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JEDYNE W SWOIM RODZAJU SPOSTRZELENIE
Z ziedziny wrodzonych anomalii zewnefrznych narzaddw
pteiowych u kobiety:

wAut clitoridis hypertrophicae aut penis rudimentari infra vulvam
mulierts in perinaeo implantatio*.
Podal
FRANCISZEK NEUGEBAUER.

Przypadek zrzadzit, ze w przeciggu krotkiego stosunkowo czasu mialem
sposobnosé¢ zbadania okoto 15 osobnikow o wrzekomem obojnactwie. Mimo-
woli sprawa zainteresowala mnie tak, Ze postanowilem zebra¢ kazuistyke od-
powiednia, aby sie zoryentowa¢ w przeréznych odmianach tej osobliwej po-
twornosci, bedacej, niestety, czesto zrodtem nieszczescia nie tylko dla osobnika,
ta wada ustroju obarczonego, lecz i dla calej jego rodziny. Zestawilem 666
spostrzezen z pismiennictwa i praktyki i oglositem je w ,Przegladzie chirur-
gicznym“, wydawanym przez kolege KrasEWskiEGO. Pomimo, Ze zestawiony
w tej mozolnej pracy komplikacyjnej materyatl kazuistyczny zawiera przykla-
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dy najprzer6zniejszych odmian wrzekomego obOJnactwa jednak nie znalaztem
ani jednego przypadku, ktoryby moina porownat z dzisiejszem mojem spo-
strzezeniem. Chodzi mianowicie o to, Ze u kobiety doroslej, o sromie zupelnie
prawidlowym, ponizej otworu sromu, raczej poniej [renuli labiorum znajduje
si¢ narzad ksztaltu pracia lub tez przeroslej techtaczki. W roku leszlym oglo-
sitem w ,Pamietniku Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego“ oraz po nie-
miecku w czasopi$mie ,Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynackologie“ 37
spostrzezen podwdjnosci narzadéw plciowych zewngtrznych, a mianowicie 28
przypadkow podwojnosci pracia, 3 spostrzezenia podwojnosci vulvae i 6 spo-

Fig. 1. Obojnacy o narzadach plclowych {zewnetrz- Fig. 2. Bliznigta grzbletem zroéniete
nyoh obojga plci (podiug CoLumBUs’a). o narzadach plclowych zewnegtrznych
obojga plei kazde (A. PARE).

strzezen, dotyczacych osobnikow, u ktorych istniala juatapositio organorum se-
zualium utriusque sexus. W tych to 37 przypadkach narzady te, czy homo-
seksualne czy heteroseksualne, zawsze lezaly tui obok siebie, ani razu zas nie
skonstatowano, aby jedne lezaly poniiej drugich. Podreczniki anatomii pato-
logicznej zarowno jak i znieksztalcen wrodzonych wzglgdem spostrzezen tego
rodzaju zachowuja si¢ wigcej, niz skeptycznie, i1 poprostu zaliczajg spostrzeze-
nia justapositionis organorum sexualium réinej plei do bajek, poniewaz nauka
nie jest w stanie wytlomaczy¢ embryologicznie sposobu powstawania takiej
anomalii. NageL ,Entwickelung und Entwickelungsfehler der weiblichen Ge-
nitalien®, patrz: Veir's ,Handbuch der Gy naekologie l. Bd. Wiesbaden 1897
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pg. 617¢ pisze: ,Ein gleichzeitiges Vorkommen von aeusseren maennlichen
und weiblichen Genitalien ist bisher nicht bewiesen, auch nicht, wie es mir
scheint, durch den Fall NeEuGEBAUER®. MECKEL pisze, e w przypadkach pod-
wojnosci dolnego korca tulowia i podwoéjnosci narzadéw plciowych zewne-
trznych narzady te zawsze sg plci jednakowej, i ze tam, gdzie je opisano jako
plci odmiennej, zachodzita pomylka, albowiem widziano narzady plciowe he-
teroseksualne w narzagdach homoseksualnych o réznym stopniu rozwoju. Po-
niewaz w zadnym ze 6 spostrzezen wyZej wymienionych nie dokonano sekcyi
oraz odpowiednich badan histologicznych, ma si¢ rozumie¢ kwestya pozostaje
otwartg. ARNAUD na rysunku podlug Corumsus‘a podaje rézne formy po-
dwdjnosci heteroseksualnej zewnetrznych organéw pleiowych. (Fig. 1). Parg
(patrz fig. 2), podaje rysunek dwojga dzieci, w Heidelbergu urodzonych,

Fig."s. Fig. 4.

dolng czgscig grzbietu i miednicg zrosnigtych miedzy soba, z7ktorych kazde
posiadalo narzady plciowe zewnegtrzne obu plci. Nauka nie przyznaje moznosci
istnienia takiej formy wrzekomego obojnactwa, a jednak daje do myslenia, ze
od czasu do czasu zjawiaja si¢ tego rodzaju spostrzezenia w pismicnnictwie.
Najdawniejsze trzy oglosili Coerius Ruobicin, Corumsus i Parg, nastgpnie
opisano urodzonego w roku 1752 w miescie Rouen Ludwika Reinault,
dalej opisal spostrzezenie jedno MossTakow, ostatniem zas bylo moje spo-
strzezenie, dotyczgce dziecka, dotychczas jako dziewczynka wychowywanego,
ktore w swoim czasie przedstawilem w Towarzystwie Lekarskiem.

Jesli z punktu widzenia nauki zdaje si¢ niemozebnem, aby narzady od-
miennej plci u tegoz osobnika istaialy rownoczesnie, leigc obok siebie, cb2
wtedy odpowiedzie¢ na zapytanie, czy moZebnem jest, aby ponizej vulvae nor-
malnej na kroczu osadzona byla druga lechtaczka lub tei pracie? Nauka od-
powie, ze zjawisko takie jest niemozebne. A jednak!
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Otéz dnia 27 grudnia 1898 r. kolega SznaBL zawiadomil mnie o tem, Ze
w kantorze mamek p. Trojanowskiego znajduje sic mamka o wadliwosci
wrodzonej narzgdow plciowych. Sprowadzilem mamke te do szpitala, przy-
gotowalem aparat fotograficzny oraz plastycyne dla umodelowania podobi-
zny oczekiwanej osobliwosci. Osoba ta, panna, starozakonna, 27-letnia,
7 dni temu powila szczesliwie dziecko donoszone plci meskiej, prawidlowo
uksztaltowane. X. pozornie uksztaltowana jest zupelnie prawidlowo. Ogélny
wyglad, budowa, glos, owlosienie sutki i t. d. zupelnie kobiece. Wogoéle nie
zauwazonoby nic podejrzanego przy powierzchownych ogledzinach. Po od-
stonieciu narzadéw sromu atoli odrazu uderza widok niecbywaly. Ponizej pa-
gérka Wenery prawidlowego lezy prawidlowa vulva o wigkszych i mniejszych
wargach sromowych oraz lechtaczce. Frenulum labiorum i dolna czgs¢ po-
chwy noszg jeszcze na sobie $lady porodu, niedawno odbytego. Na jeden cen-
tymetr ponizej frenuli labiorum znajduje si¢ organ, wygladajacy jak pracie

Kig. 5. Fig. 6.

meskie lub tez przerosla lechtaczka, Narzad ten ma okolo 45—52§milimetrow
dlugosci i osadzony jest na linii posrodkowej ciala. Gdy tylko dotkna¢ sig
tego narzadu palcem cokolwiek energiczniej, nastepuje erekcya, przyczem
dlugo$¢ wzrasta na niecate 6 centymetrow. Narzad ten, przedtem wiotki,
sztywnieje, napreza si¢ i zdradza ruchy drgajgce w sagitalnym kierunku. Pa-
cyentka przytem, leigc na grzbiecie, unosi miednicg ku gorze, doznaje uczucia
lubieznego, ktére sama przyznaje i zdradza wyrazem twarzy. Narzad ten czy-
ni wraZenie pracia o wyraznej zoledzi, napletku dlugim ipowloce skornej,
ulozonej w obfite faldy, jak powloki moszny. Podczas erekcyi narzgd ten
prawie Zze ma grubos$¢ malego palca. Czedc Zoledzi przykryta jest praeputio,
mozna jednak po bokach cofng¢ je ai do corona glandis. Polozenie narzadu
tego przy erekcyi jest takie, Ze podluiny jego wymiar skierowany jest ku
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gorze i ku przodowi. Przytem jednak przedni koniec narzadu lekko zagiety
zostaje ku dolowi, podobnie jak pracie w hypospadyi. W miejscu, gdze
in apice glandis meskiej otwiera sie cewka moczowa, wida¢ doteczek—ektoder-
malne zaglgbienie—otworu brak. Na dolnej powierzchni narzadu nie wida¢
sladéw hypospadyi, jak na przerosiej lechtaczce. Przy obmacywaniu czlonka,
gdy sztywnieje sub erectione, mozna wymacac, jak si¢ zdaje,dwa corpora caver-
nosa, z ktérych jedno dochodzi, jak mi si¢ zdawalo, az do kostnego brzega tuku
tonowego, mianowicie prawostronne—po lewej stronie wymaca¢ tego nie mo-
glem. Per rectum badajac, nie znalazlem zadnych osobliwosci, per vaginam nie
badalem ze wzgledu na stan puerperalny chorej, a to tem mniej, Ze sam po-
réd odbyty przeciez dowodzi, ze posiada ona macice, jajowody i jajniki. War-
gi sromowe nie zawieraly zadnych cialek podejrzanych, rowniez w otworach
kanaléw pachwinowych nie wymacalem zawartosci obcej. Nie $mialbym
twierdzi¢, ze zbyt obfite faldy powloki skérnej na dolnej powierzchni narzadu,
szczegdlniej okolo podstawy jego, sg szczatkami moszny 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 lechtaczka. Na czterech fotografiach w odmien-
nych pozach uwidoczniona jest cala anomalia ustroju. Charakterystyczne sg
obrazy, zdjgte w pozycyi & la vacke. Na dwéch fotografiach uwidocznilem,
o ile napletek resp. caly narzad daje sic wyciagnaé ku przodowi. (Fig: 3, 4,
5, 6 zdjec fotograficznych dokonata firma ,Conrad“):

Juz dawniej, kiedy X. jeszcze dzieckiem byla, lekarz zaproponowal matce
usunigcie zbytecznego narzadu, matka jednak na to sig nie zgodzita. Réwniez
I sama pacyentka dzi$ nie chciala si¢ zgodzi¢ na mojg propozycye usunigcia
tego dodatku kroczowego. Prawdopodobnie musi on uraza¢ sub cohabitatione,
przynajmniej czgste sa przypadki, gdzie albo maz albo zona igdali usunigcia
przerostej lechtaczki z tego powodu.

Nie jestem .w stanie stanowczo rozstrzygnaé kwestyi, czy narzad ten
widanym przypadku jest lechtaczka, czy praciem, a céz dopiero powiedziet
wzgledem objasnienia embryologicznego tej anomali? W kazuistyce dotych-
czasowej, jak jui wyzej powiedzialem, analogicznych spostrzezen brak, moze
ktory z zoologow lub weterynarzy spostrzegal podobng anomalig2 W notat-
kach moich znalazlem tytul dysertacyi paryskiej pana CuagroT: |, Du mollus-
cum pendulum de la vulve. Faux Hermaphrodisme par pseudoverge latérale®. Paris
38. V. 1892. W tej chwili sprowadzilem sobie dzietko to z Paryza, lecz, nie-
stety, zostatem rozczarowany. Chodzi tu o spostrzezenie MaucLAIRE a, doty-
czace kobiety, u ktérej pomigdzy warga sromng wigksza i mniejszg po lewej
stronie osadzone bylo zwyczajne molluscum pendulum, nie majace zadnej a Za-
dnej stycznosci z wrzekomem obojnactwem, tak Ze nie rozumiem, jak autor
‘mogl w tytule rozpisywac si¢ o  pseudoverge“, czem tylko w bigd wprowadza
innych autorow, ktérzy spostrzezenie to cytujg bez kontroli osobistej.

