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JEDYNE W SWOIM RODZAJU SPOSTRZEZENIE

z dziedziny wrodzonych anomalii zewnetrznych narzadow
ptciowych U kuoiety:

»Aut clitoridis hypertrophicae aut penis rudimentarii infra vulvam
mulieris in perinaeo implantatiou.

Podat

FRANCISZEK NEUGEBAUER.

Przypadek zrzadzit, ze w przeciggu krotkiego stosunkowo czasu miatem
sposobnos¢ zbadania okoto 15 osobnikéw o wrzekomem obojnactwie. Mimo-
woli sprawa zainteresowata mnie tak, ze postanowitem zebrac¢ kazuistyke od-
powiednia, aby sie zoryentowa¢ w przer6znych odmianach tej osobliwej po-
twornos$ci, bedacej, niestety, czesto Zzrodlem nieszczescia nie tylko dla osobnika,
ta wadag ustroju obarczonego, lecz i dla calej jego rodziny. Zestawitem 666
spostrzezen z pismiennictwa i praktyki i ogtositem je w ,Przegladzie chirur-
gicznym", wydawanym przez kolege K rajewskiego. POmimo, ze zestawiony
w tej mozolnej pracy komplikacyjnej materyat kazuistyczny zawiera przykta-



dy najprzerdzniejszych odmian wrzekomego obojnactwa, jednak nie znalaztem
ani jednego przypadku, ktéryby mozna poréwnaé z dzisiejszem mojein spo-
strzezeniem. Chodzi mianowicie o to, ze u kobiety dorostej, o sromie zupetnie
prawidtowym, ponizej otworu sromu, raczej ponizej frenuli labiorum znajduje
sie narzad ksztattu pracia lub tez przerostej techtaczki. W roku zesztym ogto-
sitem w ,Pamietniku Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego4 oraz po nie-
miecku w czasopi$émie ,,Monatsschrift fur Geburtshtilfe und Gynaekologie" 37
spostrzezenn podwoéjnosci narzagdow piciowych zewnetrznych, a mianowicie 28
przypadkéw podwdjnosci pracia, 3 spostrzezenia podwdjnosci vulvae i 6 spo-

Fig. 1. Obojnacy o narzadach piciowych 'zewnetrz- Fig. 2. Bliznigta grzbietem zrosniete
nych obojga pici (podtug CoLUMBuUS'a). o narzadach piciowych zewnetrznych
obojga pici kazde (A. PaiiS).

strzezen, dotyczacych osobnikéw, u ktorych istniata juxtapositio organorum se-
xualium utriusgue sexus. W tych to 37 przypadkach narzady te, czy homo-
seksualne czy heteroseksualne, zawsze lezaty tuz otyok siebie, ani razu za$ nie
skonstatowano, aby jedne lezaty ponizej drugich. Podreczniki anatomii pato-
logicznej zaréwno jak i znieksztatcen wrodzonych wzgledem spostrzezen tego
rodzaju zachowujg sie wiecej, niz skeptycznie, i poprostu zaliczajg spostrzeze-
nia juxtapositionis organorum sexualiurn réznej pici do bajek, poniewaz nauka
nie jest w stanie wyttomaczy¢ embryologicznie sposobu powstawania takiej
anomalii. Nage1r ,Entwickelung und Ent wickelungsfehler der weiblichen Ge-
nitalieri“, patrz: v eit's ,Handbuch der Gynaekologie 1 Bd. Wiesbaden 1897



pg. 617 pisze: ,Ein gleichzeitiges Vorkommen von aedssefen maennlicheu
und weiblichen Genitalien ist bisher nicht bewiesen, auch nicht, wie es mir
scheint, durch den Fali Neugebauer*. Meckel pisze, ze w przypadkach pod-
woéjnosci dolnego konca tutowia i podwéjnosci narzaddéw piciowych zewne-
trznych narzady te zawsze sa pici jednakowej, i ze tam, gdzie je opisano jako
ptci odmiennej, zachodzita pomytka, albowiem widziano narzady piciowe he-
teroseksualne w narzadach homoseksualnych o r6znym stopniu rozwoju. Po-
niewaz w zadnym ze 6 spostrzezen wyzej wymienionych nie dokonano sekcyi
oraz odpowiednich badan histologicznych, ma sie rozumie¢ kwestya pozostaje
otwartg. A rnauda na rysunku podiug CoLUMBUs'a podaje rézne formy po-
dwdjnosci heteroseksualnej zewnetrznych organdw piciowych. (Fig. 1). Pare
(patrz fig. 2), podaje rysunek dwojga dzieci, w Heidelbergu urodzonych,

Fig.93. Fig. 4.

dolna czescig grzbietu i miednicg zros$nietych miedzy soba, zjjktorych kazde
posiadato narzady piciowe zewnetrzne obu pici. Nauka nie przyznaje moznosci
istnienia takiej formy wrzekomego obojnactwa, a jednak daje do myslenia, ze
od czasu do czasu zjawiajg sie tego rodzaju spostrzezenia w pismiennictwie.
Najdawniejsze trzy ogtosili Coetlius Rhodigin, Columbus | Pare, nastepnie
opisano urodzonego w roku 1752 w miescie Rouen Ludwika Rei nault,
dalej opisat spostrzezenie jedno Mossraicow, ostatniem za$ byto moje spo-
strzezenie, dotyczace dziecka, dotychczas jako dziewczynka wychowywanego,
ktére w swoim czasie przedstawitem w Towarzystwie Lekarskiem.

Jesli z punktu widzenia nauki zdaje sie niemozebnem, aby narzady od-
miennej plci u tegoz osobnika istnialy réwnocze$nie, lezac obok siebie, c6z
wtedy odpowiedzie¢ na zapytanie, czy mozebnem jest, aby ponizej vulme nor-
malnej na kroczu osadzona byla druga techtaczka lub tez pracie? Nauka od-
powie, ze zjawisko takie jest niemozebne. A jednak!



Ot6z dnia 27 grudnia 1898 r. kolega Sznabl zawiadomit mnie o tern, ze
w kantorze maniek p. Trojanowskiego znajduje sigg mamka o wadliwosci
wrodzonej narzadéw piciowych. Sprowadzitem mamke te do szpitala, przy-
gotowatem aparat fotograficzny oraz plastycyne dla umodelowania podobi-
zny oczekiwanej osobliwosci. Osoba ta, panna, starozakonna, 27-lettiia,
7 dni temu powita szcze$liwie dziecko donoszone pici meskiej, prawidtowo
uksztattowane. X. pozornie uksztattowana jest zupetnie prawidtowo. Ogdlny
wyglad, budowa, gtos, owtosienie™ sutki it. d. zupelnie kobiece. Wogble nie
zauwazonoby nic podejrzanego przy powierzchownych ogledzinach. Po od-
stonieciu narzagdow sromu atoli odrazu uderza widok niebywaty. Ponizej pa-
goérka Wenery prawidtowego lezy prawidtowa vulva o wiekszych i mniejszych
wargach sromowych oraz #techtaczce. Frenulum labiorum i dolna cze$¢ po-
chwy nosza jeszcze na sobie $lady porodu, niedawno odbytego. Na jeden cen-
tymetr ponizej frenuli labiorum znajduje sie organ, wygladajacy jak pracie

Fig. 5. Fig. 6.

meskie lub tez przerosta techtaczka. Narzad ten ma okoto 45—52 milimetrow
dtugosci i osadzony jest na linii posrodkowej ciata. Gdy tylko dotkngé sie
tego narzadu palcem cokolwiek energiczniej, nastepuje erekcya, przyczem
dtugos¢ wzrasta na niecate 6 centymetréw. Narzad ten, przedtem wiotki,
sztywnieje, napreza sie i zdradza ruchy drgajace w sagitalnym kierunku. Pa-
cyentka przytem, lezac na grzbiecie, unosi miednice ku goérze, doznaje uczucia
lubieznego, ktére sama przyznaje i zdradza wyrazem twarzy. Narzad ten czy-
ni wrazenie pracia o wyraznej zotedzi, napletku dtugim i powtoce skdrnej,
utozonej w obfite fatdy, jak powloki moszny. Podczas erekcyi narzad ten
prawie ze ma grubos¢ matego palca. Cze$S¢ zotedzi przykryta jest praeputio,
mozna jednak po bokach cofngé je az do corona glandis. Potozenie narzadu
tego przy erekcyi jest takie, ze podiuzny jego wymiar skierowany jest ku



goérze i ku przodowi. Przytem jednak przedni koniec narzadu lekko zagiety
zostaje ku dotowi, podobnie jak pracie w hypospadyi. W miejscu, gdzie
in apice glandis meskiej otwiera sie cewka moczowa, wida¢ doteczek— ektoder-
malne zagtebienie— otworu brak. Na dolnej powierzchni narzgdu nie widacé
Sladéw hypospadyi, jak na przerostej techtaczce. Przy obmacywaniu cztonka,
gdy sztywnieje sub erectione, mozna wymacac, jak sie zdaje, dwa corpora caver-
nosa, z ktérych jedno dochodzi, jak mi sie zdawato, az do kostnego brzega tuku
tonowego, mianowicie prawostronne— po lewej stronie wymaca¢ tego nie mo-
gtem. Per rectum badajac, nie znalaztem zadnych osobliwosci, per vaginam nie
badatem ze wzgledu na stan puerperalny chorej, a to tern mniej, ze sam po-
réd odbyty przeciez dowodzi, ze posiada ona macice, jajowody ijajniki. War-
gi sromowe nie zawieraly zadnych ciatek podejrzanych, réwniez w otworach
kanatow pachwinowych nie wymacalem zawartosci obcej. Nie Smiatbym
twierdzi¢, ze zbyt obfite fatdy powloki skérnej na dolnej powierzchni narzadu,
szczegblniej okoto podstawy jego, sa szczatkami tnoszny lub nie. Summa
summarum narzad ten o nadmiernej wrazliwosci czyni wiecej wrazenie pracia
rudymentarnego bez otworu cewki, niz przerostej techtaczki, mozebnem jednak
jest, ze jest to przerosta techtaczka. Na czterech fotografiach w odmien-
nych pozach uwidoczniona jest cata anomalia ustroju. Charakterystyczne sg
obrazy, zdjete w pozycyi h la vache. Na dwoch fotografiach uwidocznitem,
0 ile napletek resp. caly narzad daje sie wyciaggna¢ ku przodowi. (Fig. 3, 4,
5, 6 zdje¢ fotograficznych dokonata firma ,Conrad").

Juz dawniej, kiedy X. jeszcze dzieckiem byta, lekarz zaproponowat"“matce
usuniecie zbytecznego narzadu, matka jednak na to sie nie zgodzita. Réwniez
1 sama pacyentka dzi$ nie chciata sie zgodzi¢ na mojg propozycye usuniecia
tego dodatku kroczowego. Prawdopodobnie musi on uraza¢ sub cohabitatione,
przynajmniej czeste sg przypadki, gdzie albo maz albo zona zgdali usuniecia
przerostej techtaczki z tego powodu.

Nie jestemm w stanie stanowczo rozstrzygng¢ kwestyi, czy narzad ten
w danym przypadku jest techtaczkg, czy praciem, a c6z dopiero powiedziec
wzgledem objasnienia embryologicznego tej anomali? W kazuistyce dotych-
czasowej, jak juz wyzej powiedziatem, analogicznych spostrzezen brak, moze
ktéry z zoologéw' lub weterynarzy spostrzegat podobng anomalie? W notat-
kach moich znalaztem tytut dysertacyi paryskiej pana Cherot: nDu mollus-
curn pendulum de la vulve. Faux Hermaphrodisme par pseudoverge laierale“. Paris
38. V. 1892. W tej chwili sprowadzitem sobie dzietko to z Paryza, lecz, nie-
stety, zostatem rozczarowany. Chodzi tu o spostrzezenie Mauclaire”, doty-
czace kobiety, u ktérej pomiedzy wargg sromng wiekszg i mniejszg po lewej
stronie osadzone byto zwyczajne molluscum pendulum, nie majgce zadnej a za-
dnej stycznosci z wrzekomem obojnactwem, tak Zze nie rozumiem, jak autor
mogt w tytule rozpisywac sie o rpseudovergeu, czem tylko w blad wprowadza
innych autoréw, ktorzy spostrzezenie to cytuja bez kontroli osobistej.

