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Szanowni Panowie!
Chirurgia dróg żółciowych w ostatnich czasach zrobiła ogromne postępy, 

technika uległa znakomitemu ulepszeniu, wskazania do zabiegów krwawych 
znacznie zostały rozszerzone. Znaleźli się entuzyaści, bezwzględni zwolennicy 
leczenia chirurgicznego, z drugiej zaś strony pozostała znaczna większość, hoł
dująca dawniejszej metodzie wyczekującej. W przewidywaniu najcięższych 
następstw zakażenia dróg żółciowych, pierwsi, idąc za głosem R iE D E i/a , przy 
pierwszym już napadzie kolki wątrobowej widzą wskazanie do interwencyi chi
rurgicznej, nie zwracając nawet uwagi na stosunek natężenia choroby do cięż
kości zabiegu, ani na możliwe jego następstwa. Chirurgia w tej dziedzinie 
doszła do takiej doskonałości, że o ile się zdaje, z wyjątkiem pewnych szczegó
łów, nie ma już wiele do zrobienia.

A tymczasem zabiegi internisty przeważnie opierają się tu na empiryi, 
nie mając jeszcze dostatecznych podstaw naukowych do wyboru metod leczni
czych; bo i fizyologia wątroby zaczęła się dopiero rozwijać w ostatnich czasach, 
a chemia nie dała nam dotąd nawet odpowiedzi na pytanie, jaka jest budowa 
składników żółci, pomimo, że składniki te otrzymać można z łatwością w sta
nie idealnej czystości.

Kiedy leczenie wewnętrzne okazuje się bezsilnem, a kiedy trzeba uciec się 
do pomocy chirurga przy sprawach zapalnych w drogach żółciowych, jest to za
danie nieraz nadzwyczaj trudne, wymagające wielkiej wprawy w badaniu i nad
zwyczajnej oględności we wnioskowaniu.

Wiadomo, że sprawy chorobowe w drogach żółciowych przebiegają na tle 
zakażenia. Droga zstępująca pasożytów, z krwiobiegu do żółci, nie jest jeszcze



dostatecznie udowodniona, aczkolwiek możliwa. Za tem przemawiają, doświadcze
nia TRAMBUSTi’ego i MAFFuci’ego nad lasecznikami tyfusu i wąglika, które mogą 
przechodzic’do żółci, nie wywołując żadnych zmian w przewodach żółciowych,
0 tem świadczą doświadczenia B a r n a b e i’u nad pneumolasecznikiem F r ie d la e n -  
DER’a , nad wąglikiem i pneumokokiem, doświadczenia Р вн тсв ’а i ScAGLiosi’ego 
nad gronkowcem złocistym , wąglikiem i lasecznikiem  siennym. B ie d l i K rau s  
okazali, że gronko w iec złocisty, wprowadzony do ogólnego krwiobiegu, zjawia 
się w żółci już po upływie 13—20 minut, lecz w */з—2 godzin po injekcyi w ydzie
lać się przestaje; nawet zabójcze dawki tego pasożyta, według G ilb e r t ’a i Do- 
MiNici’ego, nie są w stanie na tej drodze w yw ołać zakażenia dróg żółciowych.

Fakt ten objaśnia się własnościami komórek wątrobowych zatrzymywania 
drobnoustrojów, zobojętnienia toksyn bakteryjnych, a nawet wytwarzania w żół
ci antytoksyn, jak to dowiedli Y in cen z i i O a lm e tte  dla toksyny tężcowej, K o ch  
dla księgosuszu, F r a n z iu s  dla wścieklizny.

Najczęściej jednak zakażenie bywa wstępujące z dwunastnicy przez wspól
ny przewód żółciowy.

Badania G essn er ’u okazały, że w dwunastnicy w stanie normalnym znajdu
je się stale 7 gatunków pasorzytów (bact. tolocideum, chorobotwórczy dla myszy, 
bact. coli commune, dwa gatunki innych pasożytów, z których jeden rozrzedza 
żelantynę, staphylococcus aureus et citreusf rozpuszczujące żelatynę, wreszcie 
streptoc. pyogenes).

Przy badaniu zawartości kiszki cienkiej, wychodzącej przez przetokę 
w okolicy zastawki Влинш ’а, N en ck i, M a c fa d fe n  i S ieb ero w a  wyosobnili 7 
gatunków drobnoustrojów {bact. Bischlerit streptoc. liquefaciens s. acicli lacticit 
bact. ilei Freyi, bacillus liquefaciens ilei, bact. ovale ilei, bac. gracilis ilei, bakteryę 
zbliżoną do b. laetis aerogenes). J a k o w sk i w tych samych warunkach również 
wyodrębnił 7 gatunków drobnoustrojów (b. liąuef. ilei, b. pyocyaneus, bact. aero
genes, strept. coli gracilis, diplcoccus albus intest, i staphylococcus aureus). Wszystkie 
te bakterye rozkładały przeważnie w o dany węgla, dając lotne kwasy tłuszczo
we, głównie kwas octowy, oraz różne postaci kwasu mlekowego. Zawartość 
bakteryi zależała od rodzaju pokarmu, ale stale napotykano jedną postać czy- 
to bact. Bischleri, czyto b. laetis aerogenes, t. j. pasożyty, jeżeli nie zupełnie 
identyczne, to przynajmniej bardzo zbliżone do bact. coli commune.

G ilb e r t  i D om inici w różnych odcinkach przewodu pokarmowego u psów 
wykrywali jako stałego mieszkańca b. coli commune. Dalsze badania okazały, że 
liczba bakteryi zmniejsza się przy przejściu z żołądka do dwunastnicy, zwiększa 
się następnie w jelicie czczem, jeszcze bardziej w jelicie biodro wem, następnie 
opada w kiszce ślepej, a w kale jest 4 razy mniejsza, aniżeli w zawartości dolnego 
odcinka jelita  biodrowego, a nieco tylko mniejsza, aniżeli w dwunastnicy. Z licz
by zatem drobnoustrojów w kale można sądzić o liczbie drobnoustrojów w dwu
nastnicy, która według G ilbert^  i DoMimci’ego wynosi od 67 do SOtysięcy w  1 
mgr. Na zaznaczenie zasługuje fakt, że w zawartości kiszki grubej znikają 
laseczniki rozrzedzające żelatynę i że w kale normalnym, według badań K r b tz ’u
1 N EUssER’a, niema koków, któreby barw iły się metodą GRAM’a.



Z powyższego okazuje się, że przy warunkach sprzyjających, możliwe jest 
zakażenie dróg,.żółciowych przez drobnoustroje, zawarte w dwunastnicy, o ile te 
są w stanie wzmożonej jadowitości.

W warunkach prawidłowych żółć, jak wiadomo, jest jałowa. Nawet w 24 
godzin po śmierci G il be r t  i G iro  de  na 8 badań w 6-iu nie mogli wykryć w żółci 
żadnych drobnoustrojów ani na drodze badania mikroskopowego, ani zapomo- 
cą hodowli. Toż samo potwierdził N a u n y n , a w ostatnich czasach M ie c z 
kow ski na klinice M ik u l ic z a .

Stąd też nawet wylanie się żółci do jam y otrzewnej w przypadkach urazu, 
jak tego dowodzą H a y e m , D u p r e , G raw itz  i inni, je s t  zupełnie nieszkodliwe 
dla ustroju.

A jednak żółć, jak to pierwsi okazali C harrin  i R o g er , nie posiada wła
sności antyseptycznych. W iększość pasożytów rozwija się w niej, jak w zwy- 
kłym^bulionie, niektóre nawet, jak lasecznik nosacizny i wąglika, doskonale 
[B ar m abeiJ, aczkolwiek, według MALY’ego і Емісн’а, sole kwasów żółciowych, 
a według BoucHARD’a i K o sse l ’u nawet barwniki żółciowe wywierają zgubny 
wpływ na rozwój drobnoustrojów.

Zakażenie pęcherzyka żółciowego, zarówno jak wprowadzenie drobnou
strojów do przewodu żółciowego wspólnego, według DoMisrici’ego może wywo
łać u zwierząt ciężkie objawy ropnicy i posocznicy. Inni autorzy: D mochow 
ski i J an o w sk i, Mig n o t , E h r e t  i S to lz , doświadczenia DoMimcTego uwa
żają za wadliwe i są zdania, że zakażenie dróg żółciowych następuje tylko przy 
ich obrażeniu, czy spowodowanem urazem, czy też obecnością ciała obcego, 
lub też^przy wytworzeniu przestrzeni zamkniętej, na której znaczenie w spra
wie zakażenia szczególną zwrócił uwagę D ie u l a f o y .

Pomimo to, że żółć in vitro stanowi doskonałą glebę dla rozwoju bakteryi, 
musi ona jednak mieć ważny wpływ na ograniczenie sprawy gnicia w jelitach, 
skoro'przy jej,zatrzymaniu szare gliniaste wypróżnienia mają zapach nadzwy
czaj złowonny, a toksyczność moczu i ilość siarkanów sprzężonych, z moczem 
wydzielanych, znacznie się zwiększają.

Czy tu odgrywa rolę własność antysoktyczna żółci, stwierdzona przez 
T e issie r ’u, czy własność wzmagania ruchów robaczkowych jelit, czy własność 
bakterio lityczna,;; jak za tem przemawiają doświadczenia NEUFELD’a nad pneu- 
mokokami, nie ulega jednak wątpliwości, że ciągłość wydzielania żółci jest nie
zbędną dla prawidłowej czynności jelit, jak jest konieczną dla prawidłowej 
czynności wątroby, która jest tem dla przewodu pokarmowego, czem komora 
prawa dla narządu oddechowego. W sprawie oczyszczania ustroju z trujących 
produktów przemiany materyi, posiada żółć nie mniej ważne znaczenie niż ner
ki, tembardziej że w warunkach prawidłowych, według BoucHARD’a, toksyczość 
żółci jest 9 razy^większa niż toksyczność moczu.

Według wszelkiego prawdopodobieństwa żółć zawiera ochronne substan- 
cye przeciw stale napotykanym pasożytom kiszkowym, skoro przy pewnych 
zakażeniach takie anty toksyny z żółcią wydzielać się mogą. Jest to jeszcze 
kwesty a, wymagająca nowych poszukiwań, które mogą doprowadzić do wyjaś
nienia wielu zagadnień w tej dziedzinie. Gzyto te właśnie antytoksyny, wydzie-



]ane z żółcią, czy wpływ soków trawiennych, czy enantobioza sprawia, że drob
noustroje dwunastnicy znajdują się zwykle w stanie utajonej zakaźności, obecnie 
nie da się nic pewnego powiedzieć.

Lecz jeden fakt, o ile się zdaje, stwierdza codzienna obserwacya, że przy 
wszelkiego rodzaju zakażeniach, zwłaszcza pochodzenia kiszkowego, wątroba 
w większym lub mniejszym stopniu jest zmieniona.

Przechodząc z dziedziny doświadczenia do klinicznych postaci zapaleń 
dróg żółciowych, nie będziemy się zastanawiać nad lekkimi stanami kataralny- 
mi, które noszą nazwę żółtaczki kataralnej, bo mamy ciągle na widoku te cier
pienia, które albo bezwzględnie, albo w pewnych warunkach wymagają pomocy 
chirurga.

