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I. Powstawanie i przebieg spraw zapalnych drog zolcio-
wych oraz wskazania do zabiegow chirurgicznych.

Napisat
Dr . Tan Pruszynski,
ordynator szpitala §w. Rocha w Warszawie.

[Odczyt, miany na XIII-ym Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie].

Szanowni Panowie!

Chirurgia drég zolciowych w ostatnich czasach zrobita ogromne postepy,
technika ulegla znakomitemu ulepszeniu, wskazania do zabiegdw krwawych
znacznie zostaly rozszerzone. Znalezli si¢ entuzyasci, bezwzgledni zwolennicy
leczenia chirurgicznego, z drugiej za$ strony pozostala znaczna wigkszo$¢, hol-
dujaca dawniejszej metodzie wyczekujacej. W przewidywaniu najci¢zszych
nastgpstw zakazenia drog zolciowych, pierwsi, idac za glosem RiEDEi/a, przy
pierwszym juz napadzie kolki watrobowej widzg wskazanie do interwencyi chi-
rurgicznej, nie zwracajac nawet uwagi na stosunek nate¢zenia choroby do ciez-
kos$ci zabiegu, ani na mozliwe jego nastepstwa. Chirurgia w tej dziedzinie
doszta do takiej doskonalo$ci, ze o ile si¢ zdaje, z wyjatkiem pewnych szczego-
16w, nie ma juz wiele do zrobienia.

A tymczasem zabiegi internisty przewaznie opieraja si¢ tu na empiryi,
nie majac jeszcze dostatecznych podstaw naukowych do wyboru metod leczni-
czych; bo i fizyologia watroby zaczeta si¢ dopiero rozwijaé w ostatnich czasach,
a chemia nie dala nam dotad nawet odpowiedzi na pytanie, jaka jest budowa
sktadnikow z6lci, pomimo, ze sktadniki te otrzyma¢ mozna z tatwoscig w sta-
nie idealnej czystosci.

Kiedy leczenie wewngtrzne okazuje si¢ bezsilnem, a kiedy trzeba uciec si¢
do pomocy chirurga przy sprawach zapalnych w drogach zotciowych, jest to za-
danie nieraz nadzwyczaj trudne, wymagajace wielkiej wprawy w badaniu i nad-
zwyczajnej oglednosci we wnioskowaniu.

Wiadomo, ze sprawy chorobowe w drogach zolciowych przebiegaja na tle
zakazenia. Droga zst¢gpujaca pasozytow, z krwiobiegu do zoblci, nie jest jeszcze



dostatecznie udowodniona, aczkolwiek mozliwa. Za tem przemawiajg, do§wiadcze-
nia TRAMBUSTi’ego i MAFFuci’ego nad lasecznikami tyfusu i waglika, ktére moga
przechodzic’do z6ici, nic wywolujac Zadnych zmian w przewodach zélciowych,
0 tem Swiadcza doSwiadczenia Barnabei’u nad pneumolasecznikiem Friedlaen-
DER’a, nad waglikiem i pneumokokiem, doswiadczenia PBHTCB a i ScCAGLiosi’ego
nad gronkowcem zlocistym, waglikiem i lasecznikiem siennym. Biedl i Kraus
okazali, Ze gronkowiec zlocisty, wprowadzony do ogélnego krwiobiegu, zjawia
si¢ w zolci juz po uplywie 13—20 minut, lecz w */3—2 godzin po injekcyi wydzie-
laé si¢ przestaje; nawet zabdjcze dawki tego pasozyta, wedlug Gilbert’ai Do-
MiNici’ego, nie s3 w stanie na tej drodze wywolaé¢ zakazenia drég zélciowych.

Fakt ten objasnia si¢ wlasnosciami komorek watrobowych zatrzymywania
drobnoustrojow, zoboje¢tnienia toksyn bakteryjnych, a nawet wytwarzania w z61-
ci antytoksyn, jak to dowiedli Yincenzi i O almette dla toksyny tezcowej, Koch
dla ksiggosuszu, Franzius dla wscieklizny.

Najczesciej jednak zakazenie bywa wstepujace z dwunastnicy przez wspol-
ny przewod zolciowy.

Badania Gessner’u okazaly, ze w dwunastnicy w stanie normalnym znajdu-
je sie stale 7 gatunkow pasorzytdow (bact. tolocideum, chorobotworczy dla myszy,
bact. coli commune, dwa gatunki innych pasozytow, z ktorych jeden rozrzedza
zelantyne, staphylococcus aureus et citreusf rozpuszczujace zelatyne, wreszcie
streptoc. pyogenes).

Przy badaniu zawarto$ci kiszki cienkiej, wychodzacej przez przetoke
w okolicy zastawki Bauram’a, Nencki, M acfadfen 1 Sieberowa wyosobnili 7
gatunkow drobnoustrojow {bact. Bischlerit streptoc. liquefaciens s. acicli lacticit
bact. ilei Freyi, bacillus liquefaciens ilei, bact. ovale ilei, bac. gracilis ilei, bakterye
zblizong do b. laetis aerogenes). Jakowski w tych samych warunkach réwniez
wyodregbnil 7 gatunkéw drobnoustrojow (b. liguef. ilei, b. pyocyaneus, bact. aero-
genes, strept. coli gracilis, diplcoccus albus intest, i staphylococcus aureus). Wszystkie
te bakterye rozkltadaly przewaznie wodany wegla, dajac lotne kwasy ttuszczo-
we, gtownie kwas octowy, oraz rdézne postaci kwasu mlekowego. Zawartosé
bakteryi zalezata od rodzaju pokarmu, ale stale napotykano jedng postaé czy-
to bact. Bischleri, czyto b. laetis aerogenes, t. j. pasozyty, jezeli nie zupelnie
identyczne, to przynajmniej bardzo zblizone do bact. coli commune.

Gilbert i Dominici w réznych odcinkach przewodu pokarmowego u pséw
wykrywali jako statego mieszkanca b. coli commune. Dalsze badania okazaty, ze
liczba bakteryi zmniejsza si¢ przy przejsciu z zotadka do dwunastnicy, zwigksza
si¢ nastgpnie w jelicie czczem, jeszcze bardziej w jelicie biodrowem, nastgpnie
opada w kiszce $lepej, a w kale jest 4 razy mniejsza, anizeli wzawarto$ci dolnego
odcinka jelita biodrowego, a nieco tylko mniejsza, anizeli w dwunastnicy. Z licz-
by zatem drobnoustrojéw w kale mozna sadzi¢ o liczbie drobnoustrojow w dwu-
nastnicy, ktéora wedlug GILBERT” i DoMimci’ego wynosi od 67 do SOtysigcy w 1
mgr. Na zaznaczenie zasluguje fakt, ze w zawarto$ci kiszki grubej znikaja
laseczniki rozrzedzajace zelatyn¢ i ze w kale normalnym, wedtug badan Krbtz’u
1 NEUssER’a, niema kokow, ktoreby barw ily si¢ metoda GRAM’a.



Z powyiszego okazuje si¢, ze przy warunkach sprzyjajacych, mozliwe jest
zakazenie drég,.z0lciowych przez drobnoustroje, zawarte w dwunastnicy, o ile te
sa w stanie wzmozZonej jadowitosci.

W warunkach prawidtowych z6t¢, jak wiadomo, jest jatowa. Nawet w 24
godzin po $mierci GILBERT 1 GIRoDE na 8 badan w 6-iu nie mogli wykry¢ w z6kci
zadnych drobnoustrojéw ani na drodze badania mikroskopowego, ani zapomo-
cg hodowli. Toz samo potwierdzit NauNvyN, a w ostatnich czasach Mikcz-
KowskI na klinice MIKULICZA.

Stad tez nawet wylanie si¢ z6lci do jamy otrzewnej wprzypadkach urazu,
jak tego dowodza HAYEM, DUPRE, GRAWITZ 1 inni, jest zupelnie nieszkodliwe
dla ustroju.

A jednak zo6l¢, jak to pierwsi okazali CHARRIN i ROGER, nie posiada wla-
sno$ci antyseptycznych. Wiekszo$§¢é pasozytow rozwija si¢ w niej, jak w zwy-
klym~bulionie, niektére nawet, jak lasecznik nosacizny i waglika, doskonale
[BARMABELJ, aczkolwiek, wedlug MALY’ego i Emicu’a, sole kwasow zotciowych,
a wedlug BoucHARD’a i KosseL’U nawet barwniki zélciowe wywieraja zgubny
wplyw na rozwéj drobnoustrojow.

Zakazenie pg¢cherzyka zotciowego, zarowno jak wprowadzenie drobnou-
strojow do przewodu zoélciowego wspdlnego, wedlug DoMisrici’ego moze wywo-
ta¢ uzwierzat cigzkie objawy ropnicy i posocznicy. Inni autorzy: D MOCHOW-
SKI 1J ANOWSKI, MIGNOT, EHRET 1 SToLz, do$wiadczenia DoMimcTego uwa-
zaja za wadliwe 1 s3 zdania, ze zakazenie drog zotciowych nastepuje tylko przy
ich obrazeniu, czy spowodowanem urazem, czy tez obecno$cig ciala obcego,
lub tez"przy wytworzeniu przestrzeni zamknigtej, na ktoérej znaczenie w spra-
wie zakazenia szczegdlng zwrocit uwage DIEULAFOY.

Pomimo to, ze z6I¢ in vitro stanowi doskonalg glebe dla rozwoju bakteryi,
musi ona jednak mie¢ wazny wplyw na ograniczenie sprawy gnicia w jelitach,
skoro'przy jej,zatrzymaniu szare gliniaste wyprdznienia maja zapach nadzwy-
czaj ztowonny, a toksyczno$¢ moczu i ilo§¢ siarkandéw sprz¢zonych, z moczem
wydzielanych, znacznie si¢ zwigkszaja.

Czy tu odgrywa role wlasno$¢ antysoktyczna zdélci, stwierdzona przez
TEISSIER’U, czy wlasno$§¢é wzmagania ruchow robaczkowych jelit, czy wlasnos$¢
bakterio lityczna,;; jak za tem przemawiaja doswiadczenia NEUFELD’a nad pneu-
mokokami, nie ulega jednak watpliwosci, Ze ciaglo§¢ wydzielania Zélci jest nie-
zbedna dla prawidlowej czynnoS$ci jelit, jak jest konieczng dla prawidlowej
czynnos$ci watroby, ktora jest tem dla przewodu pokarmowego, czem komora
prawa dla narzadu oddechowego. W sprawie oczyszczania ustroju z trujacych
produktow przemiany materyi, posiada z6l¢ nie mniej wazne znaczenie niz ner-
ki, tembardziej ze w warunkach prawidlowych, wedlug BoucHARD’a, toksyczo$¢
Z0kci jest 9 razy”~wieksza niz toksyczno$¢ moczu.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa z6t¢ zawiera ochronne substan-
cye przeciw stale napotykanym pasozytom kiszkowym, skoro przy pewnych
zakazeniach takie antytoksyny z zblcig wydziela¢ si¢ mogg. Jest to jeszcze
kwestya, wymagajgca nowych poszukiwan, ktére moga doprowadzi¢ do wyjas-
nienia wielu zagadnien w tej dziedzinie. Gzyto te wiasnie antytoksyny, wydzie-



lane z zoélcia, czy wplyw sokéow trawiennych, czy enantobioza sprawia, Ze drob-
noustroje dwunastnicy znajduja si¢ zwykle w stanie utajonej zakaznosci, obecnie
nie da si¢ nic pewnego powiedzieé.

