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L GYNAEKOM ASTIA (Gynaecomazia).

Napisal Dr. Med. IE. Przewoskl.

Przed paru tygodniami miatem mozno$¢ bada¢ zwtoki mezezyzny, z mocno
powigkszonemi gruczotami piersiowemi, z pewnemi niedoksztatceniami organéw
plciowych i ze stabym rozwojem krtani. Takie indywidua naleza do bardzo
rzadkich okazow 1 w kazdym danym wypadku zastuguja na doktadny opis.
Poniewaz za$ nienormalny stan powyzszego rodzaju nie byl jeszcze obszerniej
rozbierany w polskiej literaturze lekarskiej, przeto, korzystajac ze sposobnosci,
powiem o nim par¢ wyrazow w ogole.

Nazwa gynaekomastia pochodzi od dwodch wyrazow greckich yw —femina
i |iaaTO¢ — mamma, mammilla. Oznacza ona stan m¢zczyzny, z tak uksztatconemi
gruczotami piersiowemi jak u kobiety. Dla krotkosci nazywaja podobnych mez-
czyzn gynaekomastami, od: 0w iw xaaebc.’

G-ynackomastia znana byla juz w starozytno$ci. I nic dziwnego, stan
nienormalny, rzucajacy si¢ w oczy nawet ludziom nieobeznanym z medycyng, mu-
siat wczesnie zwroci¢ na siebie uwage medykow. Opisy jednak dawne nie sg
doktadne. Starozytni méwig o me¢zczyznach wydzielajacych wigksze ilosci mle-
ka, ale rzadko wspominaja o powigkszeniu u nich gruczotéow piersiowych.—O ile
mi wiadomo, pierwszy Aristoteles powiada, ze bywaja mgzczyzni ktorzy
moga wydziela¢ dosy¢ wiele mleka ( Historia de animalibus). G al en mowi juz
o powiekszeniu groczutéw mlekowych iuzywa wyrazu 7TovaixofjaalOx Wspo-
mniane powigkszenie objasnia on nagromadzeniem si¢ tluszczu w okolicy sutki
mezkiej (Defin. inedic). Pawel z Aeginy (6,23) musiat widywaé ten stan
dosy¢ czesto, gdyz powiada, ze podczas nadchodzacej dojrzatosci ptciowej u mez-
czyzn podobnie jak u kobiet piersi mocno nabrzmiewaja. U najwigkszej jednak
liczby megzczyzn, podhug niego, gruczoly piersiowe napowrot sie¢ zmniejszaja,
gdy u innych powodujg pewien wyglad kobiecy i chorobe ktdérg on leczyt instru-
mentami ostremi. Uzywanie instrumentow ostrych w tym razie zaleca takze
A lbucasis.



Przegladajac stopniowo poézniejszg literature lekarskg, spotykamy u wielu
autorow wzmianki o me¢zczyznach, wydzielajacych stosunkowo duze ilo$ci mle-
ka. Widzimy to np. u Andr. Vesalius’a {De humani corporisfabrica. —
Lib. V. cap. 18), u Casp. Bauhin’a (Theatrum anat. Lib. 11. cap. 3. de mam-
mis virorum), u J. Sehenk’a v. Grafenberg (Obs. med rariores) i u wie-
lu innych.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze opowieSci o mezczyznach, wydzielajacych
duzo mleka, stanowily z natury swej przedmiot dosy¢ ciekawy, nie zwykly.
Opowies$ci takich stuchano mile. A zwykle si¢ tak dzieje, zZejezeli tylko jaki$
towar znajduje chetny pokup, to i zaraz zjawiaja si¢ ludzie, ktorzy go w wig-
kszej lub mniejszej ilosci zaofiarowywuja. Tym sposobem wkrada si¢ do nauki
wiele bajek, ktore pdzniej przy summowaniu pojedynczych obserwacyj, przy
wyprowadzaniu ogdélnych wnioskdow, przynosza wiele szkody, jezeli =za bajki
wyraznie nie zostana uznane. Dawniejszym autorom mozna to jeszcze daro-
waé. Byli to ludzie najcze$ciej dobrej wiary, tylko mato obeznani z dokla-
dnem badaniem, z prawami natury, a wi¢c i tatwowierni. Czesto bez osobistego
sprawdzenia opowiadali to, co styszeli od o0s6b trzecich. Jako dowéd, przyto-
cz¢ okoliczno$¢, ze niektorzy autorowie opowiadaja nie o pojedynczych juz indy-
widuach, ale o calych narodach, u ktérych mezczyzni zamiast kobiet mieli kar-
mi¢ dzieci. Taknp. Renardus Cysatus (u Schenk’a v. Grafenberg p.
290) mowi: apud Cumucaiorum Brasilianérum gentern, viri tam amplis mammis lacie tur-
gentibus praediti sunt, ut infantibus lactandis alendisque sufficiant’, mulieribus eorum
parvis eontra virilibasque mammis donatis. Podobnie Th. Bartholinus {4na-
tome, Libr. 11. cap. 1. edit. Lugd. Batav.) powiada, ze me¢zczyzni nowego $wiata
w ogoéle wiele mleka wydziela¢ moga. Przyktady podobnej latwowierno$ci wi-
dzimy wreszcie i w nowszym czasie. [tak: Saltzmann (Commentarii Acad.
Sc. Lnper. Petropolitaneae— V1I11. an. 1728. pag. 278), postawiwszy sobie pytanie,
jakie znaczenie maja gruczotly piersiowe u mezczyzny, przeprowadzil w tym
przedmiocie caly szereg badan na trupach w Petersburgu. Przyszedl on do
przekonania, ze w Rossyi, prawie u kazdego me¢zczyzny, za lekkiem poci$nigciem
gruczotu piersiowego wyplywa wicksza lub mniejsza ilo§¢ surowiczego lub mle-
cznego soku. Uwaza on to za dowod, ze me¢zczyzna, pod wplywem réznych oko-
licznoéci, moze wydziela¢c dosy¢ duze ilosci mleka, jakkolwiek nie kazdy jedna-
kowo jest do tego zdolny. Prawdopodobnie to mniemanie Saltzmann’a
stato si¢ powodem, ze K. Fr. Burdach napisat w swej fizyjologii {Physiologie—
1838 — Leipzig. Bd. 3.p 184), iz Rossyjanie nie tylko wydzielaja mleko, ale nadto
w niektoérych razach karmia swoje dzieci.

Doktadniej obserwowany przyktad mezczyzny, wydzielajacego stosunkowo
znaczne ilo$ci mleka, w ostatnich czasach byt tylko jeden. Opisat go Dr. S chme-
tzer z Heilborn (Wiirtemb. Correspondenzblatt. Bd. VI. Nr. 33). Widzial on
22 letniego mezczyzne, ktory wydzielal do 2 uncyj mleka dziennie. Mleko to,
poddane chemicznej analizie, zawieralo wszystkie normalne skladowe czesci
mleka. Gruczoly piersiowe nie byly w tym razie bardzo powigkszone. Ze po-
dobny megzczyzna moglby karmi¢ dziecko, to jest bardzo prawdopodobne. W li-
teraturze zreszta spotykamy caly szereg takich wypadkow, w ktorych mezezy-



zni mieli istotnie karmie swoje osierocone niemowleta. Podajg je: Alex. Bene -
dict us (Adratomii s. de historia c,,rp. hum. Venetiis. 1497. IIIb. III. Cap. IV. Fol.
56] u W. Grubera. Memoires de- Vacad. imperiale des Sciences de St. Pétersbourg— VII
Serie, Tome X. Nr. 10. pao. 21), Santo rius (u Alberta Kypera — Anthropolo-
gia. Lugd. Batav. 1660.Lib. l.p. 490. § 160—iu W. Gruberal c.p. 21), Robert
( Philos. Transact. Vol. 41. part. 2. 1741. Nr. 461 p. 813—1iu W Grubera l. c p. 21),
Alex. v. Humboldt i A Bonpland (Reise in die Aequinodial-Gegenden
des neuen Continents ly 99 - 1804. Stuttgart und Tiibingen 1818 — ksigga 3. cap. 6
pag. 40 — 42] u W Grubera I ¢. pag. 21), Murat i Patissier (?) (Diet.
des sc. med. Tome 30. Paris 1818. art. ,,Mammelle“), Wentzel (uJohna Fran-
klinh —:Norative of a journey to the shores of the polar sea 1819 — 1822. 3 edit. Vol.
1. London 1824. p. 244 — 245] u W. Grubera I c p. 21). Kazdy ztych auto-
row opisuje mezczyzng, ktéry po stracie zony, swe bardzo male dziecko dla
uspokojenia przysadzat do wilasnej piersi. Pier§, dlugo drazniona usilnem ssa-
niem, tak wreszcie miata si¢ rozwijaé, ze mezczyzni owi po pewnym czasie,
z wielkiem zdumieniem, przekonali si¢, iz byli w stanie sami wigcej lub mniej
zaspokaja¢ potrzeby dzieci. Rozumie si¢, ze nie wszystkie te obserwacyje na-
lezy przyjmowaé z jednakowa wiarg. O. Langer za jedyny niewatpliwy
i stwierdzony $wiadectwami wypadek tego rodzaju uwaza mezczyzng, widziane-
go przez A. Humboldta i B onplan da w Ameryce (O. Lange r,
Denkschriften der kaiserlichen Akad. des Wiss, Wien. — Math. Naturwiss. Cl. Bd.
I11. 1852. Abth. II. P. 36).

Czy cytowani powyzej mezezyzni byli gynaekomastami? Jezeli nie mozna
odpowiedzie¢ na to pytanie wprost twierdzaco, to nie podobna i przeczyc¢.
Wydzielanie matej ilosci mleka przez gruczoly piersiowe mezkie nie stanowi
zadnej osobliwosci. U nowonarodzonych dzieci bywa to nawet dosy¢ pospoli-
cie. Wydzielanie jednak wigkszej ilosci mleka przez indywiduum mezkie sta-
nowi jeden z wybitniejszych ryséw gynaekomastyi. Niewatpliwie zatem pewna
przynajmniej czg§¢ przytaczanych poprzednio ludzi nalezy do gruppy opisywa-
nych przez nas me¢zczyzn. Obserwacyje wszakze gynaekomastyi, oparte na ana-
tomicznem wykazaniu powigkszonych gruczotow piersiowych megzkich, pocho-
dza z czas6w niedawnych. Zbierajac je wszystkie 1 porownywajac pomigdzy
sobg, widzimy, ze mezczyzni z powigkszonemi gruczotami piersiowemi przedsta-
wiaja si¢ dosy¢ rozmaicie. Jedni z nich, z wyjatkiem gruczotéw piersiowych,
zbudowani sg zupeinie prawidlowo — inni za§ przedstawiajg jeszcze inne wady
rozwojowe. Opierajac si¢ na powyzszem, mozna podzieli¢ mezczyzn z nadmier-
nie rozwini¢temi gruczolami sutkowemi na gynaeckomastow prostych i gynaeko-
mastéw z innemi wadami w rozwoju. Gynaekomastia simplex bywa znowu
unilateralis, et bilateralis — nadto, pierwsza moze by¢ jeszcze dextra et sinistra.
Gynackomastia za$§ complicata przedstawia si¢ bardzo rozmaicie, stosownie do
jakosci tej wady rozwojowej, ktora spotykamy u danego indywiduum précz po-
wiekszonych piersi.