Fotografie oraz model z plastycy ny Winternitz”, przeze mnie zrobiony,
dnia 3. 1 1899 demonstrowatem w Towarzystwie Lekarskiem.
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A. MARCINKOWSKI

Rozpoznawanie przepuklin jest sprawg wielkiej wagi, zwlaszcza dla
praktyka prowincyonalnego, jako przedstawiciela wszystkich specyalnosci.
Duze przepukliny zwykiego typu trudnosci rozpoznawczych przedstawiac
nie moga; mate i nietypowo umiejscowione bywaja Zrédiem czestych pomy-
tek, zwtaszcza, ze objawoéw statych nie wywotuja, dajg natomiast liczne zabu-
rzenia ogbélne, niczem nie wskazujace umiejscowienia cierpienia lub wrecz
w inna strone odwracajgce uwage badacza.

Doniostos¢ tej sprawy zacheca mnie do ogtoszenia naszych dwéch przy-
padkow, ktorych opis poprzedze kilku uwagami, zaczerpnietemu z artykutu
KuTTNER’a: ,Ueber Verdauungsstérungen, verursacht durch verschiedent
Bruchformen, besonders durch Hernien der Lines-alba“ (Grenzgebiete de..
Medicin und Chirurgie. 1896).

Objawami wszystkich wogéle przepuklin bywajg: bdle gtowy i brzucha,
kolki, wystepujace nagle i bez widocznego powodu, flatulencya, utrata tak-
nienia, wymioty i zaparcie stolca. Rozpoznanie polega na wykryciu szorokich
biodrowych lub pachwinowych kanatéw, lub obecnosci petlicy kiszki (innym
razem guza o zwartosci ttuszczaka) w jetinem z miejsc wymienionych.

Kobiety, zwlaszcza starsze wielorodki, odznaczajg sie najwiekszg skton-
noscig do przepuklin biodrowych. Proécz przepuklin, wystepujgcych w miej-
scach typowych o zmniejszonym oporze, rozrdznia autor przepukliny $ciany
brzucha (Bauchdeckenbriicke), na ktére juz przed stu laty zwracat Richter
uwage lekarzy, wzywajac kazdego, by o nich wiedziat i pamietat. Te, tak
zwane, Herniae epigastricae, znajdujag sie powyzej pepka w smudze (H. lineae
albae), albo z boku tejze. Sg to guzy mate, rzadko wieksze od wisni i tylko
wyjatkowo przechodzace wielkoscig orzech whoski. Ksztatt ich zalezy od roz-
miaréw: mate sg okragte, wieksze torbowate albo grzybkowate. Zawartos$¢
ich najczesciej stanowi sie¢, rzadziej kiszka; $ciana zotgdka w powstawaniu
przepuklin udziatu nie ma.

Précz wiasciwych przepuklin spotykamy w $cianie brzucha niewielkie
guzy tluszczowe, zros$niete z otrzewna przy pomocy cienkiej szyputy i majace
wiasnosé wywotywania tych samych zaburzen, co i Herniae propriae, miesz-
cza sie jednak zazwyczaj tuz ponad pecherzem moczowym. Przepukliny
wihasciwe mogg zmienia¢ ksztatt wskutek parcia i napetnienia. Specyalng
sktonnoscig do ich powstawania odznaczajg sie mezczyzni z klasy roboczej,
u dzieci matych zdarzaja sie one rzadko; ich zwigzek przyczynowy z uraza-
mi jest catkiem wyrazny.

Objawy sg bardzo r6znorodne, typ stanowig napadowe bdéle w brzuchu,
ktérych sita zalezy niekiedy od potozenia ciata, np. zmniejsza sie podczas le-
zenia poziomego. Wskutek diuzszego trwania cierpienia, wywigzujg sie na-
stepczo zaburzenia nerwowe — z obrazem neurastenii, hipochondryi albo
histeryi.



Powiktania organicznemi cierpieniami zotgdka sgljmozliwe, dlatego do-
radza K uttner badanie szczegbtowe tego narzadu we wszystkich przypad-
kach, przebiegajacych przy gastrycznych objawach. Z punktu rozpoznania
rézniczkowego zastugujg na uwage: niezyt przewlekly, rozszerzenie, wrzdéd,
rak, nerwobdle zolgdka, kamica zoétciowa lub nerkowa,

Jozef R., ogrodnik, lat 44, Hernia lineae albae, przyjety do oddziatu dnia
8 lutego 1898 r. Rodzice zdrowi, doczekali p6znej starosci; ojciec zyt lat 90.
Przed kilku laty spostrzegt chory maty guziczek miedzy pepkiem i wyrost-
kiem mieczykowatym, ktory, rosngc powolnie, nic wywotywat poczatkowo
objawow chorobowych. Od szesSciu miesiecy napady boélu brzucha, czyniace
chorego niezdolnym do pracy. W celach leczniczych ptukatio mu zotadek,
lecz nie osiggnieto polepszenia. Bole zjawiajg sie popotudniu. Chorego potozo-
no do tozka.

9. Il. Wieczorem silny napad, trwajacy okoto godziny.

10. Naczczo ptukano zotlgdek; z wodg odchodzg niewielkie nitki *$luzo-
we. Wieczorem napad.

U. Stan i leczenie jak wyzej.

12. O peracy a. Nad guzem ciecie przez Sciane brzucha, w ktorej
okazuje sie pewien brak, a przezern wypukta sie kawatek sieci, wielkosci orze-
cha laskowego. Ten ostatni podwigzano iwycieto, otwoOr w Scianie zaszyto
trzema szwami z fil de Florence. Szew skorny.

13—22. BOlow nie byto, stan bezgoraczkowy; ranajzagojona przez ry-
chtozrost.

24, R. opuszcza szpital zdrowy.

23 IV. Odszukany R. oznajmia, ze przez pierwszy tydzien po powrocie
do zwyktego trybu zycia czut sie catkiem dobrze. P&zniej wystgpity dawne
napady z tg samg prawie sitg, jak przed operacyg. Obecnie bywajg rzadsze,
stabsze i krotsze, nie odrywajg chorego od zaje¢ obowiazkowych. Wedtug
stéw R. cierpienia zredukowaly sie obecnie do 13 ich ogdlnej sumy z okresu
przedoperacyjnego. Wywotywane bywajg przez naduzycia pokarmowe, znu-
zenie fizyczne, nawet irytacye i ktopoty zycia.

30. IX Od dtuzszego czasu zdréw zupetnie, boléw nie miewa.

Jozef G., lokaj, lat 33. Hernia epigastrica libera. Rodzice zdrowi, zyja;
ojciec ma obecnie lat 80. Rodzenstwo zdrowe; chordb nerwowych ani umy-
stowych w rodzinie nie byto. Chory powaznie nie chorowat. Juz przed kilku
laty zauwazyt ,guzik“, ktéry juz to wystepowat, juz to gingt. Guzik 6w nie
powiekszat sie. Od dwoch miesiecy bole i zawroty gtowy i zwhaszcza przykre
uczucie opadania wnetrznosci, ktéremu towarzyszy ustawiczny bol. W smu-
dze powyzej pepka dotek, przepuszczajgcy koniec palca. Od wydymania sie
wystepuje guz, wielkosci wisni.

26 H Operacya. Ciecie, podwigzanie i odciecie wypadtego kawat-
ka sieci, szew z fil de Florence.

27. Bole w brzuchu.

28. Bodle w brzuchu, zawro6t gtowy.

1. 111, ldem.

2.  Zawrot mniejszy; zty smak w ustach.

3. ZawrdOt zmniejsza sie, od operacyi nie byto uczucia opadania. Ch o-
ry lezat.

4. Bandaz zdjety; zagojenie przez rychtozrost. Przebieg bezgorgczkowy.

5. Zawrotu nie ma, tylko uczucie opadania.



6. — g. Uczucie opadania. Chory chodzit. |

lo. Badanie kanatéw pachwinowych wykazuje, ze sg one szeroko roz-i
warte, i palec wprowadzony wyczuwa nacisk petlic kiszkowych wskutek
kaszlu i wydymania sie. Choremu zalecono uzywac¢ paska na dwie strony.

14.  Ambulatoryjnie. Nosi pasek i nie czuje bdlu, ani opadania, za-
wrotu rowniez. Skarzy sie na palacy bol w bliznie; zgtebnik wypuszcza rope.

15. Idem. Przez kilka dni chory przychodzi do opatrunku, wyglgda ner-
wowo i zaczyna skarzy¢ sie na zawroty gltowy. Zapewniony, ze niebezpie-
czenstwa niema, uspakaja sie; zawroty ustepuja.

1. V. Chory, odszukany, opowiada, ze w rance po operacyi wcigz jest
maty otworek, wydzielajgcy rope. Napady zawrotu gtowy i bolu brzucha
zdarzajg sie, lecz rzadziej i sg stabe.

31. X. Pozostata sgczgca przetoka; bdle bardzo rzadkie, i chory jest
bardzo zadowolony z wyniku operacyi.

Po uptywie pewnego czasu z przetoki wydzielita sie nitka, i wkroétce za-
goita sie ona doszczetnie.

Wszyscy autorowie, ktorzy traktowali sprawe przepuklin $ciany brzucha,
zgadzajg sie na to, ze operacya nie w kazdym przypadku usuwa chorobowe
objawy. Im dtuzej trwato cierpienie, tern niepewniejszy jest skutek zabiegu chi-
rurgicznego. Zapewne zaburzenia nerwowe stajg sie wtedy nawykowemi, lub
stwarza sie miejsce mniejszej odpornosci, przez ktére dziatajgc, bodzce zewne-
trzne wywotuja te same state objawy, Za przyktad stuzy¢ moze nasz przypa-
dek pierwszy: juz po zupetnem wyzdrowieniu zjawity sie tu nawroty boélow,
ktérymi reaguje nasz chory na irytacye i znuzenie. Drugi przypadek zastuguje
na uwage ze wzgledu na wspodtistnienie przepukliny smugi biatlej z rozszerze-
niem kanatow pachwinowych; pierwsza musiata wywotywac¢ zawroty i bdle
brzucha, gdyz obadwa te objawy réwnoczesnie po operacyi ustgpity. Uczucie
opadania zalezato od rozwartych szeroko kanatéw pachwinowych, ustepowa-
to, gdy chory lezat, i catkiem zostato usuniete przez uzycie paska. Skutek
zabiegu nie byt w obu naszych przypadkach zupetnie pomys$iny, jednak wido-
czny, Ze zreszta nie mamy innej leczniczej metody, cierpienia omawiane winny
by¢ traktowane chirurgicznie, przytem jak mozna najwczesniej, poki ukiad
nerwowy chorego jest w stanie, ze tak powiem, wyzwoli¢ sie od wrazen,
jakim podlegat.

Na zakonczenie mam sobie za mity obowigzek podziekowac szefowi mo-
jemu, d-rowi Raumowi, za tak taskawe ustgpienie mi materyatu ze swego

oddziatu.
Warszawa, 1 listopada 1898 roku.

Z AMBULATORYUM D-ItA JULJANA KIIAMSZTYKA PKZY SZPITALU DZIECIECYM

im. Bkrsonéw i Baumanow.

Napisat

MAKSYMILIAN KRAUSHAR

(Cliig dalszy. — Zob. Nr. 5).
Zastrzegamy w tern miejscu, iz nie rozpoznawalismy krzywicy i tylko
na zasadzie t. zw. objawéw zwiastunowych w postaci diugotrwatych zapa-
cn oskr zeli, uporczywych biegunek, brzucha wzdetego, i t. d., albowiem nie



zawsze rozwijata sie w nastepstwie krzywica. Wolelismy przeto czeka¢ na
ukazanie sie niewagtpliwych jej oznak, czyli ,nastepstw", jak je nazywa Le
Gendre w postaci: rozmiekczenia koéci czaszkowych (craniotabes), rézanca,
0 lub X owatego wygiecia konczyn dolnych it p.

