
Rok XLII. Kraków 15 Sierpnia 1903. Nr. Bo.

PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 

I.

Wrodzona niedrożność jelit cienkinh.

Dr. Stanisław  C iechanow ski, prtf. nadzw. 
i Dr. Leon K onrad G lińsk ',

asystenci zakładu.

K orzystając z łaskawego zezwolenia Czcigodnagb na­
szego Szefą. prof. B r o w i c z a ,  któremu za udzielenie rnate- 
ryalu i za cenne wskazówki najszczersze składam y wbdzię- 
kowanie, rozpoczynam y szereg luźnych spostrzeżeń anatomo- 
patologiy.znych opisem czterech prz-ypadków wrodzonej nie­
drożności je lit cienkie!).

Przypadki te, spostrzegane w dość krótkich odstępach 
czasu i przedstawione przez nas w Ho w. lekarskiem kruków - 
skięm (w d. 22 IV . t?)03), zasługuj^, zdaniem naszem, na 
ogłoszenie- nietylkófS tego powodu, 24 wrodzona niedrożność jelit 
cienkich nie jest _fw porównaniu szczególniej do zarośnięcia 
odbytu) w ca le 'częstą  i że w nągzsm piśm iennictwie hardzi? 
niewiele nią się Najmowano, ale także dla pewnych .szczegó­
łów , m ogących rozszerzyć wiadom ości o sposobie powstawa­
nia tych zbo®g'ń.

W  pracach niektórych autorów znaleźć niozna zesta­
wienia, d a ją cy  pojęcie o stosunkowej rzadkości wrodzonych 
zarośnięoyjelita. cienkiego. M u l l e r  4) na 75.000 sekcyi 
z „D om u w ychow aw czego4' w M oskwie znalazł 36 przypad­
ków- niedrożności je lit , z tych 11 w jelicie, biodrowem , 
7 w dwunastnicy, 5 w je lic ie  czcztrn; reszta przypadała na 
kiszki grube. T  Im r e m i n 2) na 150.000 sekcyi w peters­
burskim domu podrzutków spotkał tJtko 15 razy wrodzoną 
nii drąźność jelit. L e i c h t e n s t e r n 3) oblicza, że na 375 przy­
padków wrodzonfego zarośnięcia odbytu wypada 10 przy­
padków wrodzonej uiędroźności o k r ę ż n i c y , ' 74, przypadki 
wrodzonej uiedr >żnjosci jelit cienkich D u c r ® 4) zebrał 82 spo­
strzeżenia wrodzonych zwężeń izarośnięć jelit cienkich (pa zwę­
żenia p rzy p a d c  261; ’ z tegtf siedzibą zmiany by ł 7 razy 
odźwiernik, 27 dwuriastmcfe, Js) jelito* biodrowe, 8 zastawka 
okrężnicy (Bauhina) i granica jelita grubefft i cienkiego,., 
S i 1 b e r m a n n 5) zg-rmnadził 57 spostrzeżeń. z tego 12 przy-

' f i f .  L i b o w :  Kbiczcnjii  o w rażdionnych  niedopazw-tijaęh i su .
żoniach kisn^cznawo kanala. Wtfjife 1898, Nr. 87 i ^8., 

2) T li  o r e m i  n : Uoutsctie Zeitsehrift  fur Chirurgie. Tom  VII. 
1. 1877.

s) L o i c h t e u s t e r n w Z i e in s s e ivaż Handbuch der spec. Patho-
logia iund Thorapie. T VII, część  2, 1 8 7 6 , ' str. 369.

4), B S j r o s :  Tliese ile 1’aris, 1895.
E) S i 1 l> <> r in a n n : Jalirluu h fiir Kiiiilorhóifknnde. Neue Folgo. 
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pada ną , zważenia, 45 na zarośnięcia; z całej zaś liczby 
57 przypadków  dotyczy ło  24 dwunastnicy, 3 3 -jelita czczego 
i b iodH Ł ego. Także i statystyka H e c k s e a -a 8) stwierdza 
stosunkową rzadkość tych zmian w porównaniu dcl wrodzo­
nego zarośnięcia odbytu; do roku 1 8 9 0  odszukał H e c  k e r  
w piśmiennictwie tylko 82 przypadki zmian w je licie  cien- 
kiem, w liczając ju ż  w to 57 przypadków , zebranych przez 
S i 1 b e r  m an  n a; z tych 82 przypadków w 54 było jelito 
zupełnie niedrożne. K u l i g a 7) w pracy, ogłoszonej po o d ­
daniu ju ż niniejszych spostrzeżeń do d ru k u , zgrom adził 
z piśmiennictwa 185 przypadków  wrodzonych zwężeń i za- 
rośnięć je lit pa przestrzeni między -edźwiernikiem , a odby­
tnicą. Z  tych 185 przypadków  przypada 4-6 na dwunastnica 
(11 zwężeń, reszta •zarośr'ęcia), 18 na jelito czcze (& zwę­
żenia), 38 na jelito biodrowe (7 zwężeń), 11 na granicę je ­
lita biodrow ego i kątnicy, 5 na granicę żołądka i dwuna­
stnicy; 15 spostrzeżeń dotyczy zwężeń lub zarośniwk kiszki 
(kątnicy, okrężnicy pow yżej odbytn icy); 37 spostrzeżeń o d ­
nosi się do zwężeń i zarośnięć m nogich, t. j .  w kilku naraz 
m iejscach jelita ; w reszcie wpestrzeżeń albo zmiana dotyczyła  
całego lub prawie całego jelita, cienkiego, albo siedziby zmiany 
dokładniej nie oznaczono, lub wreszcie niedrożność była 
skutkiem ostrego zadzierzgnięcia (■meareeratio), skręcenia (tor- 
sio) i t. p Zastawienie K u l i g i  nie jost jeszcze zupełne; nie 
zawiera ono spostrzeżeń, opisanych w piśmiennictwie pol­
akiem (nie licząc naszych cm irech), rosyjskiem , wielu fran- 
cuzldch (np. D  u e r o s ,  J o J o A u l a y ,  M a u c l a i r e ,  ob. ni­
żej), a z uiepiieckich szeregu nowszych ( L i l i e n f e l d ,  B r a u n ,  
P r e i s i c  h , S c b w a 1 b e , S e h n i z 1 e i n , F u c li s i g , ob. 
niżej). A le nawet z temi spostrzeżeniami nie w ykracza liczba 
opisanych dotąd niedrożności jelita cienkiego znaczniej po­
nad dwie setki.

Przekroczyłoby ram y naszej notatki,' gdybyśm y chcieli 
pokusić się' o zestawienie z bardzo rozproszonych spostrze­
żeń kazuistycznyoh w yczerpującej statystyki; w ystarczy na 
podstawie przytoczonych większych zestawień stw ierdzićBże 
zwężenie i niedrożność je lit cienkich, zwłaszcza zaś ta iista- 
tnla, j%śt p S H  wiście zjawiskiem  rządkiem i że w je licie  
cienkiem  zmiany te zdają się najczęściej sadowić w jelicie 
bioćlEwem  i na granicy A ę d z y  niem a k ą tr icą , pejrom 
w dwunastnicy, a najrzadziej w innych odcinkach jelita 

Bienkiegin ten stbsuuek czystości w różnych c ip c ia c h  je ­
lita polki je także L e i c h t e n s t e r n 8).

W  polskiem piśmiennictwie zdołaliśm y odszukać tylko

ej B e c k e r :  St. Petersburgar medirinisebe VVocbpnisphrj|t 1896, 
Nr. 45, S 399.

1 , R u 1 i ga-cZiąglors BaUfage zur path. Anat. 1903. T. 38. Z. 3. 
Str. 486.

s) 1. c.
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trzy ogłoszone spostrzeżenia. Najdawniejsze podał B r o d o w -  
s k i °); dotyczy  ono noworodka, k tóry  po urodzeniu się nie od­
dawał wcale smółki, po każdem nakarmieniu wym iotow ał
1 zmarł w trzecim dniu życia. Badanie pośmiertne w y­
kry ło  brak jelita  cienkiego wraz z krezka na przestrzeni 
D/a cala; powyżej by ły  jelita  rozdęte, poniżej zaś reszta 
je lit cienkich  aż do zastawki Bauliina i kiszka by ły  skur­
czone, lecz drożne. Drugi przypadek B r o d o w s k i e g o 10), 
przedstawiony w Towarzystw ie lekarskiem warszawskicm 
dnia 17. III. 1874, odnosi się do dziecka 4-dniow ego, które 
zmarło po ciągłych  w ym iotach, nie oddawszy ani razu stolca. 
Jelito biodrow e w odległości k ilku cali od zastawki Bauliina 
zarosłe na długości prawie jednego cala, przedstawia się 
w postaci cienkiego sznurka Ponad m iejscem  niedrożnem 
jelito bardzo znacznie rozdęte i docbodzi dwukrotnej wiel­
kości żołądka. Powstanie niedrożności przypisuje B r o d o w ­
s k i  w tym przypadku zapaleniu otrzewnej, przebytemu w ży­
ciu  płodow em ; dow odzić tego mają „b łony rzekome obrą­
czkow ej postaci, zaciskające światło k iszek11.