Poniewaz znanych przypadkéw gynaeckomastyi nie ma zbyt wiele, przeto”dla
doktadnego wytozenia rzeczy przytoczymy je krotko, w systematycznym po-



rzadku. Obserwowany przez nas przypadek opiszemy obszerniej, na odpowie-
dniem miejscu, pomigdzy innymi gynaekomastami.
I. a) G-ynaek om astia simplex dextra:

1). Cruveilhier ( Tratte danat. descrijd. Tom ILpart. I poo. 511.18652.)
widziat w 1850 r. 25-letniego m¢zczyzng, u ktorego gruczotl piersiowy prawy byt
tak wielki jak ukobiety. Rozwinatl si¢ on po 21 roku zycia i byl nadzwyczaj
bolesny.

2). Wenzel Gruber (I c pao, 16), w 1853 r., otwieral ciato 60-letnie-
go me¢zczyzny, ktérego prawy gruczot piersiowy, po oddzieleniu go od innych
otaczajacych czeg$ci migkkich, byt okoto 2% cala szeroki, okoto '/2cala gruby
i wazyt 6 drachm. — Lewy gruczot byl zwyklej wielkosci.

3) Coutagne (Gaz. mdd. de Lyon. Nr. 5) widzial ze u 10-letniego chto-
pca w 3 miesigce po uderzeniu kutakiem, gruczot piersiowy prawy zaczat si¢ roz-
rasta¢ 1 doszedt do tej wielkoScijaka posiada u dziewicy, po dojsciu do dojrza-
loéci. Przy obmacywaniu palcami wewnatrz gruczolu mozna byto wyczué zraziki.

4). Labb$ (Gaz. des hop. A>. 12 .1870. p. 46) przedstawial w Socidte de
chirurgie w Paryzu 22-letniego mezczyzne, ktory od mlodosci miat praw g sutke
mocniej rozwinigta i opatrzong wielkg brodawka. W 15 roku Zycia pier§ ta za-
czela si¢ szybko rozrasta¢, czemu towarzylo silne swedzenie i wyciekanie bla-
dawego plynu. W glebi tej piersi mozna bylo wyczuwacé zrazikowate ziarnisto$ci,
byta ona tak wielka, jak u kobiety w odpowiednim wieku.

b) G-ynaekomastia simplex sinistra.

5). Ansiaux zLiege (Diet. des SC méd. Tome IV. art. , Cas rares“ pao.
154) opisuje 13-letniego chlopca, u ktorego lewy gruczot piersiowy byt rozwi-
nigty jak u kobiety. Brodawka byta bardzo dobrze uformowana i otoczona pig-
kna obwoddka. Pier§ ta byla zawsze nieco wigksza jak prawa — rozwingta si¢
iednak mocno dopiero w okresie dojrzalosci ptciowe;.

6). Nol aton (Gaz. des hépit. 1856. Nr. 32. pao. 126) widzial mlodego
mezczyzne z lewa piersia tak rozwinigta jak u kobiety. Przy nacisku z tej
piersi wyciekato nieco mlecznego ptynu. Piers ta byta bardzo bolesna.

7). Wenzel Gruber (L c.pad. 15) na zwtokach dwdéch mtodziencow,
z ktorych jeden miat lat 16, a drugi 18, znalazt mocne powickszenie gruczotu
lewego, gdy prawyjnie przechodzit wielkosci zwyktej. W obu tych przypadkach
gruczotl piersiowy, oddzielony od czesci otaczajacych, byt przy podstawie szeroki
okoto 2y2 cala i wazyt 4 drachmy.

¢c) Gynaekomastia simplex bilateralis.

8). Vi1lle€neuvVv € (Diet. des sc. mod. Tome XIX. pao. 591) opisuje 17 lub
J8-letniego mlodzienca, ktoéry tak mial rozwinigte gruczoty piersiowe jak u ko-
biety w takimze wieku i drugiego 60-letniego mezczyzng, ojca licznej rodziny.
Ostatni od dziecinstwa miat sutki niezmiernie wydatne; okoto 50 roku zycia
zaczgly si¢ one nadzwyczaj rozwijaé, a nawet staty si¢ siedliskiem bardzo ucig-
zliwych bolow.

9). J. 0loquet (Notw. Uhlioth. méd. 1828. Tome I. pad. 429) wymie-
nia stréza ze szpitala S-go Ludwika, ktorego piersi byly rozwinigte jak
u kobiety.



10). M. Re naudi n (Societo med. Temulalion. Tome J. pag. 397) oglosit
historyje chtopca, ktory znajdowat si¢ w tem samem potozeniu.

11)) H. Bedor (Gaz.med.de Paris. 1836. Nr. 44. pag. 689). opisuje
mocne powigkszenie gruczotow piersiowych u dwoch rekrutow.

12). A. Velpeau (Traité de malad, du sein, — Ed. II. pag. 684) widziat
kilka wypadkéw tego rodzaju, chociaz ich nie opisuje.

13). M. H. Larrey (Robelin, These. 1852. pag. 32) obserwowal to samo.

14). Hiller (u KIIla — path. Anat. pao. 1167) moéwi o rodzinie, w kt6-
rej mezczyzni byli gynackomastami, a kobiety czesto chorowaty na raka sutki.

15). B eau (Gaz des hipit. 1849. Nr. 140. pao. 568) znalazt u 16-letniego
chlopca oba gruczoty piersiowe, tak powigkszone, jak u kobiety tego same-
go wieku.

16). Berthe rand (Gaz. mdd. de Paris. 1857. Nr. 14. pao. 228) badat
16-letniego mtodzienca, u ktorego gruczoty piersiowe byly wielkosci pigsci
i ziarniste zraziki w nich dawaly si¢ wyczuwac¢ doskonale. Nakoniec:

17). W. Grub ero’wi (I ¢ pao. 15 i 16) udato si¢ widzie¢ gynackoma-
styje dwustronna 4 razy. Z tych, w trzech przypadkach u ludzi, liczacych lat
okoto 20, gruczoty odosobnione byty szerokie przy podstawie od 2V2 do 3y2 cali
i wazyly do jednej uncyi. Ostatni przypadek Grub er’a (7 Fali) najwiecej
zwraca uwage 1 dla tego autor daje nawet wizerunck badanego starca. — Byt
to 78-letni m¢zczyzna, muzykant wojskowy. W bitwie pod Borodino otrzymat
silng kontuzyje¢ w lewe jadro, tak ze musiano mu odja¢. Do 63 roku miat
on, jak mowil, piersi tej samej wielkosci jak kazdy inny mezczyzna — nastgpnie
zaczgly one stopniowo powicksza¢ sig. Wiszace jego piersi mialy 45 ctm.
obwodu przy podstawie i opadaly na 8 — 10 ctm. ponizej dolnej czesci obwodu
swej podstawy. Przy naciskaniu na nie, z duzych brodawek wycickat zolttawy
plyn, duzemi kroplami, albo tez strumieniem. — Po odosobnieniu od otaczaja-
cych czesci migkkich, lewy gruczot byt szeroki przy podstawie od 4J2do 5 cali.
Grubos$¢ jego wynosita 9 linii, a ci¢zar 3 uncyje, 3 drachmy i 2 skrupuly. Prawy
gruczot byt nieco mniejszy.

Z powyzszego widzimy, ze gynarekomastia bilateralis bywa
najczestsza; jednostronna zas lewa prawie tak czesta jak i prawa.

II. Gynaekomastia complicata jest rzadsza od
poprzedniej. — Obserwowano j g tylko dwustronng.

a) Najprostsze powiklanie polega na zwyklem niedoksztalceniu orga-
néw piciowyeh i krtani. Tu naleza wypadki:

18). M. Bedor (Diet des sc. méd. Tome 19. pao. 590) przedstawial w So-
ciotéo modicale Téomulation 21-letniego zolnierza z gruczotami piersiowemi wygla-
dajacemi tak, jak u 15 albo 16-letniej, dobrze rozwini¢tej panny. Jednocze$nie
pracie jego byto mate i nie napr¢zato si¢ nigdy; jadra nie przechodzily wielko-
sci zwyklego orzecha laskowego. Budowa tego zolnierza byla slaba, skdra
cienka, twarz okragta, blada, bez zadnego zarostu, wszystkie wreszcie ksztalty
delikatne i zaokraglone. Pociag do plci zenskiej prawie zaden. Brat tego
mezezyzny mial jeszcze wigksze piersi.  Siostry byly zbudowane prawidlowo.

19). E. Home (Thilos. Transact. 1799. part. 2. Nr. X —takze W. Gruber.



I c pag. 23) opisyje 23-letniego .majtka, leczonego przez niego w szpitalu
w Plymouth. Majtek ten, ze wzgledu na ksztatlty swego ciata, wygladal zu-
pemie jak kobieta. Skora jego byla cienka, blada, twarz bez zarostu.
Thuszczu podskornego 1 zwlaszcza na pagorku Wenery wiele.  Umystowo
i cielesnie staby. Jadra mial takie, jak u dziecka nowo-narodzonego; pra-
cie nadzwyczaj mate, drobne i nie moggce si¢ -napr¢za¢. — Poped jego do pici
zenskiej zaden.

20). Renauldin (Diet des sc mld. Tome 30. art. ,jnammelle” pao. 389)
widzial 25-letniego mezczyzne z takiemi piersiami jak u kobiety. Twarz jego
byla dziecinna, niezarosta. Glos kobiecy. Pracie podczas napre¢zenia dlugie
na iy2 cala, jadra wielko$ci orzecha laskowego. Pociag do plci zenskiej znaczny,
ale ze wstretem dotykat kobiecych piersi.

21). Liebert (Casper's Wochenschr. 1834. pao. 124) opisuje 40-letniego
mezczyzne z kobiecym wygladem i chetnie zajmujacego si¢ kobiecemi robo-
tami. Piersi jego byly mocno rozwinigte z wyrazna ziarnistoscig zrazikowa
przy obmacywaniu. Pracie male i phimosis congenita. Jadra mate
i migkkie. Pociag do plci zenskiej dosy¢ znaczny.

22). Knaffl (Oesterr. med. Jahrb. Bd. 30. pag. 138. 18Z9 — takze
u K leb s’a—path. Anat. Bd. I. pao. 1167) moéwi o 21-letnim rekrucie, u kto-
rego, obok powigkszonych piersi, znaleziono bardzo male pracie i bardzo male,
prawie zupelie zanikle jadra. —Podobny wypadek opisuje Ano zymus
W Gaz. des hépit. z 1849 1. u 16-letniego chiopca.

23). Holtrop (Schmidt's Jahrb. 1840. Bd. 26. pag. 56) w wojskowym
szpitalu w Haadze widzial 19-letniego grenadjera, u ktérego, obok piersi rozwi-
nictych jak u kobiety, jadra tak byly male, Zze ich prawie nie mozna bylo
wymacac.