Nie byto tez dla nas miarodajnem samo tylko zgrubienie nasad kostnych,
moze sie ono bowiem rozwing¢ w granicach fizyologicznych, ani tez ledwo
wyczuwalny roézaniec, nieznaczne bowiem wybujatosci na zebrach, w miejscu
taczenia sie czesci chrzestnej z kostng, moga by¢ nastepstwem diugotrwa-
tych lub ciezkich zaburzen w narzadach oddechowych.

Co sie tyczy dzieci powyzej lat 5—6, to ze wzgledu na matg wartosc
rozpoznawcza niektorych zmian, zaleznych od krzywicy przebytej, poniewaz
mogty one powsta¢ w nastepstwie choréb, nic wspélnego z krzywicg nie ma-
jacych (gruzlica, zotzy, zapalenie szpiku kostnego, przymiot, wodogtowie
przewlekte i t. d.), rozpoznawaliSmy krzywice jedynie na zasadzie wybitnych
1 wyraznych oznak cierpienia. Mowa tu, oczywiscie, o tych przypadkach,
w ktorych wywiady nie uprawniaty do zadnego wniosku stanowczego. By¢
moze, iz temu nalezy przypisa¢ fakt stopniowego zmniejszania sie ilosci dzieci,
dotknietych krzywica, wraz z wiekiem. Powiadamy ,by¢ moze*, poniewaz
Zukowskij notuje $rod 808 dzieci w wieku od 4 doHO lat az 752 z krzywicag,
a tylko 56 bez niej, co stanowi zaledwie 7% dzieci, wolnych w tym wieku od
tego cierpienia.

Baginsky Spostrzegat tylko trzy przypadki krzywicy u dzieci pomiedzy
4 a 13 rokiem zycia. llos¢ dzieci w wieku od 4 do 13 tat, leczonych w na-
szem ambulatoryum, wynosita w r. 1896 — 573, w r. 1897 — 588, w pier-
wszem za$ poOtroczu r. 1898 — 290. Pomiedzy niemi byto dotknietych krzy-
wicg w r. 1896 — 19, co stanowi 3,3#, w r. 1897 — 2t czyli 3,6%, w pier-
wszem za$ poOtroczu r. 1898 — 24, co wynosi niespetna 8%.

Do podobnych wynikéw doszli Baginsky, Comby, Bruennicke i in., kon-
statujac. iz najwiekszy rozwoj krzywicy przypada na okres zabkowania. Rit-
ter v. Rittershain zwraca uwage na rozwdj krzywicy przewaznie w pier-
wszym roku zycia, przyczem jedna trzecia przypada na pierwsze potrocze,

a dwie trzecie — na drugie. Istotnie, w pierwszym roku zycia mielismy za
czas ubiegty 1892 dzieci z krzywica, ponizej zas 6 miesiecy — 621, co stano-
wi okoto 33$.

Przystapmy obecnie do bardziej szczeg6towego rozpatrzenia mniejszej,
bo zaledwie 300 przypadkéw obejmujgcej, liczby spostrzezen, zebranych we-
dtug specyalnie w tym celu sporzagdzonych szematow.

Dotycza one 190 chtopcow i 110 dziewczat; stosunek chiopcow, dotknie-
tych krzywicg, do dziewczat ma sie, jak 63,3 do 36,7. Oparty jednakze na
zbyt matej ilosci spostrzezen wniosek o czestszem zapadaniu na krzywice
chtopcow, niz dziewczat,bytby przedwczesny, gdyby'go nie stwierdzat wynik,
otrzymany z rozbioru catego naszego materyalu ambulatoryjnego za oma-
wiany przecigg czasu. Przez 2'/a roku udzielilismy porad 4369 chiopcom
i 3937 dziewczetom. Pomiedzy nimi bylo dotknietych krzywicg chtopcéw
2238, dziewczat zas 1641, czyli stosunek jednych do drugich ma sie, jak 57,7
do 42,3.

Mniej wiecej tenze stosunek otrzymamy, gdy uwzglednimy jeno dzieci
ponizej lat dwoéch, byto bowiem w tym wieku chiopcéw 3164, dziewczat
2669, z krzywicg za$ 1994 chtopcow, a dziewczat 1532, stosunek przeto sta-

nowi 56,5 do 43,5. W obu wiec przypadkach stwierdzamy nadwyzke po
Med, M 6.



stronie chtopcéw, upowazniajgcg, nas do wniosku, iz chtopcy czesciej podle-
gaja krzywicy, anizeli dziewczeta. n

Eichhorst utrzymuje, iz pteC nie odgrywa zadnej roli w sprawie naby-
wania krzywicy, co zdaje sie stwierdza¢ Zukowskil, ktory podaje na
3°55 dzieci, dotknietych krzywicg, 1504 chtopcow i 1501 dziewczat. Kuttner
natomiast stwierdza stanowczg przewage po stronie chtopcow:, Vierordt po-
daje stosunek chtopcow do dziewczat, jak 60 do 40, poditug ] ohannEss,ena
stosunek ten wynosi 56,9 : 41,1.

Mnie osobiscie bardziej trafiajg do przekonania dane, oparte na zesta-
wieniu cyfr dzieci z krzywica i bez niej dla kazdej pici oddzielnie. Przyjrzyj-
my sie wynikom, otrzymanym tg droga: z ogo6lnej ilosci chiopcéw (4369)
miato krzywice 2238, co stanowi przeszto 51$%, innemi stowy: przeszto potowa
chtopcéw podlega krzywicy; z ogolnej zas ilosci dziewczat (3937) dotknietych
byto krzywicg 1641, co wynosi 41,7#, czyli: przeszto dwie pigte dziewczat
choruje na krzywice.

U dzieci ponizej lat dwoéch stosunki powyzsze przedstawiajg sie nieco
odmiennie: z 3164 chiopcéw krzywice miato 1994, co stanowi 63$%, a z 2669
dziewczat byto krzywiczych 1532, czyli 57,4%. Innemi stowy: $réd dzieci
ponizej dwu lat ma krzywice prawie dwie trzecie chtopcow i przeszto potowa
dziewczat.

Rasa rowniez wywiera niewatpliwy wptyw na czesto$¢ pojawiania sie
krzywicy u odnosnych osobnikéw. $réd ogélnej liczby dzieci leczonych byto
chrzescian 4477 izydow 3829. Z nich dotknietych byto krzywicg 2428 chrze-
dcian i 1451 zyddéw; a wiec 54,25% pierwszych i 38$ drugich miato krzywice.
Stosunek za$ jednych do drugich ma sie, jak 62,6 do 37,4.

Do powyzszych czynnikéw przyczynowych (pte¢ irasa), usposabiaja-
cych do nabycia krzywicy, dotgczy¢ nalezy nrzedewszystkiem to, co obniza
lub ostabia zywotnos$¢ i dzielnos¢ zyciowg tkanek ustroju dzieciecego, a wiec
w pierwszym rzedzie dziedzicznie przekazywane ostabienie sprawnosci zycio-
wej ustroju wskutek gruzlicy, przymiotu lub krzywicy rodzicéw. Minety juz
bezpowrotnie owe czasy, gdy przypisywano zbyt wielkie znaczenie gruzlicy
w sprawie powstawania krzywicy, lub gdy utozsamiano przymiot dziedziczny
z krzywicg. Nie ulega juz bowiem zadnej kwestyi, iz istniejg dzieci z nie-
watpliwemi oznakami przymiotu dziedzicznego lub z gruzlicg jelit, ptuc
i z gruzliczem zapaleniem opon moézgowych bez zadnych zgota $Sladow krzy-
wicy. - Niejednokrotnie mieliSmy sposobno$¢ spostrzegania takich dzieci.
Z drugiej strony— niewiele jest dzieci krzywiczych z odziedziczonym przymio-
tem lub gruzlica. Z owych 300 dzieci, o ktérych obecnie mowa, byto zale-
dwie czworo z przymiotem (1.3%) i troje z gruzlica — dwukrotnie od ojca
odziedziczong (1$). Sprawe dziedziczenia bezposredniego krzywicy od rodzi-
cow, ktorzyr w niemowlectwie przebyli omawiane cierpienie, zdaje sie roz-
strzygac tabliczka nastepujaca, w ktérej uwzglednilismy, czy cate rodzenstwo,
czy tez wreszcie ostatnie tylko dziecko jest krzywicg dotkniete.
1lo$é rodzin 59 54 52 30 27 26 924 11

° 3 2 3
Ktére dziecko leczysie?1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czy inne majg krzywice? 12 4 3 2 1 1
Czy inne sg zdrowe? 35 25 14 8 11 9 4 2 1

Czy czes¢ ma krzywice? 19 15 12 16 15 «5 5 6 2 2 2
Z tabliczki powyzszej oOkazuje sig, ze zaledwie 23 rodziny, t. j. 8%, do-

tkniete sga pospotu krzywicg, natomiast po 109 rodzi>1(_368) jest badz to



zupelnie — z wyjatkiem ostatniego dziecka, badz tez w czesci przewaznej
wolnych od tego cierpienia. Gdyby krzywica rodzicow byta czynnikiem wystar-
czajacym do rozwoju krzywicy u potomstwa, natknelibySmy sie na znacznie
wiekszg ilos¢ rodzin, we wszystkich swych cztonkach dotknietych tem cier-
pieniem. O Kkrzywicy wiec rodzicow da sie to samo powiedzieé, co i 0 przy-
miocie i gruzlicy: nie stanowi ona, bynajmniej, conditio sine gua non do po-
wstawania Krzywicy u dzieci, jeno usposabia je do tatwiejszego zachorowania
dzieki ostabionej dzielnosci tkanek ich watlejszego zazwyczaj ustroju. Jezeli
za$ kilkoro dzieci zapada na krzywice w jednej i tej samej rodzinie, jest to ra-
czej dowdd ulegania jednakowym wptywom szkodliwym, niz dziedzicznosci.

W kierunku obnizania sprawnosci zyciowej ustroju dzieciecego dziataja
tez niemal wszystkie choroby matki podczas brzemiennosci i dziecka w pier-
wszych miesigcach jego zycia. Wszystkie tez one zajmujg miejsce poczesne
w szeregu czynnikéw, sprzyjajacych rozwojowi lub powstaniu krzywicy.

Oddzielng rubryke zajmuje sprawa mieszkania i zywienia dzieci. Gdy je-
dni (Trousseau, Uffelmanni in.) twierdza, iz nieprawidtowe zywienie dzieci
wieksza przynosi im szkode, anizeli mieszkanie, pod wzgledem zdrowotnym
nieodpowiednie, przypisujg inni (Beylard, Mac-Ewen i in.)) wigksze znacze-
nie mieszkaniom wilgotnym, cuchnacym, pozbawionym Swiatta i powietrza.
Na mocy naszych danych trudno sie przechyli¢ badz to do zdania jednych,
badz do drugich. Mieszkann wilgotnych notowalismy 133 t.j. 44,3$, ociekaja-
cych wprost wilgocig — 16, czyli 5,3%, wilgotnych i ciemnych 57, t j. 19&.
Owych 300 rodzin mieszkato przewaznie na parterze (86), na pierwszem pie-
trze (61), na facyatce (31) i w suterenach (27). Jesli weZmiemy pod uwage,
iz sg to po wiekszej czesci mieszkania brudne, ponure, wilgotne, ciemne, nie-
mal wcale nie wietrzone, przez ironie chyba pokojami zwane, ze w nich ulega-
ja pogwatceniu wszelkie wymagania higieny, nie zdziwi nas wcale, iz dzieci
tych nor ulegajg zazwyczaj ciezszym postaciom krzywicy, powikianej wybitny-
mi objawami ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.

Do podobnych wynikéw doszedt Lange, ktory zbadat miejsce zamie-
szkania 176 dzieci, krzywicg dotknietych. 133 mieszkania byty mniej wiecej
odpowiednie, 28 jako takich, 17 ztych i 18 potwornych. 1 on réwniez skonsta-
towat tgcznosé pomiedzy stanem mieszkania a ciezkiemi postaciami Kkrzywicy.

Wspobtzaleznosci podobnej pomiedzy stopniem krzywicy a zywieniem
dzieci niepodobna wykaza¢, nie zawsze bowiem natezenie krzywicy odpowia-
dato btedom w dyecie.