Trzeci przypadek spostrzegano w krakow skim  zakła­
dzie anatomii patologicznej ll), a opisał go ówczesny asystent 
Dr. K r o k i e w i c z .  Jelito cienkie, osadzone całe na bardzo 
długiej, ruchomej krezce, k oń czyło  się ślepo 98 ctm poni­
żej odźwiernika; od tego m iejsca biegł dalej wzdłuż brzegu 
krezki lity postronek, długi na 1'5 ctm., potem kawałek je ­
lita, posiadający światło, a lejkowatym  końcem  zw rócony 
ku przodowi ja m y  brzusznej, długi na 1 ctm .; ten kawałek 
przechodzi dalej za pośrednictwem drożnego dla zgłębnika
2 ctm. długiego kanalika w dolną część jelita cienkiego, 
długą na 94 ctm. Postronkowato zwinięta sieć przyrosła do 
niedrożnego jelita w odległości 102 ctm. od odźwiernika. 
W  ślepem zakończeniu górnej części jelita cienkiego znaj­
dowało się pęknięcie, przez które smółka dostała się do 
jam y otrzewnej. A utor w yłożyw szy, że niedrożność jelita nie 
powstała w danym  przypadku ani przez zaciśnięcie, ani 
przez okręcenie (torsio), ani przez wgłobienie, ani też wsku­
tek przepukliny, zastanawia się obszerniej nad tern, czyby  
przyczyną niedrożności nie mogło b y ć  załamanie wskutek 
zrostu z siecią. A by jednak  zrost z siecią m ógł sprowadzić 
załamanie, m usiałaby b y ć  odpowiednia pętla jelita ustalona; 
tymczasem w danym  przypadku była ona na długiej krezce 
swobodnie ruchoma. W ob ec  tego należy, zdaniem autora, 
szukać przyczyny  niedrożności w tym  przypadku w skręcie 
uchyłka M eckcla pod w pływ em  udzielających się uchyłkow i 
skrętów pępowiny.

Przed opisem naszych spostrzeżeń nadmienim y jeszcze 
dla łatwiejszego ich przeglądu, że przypadki wrodzonej nie­
drożności jelita  cienkiego m ożnaby podzielić na takie, w któ­
rych  przyczyną niedrożności b y ły  zboczenia pew nych spraw 
rozw ojow ych  i na takie, w których  przyczyną b y ły  zmiany 
patologiczne, nie pozostające w żadnym ściślejszym  związku ze 
sprawami rozwojowem i, zdarzające się w życiu płodowem nie­
ja k o  przypadkow o. Podział taki zgadza się zresztą prawie 
zupełnie z podziałem czysto anatomicznym w edług siedziby 
niedrożności; niedrożność bowiem, zawisła od nieprawidło-

9) B r o d o w s k i :  Pamiętnik Towarz. lek. warszawskiego T. L1V,
1866. Protokół pos. Tow. lek. warsz. z dnia 27. II. 1866. Str. 435.

’ °) T a m ż e :  T. LXX. 1874. 2. 9.
“ ) K r o k i e w i c z :  Przegląd lekarski 1889, Nr. 12. S. 142.
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w ego przebiegania sam ychże spraw rozw ojow ych , obiera so­
bie pewne stałe miejsca.

Taką ulubioną siedzibą niedrożności w tych przypad­
kach, w których  inne także szczegóły obrazu anatomicznego 
dowodzą, że przyczyną niedrożności by ło  zboczenie sam ychże 
spraw rozw ojow ych , byw a najczęściej dolny odcinek jelita  
biodrow ego w niewielkiej odległości od zastawki okrężnicy, 
dalej samaż granica m iędzy jelitem  cienkiem , a kiszką, 
wreszcie dwunastnica w ok o licy  ujścia przewodu żółciow ego 
wspólnego i trzustkowego; rzadziej zaś m iejsce przejścia je ­
lita czczego w biodrowe. Z  tych czterech m iejsc w pierw- 
szeru powstawać ma niedrożność najczęściej w związku z za­
nikaniem przewodu pępliow ojelitow ego, w trzech innych 
zarośnięcie przypisyw ane byw a zazwyczaj nieprawidłowemu 
rozw ojow i fałdów  okrężnych jelita, m ianowicie przyrośnięciu 
fałdów zbyt w ysokich do przeciw ległej ściany, lub też zro ­
śnięciu się dw óch naprzeciw ległych, a zbyt w ysokieh fał­
dów. Prócz tego niektórzy autorowie wspom inają o zbyt sil- 
nem pociąganiu ścian jelita  przez rozw ijające się w m iejscach 
późniejszej niedrożności zawiązki narządów gruczołow ych , 
coby  jedn ak  głów nie odnosić się mogło do niedrożności dwu­
nastnicy. W ygłoszono także zapatrywanie, że w wielu przy­
padkach niedrożność byw a następstwem zaburzeń w rozwoju 
naczyń krezkow ych  (W  y s s 12), J a b o u 1 a y lfl).

Nie zastanawiając się na razie szczegółow iej nad temi 
zapatrywaniami, usiłującemi sprowadzić patogenezę wrodzo­
nej niedrożności je lit z przyczyn  czysto rozw ojow ych  do 
wspólnego mianownika, a przynajm niej do kilku zaledwo 
m ożebności, zauważyć należy, że to pozorne uproszczenie 
sprawy m ogłoby łatwo sprowadzić na manowce. Przypuszcze­
nie bowiem, że przyczyną niedrożności aż w trzech m iej­
scach jelita, w których  zjawia się ona niejako typowo, jest 
niepraw idłow y rozwój fałdów okrężnych, opiera się głównie 
na tern, że w m iejscach tych polegać ma niedrożność na 
przedzieleniu ciągłości światła jelita przegrodą błoniastą. 
W  rzeczywistości niezawsze tak byw a, a nawet zdaje się, 
że częściej, niż przegroda błoniasta, zdarza się przerwa na 
dłuższej przestrzeni, na której jelito zamienione jest w lity, 
wązki postronek. Te wszystkie przypadki przeto trudno b y ­
łoby tłóm aczyó poprostu przyrośnięciem  fałdu okrężnego do 
ściany przeciw ległej, lub zrostem dwóch naprzeciwległych 
fałdów w jedn ą  błonę przegradzającą. Nadto niełatwo zro­
zumieć, dlaczego m iałoby takie zrastanie się fałdów  okrę­
żnych zdarzać się w yłącznie, lub prawie w yłącznie tylko 
w pewnych stałych m iejscach, nie zaś gdziekolw iek wzdłuż 
przebiegu jelita, gdziekolw iek fałdy takie istnieją. Także 
i uogólnianie zdania, że niedrożność, zawisła od zmian ro­
zw ojow ych  i typowo się sadowiąca, zależy tylko od niepra­
widłowości w rozwoju naczyń, by łoby , naszem zdaniem, z tych 
sam ych pow odów  niewłaściwe. Zapatrywanie to może mieć 
podstawę tylko o tyle, o ile dotycz}7 pewnych ściśle ozna­
czonych  gałązek naczyniow ych ; w przeciw nym  razie raczej 
zaciem nić, niż rozjaśnić może patogenezę wrodzonego zaro­
śnięcia jelit.

Może też w usterkach tych zapatrywań leży właśnie 
przyczyna, że wielu autorów odrzuca zupełnie, lub prawie 
zupełnie istnienie niedrożności je lit czysto rozw ojow ej, a na-

l2) W y s s  obacz K u l i g a  1. c., str. 503.
1S) J a b o u l a y :  Comptes rendus de 1’association des anatomi- 

i stes, 3-e session, Lyon-Nancy, 1901. (Presse med. 1902, Nr. 35).
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tomiast prawie wszystkie takie przypadki uważa za następ­
stwo przypadkow o w życiu  płodowem  nabytych spraw pa­
tologicznych, wśród k tórych  lwia rola przypadać ma zapa­
leniu otrzewnej. ( M u l l e r  u ), H e e k e r 15). Powstające po 
takiem zapaleniu zrosty postronkowate m ogą w yw ołać uwię- 
znienie, załamanie lub skręcenie je lita ; to ostatnie powstaćby 
mogło zresztą wobec nadmiernie długiej i ruchomej krezki 
i bez przyczynienia się zrostów otrzew now ych, poprzednio 
istniejących; również bez przebycia zapalenia otrzewnej mo­
głaby niedrożność rozwinąć się, ja k o  następstwo wgłobienia 1(i). 
M ożnaby wreszcie m yśleć o zapaleniu jelita  na ograniczonein 
m iejscu (bez zmian w położeniu), poczem  nastąpićby mogło 
zarośnięcie światła ( A h ł f e l d ) .  Niewielu co prawda autorów 
było w tak szczęśliwem położeniu, ja k  M a r  c k  w a l c l t  17), 
który w przypadku wrodzonego zarośnięcia przełyku, dwu­
nastnicy i odbytn icy  zdołał w ykazać nietylko wyraźne hi­
stologiczne ślady sprawy zapalnej przewodu pokarm owego, 
ale nawet obecność bliżej nieokreślonych ziarenkow ców  w jego  
ścianach; i niekażdy gotów hez wielu zastrzeżeń przykładać 
do tego ostatniego szczegółu większą wagę, jak  to czyni 
K u l i g a 18).