24). Do tego dzialu nalezy takze przypadek, badany przeze mnie. Obser-
wowalem go na trupie wyrobnika Machata Michala, liczacego lat 23. Byl to
mezczyzna S$redniego wzrostu, miernego cialoskladu, o skorze cienkiej, delika-
tnej 1 zaokraglonych ksztaltach ciata. Zarostu na twarzy nie mial Zzadnego.
Piersi jego mocno wystawaty ku przodowi jak u 16-letniej dobrze zbudowanej
panny. Lezac na linii sutkowej, zajmowaly one przestrzen z gory ku dotowi od
drugiego zebra do dolnego brzegu zebra czwartego. Brodawki ich byly mocno
rozwinigte 1 okrazone szerokg brunatnawa obwodka. Po oddzieleniu od ota-
czajacych czgsci mickkich, co dato si¢ uskuteczni¢ latwo, z powodu iz granice
byly bardzo wyrazne, kazdy gruczot piersiowy przedstawial si¢ w postaci dosy¢
regularnej ptasko-wypukiej soczewki. Podstawa prawego gruczotu miala nieco
wigcej jak 112 ctm. szeroko$ci. Lewy gruczot byt nieco mniejszy. Kazdy miat
blisko 2% ctm. grubosci. Pracie tego mezczyzny bylo male; jadra wielkosci
orzecha laskowego i migkkie. Przyjadrze stosunkowo dobrze rozwinigte. Gru-
czot krokowy bardzo maty i wiotki. Otrzewna, wyScietajaca jamg malej miednicy,
przy S$redniem wypelieniu pecherza moczowego, tworzyta parg luznych fatd,
z ktorych jedna, przechodzac poprzecznie przez jamg¢ miednicy, pomiedzy peche-
rzem moczowym a kiszka prosta, przypominata fatde otrzewnej, obejmujaca jaj-



niki, jajowody, macic¢ i jej wigzy okragte u kobiety. W naszym przypadku,
wspomniana falda, oprocz luznej tkanki tacznej, nie zawierata w swej grubosci
nic wigcej. Krtan byla rozwinicta jak u kobiety, bez najmniejszej wydatno-
$ci na szyi. Gruczoly piersiowe, badane mikroskopowo, przedstawiaty si¢ tak:
gtowna sktadowa ich czgé¢, pod wzgledem ilosci, stanowito *taczno-tkankowe
podscielisko. Sktadato si¢ ono wszedzie ze zbitej, widknistej-tkanki tacznej, ze
stosunkowo nieznaczng liczbg komérek. State komorki tkanki tacznej, plaskie,
z owalnem jadrem, lezaly przewaznie na obwodzie pgczkow klejo-dajnych wto-
kienek. Komorek, podobnych do wedrujacych, byto mato i byty rozrzucone bar-
dzo nieregularnie, a oprdcz nich dawaly si¢ jeszcze spostrzegaé tu i owdzie do-
brze wyksztatcone komorki tluszczowe. Substancyja miedzykomoérkowa, twar-
da, sktadata si¢ przewaznie ze §ci$le poplatanych z soba peczkéow klejodajnych
wiokienek. Wtokien elastycznych bylo w niej nie wiele. Najwigcej tych osta-
tnich przy podstawie gruczotu.

Na wierzchotku kazdej brodawki sutkowej, zbudowanej zupelie tak samo
jak u kobiety, otwieralo si¢ okoto 25 przewoddéw mlecznych. Przewody te,
w samej brodawce dosy¢ wazkie, bezposrednio pod nig rozszerzaty si¢ wrzecio-
nowato, dla utworzenia zatok mlecznych. Nastepnie kazdy z przewodéw, prze-
biegajac az do podstawy lub az do obwodu gruczolu mlecznego, dzielit si¢ sto-
pniowo na gatezie, ktorych jednak w ogdle bylo nie wiele. Najwyze] mozna
byto dostrzedz gatezie trzeciego rzedu 1ite juz konczyly si¢ za pomoca dwodch
lub kilku kolbowatych, okragtawych zgrubien. Przewody mleczne, pod wzgle-
dem budowy, nie przedstawialy najmniejszej réznicy od tego, co widzimy u ko-
biet, w okresie dziewiczym. W grubszych swych cz¢sciach byly one wystane
tadnym, jednowarstwowym'nabtonkiem cylindrycznym, w cienszych za§ drobne-
mi komérkami tworzacemi przejscie od cylindrycznych do wielo$ciennych.
Ostatnie zakonczenia przewodéw, odpowiadajace pecherzykom u kobiet, nie
miaty §wiata; wypetnione one byly zupeinie drobnemi wielosciennemi komorkami
nabtonkowemi. Co si¢ za$ tyczy tej czesci Scianki przewoddéw mlecznych, ktora
lezy bezposrednio pod nabtonkiem, to ona, podobnie jak u kobiet, sktadala si¢
ze zbitszej] niz podscielisko tkanki tacznej, o znacznej ilo$ci wiokienek okre-
znych, podluznych i sprezystych. — Budowy blony wtasciwej, obejmujacej kon-
cowe pecherzyki, nie moglem blizej oznaczy¢, jednak zdaje mi sie, ze wygla-
data ona tak, jak ja opisali poprzednio Langer, apdznicj Heidenhein
i Jakowski.

Naczyn krwiono$nych w caltym gruczole byto malo i roztozone byly podobnie
jak u kobiet. Naczyn limfatycznych i nerwéw blizej nie badatem, jednak ztego
co wpadlo mi w oczy, sadze ze nie rdznity si¢ one niczem od tego, co znamy, pod
tym wzgledem, w zefiskim gruczole piersiowym.

D. n)



I. CIALO OBCE W OCZODOLE.

Podat Zygmunt KramSztyk.

Najtatwiejsze niewatpliwie, 1 najbardziej ze wszystkich kazuistycznych
opisow dla piszgcego pongtne; sa przypadki ciat obcych i nowotworow. Zapalne
choroby wystepuja mniej wigcej typowo, a uchwycenie w takowych jakiej, godnej
opisu, odmiany wielkiej zwykle uwagi i nie matego daru spostrzegawczego wy-
maga. Tymczasem przypadki cial obcych sg zawsze kaprysne, bardzo czesto
sprowadzaja objawy niespodziane i w niezwykly powiklane sposéb, jezeli
zwtlaszcza, jak w niniejszym przypadku, compu* delicti przez dtugi czas si¢ ukry-
wa. Po odnalezieniu przyczyny objawy wszystkie gruppuja si¢ jasno i stajg si¢
zrozumialte, a usuni¢cie odkrytego ciata, jakkolwiek tatwe, nalezy do najbardziej
efektownych dziatan lekarza. Kazuistyka ciat obcych w literaturze oftalmolo-
gicznej 1 chirurgicznej bogato wigc jest reprezentowana. Wszakze rozmaite
wzgledy sklonity mnie do tego, by poda¢ do wiadomosci kollegdw niniejszy opis
przypadku ktoéry, mocno utkwdtl w mojej pamigci. Przedewszystkiem ciala obce
w oczodole napotykaja si¢ stosunkowo rzadko. Berlin w obszernej swej
pracy, stanowiacej czgs¢ Oftalmologii G-rdfe’go i Saemisch’a, podaje tyl-
ko 59 znanych mu w literaturze przypadkéw. Przypadek opisywany byt pier-
wszym, jaki mialem sposobno$¢ spospostrzegac, a o ile ze statystyki (B er lin),
widaé, ciato obce w oczodole spotyka si¢ raz zaledwie pomig¢dzy catemi dzie-
sigtkami tysiecy chorych, zglaszajacych si¢ o porad¢ do oddziatéw ocznych.
Sama wigc stosunkowa rzadko$§¢ choroby juz usprawiedliwi¢ powinna lekarza,
oglaszajacego podobne spostrzezenie, stembardziej, gdy przypadek nie jest pozba-
wiony interesu.

Do ambulatoryjum szpitala starozakonnych w Warszawie, zgtlosit si¢ d. 5
Sierpnia 1879 r. M. Z., z Brzes$cia Litewskiego, liczacy lat 45. Zostat on przed
3 miesigcami uderzony w oko prawe idotychczas na to oko cierpi. Szczegoty
uderzenia i przebieg choroby opisuje w nastepujacy sposob.

Przechodzit on przez podworze, gdy jakis chtopiec, przymocowujacy dyszel
do wozu, wypadkowo mocno go tym dyszlem w prawe oko uderzyl. Wkrotce
po tem zapad! on na chorob¢ goraczkowa, ktora rozpoznano jako tyfus, a ktora
ge caly miesigc w 16zku zatrzymata. BoOl w oku trwat przez caly czas choroby
i przetrwat ja jeszcze, kilkakrotnie stawiane pijawki oka nie uleczyly, az
wreszcie postanowit przyby¢ do Warszawy. Znalaztem go w nastepuja-
cym stanie:

Oko prawe przymknigte, powieki znajdujg sie w stanie lekkiego skurczu;
po otwarciu ich, co z wszelka tatwoscia uskuteczni¢ si¢ daje, przedstawia si¢
gatka w najwyzszym stopniu ku wewnatrz skoszona, tak, zZe znaczna czg¢s¢ ro-
gowki kryje si¢ po za wewnetrznym katem powiek. Chory poprzednio nie byt
z6zowaty. Przy blizszem obejrzeniu oka, po mozliwem rozszerzeniu powiek,
dojrzalem na wewngtrzno-gornej stronie obwodu rogdéwki malenki wrzodzik, po-
kryty §luzem. Chcac §luz ten usunaé zglebnikiem, aby lepiej wrzodzik obej-



rzec, poczutem tuz obok wrzodzika, nieco ku wewnatrz od niego, jakie§ cialo
twarde, mocno osadzone. Aby je lepiej dostrzedz polecitem choremu zwrdcicé
oko ku zewnatrz, czego Oll Zzadng miarg dopelni¢ nie mogt. Nie wiedziatlem, czy
mam przed soba jakie$ cialo obce, czy moze ko§¢ zmartwiala; nie wiedzialem do-
kad to cialo sigga ijakie przy wydobywaniu jego nastapig objawy i dla tego
polecitem choremu pozosta¢ w szpitalu.

Tegoz samego dnia jeszcse zajalem si¢ wydobyciem owego twarde-
go ciala. Chorego ulozylem na sofie, powieki roztworzylem roztworka
i ujatem szczypczykami lacznice na zewngtrznej stronie rogowki, aby gatke ku
zewnatrz pociagnac i pole dzialania bardziej dostepnem uczyni¢. To usitowa-
nie wszakze nie udalo mi si¢ w zupetno$ci; gatka byla jakby silnie przytwier-
dzona do wewngtrznej $ciany oczodotu.

Za pomocyg szczypczykéw haczykowatych odszukatem 1 nie bez trudnosci
zdotatem uchwyci¢ owo ciato twarde. Pierwsze poruszenie jego wymagalo uzy-
cia pewnej sily, ciato tkwito mocno w tkankach oczodolu. Oswobodziwszy je
wreszcie, zaczalem wycigga¢ i ku wielkiemu mojemu zdumieniu wydostalem ka-
watek drzewa tak dhlugi, jakiegom si¢ w tern miejscu znalez¢é nie spodziewat.
Przypominatl on ksztaltem i wielkos$ciag wykataczke od zebow, diugosé jego wy-
nosita 6 ctm., szeroko$¢ w srodku 5 mm., u obu koncow okoto milimetra; na brze-
gach znajdowalo si¢ kilka nier6wnych odszczepow, cienszym koncem tkwit on
w oczodole, drugi koniec wystawal po nad lacznicg o tyle, ze go wcale nie mo-
zna bylo dojrzeé, a tylko ztrudnoscig uchwyci¢. Zalecitem wkraplanie atro-
piny ze wzgledu na wrzodzik rogoéwki i przed okiem klapke zawiesilem.