Tu na pierwszem miejscu należy postawić zapalenia dróg żółciowych nie- 
kamicowe, które powstają podczas lub po przebyciu chorób zakaźnych i ze 
względu na natężenie sprawy i złośliwość zarazka, najbardziej się nadają do 
leczenia chirurgicznego.

Winowajcami wzmiankowanych chorób są: lasecznik tyfusowy, pneumo- 
kok FRAENKEL’a-W EicHSELBAUM’a, gronkowce, paciorkowce, rzadko lasecznik 
gruźliczy, a najczęściej lasecznik okrężnicy, nazwany przez Сгіьвввт’а „wiel
kim pasożytem dróg żółciowychk<.

Te sprawy chorobowe przebiegają, jak wiadomo, najróżnorodniej, wywołu
jąc mniej lub więcej wyrażone zmiany w pęcherzyku żółciowym. W  jednych ra
zach pęcherzyk dochodzi do wymiarów kolosalnych wskutek nadmiernej zawar
tości, w innych może się kurczyć. Sprawa może się ograniczać na samym pę
cherzyku, przechodzić na ścianę jego, na otrzewnę otaczającą, nawet na okolicę 
bardzo odległą, wywołując cholecystitis, peri- i paraclioleoystitis.

Przy przejrzeniu istniejącej kazuistyki, okazuje się, że rozmiary i cechy wy
sięku nie są bynajmniej w związku z ciężkością zakażenia. Nieraz bardzo ciężko 
przebiegają wysięki surowicze, prowadząc do owrzodzenia a nawet przedziura
wienia pęcherzyka. Owrzodzenia te są niewątpliwie następstwem nekrotyżują
cych własności toksyn pasożytów, znajdujących się w stanie wysokiej jadowi- 
tości. Tutaj nie dochodzi sprawa do fagocytozy, reakcya ze strony tkanek jest 
nadzwyczaj słaba; nieraz niema nawet zgrubienia ściany pęcherzyka. Zakaże
nie przechodzi na otrzewnę otaczającą, lub też następuje przedziurawienie pę
cherzyka, prowadzące do groźnych objawów otrzewnowych.

Zapalenie pęcherzyka złośliwe następuje tak w przebiegu choroby zakaź
nej, jak i po dłuższym czasie; nawet na szczycie choroby przyczyną jego może 
być nie tylko swoisty czynnik zakaźny, lecz również inne towarzyszące mu dro
bnoustroje.

Jeden, o ile się zdaje, jest moment niewątpliwy, sprzyjający rozmnażaniu 
się drobnoustrojów chorobotwórczych w przewodach żółciowych. Jest to zatrzy
manie się żółci, a według wszelkiego prawdopodobieństwa i zmienione jej włas
ności, nie tyle chemiczne, ile biologiczne w zależności od zmian narządu wy- 
dzieluiczego.



Chociaż w pvzebiego cholery drogi żółciowe mogę uledz zakażeniu, za czem 
przemawia obocnośó spirylów K ocha w żółci (według G irode’r  w 50% przy 
padków), to jednak zakażenie cięższe przytrafia się tak rzadko, że przypadek 
zapalenia ostrego ropnego pęcherzyka żółciowego, opisany przez Lew in’u, nale
ży do nadzwyczajnych osobliwości. W ropie, wydobytej przy cholecystomii, wy
kryto lasecznika okrężnicy, lecz nie przecinkowca cholerycznego, który, wbrew 
twierdzeniu GmoDE’a, ropienia nie wywołuje.

Najczęstszemi sę ropne zapalenia dróg żółciowych w przebiegu tyfusu. 
Według HoELSCHEEt’a, otok ropny pęcherzyka żółciowego występuje w y 4 %  
według DopFEEi’a —w lA%, a według Louis’a —w 6%  tyfusu, co niewątpliwie z a 
leży od charakteru epidemii. Sprawa wybucha najczęściej w okresie zabliźnie
nia owrzodzeń, lecz może rozwinąć się po przejściu tyfusu w 3 ( G il b e r t  i G i r o - 
d e ) nawet w 8 miesięcy ( D i j p r e ). Wykrywano również laseczniki tyfusowe 
w ropie pęcherzyka żółciowego ( G u a r n i e r i ) u chorych, którzy przedtem tyfusu 
nie przechodzili; z drugiej zaś strony w wielu przypadkach zapalenia pęcherzy
ka żółciowego w przebiegu tyfusu winowajcę cierpienia byt inny pasożyt ropo- 
twórczy, zwykle lasecznik okrężniczowy.

L o n g u e t  dzieli sprawy zapalne pęcherzyka żółciowego niekamicowe na 
zapalenia około pęcherzykowe (paracholecysiitis), przypęcherzykowe (perichole- 
cystitis), pęcherzykowe (cholecystitis) z wysiękiem ropnym, surowiczym, krwawym, 
wreszcie zapalenia produkcyjne, włókniste. Jeżeli wykluczyć zapalenie włók
niste, to w innych postaciach występuje prawie stale powiększenie pęcherzyka. 
J e s t to objaw CouROSismVa - T e r r i e r ’a, w przypadkach wętpliwych prze
mawiaj ęcy z wielkiem prawdopodobieństwem za brakiem kamieni w pęcherzyku 
żółciowym.

Zwykle zapaleniu błony wewnętrznej pęcherzyka towarzyszy zapalenie 
ściany jego z przejściem na otaczajęcę otrzewnę, z wytworzeniem ropni ograni
czonych lub zrostów; czasami sprawa rozszerza się, wywołujęc plastron, jak  przy 
paratyphlitis. W  tym ostatnim razie tworzę się przestrzenie ropne z większymi 
lub mniejszymi uchyłkami, które mogę być ograniczone jelitami, nerkę, trzustkę. 
Ropnie, w ten sposób powstałe, bywaj ę najczęściej p r z e d n i o - d o l n e ,  zaj- 
mujęc ścianę brzusznę bocznę i podżebrze prawe [przestrzeń Morison’r- 
RoBSON’a].

Ropnie około-pęcherzykowe mogę następnie rozwinęć się między przeponę 
i żebrami rzekomemi z jednej a wętrobę z drugiej strony; od strony lewej 
oddziela je liy. Suspensorium, od strony prawej lig. trianguläre hepatis. Sę to ro
pnie p r z e d n i o - g ó r n e .  Jeżeli ropień przejdzie dalej po górnej części 
wętroby, będzie wtedy tylno-górny, jeżeli dosięgnie tylnej ściany brzucha, do
chodzi do okolic nerkowej i lędźwiowej (ropień tylno-dolny). Te dane należy 
mieć na widoku tak przy rozpoznawaniu siedliska ropnia, jako też przy wyborze 
metody operacyjnej, która powinna być o ile możności najkrótsza.

Zapalenie pęcherzyka żółciowego w przebiegu tyfusu niezawsze przybie
ra  tak groźne cechy; lecz nawet zapalenia słabego natężenia, według CeiARi’ego, 
mogę dać powód do nawrotu tyfusu, lub stanowić w przyszłości podłoże, sprzyja
jące tworzeniu się kamieni żółciowych.

GAZ. LEK. NB. 36.



Rzadziej mamy do czynienia z zapaleniem pęcherzyka żółciowego w prze
biegu innych chorób zakaźnych; i tu czynnikiem zakażenia niezawsze również 
bywa zarazek, wywołujący podstawowe cierpienie.

Zapalenie płuc krupowe rzadko prowadzi do zakażenia, ograniczającego 
się na pęcherzyku żółciowym, zwykle daje powód do zapalenia rozlanego, 
w którego produktach można wykryć dwoinki, częściej jednak gronkowce i pa
ciorkowce, oraz lasecznika okrężnicowego.

Z powyższego okazuje się, że zakażenie, jeżeli nie wyłącznie, to przynaj
mniej pierwotnie rozwija się w pęcherzyku żółciowym, który jest nie tylko klapą 
bezpieczeństwa dla wydzielniczej czynności wątroby, ale stanowi niejako czę
ściową zaporę przeciw nadzwyczaj groźnemu dla organizmu rozwojowi drobno
ustrojów w przewodach żółciowych; wtedy pomoc chirurgiczna, w porę zastoso
wana, jedynie może uratować życie chorego. [C. d. n.].

II, PRIYCZYNEK 0 0  Ш Е Т ї К І  I ETIOLOGII CYSTYNURYl,
Н аріїж і г

l ) r  W a s s e r t h a l  [Karlsbad].

 i i-------

[Dokończenie — Patrz  Nr. 35].

Wiadomem było z doświadczeń Сгоышлкк’а, że wprowadzona do ustroju 
cystyna spala się na siarkę. U d r a n s k y  i Baum as n  chcieli przez podawanie psom 
diaminów: etylendiaminu i tetrametylendiaminu [putrescyny], jako ciał dla tych 
zwierząt względnie nieszkodliwych, drogą doświadczenia sprawdzić i poprzeć 
swoją teoryę wydzielania się cystyny,—rezultat jednak był wprost ujemny.

Podobną drogę obrał Mester u człowieka. S tarał się wyjałowić kiszki 
przez podawanie znacznych [6 gr] dawek salolu lub też 30 gr siarki. Wydzie
lanie cystyny pozostało bez zmiany.

Wobec tego U d r a n s k y  i B a u m a n n  twierdzą, że o ile doświadczenia, robio 
ne na psach, mają wartość i dla człowieka, związek przyczynowy cystynuryi 
z diaminuryą nie istnieje, lub też jes t tylko przypadkowy, albo też, co jest może 
najbardziej uzasadnione, że zarówno cysty nury a, jak  i diaminurya mają wspólną 
przyczynę, dotychczas nieznaną.

Późniejsi autorowie, którzy również obserwowali diaminuryę przy cysty
nuryi [ S t a d t h a g e n  i B r i e g e u ] ,  bardziej stanowczo się wyrażają o cystynuryi, 
jako o drobnoustrojowej sprawie w kiszkach (Darmmykose). C a m id g e ,  G -a r -  
r o d ,  S im o n , S t a d t h a g e n ,  C o h n ,  P f e i f f e r ,  B r i k  i inni spotykali również 
koincydencyę cystynuryi z diaminuryą; zdania ich jednak w tej kwesty i są po
dzielone.



Simon obserwował przemijającą, diamiimryę z cystynuryą i stara się do
wieść, że cystynurya jedynie tylko polegać może na upośledzonem utlenieniu 
powołuje się na dane M oreigne’u, SoeirzENBEUGEit’a i GrAUTiER’a o tworzeniu 
się kwasów amidowych w organizmie, twierdzi, że diaminy, również jak cystyna 
w stanie normalnym jednakowo się utleniają i powiada, że diamiuurya nie jest 
ani przyczyną, ani też skutkiem cystynuryi, że oba ciała powstają przez złe spa
lenie. W dalszych swych wywodach stara się dowieść możliwości powstawania 
diaminów bez współudziału bakteryi, tak np. że przez podawanie kwasu ben
zoesowego albo toluolu u kur występuje w kale kwas orniturowy, który znów 
przy ogrzaniu odszczepia 0 0 2 i tetrametyleudiaminę czyli putrescynę.

W iele spostrzeżeń przemawia przeciw twierdzeniu Simon’r o tyle, że 
w okresie chorób zakaźnych występują diaminy, z drugiej znów strony sama 
cystyna powstawać może przez rozpad ciał organicznych przy współudziale 
drobnoustrojów.

