeby nietylko 
w tchawicy ale i w oałem prawem oskrzelu swobodnie pod 
kontrolą wzroku manipulowaćby można.

IV . Z  z a k ła d u  patologiczno - anatom iczneg o  prof. D ra  H lavy  
w  P ra d z e  czesk ie j .

Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica).

Podał

Dr. A n d r z e j  O b r z n t ,
Docent anatomii patologicznej i I. asystent patologiczno-amrtomi- 

cznego Zakładu 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17). *

Na podstawie przypadków moich, które zaraz przyto­
cz ęD będę się staES usprawiedliwić mój domysł wtenczas 
wypowiedziany.
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1) Liflka Franciszek ’) lat (§6, urzędnik, prząjfcj^ na od­
dział wewnętrzny tutejszego szpitala fclnia 15 października 
1883. Chory przebył do 20 roku życia kilka ciężkich chorób, 
ale od tego czasu był zupełnie zdrów. Dopiero od kilku mie­
sięcy doznawał dolegliwości żołądkowych, wreszcie stracił 
apetyt zupełnie. Przy chodzeniu pod górę lub po śćhodapb 
czuł się nawet znużonym i miewał boleści W okolicy żołądka
1 wątroby. Chory pijał dużo mocnego piwa. Stolec bywał 
nieregularny. Puchlinę brzuszną zauważył od 5 tygodni. Sta­
tus praesens 15/10 1883. Mężczyzna wysokiego wzrostu, sil­
niej budowy, dobrego odżywienia. Brzuch znacznie rozsze­
rzony, napięty, cŁelbooząęy. Wątroba zwiększoną, bolesna. 
Śledziona także zwiększona. Ciepłota normalna, tętno słabe. 
W moczu nie ma białka. Puchlina brzuszna zwiększała się 
coraz więcej i przystąpił obrzęk ojktójl dolnych. 30 listopada 
punkcyja brzucha, wydobyib około 8 litrów płynu surowi­
czego, poczem w ydzielania moczu znacznie się zwiększyło 
(4—5 litrów nadzień) ciężar gatunkowy moczu 1,005, białko;
2 lutego 1$84 druga punkcyja. Wśród wzmagającej się pu­
chliny brzusznej i ogólnej rfastąpiła śmierć 18 marca 1884.

Wypik .sekcyi wykonanej dnia 19 marca 188£ (prof. 
Hlaya) w skróceniu był następujący: Brzuch znacznie na­
pięty r  ną  :odnogach i tułowiu znaczny obrzęk. R k ó ra  blada, 
sucha, łuszclyfja się, na brzuchu liozjnę otarcia pokryte ropa. 
Opony mózgowe nieco przekrwione, komórki boczne rozsze­
rzone, tkanka mózgu miękka, obrzękła. Naczynia na podsta­
wie tcienkie. Po otwarciu jamy brzusznej wycieka wielka 
ilość żółtawego płynu czystego. Przepona na obu stronach 
pod jjjtem żebrem. W workach oplucnowyeh znaczna ilość 
wypociny, surowipzo-włókmkowej, osierdzie także pokryte tą 
wypociną, między workiem sercowym a osierdziem liczne 
przyczepy częścią łączno-tkankowe, częścią świeże wlókni- 
kowe. Seroe małe, mięsień jego wiotki, zastawki dotykalne. 
.Płuca częściowo przyczepione, miąższ powietrzny, w nim nie­
liczne drobne ogniska lobularnej hepatyzacyi. Miąższ u pod­
stawy płuc ugnieciony, beżpowietrzny, wiotki. ŚledzioAa 
zwiększona (16— 10—5Ą  cm.), pocliewkałjej zgrubiała, miąższ 
twardy zbity, brunatno czerwonawy, miazgi mało. Nerki nieco 
zwiększon!| powierzchnia ich g ładka, na przekroju barwy 
ciemno-czenyonej, zbita. Żołądek rozszerzony, błona śluzowa 
zgrubiała, barwy różowawej. Otrzewna jelit zgrubiała, pi- 
gmentowana, na kiszce grubej opuchła. W ątroba ogromnie 
zwiększona, pochewka znacznie zgrubiała, na przekroju łatwo 
rozpoznać rozszerzenie tkanki międzyzrązikowej, powierzchnia 
organu, tleliksSjjiie ziarnista. Gruczoły okolobramne obrzmiałe 
na przekroju blado-szare, żyła główna zstępująca wolna, bło­
na jej wewnętrzna gładka^ cienka, w żyle głównej wstępuią- 

"Cej bł. wewnętrzna miejscami zgrubiała. Błona śluzdiWa pę- 
cŁatóa blada, cienka, podobnie błona śluzowa kiszek. Gruczoł 
przy prątam. nieco zwiększony.

1 Rozpoznanie anatomiczne brzmiało: Cirrhosi.s hepatis 
hyperfyrophica. Endophlebitis venae cavae mferioris. Pericardi- 
tis fibrinosą subckronica. Pleuritisssrojibrinosa lateris utrius- 
qite cum compres^one loborum ifmtriorum, pra^pipaie dedcfń, 
hydrops, ascites et universalis, deculńtus in cavo Dowjlasii.

Badanie mikroskopowe preparatu stwardniałego w 96% 
spirytusie wykazało: Ilość nowowatworzonój tkanki łącznej 
w tym przypadku jest tak wielka, w  stanowi prawie połowę

’) Szczegóły anam nestyczne i przebiegu choroby dotyczące 
w tym i nas tępnym  p rzy pad ku  zawdzięczam Im u  sekunrjaryju- 
szowi tutejszego szpita la  p. Drowi Cumchalowi

wszystkich elementów składających obraz mikroskopowy. 
Lokalizacyja jej i stosunek do miąższu są uderzającemi. 
<ó-jvi\vna jej masa znajduje się w przestworach międzyzraziko- 
Jgjfflch, z których wzdłuż gałązek njędzyzrazikowych wycho­
dzą wypustki i łączą się z innemi otaczając tym sposobem 
każdy zrazik. Marskość jest tu zatćm jednożrazikową. Ale 
i w zrazikach samych znajduje się we wszystkich prawie 
przestworach międzybałeczkowych młoda nowowytworzona 
tkanka łączna tak, że każdy ze zrazików jest tą tkanką roz­
łożony na pojedyncze bełeczki lub tylko mniejsze i większe 
ich fragmenty. Fragmenty beleezek wątrobowych składają 
się -z kilku lub kilkunastu komórek w ą t r o b o w y c h , n a j -  
c z ęśgjiji) p o z. agi n&Le, niekiedyjjdzieląee się lub wydające wy­
pustki. BS^emka lącznotkankowe wśąiadzrazikowe są różnej 
grubości1, niekiedy grubsze niż same bełeczki wątrobowe, 
innym razem delikatne,uskładają delikatnych wlójdenek 
z mekjcznenii jądrami wrzscionowatemi i lieznięjszemi okrą- 
glemi (limfoidalnemi). Stosunek ilościowy komórek wrzecio­
nowatych i okrągłych jest na różnych miejscach różnym. 
Tkanka około- czyli międzyzrazikowa spływa bez żadnó.j 
widpeznej granicy z śródzrazikową, a ta ostatnia % szeifają 
lub węższą warstwą lącznotkankową otat^ającą żyłkę środ­
kową. Tylko bardzo nieliczne aeJm są w częściach środko* 
wy oh niezmienione i nie zawierają tkanki Ł e z n ń j , w wię- 
ksżofści zrazików znajdujemy tkankę łączną po całym zra­
ziku rgzlaną. C|fi£f:i obwodowe zrazików albo woąle nie 
różnią się pod tym względem od więcej ku środkowi poło­
żn y c h  albo tylko tern, że \v pierwszych odstępy pomiędzy 
bilaczkami wątrohowemi są szersze niż w drugich. Na nie­
licznych wreszcie zrazikach bujanie tkanki lączmdj nie jast 
tak rozlanem, zrazik podzielony jest tylko za pomocą prze­
gródek łącznotkankowyck na kilka mniejszych części. W te­
go rodzaju zrazikach znajdujemy cągsfo naczynia włosowate 
znacznie porozszerznne,*ąłe. nigdy w całym zraziku, tylko na 
mjejscach ograniczonych. Komórki wątrobowe między takiemi 
naczyńkami są ugniJSione, powydhiżąne, nasiąknięte barwi­
kiem żółci, słowem na drodze postępującego Eaniku. Ściany 
naczyniek są w tycli miejscach zgrubiało. Pomiędzy światłem 
rozszerzonych nadZYuiek ja śoiśnięlemi zanikającemi komór­
kami wątrohowemi przebiegają włókienka lącznotkankowe 
z jadrami wrzecionowatemi i tworzą dosyć silne wiązki 
lącznotkankowe. Ściany naczyń krwionośnych i większych 
przewodów żółciowych są tyłko nie^n;w#nic zgrubiałe,-a oto­
czone są młodą tkanką łączną zawierającą więcej .komórek 
okrągłych niż wrzecionowatych. W tejto tkance łącznej. Spo­
tykamy zmianyPliarakttĘ&Jjlczne, nieądpowdadąjące żadnemu 
okresowi marskości zanikowńj. Najważniejszein i uderzająoćm 
zjitwiskiem tej tkanki łącznej jest ogjgunne mnóstwo tworów7 
zwanych pseudokanal^kami i odsznuroWanych od całości zra­
zików. Z tm|-o pow7odu tkanka ta ma wejrzpnie ałwoolarne. 
W tych ałweolach ułożone są szeregi kojnórek przybłonko- 
wych, po 1, 2 lub więcej obok siebie. Sąto pseudakanaliki 
najrozmaitszycb kształtów, dzielące się wideicowato lub poje­
dyncze, poskręcane lub proste; z bocznemi wypustkami lub 
bez mdi. Komórki składające taki pseudoka.nalik mają jądra 
wielkie, okrągłe lub owalne z trudno dostrze-galną obwódką 
pierwoszezową. Około niektórych jąder (tych jeat względnie 
mało), znajdują się grubsze obwódki pierwosaczowe, niekiedy 
sześcienne, niczćm nierńżniące się od komórek wątrobowych. 
Często jeden koniec takiego dołka wypełniony jest kilkoma 
komórkami wątrobowcowi a od nich ciągnie sieifezepeg jąder 
przyhłonkowych po 2 lub po jednem bont a bont ułożonych
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i w ype łn ianych  resztę wolnego przestworu alweolarnego; 
pseudokanalik przedstawia się wtedy jako dalszy ciąg ko­
mórek wątrobowych. Zdarżawsię także, że taki kanalik rze­
komy przerwany jest w środku na jednym lub więcej pun­
ktach jedną lub dwiema ̂ komórkami wątrobowemi. Przestwory 
lącznotkankowe mieszczące w sóbie pseudokanaliki są często 
ze wszech stron zamknięte, a kdrfórki zwykle nie przylegają 
do nich bezpośredniojfmiędzy niemi często wolny przestwór 
aż na szerokość jednego jądra epitelijalnego, a zatem dosyć 
znaczny. Oprócz tych dłuższych rozgałęzionych dołków mie­
szczących pseudokanaliki znajdują się i daleko mniejsze, 
w których zMjduje Się jedna lub 2 komórki wątrobowe 
2 —3-jądrowe, a obok nich więcej komórek cechy przyblon- 
kowój o wąskićj obwódce protoplasmatycznej. Granica między 
temi obwódkami odpowiadająeemi pojedynczym jądrom często 
niewidoczna, masy protoplasmatyczne spływają z sobą, krótko 
mówiąc, ma się wrażenie, jak  gdyby z owych ko m ó r*  wą­
trobowych powstałyPowe mniejsze, które niezem nie różnią 
się od komórek epitelijalnych składających pseudokanalik. 
Wreszcie spotykamy dołki, w których znajduje się po 2— 3 
komórki przybłonkowe, a komórki wątrobowej nie spótykamy. 
Sąto obrazy zależne widocznie od przecięcia, z jakiego po­
chodzi preparat. Tkanka łączna tworząca owe dołki a przy­
pominająca poepcaelisko tkanki .adenomatycznej składa się i 
z bardzó delikatnych włókksmk Wjfecjlo wspólśrodkowo lub i 
8mkowato około dołków przebiegających z rozpiłszczonemi 
po niej jądrami komórek limfoidalnych lub wrzecionowatych. 
Stosunki ilościowe tych dbtatnich 2 elementów7 tkanki łącznej 
są na różnych miejscach różne. W częściach -środkowych 
przestworów mięŚżyzrazikowych przeważają jądn.fa wrzecio­
nowate, ku obwodowi, tj. ku granicy zrazików7, przeważają 
komórki limfoidalne. Najwięcej pseudokanalików i resztek 
odsznurowauyck komórek wątrobowych znajduje się na gra­
nicy zi‘azików, mniej jest ich w7 środkowych częściach prze­
stworów miedzySrazikow/ch. W tych ostatnich częśfeiach znaj­
duj® się natomiast liczne naczynia krwionośne o szerokiem 
świetle, ściany ich nie dają się oddzielić od otaczającej 
łkani i łącznej. Jakim sposobem przychodzi do wytworzenia 
tkanki alweolaruej powy7żej opisanej, o tein poucza nas w spo­
sób zadowalający dokładna obserwacyja obwodowych części 
zrazików, gdzie ta tkanka przechodzi w śródzrazikową. 
Otóż przy wielkich powiększeniach można widzieć, jak  od 
tej tkanki wtehodzą w7zdluż naczyń włosowatych pojedyncze 
wlókienka pomiędzy pewne grupy komórek wątrobowych. 
Włókienkom tym towarzyszą rozproszone wśkód nich jądra 
wrzecionowate i okrągłe. Ta siatka łąsznotkankowa śród- 
zrazikowa-miości w swych oczkach mniejsze lub większe 
grupy komórek wątrobowych i przebiega podobnie jak  na­
czynia włosowate promienisto kn środkowi gron wspóinicząc 
zMSobą na licznych miejscach za pomocą- Wypustek poprze­
cznych. Mam tn na oku tylko te zraziki, gdzie jeszci^tkanka 
łączna nie rozwinęła się w7 grubsze pasma międżybeleczk-owe. 
Komórki wątrobowe nie okazują w tych pierwszych okrS&ach 
bujania śródzra*ikowego ani śladu przemian'wstecznych lub 
ucisku, kontury ich są  ostrej wieloboczńe. Tylko w najbar­
dziej obwodowych częściach zrazików dają się zairważyć ńa 
nielicznych komórkach wątrobowych pewne zmiany w pier- 
woszczu, a mianowicie występują w niem grubsze ziarnka 
i kryształki bilirubina, kontury ich stają' się niewyraźne, 
rozpływają się jak  gdybjflw drobnoziarnisty pyłek, podczas 
gdy jądro tylko niekiedy staje ślę mniejszem, okazując objawy- 
rozpadu; zwykle wielkość jego jest prawidłowa i często za­