Nastepnego dnia chory czut znaczna poprawe, b6l w oku i skurcz powiek
ustapily w zupeinos$ci, pozostato tylko skoszenie i unieruchomienie gatki. Za
pomoca zwyktego zglebnika B o w m ann’a najgrubszego kalibru odszukatem
otwor, pozostaty po wyjeciu ciata obcego i zglebnik z tatwoscig do samego konca
wsunatem, oparl si¢ on oko$¢ obnazong. Usuwajac zglebnik, przekonatem sig,
ze znajdowat si¢ w kanale o §cianach gladkich i mocno zbitych.

Skoszenie gatki ku wewnatrz zalezalo prawdopodobnie od owego sznurka
bliznowatego, ktory si¢ utworzyt w okolo ciala obcego i stanowit §ciany pozo-
stalego kanalu, sznurek ten miat kierunek prawie rownolegty do migsnia pro-
stego wewnetrznego 1 ciagnat si¢ od lacznicy az do wierzcholka oczodotu.
Procz tego, przedni koniec tego sznurka, znajdujac si¢c pomigdzy wewngtrzng $cia-
na oczodotu a galka oczng, bardzo tu do tej $ciany przyblizona, mogt by¢ zro-
$niety ztemi obydwoma utworami i w ten sposob,jako blizna poprzeczna, wywoty-
wac skoszenie. Za tym ostatnim pogladem zdawalto si¢ przemawiaé badanie od
strony tacznicy. Przesuwajac mianowicie zglebnikiem po gornej lub dolnej fat-
dzie przechodniej, ku stronie wewnetrznej, napotykatem w okolicy migska tzo-
wego na opor, jak gdyby wazki mostek bliznowaty rozciggal si¢ pomigdzy gatka
a $ciang oczodotu. Zdawato mi si¢ zrazu, ze przecig¢cie poprzecznej, albo obu
blizn, usunie skoszenie gatki ize z tatwoscia da si¢ uskuteczni¢. Kilkakrotne
wszakze proby przekonaty mnie, Ze zadanie operacyjne bylo trudne. Galka tak
blisko $ciany oczodotowej si¢ znajdowala, ze chcac przeciaé taczacy je mostek,
mozna bylo z tatwos$ciag narazi¢ si¢ na uszkodzenie opon oka. O przecigciu



sznurka bliznowego w ten sposob, jak si¢ prawidtowej operacji zéoza dokonywa
nie moglo by¢é mowy; operacyja musiataby w kazdym razie by¢ dokonana na
Slepo. Wreszcie, juz samo usuni¢cie ciala obcego moglo te stosunki z czasem
na lepsze zmieni¢; uwazatlem wigc za wlasciwe chorego wypisa¢ i po dtuzszym
przeciagu czasu obejrze¢ go znowu. Ze za$ chory i spieszyt si¢ do domu i wre-
szcie, bedac uwolnionym od ciagtego cierpienia, byl zupelie zadowolony z re-
zultatu leczenia, opuscit wiec szpital trzeciego dnia, przyrzekajac powrdci¢ po
kilku miesigcach; przyrzeczenia tego wszakze nie dotrzymat.

Wzrok, o ile tu przy takiem skoszeniu oka zbada¢ bylo mozna, nie zdawat
si¢ ostabionym. W koncu przyznaé si¢ musze do grzechu, ze w ciggu trzydnio-
wego pobytu chorego w szpitalu, zajety mys$la o mechanizmie skoszenia gatki
i o usunigciu tej wady, zaniechalem wziernikowego zbadania oka.

Opisany przypadek nalezy z wielu wzgledow do typowych. Ciata obce
dostaja si¢ do oczodolu najczesciej, jak i wtym przypadku, przez uderzenie
wypadkowe lub umyslne, podczas gdy codziennie w praktyce ocznej napotykane
ciala obce lacznicy i rogoéwki wpadaja najczes$ciej przy wykonywaniu roz-
maitych prac rzemies$lniczych. Dosy¢ niejasnym wydaje mi si¢ caly proces ude-
rzenia chorego, odszczepienie si¢ od dyszla kawalka drzewa, opisanej postaci,
i wsunigcie si¢ tego odszczepu do gigbi oczodotu; chory nie byl w stanie podaé
blizszych objasnien.

I tutaj, jak w najwigkszej liczbie znanych w literaturze przypadkow, cia-
fem obcem, tkwigcem w oczodole, bylo drzewo; i tutaj, jak zwykle, dostato si¢
ono od wewnetrznej strony oczodolu i to przez szczeling powiekowa, bez zranie-
nia powiek.

Dtugos$¢ obcego ciata, w opisywanym przypadku, byla niewatpliwie stosun-
kowo znaczna, wszakze pod tym wzgledem ustgpuje ten przypadek pierwszen-
stwa wielu innym, gdzie wydobyte z oczodotu ciata obce bezporéwnania dtuzsze
bywatly. Biorgc pod uwage dlugos¢ oczodolu (okoto 4, 5 cm.), mozemy by¢
pewni, ze drzewo do jamy czaszkowej si¢ nie dostato.

Ciata obce w oczodole zwykle dobrze bywaja znoszone ibardzo rzadko
daja powod do ropienia. W opisywanym przypadku tkanki oczodolu zadnej nie
okazywatly reakcyi, ktora by si¢ zradzala obrze¢kiem powiek lub objawami zapa-
lenia. Chory cierpiat tylko o tyle, oile cialo obce, sterczac po nad tacznica
draznilo rogowke; opisywane przezen cierpienia tylko do rogowki mozna byto
odnies¢. Nie ulega watpliwosci, ze gdyby drzewo w catosci ukrylo si¢ pod
lacznica, chory by oporade nie zglaszal si¢ wcale, a obecno$¢ ciata obcego
w oczodole chyba tylko ze skoszenia galki moznaby podejrzewac.

Ten ostatni objaw powtarza si¢ przy wszystkich niemal cialach obcych,
zwlaszcza nieco wigkszych wymiarow. Gratka czasami ku rance, czasami bywa
w przeciwng stron¢ zwrocona. Mechanizm zboczenia zdaje si¢ by¢ dosyé roz-
maity. Gra tu zapewne przewazng role samo ciato-obce, ktore gatke odpycha
i ruchy jej ku jednej przynajmniej stronie niemozliwemi czyni. Procz tego
w innych wypadkach wylana krew i zapalne wysicki nie moga pozostaé bez
wpltywu. W przypadkach zastarzatych, gdzie mianowicie po usunigciu ciata
obcego zboczenie i nieruchomos$¢ galki trwaja nadal, mozemy — sadz¢ — objawy



te do dwoch tylko odnies¢ momentow. Albo tkanka bliznowa, otaczajaca ciato
obce, po jego usunigciu ten sam mechaniczny powoduje skutek, albo tez gatka,
raz zwichnieta i w nowe skierowana miejsce, w swem nowem potozeniu w jaki-
kolwiek sposob si¢ ustala. Jaki byt moj poglad na mechanizm zboczenia gatki
w danym przypadku, staralam si¢ opisa¢ powyzej; o ile ten poglad byt stuszny,
twierdzi¢ nie moge, gdyz wyplywajacych zen wskazan wypeti¢, atern samem
pogladu udowodnié, nie bylem w stanie. Nee wiem, jak si¢ pod tym wzgledem
zachowywata gatka natychmiast po nastgpionem uderzeniu i jakie nastgpity
zmiany w dalszym czasie po wyjgciu ciata obcego.

III. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem glownie
zarzutdw przeciw niej wymierzonych.
Podal Dr. W. M atlakowski.

Asystent kliniki chirurgicznej.

' (Dalszy ciag. — Patrz Nr. ).

W ostatnich czasach pojawilo si¢ kilka prac, ktéore albo pochodzg ze
szczuptego obozu oppozycyi przeciw metodzie L iste r’a, albo tez majg na celu
glebsza modyfikacyje systematu. Do tego ostatniego rz¢du naleza prace nad
znaczeniem spray’u.

Pierwsza, co do czasu, pracg w tym kierunku jest artykut Trendelen-
burg’a (5). Autor stawia sobie pytanie, czy spray jest rzeczywiscie niezbg-
dny, czy nie moglby by¢ pominiety? Zdaniem T. wigkszo$¢ chirurgéw prze-
chylita si¢ na korzy$¢ sprayu dla tego, ze doswiadczenie irezultaty w ogdle
przemawiaja za metoda przeciwgnilng; aby jednak z ogoélnego rachunku wyod-
rebni¢ znaczenie spray’u, nalezy poréwnaé wyniki opatrunku przeciwgnilnego ze
spray’em, z rezultatami opatrunku przeciwgnilnego bez mgly karbolowe;j.
Za pobudke do podobnej mysli stuza autorowi cele praktyczne—uproszczenie me-
tody. Mala bowiem rzecza moze by¢ stosowanie mgty karbolowej w klinice
uniwersyteckiej, lecz wcale inna sprawa zchirurgiem wiejskim, lub cowazniejsza—
z chirurgiem na polu bitwy, gdzie kazda biegla r¢ka i1 kazda minuta czasu jest
droga, ujeta zdrowiu lub zyciu innych chorych. G-dyby spray byl tak rzeczywi-
Scie nieodzowny, sumienie iludzko$¢ nie pozwalaja chirurgowi obywac si¢ bez
niego. Pytanie o pozyteczno$ci mgty karbolowej rozwiazuje si¢ przez rozstrzy-
gni¢gcie zagadnienia innego, czy spray wplywa szkodliwie na zarodki spraw
gnilnych, czy nie? W ostatnim razie bylby zbyteczny. Je$li za$§ rzeczywiscie
jest szkodliwym dla nich, to w takim razie w podobny sposéb wptywa i czgste
polewanie, zraszanie rany roztworem kw. karb. na zarodki, ktore w czasie ope-
racyi z powietrza na ran¢ spadly. Przeciw podobnemu wnioskowaniu moznaby
wystapi¢ jedynie wtedy, gdyby dowiedzionem zostato, ze zarodki, wzniecajgce
gnicie (Fadllnisser reger), s3 w stanie w czasie przerwy mi¢dzy dwoma po-
lowaniami przenikngé¢ do tkanek i krwi, gdzie juz roztwdr kwasu w postaci