E oos znalazł u 3-ga dzieci z biegunką choleryczną diaminy w moczu, 
E llin g e r  zaś na zasadzie powstawania diaminów przy współudziale bakteryi 
przyjmuje, że te ciała powstają w ustroju, w normalnych warunkach zostają 
zniszczone, u cystynuryków zaś przez zmienione warunki mogą się zachować 
bez zmiany.

Jako przyczynek do teoryi bakteryjnej powstawania cystyny, podaję 
spostrzeżenie, zrobione przez M. CAüssE’a, któremu przy badaniu zakażonych 
studzien i wód Rodanu udało się wykazać w tych wodach mniej lub więcej 
znaczne ślady cystyny. Ilość cystyny była znacznie większa w miesiącach 
letnich, aniżeli w zimowych. Causse przypuszcza, że cystyna, którą wykazał, 
powstaje z przymieszek organicznych pod działaniem bakteryi w tem większej 
ilości, im wyższą jest tem peratura.

S t a d t h a g e n  radzi w każdym przypadku cystynuryi zakładać hodowle 
bakteryi, by wykazać, jakie mianowicie gatunki drobnoustrojów mogą wywołać 
diaminuryę. W tym kierunku prowadzili badania C am m idge i G-a rr o d , jednak 
bez wyników.

Bardzo, mojem zdaniem, przemawia za teoryą infekcyjną cystynuryi koin- 
cydencya tej choroby z gośćcem, obserwowana kilkakrotnie. Nim przystąpię 
do omówienia tego punktu, pozwolę sobie podać historyę choroby przypadku cy
stynuryi, spostrzeganego przeze mnie w roku ubiegłym 4).

Pan K. z m. Łodzi, lat 39, kupiec, cierpi od lat kilku na kamienie pęcherza.
System cyrkulacyjuy, nerwowy i trawienia normalne; subjektywnie i objek- 

tywuie żadnych zaburzeń. W ątroba o normalnych granicach, niebolesna. Do 
roku lb97-go K. był zupełnie zdrów; chorób zakaźnych nie przechodził, oprócz 
zwykłych w dzieciństwie; lues nagatur. W  r. 97-ym dostał napadu gwałtownych 
bólów lewego nerwu kulszowego, które zmusiły chorego do pozostawania w łóż
ku przez kilka tygodni; do bólów przyłączyły się po kilku tygodniach wysięki 
reumatyczne w stawie kolanowym i stawach stopy. Po 3-ch miesiącach bóle

*) Dzięki uprzejmości dra R o s e n c w e j g a  w  Karlsbadzie, któremu z a  pozwolenie ogłosze
nia składam na tem miejscu serdeczne podziękowanie.



i obrzmienie stawów ustąpiły. W kilka tygodni potem naw rót choroby i wtedy 
po raz pierwszy wystąpiły bóle przy oddawaniu moczu, które zjawiały się stale 
pod koniec oddawania mo zu. Pacyent nie zw racał na to zbytniej uwagi, aż 
dopiero po kilku tygodniach nagle wystąpiła absolutna niemożność oddawania 
moczu. Przywołany wtedy chirurg [dr K ruszę] przepchnął do pęcherza kamień, 
k tóry był utkw ił w cewce i spowodował wstrzym anie moczu.

Pacyent dokładnie sobie przypomina dźwięk, wywołany przez uderzenie 
metalowym zgłębnikiem o ciało twarde. A naliza moczu wtedy już wykazywała 
cystynę. Od tego czasu chory przechodził dwukrotnie kruszenie kamieni | cy- 
stynowych]; mocz stale prawie wykazuje znaczne ilości osadu cystynowego, 
je s t słabo alkaliczny i nie zaw iera innych patologicznych składników. Leucyny 
i tyrozyny brak. W ielka liczba białych ciałek krwi.

J a k  widzimy, w tym przypadku cierpienie wystąpiło po ogólnej iufekcyi, 
bo że reumatyzm stawowy za taką uważać możemy, świadczą, już nie mówiąc
0 dawniejszych, najnowsze prace wielu autorów [S inger, F . M ayer , Meurer

1 inni].
Zachodzi pytanie, czy w naszym przypadku cystynurya istn iała już d a

wniej przed wystąpieniem objawów ostrego gos'ćca, czy też w ystąpiła dopiero 
w następstwie: czy post hoc ergo propter hoc?

N iestety, mocz chorego przedtem  badany nie był, nie możemy zatem  pozy
tywnie twierdzić, że cystynurya była w naszym przypadku wtórną, musimy 
to jednak uważać za co najmniej prawdopodobne u pacyenta, k tóry nigdy przed
tem nie cierpiał na pęcherz i k tóry nagle w przebiegu ostrego gośćca stawowe
go dostaje bólów przy oddawaniu moczu i wstrzym ania moczu, jednem słowem 
objawów kam ienia pęcherza,—że kamień ten musi być przyczynowo związany 
ze sprawą reum atyczną. Nie wiem, czy w rodzinie u przodków nie było cysty- 
nuryi, nie wiem też, czy dzieci pacyenta uie wykazują cystyny w moczu. Z po
wodów, ode mnie nie zależnych, nie mogłem zbadać kału na obecność diaminów, 
ani też zbadać moczu dzieci pana K.

Czy mamy prawo na zasadzie naszego przypadku robić jakiekolwiek przy
puszczenia co do związku cystynuryi z reumatyzmem, czy wogóle taki związek 
istnieje i jeżeli istnieje, dlaczego tak  rzadko tę koincydencyę spotykano?

W  literaturze znalazłem zaledwie jeden przypadek, opisany przez W a r -  

BURG’a, o którym wyżej wspomniałem i  jeden przypadek, opisany przez E b - 

sTEiN’a, który [nie licząc SALiSBURY’ego] pierw szy opisał cystynuryę w prze
biegu gośćca i pierwszy zadał sobie pytanie o przyczynowym związku dwóch 
tych chorób.

Przypadek E bstein’u jest bardzo pouczający:
Dotyczy on 23-letniej dziewczyny, k tóra przyjętą została do szpitala z p o 

wodu reumatyzmu wielostawowego. Badanie moczu wykazało znaczną ilość 
białka i cystyny. Ciekawe w przypadku je s t jeszcze i to, że obok cystyny wy
stępowało białko, ale bez elementów nerkowych. Gdy znikła cystyna, znikło 
i białko, a wraz z ustąpieniem reumatyzm u i białko i cystyna. E . nie umie sobie 
wytłómaczyć związku cystynuryi z reumatyzmem i białkomoczem.



Prócz EßSTEiN’a inni jeszcze wspominają o koincydencyi reumatyzmu 
z cyslynuryą, nie dopatrują się jednak w tern żadnego związku przyczynowego. 
Niem ann jeszcze przed pojawieniem się pracy Е взгЕ їя’а cytuje SAusBURY’ego, 
który rozróżniał 4 postaci reumatyzmu: rheimatismus liticus, oxalicus, cysticus, 
phosphaticiis, lecz tylko dla oryginalności (nur der Cuńositał wegen).

Nie trzeba zapominać, że prace Евзтвш’а, SALisBURY’ego i Niem ann’u 
należą do epoki, kiedy nie znano ani związku cystynuryi z diaminuryą, ani też 
etyologii gośćca nikt nie szukał w paciorkowcach. Nawet w ostatnich pracach 
o cystynuryi autorzy, zdaje się, nie wiele przypisują znaczenia reumatyzmowi 
w sensie przyczynowym dla cystynuryi. R eid  np. wspomina tylko o cierpie
niach reumatycznych a Simon, którego jeden z chorych zapadł przy objawach 
jakiejś gorączkowo-infekcyjnej sprawy, zupełnie tych objawów nie uwzględnia.

J a k  widzimy zatem, etyologia cystynuryi je s t  jeszcze zupełnie ciemna, 
mamy wprawdzie wiele wskazówek, gdzie szukać rozwiązania, jednak wobec 
nadzwyczajnej rzadkości choroby, badanie i obserw acya kliniczna są bardzo 
utrudnione lub, jak  w naszym przypadku, zupełnie niezależne od lekarza.

Należałoby jednak każdy przypadek cystynuryi dokładnie i przez długi 
czas obserwować, zbadać dokładnie florę drobnoustrojową kiszek takich osobni
ków, jako też w każdym przypadku i wielokrotnie spraw dzać sprawność funkcyi 
wątroby i kiszek, nie ograniczając się jednak  do badania chemicznego wydzie
lin, lecz też w sensie sprawności czynnościowej RosENBACH’a, jaką dla wątroby 
podał S ach s, S tr a u s s  a  dla kiszek A. S ch m id t i S tr a s s b u rg e r .

Przebieg cystynuryi jest zawsze przewlekły. Przypadków wyleczenia 
długotrwałego nie spostrzegano; jeden taki przypadek podaje R eid , lecz i tu 
trzebaby przeczekać lat parę i dowiedzieć się o dalszych losach pacyenta.

Rokowanie qiioad vitam jest dobre: cystynurya, jak wyżej zaznaczyłem, 
jest tylko pośrednio chorobą | drogą tworzenia się kamieni moczowych] i o tyle 
tylko chorobą przykrą i niebezpieczną, że kamienie te z natury rzeczy często 
się powtarzają.

Wobec nieustalonej etyologii, nie może być mowy o racyonalnej przyczy
nowej terapii. Leczenie środkami farmaceutycznymi, mające na celu odkażanie 
przewodu pokarmowego [M e s t e r ], zawiodło zupełnie. Leczenie dyetetyczne 
[C a n t a n i , E b s t e i n ] także nie daje wyników zadowalających.

Cant ani zalecał swoim chorym dyetę mięsną, unikanie pokarmów m lecz
nych, mącznych i słodyczy, oprócz tego wodę alkaliczną. Pod wpływem tego 
rodzaju leczenia widział poprawę po upływie 10-iu dni.

Nie przechylając się na stronę żadnej i teoryi pow stawania cystyny, mimo 
dodatnich wyników ÜANTANi’ego [mogło to być zwykłe wahanie w wydziela
niu cystyny, niezależne od dyety], wątpić musimy, czy tam, gdzie bądź co bądź 
mamy do czynienia ze spraw ą upośledzonego utlenienia białka, zachowanie czysto 
mięsnej dyety ä la longae może być nieszkodliwe dla ustroju. Nie analizu
jąc kw estyi, czy mięsna dyeta wywołuje bardziej niż roślinna sprawy gnilne 
w kiszkach, czy też nie [A lbu], za większością autorów i na zasadzie analogii 
z innemi zaburzeniam i w przem ianie m ateryi radzimy dyetę mieszaną, dość 
ubogą w białko zwierzęce i dużo bardzo pracy mięśniowej i ruchu na świeżem



powietrzu, których wartość przy zaburzeniach w przemianie materyi Minkowski 
w ostatniej swej pracy słusznie wysoko bardzo ceni.

Ewentualnie zalecamy gimnastykę bierną, wody alkaliczne i hydroterapię.
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III. S Y F I L I S  JN E  ą  E  К ,
Opracował

W a c ł a w  S t e r l i n g .

 у f  —

[Dokończenie. — Patrz Nr. 35].