Lecz jeden fakt, o ile si¢ zdaje, stwierdza codzienna obserwacya, Ze przy
wszelkiego rodzaju zakazeniach, zwlaszcza pochodzenia kiszkowego, watroba
w wiekszym lub mniejszym stopniu jest zmieniona.

Przechodzac z dziedziny doswiadczenia do Kklinicznych postaci zapalen
drég zélciowych, nie bedziemy si¢ zastanawia¢ nad lekkimi stanami kataralny-
mi, ktére nosza nazwe zo6ltaczki kataralnej, bo mamy ciagle na widoku te cier-
pienia, ktére albo bezwzglednie, albo w pewnych warunkach wymagaja pomocy
chirurga.

Tu na pierwszem miejscu nalezy postawié¢ zapalenia drog zoélciowych nie-
kamicowe, ktére powstaja podczas lub po przebyciu choréb zakaznych i ze
wzgledu na natezenie sprawy i zloSliwo$¢é zarazka, najbardziej si¢ nadaja do
leczenia chirurgicznego.

Winowajcami wzmiankowanych chorob sa: lasecznik tyfusowy, pneumo-
kok FRAENKEL’a-W EicHSELBAUM’a, gronkowce, paciorkowce, rzadko lasecznik
gruzliczy, a najczesciej lasecznik okreznicy, nazwany przez CrisBBBT’a ,Wiel-
kim pasozytem drég zolciowychls

Te sprawy chorobowe przebiegaja, jak wiadomo, najréznorodniej, wywolu-
jac mniej lub wiecej wyrazone zmiany w pecherzyku zélciowym. W jednych ra-
zach pecherzyk dochodzi do wymiaréw kolosalnych wskutek nadmiernej zawar-
tosci, w innych moze si¢ kurczyé. Sprawa moze si¢ ogranicza¢ na samym pe-
cherzyku, przechodzi¢ na $ciane¢ jego, na otrzewne otaczajacg, nawet na okolice
bardzo odlegla, wywolujac cholecystitis, peri- i paraclioleoystitis.

Przy przejrzeniu istniejacej kazuistyki, okazuje si¢, ze rozmiary i cechy wy-
sieku nie sa bynajmniej w zwigzku z ci¢zko$cig zakazenia. Nieraz bardzo ciezko
przebiegajg wysieki surowicze, prowadzac do owrzodzenia a nawet przedziura-
wienia pecherzyka. Owrzodzenia te sa niewatpliwie nastepstwem nekrotyzuja-
cych wlasnosci toksyn pasozytow, znajdujacych sie¢ w stanie wysokiej jadowi-
tosci. Tutaj nie dochodzi sprawa do fagocytozy, reakcya ze strony tkanek jest
nadzwyczaj slaba; nieraz niema nawet zgrubienia $ciany pecherzyka. Zakaze-
nie przechodzi na otrzewne otaczajacg, lub tez nastepuje przedziurawienie pe-
cherzyka, prowadzace do groznych objawéw otrzewnowych.

Zapalenie pecherzyka zlosliwe nastepuje tak w przebiegu choroby zakaz-
nej, jak i po dluzszym czasie; nawet na szczycie choroby przyczyna jego moze
byé nie tylko swoisty czynnik zakazny, lecz réwniez inne towarzyszace mu dro-
bnoustroje.

Jeden, o ile si¢ zdaje, jest moment niewatpliwy, sprzyjajacy rozmnazaniu
si¢ drobnoustrojow chorobotwoérczych w przewodach zétciowych. Jest to zatrzy-
manie si¢ zoélci, a wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa i zmienione jej wlas-
nos$ci, nie tyle chemiczne, ile biologiczne w zaleznoSci od zmian narzadu wy-
dzieluiczego.



Chociaz w pvzebiego cholery drogi zélciowe moge uledz zakazeniu, za czem
przemawia obocno$o spirylow KocHA w zotci (wedlug Giroder w 50% przy
padkow), to jednak zakazenie cigzsze przytrafia si¢ tak rzadko, ze przypadek
zapalenia ostrego ropnego pecherzyka zolciowego, opisany przez Lewin’u, nale-
zy do nadzwyczajnych osobliwosci. W ropie, wydobytej przy cholecystomii, wy-
kryto lasecznika okreznicy, lecz nie przecinkowca cholerycznego, ktory, wbrew
twierdzeniu GmoDE’a, ropienia nie wywoluje.

Najczestszemi s¢ ropne zapalenia droég zotciowych w przebiegu tyfusu.
Wedtug HoELSCHEEt’a, otok ropny pecherzyka zotciowego wystepuje w y4 %
wedtug DopFEEi'a—w 1A%, a wedtug Louis’a—w 6% tyfusu, co niewatpliwie za-
lezy od charakteru epidemii. Sprawa wybucha najczgsciej w okresie zabliznie-
nia owrzodzen, lecz moze rozwina¢ si¢ po przej$ciu tyfusu w 3 (GILBERT 1 GIRO-
DE) nawet w 8 miesiecy (D1PRE). Wykrywano rowniez laseczniki tyfusowe
w ropie pegcherzyka zoélciowego (GuarNIERI) U chorych, ktoérzy przedtem tyfusu
nie przechodzili; z drugiej zas$ strony w wielu przypadkach zapalenia pe¢cherzy-
ka zbélciowego w przebiegu tyfusu winowajc¢ cierpienia byt inny pasozyt ropo-
tworczy, zwykle lasecznik okregzniczowy.

L oNGUET dzieli sprawy zapalne pegcherzyka zolciowego niekamicowe na
zapalenia okoto pecherzykowe (paracholecysiitis), przypecherzykowe (perichole-
cystitis), pecherzykowe (cholecystitis) z wysigkiem ropnym, surowiczym, krwawym,
wreszcie zapalenia produkcyjne, witokniste. Jezeli wykluczy¢ zapalenie wiok-
niste, to w innych postaciach wystepuje prawie stale powigkszenie pecherzyka.
Jest to objaw CouROSismVa - TERRIER’a, W przypadkach wetpliwych prze-
mawiaje¢cy z wielkiem prawdopodobienstwem za brakiem kamieni w pecherzyku
zolciowym.

Zwykle zapaleniu blony wewnetrznej pecherzyka towarzyszy zapalenie
Sciany jego z przej$ciem na otaczajgcg otrzewng, z wytworzeniem ropni ograni-
czonych lub zrostéw; czasami sprawa rozszerza si¢, wywotujec plastron, jak przy
paratyphlitis. W tym ostatnim razie tworze¢ si¢ przestrzenie ropne z wigkszymi
lub mniejszymi uchytkami, ktére moge by¢ ograniczone jelitami, nerke, trzustke.
Ropnie, w ten sposdb powstate, bywaje najczgsciej przednio-dolne, zaj-
mujec $cian¢ brzuszn¢ boczng i podzebrze prawe [przestrzen MORISON’R-
RoBSON’a].

Ropnie okoto-pecherzykowe moge nastgpnie rozwingé si¢ migdzy przepong
i zebrami rzekomemi z jednej a wetrobe z drugiej strony; od strony lewej
oddziela je liy. Suspensorium, od strony prawej lig. triangulire hepatis. S¢ to ro-
pnieprzednio-gorne. Jezeli ropien przejdzie dalej po goérnej czesci
wetroby, bedzie wtedy tylno-gorny, jezeli dosiegnie tylnej §ciany brzucha, do-
chodzi do okolic nerkowej i ledzwiowej (ropien tylno-dolny). Te dane nalezy
mie¢ na widoku tak przy rozpoznawaniu siedliska ropnia, jako tez przy wyborze
metody operacyjnej, ktora powinna by¢ o ile moznosci najkrotsza.

Zapalenie pecherzyka zolciowego w przebiegu tyfusu niezawsze przybie-
ra tak grozne cechy; lecz nawet zapalenia slabego natezenia, wedlug CeiARi’ego,
moge da¢ powdd do nawrotu tyfusu, lub stanowié¢ w przysztosci podloze, sprzyja-
jace tworzeniu si¢ kamieni z6tciowych.

GAZ. LEK. NB. 36.



Rzadziej mamy do czynienia z zapaleniem pe¢cherzyka zoélciowego w prze-
biegu innych choréb zakaznych; itu czynnikiem zakazenia niezawsze roéwniez
bywa zarazek, wywolujacy podstawowe cierpienie.

Zapalenie pluc krupowe rzadko prowadzi do zakazenia, ograniczajacego
si¢ na pecherzyku zolciowym, zwykle daje powdd do zapalenia rozlanego,
w ktorego produktach mozna wykry¢ dwoinki, czg¢sciej jednak gronkowce 1 pa-
ciorkowce, oraz lasecznika okreznicowego.

Z powyzszego okazuje si¢, ze zakazenie, jezeli nie wylacznie, to przynaj-
mniej pierwotnie rozwija si¢ w pecherzyku zotciowym, ktory jest nie tylko klapa
bezpieczenstwa dla wydzielniczej czynnosci watroby, ale stanowi niejako cze-
Sciowa zaporg przeciw nadzwyczaj groznemu dla organizmu rozwojowi drobno-
ustrojow w przewodach zoélciowych; wtedy pomoc chirurgiczna, w pore zastoso-
wana, jedynie moze uratowac zycie chorego. [C. d. n.].

[ PRIYCZYNEK 00 1 ETHKT I ETIOLOGI CYSTYNCRY

Hapiixi

I)r Wasserthal [Karlsbad].

[Dokonczenie — Patrz Nr. 35].

Wiadomem bylo z do§wiadczen Crowimakk’a, ze wprowadzona do ustroju
cystyna spala si¢ na siarke. Udransky i Baumasn chcieli przez podawanie psom
diaminow: etylendiaminu i tetrametylendiaminu [putrescyny], jako ciat dla tych
zwierzat wzglednie nieszkodliwych, droga doswiadczenia sprawdzi¢ i poprzeé
swoja teorye wydzielania si¢ cystyny,—rezultat jednak byl wprost ujemny.

Podobng droge obral MESTER u czlowieka. Staral si¢ wyjatowic¢ kiszki
przez podawanie znacznych [6 gr] dawek salolu lub tez 30 gr siarki. Wydzie-
lanie cystyny pozostalo bez zmiany.

Wobec tego Udransky i Baumann twierdza, ze o ile do§wiadczenia, robio
ne na psach, maja warto$¢ i dla cztowieka, zwigzek przyczynowy cystynuryi
z diaminuryg nie istnieje, lub tez jest tylko przypadkowy, albo tez, co jest moze
najbardziej uzasadnione, ze zarbwno cystynurya, jak i diaminurya maja wspodlna
przyczyng, dotychczas nieznang.

Pdzniejsi autorowie, ktorzy rowniez obserwowali diaminury¢ przy cysty-
nuryi [Stadthagen iBriegeu], bardziej stanowczo si¢ wyrazaja o cystynuryi,
jako o drobnoustrojowej sprawie w kiszkach (Darmmykose). Camidge, G-ar-
rod, Simon, Stadthagen, Cohn, Pfeiffer, Brik 1 inni spotykali rowniez
koincydencye cystynuryi z diaminuryg; zdania ich jednak w tej kwestyi sa po-
dzielone.