strumienia puszczonego na ran¢ ani dosiggnaé, ani wywabi¢ ich nie moze. T. jest
tego zdania, ze owe krotkie przestanki czasu miedzy oblewaniami kwasem karb.,
podczas ktorych rana pozostaje swobodnie wystawiona na wplyw powietrza,
nie moga mie¢ takich powaznych nast¢pstw, przez ten czas bowiem ran¢ od
przenikania owych pierwiastkOw chroni podczas operacyi krew ustawicznie
zrany splywajaca. Wyzej juz nadmieniliSmy jak mocno zywotne, do jakiego
stopnia wytrzymate, a prawie nie do zniszczenia sg owe zarodki. Buchner, po
rozwazeniu tej ich wlasciwosci, przychodzi do wniosku, ze spray dziata nie tyle
zabijajac 1 niszczac grzybki w powietrzu otaczajacem rang; zadawang w czasie
operacyi, ile przez to, ze kwas karbolowy, spadajac w ksztalcie drobniutkich kro-
pelek na powierzchni¢ rany, ustawicznie jg zrasza, po niej si¢ saczy i sptywa, ja
oczyszcza, powierzchowne warstwy przesyca i napaja, tak, ze warunki che-
miczne dla rozwoju grzybkéw w nastgpstwie w ranie staja si¢ dla nich nad-
zwyczaj nieodpowiednie. Nasuwa si¢ przeto pytanie, czy moznaby zamiast tego
ustawicznego optukiwania rany ptynem przeciwgnilnym, podczas operacyi, urza-
dzi¢ ogdlne energiczne ale jedno obmycie silnym strumieniem tegoz plynu, lecz
po skonczeniu operacyi; czy zastapienie takie mialoby jakie§ gorsze nastepstwa
pod wzgledem wlasno$ci chemicznych rany. Do rozwigzania tego pytania
T. czerpie wskazoéwki z doswiadczenia codziennego. 1 tak, widzimy ze czasami,
powiedzialbym najczesciej przy ztamaniach powiktanych (fract. complic.) opatru-
nek przeciwgnilny natozony zostaje dopiero w jakie 6 — 12 godzin po wy-
padku, a mimo to przebieg rany bywa aseptyczny. Znaczy to oczywiscie,
ze cho¢ przez te 8 — 12 godzin rana byla bez ostony sprayu, chociaz ulegata
wszelkiemu zanieczyszczeniu: piaskiem, blotem, kawatkami odziezy, powietrzem,
ktére nie raz dostato si¢ az do otwartego stawu i t. d., mimo to wszystko grun-
towne oczyszczenie, obmycie, wyptukanie jednorazowe zapobiega sprawie gnil-
nej i zabezpiecza ranie przebieg aseptyczny. Dla czegdz mialoby byé co$
innego przy operacyi w klinice, gdzie wszystkie usilowania skierowane sa do
tego, aby rane¢ najmniej drazni¢, jak najczySciej utrzymacé, gdzie uzywa si¢ tyle
srodkow zapobiegawczych i t. p. Od tych rozumowan przeszedt T. do do-
$wiadczen; zaczal najprzéod ostroznie pomijaé spray przy malych operacyjach,
a natomiast polewaé ran¢ w czasie operacyi roztworem kw. karb, z gabki lub
irygatora, jak to sam Lister robit przed wprowadzeniem spray’u. Sto-
pniowo przeszedl do wigkszych operacyj bez spray’u, a przekonawszy sig, ze
zmiana ta w opatrunku przeciwgnilnym nie ma nastepstw szkodliwych dla rany,
wykluczyt spray zupelie z uzycia przy operacyjach, i od 4 lat operuje na kli-
nice w Rostockn bez mgly karb. Jedyny wyjatek stanowi laparatomija, przy
ktorej niepodobna wyptukaé jamy brzusznej po ukonczeniu operacyi. Zwa-
zywszy atoli jak malo réznig si¢ wyniki owerjotomij Spencer-W ells’a,
Keith’a, Koeber1d6go, Hegar’a iinnych, ktorzy operuja bez spr ayh,
a nawet co si¢ tyczy antyseptyki w ogole, zachowywuja tylko najskrupulatnie;j-
$za, najsumienniejsza czystos¢, od rezultatow chirurgdéw, ktorzy stosuja mgle
karbolowa, przekonywamy si¢, ze itu mozna calkowicie obej$¢ si¢ bez spray’u
Za kamien probierczy dla metody przeciwgnilnej, z wylaczeniem mgty karbo-
lowej, uwazaé oczywiscie mozna te operacyje, przy ktorych listeryzm okazat



si¢ dotychczas najskuteczniejszym, przy ktorych za wszelki btad, popetiony
przeciw metodzie przeciwgnilnej, przebieg ran méci si¢ rozmaitemi fatalnemi
czestokro¢ powiklaniami; nalezg tu operacyje na kosciach, na stawach, na jamach
surowiczych. Ot6z przy nich, przebieg gojenia si¢ bez uzycia sprayu jest taki
sam jak zjego uzyciem: to jest bardzo czg¢sto bez goraczki i bez ropieniu.

Do takiego samego wniosku doszedt Bruns (2), a mianowicie, Ze spray
»jest nie tylko niepotrzebnym i zbytecznym, lecz takze nieprzyjemnym i zawa-
dzajacym (stérend) dodatkiem* do metody przeciwgnilnej, a przeto mozna go
przy operacyjach zaniecha¢. Zdanie to, jak je sam nazywa, wysoce kacerskie, po-
piera autor szczegdtowymi faktami, ktore o wiele wyzej stawiajg jego prace od
poprzedzajacej. Brun s, by unikng¢ zarzutu, uzywal z poczatku sprayu (do
1879 r1.), cho¢ mial wzgledem niego pewne watpliwosci. Professor tubingen-
ski musiat si¢ liczy¢ z ogdlnem przekonaniem w Niemczech, tak potgzne jest
zakorzenienie metody przeciwgnilnej w tym kraju. Ze znacznej liczby opera-
cyj, dokonanych bez spray’u w ciagu dwoch lat ostatnich, autor artykutu ze sen-
sacyjnym tytutem ,,precz ze spraye’'m* wybral operacyje na kosSciach, raz dla tego,
ze tworzg one naturalng, wybornie odgraniczona, a przeto dajaca si¢ porowny-
waé gruppe, powtore za$ dla tego, ze one wiasnie zawsze byly i sa robione pod
mgta karb., wreszcie dla tego, Zze one stanowia przewaznie klass¢ operacyj,
ktéra dawniej dostarczata najznaczniejszy kontyngens $mierci w szpitalach z t. z.
chorob wypadkowych, jak::ropnica, posocznica irdéza. — Zamiast mgly B. po-
lewa ran¢ (irrigatié) co kilka sekund roztworem 2 — 5% kw. karb.; przy krotkich
za$ operacyjach oblewa tylkorang po operacyi. Nadto wszystkie rany, zwyjatkiem
bardzo wielkich, np. przy otwarciu jamy optucnej, przed ostatniem zaszyciem wy-
mywa 5% roztworem, przestrzykujae nim operowany staw, dreny it. d. Przy
zwyklych opatrunkach chirurgicznych w dalszym ciagu leczenia réwniez, zamiast
sprayu, polewa ran¢ strumieniem kwasu bez przerwy podczas opatrywania
(irrigatié continua). Zreszty trzyma si¢ Bruns surowo zasad antyseptyki, a do
opatrunkuuzywa jedynie gazy karbolowej, dajac jej pierwszenstwo i znaczng wyz-
szo$¢ przed innemi materyjatami. Mocny kladzie tez nacisk na oile mozna jak
najpdzniejsze przewijanie rany, np. przy amputacyjach dopiero na 8 — 10 — 12
dzien po operacyi. B. w sposéb powyzszy leczyl 62 amputacyje (w tej liczbie
4 ramienia, 4 przedramienia, 12 uda i 23 goleni). Nadto robit 4 amputacyje
podwojne: 1) oba uda, 2) obie golenie, 3) prawe udo i lewa golen, 4) obie go
lenie; wszystkie 4 zakonczyly si¢ Smiercia: w 1 przypadku od shok’u, w 4 godzi-
ny po operacyi, w trzech pozostatych od t¢zca. Nadto dodaje B., Ze w ostatnim
z pomienionych przypadkdéw $mieré¢ nastgpita dopiero 14 dnia po operacyi
1 wnim przy operacyi i przy opatrunku stosowal spray, dlatego, ze spodzie-
wajac si¢ $miertelnego zejscia (rozmiazdzenie obu goleni skutkiem przejecha-
nia na kolei), nie chcial da¢ zwolennikom sprayu powodu do mozliwego za-
rzutu. Oprocz amputacyj przytacza Bruns 10 osteotomij, (7 na udzie—5 na
trzonie, 2 wewnatrz stawu sposobem O g st on’a—i 3 na piszczeli), dalej 26 wy-
pitowan stawowych (2 w stawie udowym, 12 wkolanowym, 1 w golenio-stopo-
wym, 2 w stawie Chopartai t. d.); 13 wypitowan zewnatrz-stawowyeh, 9
trepanacy] wraz z wyskrobaniem przy prochnieniu kosci, 24 wyje¢ martwa-



kow (necrothecotomiae, jak je stusznie nazywa autor zamiast dawnych sequestroto-
miae). Razem 144 operacyje, a z pomigdzy nich ani jedna nie zakonczyta si¢
$miertelnie. Oprdécz tego B. dokonal sposobem przeciwgnilnym bez spray’u
350 innych krwawych operacyj, nie wliczajac w to rozszerzen ran, otwarcia
ropni i t. p. Ogdlnaliczba chorych, leczonych przez 2 lata na klinice 0100 16zkach
wynosi 1175, z ktérych zmarto 26 czyli 3%. W tej liczbie 36 przypadkow
$miertelnych ani jednej ropniey, ani jednej posocznicy, ani
jednej ro6zy. Shlusznie zatem autor moze wykrzykna¢ na poczatku i koncu
swego artykulu: ,,Fort mit dem Spray “. (D. c. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

17. 0 LECZENIU PEKNIEC MACICY ZA POMOCA DRENOWANIA.

Podal D-r St. Kondratowicz.

Wiadomo ogolnie jak grozne powiktanie porodu stanowi pg¢knigcie macicy:
procent $miertelnosci dla matek wynosi w takich razach co najmniej 80 — a by¢
moze, ze podnidstby si¢ on jeszcze wyzej, gdyby mozna mie¢ doktadng statysty-
ke wszystkich wypadkow peknigé, dzieci za$ ging prawie bezwarunkowo, gdyz
wszelka pomoc lekarska najcze¢s$ciej przychodzi za pozno. Znaczng wigkszosé
jednak stanowia te wypadki, w ktorych lekarz, rozpoznawszy pekniecie macicy,
uwaza z gory rodzaca jako nieowotalnie na $mier¢ skazana, i cale swe postgpowa-
nie ogranicza na wydobyciu dziecigcia i1 lozyska, jakimkolwiek sposobem, aby
matka nie zmarla nierozwigzana; dalszy przebieg pozostawia si¢ najczescie]
losowi.