X. Zwyrodnienie skrob iow ate nerek.
Już z tego, że przy początku każdego nowego rozdziału powołujemy się 

na łączność jego z rozdziałem poprzedzającym, widzimy, że wyodrębnianie tu 
postaci chorobowe nie przedstawiają jednostek niezawisłych, lecz że w stopnio
wym rozwoju sprawy chorobowej tworzą one jeden nieprzerwany łańcuch. 
Podobnie ma się rzecz i ze zwyrodnieniem skrobiowatem nerek. Czy jednak 
możemy mówić o skrobiowatem zwyrodnieniu nerek, syfi litycznego pochodze
nia, jako o czemś samodzielnem, różniącem się pewnemi stałemi cechami od 
zwyrodnienia skrobiowatego, występującego np. w przebiegu gruźlicy? Przy 
dzisiejszym stanie nefrologii trudno na to odrzec, aczkolwiek w etiologii zwy
rodnienia skrobiowatego syfilis gra tak wybitną rolę. Zdania poszczególnych 
autorów zupełnie są na tym punkcie sprzeczne. W a g n e r  np. i N e g e l  uważa
ją sprawę tę za bezpośredni skutek syfilisu — podczas gdy M a u r i a c  powiada: 
„zwyrodnienie skrobiowate jest zmianą następczą, dodatkową, nie wypływa ono 
bezpośrednio z działania syfilisu“ . Wobec tego jednak, że zwyrodnienie to 
występuje w nerkach czasami niezależnie od zwykle towarzyszących mu obja
wów — jak  charłactwo, długotrwałe owrzodzenia i t. p. — zdaje imi się, że je 
dnak możemy mówić w rzadkich przypadkach i o syfilitycznem zwyrodnieniu 
skrobiowatem nerek z tein samem prawem, z jakiem mówimy o jakiemśkolwiek 
syfilitycznem zapaleniu nerek.

Zmiany skrobiowate nerek są zjawiskiem nader częstem; w przeważnej 
większości przypadków dają się one widzieć współrzędnie ze sprawami zapal - 
nemi nerek. Czy jednak zwyrodnienie to jes t zawsze zjawiskiem wtórnem, 
zawisłem od zmian zapalnych, — czy też może występować samodzielnie, 
pierwotnie?

L e c o r c h e  utrzymuje, że zwyrodnienie skrobiowate najczęściej występuje 
po zapaleniu nerek śródmiąższowem i miąższowem; zajmuje wtedy tylko 
pewne okolice nerek i nigdy nie dochodzi do tych rozmiarów, jakie miewa w te
dy, kiedy jest obcem jakiemukolwiek cierpieniu nerkowemu. „La difference de 
generalitation que la degenerescence amyloide presente dans les deux cas permet 
toujours de reeonnaitre la nephrite parenchymateuse on interstitielle de celle ąui 
est consecutive ä cette degenereseenceu. Ze słów tych wynika, że L. przypuszcza: 
1) istnienie zwyrodnienia skrobiowatego, następczego po sprawach zapalnych 
i 2) istnienie tegoż zwyrodnienia pierwotnego, pociągającego zą sobą sprawy 
zapalne,



N eumann powiada, że zwyrodnienie skrobiowate nerki występuje albo 
w połączeniu ze sprawami zapalnemi, albo samo, aczkolwiek przyznaje, że 
„czysto skrobiowata nerka jest rzadkością przy syfilisie“.

Według МлишАс’а, w cierpieniach syfilitycznych nerek bardzo 
często występuje zwyrodnienie skrobiowate, w każdym jednak razie 
prawie nigdy nie bywa ono czyste, występując prawie zawsze jednocześnie ze 
zmianami w nabłonku i śródmiąższu. Odmienne nieco stanowisko zajmuje 
D unin. W  wielu przypadkach znalazł on, że zwyrodnienie skrobiowate zwykle 
chodzi w parze z mniej lub więcej znacznemi zmianami w nerce. Nie można 
jednak tego rozciągać na wszystkie przypadki, kiedy jest więcej, niż prawdo
podobne, że zwyrodnienie to może stanowić proces patologiczny samodzielny. 
Czy jest ono jednak przyczyną, czy też skutkiem sprawy zapalnej? Na to od
powiada D. stanowczo, że zapalenie nerek jes t sprawą pierwotną, do której 
w następstwie przyłącza się zwyrodnienie, przytaczając na korzyść swego zda
nia przypadki, w których rozpoznanie pierwotnego zapalenia nerek stwierdzo
ne zostało przez czynniki etyologiczne, a w których znaleziono i zwyrodnienie 
skrobiowate. Niezależnie od tego, powiada wreszcie D., są przypadki, w któ
rych należałoby uważać zwyrodnienie skrobiowate za sprawę pierwotną.

E  t у o 1 o g i a. Wśród czynników etyologicznych jedno z naj ważniejszych 
miejsc, jak wiadomo, zajmuje przy zwyrodnieniu skrobiowatem syfilis. Jakko l
wiek zwyrodnienie to występuje najczęściej u osobników charłaczych, wyni
szczonych, już w r. 1870 zwrócił R o se n s te in  uwagę, że „właśnie przy syfilisie 
ustrojowym i bez następczego charłactwa, przy obfitym panniculus adiposu* 
i silnej muskulaturze daje się to cierpienie spostrzegać.“ B a r t e l s  upatruje 
przyczynę usposobienia syfilityków do zwyrodnienia skrobiowatego w związku 
syfilisu z przewlekłem! sprawami ropnemi i wrzodziejącemi. L e c o r c h e  główny 
nacisk kładzie na sprawy ropne; na dowód swego zdania powiada on: „syphilis 
congenitale, qni ne donnę jamais Hen a la degenerescence amyloide, ne suppure 
pasu\ ropienie, zdaniem L. powiększa stratę substancyi azotowych — i to jest 
bezpośrednią przyczynę występowania zwyrodnienia skrobiowatego. Wyżej 
wspominaliśmy o spostrzeżeniach W a g n e r ^  i N e g e l ’r, stojących w sprzecz
ności ze zdaniem L e c o r c h e ^ o .

W ystępuje cierpienie to zwykle w późniejszych okresach syfilisu, dotyka
jąc częściej mężczyzn. Wzdług G r a in g e r  - S t e w a r t  a, syfilis równie często je 
powoduje, jak gruźlica. Thom pson na 50 przypadków zwyrodnienia skrobio
watego widział 12 przyp. syfilisu i 13 przyp. gruźlicy; R o se n s te in  na 120 
przyp. — 34 przyp. syfilisu, F ehu ua zasadzie 136 przyp. potwierdza zdanie R. 
W a g n e r  na 265 przyp. skrobiowatego lub woskowatego zwyr. nerek przyczynę 
cierpienia upatruje w syfilisie w 28 przyp., C o r n il, na 128 przyp. — w 22 
przypadkach. Widzimy więc, że wśród czynników etyologicznych syfilis zajmu
je miejsce bardzo poważne.

O b r a z  k l i n i c z n y .  W ciągu tej pracy niejednokrotnie zaznaczali 
śmy, jak  słabo piętnuje syfilis powodowane przez siebie cierpienia nerkowe. 
To samo musimy i tu powtórzyć. „Zwyrodnienie“ skrobiowate — powiada 
W e ig e r t  — je s t  w swych danych anatomicznych i objawach klinicznych to sa-



mo, czy będzie warunkowane przez gruźlicę, przez syfilis, czy też przez 
długotrwałe cierpienie kostne“. Ja k  wiemy, zwyrodnienie to najczęściej wy
stępuje jednocześnie ze sprawami zapalnemi nerek. Jeżeli mamy do czynienia 
z późnem zapaleniem miąższowem, zwyrodnienie skrobiowate znajdziemy p ra 
wie zawsze. Współrzędność dwóch tych spraw tak jes t częstą, że L e c o r c h e  
mówi: „la syphilis, comme la ser ofule, ne provoque la nephrite perenchymateuse, 
qu’en determinant la degenerescence amyloide du rein'*.., W rzeczywistości j e 
dnak o wiele częściej spotykamy tu zwyrodnienie przy zapaleniu środmiąższo- 
wera, jako przy zwykłej postaci późnych syfilitycznych spraw nerkowych.

Wystąpienie zwyrodnienia skrobiowatego w przeważającej liczbie przy
padków daje się przewidzieć, o ile występują obszerne owrzodzenia lub długo
trwałe cierpienie kostne. Jak  przy cierpieniach nerkowych wogóle, tak i tu 
zasadniczym objawem klinicznym powinien być białkomocz. Lecz już w r. 
1860 P l e i s c h  i K l o b  ogłosili przypadek, dotyczący 29-letniej kobiety, u której 
rozpoznano syfilis trze w i znaleziono zwyrodnienie skrobiowate wątroby, 
śledziony i nerek; w przypadku tym białkomocz nie wystąpił ani razu. Nato
miast B a r t e l s  uważa obecność białka w moczu „für eine ganz unerlässliche 
Grundlage für die diagnose der amyl. Nierenentartung'1. Podobnie N e u m a n n  
utrzymuje, że mocz przy tej sprawie zawsze zawiera białko, od śladów, do 3°/0. 
Na wręcz przeciwnem stanowisku stoi L e c o r c h e . Zdaniem jego, białkomocz, 
który często występuje, zupełnie nie stanowi objawu, właściwego temu cierpie
niu; jest on jedynie następstwem zapalenia nerek miąższowego, które to cier
pienie wikła; o ile mamy do czynienia ze zwyrodnieniem skrobiowatem „d Vśtat 
de pureteil, białkomocz zdaniem jego nie istnieje. Według E b s t e i n ’r , jakiekol
wiek istnieją przypadki, w których przebiegu białkomocz nie występuje, przy 
syfilitycznem zwyrodnieniu skrobiowatem nerki może być on uważany za objaw 
stały. M a u r i a c  nie uważa obecności białka w moczu za objaw obowiązkowy. 
S t r a u s  w pracy swej (Note sur la degener. amyl. da rein sans albuminurie) przy
chodzi do następujących wniosków: 1) w niektórych przypadkach zwyrodnienia 
skrobiowatego nerek białkomoczu może nie być zupełnie, aż do śmierci; 2) brak 
białkomoczu zależy z jednej strony od braku zmian głębokich [miąższowych, lub 
śródmiąższowych] w nerce, z drugiej zaś — od osobliwego umiejscowienia się 
zwyrodnienia; zajmuje ono w takich razach przeważnie vasa reda piramid, 
mniej dotykając naczyń kłębkowych; 3) z punktu widzenia klinicznego, jeżeli 
u osobnika gruźliczego, syfilityka, u osobnika, dotkniętego przewlekłem! Topie
niami kostnemi i t. d. stwierdzimy powiększenie śledziony, wątroby, lecz b e z  
b i a ł k o m o c z u ,  nie mamy prawa z tego powodu wykluczać możliwości zwy
rodnienia skrobiowatego trzew albo też stanowczo zaprzeczać istnienia tej 
sprawy w nerkach; 4) autorowie, którzy rachują początek zwyrodnienia skro
biowatego od chwili wystąpienia białkomoczu, popełniają podwójną omyłkę: 
a) ponieważ sprawa ta niezawsze zaczyna się od zajęcia nerek; przeciwnie, 
zwykle śledziona i wątroba wcześniej nią bywają dotknięte; b) ponieważ sama 
nerka sprawie tej może uledz, a białkomocz może nie wystąpić.