Fotografie oraz model z plastycyny WINTERNITZ'a, przeze mnie zrobiony,
dnia 3. . 1899 demonstrowalem w Towarzystwie Lekarskiem.
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Z ODDZIALU D-RA MED. J. RauMa,

Projerynek do nauki o progpulinach $oiny orzueha,

Podal
A. MARCINKO W SKI.

Rozpoznawanie przepuklin jest sprawg wielkiej wagi, zwlaszcza dla
praktyka prowincyonalnego, jako przedstawiciela wszystklch specyalnosci.
Duze przepukliny zwyklego typu trudnosci rozpoznawczych przedstawiac
nie moga; male i nietypowo umiejscowione bywaja irédiem czestych pomy-
tek, zwlaszcza, ze objawdw stalych nie wywolu]c}, dajg natomiast liczne zabu-
rzenia ogolne, niczem nie wskazujgce umiejscowicnia cierpienia lub wrecz
w inng strone odwracajqce uwage badacza.

Doniostos¢ tej sprawy zacheca mnie do ogloszenia naszych dwoch przy-
padkow, ktorych opis poprzedze kilku uwagami, zaczerpnigtemi z artykutu
Kurrner’a: ,Ueber Verdauungsstérungen, verursacht durch verschiedet:c
Bruchformen, besonders durch Hernien der Linea alba® (Grenzgebiete d-.
Medicin und Chlrurole 1896).

Objawami wszystl\ich wogble przepuklin bywajg: béle glowy i brzucha,
kolki, wystepujace nagle i bez widocznego powodu, ﬂatulencya, utrata tak-
nienia, wymioty i zaparcie stolca. Rozpoznanie polega na wykryciu szorokich
biodrowych lub pachwmowych kanalow, lub obecnosci petlicy kiszki (innym
razem guza o zwartosci tluszczaka) w jednem z miejsc wymlemonych

I\oblety, zwlaszcza starsze wielorodki, odznaczajg sig najwiekszg sklon-
noscig do przepuklin biodrowych.  Précz przepuklm wystepujacych w miej-
scach typowych o zmniejszonym oporze, rozréznia autor przepukliny sciany
brzucha (Bauchdeckenbrucke), na ktore juz przed stu laty zwracal RICHTER
uwage lekarzy, wzy wajgc kazdego, by o nich wiedzial i pamigtal. Te, tak
zwane, ferniae epigastricae, znajdujg si¢ powyiej pepka w smudze (H lineace
albae), albo z boku tejze. Sz to guzy male, rzadko wigksze od wisni i tylko
wyjatkowo przechodzgce wielkoscig orzech wloski. Ksztatt ich zalezy od roz-
miardéw: male sg okragle, wigksze torbowate albo grzybkowate. Zawartos¢
ich najczesciej stanowi sie¢, rzadziej kiszka; Sciana zolgdka w powstawaniu
przepuklin udzialu nie ma.

Précz wiasciwych przepuklin spotykamy w $cianie brzucha niewielkie
guzy tluszczowe, zrosnigte z otrzewng przy pomocy cienkiej szypuly i majace
wlasnos¢ wywolywama tych samych zaburzet, co i Herniae propriae, miesz-
czg sig jednak LaLwycza] tuz ponad pecherzem moczowym. Przepukliny
wlasciwe moga zmienia¢ ksztalt wskutek parcia i napelmema Specyalng
sklonnoscig do ich powstawania odznaczajg sig mezczyini z klasy roboczej,
u dzieci malych Ldaua]a; si¢ one rzadko; ich zwigzek przyczynowy z uraza-
mi jest calkiem wyrainy.

Objawy sg bardzo réinorodne, typ stanowig napadowe bole w brzuchu,
ktorych sila zalezy niekiedy od polozenia ciala, np. zmniejsza sig podczas le-
zenia poziomego. Wskutek dtuiszego trwania cierpienia, wywiazujg si¢ na-

stepczo zaburzenia nerwowe — z obrazem neurastenii, hipochondryi albo
histeryi.
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Powiklania organicznemi cierpieniami zolgdka sg mozliwe, dlatego do-
radza KuTTNER badanie szczegolowe tego narzadu we wszystkich przypad-
kach, przebiegajgcych przy gastrycznych objawach. Z punktu rozpoznania
rézniczkowego zaslugujg na uwage: nieiyt przewlekly, rozszerzenie, wrzdd,
rak, nerwoboéle zolgdka, kamica zélciowa lub nerkowa.

Jozef R., ogrodnik, lat 44, Hernia lineae albae, przyijety do oddzatu dnia
8 lutego 1898 r. Rodzice zdrowi, doczekali poznej starosci; ojciec zyt lat go.
Przed kilku laty spostrzegl chory maly guziczek miedzy pepkiem i wyrost-
kiem mieczykowatym, ktéry, rosngc powolnie, nie wywolywal poczagtkowo
objawoéw chorobowych. Od szesciu miesigcy napady bolu brzucha, czynigce
chorego niezdolnym do pracy. W celach leczniczych plukano mu Zzolgdek,
lecz nie osiggnigto polepszenia. Bole zjawiaja si¢ popotudniu. Chorego potoio-
no do lézka.

9. II.  Wieczorem silny napad, irwajgcy okolo godziny.

10. Naczczo plukano zolgdek; z wodg odchodzg niewielkie nitki sluzo-
we. Wieczorem napad.

11. Stan i leczenie jak wyzej.

12. Operacya. Nad guzem cigcie przez $ciang brzucha, w ktérej
okazuje si¢ pewien brak, a przezen wypukla si¢ kawalek sieci, wielkosci orze-
cha laskowego. Ten ostatni podwigzano i wycieto, otwér w scianie zaszyto
trzema szwami z fil de Florence. Szew skorny.

13—22. Boéloéw nie bylo, stan bezgorgczkowy; rana zagojona przez ry-
chlozrost.

24, R. opuszcza szpital zdrowy.

23 1V, Odszukany R. oznajmia, Ze przez pierwszy tydzien po powrocie
do zwyklego trybu zycia czul si¢ calkiem dobrze. Podiniej wystgpity dawne
napady z tg samg prawie sifg, jak przed operacyg. Obecnic bywaja rzadsze,
stabsze i krotsze, nie odrywajg chorego od zaje¢ obowigzkowych. Wedlug
stow R. cierpienia zredukowatly sie obecnie do ) ich ogolnej sumy z okresu
przedoperacyjnego. Wywolywane bywaja przez naduzycia pokarmowe, znu-
zente fizyczne, nawet irytacye i klopoty zycia.

30. IX  Od dluiszego czasu zdrow zupelnie, b6low nie miewa.

Jozef G., lokaj, lat 33. Hernia epigastrica libera. Rodzice zdrowi, zyja;
ojciec ma obecnie lat 80. Rodzenstwo zdrowe; choréb nerwowych ani umy-
stowych w rodzinie nie byto. Chory powainie nie chorowal. Juz przed kiliku
laty zauwazyl ,guzik®, ktéry jui to wystgpowal, jui to gingl. Guzik 6w nie
powigkszal si¢. Od dwoch miesigcy bole i zawroty glowy i zwlaszcza przykre
uczucie opadania wngtrznosci, ktéremu towarzyszy ustawiczny bol. W smu-
dze powyZej pepka dolek, przepuszczajgcy koniec palca. Od wydymania sig
wystepuje guz, wielkosci wisni.

26 ll. Operacya. Ciecie, podwigzanie i odcigcie wypadlego kawal-
ka sieci, szew z fil de Florence.

27. Bole w brzuchu.

28. Béle w brzuchu, zawrét glowy.

1. 1II.  Idem.

2. Zawrét mniejszy; zly smak w ustach.

3. Zawrot zmniejsza sig, od operacyi nie bylo uczucia opadania. Cho-
ry lezat

4. Bandazzdjety; zagojenie przez rychlozrost. Przebieg bezgorgczkowy.

5. Zawrotu nie ma, tylko uczucie opadania.
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6. — 9. Uczucie opadania. Chory chodzil.

10. Badanie kanalow pachwinowych wykazuje, ze sg one szeroko roz-
warte, i palec wprowadzony wyczuwa nacisk petlic kiszkowych wskutek
kaszlu i wydymania si¢. Choremu zalecono uzywa¢ paska na dwie strony.

14. Ambulatoryjnie. Nosi pasek i nie czuje boélu, ani opadania, za-
wrotu rowniez. Skariy si¢ na palacy bol w bliznie; zglebnik wypuszcza rope.

15. Idem. Przez kilka dui chory przychodzi do opatrunku, wyglada ner-
wowo i zaczyna skarzy¢ si¢ na zawroty glowy. Zapewniony, Ze niebezpie-
czefistwa niema, uspakaja si¢; zawroty ustepuja.

1. V. Chory, odszukany, opowiada, ie w rance po operacyi wcigl jest
maly otworek, wydzielajacy rope. Napady zawrotu glowy i bélu brzucha
zdarzaja sie, lecZ rzadziej i sa slabe.

31. X. Pozostala sgczaca przetoka; bole bardzo rzadkie, i chory jest
bardzo zadowolony z wyniku operacyi.

Po uplywie pewnego czasu z przetoki wydzielila si¢ nitka, i wkrotce za-
goifa sig ona doszczgtnie,

Wszyscy autorowie, ktérzy traktowali sprawg przepuklin sciany brzucha,
zgadzajg sie na to, Ze operacya nie w kazdym. przypadku usuwa chorobowe
objawy. Im dluiej trwalo cierpienie, tem niepewniejszy jest skutek zabiegu chi-
rurgicznego. Zapewne zaburzenia nerwowe staja si¢ wtedy nawykowemi, lub
stwarza si¢ miejsce mniejszej odpornosci, przez ktére dzialajac, bodice zewne-
trzne WyWolUJQ te same stale objawy. Za przyklad stuzy¢ moze nasz przypa-
dek pierwszy: juz po zupelnem wyzdrowieniu zjawily si¢ tu nawroty bélow,
ktorymi reaguje nasz chory na irytacyg i znuzenie. Drugi przypadek zaslugu]e
na uwage ze wzgledu na wspolistnienie przepukliny smugi bialej z rozszerze-
niem kanaldw pachwinowych; pierwsza musiala wywolywac zawroty i béle
brzucha, gdyz obadwa te objawy réwnoczeénie po operacyi ustgpily. Uczucie
opadania zalezalo od rozwartych szeroko kanaléw pachwinowych, ustgpowa-
to, gdy chory lezal, i calkiem zostalo usunigte przez uzycie paska. Skutek
zablegu nie byl w obu naszych przypadkach zupelnie pomysliny, jednak wido-
czny. Ze zresztg nie mamy innej leczniczej metody, cierpienia omawiane winny
by¢ traktowane chirurgicznie, przytem jak mozna najwezesniej, poki uklad
nerwowy chorego jest w stanie, ze tak powiem, wyzwoli¢ si¢ od wrazen,
jakim podlegat.

Na zakoniczenie mam sobie za mity obowigzek podzigkowat szefowi mo-
jemu, d-rowi Raumowi, za tak faskawe ustgpienie mi materyatlu ze swego

oddzialu.
Warszawa, 1 listopada 1898 roku.

Z AMBULATORYUM D-RA JULJANA KRAMSZTYEA PRZY SZPITALU DZIECIECYM
IM. BERSONOW 1 BAUMANOW.

Kilka sléw o krzywicy w Warszawie.
MAKSYM IL‘II:iPI:alKRA USHAR.

(Ciag dalszy, — Zob. Nr. 5).
Zastrzegamy w tem miejscu, iZ nie rozpoznawahsmy krzywicy li tylko
na zasadzie t, zw. objawow zwiastunowych w postaci dtugotrwatych zapa-
e oskr zeli, uporczywych biegunek, brzucha wzdgtego, i t. d., albowiem nie
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zawsze rozwijala si¢ w nastgpstwie krzywica. Wolelismy przeto czekaé na
ukazanie si¢ niewatpliwych jej oznak, czyli ,nastepstw®, jak je nazywa Le
GENDRE W postaci: rozmigkczenia kosci czaszkowych (craniotabes), rozanca,
O lub X owatego wygiecia koficzyn dolnych i t. p.