Niema wątpliwości, że szukanie przyczyny  wrodzonej 
niedrożności je lit zawsze, lub prawie w każdym  przypadku 
w sprawach, przypadkow o w życiu plodowem  nabytych , b y ­
łob y  równie błędnetn, ja k  ograniczenie się do sam ych i to 
tylko kilku spraw rozw ojow ych . W  przeważnej bowiem  czę­
ści opisanych dotąd spostrzeżeń nie było żadnych śladów 
spraw zapalnych, przebytych w życiu  plodowem, co nawet skła­
nia niektórych autorów do zapatrywania, że byw ają one tylko 
bardzo rzadko przyczyną niedrożności (np. S i m m o n d s 19). 
Co w ięcej, w tych przypadkach, w których ślady takie, np. 
na otrzewnej, znaleziono, m ogłyby to b y ć  skutki sprawy 
wtórorzędnej, rozw ijającej się ju ż  ja k o  następstwo wcześniej 
powstałej niedrożności.

Skrajne sprzeczności w zapatrywaniach i braki teoryi, 
usiłujących tłum aczyć patogenezę wrodzonej niedrożności je ­
lit w sposób ile możności jednolity , służyć mogą jedyn ie  za 
ostrzeżenie, że w każdem nowem spostrzeżeniu należy szu­
kać najprawdopodobniejszej przyczyny  osobno, bez z góry 
powziętych uprzedzeń i za wskazówkę, że tylko przez dal­
sze zbieranie i staranne roztrząsanie nasuw ających się przy­
padków  dojść będzie można z czasem do pewniejszych wnio­
sków  ogólnych

Z  naszych czterech spostrzeżeń d otyczy  jedno dwuna­
stnicy, trzy inne —  pozostałej części jelita  cienkiego.

I. C. Al., noworodek płci żeńskiej, dni 2. (PS. 407 
z r. 1902). Z  danych klin icznych  wiadom o tylko tyle, że 
matka zmarła przy porodzie; now orodek, przyniesiony do 
ambulatoryum kliniki chorób dzieci, wym iotował treścią fu- 
sow atą, a po wprowadzeniu palca do odbytu oddał smółkę. 
W k rótce  potem nastąpiła śmierć.

Z w łoki mają cechy płodu donoszonego o lichej budo­
wie. O kolica ust i szyja powalana wym iocinam i fusowatem i,

14) cf. L i b o w : l. c.
16) H e c  k e r : l. c.
,,;) C h i ar i: Verein deutseber Aerzle iu Prag. 20 11. 1903. W ie­

ner klin. W ochs. 1903, Nr. 18.
17) M a r c k w a l d t :  Munchener med. Wochs. 1894, Nr. 14.
lS, K u l i g a  1. c., sir. 504.
l9) S i m m o n d s :  Dyskusya w »Biolog. Abtheilung des arztl- 

Vereins Hamburg« 21. XI. 1899. Miiuchener med. Wochs 1900, Nr. 5.
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okolica odbytu i nogi powalane smolką. Pępowina podw ią­
zana, kikut je j podsychający.

Czaszka i je j treść, oraz narządy klatki piersiowej 
(płuca, serce, krtań, tchawica i t. d.) bez zmian, jed yn ie  
tylko przełyk ku dołowi rozszerzony. Obwód przełyku na 
w ysokości krtani wynosi 10 mm., na w ysokości podziału 
tchaw icy 20 mm., a tuż ponad wpustem 27 min.; obw ód sa­
mego wpustu 25 mm. Ściana przełyku w części dolnej w y­
raźnie zgrubiała.

Z  narządów ja m y  brzusznej nerki, wątroba i śledziona 
bez żadnych zmian. Górną część ja m y  brzusznej zajm uje 
bardzo znacznych rozmiarów torba,, składająca się z żołądka 
i górnego odcinka, dwunastnicy, a w ypełniona obfitą treścią 
fusowatą. Na pierwszy rzut oka zdaje się górna część dw u­
nastnicy tw orzyć z żołądkiem jedną całość; przy dokładniej- 
szem dopiero badaniu dostrzega się m iędzy n im i, ja k o  gra­
nicę, bardzo rozciągnięty pierścień mięsny odźwiernika. O b­
wód odźwiernika wynosi 65 mm., długość krzyw izny w iel­
kiej żołądka 170, krzyw izny małej 75 mm. Na błonie ślu­
zowej żołądka, częściow o nadtrawionej, niezbyt liczne dro­
bne w ybroczyny . Rozdęta górna część dwunastnicy, kończąca 
się ślepo ku stronie prawej i osią swa długą leżąca prawie 
poziom o, m ierzy w najszerszym m iejscu w obwodzie 80 mm.j 
na długość zaś 40 mm. W arstw a mięsna żołądka i górnej 
części dwunastnicy przerosła.

Na prawo od kopulastego ślepego zakończenia górnej 
części dwunastnicy leży pionowo również ślepo zakończony 
początek jelita  cienkiego, a raczej dolnej części dwunastnicy. 
Oba ślepe końce zupełnie nie są ze sobą w związku; roz­
dziela je  kilka mm. gruby pokład wiotkiej tkanki łącznej. 
D o ślepego początku jelita cienkiego uchodzi na samym pra­
wie szczycie, nieco od tyłu, przewód żółciow y w spólny, pra­
widłowo drożny, z którego za pociśnięciem  w oreczka żółcio­
wego dobyw a się żółć p łynna, prawidłowej, żółtej barwy. 
Tuż poniżej przewodu żółciow ego wspólnego leży ujście prze­
wodu trzustkowego, w które daje się wprow adzić włosie. Trzu­
stka , zresztą praw idłow a, leży prawie poziomo pod torbą, 
złożoną z rozdętego żołądka i górnego odcinka dwunastnicy.

Cały dolny odcinek jelit, począwszy od ślepego począ­
tku, t. j. od ujścia przewodu żółciow ego aż do odbytn icy , 
osadzony jest na wspólnej, w ysokiej, ruchomej krezce, zbie­
gającej się we wspólna nasadę, przym ocow aną wzdłuż krę­
gosłupa. Granicę m iędzy jelitem  cienkiem  a kiszką odzna­
cza tylko dobrze wykształcona kopuła kątniey i wyrostek 
robaczkow y. Jelito cienkie, ułożone w7 kłębek drobnych Za­
w ojów , oraz k iszka , ułożona w k ilka wężykow ato biegną­
cych  pętli, zawierają niewielką ilość sm ółk i, są skurczone 
i zajm ują niewiele m iejsca w samej dolnej części jam y  
brzusznej.

Otrzewna jest wszędzie cienka, gładka, lśniąca; nigdzie 
nie w idać żadnych zgrubień, ani zrostów.

Prócz zmian krezki innych zmian rozw ojow ych  niema.
Treść dolnego odcinka przewodu pokarm owego, badana 

pod m ikroskopem , ma zw ykle cechy  sm ółki; w treści żo­
łądk a , prócz cząstek pokarmu i zmienionej kr wi ,  liczne 
czwórniaki (sarciua ventriculi).

W szystk ie szczegóły  tego przypadku, ja k  usadowienie 
się przerwy przewodu pokarm owego w jednem  tylko, a bar­
dzo typowem  m iejscu, utrzymanie się krezki w stanie, od­
pow iadającym  wczesnemu okresowi je j rozw oju , brak ja -
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kiehkolw iek śladów przebytago zapalenia $>trzewii‘ j, przema­
wiają za tein, że niedrożność była tu skutkiem  zaburzeń 
samejźe sprawy rozwcpjowej. ?Qo do sposobu powstania n ie ­
drożności, to»gćlrazu można w yłączyć powstanie je j przez 
przyrośnięcie zbyt wysokiego' fałdu okrężnego do ściany 
przęęiw ległej; brak tu bowiem tej cech y  m orfologicznej, 
która jodyn ie  przypuszczanie to popiera, tŁ je s t  owej błonia­
stej przegrody poprzecznej, zdarzającej się zdaniem B i r c h -  
H i r s c li  f e  1 d a *°) i tak w ogóle rzadko, choć najczęściej j e ­
szcze w dwunastnicy. W  naszym przypadku oba ślepe końce 
są od siebie zupełnie odzielone Zrglfiją i inne przypadki 
nieduożności dwunastnicy, ogłoszone w nowszych czasach, 
trudnoby było, prócz może przypadku P r e i:s i c li a j 1), tłó- 
m aęzyć przez przyrośnięcie zbyt w ysokich fałdów do ściany 
przeciwległej lub do siebie. Zupełnie zaś niezjłozuiniałe b y ­
ły b y  wtedy przypadki w rodzonego zważenia dwunastnicy 
(bez całkow itego zam knięcia światła), ja k  n. p.  z nowszych 
ogłoszony właśnie przypadek E S c h  w a 1 b e g o 2B), lub oba 
pierwsze spostrzeżenia Ż u k o w s k i e g o 53), a z daw niej­
szych —  11 spostrzeżeń, zestawionych przez K  u 1 i g ę (l.fej.), 
których  B K zegóło  «sze  rozpatrzenie przekracza ramy niniej­
szej notatki. W  przypadkach , -podobnj ch da, naszego, ja k  
np. z now szych w 2 spostrzeżeniach S i e k a j 4) i jednem  
S i m m qn  d sa 26) i w kilkunastu daw niejszych , zebranych 
w pracy K u l i g i ,  rńyśleeby raczej należało ze wzgdędu na 
ścisły stosunek siedziby zwężenia do ujścia przewodu żół­
ciow ego o zboczeniach % w yw ołanych  przez rozwój wątroby 
lub trzustki, lub obu tycli narządów razein. Za dow ód, jak  
znacznym  może być w pływ  spraw nego rodziiju, służyć może 
powstawanie prawdziwych uchyłków  dwunastnicy w związku 
z rozwojem trzustki dodatkowej, o czem pisał niedawno j e ­
den z n a s25). Jeżeli niewielkie stosunkowo trzustki doda­
tkowe mogą sprowadzać znaczne wypuklenie ściany jelita 
przez jej pociąganie, to łatwo można sobie wyobrazić, iż 
rozwój narządów znacznie w iększych (wątroba, i trzustka) 
przez wypuklenie ściany pierwotnej cew ki jelitow ej łatwo 
dać może powód w pew nych warunkach do zaburzeń zna­
cznie .wybitniejszych. Zw ażyć bowiem  należy, że oprócz po­
ciągania ściany jelita przez rozw ijające się przewody tych 
gruczołów , może również odgryw ać rolę skręcanie się, szcze­
gólniej trzustki z położenia płodow ego w położenie później­
sze. Przytem  łatwo powstać może silne zagięcie łub załama­
nie jelita w okolicy  ujścia przewodów tych narządów, pro­
wadzące w dalszym ciągu w obec może innych jeszcze sprzy­
ja ją cy ch  warunków do zupełnego zam knięcia się światła 
pętli jelitow ej.