Zmiany, ty c z ą c e  się moczu, również nie jednakowo przez rozmaitych 
autorów s ą  przedstawione. Według B a r t e l s ’r —„powinuo być nważane z a  pra-



widło, że w zwyrodnieniu skrobiowatem dotknięte nerki wydzielają obficiej“. 
Również i L e c o r c h e  uważa wzmożone moczenie się za jeden z pierwszych 
objawów. P o l i u r y i  tej towarzyszy zwykle p o i  i d i  p s i  a, a nawet 
i p o 11 а к i u r  i a. Poliuria ta, która może trwać bardzo długo, w przeciągu 
miesięcy, a nawet i lat, ustępuje w bardziej posuniętych okresach cierpienia. 
N e u m a n n  wyraża się o tej sprawie o wiele ostrożniej, mówiąc — „poliurya jest 
tu nie tak rzadką“. Jeszcze mniej wartości ma objaw ten u М ликгАС'а. Zda
niem jego w patologii nerek niema cierpienia, którego objawy byłyby tak roz
maite, jak objawy-zwyrodnienia skrobiowatego. W jednych przypadkach wy
stępuje p o l i u r i a ,  mocz jest jasny, o słabym ciężarze właściwym, ubogi 
w mocznik i sole, bez osadu, bez wałeczków i resztek nabłonka, — w innych zaś 
mocz jest gęsty, nasycony, obfituje w ośid, wałeczki. Tak samo obrzęk raz 
prawie zupełnie nie występuje, lub też jest niewyraźny i ograniczony; w innych 
znów przypadkach uogólnia się i występuje w znacznym stopniu.

W liczbie wałeczków widzimy duże wahania; przy syfilitycżnej nerce skro- 
biowatej są one w początkowych okresach cierpienia jakoby liczniejsze, niż 
przy niesyfilityczni-j. [N e u m a n n ] B a r t e l s  raz w przypadku sprawy syfilitycz- 
nej znalazł krew w dużej ilości.

O przebiegu tego cierpienia na tle syfilitycznem trudno powiedzieć coś, 
coby je  odróżniło od zwykłego stanu rzeczy.

R  o z p o z n a n ie. Skreślenie danych rozpoznawczych zajmującego nas 
tu cierpienia trudną je s t  rzeczą wobec tego, że nieliczne objawy kliniczne, 
jak  białkomocz, obrzęki, zwiększona ilość dobowa moczu — poddane zostały 
tak surowej^ krytyce autorów nowych. Wobec tego musimy poprzestać na 
wskazówkach Czysto praktycznych, jakie daje nam M a u r ia c . „Zwyrodnienie 
skrobiowate — powiada on — stanowi nieoddzieluą część prawie wszystkich 
trzeciorzędnych cierpień nerek, możiiaby więc a priori stwierdzić jego istnienie, 
nie szukając na to dowodów. Nie omylimy się więc, jeżeli w rozpoznaniu, 
trzeciorzędnego cierpienia nerek przyjmiemy i element skrobiowaty. W ja 
kim stopniu, w jakim stosunku? A więc wyznaczymy mu miejsce poważne, 
nawet pierwszorzędne, jeżeli jednocześnie stwierdzimy niezbicie syfilis wątro
by i śledziony. W takim przypadku zwyrodnienie skrobiowate nerki jes t pra
widłem; czasami nawet bywa jedyną sprawą chorobową. Mniejsza o to, 
czy jest białkomocz, czy też go niema, nerka mimo to jest dotknięta“.

R o k  o w a n i e przy omawianem tu cierpieniu jes t niepomyślne, sprawa 
prawie zawsze kończy się śmiercią. Łatwo to zrozumiemy wobec warunków, 
przy jakich po większej części zwyrodnienie skrobiowate występuje, i wobec 
powikłań, jakie mu zwykle towarzyszą. Niektórzy autorowie przypuszczają, 
że syfilityczne tło czyni możliwość szczęśliwego zejścia prawdopodobniejszą 
dzięki leczeniu swoistemu, inni jednak odmawiają wszelkiej wartości stosowa
niu tych środków. Zdanie to jednocześnie wyraża pogląd na sprawę 1 e - 
с z e n i a.

D a n e  a n a t o m o - p a t o l  o g i с z n e. W przypadku LirrEN’a spoty
kamy się ze zwyrodnieniem skrobiowatem nerki pierwotnem i bez powikłań 
przez sprawy zapalne: Kobieta 4'J-letma skarżąca się na zaburzenia w odży-



wianiu, miała wątrobę i śledzionę powiększoną, twardą, niebolesną przy palpa- 
cyi. Lekki asoites. Mocz 900— 1000 gr. dziennie, c. wł. 1011 -1013; mocz ja 
sny, żółty, bez osadu, bez białka i wałeczków. Auto psy a: wątroba syfilityczna, 
powiększona, poprzecinana głębokiemi wciągnięciami bliznowatemi. Gumaty 
wątroby i zwyrodnienie skrobiowate gałązek art. hepał. i v. portae. Śledziona 
sagowa. Nerki wielkości normalnej, twarde, anemiczne; przy reakcyi jodowej 
występuje zabarwienie naczyń istoty korowej. Badanie drobnowidzowe 
wykazuje, że najwyraźniej zwyrodniałe są naczynia proste. Kłębki albo 
są nietknięte, albo też zwyrodniałe, lecz jedynie częściowo. Vasa afferentia 
kłębków dotknięte są również tylko miejscami. Innych zmianjniema, prócz lekkie
go stłuszczenia nabłonka kanalików prostych.

Widzimy więc, że cała sprawa ogranicza się do zajęcia jedynie vasa reda. 
Przypadek ten jednocześnie tłómaczy nam brak białkomoczu przy skrobiowa- 
tem zwyrodnieniu nerek wobec nienaruszalności kłębków.

W każdym jednak razie tego rodzaju spostrzeżenia są niezmiernie rzad
kie. Najczęściej jednocześnie ze sprawą skrobiowatą spotykamy przewlekłą 
sprawę zapalną w miąższu, widzimy dużą nerkę białą lub nerkę zmarszczony. 
Sprawa dotyka zwykle obu nerek, rzadko tylko jednej. Nerka jest zwykle 
znacznie powiększona, ciężka, twarda, otoczka jej bywa napięta, łatwo zdejmu
jąca się, powierzchnia równa i gładka, o matowym, woskowym połysku. Na 
przekroju istota korowa jest szorstka, blada, kłębki występują, jako szare, prze
zroczyste ziarenka. Również i tunicae propriae (zwłaszcza w duduśpapillares] 
bywają dotknięte. Na sprawę zwyrodnienia skrobiowatego nabłonka kanalików 
moczowych rozmaici autorowie różnie się zapatrują, natomiast dotyka ono oto
czek BowMANN’a i tkanki łącznej śródmiąższowej — ogniskami.
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Uulagi nad piśmiennictwem Iekarskiem polskiem.
[Ciąg dalszy, — Patrz Nr. 35].

Choć przy założeniu nowych zakładów naukowych, jak  Akademia i Soko
ła Główna, zgromadzenie odpowiednich sił nauczycielskich przedstawiało nie
małe trudności, większość k a ted r obsadzona została osobami zupełnie uz.lolnio- 
nemi do wywiązania się z trudnych swych zadań, a rezultat ostatecznie w yka
zał, że we wspomnianych zakładach wykształcił się wielki zastęp  najdzielniej
szych obywateli kraju. N a wydziale lekarskim , tylko kilka przedmiotów 
o znaczeniu podrzędniejszem dostało się do rąk  osób, nie posiadających odpo
wiedniego uzdolnienia. Do poilźwignięcia samej nauki wspomniane zakłady 
wprawdzie stosunkowo mało się przyczyniły, ale za najw iększą i najdonioślej
szą zasługę grona nauczycielskiego poczytać należy, wedłud mego przekonania, 
fakt, że stanęło ono prawie solidarnie na gruncie realnym : wyznawało ono 
stanowczo, że nie na czystych ideach i spekulaeyach, wysnutych z samego um y
słu należy opierać poglądy na byt duchowy i m ateryalny i na ustrój społeczny, 
ale na obserwacyi i doświadczeniu. Poglądy takie, wpojone w słuchaczów, 
przyczyniły się przew ażnie do obudzenia skutecznej i produkcyjnej pracy na 
niwie przemysłowej, społecznej i naukowej.

Poglądy profesorów w Akademii i na Wydziale lekarskim  Szkoły Głównej 
były przeważnie postępowe, choć tylko najmłodsza geueracya hołdowała 
w zupełości najnowszym prądom nauki. Panow ał w ogóle rozumowany eklek- 
tycyzm; uznawano umiejscowione pochodzenie większości procesów patolo
gicznych, a w związku z tem także znaczenie sekcyi trupów i makroskopowych 
badań anatomo - patologicznych; objawy symptomatologiczne, zboczenia 
w obiegu krwi przy chorobach sercowych, jak  również i zmiany w czynności 
nerwowej usiłowano tłómaczyć na zasadzie wiadomości, dostarczanych przez 
fizyologię. Auskultacya i perkusya były stale i z wielką umiejętnością stoso
wane, tak  samo też badania chemiczne w celach dyagnostycznych. H istologia pato
logiczna upraw iana była z początku jednak tylko przez B r o d o w s k i e g o ;  później 
dopiero zaczęto stosować mikroskop także w klinikach dla dyagoostyki. Te- 
orya zapaleuia, stworzona przez ViucHOw’a, dość rychło została przyswojoną 
przez młodszych kolegów, ale zato teorya С онннкім ’а o przenikaniu ciałek 
krw i przez ściany drobnych naczyń napotkała na wielkie niedowiarstwo, co 
mię skłoniło do napisania w r. 1867 artykułu, w którym  zestawiłem wszystkie 
spostrzeżenia, poczynione do owego czasu nad ruchami samo izielnymi ró ż ie g )  
rodzaju komórek żyjących, w szczególności zaś limfocytów.



Przedmioty spccyalne i kliniki w Szkole Głównej stały na wysokości 
ówczesnej nauki; najdonioślejszy wpływ na poglądy lekarskie w kraju wy
warła jednak klinika C h a ł u b i ń s k i e g o . Trądy су e  z jego zasad i meto l t e r a 
peutycznych przechowały się w znacznej części aż do najnowszych czasów 
przez kilka pokoleń jego asystentów i uczniów i dostarczają jeszcze i dotąd 
trwałych zasad do rozumnej, praktycznej działalności całego zastępu lekarzy 
praktykujących. Był to nader przenikliwy i ścisły obserwator, który wyrobił 
sobie samodzielne poglądy na różne sprawy i objawy patologiczne, a w wynaj
dywaniu najpewniejszych dróg do skutecznego zwalczania tych procesów był 
wielce szczęśliwy. Jak o  bystry myśliciel wytworzył sobie jednolity pogląd 
na sprawy życiowe, odpowiadający naukowym poglądom z połowy 19-go wieku, 
i s ta ra ł  się te poglądy zużytkować także przy tłómaczeniu zjawisk chorobowych 
i leczniczych, a przez swój przykład przyczynił się istotnie do ustalenia się 
w uczniach prawdziwie naukowych zasad medycyny.