Nie bylo tez dla nas miarodajnem samo tylko zgrubienie nasad kostnych,
moze si¢ ono bowiem rozwing¢ w granicach fizyologicznych, ani tez ledwo
wyczuwalny rdzaniec, nieznaczne bowiem wybujalosci na Zebrach, w miejscu
laczenia sig czgsci chrzgstnej z kostng, mogg by¢ nastgpstwem dlugotrwa-
tych lub cigikich zaburzen w narzadach oddechowych.

Co sig tyczy dzieci powyzej lat 5—6, to ze wzgledu na mala wartoéé
rozpoznawczg niektorych zmian, zaleinych od krzywicy przebytej, poniewai
mogly one powsta¢ w nastgpstwie choréb, nic wspolnego z krzywicg nie ma-
jacych (gruilica, zolzy, zapalenie szpiku kostnego, przymiot, wodoglowie
przewlekle i t, d.), rozpoznawali$my krzywice jedynie na zasadzie wybitnych
1 wyraZnych oznak cierpienia. Mowa tu, oczywiscie, o tych przypadkach,
w ktorych wywiady nie uprawnialy do zadnego wniosku stanowczego., By¢
moZe, iz temu nalezy przypisa¢ fakt stopniowego zmniejszania si¢ ilosci dzieci,
dotknigtych krzywicg, wraz z wieckiem. Powiadamy ,by¢ moze“, poniewa
Zukowsk1y notuje sréd 808 dzieci w wieku od 4 do 16 lat a2 752 z krzywica,
a tylko 56 bez niej, co stanowi zaledwie 7% dzieci, wolnych w tym wieku od
tego cierpienia.

Bacinsky spostrzegal tylko trzy przypadki krzywicy u dzieci pomiedzy
4 a 13 rokiem zycia. llos¢ dzieci w wieku od 4 do 13 lat, leczonych w na-
szem ambulatoryum, wynosila w r. 1896 — 573, w r. 1897 — 588, w pier-
wszem za$ pdlroczu r. 1898 — 290. Pomiedzy niemi bylo dotknietych krzy-
wicg w r. 1896 — 19, co stanowi 3,3%, w r. 1897 -— 21 czyli 3,64, w pier-
wszem za$ polroczu r. 1898 — 24, co wynosi niespelna 83%.

Do podobnych wynikéw doszli Baginsky, ComBy, BRUENNICKE i in., kon-
statujgc. iz najwigkszy rozwoj krzywicy przypada na okres zgbkowania. Rit-
TER V. RITTERSHAIN zwraca uwage na rozwoj krzywicy przewainie w pier-
wszym roku Zycia, przyczem jedna trzecia przypada na pierwsze polrocze,
a dwie trzecie — na drugie. Istotnie, w pierwszym roku Zycia mielismy za
czas ubiegly 1892 dzieci z krzywicg, ponizej za$ 6 miesiecy — 621, co stano-
wi okolo 33%.

Pruystgpmy obecnie do bardziej szczegélowego rozpatrzenia mniejszej,
bo zaledwie 300 przypadkéw obejmujacej, liceby spostrzezen, zebranych we-
dlug specyalnie w tym celu sporzadzonych szematow.

Dotycza one 190 chlopcoéw i 110 dziewczat; stosunek chlopcéw, dotknig-
tych krzywicg, do dziewczat ma sig, jak 63,3 do 36,7. Oparty jednakie na
zbyt malej ilodci spostrzezen wniosek o czestszem zapadaniu na krzywice
chlopcdw, niz dziewczat, bylby przedwcezesny, gdyby go nie stwierdzal wynik,
otrzymany z rozbioru calego naszego materyalu ambulatoryjnego za oma-
wiany przecigg czasu. Przez 2'[, roku udzielilismy porad 4369 chlopcom
i 3937 dziewczgtom, Pomigdzy nimi bylo dotknigtych: krzywicg chlopcow
2238, dziewczat zas 1641, czyli stosunek jednych do drugich ma sie, jak 57,7
do 42.3.

Mniej wigcej tenze stosunek otrzymamy, gdy uwzglednimy jeno dzieci
ponizej lat dwoéch, bylo bowiem w tym wieku chlopcow 3164, dziewczat
2669, z krzywicg zas 1994 chlopcow, a dziewczat 1532, stosunek przeto sta-
nowi 50,5 do 43,5. W obu wigec przypadkach stwierdzamy nadwyzke po

MED. X% 6.
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stronie chfopcow, upowainiajgca nas do wniosku, iz chtopcy czesciej podle-
gaja krzywicy, anizeli dziewczeta.

EicHuoORsT utrzymuje, iz ple¢ nie odgrywa zadnej roli w sprawie naby-
wania krzywicy, co zdaje si¢ stwierdza¢ Zukowsku, ktory podaje na
3055 dzieci, dotknigtych krzywica, 1554 chlopcow i 1501 dziewczat. KurTner
natomiast stwierdza stanowczg przewage po stronie chlopcéw; VIERORDT po-
daje stosunek chlopcoéw do dziewczat, jak 6o do 40, podlug JoHanNEss’ena
stosunek ten wynosi 56,9 : 41,1.

Mnie osobiscie bardziej trafiaja do przekonania dane, oparte na zesta-
wieniu cyfr dzieci z krzywicg i bez niej dla kazdej plci oddzielnie. Przyjrzyj-
my si¢ wynikom, otrzymanym tg drogg: z ogélnej ilosci chlopcow (4369)
mialo krzywice 2238, co stanowi przeszlo 51%, innemi slowy: przeszto polowa
chlopcow podlega krzywicy; z ogolnej zas ilosci dziewczat (3937) dotknigtych
bylo krzywicg 1641, co wynosi 41,7%, czyli: przeszto dwie pigte dziewczat
choruje na krzywice.

U dzieci ponizej lat dwoéch stosunki powyisze przedstawiajg sig nieco
odmiennie: z 3164 chlopcoéw krzywice mialo 1994, co stanowi 63%, a z 2669
dziewczat bylo krzywiczych 1532, czyli 57.4%. Innemi slowy: $rod dzieci
ponizej dwu lat ma krzywice prawie dwie trzecie chlopcédw i przeszlo polowa
dziewczat.

Rasa rowniez wywiera niewagtpliwy wplyw na czgsto$€ pojawiania sig
krzywicy u odno$nych osobnikow. Srod ogolnej liczby dzieci leczonych bylo
chrzescian 4477 i zydoéw 3829. Z nich dotknigtych bylo kraywicg 2428 chrze-
cian i 1451 zydow; a wigc 54,25% pierwszych i 38% drugich mialo krzywice.
Stosunek za$ jednych do drugich ma sig, jak 62,6 do 37,4.

Do powyiszych czynnikéw przyczynowych (ple¢ irasa), usposabiajg-
cych do nabycia krzywicy, dolgczy¢ naleiy przedewszystkiem to, co obniza
lub ostabia Zywotnos¢ i dzielnos¢ zyciowg tkanek ustroju dziecigeego, a wige
w pierwszym rzedzie dziedzicznie przekazywane ostabienie sprawnosci zycio-
wej ustroju wskutek gruzlicy, przymiotu lub krzywicy rodzicow. Mingly juz
bezpowrotnie owe czasy, gdy przypisywano zbyt wielkie znaczenie gruilicy
w sprawie powstawania krzywicy, lub gdy utozsamiano przymiot dziedziczny
z krzywica. Nie ulega juz bowiem zadnej kwestyi, iz istniejg dzieci z nie-
watpliwemi oznakami przymiotu dziedzicznego lub z gruilicg jelit, phuc
i z gruzliczem zapaleniem opon moézgowych bez zadnych zgota sladow krzy-
wicy. ¢ Niejednokrotnie micliSmy sposobnosé 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 gruilica — dwukrotnie od ojca
odziedziczong (1%). Sprawg dziedziczenia bezposredniego krzywicy od rodzi-
cow, ktérzy w niemowlgctwie przebyli omawiane cierpienie, zdaje sig roz-
strzyga¢ tabliczka nastepujgca, w ktorej uwzglednilismy, czy cale rodzenstwo,
czy tez wreszcie ostatnie tylko dziecko jest krzywicg dotknigte.

[los¢ rodzin 59 54 52 30 27 26 24 11 9 3 2 3
Ktore dziecko leczysiggr 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czy inne majg krzywice? 12 4 3 2 1 I
Czy inne sg zdrowe? 35 25 14 8 11 9 4 2 1

Czy cze$¢ ma krzywicg? 19 15 12 16 15 15 5 6 2 2 2
Z tabliczki powyiszej okazuje sig, ze zaledwie 23 rodziny, t. j. 8%, do-
tknigte sa pospolu krzywica, natomiast po 109 rodzin (36%) jest bads to
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zupelnie — z wyjatkiem ostatniego dziecka, badi tei w czgsci przewainej
wolnych od tego cierpienia. Gdyby krzy wica rodzicow byta czynmklem wystar-
czajgcym do rozwoju krzywicy u potomstwa, natkneliby$Smy si¢ na znacznie
wickszg ilos¢ rodzin, we wszystkich swych cztonkach dotknigtych tem cier-
pieniem. G krzywicy wigc rodzicow da sig to samo powiedzie¢, co i o przy-
miocie i gruilicy: nie stanowi ona, bynajmniej, condztio sine qua non do po-
wstawania krzywicy u dzieci, jeno usposabla je do latwiejszego zachorowania
dzu;kl ostabionej dzielnosci tkanek ich watlejszego zazwyczaj ustro_]u Jezeli
za$ kilkoro dzieci zapada na krzywice w jednej i tej samej rodzinie, jest to ra-
czej dowod uleoamaJednakowym wPlywom 57kodhwym, niz dziedzicznosci,

W kierunku obnizania sprawnosci Zyciowej ustroju duecu;cego dziataja
tez niemal wszystkle choroby matki podczas brzemiennosci i dziecka w pier-
wszych miesigcach jego zycia, Wszystkie tez one zajmuja miejsce poczesne
w szeregu czynnikow, sprzyjajacych rozwojowi lub powstaniu krzywicy.

Oddzielng rubryke zaJmUJe sprawa mieszkania i zywienia dzieci. Gdy je-
dni (Trousseau, UFFELMANN i in.) twierdza, iz nieprawidlowe Zywienie dzieci
wigksza przynosi im szkode, anizeli mieszkanie, pod wzgledem zdrowotnym
nieodpowiednie, przypisuja inni (BevLarp, Mac-Ewen i in.) wigksze znacze-
nie mieszkaniom wilgotnym, cuchngcym, pozbawionym $wiatla i powietrza.
Na mocy naszych danych trudno sig przechyli¢ bgdi to do zdania jednych,
badi do drugich. Mieszkan wilgotnych notowalismy 133 t.j. 44,3%, ocnekajq
cych wprost wilgociag — 16, czyli 5, 3%, wilgotnych i ciemnych 57, t. j. 19%.
Owych 300 rodzin mieszkalo przewaznie na parterze (86), na pierwszem pig-
trze (61), na facyatce (31) i w suterenach (27). Jesli wezmiemy pod uwagg,
iZ sg to po wu;kszej czgsci mieszkania brudne, ponure, wilgotne, ciemne, nie-
mal wcale nie wietrzone, przcz 1rome; chyba POkO_]am] zwane, ze wnich uleoa-
ja pogwalceniu wszelkie wymagania higieny, nie zdziwi nas wcale, iz dzuea
tych nor ulegajg zazwyczaj cigiszym postaciom krzywicy, pow1k1ane] wybitny-
mi objawami ze strony osrodkowego ukladu nerwowego.