Simon obserwowal przemijajaca, diamiimrye z cystynurya i stara si¢ do-
wiesé, Ze cystynurya jedynie tylko polega¢ moze na uposSledzonem utlenieniu
powoluje si¢ na dane Moreigne’u, SoeirzENBEUGEIit’a i GrAUTIER’a o tworzeniu
si¢ kwasow amidowych w organizmie, twierdzi, Ze diaminy, réwniez jak cystyna
w stanie normalnym jednakowo si¢ utleniaja i powiada, Ze diamiuurya nie jest
ani przyczyna, ani tez skutkiem cystynuryi, Ze oba ciala powstaja przez zle spa-
lenie. W dalszych swych wywodach stara si¢ dowie$s¢ mozliwosci powstawania
diaminéw bez wspéludzialu bakteryi, tak np. Ze przez podawanie kwasu ben-
zoesowego albo toluolu u kur wystepuje w kale kwas orniturowy, Kktéry znow
przy ogrzaniu odszczepia 002 i tetrametyleudiaming czyli putrescyne.

Wiele spostrzezen przemawia przeciw twierdzeniu SIMON’R o tyle, Ze
w okresie choréb zakaznych wystepuja diaminy, z drugiej znéw strony sama
cystyna powstawaé moze przez rozpad cial organicznych przy wspoéludziale
drobnoustrojow.

Eoos znalazl u 3-ga dzieci z biegunkg choleryczng diaminy w moczu,
Ellinger za$ na zasadzie powstawania diamindow przy wspoédtudziale bakteryi
przyjmuje, ze te ciala powstaja w ustroju, w normalnych warunkach zostaja
zniszczone, u cystynurykow za$§ przez zmienione warunki moga si¢ zachowacé
bez zmiany.

Jako przyczynek do teoryi bakteryjnej powstawania cystyny, podaj¢
spostrzezenie, zrobione przez M. CAiissE’a, ktéremu przy badaniu zakazonych
studzien i wod Rodanu udalo si¢ wykazaé¢ w tych wodach mniej lub wigcej
znaczne $lady cystyny. Ilo§¢ cystyny byla znacznie wigksza w miesigcach
letnich, anizeli w zimowych. Causse przypuszcza, ze cystyna, ktéra wykazal,
powstaje z przymieszek organicznych pod dzialaniem bakteryi w tem wigkszej
ilosci, im wyzszg jest temperatura.

STADTHAGEN radzi w kazdym przypadku cystynuryi zaktada¢ hodowle
bakteryi, by wykazaé¢, jakie mianowicie gatunki drobnoustrojéw moga wywotaé
diaminury¢. W tym kierunku prowadzili badania CAMMIDGE 1 G-ARROD, jednak
bez wynikow.

Bardzo, mojem zdaniem, przemawia za teorya infekcyjna cystynuryi koin-
cydencya tej choroby z go$écem, obserwowana kilkakrotnie. Nim przystapie
do omoéwienia tego punktu, pozwole sobie podac historye choroby przypadku cy-
stynuryi, spostrzeganego przeze mnie w roku ubiegltym 4).

Pan K. z m. Lodzi, lat 39, kupiec, cierpi od lat kilku na kamienie pgcherza.

System cyrkulacyjuy, nerwowy itrawienia normalne; subjektywnie i objek-
tywuie zadnych zaburzen. Watroba o normalnych granicach, niebolesna. Do
roku 1b97-go K. byl zupeinie zdréw; choréb zakaznych nie przechodzit, oprocz
zwyktych w dziecinstwie; lues nagatur. W r. 97-ym dostal napadu gwalttownych
bolow lewego nerwu kulszowego, ktére zmusity chorego do pozostawania w 16z-
ku przez kilka tygodni; do bolow przytaczyty si¢ po kilku tygodniach wysigki
reumatyczne w stawie kolanowym i stawach stopy. Po 3-ch miesigcach bdle

*) Dzieki uprzejmosci dra Rosencwesca w Karlsbadzie, ktoremu za pozwolenie oglosze-
nia skladam na tem miejscu serdeczne podzi¢kowanie.



i obrzmienie stawow ustapily. W kilka tygodni potem nawrdt choroby i wtedy
po raz pierwszy wystapity bdle przy oddawaniu moczu, ktére zjawialy si¢ stale
pod koniec oddawania mo zu. Pacyent nie zwracal na to zbytniej uwagi, az
dopiero po kilku tygodniach nagle wystapita absolutna niemozno$¢ oddawania
moczu. Przywotany wtedy chirurg [dr KRUSZE] przepchnat do pegcherza kamien,
ktory byt utkwit w cewce i spowodowatl wstrzymanie moczu.

Pacyent doktadnie sobie przypomina dzwiek, wywolany przez uderzenie
metalowym zglebnikiem o cialo twarde. Analiza moczu wtedy juz wykazywata
cystyng. Od tego czasu chory przechodzil dwukrotnie kruszenie kamieni |cy-
stynowych]; mocz stale prawie wykazuje znaczne ilo$ci osadu cystynowego,
jest stabo alkaliczny i nie zawiera innych patologicznych sktadnikow. Leucyny
i tyrozyny brak. Wielka liczba biatych ciatek krwi.

Jak widzimy, w tym przypadku cierpienie wystapilo po ogdlnej iufekcyi,
bo ze reumatyzm stawowy za taka uwaza¢ mozemy, $wiadcza, juz nie mowigc
0 dawniejszych, najnowsze prace wielu autoro6w [SINGER, F. MAYER, MEURER
1 inni].

Zachodzi pytanie, czy w naszym przypadku cystynurya istniata juz da-
wniej przed wystapieniem objawoéw ostrego gos'éca, czy tez wystapita dopiero
w nastepstwie: czy post hoc ergo propter hoc?

Niestety, mocz chorego przedtem badany nie byl, nie mozemy zatem pozy-
tywnie twierdzi¢, ze cystynurya bylta w naszym przypadku wtoérng, musimy
to jednak uwazac¢ za co najmniej prawdopodobne u pacyenta, ktory nigdy przed-
tem nie cierpial na pe¢cherz i ktory nagle w przebiegu ostrego goscca stawowe-
go dostaje bolow przy oddawaniu moczu i wstrzymania moczu, jednem stowem
objawow kamienia pegcherza,—ze kamien ten musi by¢ przyczynowo zwiagzany
ze sprawg reumatyczng. Nie wiem, czy w rodzinie u przodkéw nie bylo cysty-
nuryi, nie wiem tez, czy dzieci pacyenta uie wykazujg cystyny w moczu. Z po-
wodoéw, ode mnie nie zaleznych, nie moglem zbadac¢ kalu na obecnos$é¢ diaminow,
ani tez zbada¢ moczu dzieci pana K.

Czy mamy prawo na zasadzie naszego przypadku robi¢ jakiekolwiek przy-
puszczenia co do zwiazku cystynuryi z reumatyzmem, czy wogole taki zwiazek
istnieje i jezeli istnieje, dlaczego tak rzadko t¢ koincydencye spotykano?

W literaturze znalazlem zaledwie jeden przypadek, opisany przez w ar-
BURG’a, o ktérym wyzej wspomnialem i jeden przypadek, opisany przez Es-
sTEiN’a, ktéry [nie liczac SALiSBURY’ego] pierwszy opisal cystynurye w prze-
biegu gos$éca i pierwszy zadal sobie pytanie o przyczynowym zwigzku dwéch
tych choréb.

Przypadek E BSTEIN’U jest bardzo pouczajacy:

Dotyczy on 23-letniej dziewczyny, ktora przyjeta zostata do szpitala z po-
wodu reumatyzmu wielostawowego. Badanie moczu wykazato znaczng ilosé
biatka i cystyny. Ciekawe w przypadku jest jeszcze ito, ze obok cystyny wy-
stgpowalo bialko, ale bez elementéw nerkowych. Gdy znikla cystyna, zniklo
i biatko, a wraz z ustagpieniem reumatyzmu i biatko i cystyna. E. nie umie sobie
wyttomaczyé zwigzku cystynuryi z reumatyzmem i biatkomoczem.



Procz EBSTEiN’a inni jeszcze wspominaja o koincydencyi reumatyzmu
z cyslynurya, nie dopatruja si¢ jednak w tern zadnego zwiazku przyczynowego.
Niemann jeszcze przed pojawieniem si¢ pracy EB3rEis’a cytuje SAusBURY’ego,
ktory rozrdéznial 4 postaci reumatyzmu: rheimatismus liticus, oxalicus, cysticus,
phosphaticiis, lecz tylko dla oryginalnos$ci (nur der Cunosital wegen).

Nie trzeba zapominaé, ze prace EB3tBumi’a, SALisBURY’ego i Niemann’u
nalezg do epoki, kiedy nie znano ani zwiazku cystynuryi z diaminuryg, ani tez
etyologii goséca nikt nie szukal w paciorkowcach. Nawet w ostatnich pracach
o cystynuryi autorzy, zdaje si¢, nie wiele przypisuja znaczenia reumatyzmowi
w sensie przyczynowym dla cystynuryi. Reid np. wspomina tylko o cierpie-
niach reumatycznych a Simon, ktérego jeden z chorych zapadl przy objawach
jakiej$ goraczkowo-infekcyjnej sprawy, zupelnie tych objawow nie uwzglednia.

Jak widzimy zatem, etyologia cystynuryi jest jeszcze zupeilnie ciemna,
mamy wprawdzie wiele wskazowek, gdzie szuka¢ rozwiazania, jednak wobec
nadzwyczajnej rzadko$ci choroby, badanie i obserwacya kliniczna sg bardzo
utrudnione lub, jak w naszym przypadku, zupelnie niezalezne od lekarza.

Nalezatoby jednak kazdy przypadek cystynuryi doktadnie i przez dtugi
czas obserwowac, zbada¢ doktadnie flor¢ drobnoustrojowa kiszek takich osobni-
kow, jako tez w kazdym przypadku i wielokrotnie sprawdzaé sprawnos¢ funkcyi
watroby i kiszek, nie ograniczajgc si¢ jednak do badania chemicznego wydzie-
lin, lecz tez w sensie sprawnos$ci czynnosciowej RosENBACH’a, jaka dla watroby
podat Sachs, Strauss a dla kiszek A. Schmidt i Strassburger.

Przebieg cystynuryi jest zawsze przewlekly. Przypadkéw wyleczenia
dlugotrwalego nie spostrzegano; jeden taki przypadek podaje Reid, lecz i tu
trzebaby przeczekaé lat pare i dowiedzieé¢ sie o dalszych losach pacyenta.

Rokowanie giioad vitam jest dobre: cystynurya, jak wyZej zaznaczylem,
jest tylko posrednio choroba |droga tworzenia si¢ kamieni moczowych] i o tyle
tylko choroba przykra i niebezpieczng, ze kamienie te z natury rzeczy czesto
sie powtarzaja.

Wobec nieustalonej etyologii, nie moze by¢ mowy o racyonalnej przyczy-
nowej terapii. Leczenie Srodkami farmaceutycznymi, majace na celu odkazanie
przewodu pokarmowego [MEesTER], zawiodlo zupelnie. Leczenie dyetetyczne
[CANTANI, EBsTEIN] takze nie daje wynikow zadowalajacych.

CANTANI zalecat swoim chorym dyet¢ migsna, unikanie pokarméw mlecz-
nych, macznych i stodyczy, oprocz tego wode alkaliczng. Pod wplywem tego
rodzaju leczenia widzial poprawg¢ po uplywie 10-iu dni.