Od dawnych czaséw poczeto przy peknieciu macicy stosowaé przecigcie
$cian brzusznych (laparotomia), ktéra to operacyja, chociaz stanowczo wptlynela,
na pewng poprawe statystyki $miertelno$ci, jednak nie znalazla szerszego zasto-
sowania; w ostatnich czasach pocze¢to ja czesciej stosowac, ale rezultaty otrzy-
mywane zupeinie nie odpowiedzialy wymaganiom, tak — zZe niektéorzy akuszero-
wie ograniczyli wskazania do wykonania przecigcia $cian brzusznych tylko do
tych przypadkow, wktorych ptod wypadt calkowicie do jamy brzusznej i znajduje
si¢ przy zyciu. W ubieglym za to roku, terapija pgkni¢¢ macicy podczas porodu
zrobila rzeczywisty krok na przod—o ile mozna sadzi¢ z ogloszonych dotychczas
przypadkéw. Nowa ta metoda zasadza si¢ na zaktadaniu przez samo pe¢knigcie do
jamy brzusznej rurki drenowej, przez ktora przeptukuje -si¢ jame¢ brzuszng roz-
tworem kwasu karbolowego. Dren pozostaje na miejscu, dopoki odchodzi obfi-
tsza wydzielina (szczegdlniej resztki krwi, lub produkta rozktadu), nastepnie —
gdy pekniecie poczyna si¢ zabliznia¢ przez ziarninowanie—dren si¢ usuwa i dal-
sze gojenie odbywa si¢ w zwyklych warunkach. O ile mi wiadomo, po raz
pierwszy zastosowano podobne postepowanie w klinice akuszeryjnej w Berlinie
i to ze skutkiem pomy$lnym, gdyz chora zupeilnie wyzdrowiata; przypadek ten
opisat D-r Frommel, asystent kliniki /Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gy-
nékologie. B. V. II. 2—1880). Niezadlugo potem tenze sam autor podal dwa
nowe przypadki, rowniez zakonczone wyzdrowieniem ( Centralblattf. Gyn. Nr. 18-
1880), a ostatnio Dr M or sb a c h, asystent kliniki w Halli (Cent. £ Gyn. Nr. 26)
iD-r6rae fe, asystent instytutu potozniczego w Berlinie (ibid), ogtosili kazdy



po jednym przypadku. Poniewaz kwestyj¢ t¢ uwazamy za bardzo wazna, przeto
podajemy w krotkiem streszczeniu cztery ostatnie przypadki.

1) Rodzaca 40-letnia, wzrostu matego, budowy stabej; rodzi po raz 13;
dwa pierwsze porody odbywaly si¢ z pomoca lekarza, nastepnie odbywaly si¢
sitami natury, dopiero dwunasty ukonczony zostal kleszczami. Obecny porod
rozpoczal si¢ 26 Czerwca 1880 r. Poniewaz pordd nie postgpowal, udano si¢ po
pomoc do polikliniki. D-r Hofmeier, asystent, przybywszy do rodzacej
27 t. m. o godzinie 8-ej z rana, dowiedzial si¢, Ze kolo godziny 2-e¢j w nocy bdle
nagle ustaty. Przy badaniu zewngtrznem mozna bylo rozpoznaé, ze drobne cze-
$ci plodu znajdowatly si¢ bezposrednio pod S$cianka brzuszng, ktora byla bardzo
bolesng przy wszelkiem dotykaniu. Przy badaniu wewnetrznem znaleziono gtowke
nieco wstronie prawej, aobokniej wypadnie¢tg raczke ipetle nietetnigcej pepowiny.
Podktady, na ktorych chora lezata, byly krwia przesiagknig¢te, podobniez r¢ka
przy $ledzeniu mocno si¢ zakrwawila. ' Z tatwoscig udato si¢ sprowadzi¢ do mie-
dnicy nozke ptodu i whkona¢ obrdt, a nastepnie wydobycie dziecigcia na ze-
wnatrz; zaraz za gléwka ptodu wyszto lozysko, wraz z duzemi skrzepami krwi.
Przez wysledzenie mozna si¢ bylo przekonaé, ze macica prawie calkowicie
byla oderwana, w kierunku poprzecznym, od swego odcinka dolnego i szyjki, tyl-
ko od przodu i z lewej strony bylo zachowane polaczenie, za pomoca mostka 5—6
ctm. szerokiego. Powtlokajednak surowicza byta catkiem nienaruszona, lecz tyl-
ko oddzielong od samej macicy i do tej to sztucznie utworzonej jamy, nie kommu-
nikujacej zupelnie z jama brzuszng, dziecko wypadlo. Po zachloroformowaniu
chorej przeptukano starannie t¢ jame¢ 2% roztworem kwasu karbolowego i na-
stgpnie przez pochwe wprowadzono gruby dren, opatrzony u goéry ramieniem po-
przecznem, i za pomocg szwu ustalono go przy spoidle tylnem. Na brzuch za-
stosowano pecherz z lodem. Stan potoznicy byt bardzo dobry, wymiotéw nie by-
lo, tetno bylo silne i regularne, 84; najwyzsza cieptota przypadla 6 go dnia wie-
czorem i wyniosta 38,0°C. Wtedy raz jeden zrobiono przestrzykiwanie przez dren.
W pierwszych dniach chora otrzymywata mate ilosci pokarmoéw plynnych, po-
czawszy za$ od 8 dnia, dano jej dyjete pozywniejszg. Z poczatku przez dren wy-
ptywat plyn krwisty, ktory stawal si¢ stopniowo coraz bledszym, a w koncu od-
chodzila czysta ropa, 26 dniausuni¢to dren, poniewazropajuz wcale niewyplywala,
a w dwa dni potem chora wstata z t6zka w zupetnie dobrem zdrowiu.

Przy §ledzeniu wewnetrznem mozna si¢ przekonaé, ze od przodu istnieje
szpara, kilka centymetrow glebokosci majaca, i ze palec dochodzi az do otrze-
wnej. Z prawej strony znajduje si¢ znaczny wysigk, macica jest przesunietg ku
stronie lewej i zgieta ku tytlowi. Stan ogoélny zupehlie dobry.

2) Czwarty raz rodzaca—30-letnia, w mlodosci przechodzita ,,chorobg an-
gielskall trzy razy rodzita sitami natury. 20 Lipca przystana zostata do kliniki.
Jak si¢ pdzniej okazato, akuszerka—z powodu, ze pordd nie postgpowal — data
rodzacej cztery proszki na bole. W klinice, przy badaniu zewng¢trznem, po uprze-
dniem zachloroformowaniu rodzacej, mozna bylo wyczu¢ drobne czg¢sci ptodu tuz
pod $ciankg brzuszna. Przy $ledzeniu wewnetrznem, palcem dochodzilo si¢ naj-
pierw do gtowki, ktora znajdowata si¢ po nad wchodem miednicy, i byta zupetnie
ruchomg; dzieci¢ byto zwrocone grzbietem ku przodowi, drobne czesci byty zwré-
cone ku kolumnie kregowej, cate dzieci¢ wraz z tozyskiem, znajdowalo siewjamie
brzusznej, macica za$ byta oderwana od szyjki i od dolnego swego odcinka i tg-
czyla si¢ z nim tylko za pomoca bardzo cienkiego mostka. Ciatlo macicy byto
silnie skurczone i lezalo ku goérze i ku tylowi. Prof. Schroeder wykonat
przedewszystkiem obrot, ktory nastapit z tatwoscia, i wydobyt, przez pociaganie
za nozki, dzieci¢ ptci zenskiej, niezywe lecz $wieze, wazace 2800 grammow; na-
stepnie jame¢ brzuszng przeptukano 2%-wym roztworem kwasu karbolowego
i wprowadzono gruby dren, tak wysoko jak tylko si¢ dato; dren ten przymo-
cowano za pomocg SZwu do spoidta tylnego.



Na brzuch nalozono opaske uciskajaca w ten sposdb, ze macica zostata
zepchnieta, ku dolowi i utrzyniang w tem potozeniu, a to dla tego zeby o ile
moznosci zapobiedz zbieraniu" si¢ krwi w jamie brzusznej. Z wierzchu potozo-
no pecherz z lodem. Stan kobiety po operacyi wcale nie byt zly, tetno bylo
nieco przyspieszone i nieregularne, ale pelne, cieptota byta prawidlowa.

Przebieg byt bardzo pomysiny. Przez kilka pierwszych dni wyptywala
przez dren znaczna ilo$¢ ptynu krwistego, ktory po 6 — 7 dniach zmienit si¢
na czysta, rop¢. Cieplota raz tylko podniosta si¢ do 4-38,5°C; ilekro¢ razy
przechodzita po za 36°C—co zdarzylo si¢ kilka razy, wieczorami — tylekro¢
zastosowywano przez dren przeptukiwanie 2% roztworem karbolowym, przy
umiarkowanem cisnieniu; ptyn odplywat swobodnie obok drenu. Przez pierwsze
dni podawano 0dp0w1edn1e ilo§ci makowca, by zmniejszy¢ ruchy robaczkowe
kiszek i utatwié, o ile mozna, wytworzenie si¢ przyrostow na okolo peknigcia.
Tetno ciagle trzymato si¢ na wysokosci okoto 100 uderzen. Na 17 dzien, po-
niewaz nie bylo juz zadnego odptywu, wyjeto dren; miejsce peknigcia bylo do te-
go stopnia zabliznione, ze pozostal maly otworek, prowadzacy do niewielkiej
jamki, wydzielajacej dobra ropa.

W kilka dni po tem chora mogta wstaé z t6zka i1 wypisata si¢ w stanie do-
brego zdrowia.

W wypadku tym dzieci¢ wraz z tozyskiem znajdowato si¢ przynajmniej
5 godzin w jamie brzusznej.

3) Piaty raz rodzaca, 35-letnia; pierwsze i trzecie dzieci¢ urodzito si¢ si-
fami natury, drugie i czwarte odebrano kleszczami; ostatni pordd, ktory miat
migjsce przed S-taty, byl bardzo trudny, w potogu chorowata cigzko przez 6 ty-
godni. Obecny pordd rozpoczat si¢ 19 Lipca r., z. o godzinie 8-¢j wieczorem
(D-r M or sbuch byl wezwany d.°20 Lipca); bole byty od poczatku bardzo sil-
ne, tak, ze—wedlug anamnezy—po uplywie 5-u godzin takich bolow, akuszerka
przerwata pecherz ptodowy, co jej si¢ udato wykonaé z wielka trudno$ciag. Pod-
czas tej operacyi rodzaca stata, zgieta we dwoje, kolana jej drzaly; po przerwa-
niu pecherza, przeniesiono ja na 16zko. Bodle po tem zupelnie ustaty, pomimo, ze
akuszerka data chorej trzy proszki na bole, niezadlugo za$§ po tem wystapity bo-
le w catym brzuchu, z czesci ptciowych wyptyneto okoto pot litra krwi.

D-r M., sledzil rodzaca w 10 godzin po przerwaniu pecherza; gdy si¢ do
niej zblizat, chwycita go za reke, tak,obawiala si¢ kazdego dotknigcia, z powodu
iz brzuch byt nadzwyczaj bolesny. Sledzac wewngtrznie, D-r M. swierdzit, ze
n6zki ptodu znajdowaly si¢ w otworze uj$cia macicznego (a przynajmniej w otwo-
rze, ktéry D-r M. uwazatl wtedy za uj$cie maciczne), dos¢ wysoko. Brzegi otwo-
ru byly niepodatne, $rednica jego wynosila 8 ctm. Od przodu mozna bylo wy-
czu¢ mickka masse, ktorg D-r M. uwazal za tozysko, nizko przyklejone (czem
sobie poczatkowo objasniat krwotok). Podano 3 grammy sporyszu, ale bezsku-
tecznie. Nastepnie ulozono rodzaca na poprzecznem t6zku i zachloroformowano.
Z tatwoscia udalo si¢ sprowadzi¢ nézke lewa ptodu, ale przy pocigganiu zauwa-
zono, ze mniemane ujScie maciczne obciggnelo si¢ silnie na okoto posladkéw dziec-
ka, i wcale nie ustgpowato; przy uwaznem $ledzeniu przekonano si¢, ze otwor ten
ograniczony byl niepodatnem pasmem, zlozonem z kilku peczkow witdknistych,
ktore dochodzity zbieznie ku gorze i ku przodowi, i zlewaty si¢ z jakim$ tworem,
ktory rozpoznano wtedy jako dobrze skurczong macice.