Do podobnych wynikow doszedl Langg, ktory zbadal miejsce zamie-
szkania 176 dzieci, krzywicg dotknigtych. 133 mieszkania byly mniej wigcej
odpowiednie, 28 ]ako takich, 17 ztych i 18 potwornych. I on réwniez skonsta-
towal fgcznod¢ pomigdzy stanem mieszkania a cigikiemi postaciami krzywn.y

Wspolzaleznosci podobnej pomiedzy stopniem krzywicy a iywieniem
dzieci niepodobna wykaza¢, nie zawsze bowiem natezenie krzywicy odpowia-
dalo bledom w dyecie.

Z owych 300 dzicci zaledwie 29, czyli niespelna 10%, zywionych bylo
sztucznie, badZ to roznymi surogatami mleka, badz tez mlekiem krowiem roz-
cienczonem; czternascioro karmily mamki, przewaing zas reszte — matki.
Niemal wszystkie dzieci dokarmiano mlekiem krowiem, maczka, kleikiem, ba-
warkg, sucharkiem, butkg i t. p. Z 257 dzieci, Zywionych piersiag matki, dokar-
miano 220 i, jak to widac¢ z nastgpujacych cyfr, az nazbyt wczesnie, albowiem
od urodzenia 18, od 2 tygodni —12, od 3 tygodni — 4, od miesigca 12, od
6 tygodni — 10, od 2 mies. — 13, od 3 mies. — 16, od 4 mies. — 12, od §
mies. — 22, od 6 mies. — 49, od 7 mies. — 11, od 8 mies. — 8, od 9 mies.
— 7, 0d 10 mies. — 1, od 11 mies. — 6, od 12 mies. — 19. Zaledwie 37,
czyli 12,3%, dostawalo piers rok caly.

Przyjrzyjmy si¢ poszczegdlnym objawom krzywicy.

Na kosciach ¢zaszki — przewainie na kosci potylicowej i na krawe-
dziach szwow strzatkowego, weglowego i wiencowego — spotykamy miejsca
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o odpornosci zmniejszonej, z fatwoscig pod uciskiem palca ustgpujgce na po-
dobienstwo karty lub pecherza suchego. Jest to t. zw. craniotabes, cranioma-
lacta (migkkoglowie). Rozmigkczenie kosci czaszkowych przedstawia sig
badz to w postaci rozlanej z gdzieniegdzie wyczuwalng tkanka kostng, tak ze
cala kosé¢, przewainie potylicowa, otrzymuje konsystencye ciasta lub karty,
qui tez w postaci tu i owdzie wyczuwalnych wysepek réZnej wielkosci, naj-
czgsciej na krawedziach szwow. Zalainosci obszaru rozmigkczenia kosc1 od
nateZenia i stopnia krzywicy nie naleiy przesadzac, cigzka bowiem posta¢
krzywicy moie przebiegaé bez wyrainego mlgkkoglowm i odwrotnie,

Na 151 przypadkow rozmigkczenia i scieficzenia kosci czaszkowych spo-
strzegaliSmy osmiokrotnie rozlang jego postal. Najwczesniej wystepuje ono
w 7 tygodniu Zycia, najp6zniej u schytku drugiego roku. O wieku, w ktérym
sie ten objaw ukazuje, i o czgstosci poucza nas nastepujgca tablica.

Wiek dzleci Ilo§¢ dzieci .

w miesigcach z krzywica Z cramiot, Odsetka
Od 13/, do 3 10 10 100
» 3 = O 52 49 94
» 0 5, 9 60 48 8o
» 9 5 12 63 30 48
» 12 , 18 62 12 20
» 18 , 24 23 2 10

Okazuje si¢ z powyZszego, iz rozmigkczenie kosci czaszkowych  stusznie
uwazane bywa za najwczesniejszy objaw krzywicy, wystepuje bowiem
przewaznic w plerwszem pélroczu i stanowi przez czas dluiszy niemal jedyny
objaw tego cierpicnia. Pomimo dos¢ obfitego materyalu odnosnego (473
dzieci w wieku do dwoch mlesu;cy a pomlgdzy niemi 31 z rozmle;kczemem
kosci‘czaszkowych powyiej 6 tyg odni) nie spostrzegaliSmy ani razu migkko-
glowia ponizej 6 tygodni. Zdaje sig¢ to Swiadczy¢ przeciwko t. zw. krzywicy
wrodzonej, ktorg ktas¢ nalezy na karb Kaufmannowskiej chondrodystrophia.

. ).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

7. ScHUELE. Przyczynek do rozpoznawania fizykalnego ptynow w optucnie
i osierdziu. Autor dowodzi, Ze niektore wskazowki rozpoznawcze, tyczace sie ply-
n6w w jamie oplucny lub w worku sercowym, podawane w podrecznikach, jako
niepodlegajace zadnej watpliwosci, nie zawsze moga by¢ za takie uwazane. Mia-
nowicie szmer tarcia jest uwazany za nieomylny objaw suchego zapalenia oplucny,
gdy wedlug badan S. moZe on istnie¢ rownieZz przy istnieniu ptynu obok bezwzgle-
duej teposci i braku oddechu. Zjawisko to zauwazyl autor w dwoch przypadkach,
sprawdzonych przez BAEUMLER'a za pomocg prébnego przeklucia. Wylaczajac
mozliw6sé blednego badania, sztucznego tarcia stuchawka, przenoszeunia szmeru
tarcia od gérnych lub dolnych granic wysieku, bedacego zlym przewodnikiem
dzwieku, autor przychodzi do wniosku, Ze pomimo obecnosci plynu pozostaja
pewne ograniczone czastki ptuc, zbliZone przez zrosty z oplucna klatki piersio-
wej, ktore przy oddechaniu powodujg tarcie. Ztad praktyczny wniosek, Ze wo-
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bec tarcia przy jednoczesnej teposci tonu opukowego, trzeba mieé¢ na mysli nie
tylko zapalenie oplucny i ptuca z niedroznoscia doprowadzajacego oskrzela, ale
przy pewnych wskazoéwkach, dowodzacych obecnosci plynu w jamie oplucny,
trzeba robi¢ probne przeklucie. Doktadne rozpoznanie, np. w otoku ropnym, moze
mie¢ wielkie znaczenie.

Tepost na rekojesci mostka uwazamy za jeden z najwczesniejszych obja-
woéw zbierania sie plynu w worku sercowym. S, zgadza sie z tem mniemaniem,
zwracajac jednakZe uwage, Ze podobny objaw moze towarzyszy¢ obrzmieniu gru-
czolow $rédpiersia, lecz inaczej, niz dotychczas, ttomaczy przyczyne powstawania
samego objawu. Robigc doswiadczenia na trupach, autor zauwazyl, Ze plyn zbiera
si¢ mniej wigcej rownomiernie, tgpos¢ za$, przewaznie wystepujaca na r¢kojesci
mostka, jest zaleina od topograficznego ustroju worka, ktory przechodzi z serca
na giéwne naczynia w kierunku, zbiegajacym sie na ksztalt szyjki butelki, i ma
w sasiedztwie zapasowe komory optucny, gdzie plyn korzysta z najdogodniejszych
warunkdéw do zbierania sie. Prawa i lewa ‘granica teposci serca rownieZ sig od-
dalaja, ale objaw ten schodzi na drugi plan. Tlomaczenie, jakoby plyn, majacy
cigzar wlasciwy wzglednie mniejszy od samego serca, zbieral sie u gory, jest poz-
bawione wszelkiej rzeczywistej podstawy. Rowniei bezpodstawnem wydaje sig
autorowi twierdzenie, jakoby przy znacznej ilosci ptynu w osierdziu stepienie
dochodzilo na prawo do prawej linii sutkowej, na lewo — do linii pachowej,
tworzac trojkat réwnoramienny. Przy sztucznem napelnianiu worka sercowego,
S. przekonal sie po pierwsze, Ze rozszerzalnosé osierdzia nie jest tak znaczna,
jak to dotychczas przyjmowano (maxzimum do 8oco ctm. sz.), powtdre Ze teposé
przedstawia tréjkat prostokatny z prostopadla od rekojesci wdtuz prawego brzeyu
mostka z przeciwprostokatng w kierunku do linii pachowej, gdzie tepos¢ przewaz-
nie sig powigksza. Autor nie mial moznosci potwierdzenia swego spostrzeZenia na
chorych, ale bezwzglednie przenosi sw6j wniosek do przypadkéw nagle powsta-
tych: w podobnych przypadkach znaczna teposé na prawej stronie, jak to wskazat
juz BIERNACKI, powinna byé uwazana za zaleing od zmian w oplucnie lub plucu.

(Minch. Medic. Wochensch, Nr 51. 1898.). R. Gutowski.

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

Leczenie moze by¢ jui to tylko miejscowe, juz to i miejscowe i ogdlne jedno-
czednie; to pierwsze w okresie poczatkowym moze by¢ poronne.

Wszystkie dotychczas w tym ostatnim okresie stosowane- $rodki jako to: na-
lewka jodowa, saletrzan srebra, stezone roztwory srodkow przociwgnilnych, ma-
jace zapobiedz ,dojrzewaniu“ czyraka, jednakowo prowadza do celu, t.}. nieza-
wsze daja skutek poZzadany., Wtakich razach najlepiej jest utorowaé ognisku za-
palnemu droge nazewnatrz, lecz nigdy za pomoca noza, a jedynie przez delikatne
dotknigcie termolub galwanokauterem. Gdyby to nie pomogto, pozostaje ograni-
czy¢ sig do okladu wilgotnego np. z roztworu kwasu bornego i pozwoli¢ czyrako-
wi dojrzewaé, Wtym ostatnim okresie réwniez nie naleZy stosowaé noza szema-
tycznie. Nacigcie wskazane jest jedynie tam, gdzie ma sie do czynienia z czyraka-
mi duZej objetosci, o silnem napieciu, pokrytymi skérg gruba, powiktanymi zapa-
leniem naczyn chionnych i goraczka, méwiac ,zwiezle, gdzie spostrzega sig zna-
czniejszg sklonnosé do zniszczenia tkanek wszerz i wglab', niz do przebicia sie
sprawy na zewnatrz. W przeciwnym przypadku zaleca si¢ postgpowanie wycze-
kujace; a wiec stosujemy pokrycie ogniska chorobowego za pomoca kataplazmu,
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przygotowanego z masy kartoflanej, ugotowanej do wrzenia w 4% roztworze kwasu
bornego i ostudzone;j.

Czeste powtarzanie sig czyrakow i sklonnosé do zlewania sie kilku ognisk
sasiednich w jedno zwraca uwage w kierunku leczenia og6lnego, gdyZ tu moze
by¢ mowa o zakazeniu gronkowcami calej skory (staphylococcie cutanée). Pedanty-
czna czystos¢ jest tu rzeczg pierwszorzednej wagi, procz tego kapiele siarczane
i obmywania calego ciala spirytusem kamforowym. JeZeli badanie moczu nie wy-
kryje cukru, nalezy zwréci¢ uwage na przewod pokarmowy, mianowicie spraw-
dzi¢, czy nie znajduje tu miejsca nadmierna sprawa gnicia. Dobre wyniki otrzy-
mywano za pomocg podawania swiezych drozdZy piwnych, w ilosci 2—3 lyZeczek
dziennie,

(Gazette des Hopitaux. Nr. 117, 1898). Zd. Markiewicz.