Nie przechylajac si¢ na stron¢ zadnej i teoryi powstawania cystyny, mimo
dodatnich wynikow UANTANi’ego [mogto to byé zwykle wahanie w wydziela-
niu cystyny, niezalezne od dyety], watpi¢ musimy, czy tam, gdzie badz co badz
mamy do czynienia ze sprawa uposledzonego utlenienia biatka, zachowanie czysto
miesnej dyety d la longae moze by¢ nieszkodliwe dla ustroju. Nie analizu-
jac kwestyi, czy migsna dyeta wywoluje bardziej niz roslinna sprawy gnilne
w kiszkach, czy tez nie [Albu], za wigkszosScig autoréw i na zasadzie analogii
z innemi zaburzeniami w przemianie materyi radzimy dyet¢ mieszang, do$c
uboga w biatko zwierzgce i duzo bardzo pracy mig¢$niowej i ruchu na §wiezem



powietrzu, ktorych wartosé przy zaburzeniach w przemianie materyi MINKOWSKI
w ostatniej swej pracy slusznie wysoko bardzo ceni.
Ewentualnie zalecamy gimnastyke bierna, wody alkaliczne i hydroterapie.
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M. SYFILIS INE g E K,

Opracowat
W aclaw Sterling.
y f—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

X. Zwyrodnienie skrobiowate nerek.

Juz z tego, ze przy poczatku kazdego nowego rozdzialu powotujemy si¢
na lacznos$é¢ jego z rozdzialem poprzedzajacym, widzimy, ze wyodrgbnianie tu
postaci chorobowe nie przedstawiaja jednostek niezawistych, lecz ze w stopnio-
wym rozwoju sprawy chorobowej tworza one jeden nieprzerwany tancuch.
Podobnie ma si¢ rzecz i ze zwyrodnieniem skrobiowatem nerek. Czy jednak
mozemy mowié o skrobiowatem zwyrodnieniu nerek, syfilitycznego pochodze-
nia, jako o czem$ samodzielnem, réznigcem si¢ pewnemi statemi cechami od
zwyrodnienia skrobiowatego, wystgpujacego np. w przebiegu gruzlicy? Przy
dzisiejszym stanie nefrologii trudno na to odrzec, aczkolwiek w etiologii zwy-
rodnienia skrobiowatego syfilis gra tak wybitng role. Zdania poszczegdlnych
autoréw zupelnie sg na tym punkcie sprzeczne. W agner Np. iNegel uwaza-
ja sprawg t¢ za bezposredni skutek syfilisu — podczas gdy M auriac powiada:
»Zwyrodnienie skrobiowate jest zmiang nastepcza, dodatkowa, nie wyptywa ono
bezposrednio z dziatania syfilisu“. Wobec tego jednak, ze zwyrodnienie to
wystepuje w nerkach czasami niezaleznie od zwykle towarzyszacych mu obja-
wow — jak chartactwo, dlugotrwate owrzodzenia it. p. —zdaje imi sig, ze je-
dnak mozemy moéwi¢ w rzadkich przypadkach i o syfilitycznem zwyrodnieniu
skrobiowatem nerek z tein samem prawem, zjakiem mowimy o jakiems§kolwiek
syfilitycznem zapaleniu nerek.

Zmiany skrobiowate nerek sa zjawiskiem nader czgstem; w przewaznej
wigkszosci przypadkoéw daja si¢ one widzie¢ wspotrzednie ze sprawami zapal-
nemi nerek. Czy jednak zwyrodnienie to jest zawsze zjawiskiem wtornem,
zawislem od zmian zapalnych, — czy tez moze wystepowaé samodzielnie,
pierwotnie?

Lecorche utrzymuje, ze zwyrodnienie skrobiowate najcze$ciej wystepuje
po zapaleniu nerek §rédmigzszowem i migzszowem; zajmuje wtedy tylko
pewne okolice nerek i nigdy nie dochodzi do tych rozmiardéw, jakie miewa wte-
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 qui
est consecutive d cette degenereseenceu. Ze stow tych wynika, ze L. przypuszcza:
1) istnienie zwyrodnienia skrobiowatego, nastgpczego po sprawach zapalnych
i 2) istnienie tegoz zwyrodnienia pierwotnego, pociggajacego za soba sprawy
zapalne,



NEUMANN powiada, Ze zwyrodnienie skrobiowate nerki wystepuje albo
w polaczeniu ze sprawami zapalnemi, albo samo, aczkolwiek przyznaje, ze
»czysto skrobiowata nerka jest rzadkoS$cia przy syfilisie“.

Wedtug MammAc’a, w cierpieniach syfilitycznych nerek bardzo
czesto wystepuje zwyrodnienie  skrobiowate, w kazdym jednak razie
prawie nigdy nie bywa ono czyste, wystepujac prawie zawsze jednoczes$nie ze
zmianami w nablonku i $rodmigzszu. Odmienne nieco stanowisko zajmuje
Dunin. W wielu przypadkach znalazt on, Zze zwyrodnienie skrobiowate zwykle
chodzi w parze z mniej lub wigcej znacznemi zmianami w nerce. Nie mozna
jednak tego rozciggaé na wszystkie przypadki, kiedy jest wiecej, niz prawdo-
podobne, ze zwyrodnienie to moze stanowi¢ proces patologiczny samodzielny.
Czy jest ono jednak przyczyna, czy tez skutkiem sprawy zapalnej? Na to od-
powiada D. stanowczo, ze zapalenie nerek jest sprawa pierwotna, do ktorej
w nastepstwie przylacza si¢ zwyrodnienie, przytaczajac na korzys$¢ swego zda-
nia przypadki, w ktérych rozpoznanie pierwotnego zapalenia nerek stwierdzo-
ne zostalo przez czynniki etyologiczne, a w ktéorych znaleziono i zwyrodnienie
skrobiowate. Niezaleznie od tego, powiada wreszcie D., sg przypadki, w kto-
rych nalezatoby uwazaé zwyrodnienie skrobiowate za sprawg¢ pierwotng.

Etyologia Wsrdd czynnikow etyologicznych jedno z naj wazniejszych
miejsc, jak wiadomo, zajmuje przy zwyrodnieniu skrobiowatem syfilis. Jakkol-
wiek zwyrodnienie to wystepuje najczesciej u osobnikoéw chartaczych, wyni-
szczonych, juz w r. 1870 zwrocil Rosenstein uwage, ze ,wlasnie przy syfilisie
ustrojowym 1 bez nastgpczego charlactwa, przy obfitym panniculus adiposu*
i silnej muskulaturze daje si¢ to cierpienie spostrzegaé.” Bartels upatruje
przyczyng usposobienia syfilitykow do zwyrodnienia skrobiowatego w zwiazku
syfilisu z przewlekltem! sprawami ropnemi i wrzodziejacemi. Lecorche gltowny
nacisk ktadzie na sprawy ropne; na dowdd swego zdania powiada on: ,syphilis
congenitale, gni ne donneg jamais Hen a la degenerescence amyloide, ne suppure
pasul ropienie, zdaniem L. powigksza strat¢ substancyi azotowych — i to jest
bezposrednia przyczyne wystepowania zwyrodnienia skrobiowatego. Wyzej
wspominali§my o spostrzezeniach Wagner” 1 Negel’r, stojacych w sprzecz-
nosci ze zdaniem Lecorche”o.

Wystepuje cierpienie to zwykle w pozniejszych okresach syfilisu, dotyka-
jac czesciej mezczyzn. Wzdlug Grainger - Stewart a, syfilis rOwnie czesto je
powoduje, jak gruzlica. Thompson na 50 przypadkéw zwyrodnienia skrobio-
watego widzial 12 przyp. syfilisu i 13 przyp. gruzlicy; Rosenstein na 120
przyp. — 34 przyp. syfilisu, FEHU ua zasadzie 136 przyp. potwierdza zdanie R.
Wagner na 265 przyp. skrobiowatego lub woskowatego zwyr. nerek przyczyne
cierpienia upatruje w syfilisie w 28 przyp., Cornil, na 128 przyp. — w 22
przypadkach. Widzimy wigc, ze wsrod czynnikow etyologicznych syfilis zajmu-
je miejsce bardzo powazne.

Obraz kliniczny. W ciaggu tej pracy niejednokrotnie zaznaczali
$my, jak stabo pietnuje syfilis powodowane przez siebie cierpienia nerkowe.
To samo musimy i tu powtdrzy¢. ,Zwyrodnienie“ skrobiowate — powiada
W eigert — jest w swych danych anatomicznych i objawach klinicznych to sa-



mo, czy bedzie warunkowane przez gruzlice, przez syfilis, czy tez przez
dtugotrwate cierpienie kostne“. Jak wiemy, zwyrodnienie to najczgsciej wy-
stepuje jednoczesnie ze sprawami zapalnemi nerek. Jezeli mamy do czynienia
z péznem zapaleniem miazszowem, zwyrodnienie skrobiowate znajdziemy pra-
wie zawsze. Wspotrzednosé dwoch tych spraw tak jest czgsta, Ze L ECORCHE
mowi: ,la syphilis, comme la serofule, ne provoque la nephrite perenchymateuse,
qu'en determinant la degenerescence amyloide du rein'*.., W rzeczywistosci je -
dnak o wiele czgsciej spotykamy tu zwyrodnienie przy zapaleniu $rodmiazszo-
wera, jako przy zwyktej postaci pdéznych syfilitycznych spraw nerkowych.

Wystapienie zwyrodnienia skrobiowatego w przewazajacej liczbie przy-
padkéw daje si¢ przewidzie¢, o ile wystepuja obszerne owrzodzenia lub diugo-
trwate cierpienie kostne. Jak przy cierpieniach nerkowych wogble, tak i tu
zasadniczym objawem klinicznym powinien by¢ biatkomocz. Lecz juz wr.
1860 pLE1scu 1 K Lo oglosili przypadek, dotyczacy 29-letniej kobiety, u ktorej
rozpoznano syfilis trzew i znaleziono zwyrodnienie skrobiowate watroby,
$ledziony inerek; w przypadku tym bialkomocz nie wystapit ani razu. Nato-
miast BArTELS Uwaza obecno$¢ biatka w moczu , fiir eine ganz unerldssliche
Grundlage fiir die diagnose der amyl. Nierenentartung'l Podobnie NEuMANN
utrzymuje, ze mocz przy tej sprawie zawsze zawiera biatko, od sladow, do 3°/0.
Na wrecz przeciwnem stanowisku stoi L ecorcue. Zdaniem jego, biatkomocz,
ktory czesto wystepuje, zupelnie nie stanowi objawu, wlasciwego temu cierpie-
niu; jest on jedynie nastgpstwem zapalenia nerek migzszowego, ktére to cier-
pienie wikla; o ile mamy do czynienia ze zwyrodnieniem skrobiowatem ,,d Vstat
de pureteil, bialkomocz zdaniem jego nie istnieje. Wedlug E BsTEIN’R, jakiekol-
wiek istnieja przypadki, w ktorych przebiegu biatkomocz nie wystepuje, przy
syfilitycznem zwyrodnieniu skrobiowatem nerki moze by¢ on uwazany za objaw
staly. M auriac nie uwaza obecno$ci biatka w moczu za objaw obowiazkowy.
STrAaus W pracy swej (Note sur la degener. amyl. da rein sans albuminurie) przy-
chodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) w niektéorych przypadkach zwyrodnienia
skrobiowatego nerek biatkomoczu moze nie by¢ zupelnie, az do $mierci; 2) brak
bialkomoczu zalezy z jednej strony od braku zmian gil¢bokich [migzszowych, lub
$rddmigzszowych] w nerce, z drugiej za§ — od osobliwego umiejscowienia si¢
zwyrodnienia; zajmuje ono w takich razach przewaznie vasa reda piramid,
mniej dotykajac naczyn kitebkowych; 3) z punktu widzenia klinicznego, jezeli
u osobnika gruzliczego, syfilityka, u osobnika, dotknig¢tego przewleklem! Topie-
niami kostnemi i t. d. stwierdzimy powigkszenie $ledziony, watroby, lecz bez
biatkomoczu, nie mamy prawa z tego powodu wykluczaé¢ mozliwosci zwy-
rodnienia skrobiowatego trzew albo tez stanowczo zaprzeczaé istnienia tej
sprawy w nerkach; 4) autorowie, ktorzy rachuja poczatek zwyrodnienia skro-
biowatego od chwili wystapienia biatkomoczu, popetniaja podwojna omylke:
a) poniewaz sprawa ta niezawsze zaczyna si¢ od zajecia nerek; przeciwnie,
zwykle $ledziona i watroba wczesniej nig bywaja dotknigte; b) poniewaz sama
nerka sprawie tej moze uledz, a bialkomocz moze nie wystapic.