Przeczytałem niedawno [podczas ostatniej choroby] powtórnie i ze szcze- 
rem zadowoleniem dziełko C h a ł u b i ń s k i e g o  „ o wynajdywania wskazań lek a r 
skich“ i podziwiałem konsenkwentnie przeprowadź *ny jednolity pogląd fi zyo- 
logiczny na cały proces życiowy u człowieka. Niema tam ani śladu jakiegoś 
zapatrywania mistycznego lub witalistycznego. Ostateczne źródło spraw ży
ciowych upatruje autor w działaniach chemicznych i fizycznych organów i ko
mórek. Ale poprzestaje on na takiem ogólnikowem tłómaczeniu i nie usiłuje 
głębiej wniknąć w tajemnice specyficznej działalności różnych tkanek. Miałem 
dość często sposobność naradzania się z C h a ł u b i ń s k i m  nad zagadkowemi zja
wiskami chorobo w emi u różnych pacyentów, podziwiania jego przenikliwo
ści przy stawianiu dyagnozy i wynajdywaniu najskuteczniejszego postępowania 
terapetycznego, ale nie zdołałem nigdy wyrobić sobie jasnego pojęcia o jego 
zasadniczych poglądach patologicznych. Na rozwijającą się w ostatnim dzie
siątku lat jego życia bakteryologię, zapatrywał się nader sceptycznie i, ile mi 
wiadomo, nie zdecydował się na oparcie na niej jakichkolwiek przypuszczeń. 
W leczeniu spraw zapalnych stosował stale umiarkowane odciąganie krwi, 
bańki suche, wezykatorye, wcierania sublimatowe i t d. Gdy w r. 1861 za
chorowałem pierwszy raz na zapalenie opłucnej z obfitym wysiękiem, C h a 
ł u b i ń s k i  kazał przystawić mi bańki cięte i wezykatoryę, poczerni wysięk 
natychmiast ustąpił. Gdy na początku roku bieżącego zapadłem powtórnie na 
ten sam proces w przeciwnej stronie klatki piersiowej, wolałem jednak poddać 
się nowszej, łagodniejszej metodzie leczenia, która wprawdzie dopiero po d łuż
szym czasie usunęła w zupełności wysięk, ale jestem przekonany, że w posunię
tym moim wieku i przy innej przyczynie choroby metoda rewalsyjna nie miała
by już tego samego skutku, jak  przed 42-ma latami.

Odnośnie drugiej, części sławionego dzieła „o wynajdywaniu w skazań“, 
przyznać się czuję zniewolonym, że uznaję w zupełności stawianą tam zasadę 
skierowania działań terapetycznych na najważniejszy moment choroby, wierzę 
też, że ta  zasada przy szerokiem doświadczeniu i przenikliwej obserwacyi sa
mego autora wydawała najpomyślniejsze wyniki, ale nie znajduję w dziele ża 
dnego wskazania, jaką  drogą młody lekarz dojść powinien do poznania owego 
„najważniejszego momentu“. Teoretyczne określenie takiej drogi stanowiłoby 
twardy sęk, albowiem wymagałoby oddzielnego obszernego dzieła, obejmują
cego całą patologię ogólną i specyaluą. Sądzę, że tylko przez rozległe do
świadczenie lekarz uzdolnionym zostaje do oceny ważności „momentów“ choro
bowych.

Gdy pod wpływem Szkoły Głównej poglądy lekarskie ulegały coraz głę
biej sięgającemu przewrotowi, gdy otwierały się coraz szersze horyzonty, a ze 
świata naukowego napływały wzmagające się szybko potoki nowych badań 
i spostrzeżeń, wyłoniła się u nas potrzeba uwydatnienia tego ruchu ożywionego



także i w piśmiennictwie lekarskiem, a mianowicie: powzięto plany założenia 
nowego czasopisma. Jestem  przekonany, że L. N a t a n s o n  odstąpiłby chętnie 
swój Tygodnik nowemu gronu wydawców, zapewniających pismu powodzenie 
i ożywioną działalność, gdyby z nim rozpoczęto odpowiednie układy. Ale nowy 
g arn itu r spraw ia zawsze większy interes od starego, choć zręcznie przenicowa
nego, nowe pismo wzbudza ogólniejszą ciekawość, więcej miewa szans powo
dzenia od starego, choćby dobrze zasłużonego. Takie pismo nowe założył 
G i r s z t o w t  pod tytułem: „ G a z e t a  L e k a r s k a “. Wydawnictwo to m ogło
by w samej rzeczy wywrzeć poważny i bardzo pożyteczny wpływ na naukowy 
rozwój M edycyny w naszym kraju, gdyby istotny jego tw órca postąpił z wię
kszą oględnością i wyrozumiałością, gdyby się w ystarał o współudział całego 
W ydziału lekarskiego Szkoły Głównej. A rbitralne postępowanie spowodo
wało jednak rozdwojenie w W ydziale i odstręczyło połowę jego członków, 
a przezto i licznych lekarzy, od udziału w wydawnictwie. Ponieważ dzieje 
założenia G a z e t y  L e k .  mogą kiedyś być przedstawiono w nie zupełnie 
odpowiedniera świetle, uważam za stosowne, jako czynny przy tej sprawie 
świadek, podać tu w kilku słowach wiadomość o ówczesnych zajściach na W y 
dziale lekarskim. W  r. 1866 członkowie W ydziału otrzymali na blankiecie 
urzędowym cyrkularz, rozesłany przez ówczesnego [dziekana, L e b r u n a , w  któ
rym podana była wiadomość, że W ydział „będzie wydawał“ nowe czasopismo 
lekarskie, a członkowie zostali wezwani do poświadczania podpisami na owym 
eyrkularzu, czy życzą sobie zostać rzeczywistymi współpracownikami pisma 
albo tylko bezczynnymi współwydawcami. Niespodziana ta  wiadomość wy
wołała osłupienie pośród członków W ydziału i energiczny p ro test przeciwko 
tak  samowolnemu postępowaniu. Dowiedzieliśmy się wtenczas, że wyjednane 
zostało urzędowe zezwolenie W ładzy i zgoda ówczesnego kura to ra  na p rzy ję
cie wydawnictwa przez W ydział, lecz zarazem oświadczono nam, że twórcy 
projektu nie mieli bynajmniej zamiaru przynaglenia członków W ydziału do 
udziału w wydawnictwie(t). Bardziej taktow ne i pojednawcze wystąpienie 
pierwszych mogłoby doprowadzić do zgody z ostatnim i i przyjęcia projektu przez 
wszystkich członków, ale arb itra lna postawa projektodawców wywołała roz
dwojenie W ydziału.

O działalności G azety  w czasie pierwszego dziesiątka lat jej istnienia nic 
pewnego powiedzieć nie mogę, gdyż arkusze jej rzadko tylko dostawały się do 
moich rąk. Przyznaję jednak wielką pożyteczność podjętego również przez 
G i r s z t o w t a , wydawnictwa podręczników lekarskich. Zaznaczyć tylko należy, 
że niektóre tłómaczenia dokonane zostały nader fatalnie przez osoby, nie zn a
jące należycie ani przedmiotu, ani też języka oryginału, jak  np. tłómaczenie hi 
stologii K ö l l i k e r  a. Po śmierci G i r s z t o w a  G a  z e  ta L e k a r s k a  przeszła 
na własność obecnego grona współwłaścicieli, którzy ją  „przenicowali“, t. j. 
nadali jej zupełnie nowy zakrój i wielce ożywiony kierunek.

Ju ż  prżed zjawieniem się G azety założony został w K rakow ie w r. 1862 
P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  przeważnie staraniem  D i e t l a , a jednocześnie prawie 
z G azetą powstała K l i n i k a  D o b i e s z e w s k i e g o , która w r. 1869 zlała się 
niby z Tygodnikiem Lekarskim . Nie mając powodzenia w redaktorstw ie, po 
nieważ praktycy nie dowierzali „fizyologowi“ i nie przypuszczali, aby on zdołał 
należycie pokierować pismem praktyczno-lekarskiem , powierzyłem za zgo lą 
N a t a n s o n a  redaktorstw o D o b i b s z e w s k i k m u , który  „złączył“ Tygodnik z nie
dawno założoną Kliniką, dodając do napisu „K linika“ w yrazy „Tygodnik le
k a rsk i“. Po zamknięciu K liniki R o g o w i c z  założył w r. 1873 M e d y c y n ę -  
W r. 1880 pow stała K r o n i k a  L e k a r s k a ,  przeważnie jako organ re 
ferujący; w r. 1889 vv Poznaniu N o w i n y  L e k a r s k i e ;  w r. 1897 К  r y 
t y  к a L e k a r s k a ;  w r. 1901 w Łodzi C z a s o p i s m o  L e k a r s k i e .  Od 
r. 1878—1880 wychodziło Z d r o w i e ,  jako pierwsze pismo popularne liygie-



nięzue, wydawane przez D o b u s k i e g o  i  Z n a t u w i c z a ;  w  r . 1885 powstał zaś no
wy m iesięcznik Z d r o w i e ,  również poświęcony hygienie, stanowiący od kil
ku lat organ T ow arzystw a H ygienicznego. Oprócz tego  wychodzą już przez 
szereg  lat jeszcze  następujące pisma specyahie: w K rakow ie P o s t ę p  O k u  
l i s t y c z n y ;  w W arszaw ie P r z e g I ą d С h i г u r g  i с z n у, a prócz tego  
świeżo założona G i 11 e к o 1 o g i a; we Lwowie zaś od r. 1901 P o l s k i e  
A r ę j i i w u m  n a u k  b i o l o g i c z n y c h  i l e k a r s k i c h .  Tamże istniały  
od r. 1886 do 1890 W i a d o m o ś c i  L e k a r s k i e .  G i r s z t o w t  wydawał 
przy G azecie Lek. przez kilka lat P r z e g l ą d  p o s t ę p ó w  n a u k i  l e 
k a r s k i e j  w e  w s z у  s t к i с h j e j g  a ł ęz i а с h i w e  w s z y s t k i c h  
k r a j a ć  h [1872 — 187 Z], R o g o w i c z  — R  о с z u i к M e d y c y n y  p o  l s к i e j 
[1879 — 1888], który następnie objęty został przez W arszawskie T ow arzy
stwo L ek. i od r. 189.i wychodzi przy Pamiętniku jako P r z e g l ą d  p i 
ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o .  W yliczenie różnych in
nych „Roczników”, pism hygieuicznych, farm aceutycznych i weterynaryjnych  
uważam tu za zbyteczne. Chciałem tylko wykazać, że piśmiennictwo lek ar
skie polskie nie je s t  bynajmniej zbyt ubogie.

Literatura podręcznikowa również nie jest tak bardzo upośledzona, jak  
to niektórzy autorowie utrzymują. Po B i b l i o t e c e  u m i e j ę t n o ś c i  l e 
k a r s k i c h ,  stworzonej przez G i r s z t o w t a , liczne tlómaczone i oryginalne 
dzieła wydane zostały przez stow arzyszenie K rakow skie W y d a w n i c t w a  
d z i e ł  p o l s k i  с h, K asę M ianowskiego, w spółw łaścicieli G azety L ek ., 
a obecnie utworzyła się nowa spółka w ydawnicza dla potrzebnych podręczni 
ków. L iczba dzieł originalnych, tą drogą opublikowanych, wcale nie jest zbyt 
szczupłą, a po większej części odznaczają się one bardzo sumiennem opracowa
niem i świadczą wcale pochlebnie o stanie nauki krajowej. Z nowszych takich 
wydawnictw wymienię tu tylko dzieła B i e g a ń s k i e g o , S o k o ł o w s k i e g o , D m o c h o 
w s k i e g o , J . NusBAUMAv[Anatomia porównawcza].