0. Braun 0 znieczulaniu miejscowem. Istnieja trzy odmienne sposoby dzia-
tania srodkow znieczulajgcych, wstrzyknietych w tkanki. 1) Dana okolica moie
by¢ przesigknieta plynem znieczulajacym, wzietym w bardzo slabym roztworze;
znieczulenije, w ten sposob osiagniete, nie przekracza granic nacieczonej tkanki;
typem tego znieczulenia jest zwykly spos6b SCHLEICH'a, t. j.znieczulenie za pomo-
ca prostego nacieczenia. 2) Ta sama okolica tkanek zostaje znieczulona, gdy w
jej srodek wstrzyknieto mala ilos¢ ptynu znieczulajacego o mocnem steZeniu, np.
1/° roztwor kokainy; w miejscu wstrzyknigcia takiego roztworu nastgpuje znie-
czulenie,dzigki prostemu nacieczeniu, zas do tkanek otaczajacych przesigkaja ma-
te ilosci plynu dosé steZonego, by spowodowaé znieczulenie calej danej okolicy;
spos6b ten autor nazywa znieczuleniem przez posrednie nacieczenie. W obu przy-
padkach znieczulenie jest wynikiem bezposredniego stykania sie czynnikéw znie-
czulajacych z czuciowemi zakonczeniami nerwoéw, 3) Wreszcie dany obszar tka-
nek znieczulamy, wstrzykujac w najbliZsze sasiedztwo pniow nerwéw czuciowych
drobne ilosci stezonych roztworow, ktore, powoli wsigkajac w te wlasnie pnie, zno-
sza ich zdolnoéé¢ przeprowadzania czucia; jest to t. zw. znieczulenie obszarowe lub
obwodowe, po raz pierwszy stosowane przez OBERST'a.

Wszystkie roztwory wodne, wstrzykniete w tkanki, powoduja obrzumienie,
pecznienie tychze. Pecznienie samo przez sie poczatkowo mocno draini nerwy
czuciowe — jest to pierwotne pobudzenie, poczem nastepuje ich poraZenie, znie-
czulenie od napecznienia, ktore moze byé tak wyrazne i trwale, jak znieczule-
nie, powstale wskutek czynnikéw chemicznych, — wreszcie pecznienie tkanek
moze powodowaé ich zgorzel.

By mozliwie zmniejszy¢ to obrzmienie tkanek, a wiec unikna¢ pierwotnego
pobudzenia, do wstrzykiwan nalezy uzywaé tylko plynow osmotycznie obojetnych,
nagrzanych do cieploty ciala. Osmotycznie obojetnymi pltynami dla tkanek ustroju
czlowieka beda takie, ktére zamarzaja przy tym samym stopniu ozigbienia, co i
zwykle ciecze ustroju: krew, chlonka, przesieki, wysigki, wszystkie one zamarzaja,
oziebione do o, 55° nizej zera. Do takich obojetnych plynéw nalezy, naprzyklad,
0,0°o roztwér soli kuchennej, 9%, roztwér cukru trzcinowego, 5,8°/, roztwér ko-
kainy.

Gdy wypada uzy¢ stabszego roztworu kokainy, to przez dodanie odpowiedniej
ilosci chemicznie obojetnej soli, np. soli kuchennej, nalezy stopien zamarzania roz-
tworu obnizyé do — o, 559.

Z najrozmaitszych srodkéw znieczulajacych autor oddaje pierszedstwo euka-
inie B, nawet przed kokaina. Eukaina B (resp. eukainum B muriaticum), znieczula-
jac miejscowo tak samo, jak i kokaina, pierwotnie pobudza jeszcze mniej, niZ ta
ostatnia; jej roztwory sg bardzo trwate i daja sig¢ wygotowa¢, nie ulegajac zepsuciu,
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uszkadza tkanki tak malo, jak i kokaina; wreszcie jest daleko. mniej jadowita:
wstrzykiwaé mozna trzykro¢ wieksze ilosci, niz kokainy. Z tego powodu autor
zaleca zamiast plynuSCHLEICA a uZiywac nastgpujacego roztworu,nagrzanegodo wy-
sokosci cieploty ciala: 1,0 eukainy, 8,0 soli kuchennej na 1000,0 wody. Autor uzywal
do znieczulenia nawet 300 ctm.sz. tego plynu bez Zadnych objawéw otrucia. Morfina
w plynie ScHLEIcH'a jest zupelnie niepotrzebna, miejscowo bowiem wcale nie
dziala, natomiast powoduje obrzienie w tkance. Jesli SCHLEICH przypisuje mor-
finie zniesienie bolow nastepczych, to jestto dzialanie ogdlne morfiny. Autor te-
dy wstrzykuje morfine przed kaida wigksza nperacya podczas znieczulania miejs-
cowego, lecz nie w tkanke, w ktorej zamierza operowad.

Zbyteczne jest zamraZanie w celu znieczulenia pierwszego uklucia igla,
gdyZ samo zamrazanie okolic obficie unerwionych, np. dloniowej powierzchni pal-
cow, jest bardziej bolesne, niz uklucie cienka, dobrze wyostrzong igla. Najwyyo-
dniej jest do pierwszego uktucia skory wybiera¢ miejsca najmniej wrasliwe.

Do wstrzykiwan w tkanki twarde, bliznowate autor uiywa szprycy objetosci
10—15 ctm. ktorej ttoczek porusza sig za pomocg szruby, zas igla, przymocowana
do szprycy za pomocg cdpowiedniego zamka, jest zakrzywiona pod katem pro-
stym, by tem lepiej przystawata do niektdrych czesci ciala. W tkanki nie tak zbi-
te mozna wstrzykiwaé zwyklg szpryca. Igly zaleca zlocié: koszta zlocenia dosko-
nale wyrownaja sieg trwaloécia: igiet.

Wskazanie do stosowania miejscowego znieczulenia sposobem ScHLEICH'a
stanowi bardzo wiele przypadkéw z dziedziny t. zw. matej chirurgii: usuwanie ciat
obeych lub matych guzéw, nacigcia wszelkiego rodzaju, przeklucia jam ciala, wy-
mywanie stawdéw i t. p. Oprocz tego, wskutek zupelnego swego bezpieczenstwa,
metoda ta wkracza i do t. zw. chirurgii duZej, zwlaszcza stosowna jest u tych
chorych i w takich operacyach, gdzie uspienie nie jest poZadane, a wiec do cigcia
klatki piersiowej, tchawicy, do operacyi na Zoltadku, kiszkach, do przepuklin wol-
nych i uwig¢Znigtych. Operacye brzuszne daja si¢ dobrze wykonywaé z tego po-
wodu, Ze nastrzykiwac wypada tylko sciang brzucha, albowiem narzady, w jamie
brzucha zawarte, s3 prawie pozbawione wrazliwosci. Atoli wszelkie dlugotrwale
manipulowania w jamie brzucha, wszelkie szarpanie trzew, kazde uwalnianie
zlepow bywa znacznie bolesne; dodac nalezy, Ze kobiety wogole, zas podczas ope-
racyi brzusznych w szczegélnosci, bardziej s3 wytrzymate od mezczyzn,

Do operacyi kostnych, ograniczonych do nieznacznej przestrzeni, wystarcza
znieczulenie za pomoca nastrzyknigcia podokostnowego. Autor, stosujac to znie-
czulenie, ztamal krzywo zrosniety obojczyk i nalozyl nan szwy, diutowal blizny
kostne czaszki, zatoke czolowa i szczeki gornej.

Wewnetrzne powierzchnie jam surowiczych, jame otoczki wtasciwej jadra
lub blong maziowa staw6w mozna znieczuli¢, wypelniajac je plynem ScHLEICH A,
Otoéz tu wlasnie, wobec uiycia duZej ilosci ptynu, najbardziej odpowiednig gwoli
bezpieczenstwu bedzie eukanina. Autor uzywatl eukanineg do operacyi hydrocoele;
znieczulal eukaing stawy gruzlicze przed bardzo bolesnem wstrzyknieciem w nie
zawiesiny jodoformowej.

W ropniach ostrych, scisle ograniczonych, wreszcie w wielu przypadkach,
skoro chorzy bardzo niechetnie zgadzaja sie na uspienie, wskazane jest znieczu-
lenie miejscowe.

Niestosowne jest natomiast znieczulenie miejscowe bardzo czesto u dzieci,
u pijakow z oslabionym uktadem nerwowym, — zawsze tam, gdzie konieczne
jest zwolnienie miegsni gdzie sa pewne techniczne trudnosci w samej operacyi,
gdzie trzeba usungé guzy rozlane, gruczoly obrzmiatle; dalej uzycie termokauteru
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w tkance nastrzyknietej znosi znieczulenie miejscowe, gdyZ niszczy kokaing lub
eukaing; nakoniec nieodpowiednie dla metody ScHLEICH'a s3 przypadki rozla-
nych spraw zapalnych, mianowicie ropowek (phlegmone) na rekach i palcach.

Druga metoda, obecnie bardzo rzadko uiywana, w zasadzie malo rozni sie od
poprzedniej. Wskazana moglaby by¢ tam, gdzie niepozadane lub tez niemoili-
we jest przepelnienie tkanki wigksza iloscig plynu, a i wtedy bezpieczniej w tym
celu byloby uzywa¢ 19}, eukainy lub tropakokainy.

Sposdb OBERST’a obecnie prawie wylacznie stosowany jest przy operowaniu
na palcach rak i nég. Podstawe palca przewiazuje si¢ cienkg rurka gumowa, by
wstrzymac doplyw krwi, a tem samem wsysanie sie plynu wstrzyknietego i ula-
twi¢ wciekanie plynu w nerw. Do wstrzykniecia bywa uzywany 3% kokainy lub
tropakokainy, a najlepiej 19, eukainy B w 0,6°, roztworze soli kuchennej. Wielo-
krotne doswiadczenia autora, na samyn sobie dokonane, wykazaly, Ze i od bardzo
stabych roztwordow, gdy podwigzany jest palec, nastgpuje znieczulenie, lecz zbyt
pdino (w pol godziny i dluzej po wstrzyknieciu), Ze natomiast, gdy palec nie jest
podwigzany, trzeba uiy€ znacznie silniejszych roztwordw, niz s3 wskazane; na-
reszcie ze nagrzewanie plynu do 559 zalecane przez Cosra i HACKENBRUCH a, nie
wplywa wcale na zwigkszenie znieczulenia, sprawie tylko wigksze bdle nastep-
cze. Wstrzykuje sie ptyn zwykly szprycka Pravaz’a w zdrowa tkanke podskorng
u podstawy palca, mozliwie blisko nerwow, miedzy opaska a polem operacyjnem,
Najlepiej jest wykonywac trzy naklucia, stosownie do anatomicznego poloZenia
cienszych lub grubszych nerwéw, mianowicie: dwa u brzegu grzbietowego palca
z kazdej strony, skosnie, tuz obok kosci, w kierunku do linii posrodkowej po-
wierzchni dloniowej palca; skoro koniec igly wyczuje sig pod skoérg na powierz-
chni dloniowej, igle wysuwamy powoli, wstrzykujac kilka kropel danego roztwory;
trzecie naklucie wykonywamy na powlerzchni grzbietowej poprzecznie ponad roz-
ginaczem palca (nie wstrzykujemy od strony dloniowej palca, jako znacznie czul-
szej). Do znieczulenia palca dosy¢ jest uZy¢ 1 ctm. sz, roztworu (0,005 kokainy
lub tropokokainy albo 0,01 eukainy B). NajdluZej w pie¢ minut po wstrzyknieciu
mozemy przekonaé si¢ o znieczuleniu palca zupelnem: na dotyk, bol, cieplo i do
pewnego stopnia poloZenie. Znieczulonemi staja si¢ wszystkie czesci palca: skora,
powiez, kosci, stawy. Znieczulenie trwa dotad, dopoki palec pozostaje przewigza-
nym u podstawy; w par¢ minut po zdjeciu opaski znieczulenie przemija. [Na tak
znieczulonym palcu wykonywaé¢ moina wszelkiego rodzaju operacye: otwiera¢ ro-
pnie, amputowac, wyluszczac¢ czloneczki, usuwaé wrosnigte paznogcie.

