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I. G Y N A E K O M A S T I A  (Gynaeeomazia).
Napisał Dr. Med. ЗИ. Przewoski.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 4).

III. G y n a e k o m a s t i a  p o w i k ł a n a  h у p o s p a d i ą, 1 u b t e ż  
h e r m a f r o d y  t y z m e m  z e w n ę t r z n y m  m ę z k i m.  Obok nadmiernego 
rozwoju piersi, widzimy tu wadliwy rozwój zewnętrznych organów płciowych 
w bardzo rozmaitym stopniu. Przykłady takie podają:

25). B e d o r  i T r o y e s  (Gaz. med. de Paris. 1836. Nr. 44. рад. 690) 
opisują rekruta z mocno rozwiniętemi piersiami. Prącie jego było krótkie i ka
nał cewki moczowej od dołu prawie do nasady moszny nie zamknięty. Jąd ra  
bardzo małe.

26). L e p e c h i n  (Nov. cómment. acad. №. imp. Petropolitaneae. Тот. X V I .  
1771. рад. 525)  widział 20-letniego mężczyznę, który chciał być żołnierzem. 
Był on bez zarostu. Głos miał kobiecy i piersi rozwinięte jak  u kobiety. Taki 
wygląd miała także cała okolica części płciowych zewnętrznych. Prącie było 
długie na 2 '/a cala. Cewka moczowa od dołu zupełnie nie zamknięta, moszna roz- 
szczepana. Każda połowa moszny zawierała małe jądro. Starszy brat tego męż
czyzny miał również kobiece piersi i podobnie zbudowane organa płciowe. 
Kodzice byli dobrze zbudowani.

27). S t o r  e r  (u Baillie. Traiłó d ’anat. patliol. du corps humain, irad. p. Ferrall. 
Paris 1803. рад. 399. notę) opisuje 24-letniego mężczyznę, który uważał się za 
kobietę i ubierał się po żeńsku. Nigdy nie miał miesiączki i wyglądał jak 
mężczyzna. Był bez zarostu. Piersi takie jak u kobiety. Prącie bardzo małe. Cewka 
moczowa od dołu zupełnie nie zamknięta, moszna rozszczepana na dwie połowy, 
podobna do większych warg sromnych u kobiety. Małych warg brakowało. 
Pomiędzy połowami moszny zagłębienie ślepe, mające pozór pochwy żeńskiej, 
na 2 cale głębokie i na przedniej ścianie tegoż, jak u kobiety, otwierała się 
cewka moczowa. Indywiduum to miało popęd do jednej i drugiej płci.

28). W o r  b e (Diet. des sc. mód. Tome 21. art. „ llerrnaphroditeu рад. 90)



—  so -
opisuje człowieka, który miał się za kobietę, i dopiero w *22 roku życia n a  dro
dze sądowej został uznany za mężczyznę. Rodzice uważali go także za  ko
bietę, nazw ali M aryją M ałgorzatą i odpowiednio wychowywali. W  13 lub 14 
roku życia w jednej i drugiej pachwinie pokazały się  u niego miękkie guzy (ją
dra), k tó re  chirurgowie uw ażali za przepukliny i leczyli opaskami. W  23 roku 
rozwinęły się piersi jak u kobiety . Ciałoskład tego człowieka był silny, skóra 
biała, n a  tw arzy  nie wielki zarost. Głos i m iednica męzkie. P rąc ie  bardzo 
mało rozw inięte; cała cewka moczowa od dołu i moszna rozszczepane. K ażda 
połowa moszny, zupełnie podobna do wargi sromnej kobiety, zaw ierała jądro. 
Cewka moczowa otwierała się pod osadą prącia na l '/2 cala przed odbytem.

29). A . F  0 e r s t e r  ( Missbildungen  —  Jena 1861 . pag. 152 і 15 4)  widział 
w 1859 r. 22-letnie indywiduum, dobrze rozwinięte, zupełnie kobiecego wy
glądu. M ężczyzna ten był bez zarostu, z głosem kobiecym, z mocno rozw inię- 
temi, pełnem i gruczołami piersiowemi. Miednica szeroka. Prącie bardzo małe, 
podobne do łechtaczki. M oszna rozszczepana i w  każdej połowie m ałe jądro  
z przyjądrzem  i przewodem nasiennym. P rzy  podstaw ie prącia w  szpa
rze pom iędzy połowami moszny, otwór cewki moczowej. Mężczyzna te n  był 
uważany i wychowany za kobietę. Nigdy nie okazyw ał najmniejszego popędu 
płciowego.

30). R  i с с o (Cenno Storico su di un Neutro- Uomo рад. 5— 7, także: L e o 
p o l d  —  E in  männlicher Schein zwitter. —  A r cli. f .  Gynaeho logie B d . 8. 1 8 7 5 . pag. 
495) opisuje 80-letnie indywiduum, które całe swoje życie przepędziło jak o  ko
bieta i ja k o  tak a  była zamężną. Był to człowiek dobrego ciałoskładu, z długą 
szyją, obszerną klatką piersiow ą i dobrze rozwiniętem i gruczołami mlecznemi. 
Twarz jego  przedstawiała coś pośredniego pomiędzy tw arzą męzką a  żeńską. 
Miednica i kończyny tak  rozwinięte i takiej w ielkości jak u mężczyzny. 
Zew nętrzne organa płciowe m iały wygląd zupełnie kobiecy. W ejście  do 
pochwy bez listków m yrtowych (carrunculae m yrtiform es).  K anał pochwy 
około 6 ctm . długi, bez zmarszczek poprzecznych, kończył się ślepo. M acicy i ja 
jowodów nie było. Przeciwnie, wewnętrzne organa płciowe były męzkie. Oba 
jądra znajdow ały się w okolicy łonowej i były natu ra lnej wielkości. Pow rózki 
nasienne, ze względu na swój skład, jako też ze w zględu na początek i prze
bieg naczyń  były prawidłowe. Przyjądrza przedstaw iały się pomiędzy pęche
rzem moczowym i sklepieniem pochwy. Głos tego indywiduum był wysoki, cha
rak ter kobiecy i kobiece zajęcia. Miesiączki nigdy n ie było.

31). Zupełnie podobny przypadek, chociaż n ie  stwierdzony pośmiertnem . 
badaniem ciała, przedstawia L e o p o l d  (Arch. f .  Gynaelwlogie B d . 8. рад . 487). 
Obserwował on 50-letnie indywiduum, które od 25 la t  jako kobieta wyszło za 
mąż, lecz nigdy nie rodziło, n ie miesiączkowało, ani n aw et nie doświadczało tego, 
co nazyw ają molimina menstrualia.  Żyło ono jednak zupełnie szczęśliwie ze swym 
mężem. Indywiduum to miało dwie zupełnie podobne siostry.

W a rg i większe były m ałe, lecz rozwinięte dobrze — wargi m ałe słabo 
rozwinięte. Łechtaczka nie w ystająca, z cienkim napletkiem . Cewka moczowa 
jak u k o b ie ty ,n a  zwykłem miejscu. Przy wejściu do pochwy małe carrunculae m yr
tiform es. K an a ł pochwy około 8 cent. długi i zakończony ślepo. A n i śladu



macicy. Za to w górnej części większych warg znajdowały się ruchome, okrągło- 
owalne symetryczne ciała, na wewnątrz od nich leżały ciałka dodatkowe, na wzór 
przyjądrzy i wyżej twór sznurkowały, jakby przewód nasienny (w.s deferens).

Budowa tego indywiduum by ła  typu kobiecego. — Głos wysoki, tw arz 
bez zarostu. Zajęcia czysto kobiece. Nigdy żadnego pociągu do kobiet.

32). S t e g l e h n e r  {De hermaphrodiłorum natura. Bamberg und L eipzig  
1817. pag. 1 2 0  —  także L e o p o l d :  Arch. f. Uynaekologie B d . 8. pag. 497)  opi
suje przyjemną, wysmukłą 23-letnią kobietę. Części jej płciowe zewnętrzne 
prawidłowe, tylko małe wargi dosyć słabo wykształcone. Pochwa wązka i za
kończona ślepo. Macicy, jajowodów i jajników nie było. Natomiast w ka
nałach pachwinowych znaleziono dobrze rozwinięte jąd ra  z przyjądrzami. 
Zaczynające się od ostatnich przewody nasienne szły za dolną część ty l
nej ściany pęcherza, do pęcherzyków nasiennych. K anały  wytryskowe znowu 
prowadziły od pęcherzyków nasiennych do ślepego końca pochwy i otwierały 
się w nim, za pomocą dwóch widocznych otworków.

Głos tego indywiduum był męzki. Krtań wystawała więcej niż zwykle 
u kobiety. P ie rs i dobrze rozwinięte. Kształt ciała zupełnie kobiecy. Molimina 
mensirualia wyraźne i regularnie w racały co miesiąc — lecz do odpływu krwi nie 
dochodziło.

Możnaby tu  zaliczyć jeszcze kilka przypadków, k tóre  opisali G i г a u d 
( Gioffroy St. H ilaire. Histoire des anornalies I I .  52\ także U L e o p o l d a ,  Arch. j . 
Gynaek. B d . 8. рад. 498  i w innych miejscach), V a r  o 1 e (u W. G r u b e r a .  
/. c. рад. 25 ),  W.  G r u b  e r  {Mćm. de Vacad. imp. des sc. de St. Petershourg V I ].  
SSr. Tome I .  1 8 5 9 . N r. 13. рад. 2 2 )  i niektórzy inni. I w tych razach piersi 
były znacznie powiększone, obok tak  ukształconych organów płciowych, że na 
zasadzie ich uważano wymienione indywidua za kobiety.

IV. G y n a e k o m a s t i a  c u m  e p i s p a d i a .  Podobny wypadek 
opisał W. G r u b e r  {Gynaekomastie І. c. рад. 25). W idział on w 1849 czy też 
1850 roku 18-letniego młodzieńca, z mocno rozwiniętemi gruczołami piersiowemi, 
jak u kobiety w odpowiednim wieku. Prącie jego krótkie, małe, z rynienką 
i otworem kanału moczowego na górnej powierzchni. Jednocześnie moszna była 
rozszczepana na dwie połowy, nakształt żeńskich warg większych. W każdej 
połowie moszny wyczuwało się doskonale przesuwalne jądro . Człowiek ten, jako 
rekrut, był odesłany przez komissyję konskrypcyjną do kliniki prof. P i r o g o w a ,  
dla określenia jego płci.