Ostatecznie wige bylo to peknigcie pochwy i macicy, tej ostatniej w okolicy
szyjki, dzieci¢ za$ znajdowato si¢ w jamie brzusznej. Glowke wyczu¢ mozna by-
to w dotku podsercowym, tuz po za $cianka brzuszna i to tak wyraznie, Zze mo-
zna byto oznaczy¢ szwy i ciemiona.

Otwor peknigcia rozszerzono za pomoca licznych nacigé nozycami Siebold‘a,
druga nézke (najdowata si¢ ona w jamie Douglas’a) sprowadzono do pochwy,
i dzieci¢ przez pociaganie wydobyto na zewnatrz. Lozysko znajdowato si¢ w ja-



mie brzusznej, po nad wchodem miednicy, po stronie lewej; tuz obok tozyska le-
zaly petle kiszek.—Po ukonczeniu operacyi wprowadzono do jamy Douglas’a
dwie grube rurki drenowe, zalecono spokoj, podano 20 kropel Tinct. opii simpl.

Na drugi dzien wyjeto jeden dren, w cztery dni wyjeto i drugi, gdyz wyply-
wato juz mato ptynu: przebieg porodu byt w ogole dobry, cieptota nie dochodzita
do39°C, brzuch byt coraz mniej bolesnym, wreszcie,przy stopniowem a cigglem po-
lepszaniu si¢ stanu ogolnego, chora wstata na 14 dzien po porodzie.

W czterna$cie tygodni po tem mozna bylo stwierdzi¢ przy $ledzeniu, ze po
lewej stronie ujScie maciczne bylo przerwanem i peknigcie to przechodzﬁo ina
szyjke, ale palcem nie mozna byto doj$¢ do jego gomej granicy, w sklepieniu zas
pochwowem istniata cienka blizna, ktora, poczawszy od naderwania uj$cia ma-
cicznego, przebiegata tukowato, na d%ugos’.ci 8 ctm., po tylnej $ciance pochwy.

4) Trzynasty raz rodzaca; bole rozpoczety si¢ 2 Pazdziernika r. z nad wieczo-
rem, byly bardzo silne, wreszcie o 3-ej zrana nagle ustaly. Po przybyciu rodza-
cej do kliniki znajdowala si¢ ona w stanie znacznego upadku sit (coilapsus), tgtno
bylo mate i nadzwyczaj czgste; przez $ciany brzuszne mozna bylo wyraznie wy-
czu¢ drobne czg$ci plodu, cate dzieci¢ znajdowalo si¢ w jamie brzusznej; lezato
po stronie prawej, macica za$, dobrze skurczona, znajdowala si¢ po nad spoje-
niem lonowem po stronie lewej. Po zachloroformowaniu rodzacej, wydobyto
z fatwoscig dzieci¢ niezywe itozysko, po czem przy $ledzeniu przekonano sig, ze
macica byla poprzecznie przerwang, i tylko z lewej strony istnialo polaczenie
mostkowate, szerokosci trzech poprzecznych palcow. W jamie brzusznej znajdo-
wala si¢ znaczna ilos¢ skrzeplej krwi i smolki. Przeptukano ja 2%2/0 letnim
roztworem kwasu karbolowego, po czem wprowadzono przez otwor do jamy brzu-
sznej gruba rurke drenowa, opatrzong poprzecznemi ramionami, 30 ctm. dluga
i ustalono ja za pomocg szwu w okolicy spoidia tylnego. Na brzuch natozo-
no Scista opaske i1 pecherz z lodem.

Przez pierwsze dwa dni stan chorej byt bardzo zly, t¢tna wcale wyczué
nie mozna bylo, dopiero trzeciego dnia wieczorem nieco si¢ podniosto i mozna
byto naliczy¢ okolo 120 uderzen. Cieplota nie byta podwyzszona. Przez pier-
wsze pie¢ dni chorg czgsto trapity wymioty i czkawka; rokowanie przedsta-
wiato si¢ jak najgorzej. Szdstego dnia cieplota wieczorem podniosta si¢ do
-j-39°C, a tetno stalo si¢ pelniejszem. Odplyw byl ciagle lekko krwisty, lecz
poczat by¢ cuchngcym, z tego wzgledu poczgto stosowaé 1—3 razy dziennie,
zaleznie od wysokosci cieploty, przestrzykiwania przez dren jamy otrzewnej
2724 roztworem kwasu karbolowego, przy bardzo nieznacznem cisnieniu.

Stan chorej poczat si¢ stale poprawiaé, cieptota rankami byta nizsza, wie-
czorami podnosita si¢, ale nie dochodzita 39,6°C, w czwartym tygodniu byta
juz normalng; odptyw powoli stat si¢ ropiastym i w pigtym tygodniu ustat
zupehie, z tego powodu 2 Listopada usuni¢to dren, co bylo potaczonem z pe-
wnemi trudnosciami, gdyz otwér pgknigcia znacznie si¢ zmniejszyl i nietatwo
mozna bylo przezen przeprowadzi¢ poprzeczne ramiona drenu. 8 Listopada
wypisano chora w stanie zupelnie zadowalniajagcym. Przy badaniu przed wy-
pisaniem okazalo si¢, ze macica, ksztaltu prawidlowego, lezata po stronie le-
wej; z prawe]j strony, obok krotklej szyjki macicznej, palec dochodzit do ma-
lej jamki, wypeklionej ziarning, po na nad ktéra, obok macicy, znajdowatl si¢
wysiek, tworzacy guz, wielkosci matego jabika.

"W wypadku powyzszym, pomimo, iz skrzepy krwi 1 smotka znajdowaty
si¢ obficie w jamie brzusznej, jednak nie wystapito zakazenie produktami roz-
ktadu, co autor przypisuje troskliwemu przeptukiwaniu jamy brzusznej roz-
tworem kwasu karbolowego i zapewnieniu swobodnego odptywu wszelkiej wy-
dzieliny, i zgodnie z dwoma wyzej cytowanymi autorami, silny nacisk kfadzie
na wazno$¢ podobnego postgpowania.

Niezaprzeczenie, ze pig¢ przypadkoéw z tak pomySlnym przebiegiem stano-



wi¢ moze wazny argument, przemawiajqcy na korzy¢ nowej metody, ktora ze
wzgledu szezegolniej na swa prostote da si¢ zastosowa¢ w kazdym przypadku, na-
wet w praktyce prowincyjonalnej, rurka bowiem drenowa i roztwor kwasu kar-
bolowego sa to srodki, dostgpne dzis dla kazdego.

KOREESPONDENCYJA.

Lipsk. — w Styczniu.

Che¢ przystuzenia si¢ kollegom, udajacym si¢ nastudyja naukowe za granic¢, sklonita mie
do przestania niektorych objasnien i wskazowek, tyczacych si¢ uniwersytetu w Lipsku, ktory za
gtéwny punkt studyjow moich obratem.

Uniwersytet Lipski, jeden z najstarszych uniwersytetow niemieckich (zalozony w r. 1409)>
zalicza si¢ do najbardziej uczgszczanych, gdyz pod wzgledem ilosci stuchaczy rywalizuje z Ber-
linskim (w biezaeem poétroczu ogdlna cyfra studentéw dochodzi do 3500), a pod wzglgdem klinik,
i pracowni stara mu si¢ takze dorownac¢. W liczbie 44 profesorow, wyktadajacych na wydziale
lekarskim, znajdujemy znane calemu naukowemu $wiatu nazwiska: Ludwig‘a, IIis‘a,
Thierse IPa, W agner‘a, Cohnheim‘a, Erbla, Braune'go, Cocciusa
Credc¢ g oiinnych. Wszystkie kliniki,' gabinety i pracownie potozone sa obok siebie przy jednej
ulicy Lebieg‘a, ztad tezj z latwos$cia, bez straty czasu, mozna z jednej lekcyi na druga przechodzic.
Poniewaz wyliczanie wszystkich wyktadow i pracowni zaj¢toby zbyt duzo czasu i miejsca, ograniczg
si¢ wigc tylko na krotkiej wzmiance o wazniejszych.

Anatomij¢ opisowa wyktada tu prof. Braune zprof. H is‘e m, fizyjologij¢ zas reprezentuje
tu stynny prof. Ludwig. Pracownia tego ostatniego pociaga do siebie zawsze liczne grono
tych, co si¢ fizyjologija dos§wiadczalna zajmuja.

Instytut anatomo - patologiczny zostaje pod kierunkiem prof. Cohnheim'a, ktory wy-
ktada patologij¢ ogdlna, w polaczeniu z ogdlng anatomijg patologiczng. Tresciwe swe odczyty obja-
$nia doswiadczeniami, a w razie potrzeby wiwisekcyjami, a procz tego pokazuje §wiezoprzygotowane
preparaty, bedace w zwiazku z wyktadem. Dla uzupelnienia swoich odczytéw prof. Con h e i nu
wspolnie z prof. W eiger® em, prowadzi praktyczne zajgcia mikroskopowe, a procz tego kie-
ruje pracami eksperymentalnemu

Ozdoba wszechnicy w Lipsku, jest szpital Sw. Jakoba, w ktérym si¢ miesci klinika terapeu-
tyczna i chirurgiczna. Jest to gmach, a raczej zbior wielu budynkow, pooddzielanych od siebie
ogrodami, wodotryskami, trawnikami. Szpital ten przedstawia gltownie system barakowy. Sale
wysokie, widne, t6zka szeroko porozstawiane — ogrzewanie odbywa si¢ za pomoca ogrzewanego
powietrza, kazdy barak (pawilon) zawiera 24 16zek, a przy wejsciu do pawilonu znajduje si¢ obszerny
pokdj, mieszczacy w sobie biblijotekg¢, narzedzia gimnastyczne i przedmioty do zabawy stuzace
(szachy, domino, warcaby).

Dyrektorem kliniki terapeutycznej jest prof. Wagner, materyjat naukowy jest tu bar-
dzo znaczny. W ktady W a gner‘a odznaczaja si¢ wielka $cistoscia naukowsa. Po przedsta-
wieniu kilku wypadkéw pewnej choroby, nastgpuje poézniej obszerniejszy odczyt w tym przedmiocie.
Przystawianiu rozpoznania prof. W . jest bardzo ostroznym. Leczenie jesttu zwykle na ostatnim
planie i pozostawia sie dobroczynnej naturze. Srodki kojace (marcotica) sa w wielkiem uzyciu, a jako
srodek przeciwzapalny stosowany jest l6d—baniek za$ i pijawek nigdzie mi si¢ tu nie udato wi-
dziec.

Co si¢ tyczy teoretycznych wyktadow z dziedziny patologii i terapii szccegétowej, te takowe
sg rozdzielone pomigdzy prof. W a gn er‘a i prof. Er b‘a, ktory wybrat specyjalny kurs chordb
nerwowych (obecnie choroby rdzenia kregowego) i D-ra Friedldander a Procz tego prof.
Erb prowadzi codziennie poliklinik¢ terapeutyczna w gmachu uniwersytetu, ktora, szczegdlniej ze
wzgledu naterapijg, jest bardzo pozyteczng. Choroby wewngtrzne jednakowo uwzgledniane bywaja
jak i choroby systematu nerwowego, pomimo ze prof. Erb stynie gtownie jako neuropatolog.