Z owych 300 dzieci zaledwie 29, czyli niespelna i0£, zywionych byto
sztucznie, badz to réznymi surogatami mleka, bgadz tez mlekiem krowiem roz-
cienczonem; czternascioro karmity mamki, przewazna za$ reszte — matki.
Niemal wszystkie dzieci dokarmiano mlekiem krowiem, maczka, kleikiem, ba-
warka, sucharkiem, butkg i t. p. Z 257 dzieci, zywionych piersig matki, dokar-
miano 220 i, jak to wida¢ z nastepujacych cyfr, az nazbyt wcze$nie, albowiem
od urodzenia 18, od 2 tygodni — 12, od 3 tygodni — 4, od miesigca 12, od
6 tygodni — 10, od 2 mie$. — 13, od 3 mies. — 16, od 4 mie§, — 12, od 5
mies. — 22, od 6 mieS. — 49, od 7 mieS. — 11, od 8 mieS. —+ 8, od 9 mies.
— 7, od 10 mies. — 1, od 11 mieS. — 6, od 12 mies. — 19. Zaledwie 37,
czyli 12,3$%, dostawato pier$ rok caty.

Przyjrzyjmy sie poszczegélnym objawom Kkrzywicy.

Na kosciach Czaszki — przewaznie na kosci potylicowej i na krawe-
dziach szwéw strzatkowego, wegtowego i wienncowego spotykamy miejsca



o0 odpornosci zmniejszonej, z tatwoscig pod uciskiem palca ustepujgce%a po-
dobienstwo karty lub pecherza suchego. Jest to t zw. craniotabes, crcmioma-
lacia (miekkogtowie). Rozmiekczenie kosci czaszkowych przedstawia sie
badz to w;postaci rozlanej z gdzieniegdzie wyczuwalng tkanka kostng, tak ze
cala kos¢, przewaznie potylicowa, otrzymuje konsystencye ciasta lub karty,
badZ tez w postaci tu i owdzie wyczuwalnych wysepek réznej wielkosci, naj-
czesciej na krawedziach szwéw. Zalaznosci obszaru rozmiekczenia kosci od
natezenia i stopnia krzywicy nie nalezy przesadzaé, ciezka bowiem postac
krzywicy moze przebiega¢ bez wyraznego miekkoglowia i odwrotnie.

Na 151 przypadkédw rozmigkczenia i scieficzenia kosci czaszkowych spo-
strzegaliSmy osmiokrotnie rozlang jego posta¢. Najwcze$niej wystepuje ono
w 7 tygodniu zycia, najpozniej u schytku drugiego roku. O wieku, w ktérym
sie ten objaw .ukazuje, i o czestosci poucza nas nastepujaca tablica.

erﬁlgsiﬂjedl ;'08‘3' dﬂg Z cranict  Odsetka
Od |3n do 3 10 10 100
3 y 6 52 49 94

w 6 n 9 60 48 80
y 9 7 12 63 30 48
12 » 18 o2 12 20

18 v 24 23 2 10

Okazuje sie z powyzszego, iz rozmiekczenie kosci czaszkowych stusznie
uwazane bywa za najwcze$niejszy objaw Kkrzywicy, wystepuje bowiem
przewaznie w pierwszem poétroczu i stanowi przez czas dtuzszy niemal jedyny
objaw tego cierpienia. Pomimo dos¢ obfitego materyalu odnosnego (473
dzieci w wieku do dwéch miesiecy, a pomiedzy' niemi 31 z rozmiekczeniem
kosci czaszkowych, powyzej 6 tyg odni) nie spostrzegaliSmy ani razu miekko-
glowia ponizej 6 tygodni. Zdaje sie to swiadczy¢ przeciwko t. zw. krzywicy
wrodzonej, ktérg ktas¢ nalezy na karb Kaufmannowskiej chondrodystrophia.

(D. n). "

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

7. Schuele. Przyczynek do rozpoznawania fizykalnego ptynow w optucnie
i osierdziu. Auior dowodzi, ze niektére wskazéwki rozpoznawcze, tyczace sie pty-
néw w jamie optucny lub w worku sercowym, podawane w podrecznikach, jako
niepodlegajace zadnej watpliwosci, nie zawsze moga byC¢ za takie uwazane. Mia-
nowicie szmer tarcia jest uwazany za nieomylny objaw suchego zapalenia optucny,
g-dy wedtug badan S. moze on istnie¢ réwniez przy istnieniu ptynu obok bezwzgle-
dnej teposci i braku oddechu. Zjawisko to zauwazyt autor w dwtéch przypadkach,
sprawdzonych przez Baeumi.ek'a za pomocg probnego przekitucia. Wytgczajac
mozliwo$é btednego badania, sztucznego tarcia stuchawka, przenoszenia szmeru
tarcia od goérnych lub dolnych granic wysieku, bedacego ztym przewodnikiem
dZzwieku, autor przychodzi do wniosku, ze pomimo obecnosci pitynu pozostajg
pewne ograniczone czastki ptuc, zblizone przez zrosty z optucng klatki piersio-
wej, ktére przy oddechaniu powodujg tarcie. Ztad praktyczny wniosek, ze wo-



bec tarcia przy jednoczesnej teposci tonu opukowego, trzeba mie¢ na mysli nie
tylko zapalenie optucny i ptuca z niedroznoscig doprowadzajgcego oskrzela, ale
przy pewnych wskazowkach, dowodzgcych obecnosci ptynu w jamie optucny,
trzeba robi¢ probne przektucie. Doktadne rozpoznanie, np. w otoku ropnym, moze
mie¢ wielkie znaczenie.

Tepos$¢ na rekojesci mostka uwazamy za jeden z najwcze$niejszych obja-
woéw zbierania sie ptynu w worku sercowym. S. zgadza sie z tern mniemaniem,
zwracajac jednakze uwage, ze podobny objaw moze towarzyszyé obrzmieniu gru-
czotdw S$rodpiersia, lecz inaczej, niz dotychczas, ttumaczy przyczyne powstawania
samego objawu. Robigc doSwiadczenia na trupach, autor zauwazyt, ze ptyn zbiera
sie mniej wiecej réwnomiernie, tepo$¢ za$, przewaznie wystepujgca ,na rekojesci
mostka, jest zalezna od topograficznego ustroju worka, ktéry przechodzi z serca
na gtéwne naczynia w kierunku, zbiegajacym sie na ksztalt szyjki butelki, i ma
w sasiedztwie zapasowe komory optucny, gdzie ptyn korzysta z najdogodniejszych
warunkéw do zbierania sie. Prawa i lewa granica teposci serca rdéwniez sie od-
dalajg, ale objaw ten schodzi na drugi plan, Ttomaczenie, jakoby ptyn, majacy
ciezar wtasciwy wzglednie mniejszy od samego serca, zbierat sie u gory, jest poz-
bawione wszelkiej rzeczywistej podstawy. ROwniez bezpodstawnem wydaje sie
autorowi twierdzenie, jakoby przy znacznej ilosci ptynu w osierdziu stepienie
dochodzito na prawo do prawej linii sutkowej, na lewo — do linii pachowej,
tworzgc trojkat réwnoramienny. Przy sztucznem napetnianiu worka sercowego,
S. przekonatl sie po pierwsze, ze rozszerzalno$¢ osierdzia nie jest tak znaczna,
jak to dotychczas przyjmowano (maximum do 800 ctm. sz.), powtdre ze teposc
przedstawia tréjkat prostokatny z prostopadig od rekojesci wdiuz prawego brzegu
mostka z przeciw prostokatng w kierunku do linii pachowej, gdzie tepo$¢ przewaz-
nie sie powieksza. Autor nie mial moznosci potwierdzenia swego spostrzezenia na
chorych, ale bezwzglednie przenosi swdj wniosek do przypadkéw nagle powsta-
tych: w podobnych przypadkach'znaczna tepo$¢ na prawej stronie, jak to wskazat
juz Biernacki, powinng by¢ uwazana za zalezng od zmian w optucnie lub ptucu.

(Miinch. Medio. Wochensch. Nr 61. 1898.). dl. Gutowski.

8. A.R. 0 leczeniu czyrakOw. Jakkolwiek leczenie czyrakéw jest w zasa-
dzie dos¢ proste, to jednak postepowanie racyonalne powinno uwzgledniaé po-
szczegOllne cechy kazdego przypadku, jako to: liczbe pojedynczych ognisk chorobo-
wych, okres ich rozwoju, umiejscowienie i t. d

Leczenie moze by¢ juz to tylko miejscowe, juz to i miejscowe i ogdlne jedno-
czes$nie; to pierwsze w okresie poczagtkowym moze by¢ poronne.

Wszystkie dotychczas w tym ostatnim okresie stosowane $rodki jako to: na-
lewka jodowa, saletrzan srebra, stezone roztwory srodkéw przoc-iwgnilnych, ma-
jace zapobiedz ,dojrzewaniu" czyraka, jednakowo prowadzg do celu, t j. nieza-
wsze dajg skutek pozadany. Wotakich razach najlepiej jest utorowa¢ ognisku za-
palnemu droge nazewnatrz, lecz nigdy za pomocg noza, a jedynie przez "delikatne
dotkniecie termolub galwanokauterem. Gdyby to nie pomogto, pozostaje ograni-
czy¢ sie do oktadu wilgotnego np. z roztworu ~“wasu bornego i pozwoli¢ czyrako-
wi dojrzewa¢. Wtym ostatnim okresie rowniez nie nalezy stosowaé noza szema-
tycznie. Naciecie wskazane jest jedynie tam, gdzie ma sie¢ do czynienia z czyraka-
mi duzej objetosci, o silnem napieciu, pokrytymi skdrg gruba, powiktanymi zapa-
leniem naczyn chtonnych i goraczka, moéwigc zwiezle, gdzie spostrzega sie zna-
czniejszg sktonno$é do zniszczenia tkanek wszerz i wgtgb’, niz do przebicia sie
sprawy na zewnatrz. W przeciwnym przypadku zaleca sie¢ postepowanie wycze-
kujace; a wiec stosujemy pokrycie ogniska chorobowego za pomocg kataplazmu,



przygotowanego z masy kartoflanej, ugotowanej do wrzenia w 4% roztworze kwasu
bornego i ostudzonej.

Czeste powtarzanie sie czyrakéw i sktonno$é do zlewania sie kilku ognisk
sgsiednich w jedno zwraca uwage w kierunku leczenia ogélnego, gdyz tu moze
by¢ tnowa o zakazeniu gronkowcami catej skory (staphylocoooie cutanSe). Pedanty-
czna czysto$¢ jest tu rzeczg pierwszorzednej wagi, procz tego kapiele siarczane
i obmywania catego ciata spirytusem kamforowym. Jezeli badanie moczu nie wy-
kryje cukru, nalezy zwrdéci¢ uwage na przewdd pokarmowy, mianowicie spraw-
dzi¢, czy nie znajduje tu miejsca nadmierna sprawa.gnicia. Dobre wyniki otrzy-
mywano za pomocg podawania $wiezych drozdzy piwnych, w ilosci 2—3 }tyzeczek
dziennie.

(Gazette des Ho6pitaux. Nr. 117. 1898). Zd. Markiewicz.

9. Braun 0 znieczulaniu tniejscowem. Istniejg trzy odmienne sposoby dzia-
tania srodkéw znieczulajacych, wstrzyknietych w tkanki. 1) Dana okolica moze
by¢ przesigknieta ptynem znieczulajacym, wzietym w bardzo stabym roztworze;
znieczulenie, w ten sposéb osiggniete, nie przekracza granic nacieczonej tkanki;
typem tego znieczulenia jest zwykty sposéb SCHLEICH'a, t. j, znieczulenie za pomo-
cg prostego nacieczenia. 2) Ta sama okolica tkanek zostaje znieczulong, gdy w
jej srodek wstrzyknieto matg ilos¢ ptynu znieczulajgcego o mocnent stezeniu, np.
10/° roztwdér kokainy; w miejscu wstrzykniecia takiego roztworu nastepuje znie-
czulenie, dzieki prostemu nacieczeniu, za$ do tkanek otaczajacych przesigkajg ma-
te ilosci ptynu dos¢ stezonego, by spowodowa¢ znieczulenie catej danej okolicy;
spos6b ten autor nazywa znieczuleniem przez posrednie nacieczenie. W obu przy-
padkach znieczulenie jest wynikiem bezposredniego stykania sie czynnikéw znie-
czulajgcych z czuciowemi zakonczeniami nerwéw. 3) Woreszcie dany obszar tka-
nek znieczulamy, wstrzykujagc w najblizsze sgsiedztwo pnidow nerwow czuciowych
drobne ilosci stezonych roztworow, ktore, powoli wsigkajac w te wtasnie pnie, zno-
szg ich zdolno$¢ przeprowadzania czucia; jest to t. zw. znieczulenie obszarowe lub
obwodowe, po raz pierwszy stosowane przez OBBRS'r'a.