Oto mniej więcej cały zapas faktycznych danych, odnoszących się do na
szego przedmiotu. Może dla uzupełnienia trzeba tylko jeszcze wspomnieć 
o tem, że czasami za gynaekomastów brano mężczyzn z innego rodzaju zmianami 
w okolicy sutek. Tak np. P ś t r e ą u i n  ( Gaz. mód. de P a r is  1837. Nr. 42. рад. 
£6*4; także Anatom ie topogr. P aris 1 8 5 7 .  pag. 228)  a za nim i inni zapatrują 
się w ten sposób na 45-letniego człowieka, którego obserwowano w Pawii. 
W  istocie zaś rozwinęły się u niego na miejscu sutek dwa włókniaki miękkie i ja k  
u Hottentota zwieszały z każdej strony, w postaci tykwy, na 15 do 18 cali. Same 
gruczoły piersiowe nie przedstawiały w tym razie żadnej zmiany. Pozór gynae-



komastii może także wywołać miejscowe nagromadzenie się tkanki tłuszczowej 
w okolicy gruczołów piersiowych.

Z powyższego widzimy jasno czem jest gynaekomastia. Istotę tego stanu 
nieprawidłowego stanowi powiększenie gruczołów piersiowych, jednak mężczy
źni nią dotknięci wyglądają bardzo rozmaicie. Zależy to w zupełności od tego, 
czy nadmierne powiększenie sutek występuje u ludzi rozwiniętych normalnie, czy 
też u takich, u których jednocześnie spotykają się mniej lub więcej wydatne 
zmiany rozwojowe w organach płciowych i krtani. Co się tyczy ostatnich, to 
te ograniczają się zawsze tylko do tego, że krtań u mężczyzny zatrzymuje się 
na tym stopniu rozwoju jak  u kobiety. Zmiany zaś organów płciowych raz 
przedstawiają się jako niedostateczne wykształcenie pod względem wielkości, 
drugi r a z — jako głębokie zmiany rozwojowe, dochodzące aż do tych zboczeń, 
które anatomowie uważają za cechę dwupłciowości.

W  każdej, prostej czy powikłanej, gynaekomastii nadmierny rozwój sutek 
przychodzi powoli, dopiero w okresie dojrzałości płciowej, a więc tak ja k  u ko
biety. W yjątk i od tego praw idła wszakże są dosyć liczne i tak np. w przy
padku W . G- r  u b e r ’a (zob. 7), gruczoły piersiowe zaczęły się powiększać do
piero około 63 roku życia, w przypadku C o u t a g n e ’a w 10 roku (zob. 3), 
w przypadku A n s i a u x (zob. 5), w 13 roku życia i t . d.

Trudno jest bliżej oznaczyć przyczyny gynaekomastii. Z przytoczonej 
wyżej kazuistyki widać, że stan  ten udziela się niekiedy dziedzicznie (zob. 14). 
W innych|przypadkach, gdy wpewmej rodzinie, złożonej z ludzi zupełnie zdrowych, 
naraz kilku synów pojawia się z opisanemi poprzednio wadami rozwojowemi, to 
przyczyny szukać chyba należy w jakichś nieprawidłowych warunkach w orga
nach rozpłodczych rodziców. Czasami powiększenie gruczołów piersiowych miało 
być skutkiem przyczyn wypadkowych. C o u t a g n e  w swoim przypadku (zob. 3) 
uważa za przyczynę rozrostu sutki uderzenie pięścią. Utrzymują także, że nie
kiedy mocne i długotrwałe drażnienie gruczołów piersiowych przez ssanie, jest 
w stanie pobudzić je do znacznego rozrastania się. Dowodem tego są ci mężczyźni, 
którzy mieli karmić swoje dzieci. Są jeszcze przypadki, w których powiększenie 
gruczołów piersiowych, objawiało się po zaniku jąder. Przytoczyć tu można np. 
takie spostrzeżenia:

a) Aug. Y i d a l  (de Cńssis) (Patii, externe 1861. Tome 4. рад. 57) wi
dział człowieka, u którego po długiem cierpieniu wenerycznem jądra zupełnie 
zanikły. Skutkiem tego chory tak  się zmienił, że powoli przyjął wiele zewnę
trznych oznak kobiety. W szystkie kształty się zaokrągliły i rozwinęły się gru
czoły piersiowe.

b) C h a s s a i g n a c  (Jaccoud. Nouv. diet. de módecine. Tome 21. рад. 591. 
1875) opisuje 27-letniego mężczyznę, u którego w ten  sposób miała się rozwi
nąć gynaekomastia następcza. W  22 roku życia by ł on dość silny, miał zarost 
na twarzy i wszelkie inne oznaki męzkości. W tym czasie skutkiem przymiotu 
dostał dwustronnego zapalenia jąder i stopniowo zaczął przybierać cechy 
kobiety. „Skóra zbladła, włosy stały się długie, broda wypadła, głos przybrał 
cechy głosu żeńskiego i rozrosły się gruczoły piersiowe“.



c) Gr о г г і n g e (Prov. joum. I I I .  1846  — wspomniane u K l  e b s’a l. c. 
pag. 1167) widział powiększenie gruczołów piersiowych, po zaniku jąder, skutkiem 
cierpienia mlecza pacierzowego.

d) G l a l l i e t  (Gaz. mód. Mai 1850. u К 1 e b s’a І. c. рад. 1167) skutkiem 
pierwotnego rak a  przyjądrza. Podobnych obserwacyj możnaby przytoczyć 
jeszcze więcej. Czy jednak w spostrzeżeniach tych właściwie związano ze sobą 
widziane zjawiska? Należy tu być bardzo ostożnym w tłumaczeniu faktów, bo 
wiemy np. że u kastratów nie bywa powiększenia sutek, że nie obserwowano tego 
także u skopców, u kastrowanych zw ierząt i t. d.

Cokolwiekbądź z powyższego jasno wynika, że gynaekomastia jest zawsze 
stanem nabytym. Nie widziano jeszcze nigdy nowo-narodzonych chłopców 
z mocno rozrosłemi sutkami. Jednak zdaje się niezawodną rzeczą, że te same 
przyczyny, k tóre w jednym przypadku mogłyby wywołać powiększenie gruczo
łów piersiowych u mężczyzny, w innym pozostałyby bez żadnego rezultatu, że 
zatem u niektórych mężczyzn istnieje do tego pewne usposobienie, nabyte dzie
dzicznie lub przypadkowo. Usposobienie to wyraża się niekiedy małem po
większeniem się jednego lub obu gruczołów, już u noworodka (zob. 5, 8).

Co się tyczy natury powiększonych gruczołów sutkowych u mężczyzn, to 
z dokonanych dotąd badań mikroskopowych (tylko G r u b e  r ’a i moich) wyni
ka, że gruczoły te, pod względem budowy, nie przedstawiają żadnej istotnej 
różnicy od prawidłowych gruczołów kobiet. Cała różnica polega na tem, że 
włóknista tkanka łączna, wchodząca w skład podścieliska, jes t nierównie więcej 
zbitą i że części nabłonkowe są rozwinięte stosunkowo bardzo mało. Czy tak  
bywa także i u tych mężczyzn, k tó rzy  wydzielali dużo mleka, powiedzieć nie 
można, gdyż u nich gruczoły badane były makroskopijnie.

Z ogólnego punktu widzenia, zdaje się, że trzeba uważać gynaekomastję, 
za najniższy stopień dwupłciowości, u indywiduum bowiem, które przedstawia 
wszystkie cechy męzkości, przybywa powiększenie gruczołów piersiowych, wła
ściwe tylko płci żeńskiej. W miarę tego jak do prostej gynaekomastii przy
łączają się większe lub mniejsze nieprawidłowości w budowie organów roz
rodczych męzkich, objawy charakterystyczne dla jednej i drugiej płci mogą 
mieszać się na jednem indywiduum coraz bardziej. Wspomniany przymiot dwu
płciowości objawia się bardzo wybitnie w całym ustroju i usposobieniu gynae- 
komastów. Są to po większej części ludzie fizycznie słabi, o bladej cienkiej 
skórze, bez zarostu, z kobiecym głosem. Tułów i kończyny ich są, w znacznej 
liczbie razy, zbudowane podług żeńskiego typu i wszystkie kształty ciała 
zaokrąglone. Miednica nawet bywa niekiedy bardzo obszerną. Budowa po
dług typu żeńskiego i obszerna miednica stanowią prawie stałe zjawisko wów
czas, gdy zewnętrzne organa płciowe, przy pierwszem wejrzeniu, przedstawiają 
pozór kobiecy.

W charakterze gynaekomastów także przebija wiele rysów kobiecych. 
Są oni pospolicie łagodni, powolni, a  czasami okazują szczególną skłonność do 
zajmowania się robotami kobiecemi. Umysł ich najczęściej nie jest bardzo rozwi
nięty. Pociąg do płci żeńskiej zwykle słaby, a czasami prawie żaden. Jeżeli 
zaś organa płciowe zewnętrzne m ają wygląd żeński, to idywidua te zupełnie



uważają się za kobiety. Rzecz dziwna, że wówczas uczuwają oni pociąg płcio
wy do mężczyzn, wychodzą za mąż i, o ile to wiadomo, jako żony zachowują 
się bardzo przykładnie (np. zob. 30, 31). Naturalnie, że nigdy nie miesiączkują 
i nie rodzą dzieci. Jednak wyraźne, i regularnie wracające molimina men- 
stnmlia obserwowane były raz u mężczyzny z powiększonemi sutkami (zob. 32).

Grdy organa płciowe zewnętrzne są zbudowane tak, iż mogą być zdatne 
do spółkowania, to gynaekomaści okazują niekiedy dosyć znaczny pociąg płcio
wy. W ówczas i płodność ich może być dosyć duża (zob. 8), przyczem prze
kazywanie wady ustrojowej dzieciom nie zawsze ma miejsce. Najczęściej 
jednak indywidua te giną bezpotomnie. Następuje to albo skutkiem niedołęztwa 
płciowego,;; albo skutkiem tego, że ich organa rodne zbudowane są w ten sposób, 
że nasienie, jeżeli się i wydziela, nie może być wprowadzone do pochwy kobiecej.

Powiększone gruczoły sutkowe u gynoaekmastów prawie zawsze wydzie
lają więcej lub mniej płynu serwatkowego, żółtawego lub mlecznego. Ze wzglę
du na sk ła d f  chemiczny, o ile dotąd badano, płyn ten  był podobny do mleka. 
Wydziela się on mimowolnie, lub też za pociśnięeiem gruczołów. Mimowolne 
wydzielanie się bywa najobfitsze w epoce dojrzewania płciowego. Temu wy
dzielaniu się mleka, a także i wzrostowi gruczołów, towarzyszy dosyć pospoli
cie uczucie swędzenia. W ogóle powiększone gruczoły sutkowe mężczyzn sta
nowią organ niezmiernie drażliwy. Czasami lekkie wstrząśnienia, jakie bywają 
przy chodzeniu, przy jeździe i t. d. są, dla gynaekomastów nie do zniesienia. 
Jeden z nich, który był furmanem, dla uchronienia się od dolegliwych w takim 
razie cierpień, zmuszony był przymocowywać nieruchomo swe piersi do klatk i 
piersiowej. U wielu innych powiększone sutki były siedliskiem tak mocnych 
bólów newralgicznych, że domagano się koniecznie ich amputowania.