wiera więcej istoty chromatycznej niż jądra komórek środkowo 
w gronie ułożonych. Już w zraziku samym dają się często 
zauważyć w pewnych oczkach wyżej wspomnianej siatki 
łącznotkankowej komórki przyblonkowe o bardzo wąziutkiój 
osłonce, nagromadzone obok komórek wątrobowych, a nie­
które z nich leżą jęszcze w obrębie pierwoszcza komórki 
wątrohow&j. W tych zmianach śródzrazikowych należy upa­
trywać pierwszy okres tworzenia się tkanki międzyzraziko- 
wej z licznemi pseudokanalikami, a komórki wątrobowe, na 
których spotykamy wyraźne objawy odbytej proliferacyi, jako 
początek późniejszej treści alweolów opisanych w tkance 
łącznej międzyzrazikowej. Na prawdziwych przewodach żół­
ciowych między zrazikowych nie wykryłem zmian żadnych 
prócżĄtego, że granica między ścian&ni ich a otaczającą 
tkanką łączną stała się niewidoczną. Nie udało mi się nigdzie 
w sposób pewny wykryć konmnikacyi ich z psendokanalikami, 
chociaż takowej wykluczyć nie można. Objawów prolifer-acyi na 
ich przyblonkach lub czegoś, zkądby o takowej wnosić można, 
lub tworzenia bocznych wypustek nigdzie nie zauważyłem. 
Jakkolwiek w nowowytworzonej tkance łączmej między- i śród- 
zrazikowej łatwo jest wykryć naczynia włosowate, przecież 
ilość ich musi być znacznie mniejsza niż śród stosunków 
fizyjoiogicżnych. Wnjbaić o tem można ztąd, że niektóre z nich 
jamisto są porozszerzane. Zylka środkowa była często za­
mkniętą, zawsze zaś» prawie ściany7 jej znacznie zgrubiałe, 
światło zwężone.

2) Babicky Franciszek, 1. 38. Do szpitala przybył 
dnia 25go października 1883. Był on całe życie zdrów, 
dopiero przed 8 tygodniami siedząc na przeciągu zauważył, 
że nie może dobrze władać nogami. Od tej pory ma dole­
gliwości przy chodzeniu. Potator mierny. Kiły nie przebył. 
Stan obecny ■(2&A0 1883). ChóTy jest wzrostu wysokiego, 
bardzo dobrze odżywiony, wypadanie włosów, klatka wy- 
sklopiona, szeroka, wypuk jawny7, oddechy7 prawidłowe. Tony 
serca czyste. Wątroba przekracza $łuk żebrowy kn dołowi, 
a granica- dolna stłumienia wTątroby leży7 niżej niż zwykle. 
Śledziona zwiększona. Brzuch znacznie rozszerzony, napięty, 
wypuk w gqrnych częściach jaw ny,7 w dolny7ch i boczny7ch 
stłumiony7. W moczu białka nie ma. Rozpoznanie kliniczne: 
Ilepatitis chroń. Degencratio udiposa ć&rdis, hydrops ascites, 
alcoholismms chronicus. •Śmierć dnia 15 grudnia 1883.

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

O wątrobie w protokóle sekcyjnym (prof. Hlava) zanoto­
wano : Wątroba powiększona, ciężka, śród przecinania „skrzypi" 
(crie), na^ przekroju żółtawobrunatnymi walać dokładnie roz­
szerzenie tkanki łącznej międzyzrazikowej, któi‘ą pojedyncze 
zraziki łu p y 7 ich śąf pooddzielane od siebie.

Wynik badania mikroskopowego: Przy małych powię­
kszeniach i na pierwszy rzut oka przypomina się zwyczajny 
obraz marskości zanikowej, a mianowicie lokalizacyja nowo 
wytworzonej tkanki łąc-ziiej. Pod tym względem jestto mar­
skość jedno- i więcej zrazikowa i przedzielająca nadto poje­
dyncze zraziki na mniejsze części. W niektórych miejscach 
znajdujemy tkankę łączną, która jeden, dwa i więcej zrazików 
zupełnie zastąpiła. Gjśęsto witeszcie spotykamy7 obrazy7, g-dzie 
tkanka łączna twośzy wśród miąższu delikatną miejscami 

1 grubiejącą siatkę i ta siatka odpowiada przebiegowi naczyń 
włosowych. W skutek tego nie widać w tym razie podziału
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miąższu na pojedyncze zraziki, jeżli na obwodzie ich ta tkanka 
hfczna nie jest silniej rozwinięta. W ogóle rozmaitość pod 
tym względem jest tu widlka i trudno daje ona się ująć 
w pewń$ formy. Do otoczonych do kola tkanką łączną wysp 
miąższu (wychodzą"-z pierścienia łącznotkankowego mniej lub 
więcej liczne wypustki, nie są one jednak tak liczne i regu­
larne jak w poprzednim przypadku. Szczegóły napotykane 
w tkance łącznej i miąższu zasługują na szczególną uwagę 
i dla tego każdej z tycli oeęści osobno bliżej przypatrzyć się 
musimy.

Przestwory międzyzrazikowe x), które niekiedy tak są 
rozszerzone, że odpowiadają co do rozmiarów dwom i trzem 
zrazikom, zaledwie zasługują na nazwę tkanki łącznej. Takie 
mnóstwo ztaajduje się tu pseudokanalików inaczyh, że tkanka 
łącżńa redukuje się na niektórych miejscach do zaledwie 
dostrzegalnych włókienek, przebiegających w najrozmaitszych 
kierunkach, często óglmkowato naokoło kanalików. Ma to 
miejsee zwłaszfeza w zewnętrznych warstwach. Pseudokanaliki 
nie różnią s*ę- tu niczem od opisanych w poprzednim przy­
padku. Ułożone są w pochewkach cieniutkich, przypominają­
cych błonę własną gruczołów, na kształt utkania adenoma- 
tycznego. Komórki przybłonkowe >Składające pseudokanalik 
ułożone są po “2**® - 6 i więcej, nie przylegają zwykle do ścian 
swej osłonki i nie okazują ani śladu światła. Długość ich jest 
różna; przeważają formy krótkie, łukowato lub esowato po­
skręcane. Bardzo często oba końce takiego pseudokanalika 
lub i jego wypustki, jeśli je posiada, kończą srę ślepo, t. j. 
osłonka ich jest ze wszech stron zamknięta. Na przekrojach 
poprzecznych kanalików dłużsżycb widzimy jedne aż do kilku­
nastu komórek przyhłonkowych skupionych koło siebie i uło­
żonych w okrągławym przestworze, utworzonjun ową delikatną 
osłonką. Że jednak nie wszystkie takie okrągłe przestwory 
należą do kanalików dłuższych, 'czyli że są ich przekrojami 
poprzeeznemi, poucza granica z zachowanym miąższem. Tu 
znajdujemy prawie tylko krótkie pseudokanaliki, które później 
spływając z igobą tworzą formy dłuższe. Część zatćm tego, 
cobyśrny -chcieli uważać za przekrój poprzeczny kanalika, 
może być tylko gromadką komórek pr#pbłonkoi£Sch \v prze­
stworze U) wszystkich stron zamkniętym. Oprócz pseudokana­
lików, głównego składnika tych przestworów międzyzraziko- 
wycli, uderza tutaj wielka ilofec naczyń o wielkiem świetle, 
a bez ścian widocznych, które w stosunku do światła po- 
winnyby być dopyc silnemi. Ściana większych rozgałęzień 
żyły bramnej jest nieznacznie zgrubiała, hł. dodatkowa spływa 
bez wyraźnej granicy z tkanką zawierającą pseudokanaliki. 
Im więcej zbliżamy się ku granicy nliąźszu tern yyięcej - znaj­
duje się jąder komórek iimfoidalnych, tern mniej wrzeciono­
watych, w częściach środkowych przestworów stosunek ten 
jest odwrotnym.

Miąższ zachowany pod wielu względami zasługuje na 
uwagę, Komórki wątrobowe mają zarysy ostre, wielkość ich 
zupełnie normalna. Tylko w niektórych większych kawałkach 
miąższu znajdujemy ćzaJsem w środkowych jego częściach 
niektóre komórki zawierające większe krople tłuszczu. Zre­
sztą na miąższu t j l l  nie spotykamy ani śladu jakicliśj prze­
mian wstecznych. Podobnież konfiguraoyja beteeżek wątrobo­
wych jest zupełnie prawidłowa. Tylko w niektórych wj7sep- 
kach miąższu żhajdujemy naczynia włosowe porozszerzane,

*) W y ra z  „przes tw ór m iędzyzraz ikow y“ zatrzymuję tu taj
ty lko  dlii krótkości, bo, ja k  -to później wykażę, ł e n  „przes tw ór"  
je s t  tk a n k ą  zastępującą  praw idłowy miąższ wątrobowy.

a pewne grupy komórek w skutek uilśku zmniejszone, za- 
nikłe. Oprócz wyżej wspomnionych wypustek łącznotkanko- 
wyck wchodzących do miąższu od obwodu spotjdcamy często 
kolo żyłki środkowej tkankę łączną, niczem się nieróżniącą 
od tkanki w przestworach międzyzrazikowych. Od zgrubia­
łych ścian żyłki środkowej wychodzą w tym razie zamiast 
beleezek komórek wątrobowych, pseudokanaliki wspólnicząhe 
bezpośrednio z beleczkami komórek wątrobowych. Granica 
miąższu zachowanego nigdzie nie jest ostrą. Włókienka łączno- 
tkankowe wchodzą w powierzchowne warstwy miąższu w kie­
runku stycznych i promieni odosahniająeych tym sposobem 
grupy komórek od całości. W tych grupach występują zmiany 
które na pewno każą przypuścić bujną proliferacyję. W oczku 
łączu otkankowem zawierające*! jodl*ę, dwie lub wigcśj ko­
mórek wątrobowych, znajduje się kilka do kilkunastu komórek 
małych, niekiedy sześciennych, przylegających do siebie i ko­
mórek wątrobow3Tcli. Ściany oczka łącznotkankowego nie 
przylegają nigdzie bezpośrednio do tej grupy małych komórek, 
zawsze znajduje się między niemi przestwór wolny szerokości 
niekiedy aż 2 jąder przybłonkowjyck. O przywędrowaniu 
zatem tych komórek z otoczenia nie może być mowy. Po­
chodzić one mogą tylko z czynności proliferacyjnej komórki 
wątrobowej. Widzimy tu zatem powolny rozkład normalnego 
miąższu w małe komórki przybłonkowe i to w sposób za­
dowalający tłumaczy wszystkie cechy przestworów* między­
zrazikowych powyżej opisane.

