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. GYNAEKOMASTIA (Gynaeeomazia).
Napisat Dr. Med. 31. Przewoski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 4).

Ill. Gynaekomastia powiktana hypospadia lubtez
hermafrody tyzmem zewnegtrznym me¢zkim. Obok nadmiernego
rozwoju piersi, widzimy tu wadliwy rozwdj zewnetrznych organdéw piciowych
w bardzo rozmaitym stopniu. Przyktady takie podaja:

25). Bedor i Troyes (Gaz. med de Paris. 1836. Nr. 44. pao. 690)
opisujg rekruta z mocno rozwini¢temi piersiami. Pracie jego bylo krétkie i ka-
nal cewki moczowej od dotu prawie do nasady moszny nie zamknigty. Jadra
bardzo mate.

26). Lepechin (Nov. comment. acad. Ne imp. Petropolitaneae. Tom. XV I.
1771. pao. 525) widzial 20-letniego mezczyzng, ktéry chcial byé zZotnierzem.
Byt on bez zarostu. Gtos miat kobiecy i piersi rozwinigte jak u kobiety. Taki
wyglad miata takze cata okolica czg¢$ci plciowych zewngtrznych. Pracie byto
dlugie na 2'a cala. Cewka moczowa od dotu zupehie nie zamknigta, moszna roz-
szczepana. Kazda polowa moszny zawierala mate jadro. Starszy brat tego mez-
czyzny mial rowniez kobiece piersi i podobnie zbudowane organa piciowe.
Kodzice byli dobrze zbudowani.

27). Stor er (uBaillie Traité d anat. patliol. du corps humain, irad. p. Ferrall.
Paris 1803. pao. 399. notg) opisuje 24-letniego me¢zczyzng, ktory uwazat si¢ za
kobiet¢ i ubierat si¢ po zensku. Nigdy nie mial miesigczki i wygladat jak
mezczyzna. Byl bez zarostu. Piersitakie jak ukobiety. Pracie bardzo mate. Cewka
moczowa od dotu zupehie nie zamkni¢ta, moszna rozszczepana na dwie potowy,
podobna do wigkszych warg sromnych u kobiety. Matych warg brakowato.
Pomiedzy potowami moszny zaglebienie S$lepe, majace pozdr pochwy zenskiej,
na 2 cale glebokie ina przedniej S$cianie tegoz, jak u kobiety, otwierata si¢
cewka moczowa. Indywiduum to miato poped dojednej i drugiej pici.

28). W orbe (Diet des sc. mod. Tome 21. art. , llerrnaphroditeupao. 90)
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opisuje cztowieka, ktory miat si¢ za kobiete, i dopiero w *2roku zycia na dro-
dze sadowej zostal uznany za me¢zczyzng. Rodzice uwazali go takze za ko-
bietg, nazwali Maryja Malgorzatag i odpowiednio wychowywali. W 13 lub 14
roku zycia w jednej i drugiej pachwinie pokazaly si¢ u niego migkkie guzy (jg-
dra), ktore chirurgowie uwazali za przepukliny i leczyli opaskami. W 23 roku
rozwingly si¢ piersijak u kobiety. Cialosktad tego czlowieka byt silny, skora
biata, na twarzy nie wielki zarost. Glos i miednica mezkie. Pracie bardzo
mato rozwinigte; cata cewka moczowa od dotu i moszna rozszczepane. Kazda
potowa moszny, zupeilnie podobna do wargi sromnej kobiety, zawierala jadro.
Cewka moczowa otwierata si¢ pod osadg pracia na 1'/2 cala przed odbytem.

29). A. F Oerster (Misshildungen - Jena 1861. pag. 152 i 154) widziat
w 1859 r. 22-letnie indywiduum, dobrze rozwiniete, zupeinie kobiecego wy-
gladu. Mezczyzna ten byl bez zarostu, z glosem kobiecym, z mocno rozwinig-
temi, petnemi gruczotami piersiowemi. Miednica szeroka. Pracie bardzo mate,
podobne do techtaczki. Moszna rozszczepana i w kazdej polowie mate jadro
z przyjadrzem 1 przewodem nasiennym. Przy podstawie pracia w szpa-
rze pomigdzy polowami moszny, otwdr cewki moczowej. Mezczyzna ten byt
uwazany 1 wychowany za kobiet¢. Nigdy nie okazywal najmniejszego popedu
plciowego.

30). R icco (Cenno Storico su di un Neutro- Uomo pad. 5—7, takze: Leo -
pold - Ein mdnnlicher Scheinzwitter. -~ Arcli. f. Gynaehologie Bd. 8. 1875. pag.
495) opisuje 80-letnie indywiduum, ktore cate swoje zycie przepedzito jako ko-
bieta ijako taka byta zame¢zng. Byl to cztowiek dobrego ciatosktadu, z dtugs
szyja, obszerng klatka piersiowa i dobrze rozwini¢temi gruczotami mlecznemi.
Twarz jego przedstawiala co§ posredniego pomigdzy twarzg mezka a zenskg.
Miednica i konczyny tak rozwinigte 1 takiej wielko$ci jak u mezczyzny.
Zewngtrzne organa plciowe miaty wyglad zupelnie kobiecy. Wejscie do
pochwy bez listkow myrtowych (carrunculae myrtiformes). Kanal pochwy
okoto 6 ctm. dtugi, bez zmarszczek poprzecznych, konczyt si¢ §lepo. Macicy ija-
jowodéw nie bylo. Przeciwnie, wewngtrzne organa piciowe byly mezkie. Oba
jadra znajdowaly si¢ w okolicy tonowej i byly naturalnej wielkosci. Powrdzki
nasienne, ze wzgledu na swodj sklad, jako tez ze wzgledu na poczatek i prze-
bieg naczyn byly prawidtowe. Przyjadrza przedstawiaty si¢ pomigdzy peche-
rzem moczowym i sklepieniem pochwy. Glos tego indywiduum byt wysoki, cha-
rakter kobiecy i kobiece zajgcia. Miesiaczki nigdy nie byto.

31). Zupelnie podobny przypadek, chociaz nie stwierdzony pos$miertnem .
badaniem ciata, przedstawia Leopold (drch. f. Gynaelwlogie Bd. 8. pao. 487).
Obserwowatl on 50-letnie indywiduum, ktére od 25 lat jako kobieta wyszto za
maz, lecz nigdy nie rodzilo, nie miesigczkowato, ani nawet nie doSwiadczalo tego,
co nazywaja molimina menstrualia. Zyto ono jednak zupelnie szczeéliwie ze swym
mezem. Indywiduum to miato dwie zupetlnie podobne siostry.

Wargi wigksze byly male, lecz rozwinigte dobrze — wargi mate stabo
rozwini¢te. Lechtaczka nie wystajaca, z cienkim napletkiem. Cewka moczowa
jak u kobiety,na zwyklem miejscu. Przy wejsciu do pochwy male carrunculae myr-
tiformes. Kanal pochwy okolo 8 cent. dlugi i zakonczony $lepo. Ani §ladu



macicy. Za to w gornej czgsci wigkszych warg znajdowaty si¢ ruchome, okragto-
owalne symetryczne ciala, na wewnatrz od nich lezaty ciatka dodatkowe, na wzor
przyjadrzy i wyzej twor sznurkowaly, jakby przewod nasienny (w.s deferens).

Budowa tego indywiduum byta typu kobiecego. — Glos wysoki, twarz
bez zarostu. Zajgcia czysto kobiece. Nigdy zadnego pociagu do kobiet.

32). Steglehner (De hermaphrodilorum natura. Bamberg und Leipzig
1817. pag. 120 — takze Leopold: Arch. f. Uynaekologie Bd. 8. pag. 497) opi-
suje przyjemng, wysmukla 23-letnig kobiete. Czgéci jej plciowe zewnetrzne
prawidlowe, tylko male wargi dosy¢ stabo wyksztalcone. Pochwa wazka i za-
konczona $lepo. Macicy, jajowoddéw i jajnikéw nie bylo. Natomiast w ka-
natach pachwinowych znaleziono dobrze rozwini¢te jadra z przyjadrzami.
Zaczynajace si¢ od ostatnich przewody nasienne szty za dolng czgs¢ tyl-
nej Sciany pecherza, do pecherzykdéw nasiennych. Kanaty wytryskowe znowu
prowadzitly od pecherzykow nasiennych do $lepego konca pochwy i otwieraly
si¢ w nim, za pomocg dwoch widocznych otworkow.

Glos tego indywiduum byt mezki. Krtan wystawala wiecej niz zwykle
u kobiety. Piersi dobrze rozwinigte. Ksztalt ciata zupelnie kobiecy. Molimina
mensirualia wyrazne i regularnie wracaty co miesiac — lecz do odptywu krwi nie
dochodzito.

Moznaby tu zaliczy¢ jeszcze kilka przypadkéw, ktore opisali Giraud
( Gioffroy St. Hilaire. Histoire des anornalies I1. 52\ takze U Leopolda, Arch.j.
Gynaek. Bd. 8. pao. 498 i w innych miejscach), Varole (u W. Grubera.
I. c.pao. 25), W. Grub er {Mém. de Vacad. imp. des sc. de St. Petershourg VIJ.
SSr. Tome 1. 1859. Nr. 13. pao. 22) 1 niektorzy inni. I w tych razach piersi
byty znacznie powigkszone, obok tak uksztalconych organoéw plciowych, ze na
zasadzie ich uwazano wymienione indywidua za kobiety.

IV. Gynaekomastia cum epispadia. Podobny wypadek
opisat W. Gruber {Gynackomastie L c pao. 25). Widzial onw 1849 czy tez
1850 roku 18-letniego mtodzienca, z mocno rozwinigtemi gruczolami piersiowemi,
jak ukobiety w odpowiednim wieku. Pracie jego krodtkie, male, z rynienka
i otworem kanatu moczowego na gornej powierzchni. Jednocze$nie moszna byta
rozszczepana na dwie potowy, naksztatt zenskich warg wigkszych. W kazdej
potowie moszny wyczuwato si¢ doskonale przesuwalne jadro. Cztowiek ten, jako
rekrut, byt odestany przez komissyje konskrypcyjng do kliniki prof. Pirogowa,
dla okreslenia jego pfci.

Oto mniej wigcej caly zapas faktycznych danych, odnoszacych si¢ do na-
szego przedmiotu. Moze dla uzupelnienia trzeba tylko jeszcze wspomnie¢
o tem, ze czasami za gynaekomastow brano mezczyzn z innego rodzaju zmianami
w okolicy sutek. Tak np. P§treauin (Gaz méd. de Paris 1837. Nr. 42. pao.
£6*4; takze Anatomie topogr. Paris 1857. pag. 228) a za nim 1 inni zapatruja
sic¢ w ten sposob na 45-letniego czlowieka, ktérego obserwowano w Pawii.
W istocie za$ rozwingly si¢ u niego na miejscu sutek dwa wiokniaki migkkie ijak
u Hottentota zwieszaty z kazdej strony, w postaci tykwy, na 15 do 18 cali. Same
gruczoly piersiowe nie przedstawiaty w tym razie zadnej zmiany. Pozoér gynae-



komastii moze takze wywola¢ miejscowe nagromadzenie si¢ tkanki tluszczowej
w okolicy gruczoléw piersiowych.