Samo się przez się rozumie, że nadmiernie rozwinięte gruczoły piersiowe 
łatwiej niż normalne mogą ulegać rozmaitym zmianom patologicznym. F ak ta  
potwierdzają to w zupełności. Najpospoliciej jednak gynaekomaści umierają 
skutkiem cierpień niezależnych od ich wady rozwojowej.

Dla praktycznego lekarza znajomość gynaekomastii, oprócz czysto nauko
wego interesu, ważną jest z dwóch względów. Najprzód mężczyźni z powiększonemi 
gruczołami sutkowemi, z powodu cierpień tychże gruczołów, częściej niż inni 
potrzebują zwykłej porady lekarskiej i powtóre—mogą być przedmiotem różnych 
sądowo-lekarskich dochodzeń.

Choroby powiększonych gruczołów piersiowych męzkich leczą się tak 
samo, jak  analogiczne cierpienia piersi u kobiet. Sądowo-lekarskie zaś docho
dzenia mogą mieć miejsce w następujących razach:

a) W  sprawie zdecydowania płci, np. w wypadku potrzeby rozstrzygnię
cia: czy dane indywiduum zdolne jest wejść w związki małżeńskie, przy odziedzi
czaniu majoratów i t. d.

b) W  sprawie zakwestyjonowanej zdolności płciowej.
c) W  sprawie o zaspokajanie czynności płciowych w sposób wykracza

jący przeciwko naturze.
d) W  sprawie zdolności lub niezdolności do służby wojskowej.
Co do 1-go punktu, to spraw a o zdecydowanie płci tylko wówczas może



mieć miejsce, gdy dane idywidimm, oprócz powiększenia gruczołów piersiowych, 
przedstawia jeszcze inne bardzo ważne zmiany w ukształceniu zewnętrznych 
organów płciowych. Trudność rozstrzygnięcia tego pytania jest różną, w roz
maitych wypadkach; niekiedy należy ona do największych, jakie lekarz sądowy 
w swej praktyce spotkać może. Postaram  się rozebrać to szczegółowo w od
dzielnym artykule o hermafrodytyzmie, tu zaś ograniczę się tylko do paru  
uwag. Nie prowadzi w tym razie do celu zwrócenie uwagi na wygląd ciała, 
na obecność lub brak zarostu na twarzy, na obecność lub brak dużych g ru 
czołów piersiowych, na wielkość miednicy, na obecność lub brak małych w arg 
sromnych, na jakość zarostu na częściach płciowych, na wielkość krtani i jakość 
głosu, na charakter osoby, na skłonność jej do pewnych zajęć, na jakość po
pędu płciowego i t. d. Przeglądając wyżej przytoczoną kazuistykę, zobaczymy 
u mężczyzn wszystkie te cechy, k tóre zwykle widzimy tylko u kobiet. Do 
pewnych znaków należy przedmiotowe wykazanie obecności lub nieobecności 
jąder i badanie wydzielin organów płciowych (choćby jako plam na bieliznie). 
Jąder szukać należy w połowach rozdwojonej moszny. Eozpoznawać je trzeba 
ostrożnie, gdyż owalno-jajowate ciała, wymacywane w głębi każdej połowy 
moszny, łatwo można wziąść za jajniki, zawarte w workach przepuklinowych 
(w większych wargach sromnych), za odpowiednie co do wielkości worki 
przepuklinowe o zgrubiałych ścianach, za gruczoły limfatyczne, za zgru
białe końce więzów7 okrągłych i t. d. Odróżnić jądra  od tych tworów mo
żna przez wymacanie przyjądrzy i sznurka nasiennego, co udaje się z tego 
w7zględu, że obie połowy rozszczepanej moszny podobnie ja k  i moszna sama, nie 
zawierają tłuszczu. Łatwo pojąć, o ile utrudnia się wykazanie obecności jąder 
jeżeli np. u badanej osoby zdarzy się c r y p t o r c h i a .  Wówczas uciec się należy 
do badania wydzielin organów płciowych. Dowiedzenie obecności nasienia 
rozstrzyga sprawcę. Z drugiej strony, u osobników męzkich nie bywa nigdy 
miesiączki, chociaż obserwowane były molimina menstruaUa.

Co do drugiego punktu, to pamiętać należy, że każdy, który tylko w y
dziela nasienie więcej lub mniej prawidłowego składu i który jest w s ta 
nie złożyć to nasienie choćby do najniżej położonego odcinka pochwy, już może 
zapłodnić kobietę. Małe prącie nie wyłącza możności zapłodnienia. Trudniej 
następuje zapłodnienie przy h y p o s p a d i i  lub e p i s pa d i i .  Przy wysokim stopniu 
epispadii nigdy dotąd nie widziano możności zapłodnienia, przy znacznej znowu 
h y p o s p a d i i  tylko wówczas może ono mieć miejsce,gdy rozszczepanie cewki mo
czowej nie dochodzi do samej nasady prącia. Stała niemożność naprężenia p rą
cia, jaka czasami bywa u gynaekomastów, i jakiej dowieść bardzo trudno, wyłą
czałaby możność zapłodnienia.

Co do trzeciego punktu, to każdy, obeznany z prawem karnem, wie co za 
różnica wynika dla pewnego osobnika, uważanego za kobietę i obwinianego np. 
o amor lesbicus, gdy się dowiedzie że jest ono mężczyzną. — Cała postać rzeczy 
odrazu się zmienia. Zamiast na w ielką karę zasłuży on tylko na karę za cu- 
dzołóztwo.

Co się tyczy nakoniec zdatnośći lub niezdatności gynaekomastów do służby 
wojskowej, to w tym względzie zdania autorów są podzielone. Niektórzy



uważają ich za zupełnie niezdatnych i być może, że m ają oni słuszność. Sama 
obecność nad miarę powiększonych gruczołów piersiowych nie mogłaby stano
wić zawady w służbie. Ważniejszą przeszkodę tworzy wielka drażliwość roz
rosłych sutek. Ostatnia okoliczność robi niezmiernie uciążliwem dla gynaeko- 
mastów noszenie obcisłego munduru wojskowego, uzbrojenia i pakunku. Oprócz 
tego co po wiedzieliśmy, wiadomo, że mężczyźni z powiększonemi sutkami są to p ra
wie zawsze indywidua fizycznie słabe, łatwo się męczące, a więc nie bardzo 
usposobione do znoszenia trudów życia wojskowego. Jeżeli u gynaekomastów 
są także zmienione zewnętrzne organa płciowe, to-tem więcej stają się oni nie
zdatnymi do służby wojskowej. Musieliby bowiem albo stale i starannie ukry
wać swe wady rozwojowe, albo też byliby wystawieni na ciągłe naśmiewania 
się swoich, wesołych współkollegów. Osobliwie odnosiłoby się to do tych, którzy 
przy wysokim stopniu h y p o s p a d i i  oddają mocz „« la maniere de jemrnes,“ ja k  się 
wyraża G- e o f  f г о у St. H  і 1 a i г e.

Już po wydrukowaniu mej pracy dowiedziałem się, że o gynaekomastyi 
pisał po polsku Dr. J. T a l k  o (Słówko o gynaekomastyi — Klinika z 1869 
roku). W idział on 30-letniego żołnierza, u którego praw a sutka z powodu wiel
kości i wyglądu przypominała pierś 16-letniej dziewicy. Można w niej było 
wyczuwać ziarnistość zrazikową. Rosła ona powoli przez 1 y2 roku i zaczęła 
się rozwijać prawdopodobnie skutkiem jakiegoś ogólnego spuchnięcia (?) przed
niej części prawej połowy k latk i piersiowej. Organa płciowe i krtań  były 
zbudowane prawidłowo. Je s t to więc wypadek gynaekomastyi prostej jedno
stronnej praw ej.

II. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzględnieniem głównie 
zarzutów przeciw niej wym ierzonych.

Podał D r. M  n  1 1 a. Ic  o  w  s  I c  i .

A systen t kliniki chirurgicznej.

(D alszy  ciąg. —: Patrz Nr. 1 i 4).

Od tych praktycznych wyników przejdźmy do strony teoretycznej metody 
przeciwgnilnej. Nowsze prace, jak  N a e g e 1 i’eg o, B u c h n ę  r’a, K o c  h’a, 
przytoczona wyżej praca F r i s e  h ’a (3) i W e r n i с h ’a, wykazały, że w łasno
ści grzybków, ich życie, przy bliższem poznaniu, inaczej się dziś przedstawia, 
niż wtedy, kiedy L i s t e r  doskonalił swój systemat opatrunkowy. Badania 
wykazały nieprzewidzianą żywotność schistomycetów, dla zniszczenia których 
potrzeba nadzwyczaj energicznego i bardzo skomplikowanego postępowania, ta k  że 
nawet pod opatrunkiem L i s t e  r 'a , nałożonym beż zarzutu, znajdowano zarodki 
coccobacteriarum, a zatem, że podane środki nie wystarczają. Zmiana frontu ze 
strony wroga wymaga zmiany postępowania i z naszej strony. M i k u l i c z  (6) 
zastanawia się specyjalnie nad jednym punktem nasuwających się wątpliwo-



ści, które wymienione prace T r e n  d e 1 e n b u r g’a i B r  u n s ’a zdają się roz
strzygać, a mianowicie nad znaczeniem spray’u.