Wszystkie roztwory wodne, wstrzykniete w tkanki, powodujg obrzmienie,
pecznienie tyctpze. Pecznienie samo przez sie poczatkowo mocno drazni nerwy
czuciowe — jest to pierwotne pobudzenie, poczem nastepuje ich porazenie, znie-
czulenie od napecznienia, ktére moze by¢ tak wyrazne i trwale, jak znieczule-
nie, powstate wskutek czynnikéw chemicznych, — wreszcie pecznienie tkanek
moze powodowac ich zgorzel.

By mozliwie zmniejszy¢ to obrzmienie tkanek, a wiec unikng¢ pierwotnego
pobudzenia, do wstrzykiwaé¢ nalezy uzywa¢ tylko ptynéw osmotycznie obojetnych,
nagrzanych do cieptoty ciata. Osmotycznie obojetnymi ptynami dla tkanek ustroju
cztowieka beda takie, ktdére zamarzajg przy tym samym stopniu oziebienia, co i
zwykte ciecze ustroju: krew, chtonka, przesieki, wysieki, wszystkie one zamarzaja,
oziebione do o, 55° nizej zera. Do takich obojetnych pitynéw nalezy, naprzyktad,
0,9°/0 roztwor soli kuchennej, 9°/0 roztwor cukru trzcinowego, 5,8°/0 roztwor ko-
kainy.

Gdy wypada uzy¢ stabszego roztworu kokainy, to przez dodanie odpowiednigj
ilosci chemicznie obojetnej soli, np. soli kuchennej, nalezy stopiern zamarzania roz-
tworu obnizy¢ do — o, 65°.

Z najrozmaitszych $rodkéw znieczulajgcych autor oddaje pierszenstwo euka-
inie B, nawet przed kokaing. Eukaina B (resp. eukainum B muriatioum), znieczula-
jac miejscowo tak samo, jak i kokaina, pierwotnie pobudza jeszcze mniej, niz ta
ostatnia; jej roztwory sg bardzo trwate i dajg sie wygotowac, nie ulegajgc zepsuciu;



uszkadza tkanki tak mato, jak i kokaina; wreszcie jest daleko mniej jadowita:
wstrzykiwa¢ mozna trzykro¢ wieksze ilosci, niz kokainy. Z tego powodu autor
zaleca zamiast ptynu ScHLEicn'a uzywa¢ nastepujgcego roztworu,nagrzanego do wy-
sokosci cieptoty ciata: l,0 eukainy, 8,0 soli kuchennej na 1000,0 wody. Autor uzywat
do znieczulenia nawet 300 ctm.sz. tego ptynu bez zadnych objawdéw otrucia. Morfina
w ptynie ScilLEicii'a jest zupeinie niepotrzebna, miejscowo bowiem wcale nie
dziata, natomiast powoduje obrzmienie w tkance. Je$li Schi.eioh przypisuje mor-
finie zniesienie béléw nastepczych, to jestto dziatanie og6lne morfiny. Autor te-
dy wstrzykuje morfing przed kazdg wiekszg operacyg podczas znieczulania miejs-
cowego, lecz nie w tkanke, w ktorej zamierza operowac.

Zbyteczne jest zamrazanie w celu znieczulenia pierwszego ukiucia igla,
gdyz samo zamrazanie okolic obficie unerwionych, np. dtoniowej powierzchni pal-
cow, jest bardziej bolesne, niz uktucie cienka, dobrze wyostrzong igtag. Najwygo-
dniej jest do pierwszego uktucia skéry wybieraé miejsca najmniej wrazliwe.

Do wstrzykiwali w tkanki twarde, bliznowate autor uzywa szprycy objetosci
10—15 ctm. ktdrej tltoczek porusza sie za pomocg szruby, za$ igta, przymocowana
do szprycy za pomocg odpowiedniego zamka, jest zakrzywiona pod katem pro-
stym, by tern lepiej przystawata do niektdérych czesci ciata. W tkanki nie tak zbi-
te mozna wstrzykiwa¢ zwyktg szprycg. lgty zaleca ztoci¢: koszta ztocenia dosko-
nale wyrdéwnajg sie trwatosciag igiet.

Wskazanie do stosowania miejscowego znieczulenia sposobem SoHLEiCH'a
stanowi bardzo wiele przypadkow z dziedziny t zw. matej chirurgii: usuwanie ciat
obcych lub matych guzéw, naciecia wszelkiego rodzaju, przekiucia jam ciata, wy-
mywanie stawéw i t. p. Oprocz tego, wskutek zupetnego swego bezpieczenstwa,
metoda ta wkracza i do t. zw. chirurgii duzej, zwitaszcza stosowna jest u tych
chorych i w takich operacyach, gdzie uspienie nie jest pozadane, a wiec do ciecia
klatki piersiowej, tchawicy, do operacyi na zotgdku, kiszkach, do przepuklin wol-
nych i uwieznietych. Operacye brzuszne daja sie dobrze wykonywaé z tego po-
wodu, ze nastrzykiwa¢ wypada tylko Sciane brzucha, albowiem narzady, w jamie
brzucha zawarte, sg prawie pozbawione wrazliwosci. Atoli wszelkie dtugotrwate
manipulowania w jamie brzucha, wszelkie szarpanie trzew, kazde uwalnianie
zlepébw bywa znacznie bolesne; doda¢ nalezy, ze kobiety wogdle, za$ podczas ope-
racyi brzusznych w szczegdlnosci, bardziej sg wytrzymate od mezczyzn.

Do operacyi kostnych, ograniczonych do nieznacznej przestrzeni, wystarcza
znieczulenie za pomocg nastrzykniecia podokostnowego. Autor, stosujgc to znie-
czulenie, ztamat krzywo zro$niety obojczyk i natozyt nan szwy, diutowat blizny
kostne czaszki, zatoke czotowgq i szczeki gdrnej.

Wewnetrzne powierzchnie jam surowiczych, jame otoczki wiasciwej jadra
lub btone maziowag stawdéw mozna znieczuli¢, wypetniajac je ptynem SoHLEicuki.
Ot6z tu wiadnie, wobec uzycia duzej ilosci ptynu, najbardziej odpowiednig gwoli
bezpieczenstwu bedzie eukanina. Autor uzywal eukanine do operacyi hydrocoele;
znieczulat eukaing stawy gruzlicze przed bardzo bolesnem wstrzyknieciem w nie
zawiesiny jodoformowej.

W ropniach ostrych, scis$le ograniczonych, wreszcie w wielu przypadkach,
skoro chorzy bardzo niechetnie zgadzajg sie na u$pienie, wskazane jest znieczu-
lenie miejscowe.

Niestosowne jest natomiast znieczulenie miejscowe bardzo czesto u dzieci,
u pijakéw z ostabionym ukiadem nerwowym, — zawsze tam, gdzie konieczne
jest zwolnienie miesni gdzie sg pewne techniczne trudnosci w samej operacyi,
gdzie trzeba usung¢ guzy rozlane, gruczoty obrzmiate; dalej uzycie termokauteru



w tkance nastrzyknietej znosi znieczulenie miejscowe, gdyz niszczy kokaine lub
eukaing; nakoniec nieodpowiednie dla metody SOHEiOHa sg przypadki rozla-
nych spraw zapalnych, mianowicie ropowek (phlegmone) na rekach i palcach.

Druga metoda, obecnie bardzo rzadko uzywana, w zasadzie mato rézni sie od
poprzedniej. Wskazana mogtaby by¢é tam, gdzie niepozadane lub tez niemozli-
we jest przepetnienie tkanki wieksza iloscig ptynu, a i wtedy bezpieczniej w tym
celu bytoby uzywaé 1°/0 eukainy lub tropakokainy.

Spos6b OBEKST'a obecnie prawie wytgcznie stosowany jest przy operowaniu
na palcach rgk i n6g. Podstawe palca przewigzuje sie cienkg rurka gumowa, by
wstrzymac¢ doptyw krwi, a tern samem wsysanie sie ptynu wstrzyknietego i uta-
twi¢ wciekanie ptynu w nerw. Do wstrzykniecia bywa uzywany i% kokainy lub
tropakokainy, a najlepiej 1"/, eukainy J3 w 0,6°/0 roztworze soli kuchennej. Wielo-
krotne doswiadczenia autora, na samym sobie dokonane, wykazaty, ze i od bardzo
stabych roztworéw, gcly podwigzany jest palec, nastepuje znieczulenie, lecz zbyt
pézno (w pot godziny i dtuzej po wstrzyknieciu), ze natomiast, gdy palec nie jest
podwigzany, trzeba uzy¢ znacznie silniejszych roztwordéw, niz sg wskazane; na-
reszcie ze nagrzewanie ptynu do 55°, zalecane przez Costa i HAOKUitBuuctPa, nie
wptywa wcale na zwiekszenie znieczulenia, sprawie tylko wieksze bdle nastep-
cze. Wstrzykuje sie ptyn zwyktg szprycka PitAVAZa w zdrowa tkanke podskdrna
u podstawy palca, mozliwie blisko nerwéw, miedzy opaska a polem operacyjnem.
Najlepiej jest wykonywaé trzy naktucia, stosownie do anatomicznego potozen'a
cienszych lub grubszych nerwéw, mianowicie: dwa u brzegu grzbietowego palca
z kazdej strony, skosnie, tuz obok kosci, w kierunku do linii posrodkowej po-
wierzchni dtoniowej palca; skoro koniec iglty wyczuje sie pod skérg na powierz-
chni dtoniowej, igte wysuwamy powoli, wstrzykujgc kilka kropel danego roztworu;
trzecie naktucie wykonywamy na powierzchni grzbietowej poprzecznie ponad roz-
ginaczern palca (nie wstrzykujemy od strony dioniowej palca, jako znacznie czul-
szej). Do znieczulenia palca dosy¢ jest uzy¢ i ¢™m. sz. roztworu (0,005 kokainy
lub tropokokainy albo 0,01 eukainy B). Najdtuzej w pie¢ minut po wstrzyknieciu
mozemy przekona¢ sie o znieczuleniu palca zupetnem: na dotyk, bol, ciepto i do
pewnego stopnia potozenie. Znieczulooemi stajg sie wszystkie czesci palca: skora,
powiez, kosci, stawy. Znieczulenie trwa dotad, dopdki palec pozostaje przewigza-
nym u podstawy, w pare minut po zdjeciu opaski znieczulenie przemija.;’ Na tak
znieczulonym palcu wykonywaé¢ mozna wszelkiego rodzaju operacye: otwieraé ro-
pnie, amputowa¢, wytuszczaé cztoneczki, usuwaé wrosniete paznogeie.

Gdy metoda SCHLEICHa jest zawsze bezpieczna dla chorych, to stosowanie
sposobu drugiego i trzeciego zmusza nas do liczenia sie ze stezeniem roztworéw
i z pewng idyosynkrazyg chorych. Stezenie roztworow nietylko na sitejznieczu-
lenia, lecz i na jako$¢ dziatania ogo6lnego ma takiez znaczenie, jak dawka uzyta.
Dla kokainy najlepiej ustali¢ maksymalna dawke, podang przez WoELFLER'a t. j.
0,05 pro dosi, dla eukainy za$ trzykro¢ wigksza. Tropokokaina pod wzgledem ja-
dowitosci stoi posrodku miedzy kokaing i eukaing. W bardzo za$ rozciericzonych
roztworach, jak w ptynie ScHLEIOHa, bezpieczne sg dawki 0,l dla kokainy i 0,3
dla eukainy.
' (Samml. klin. Vortr. Nr. 228. 1898). Sl. Stanistawski.



Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Ostatnie posiedzenie roku ubiegtego w dniu 12 grudnia zakonczyto sig, jak
corocznie, wyborami. Wiekszoscia gtosow powotani zostali na prezesa kol. Jan
Wtzgo, na wiceprezesa kol. Ignacy Strzeminski. Powtérnie wybrano urzeduja-
cych w roku zesztym: I-go sekretarza Ludwika Czarkowskiego, 2-go Feliksa Swie-
ZYNSKIEGO, bibliotekarza Maryana Kewlicza, skarbnika Bernarda Hiaske, kusto-
sza prowizora Kazimierza Stefanowskiego.

Pierwsze posiedzenie roku biezacego, dnia 12 stycznia, rozpoczete zostato
mowa prezesa, ktory, zwréciwszy uwage na wybitnych swoich poprzednikéw, mie-
dzy ktorymi byli kiedy$ znakomito$ci europejskie, i na stabe swoje'w porédwnaniu
z nimi sity, prosit, aby Towarzystwo pomogto mu wypetni¢ trudne obowigzki.

Posiedzenie to w znacznej czesci poswiecone bylo sprawom administracyj-
nym, gtédwnie uchwaleniu projektu tworzenia stopniowego funduszu na wybudo-
wanie domu dla Towarzystwa. W tym celu powigekszono sktadke cztonkowska z 6
rb. do 8 i postanowiono uzy¢ dochodu z laboratoryum chemiezno-mikroskopowego,
istniejgcego przy Towarzystwie, ktory to dochdd wyniesie rocznie i50—200 rb.

Kol. Kohan i Stembo przedstawili chorego ze szpitala starozakonnych z wro-
dzonym brakiem przedniej czesci pieciu goérnych prawych zeber istabem rozwi-
nieciem miesni w ich obrebie; osobnik jest mankutem. Miekkie cze$ci na palcach
wszystkich konczyn sa znacznie zgrubiate, co zalezy zdaniem kol. Stemby od
zmian w ptucach, blizej nie okreslonych. Kosci palcow nie sg zgrubiate, jak tego
dowodzi przedstawiona fotografia, zdjeta sposobem Roentgen”; inna fotografia
wskazuje zebra z obu stron.

Z powodu pokazanego osobnika kol. Staniewicz i Samsonow oswiadczyli, ze
spostrzegali kazdy po jednym przypadku wrodzonego braku mostka.

Kol. Bagienski, zwrociwszy uwage na niezadawalajace warunki
Wilna, wskutek ktérych smiertelno$é z choréb zakaznych wynosi, wedtug danych
urzedu lekarskiego, 35°/0 og6lnej Smiertelnosci, a cyfra ta prawdopodobnie jest
mniejsza od rzeczywistej, uwaza za konieczne, aby Towarzystwo Lekarskie Wilen-
skie, ktore zawsze zwracato pilng uwage na zdrowotno$¢ miasta, zajeto sie opraco-
waniem projektu reform sanitarnych, ktérego gtdwne punkty wskazal prelegent
(dostarczenie miastu dobrej wody, wzmocnienie dozoru sanitarnego nad czystoscig
produktéow zywnos$ci, dezynfekcya uzywanego ubrania w sprzedazy i lombar-
dach i t. p.).

W rozprawach kol. Staniewicz i prezes zwrdécili uwage na komisye sanitar-
na, utworzong przez rade miejska z grona jej cztonkoéw, ktdéra pracuje obecnie nad
sprawg, poruszong przez kol. Bagienskikgo; miasto tak stare, jak Wilno, potrzebuje
wielu refom pod wzgledem sanitarnym; niektdére sg juz dokonane, dla przeprowa-
dzenia innych potrzeba czasu i pieniedzy.

Towarzystwo uchwalito poleci¢ sekcyi sanitarnej, stale przy niem istniejacej,
opracowanie projektu reform sanitarnych i po zatwierdzeniu przez Towarzystwo
projekt ten przesta¢ radzie miejskiej.

Sprawy administracyjne zajety tyle czasu, ze kilka ciekawych odczytéw mu-
siano odtozy¢ do nastgpnego posiedzenia.

Wybrani zostali na cztonkéw rzeczywistych Towarzystwa koledzy: Buit-

hardt, Borowski, Waszkiewicz i Wolanski (ostatni z Petersburga).
o/, S,

sanitarne



Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 4 lutego 1899 r.

Po odczytaniu protok6tu z poprzedniego posiedzenia, przewodniczacy oswiad-
czyt, ze 67 lekarzy powiatowych nadestato mu dane, dotyczace sprawy szczepienia
ospy; nadto otrzymat takze dane od wielu lekarzy fabrycznych, z kilku wsi i mia-
steczek. Z urzedowych cyfr statystycznych za lata 1892—1894 wynika, ze w 6 iu
powiatach szczepiehn $rednio bywato zaledwie 1,3—2 na loo ludnosci, co znaczyto-
by, ze potowa ludnosci (40—60°/0) nie miata ospy szczepionej. Sg to powiaty: Ma-
ryampolski, W arszawsk i (), Witadystawowski, Kutnowski, Kalwaryjski i Ra-
dzyminski. W 14 powiatach procent szczepien wynosit 2—27,, co wskazywatoby,
ze blisko trzecia czes$¢ ludnosci tych powiatéw (25—40$) nie byta szczepiona. Sg
to powiaty: Bitgorajski, Chetmski, Lubelski, Szczuczynski, Puttuski, Kozienicki,
Radomski, Sejnenski, Wtoctawski, Wolkowyski, Stupecki, taski, teczycki i San-
domierski. Natomiast 14 powiatow wykazato procent szczepien wyzszy od 4, Co
znaczytoby, ze dokonywajg sie tam nawet i szczepienia powtdrne (rewakcynacye),
i to na dos$¢ wielka skale.

Cyfry urzedowe $ciste by¢ nie moga, w kazdym badz razie moga one ra-
czej wykazywac¢ zaduzo szczepien, a nie zamato.

Wogéle lud nasz na rewakcynacye dzieci patrzy obojetnie, ale dorosli wyjat-
kowo tylko jej sie poddajag. W ostatnich jednak latach w niektérych miejscowo-
$ciach odbywajg sie masowe rewakcynacye dorostych. Sag to wychodzZcy nasi za
zarobkiem do Niemiec. Podlegaja oni bowiem czesto szczepieniu na granicy,
a nieraz jeszcze i na miejscu zarobkowania, przyczém $ciagaja z nich za szczepie-
nie marke optaty. Wygodniej wiec im dopetni¢ szczepienia w kraju za darmo lub
za jakie$ 5—15 kop.

Niedbalstwo w sprawie szczepienia panuje nie tylko pomiedzy ludem. Z inte-
ligencyi warszawskiej 25—30°/0 zaniedbuje szczepienia powtdérnego, a lo°/o prze-
bywa ospe. Takie same cyfry znaleziono nawet i w rodzinach lekarskich (lekarze,
zony ich i dorastajgce lub doroste dzieci).

Wogble przy blizszem badaniu sprawa szczepienia wyglagda u nas gorzej, niz
to byto méwione na przesztem posiedzeniu. Liczba tiieszczepionych wynosi pewnie

miliona, a liczba tych, co przebywali ospe, jakie$ dwa miliony. Znaczytoby to,
ze brakuje miedzy nami przynajmniej ¢wieré miliona ludzi, zmartych z ospy.

Postanowiono rozesta¢ odezwy do duchowienstwa, do pism peryodycznych
i do chlebodawcow, majace na celu: zacheca¢ ludnos$é do szczepienia i rewakcyna-
cyi, przestrzega¢ czysto$¢ przy szczepieniu, wcze$nie zawiadamia¢ wiadze*o przy-
padkach ospy, przy przyjmowaniu robotnikéw, terminatorow, stuzacych, strézéw
i t. p., domagac sie szczepienia od nich samych iich rodzin, wyjednywa¢ u gmin
wieksze sktadki na szczepienie.

D-r Porak zwraca uwage, ze dla przyjecia do szkét elementarnych $Swiade-
ctwo szczepienia nie jest dotad wymagane. W szkotach $rednich i wyzszych nale-
zatoby wymaga¢ Swiadectwa rewakcynacyi. Odezwe w tym wzgledzie do ,Prze-
gladu Pedagogicznego" i przedsiewziecie staran u p. Kuratora okregu naukowego
postanowiono przekaza¢ wydziatowi higieny wychowawczej.

Podobniez postanowiono przekaza¢ wydziatowi szpitali sprawe rewakcynacyi
w szpitalach krolestwa, a sprawe szczepienia stuzby i ludnosci miejscowej w zdro-



jowiskach i bardziej uczeszczanych mieszkaniach letnich — wydziatowi zdro-
jowisk.

D-r Putawski przedstawit przygotowany przez siebie odczyt ludowy o ospie
i potrzebie jej szczepienia z pieknemi kolorowanemi tablicami. D-r Polak radzi
da¢ w tym odczycie dobry rysunek kolorowy krosty ospowej. P. Brzezinski zwraca
uwage lekarzy na potrzebe odczytu ludowego o alkoholizmie i wskazuje Zrodta
pomocnicze do takiego odczytu. Postanowiono urzadzi¢ w Warszawie odczyt ludo-
wy 0 ospie zaraz po uzyskaniu na to pozwolenia jeszcze przed kampanig tegoro-
Czhg szczepienia ospy.

Przystapiono wreszcie do rozpraw nad projektem d-ra Polaka obowigzkowe-
go szczepienia ospy. Po dtuzszej dyskusyi uchwalono jednomys$linie nastepujacy
wniosek: Wydziatl higieny ludowej jednomys$lnie uznaje za konieczny ijedyny
Srodek uwolnienia naszego kraju od ospy — powszechne obowigzkowe szczepienie
ospy ochronnej. Wydziat sadzi, ze niezwloczne zaprowadzenie obowigzkowego
szczepienia bytoby, u nas zupetnie mozliwe, a stanowitoby dobrodziejstwo dla
kraju. Nawet i obowigzkowa rewakcynacya bytaby i mozliwa i niezmiernie pozg-

dana. Wpydziat wzywa rade zarzgdzajaca do przedsiewziecia potrzebnych krokow
u wiadz dla poparcia tego wniosku.

STREZCZENIA ZBICRONE

PATOGENEZA KAMICY ZOLCIOWE f SWIETLE NANOWSZYCH BADAN.

Napisat
STANISLAW PEGHKRANC.

W sprawie patogenezy kamicy zdiciowej, tak dawniej, jak i obecnie jeszcze
Scierajg sie z sobg dwa poglady. Jeden z nich upatruje zrdédio tego cierpienia
w zaburzeniach przerdobki materyi (teorya dyskrazyjna), drugi natomiast widzi
przyczyne kamicy w zmianach miejscowych, dotyczacych drég zéiciowych. Pier-
wsza z tych teoryi zawsze wiecej trafiata do przekonania lekarzom, skutkiem czego
cieszyta sie zawsze o wiele wiekszym rozgtosem, niz druga. Pomimo to w réznych
czasach podnosity sie przeciw niej gtosy powaznych badaczy. Juz okoto 40 lat te-
mu uczony tej miary,co Frbkichs, powstawat przeciw specyalnej dyatezie, majgcej
prowadzi¢ do wytwarzania sie kamieni zotciowych, i wygtaszat poglad, ze twory
te sg nastepstwem zaburzen miejscowych. Do pogladu FitERICHS'a przytaczyli sie
Luton, Niemeyeb, Barth, Besnier i inni. W osobie BouoHARO0'a teorya dyskra-
zyjna znalazta znakomitego obronce, ktéry doprowadzit jg do mozliwego stopnia
doskonatosci. Podtug BouCHARIiFa, kamica zétciowa, podobnie jakidna, gosciec,
otyto$¢, moczowka i t. d., jest wyrazem stanu dziedzicznego lub nabytego, polega-
jacego na zwolnionej przemianie materyi, na opieszatem odzywianiu. Ta zwolnio-
na przemiana ma w nastepstwie nadmierne nagromadzenie sie cholesteryny,w z6t-
ci. Rownolegle z nagromadzeniem sie cholesteryny ilo$¢ substancyi, utrzymuja-
cych jg w roztworze, jak kwasow ttuszczowych, soli zdéiciowych,A”zmniejsza sie.
Zmniejszenie ilosci kwasow ttuszczowych ma by¢é zalezne od] niedostatecznego
przyswajania ttuszczow, zmniejszenie za$ ilosci soli zdétciowych — od bezwtadno-



$ci (atonia) watroby. Do wzmiankowanych przytgczajg sie jeszcze dwie inne oko-
licznosci, sprzyjajace stracaniu sie cholesteryny: 1) Kwasno$¢ zo6tci, odpowiadaja-
ca ogollnej kwasnosci wszystkich sokow ustroju w tej dyskrazyi; 2) nadmiar wapna
w z64tci zalezny od nadmiernej zawartos$ci kwaséw w sokach ustroju. Wszystkie te
przyczyny maja prowadzi¢ do wypadania cholesteryny z roztworu wedle tatwo zro-
zumiatego mechanizmu chemicznego.