Z powyzszego widzimy jasno czem jest gynaeckomastia. Istote tego stanu
nieprawidtowego stanowi powigkszenie gruczotéw piersiowych, jednak mezczy-
zni nig dotknigci wygladaja bardzo rozmaicie. Zalezy to w zupelnosci od tego,
czy nadmierne powigkszenie sutek wystgpuje u ludzi rozwinietych normalnie, czy
tez u takich, u ktorych jednoczesnie spotykaja si¢ mniej lub wigcej wydatne
zmiany rozwojowe w organach plciowych ikrtani. Co si¢ tyczy ostatnich, to
te ograniczaja si¢ zawsze tylko do tego, ze krtan u mezczyzny zatrzymuje si¢
na tym stopniu rozwojujak u kobiety. Zmiany za$§ organéw plciowych raz
przedstawiaja si¢ jako niedostateczne wyksztatcenie pod wzgledem wielkosci,
drugi raz— jako glebokie zmiany rozwojowe, dochodzace az do tych zboczen,
ktére anatomowie uwazaja za cech¢ dwuplciowosci.

W kazdej, prostej czy powiktanej, gynackomastii nadmierny rozwoj sutek
przychodzi powoli, dopiero w okresie dojrzatosci piciowej, a wiec tak jak u ko-
biety. Wyjatki od tego prawidla wszakze sg dosy¢ liczne itak np. w przy-
padku W. G ruber’a (zob. 7), gruczoly piersiowe zaczetly si¢ powigkszaé do-
piero okoto 63 roku zycia, w przypadku Coutagne’a w 10 roku (zob. 3),
w przypadku Ansiaux (zob. 5), w 13 roku zycia i t. d.

Trudno jest blizej oznaczy¢ przyczyny gynackomastii. Z przytoczonej
wyze] kazuistyki wida¢, ze stan ten udziela si¢ niekiedy dziedzicznie (zob. 14).
W innych|przypadkach, gdy wpewmej rodzinie, ztozonej z ludzi zupelie zdrowych,
naraz kilku syndéw pojawia si¢ z opisanemi poprzednio wadami rozwojowemi, to
przyczyny szukaé¢ chyba nalezy w jakich$ nieprawidtowych warunkach w orga-
nach rozptodczych rodzicow. Czasami powigkszenie gruczotéw piersiowych miato
by¢ skutkiem przyczyn wypadkowych. Coutagne w swoim przypadku (zob. 3)
uwaza za przyczyne¢ rozrostu sutki uderzenie pigScig. Utrzymuja takze, ze nie-
kiedy mocne i dlugotrwate draznienie gruczoldw piersiowych przez ssanie, jest
w stanie pobudzi¢ je do znacznego rozrastania si¢. Dowodem tego s3 ci mezczyzni,
ktorzy mieli karmi¢ swoje dzieci. Sa jeszcze przypadki, w ktorych powigkszenie
gruczolow piersiowych, objawiato si¢ po zaniku jader. Przytoczy¢ tu mozna np.
takie spostrzezenia:

a) Aug. Yidal (de Cnssis) (Patii, externe 1861. Tome 4. pao. 57) wi-
dziat czlowieka, u ktoérego po dlugiem cierpieniu wenerycznem jadra zupeinie
zanikly. Skutkiem tego chory tak si¢ zmienil, ze powoli przyjal wiele zewne-
trznych oznak kobiety. Wszystkie ksztalty si¢ zaokraglity irozwingty si¢ gru-
czoly piersiowe.

b) Chassaignac (Jaccoud. Nouv. diet. de mddecine. Tome 21. pao. 591.
1875) opisuje 27-letniego me¢zczyzng, u ktéorego w ten sposob miala si¢ rozwi-
nac¢ gynaeckomastia nastgpcza. W 22 roku zycia byt on dos¢ silny, miat zarost
na twarzy i wszelkie inne oznaki mg¢zkosci. W tym czasie skutkiem przymiotu
dostal dwustronnego zapalenia jader 1 stopniowo zaczal przybiera¢ cechy
kobiety. ,,Skora zbladta, wtosy staty si¢ dlugie, broda wypadta, glos przybrat
cechy gtosu zenskiego i rozrosty si¢ gruczoty piersiowe®.



¢) Grorringe (Prov.joum. III. 1846 —wspomniane u Klebsa /[ c
pag. 1167) widzial powigkszenie gruczotow piersiowych, po zaniku jader, skutkiem
cierpienia mlecza pacierzowego.

d Glalliet (Gaz. méd. Mai 1850. v K lebs’a L ¢ pao. 1167) skutkiem
pierwotnego raka przyjadrza. Podobnych obserwacyj moznaby przytoczy¢
jeszcze wigcej. Czy jednak w spostrzezeniach tych wtasciwie zwigzano ze sobg
widziane zjawiska? Nalezy tu by¢ bardzo ostoznym w tlumaczeniu faktéw, bo
wiemy np. ze u kastratdow nie bywa powigkszenia sutek, ze nie obserwowano tego
takze u skopcow, u kastrowanych zwierzat i t. d.

Cokolwiekbadz z powyzszego jasno wynika, ze gynaekomastia jest zawsze
stanem nabytym. Nie widziano jeszcze nigdy nowo-narodzonych chlopcow
z mocno rozrostemi sutkami. Jednak zdaje si¢ niezawodna rzecza, ze te same
przyczyny, ktére w jednym przypadku moglyby wywota¢ powickszenie gruczo-
low piersiowych u me¢zezyzny, w innym pozostatyby bez zadnego rezultatu, ze
zatem u niektérych mezczyzn istnieje do tego pewne usposobienie, nabyte dzie-
dzicznie lub przypadkowo. Usposobienie to wyraza si¢ niekiedy matem po-
wigkszeniem si¢ jednego lub obu gruczotow, juz u noworodka (zob. 5, 8).

Co si¢ tyczy natury powigkszonych gruczolow sutkowych u mezezyzn, to
z dokonanych dotad badan mikroskopowych (tylko Grube r’a i moich) wyni-
ka, ze gruczoty te, pod wzgledem budowy, nie przedstawiaja zadnej istotnej
réznicy od prawidlowych gruczotow kobiet. Cata réznica polega na tem, ze
wloknista tkanka taczna, wchodzaca w sktad podscieliska, jest nierdbwnie wigcej
zbita 1 ze czg$ci nablonkowe sa rozwinigte stosunkowo bardzo malo. Czy tak
bywa takze i u tych me¢zczyzn, ktorzy wydzielali duzo mleka, powiedzie¢ nie
mozna, gdyz u nich gruczoty badane byty makroskopijnie.

Z ogodlnego punktu widzenia, zdaje si¢, ze trzeba uwazaé gynaekomastje,
za najnizszy stopien dwuplciowos$ci, u indywiduum bowiem, ktore przedstawia
wszystkie cechy mezkosci, przybywa powigkszenie gruczotow piersiowych, wta-
sciwe tylko pici zenskiej. W miar¢ tego jak do prostej gynaekomastii przy-
taczaja si¢ wigksze Iub mniejsze nieprawidlowosci w budowie organdéw roz-
rodczych mezkich, objawy charakterystyczne dla jednej i drugiej plci moga
miesza¢ si¢ na jednem indywiduum coraz bardziej. Wspomniany przymiot dwu-
plciowosci objawia si¢ bardzo wybitnie w calym ustroju i usposobieniu gynae-
komastow. Sa to po wigkszej cze$ci ludzie fizycznie stabi, o bladej cienkiej
skorze, bez zarostu, z kobiecym glosem. Tuléw ikonczyny ich sa, w znacznej
liczbie razy, zbudowane podlug zenskiego typu 1 wszystkie ksztalty ciata
zaokraglone. Miednica nawet bywa niekiedy bardzo obszerng. Budowa po-
dhug typu zenskiego i obszerna miednica stanowia prawie state zjawisko wow-
czas, gdy zewnetrzne organa plciowe, przy pierwszem wejrzeniu, przedstawiajg
pozor kobiecy.

W charakterze gynaekomastéw takze przebija wiele ryséw kobiecych.
Sa oni pospolicie tagodni, powolni, a czasami okazujg szczego6lng sktonno$é do
zajmowania si¢ robotami kobiecemi. Umyst ich najczesciej nie jest bardzo rozwi-
niety. Pociag do plci zenskiej zwykle staby, a czasami prawie zaden. Jezeli
za$§ organa piciowe zewnetrzne maja wyglad zenski, to idywidua te zupelnie



uwazaja si¢ za kobiety. Rzecz dziwna, ze woéwczas uczuwajg oni pociag plcio-
wy do mezczyzn, wychodza za maz i, oile to wiadomo, jako Zony zachowuja
si¢ bardzo przyktadnie (np. zob. 30, 31). Naturalnie, ze nigdy nie miesigczkuja
inie rodza dzieci. Jednak wyrazne, iregularnie wracajace molimina men-
stnmlia obserwowane byly raz u me¢zczyzny z powigkszonemi sutkami (zob. 32).

Grdy organa plciowe zewnetrzne sa zbudowane tak, iz moga by¢ zdatne
do spétkowania, to gynackomasci okazujg niekiedy dosy¢ znaczny pociag picio-
wy. Wowczas i plodnos¢ ich moze by¢ dosy¢ duza (zob. 8), przyczem prze-
kazywanie wady ustrojowej dzieciom nie zawsze ma miejsce. Najczesciej
jednak indywidua te ging bezpotomnie. Nastepuje to albo skutkiem niedoteztwa
plciowego,;; albo skutkiem tego, ze ich organa rodne zbudowane sa w ten sposdb,
ze nasienie, jezeli si¢ i wydziela, nie moze by¢ wprowadzone do pochwy kobiece;j.

Powigkszone gruczoty sutkowe u gynoaeckmastow prawie zawsze wydzie-
laja wiecej lub mniej ptynu serwatkowego, zoéttawego lub mlecznego. Ze wzglg-
du na sktadfchemiczny, oile dotad badano, ptyn ten byt podobny do mleka.
Wydziela si¢ on mimowolnie, lub tez za pocis$nigeiem gruczotow. Mimowolne
wydzielanie si¢ bywa najobfitsze w epoce dojrzewania plciowego. Temu wy-
dzielaniu si¢ mleka, a takze i wzrostowi gruczoléow, towarzyszy dosy¢é pospoli-
cie uczucie swe¢dzenia. W ogodle powickszone gruczoty sutkowe mezczyzn sta-
nowig organ niezmiernie drazliwy. Czasami lekkie wstrzasnienia, jakie bywaja
przy chodzeniu, przy jezdzie i t. d. sa, dla gynaekomastow nie do zniesienia.
Jeden z nich, ktory byt furmanem, dla uchronienia si¢ od dolegliwych w takim
razie cierpien, zmuszony byl przymocowywa¢ nieruchomo swe piersi do klatki
piersiowej. U wielu innych powickszone sutki byty siedliskiem tak mocnych
boléw newralgicznych, ze domagano si¢ koniecznie ich amputowania.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze nadmiernie rozwinigte gruczoly piersiowe
latwiej niz normalne moga ulegad rozmaitym zmianom patologicznym. Fakta
potwierdzaja to w zupelno$ci. Najpospoliciej jednak gynaekomasci umieraja
skutkiem cierpien niezaleznych od ich wady rozwojowe;j.