Zmiany, tyczace Si¢ moczu, rowniez nie jednakowo przez rozmaitych
autorOw sa przedstawione. Wedlug BArRTELS’R—,powinuo by¢ nwazane za pra-



widlo, ze w zwyrodnieniu skrobiowatem dotknicte nerki wydzielaja obficiej®.
Rowniez i L EcorRcHE Uwaza wzmozone moczenie si¢ za jeden z pierwszych
objawow. Poliuryi tej towarzyszy zwykle poiidipsia, a nawet
i pollakiuria. Poliuria ta, ktora moze trwaé bardzo dlugo, w przeciagu
miesi¢cy, a nawet i lat, ustgpuje w bardziej posunietych okresach cierpienia.
N EUMANN wyraza si¢ o tej sprawie o wiele ostrozniej, moéwiac — ,,poliurya jest
tu nie tak rzadka“. Jeszcze mniej wartoSci ma objaw ten u MamkrAC'a. Zda-
niem jego w patologii nerek niema cierpienia, ktérego objawy bylyby tak roz-
maite, jak objawy-zwyrodnienia skrobiowatego. W jednych przypadkach wy-
stepuje poliuria, mocz jest jasny, o stabym cigzarze wlasciwym, ubogi
w mocznik i sole, bez osadu, bez waleczkéow i resztek nabtonka, — w innych zas
mocz jest gesty, nasycony, obfituje w osid, wateczki. Tak samo obrzg¢k raz
prawie zupelnie nie wystepuje, lub tez jest niewyrazny i ograniczony; w innych
znoéw przypadkach uogoélnia si¢ i wystepuje w znacznym stopniu.

W liczbie waleczkéw widzimy duze wahania; przy syfilitycznej nerce skro-
biowatej sg one w poczatkowych okresach cierpienia jakoby liczniejsze, niz
przy niesyfilityczni-j. [NEUMANN] BARTELs raz w przypadku sprawy syfilitycz-
nej znalazl krew w duzej ilosci.

O przebiegu tego cierpienia na tle syfilitycznem trudno powiedzie¢ cos,
coby je odroznito od zwyklego stanu rzeczy.

Rozpoznanie Skres$lenie danych rozpoznawczych zajmujacego nas
tu cierpienia trudng jest rzeczg wobec tego, ze nieliczne objawy kliniczne,
jak biatkomocz, obrzgki, zwigkszona ilos¢ dobowa moczu — poddane zostaty
tak surowej” krytyce autoréw nowych. Wobec tego musimy poprzestaé na
wskazowkach Czysto praktycznych, jakie daje nam Mauriac. ,,Zwyrodnienie
skrobiowate — powiada on — stanowi nieoddzielug cze§¢ prawie wszystkich
trzeciorzgdnych cierpien nerek, moziiaby wigc a priori stwierdzi¢ jego istnienie,
nie szukajac na to dowodow. Nie omylimy si¢ wigc, jezeli w rozpoznaniu,
trzeciorzednego cierpienia nerek przyjmiemy i element skrobiowaty. W ja-
kim stopniu, w jakim stosunku? A wigc wyznaczymy mu miejsce powazne,
nawet pierwszorzedne, jezeli jednocze$nie stwierdzimy niezbicie syfilis watro-
by i $ledziony. W takim przypadku zwyrodnienie skrobiowate nerkijest pra-
widtem; czasami nawet bywa jedyna sprawag chorobowg. Mniejsza o to,
czy jest biatkomocz, czy tez go niema, nerka mimo to jest dotknigta®.

Rok owanie przy omawianem tu cierpieniu jest niepomys$lne, sprawa
prawie zawsze konczy si¢ $miercig. Latwo to zrozumiemy wobec warunkéw,
przy jakich po wigkszej czgsci zwyrodnienie skrobiowate wystepuje, i wobec
powiktan, jakie mu zwykle towarzyszg. Niektorzy autorowie przypuszczajg,
ze syfilityczne tlo czyni mozliwo$¢ szczesliwego zejScia prawdopodobniejsza
dzicki leczeniu swoistemu, inni jednak odmawiajg wszelkiej warto$ci stosowa-
niu tych $rodkéw. Zdanie to jednoczesnie wyraza poglad na sprawe le -
czenia.

Dane anatomo-patol ogiczne. W przypadku LirrEN’a spoty-
kamy si¢ ze zwyrodnieniem skrobiowatem nerki pierwotnem i bez powiktan
przez sprawy zapalne: Kobieta 4'J-letma skarzaca si¢ na zaburzenia w odzy-



wianiu, miata watrobg i §ledzion¢ powigkszong, twarda, niebolesng przy palpa-
cyi. Lekki asoites. Mocz 900— 1000 gr. dziennie, c. wt. 1011 -1013; mocz ja-
sny, zolty, bez osadu, bez biatka i wateczkéw. Autopsya: watroba syfilityczna,
powigkszona, poprzecinana glgbokiemi wciagnigciami bliznowatemi. Gumaty
watroby i zwyrodnienie skrobiowate galazek art. hepal i v. portae. Sledziona
sagowa. Nerki wielko$sci normalnej, twarde, anemiczne; przy reakcyi jodowej
wystepuje zabarwienie naczyn istoty korowej. Badanie drobnowidzowe
wykazuje, ze najwyrazniej zwyrodniale sa naczynia proste. Kitebki albo
sa nietkniete, albo tez zwyrodniate, lecz jedynie czg$ciowo. Vasa afferentia
kiebkow dotknigte sg rowniez tylko miejscami. Innych zmianjniema, précz lekkie-
go stluszczenia nabtonka kanalikéw prostych.

Widzimy wiec, ze cala sprawa ogranicza si¢ do zajecia jedynie vasa reda.
Przypadek ten jednoczes$nie ttomaczy nam brak biatkomoczu przy skrobiowa-
tem zwyrodnieniu nerek wobec nienaruszalno$ci ki¢bkow.

W kazdym jednak razie tego rodzaju spostrzezenia sg niezmiernie rzad-
kie. Najczesciej jednoczesnie ze sprawg skrobiowata spotykamy przewlekta
spraw¢ zapalng w miazszu, widzimy duza nerke¢ biatg lub nerke zmarszczony.
Sprawa dotyka zwykle obu nerek, rzadko tylko jednej. Nerka jest zwykle
znacznie powigkszona, cigzka, twarda, otoczka jej bywa napieta, tatwo zdejmu-
jaca si¢, powierzchnia réwna i gladka, o matowym, woskowym potysku. Na
przekroju istota korowa jest szorstka, blada, ktebki wyst¢puja, jako szare, prze-
zroczyste ziarenka. RoOwniez i tunicae propriae (zwtlaszcza w duduspapillares]
bywaja dotkniete. Na sprawe zwyrodnienia skrobiowatego nablonka kanalikow
moczowych rozmaici autorowie réznie si¢ zapatruja, natomiast dotyka ono oto-
czek BowMANN’a i tkanki tacznej §rédmiazszowej — ogniskami.
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Uulagi nad piSmiennictwem Iekarskiem polskiem.

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 35].

Cho¢ przy zatozeniu nowych zaktadéw naukowych, jak Akademia i Soko-
ta Gtowna, zgromadzenie odpowiednich sil nauczycielskich przedstawiato nie-
male trudno$ci, wigkszo$¢ katedr obsadzona zostata osobami zupetnie uz.lolnio-
nemi do wywigzania si¢ z trudnych swych =zadan, a rezultat ostatecznie wyka-
zat, ze we wspomnianych zaktadach wyksztalcit si¢ wielki zastgp najdzielniej-
szych obywateli kraju. Na wydziale lekarskim, tylko kilka przedmiotow
o znaczeniu podrzedniejszem dostato si¢ do rak os6b, nie posiadajacych odpo-
wiedniego uzdolnienia. Do poilzwignigcia samej nauki wspomniane zaktady
wprawdzie stosunkowo mato si¢ przyczynity, ale za najwigksza i najdonio$lej-
sza zastuge grona nauczycielskiego poczyta¢ nalezy, wedtud mego przekonania,
fakt, ze stangto ono prawie solidarnie na gruncie realnym: wyznawato ono
stanowczo, ze nie na czystych ideach i spekulaeyach, wysnutych z samego umy-
stu nalezy opiera¢ poglady na byt duchowy i materyalny i na ustrdj spoteczny,
ale na obserwacyi i do$wiadczeniu. Poglady takie, wpojone w stuchaczow,
przyczynity si¢ przewaznie do obudzenia skutecznej i produkcyjnej pracy na
niwie przemyslowej, spolecznej i naukowej.

Poglady profesorow w Akademii i na Wydziale lekarskim Szkoly Glownej
byly przewaznie postgpowe, choé¢ tylko najmtodsza geueracya hotdowata
w zupeto$ci najnowszym pragdom nauki. Panowatl w ogoéle rozumowany eklek-
tycyzm; uznawano umiejscowione pochodzenie wickszo§ci proceséOw patolo-
gicznych, a w zwiazku z tem takze znaczenie sekcyi trupow i makroskopowych
badan anatomo - patologicznych; objawy symptomatologiczne, zboczenia
w obiegu krwi przy chorobach sercowych, jak réwniez i zmiany w czynnosci
nerwowej usilowano tldémaczy¢é na zasadzie wiadomo$ci, dostarczanych przez
fizyologie. Auskultacya i perkusya byty stale i z wielkg umiej¢tnoscia stoso-
wane, tak samo tez badania chemiczne w celach dyagnostycznych. Histologia pato-
logiczna uprawiana byla z poczatku jednak tylko przez Brodowskiego; pdzniej
dopiero zacze¢to stosowaé mikroskop takze w klinikach dla dyagoostyki. Te-
orya zapaleuia, stworzona przez ViucHOw’a, do$¢ rychto zostata przyswojonag
przez mtodszych kolegéw, ale zato teorya CoHHHKiIM’a o przenikaniu ciatek
krwi przez §ciany drobnych naczyn napotkata na wielkie niedowiarstwo, co
mi¢ sktonito do napisania w r. 1867 artykutu, w ktérym zestawitem wszystkie
spostrzezenia, poczynione do owego czasu nad ruchami samo izielnymi réozieg)
rodzaju komoérek zyjacych, w szczegdlnosci za§ limfocytow.