Zanim jednak wraz z M i k u l i c z e m  wejdziemy na tor jego rozważa
nia, pozwolę sobie zrobić nieznaczne zboczenie, a to w celu lepszego zrozumienia 
jego pracy. Świetne doświadczenia T y n d a l l ’a nad powietrzem miejskiem, 
wiejskiem, z nad śnieżnych szczytów albo z nad modrego morza, w czasie upału 
i posuchy lub po deszczu, wykazały nadzwyczajne różnice i stopniowania co do 
jego czystości. Po doświadczeniach P  a s t  e u r ’a można powiedzieć o zarod
kach grzybkowych to samo, co T у  n d a 11 dowiódł o drobnych pyłkach, k rą 
żących w atmosferze. I  ich ilość je s t w rozmaitych miejscach i stanach po
wietrzni nader rozmaitą, lecz jakkolwiek bądź by było, milijony ich otaczają nas 
do koła, mnóstwo ich wraz z powietrzem wchodzi i wrychodzi z płuc naszych 
przy oddechaniu, mnóstwo ich spożywamy z pokarmami i pijemy z płynami, na 
powierzchni których się unoszą, a wnosząc z tych ostrożności i procedur, do 
jakich fizycy i chemicy przy swoich doświadczeniach się uciekają, gdy się chcą 
pozbyć cieniutkiej warstewki powietrza, przylegającej do każdego przedmiotu, 
możemy być przekonani o bezsilności naszej w usiłowaniach absolutnego pozby
cia się tych nieproszonych gości. Nigdzie i nigdy ich nie brak — i tą myślą 
przejęci byli chirurgowie, którzy podają najsurowsze przepisy o spray’u, 
w ich mniemaniu dzielnej broni przeciw krążącym około nas miryjadom zarodni
ków. Z tego punktu widzenia przepisy ich i żądania nie mogą być uważane 
za przesadzone, aczkolwiek nie jednego uderzać mogą swoją pedanteryją. 
Doskonale ona się maluje w następującej przypowieści, w której N u s s b a u m  
(7) stawia d e s i d e r a t a ,  w kształcie zarzutów, robionych młodemu chirur
gowi, skarżącemu się na złe wyniki metody L i s t e  r ’a. „W postępowaniu 
pana zauważyłem ni mniej ni więcej tylko 5 błędów, a mianowicie:

1) Niedokładnie obmyłeś pan sobie ręce kwasem karbolowym.
2) Nie oczyściłeś pan pola operacyjnego z brudu i tłuszczu.
3) Dotknąłeś się dwa razy rany  zgłębnikiem, który poprzednio nie leżał 

w roztworze kwasu karbolowego.
4) W  czasie operacyi raz spray  przestał działać, a pan przez ten czas nie 

nakryłeś rany kompresem zmoczonym w kwasie karbolowym.
5) Założony dren był za długi, przeto oba końce, wystające z rany, zo

stały przez opatrunek załamane.
6) Kilkakrotnie trzymałeś pan swoje ręce między s p  r a y ’em i raną, a tern 

samem przeszkadzałeś zetknięciu mgły karbolowej z raną.
7) Nie obmyłeś pąn wcale silk’u wodą karbolową, a przecież takowy mógł 

na powierzchni swojej unosić zarodki, znajdujące się w atmosferze.
8) Nałożyłeś opatrunek tak, że istnieje swobodny dostęp powietrza od góry 

i od dołu.
9) Cały opatrunek jest zamały w stosunku do swego f przeznaczenia: nie 

może on wydzieliny nie przepuścić, wessać i zdezynfekować. Jestem przekonany, 
że najdalej za parę godzin wydzielina zacznie się zbierać i rozkładać na dolnym 
brzegu opatrunku.

Wobec takich wymagań, rzadko który chirurg nie uderzy się w piersi i dla



tego też słusznie zwrócono się do wyjaśnienia roli powietrza w zakażeniu i spro
wadzenia go z tej wszechmocy do rozmiarów, wykazanych przez doświadcze
nie. M i k u l i c z  tedy stawia sobie najprzód pytanie: „Jakie znaczenie po
siada powietrze między roznosicielami zarazy na rany?“ Chcąc zdać sobie jasno 
sprawę z ro li powietrza w tej sprawie, autor opiera się ną pracach В i 11 г o- 
t h’a, N a e g e 1 i’e g o, B u c h n ę  г ’а, С o h n’a, K o c  h ’a, W  e i g e r t ’a, F  г i- 
s с h’a, W  e r  n i с h’a i innych, przeto i my, którzyśmy podjęli pracę poznajo
mienia polskiego czytelnika ze stanem kwestyi, pójdziemy za autorem tak, jak  on 
streszcza obecny stan sprawy. Faktem  jest, na który wszyscy dotychczas ba
dacze zgadzają się, że powietrze działa na rany, przez unoszące się w nim niższe 
organizmy. Organizmy te zaś działają dwojako: 1) czysto mechanicznie dra
żniąc i mszcząc tkankę [doświadczenia ze szczepieniem na rogówce np. F r i s c h  
(3)], 2) chemicznie, gdyż produkty zmiany materyi, powstające przy ich życiu, 
szkodliwie wpływają na organizm; między temi wytworami mogą znajdować się 
jady (spezifische Infeetionsstoffe). Temu działaniu przeciwstawia się ż y j ą c a  
t k a n k a ,  dzięki reakcji której rezultaty są nader różne. Każdemu ekspery
mentatorowi wiadomo, jak rozmaicie zachowuje się ko t i królik (mięso — i rośli
nożerne zwierzę). Dalej—rezultat zależy od wieku, płci, konstytucyi. W  tym 
względzie statystyka V o lk m  a n n’a wykazuje, że przy użyciu metody przeciw- 
gnilnej wiek chorego nie ma wpływu na zejście amputacyi, to jest, że metoda prze- 
ciwgnilna zastępuje do pewnego stopnia energiję ustroju. Z drugiej strony są pe
wne stany (Diahettes, Scorbut, i inne charłactwa), k tóre tak  zmniejszają odpor
ność organizmu, że i bez rany zewnętrznej powstają sprawy gnilne. Niemniej- 
sza panuje rozmaitość energii owej w rozmaitych tkankach; najodporniejszemi 
są: cała skóra, błona śluzowa, i krążąca żywa krew. Dalej rezultat działania 
grzybków zależy od stopnia uszkodzenia (prosta cięta rana — zmiażdżenie) i od 
okresu rany (świeża i pokryta ziarniną).

Biorąc pod uwagę same grzybki, działanie ich jest również nader różne zale
żnie od ich: 1) stanu, suche wymagają i dłuższego czasu i wygodniejszych w arun
ków dla swego rozwoju, 2) od ich pochodzenia. Grunt, na  którym grzybki żyły, na
daje im wybitne piętno: inne własności posiada grzybek, kiedy przenosi się na ranę 
z płynu gnijącego, a inne kiedy z czystej wody. Wyżej już (3) wspominaliśmy, jak  
przez przesadzenie grzybków z płynów najseptyczniej szych do cieczy rozrodczych 
nieodpowiednich i przez przesadzenie kilkakrotne, można znacznie osłabić i zmie
nić działanie grzybków. Zdaniem B u c h n ę  r ’a, główny wpływ przeciwgnilny 
na tern naw et polega, ponieważ o właściwem zabiciu i zniszczeniu ich nie może 
być mowy. Toć pod opatrunkiem L i s t e  r’a żyją także grzybki, ale tylko owe 
niewinne,formy, bo warunki są nieodpowiednie. Z drugiej strony grzybki, po
chodzące z płynów gnijących, przenoszą ze sobą gotowe jady, które odrazu na 
ranie wszczynają właściwy sobie proces rozkładu. Z  tego punktu widzenia 
dzieli M. zarodniki n a b a k t e r y j e  c h o r  o hne ,  pochodzące z płynów i ran 
zakażonych i z a r o d k i  g r z y b k o w e  o b o j ę t n e .  Nie należy jednak ani na 
chwilę zapominać, że i te ostatnie mogą w przyjaznych warunkach być powo
dem zakażenia gnilnego, błonicowatego, lub różowatego. Zarażenie za pośre
dnictwem pierwszych zowie autor: infectio per contaętum, drugie — i spontanea\ gdy



w szpitalu powstaje jeden po drugim  szereg przypadków dyfterytu, możemy 
przypuszczać zarażanie się za pośrednictwem grzybków dyfterytycznych, prze
chodzących z jednego chorego na  drugiego; lecz tłumaczenie to nie w y
starcza, gdy po kilku miesiącach, wolnych od błonicy, nagle pojawia się np. 
diphteńtis vesicae, po operacyi plastycznej edopiae pęcherza (lub sromu i pochwy 
po operacyi przetoki pęcherzopochwowej, jakeśmy to raz jeden widzieli na kli
nice prof. K o s i ń s k i e g o ) ,

Z rozważenia tych wniosków płyną ważne wskazówki praktyczne. Zada
niem chirurga winno być o ile możności ułatwianie walki ustroju i tkanek z grzyb
kami i wytwarzanie dla nich warunków niewygodnych. Wszelkie nagromadze
nie się znaczniejsze wydzieliny, kawałków obumarłych tkanek, zmiejsza wpływ 
żywej tkanki, która niszcząco działa na grzybki, powiększa t. z. przestrzeń mar
twą (tcdter Raum  B u c h n ę  r ’a), t. j. przestrzeń, na k tórą  tkanka żywa nie może 
wywrzeć swego działania; zatem idzie swobodny rozwój w takiej przestrzeni 
grzybków, jak  na trupie. Ścisłe drenowanie i roztropny nacisk zmniejszają 
martwą przestrzeń i okazują się dzielnemi środkami przeciwgnilnemi. Takiem 
samem ogniskiem dla grzybków sta je  się opatrunek, przesiąkły wydzieliną, 
jeżeli nieposiada własności chemicznych przeciwdziałających ich rozwojowi.

Porównywając powietrze z innemi drogami zarażenia, przekonywamy się, 
że ono jest najniewinniejsze. I t a k ,  najprzód ilość grzybków krążących w po
wietrzu jest, wedle wyliczeń B u c h n ę  r ’a, mizerną w porównaniu z milij ar darni 
bakteryj, rojących się w jednej kropli płynu gnijącego. Jakie więc skromne 
miejsce zajmuje powietrze, w porównaniu z zarażeniem przez nieczyste ręce, 
bieliznę, szczyp czy ki i t. d.! Nadto zarodki krążące w powietrzu są s u c h e ,  
ostatnio zaś wspomniane mokre, co stanowi ogromną różnicę w następstwach. 
W  samej rzeczy, jeżeli przeniesiemy minimalną ilość płynu gnilnego do cieczy 
P  a s t e u r ’a, lub alkalicznego moczu, to w 6 — 8 godzin już obie ciecze zaczy
nają się mącić — a jeżeli wystawimy na działanie powietrza tę samą ciecz, lub 
mocz, to dopiero po 2 — 3 dniach s ta ją  się one tak mętne ja k  w poprzedniem do
świadczeniu. To samo przecież, co w tern doświadczeniu, znanem każdemu, dzieje 
się i z raną. Owa różnica czasu ma bardzo wielką wagę, bo najwygodniejsze 
warunki dla zagnieżdżenia się i rozpłodu grzybków przedstawia rana w pierw
szych godzinach; później rozpoczyna się reakcyja i tkanki zaczynają walczyć.