Dla praktycznego lekarza znajomos$¢ gynaekomastii, oprécz czysto nauko-
wego interesu, wazna jest z dwoch wzgledoéw. Najprzoéd mezezyzni zpowiekszonemi
gruczolami sutkowemi, z powodu cierpien tychze gruczoldw, czeSciej niz inni
potrzebuja zwyklej porady lekarskiej i powtéore—moga by¢é przedmiotem roéznych
sgdowo-lekarskich dochodzen.

Choroby powigkszonych gruczotow piersiowych mezkich lecza si¢ tak
samo, jak analogiczne cierpienia piersi u kobiet. Sadowo-lekarskie za§ docho-
dzenia moga mie¢ miejsce w nast¢pujacych razach:

a) W sprawie zdecydowania pici, np. w wypadku potrzeby rozstrzygnig-
cia: czy dane indywiduum zdolne jest wej$¢ w zwiazki matzenskie, przy odziedzi-
czaniu majoratow i t. d.

b) W sprawie zakwestyjonowanej zdolnosci ptciowej.

c¢) W sprawie o zaspokajanie czynnosci ptciowych w sposéb wykracza-
jacy przeciwko naturze.

d) W sprawie zdolnosci lub niezdolnosci do stuzby wojskowe;.

Co do 1-go punktu, to sprawa o zdecydowanie pitci tylko woéwczas moze



mie¢ miejsce, gdy dane idywidimm, oprécz powigkszenia gruczotéw piersiowych,
przedstawia jeszcze inne bardzo wazne zmiany w uksztalceniu zewngtrznych
organéw pilciowych. Trudno$¢ rozstrzygnigcia tego pytania jest rézng, w roz-
maitych wypadkach; niekiedy nalezy ona do najwickszych, jakie lekarz sadowy
w swej praktyce spotka¢ moze. Postaram si¢ rozebrac to szczegdtowo w od-
dzielnym artykule o hermafrodytyzmie, tu za§ ogranicze si¢ tylko do paru
uwag. Nie prowadzi w tym razie do celu zwrdcenie uwagi na wyglad ciala,
na obecno$¢ lub brak zarostu na twarzy, na obecno$¢ lub brak duzych gru-
czolow piersiowych, na wielko$¢ miednicy, na obecno$¢ lub brak malych warg
sromnych, na jakos$¢ zarostu na cze¢s$ciach plciowych, na wielko$¢ krtani i jakosé
glosu, na charakter osoby, na sktonno$¢ jej do pewnych zajeé, na jakosé po-
pedu ptciowego it. d. Przegladajac wyzej przytoczona kazuistyke, zobaczymy
u mezezyzn wszystkie te cechy, ktore zwykle widzimy tylko u kobiet. Do
pewnych znakéw nalezy przedmiotowe wykazanie obecnosci lub nieobecnos$ci
jader ibadanie wydzielin organdéw piciowych (cho¢by jako plam na bieliznie).
Jader szuka¢ nalezy w polowach rozdwojonej moszny. Eozpoznawaé je trzeba
ostroznie, gdyz owalno-jajowate ciata, wymacywane w glebi kazdej potowy
moszny, tatwo mozna wzia$¢ za jajniki, zawarte w workach przepuklinowych
(w wigkszych wargach sromnych), za odpowiednie co do wielkosci worki
przepuklinowe o zgrubiatych $cianach, za gruczoly limfatyczne, za zgru-
biate konce wigzow7 okraglych it. d. Odrézni¢ jadra od tych tworé6w mo-
zna przez wymacanie przyjadrzy 1 sznurka nasiennego, co udaje si¢ z tego
wkgledu, ze obie polowy rozszczepanej moszny podobnie jak i moszna sama, nie
zawieraja tluszczu. Latwo pojaé, o ile utrudnia si¢ wykazanie obecnosci jader
jezeli np. u badanej osoby zdarzy si¢ cryptorchia. WOoAwczas uciec si¢ nalezy
do badania wydzielin organéw pilciowych. Dowiedzenie obecno$ci nasienia
rozstrzyga sprawcg. Z drugiej strony, u osobnikdbw mezkich nie bywa nigdy
miesigczki, chociaz obserwowane byly molimina menstruaUa.

Co do drugiego punktu, to pamietaé nalezy, ze kazdy, ktéry tylko wy-
dziela nasienie wigcej lub mniej prawidtowego sktadu i ktéry jest w sta-
nie zlozy¢ to nasienie cho¢by do najnizej polozonego odcinka pochwy, juz moze
zaplodni¢ kobiet¢. Mate pracie nie wylacza moznosci zaptodnienia. Trudniej
nastgpuje zaptodnienie przy hypospadii lub epispadii. Przy wysokim stopniu
epispadii nigdy dotad nie widziano moznos$ci zaptodnienia, przy znacznej znowu
hypospadii tylko woéwczas moze ono mie¢ miejsce,gdy rozszczepanie cewki mo-
czowej nie dochodzi do samej nasady pracia. Stata niemozno$¢ naprg¢zenia pra-
cia, jaka czasami bywa u gynaekomastoéw, ijakiej dowie$§¢ bardzo trudno, wyta-
czataby mozno$¢ zaptodnienia.

Co do trzeciego punktu, to kazdy, obeznany zprawem karnem, wie co za
roznica wynika dla pewnego osobnika, uwazanego za kobiete i obwinianego np.
0 amor lesbicus, gdy si¢ dowiedzie ze jest ono me¢zczyzna. — Cata postaé rzeczy
odrazu si¢ zmienia. Zamiast na wielka kar¢ zasluzy on tylko na kar¢ za cu-
dzotoztwo.

Co si¢ tyczy nakoniec zdatno$¢i lub niezdatno$ci gynaekomastow do stuzby
wojskowej, to w tym wzgledzie zdania autorow sa podzielone. Niektorzy



uwazaja ich za zupelie niezdatnych i by¢ moze, Zze maja oni slusznos¢. Sama
obecnos¢ nad miarg powigkszonych gruczotow piersiowych nie moglaby stano-
wi¢ zawady w shuzbie. Wazniejszg przeszkode tworzy wielka drazliwos$é¢ roz-
rostych sutek. Ostatnia okoliczno$¢ robi niezmiernie ucigzliwem dla gynaeko-
mastow noszenie obcistego munduru wojskowego, uzbrojenia i pakunku. Oprocz
tego co powiedzieliSmy, wiadomo, ze mezczyzniz powigkszonemi sutkami sgto pra-
wie zawsze indywidua fizycznie stabe, latwo si¢ meczace, a wigc nie bardzo
usposobione do znoszenia trudéw zycia wojskowego. Jezeli u gynaekomastow
sg takze zmienione zewnetrzne organa plciowe, to-tem wigcej staja si¢ oni nie-
zdatnymi do stuzby wojskowej. Musieliby bowiem albo stale i starannie ukry-
wacé swe wady rozwojowe, albo tez byliby wystawieni na ciagle nasmiewania
si¢ swoich, wesolych wspotkollegow. Osobliwie odnositoby si¢ to do tych, ktorzy
przy wysokim stopniu hypospadii oddaja mocz ,,« la maniere dejemrnes,” jak si¢
wyraza G-eoffroy St. Hilaire.

Juz po wydrukowaniu mej pracy dowiedzialem si¢, Zze o gynackomastyi
pisal po polsku Dr. J. Talk o (Stowko o gynaekomastyi — Klinika z 1869
roku). Widziat on 30-letniego zotnierza, u ktéorego prawa sutka z powodu wiel-
kosci 1 wygladu przypominata pier§ 16-letniej dziewicy. Mozna w niej bylo
wyczuwaé ziarnisto§¢ zrazikowa. Rosta ona powoli przez 1y2roku i zaczgla
si¢ rozwija¢ prawdopodobnie skutkiem jakiego§ ogdlnego spuchniecia (?) przed-
niej czg¢sci prawej potowy klatki piersiowej. Organa plciowe i krtan byty
zbudowane prawidlowo. Jest to wigc wypadek gynaeckomastyi prostej jedno-

stronnej prawej.

Il. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem gtéwnie
zarzutéw przeciw niej wymierzonych.

Podal Dr. M nllalcow s Ici.

Asystent Kkliniki chirurgicznej.

(Dalszy ciag. —:Patrz Nr. 1i 4).

Od tych praktycznych wynikéw przejdzmy do strony teoretycznej metody
przeciwgnilnej. Nowsze prace, jak Naegeliego, Buchnegra, Koc h’a,
przytoczona wyzej praca Frise h’a (3) i Werni c h’a, wykazaly, ze wtasno-
$ci grzybkow, ich zycie, przy blizszem poznaniu, inaczej si¢ dzi§ przedstawia,
niz wtedy, kiedy Lister doskonalil swdj systemat opatrunkowy. Badania
wykazaly nieprzewidziang zywotno$¢ schistomycetow, dla zniszczenia ktérych
potrzeba nadzwyczaj energicznego ibardzo skomplikowanego postepowania, tak ze
nawet pod opatrunkiem Liste r'a, nalozonym bez zarzutu, znajdowano zarodki
coccobacteriarum, a zatem, ze podane S$rodki nie wystarczaja. Zmiana frontu ze
strony wroga wymaga zmiany post¢powania i z naszej strony. Mikulicz (6)
zastanawia si¢ specyjalnie nad jednym punktem nasuwajacych si¢ watpliwo-



$ci, ktore wymienione prace Tren delenburga i Br uns’a zdajg si¢ roz-
strzyga¢, a mianowicie nad znaczeniem spray u.