Przedmioty spccyalne 1 kliniki w Szkole Gtoéwnej staty na wysokosci
owczesnej nauki; najdonio$lejszy wpltyw na poglady lekarskie w kraju wy-
warta jednak klinika cuarusixskieco. Tradycye z jego zasad i meto1 tera-
peutycznych przechowaty si¢ w znacznej czesci az do najnowszych czasow
przez kilka pokolen jego asystentow 1 ucznidow i dostarczaja jeszcze i dotad
trwatych zasad do rozumnej, praktycznej dziatalnosci catego zastepu lekarzy
praktykujacych. Byl to nader przenikliwy i $cisty obserwator, ktoéry wyrobit
sobie samodzielne poglady na rdézne sprawy i objawy patologiczne, a w wynaj-
dywaniu najpewniejszych drog do skutecznego zwalczania tych proceséw byt
wielce szczg$liwy. Jako bystry mysliciel wytworzyt sobie jednolity poglad
na sprawy zyciowe, odpowiadajacy naukowym pogladom z potowy 19-go wieku,
i starat si¢ te poglady zuzytkowacé takze przy ttdmaczeniu zjawisk chorobowych
i leczniczych, a przez swoj przyklad przyczynil si¢ istotnie do ustalenia si¢
w uczniach prawdziwie naukowych zasad medycyny.

Przeczytatem niedawno [podczas ostatniej choroby] powtdrnie i ze szcze-
rem zadowoleniem dzietko CuarusiNskieGco ,o wynajdywania wskazan lekar-
skich“ i podziwiatem konsenkwentnie przeprowadz *ny jednolity poglad fi zyo-
logiczny na caty proces zyciowy u czlowieka. Niema tam ani $ladu jakiego$
zapatrywania mistycznego lub witalistycznego. Ostateczne zrodlo spraw zy-
ciowych upatruje autor w dziataniach chemicznych i fizycznych organéw i ko-
morek. Ale poprzestaje on na takiem ogdélnikowem ttdomaczeniu i nie usituje
gtebiej wniknaé w tajemnice specyficznej dziatalnos$ci roznych tkanek. Miatem
do$¢ czesto sposobnos¢ naradzania si¢ z cuarusisskim nad zagadkowemi zja-
wiskami chorobowemi u réznych pacyentéw, podziwiania jego przenikliwo-
$ci przy stawianiu dyagnozy i wynajdywaniu najskuteczniejszego postgpowania
terapetycznego, ale nie zdotalem nigdy wyrobi¢ sobie jasnego pojecia o jego
zasadniczych pogladach patologicznych. Na rozwijajaca si¢ w ostatnim dzie-
siatku lat jego zycia bakteryologi¢, zapatrywat si¢ nader sceptycznie i, ile mi
wiadomo, nie zdecydowat si¢ na oparcie na niej jakichkolwiek przypuszczen.
W leczeniu spraw =zapalnych stosowatl stale umiarkowane odcigganie krwi,
banki suche, wezykatorye, wcierania sublimatowe i t d. Gdy wr. 1861 za-
chorowatem pierwszy raz na zapalenie optucnej z obfitym wysiekiem, Cua-
rusiNsk1  kazal przystawi¢ mi banki cigte i wezykatoryg, poczerni wysigk
natychmiast ustapit. Gdy na poczatku roku biezacego zapadlem powtdrnie na
ten sam proces w przeciwnej stronie klatki piersiowej, wolalem jednak poddacé
si¢ nowszej, tagodniejszej metodzie leczenia, ktora wprawdzie dopiero po dtuz-
szym czasie usunegta w zupetlnosci wysigk, ale jestem przekonany, ze w posunig-
tym moim wieku i przy innej przyczynie choroby metoda rewalsyjna nie miata-
by juz tego samego skutku, jak przed 42-ma latami.

Odnos$nie drugiej, cz¢Sci stawionego dzieta , 0 wynajdywaniu wskazan®,
przyznacé si¢ czuj¢ zniewolonym, ze uznaj¢ w zupelnos$ci stawiang tam zasade
skierowania dzialan terapetycznych na najwazniejszy moment choroby, wierz¢
tez, ze ta zasada przy szerokiem doswiadczeniu i przenikliwej obserwacyi sa-
mego autora wydawala najpomys$lniejsze wyniki, ale nie znajduj¢ w dziele za-
dnego wskazania, jakg drogag mlody lekarz dojs¢ powinien do poznania owego
»hajwazniejszego momentu“. Teoretyczne okreslenie takiej drogi stanowitoby
twardy s¢k, albowiem wymagatoby oddzielnego obszernego dzieta, obejmuja-
cego calg patologiec ogdlng i specyalug. Sadzg¢, ze tylko przez rozlegle do-
$wiadczenie lekarz uzdolnionym zostaje do oceny wazno$ci ,,momentow* choro-
bowych.

Gdy pod wptywem Szkoly Gléwnej poglady lekarskie ulegaly coraz gle-
biej siggajacemu przewrotowi, gdy otwieraty si¢ coraz szersze horyzonty, a ze
Swiata naukowego naptywaly wzmagajace si¢ szybko potoki nowych badan
i spostrzezen, wylonita si¢ u nas potrzeba uwydatnienia tego ruchu ozywionego



takze 1 w piSmiennictwie lekarskiem, a mianowicie: powzigto plany zatozenia
nowego czasopisma. Jestem przekonany, ze L. Naranson odstgpitby chetnie
swéj Tygodnik nowemu gronu wydawcoéw, zapewniajacych pismu powodzenie
i ozywiong dziatalno$é, gdyby z nim rozpocz¢to odpowiednie uktady. Ale nowy
garnitur sprawia zawsze wickszy interes od starego, choé zrgcznie przenicowa-
nego, nowe pismo wzbudza ogdlniejsza ciekawo$§¢, wigcej miewa szans powo-
dzenia od starego, chocby dobrze zasluzonego. Takie pismo nowe zalozyt
Girszrowrt pod tytulem: ,Gazeta Lekarska®“ Wydawnictwo to mogto-
by w samej rzeczy wywrze¢ powazny ibardzo pozyteczny wplyw na naukowy
rozwdj Medycyny w naszym kraju, gdyby istotny jego tworca postapil z wie-
ksza oglednos$cia i wyrozumiatos$cia, gdyby si¢ wystaral o wspotludziat catego
Wydziatu lekarskiego Szkoly Gtownej. Arbitralne postgpowanie spowodo-
walo jednak rozdwojenie w Wydziale i odstrgczylo potowe jego cztonkow,
a przezto ilicznych lekarzy, od udzialu w wydawnictwie. Poniewaz dzieje
zalozenia Gazety Lek. mogg kiedy$ by¢ przedstawiono w nie zupelnie
odpowiedniera §wietle, uwazam za stosowne, jako czynny przy tej sprawie
swiadek, podac¢ tu w kilku stowach wiadomos$¢ o 6wczesnych zaj$ciach na Wy-
dziale lekarskim. W r. 1866 czlonkowie Wydziatu otrzymali na blankiecie
urzgdowym cyrkularz, rozestany przez dwczesnego [dziekana, LeEBruNA, w ktO-
rym podana byta wiadomos$¢, ze Wydziat ,bedzie wydawal“ nowe czasopismo
lekarskie, a cztonkowie zostali wezwani do poswiadczania podpisami na owym
eyrkularzu, czy zycza sobie zosta¢ rzeczywistymi wspolpracownikami pisma
albo tylko bezczynnymi wspotwydawcami. Niespodziana ta wiadomos$é wy-
wotata ostupienie posrod cztonkow Wydzialu i energiczny protest przeciwko
tak samowolnemu postgpowaniu. DowiedzieliSmy si¢ wtenczas, ze wyjednane
zostalo urzedowe zezwolenie Wtadzy i zgoda oOwczesnego kuratora na przyje-
cie wydawnictwa przez Wydzial, lecz zarazem os$wiadczono nam, ze tworcy
projektu nie mieli bynajmniej zamiaru przynaglenia czlonkow Wydziatu do
udzialu w wydawnictwie(t). Bardziej taktowne i pojednawcze wystapienie
pierwszych mogtoby doprowadzi¢ do zgody z ostatnimi i przyje¢cia projektu przez
wszystkich cztonkow, ale arbitralna postawa projektodawcow wywotata roz-
dwojenie Wydziatu.

O dziatalno$ci Gazety w czasie pierwszego dziesigtka lat jej istnienia nic
pewnego powiedzie¢ nie moge, gdyz arkusze jej rzadko tylko dostawaly si¢ do
moich rak. Przyznaj¢ jednak wielkg pozytecznos¢ podjgtego rowniez przez
GirsztrowTa, wydawnictwa podrgcznikow lekarskich. Zaznaczyé tylko nalezy,
ze niektore tldmaczenia dokonane zostatly nader fatalnie przez osoby, nie zna-
jace nalezycie ani przedmiotu, ani tez j¢zyka oryginatu, jak np. ttdmaczenie hi
stologii K 0LLIKER a. Po $§mierci G irsztowa Ga ze talLekarska przeszia
na wlasno$é¢ obecnego grona wspotwlascicieli, ktorzy ja ,,przenicowali®, t. j.
nadali jej zupeilnie nowy zakrdj i wielce ozywiony kierunek.

Juz przed zjawieniem si¢ Gazety zalozony zostal w Krakowie wr. 1862
Przeglad Lekarski, przewaznie staraniem D 1ETLA,a jednocze$nie prawie
z Gazeta powstala Klinika Dosieszewskieco, ktora w r. 1869 zlata si¢
niby z Tygodnikiem Lekarskim. Nie majac powodzenia w redaktorstwie, po-
niewaz praktycy nie dowierzali ,fizyologowi“ i nie przypuszczali, aby on zdotat
nalezycie pokierowac¢ pismem praktyczno-lekarskiem, powierzylem za zgo lg
Natansona redaktorstwo D oBiBszewskikmu, ktory ,zlaczyl“ Tygodnik z nie-
dawno zatozona Klinikg, dodajac do napisu ,Klinika*“ wyrazy ,,Tygodnik le-
karski“. Po zamknig¢ciu Kliniki Rocowicz zatozyt w r. 1873 Medycyng-
W r. 1880 powstala Kronika Lekarska, przewaznie jako organ re-
ferujacy; wr. 1889 w Poznaniu Nowiny Lekarskie; w r. 1897 K ry-
ty ka Lekarska; wr. 1901 wlodzi Czasopismo Lekarskie. Od
r. 1878—1880 wychodzito Zdrowie, jako pierwsze pismo popularne liygie-



niezue, wydawane przez Dobuskiego i Znatuwicza; w r. 1885 powstal zas§ no-
wy miesi¢gcznik Zdrowie, rowniez posSwiecony hygienie, stanowiacy od Kkil-
ku lat organ Towarzystwa Hygienicznego. Oprocz tego wychodza juz przez
szereg lat jeszcze nastepujace pisma specyahie: w Krakowie Postep Oku
listyczny; w Warszawie PrzegladChirurgiczny, a précz tego
Swiezo zalozona Gillexo logia we Lwowie za§od r. 1901 Polskie
Arejiiwum nauk biologicznych i lekarskich. Tamze istnialy
od r. 1886 do 1890 Wiadomos$Sci Lekarskie. Girsztowt wydawal
przy Gazecie Lek. przez kilka lat Przeglad postepow nauki le-
karskiej we wszystkichjej galeziach i we wszystkich
krajaé h [1872 — 187Z], Rocowicz—R oczuik Medycyny polskiej
[1879 — 1888], ktory nastepnie objety zostal przez Warszawskie Towarzy-
stwo Lek. i od r. 189i wychodzi przy Pamietniku jakeo Przeglad pi-
Smiennictwa lekarskiego polskiego. Wyliczenie réznych in-
nych ,,Rocznikéw”, pism hygieuicznych, farmaceutycznych i weterynaryjnych
uwazam tu za zbyteczne. Chcialem tylko wykazaé, ze piSmiennictwo lekar-
skie polskie nie jest bynajmniej zbyt ubogie.