Na zjezdzie w Wiesbadenie w r. I18t)i Naunyn przedstawi! bardzo szczegéto-
wg i uwagi godna krytyke teoryi BOUCHARD'a, Wytoczyt on przeciw niej dwa wa-
zne argumenty: i) stalg, niezmienna zawartos¢ cholesteryny i wapna w z6ici, nie-
zaleznie od rodzaju pozywienia; 2) obecno$é w zo6tci substancyi, sprzyjajacych roz-
puszczeniu cholesteryny, w ilosci o wiele wiekszej od tej, jaka potrzebna jest do
utrzymania cholesteryny w roztworze. Naunyn dawat psom ogromne ilosci soli
wapiennych i pomimo to nie mégt wywota¢ zwiekszenia ilosci ich w zétci. Nad-
mieni¢ tu jeszcze wypada, ze kwasnos$¢ zotci w tej dyskrazyi nie zostala jeszcze
dotychczas ani razu stwierdzona. Wreszcie stata obecno$¢ zmian zapalnych, sta-
rych lub Swiezych, w drogach, z6t¢ wyprowadzajgcych, nie moze by¢ za pomocga tej
teoryi wyttumaczona. Widzimy zatem, na jak chwiejnych podstawach spoczywa
ponetna, wprawdzie, na pierwszy rzut oka teorya BoucHaKD’a.

Do ostatnich prawie lat znajomos$¢ przyczyn, wywotujacych kamice zétciowa,
nie wiele réznita sie od zapatrywan w tej mierze autoréw z przed loo—150 Iat.
Az nadto oczywista byta niedostateczno$é zwykle przytaczanych njomentow przy-
czynowych kamicy, jak zastoj i zageszczenie zbéici, spowodowane wiekiem pode-
sztym, siedzgcy i bezczynny tryb zycia, zwolnienie krwi obiegu, utrudnienie ru-
chéw klatki piersiowej i brzucha wskutek ciasnego ubrania lub cigzy, zalezna
od tego czesto$¢ kamicy u kobiet i t. d. Rozbidér krytyczny wszystkich tych czyni-
kéw prowadzi do ustalenia jedynego, nie ulegajacego zaprzeczeniu faktu, a mia-
nowicie: wszystko to, co sprzyja zwolnieniu obiegu z6K\i, sprzyja tern samem wy-
twarzaniu sie kamieni zotciowych.

Prace nowoczesne, dotyczace patogenezy kamicy zO6tciowej, wykazujg, ze jest
to choroba miejscowa, stanowigca nastepstwo cierpienia drég zo6tciowych i peche-
rzyka zotciowego i niezalezna od zaburzen w odzywianiu. WidzieliSmy wyzej, ze
poglad ten bynajmniej nowy nie jest. Ostatnimi czasy najgoretszym rzecznikiem
tej teoryi stat sie Naunyn. Badacz ten, najwiecej tez przyczynit sie do zwrotu
w poglagdach na sposéb powstawania kamieni z6tciowych.

Z punktu widzenia chemicznego kamica z6tciowa sprowadza sie do strgcania
pewnych normalnych sktadowych czes$ci zétci: cholesteryny, utrzymywanej w roz-
tworze dzieki obecnosci soli zétciowych i kwaséw ttuszczowych, i bilirubiny, ktéra
tworzy z wapnem zwiagzek nierozpuszczalny. A zatem rozstrzygna¢ nalezy naste-
pujace pytanie: jakie warunki wywotujg wypadanie tych normalnych sktadnikéw
z6kci z roztworu?

Przewazajaca wiekszo$¢ kamieni zdiciowych sktada sie z cholesteryny i bili-
rubiny w potaczeniu z wapnem. Cholesteryna w wyjgtkowych tylko przypadkach
tworzy jadro kamieni; najczesciej rola ta przypada na sél wapienng bilirubiny.
Pierwszy wiec strgcony zostaje bilirubinian wapnia, a dopiero p6zniej, naokoto te-
go jadra odktada sie cholesteryna, badz w stanie czystym, badz zmieszana z wa-
piennemi potgczeniami bilirubiny. Niekiedy ztogi zétciowe sktadajg sie jedynie
tylko ze zwigzku bilirubiny z wapnem (gtéwnie w kanatach wewngtrz-watrobo-
wych). Fakiy te dowodzg, ze warunki, wsrod ktérych powstajg kamienie zotciowe,
sprowadzajg sie do tych, ktére sprzyjajg stracaniu potgczenia bilirubiny z wapnem.

Normalnie bilirubina nie znajduje sie w z6tci w zwigzku (chemicznym) z wa-
pnem. Nawet dodanie nadmiaru wapna nie prowadzi do wytwarzania sie tego



zwiagzku. Natomiast obecnos$¢ biatka wywotuje wypadanie bilirubiny, jesli dodac
do roztworu kilka kropel wody wapiennej (doswiadczenia NAUNYiTa). Obecnosé
wiec biatka w drogach zdéiciowych sprzyja wytwarzaniu sie ztogéw bilirubinianu
wapnia. Warunek ten znajdujemy w przypadkach niezytu drog zétciowych, gdzie
rozpad nabtonka dostarcza niezbednego biatka.

Co sie tyczy cholesteryny, to i ta rowniez stanowi wytwor destrukcyi komo-
rek. Znajdujemy jg we wszystkich tworach ateromatycznych, rakowych, gruzli-
czych, w ropie, szczegolniej zas w wydzielinach bton $luzowych (plwocina w nie-
zycie oskrzeli, gruzlicy ptucnej i t d.). Zdaniem NAUNYNa, pochodzenie chole-
steryny w zétci jest takie same.

Z przytoczonych danych wynika, ze warunki, w jakich zachodzi strgcanie sie
cholestery ny i bilirubiny, majg charakter miejscowy i sprowadzajg sie'do rozpadu
komérek nabtonkowych, towarzyszacego stanom zapalnym pecherzyka i drég z6t-
ciowych.

Wyzej juz byta mowa o tem, ze rozmaite czynniki, ktére byly niegdy$ uwa-
zane za momenty, wywotujgce kamice, dziatajg tylko w tym kierunku, ze sprzyja-
ja zastojowi zOtci w pecherzyku. Lecz zastdj ten sam przez sie nie jest w stanie
wywotac¢ zapalenia biony S$luzowej drég zoéiciowych. To ostatnie dochodzi do
skutku dzieki temu, ze stagnacya z6tci znakomicie sprzyja zakazeniu drog zo6tcio-
wych i pecherzyka zétciowego. Zakazenie wiec btony $luzowej pecherzyka i prze-
wodéw zotciowych i powstajaca ztad sprawa niezytowa tej btony stanowig niezbe-
dne warunki rozwoju kamicy zétciowej (Naunyn).

Teorya bakteryjna, do ktorej obecnie przechodzimy, stanowi, jak widzimy,
tylko uzupetnienie teoryi miejscowego pochodzenia kamicy zo6iciowej. lJest ona,
rzec mozna, prawie tak stara, jak sama bakteryologia. Od poczatku swego istnie-
nia az do lat ostatnich teorya pasorzytniczego pochodzenia kamicy nie przestaje
spotykaé sie z nieufnoscig zaréwno ze strony szerokich ko6t lekarzy, jak i wsréd
uczonych badaczy. Wyniki wszakze, osiggniete w tym kierunku w ciggu paru lat
ostatnich, gtéwnie za$ wyniki badan Gilbert” i MiGtwNa (1898 r,), dostarczajg tej
teoryi podstaw o wiele trwalszych.

Gdy w r. 1886 Gat.ippe, stwierdziwszy obecno$¢ drobnoustrojéw w kamieniach
Slinowych, wygtosit zdanie, ze wszystkie kamienie, napotykane w ustroju zwierze-
cym, zawdzieczajg swe powstawanie dziataniu chemicznemu, wywieranemu przez
drobnoustroje na ptyny ustroju, znalazt, szczegdlnie w zastosowaniu do patogene-
zy kamicy zotciowej, mato zwolennikéw. Lekarze, oraz fizyologowie Owczes$ni
mieli niezachwiang wiare we wtasnosci przeciwgnilne z6tci. Wydawato sie wow-
czas niemozliwem, azeby drobnoustroje mogty przeniknagé do zo6tci normalnej, zy¢
tam i rozmnaza¢ sie. WKkrdtce jednak Netter dowiddt, Ze ostatni odcinek prze-
wodu z6tciowego (d. choledochus) nie jest zwykle wolny od drobnoustrojéw, a po6-
Zniej stwierdzonem zostato (Vignal, Copeman i Winston, Beknabei), ze 2z6t¢ nie
posiada wcale wtasnosci przeciwgnilnych. W r. 1891 Letienne dochodzi na mocy
dtugiego szeregu badan bakteryologicznych do wniosku, Zze rozwoj drobnoustro-
jow w drogach z6tciowych wywotuje zawsze stragcenie sktadnikow zotci. Lecz ja-
ka jest przyroda drobnoustrojow, napotykanych w kamieniach zétciowych, jak cze-
sto bywajg one tam napotykane, czem sie to dzieje, ze jeden kamien zawiera dro-
bnoustroje, inny nie, czy znajdywane w kamieniach zdéiciowych bakterye sg zywe
lub martwe, kiedy bakterye przenikaja do wnetrza kamieni, oto szereg pytan, na
ktére woéwczas nie mozna byto jeszcze da¢ zadnej odpowiedzi; a tymczasem od
rozstrzygniecia tych pytan zalezalo rozwigzanie kwestyi zasadniczej: czy kamica
z6tciowa jest pochodzenia bakteryjnego?



Wyswietleniem tych stron patologii watroby zajat sie Gilbert poczgtkowo
przy wspotudziale DOMiNicPego (1894), po6zniej (1896) — FOURNIER'a. Badacze Ci
wykazali, ze drobnoustrojem kamieni zo6tciowych jest zazwyczaj lasecznik okre-
znicy (6. coli), t. j. ten sam drobnoustréj, ktéry najczes$ciej wywotuje zapalenie pe-
cherzyka i przewodéw zotciowych. Przekonano sie wkrétce, ze i inne drobnou-
ctroje napotykane bywajg w kamieniach zdéiciowych, jak b. Eberthi, staphylococcus,
streptococcus i t. d. Lasecznik ESCHERICHa (t. j. bac. coli) znaleziony zostat, w sta-
nie zywym lub martwym, w 13 czeéci ogdlnej liczby badanych przypadkéw (70).
Dalej ustalonetn zostato, ze kamienie, zamieszkiwane przez drobnoustroje ;!lywe, sg
to twory miode, gdy kamienie stare sg albo jatowe, albo tez zawierajg tylko trupy
drobnoustrojéw. Woreszcie, na mocy bardzo doktadnych i szczegétowych poszuki-
wan, wzmiankowani badacze wykazali, ze z pomiedzy miodych kamieni jedne sg
przenikliwe dla drobnoustrojow, inne nie, skad wynika, ze drobnoustroje istniaty
w z0tci jeszcze przed wytworzeniem sie kamieni.