Nasuwają się tu dwa pytania: zkąd i w jaki sposób dostają się zarodki 
do powietrza. Doświadczenia N a e g e l i ’e g o  wykazują, że z płynów, a tern 
bardziej z cieczy lepkich, jak wydzieliny ran, przy zwykłych warunkach ża
dne zarodki grzybkowe nie dostają się do powietrza. Za to powietrze łatwo unosi 
zarodki z suchej wydzieliny: ztąd wielkie niebezpieczeńswo zagraża ranom przy 
manipulacyjach z opatrunkami suchemi, odzieżą, a tern bardziej jeszcze przy oku
rzaniu, zamiataniu i t. p. sal szpitalnych. Ztąd dla nas wskazówka: czyścić stoły, 
podłogi, skórę i t. d. w mokry sposób, polewać je kwasem karbolowym materyjały 
opatrunkowe dobrze namaczać w płynie przeciwgnilnym. Drugie zaś pytanie jest: 
w jaki sposób zarodki z powietrza dostają się do rany. Z  powodu nadzwyczaj
nej lekkości i ciągłego ruchu powietrza trudno przypuszczać by one na ranę spa
dały; daleko pr a wdop o dobniej szem jest, że płynąc koło przedmiotów (resp. ran), wraz



z prądami powietrza na nich z lekka osiadają. Ztąd ważna wskazówka, że je  nader 
łatwo za pomocą strumienia płynu przeciwgnilnego zmyć można (działanie wprost 
mechaniczne). W  ten sam sposób działa krwawienie z rany, lub ustawiczny 
odpływ wydzieliny (przy otwartym sposobie leczenia). Że przy cięciu, szy
ciu, używaniu rozszerzaczy, nitek, gąbek, i t. p. dalej piłowaniu, świdrowaniu lub 
odgniataniu, bez porównania większej ilości i głębiej dostają się zarodki do tkanek, 
niż przy prostem zetknięciu z powietrzem, to jest aż nadto widocznem. I  dla 
tego za zasługę M i k u l i c z o w i  poczytać można, iż z teoretycznego punktu 
widzenia sprowadził zarażenie przez powietrze do słusznej miary. Na popar
cie zaś tych wywodów przytacza jeden, ale zdaniem mojem ważny fakt: jak 
rzadko przy dostaniu się powietrza do tkanki luźnej (emphysema trau m aticu m ) 

wywiera ono inny wpływ nad czysto mechaniczny! Dalej powietrze i unoszące się 
w nim zarodki są nieszkodliwe dla otrzewnej, jak to doświadczeniami dowiódł 
W a g n e r ,  a co potwierdza codzienna obserwacyja przy laparotomijach. Przecież 
Sp en  с e r -W e  11 s i K e i  t  h, przed zaprowadzeniem u siebie spray’u, otrzymy
wali bez porównania lepsze wyniki, niż inni operatorowie, posługujący się spray’em; 
a jeśli i oni po wprowadzeniu sp ray’u otrzymali rezultaty jeszcze świetniejsze, za
sługa to całego opatrunku przeciwgnilnego a nie jedynie tylko spray’u.

Streszczając powyższe uwagi o znaczeniu zarażenia przez powietrze, po
wiedzieć można, że aczkolwiek bezpośrednie zarażenie przez powietrze dowie- 
dzionem nie jest, to jednak je s t możliwem. Ale znaczenie jego dla ran  było 
nadzwyczajnie przecenione. Pow ietrze w tym względzie stoi nieskończenie da
lej po za innemi źródłami zakażenia. Ponieważ obojętne zarodki powietrzne nie 
wiele szkodzą ranie, opatrywanej przeciwgnilnie, przeto zakażenie przez 
powietrze może odgrywać większą rolę jedynie w szpitalach. W prywatnej 
praktyce i na  wsi znaczenie tej drogi zakażania ran je s t nieznaczne.

Rozstrzygnąwszy w ten sposób pytanie o znaczeniu powietrza dla ran, 
autor zadaje sobie drugie pytanie, będące celem jego pracy, mianowicie: jakie jest 
działanie sp ray ’u i czy może on usunąć niebezpieczeństwo zakażenia rany przez 
powietrze.

Działanie spray’u jest dwojakie: mechaniczne i chemiczne. Co się tyczy 
pierwszego, spray na podobieństwo deszczu oczyszcza powietrze, unosząc i za
bierając zeń pyłek swojemi kropelkami; przy tem ta  część strumienia, k tó ra  
przelatuje po za ranę, wytwarza prąd obojętny dla rany , ta  zaś, która skrapla 
się na powierzchni rany, przynosi na nią wraz z płynem uwięzione pyłki i za
rodki, a zatem n i e  t y l k o  n i e  p o m a g a ,  l e c z  w p r o s t  s z k o d z i ć  
może ,  zamiast bowiem szczupłej ilości grzybków, na ranę spada większa ich 
ilość. Kropelki osiadłe na ranie spływają po niej i spadają, zraszając ranę bez
ustannie, a spadając unoszą osadzone zarodki — lecz ten  sam skutek osiągnąć 
można jeszcze snadniej, przez p o l e w a n i e  rany irrygatorem, przy czem Stru
mień spłukuje z rany te nieliczne stosunkowo grzybki, k tó re  wilgotna rana z prze
pływającego powietrza zabrała.

Co się tyczy chemicznego wpływu spray’u, to je s t  on podwójny: z jednej 
strony płyn przeciwgnilny stykając się z zarodkami, zmniejsza ich żywotność; 
kąpiąc się w deszczu karbolowTym, tracą one swe niebezpieczne własności



a z drugiej strony, spray nasyca zwierzchnie warstwy rany i zamienia je w grunt, 
niewygodny do rozwoju schistomycetów. Pierwsze działanie jest słabe, z powodu 
słabej koncentracyi płynu przeciwgnilnego, drugie — d a j e  s i ę  c a ł k o w i c i e  
z a s t ą p i ć  p o l e w a n i e m  rany (irrigatio). Lecz mógłby kto zarzucić, że 
przy użyciu sp ray’u zarodniki zostają zneutralizowane jeszcze w powietrzu, przed 
dostaniem się na ranę, gdy tymczasem przy metodzie polewania, w stanie nie
zmienionym osiadają na ranie, i pozostają na niej przez pewien ęzas, aż do 

‘ chwili polania rany płynem przeciwgnilnym. Różnica ta  atoli nie ma głębszego 
znaczenia, wiadomo bowiem że zarodki dla swego rozwoju potrzebują parę go
dzin czasu, przez który obojętnie się dla rany zachowują; niew iele więc zna
czy, że polezą jakie '/* — 1 godziny bez zetknięcia z płynem przeciwgnilnym; 
a powtóre, jak  już zauważono, działanie spray’u z powodu rozcieńczenia płynu 
przeciwgnilnego jest bardzo słabe. Doświadczenia M i k u l i c z a  przekonywają, 
że spray wpływa hamująco na rozwój bakteryj (w moczu alkalicznym lub płynie 
P  a s t e u r-B  e r  g m a n n’a), ten zaś wpływ powstrzymujący zależy jedynie od 
tego, że do płynu rozrodczego dostaje się w czasie działania mgły nieznaczna 
ilość kwasu karbolowego. 10 epruwetek, napełnionych płynem rozrodczym 
( N ä h r l ö s u n g ,  P a s t e u r - B e r g m a n n )  wystawiono przez y2 godzi
ny na działanie spray’u parowego — drugie 10 tegoż samego płynu nie po
dlegało działaniu mgły; następnie do wszystkich 20 epruwetek dodano po kropli 
płynu, w którym  były bakteryje w pełnym rozwoju. W  pierwszych 10 (ze 
spray’em) epruwetkach zmętnienie uwidoczniło się dopiero po 12 — 24 godzi
nach, a maximum dosięgło 8 dnia, gdy tymczasem w drugich (bez spray’u) płyn 
zaczął mętnieć już w 6 — 8 godzin, a  maximum wystąpiło po 35 godzinach.

T a k  w i ę c  s p r a y  po z a  o b r ę b e m  s z p i t a l a  j e s t  z u p e ł n i e  
z b y t e c z n y ,  w s z p i t a l u  z a ś  m o ż n a  go c a ł k o w i c i e  z a s t ą p i ć  
p o l e w a n i e m .  Autor usuwa-jeszcze jeden zarzut, który możnaby zrobić irry- 
gacyi rany, a mianowicie zatrucie kwasem karbolowym, którego przy ostrożnem 
użyciu uniknąć można. Tak się rzecz ma z wszelkiemi ranami, nie wyklucza
jąc otwarcia otrzewnej i opłucnej — a to samo co się powiedziało o ranach 
świeżych, należy rozumieć i o ranach granulujących, przy których w c z a s i e  
z m i a n y  o p a t r u n k u  r ó w n i e ż  m o ż n a  z a s t ą p i ć  s p r a y  p o l e 
w a n i e m ,  pamiętając o kardynalnej zasadzie opatrunku, żeby rany w żaden 
sposób niedrażnić, a więc unikać wszelkiego mocnego wlewania i płukania. 
№e dość na tern; polewanie przeciwgnilne, chroniąc ranę od zakażenia przez po
wietrze, oddaje jeszcze i drugą usługę: p o wi ę k s z a  p e w n o ś ć  s k u t e c z n o ś c i  
m e t o d y .  Z opisu tyle skomplikowanego postępowania, jakiem jest opatru
nek przeciwgnilny, łatwo wnieść, o ile doskonałość metody zależy od biegłości 
i wprawy chirurga i jego pomocników. Najlżejszy błąd może mieć fatalne 
skutki, a o błąd nie trudno. Przeto wszelki środek, poprawiający błędy, jest 
nieocenionym. A  takim jest, zdaniem M i k u l i c z a ,  ^polewanie, które nie tylko 
zmywa i zobojętnia w ranie zarodki osiadłe z powietrza, lecz także oczyszcza 
ranę z wszelkich grzybków, które mogły być przeniesione rękami, gąbką, lub 
narzędziami chirurga.

Do polewania ran radzi M. brać słabe roztwory 2г/ 2—3%  nawet 1 °/0 kwasu



karbolowego lub nawet inne środki przeciwgnilne lżejsze, jak tymol, kwas borny 
lub salicylowy.

Z resztą nie wszędzie spray stosują z jednakową ścisłością. Podczas gdy L i 
s t e r  używa doskonałego spray’u parowego, działającego z odległości 1 m etra, a je
śli opatrunek trwa dłużej, zakrywa ranę kawałkiem muślinu, zmaczanego w kwasie 
karbolowym, dla większego bezpieczeństwa, u У  o 1 к m a n n’a na klinice 
w Halli widział M i k u l i c z  spray’e ręczne, które nie raz przestawały działać 
w czasie operacyj, dobre zaś wyniki, otrzymywane na tej klinice, przypisuje obfi
temu polewaniu ran roztworem kwasu karbolowego. K u e  s t e r  i S e h r  o e d e r  
w Berlinie, K e i t h  zaś w Edynburgu używają ogromnych spray’ow paro
wych, k tóre okrywają całe pole operacyjne gęstą m'głą.