Ściany prawdziwych kanalików żółciowych miernie zgru­
białe, przyhłonki ich są zupełnie prawidłowe. W otoczeniu 
kanalików nie spotykałem żadnych nacieków drobnokomór- 
kowych. Komunikacyi ich z pseudokanalika#  nigdzie histo­
logicznie nie •mogłem wykazać. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.
H o c h h a u s  (Berlin): 0  w a rto śc i  lec zn ic ze j  nastoju strofantus.

Rozmaici badacze i klinicyści doszli do różnych wyni­
ków leczniczych z tym środkiem. Zdania o nim są różne, 
wielu ocenia przychylnie działanie tego leku, inni mniej go 
cenią. Podajemy tutaj wyniki doświadczeń, do jakich doszedł 
H., badając działanie nastoju strofantus na 60 Chorych w kli­
nice Fiirbringera; wyniki jego badań są nieco odmienne od 
wyników iizj^skanych przez innych badttfCzów.

W przypadkach wad zastawkowych serca w stanie nie 
wyrównania jest nastój strof, w niektórych razach znakomi­
tym środkieto, zwalnia czynność .pereaifl wzmacnia j;« i regu­
luje ; najprędzej sprowadza pierwsze, ostatnie dopiero po kilku 
dniach. W wielu przypadkach, w których strof, już nie po­
maga, działa jeszcze naparstnica* Lepiej aniżeli naparstnica, 
działa strąfcmtus w’ przypadkach zaburzeń w oddechaniu. 
W przypadkach przewlekłego zwyrodnienia mięśnia sercowego 
z małóm, pćzyspieszonem a nieregularnem tętnem, z duszno­
ścią i obrzękami środek ten iriażle5 działa, duszność ustępuje 
najprędzej. W zapaleniu n « o k  ostrem i przewlekłem wpł/wn 
znacznłgo nie m a, wydzielanie moczu się nie zwiększa. 
W przypadkach bicia serca lub duSzności opartej na tle 
nerwowam sprowadza nastój strofant-us ulgę. Na obrzęki 
oparte na tle chery wpływa* także korzystnie. Po klhiższćm 
używaniu &ystepuje n niektórych chorych biegunka, nudności, 
wymioty; niekiedy przyzwyczaja się ustrój do tego leku. 
Najlepiej jest podawać go trzy-^razy po sześć kropel do łyżki
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wody lub wina, można codziennie o dwie krople postąpić, 
najwyżej można dojść do 60 kropli dziennie. Zbiorowego 
działania H. nie zauważył nigdy. (Deutsche med. Woch. 1887,. 
Nr. 43). TL K.

(3. K alom el ja k o  ś rodek  m oczopędny. W edług  d a w n ie j ­
szych spostrzeżeń i zestawień w pracach W ag nera ,  J e n d r a s s i k a , 
Mfendełsohna, S tillera i F t i rh r in g e ra ,  oraz D ra  F. Orralego 
(w Gasetta medica di liom a  ogłoszonych) okazuje  się, że :

1) Kalomel w daw kach 5 0 — 60 gr. w przeciągu 24 godzin 
w p rzypadkach  puchliny wodnej przy  wadach serca posiada 
wybitne własności moczopędne w razach  nawet, g dy  inne środki 
tego rodzaju, j a k  digitalis, coffeinum i scilla zaw odzą ;

2) działanie jego je s t  przem ija jące , a
3) zależy od ilości wchłonionego ś ro d k a ,  oraz od rodzaju  

objawów puchlinow ych;
4) oddawanie  wielkiej ilości moczu w ystępuje  napadow e 

i to najpóźniej w 8ym dniu leczenia ;
5) m m im um  osięga od 2— 4go d n ia ,  kiedy ilość jego  

dochodzić może do 9 li trów, a zmniejsza się aż  do ustąpienia  
puchliny;

6) skoro tylko ciecz przesączynow a ustąpiła, daw ek kalo- 
melu nie należy p o w ta rzać ,  chyba w przypadkach  ponownego 
w ystąpienia  c h o ro b y ;

7) kalomel nie może być  uw ażany za środek mogący zastąpić 
napars tn ice, ale jak o  lek uzupełn ia jący  ją ,  gdyż działa wybitniej 
i z większym skutkiem n a  z jaw iska puchlinow e, a napars tn ica  
kompensuje  n ieregularność skurczów serca;

8) przy  używaniu  kalomelu często występuje zapalenie  błony 
śluzowej ust, oraz b iegunka i ta  os tatn ia  daje się usunąć małym 
dodatkiem makowca;

9) w ostatnim okresie wady sercowej,  z powodu o s łab ia ­
jących  powikłań  i objawów powyższych należy usunąć kalomel 
gdyż przysp iesza  on zejście  śmiertelne, jakkolwiek je s t  w stanie 
usunąć puchlin ll j  Chcąc uniknąć  tych niepożądanych następstw  
leku tego, oraz dz iałania  ubocznego, należy według au tora  uw zglę­
dnić dwie okoliczności i próbować albo odporność chorego na lek 
niniejszy podnieść za pomocą początkowo bardzo małych dawek, 
póżnJPj stopniowo zwiększanych i na  $ej drodze wybadać, o ile 
dotyczący, ehory znosi go, albo też pozostać raz  na  zawsze przy  
małych dawkach, k tórych  naw et i tak  w danym razie należy 
zupełnie zaprzestać. Dawki pojedyncze m ogą według tego do­
chodzić do 0 '5 ,  a  dziensjl nie p rz e k ra c z a j  i 0 6 0 — 0 8 0 .  (Deut. 
Medieinal Ztg. N r. 75).

(3. K alom el W  m arskośc i w ą tro b y .  28-le tn ia  kobieta  zo­
sta jąca w opiece lekarskie j D ra  Schneppa w W iedniu  dla m ar­
skości przerostowej znacznego stopnia po 5-tygodniowym pobycie 
w K arlsbadzie  bez sk u tk u ,  oraz używaniu  naw et silnych leków 
przeczyszczających z następowem podaniem przetworów makow- 

• ćowych z malem po lepszen iem , idąc za ra d ą  prof. N othnagla ,  
używ ała  dy je ty  wyłącznie  mlecznej, a  przy tem  3— 5 razy dzien­
nie po O 05 kalomelu. Już w drugim dniu kał  był wybitnie żółto 
zabarwiony, mocz jaśn ie jszy ,  a w przeciągu paru  tygodni zn i­
knęła  żó łtaczka i puchlina brzuszna, w ątroba zmniejszyła się, 
a  miesiączkowauie wróciło do s tanu prawidłowego. Po użyciu 
100  daw ek kalomelu w przeciągu 3ch miesięcy chora odzyskała  
zupełnie zdrowie. Uczucie bo lesn ośc i , zwiększenie wątroby, p u ­
chlina b rzuszna ,  rozstrzeń żył pępkowych ustąp iły  zupełnie. 
(Deutsche Medieinal Ztg. 1§[87, Nr. 76).

[3. W yciąg  Z  Q u e b ra J lO  według M. B o u r d e a u s a  ma 
przyspieszać zabliźnianie się. Stósowany na  ran y  świeże o brze­
gach g ładkich za pomocą pędzłowania, działa wśród p rzem ija ją­
cego bólu, podobnie j a k  collodiunn tak  że wyleczenie następuje

per primam. Również korzys tnie  można go używać w o pa­
rzeniach jak o też  odm rożeniu ,  jeże li ty lko dotknięte  miejsca w y­
g ląd a ją  zdrowo i różowo są zabarwione. Po napędzlowaniu  w y­
ciąg Quebracho tw ardnie je  najdalej w przeciągu godziny, tworząc 
b run a tn ą  p o w ło k | |  podobną do zaschłej krwi, k tóra  do tkank i 
ściśle p rzylega, a za  pomocą wody ciepłej może być oddaloną. 
P o  odpadnięciu je j  rana  je s t  już  w y go jona ,  tak  że rzeczywiście 
można tu  mówić' o prawdziwem leczeniu pod strupem. W ie lką  
zale tą  nowego tego środka  j e s t  to, że wszelkie opatrunki są już  
zbyteczne. (Deutsche Medieinal Ztg. 1887 AT. 76).

[3. P y r id in a  i k o l id in a  ja k o  lek i  oddechowe. Pierwszy G. 
See, następnie  K alam en  polecił p y n d y n ę  w dychawicy, obecnie 
Daudieu, uczeń Seago, unosi się nad tym lekiem, oraz jego  po- 
chodnemi, j a k  mianowicie kolidyną. W edług  n iego: 1) P y r id y n a  
je s t  w skazaną  w napadach  Angina pectoris; działa  rychło  i nie 
dopuszcza nowych napadów. 2) W  dychawicy, tak Asthma  
essentiale j a k  i symptomaticum , należy się je j  pierwszeństwo 
przed morfinem, gdyż dzia łan ie  je j  rozciąga  si.ę na dłuższy p rze ­
ciąg czasu i nie zag raża  żaduem niebczpie"czeństwem. 3) R ów ­
nież korzys tnem je s t  łjej zastosowanie w napadach  dychawicy 
występujących w skutek  w dychania  szkodliwych gazów. 4) N ie ­
porównanie działa  w duszności w sku tek  rozstrzeni oskrzel, su ­
chot, jak o też  zmianach w krtani.  Przeciwwskazań nie ma ża ­
d nych ,  ani też nie m a  obawy o działanie  zbiorowe. See poleca 
wdecliania py ridyny ,  m ianowicie : na  talerz nalew a się 4 — 5 grm. 
tejże, staw ia  srę go pośród pokoju i w ten sposób chory zna j­
dujący się w rogu pokoju  wdecha pyridynę  zmieszaną z pow ie­
trzem. W p rzypadkach  niecierpiących zwłoki na lew a się n a  k a ­
wałek sukna 4 — 5 kropel py ridyny  i trzym ając  j ą  pod nosem 
i ja m ą  ustną, w ten sposób wdecha. (Deutsche Medieinal Ztg.)

(H. K.) W  Therap. Monatsh. zeszycie 4 tym  wspomina 
S a h l i ,  że chorym swoim, nieznoszącym n i e p r z y j e m n e j  
w o n i  s a l o l u ,  przep isu je  lek ten z dodatkiem  olejku m ięto­
wego, a dla lepszego w chłan ian ia  go z dodatkiem  skrobi r i p . : 
Rp. Saloli piiriss. 0-50 A m yli O l  Ol. ment. pip. gtt. sem. 
mf. p . dent. tal. dos. decem. Do zewnętrznego uży tku  należy 
salol w małćj ilości p rzepisać (w postaci proszku do zasy py w a­
nia), bo zbija się łatwo w grudki,  np. Rp. Saloli 0 5 —5-0 Am yli 
500  M .f .p .  subtihss. DS. Proszek do zasypyw ania .  Zewnętrznie. 
(Deutsche med. Woch. 1887  Nr. 41).