Zanim jednak wraz z Mikuliczem wejdziemy na tor jego rozwaza-
nia, pozwole sobie zrobi¢ nieznaczne zboczenie, a to w celu lepszego zrozumienia
jego pracy. Swietne do$wiadczenia Tyndall’a nad powietrzem miejskiem,
wiejskiem, z nad $nieznych szczytow albo z nad modrego morza, w czasie upatu
i posuchy lub po deszczu, wykazaly nadzwyczajne réznice i stopniowania co do
jego czystosci. Po doswiadczeniach P asteur’a mozna powiedzie¢ o zarod-
kach grzybkowych to samo, co T y n da 1l dowiodl o drobnych pytkach, kra-
zacych w atmosferze. I ich ilo$¢ jest w rozmaitych miejscach i stanach po-
wietrzni nader rozmaitg, lecz jakkolwiek badz by byto, milijony ich otaczajg nas
do kola, mnéstwo ich wraz z powietrzem wchodzi i wrychodzi z pluc naszych
przy oddechaniu, mnéstwo ich spozywamy z pokarmami i pijemy z plynami, na
powierzchni ktérych si¢ unosza, a wnoszac z tych ostroznosci i procedur, do
jakich fizycy i chemicy przy swoich do$wiadczeniach si¢ uciekaja, gdy si¢ chca
pozby¢ cieniutkiej warstewki powietrza, przylegajacej do kazdego przedmiotu,
mozemy by¢ przekonani o bezsilnosci naszej w usitowaniach absolutnego pozby-
cia si¢ tych nieproszonych gosci. Nigdzie i nigdy ich nie brak —itg mysla
przejeci byli chirurgowie, ktoérzy podaja najsurowsze przepisy o spray’u,
w ich mniemaniu dzielnej broni przeciw krazacym okoto nas miryjadom zarodni-
kéw. Z tego punktu widzenia przepisy ich izadania nie mogg by¢ uwazane
za przesadzone, aczkolwiek nie jednego uderza¢ moga swoja pedanteryja.
Doskonale ona si¢ maluje w nastepujgcej przypowiesci, w ktorej] Nussbaum
(7) stawia desiderata, w ksztalcie zarzutéw, robionych mtodemu chirur-
gowi, skarzacemu si¢ na zle wyniki metody Liste r’a. ,,W postgpowaniu
pana zauwazytem ni mniej ni wigcej tylko 5 bledow, a mianowicie:

1) Niedoktadnie obmyle$ pan sobie r¢gce kwasem karbolowym.

2) Nie oczyscite$ pan pola operacyjnego z brudu i tluszczu.

3) Dotknates si¢ dwa razy rany zglebnikiem, ktéry poprzednio nie lezat
w roztworze kwasu karbolowego.

4) W czasie operacyi raz spray przestal dziala¢, a pan przez ten czas nie
nakryle$ rany kompresem zmoczonym w kwasie karbolowym.

5) Zatozony dren byl za dlugi, przeto oba konce, wystajace zrany, zo-
staly przez opatrunek zatamane.

6) Kilkakrotnie trzymale$ pan swoje rece migdzy sp ray ’em irang, a tern
samem przeszkadzales zetknieciu mgty karbolowej z rang.

7) Nie obmyte$ pan wcale silk’u wodg karbolowa, a przeciez takowy mogt
na powierzchni swojej unosi¢ zarodki, znajdujace si¢ w atmosferze.

8) Natozytes opatrunek tak, ze istnieje swobodny dostep powietrza od gory
i od dotu.

9) Caly opatrunek jest zamaty w stosunku do swego fprzeznaczenia: nie
moze on wydzieliny nie przepusci¢, wessaé i zdezynfekowa¢. Jestem przekonany,
ze najdalej za parg¢ godzin wydzielina zacznie si¢ zbiera¢ i rozktadac¢ na dolnym
brzegu opatrunku.

Wobec takich wymagan, rzadko ktory chirurg nie uderzy si¢ w piersi i dla



tego tez slusznie zwrdcono si¢ do wyjasnienia roli powietrza w zakazeniu i spro-
wadzenia go z tej wszechmocy do rozmiarow, wykazanych przez do§wiadcze-
niee. Mikulicz tedy stawia sobie najprzéd pytanie: ,Jakie znaczenie po-
siada powietrze migdzy roznosicielami zarazy na rany?“ Chcac zda¢ sobie jasno
sprawe z roli powietrza w tej sprawie, autor opiera si¢ na pracach Billr o-
th’a, Naegeliego Buchne¢ ra, Cohna, Koc h’a, W eigert’a, F ri-
sch’a, Wernich’ iinnych, przeto i my, ktérzySmy podjeli prace poznajo-
mienia polskiego czytelnika ze stanem kwestyi, pdjdziemy za autorem tak, jak on
streszcza obecny stan sprawy. Faktem jest, na ktory wszyscy dotychczas ba-
dacze zgadzaja si¢, ze powietrze dziata na rany, przez unoszgce si¢ w nim nizsze
organizmy. Organizmy te za§ dziatajg dwojako: 1) czysto mechanicznie dra-
znigc 1 mszczac tkanke [doswiadczenia ze szczepieniem na rogowce np. Frisch
(3)], 2) chemicznie, gdyz produkty zmiany materyi, powstajace przy ich zyciu,
szkodliwie wplywajg na organizm; miedzy temi wytworami mogg znajdowac si¢
jady (spezifische Infeetionsstoffe). Temu dzialaniu przeciwstawia si¢ zyjaca
tkanka, dzieki reakcji ktorej rezultaty sg nader rézne. Kazdemu ekspery-
mentatorowi wiadomo, jak rozmaicie zachowuje si¢ kot i krolik (migso — i rosli-
nozerne zwierz¢). Dalej—rezultat zalezy od wieku, ptci, konstytucyi. W tym
wzgledzie statystyka V olkm a n n’a wykazuje, Zze przy uzyciu metody przeciw-
gnilnej wiek chorego nie ma wptywu na zejScie amputacyi, to jest, ze metoda prze-
ciwgnilna zastepuje do pewnego stopnia energij¢ ustroju. Z drugiej strony sg pe-
wne stany (Diahettes, Scorbut, 1 inne charlactwa), ktore tak zmniejszaja odpor-
no$¢ organizmu, ze i bez rany zewnetrznej powstaja sprawy gnilne. Niemniej-
sza panuje rozmaito$¢ energii owej w rozmaitych tkankach; najodporniejszemi
sa: cata skora, blona Sluzowa, i krazaca zywa krew. Dalej rezultat dziatania
grzybkéw zalezy od stopnia uszkodzenia (prosta cigta rana — zmiazdzenie) i od
okresu rany ($wieza i pokryta ziarning).

Biorac pod uwage same grzybki, dziatanie ich jest rowniez nader rézne zale-
znie od ich: 1) stanu, suche wymagaja i dtuzszego czasu i wygodniejszych warun-
kow dla swego rozwoju, 2) od ich pochodzenia. Grunt, na ktérym grzybki zyty, na-
daje im wybitne pigtno: inne wtasnosci posiada grzybek, kiedy przenosi si¢ na rang¢
z ptynu gnijacego, a inne kiedy z czystej wody. Wyzej juz (3) wspominaliSmy, jak
przez przesadzenie grzybkow z plynoéw najseptyczniejszych do cieczy rozrodczych
nieodpowiednich i przez przesadzenie kilkakrotne, mozna znacznie ostabi¢ i zmie-
ni¢ dzialanie grzybkéw. Zdaniem Buchne¢ r’a, glowny wpltyw przeciwgnilny
na tern nawet polega, poniewaz o wilasciwem zabiciu i zniszczeniu ich nie moze
by¢ mowy. To¢ pod opatrunkiem Liste r’a zyja takze grzybki, ale tylko owe
niewinne formy, bo warunki sg nicodpowiednie. Z drugiej strony grzybki, po-
chodzace z ptyndéw gnijacych, przenosza ze sobg gotowe jady, ktére odrazu na
ranie wszczynaja wlasciwy sobie proces rozkltadu. Z tego punktu widzenia
dzieli M. zarodnikinabakteryje chor ohne, pochodzace z plynéw 1 ran
zakazonych i zarodki grzybkowe obojetne. Nie nalezy jednak ani na
chwile zapomina¢, ze ite ostatnie moga w przyjaznych warunkach by¢ powo-
dem zakazenia gnilnego, btonicowatego, lub r6zowatego. Zarazenie za posre-
dnictwem pierwszych zowie autor: infectio per contagtum, drugic — i spontanea\ gdy



w szpitalu powstaje jeden po drugim szereg przypadkéw dyfterytu, mozemy
przypuszcza¢ zarazanie si¢ za posrednictwem grzybkow dyfterytycznych, prze-
chodzacych z jednego chorego na drugiego; lecz tlumaczenie to nie wy-
starcza, gdy po kilku miesigcach, wolnych od blonicy, nagle pojawia si¢ np.
diphteritis vesicae, po operacyi plastycznej edopiae pgcherza (lub sromu i pochwy
po operacyi przetoki pegcherzopochwowej, jakeSmy to raz jeden widzieli na kli-
nice prof. Kosinskiego),

Z rozwazenia tych wnioskow ptyna wazne wskazéwki praktyczne. Zada-
niem chirurga winno by¢ oile moznos$ci ulatwianie walki ustroju i tkanekzgrzyb-
kami i wytwarzanie dla nich warunkéw niewygodnych. Wszelkie nagromadze-
nie si¢ znaczniejsze wydzieliny, kawalkow obumartych tkanek, zmiejsza wptyw
zywej tkanki, ktéra niszczaco dziala na grzybki, powigksza t. z. przestrzeh mar-
twa (tcdter Raum Buchne r’a), t. j. przestrzen, na ktorg tkanka zywa nie moze
wywrze¢ swego dzialania; zatem idzie swobodny rozwoj w takiej przestrzeni
grzybkéw, jak na trupie. Sciste drenowanie i roztropny nacisk zmniejszaja
martwg przestrzen i okazuja si¢ dzielnemi $rodkami przeciwgnilnemi. Takiem
samem ogniskiem dla grzybkow staje si¢ opatrunek, przesigklty wydzielina,
jezeli nieposiada wtasnosci chemicznych przeciwdziatajacych ich rozwojowi.

Poréwnywajac powietrze z innemi drogami zarazenia, przekonywamy si¢,
ze onojest najniewinniejsze. Itak, najprzod ilos¢ grzybkoéw krazacych w po-
wietrzu jest, wedle wyliczen Buchng¢ r’a, mizerng w poréwnaniu z milijardarni
bakteryj, rojacych si¢ wjednej kropli plynu gnijacego. Jakie wigc skromne
miejsce zajmuje powietrze, w poroOwnaniu z zarazeniem przez nieczyste rgce,
bielizng, szczypczyki it. d! Nadto zarodki krazace w powietrzu sg suche,
ostatnio za§ wspomniane mokre, co stanowi ogromng roéznic¢ w nastgpstwach.
W samej rzeczy, jezeli przeniesiemy minimalng ilo$¢ ptynu gnilnego do cieczy
P asteur’a, lub alkalicznego moczu, to w 6 — 8 godzin juz obie ciecze zaczy-
naja si¢ maci¢ — a jezeli wystawimy na dzialanie powietrza t¢ sama ciecz, lub
mocz, to dopiero po 2 — 3 dniach staja si¢ one tak metne jak w poprzedniem do-
$wiadczeniu. To samo przeciez, co w tern do§wiadczeniu, znanem kazdemu, dzieje
si¢ i zrang. Owa roznica czasu ma bardzo wielka wage, bo najwygodniejsze
warunki dla zagniezdzenia si¢ i rozptodu grzybkow przedstawia rana w pierw-
szych godzinach; pdzniej rozpoczyna si¢ reakcyja i tkanki zaczynaja walczy¢.