Gdy metoda SCHLEICH'a jest zawsze bezpieczna dla chorych, to stosowanie
sposobu drugiego i trzeciego zmusza nas do liczenia sig ze stgZeniem roztworow
i z pewng idyosynkrazya chorych. Stezenie roztworédw nietylko na sile znieczu-
lenia, lecz i na jakos¢ dzialania ogdlnego ma takiez znaczenie, jak dawka uzyta,
Dla kokainy najlepiej ustali¢ maksymalng dawke, podang przez WOELFLER'a t. j.
0,05 pro dost, dla eukainy za$ trzykro¢ wigksza. Tropokokaina pod wzglgdem ja-
dowitosci stoi posrodku miedzy kokaing i eukaina. W bardzo zas rozcienczonych
roztworach, jak w plynie ScHLEICH’a, bezpieczne s3 dawki o,1 dla kokainy i 0,3

dla eukainy.
(Samml, klin. Vortr. Nr, 228. 1898). St. Stanislawski.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego,

Ostatnie posiedzenie roku ubieglego w dniu 12 grudnia zakonczylo sig, jak
corocznie, wyborami. Wigkszosciag glosow powolani zostali na prezesa kol, Jan
Wyz60, na wiceprezesa kol. Ignacy STrzemiNsk1. Powtdrnie wybrano urzeduja-
cych w roku zeszlym: 1-go sekretarza Ludwika CZARKOWSKIEGO, 2-g0 Feliksa Swie-
ZYNSKIEGO, bibliotekarza Maryana Kewwricza, skarbnika Bernarda Hrasgg, kusto-
sza prowizora Kazimierza STEFANOWSKIEGO.

Pierwsze posiedzenie roku bieZgcego, dnia 12 stycznia, rozpoczete zostalo
mowg prezesa, ktory, zwrociwszy uwage na wybitnych swoich poprzednikow, mig-
dzy ktorymi byli kiedys znakomitosci europejskie, i na stabe swoje w por6wnaniu
z nimi sily, prosil, aby Towarzystwo pomoglo mu wypelnié¢ trudne obowiazki.

Posiedzenie to w znacznej czesci poswiecone bylo sprawom administracyj-
nym, gléwnie uchwaleniu projektu tworzenia stopniowego funduszu na wybudo-
wanie domu dla Towarzystwa. W tym celu powiekszono sktadke czlonkowska z 6
rb. do 8 i postanowiono uzyé dochodu z laboratoryum chemiczno-mikroskopowego,
istniejgcego przy Towarzystwie, ktory to dochod wyniesie rocznie 150—200 rb.

Kol. KoHAN i STEMBO przedstawili chorego ze szpitala.starozakonnych z wro-
dzonym brakiem przedniej czesci pigciu gornych prawych Zeber i stabem rozwi-
nigciem miesni w ich obrebie; osobnik jest mankutem. Migkkie czesci na palcach
wszystkich koniczyn sa znacznie zgrubiale, co zaleiy zdaniem kol. STeEMBY od
zmian w plucach, bliZej nie okreslonych, Kosci palcow nie sg zgrubiate, jak tego
dowodzi przedstawiona fotografia, zdjeta sposobem ROENTGEN’a; inna fotografia
wskazuje zebra z obu stron,

Z powodu pokazanego osobnika kol. STANIEWICZ i SaMsONOW oswiadcayli, Ze
spostrzegali kazdy po jednym przypadku wrodzonego braku mostka.

Kol. BAGIENSKI, zwrOciwszy uwage na niezadawalajace warunki sanitarne
Wilna, wskutek ktorych smiertelnos¢ z choréb zakainych wynosi, wedlug danych
urzedu lekarskiego, 35%, ogolnej $miertelnosci, a cyfra ta prawdopodobnie jest
mniejsza od rzeczywistej, uwaza za konieczne, aby Towarzystwo Lekarskic Wilen-
skie, ktore zawsze zwracalo pilng uwage na zdrowotnos¢ miasta, zajeto sig¢ opraco-
waniem projektu reform sanitarnych, ktorego glowne punkty wskazal prelegent
(dostarczenie miastu dobrej wody, wzmocnienie dozoru sanitarnego nad czystoscia
produktéw Zywnosci, dezynfekcya uzywanego ubrania w sprzedaiZy i lombar-
dach i t. p.).

W rozprawach kol. SraNiewicz i prezes zwrocili uwage na komisye sanitar-
ng, utworzong przez rade miejska z grona jej czlenkow, ktora pracuje obecnie nad
sprawg, poruszong przez kol. BAGIENSKIEGO; miasto tak stare, jak Wilno, potrzebuje
wielu refom pod wzgledem sanitarnym; niektoére sg juz dokonane, dla przeprowa-
dzenia innych potrzeba czasu i pieniedzy.

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

Sprawy administracyjne zajely tyle czasu, Ze kilka ciekawych odczytéw mu-
siano odlozy¢ do nastepnego posiedzenia.

Wybrani zostali na czlonkoéw rzeczywistych Towarzystwa koledzy: Bugr-
HARDT, BorowsKi, WaAszKIEWICZ i WOLANSKI (ostatni z Petersburga).

J. S,
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& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydzialu higieny ludowej z dnia 4 lutego 1899 r.

Po odczytaniu protokdtu z poprzedniego posiedzenia, przewodniczacy oswiad-
czyl, Ze 67 lekarzy powiatowych nadestalo mu dane, dotyczace sprawy szczepienia
ospy; nadto otrzymal takze dane od wiclu lekarzy fabrycznych, z kilku wsi i mia-
steczek. Z urzedowych cyfr statystycznych za Jata 1892—1894 wynika, Ze w 6 iu
powiatach szczepien srednio bywalo zaledwie 1,3—2 na 100 ludnosci, co znaczyto-
by, Ze polowa fudnosci (40—60%,) nie miala ospy szczepionej. S3a to powiaty: Ma-
ryampolski, Warszawski (), Wladystawowski, Kutnowski, Kalwaryjski i Ra-
dzyminski., W 14 powiatach procent szczepien wynosit 2—2'/,, co wskazywaloby,
e blisko trzecia cz¢s¢ ludnosci tych powiatow (25—40%) nie byla szczepiona. Sg
to powiaty: Bilgorajski, Chetmski, Lubelski, Szczuczynski, Pultuski, Kozienicki,
Radomski, Sejnenski, Wloclawski, Wolkowyski, Stupecki, Laski, Eeczycki i San-
domierski. Natomiast 14 powiatow wykazalo procent szczepien wyiszy od 4, co
znaczyloby, ze dokonywaja si¢ tam nawet i szczepienia powtorne (rewakcynacye),
i to na dos¢ wielkg skale.

Cyfry urzedowe $ciste by¢ nie moga, w katdym badZz razie moga one ra-
czej wykazywac zaduzo szczepien, a nie zamalo.

Wogéle lud nasz na rewakcynacye dzieci patrzy obojetnie, ale dorosli wyjat-
kowo tylko jej si¢ poddajg. W ostatnich jednak latach w niektorych miejscowo-
$ciach odbywaja si¢ masowe rewakcynacye dorostych. S3 to wychodicy nasi za
zarobkiem do Niemiec. Podlegaja oni bowiem czesto szczepieniu na granicy,
a nieraz jeszcze i na miejscu zarobkowania, przyczem sciagaja z nich za szczepie-
nie marke oplaty. Wygodniej wiec im dopelnié¢ szczepienia w kraju za darmo lub
za jakies 5—15 kop.

Niedbalstwo w sprawie szczepienia panuje nie tylko pomiedzy ludem. Z inte-
ligencyi warszawskiej 25—30°/, zaniedbuje szczepienia powtdrnego, a 109, prze-
bywa ospe. Takie same cyfry znaleziono nawet i w rodzinach lekarskich (lekarze,
Zony ich i dorastajace lub doroste dzieci).

Wogéle przy blizszem badaniu sprawa szczepienia wyglada u nas gorzej, niz
to bylo méwione na przeszlem posiedzeniu. Liczba nieszczepionych wynosi pewnie
14 miliona, a liczba tych, co przebywali ospe, jakies dwa miliony. Znaczyloby to,
Ze brakuje migdzy nami przynajmniej ¢wieré miliona ludzi, zmartych z ospy.

Postanowiono rozesta¢ odezwy do duchowienstwa, do pism peryodycznych
i do chlebndawcow, majace na celu: zachecaé ludnos¢ do szczepienia i rewakcyna-
cyi, przestrzegaé czystosé przy szczepieniu, wczesnie zawiadamiaé wladze o przy-
padkach ospy, przy przyjmowaniu robotnikow, terminatorow, stuzacych, strozéow
i t. p., domaga¢ sig szczepienia od nich samych i ich rodzin, wyjednywaé¢ u gmin
wigksze skladki na szczepienie.

D-r PoLAK zwraca uwage, Ze dla przyjecia do szkol elementarnych swiade-
ctwo szczepienia nie jest dotad wymagane. W szkolach srednich i wyzszych nale-
zaloby wymaga¢ swiadectwa rewakcynacyi. Odezwe w tym wzgledzie do ,Prze-
gladu Pedagogicznego® i przedsigwzigcie staran u p. Kuratora okregu naukowego
postanowiono przekazaé wydziatowi higieny wychowawczej.

Podobniez postanowiono przekaza¢ wydziatlowi szpitali sprawe rewakcynacyi
w szpitalach krolestwa, a sprawe szczepienia stuzby i ludnosci miejscowej w zdro-
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jowiskach i bardziej uczeszczanych mieszkaniach letnich — wydziatowi zdro-
jowisk.

D-r Purawskr przedstawil przygotowany przez siebie odczyt ludowy o ospie
i potrzebie jej szczepienia z piegknemi kolorowanemi tablicami. D-r PoLax radzi
daé¢ w tym odczycie dobry rysunek kolorowy krosty ospowej. P. Brzezinski zwraca
uwage lekarzy na potrzebe odczytu ludowego o alkoholizmie i wskazuje Zrodia
pomocnicze do takiego odczytu. Postanowiono urzadzi¢ w Warszawie odczyt ludo-
wy o ospie zaraz po uzyskaniu na to pozwolenia jeszcze przed kampania tegoro-
czna szczepienia ospy.

Przystapiono wreszcie do rozpraw nad projektem d-ra PoLakA obowigzkowe-
go szczepienia ospy. Po diuiszej dyskusyi uchwalono jednomyslnie nastepujacy
wniosek: Wydzial higieny ludowej jednomyslnie uznaje za konieczny i jedyny
$rodek uwolnienia naszego kraju od ospy — powszechne obowigzkowe szczepienie
ospy ochronnej. Wydzial sadzi, Ze niezwloczne zaprowadzenie obowigzkowego
szczepienia byloby u nas zupelnie moiliwe, a stanowiloby dobrodziejstwo dla
kraju. Nawet i obowigzkowa rewakcynacya bylaby i moZliwa i niezmiernie pozg-
dana. Wydzial wzywa rade zarzadzajaca do przedsiewzigcia potrzebnych krokow
u wladz dla poparcia tego wniosku,

STRESZCGZENIA ZBIOROWE.

PATOGENEZA KAMICY Z0ECIOWEJ W SWIETLE NAJNOWSZYCH BADAN.

Napisal
STANISLAW PECHKRANC.