(D. c. n.)

K R Y T Y K A .

Dr. J. Grünfeld. Die Endoskopie der Harhröhre und Blase. Stuttgart 1881.
Ocenił Dr. E. Klinie.

Dr. J .  G - r ü n f e l d z  W iednia, od lat kilkunastu specyjalnie pracujący 
nad endoskopiją, wydał pod przytoczonym tytułem dzieło, na które uwagę czytel
ników „Gazety Lekarskiej“ zwracamy.

Zadaniem endoskopii w ogólności jest badanie długich i wązkich kanałów 
i badanie dostępnych jam.

Przedewszystkiem więc endoskopiją zajmuje się badaniem błony śluzowej с e w- 
k i m o c z o w e j  i p ę c h e r z  a, tak  u mężczyzn jak i u kobiet, tak w stanie zdro
wia, jak i choroby. Następnie endoskopiją zajmuje się badaniem błony śluzowej 
j a m y  m a c i c y ,  które w pewnych przypadkach, z powodu wązkości kanału 
szyi macicznej jest bardzo utrudnione.

Badanie za pomocą endoskopu błony śluzowej k i s z k i  o d c h o d o w e j  jest 
daleko dokładniejsze, jak przy pomocy dotychczas używanych przyrządów.

Badanie błony śluzowej j a m y  n o s o w e j ,  jam  ran postrzałowych, jam 
ropni, worka napletkowego — je s t już dalszem zastosowaniem endoskopii.

Endoskopiją w zastosowaniu do organów moczo-płciowych, aczkolwiek do
piero jest w okresie początkowego rozwmju, jednak dotychczas już wiele przyczy
niła się do zmiany naszych pojęć o procesach chorobowych, odbywających się 
na błonie śluzowej cewki moczowej i pęcherza, prócz tego — co należy uważać 
za rzecz bardzo ważną—przy pomocy endoskopu możemy stosować daleko racyjo- 
nalniejsze leczenie, jak to dotychczas miało miejsce.

Z drugiej strony przyznać należy, że z powodu trudności, jakie napotykamy 
przy badaniu cewki moczowej i pęcherza za pomocą przyrządów i trudności oce
niania zmian chorobowych na błonie śluzowej tych  narządów — stosowa
nie endoskopu nie jest tak rozpowszechnione, jak by sobie życzyć należało.

Dla tego uważamy dzieło Dr. G r ü n f e 1 d’a  za rzecz bardzo poży
teczną i na czasie — tem bardziej że autor opracował przedmiot z całą grun- 
townością i znajomością przedmiotu i zawarł w dziele swojem wszystko, cokolwiek 
o endoskopii dotychczas było wiadomem.



Niepodobieństwem jest dzieło to  dokładnie streścić, podamy tylko w ogólnym 
zarysie treść jego rozdziałów — co może nie jednego z czytelników zachęci do 
bliższego zapoznania się z endoskopiją.

Dzieło Dr. G r ii n f e 1 d’a, obejmujące 15 arkuszy druku i opatrzone 22 
drzeworytami i 3 tablicami chromolitografowanemi, rozpada się na dwie części: 
ogólną i szczegółową.

C z ę ś ć  o g ó l n a  jest przygotowawczą i zawiera wszystko, co każdy wie
dzieć powinien, za nim zabierze się do ocenienia zmian, napotykanych na błonie 
śluzowej cewki moczowej i pęcherza.

W tej części (str. 1 — 66) autor podaje nam historyczny zarys rozwoju, 
endoskopii, poczynając od В o z z i n  i’e g o, który pierwszy obmyślił przyrząd do 
badania cewki moczowej, aż do najnowszych poszukiwań i ulepszeń, jakich prze
ważnie sam autor dokonał.

W kilku następnych rozdziałach podaje autor opis przyrządów, służących 
do oświetlenia, wskazówki kiedy użyć mamy światła słonecznego a kiedy sztu
cznego — przechodzi w dalszym ciągu do opisu wszystkich przyrządów, służą
cych do endoskopowania, przez samego autora obmyślonych i dziś w powsze- 
chnem użyciu będących.

Następnie podaje autor szczegółowe wskazówki kiedy i jakiego przyrządu 
użyć należy i w jaki sposób najpraktyczniej go użyć aby otrzymać pożądany 
rezultat.

Oprócz tego, w części ogólnej znajdujemy jeszcze rzecz o endoskopowaniu 
na fantomie, o ułożeniu chorego do badania endoskopem i o rozmaitych powi
kłaniach, z jakiemi przy badaniu chorych za pomocą endoskopu spotkać 
się możemy.

Wszystkie wskazówki, jakie au tor podaje w części ogólnej, są oparte na 
długoletniem doświadczeniu własnem — co nadaje prawdziwie praktyczną w ar
tość tej pracy.

Część druga, s z c z e g ó ł o w a ,  znacznie obszerniejsza (str. 67 — 240) jak  
część pierwsza, zawiera szczegółowy opis zmian chorobowych, napotykanych 
na błonie śluzowej cewki moczowej i części pęcherza i opis leczenia miejscowego 
tych zmian.

Autor rozdzielił część szczegółową na 2 poddziały: w p i e r w s z y m zajmuje się 
zmianami, odnoszącemi się do cewki moczowej, tak u mężczyzn jak i kobiet, w7 d r u- 
gim zmianami pęcherza moczowego.

Przy badaniu cewki moczowej, autor opisuje prawidłowy wygląd tak c z ę 
ś c i  p r z e d n i e j  jak i t y l n e j  błony śluzowej cewki, a w opisie tej ostatniej 
zawiera się opis części błoniastej, części krokowej, wzgórka nasiennego, przewo
dów wytryskujących i przewodów gruczołu krokowego.

Następnie zajmuje się autor zmianami, wywołanemi na błonie śluzowej przez 
tryprowe zapalenie cewki i podaje opis wyglądu tej błony przy urethritis blennorrhoi- 
ca, membranacea, sim plex , granulom  i herpetica', opisuje powierzchowne obnażenia 
i owrzodzenia na błonie śluzowej, zgrubienia miejscowe i blizny.

W następnych rozdziałach podaje nam szczegółowe wskazówki do leczenia 
miejscowego tych zmian chorobowych przy pomocy endoskopu.

Osobny rozdział poświęca autor polipom cewki moczowej, których do
tychczas operował 18 przy pomocy endoskopu — nożyczkami własnego pomysłu.

Osobny także rozdział zajmuje badanie zwężeń cewki moczowej i leczenie 
ich za pomocą uretrotomii, dokonanej przez endoskop.

Szczegółowo opracowane są zmiany chorobowe wzgórka nasiennego, przy- 
czem podane są wskazówki do leczenia—które dajeko są racyjonalniejsze jak do
tychczas używane.

W końcu tej części podaje autor opis zmian, napotykanych przy badaniu 
jednego przypadku raka i jednego przypadku torbieli w cewce moczowej.



Przy badaniu p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ,  autor przedewszystkiem po
daje opis normalnej błony śluzowej pęcherza u mężczyzn i u kobiet, poczem prze
chodzi do opisu zmian chorobowych, spostrzeganych przy nieżycie pęcherza, 
owrzodzeniaeh, przetokach pęcherzo-pochwowych.

Jako dodatek do części drugiej — autor podał kilka krótkich rozdziałów, 
w których traktuje badanie za pomocą endoskopu jamy macicy, kiszki od- 
chodowej, kanałów powstałych po ranach postrzałowych, torbieli jajnika i t. d.

Na końcu dzieła pomieszczone są 3 tablice chromolitografowane,- na któ
rych najdokładniej są przedstawione wyglądy błony śluzowej cewki moczowej 
i pęcherza w stanie zdrowia i choroby, co niezmiernie ułatwić może naukę 
endoskopii.

Dzieło D -ra G-т ti n f e 1 d’a szczerze polecić możemy Szanownym Kolle- 
gom — a mianowicie specyjalistom, zajmującym się chorobami organów mo- 
czo-płciowych.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

18. Najnowsze poszukiwania ßrown-Sequard’a nad znieczulającem działaniem
chloroformu.

( Gazette liebdomadaire. — Sprawozdania z  posiedzeń Societe de Biologie. —  N r . d l ,
4 8 , 4 9  i 50 . 1880).

Dnia 13 Listopada r. z. znakomity następca С 1 a u d e-B e r n а г d’a 
w College de France, В r o w n-S ó q u a r d, przedstawił Towarzystwu Bijologiczne- 
mu w Paryżu rezultat swych doświadczeń nad działaniem chloroformu, któremi 
żywo zainteresował cały świat naukowy. Zauważył on wypadkowo, że świnka 
morska, której puszczano krople chloroformu na kark , dostała silnego napadu 
epilepsyi. W  celu wyjaśnienia tego faktu przedsięwziął liczne doświadczenia 
nad świnkami morskiemi, kotami i psami, a rezultaty, do jakich doszedł, są na
stępujące: P rzy  puszczaniu kropel chloroformu na skórę, występuje najpierw
skurcz mięśni skórnych, a później i głębiej położonych, dalej—częstość oddecha- 
nia znacznie się zmniejsza, ciepłota opada, zwierze się chwieje, upada, poczem 
następuje zupełne znieczulenie i głęboki sen. Autor w obec Towarzystwa uśpił 
tym sposobem kota, choć, jak  wiadomo, zwierzę to zwykłym sposobem z tru 
dnością daje się zachloroformować i natychmiast się budzi po zaprzestaniu 
wdechań. Po  upływie godziny, a niekiedy 3 — 4, zwierzę budzi się, zaczyna 
się poruszać i przedstawia czasami objawy porażenia (paraplegia, hemiplegia) lub 
epilepsyi. Zwolna powraca ono do prawidłowego stanu i pozostaje tylko czas jakiś 
ogólna nadczułość (hyperoestliesia), a szczególniej na miejscu, na które puszczano 
krople, jeżeli doświadczenie powtarzane było kilkakrotnie na tem samem zwierzęciu. 
Zjawiska opisane ulegają pewnym odmianom, stosownie do tego, jakie zwierzęta 
użyte były do doświadczenia, główne jednak objawy, t. j. głęboki sen i ogólne 
znieczulenie zawsze z jednaką występują siłą. Prócz powyższych, B r o w n -  
S ó ą u a r d  zauważył jeszcze następujące objawy: odruchy, szczególniej po 
stronie, na k tó rą  działał chloroform, są znacznie zmniejszone, źrenice u kotów są 
zwężone, gdy tymczasem u psów znacznie rozszerzone. W  akcie oddechania 
bierze udział przeważnie górna część klatki piersiowej, gdy tymczasem przepona 
najczęściej bywa porażona, aczkolwiek niekiedy istnieje wprost przeciwny sto-



sunek, tak, że główny udział w akcie oddecliania przypada na rzecz przepony. 
Po otwarciu k latk i piersiowej, В r o w  n-S ś q u a r d przekonał się,'że nerw prze
ponowy (n. phrenicas), po stronie przeciwnej działaniu chloroformu, utracił w zna
cznej części — a w jednym przypadku nawet zupełnie — swą pobudzałność, co 
również dało się wykazać i na odpowiedniej stronie przepony; przeciwnie, tak  
n. przeponowy, jak  i części przepony, odpowiadające stronie, na którą działał 
chloroform, są więcej pobudzalne ńiż w stanie prawidłowym. Wrażliwość na 
prąd stały pozostałych nerwów i mięśni bywa znacznie podniesioną i trwa po 
śmierci dłużej niż u zwierząt, zmarłych inną śmiercią. Szczególniej jest to wi
doczne na nerwach świnek morskich, w których pobudzałność utrzymuje się 
jeszcze całą godzinę po śmierci, gdy tymczasem w innych warunkach trwa za
ledwie 20 — 25 minut. Po śmierci В  г o w n-S ś q u a r  d znajdował krew żylną 
jasną, prawie tego koloru co tętniczą, przepełnienie krw ią lewej komórki serca 
i aorty i przekrwienie trzewiów brzusznych; śmierć nastąp iła  nagle w dwóch 
przypadkach. Dodać należy, że dla czystości doświadczeń, zwierzęta podczas 
działania chloroformu, oddechały przez długą rurę, dla tego aby pary do płuc 
dostawać się nie mogły.