Nasuwajg si¢ tu dwa pytania: zkad i wjaki sposob dostaja si¢ zarodki
do powietrza. Doswiadczenia Naegeli’ego wykazuja, ze z plyndow, a tern
bardziej z cieczy lepkich, jak wydzieliny ran, przy zwyktych warunkach za-
dne zarodki grzybkowe nie dostaja si¢ do powietrza. Za to powietrze latwo unosi
zarodki z suchej wydzieliny: ztad wielkie niebezpieczenswo zagraza ranom przy
manipulacyjach z opatrunkami suchemi, odzieza, a tern bardziej jeszcze przy oku-
rzaniu, zamiataniu i t. p. sal szpitalnych. Ztad dla nas wskazowka: czysci¢ stoty,
podtogi, skore i t. d. w mokry sposdéb, polewac je kwasem karbolowym materyjaty
opatrunkowe dobrze namacza¢ w ptynie przeciwgnilnym. Drugie za$ pytanie jest:
w jaki sposob zarodki z powietrza dostaja si¢ do rany. Z powodu nadzwyczaj-
nej lekkosci i ciagtego ruchu powietrza trudno przypuszcza¢ by one na rang spa-
daty; daleko prawdopodobniejszem jest, ze ptynac koto przedmiotéw (resp. ran), wraz



zpradami powietrza na nich z lekka osiadaja. Ztad wazna wskazowka, ze je nader
fatwo za pomoca strumienia ptynu przeciwgnilnego zmy¢ mozna (dzialanie wprost
mechaniczne). W ten sam sposob dziala krwawienie z rany, lub ustawiczny
odptyw wydzieliny (przy otwartym sposobie leczenia). Ze przy cieciu, szy-
ciu, uzywaniu rozszerzaczy, nitek, gabek, i t. p. dalej pilowaniu, §widrowaniu lub
odgniataniu, bez poréwnania wigkszej ilosciiglgbiej dostaja si¢ zarodki do tkanek,
niz przy prostem =zetknigciu z powietrzem, to jest az nadto widocznem. 1 dla
tego za zastuge Mikuliczowi poczyta¢ mozna, iz z teoretycznego punktu
widzenia sprowadzil zarazenie przez powietrze do stlusznej miary. Na popar-
cie za§ tych wywodoéw przytacza jeden, ale zdaniem mojem wazny fakt: jak
rzadko przy dostaniu si¢ powietrza do tkanki luznej (emphysema traumaticum)
wywiera ono inny wptyw nad czysto mechaniczny! Dalej powietrze i unoszace si¢
w nim zarodki sa nieszkodliwe dla otrzewnej, jak to doswiadczeniami dowiddt
Wagner, a copotwierdza codzienna obserwacyja przy laparotomijach. Przeciez
Spencer-We lls i Keith, przed zaprowadzeniem u siebie spray’u, otrzymy-
wali bez porownania lepsze wyniki, niz inni operatorowie, postugujacy si¢spray’em;
ajeslii oni po wprowadzeniu spray’u otrzymali rezultaty jeszcze $wietniejsze, za-
sluga to catego opatrunku przeciwgnilnego a nie jedynie tylko spray’u.

Streszczajac powyzsze uwagi o znaczeniu zarazenia przez powietrze, po-
wiedzie¢ mozna, ze aczkolwiek bezposrednie zarazenie przez powietrze dowie-
dzionem nie jest, to jednak jest mozliwem. Ale znaczenie jego dla ran byto
nadzwyczajnie przecenione. Powietrze w tym wzgledzie stoi nieskonczenie da-
lej po za innemi zrdédtami zakazenia. Poniewaz oboj¢tne zarodki powietrzne nie
wiele szkodza ranie, opatrywanej przeciwgnilnie, przeto zakazenie przez
powietrze moze odgrywaé wigksza role jedynie w szpitalach. W prywatnej
praktyce i na wsi znaczenie tej drogi zakazania ran jest nieznaczne.

Rozstrzygnagwszy w ten sposob pytanie o znaczeniu powietrza dla ran,
autor zadaje sobie drugie pytanie, bedace celem jego pracy, mianowicie: jakie jest
dzialanie spray’u i czy moze on usunac¢ niebezpieczenstwo zakazenia rany przez
powietrze.

Dziatanie spray’ujest dwojakie: mechaniczne i chemiczne. Co si¢ tyczy
pierwszego, spray na podobiefnstwo deszczu oczyszcza powietrze, unoszac i za-
bierajac zen pylek swojemi kropelkami; przy tem ta czg¢$¢ strumienia, ktora
przelatuje po za rang, wytwarza prad obojetny dla rany, ta za$, ktéra skrapla
si¢ na powierzchni rany, przynosi na niag wraz z ptynem uwigzione pytki i za-
rodki, a zatem nie tylko nie pomaga, lecz wprost szkodzi¢
moze, zamiast bowiem szczuptej ilosci grzybkow, na rane¢ spada wigksza ich
ilos¢. Kropelki osiadle na ranie sptywaja po niej i spadaja, zraszajac rang bez-
ustannie, a spadajac unosza osadzone zarodki — lecz ten sam skutek osiggnaé
mozna jeszcze snadniej, przez polewanie rany irrygatorem, przy czem Stru-
mien sptukuje z rany te nieliczne stosunkowo grzybki, ktdore wilgotna rana z prze-
plywajacego powietrza zabrala.

Co si¢ tyczy chemicznego wplywu spray’u, to jest on podwojny: z jednej
strony ptyn przeciwgnilny stykajac si¢ z zarodkami, zmniejsza ich Zywotnos¢;
kapiac si¢ w deszczu karbolowlym, traca one swe niebezpieczne wiasnosci



a z drugiej strony, spray nasyca zwierzchnie warstwy rany i zamienia je w grunt,
niewygodny do rozwoju schistomycetow. Pierwsze dziatanie jest stabe, z powodu
stabej koncentracyi ptynu przeciwgnilnego, drugie—daje si¢ catkowicie
zastagpi¢ polewaniem rany (irrigatio). Lecz moglby kto zarzuci¢, ze
przy uzyciu spray’u zarodniki zostaja zneutralizowane jeszcze w powietrzu, przed
dostaniem si¢ na rang, gdy tymczasem przy metodzie polewania, w stanie nie-
zmienionym osiadaja na ranie, i pozostaja na niej przez pewien ¢zas, az do
‘chwili polania rany plynem przeciwgnilnym. Roznica ta atoli nie ma glgbszego
znaczenia, wiadomo bowiem ze zarodki dla swego rozwoju potrzebuja par¢ go-
dzin czasu, przez ktory obojetnie si¢ dla rany zachowuja; niewiele wigc zna-
czy, ze poleza jakie '* — 1 godziny bez zetknigcia z ptynem przeciwgnilnym;
a powtore, jak juz zauwazono, dziatanie sprayn z powodu rozcienczenia ptynu
przeciwgnilnego jest bardzo stabe. Doswiadczenia Mikulicza przekonywaja,
ze spray wplywa hamujaco na rozwoj bakteryj (w moczu alkalicznym lub plynie
P asteur-Ber gmann’a), ten za§ wplyw powstrzymujacy zalezy jedynie od
tego, ze do ptynu rozrodczego dostaje si¢ w czasie dziatania mgly nieznaczna
ilos¢ kwasu karbolowego. 10 epruwetek, napetnionych ptynem rozrodczym
(Ndhrldsung, Pasteur-Bergmann) wystawiono przez y2 godzi-
ny na dzialanie spray’u parowego — drugie 10 tegoz samego plynu nie po-
dlegato dziataniu mgly; nastepnie do wszystkich 20 epruwetek dodano po kropli
plynu, w ktorym byly bakteryje w pelnym rozwoju. W pierwszych 10 (ze
spray’em) epruwetkach zmetnienie uwidocznito si¢ dopiero po 12 — 24 godzi-
nach, a maximum dosi¢glto 8 dnia, gdy tymczasem w drugich (bez spray’u) plyn
zaczal metnie¢ juz w 6 — 8 godzin, a maximum wystapilo po 35 godzinach.

Tak wigc spray po za obrgbem szpitala jest zupetnie
zbyteczny, w szpitalu za§ mozna go catkowicie zastapic
polewaniem. Autor usuwa-jeszcze jeden zarzut, ktéory moznaby zrobi¢ irry-
gacyi rany, a mianowicie zatrucie kwasem karbolowym, ktoérego przy ostroznem
uzyciu unikng¢ mozna. Tak si¢ rzecz ma z wszelkiemi ranami, nie wyklucza-
jac otwarcia otrzewnej i oplucnej — a to samo co si¢ powiedziato o ranach
$wiezych, nalezy rozumie¢ ioranach granulujacych, przy ktéorych w czasie
zmiany opatrunku réwniez mozna zastagpié¢ spray pole-
waniem, pamietajac okardynalnej zasadzie opatrunku, zeby rany w zaden
sposob niedrazni¢, a wiec unikaé wszelkiego mocnego wlewania i ptukania.
Nee do$¢ na tern; polewanie przeciwgnilne, chroniac ran¢ od zakazenia przez po-
wietrze, oddaje jeszcze 1 drugg ustuge: powigksza pewnos$¢ skutecznosci
metody. Z opisu tyle skomplikowanego postepowania, jakiem jest opatru-
nek przeciwgnilny, tatwo wnie$¢, o ile doskonalo$¢ metody zalezy od bieglosci
i wprawy chirurga i jego pomocnikéw. Najlzejszy btad moze mie¢ fatalne
skutki, a o btad nie trudno. Przeto wszelki §rodek, poprawiajacy btedy, jest
nieocenionym. A takim jest, zdaniem Mikulicza, “polewanie, ktore nie tylko
zmywa 1 zobojetnia w ranie zarodki osiadte z powietrza, lecz takze oczyszcza
ran¢ z wszelkich grzybkow, ktoére mogty byé przeniesione r¢kami, gabka, lub
narzg¢dziami chirurga.

Do polewania ran radzi M. bra¢ stabe roztwory 2¥2—3% nawet 1%0kwasu



karbolowego lub nawet inne Srodki przeciwgnilne 1zejsze, jak tymol, kwas borny
lub salicylowy.

Zreszta nie wszgdzie spray stosuja z jednakowa $cistoscig. Podczas gdy Li-
ster uzywa doskonatego spray’u parowego, dziatajacego z odleglosci Imetra, a je-
$li opatrunek trwa dhluzej, zakrywa rane¢ kawatkiem muslinu, zmaczanego w kwasie
karbolowym, dla wickszego bezpieczenstwa, u Y olk mann’a na klinice
w Halli widziat Mikulicz spray’ereczne, ktore nie raz przestawaly dziataé
w czasie operacyj, dobre za§ wyniki, otrzymywane na tej klinice, przypisuje obfi-
temu polewaniu ran roztworem kwasu karbolowego. Kwue ster i Sehr oeder
w Berlinie, Keith za§ w Edynburgu uzywaja ogromnych spray’ow paro-
wych, ktore okrywaja cale pole operacyjne gesta m'gla.