Kurs teoretyczno-praktyczny elektroterapii wyktada, znany ze swych prac w tej specyal-
nosci, prof. Brenner.



Dyrektorem kliniki chirurgicznej jest prof. T hier sch. Oprocz wykladow chirurgii
szczegotowej przy tozku chorego, miewa jeszcze odczyty z chirurgii ogdlnej—teoretycznie. W ogole
panuje tu zwyczaj, ze, profesor kliniki miewa jednoczesnie wyktad ogélny z przedmiotu, ktory
szczegotowo w klinice traktuje, profesorowie zas nadzwyczajni i docenci wyktadaja galezie wigcej
specyjalne.

Oprocz kliniki chirurgicznej i terapeutycznej istnieja jeszcze w Lipsku tak zwane polikliniki,
ktore mieszcza si¢ w $rodku miasta (Szpital Sw. Jakoba, koto ulicy Liebig‘a, polozony jest prawie
za miastem).

Oto6z chirurgicznych poliklinik jest duzo: jedna prof. S ch midt’a w gmachu uniwersytetu,
druga za$ wlasna poliklinika ziomka naszego D-ra L e s ser a. D-r L. okazuje si¢ zawsze bardzo
chetnym iprzychylnym dla ziomkéw naszych, przybywajacych na studyja, a swojemi znajomoscia-
mi w gronie professorow i docentow7duzo utatwien dla przybysza zrobié¢ moze.

Tutaj wypada mi ze zdziwieniem dodaé¢, ze w szpitalu, przytak licznym sktadzie wy-
ktadajacych, niema klinik i specyjalnych odczytow w przedmiocie choréob wenerycznych i skornych,
ktore stanow:a tutaj cze$¢ wykladu chirurgii. Na klinice prof. Thierse h’a znajduje si¢ tyl-
ko nie wielki oddzial, przeznaczony dla wspomnianych choréb — a i w poliklinikach cierpienia te
zajmuja w rozkladzie godzin podrz¢dne miejsce,

Klinik¢ chordob dzieci, mieszczaca si¢ w oddzielnym szpitalu przy ulicy Karoliny, prowadzi prof
Hennig, klinik¢ psychiatryczng — prof. Flechsig, okulistyczng prof. Co ccius, insty-
tut za$ potozniczy i klinika chorob kobiecych znajduje si¢ w gmachu Trie r°a, tak zwanym od
zatozyciela. Zarzadza nim prof. Cred e.

Obfity materyjal naukowy, jaki si¢ w Lipsku spotyka, dobor profesorow we wszelkich gate-
ziach specyjalnych medycyny jest powodem, ze przybywa tuna studyja znaczna liczba lekarzy
z rozmaitych stron i krajow —do czego nie mato przyczynia si¢ niezawodnie tatwos$é, zjaka mozna
si¢ tu w pracowniach uniwersyteckich pomie$ci¢. Aby mie¢ mozno$é uczgszczania na wyktady, po-
trzeba tylko przedstawi¢ si¢ profesorowi, ktory zwykle z wszelka uprzejmos$cia prosbe uwzglednia.
To samo daje si¢ powiedzie¢ i o pracowniach, w ktorych kazdy, chcacy si¢ zaja¢ tym lub owym
przedmiotem, znajdzie miejsce i ch¢tne stowo objasnienia ze strony profesora. Za stuchanie wyktadow
zadnych si¢ tu kosztoéw nie ponosi—dla lekarzy wszystkie odczyty sa gratis — tylko w niektorych
pracowniach ptaci si¢ i to bardzo nie wiele za potrzebne do do§wiadczen materyjaty. Profesorowie
zajmuja si¢ bardzo pilnie pracami naukowemi, przesiaduja catemi godzinami w laboratoryjach,
w czem glownie przoduje profesor i dziekan tutejszego wydziatu lekarskiego—L ud wig. Znaczna
ilo§¢ docentow i asystentow przyczynia si¢ rOwniez niemalo do utatwienia pracy naukowej w ga-
binetach.

W koncu doda¢ winienem, ze mieszkanie, utrzymanie, jest, w poréwnaniu z naszemi cenami
w Warszawie, nie drogie, wyjawszy tylko czasu jarmarku, w ktorym ceny mieszkan sa cztery ra-
zy wigksze anizeli zwykle - podwyzka ta jednak nie dotyczy dawnych lokatorow.

Bronistaw Chrostowslci.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 18 Stycznia 1881 r.

Po podzigkowaniu poprzedniemu prezydyjurn za prace, fozone dla dobra. Towarzystwa, prezes
Ho y er odczytuje list, nadestany przez j. Majera zKrakowa. Szanowny jubilat dzigkuje
w nim ,najdawniejszemu z pomigdzy polskich Towarzystw lekarskich“ za telegram gratulacyjny
i wyraza si¢ ze przyjecie Go do grona Towarzystwa Lek. War. — co nastapilo niemal ,,w pier -
wiastkach zawodu® lekarskiego jubilata — bylo dlan zacheta, ktéra nie mato si¢ przyczynita do za-
stug, jakie polozyt dla kraju.

Nastgpnie H oy e r odczytuje drugi list, przystany Towarzystwu przez p. Prezydenta miasta,
zawiadamiajacy iz w Maju r. b. obchodzona b¢dzie w Petersburgu uroczysto$¢ 50-letniego zawodu
lekarskiego Pirogowa, dla uczczenia zastug ktorego zbieraja si¢ ofiary dobrowolne, w celu zaloze-
nia szpitala jego imienia, w celu ksztalcenia li tylko chirurgéw. Ofiara 3000 rs. daje prawo utwo-
rzenia t0zka, noszacego nazwg ofiarodawcy; wigksze za$ summy — calego oddziatu.



T. L. W. na posiedzeniu w dniu 5 Marca 1878 r. wyznaczyto jako temat i<a konkurs imienia
$. [n Chojnowskiego” opracowanie dowolnie «branej kwestyi z hygieny publicznej miasta War-
szawy, lub innego miasta Polskiego. Na konkurs nadestano jednga tylko pracg, pod tytutem ,,Wo-
dociagi krakowskie“. Do ocenienia tej pracy, Tow. wybralo komitet, zlozony z kollegow: F rit-
schego, Markiewicza 1 Mayzla. Markiewicz zdaje z niej sprawozdanie
w wyrazach bardzo pochlebnych. Podzielong jest ona na O rozdziatéw. Rozdziat I autor poswigca
przedstawieniu rysu hydrognostycznego in. Krakowa, w zwiagzku ze stosunkami zdrowotnemi te-
goz miasta. ktore sg, jego zdaniem, jak najgorsze. . W 11 kre§li przebieg historyczny sprawy wo-
dociggowej m. Krakowa. WTI III moéwi o planie poszukiwan w celu zaopatrzenia'Krakowa w wodg
i o sposobach badania jej. IV obejmuje ogélne zasady zaopatrzenia Krakowa w wodg (co do
ilosci ijakosci). W Vopisujo stosunki hydrograficzne okolicy hrakowa. W VIrozbiera szczego-
lowo projekta zaopatrzenia Krakowa w wodg¢. W VII rozbiera projektu wodociagéow do zaopa-
trzenia miasta w wod¢ gruntowa. W VIII moéwi o projektach zaopatrzenia Krakowa w wode
rzeczng. W IX rozpatruje projekt zaopatrzenia Krakowa w wod¢ dwojaka; o$wiadcza si¢ jednak
autor za wodociggami wspllnymi, jednolitymi. X obejmuje wnioski autora w sprawie zaopatrzenia
Krakowa w wode, przedstawione Komissyi Wodociagowej Krakowskiej Rady Miejskiej.  Autor
oswiadcza si¢ ze projektem wodociagdw z woda zdrojowa z Regulie (odlegtych o 29 kilom.), uwaza
go za jedyny ze stanowiska hygienicznego i sadzi ze Krakow, po przyjeciu tego projektu, posiadatby
jedna z najlepszych woéd zdrojowych wEuropie.

Towarzystwo jednozgodnie zgadza si¢ na propozycyje komitetu, oceniajacego t¢ prace i przy-
znaj¢ nagrody jej autorowi, ktorym jak si¢ okazato po otwarciu koperty, je-TDr. Bolestaw
Lutostanski z Krakowa.

Kol. Chwat, poprzypomnieniu ze podczas dokonywania tracheotomii nozem, po prze-
cigciu tchawicy, chirurg czgsto ma trudno$¢ przy wprowadzeniu rurki przez rang, co potaczone jest
z wielkiem niebezpieczenstwem dla chorego, gdyz grozi mu zaduszeniem — pokazuje przyrzad wia-
snego pomystu, ktory zaradza wspomnionej niedogodnosci. Jest to ndz, majacy ponizej swego ostrza
rodzaj szlabki rynienkowatej, mogacej si¢ posuwaé, za poruszeniem odpowiedniego guziczka, ku
przodowi i ku tylowi. Po przecigciu tchawicy nozem, posuwa si¢ sztabke naprzod, i tak zostaje
tym sposobem miedzy brzegami rany, i ulatwia wprowadzenie rurki.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

Towarzystwo Farmaceutyczne Warszawskie na posiedzeniu dnia
14 b. m. wybrato na prezesa: Henry ka Huberta; na wiceprezesa: Jaua Mro zow-
skieg o; na sekretarza: Feliksa Szteynera; na kassyjera: Bernarda Gor-
skiego; na biblijotekarza; Michata Mutniansklego:

OD REDAKCYI.

Zadanie' pisma lekarskiego tygodniowego polega¢ winno nie tylko na
tem, aby utrzymywac¢ czytelnikow na poziomie nauki wspodtczesnej i sta¢ na
strazy zawodu, aleina tem, aby si¢ sta¢ prawdziwem ogniskiem potrzeb i inte-
resow lekarzy, mianowicie wtedy, jezeli te ptyna wprost z uprawianego zawo-
du. Lekarze, szczegélniej tez mieszkajagcy na prowincyi, a wigc oddaleni od
glownych ognisk zycia umystowego, pozbawieni sposobnos$ci komunikowania si¢
z kollegami, cz¢sto nie majg moznosci rozstrzygnaé watpliwosci, nasuwajacych
im si¢ czy to w rzeczach chordb, ich leczenia, czy w kwestyjach ustaw obowig-
zujacych, czesto nie maja mozno$ci zasiggnigcia informacyj o dzietach, instru-
mentach, wynalazkach i t. p. Rozumiejac te trudno$ci Gazeta Lekarski uprasza
Sz. Kollegow, aby wrazie jakiejkolwiek potrzeby udawali si¢ z cala ufnoscia
do naszej Redakcyi, ktora staraé si¢ bedzie o udzielenie — oile bedzie mo-
gla— najlepszych informacyj. Précz tego, chcac skoncentrowaé wszystkie
interesa lekarzy, Redakcyja Gazet;/ lekarskiej postanowita robi¢ bezptatnie oglo-
szenia o zmianie zamieszkania lekarzy na prowincyi, o wakujacych posadach
it. p. Upraszamy przeto Sz. Kollegdw o nadsytanie nam tych wiadomosci,
ktére zamieszczaé bedzienly pod rubryka wiadomosci osobowych.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Za Redaktora odpowiedzialnego Dr. WL Gajkiewicz.
Ho3sosieno Ilensypor, Bapmasa, 8 SuBaps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ne 23.