W sprawie patogenezy kamicy z6lciowej, tak dawniej, jak i obecnie jeszcze
scieraja si¢ z sobg dwa poglady. Jeden z nich upatruje zZrédlo tego cierpienia
w zaburzeniach przerébki materyi (teorya dyskrazyjna), drugi natomiast widzi
przyczyne kamicy w zmianach miejscowych, dotyczacych drog zotciowych. Pier-
wsza z tych teoryi zawsze wigcej trafiala do przekonania lekarzom, skutkiem czego
cieszyla si¢ zawsze o wiele wigkszym rozgltosem, niz druga. Pomimo to w réznych
czasach podnosily sie przeciw niej glosy powaznych badaczy. Juz okolo 4o lat te-
mu uczony tej miary,co FRERICHS, powstawal przeciw specyalnej dyatezie, majace]
prowadzi¢ do wytwarzania sie kamieni Zolciowych, i wyglaszal poglad, Ze twory
te s3 nastepstwem zaburzen miejscowych. Do pogladu FrericHS'a przylaczyli sig
LuTton, NIEMEYEB, BARTH, BESNIER i inni. W 080BIE BOUCHARD'a teorya dyskra-
zyjna znalazla znakomitego obronce, ktory doprowadzil ja do mozliwego stopnia
doskonalosci. Podlug BoucHArp’a, kamica Zolciowa, podobnie jak'dna, gosciec,
otylos¢, moczéwka i t. d., jest wyrazem stanu dziedzicznego lub nabytego, polega-
jacego na zwolnionej przemianie materyi, na opieszalem odizywianiu. Ta zwolnio-
na przemiana ma w nastgpstwie nadmierne nagromadzenie sig¢ cholesteryny,w 261-
ci. Réwnolegle z nagromadzeniem sig cholesteryny ilos¢ substancyi, utrzymuja-
cych ja w roztworze, jak kwasow tluszczowych, soli zolciowych, zmniejsza sie.
Zmniejszenie ilosci kwasow tluszczowych ma byé zaleine od niedostatecznego
przyswajania tluszczéw, zmniejszenie zas ilosci soli Zétciowych — od bezwladno-
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sci (atonia) watroby., Do wzmiankowanych przylaczaja sie jeszcze dwie inne oko-
licznosci, sprzyjajace stracaniu sie cholesteryny: 1) Kwasnos¢ zétci, odpowiadaja-
ca ogoélnej kwasnosci wszystkich sokow ustroju w tej dyskrazyi; 2) nadmiar wapna
w z6lci zalezny od nadmiernej zawartosci kwaséw w sokach ustroju. Wszystkie te
przyczyny maja prowadzi¢ do wypadania cholesteryny z roztworu wedle tatwo zro-
zumjalego mechanizmu chemicznego.

Na zjeidzie w Wiesbadenie w r. 1891 NaUNYN przedstawil bardzo szczegolo-
wa i uwagi godna krytyke teoryi Boucrarp’a. Wytoczyl on przeciw niej dwa wa-
Zne argumenty: 1) stala, niezmienna zawartos$¢ cholesteryny i wapna w zoélci, nie-
zaleZnie od rodzaju poiywienia; 2) obecnosé w Zolci substancyi, sprzyjajacych roz-
puszczeniu cholesteryny, w ilosci o wiele wiekszej od tej, jaka potrzebna jest do
utrzymania cholesteryny w roztworze. NAUNYN dawal psom ogromne ilosci soli
wapienunych i pomimo to nie mogt wywotaé zwiekszenia ilosci ich w z6lci. Nad-
mieni¢ tu jeszcze wypada, Ze kwasnost zolci w tej dyskrazyi nie zostala jeszcze
dotychczas ani razu stwierdzona. Wreszcie stala obecnosé zmian zapalnych, sta-
rych lub swiczych, w drogach, z61¢ wyprowadzajacych, nie moZe by¢ za pomoca tej
teoryi wytlomaczona. Widzimy zatem, na jak chwiejnych podstawach spoczywa
ponegtna, wprawdzie, na pierwszy rzut oka teorya BoucHarDp’a.

Do ostatnich prawie lat znaiomos$é przyczyn, wywolujagcych kamice Zolciowa,
nie wiele roznita sig od zapatrywan w tej mierze autordow z przed loo—150 lat.
Az nadto oczywista byla niedostatecznos¢ zwykle przytaczanych momentoéw przy-
czynowych kamicy, jak zastoj i zageszczenie Zolci, spowodowane wiekiem pode-
sztym, siedzacy i bezczynny tryb Zycia, zwolnienie krwi obiegu, utrudnienie ru-
chow klatki piersiowej i brzucha wskutek ciasnego ubrania lub cigZy, zalezna
odtego czesto$¢ kamicy u kobiet i t. d. Rozbior krytyczny wszystkich tych czypi-
kow prowadzi do ustalenia jedynego, nie ulegajacego zaprzeczeniu faktu, a mia-
nowicie: wszystko to, co sprzyja zwolnieniu obiegu Zélci, sprzyja tem samem wy-
twarzaniu si¢ kamieni zélciowych. ,

Prace nowoczesne, dotyczace patogenezy kamicy zolciowej, wykazuja, Ze jest
to choroba miejscowa, stanowiaca nastepstwo cierpienia drog Zolciowych i peche-
rzyka zolciowego i niezalezna od zaburzen w odzywianiu, Widzielismy wyzej, Ze
poglad ten bynajmniej nowy nie jest. Ostatnimi czasy najgoretszym rzecznikiem
tej teoryi stal si¢ NauUNYN. Badacz ten, najwiecej teZz przyczynil sie do zwrotu
w pogladach na sposob powstawania kamieni Zotciowych.

Z punktu widzenia chemicznego kamica Zolciowa sprowadza sig do strgcania
pewnych normalnych skladowych czesci z6lci: cholesteryny, utrzymywanej w roz-
tworze dzieki obecnosci soli zolciowych i kwasow ttuszczowych, i bilirubiny, ktéra
tworzy z wapnem zwigzek nierozpuszczalny. A zatem rozstrzygnaé nalezy naste-
pujace pytanie: jakie warunki wywoluja wypadanie tych normalnych sktadnikow
z6lci z roztworu?

Przewazajaca wiekszos¢ kamieni zolciowych sklada sie z cholesteryny i bili-
rubiny w polgczeniu z wapnem. Cholesteryna w wyjatkowych tylko przypadkach
tworzy jadro kamieni; najczesciej rola ta przypada na sol wapienna bilirubiny.
Pierwszy wigc stracony zostaje bilirubinian wapnia, a dopiero pézniej naokolo te-
go jadra odklada sie cholesteryna, badz w stanie czystym, badZ zmieszana z wa-
piennemi polgczeniami bilirubiny. Niekiedy zlogi z6lciowe skladaja si¢ jedynie
tylko ze¢ zwigzku bilirubiny z wapnem (gléwnie w kanalach wewnatrz-watrobo-
wych). Fakiy te dowodza, ze warunki, wsrod ktorych powstajg kamienie zolciowe,
sprowadzajg sie do tych, ktore sprzyjaja stracaniu polgczenia bilirubiny z wapnem,

Normalnie bilirubina nie znajduje si¢ w 26tci w zwigzku (chemicznym} z wa-
pnem. Nawet dodanie nadmiaru wapna nie prowadzi do wytwarzania si¢ tego
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zwigzku. Natomiast obecnos¢ bialka wywoluje wypadanie bilirubiny, jesli doda¢
do roztworu kilka kropel wody wapiennej (doswiadczenia NaunNyn’a). Obecnosé
wiec bialka w drogach Zolciowych sprzyja wytwarzaniu'si¢ zlogow bilirubinianu
wapnia. Warunek ten znajdujemy w przypadkach niezytu drég zélciowych, gdzie
rozpad nablonka dostarcza niezbednego bialtka.

Co sig tyczy cholesteryny, to i ta rownieZz stanowi wytwodr destrukeyi komo-
rek. Znajdujemy ja we wszystkich tworach ateromatycznych, rakowych, gruzli-
czych, w ropie, szczegolniej zas$ w wydzielinach blon $luzowych (plwocina w nie-
2ycie oskrzeli, gruzlicy ptucnejit. d.). Zdaniem NaUNYN'a, pochodzenie chole-
steryny w Zo6lci jest takie same.

Z przytoczonych danych wynika, Ze warunki, w jakich zachodzi stracanie sig
cholesteryny i bilirubiny, maja charakter miejscowy i sprowadzajg sie do rozpadu
komoérek nablonkowych, towarzyszacego stanom zapalnym pecherzyka i drog z6l-
ciowych,

Wyzej jui byla mowa o tem, Ze rozmaite czynniki, ktore byly niegdys$ uwa-
zane za momenty, wywolujace kamiceg, dzialajg tylko w tym kierunku, Ze sprzyja-
ja zastojowi z6lci w pecherzyku, Lecz zastdj ten sam przez sig nie jest w stanie
wywolaé zapalenia blony sluzowej drog zotciowych. To ostatnie dochodzi do
skutku dzieki temu, Ze stagnacya zolci znakomicie sprzyja zakazeniu drog zolcio-
wych i pecherzyka Zdlciowego. Zakazenie wigc blony sluzowej pecherzyka i prze-
wodbéw zolciowych i powstajaca ztad sprawa nieZytowa tej blony stanowia niezbe-
dne warunki rozwoju kamicy zoéiciowej (NAUNYN).

Teorya bakteryjna, do ktoérej obecnie przechodzimy, stanowi, jak widzimy,
tylko uzupelnienie teoryi miejscowego pochodzenia kamicy Zolciowej. Jest 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 si¢ z nieufnoscia zarowno ze strony szerokich kol lekarzy, jak i wsréd
uczonych badaczy. Wyniki wszakZe, osiggniete w tym kierunku w ciagu paru lat
ostatnich, glownie zas wyniki badann GILBERT'a i MieNoT'a (1898 r.), dostarczaja tej
teoryi podstaw o wiele trwalszych.

Gdy w r. 1886 GALIPPE, stwierdziwszy obecnos¢ drobnoustrojow w kamieniach
slinowych, wyglosit zdanie, Ze wszystkie kamienie, napotykane w ustroju zwierze-
cym, zawdzieczaja swe powstawanie dzialaniu chemicznemu, wywieranemu przez
drobnoustroje na pltyny ustroju, znalazl, szczegolnie w zastosowaniu do patogene-
zy kamicy zolciowej, malo zwolennikéw. Lekarze, oraz fizyologowie oOwczesni
mieli niezachwiang wiar¢ we wlasnosci przeciwgnilne zoélci. Wydawalo si¢ wow-
czas niemozliwem, azeby drobnoustroje mogly przeniknaé¢ do zZélci normalnej, zyé
tam i rozmnazaé sie. Wkrotce jednak NETTER dowibdl, Ze ostatni odcinek prze-
wodu zo6lciowego (d. choledochus) nie jest zwykle wolny od drobnoustrojéow, a pé-
Zniej stwierdzonem zostalo (VigGNaL, CoPEMAN i WINSTON, BERNABEL), Ze 10l¢ nie
posiada wcale wlasnosci przeciwgnilnych. W r. 1891 LETiENNE dochodzi na mocy
dlugiego szeregu badan bakteryologicznych do wniosku, Ze rozwdj drobnoustro-
jow w drogach z6lciowych wywoluje zawsze stracenie skladnikow zolci. Lecz ja-
ka jest przyroda drobnoustrojéw, napotykanych w kamieniach zélciowych, jak cze-
sto bywaja one tam napotykane, czem sie to dzieje, Ze jeden kamien zawiera dro-
bnoustroje, inny nie, czy znajdywane w kamieniach Zolciowych bakterye s3 Zywe
lub martwe, kiedy bakterye przenikajg do wnetrza kamieni, oto szereg pytan, na
ktore wéwczas nie mozna bylo jeszcze daé Zadnej odpowiedzi; a tymczasem od
rozstrzygniecia tych pytan zalezalo rozwigzanie kwestyi zasadniczej: czy kamica
Zo6lciowa jest pochodzenia bakteryjnego?
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Wyswietleniem tych stron patologii watroby zajal si¢ GILRERT poczatkowo
przy wspéludziale DoMiNIcr'ego (1894), pozniej (1890) — Fournikr’a. Badacze ci
wykazali, Ze drobnoustrojem kamieni Zoélciowych jest zazwyczaj lasecznik okre-
znicy (b. coki), t. j. ten sam drobnoustréj, ktory najczesciej wywoluje zapalenie pe-
cherzyka i przewodow Zélciowych. Przekonano sig wkrotce, Ze i inne drobnou-
ctroje napotykane bywaja w kamieniach zolciowych, jak b. Eberchi, staphylosoccus,
streptococcus i t. d. Lasecznik EscHERICH'a (t. j. bac. colt) znaleziony zostal, w sta-
nie zywym lub martwym, w [, czg¢sci ogolnej liczby badanych przypadkow (70).
Dalej ustalonem zostalo, Ze kamienie, zamieszkiwane przez drobnoustroje Zywe, s3
to twory mlode, gdy kamienie stare s3 albo jalowe, albo tei zawieraja tylko trupy
drobnoustrojow, Wreszcie, na mocy bardzo dokladnych i szczegolowych poszuki-
wan, wzmiankowani badacze wykazali, Ze z pomiedzy mlodych kamieni jedne s3
przenikliwe dla drobnoustrojow, inne nie, skad wynika, Ze drobnoustroje istnialy
w zolci jeszcze przed wytworzeniem sig kamieni.