Te nowe zdobycze na polu bakteryologii kamicy z6iciowej zyskaty rychto sze-
roki rozgtos, lecz wkrétce tez spostrzezono sie, ze ich warto$¢ dowodowa zostata
znacznia przeceniona. | rzeczywiscie, wszak wszyscy zwolennicy teoryi dyskra-
zyjnej przyjmuja, ze obecno$¢ kamieni w drogach zotciowych znakomicie sprzyja
zakazeniu tyci) ostatnich; gdy drogi zoiciowe ulegty zakazeniu, sam kamien moze
zosta¢ zakazony: najmniejsza szczelina, najmniejsze starcie warstw zewnetrznych
moze przyczyni¢ sie do tego, azeby drobnoustroje, przybyte z przewodu kiszkowe-
go, przedostaty sie do wnetrza kamieni. To przedostanie sie wtdérn6 drobnoustro-
jow moze zresztg zachodzi¢ przy zupeinie nieuszkodzonych kamieniach, jak np.
w kamieniach cholesterynowych, nie ostonionych skorupg bilirubinowo-wapienna;
moze ono takze doswiadczalnie zosta¢ wywotane (Gilbert et Fournier). Przypu-
Sciwszy zresztg, ze wszystkie kamienie sg bezwzglednie nieprzepuszczalne dla dro-
bnoustrojéw, czego dowodzitaby obecno$é tych ostatnich we wnetrzu ztogéw z6t-
ciowych? Tego jedynie, ze drobnoustroje te istniaty W z6tci w chwili tworzenia
sie kamieni, lecz bynajmniej nie tego, ze przyczynity sie do tej sprawy. Nie dos$é tego:
czesta jalowos$¢ srodka kamieni (48 razy na 70) mogtaby sama przez sie dostarczyé
dowodu przeciwnikom teoryi pasorzytniczej. Nadto okoliczno$¢, ze wszystkie
usitowania, dazgce do doswiadczalnego wywotania kamicy zotciowej spetzty na
niczem (Fournier, 1896), zdaje sie przeciw tej teoryi przemawiac.

A zatem w r. 1896 teorya bakteryjna kamicy zoOtciowej nie wielkie zrobita
postepy w poréwnaniu z r. 1891, po pracach NAUNYNia i LImENNE’ a

Nareszcie w poczatku r. 1897 Gilbert, przy wspotpracownictwie DojiiNicPego
i FOuRNiEiFa, u psa, zakazonego lasecznikiem okreznicy, znalazt w pecherzyku
z6kciowym dobrze uformowany kamiern. Wkrdétce to samo znalezione zostato
w pecherzyku swinki morskiej i krdlika. Gilbertowi' i FOuRNiEiFowi udato sie
w tym samym roku otrzymaé w drodze doswiadczalnej kamice zétciowa, przez
zakazenie pecherzyka lasecznikiem EBERTH'a.

Kamica z6tciowa doswiadczalna stanowi dla teoryi bakteryjnej fakt wielkiej
doniostosci. Przyznaé wszakze nalezy, ze wyniki doswiadczehn byly w rekach Gil-
bert’a i jego uczniéw czysto przypadkowe. Dopiero Mignot do tego stopnia wy-
doskonalit technike doswiadczen, ze to, co pierwej byto jedynie wynikiem sz cze-
$liwego zbiegu okolicznos$ci, stato sie odtad nastepstwem zwykiem lub statem.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= ZIMMEKMANN przekonatl sie z do-
Swiadczen na krélikach, ze tuberkulina
KoctPa jest dobrym srodkiem w gruzlicy
oka. X. wywotywat gruzlice oka i, gdy
ta rozwineta sie nalezycie, wstrzykiwat
do oka co trzeci dzien tuberkuline w da-
wce od 0,00002 do 0,02 stopniowo; wy-
leczenie nastepowato nawet wowczas>
gdy przed rozpoczeciem leczenia wy-
stepowaty poczatkowe objawy zaniku
oka. Dobre dziatanie tuberkuliny stwier-
dzit autor réwniez w jednym przypadku
u cztowieka. (Arcli. d'ophtalm. VII. 98).

= Blum zaleca w kamicy zétciowej
w celu wzmozenia odptywu zéici euna-
trol w nastepujgcej mieszaninie: Rp. Na-
trii oleinici purissimi 25,0, Glycerini, Terr.
sili¢, aa (. s. ad pil. N. 100 S.2 razy dzien-
nie po pigutce. (Aerzbt. Pract. Nr 8. 65).

= Ze wzgledu na wygtaszane czesto
zdanie, ze nalezatoby upowazni¢ aku-
szerki do stosowania w przypadkach
pilnych kleszczy, Schonberg zebrat sta-
tystyczne dane dla Norwegyi co do ilo-
$ci  kobiet, umierajgcych podczas poro-
du przed rozwigzaniem. Na 10000 cie-
zarnych umarto od r. 1853—1860 r. 3,5,
od 61—70 r. 4,1, od 71—80 r. 1,9, 0d 81 —
90 r. 1,0, od 91—95 r. 0,54. Dane te po-
diug autora nie przemawiajg za powie-
rzeniem Kkleszczy akuszerkom. (Norsk.
Mag. f. Laog. XI. 98).

— Nicoll,uwazajac wyleczenie prze-
rostu gruczotu krokowego za po-
mocg kastracyi lub wyciecia sznurka
nasiennego za watpliwe, proponuje wy-
wytuszczenie gruczotu od strony krocza,
przyczem wypukta gruczot ku Kkroczu
palcami, wprowadzonymi do pecherza
przez ciecie nadionowe. Prawie caly
gruczot daje sie wytuszczy¢ na tepo.
(Brit. med, Jour., 29 pazdz."),

= Celem wyja$nienia przyczyny $mie r-
ci po oparzeniach Parascondolo
badat u psow i krolikow zmiany w ukta-

dzie nerwowym i znalazt zwyrodnienie
tylnych rogéw rdzenia, ktére objasnia
dziataniem ptomain, zjawiajgcych sie we
krwi, mie$niach i t. d. Wstrzykiwania
tych ptomain miaty jakoby wywotywa¢é
w uktadzie nerwowym zmiany podobne
do zmian w oparzeniach (Arch. de Phy-
siol., Lancet 5 list.)

= Stumpf stosuje z powodzeniem gli-
ne (argilla alba) w leczeniu ropiejacych
wrzodow i ran oraz ran czystych, zszy-
wanych lub niezszywanych. Opatrunek
polega na zasypaniu rany sproszkowang
gling i nalozeniu kawatka gazy. Giéwng
zaletg gliny jest nader silna wiasnos¢
wchtaniania i wysuszania tkanek. Aby
opatrunek byt Dbfezgnilny, przepala S.
gling przy 150° C. (Milnch. med. Woch.
I15. XI. 98).

= W jednym przypadku gruzlicy we
wczesnym okresie zastosowat GALI.OT
z powodzeniem podskérne zastrzykiwa-
nie jodoformu przeciwko krwiopluciu.
Krwioplucie ustatlo w przeciggu trzech
dni i wznowito sie po roku; wowczas za-
strzykniecie jodoformu

miato réwniez
pomys$iny skutek. (Wien. med. BI. 25.
VIII. 98). M. 13
= Abba przeprowadzit szereg do-
Swiadczen nad trwatosdcia

jadu
btoniczego oraz surowicy prze-
ciw bto niczej. Jad btoniczy, przecho-
wywany w ciemnem miejscu, przy niz-
kiej cieptocie i z dodatkiem fenolu, za-
chowuje swe wiasnosci przeszto 2 lata.
Skuteczno$¢ za$ surowicy trwa bardzo
dtugo i dopiero po uptywie kilku lat po-
woli sie zmniejsza; surowica opiera sie
dziataniu zaréwno Swiatta i cieptoty, ja-
kotez wptywowi réznych mikrobéw. Su-
rowice przeto stosowa¢ mozna u ludzi
nawet w if roku po jej przygotowaniu.
(Centralbl. f. Bakt., Parasitenkunde u.
Infkrht. 4 czerw.).



— IX Zjazd chirurgow pol-
skich. W ostatnich dwéch latach nie
odbyty sie nasze zjazdy, jak to zwykle
bywato co roku. Przyczyng tego byto:
raz zmiana dyrektoréw kliniki chirurgi-
cznej w Krakowie, drugi raz zakaz przez
wiadze pruskie ogélnego zjazdu lekarzy
i przyrodnikébw w Poznaniu. Przyszty
zjazd odbedzie sie, jak zwykle, w pier-
wszej potowie lipca w Krakowie.

— Wyszedt z druku zeszyt IX iX
Wydawnictwa podrecznikéow chirurgi-
cznych z zapomogi Kasy Mianowskiego.
Zeszyt IX zawiera zeszyt 3 wyktadu chi-
rurgii Ogo6lnej BILLROTH-WINIWARTEIPa,
w przektadzie kol. Witolda Zurakow-
Skiego; zeszyt X zawiera zeszyt 5 wykta-
du chirurgii szczeg6towej Hueter-Los-
SEN'a w przektadzie kolegow Stawin-
skiego i Guosguka.

— Woyszedt z druku podrecznik roz-
poznawczo-leczniczy dla uzytku lekarzy
i studentéw, zestawiony przez d-row Pl
Schmidt’a, A. LamhoeerM, L. Fkied-
lleima i J. DonatM w tlomaczeniu z 2
wydania niemieckiego przez d-ra Ale-
ksandra Fruchtmana.

— Posiedzenie wydziatu higieny miast
i mieszkan odbedzie sie w d. lo lutego
r. b. o godzinie 8 wieczorem. Porzadek
dzienny: i) odczytanie programu dzia-
tan wydziatu; 2) d-r Polak— O brukach;
3) d-r TchORZNICKI—Uwagi co do budo-
wy ulic.

— Posiedzenie wydziatu higieny wy-
chowawczej odbedzie sie dnia u lutego
0 godz. 8 wieczorem. Porzadek dzienny:
1) d-r Dolinski — Tekst regulaminu hi-
gieny szkolnej; 2) kwestya uktadu po-
drecznika higieny i dyetetyki wycho-
wawczej (referent d-r Dolinski).

— W miasteczku Ejszyszkach (gub.
Wilehska) zadajg lekarza. Szczego6tow
udziela miejscowy aptekarz p. Aleksan-
der W olski.

— Za prace dotyczaca patologii
i terapii padaczki wyznaczong
zostata nagroda loo dolaréw przez pre-
zydenta ,Board of managers of Craig
Colony! w Nowym Jorku. Rekopisy z od-
powiedniem ,motto" winny by¢ nadsy-
tane do d-ra Fr. PetersonM, 4 West, Fi-
fting-Street, New-York. City. Termin o-
stateczny sktadania prac 1 sierpnia r. b.

— Podczas XVII zjazdu internistow,
ktéry ma mie¢ miejsce w roku biezacym
w Karlsbadzie od 11 do 14 kwietnia pod
przewodnictwem QuiNCKE'go (Kiet) maja
by¢ omawiane pomiedzy innemi nastepu-
jace tematy: 1) Niedomoga mies$nia ser-
cowego; 2) Leukemia ileukocytoza. Pod-
czas zjazdu odbedzie sie wystawa no-
wych przyrzadéw lekarskich, instrumen-
téw, Srodkéw it p. Zgtoszenia w tym
wzgledzie przyjmuje L. Mattoni w Karls-
badzie.

— Na tegorocznym zjezdzie chirur-
gow niemieckich ma mie¢ miejsce wy-
stawa wszystkiego, co dotad ukazato sie
w kwestyi odkrycia promieni RéntgenM.

— Lord lveagh ofiarowat instytutowi
imienia JennerM 250,000 funtéw szter-
lingbw na rozszerzenie badan bakteryo-
logicznych i wogdle biologicznych, maja-
cych na celu zapobieganie chorobom.
Drugie 250,000 funtow szterlingdw tenze
lord ma zamiar ofiarowaé na asenizacye
srodkowych dzielnic Dublina, znajduja-
cych sie w ztych warunkach zdrowo-
tnych.

Od Administraeyi.

»uprasza sie Sz. abonentdw o wczesne nadsytanie przedptaty na rok 1899
oraz o uregulowanie zalegtych rachunkdéwa.
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