B yć możji zresztą, że rozw ijające się zawiązki wątroby 
i trzustki mogą n iekiedy pociągać ściaiaę jelita  w kierun­
kach odm iennych; może takiem niezgodnem ich działaniem

20) B i r oh - H i r s c.h fe  1 d ; Lehrbuch der spec. pathol Anatom ie 
Wydanie IV. 1805. T. II.

21) P r e i  s i e l i :  Jahrb. f. Kinderheilk. T. 5£7. 1908.
22) H c b w a l b e :  Naturhist,- medicin. Verein Heidelberg. Medic. 

Seclion. 10. II .'1903. Munchener med. W ochens. '1903. Nr. $1. ;Przy- 
padek I). .

23) Z u k o w s k i j :  Cbirurgija ^miesięcznik rosyjski). 1902. T. 12.
S. 121.

2,ł) S i c k :  Biolog. Abtheilung d. arztl. Vereins Hamburg. 21. XI.
1899.CMufShener med. Wochenschrift. 1900. Nr. 5. — 25) S i m m o n d s :  
w  dyskusyi tamże.

26) G l i ń s k i ,  Przegląd lekarski. 190*1 i Yirchows Arehiv. 1901.
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dałyby się wytłum aczyć przypadki, w których zarpśniętsić 
dwunastnicy przypadało nie ponad, ale poniżej u jS ia  prze­
wodu żółciow ego. W  przypadku, opisanym  przez H e s s a 2®) 
dwunastnica zarośla zupełnie w ok o licy  ujścia przewodów 
żółciow ego i trzustkowego w ten sposób, że przewód żółciow y 
uchodził do górnego, ślepo zakończonego odcinka dwuna­
stnicy, a więc powyżej zarośnięcia, trzustkowy zaś do dol­
nego odcinka dwunastnicy, a w ięc.pon iżej zarosłego m iej­
sca, Przypadek ten wydaje nam się szczególnie ważnym , bo; 
o ile' nam wiadomo, drugiego podobnego niema w piśmien­
nictw ie; może troskliwsze badania mą® i a przewodu trzustko­
w ego w odpowiednich przypadkach pomnożą z czasem lięzbę 
takich nidżwyklyeh, a do naszego ostatniego przypuszczenia 
dziwnie przypad;tjącyeJJ spostrzeżeń.

Nowsze badania embryolfcgiezne dostarczyły jeszcze je ­
dnego szeaegółu w sprawie powstawania wrodzonej niedro­
żność. dwunastnicy. Mianowicie, w tym samym roku (1900) 
F  i 1 i m o w s k i 27) w krakowskim  Zakładzie anatomii opiso­
wej i T a n d l e r 28) stwierdzili, że w pewnym  okresie życia  
płodow ego ulega światło dwunastnicy już fizyologiczn :e cza- 
S w enu i zam knięciu przez bu jający nabłonek. Nabłonek prze­
wodu pokarm owego, pachodząćy z entoblastu, jest w pierw­
szych okresach rozwoju jednow arstw ow y, z początku bru- 
kow aty, potem w ałeczkow y. W  niektórych jednak  m iejscach 
jelita buja on petem znacznie i staj.e się wielowarstwowym  
(K  o 11 m n n n). Takie bujanie i grubienie warstwy nabłon­
kowej spostrzegał F i  li  m b w s k i  u zarodków psich, mm. 
długich , na granicy żołądka i dwunastnicy, a wskutek tego 
bujania nabłonka światło dwunastnicy znacznie było zw ę­
żane. W k rótce  potem układ kom órek w ybujałego, w ;elowar- 
stwowego nabłonka staje się wt e m miejscu luźniejszy, a po­
m iędzy kom órkam i nabłonkoweini bądź pr£|z icli rozsuwa­
nie - kię, bądź przez rozpad, powstają wolne przestrzenie. 
W  końcu dochodzi do tego, że światło jelita podzielone zo­
staje przez siatkę postronków nabłonkow ych, nie zawierają­
cych  tkanki łącznej, na k ilka odrębnych części. Postronków 
tych stopniowo ubywa, cieńczeją, w końcu znikają zupełnie, 
a utrzym uje się tylko nabłonek przyścienny; granica na­
błonka przyściennego i sąsiedniej tkanki łącznej pozostaje 
przez cały . ten czas nienaruszoną. F i l r m o w s k i  przypu­
szcza, Et; -cała ta ciekaw a spraw-a m ogłaby b y ć  w związku 
z powstawaniem niedrożności; T a n d l e r ,  który u innych 
ssaw ców i u człow ieka m iędzy 30 a 60 dniem rozwoju pło­
dowego opisuje zalepianie światła dwunastnicy przez w ybu­
ja ły  nabłonek i powrót jeg o  drożności, wprost tw ierdzi, że 
jeżeli fizyologiczny powrót drożności nie nastąpi, to w ytw a­
rza się w r^lzone zwężenie lub zarośnięcie dwunastnicy.

Nie można zaprroczy.ć, że to przypuszczenie jest bar­
dzo poeiągająceif fizyologiezne zwężenie, czy  nawet zupełne 
zalepienie nabłonkiem światła dwunastnicy tłóm aczyłoby d o ­
brze, dlaczego stosunkowo łatwo "powstać może wrodzone 
zrośn ię c ie  tej części jelita  pod działanierp rozwoju sąsiadu­
ją cy ch  z nią dużych gruczołów , o którem wyżej mówiliśm y, 
jeżeli to działiiniraprzypadnie rów n^ześn ie  że szczytem ow ych

26) H e s s :  Diuls. med. Wochens. 1897.
27j F i l i m o w s k i :  Biuletyn Akademii Umiej, w Krakowie. 1900. 

Kwiecień
2S) T a n d l e r :  Morpliol Jahrb. 1-900 T. 29 i Ergjinzugsh. d. anat. 

Anzeigers. 1000. 1. 1.8- S. 1-2. wedltjg M a u r e r a  »Handb. der Entwic- 
kclunglelire der W irbellhitoe». Jena 1902 Zesz. 6-^8. 0  184.

LEKARSKI Nr' 33.



15 Sierpnia 190-3. PRZEGLĄD EEKłRbKl 477

fizyologicznyeh przemian nabłonka. A le zdanie, że same 
tylko te przemiany nabłonka mogą niekiedy wywołać^ zaro­
śnięcie dwunastnicy, w ydaje nam się niezupełnie usprawie­
dliwione; m ianowicie me znajdujem y w niem w ytłóm acze- 
h ia . czemu właściwie w pew nych przypadkach nie nastę­
puje fizyologiczny powrót drożności światłą jelita i czemu 
zdarzające się zupełne zarośnięcie dwunastnicy tak często 

tak ściśle trzyma się okolicy  ujścia przewodów trzustki 
i wątroby. Zdaniem  naszem należy tu przypuścić koniecznie 
przynajm niej współdziałanie innych w pływ ów  rozw ojow ych ,
0 których  mówiliśmy,- z prźbmianami nabłonka; same zaś 
owe przemiany m ogłyby mieć większe znaczenie chyba w tych 
rzadkich przypadkach, gdzie zwężenie lub zarośnięcie światła 
usadowiło się na samej granicy żołądka i dw unastnicy, tam 
właśnie, gdzie przedewszystkiem  ową fizyologiózną czasową 
niedrożność spostrzegano S9).

Na podstawie tego, cośrny pow iedzieli, oznaczyć też 
można mniej więcej czas, w którym  powstało w naszym 
przypadku zarośnięcie dwunastnicy. Jest nim w każdym  ra­
zie wczesny okres żyeia płodowego, nie później, niż 2 — 3 
miesiąc ciąży, gdyż w tym  czasie wykształcają s>ę trzustka
1 w ątroba, rozwój krezki zaś nie jest jeszcze ukończony. 
W skazują też na to stosunkowo znaczny przerost roboczy 
i rozdęcie- żołądka, górnej części dwunastnicy i przełyku, 
potwierdzające zresztą znany fakt, iż płód w łonie matki 
pracuje ju ż  całym  swym  przewodem pokarm owym

(Ciąg dalszy nastąpi).

ii. Z oddziału prof. Rosnera c. k. SzKoły położnych.

Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i Dołogu.

Napisał

Dr Tym oteusz P iotrow sk i.

-•(Ciąg dalszy).
Skręceń a, zawęźlenie jest jeszcze rzadsze; w piśm ien­

nictwie znaleźliśmy zaledwie 6 przypadków , dodając do tego 
dwa nasze, będziem y mieli razem przypadków  8. Przyczyną 
skręcenia w warunkach praw idłow ych byw a nadmierna dłu­
gość krezki i jelita. Ponieważ skutkiem ciąży, a w ięc po­
większenia się m acicy , zmniejrza się wolna przestrzeń w ja ­
mie otrzewnowej, przesunięte k .-zk i ponad i poza m acicę są 
do pewnego -stopnia przez m acicę uciśnięte, stąd i wolna 
przestrzeń w jam ie otrzewnowej jest mniejszą i ruchom ość 
kiszek upośledzoną ; wszystko to usuwa konieczne warunki 
do powstania skrętu. D aleko prędzej powinno się trafić 
skręcenie w połogu, bo nagłą^zm niejszanie się m acicy po­
zostawia wolną dużą przestrzeń w jam ie otrzew now ej, 
a nadto rozciągnięte wiotkie pow łoki nie staw:ają żadnej 
przeszkody ruchowi je lit i je lit tych należycie me uciskają, 
ja k  to często widzim y przy skręceniu szypu ły  torbieli ja j­
nikow ych. Skręcenia pętli jelita  w połogu znaleźliśmy w pi­
śmiennictwie tylko jeden  przypadek; zdaje się, że powodem

K u l i g a  (1. c.) czyni inne jeszcze zarzuty przypuszczeniu, że 
same przemiany nabłonka mogłyby być źródłem zarośnięcia dwu­
nastnicy Przedewszystkiem zauważa Kuliga, że dwie powierzchnie w ów ­
czas dopiero zróść się mogą, gdy stracą ochronną pokrywę nabłonkową. 
W ypełnienie tedy nabłonkiem światła jelita nie m ogłoby doprowadzić 
do stałego zarośnięcia, jeżeliby nabłonek ten całkowicie przez jakąś 
sprawę patologiczną nie zniszczał. (Przypisek w korekcie).

takiej rzadkości jest z jednei strony znacznie w połogu 
zm niejszony ruch robaczkow y jelit, dalej —  zachowanie się 
położnicyjH o jest leżenie, i ścisła dyeta, wreszcie, nie można 
w yk luczyć, że pewien szereg przypadków  nie został ogło- 
szony, albo też, występując w połogu, m ógł 'być uważany 
za ostre zapalenie otrzewnej. (Grupa I I )  ~” T~ |

Na ośfii ''zebranych w piśmiennictwie skręceń r.iamy 
tylko jeden przypadek w połogu, reszta _,est podczas ciąży 
i to przeważnie, w miesiącach późniejszych, a w ięc w tych; 
k iedy m acfcaoduża1 zapełnia prawie całą jam ę otrzewnową 
i k iedy przechyla i ę na stronę ' prawą, pozostawiając w ol­
niejszą przestrzeń po stronie lewej. W e  wszystkich przypa­
dkach było naw ykow e zaparcie stolca; bezpośrednią zaś przy­
czyną skrętu był jak iś w ysiłek  fizyczny. Zapad przy skrę­
ceniu tak szybko postępuje, że w trzech przypadkach śmierć 
nastąpiła przed rozwiązaniem, ztąd też zwiększa się znacznie 
przy skręceniu i odsetek śmiertelności płodów. Na ośm przy­
padków  mamy 5 płodów  n ieżyw ych , a tylko troje żyw ych , 
z tych zaś jedn o urodzone-przed powstaniem skrętu. (Przy­
padek 1. 6). Co do śmiertelności matek, to dwa przypadki 
nieoperowane zakończyły się śmiercią, z operowanych zmarło 
5, razem przypadków  7 ; w jedn ym  tylko przypadku uratol 
wano życie matki. W e  wszystkich operowanych przypadkach 
starano się tylko usunąć skręcenie; we wszystkich też na­
stępował prawie bezpośrednio po operacyi porod, po '-ukoń­
czeniu którego matka umierała, lub też umierała jeszcze 
przed ukończeniem porodu. W e wszystkich tych przypadkach 
płody by ły  nieżywe, bądź to przez to, że matka zmarła 
przed rozwiązaniem, bądź też przychodziły na świat nieżywe. 
Czy na śmierć wpływała sama operacya, tego z tak nieli­
cznej statystyki rozstrzygnąć nie m ożn a ; przem awiałaby 
przeciw  temu statystyka operacyi, w ykonanych  śród innych 
przyczyn  niedrożności. B yć może, że płody te ulegały za­
truciu, jak ie  w niedrożności powstaje w ustroju; ta sama 
jedn ak  przyczyna powm naby zabijać płody i przy innych 
niedrożnościacli przewodu pokarm owego. Śmiertelność ta pło­
dów  była bodźcem, dlaczego, robiąc laparotomię, • zrobiliśmy 
w naszym przypadku ódrazu i cięcie cesarskie, gdyż dzięki 
temu dostaliśmy płód żyw y. Ze matka zm arła, to powodem  
nie było tu p rzed łu ^ m e operacyi, ani ciężkość samego za­
biegu, ale rozpoczęte tuż przed operacya zapalenie otrzewnej; 
gd yb y  nie to przebieg, pooperacyjny , mimo, a właściwie 
dzięki wykonaniu cięcfa cesarskiego, b y łb y  pom yślny. W  przy­
padkach niedrożności w ostatnich m iesiącach ciąży, jeżeli 
wśród czasu trwania, niedrożności rozpoczął się ju ż  poród, 
m ożemy być pew ni, że poród ten po dokonanej operacyi 
będzie dalej postępował. Z  ogłoszonych przypadków  przeko­
nujem y się dalej, że podczas porodu, O dbyw ającego się bez­
pośrednio po operacyi, umierają matki, umierają także i płody, 
jeżeli nie można było przed śmiercią matki w ydobyć płodu 
sztucznie. Ponieważ życie płodu, ja k  słusznie podnosi D o h r n ,  
jest tyle warte, co i życie matki, pozostawałoby w przypad­
kach tych wykonanie ćiędia cesarskiego na umierającej lub 
zmarłej. Jeżeli jednak  uwzględnim y wstręt lekarzy do w y­
konania cięciu na umarłej, często opór rodziny, a przytem 
brak bezwzględnej pewności, że płód uratujemy, to daleko 
racyonalniej będzie przy operowaniu niedrożności w ykonać 
równocześnie cięcie, cesarskie. Naturalnie w ykonać go można 
tylko wtenczas, jeżeli wiem y, że płód jest żyw y , zdolny do 
•życia, jeżeli, ja k  słusznie . podnosi E u n g e ,  wiem y prawie
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Grupa II. Skręcenia i zaweźlenia.
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A u  tor O b j a w y Sposób leczenia Przebieg Zachowanie 
się płodu Przyczyny niedrożności

1 — 10 G o t t s c h e d .  
Inaug. Diss., 1869.

Nagte bóle w  brzuchu 
i wzdęcie. W  2 dniu 
choroby rozpocząt się 

poród.

Przetwory narkotyczne
Śmierć 

w 2 dniu 
choroby

—
Skręcenie poprzecznego ra­

mienia jelita grubego.

2 34
wielor. 10

G. B r a u n .  
Wien. med. W o- 
chenscbr., 1885.

Od 8 dni brak stolca 
i wiatrów, od 3 dni 
nudności i silne bole. 
Napad drgawek. Po 

porodzie znowu te- 
same objaw y, zapad.

Lewatywy

Śmierć 
w 3 dniu 

połogu, w 11 
od początku 

choroby

Poród dobro­
wolny po na­
padzie eklam 
psy i, płód nie­

żywy

Skręcenie jelita esowatego

3 24 10
A s s m u t h. 

Petersburg med. 
Wochenschr., 1885.

Nagte objawy niedro­
żności; w kilka go­
dzin później rozpoczął 

się poród.

Laparotomia po poro 
dzie w 59 godzin od 

rozpoczęcia się choroby

Śmierć 
w 60 godzin 
po operacyi

Poród dobr. 
ukończono 

kleszczowo 
płód nieżywy

Skręcenie l 1/., jelita 
esowatego

4 43
wielor. 3

K. B r a u n  
Archiv. f. klin. 

Chirurg. Bd. XL11I.
Objawy niedrożności 

od 4 dni.
Sztuczna przetoka ka­
łow a Dina następne­

go laparotomia.

Śmierć 
w 5 godzin 
po operacyi

— Skręcenie jelita esowatego

5 39
wielor. 4 G o  t t s c h a l k  

Arch. f. Gyniik., 1894.
Od 6 dni objaw y 

niedrożności. Laparotomia.
Śmierć 

w kilka godz 
po operacyi

Poronienie 
rozpoczęło się 
przed śmierć.

Skręcenie jelita esowatego

6 wielor. połóg M o r e s t i n .
Soc. chirurgie, 1900.

Objawy niedrożności 
w pierwszym dniu 

połogu.