(D. ¢c. n.)

KRYTYKA.

Dr. J. Grinfeld. Die Endoskopie der Harhréhre und Blase. Stuttgart 1881.
Ocenit Dr. E. Klinie.

Dr. J. G-riinfeldz Wiednia, od lat kilkunastu specyjalnie pracujacy
nad endoskopija, wydat pod przytoczonym tytutem dzieto, na ktére uwage czytel-
nikow ,,Gazety Lekarskiej“zwracamy.

Zadaniem endoskopii w ogo6lnosci jest badanie dlugich i wazkich kanalow
i badanie dostepnych jam.

Przedewszystkiem wigc endoskopija zajmuje si¢ badaniem blony §luzowej c e w-
kimoczowej i pecherz a,tak umezczyznjak i u kobiet, tak w stanie zdro-
wia, jak i choroby. Nastepnie endoskopija zajmuje si¢ badaniem btony $luzowe;j
jamy macicy, ktore w pewnych przypadkach, z powodu wazkosci kanatu
szyi macicznej jest bardzo utrudnione.

Badanie za pomoca endoskopu btony Sluzowej kiszki odchodowej jest
daleko doktadniejsze, jak przy pomocy dotychczas uzywanych przyrzadéw.

Badanie blony Sluzowej jamy nosowej, jam ran postrzalowych, jam
ropni, worka napletkowego — jest juz dalszem zastosowaniem endoskopii.

Endoskopija w zastosowaniu do organéw moczo-piciowych, aczkolwiek do-
piero jest w okresie pocza,tkowego rozwmju, jednak dotychczas juz wiele przyczy-
nita si¢ do zmiany naszych poje¢ o procesach chorobowych odbywajacych 51e;
na btonie §luzowej cewki moczowej i pecherza, prdcz tego — co nalezy uwazacé
za rzecz bardzo wazng—przy pomocy endoskopu mozemy stosowaé daleko racyjo-
nalniejsze leczenie, jak to dotychczas mialo miejsce.

Z drugiej strony przyznac nalezy, ze z powodu trudnosci, jakie napotykamy
przy badaniu cewki moczowej i pecherza za pomoca przyrzadow i trudnosci oce-
niania zmian chorobowych na blonie $luzowej tych narzadéw — stosowa-
nie endoskopu nie jest tak rozpowszechnione, jak by sobie zyczy¢ nalezalo.

Dla tego uwazamy dzieto Dr. Griinfelda =za rzecz bardzo pozy-
teczng 1 na czasie — tem bardziej ze autor opracowal przedmiot z cata grun-
townoscig i znajomoscia przedmiotu i zawart w dziele swojem wszystko, cokolwiek
o endoskopii dotychczas bylo wiadomem.



Niepodobienstwem jest dzieto to doktadnie stresci¢, podamy tylko w ogdlnym
zarysie tre$¢ jego rozdzialdow — co moze nie jednego z czytelnikéw zacheci do
blizszego zapoznania si¢ z endoskopija.

Dzieto Dr. Griinfeld’a, obejmujace 15 arkuszy druku i opatrzone 22
drzeworytami i 3 tablicami chromolitografowanemi, rozpada si¢ na dwie czg$ci:
0golng i szczegdlowa.

Cze¢$é ogolna jest przygotowawczg izawiera wszystko, co kazdy wie-
dzie¢ powinien, za nim zabierze si¢ do ocenienia zmian, napotykanych na btonie
Sluzowej cewki moczowej i pecherza.

W tej czeSci (str. 1 — 66) autor podaje nam historyczny zarys rozwoju,
endoskopii, poczynajac od Bozzin i’e g o, ktéry pierwszy obmyslil przyrzad do
badania cewki moczowej, az do najnowszych poszukiwan i ulepszen, jakich prze-
waznie sam autor dokonal.

W kilku nast¢gpnych rozdziatach podaje autor opis przyrzadow, stuzacych
do os$wietlenia, wskazowki kiedy uzy¢ mamy $wiatla stonecznego a kiedy sztu-
cznego — przechodzi w dalszym ciaggu do opisu wszystkich przyrzadow, stuza-
cych do endoskopowania, przez samego autora obmyslonych i dzi§ w powsze-
chnem uzyciu bedacych.

Nastgpnie podaje autor szczegdélowe wskazdéwki kiedy i jakiego przyrzadu
uzy¢ nalezy i w jaki sposéb najpraktyczniej go uzy¢ aby otrzymaé pozadany
rezultat.

Oprocz tego, w czeSci ogdlnej znajdujemy jeszcze rzecz o endoskopowaniu
na fantomie, o ulozeniu chorego do badania endoskopem i o rozmaitych powi-
ktaniach, z jakiemi przy badaniu chorych za pomoca endoskopu spotkac
si¢ mozemy.

Wszystkie wskazowki, jakie autor podaje w cze$ci ogolnej, sa oparte na
dhugoletniem doswiadczeniu wtasnem — co nadaje prawdziwie praktyczng war-
tos¢ tej pracy.

Czgé¢ druga, szczegodtowa, znacznie obszerniejsza (str. 67 — 240) jak
czg$¢ pierwsza, zawiera szczegOlowy opis zmian chorobowych, napotykanych
na blonie §luzowej cewki moczowej i czesci pgcherza i opis leczenia miejscowego
tych zmian.

Autorrozdzielit czg$é szczegétowa na 2poddziaty: w pierwszym zajmujesie
zmianami, odnoszacemi si¢ do cewki moczowej, tak u mezczyznjak i kobiet, w/dr u-
gim zmianami pgcherza moczowego.

Przy badaniu cewki moczowej, autor opisuje prawidtowy wyglad tak cze¢-
$ci przedniej jak i tylnej btony Sluzowej cewki, a w opisie tej ostatniej
zawiera si¢ opis czgSci bloniastej, czgsci krokowej, wzgorka nasiennego, przewo-
dow wytryskujacych i przewoddéw gruczotu krokowego.

Nastepnie zajmuje si¢ autor zmianami, wywotanemi na blonie §luzowej przez
tryprowe zapalenie cewki ipodaje opis Wyglqdu tej blonyprzy urethritis blennorrhoi-
ca, membranacea, simplex, granulom 1 herpetica’, OplSUJe p0w1erzchowne obnazenia
i owrzodzenia na btonie §luzowej, zgrubienia miejscowe i blizny.

W nastepnych rozdzialach podaje nam szczegdétowe wskazowki do leczenia
miejscowego tych zmian chorobowych przy pomocy endoskopu.

Osobny rozdzial poswigca autor polipom cewki moczowej, ktorych do-
tychczas operowat 18 przy pomocy endoskopu — nozyczkami wiasnego pomystu.

Osobny takze rozdzial zajmuje badanie zwg¢zen cewki moczowej i leczenie
ich za pomocg uretrotomii, dokonanej przez endoskop.

Szczegdtowo opracowane sg zmiany chorobowe wzgorka nasiennego, przy-
czem podane sg wskazowki do leczenia—ktore dajeko sa racyjonalniejsze jak do-
tychczas uzywane.

W koncu tej czesci podaje autor opis zmian, napotykanych przy badaniu
jednego przypadku raka ijednego przypadku torbieli w cewce moczowej.



Przy badaniu pg¢cherza moczowego, autor przedewszystkiem po-
daje opis normalnej blony §luzowej pg¢cherza u mezezyzn i u kobiet, poczem prze-
chodzi do opisu zmian chorobowych, spostrzeganych przy niezycie pe¢cherza,
owrzodzeniaeh, przetokach pgcherzo-pochwowych.

Jako dodatek do czgsci drugiej — autor podat kilka krotkich rozdziatow,
w ktorych traktuje badanie za pomocg endoskopu jamy macicy, kiszki od-
chodowej, kanatow powstatych po ranach postrzalowych, torbieli jajnika i t. d.

Na koncu dzieta pomieszczone sg 3 tablice chromolitografowane,- na kto-
rych najdoktadniej sa przedstawione wyglady blony S$luzowej cewki moczowej
i pecherza w stanie zdrowia i choroby, co niezmiernie utatwi¢ moze nauke
endoskopii.

Dzieto D-ra G-rtinfeld’a szczerze poleci¢ mozemy Szanownym Kolle-
gom — a mianowicie specyjalistom, zajmujagcym si¢ chorobami organéw mo-
czo-plciowych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

18. Najnowsze poszukiwania Rrown-Sequard’a nad znieczulajgcem dziataniem
chloroformu.

(Gazette liebdomadaire. — Sprawozdania 7 posiedzen Societe de Biologie. — Nr. dl,
48, 49 i 50. 1880).

Dnia 13 Listopada r. z. znakomity nastgpca Claude-Bernarda
W College de France, Brown-S 6 qu ar d, przedstawil Towarzystwu Bijologiczne-
mu w Paryzu rezultat swych do$wiadczen nad dziataniem chloroformu, ktéremi
zywo zainteresowal caly §wiat naukowy. Zauwazyl on wypadkowo, ze Swinka
morska, ktorej puszczano krople chloroformu na kark, dostata silnego napadu
epilepsyi. W celu wyjasnienia tego faktu przedsigwzigl liczne doswiadczenia
nad §winkami morskiemi, kotami i psami, arezultaty, do jakich doszedl, sg na-
stepujace: Przy puszczaniu kropel chloroformu na skérg, wystepuje najpierw
skurcz mig$ni skoérnych, a pdzniej i glebiej potozonych, dalej—czestos¢ oddecha-
nia znacznie si¢ zmniejsza, cieptota opada, zwierze si¢ chwieje, upada, poczem
nastepuje zupeilne znieczulenie i gigboki sen. Autor w obec Towarzystwa uspit
tym sposobem kota, cho¢, jak wiadomo, zwierz¢ to zwyklym sposobem z tru-
dnoscia daje si¢ zachloroformowa¢ i natychmiast si¢ budzi po zaprzestaniu
wdechan. Po uptywie godziny, a niekiedy 3 — 4, zwierz¢ budzi si¢, zaczyna
si¢ porusza¢ i przedstawia czasami objawy porazenia (paraplegia, hemiplegia) lub
epilepsyi. Zwolna powraca ono do prawidtowego stanu i pozostaje tylko czas jakis
ogbélna nadczuto$S¢ (hyperoestliesia), a szczegblniej na miejscu, na ktdre puszczano
krople,jezeli doswiadczenie powtarzane byto kilkakrotnie na tem samemzwierzegciu.
Zjawiska opisane ulegaja pewnym odmianom, stosownie do tego, jakie zwierzeta
uzyte byly do doswiadczenia, gtowne jednak objawy, t. j. gleboki sen i ogolne
znieczulenie zawsze z jednaka wystgpuja sila. Procz powyzszych, Brown-
Séauard zauwazyl jeszcze nastgpujace objawy: odruchy, szczegllniej  po
stronie, na ktora dzialal chloroform, sa znacznie zmniejszone, Zzrenice u kotow sa
zwezone, gdy tymczasem u psOw znacznie rozszerzone. W akcie oddechania
bierze udzial przewaznie gorna cze¢$¢ klatki piersiowej, gdy tymczasem przepona
najczesciej bywa porazona, aczkolwiek niekiedy istnieje wprost przeciwny sto-