Medycyna wewnętrzna.
F i n k  (Giessen): P rz y c z y n e k  do nauki o chorobach płuc  

w  przeb iegu  m oczó w ki c u kro w e j.
Do niedawna uważano choroby płuc występujące wśród 

moazówki cukrowej za toczącą się w nich sprawę gruźliczą; 
utwierdzały^ w tem przeważnie wszystkich klinicystów objawy 
wypukowe i przysluckowe jakoteż i charakterystyczny prze­
bieg gorączki, odpowiadające tej chorobie; Griesinger nawet 
utrzymuje, że jest ona najczęstszą chopobą wśród moczńwki 
cukrowej występującą, bo na 100 przypadków cukromoczu, 
które pośmiertnie badano, 42 razy znaleziono grnźli&j płuc. 
Tak samo sądziło bąrdzo wielu; aż pierwszy Leyden od­
mienne wyraził zdanie, zaznaczywszy, że gruźlica płuc wy­
stępująca u chorych na cukromocz różni się pewnemi wła­
ściwościami od zwykłej codziennie obserwowanćj gruźlicy, 
a to 1) że rzadko się uogólnia, nigdy nie występuje w po­
staci prosówkowej, 2) komórki olbrzymie bardzo rzadko się 
napotyka, 3) bardzo rozległóm zapaleniem tętnic, jakie się 
napotyka w takich przypadkach.

Inaczej ifiożna teraz o tej kwestyi mówić od czasu, jak 
Koch wykrył prątki gruźlicy; już w dwa lala po wykryciu 
ich R i e g e l  pierwszy pozwolił sobie na podstawie przypadku
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spostrzeganego w swojej klinice powątpiewać o tak stąno- 
wczem orzeczeniu Immermanna i Rtitimeyera, którzjr w ka­
żdym nadarzającym się przypadku poszukiwali prątki i zawsze 
z dodatnim wynikiem; wypowiedział on zdanie, że mekażdy 
przypadek-;suchot płuc w przebiegu cukromoczu występujący 
jest oparty na gruźlicy; w jednym takim przypadku, którego 
sekcyja wprawdzie siN nie odby łJ | mógł R. rozpoznać zapa­
lenie płuc śródmiąższowe z dążeniem do ropienia. Chory ten 
miał lat 52, był od lat kilku na cukrówfę chor*  w lewem płucu 
w szczycie stłumienie wyraźne z szmerami oddechowemi 
nieyryraźnemi i rzężenia obfite; plwociny okazują własności' 
charakteiystjfozne dla plwocin z ropnia płuc pochodzących 
przez Leydena opisane; prątków mimo skrzętnego wielokro­
tnego szukania nigdy w nich wykazać nie można było. Cho­
rego tego badał pi'ę>f. Riegel w pewien czas po wyjściu jego 
z kliniki, stłumienie znalazł nieco tylko słabsze, innych ob­
jawów nie było.

W obec tego, że teraz F. z tej samej kliniki ogłasza 
drugi przypadek, popierający zdanie Riegla, a przyczyniający 
się do rzeczywistej zmiany zdania o gruźlicy w przebiegu 

yjtukrówki, wyraża F. zdanie, że takich przypadków znajdzie 
się teraz z pewnoś’cią więcej, jeśli badacze na to większą 
zwrócą uwagę, skoro w klinice w Giessen, gdzie stosunkowo 
mało mają chorych na cukromocz, w ciągu jednego roku 
aż dwóch się znalazło, u których gruźlicy nnmo objawów 
ippj» odpowiadających nie znaleziono. Przypadek drugi obecny 
właśnie^ opisany przez F., tem większej n a b i ja  wartości, że 
zakończył się sekcyją. Anatomiczale rozpoznanie brzmiało 
prawie tak samo jak  kliniczne: ■pneumonia fibrosa indurativa 
chronica pulmonis dextri. Zrosty silne całego prawego płuca 
z ścianą klatki piersiowej, rozszerzenia oskrzeli, w płacie 
górnym prawym z rozpadem istoty płuca. Ani w preparatach 
z wydzieliny w jamie po śmierci znalezionej, ani w prepa­
ratach ciętych z płuc po śmierci nie można było ani metodą 
Ehrlreha ani Koclfa ani WeigecŁa prątków wykazać.

F. widzi się na podstawie tego zmuszonym do przy­
puszczenia rajeni z Rieglem dwu postaci suchot płuc w prze­
biegu cukromoczu, różniących się między sobą tem, że na 
różnych momentach etyjB ogicznw i się opierają, bo w postaci 
opisanej prątków wcale wykazać nie można a objawy wy- 
pukowe i przysłuchow.e. odpowiadają naciekowi mającemu 
dążność do wywołania bujania tkanki łącznej i ropienia. 
(.Wunchener med. Wochenschrift, 1887, Nr. .37). U- IC.

(H. K.) W T ow arzystw ie  klimatologicznem am erykańskiem  
omawiał Dr. L o o m i s  z Nowego Jorku  w p ł y w  z a w s z e  z i e ­
l o n y c h  l a s ó w  n a  l e c z e n i e  g r u ź l i c y .  Powietrze w nich, 
zdaniem L., niety lko ma być aseptycznem ale i antyseptycznem 
z powodu zawartych w niem olejku terpentynow ego i dwutlenku 
wodu. Zdaniem jego um iera ją  chorzy gruźlicą  dotknięci nie z p o ­
wodu zmian w płucach ja k o  takich, lecz z powoda następowej 
posocznicy lub ropnioy, wywołanej ptomainami, k tóre  p rą tek  
gruźliczy w ytw arza. A że ran  w płucach środkami przeciwgnil- 
nemi zmywać nie możemy, należy działać przeciw zatruciu  temi 
ptomainami przeciwgnilnie działąjącem powietrzem. Doniesienia 
L. uzupełnił Dr. C o h e n  w tym  kierunku, że sam widział 
u gruźlicą dotkniętych dobre wyniki leczenia po wziewaniach 
m ieszaniny olejku te rpentynow ego z dwutlenkiem wodu. Miał 
naw et przypadki ,  w k tórych tego rodzaju  wziewania sprowadziły 
zabliźnienie się wrzodów gruźliczych w krtani.  L . radzi z tego 
powodu w pobliżu szpitali przeznaczonych dla chorych g ruź l i­
czych pozasadzać drzewa zawsze zielone. (Deut. med. Wochen 
schrift, 1887 , Nr. 42).

Choroby krtani i nosa. 
I. P r i o r  (Bonn): Jodol i zn a c z e n ie  jego le c zn ic ze  w  c h o ­

robach g ru ź l ic z y c h  i innych chorobach k rtan i i nosa.
Już od dłuższego czasu starają się zawodowi lekarze 

w chorobach krtani, opartych na tle gruźlic-zem, stósować 
środek ppwny, któryby mógł przynieść korzyści chorym, 
u których miejscowe zmiany w krtani są znaczne, czasem 
bardzo znaczne, podczas gdy sprawa chorobowa w płucach 
nie jest jeszcze daleko posuniętą. Pierwszym środkiem, po 
którym się wiele w takich razach spodziewanej.był jodoform; 
jakkolwiek w ostatnich czasach bakteryjologowie różne o nim 
wypowiadają zdania, przecież ma on własność usuwania nie­
zdrowej ziarniny, a wywoływania ziarnienia zdrowego, zdolnego 
do zabliźnienia. I rzeczywiście wyraża się bardzo wielu la­
ryngologów o nim bardzo dobrze. W r. 1885 wystąpił K r a u ­
se  z nowyin środkiem, a mianowicie z kwasem mlekowym, 
i ten okazał się bardzo dobrym, przyczynił się nawet do 
utwierdzenia zdania, że suchoty krtani dają się wyleczyć 
(Scknitzler, Lubliński, Hering, Jelinek). Obydwa jednak środki 
mają wiek; * stron ujemnych, przedewszystkiem musi się dla 
kw. mlekowego b^ć specyjałistą dla chorób krtani, sam 
Krause i tf.ering wymagają wprawy, n a ł ^ t ć j  w stosowaniu; 
jodoformu znowu wiele osób nie znosi, wiełu nie znosi jego 
zapachu, innym odbiera apetyt. Z radością, powiada Prior, 
powitał środek nowy, antyseptyeznie działający, a już pole­
cony w gruźlicy krtani przez kilku lekarzy (Lubliński, Sei­
fert, Mazzoni), j o d o l  czyli t e t r  a j o d p y r  o l ,  niemający 
żadnych nieprzyjemnych ubocznych działań; chorzy znoszą 
go dobrze; jestto proszek bezwonny, trudno w wodzie, ale 
łatwo w wyskoku, eterze, glicerynie, chloroformie i olejkach 
rozpuszczalny, zawiera do 89 °/0 jodu (jodoform zawiera do 
96-7°/0 jodu); jest nie tylko środkiem dobrym przeciwgnil- 
nym, ale nadto i znieczulającym.

P. używa środka tego już od roku w chorobach krtani 
w postaci wdmuchiwali przy pomocy wziernika krtaniowego, 
zawsze w postaci proszku. Z licziiHdil przypadków podanych 
wysnuwa P. co nąstępuje:

Jodol w postaci proszku dostawszy się na gruźlioze 
wrzody w krtani, oczyszcza ich dno z wydzieliny i strzępów 
tkaninowych, pobudza tkankę zdrową do wytwarzania zdro­
wy d i ziarnin, nie tworzy ząś, strupów jak  inne środki (kw. 
mlekowy), przeciwnie tworzy warstewkę cienką przeźroczystą, 
pod którą ziarnina zdrowa się zabliźnia. Zarówno- dobrze 
i skutecznie działa w przewlekłych chorobach krtani, nosa 
i gardzielą, które /;b X i py-iągwią zgrubieniami owrzod(zg- 
nia. We wrzodach kilowych na błonach śluzowych można 
go także zastósować. Lekiem swoistym przeciw gruźlicy 
krtani jodol nie jest. Z 19tu przypadków, w których jodoln 
używał, pięć razy wrzody gruźliczd w krtani zagoiły się, 
zabliźniły, z tych ra z , mimo że upadek sił postępował. 
U trzech chorych wrzody nie rozwijały się dalej, lecz za­
trzymały się na tym samym stopniu, u dwóch innych dno 
wrzodów prędko się oczyściło z wydzieliny i strzępów, ale wrzo­
dy się nie zabliźniły, mimo że ziarnina pokazywała się zdrowsza, 
w ośmiu przypadkach mimo całomiesięcznego stosowania jo 
dolu stan krtani został ten sam; u jednego chorego z suchotami 
z szybkim przebiegiem wrzody nieco* się zmniejszyły. We 
wspomnianych ośmiu przypadkach można już było jamy w płu- 

(gcach wykalzaŁ Ale i w tych pewną ulgę sprowadził jodol. 
Czy blizny otrzymane w kilku przypadkach będą trwale, nie 
może P. ua razie naprzód przewidzieć, (W jednym przypadku 
już przeszło rok nawrotu nie ma). W każdym razie polem.
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g'o P. wszystkim lekarzom niespecyjalistom, w pierwszym 
rzędzie tym, którzy tamtych dwóch (jodoformu i kw. mleko­
wego) nie zawsze mogą użyć do leczenia gruźlicy krtani 
i zachęca do dalszego badania tego środka, choćby dla naj­
większej jego zalety, której jodoformowi brak, i w innych 
wrzodach niegruźliczych. W szeregu leków naszych można 
go między najpierwhzemi umieścić. (Miiiych. med. Wochschr. 
1887 Nr. 38). '  H. K.