Laparotomia 
w 2-giiii dniu połogu. Wyleczenie Płód żywy Skręcenie jelila  cienkiego

na pewno, że rodząca wkrótce umrze i że nie m ożem y je j 
rozwiązać drogami naturalnemi i w sposób łagodny.

Załamanie, ja k o  powód niedrożności przewodu pokarm o­
wego, przytrafia się prawie w yłącznie w połogu. P rzyczyna jest ta 
sama, co i poza ciążą, to jest zrost otrzew now y. Zrost taki 
pom iędzy pętlą jelita  a ścianą m acicy, najczęściej z dnem 
powstały w ciąży, nie sprowadza żadnych złych  następstw 
aż do chwili połogu, a nieraz nawet i przez pewien czas po 
połogu. D opók i m acica jest duża, dopóty zrost taki nie na­
ciąga kiszki, nie sprowadza je j zagięcia; w miarę jednak , 
ja k  m acica maleje coraz bardziej, pociąga zrost pętlę jelita, 
aż w końcu sprowadzi je j załamanie i ztąd też im zrost bę­
dzie dłuższy, tern później w połogu wystąpią ob jaw y nie­
drożności A b y  jednak załamanie to mogło powstać, musi 
zrost być dosyć gruby i tw ardy, a nadto niezbyt długi; 
zrosty cienkie, świeże, m ogą się same rozdzielić skutkiem  
ruchu robaczkow ego je lit; zrosty zaś długie nie sprowadzają 
załamania, ale m ogą być przyczyną także niedrożności przez 
powstanie zasznurowania lub uwięźnięcia. Om awiając zała­
mania, uwzględniam y tylko przypadki takie, w których zrost 
by ł między pętlą jelita , a ścianą m acicy, i w których  prócz 
załamania pojedynczej pętli reszta je lit zachowyw ała się pra­
w idłow o; wszystkie inne przypadki, w których prócz zro­
stów b y ły  jak ieś nieprawidłow ości ułożenia je lit, uwzględni­
liśm y w grupie pierwszej.

Grupa III.

Przypadek załamania pętli jelita po porodzie opisują:
1. K i r  m i s s o n :  zrost, odchodzący od dna m acicy do 

pętli jelita  cienkiego, sprowadził załamanie całkowite z obja­
wami niedrożności dopiero w trzecim miesiącu po porodzie. 
Po usunięciu zrostu nastąpiło wyleczenie.

2. T e m o i n :  załamanie w 6-tym  miesiącu ciąży, z wszy­
stkimi objaw am i niedrożności. Podczas wykonania laparoto- 
mii znalazł T. zrosty, sprowadzające załamanie, odchodzące 
od tylnej ściany m acicy do jelita cienkiego. W  kilka go­

dzin po operacyi nastąpiło poronienie, mimo to chora w y­
zdrowiała.

3. N o b l e  przytacza przypadek Longakra, który skoń­
czy ł się zajściem  śmiertelnem, a przyczyną niedrożności był 
zrost jelita  z macicą.

Załam anie, ja k  to z zebranych przypadków  widzim y, 
trafia się przeważnie w połogu; w jednym  tylko przypadku 
nastąpiło w ciąży. Rokow anie w tego rodzaju niedrożności, 
jak  z tej statystyki wynika, by łoby  dobre, lepsze, niż w gru­
pach poprzednich, gdyż na pięć przypadków  mam y tylko 
jed n o  zejście śmiertelne. Na dobre w yniki operacyjne może 
w pływ ać to, że chora jest ju ż  położnicą, a więc jam a otrze­
wnowa po operacyi pozostaje w spokoju, chociaż w przy­
padku L. 2. mieliśmy ciężarną, która po operacyi odbyła 
poronienie, a mimo to w yzdrow iała; głów ną jednak  przyczyną 
będzie powolne powstawanie niedrożności, przystosowanie 
się ustroju do tego, nadto nie tak gwałtownie w ystępujący 
zapad, łatwiejsze rozpoznanie, większa pochopność do w yk o ­
nania operacyi w połogu, niż w ciąży, ztąd też i wcześniej, 
a w ięc w lepszych warunkach, w ykonane operacye. W  pi­
śmiennictwie znajdujem y przytoczone przypadki niedrożności 
przewodu pokarm owego w ciąży, których  nie m ożemy do 
żadnej z tych trzech grup za liczyć , bo wszystkie chore 
zm arły nieoperowane, a nadto nie robiono sekcyi, któraby 
wyjaśniła rodzaj niedrożności. I  tak A b r a m s o n  opisuje 
przypadek niedrożności w dziewiątym miesiącu ciąży; H a n -  
c o c k e  —  w 6-tym  tygodn iu ; P y e"'S m i t h —  w piątym 
miesiącu i G a l a b i n  w szóstym miesiącu. Również do ża­
dnej grupy nie m ożem y zaliczyć, ani w ogóle uważać za 
niedrożność tyeh przypadków , które liczni autorowie opisują 
wprawdzie ja k o  niedrożność, a w których  objaw y ustąpiły 
po odpowiedniem ułożeniu położnicy, lub podaniu leku prze­
czyszczającego lub lew atywy. Takich przypadków  niedro­
żności nie z piśmiennictwa, ale z własnego spostrzegania 
m oglibyśm y przytoczyć całe dziesiątki; lecz o nich zupełnie 
zam ilczym y, gdyż niedrożność, której ob jaw y ustępują po
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III. Oceny i sprawozdania
środkach przeczyszczających  lub lewatywach, uważamy ja k o  
zw ykłe zaparcie stolca, częste u ciężarnych, zwłaszcza u ner­
w ow ych i dotkniętych zaparciem nawykowem .

Grupa IV.
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A  u t o r Sposób leczenia

1 3 A l b r e c h t :  »Med. Cen­
tral. Zeitung, 1855 <. Electuarium lenitivum

2 połóg G u s s e r o w :  >Verhand. 
f. Gescb. f. Geb., 1868<. 250 grm. rtęci

3 połóg T o u r n a y :  »Soc. belge 
de gyn. et d ’obst. 1897<.

Ułożenie kolankowo-
piersiowe

4 4 V o l l m e r :  »Schmidt’s 
Jahrb., 18 34«.

Środki przeczyszczające, 
lewatywy z wody lodowej 

i leków czyszczących, 
zlewania wodą lodową, 

lód do połykania.

5 3 D u p l o n  de  G a r a c h :  
>Gaz. des lóp ., 1893<,

Środki przeczyszczające, 
przepłókanie żołądka

6 - C a r t b y : 
>Lancet, 18S8«. Nakłócie

7 połóg F r a i s s e . »Nouvel. areb. 
de obst. et gyn., 1892«. Wysokie lewatywy

8 7 L e  p a g e  >Gom. a la 
Soc. d ’obst. de gyn.. 1902*.

Po poronieniu dobrow. 
lewatywy i leki czyszczące

9 8 M e y e r :  „Monat. f. Geb. 
u. Gyn., 1899<.

Przepłókiwanie żołądka 
po porodzie i wstrzyki­

wanie morfiny.

10 połóg A. M a r s :  >Roczn. Tow. 
ginek , 1891«.

Leki przeczyszczające, le 
watywy, zmiana położenia

Jak to w ynika z przytoczonych przypadków , zaczer­
pniętych z piśm iennictw a, ob jaw y niedrożności ustąpiły 
w przypadku 1, 4, 5, 7, 8 i 9 po podaniu odpowiednich 
leków czyszczących , w ysokich lewatyw i przepłókiw ań żo­
łądka; to, że właśnie po tego rodzaju lekowaniu przypadłości 
te ustąpiły, mimo woli nasuwa się przypuszczenie, że by ły  
to przypadki tylko zw ykłego zaparcia stolca. Jedynie w yso­
kie lew atyw y m ogłyby usunąć nieznaczną przeszkodę w dro­
żności jelit, spowodowaną złem ich ułożeniem; wręcz prze­
ciw nie działać będą w przypadkach tych środki przeczysz­
czające, a przepłókiwanie żołądka usuwa tylko chw ilow o 
jeden z objaw ów , ale nie samo cierpienie; stosowanie tego 
zabiegu w niedrożności przez czas dłuższy uważa R y d y g i e r  
za bardziej niebezpieczne, niż samą laparotomię; podobnie 
B a r d e l e b e n  i M a d e i  u n g  zapatrują się i na inne spo­
soby, tak zwane łagodniejsze leczenia niedrożności. Poda­
wanie dużej ilości rtęci ma obecnie znaczenie historyczne
1 żaden chirurg nie będzie go używał przy pewnej niedro­
żności, tak samo i naldócia kiszek, ja k o  zabiegu zbyt nie­
bezpiecznego, a mało pewnego; oba w ięc te przypadki, t j.
2 i 6, prawdopodobnie także nie by ły  typową niedrożno­
ścią. Jedynie w przypadku M a r s a  niedrożność była stwier­
dzoną, objaw iała się jed n ak  tylko nadmierną bębnicą, bra­
kowało zaś innych objaw ów  niedrożności ostrej, co dow o­
dziłoby, ja k  niebezpiecznem jest takie powikłanie w połogu, 
i ja k  utrudnia rozpoznanie istotnej niedrożności.

(D okończenie nastąpi).