sunek, tak, ze gléwny udzial w akcie oddecliania przypada na rzecz przepony.
Po otwarciu klatki piersiowej, Br ow n-S § quar d przekonat sig,'ze nerw prze-
ponowy (n. phrenicas), po stronie przeciwnej dziataniu chloroformu, utracit w zna-
cznej czgSci — a w jednym przypadku nawet zupelnie — swa pobudzaino$é, co
rowniez dato si¢ wykaza¢ ina odpowiedniej stronie przepony; przeciwnie, tak
n. przeponowy, jak i czeSci przepony, odpowiadajace stronie, na ktora dziatat
chloroform, sa wigcej pobudzalne niz w stanie prawidlowym. Wrazliwo$¢ na
prad staly pozostatych nerwow i miegéni bywa znacznie podniesiong itrwa po
$mierci dtuzej niz u zwierzat, zmartych inna $miercia. Szczegdlniej jest to wi-
doczne na nerwach $winek morskich, w ktorych pobudzatno$é¢ utrzymuje sig
jeszcze calag godzing po $mierci, gdy tymczasem w innych warunkach trwa za-
ledwie 20 — 25 minut. Po $mierci B rown-S§quar d znajdowal krew zylna
jasna, prawie tego koloru co tetniczg, przepetienie krwia lewej komorki serca
i aorty iprzekrwienie trzewidw brzusznych; $mier¢ nastapita nagle w dwoch
przypadkach. Doda¢ nalezy, ze dla czystosci dos$wiadczen, zwierzgta podczas
dziatania chloroformu, oddechaty przez diluga rure, dla tego aby pary do pluc
dostawac si¢ nie mogly.

Co si¢ tyczy tlumaczenia tych faktow, to Brown-S 6 quard przyszedl
do wniosku, ze dzialanie chloroformu zalezy od wptywu, jaki wywiera draznie-
nie nerwow czuciowych skory na osrodki nerwowe. Aby tego dowies¢, przeci-
nat onrdzen kregowy na wysok0501 9 kregu grzbietowego i puszczal chloroform
ujednych zwierzat na czc;sc1 lezgce nizej przecigeia, u drugich za§ przeciwnie —
na czesci potozone powyzej miejsca uszkodzenia rdzenia. Gdyby dziatanie chlo-
roformu zalezato od jego dostawania si¢ do krwi, tow takim razie skutek w obu do-
$wiadczeniach powinien by by¢ jednaki. Tymczasem znieczulenie i sen nastg-
powaly tylko w drugim przypadku, t. j. kiedy chloroform dziatat na miejsce, lezace
po nad miejscem przecigcia rdzenia. Nastepnie przecinal Brown-S$§quard
prawg polowe rdzenia krggowego na wysokoSci wyjscia drugiej pary nerwow
szyjowych; nastepowato wtedy znieczulenie po stronie lewej i kiedy chloroform,
dziatajac na prawa polowe, wywotywal szybko i silnie opisane wyzej objawy,
to przeciwnie, puszczany na stron¢ lewag wywierat tylko bardzo stabe dziatanie;
przytem, w tym ostatnim przypadku nie znajdowano po $mierci przekrwienia
naczyh kiszkowych. W koncu, chcac ostatecznie dowie$¢, ze objawy, wywolane
przy stosowaniu chloroformu na skorg, zaleZq wylacznie od podraznienia ner-
WOwW czuc10wych skory, przecinat Br own-S §quar d u $§winek morskich splot
szyjowy i ramieniowy, i dzialal na znieczulone tym sposobem czgsci skory, w Za-
dnym przypadku dziatanie chloroformu nie objawilo si¢ ani jednym z wyzej przy-
toczonych symptomatow, gdy tymczasem bylo ono bardzo widoczne w razie, kie-
dy chloroform dziatal na odpowiedniag lecz zdrowa polowe¢ ciala. Jasnem
wiec jest, powiada Brown-Séquard, ze chloroform, stosowa-
ny na skore, dziata jedynie w skutek podraznienia ner-
wow skornych.

Tak wigc, zewnetrzne uzycie chloroformu daje nam te same skutki, co wde-
chanie par, lub wewng¢trzne uzycie wigkszej jego ilosci. Wreszcie powiada,
Brown-S6quard zechloroform, dostawszy si¢ do krwi, i tam takze droga
dosrodkowa dziata na o$rodki, zupelnie w podobny sposob jak przy draznie-
niu skory.

Tyle na dzi$; autor obiecuje dalsze doswiadczenia prowadzi¢ w tym sa-
mym kierunku, a o ich postgpie i my nie zaniedbamy zawiadomi¢ Czytelnikow.

W, Mgczewski.



19. W. Obrazcow. Przyczynek do morfologii tworzenia si¢ krwi w szpiku kostnym u ssacych.
(kl Morfologu obrazowanija krowi w kostnom mézgu u mlekopilajuszczych. Pelersb. 1880). Najodpowiedniej
jest, podtug autora, bada¢ $wiezy szpik kostny w 0,5% roztworze soli kuchennej, lub bez wszelkich
odczynnikow. Pierwszy ma t¢ zalete, ze przez pewien czas wstrzymuje wystgpowanie zmian po-
$miertnych w pierwiastkach anatomicznych szpiku, i tak: ruchy amebowe bywaja- jeszcze bardzo
zywe, zabarwienie czerwonych krazkow krwi niewiele si¢ zmienia i nie wzmaga si¢ lamliwos$¢
Swiatla przez sktadowe czgéci komorek; w mocniejszym roztworze komorki si¢ kurcza. Krople wy-
ci$nigtego szpiku rowniez dobrze jest bada¢ bez zadnego dodatku, ale zmiany posmiertne szybko
wystepuja, wskutek parowania plynu i rozktadu.

W szpiku kostnym, wzigtym z zebra lub kosci dlugich zywych szczeniat, 0. znajduje:

1) Czerwone kraz xi kr wi, zwyklej wielkosci, zlekka matowe, stabo zabarwione
hemoglobing. W 2 godz. po przygotowaniu preparatu przybieraja one ksztalt kulisty, stajag si¢
mocniej zabarwione hemoglobing i mniej matowe.

2) Zabarwione ciata, ciemniejsze od zwyklych krazkéw krwi, dosy¢ duze, jedno-
lite, matowe, bez jadra. Sa one najczgsciej kuliste, czasem ksztattu o6semki. Sa to ciala w okresie
podziatu.

Przejsciowa forme¢ od ostatnich do nastgpnej gruppy, stanowia komorki z podwojnym kon-
turem; za dodaniem 1% roztworu kwasu octowego wida¢, ze wewngtrzny kontur jest konturem
jadra, kurczacego si¢ stopniowo do wielko$ci malej, btyszczacej kulki.

3y Czerwone krazki posiadajagee jadro, roéznej wielkosci, kuliste. Ja-
dro, stosunkowo duze, lezy odsrodkowo w komorce; jest ono matowe, jednolite, bez jaderek, o nie-
zbyt wyraznych konturach, niezabarwione. Po kilku godzinach nast¢puja zmiany ksztattu ciata
ijadra komorki. W jadrze powstaje ziarnisto$¢, lub tez szereg krzywych linij, w ksztatcie krzyzu-
jacych si¢ beleczek; pozniej nieco staje si¢ bardziej blyszczacem, jednolitem. Niektore z tych ko-
morek sg takze 6semkowatego ksztattu—jadro ich dzieli sig.

4) Blade komorki Szpiku kostne g o czgsto wcale niezabarwione, niekiedy
napotykamy w nich tylko §lady zabarwienia hemoglobing. Z poczatku jadra nie widaé, albo ra-
czej odgadnac¢ je trzeba po zgrubieniu sierpowatem konturow komorki, powstajacem w skutek zet-
knigcia si¢ w tem miejscu konturow jadra i ciata. Po niejakim czasie spostrzegamy 2 kontury,
z ktorych wewnegtrznym wyrazniejszy (kontur jadra), posuwa si¢ stopniowo ku sSrodkowi komorki.
Po uptywie kilku godzin inne zachodza zmiany. Komorka jednolita zaczyna metnie¢, staje si¢
ziarnistg; ziarna uktadaja si¢ szeregami od ob wodu ku $rodkowi, tworza pdzniej wtokna, ktore,
zlewajac si¢ w $rodku komorki, formuja zbite ciato, z promieniami skierowanemi ku obwodowi. Pro-
mienie te takze tacza-si¢ z sobg w grubsze, i kurczac si¢, oddalaja si¢ od obwodu. W ten sposdb
powstaje jadro gwiazdowate, ktore si¢ z czasem staje katowatem, blyszczgcem.

0. nazywa to pro mienis tern, dla odréoznienia od poprzedniego do §rodkowego
tworzenia si¢ jadra.

*5)Zwykte komorki szpiku kostnego, w ktorych jadro szybko na jaw
wystepuje, z 3—4 jaderkami, czego w zadnej innej komodrce niema. Jadro bywa ziarniste i miewa
czesto zakle$nienia zjednej strony. Komo'rki te posiadaja ruchy amebowe i moga zlewaé si¢ z so-
ba.—Zdolnosci podzialu autor im odmawia.

6) Myeloplaksy,albo komoérki olbrzyinieszpikxu kostnego, by-
waja dwojakiego rodzaju: a) z ziarnista tre$cig i prawidlowo utozonemi jadrami — jadro ma kilka
jaderek, b) ze staboziarnista lub szklista prawie treScig. Do tej gruppy O. zalicza i c¢) ziarniste
massy. Niekiedy dla 0. widocznem jest. ze myeloplaksy sktadaja si¢ ze zwyklych ko-
morek szpiku.

7 Komorki zawierajace czerwone krazki ibarwnik, rzadko sig
napotyka u mtodego zwierzecia.

Autor przyjmuje, ze pierwiastki 2 i 4 grupy nie maja jadra.— za zycia ich jest onojednostaj-
nie rozlane po komorce, a powstawanie ziarnisto$ci, linij it. p., stowem tworzenie si¢ jadra, jest
objawem po$miertnym i nastepuje wskutek krzepnigcia, zwigkszenia spoistosci substaneyi jadra
oraz wzajemnego przyciggania jego czasteczek. Rozmaity sposob powstania jadra i ksztalt jego,
zalezy od mniej lub wigcej wmzesnego krzepnigcia ciata komorki.