Literatura podrecznikowa roéwniez nie jest tak bardzo uposledzona, jak
to niektérzy autorowie utrzymuja. Po Bibliotece umiejetnoSci le-
karskich, stworzonej przez Girszrowrta, liczne tlémaczone i oryginalne
dziela wydane zostaly przez stowarzyszenie Krakowskie Wydawnictwa
dziel polski ch, Kase Mianowskiego, wspolwlascicieli Gazety Lek.,
a obecnie utworzyla si¢ nowa spétka wydawnicza dla potrzebnych podreczni
kow. Liczba dziel originalnych, ta droga opublikowanych, wcale nie jest zbyt
szczupla, a po wiekszej czesci odznaczaja si¢ one bardzo sumiennem opracowa-
niem i §wiadcza wcale pochlebnie o stanie nauki krajowej. Z nowszych takich
wydawnictw wymieni¢ tu tylko dziela BIEGANSKIEGO, SOKOLOWSKIEGO, D MOCHO-
wskiEGo, J. NusBAUMAVJAnatomia poréwnawczal.

Jezeli do tych produkcyi dolaczymy jeszcze prace, pomieszczone w roz-
nych wydawnictwach ,jubileuszowych®, zbiory badan, dokonanych w szeregu
oddzialow' szpitalnych, oryginalne Odczyty Kliniczne, (lysertacye do-
ktorskie i liczne rozprawy, pomieszczone w wydawnictwach Krakowskiej Aka-
demii Nauk i wr pismach zagranjcznych(l), to otrzymamy dopiero pelniejszy po-
glad na naukowg wytwérczosé lekarzy i przyrodnikéw polskich. O rozmiarach
i wartosci tej produkceyi Swiadczy takze tres$¢ i objeto§¢ wymienionego wyzej
rocznego Przegladu pisSmiennictwa lekarskiego pol-
skiego.

Sporzadzajac przez szereg lat referaty do rocznego sprawozdania (Jahres-
bericht) o postepach z calego zakresu anatomii, wydawanegoprzez SCHWALBE go,
mialem sposobno$§¢ stwierdzenia, Ze przyczynek polski do tak specyalnego na-
wet dzialu nauki nie byl razaco szczuply. To samo zauwazyl takze Nawro-
cki1, dostarczajacy referatéw z dziedziny fizyologii. Przekonany jestem, ze
liczne prace polakéw, odnoszace si¢ do bardziej teoretycznych galezi na-
uki [anatomii, histologii, fizyologii, anatomii poréwnawczej i t, d.J, oglaszanych
w pismach niemieckich francuskich, angielskich lub wloskich, a nawet i w wy-
dawnictwach Akademii krakowskiej nie dochodza wcale do wiadomoSci leka-
rzy w Krélestwie, jak odwrotnie u naukowych praeawnikow w Galicyi spotka-
lem zupelna nieznajomos$¢ badan, dokonanych w pracowniach Szkoly Gléwnej
i Uniwersytetu warszawskiego, cho¢ odpowiednie rozprawy byly opublikowane
takze w pismach zagranicznych. Wspomnialem juz w innym miejscu, Zze bada-
nia laboratoryjne nawet w kraju tak nizko byly cenione i tak malo. zwrécono na
nie uwagi, Ze autorowie byli poniekad zniewoleni do ogloszenia],zdoby-
tych rezultatéow w innych jezykach, aby je uchroni¢ od zupelnego zapo-
mnienia.



Jako oznake prawdziwie naukowej produkcyjno$ci w naszym S$wiecie le-
karskim, nalezy tu przytoczy¢ takze wydang niedawno Histologie¢ zbio-
rowg. Uwydatnia ona razacg réoznicg¢ pomiedzy czasami, w ktoérych odzywano
si¢ u nas szyderczo o badaniach mikroskopowych, a pogladami obecnymi. Przy-
jatem na siebie z pewng obawa redakcye¢ dzieta, gdyz nie moglem z gory prze-
widzie¢, czy wszyscy wspolpracownicy zdotaja wywigzaé si¢ nalezycie z przy-
jetego na siebie obowigzku, ale uradowatem si¢ wielce przy czytaniu nadsyta-
nych rg¢kopisow, $wiadczacych o zupelnej kompetencyi autorow. Mialem
wprawdzie przy redakcyi i uktadaniu dziela wigcej pracy, anizeli pewne kota
lekarskie przypuszczaja; zdawatem sobie doktadna sprawe zjego wad i niedo-
statkow, ale dla tatwo zrozumiatych przyczyn nie wspomnialem o tern w przed-
mowie. Za najwazniejsze zadanie moje uwazalem doprowadzenie dzieta do
skutku, dostarczenie studentom pozytecznego i taniego podregcznika, przedsta-
wiajacego wiernie i w formie przystgpnej najistotniejsze i najpewniejsze dane
histologii, ale nie przyznawalem sobie prawa do glebiej si¢ggajacego przerabia-
nia artykutéow i arbitralnego rozstrzygania kwestyijeszcze watpliwych. Przy
sposobnosci wspomnienia o histologii nie moge zamilczeé, ze wynurzenia pe-
wnych krytykow dzieta poczynity na mnie wrazenie przygnebiajace, albowiem
dowodza, ze zdolnos$¢ do oceny powazniejszego dziela od lat 40-u u naszych
,Luczonych® nie rozwingla si¢ w miar¢ postgpu nauki. Liczni bowiem krytycy
nie wnikajg w istot¢ wytozonego przedmiotu, nie oceniaja merytorycznie do-
datnich i ujemnych stron podawanych w dziele wywodow i opisOw ze stanowi-
ska prawdziwego znawcy, ale czepiajg si¢ podrz¢dnych drobiazgdéw, rozwodzg
si¢ nad wadliwo$cia jezyka i niestosowno$cia pewnych wyrazen, w istocie za$
usiluja przez poczynione zarzuty uwydatni¢ wlasng ,erudycye®“. Uwage uczy-
niong przez pewnego krytyka, ze histologia wydrukowana zostata na zbyt dro-
gim papierze, ze czynigc oszczgdnosé w tym wzgledzie, moznaby bylo podaé ry-
sunki kolorowe, nalezy scharakteryzowac¢ po prostu jako komicznag, $wiadczaca
o tern, ze czynigcy podobny zarzut nie ma pojg¢cia ani o potrzebie wygtladzo-
nego papieru dla nalezytego odbicia subtelnych fototypii, ani tez o cenach ry-
sunkoéw kolorowych. [D. u.].

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZHE.

-esSS§S

22. Wstrzykiwania podskorne arszeniku sposobem Ziemssen’a-Speth’a

Dla otrzymania roztworu arszeniku do podskérnych wstrzykiwan, Zikmssra
podaje nastgpujacy przepis: 1 g kwasu arsenawego gotuje si¢ z 5 ctm sze$cien-
nymi normalnego roztworu tugu az do rozpuszczenia; po rozcienczeniu do 100 g
filtruje si¢ i przelewa w probowki, objetosci 2 ctm sze$ciennych; zakorkowawszy
szczelnie probowki wata, poddaje si¢ je wyjatowieniu. Przy rozpuszczeniu
kwasu arsenawego w normalnym roztworze tugu otrzymamy na 1,0 kwasu ar.se-
nawego 0,4 tugu [NaOH]|, co odpowiada 10 ctm. sze§ciennym normalnego roz
tworu tugu  Celem zmniejszenia zasadowos$ci plynu, uzyt aptekarz Spetu za-
miast 10, tylko 5 ctm sze$ciennych tugu i otrzymat kwadng s6l kwasu rnetaar-
senawego [NaAS502+-HA30a-|-H20]. Wyzszo$¢ roztworu ZiEMSSEN-SpEriVa
nad innymi polega: 1) na wigkszej zawarto§ci w nim kwasu arsenawego, 2) na
tem, ze nie wywoluje w miejscu wstrzyknigcia nacieczen zapalnych, ani bolow
dzigki zmniejszonej swej zasadowos$ci. Dzigki nowemu sposobowi przelewania



roztworu arszeniku do probowek objetosci 2 ctm sz., t.j. w takiej ilosci, jaka
jest potrzebna do jednorazowego wstrzyknigcia, unika si¢ rozktadu arszeniku
pod wplywem powietrza i zanieczyszczenia drobnoustrojami. JESIONEK WStrzy-
kiwat z dobrym skutkiem roztwér ZiEMSSEN’a w migsnie posladkowe 72—1
szprycy [=0,01 Natri arsenicosi] co drugi dzien; ilo$¢ wstrzyknigtego roztworu
przy liehen ruber, dermalitis herpetiformis si¢gala 25—30 ctm sz. Dziatania
toksycznego lub szkodliwego na kanal pokarmowy, system nerwowy, jak row-
niez idyosynkrazyi arszenikowej J. nie spostrzegat.

(Miinchener medic. Wochenschr. Nr. 30.). Maksymiljan Goldflam. -

Przeglad bibliograficzny.

Dr med. Wtlodzimierz Popiel. Miednica polek i jej stosunek do typu za
normalny uwazanego. Praca, nagrodzona na konkursie Tow. Lek. Odbitka
z Pamietnika Tow. Lek. Warszawa 1903, str. 52.

Od dawien dawna, bedac pod wplywem szkoly niemieckiej, positkujemy
si¢ do poréwnania przy okre§laniu rozmiard6w miednicy wymiarami, podawanymi
w podrecznikach niemieckich i z tego powodu utarto si¢ przekonanie, ze miedni-
ca niemek jest typem miednicy prawidtowej. Przekonanie to doprowadzito
nawet niemcow do uprzedzenia wzgledem miednic polskich. Miednice polek
maja by¢ jakoby stabiej rozwinigte, niz niemek a nawet wazkie i plaske,
a wszystko to dlatego, ze sprz¢zna miednic polskich jest Srednio mniejsza, niz
sprz¢zna miednic niemieckich. Autor zwalcza to przekonanie, dowodzac, ze
dla kazdego typu stworzen i ludzi jego wtlasna miednica bedzie prawidtowa,
jesli prawidtowo spetnia¢ bedzie przeznaczone jej podczas porodu funkeye i nie
stanie si¢ powodem tych lub innych zaburzen w przebiegu aktu porodu. Jezeli
wigc miednica pozwoli podczas porodu przej$¢ przez swa jamg¢ zupelnie rozwi-
nietemu, dojrzalemu plodowi, to takiej miednicy nie mozna uwazaé za nieprawi-
dtowa; przeciwnie: uwazac¢ ja powinniSmy za zupelnie normalng. Tak wigc,
sprawdzianem prawidtowosci miednicy bedzie glowka ptodu, ktorej rozmiary
daja jedynie mozno$¢ okreslenia normy miednicy pewnego narodu lub rasy.
Rozmiary za$ gtowki noworodka sg wielko$cig zmienna, wlasciwag danej rasie
lub szczepowi.