Choroby nerwowe. 
R i r a l s :  E p ile p s y ja  p o w sta ła  w  sku tek  z r a n ie n ia  c ze szk i  

bez o b ra ż en ia  mózgu.
Autor miał sposobność w klinice prof. Pitresa w Bor- 

deaux obserwować następujący przypadek epilepsy’ na tle 
urazu: B. A., służący, 39 lat liczący, do 33go roku życia 
cieszył się wybornćm zdrowiem. W  r. 1878 koń kopnął go 
w okolicę kości potylicowej i zrani! tylko części miękkie. 
Po zabliźnieniu rany wrócił B. do swych zajęć, lecz odtąd 
cierpiał często ból głowy, zamącenia, a charakter jeg-o zmie­
nił się znacznie, gdyż chory stał się smutnym i nadzwyczaj 
gniewliwym. Stan ten trwał przez ośm miesięcy, poczem na­
gle pewnego dnia uczuł silny ból w okolicy dawnej rany, 
mrowienie w palcach i dłoni, stracił przytomność, a członki 
konwulsyjnie drgać poczęły. W takim słanie pozostał przez 
dwie godziny, poczem nastąpiła pewnego rodzaju ociężałości 
która ustąpiła w ciągu* godziny. Od tego cza,?u podobne na­
pady,,epilepsyi powtarzały się 3—4 razy tygodniowo, chory 
mógł ich jednak umkną®! jeżeli przed napadem miał czas 
cośkolwiek zjeść lub wypić. Po dwu latach napady się zwię­
kszyły, trwały przeszło dobę, p|ezćm  chory wpadł w stan 
wielkiego osłabienia i afazyi przez 5 dni trwający. Odtąd 
napady były częstsze i dłuższe. Chory usilnie domagał się 
trepanacyi, ponieważ jednak w układzie nerwowym i sferze 
zmysłowej chorego żadnych zboczeń nie znaleziono, postano­
wiono jeszcze poddać go leczeniu środkami bromowemi, aby 
po kilku miesiącach rozstrzygnąć, czy należy podjąć'(ręko­
czyn. Atoli stan choreg®, ciągle się pogarszał i podczas 
napadu epilepsyi zakończył życie. Sekc-yja nie wykazała 
pomimo najskrzętniejszych poszukiwań żadnych zmian ana­
tomicznych w mózgu, ani w oponańh, ani też w kościach 
czaszki. Przypadek niniejszy przytacza autor jako dowód, 
jak  niedokładną jeszcze jest nauka o epilepsyi na tle urazu 
powstałej. (Archives de Phtisiologie normale et patholouiaue 
1887 Nr. 6 p. 264). A. B .

Choroby skórne i kiłowe.
Prof D i s s e  (Tokio w Japonii): 0  p rz y rz u c ie  k i ły .

W kropli krwi, otrzymanej przez nakłócie, z’«osóh kiłą 
dotkniętych, można, zdaniem D., metodą barwienia Grama 
wykazać koki otoczone otoczką, Wolno w osoczu krwi płynące, 
nierównomiernie w niej rozdzielone. W ciepłocie 20°—40°C. 
dają na sterylizowanych odżywkach już po kilku dniach ko- 
lonije pokryte szarawobiałą powloczką, składające się prze­
ważnie z diplokoków (>0018 mm. długich, z których jedne 
na zobojętnionej polewce mię'spej w wyższej ciepłocie trzy­
manej poruszają się, inne leżą spokojnie. Ostatnie dzielą się 
z catisem i dają przez dzielenie diplokoki. Koki te wykazał 
D. u 12 osób kiłą dotkniętych, z których 10 przebyło kiłę 
już dawniej, u 2 była wysepka świeża; we krwi o£ób nie- 
kiłowych koków tych ani razu nie znalazł. Dwa razy otrzy­
mał z nich. hodowle ze krwi już umarłych za życia kiłą do­
tkniętych. We krwi zwierząt ssących, którym koki z kiłowych 
w hodowli otrzymane wstrzyknął do naczynia, mógł te same 
koki bardzo licznie rozmnożone wskazać jeszcze w 14 dni

po wstrzyknięciu, u owiec nawet w 4 tygodnie po zaszcze­
pieniu i z nich na nowo hodowle otrzymać. Aż do śmierci 
zwieizeeia można je stale we krwi wykazać. Ze szczepio­
nych zwierząt zachorowały wszystkie, 7 królików, 5 psów, 
2 owce: chorobapw^wolana jest dziedziczną, bo nawet u pło­
dów, których matkom jad wstrzyknięto, koki te mógł w yka­
zać; u zwierżąt padłych, sekcyjonowanycli, znaleziono obok 
innych zmian w sercu, płucach (zapalenie płuc zrazikowe) 
i nerkach, charakterystyczne zmiany w naczyniach tętniczych, 
polegające na zgrubieniu ich ścian, stiuszczeniu i pękaniu 
takowych, zmiany, zdaniem D., podobne do zmian naczyń 
u ludzi kiłą dotkniętych. W miejscu zaszczepienia jadu, 
jakoteż na skórze i błonach śluzowych zwierźął zmian me 
było. U zw ierjąt szczepionych można było koki nie tylko 
we krwi wykazać, ale i w mięśniu sercowym w otoczeniu 
naczyń,*w miejscach zapalnych płuc, w kanalikach moczowych 
w nerkach, w moczu i surowicy krwi w worku osierdzio­
wym się znajdującej. Z wrzodu pierwotnego kiłowego otrzy­
mał D. także swój koleus, ale zmieszany zwykle z innemi 
mikrobami nieckorobotwórczemi. Raz wykazał koki w kilaku 
wątroby człowieka. U zwierząt, które odziedziezyły kiłę 
od matek swych, mógł koki opisane wykazać i w przestwo­
rach szpikowych, a nadto znajdował u nich i inne |  zmiany, 
zdaniem jego, przypominające zupełnie kiłę dziedziczną, trze- 
wową ludzi. D. utrzymuje, że choroby i zmiany znalezione 
u zwierząt są z pewnością cechy kilowej, i że niewystąpienie 
u zwierząt wrzodu pierwotnego i zmian na skórze są jedyną 
różnicą między kiłą ludzką a zwierzęcą. Odnośne preparaty 
demonstrował D. na tegorocznym Zjeżdzie przyrodników 
i lekarzy w Wiesbadenie. W żywej rozprawie, jaka się nad 
tym przedmiotem rozwinęła, brali udział: W e i g e r t (z F rank­
furtu n. M.), który wątpił, czy choroba na zwierzętach otrzy­
mana po szczepieniu była kiłą i wyraził zdanie, czy nie roz­
chodzi się tu mefit przypadkowo o inną chorobę ludzi, jedy­
nie w Japonii występującą; B i r c h - H i r s c h f  e 1 d (z Lipska), 
który nigdy wei.krwi ludzi dotkniętych kiłą mikroorganizmów 
wykazać nie mógł, radzi z wielką ostrożnością przyjąć zda­
nia i doświadczenia Dissego. (Deutsche med. Wochenschrift 
1887 Nr. 41). H. K.

Okulistyka. 
W. Z e h e u d e r :  P rzy p ad e k  bąb .o w c a  (e ch in o c o c c u s )  w  oczo­
dole i uwiagi nad częstością  p o ja w ia n ia  się tego pasorzy ta  

w  M e k lem b u rg u .
Rzadko spetyka się ókulis£p>% bąblowcem, a już w oczo­

dole tak rzadko, że Zehender, mimo względnej częstości tego 
pasorzyta w obu Ks. Meklemburskich, raz tylko miał sposo­
bność podobny przypadek obserwować i Operować.

Przypadek ten dotyczył 28-łetniego majstra murarskiego, 
który zgłosił się do autora w dość wczesnym okresie choro­
by, kiedy wysadzenie gałki było jeszcze nieznaczne-, wzrok 
miernie upośledzony, a wziernik wykazywał jedynie objawy 
żylnego przekrwienia tarczy. W 2 '/2 mihsiąca po stwierdze­
niu tego stanu objawy się wzmogły: gałka wyparta na 9 mm. 
ku przodowi, linija widzenia zbacza ku dołowi wewnątrz, 
między górnym brzegiem oczodołu a gałką wyczuwalny 
w głębi okrągławy, miękki guz. Nie mogąc wykluczyć nowo­
tworu złośliwej natury przedsięwziął autor w obec silnego 
już upośledzenia wzroku wyluszczenie guza, którągo .też do­
konał w dwu oddzielnych zabiegach. Po rozcięciu szpary 
powiek i worka spojówkowego ukazał się w głębi guz o ścia­
nach napiętych, wyraźnie ohełboczący, tak że co do natury 
jego wątpliwości już być nie mogło. Ostry haczyk wbity
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w pęcherz dla wyciągnięcia go ku przodowi rozdarł je­
dnakże częściowo torebkę, skutkiem czego pozostałe ściany 
tejże po wylaniu się płynnej treści cofnęły się znacznie 
w głąb, uniemożliwiając dalsze wyluszczauie. Ponieważ mimo 
wypróżnienia pęcherza wysadzenie gałki utrzymywało się 
nadal, przystąpił autor do powtórnego zabiegu, w którym 
też po szerokiem nacięciu sklepienia spojówki udało się ściany 
pęcherza w całości wydobyć. Tym razem wysadzenie gałki 
ustąpiło w zupełności, ruchomość gałki jednak pozostała ■ 
upośledzoną jak przed wyluszozeuiem pęcherza. Badanie ana­
tomiczne wykazało obecność bąblowca, którego wielkość ino 
gła dochodzić do rozmiarów orzecha włoskiego, brak tylko 
było haczyków, rozchodziło się więc o t. z. „akefalocystę.“

Nawięzując do powyższego przypadku podaje autor 
ciekawe wyniki poszukiwań statystycznych eo do rozmieszcze­
nia tego pasorzyta na podstawie nmteryjałn zebranego przez 
ogól lekarzy obu księstw Meklemburskich za inieyjatywą 
prof. Madelunga. Z dat zebranych przez samego Madelunga 
wynika, że najwyższy procent tegoż pasorzyta stwierdzonego 
sekcyią w zakładach patologicznych przypada na zakład 
w Rostoku (2-43°/0i) i Gryfii (1-47%). W okręgu wojsko­
wym rostockim w przeciągu 23 lat spostrzegano jeden przy­
padek na 1414 mieszkańców. Polegając na zdaniu Leuckarta, 
wedle którego pies jest jedynym tego tasiemca żywicielem; 
który styka się bliżej z człowiekiem i zwierzętami domo- 
wemi, ntożnaby tę niezwykłą częstość choroby bąblowcowej 
odnieść do znaczniejszej ilości psów w ks. meklemłnirskich, 
która tam rzeczywiście w stosunku do ludności przedstawia 
się jak 1 : 18. Ponieważ jednak są kraje, wykazujące jeszcze 
większą ilość psów przy nierównie mniejszej częstości cho­
roby hąblowcowćj, przypuścić należy, że inny jeszcze czynnik 
w grę tu wchodzi, a takim okazała się hodowla owiec, które, 
jak  wiadomo, cierpią często na t,. z. kołowacizilę, polegającą 
na usadowieniu się bąblowca w mózgu. Bardzo pouczające 
są pod tym względem daty statystyczne przez autora przy­
toczone, z których okazuje się, że kraje wykazujące naj­
wyższy procent choroby bąblowcowej, t. j. Meklemburg 
i Pomorze, uprawiają na największą skalę hodowlę owiec. 
Nawet różnice w pojedynczych okręgach tych krajów co do 
rozmieszczenia tej choroby odpowiadają takimże różnicom 
co do rozmiarów hodowli owiec. Zależność tę należy tak 
pojmować, że psy żywiąc się tu i owdzie surowym mózgiem 
owiec, przez częste stykanie się z człowiekiem stają się bez 
pośrednim przenośnikiem pasorzyta na tegoż. (Klin. Mnbldtt.
/. Angenheilk. 1887). Sroczyński.

Medycyna sadowa.
S c h r o d e r :  Op a r z e n ie  czy  p ę ch e rzyc a  (1 cmj/Jiigns).

Dziecko (prawdopodobnie nowonarodzone) kąpane przez 
akuszerkę w wodzie ciepłej okazało się następnej nocy bardzo 
niespokojnem a nazajutrz matka znalazła je pokryte pęche­
rzami; w 8 dni potem nastąpiła śmierć. Lekarze sądowi 
orzekli, że dziecko umarło z pęcherzycy, kołegijnm atoli pro- 
wincyjonalne orzekło przeciwnie, że umarło z oparzenia, 
a śmierć z pęcherzycy wykluczyć należy.