J eże li do tych produkcyi dołączymy jeszcze prace, pomieszczone w róż
nych wydawnictwach „jubileuszowych“, zbiory badań, dokonanych w szeregu  
oddziałów' szpitalnych, oryginalne O d c z y t y  K l i n i c z n e ,  (lysertacye do
ktorskie i liczne rozprawy, pom ieszczone w wydawnictwach Krakowskiej A ka
demii Nauk i wr pismach zagrańjcżnych(l), to otrzymamy dopiero pełniejszy po
gląd na naukową w ytw órczość lekarzy i przyrodników polskich. O rozmiarach 
i wartości tej produkcyi św iadczy także treść i objętość wymienionego w yżej 
rocznego P r z e g l ą d u  p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l 
s k i e g o .

Sporządzając przez szereg lat referaty do rocznego sprawozdania (Jahres
bericht) o postępach z całego zakresu anatomii, wydawanegoprzez ScHWALBE go, 
miałem sposobność stwierdzenia, że przyczynek polski do tak specyalnego na
wet działu nauki nie był rażąco szczupły. To samo zauważył także N a w r o 
c k i , dostarczający referatów z dziedziny fizyologii. Przekonany jestem , że 
liczne prace polaków, odnoszące się do bardziej teoretycznych gałęzi na
uki [anatomii, histologii, fizyologii, anatomii porównawczej i t, d.J, ogłaszanych  
w pismach niemieckich francuskich, angielskich lub włoskich, a nawet i w w y
dawnictwach Akademii krakowskiej nie dochodzą wcale do wiadomości lek a
rzy w K rólestw ie, jak  odwrotnie u naukowych praeawników w G alicyi spotka
łem zupełną nieznajomość badań, dokonanych w pracowniach Szkoły Głównej 
i U niw ersytetu  w arszaw skiego, choć odpowiednie rozprawy były opublikowane 
także w pismach zagranicznych. W spomniałem już w innym miejscu, że bada
nia laboratoryjne nawet w kraju tak nizko były cenione i tak mało. zwrócono na 
nie uwagi, że autorowie byli poniekąd zniewoleni do ogłoszenia], zdoby
tych rezultatów w innych językach, aby je uchronić od zupełnego zapo
mnienia.



Jako  oznakę prawdziwie naukowej produkcyjności w naszym ś wiecie le
karskim , należy tu  przytoczyć także wydaną niedawno H i s t o l o g i ę  z b i o 
r o w ą .  Uwydatnia ona rażącą różnicę pomiędzy czasami, w k tórych odzywano 
się u nas szyderczo o badaniach mikroskopowych, a poglądami obecnymi. P rz y 
jąłem  na siebie z pewną obawą redakcyę dzieła, gdyż nie mogłem z góry prze
widzieć, czy wszyscy współpracownicy zdołają wywiązać się należycie z przy
ję tego  na siebie obowiązku, ale uradowałem się wielce przy czytaniu nadsyła
nych rękopisów, świadczących o zupełnej kompetencyi autorów. Miałem 
wprawdzie przy redakcyi i układaniu dzieła więcej pracy, aniżeli pewne koła 
lekarskie przypuszczają; zdawałem sobie dokładną sprawę z jego wad i niedo
statków , ale dla łatwo zrozumiałych przyczyn nie wspomniałem o tern w przed
mowie. Z a  najważniejsze zadanie moje uważałem doprowadzenie dzieła do 
skutku, dostarczenie studentom pożytecznego i taniego podręcznika, p rzedsta
wiającego wiernie i w formie przystępnej najistotniejsze i najpewniejsze dane 
histologii, ale nie przyznawałem  sobie prawa do głębiej sięgającego p rzerab ia
nia artykułów i arbitralnego rozstrzygania к westyi jeszcze wątpliwych. P rzy 
sposobności wspomnienia o histologii nie mogę zamilczeć, że wynurzenia p e 
wnych krytyków  dzieła poczyniły na mnie wrażenie przygnębiające, albowiem 
dowodzą, że zdolność do oceny poważniejszego dzieła od la t 40-u u naszych 
„uczonych“ nie rozwinęła się w miarę postępu nauki. Liczni bowiem krytycy 
nie wnikają w istotę wyłożonego przedmiotu, nie oceniają merytorycznie do
datnich i ujemnych stron podawanych w dziele wywodów i opisów ze stanow i
ska prawdziwego znawcy, ale czepiają się podrzędnych drobiazgów, rozwodzą 
się nad wadliwością języka i niestosownością pewnych wyrażeń, w istocie zaś 
usiłują przez poczynione zarzu ty  uwydatnić własną „erudycyę“. Uwagę uczy
nioną przez pewnego kry tyka, że histologia wydrukowana została na zbyt d ro 
gim papierze, że czyniąc oszczędność w tym względzie, możnaby było podać ry 
sunki kolorowe, należy scharakteryzow ać po prostu jako komiczną, świadczącą 
o tern, że czyniący podobny zarzu t nie ma pojęcia ani o potrzebie w ygładzo
nego papieru dla należytego odbicia subtelnych fototypii, ani też o cenach ry 
sunków kolorowych. [D. 11.].

WIADOMOŚCI TEBAPEUTYCZHE.
------------- -esŚSśS---------------

22. W strzykiwania podskórne arszeniku sposobem Ziemssen’a-Speth’a
Dla otrzym ania roztw oru arszeniku do podskórnych wstrzykiw ań, Z i k m s s r ń  

podaje następujący przepis: 1 g kwasu arsenaw ego gotuje się z 5 ctm sześcien
nymi normalnego roztw oru ługu aż do rozpuszczenia; po rozcieńczeniu do 100 g 
filtruje się i przelew a w próbówki, objętości 2 ctm sześciennych; zakorkowaw szy 
szczelnie próbówki watą, poddaje się je  wyjałowieniu. P rzy  rozpuszczeniu 
kwasu arsenawego w normalnym roztw orze ługu otrzymamy na 1,0 kwasu ar.se- 
nawego 0,4 ługu [N aO H |, co odpowiada 10 ctm. sześciennym normalnego roz 
tworu ługu Celem zmniejszenia zasadowości płynu, użył ap tekarz S p e t u  za
m iast 10, tylko 5 ctm sześciennych ługu i otrzym ał kwaśną sól kwasu rnetaar- 
senawego [NaA50 2+-HA30 a-|-H20]. W yższość roztw oru Z iE M S SE N -SpE r iV a  
nad innymi polega: 1) na większej zaw artości w nim kwasu arsenawego, 2) na 
tem, że nie wywołuje w miejscu w strzyknięcia nacieczeń zapalnych, ani bólów 
dzięki zmniejszonej swej zasadowości. Dzięki nowemu sposobowi przelewania



roztworu arszeniku do próbówek objętości 2 ctm sz., t. j. w takiej ilości, jaka 
jes t potrzebna do jednorazowego wstrzyknięcia, unika się rozkładu arszeniku 
pod wpływem powietrza i zanieczyszczenia drobnoustrojami. J e s io n e k  wstrzy
kiwał z dobrym skutkiem roztwór ZiEMSSEN’a  w mięśnie pośladkowe 7 2—-1 
szprycy [=0,01 Natri arsenicosi] co drugi dzień; ilość wstrzykniętego roztworu 
przy liehen ruber, dermałitis herpetiformis sięgała 25—30 ctm sz. Działania 
toksycznego lub szkodliwego na kanał pokarmowy, system nerwowy, jak  rów
nież idyosynkrazyi arszenikowej J .  nie spostrzegał.

(Münchener medic. Wochenschr. Nr. 30.). Maksymiljan Goldflam. •

Przegląd bibliograficzny.

D r med. W ło d z im ie r z  P o p i e l .  Miednica polek i jej stosunek do typu za 
normalny uważanego. P raca , nagrodzona na konkursie Tow. Lek. Odbitka 
z Pamiętnika Tow. Lek. W arszawa 1903, str. 52.

Od dawien dawna, będąc pod wpływem szkoły niemieckiej, posiłkujemy 
się do porównania przy określaniu rozmiarów miednicy wymiarami, podawanymi 
w podręcznikach niemieckich i z tego powodu utarło się przekonanie, że miedni
ca niemek je s t typem miednicy prawidłowej. Przekonanie to doprowadziło 
nawet niemców do uprzedzenia względem miednic polskich. Miednice polek 
mają być jakoby słabiej rozwinięte, niż niemek a nawet wązkie i płaske, 
a wszystko to dlatego, że sprzężna miednic polskich jest średnio mniejsza, niż 
sprzężna miednic niemieckich. Autor zwalcza to przekonanie, dowodząc, że 
dla każdego typu stworzeń i ludzi jego własna miednica będzie prawidłową, 
jeśli prawidłowo spełniać będzie przeznaczone jej podczas porodu funkeye i nie 
stanie się powodem tych lub innych zaburzeń w przebiegu aktu porodu. Jeżeli 
więc miednica pozwoli podczas porodu przejść przez swą jamę zupełnie rozwi
niętemu, dojrzałemu płodowi, to takiej miednicy nie można uważać za nieprawi
dłową; przeciwnie: uważać ją  powinniśmy za zupełnie normalną. Tak więc, 
sprawdzianem prawidłowości miednicy będzie główka płodu, której rozmiary 
dają jedynie możność określenia normy miednicy pewnego narodu lub rasy. 
Rozmiary zaś główki noworodka są wielkością zmienną, właściwą danej rasie 
lub szczepowi.

W myśl więc tego autor zważył i wymierzył szczegółowo 100 donoszonych, 
normalnych polskich noworodków i z liczb w ten sposób otrzymanych „na mocy 
rachunku i teoryi prawdopodobieństwa“ wyprowadził przeciętną z takiemi w a
haniami, których granice należy uważać jeszcze za normalne. Przeciętna ta, 
dająca typ zdrowego polskiego donoszonego płodu, obejmuje: wagę=3480—3555 
grm, długość c ia ła= 50—51 ctm, obwód głów ki=33—35 ctm i t. d. W porówna
niu do dzieci rosyjskich i niemieckich, noworodek polski odznacza się największą 
wagą, jest nieco dłuższy niż rosyjski a mniejszy, niż niemiecki. Noworodek 
niemiecki ma większe wymiary główki, niż polski, wymaga więc większej mied
nicy, aniżeli ten ostatni. I  tak jest w samej rzeczy. Wymierzywszy 600 mied
nic kobiet polskich [500 żywych i 100 trupów], które urodziły dzieci donoszone 
siłami natury, autor, znowu na mocy rachunku prawdopodobieństwa wyprowa
dził przeciętną z liczb otrzymanych i w ten sposób uzyskał normalny typ mied
nicy polskiej i jej wahań w najczęstszych granicach. Za normalną miednicę 
polki uważać należy taką, której wymiar conjugatae diagonalis wynosić będzie



11—12 ctm. [średnio 11,5] a conjugcitae verae—9 do 10 [średnio 9,6]. W porów
naniu z niemiecką miednica polska jest mniejsza we wszystkich wymiarach, 
zwłaszcza co się tyczy conjugcitae verae. Różnica wynosi 1,5 ctm. A więc 
miednica, uważana w Niemczech za spłaszczoną lub wązką, jest dla polki pra
widłową.