Co się tyczy tłumaczenia tych faktów, to В r o w n-S ó q u a r d przyszedł 
do wniosku, że działanie chloroformu zależy od wpływu, jak i wywiera drażnie
nie nerwów czuciowych skóry na ośrodki nerwowe. Aby tego dowieść, przeci
nał on rdzeń kręgowy na wysokości 9 kręgu grzbietowego i puszczał chloroform 
u jednych zwierząt na części leżące niżej przecięcia, u drugich zaś przeciwnie — 
na części położone powyżej miejsca uszkodzenia rdzenia. Gdyby działanie chlo
roformu zależało od jego dostawania się do krwi, to w takim razie skutek w obu do
świadczeniach powinien by być jednaki. Tymczasem znieczulenie i sen nastę
powały tylko w drugim przypadku, t. j. kiedy chloroform działał na miejsce, leżące 
po nad miejscem przecięcia rdzenia. Następnie przecinał В  r  o w n-S ś q u a r  d 
prawą połowę rdzenia kręgowego na wysokości wyjścia drugiej pary nerwów 
szyjowych; następowało wtedy znieczulenie po stronie lewej i kiedy chloroform, 
działając na praw ą połowę, wywoływał szybko i silnie opisane wyżej objawy, 
to przeciwnie, puszczany na stronę lew ą wywierał tylko bardzo słabe działanie; 
przytem, w tym ostatnim przypadku nie znajdowano po śmierci przekrwienia 
naczyń kiszkowych. W końcu, chcąc ostatecznie dowieść, że objawy, wywołane 
przy stosowaniu chloroformu na skórę, zależą wyłącznie od podrażnienia ner
wów czuciowych skóry, przecinał В r  o w n-S ś q u a r d u świnek morskich splot 
szyjowy i ramieniowy, i działał na znieczulone tym sposobem części skóry; w ża
dnym przypadku działanie chloroformu nie objawiło się ani jednym z wyżej przy
toczonych symptomatów, gdy tymczasem było ono bardzo widoczne w razie, kie
dy chloroform działał na odpowiednią lecz zdrową połowę ciała. J a s n e m  
w i ę c  j e s t ,  powiada В г o w n-S ó q u a r d, że  c h l o r o f o r m ,  s t o s o w a 
n y  na  s k ó r ę ,  d z i a ł a  j e d y n i e  w s k u t e k  p o d r a ż n i e n i a  n e r 
w ó w  s k ó r n y c h .

Tak więc, zewnętrzne użycie chloroformu daje nam te same skutki, co wde- 
chanie par, lub wewnętrzne użycie większej jego ilości. Wreszcie powiada, 
В r o w n-S ó q u a r d, że chloroform, dostawszy się do krwi, i tam także drogą 
dośrodkową działa na ośrodki, zupełnie w podobny sposób jak  przy drażnie
niu skóry.

Tyle na dziś; autor obiecuje dalsze doświadczenia prowadzić w tym sa
mym kierunku, a o ich postępie i my nie zaniedbamy zawiadomić Czytelników.

W , M ączew sk i.



19. W. Obrazcow. Przyczynek do morfologii tworzenia s i ę  krwi w szpiku kostnym u s sących .
(kl M orfologu obrazowanija krowi w kostnom mózgu u mlekopilajuszczych. Pelersb. 1880). Najodpowiedniej 
jest, podług a u to ra , badać świeży szpik  kostny w 0,5% roztw orze soli kuchennej, lub bez wszelkich 
odczynników. Pierw szy ma tę zaletę, że przez pewien czas w strzym uje występowanie zm ian po
śm iertnych w  pierw iastkach anatom icznych szpiku, i tak: ru chy  amebowe bywają- jeszcze bardzo 
żywe, zab a rw ien ie  czerwonych krążków  krwi niewiele się zm ienia i nie wzmaga się łam liwość 
św iatła przez sk ładow e części komórek; w  mocniejszym roztw orze komórki się kurczą. K rop lę  wy
ciśniętego szp iku  również dobrze je s t  badać bez żadnego dodatku , ale zmiany pośm iertne szybko 
występują, w sk u tek  parowania płynu i rozkładu.

W  szp iku  kostnym, wziętym z żeb ra  lub kości długich żyw ych  szczeniąt, 0. znajduje:
1) C z e r w o n e  k r ą ż  к i к  r  w i, zwykłej wielkości, z lekka matowe, słabo zabarw ione 

hemoglobiną. W 2 godz. po przygotow aniu preparatu p rzy b ie ra ją  one kształt kulisty, s ta ją  się 
mocniej z ab arw io n e  hemoglobiną i mniej matowe.

2) Z a b a r w i o n e  c i a ł a ,  ciemniejsze od zwykłych krążków  krwi, dosyć duże, jedno
lite, matowe, bez jądra . Są one najczęściej kuliste, czasem k sz ta łtu  ósemki. Są to c ia ła  w okresie 
podziału.

P rze jściow ą formę od ostatnich do następnej gruppy, s tan o w ią  komórki z podwójnym kon
turem; za dodaniem  1%  roztworu k w asu  octowego widać, że w ew nętrzny kontur je s t konturem  
jądra, k u rcząceg o  się stopniowo do w ie lkości małej, błyszczącej ku lk i.

3) C z e r w o n e  k r ą ż k i  p o  s i a d a j ą e e j ą d r o ,  różnej wielkości, ku liste . J ą 
dro, stosunkow o duże, leży odśrodkowo w komórce; jest ono m atow e, jednolite, bez jąd e rek , o nie
zbyt w yraźnych  konturach, niezabarwione. Po kilku godzinach następu ją  zmiany k sz ta łtu  ciała 
i jąd ra  kom órki. W  jądrze powstaje ziarnistość, lub też szereg krzyw ych linij, w kształcie  krzyżu
jących się beleczek; później nieco s ta je  s ię  bardziej błyszczącem, jednolitem . Niektóre z ty ch  ko
mórek są  tak ż e  ósemkowatego ksz ta łtu —jąd ro  ich dzieli się.

4) B l a d e  k o m ó r k i  S z p i k u  k o s t n e  g o często  w cale  niezabarwione, niekiedy 
napotykamy w  nich tylko ślady zab a rw ien ia  hemoglobiną. Z począ tk u  jąd ra  nie widać, albo ra 
czej odgadnąć je  trzeba  po zgrubieniu sierpow atem  konturów kom órki, powstającem w sk u tek  zet
knięcia się w tem  miejscu konturów j ą d r a  i ciała. Po niejakim  czasie spostrzegamy 2 kontury, 
z których wewnętrznym wyraźniejszy (ko n tu r jąd ra), posuwa się  stopniowo ku środkowi komórki. 
Po upływie k ilku  godzin inne zachodzą zmiany. Komórka jed n o lita  zaczyna mętnieć, s ta je  się 
ziarnistą; z ia rn a  układają się szeregam i od ob wodu ku środkow i, tworzą później w łókna, które, 
zlewając się  w  środku komórki, formują zbite ciało, z promieniami skierowańem i ku obwodowi. P ro
mienie te  tak ż e  łączą-się z sobą w g ru b sze , i kurcząc się, o d dala ją  się od obwodu. W  ten  sposób 
powstaje ją d ro  gwiazdow ate, które się z czasem  staje kątowatem , błyszczącem.

0. n a z y w a  to p r o  m i e n i s t e r n ,  dla odróżnienia od poprzedniego d o  ś r o d k o w e g o  
tworzenia się  ją d ra .

• 5) Z w y k ł e  k o m ó r k i  s z p i k u  k o s t n e g o ,  w  których jądro szybko n a  jaw  
występuje, z 3— 4 jąderkam i, czego w żadnej innej komórce niem a. Jąd ro  bywa ziarn iste  i m iewa 
często zak leśn ien ia  z jednej strony. Komo'rki te posiadają ruchy am ebow e i mogą zlewać się  z so
bą.—Zdolności podziału autor im odm aw ia.

6) M у  e  1 o p 1 а  к s у, a  1 b o k o m ó r k i  o 1 b r z у in i e s z p i к u k o s t n e g o ,  by
wają dw ojakiego rodzaju: a) z ziarnistą  tre śc ią  i prawidłowo ułożonemi jądram i — jądro  m a kilka 
jąder ek, b ) ze słaboziarniśtą lub szk lis tą  praw ie treścią. Do tej g ruppy  O. zalicza i c) z iarn is te  
massy. N iek iedy  dla 0. widocznem jes t. że myeloplaksy sk ład a ją  się ze zw ykłych ko
mórek szpiku.

7) K o m ó r k i  z a w i e r a j ą c e  c z e r w o n e  k r ą ż k i  i b a r w n i k ,  rzadko się 
napotyka u m łodego zwierzęcia.

Autor przyjm uje, że pierwiastki 2 i 4 grupy nie mają ją d ra .—  za życia ich jest ono jed n o s ta j
nie rozlane po komórce, a pow staw anie ziarnistości, linij i t. р., słowem tworzenie się ją d ra ,  je s t  
objawem pośm iertnym  i następuje w sk u te k  krzepnięcia, zw iększenia spoistości substaneyi ją d r a  
oraz w zajem nego przyciągania jego cząsteczek . Rozmaity sposób pow stan ia  jądra i k sz ta łt jego, 
zależy od m niej lub więcej wmzesnego krzepnięcia ciała komórki.