Imieniem Deputaeyi Umiejętnej zmarły już prof. Schroe­
der przychyla się do zdania pierwszych lekarzy, nie na pod­
stawie sekcyi, która tym razem wątpliwości rozstrzygnąć nie 
może, lecz na podstawie aktów. Nie jest rzeczą sprawdzoną, 
czy dziecko podczas kąpania krzyczało, a niepokój jego 
w nocy można tłumaczyć wybuchem pęcherzycy; pęcherze 
znajdowały się szczególnie na głowie, a nie było ich wcale 
na brzuchu, a więc na części ciała, która z pewnością sty- I

kala się z w odą; nadto po oparzeniu śmierć byłaby wcześniej 
nastąpiła. Z drugiej strony nic nic stoi na przeszkodzie przy­
puszczeniu, że dziecko zachorowało na pęcherzycę (Pemphi- 
gus nematorum), a przynajmniej ani bieg choroby ani wynik 
sekcyi przeciw temu przypuszczeniu nie przemawiają.

Wprawdzie uderza, żc rozchorowanie się dziecka roz­
poczęło się niedługo po kąpieli, ale i ten zarzut usunąć można, 
jeżeli się przypuszcza, że k ą p i e l  w p ł y n ę ł a  n a  p o w s t a ­
n i e  p ę c h e r z y c y ;  pomimo że właściwego oparzenia nie 
było. Przyczyny powstania pęcherzycy nie są dokładnie znane, 
ale wiemy, że skóra noworodków jest bardzo delikatną i że 
przyskórek ma wielką skłonność do odłączenia się od miazdry. 
Tak też na miejscach, które śród porodu poprzedzały, łatwo 
tworzą się pęcherze, zwłaszcza jeżeli palec badający często 
się z niemi stykał, tak samo na miejscach, które uchwycone 
zostały .silnie celem wydobycia, dziecka. Ale nawet jeszcze 
w parę dni po urodzeniu silne manipulacyje po ciele dzie- 
eięcem mogą wywołać pęcherze. D o b r u  (Archiv f .  dyn ., 
t. 10 i 11) opisał przypadek, w którym akuszerka w pra­
ktyce swojej w Wieshadąnie a później w zakładzie położni­
czym w Marburgu doczekała się całego szeregu przypadków 
pęcherzycy. Pokazało się, źe przyczyną były zbyt silne ma- 
nipułacyje śród kąpania i obcicrania. Gdy uwagę akuszerki 
na to zwrócono, już więcej pęcherzyca nie pojawiła się. 
Przypuścić więc należy, że i drażnienie termiczne wywołać 
może pęcherze, pomimo, że o właściwćm oparzeniu mowy 
nie ma.

Z tych powodów możebną jest rzeczą, że kąpiel z na- 
stępowem obtarciom w danym przypadku wywołała pęcherze, 
nawet w razie, jeżeli woda nie była wcale luli maloco go­
rętsza od wody cieplej, zwykłe do kąpieli używanej i dla 
tego orzeka się, że dziecko umarło z wysypki pęcherzowej, 
co do powstania której winy akuszerki wykazać nie można. 
( Yiertelj. f .  (jer. Medicin, N. F. t. 47, z. 2). L . B .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarzy  galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

IX  z w y c z a jn e  naukowe posiedzenie .
Przew odniczący prof. Dr. K a d y j .  Obecnych członków 16.
Kol. Prezes wita dwóch nowych członków koli. K o s s a k a  

i K a d e n a.
Kol. W i d m a n  przedstawił rzecz : o uderzaniu serca w s ta ­

nie zdrowym i patologicznym. (Rzecz będzie umieszczona w Pr.se- 
glądgie Lekarskim).

Kol. W  e l i r  oświadcza na podstawie własnych ścisłych do­
świadczeń baktcryjologicznycli,  jak rraln aii tiseptyeznemi są pewne 
przybory ch irurg iczne , ja k  lip. jed w ab  karbolizowany L is tera ,  
które za takie uchodzą. Kol. Welir w tym kierunku robi i z in- 
nemi przyborami liczne d> św iadczen ia , z któremi się wkrótce 
podzieli z członkami Tow. Li k .  Równocześnie okazał naczynia 
szkiane dające się hermetycznie zamknąć, które uznaje ja k o  bar­
dzo dogodne do przechowania i przenoszenia pewnych przyborów 
chirurgicznych w płynach antiseptycznycli. —  Kol. S z p i l  m a n  
zaleca firmę Dobrowolskiego, k tóry  świeżo założył fabrykę  opa­
trunków ehiruraicznych aprobow aną przez krakow skie  T ow arzy ­
stwo L e k a rsk ie ,  proponując wybór komisyi, k tóraby oceniła do­
broć tych wyrobów. —  Na wniosek jedn ak  kol. Ta t a r  c z u c h a  
uproszono tylko koli. chirurgów, aby  każdy z nich zechciał próby 
z odpowiedniemi opatrunkam i czynić i rezu lta t  udzielić Tow. 
Lekarskiemu.

Kol. M e  l i r  e r  przedstaw ia chorego z uporczywą chorobą 
skórną  n a  podudziu, której na tu ry  nie może z wszelką pewnością 
określić, okazującą jeszcze najwięcej podobieństwa do „eczemaA
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Tętn się je d n ak  |d szczeg ó ln iH  że si'f opiera  wszelkiemu leczeniu, 
jakkolw iek  bowiem miejscowo się goi, sp taw a  chorobowa szerzy 
się dalej.

W  dyskusyi zabierali  głos koli. T a t a r c z u c h ,  G o s t y ń ­
s k i  i W  e h r.

Kol. L a is  k i e  w i c z  okazał znaczną część zewnętrznej 
blaszki żuchwy lewej, której wyjęcia dokonał u pewnego w Z a­
kładzie dla ob łąkanych na K ulparkow ie łana jdu jącego  się idyjoty, 
dotkniętęgćLmikrocefuliją, okazującego nadto  pes eąuinus para- 
lyticus bilat. i lekkie a częste n apady  .epileptyczne. Zgorzeli­
now a blaszka?' ta  z łatwością da la  się wydobyć obcęgami i przy 
badaniu  mikroskopowem posokowatei ropy wykazano actinomy- 
cosis, co też bylii p rzyczyną is tniejącego od k ilku  mieSięay 
u tego chorego zapalnego obrzęku szczęki. Najlepiej widać było 
te bak te ry je  na tychm ias t  po wydobyciu s e k w e s t r a . później zaś 
po leczeniu jodoformem i wodą karbo low ą bakteryj tych nią 
można było dost-rzedz. Ponieważ k ana ł a iw eolarny  je s t  obecnie 
u chorego o tw a r ty m , przeto widać obęćuie u . ż y w g o  człowieka 
piękny obraz n B f l n  zębów w szczęcdŁp

W reszcie  kol. L a s k i e w i e z  k om uniku je ,  że z oddziału 
kol. D ra  W idm ana  odstawionym został dziś do Z ak ładu  na Kul- 
parkow ie cliory do tknięty  równocześnie szaleństwem i p raw do­
podobnie wodowstóęteti,i, charak terys tycznem i di‘§3wkami tetani- 

ecznemi i kurczami przełyku. Dr. Wieskowsłii.

Spraw ozdanie z W alnego zebrania Sekcyi lekarskiej Tow. 
P rzy j. N auk Poznańskiego z dnia 21 czerw ca 1887.

W przedpołudniowych godzinach zwiedzano miejscowe szp i­
ta le ,  a w klinice ocznej w ykonał Dr. Wicherkiewioz operacyjo 
zaćmy niedojrzałej przy pomocy swego przyrządu , dalej blefaro- 
p la s tyk ę  i epicanthus.

N a  popoludniowem posiedzeniu zebrali się koledzy: K a ­
czorowski, Preibisz, Śwbęcicki, Koehler,  Jerzykowski,  Zielewińz, 
Ja rna tow sk i,  Gąsiorowski, H olzer i s ek re ta rz ;  z zamiejscowych 
kol.  Zarem ba z Pierzchną.

Posiedzenie  zaga ja  prezes K a c z o r o w s k i  zwracając praed 
obradam i porządkiem dziennym ustanowionemi uwagę obecny^ch 
na znaczenie Izb lekarskich i zachęcając do porozumienia się 
w sprawie  wyborów. Ką  dość ożywionej rozprawie wybrano na 
wnfflfek S ekre ta rza  komitet, który ma się sp raw ą tą  zająć, a mia­
nowicie zwołać posiedzenie członków m iejsc«vych  i zamiejsco­
wych celem ułożenia listy kandydatów . Do komitetu wyborczego 
powołano koli. K a c z o r o w s k i e g o ,  Z i e l e w i  c z a  i W i c h e r ­
k i  e w i c z a.

N astępnie  p o p n m o n o  kol Z s f f lm te  ażeby przewodniczył 
dalszym obradom ; tenże wspomina o śmieroi D ra  Pernaczyń- 
skiego z W rześni a członkowie na wezwanie uczcili powstaniem 
pamięć świeżo zgasłego kolegi.

Kol. K a c z o r o w s k i  referuje  w sprawie dotyczącej koń­
cówek polskich nazw alkalóidów, .jakoteż w sprawie w yrazu kila 
zamiast p rzym iot i dyftery t zamiast dyfteryja , a w końcu swego 
zajmującego referatu wzywa zgromadzenie, ażeby się oświadczyło 
za odpowiednią nom enkla turą  co do wyrazów stanowiących ró ­
żnicę pomiędzy szkolą  k rako w ską  a warszaw ską, wyrażii jąc p rze ­
konanie ,  iż K raków  chętnie zrobi ustępstwo, jeżeli Poznań  p rzy ­
chyli SS  do jednej lub drugiej pisowni.

Po żywej dyskusyi podtrzymywanej przez kolegów Z i e ­
l e  w i c z a ,  K o e h l e r a ,  J e r z y  k o  w sk  i e g o ,  J a  m a t  o w® k i e g o  , 
referen ta  i sekretarza, w M R  ostatni, ażeby celem dokładnego 
zbadania  tój sprawy, a mianowicie ocenienia wywjp?|jw, które 
skłoniły szkołę k rako w ską  do przyjęcia  końcówek na in, wybrać 
koinisyję z trzech członków Kakcyi, k tórć jby przydzielono ze 
d jfa ih  filologów. W niosek ton przyję te  ir do komisyi wybrano 
koli. K a c.z o r o w s k i e g B , K o eli l e f  a ,  W i o b e r k i  e w i c z a ,  
proff. J e r  z y k o w s k i e g o , K  ó 1 a n o w s k i ejpo albo J  a k o; w i- 
c k  i e g o .