Prof. H a u g  (M onachium ): Hyąiene des Ohres im gesunden
U. kranken Zustande. Trzy tablice. Ernst H e i n r i c h  Mo -  

r i t z .  Stuttgart.
Może na żadnem polu w iedzy ludzkiej nie istnieje tyle 

bezm yślnych zabobonów, tyle błędnych pojęć i zapatrywań 
u publiczności, a taki brak w iedzy u lekarzy, ja k  w za­
kresie chorób usznych. Tem  się też tłótnaczy, że w żadnej 
dziedzinie higieny nie napotyka się tyle zaniedbania, lekce­
ważenia i ich następstw, ja k  w patologii i terapii narządu 
słuchowego.

Prof. H a u g ,  z którego pracy podajem y krótkie spra­
wozdanie. zasłuży na niespożytą wdzięczność swojem i usiło­
waniami rozjaśnienia panującej tu ciem noty i sprostowania 
m ylnych poglądów.

Po wstępie, w którym  autor podnosi doniosłe znacze­
nie osobnicze i społeczne dobrego słuchu, wym ienia on drogi 
powstawania chorób usznych i zwraca uwagę na środki 
i sposoby, służące z jednej strony do zachowania prawidło­
wej czynności narządu słuchowego, z drugiej do zapobiega­
nia cierpieniom , oraz pogorszeniom ju ż  istniejących chorób 
słuchu; podnosi zatem znaczenie częstego czyszczenia jam y 
ustnej, potrzebę gim nastyki oddechow ej, pożytek ze stoso­
wania środków  higienicznych w ostrych i przew lekłych cho­
robach górnych dróg oddechow ych i t. p. W  rozdziale o hi­
gienie ucha zewnętrznego omawia autor szkodliw y w pływ  
powietrza mroźnego i gorącego, noszenia kolczyków , nieod­
powiednich sposobów oczyszczania ucha, zatykania ucha 
watą, dostawania się ciał obcych , urazów ucha, kąpieli w prze­
biegu chorób usznych i t. d. YV rozdziale następnym przed­
stawia autor uszkodzenia uszów, w ynikające z różnych za­
wodów i daje pouczenie postępowania przy w yborze zawodu, 
przestrzega przed stosowaniem pewnych leków  i udziela wska­
zówek zachowania się w przebiegu różnych chorób usznych. 
W  ostatnich nareszcie rozdziałach roztrząsa znaczenie dzie­
dziczności w postawaniu chorób usznych, w pływ  ja zd y  na 
kole, stosunek chorób usznych do sprawy ubezpieczeń na 
życie , dalej kalectwo chorych na uszy, wreszcie przyczyny 
i leczenie głuchoniem oty.

Z  tego powierzchownego zarysu poznać można bogaty 
i obfity materyał, zawarty w dziełku prof. I i a u g a .  W y ­
w ody autora skierowane są przeważnie do szerokiego ogółu, 
lecz zawierają wiele pouczających  szczegółów  i dla lekarza. 
Ż y cz y ć  tylko należy, by  rady i upomnienia autora znalazły 
ochoczy  posłuch i łatwy przystęp do umysłu czytającego 
ogółu. Form a zewnętrzna książki okazała , a cena bardzo 
dostępna. Spira.

iv. W y  c  i ą g i .
S c l m m b u r g .  Uwagi nad działaniem wyskoku mydla­

nego, jako środka odkażającego narzędzia lekarskie. (D e u t­
sch e m ed. W o ch en sch rifl  Nr. 23, 1903). Przed rokiem  ogłosił G er­
son swoje doświadczenia, z których  wynika, że wyskok mydlany 
jest bardzo dobrym środkiem  odkażającym . Doświadczenia robił 
w ten sposób, iż wprost po operacyach  ropnych ow ijał noże w watę, 
przesiąkniętą wyskokiem  mydlanym i na kilka dni tak pozostawiał, 
potem  zdejm ował tę watę i nóż wbijał w stężoną żelatynę, lub agar; 
w 20 próbach pożywki pozostały jałowem i. Gerson przypuszczał, że 
w ciągu tych dni wyskok mydlany się ulatnia i narzędzie staje się 
przez to jałowem . A utor powtórzył te doświadczenia, jednakże z tą 
odmianą, żc zamiast żolat3rny używał bulionu, który daje lepsze wa­
runki dla rozwoju drobnoustrojów , niż pożyw ka stała, a drobno­
ustroje przez dłuższe zetknięcie się z wyskokiem  m ydlanym  i m e­
talem noża, ja k  też przez wysuszenie się osłabiały. Noże posm aro­
wane hodowlą paciorkow ców  leżały przez trzy dni owinięte w watę 
przepojoną wyskokiem  mydlanym; po trzech dniach zaszczepił autor 
tymi nożami żelatynę i bulion i okazało się, że podczas gdy żela­
tyna pozostała ja łow ą, wyrosły w rurkach bulionow ych obficie pa­
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ciorkow ce, z czego wynika, że ich wyskok mydlany nie zabił. Na 
m ocy swych dawniejszych prąd nad*bakteryobójczością środków od­
każającymi autor twierdzi, że w jakikolw iekbądz sposób się to dzieje, 
czy osłona skrzepłego białka z drobnoustrojów  obroni i inne od zat- 
głacly. i jz y  też jal^ias warunki, pow stające przy m ięjzaniu płynów, 
to pewna jednak, że wyskok mydlany bezwarunkowo nie zabija dro­
bnoustrojów , chociażby tak wrażliwych, ja k  n. p. prątki cholery.

B. Żmigród.
B e c k e r .  Związek między ziiiekształtnieniaini klatki 

piersiowej i skrzywieniami bocziiemi kręgosłupa, a wyro­
ślami gruczołowatemi w jamie nosowo-połykowej. \ugvdsche 
metp. j Wtehenśęhrijt 11)03, Nr. L7). 17 znacznej liczby dzieoi 
w wieku 6— )2  lat -ńhl)a'ży odnieść nawykowe skrzywienie kręgo­
słupa do obećhości wyrósli gruezołow at/ćh . Idzie tu o lekkie po­
stacie skrzywienia z równoczosneni zniekształtnieniem klatki pier­
siowej, która w g a  nieckowatemu zagłębieniu w dolnej trzeciej czę­
ści m ostka i«ź •piaskiem wciągnięciom  bocznem . W ciągnięcia  te są 
widocznym wyrazem trw ającego latami utrudnienia oddechu. W  okre­
sie wzm ożonego wzrostu ustroju  powstaje później nagle skrzywienie 
boczne stoąjp pacierzow ego wskutek ogólnej wątlośS, wynikłej z istnie­
jącego przez długi czas utrudnienia oddechania. UsunMjćie wyrośli 
gruczołow atycb sprowadza szybkie wyprostowanie kręgosłupa, co ró­
wnież przemawia za związkiem przyczynowym  między temi cierpie­
niami.

W  dyskusyi nad tym odczytem, który miał miejsce na p o­
siedzeniu „W oln eg o  Stowarzyszenia ch irurgów 11 w Berlinie, podniósł 
Iloffa, że zniekształtnieHie to klatki piersiowej j.8St*tak charakte­
rystyczne, żo z niego samego można wnioskować o obecności wy- 
ręśli gruczołow atycb, albo przorosłych m igdalków ; postać tę należy 
stanowczo odróżnić od zniekształtnień pochodzenia krzywiczego.

Śpira.
H i r s  c l i i .  Pląsawica ciężarnych. (Monatschrijt f .  Geb. 

und Gyn. tom 17, zeszyt 1, 1903). Pląsawica, wyśtępująoa w ciąży, 
stanowi osobną postać chorobow ą i jest rodzajem  „ch orea  m inor11; 
autor poleca dla niej nhzwę „chorea  e grsm ditate11. Pewną je j od ­
mianą jest t. zw. „h em icboroa“ , w której choroba zajm uje tylko 
połow ę ciała i to zwykle lpwą. Inne postacie pląsawicy-r. ja k  ILun- 
tingtona, „chorea  e lectrica11, lub „chorea  posthem iplogj£»“ zdaje się 
w ciąży zupełnie n i* występują. Choroba ta, stanowiąca zawsze 
bardzo ciężkie powikłanie ciąży, występuje zwykle w pierwszej je j 
połowie i głównie u pierwiastek (6 2 '2 % ). Chociaż gościec niewątpli­
wi s odgrywa ważną rolę w powstawaniu tego cierpienia, immoto 
zdaje się, że i pewne substaneye trujące, krążąco w ustroju  ko 
biety ciężarnej, a pochodzące może z płodu, przyczyniają się, jeżeli 
ni< do wywołania samej choroby, to z pewnością wytwarzają pewne 
usposobieniu do łatw ego je j wybuchu. Bezpośrednim  bodźcem  mogą 
być wreszcie urazy psychiczne i fizyczne. 'Żo zachodzi istotny zwią­
zek między tą postacią pląsawicy, a ciążą, za“ tein przemawia fakt, 
że z chwilą opróżnienia jam y macicznej objaw y prawie zawsze zu­
pełnie ,}łKtępują i to tern wćzpśniej, im w późniejszym  okresie ciąży 
choroba wystąpiła. W ybu ch  je j poprzedza zwykle okres zwiastu­
nowy, objaw iając®  się porażeniami, bólami gośćcowym i, psychic.znem 
przygnębieniem  i t. p. Satną chorobę roźpoznajo się z łatwością po 
ciągłych skurczadj mimowolnych, głównie w mięśniach twarzy i koń ­
czyn ; nadto przyłączają się nierzadko objaw y psychiczne. W szystkie 
te objaw y mogą dojSJ do tego stopnia, że chora, nie będąc w stanie 
ani chodzić, .ani Jeżeć, ani też przyjm ować pokarm ów, umiera wprost 
z osłabienia w 1— 2 tygodni po wybuchu choroby. Rokow anie jest 
wątpliwe; śm iertelność matek waha się między 17 '5% . a 3t)"/0; cza- 