W mysl wigc tego autor zwazyt i wymierzyt szczegélowo 100 donoszonych,
normalnych polskich noworodkéw i z liczb w ten sposéb otrzymanych ,,na mocy
rachunku i teoryi prawdopodobienstwa® wyprowadzit przeci¢tna z takiemi wa-
haniami, ktoérych granice nalezy uwaza¢ jeszcze za normalne. Przeci¢tna ta,
dajaca typ zdrowego polskiego donoszonego ptodu, obejmuje: wage=3480—3555
grm, dtugos¢ ciata=50—>51 ctm, obwdd gtowki=33—35 ctm it. d W pordéwna-
niu do dzieci rosyjskich i niemieckich, noworodek polski odznacza si¢ najwicksza
wagg, jest nieco dluzszy niz rosyjski a mniejszy, niz niemiecki. Noworodek
niemiecki ma wigksze wymiary gltowki, niz polski, wymaga wigc wickszej mied-
nicy, anizeli ten ostatni. I tak jest w samej rzeczy. Wymierzywszy 600 mied-
nic kobiet polskich [500 zywych i 100 trupow], ktore urodzily dzieci donoszone
sitami natury, autor, znowu na mocy rachunku prawdopodobienstwa wyprowa-
dzit przecietng z liczb otrzymanych i w ten sposéb uzyskat normalny typ mied-
nicy polskiej i jej wahan w najczestszych granicach. Za normalng miednice
polki uwaza¢ nalezy taka, ktorej wymiar conjugatae diagonalis wynosi¢ begdzie



11—12 ctm. [$rednio 11,5] a comjugcitae verae—9 do 10 [$rednio 9,6]. W poroéw-
naniu z niemiecka miednica polska jest mniejsza we wszystkich wymiarach,
zwlaszcza co si¢ tyczy comjugcitae verae. RoOzZnica wynosi 1,5 ctm. A wigc
miednica, uwazana w Niemczech za sptaszczong lub wazka, jest dla polki pra-
widtowa.

Stosunek migdzy wymiarami poprzecznymi zewngtrznymi (dist. spinar. et
crist.) a wymiarem poprzecznym wewnetrznym (dicimeter transversa) w miednicy
niemieckiej jest inny, niz w miednicy polskiej. Podczas gdy wymiar poprzecz-
ny wewnetrzny miednicy tak u polek, jak i u niemek jest prawie jednakowy, to
wymiary poprzeczne zewngtrzne sa u polek mniejsze, niz u niemek [0 2, ewent.
3 ctm.], stosunek wigc tych wymiarow przedstawi si¢ tak:

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

a wiec miednica niemek jest bardziej wywinigta i bardziej roztozysta niz polek,
co jednak niema znaczenia dla wymiaru poprzecznego jamy miednicy, ktory
jest w obu miednicach prawie jednakowy.

Tak si¢ przedstawia dowodzenie autora. W tem ma najzupetniejsza racyg,
ze niemieckie wymiary miednicy sa najniewlasciwiej poczytywane za jedynie
prawidtowe. Jest to szablon, ktorego trzymaja si¢, jak slepy ptotu, lekarze
polscy i wskutek tego bardzo czesto bladza, majac za zwezong taka miednice,
przez ktoéra, ku niematemu ich zdziwieniu, rodzi si¢ nastepnie ptéd zupeinie doj-
rzaly. Stusznie tez twierdzi autor, ze przej$cie przez miednice silami natury
dziecka donoszonego dowodzi na]zupeimej prawidtowosci mledmcy, czyli, ze
»przecietne rozmiary nowonarodzonych d21e01 s jedynie w moznosci okresli¢
nam norm¢ miednicy danego narodu, czy rasy”. Zwazywszy 1 wWymierzywszy
100 noworodkéw polskich, autor wyprowadzil przecietny typ donoszonego ptodu
polskiego i wtedy dopiero moégt zajaé si¢ okre§leniem typu prawidtowej miedni-
cy polskiej, zdejmujac pomiary z 600 takich miednic matek polek, ktoére urodzi-
ly sitami natury dzieci, odpowiadajace typowi donoszonego ptodu polskiego.

Zastuga wigc autora jest to gtownie, ze sobie tyle trudu zadat i w ten spo-
sob zapoczatkowal daznosé¢ polskich akuszerow do wyzwolenia si¢ ze szablonu
niemieckiego, dla miednicy polskiej nicodpowiedniego, ze wskazal droge, po
ktorej kroczac dalej, mozna bedzie dojs¢ nareszcie do pozyskania rzeczywiste-
go typu polskiej miednicy kobiecej. Do tego trzeba bedzie jednak pracy zbio-
rowej, obejmujacej o wiele wieksza liczbe pomiaréow, niz to bylo w moznosci dla
jednego tylko badacza, trzeba tez begdzie, nie ograniczajac si¢ na Krolestwie
Polskiem, jak to musiat uczyni¢ autor, obja¢ badaniem kobiety z innych dzielnic
kraju. Trzeba tez pamigtaé, aby do badan bra¢ miednice kobiet szczepu czysto
polskiego.

Gtownym jednak warunkiem dokladnosci tych badan jest ujednostajnienie
sposobu zdejmowania wymiardow tak z gldéwek ptodow, jak i miednic matek, jako
tez-1 co wazniejsze—sposobu dokonywania obliczen cyfry przecigtnej. Autor
wymiary zdejmowal. sposobem, zwykle dotychczas praktykowanym, a wigc za-
pomoca miednicomierza, taSmy z podziatka i palca i sposoéb ten jest zupelnie wy-
starczajacy; zresztg lepszego nie posiadamy. Do obliczenia za$ cyfry przecigt-
nej postugiwatl sie, jak wiemy, rachunkiem i teorya prawdopodobienstwa.
W pracy przedstawione sg wyniki wyliczen, lecz jaka droga autor do nich do-
szedl, doktadnie nie podal. A podacby nalezato, juz chociazby ze wzgledu na
tych, ktérzy podejma si¢ dalszej pracy w kierunku przez autora wskazanym.

Praca PorieLa stanowi cenny przyczynek do nauki poloznictwa naszego.

Zwejgbaum,



WiadomosSci biezace

— Wiadomo, iz proby szczepienia syfilisu zwierz¢gtom wypadaly dotychczas
ujemnie. Nie matego halasu narobilo zawiadomienie Akademii lekarskiej w Paryzu
na posiedzeniu w dniu 28-ym lipcar. b, iz udalo sie MIECZNiKow’owi i Roux za-
szczepi¢ syfilis szympansowi. Badacze ci, nabywszy szympansa za pieniadze, przyzna-
ne im za poprzednie prace, zrobili samicy trzy zaszczepienia: jedno, wydzieling szan-
kra twardego [ktorym chory byt dotknigty od miesigca] w falde napletka techtaczki,
drugie w brzeg brwiowy takaz wydzieling innego chorego, wreszcie w 5 dni pdzniej
reinoculcitio w fatde napletka techtaczki po drugiej stronie, wydzieling szankra twar-
dego z chorego, dotknigtego nim od 3-ch dni. 26-go dnia w miejscu pierwszego za-
szczepienia utworzyl si¢ maty pecherzyk, ktéory nastepnie owrzodzial; brzegi owrzo-
dzenia stwardly. W kilka dni po utworzeniu si¢ owrzodzenia powigkszyly sie cztery
gruczoly limfatyczne w pachwinie, lecz byly niebolesne. W dniu odczytania odpo-
wiedniej pracy w Akademii lekarskiej, a 46-go po zaszczepieniu, objawdéw wtornych
jeszcze nie bylo. Prof. Fournier, zaproszony przez Roux i Miecznikow~ dla skontro-
lowania wyniku szczepien, znalazl mune lesion qui s’est presentee sous Vaspect d’un
type obsolu, parfait, irrecusable de cliancre syphilitiqueu (Bulletin de VAcademie de
Medecine III30 str. 103), za czera przemawia wyglad owrzodzenia, powstanie jego po
inkubacyi, trwajacej 3—4 tygodni i charakterystyczne obrzmienie gruczotéw [obrzmie-
nie twarde, niebolesne i wielu gruczotdow], Fournier sadzi, iz jes§li si¢ nie myli, to po
4-ch tygodniach powinny wystapi¢ objawy =zarazenia ogodlnego ize moze jesteSmy
ni 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 Vhum aniteUdanie si¢ tym razem szczepienia syfilisu,
Fournier, jak 1 sami badacze, przypisuja wybraniu do doswiadczen malpy
z wielu wzgledow podobnej do cztowieka. Fournier przypomina, iz w r. 1881 wspo6l-
nie z KRisHABBR’em i Barthelkmy’ih szczepil jad syfilityczny malpom nizszych gatun-
kow (macacus cynocephalus i t. p.) bezskutecznie.

— Opierajac si¢ na odkryciu Ross’a, prof. w Liwerpool’u, iz zarazek malaryi
bywa przenoszony przez moskity, towarzystwo kanalu Suezkiego przystapilo do uwol-
nienia stacyi Ismailia od malaryi, a to przez odpowiednie zdrenowanie i oblanie cy-
stern, rowéw i wszelkich zbiornikéw z woda stojaca nafta. Wynik dotychczas jest
taki, iz gdy w przeciagu czasu od 1-go stycznia do 30-go maja r. b. obserwowano
w Ismailii 72 przypadki malaryi, to w tymze przeciagu czasu 1902 r. bylo ich 569.
Towarzystwo stopniowo zamierza uzdrowotni¢ Chartum, Kassale i E1 Obeid.

— Dla I-go Kongresu mie¢dzynarodoweeo hygieny szkolnej, ktéry zbierze sie¢
w Norymberdzie 1904 r. wyznaczono termin 4— 9 kwietnia.

— III miedzynarodowy Kongres przeciwgruzliczy odbedzie si¢ w Paryzu od
24-go wrze$nia do 1-go pazdziernika r. b.

— Katedre¢ psychiatryi i neuropatologii po Hitzig'u w Hali obejmuje Ziehen
z Utrechtu.

— Kocher, prof. kliniki chirurgicznej od 1872 r. w Bernie, odméwil przyjecia
zaproszenia na katedre po GussENBAUERize w Wiedniu.

Sprostowanie. W JB 35 Gazety Lek. na str. 837 w ,,Przypisku Sprawozdaw-
cy“,w wierszu 4-ym od goéry zamiast: zawiera, winno by¢: zaciera.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr AVI tiajkiewicz.

Ho3BosieHo Ilen3yp. Bapmasa, 23 Asryc. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



Bromokol.

Masé

bromokolowa.

Bromokol

rozpuszczalny.

Rozczyn
bromokolu.
Puder.
Mydlo.
Czopki.
Plaster.

Tanokol

Wyprobowany Srodek S$ciagajacy
przy ostrym ichronicznym katarze
kiszek bez smaku, nieszkodliwy.
Tabletki tanokolowe z czekolada.
Specyalnie dla praktyki dziecinnej.

Peruol

Srodek niezracy stosowany przy
Swierzbie,bez zapachu ibezbarwny.
Nie brudzi.

MYDLO PERUOLOWE 40°l

stosowane w celach profilaktycz-
nych i do leczenia nastepczego.

Rezorbina

Krem
rezorbinowy,
Rtecio-rezor-
bina,
Peruskabina,
Chloroform
Anschiitz,

Kroplomierze.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.

Scisle dawkowaue.

We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie)

Na sktadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L Mrozowski sktad materyatow
aptecznych, nl. Miodowa Nr 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5.
Nr.45. Wactaw Roézycki, sktad materjatow aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17.

Emil Skomorowski, sktad materjatow aptecznych, ul. Dtuga Nr. 27.

Uwadze 8z, P. P. Doktorow polecam bandaze
muslinowe pakowane w pudetkach przez co
unika si¢ zanieczyszczanie muslinu, ktore ma
zawsze miejsce przy opakowaniu dotad pra-

Wino toniczne Srodek przeciw febrze |

Zawiera wszystkie wtasno$ci lecznicze chininy 3 gr.

, Akcyjne Tow. wyrobu farb anilinowych, Bl §.0.31,

QUINIUM LABAIRAQUE

w1a 14Cy trawienie.

pierwiastkow tonicznych i 1,5 gr. alkaloidéow w litrze.
DAWKA: kieliszek od likiem przed lub po jedzeniu.

19 rue Jacob w Paryza.

Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm.

ktykowanem. Ceny nie podwyzszone.