Rowniez i kurczenie si¢ komorek, zmiang ich ksztaltu, zabarwienia hemoglobing, itamliwos$ci
$wiatta nalezy zaliczy¢ do zmian pos$miertnych, zmian, zalezacych od zwigkszenia spoistosci elemen-
tOW (rigor cadaverosus).—W ydalanie jadra z komorki przejsciowej, o ktorem wspomina Rindfleisch,
jest podlug O, takze posmiertnem zjawiskiem, od tychze samych przyczyn zaleznemu

Badania te doprowadzity 0. do wniosku, ze blade komorki, nazwane przez niego li e m o-
leukocyt ami, wytwarzaja wszystkie inne wyzej wymienione twory. Przetwarzaja si¢ one
stosownie do potrzeby organizmu tona hematoblasty, a nast¢pnie na ¢zcrwone krazki krwi, to na
zwykte komorki szpiku kostnego (sub. 5.), ktore ging, zamieniajac si¢ na myelo;.Jaksy i massy ziar-
niste. Komorki wigc sub. 5 uwaza autor za produkt zmian wstecznych. Blade za$ komorki two-
rza si¢ z protol eukocytd w, sktadajacych si¢ zjadra ibardzo niewielkiej ilosci proto-
plazmy, ktora ro$nie irozrzedza stopniowo suhstaneyj¢ jadra.

We krwi czerwone krazki krwijuz si¢ nie wytwarzaja. JI. Elsenberg.

20. Leczenie znacznie rozwinigtych, septycznych ropien podskoérnej tkani tacznej, za pomo-
ca licznych nacif;é. {Eie Behandlung progredienter septischer Phlegnonea mit multiplen Incisionen
tind Skarifikatio iem. D-r P. Kr as xej. Autor podaje opis leczenia gitgbokich ropien za pomo-
cg licznych naci¢é, Stosowany zwykle w klinice Volkmann®a, z pomyS§lnym bardzo re-
zultatem. — U chorego ze znacznie rozwiniet.em ,jphlegmone septicaf dokonywa si¢ na catej dliw
gos$ci nasiaknigcia (infiltratio) ropnego, za pomoca wazkiego nozyka, licznych naktu¢ i nacig¢é, docho-
dzacych nieraz do stu.—W tych miejscach gdzie jest nagromadzenie ropy lub posoki wykonywa sig¢
wigksze nacigcia, ktore ulatwiaja wymycie i przedrenowanie. — Przez te naktucia i nacigcia wyply-
wa zwykle jak przez sito surowiezo-ropna lub posokowata wydzielina. Nastgpnie podminowane
czgéci wymywamy starannie mocnym roztworem kwasu karbolowego i przeprowadzamy dreny,—
Dalsze leczenie polega albo na zastosowaniu na zajgte czg$ci oktadow z kwasu karbolowego, zmie-
nianych dwa razy dziennie, lub tez ciagtych zraszan ptynem przeciwgnilny m, przy wysokiem uto-
zeniu czesci ciala ulegtej zapaleniu.

Do zraszan nie mozna uzywaé kwasu karbolowego. aby nie wywotaé zatrucia, lepiejjest
uzy¢ roztworu kwrasu salicylowego, lecz i ten niezbyt jest dogodny, gdyz nie dziala dos¢ silnie
procz tego wywotuje krzepnigcie wysigku ropnego w ranie, co powoduje zatkanie rurek drenowych.
Tern postgpowaniem stawiamy cze$¢, uleglta zapaleniu, w bardzo korzystnych warunkach. — Zna-
czna bardzo ilo§¢ produktéw zapalnych zostaje wydalona i przestaje dziata¢ zapalnie [phlogogen)
na tkanki, gorgczkorodnie (pyrogen) na caly organizm.- Jednocze$nie zmniejsza si¢ w tkankach
ulegtych zapaleniu napigcie, co powoduje zmniejszenie si¢ szybkosci wsysania, zmniejszenie si¢ bolu
i usuwa obawe¢ zgorzeli tkanek.

Oprocz tego liczne naktucia utatwiaja pltynom przeciwgnilnym wniknigcie do tkanek i po-
dziatanie na produkta zapalne,—Krwawienie, wystepujace obficie przy naktuciach, nie jest takze bez
pomys$lnego wplywu na zapalenie.—Przez przecigcie drobnych napigtych naczyniek, sprowadzamy
szybszy doptyw krwi, bogatszej w tlen, ktora tatwiej jest zdolng wyrdéwnaé zaburzenia odzywcze,
powstate skutkiem zapalenia w $ciankach naczyniowych, jak krew zastoinowa (Stagnirende) po-
zbawiona tlenu.

Przy uzyciu tego sposobu leczenia cieptota organizmu spada zxryldo szybko bardzo, prawie do
normy, ijezeli w nastepnych dniach ulega podwyzszeniu, to bardzo nieznacznemu. — Proces zapalny
traci bez wyjatku prawie na swrej sile, czerwonos$¢ i obrzmienie znika.

Na poparcie swoich dowodzen, przedstawia autor kilka odpowiednich przypadkéw z kliniki
Yolkmann‘a.

(Centralblatt fii v Chirurgie. Nr. 17. 1SS1’). E. Modrzejewski.

Prowadzac od kilku tygodni oddziat chirurgiczny zenski, w szpitalu Dzieciatka Jezus, miatem
sposobno$¢ sprawdzi¢ pomys$lne dzialanie powyzej opisanego leczenia rozlegtych ropien gigbokich
i powierzchownych.— Sposéb ten zresztg leczenia oddawna byt znany i polecany przez chirurgow,
as p.prof. Girsztowt na obszerna stosowal go skale.—Dawniej jednak nie mogt on dawac
tak pomys$lnych rezutatow, gdyz nie starano si¢ o doktadne przeciwgnilne dziatanie, tak na produ-
kta rozktadu jak ina same rany. Zwykle tez takie phlegmony pomimo nacig¢¢ rozszerzaly si¢ co-
raz bardziej i konczyly bardzo czg¢ste amputacyja. Dzi§ warunki ogromnie si¢ zmienity. Grunto-



wne przeciwgnilne leczenie zmniejsza i poprawia ropienie, ogranicza szerzenie si¢ procesu zapalnego
i stawia caly organizm chorego w daleko lepszych warunkach.

Doda¢ tu musz¢ do powyzej opisanego leczenia, ze dezynfekcyj¢ najlepiej dokonywaé 6-0, 8-0
a nawet 1U-o0 procentowym roztworem zinci imiriatici, oraz zastosowac¢ u chorego $cisty opatrunek
listerowski.—Jest to rzecz kosztowna, zlaszeza w szpitalach, gdyz opatrunek musi by¢ obszerny
i wpierwszych dniach codziennie zmieniany, ale dziala doskonale i dla tego w praktyce prywatnej
jest bezwarunkowo wskazany. Takze nalezy przeprowadza¢ dreny w najrozmaitszych kierun-
kach w podminowanych czg¢sciach, aby dokladnie wymywaé wszystkie ich zakatki i usu-
wac prodllkta ropienia. (Przypisek Sprawozdawcy)

21. Glogowski. Zlamanie czaszki Obrazenie moézgu. Wyzdrowienie. Przypadek cie-
kawy, ze wzgledu na =zejscie. Maly chlopiec zostat zraniony kopytem przez konia. Rana
na lewej stronie czota, w odleglosci 15 mm. od szwu wiencowego. CzeSci migkkie porozry-
wane, ko$¢ roztrzaskana na przestrzeni dziesigcioztotowki. Z rany wychodza kawatki mézgu.
Przytomnos$¢ zupetnie utracona—po czterech dniach w czgsci powraca. Rana zupehie si¢ zagoita
i na miejscu jej pozostat rodzaj ciemigczka. Pomimo tak silnego obrazenia przedniego zrazu lewej
potkuli, w umystowym rozwoju chlopca nie zaszty zadne zle nast¢pstwa.

Beri. klin. Woch. 1880. Nr. 49. Fr. J.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— Dowiadujemy si¢ z pewnego zrodta, ze Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej, po dtu-
gim namysle, zdecydowata si¢ nareszcie na wybor czlonka na miejsce zmartego prof. Korzeniowskie-
go. Wybodr, ktory padlna prof. dziekana Brodowskiego, istotnie nie mogh by¢ trafniejszy, nowy
cztonek, wysoko teoretycznie i praktycznie wyksztalcony, sam niegdy$ lekarz szpitalny, a wigc
znajacy potrzeby szpitala, a przytem cztowiek niezaleznego zdania, wplynie niezawodnie na poprawe
stosunkow lekarzy w szpitalach, ktére juz w-ostatnich czasach — sprawiedliwo$¢ wyzna¢ nakazuje,
ulegly pewnej zmianie na lepsze. Tym sposobem od dzi§ dnia lekarze b¢da mieli dwoch przedsta-
wicieli w Radzie Miejskie;j.

WIADOMOSCI Z CESARSTWA.

— Zjazd ziemstwa w Woronezu, bez poradzenia si¢ lekarzy ziemskich, postanowil, dla zapobie-
Zenia szerzeniu si¢ choroby syfditycznej, placi¢ felczerom po /5 kop. za kazdego chorego syfilitycznego,
przez nich leczonego. Jeden z lekarzy bardzo stlusznie wykazal, Zze bedzie to jedna z bardzo licznych
drég do naduzy¢ prowadzaca, a to zpowodu niemozno$ci kontroli nad felczerami; liczba za$§ chorych-
syfilitycznych niezmiernie wzro$nie—gwoli 75 kopiejkom wynagrodzenia.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— Paryz. Na odbytem niedawno posiedzeniu plenarnem Instytutu francuzkiego, zostal wy-
brany na wice-prezesa (sekcyi nauk) prof. Wurtz, dziekan honorowy wydzialu lekarskiego
w Paryzu.

— Dotychczasowy assystent Langenbeck'a — Kroénlein, mianowany zostat
profesorem chirurgii w Zurychu. — Dr. v. Sonnenbur g, docent w Strasburgu, mianowany zo-
stal profesorem chirurgii w Jeddo, w Japonii. — Prof. Kehrer w Giessen, zaproszony zostat na

katedr¢ akuszeryi do Reidelberga.—Prof. Biesia decki we Lwowie, w nagrod¢ za trudy po-
niesione w czasie wycieczki w okolice zadzumiona, nagrodzony zostal przez rzad austryacki orde-
rem zelaznej korony klasy trzecie;j.

— Rzym. Znany w swiecie lekarskim Dr. Bace lii, profesor kliniki w szpitalu tutejszym
$w. Ducha, zostal mianowany ministrem o$wiaty krdlestwa wtoskiego.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Za Redaktora odpowiedzialnego Dr. WL Gajkiewicz.
Hossoseno lensyporw, Bapmasa, 15 SAuBaps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska M 23.