N astępuje  wykład kol. Ś w i ę c i c k i e g o  o perineoplastyee. 
D aw szy  na wstępie his toryczny pogląd na  rozwój operacyi, p rze­
chodzi prelegent do wskazań, w ykazując  jak nieraz najróżnoro­
dniejsze c ierp ienia*wynikać mogą z większego lub mniejszego 
przedarcia  międzykrocza. W spom ina tutaj o opadnięciu macicy, 
boieściai ii przy* smółkowaniu, oddawaniu  kału  i moczu przez p ę ­
kanie  blizn międzykrocza, mówi o inversio parietis anterioris

et posteri&ri§ vaginae, cysto- i rettoceie i różnych innych przy 
padach. Ce do sposobu operacyi rozwodzi się mówca obszerniej 
nad metodą Simona, H egara , Fi&nnda, Hewitta, M artina m łod­
szego i Bisehoifa. W ykazaw szy  ich dodatnie i ujemne s trony, 
przechodzi do najnowszej metody W alchera , dyrygującego lekarza 
w zakładzie  potożńieźym w Stutgardzie. Zdapiem Walchera winno 
sic przy peru.ięoplastyce na to przedeVszystkiem zwracać uwagę, 
a b p  o ile można status ąuo cmte otrzymać, czyli innymi słowy 
aby  u tw orzyć na  nowo pros topadły , prawie szczelinowy introitus 
w porównaniu do więcej poziomo leżącej pochwy. W  tym celu 
trzeba  powstałe przez przedarcie międzykrocza blizny z najwię­
kszą skrupula tnością  wyciąć lub w ykrajać, a prz"pz to usunąć 
pow sta łą  dySlokacyję częśtń przedsionka i pochwy. T a k  skóra 
jak mięśnie itd. o trzymają l i l tenczas  to poruszalnftść, jaka  jest 
konieczną, aby  mogły być reponow ane na swe dawniejsze miejsce
1 z odpowiednieini częściami swemi zesz j te .  W szelkie  napięcie 
usuwa się w ten sposób a tem samćm łatwiejszy następuje  ry- 
ćbłozrost. Brelegent wspomina p rzy  tej sposobności także i o 
metodgCflw  a lehera  przy  opadnięciu macicy. Otóż odpreparowuje 
on dość znaczny długi i szeroki kaw ałek  błony śluzowej z tylnej 
części p.gcbwy, a następnie  w ykraw a  ze środka  rany  wąski pasek 
przez ca łą  grubość ściany pochwowej, zeszywa ranę  i o trzymuje 
przez to rodzaj podłużnego wału w pochwie. Zważenie pochwy, 
przymocowanie jej silniejsze do swej podkładki,  utrudnienie  zbli­
żenia się macicy do przedsionka, są wynikiem tej operacyi. 
Zdaniem pre legenta  metoda W alchera  ze wszystkich metod na j­
większą ma przyszłość, gdyż opa r ta  jest na  ściśle anatomicznych 
danych i najwięcej ze wszystkich metod s ta ra  się o przywrócenie 
normalnego s tanu przedsionka pochwy i międzykrocza. W końcu 
mówi prelegent o różnych szwach przy  iserineoplastyce (Jobert 
de L am badę, Baker-Brown, Roser, H eppner ,  W erth ,  Hildebrandt,  
L aw son-T ait ,  Lauenste in),  lecz j e s t  zdania , że kw esty ja  szwów 
wcale, ta k  w ażną nie jest, j a k  to w najnowszyab oeszcze czasach 
u trzym uje L aueuste in  i że dobre wyniki jedy n ie  zależą tutaj od 
dobrej nn tyseptyki i od dokładnej akomodaoyi zeszytych ze sobą 
części. Spór o rodzaj szwów przypom ina mimowńli ów spór 
z dawnych czasów Noela, Diefffcnbacha i Iiouxa, a  k tó ry  przecież 
później okazał się firzy innem racyjonalniejsTsćm postępowaniu 
opeijfcejjnem zupełnie bezcelowym.

W rozprawie zabiera  glos kol. J e r z y k o w s k i  sądząc, 
że powodem pow strzymania rycliłozrostu je s t  zbyt bliskie z ak ła ­
danie szwów i niedostateczne zra-sżanie. —- Kok Ś w i ę c i c k i  
sądzi, że najgłówniejszą rolę odgryw a przy szwaćh m ateryjał 
używ any jako też  nalażyte  ściąganie. Zakłada on szwy ta k ,  iż 
obejmują one częstokroć nawet pęcherz, zi*aszań nigdy nie używa, 
gdyż przez nie łatwo dojść może powietrze.

Kol. Z i e l e w i c z ,  który w (Jo le  tyrlko trzy robff perineo- 
plastyki, streszcza w krótkflści I ro f ta tm  przez siebie operowany 
p rzy p a d e k :  Cliora p rzyby ła  z opadnięciem macicy i przedarciem 
niezupoliiem międzykrooza. ColporapMa anterior et ■posterior 
et perineoraphią według metody H egara , przytem t ró jką t  w y ­
cięty w błonie sięgał wierzchołkiem ja k  najdalej ku górae. Przez
2 tygodnie u chorej nie zmieniono o p a t r u n k u ; po upływie tego 
czasu przekonano s i ę ,B e  szwy katgutowe byiy wessane, je d w a ­
bne zaś, które pozostały w miejscu, wyjęto teraz dopiero.

Kol. K a c z o r o w s k i  mówił o morfinizmie i opowiadał 
bardzo c i& n w y  przypadek, tyczący s i t  dawniejszego oficera, n a ­
łogowego marfinisty, k tórego ten nałóg doprowadził do stanu 
nicpoczytnego. k  odzwyczaił 0  bfz zapadu  tul morfinu, a cliory 
po 4 tygodniach opuścił zak ład  Sióstr MilotiiSrdzia zupełnie w y ­
lecz m y .

W dyskusyi wspomina kol. G ą s i o r o w s k i ,  iż tenże saln 
chory przed tygodniem wpadł w takim samym stanie, w jak im  
'go widział przed w jjj j ien ij jp i  do zakładu Sióstr Miłosierdzi 
do jego pomieszkania, domagając s ię*natarczywie zastrzyknięcm 
morfinu.

W końcu wyjaśnił S ek re ta rz  nieporozumienie, jak ie  zaszło 
w sprawie ogłaszań sprasgozdań wydziałowych i *<nlc.zytał list 
prof. B lumenstoka, k tó ry  w sposóbAzć w-szecli stron zadowalający 
tłumaczy opóźnienie zachodzące niekiedy w umieszczaniu spra 
wozdań Sekcyi lekarskiej poznańskiego“ Tow. przyj, nauk w P r z e ­
glądzie LePtfjjfilim: prof. B. p rzy rzeka  na przyszłość według
móżności uwzględniać życzenia Sekcyi pod tym  względem w y ra ­
żone. S p o d z i e w ą c  gję atoli trzeba, iż w zamian koledzy w zaborze
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pruskim liezniejszem zaabonowaniem Przegl. Lek. i współpraco- 
wnictwem dadzą dowód, iż rozwój p iśmiennictwa polskiego le­
karsk iego  nie je s t  im obojętnym, a dueli, w jak im  Przegl. Lek. 
jest redagow anym , symp tyję n nieb budzi. Dr. D. Wicherkiewics.

VII. Higijena, Epiflemijologija, Policyja lekarska.

Y i r c h o w :  W  s p ra w ie  badan ia  mięsa.
Stowarzyszenie sanitarne, dolno-reńskie wystósowalo 

petyeyjc do Ministerstwa pruskiego, w której prosi o zara­
dzenie rozmaitemu zapatrywaniu się w rozmaitych rzeźniach 
na k w es tyję traktowania bydła perlieowego, albowiem roz­
porządzenie. ministeryjalne z r. 1882 i 1885 złemu nie zara­
dzają. Z tego powodu Ministerstwo zażądało orzeczenia De 
pn ta cy i Umi ej ęt n ej.

Yirchow w orzeczeniu swem nie uważa rozporządzenia 
minister, za niedostateczne, co najwięcej możnaby polecić, 
aby wszędzie postępowano jednakowo. Znawcy kompetentni 
dosyć zgodnie zapatrują się na znaczenie perlicy. Choroba 
ta blisko spowinowacona jest z gruźlicą człowieka a tak jak  
ona przedstawia bieg jużto miejscowy, jużtćżfo ogólny. Nie 
ma zaś powodu przypuszczenia, że zawsze jest chorobą ogólną 
i ma znaczenie ogólne. W istocie perlicowc schorzenie mięśni 
zdarza sie tylko wyjątkowo. Rozporządzenie ministeryjalne 
poleca, aby nawet mięsa wolnego od guzów perlitowych 
nie sprzedawano, jeżeli więcej przyrządów ciała jest scho­
rzałych, lub jeżeli zwierzę jest wychudłe. Gdyby i to rozpo­
rządzenie miało być uiedostateczne.ru, wtedy pozostałby tylko 
bezwzględny zakaz mięsa, zwierząt perlitowych. Przed kilku 
laty rząd polecił robić doświadczenia w szkole w etery mar­
ski ój berlińskiej i w kilku uniwersytetach pruskich, celem 
zbadania w sposób eksperymentalny szkodliwości mięsa zwie­
rząt perlitowych. Rezultat ogólny wszystkich doświadczeń 
był wprawdzie ujemny, jakkolwiek niejakie podejrzenie się 
utrzymuje. I późniejsze badania nie były uwieńczone wynikiem 
pewniejszym. Ze pod pewnemi warunkami zarodki guzów 
perlitowych mogą dostać się do obiegu krwi, jest rzeczą 
prawdopodobną, ale uważamy to za całkiem nieprawdopodo­
bne, aby udało się kiedykolwiek rozpoznać za pomocą cech 
pewnych, kiedy przejście to ma miejsce. Jeżeli wiec nie 
chcemy użyć środka radykalnego i zakazać z góry spoży­
wania mięsa każdego zwierzęcia, perlicą nagabniętego, to 
nie pozostanie nic innego, jak  wyczekiwać dalszych objawów,
a. teiui właśnie są guzy w innych organach lub wychudniecie 
połączone z gorączką lub bez niej.

W Berlinie w r. 1885/6 sprawdzono perlicę u 1 9 2 0  
wołów i 7 cieląt, t. j. nieco więcej niż u 2% wszystkich 
zwierząt do rzeźni przypędzonych. Ponieważ bydła gorszego 
wcale nie sprowadza się do stolicy, cyfra więc ta jest za 
niską dla kraju całego. Gdyby więc chciano wykluczyć wszy­
stko bydło chore, a tein samem uczynić zadość i skrupułom 
teoretycznym tylko, przypadłoby na bydło perlicowc około 
5% . Jeżeli zaś nie można zdecydować się na zakaz bez­
względny, a potrzeba praktyczna takiego zakazu nie jest 
dowiedzioną, to rozporządzenia już ogłoszone wystarczą, co 
najwięcej możnaby je uzupełnić wskazówką o niniejszej war­
tości mięsa zwierząt perlico wy ch. (> iertelj. f .  ger. M edian, 
t. 47, z / 2, str. 307— 311). L. B .

O Wspomnienie wyżej rozporządzenie  op iew a: „Mięso takich 
zwierząt należy wówczas za z d r o w i u  s z k o d l i w e  poczytywać, 
gdy zaw iera  guzy perlicze (guzy gruźlicze), lub gdy zwierzę 
perlicą do tknięte  okazyw ało  juz wyehudnienie, naw et chociaż

tych guzów nie było. N ad a je  się jed n ak  mięso do użycia, jeże li 
guzy znaleziono ty lko na j e d n y m  narządzie .  Aby atoli w tym 
względzie na leży ta  panow ała  kontrola ,  winny mieć miejsce n a j ­
sumienniejsze oględziny m ięsa  i w każdym razie w skazaną  je s t  
rzeczą, aby  mięso z wymienionych zw ierząt pochodzące i co do 
źródła  swego pochodzenia przy sp rzedaży  dokładnie  oznaczone, 
przed użyciem dokładnie  sp a rz y ć :  w ten sposób będą grzybki 
chorobowe, podstawę gruźlicy stanowiące, zniszczono i mięso bę­
dzie n ieszkod liw em u ( Gesundheit, 1887 , Nr. 19).

K  r a 18 c li m e r: Ś r o d k i  p r z e c i w  l e k o m  t a j n y m .
W szeregu referatów przygotowanych na V I międzynarodowy 
Zjazd higijeniczny był jeden ,  opracow any przez K.,  a  dotyczący 
ważnej sprawy leków tajnych, k tó ra  ju ż  wielokrotnie była  p rzed ­
miotem rozpraw  na różnych Zjazdach. Po kró tk iem  wypuszczeniu 
przyczyn szerzenia się leków tajnych wspomina au to r  o różnych 
uchwałach i pe tycyjach, wnoszonych przez różne Zjazdy, poczem 
daje  wyczerpujące zestawienie  odnośnych ustaw austry jack ich  
a następnie  przechodzi do ustaw  innych państw, mianowicie 
F rancy i i Niemiec. W Anglii i Ameryce handel wzmiankowanemu 
środkami je s t  zupełnie wolny; w niektórych państwach am ery ­
kańskich wzbronionym je s t  jedynie publiczne ogłaszanie  środków 
poronnych. Spraw ozdanie  swe kończy K. 3ma wnioskami, k tórych 
treścią j e s t :  1) że leki tajno przynoszą szkodę ludzkości pod 
względem moralnym , społecznym i lekarsk im ; 2) że do st łumienia 
lub ograniczenia nie w ystarczają  usiłowania pojedynczych kół 
społecznych, ale potrzeba  pomocy p ań s tw ;  3) że należy upraszać  
rządy o podjęcie s ta rań  co do podniesienia oświaty ludu, co do 
reform ap teka rs tw a ,  urządzenia  staeyj badawczych i zakazan ia  
ogłaszania, sprzedaży  i rozdaw nictwa próbek leków tajnych.