Te nowe zdobycze na polu bakteryologii kamicy Z6iciowej zyskaly rychlo sze-
roki rozglos, lecz wkrotce teZ spostrzeiono sie, Ze ich wartos¢ dowodowa zostala
znacznia przeceniona, | rzeczywiscie, wszak wszyscy zwolennicy teoryi dyskra-
zyjnej przyjmuja. Ze obecnos$¢ kamieni w drogach Zélciowych znakomicie sprzyja
zakazeniu tych ostatnich; gdy drogi zolciowe ulegly zakazeniu, sam kamien moze
zosta¢ zakaZony: najmnicjsza szczelina, najmniejsze starcie warstw zewnetrznych
moze przyczyni¢ sie do tego, azeby drobnoustroje, przybylte z przewodu kiszkowe-
go, przedostaly sie do wnetrza kamieni. To przedostanie si¢ wtorne drobnoustro-
jow moie zreszta zachodzi¢ przy zupelnie nieuszkodzonych kamieniach, jak np.
w kamieniach cholesterynowych, nie ostonionych skorupa bilirubinowo-wapienna;
moze ono takze do§wiadczalnie zosta¢ wywolane (GiLBERT et FOURNIER). Przypu-
$ciwszy zreszta, ze wszystkie kamienie sg bezwzglednie nieprzepuszczalne dla dro-
bnoustrojow, czego dowodzilaby obecnos¢ tych ostatnich we wnetrzu zlogow 26t-
ciowych? Tego jedynie, Ze drobnoustroje te istnialy w Zé6lci w chwili tworzenia
sie kamieni, lecz bynajmniej nietego, Ze przyczynily sie dotejsprawy. Nie dos¢ tego:
czesta jalowos¢ srodka kamieni (43 razy na 7o) moglaby sama przez sie dostarczyé
dowodu przeciwnikom teoryi pasorzytniczej, Nadto okolicznosé, Ze wszysikie
usilowania, dazace do doswiadczalnego wywolania kamicy zZolciowej spelzly na
niczem (FOURNIER, 1896), zdaje sie przeciw tej teoryi przemawiac.

A zatem w r, 18g0 teorya bakteryjna kamicy zolciowe] nie wielkie zrobila
postepy w porownaniu z r. 1891, po pracach NaUNy~N'a i LETIENNEa.

Nareszcie w poczatku r. 1897 GILBERT, przy wspolpracownictwie DoMiNicI'ego
i FOURNIER'a, u psa, zakazonego lasecznikiem okreinicy, znalazt w pecherzyku
i6iciowym dobrze uformowany kamiern, Whkrétce to samo znalezione zostato
w pecherzyku swinki morskiej i krolika. GiLBerT'owi i FoUurNIER'OWI udalo sie
w tym samym roku otrzyma¢ w drodze doswiadczalnej kamicg Zolciowa, przez
zakaienie pecherzyka lasecznikiem EBERTH'a.

Kamica Zolciowa doswiadczalna stanowi dla teoryi bakteryjnej fakt wielkiej
doniostosci. Przyznaé wszakie naleiy, Ze wyniki doswiadczen byly w rekach GiL-
BERT'a i jego uczniow czysto przypadkowe. Dopiero MigNoT do tego stopnia wy-
doskonalil technike doswiadczen, Ze to, co pierwej bylo jedynie wvnikiem sz z¢g-
sliwego zbiegu okolicznosci, stalo sie odtgd nastepstwem zwyklem lub stalem.

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

= ZIMMERMANN przekonatl sie z do-
§wiadczen na krélikach, Ze tuberkulina
KocH'a jest dobrym srodkiem w gruzlicy
oka. Z. wywolywal gruzlice oka i, gdy
ta rozwinela sie nalezycie, wstrzykiwal
do oka co trzeci dzien tuberkuline w da-
wce od 0,00002 do 0,02 stopniowo; wy-
leczenie nastepowalo nawet woOwczass
gdy przed rozpoczeciem leczenia wy-
stepowaly poczatkowe objawy zaniku
oka. Dobre dziatanie tuberkuliny stwier-
dzil autor rowniez w jednym przypadku
u czlowieka. (Arch. d’ophtalm. VIL ¢8).

= BLum zaleca w kamicy zolciowe]
w celu wzmoZenia odplywu Zélci euna-
trol w nastepujacej mieszaninie: Rp. Na-
trit oletnict purissimi 25,0, Glycerini, Terr.
silic. aa q. s. ad pil. N. 100 S.2 razy dzien-
nie po pigutce. (Aerzbt. Pract. Nr 8. 68).

= Ze wzgledu na wyylaszane czesto
zdanie, Ze nalezaloby upowaini¢ aku-
szerki do stosowania w przypadkach
pilnych kleszczy, SCHONBERG zebral sta-
tystyczne dane dla Norwegyi co do ilo-
sci kobiet, umierajacych podczas poro-
du przed rozwiazaniem. Na 10000 cig-
zarnych umarlo od r. 1853—1860 r. 3,5,
od 61—70 1. 4,1, od 71—80 r. 1,9,0d 81 —
gor. 1,0, od g1—@g5 r. 0,54. Dane te po-
dlug autora nie przemawiajg za powie-
rzeniem kleszczy akuszerkom. (Norsk.
Mag. f. Laog. XI. g8).

= NIcoLL, uwazajac wyleczenieprze-
rostugruczolu krokowego za po-
moca kastracyi lub wyciecia sznurka
nasiennego za watpliwe, proponuje wy-
wyluszczenie gruczolu od strony krocza,
przyczem wypukla gruczol ku kroczu
palcami, wprowadzonymi do pecherza
przez ciecie nadlonowe. Prawie caly
gruczol daje sie wyluszczyé na tepo.
(Brit. med. Jour., 29 pazdz.).
= Celem wyjasnienia przyczyny s mier-
ci po oparzeniach PARASCONDOLO
badal u pséw i krolikéw zmiany w ukta-

dzie nerwowym i znalazl zwyrodnienie
tylnych rogéow rdzenia, ktére objasnia
dzialaniem ptemain, zjawiajacych sie we
krwi, migsniach i t, d. Wstrzykiwania
tych ptomain mialy jakoby wywolywaé
w ukladzie 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 kawaltka gazy. Glowng
zaletg gliny jest nader silna wlasnos¢
wchlaniania i wysuszania tkanek. Aby
opatrunek byl bezgnilny, przepala S.
gling przy 150° C. (Munch. med. Woch.
15. X1. ¢8).

= W jednym przypadku gruilicy we
wczesnym okresie zastosowal GALLOT
z powodzeniem podskorne zastrzykiwa-
nie jodoformu przeciwko krwiopluciu.
Krwioplucie ustalo w przeciagu trzech
dni i wznowilo sie poroku; wowczas za-
strzykniecie jodoformu mialo rowniez
pomysiny skutek. (Wien, med. Bl 25.

VIII. g8). M. B.
= AmBa przeprowadzil szereg do-
swiadczen nad trwaloscig jadu

bloniczego oraz surowicy prze-
ciwbloniczej. Jad bloniczy, przecho-
wywany w ciemnem miejscu, przy niz-
kiej cieplocie i z dodatkiem fenolu, za-
chowuje swe wlasnosci przeszlo 2 lata,
Skutecznosé zas surowicy trwa bardzo
diugo i dopiero po uplywie kilku lat po-
woli si¢ zmniejsza; surowica opiera sig
dzialaniu zaréwno swiatla i cieploty, ja-
kotez wplywowi réznych mikrob6éw. Su-
rowice przeto stosowa¢ mozna u ludzi
nawet w 13 roku po jej przygotowaniu.
(Centralbl. f. Bakt,, Parasitenkunde u.
Infkrht. 4 czerw.).
P.
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WiadomosSei biezgce.

— IX Zjazd chirurgdw poli-
skich. W ostatnich dwoch latach nie
odbyly sie nasze zjazdy, jak to zwykle
bywalo co roku. Przyczyna tego bylo:
raz zmiana dyrektorow kliniki chirurgi-
cznej w Krakowie, drugi raz zakaz przez
wladze pruskie ogdlnego zjazdu lekarzy
i przyrodnikow w Poznaniu. Przyszly
zjazd odbedzie sig, jak zwykle, w pier-
wszej polowie lipca w Krakowie.

— Wyszedl z druku zeszyt IX i X
Wydawnictwa podrecznikéow chirurgi-
cznych z zapomogi Kasy MiaNOWSKIEGoO.
Zeszyt IX zawiera zeszyt 3 wyktadu chi-
rurgii ogélnej BILLROTH-WINIWARTER'a,
w przekladzie kol. Witolda Zurakow-
SKIEGO; zeszyt X zawicra zeszyt 5 wyktla-
du chirurgii szczegélowej Huerer-Los-
seN’a w przekladzie kolegbw SpawiN-
SKIEGO | GROSGLIKA.

— Wyszed! z druku podrecznik roz-
poznawczo-leczniczy dla uzytku lekarzy
i studentéw, zestawiony przez d-réw H.
SceMipT'a, A. LAMHOFER'a, L. Friep-
HEiM'a i . DoNaT’a w tlomaczeniu z 2
wydania niemieckiego przez d-ra Ale-
ksandra FRUCHTMANA.

— Posiedzenie wydziatu higieny miast
i mieszkan odbedzie sie¢ w d. 10 lutego
r. b. o godzinie 8 wieczorem. Porzadek
dzienny:
tan wydziatu; 2) d-r PoLak— O brukach;
3) d-r TcHORZNICKI— Uwagi co do budo-
wy ulic,

— Posiedzenie wydziatu higieny wy-
chowawczej ndbedzie sie dnia 11 lutego
o godz, 8 wieczorem. Porzadek dzienny:
1) d-r DoLiNsg1 — Tekst regulaminu hi-
gieny szkolnej; 2) kwestya ukladu po-
drecznika higieny i dyetetyki wycho-
wawczej (referent d-r DoLINsKi).

1) odczytanie programu dzia-

— W miasteczku Ejszyszkach (gub.
Wileniska) Zadaja lekarza. Szczegélow
udziela miejscowy aptekarz p. Aleksan-
der WoLSKI.

— Za prace dotyczacg patologii
i terapii padaczki wyznaczong
zostala nagroda 100 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. PETERSON'a, 4 West, Fi-
fting-Street, New-York. City. Termin o-
stateczny skladania prac 1 sierpniar. b,

— Podczas XVII zjazdu internistow,
ktory ma mie¢ miejsce w roku bieigcym
w Karlsbadzie od 11 do 14 kwietnia pod
przewodnictwem QuiNckE'go (Kiel) maja
by¢ omawiane pomigdzy innemi nastgpu-
jace tematy: 1) Niedomoga miesnia ser-
cowego; 2) Leukemia ileukocytoza. Pod-
czas zjazdu odbedzie si¢ wystawa no-
wych przyrzadow lekarskich, instrumen-
tow, srodkow i t. p. Zgloszenia w tym
wzgledzie przyjmuje L, MaTTONI w Karls-
badzie.

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

— Lord Iveagh ofiarowal instytutowi
imienia JENNER'a 250,000 funtéw szter-
lingéw na rozszerzenie badan bakteryo-
logicznych i wogdle biologicznych, maja-
cych na celu zapobieganie chorobom.
Drugie 250,000 funtow szterlingow tenze
lord ma zamiar ofiarowaé.na asenizacye
srodkowych dzielnic Dublina, znajduja-
cych sie¢ w zlych warunkach zdrowo-
tnych.

Od Administracyi.
oUprasza sie Sz. abonentdw o wczesne nadsylanie przedplaty na rok (899
oraz o uregulowame zaleglych rachunkow

WYDAWCA Dr L. Guranowski.

" REDAKTOR odpowiedz:alny Dr. med M. Sadowski.
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