Stosunek między wymiarami poprzecznymi zewnętrznymi (dist. spinar. et 
crist.) a wymiarem poprzecznym wewnętrznym (dicimeter transversa) w miednicy 
niemieckiej jest inny, niż w miednicy polskiej. Podczas gdy wymiar poprzecz
ny wewnętrzny miednicy tak u polek, jak  i u niemek jest prawie jednakowy, to 
wymiary poprzeczne zewnętrzne są u polek mniejsze, niż u niemek [o 2, ewent. 
3 ctm.], stosunek więc tych wymiarów przedstawi się tak:

, , Diam. transv. Dist. spin. Dist. crist.
Upolek: 13,3 25 27
u niemek: 13,5 26 29

a więc miednica niemek jest bardziej wywinięta i bardziej rozłożysta niż polek, 
co jednak niema znaczenia dla wymiaru poprzecznego jamy miednicy, który 
jest w obu miednicach prawie jednakowy.

Tak się przedstawia dowodzenie autora. W  tem ma najzupełniejszą racyę, 
że niemieckie wymiary miednicy są n aj nie właściwiej poczytywane za jedynie 
prawidłowe. J e s t  to szablon, którego trzymają się, jak  ślepy płotu, lekarze 
polscy i wskutek tego bardzo często błądzą, mając za zwężoną taką miednicę, 
przez którą, ku niemałemu ich zdziwieniu, rodzi się następnie płód zupełnie doj
rzały. Słusznie też twierdzi autor, że przejście przez miednicę siłami natury 
dziecka donoszonego dowodzi najzupełniej prawidłowości miednicy, czyli, że 
„przeciętne rozmiary nowonarodzonych dzieci są jedynie w możności określić 
nam normę miednicy danego narodu, czy rasy”. Zważywszy i wymierzywszy 
100 noworodków polskich, autor wyprowadził przeciętny typ donoszonego płodu 
polskiego i wtedy dopiero mógł zająć się określeniem typu prawidłowej miedni
cy polskiej, zdejmując pomiary z 600 takich miednic matek polek, które urodzi
ły siłami natury dzieci, odpowiadające typowi donoszonego płodu polskiego.

Zasługą więc autora jest to głównie, że sobie tyle trudu zadał i w ten spo
sób zapoczątkował dążność polskich akuszerów do wyzwolenia się ze szablonu 
niemieckiego, dla miednicy polskiej nieodpowiedniego, że wskazał drogę, po 
której krocząc dalej, można będzie dojść nareszcie do pozyskania rzeczywiste
go typu polskiej miednicy kobiecej. Do tego trzeba będzie jednak pracy zbio
rowej, obejmującej o wiele większą liczbę pomiarów, niż to było w możności dla 
jednego tylko badacza, trzeba też będzie, nie ograniczając się na Królestwie 
Polskiem, jak to musiał uczynić autor, objąć badaniem kobiety z innych dzielnic 
kraju. Trzeba też pamiętać, aby do badań brać miednice kobiet szczepu czysto 
polskiego.

Głównym jednak warunkiem dokładności tych badań jes t ujednostajnienie 
sposobu zdejmowania wymiarów tak z główek płodów, jak i miednic matek, jako 
t e ż - i  co ważniejsze—sposobu dokonywania obliczeń cyfry przeciętnej. Autor 
wymiary zdejmował. sposobem, zwykle dotychczas praktykowanym, a więc za- 
pomocą miednicomierza, taśmy z podziałką i palca i sposób ten jest zupełnie wy
starczający; zresztą lepszego nie posiadamy. Do obliczenia zaś cyfry przecięt
nej posługiwał się, jak  wiemy, rachunkiem i teoryą prawdopodobieństwa. 
W pracy przedstawione są wyniki wyliczeń, lecz jaką drogą autor do nich do
szedł, dokładnie nie podał. A podaćby należało, już chociażby ze względu na 
tych, którzy podejmą się dalszej pracy w kierunku przez autora wskazanym.

Praca P o p ie l a  stanowi cenny przyczynek do nauki położnictwa naszego.
Zwejgbaum,



Wiadomości bieżące

— Wiadomo, iź próby szczepienia syfilisu zwierzętom wypadały dotychczas 
ujemnie. Nie małego hałasu narobiło zawiadomienie Akademii lekarskiej w Paryżu 
na posiedzeniu w dniu 28-ym lipca r. b , iż udało sie MiECZNiKow’owi i Roux za
szczepić syfilis szympansowi. Badacze ci, nabywszy szympansa za pieniądze, przyzna
ne im za poprzednie prace, zrobili samicy trzy  zaszczepienia: jedno, wydzieliną szan- 
kra tw ardego  [którym chory był dotknięty od miesiąca] w fałdę napletka łechtaczki, 
drugie w brzeg brwiowy takąż wydzieliną innego chorego, wreszcie w 5 dni później 
reinoculcitio w fałdę napletka łechtaczki po drugiej stronie, wydzieliną szankra tw ar
dego z chorego, dotkniętego nim od 3-ch dni. 26-go dnia w miejscu p ierw szego za
szczepienia utworzył się mały pęcherzyk, który  następnie owrzodział; brzegi ow rzo 
dzenia stwardły. W kilka dni po  utworzeniu się owrzodzenia powiększyły się cztery 
gruczoły limfatyczne w pachwinie, lecz były niebolesne. W  dniu odczytania odpo
wiedniej pracy w Akademii lekarskiej, a 46-go po zaszczepieniu, objawów wtórnych 
jeszcze nie było. Prof. F o u r n i e r ,  zaproszony przez Roux i M i e c z n i k ó w ^  dla sk o n tro 
lowania wyniku szczepień, znalazł nune lesion qui s’est presentee sous Vaspect d’un 
type obsolu, parfait, irrecusable de cliancre syphilitiqueu (Bulletin de V Academie de 
Medecine Ш 30 str . 103), za czera przemawia wygląd owrzodzenia, powstanie jego po 
inkubacyi, trwającej 3— 4 tygodni i charakterystyczne obrzmienie gruczołów [obrzmie
nie twarde, niebolesne i wielu gruczołów], F o u r n i e r  sądzi, iż jeśli się nie myli, to po 
4-ch tygodniach powinny wystąpić objawy zarażenia ogólnego i że może jesteśmy 
nä Vaurore d’une de ces decouvertes, qui, comme il en est sorti deja plusienrs de la 
maison de Pasteur, sont non pas seidement un honneur insigne pour la science, 
mais un grand bienfait pour V h u m a n ite Udanie się tym razem szczepienia syfilisu, 
F o u r n i e r ,  ja k  i sami badacze, przypisują wybraniu do doświadczeń małpy 
z wielu względów podobnej do człowieka. F o u r n i e r  przypomina, iż w r. 1 88 l  wspól
nie z KRisHABBR’em i B a r t h e l k m y ’ i h  szczepił jad syfilityczny małpom niższych ga tun 
ków (macacus cynocephalus i t. p.) bezskutecznie.

—  Opierając się na odkryciu Ross’a, prof. w L iw erp o o l’u, iż zarazek malaryi 
bywa przenoszony przez moskity, tow arzystw o kanału S u ezk iego  przystąpiło do uw ol
nienia stacyi Ismailia od malaryi, a to przez odpow iednie  zdrenowanie i oblanie c y 
stern, row ów  i wszelkich zbiorników z w odą stojącą naftą. W ynik dotychczas jest  
taki, iż gdy  w przeciągu czasu od 1-go stycznia do 3 0 -g o  maja r. b. ob serw ow an o  
w Ismailii 72 przypadki malaryi, to w tymże przeciągu czasu 1902 r. było ich 569.  
T o w arzy s tw o  s topniow o zamierza uzdrowotnić Chartum, Kassale i El Obeid.

—  Dla I-go Kongresu m iędzynarodow eeo  hygieny szkolnej, który zbierze się  
w N orymberdzie l9 0 4  r. wyznaczono termin 4 — 9 kwietnia.

—  III m iędzynarodowy Kongres przeciwgruźliczy odbędzie się w Paryżu od 
2 4-g o  września do 1 -go  października r. b.

—  Katedrę psychiatryi i neuropatologii po H i t z i g ’ u  w  Hali obejmuje Z i e h e n  

z Utrechtu.
—  K o c h e r ,  prof. kliniki chirurgicznej od 1872 r. w Bernie, odmówił przyjęcia  

zaproszenia na katedrę po G u s s E N B A U E R łz e  w Wiedniu.

Sprostowanie. W Jß 35 Gazety  Lek. na str. 837 w „Przypisku S p raw ozd a w 
c y “, w wierszu 4-ym od góry zamiast: zawiera, winno być: zaciera.

W ydawca, Dr Jan P ruszyńsk i. Redaktor odpowiedzialny, Dr AVI. tia jk iew icz .

Дозволено Цензур. Варшава, 23 Авгус. 1903 Druk К. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



Bromokol.
Maść

brom okolow a.  
B rom okol  

rozpuszczalny.  
Roz czyn 

brom okolu.  
Puder. 
M ydło.  
Czopki. 

Plaster.

Tanokol
W yp rób ow an y  środek ściągający  
przy ostrym i chronicznym katarze 
kiszek bez sm aku, nieszkodliwy.
Tabletki tanokolowe z czekoladą.
Specyalnie dla praktyki dziecinnej.

Peruol
Środek nieźrący s tosow any przy 
świerzbie,bez zapachu i bezbarwny. 

Nie brudzi.

MYDŁO PERUOLOWE 40°!«
stosow ane w celach profilaktycz

nych i do leczenia następczego.

Rezorbina
Krem 

rezorbinowy,
Rtęcio-rezor-

bina, 
Peruskabina,  

Chloroform  
Anschütz,  

Kroplomierze.

Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

, Akcyjne Tow. wyrobu farb anilinowych ,  В 6 Г І І П  8 . 0 . 3 1 .

QUINIUM LABAllRAQUE
Wino to n i c z n e  Ś rode k  p r z e c i w  f e b r z e  i u ł a t w i a j ą c y  t r a w i e n i e .

Ściśle daw kow aue. Zawiera w szystk ie w łasności lecznicze chininy 3 gr. 
pierw iastków tonicznych i 1,5 gr. alkaloidów  w litrze.
DAWKA: kieliszek od lik iem  p rzed  lub  po jedzeniu .

We w szystk ich  aptekach Dom handlowy L. F rere  (A. Champigny e t  C-ie) 
19 ru e  Jacob w P aryża.

Na składzie posiadają: W arszaw skie Tow arzystw o handlu tow aram i ap teczny
mi (Ludwik Spiess i Syn) P lac  T eatra lny. L Mrozowski sk ład  m ateryałów  
aptecznych, nl. M iodowa Nr 8. T ow arzystw o przetw orów  chem icznych i ap
tecznych (H enryk W elt) P rz e ja zd  Nr. 5. A p teka  K. W endy, ul. Krak. Przedm. 
Nr. 45. W acław  Różycki, sk ład  m aterjałów  aptecznych , ul. K rak. Przedm. Nr. 17. 

Em il Skomorowski, skład m aterja łów  aptecznych, ul. D ługa Nr. 27.

Uwadze 8z, P. P. Doktorów polecam bandaże 
muślinowe pakowane w pudełkach przez co 
unika się zanieczyszczanie muślinu, które ma 
zawsze miejsce przy opakowaniu dotąd pra- 

ktykowanem. Ceny nie podwyższone.