Również i kurczenie się komórek, zm ianę ich kształtu, zabarw ienia hemoglobiną, i łamliwości 
światła należy zaliczyć do zmian pośmiertnych, zmian, zależących od zwiększenia spoistości elemen
tów (rigor c a d a v e r o s u s ) .—W ydalanie jąd ra  z kom órki przejściowej, o którem  wspomina Rindfleisch, 
jes t podług O, tak ż e  pośmiertnem zjawiskiem, od tychże samych przyczyn zależnemu

Badania te  doprowadziły 0. do wniosku, że blade komórki, nazw an e  przez niego li e m o- 
l e u k o c y t  a m i, wytwarzają wszystkie inne wyżej wymienione tw o ry . Przetwarzają się one 

stosownie do po trzeby  organizmu to n a  hem atoblasty , a  następnie na ęzcrw one krążki krwi, to n a  
zwykłe komórki szpiku kostnego (sub. 5.), k tó re  g iną, zamieniając się na  myelo;. Jaksy  i massy z ia r
niste. Komórki w ięc sub. 5 uważa autor za  p roduk t zmian wstecznych. Blade zaś komórki tw o
rzą  się z p r o t o l  e u k o c y t ó  w, sk ładających  się z jądra i bardzo  niewielkiej ilości proto- 
plazmy, która rośnie i rozrzedza stopniowo suhstaney ję  jądra.

W e krwi czerw one krążki krwi już się  nie wytwarzają. Л . E lsenberg.

20. Leczenie znacznie rozwiniętych, septycznych ropień podskórnej tkani łącznej, za pomo
cą licznych nacięć. { E ie  B ehandlung p r o g r e d ie n te r  sep tisch er  P h le g n o n e a  m it multiplen In c is ion en  

tind S k a rif ik a tio  iem .  D -r Р. К r  a s к ej. A u to r  podaje opis leczenia głębokich ropień za pomo
cą licznych nacięć , Stosowany zwykle w klinice V o 1 к m a n n‘ a , z pomyślnym bardzo r e 
zultatem. — U chorego ze znacznie rozwiniet.em ,}phlegm one s e p t i c a f  dokonyw a się na całej d łiw  
gości nasiąknięcia ( in f il tr a tio ) ropnego, za pom ocą wązkiego nożyka, licznych nakłuć i nacięć, docho
dzących nieraz do s tu .—W tych miejscach gdzie  jes t nagromadzenie ropy  lub posoki wykonywa się 
większe nacięcia, k tóre u łatw iają wymycie i przedrenów anie. — Przez te  nakłucia i nacięcia w ypły
w a zwykle jak  przez sito surowiezo-ropna lu b  posokowata wydzielina. N astępnie podminowane 
części wymywamy s ta ran n ie  mocnym roztw orem  kwasu karbolowego i przeprowadzam y d reny ,—  
Dalsze leczenie p o leg a  albo na zastosowaniu n a  zajęte części okładów z kw asu  karbolowego, zmie
nianych dwa razy  dziennie, lub też ciągłych z ra sz a ń  płynem przeciw gnilny m, przy wysokiem u ło
żeniu części cia ła  u leg łe j zapaleniu.

Do zraszań nie można używać kwasu karbolow ego. aby nie w yw ołać  zatrucia, lepiej je s t  
użyć roztworu kwra su  salicylowego, lecz i ten  niezbyt jest dogodny, gdyż nie działa dość silnie 
prócz tego wywołuje krzepnięcie wysięku ro pnego  w ranie, co powoduje zatk an ie  rurek drenowych. 
Tern postępowaniem staw iam y część, uległą zap a len iu , w bardzo k o rzystnych  warunkach. — Zna
czna bardzo ilość produktów  zapalnych zostaje wydaloną i przestaje d z ia łać  zapalnie [ph logogen )  

na tkanki, gorączkorodnie (pyrogen ) na cały organizm .— Jednocześnie zmniejsza się w tkankach 
uległych zapaleniu napięcie, co powoduje zm niejszenie się szybkości w sy san ia , zmniejszenie się bólu 
i usuwa obawę zgorzeli tkanek.

Oprócz tego liczne nakłucia ułatw iają płynom  przeciwgnilnym w niknięcie do tkanek i po
działanie na p ro d u k ta  zapalne,— Krwawienie, w ystępujące obficie przy nakłuciach , nie je s t  także bez 
pomyślnego wpływu na zapalenie.—Przez przec ięc ie  drobnych napiętych naczyniek, sprowadzamy 
szybszy dopływ krw i, bogatszej w tlen, k tó ra  ła tw ie j je s t zdolną w yrów nać zaburzenia odżywcze, 
powstałe skutkiem zapalen ia  w ściankach naczyniow ych, jak  krew  zasto inow a (Stagnirende) po
zbawiona tlenu.

Przy użyciu teg o  sposobu leczenia c iep ło ta  organizmu spada zxryldo szybko bardzo, prawie do 
normy, i jeżeli w następnych  dniach ulega podwyższeniu, to bardzo nieznacznem u. — Proces zapalny 
traci bez wyjątku p ra w ie  na swrej sile, czerwoność i obrzmienie znika.

Na poparcie swoich dowodzeń, p rzedstaw ia  autor kilka odpowiednich przypadków z kliniki 
Y o 1 к  m a n n‘ a .

(C e n tra lb la tt f ü r  C h iru rg ie. N r . 17 . 1S S 1 '). E .  M odrze jew sk i.

Prowadząc od k ilku  tygodni oddział chirurgiczny żeński, w szp ita lu  D zieciątka Jezus, miałem 
sposobność spraw dzić pomyślne działanie pow yżej opisanego leczenia rozległych ropień głębokich 
i powierzchownych.— Sposób ten zresztą leczenia oddawna był znany i polecany przez chirurgów, 
a ś. p. prof. G i r  s z t o w t na obszerną sto so w ał go skalę.—Dawniej jed n ak  nie mógł on daw ać 
tak  pomyślnych rezu tatów , gdyż nie starano się  o dokładne przeciw gnilne działanie, tak na produ
k ta  rozkładu ja k  i n a  same rany. Zwykle też  takie phlegmony pomimo nacięć rozszerzały się co
raz bardziej i kończyły bardzo częste am putacyją. Dziś warunki ogrom nie się zmieniły. G runto-



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

Dodać tu muszę do powyżej opisanego leczenia, że dezynfekcyję najlepiej dokonywać 6 -0 , 8 -0  

a nawet lU-o procentowym roztworem zinci imiriatici, oraz zastosować u chorego ścisły opatrunek 
listerowski. —Jest to rzecz kosztowna, złaszeza w szpitalach, gdyż opatrunek musi być obszerny 
i w pierwszych dniach codziennie zmieniany, ale działa doskonale i dla tego w praktyce prywatnej 
jest bezwarunkowo wskazany. Także należy przeprowadzać dreny w najrozmaitszych kierun
kach w podminowanych częściach, aby dokładnie wymywać wszystkie ich zakątki i usu
wać prodllkta ropienia. (Przypisek Sprawozdawcy)

21. G ło g o w s k i .  Z łam anie  c z a s z k i  Obrażenie m ó zgu .  Wyzdrowienie.  Przypadek cie
kawy, ze względu na zejście. Mały chłopiec został zraniony kopytem przez konia. Rana 
na lewej stronie czoła, w odległości 15 mm. od szwu wieńcowego. Części miękkie porozry
wane, kość roztrzaskana na przestrzeni dziesięciozłotówki. Z rany wychodzą kaw ałki mózgu. 
Przytomność zupełnie utracona—po czterech dniach w części pow raca. Rana zupełnie się zagoiła 
i na miejscu je j pozostał rodzaj ciemiączka. Pomimo tak silnego obrażenia przedniego zrazu lewej 
półkuli, w umysłowym rozwoju chłopca nie zaszły żadne złe następstw a.

Beri. klin. W och. 1880. Nr. 49. F r. J .

WIADOMOŚCI MIEJSCOWE.
— Dowiadujemy się z pewnego źródła, że Rada Miejska Dobroczynności Publicznej, po dłu

gim namyśle, zdecydowała się nareszcie na wybór członka na miejsce zmarłego prof. Korzeniowskie
go. Wybór, który padł na prof. dziekana Brodowskiego, istotnie nie mógł być trafniejszy, nowy 
członek, wysoko teoretycznie i praktycznie wykształcony, sam niegdyś lekarz szpitalny, a  więc 
znający potrzeby szpitala, a przytem człowiek niezależnego zdania, wpłynie niezawodnie na poprawę 
stosunków lekarzy w szpitalach, które już w-ostatnich czasach — sprawiedliwość wyznać nakazuje, 
uległy pewnej zmianie na lepsze. Tym  sposobem od dziś dnia lekarze będą mieli dwóch przedsta
wicieli w Radzie Miejskiej.

WIADOMOŚCI Z CESARSTWA.
—- Zjazd ziemstwa w W oroneżu, bez poradzenia się lekarzy ziemskich, postanowił, dla zapobie

żenia szerzeniu się choroby syfditycznej, p łacić felczerom po /5  kop . za każdego chorego syfilitycznego, 
przez nich leczonego. Jeden z lekarzy bardzo słusznie wykazał, że  będzie to jedna z bardzo licznych  
dróg do nadużyć prowadząca, a to z p ow od u  niemożności kontroli nad felczerami; liczba zaś chorych- 
syfilitycznych niezmiernie wzrośnie— g w o li 75 kopiejkom wynagrodzenia.

WIADOMOŚCI ZAGRANICZNE.
— P aryż. Na odbytem niedawno posiedzeniu plenarnem Insty tu tu  francuzkiego, został wy

brany na wice-prezesa (sekcyi nauk) prof. Wurtz, dziekan honorowy wydziału lekarskiego 
w Paryżu.

— Dotychczasowy assystent L a n g e n b e c k ' a  — K r ö n l e i n ,  mianowany został 
profesorem chirurgii w Zurychu. — D r. v. S o n n e n b u r  g, docent w Strasburgu, mianowany zo
stał profesorem chirurgii w Jeddo, w Japonii. — Prof. K e h r e r  w Giessen, zaproszony został na 
katedrę akuszeryi do Reidelberga.—Prof. B i e s i a  d e c k i  we Lwowie, w nagrodę za trudy po
niesione w czasie wycieczki w okolicę zadżumioną, nagrodzony został przez rząd austryacki orde
rem żelaznej korony klasy trzeciej.

— R zym . Znany w świecie lekarskim  Dr. B a c e  l i i ,  profesor kliniki w szpitalu tutejszym 
św. Ducha, został mianowany ministrem oświaty królestwa włoskiego.
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