D r Grabowski.
S t a t y s t y k a  e p i d o m i j .  W  tygodniu od 2 — 8 paździer­

n ika  umarło w K rakow ie  według obliczenia na  rok i 1000 
mieszkańców 32,8 . Z płonicy umarło  O (1 z. t . ) ;  z dławca 
i błonicy 2 (4 z. t . ) ; z duru  osutkowego 1 (O z. t . ) ; z czer­
wonki 1 (1 z. t . ) ; z gruźlicy 12 (4 z. t . ) ; z zapalen ia  płuc 
5 (8 z. t . ). Doniesiono w tymże cza s ie : o 4  p rzypadkach  płonicy, 
1 duru osutkowego, 3 czerwonki. W  tygodniu od 25 września do 
1 październ ika  umarło z o spy :  w B rodach, T arnopo lu  i T a rn o ­
wie po 1; w W arszaw ie  22, w Pradze  i P e te rsbu rgu  po 2, 
w Budapeszcie 1, w Try jeśc ie  9. w Paryżu 6. Z odry umarło 
w Przem yślu  i T arnopo lu  po 1, w P a ryżu  9, w L ondynie  21, 
w K openhadze  19, w W iedniu  5. Z płonicy umarło we Lwowie 7, 
w Brodach i T arnow ie  po 2, w Kołomyi 1, w Wiedniu 5, w G racu 
3. w Londynie 38. Z duru  brzusznego umarło w Paryżu  26, 
w L ondynie  12, w Petersburgu 8. Z  czerwonki umarło  we Lwowie 
5, w Kołomyi 2, w Brodach i Stanisławowie po 1, w Wiedniu 
1. Z krztuśca umarło w Przemyślu 1, w L ondynie  34, w P e te rs ­
burgu 7.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu  od 25 wrze­
śnia do 2 października umarło według obliczenia na  rok  i 10u0  
mieszkańców: w Krakowie 3 8 ,4 ;  we Lwowie 3 9 ,2 ;  w Brodach 
4 5 ,7 ;  w Drohobyczu 2 4 ,6 ;  w Kołomyi 44 ,1 ; w Przem yślu  3 0 ,9 ;  
w Stanisławowie 40,2 ; w T arno po lu  38,0; w Tarnow ie  3 2 ,5 ;  
w Czerniowcach 2 7 ,0 ;  w Wiedniu 2 3 ,9 ;  w S a lcb u rg u  1 5 ,5 ;  w Gracu 
24 ,3 ;  w Try jeśc ie  34,1 ; w Insbruku  16,4; w Pradze  3 0 ,5 ;  w Bernie 
2 2 ,5 ;  w Ołomuńcu 35 ,8 ; w Opawie 1 8 ,8 ;  w W arszawie 2 8 ,7 ;
w Poznaniu  3 4 ,6 ;  w Berlinie 2 1 ,3 ;  we W rocławiu 29 ,4 ;  w G d ań ­
sku 1 9 ,1 ;  w Dreźnie 2 3 ,5 ;  w H am burgu 2 2 ,8 ;  w Kolonii 23 ,7 ; 
w ła p s k u  1 7 ,9 ;  w Mnichowie 2 7 ,5 ;  w S trasburgu 18 ,2 ;  w A m ­
sterdamie 1 9 ,6 ;  w Brukseli 1 5 ,2 ;  w Budapeszcie 26 ,6  ; w Chry- 
Ayjanii 2 3 ,3 ;  w K openhadze 2 3 ,1 ;  w L ondynie  1 5 ,3 ;  w Odesie 
2 9 ,2 ;  w Paryżu  18,6; w Pe tersburgu 2 0 ,3 ;  w Stokholmie 1 7 ,5 ;
w Weneeyi 19,7. J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  d. 24 listopada. N a wczorajszćm posiedzeniu 
Tow. lek. krak. przedstawił prof. K o r c z y ń s k i  wyroby le k a r ­
skie ap teka rzy  pp. Mańkowskiego z Przem yśla  i N itr ib i tta  z K ry ­
nicy i suszone ja rz y n y  p. Seelinga de, Saulenfels z Izdebnika, 
poczem prof. O b a  l i ń s k i  mówił o modyfikacyjach metody am- 
putacyjnej i p rzedstaw ił  chorych leczonych według metody Ko-



656 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4S

lisT.hera; wreszcie kol. S g h a i 11 e r okazał p repara ty  z p rzypadku  
sekcyi uskutecznionej w zak ładzie  sądowólekarskirn, a  pro.fl
0  b a l i  ń s  k i  poczynił uwagi nad tym przypadkiem, spostrzeżo­
nym przezeń podczas krótkiego pobytu ranionego w szpitalu 
św. Ł azarza .

* I)r. Konrad W a g n e r ,  sprawozdaw ca prac lekarskich 
polskich w tygodniku „Wr.ncz“ uprasza  tych kolegów, którzy 
og łaszają  prace, w oddzielnych broszurach, aby mu takow e ze­
chcieli nadsyłać pod a d r e s g p : Pe tersburg , S paska ja  Nr. 10

* Dr. H a l s  k i  H enryk  wychowaniec szkoły krakow skiej
1 były elew kliniki lekarskiej krak .,  k tóry  ja k o  kierownik z a ­
kładu wodoleczniczego w Bystry umiał sobie zysjkać powszechne 
uznanie gfeorycli, osiadł stale jak o  lekarz prak tyczny  w O i e u z y r n e .  
Nie wątpimy, że znajdzie on powodzenie na  kresach k ra ją ,  gdzie 
lud polski od lekarza  Poltika chętniej niż od obcego przyjąć 
powinien radę  lekarską.

* Książę Ludwik F e rd y n a n d  Bawarski otrzymał dyplom 
dok to ra  medycyny honoris causa Uniwersytetu w Bunonii. Jes t 
on już  doktorem medycyny uniw. monachijskiego i p rak tyku je  
zarówno ja k  kuzyn jego khiążę Karol Teodor.

* Otrzymaliśmy zeszyt 55 i 56 Biographisches Lexicon, 
który  właściwie zakończa dzieło całe. Zanosi się jednak  na kilka 
zeszytów jesztjze, w których zna jdą  się uzupełnieica. W  zeszy­
tach w mowie będących podane -są życiorysy następujących 
lekarzy  polskich : Wisłockiego, Wiszniewskiego, W ojciechowskiego, 
Wojniczta, Wolffów, Wołlowicza, W onicńskiego,- Zagiella, Zają-

zkowskiego, Zarewicza, Zawadzkiego, Zieleniewskiego, Zielewicza, 
Zulińskiego, Złobikowskiogo, Ziembic.kiego i Arnolda.

*  W iadom ości u n iw ersy tec k ie .  Budapeszt.  H abili tow ali się 
Drowie E r o s s  i O t t a v a ,  pierwszy dla pedyja try i ,  ostatni dla 
okulistyki. —  Neapol. Prof. de V i c e n t i i s  z Palerm a m iano­
wany został zwyczajnym profesorem jJnHistyki. —  Rzym . Prof. 
D e l i i  z Palerma mianowany tu nadzw. profesorem higijeny do­
świadczalnej. —  M o n ac h iju m . Prof. szkoły weterynarskićj 
T a p p e i n ą r  m ianowany nadzw. prof. farmakologii w W ydzia le  
l e k . —  K a za ń .  Prof. A d a m i  n k ,  k tó r y 'l powodu słabości'chciał 
u sunąć  się z ka ted ry  swojśj, pozostaje na niej w skutek  prośby 
wyrażonej z Petersburga. —  Insbruk . Gdy prof. Weic.hselbaum 
nje p rzy ją ł  katedry  anatomii patolo-g., mianowany zostął supientem 
tego przedmiotu Dr. P o  nr m e r  z Gracu. Profesorem medycyny 
sądowej i higijeny zostanie mianowany Dr. K r a t t > e r  z Gracu. 
—  W ied e ń .  Prof. S t ó r k  miał otrzymać od Ministra Oświecania 
naganę z powodu wykładu swego o chorobie ks. następcy tronu 
pruskieg-o.

* W iadom ości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell .  pp. Antoni Maryjun G a b r y s a e w s k i  
rotjem ze 1 oyowa i Engieni Jan  W i s ł o c k i  z Hołuszkowa 
w Galicyj..

* N ek ro lo g i ja .  W  Genewie umarł Dr. Andrzej D n v a l "  
au tor  dzieła o liistoryi mcdjjnyny, w 59 roku ż y H i .  —  W  Anglii 
umarli Drowie R obert  G r e e n  h a 1 -gili, znakomity  ginekolog w 68, 
i W ilhelm  T e e v a n  cliirurg w 53 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie-fLekarsldęj Nr. 4 6 :  S i e m i ń s k i e g o :  O zna­

czanie niemiarowości za pomoeą retinoskijaspopu ; Z a l e s k i e g o :  
O wpływie pokarm u na skład i pożywność m leka kobiecego

(dok.); J a k o w s k i  e g o  i M a t l a k o w s k i e g o :  O twardzieli 
nosa (c. d . ) ; M a t l a k o w s k i  <j.gl>': 25 przypadkó^w otwarcia  jam y  
otrzewnowej przy chorobach liaiządów rod za jn y d jk o b ie cy ch  (c. d .l.  
—  W  Medycynie Nr. 4 7 :  T e t z a :  Sclerosis lateraMs amyo- 
tropmica.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluiuenstok.

Przy szpitalu jjjgo L udwika dla dzieci w K rakow ie  opró­
żnioną je s t  posada pierwszego sokundaryjusza z rem uneracy ją  
roczną jjUO /.Ir. w. a .

Panowie- Doktorzy wszech nauk  lekarskich  życzący sobie 
o trzymać powyższą po sad ę ,  m ają wnieść podania  na ręęe Dy­
rektora* Szp ita la  ©go Ludw ika  do dnia 8g'o~ grudnia b. r.

K raków  d. 20 pśtopjjff i  1887. Prof. Jukuboyski.

I )  I .  R O S N E R
b. ąsystent kliniki położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. 

przeniósł się n a  s t a ł y  p o b y t

I D O  L  W O  W A

i o rd ynu je  jak o  le k a r z  chorób kobiecych i a k u s ze r
( W n ł i t u a  2 ) .

~ o  w i
miesięcznik poświecony liigijenie publicznej i piywat.ęej, wychodzi 
w Warszawie (D.óŚto Krayzka) pod reclakcyją J. P o l a k a . ,  z ud/.iaiem 
wybitniejj zy'’h na polu higijeny pracowników z Królestwa. Galicji 
i Poznańskiego — Objętość zzsżytow wynftń od trzydziestu ki lku tło 
czterdziestu stron dwuszp altowych formatu wielkiej* ósemki. W miarę 

pntraeby dołączają się drze-uoryfy i litografija.
Przedpłatę umęzpie li zlr. lub półroczni*). 3 ,z łr.) przyjmuje 

Administracyja „Pracglądu Lekarskich*.J

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

w  WINIARACE pod KALISZEM
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowyhli, wypróbowany w swych skutkach przee 
lekarzy i ■ chemików, na wystawach Przem jw W o-R ol 
uiczej Warszawskiej i Krajowej Kotkowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

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

p o l e c a

W atę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane,1 wszelkie opaHd, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do
opatrunków p o trzeb n i artykuły.

Dobroć mych przetworów i p rzcLl-pna i cli cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o ła skaw e  ?
popu r a i B  p ierw sżego podobnego w §*ajn przem ysłu. „  . . .
f 1 J Z fsłąbokim szacunkiem

TVL. L .  D O B R O W O L S K I
Ul. Kurniki 7.

Jlak-ładem 'Tow. Jakarsl#ego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarfjątleiu "Anatola Maryjanń Kosterkiewioza.