^ M i choroba przechodzi w fonnę przewlekłą (2-7, ’/P) ;  śmiertelność 
plouow wynosi według Buista 4 3 % . Leczenie bywa różne: jedni 
w każdym przypadku przerywają ciążę natychmiast, drudzy postę­
pują zachowawczo. W edług autora lmwenie powinno zależeć od ogól­
nego stanu chorej, a nie od natężenia objawów. W  przypadkach, 
w których  chora z dnia na dzień słabnie z powodu zupełnej bez­
senności i nieprzyjm owania pokarm ów, lub jeśli występują takie po­
wikłania, j:ik  zapalenie śródsiordzia, lub zaburzenia psychiczne, tam 
ciążę należy przerwać b0z względu na żyoie płodu, i tak wątpliwe. 
W  przypadkach lżejszych można czekać i przez ten czas leczyć 
objaw ow o. Najlepszym  środkiem  jest rożczyn arsenowy Fow lera, 
ale w małych dawkach, ^ — 40 kropli dziennie; kobietom  niedokre- 
wnym dodaje się nalewkę jablkann żelaza. W strzykiwań* podskór­
nych rozczynu ; podawania mafycTwca należy unikSJ. D obrym  ldkiem 
jest również chloral 2— 4 grm. dziennie; soli brom ow ych autor nie 
poleca, gdyż działanie icli jest krótk ie i przemijające, ia nadto przy 
dłuższem użyciu sprowadzają ciężkie krw otoki porodow e; objaw y 
śźalowe uśmierza się hyoscyam iną, jednak z małym Skutkiem; wre- 
sżcio niektórzy używają kwasu salicylowego i nalewki kozłka.

Dr. E. Ehrenpreis.

7 ; ; > 9 » t r a v o s k i  a d i s i  O zmianach macicy w przebiegu cho­
rób zakaźnych. ^ponatschńjB . f i i r  JGeb- ,utui .Gyn. tom VL 
zęgzrt 1 i 2, 1903)'. Po omówieniu piśmiennictwa tego przedm iotu 
przechodzi autor do swoich badań. Badanych było 2 4 "p rz j,padków; 
w 1 2 -tu  przypadifach; sekcya wykazałam zapalenie płuc krupow e; 
w 4  dur brzuszny; w 3 ropnićę; w 2 zapalenie opon mózgo 
w yck , w 1 otok opluenowy; w 1 w ą g lia y  wreszcie w - l - s z y m  
ogólną ostrą gruźlicę prosówkową,. P ięć razy sprawa dotyczyła 
położnic, 19 razy kobiet poza okresem  połogowym. ;W  1 6 - tu 
przypadkach badanie dało wynik dodatni, w 8-miu ujemny. W ynik i 
tfe. są następu jąca; ..M akroskopow o można było wykązafió.we w szy­
stkich przypadkach wyraźne-ipowiększenióii w iotkość trzonu m acicy. 
Ózęsto w przetuegu ostrych chorób zakaźńyćk występuje różnego 
stopnia ostre źapalonie błony śluzowej m acicy, od zwykłego n ieży­
towego do błoniczego; w połączeniu z term zmianami B u w ażon o  
mniejsze lub większe krwotoki. Zapalenie to zostaje wywołane 
wprost przez swoiste drobnoustroje, odpow iadające zwykle tym, które 
wywołują i pierwotną chorobę zakaźną. D robnoustroje te dostają 
się do m acicy drogą naczyń krwionośnych i zdaje się, że w okresie 
ciąży lub połogu znajdują szczogóluie korzystne warunki do Szyb­
kiego rozmnażania się. Przyczyny poronienia lub porodu przedw cze­
snego w przebiegu ostrej choroby zakaźnej należy często szukać 
w ow ych zmianach na błonie śluzow ej m acicy; wówczas bowiem 
przychodzi nierzadko do wytworzenia się wypociny, lub krw otoku 
między błoną doczesną, a płodem, co może wywołać skurcze, m a­
cicy. Nadto zmiany to mogą wywołać zaburzenia w odżywianiu sa ­
mego płodu, a vv następstwie tego nawet jego śmierć. Śm ierć płodu 
może być również spowodowaną samom zakażeniom jego ustroju, 
lub wysoką *S(epłotą ustroju matki. D r. E . E h ren p reis .

C a r l e s .  Poszukiwanie indykami w moczu jako śro­
dek rozpoznawczy w zboczeniach cheinizmu żołądka. (.Sf- 
m a in e m ed ica le  1903, Nr. 15). W  przypadkach chorób żołądko­
w ych , w których  dla względów ubocznych badanie bezpośrednie 
soku żołądkow ego ję jt  niedostępne, musimy uciekać się do innych 
środków  rozpoznawczych. Do nich są zaliczane dotychczas ilościow e 
oznaczanie mocznika i ch lorków  w moczu. Obecnie autor zachwala 
w tymsamym celu system atyczne poszukiwanie indykam i. O becność 
indykam i w moczu zależy w znacznej części, ja k  na to zw rócił 
uwagę Charriu {Setti. m ed., 1902), od nieprawidłowej fermentaeyi 
w jelitach , której następstwem jest wzmożone wytwarzanie indolu. 
Otóż ferm entaeya ta, ja k  wogple p r z e b i j  trawienia jelitow ego, j|st 
w znacznej części zawisła od chemizmu żołądka. I tak: wysoka za­
w artość kM isu solnego w soku żołądkow ym  zapobiega przez swoje 
działanio odkażające wytwarzaniu się indolu; u chorych z nadm ier- 
noin wydzielaniem kwa^n solnego nigdy nie spotkamy w moczu in- 
dykanu. N aodwrót w przypadkach raka, gdzie wydzielanie kwasu 
solnego jest w znacznym stopniu upośledzone, lub nawet zupełnie 
zniesione, indykanntya przybiera znaczne, rozm iary. Badanie zatem 
w tym kierunku może mieć w praktyce ważne znaczenie rozpo­
znawcze. M etoda, jaką  autor posługiwał się dla wykazania indy- 
kanu, jest bardzo prosta. Nalewa się do probówki równe części 
kwasu solnego i m oczu; dodaje! teię nieco ch loroform u, lekko p od ­
grzewa i dolewa kilka kropel w ody utlenionej. Jeżeli się kilka razy 
potrząśnio probówką, zatknąwszy ją  palcem, indykan przejdzie do 
chloroform u, nadając mu zabarwienie od szaro-niebieskawego, aż do 
ciem nego granatu. D r . T. Ż eleń sk i.

Boscolo.  Wstrzykiwania wody utlenionej w prze­
biegu nieżytowego zapalenia płuc u dzieci. ( m ed i­
ca le  lijtjs, Nr. 15). D obroczynne działanie wdęchań tlenowych przy 
grożącej zamartwiey (ąsfikśyi) znane^jost już oddawna. W” nowszych 
czasach Głartner przeprowadził na zwierzętach szećdg- doświadczeń, 
wprowadzając im tlen do żył. Doświadczenia to, ja k  również fakt, 
stwierdzony przez tizyologów, że woda utleniona działa ożywczo na 
mięsień sercow y, wyosobniony ze zw ierzęcia, posłużyły za punkt 
w yjścia badaniom włoskich uczonych. Ma-riani zastosował doświad­
czenie Gartnera u człowieka, za? Boscolo s ta ra ,§ ię  zwalczać du­
szność w przebiogu zapalenia płuc u dzieci zapom oeą wstrzykiwań 
wody utlenionej. A utor wprowadza pod sk ó rę S6-*~S grm. płynu, p o ­
wtarzając w razie potrzeby ten zabieg co drugi dzień. Podczas-itej 
małej operacyi stosuje wdechania tlenu, aby uniknąć nagłej n iedo­
mogi serca, spowodowanej obawą i niepokojem  dziecka. W oda, sfu- 
żij,ca do otrzym anm  przetworu, winna być poprzednio w yjałowiona, 
jak  również zasady asoptyki zachowane. A utor stosował metodę 
swoją w dwóch przypadkach i w obu osiągnął dobre w yniki; w j e ­
dnym przypadku stosowane były dwa zastrzykuięcia, w drugim trzy.

D r . T. Ż eleń sk i.
L e t e n .  W yskok, a otyłość. ( S-em aine m óm ca le  1903, 

Nr. 10). U otyłych alkoholików  autor w liaznych przypadkach osią­
gnął schudnięcie przez proste usunięcie napojów w yskokow ych bez
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zmian w reszcie pożywienia i w fizycznym trybie życia. Jeżeli c h o ­
rym takim dostarcza się taką samą, lub wyższą ilft^ c ie p ło te k  (ka- 
loryi), jaką  utracili przez odjęcio w w yskoku, podając im dość ma­
sła, lub cukru, to w1|ga c ia łS p o m im o  tego się nie podnosi, lecz 
pozostaje stałą. Ztąd autor wyprowadza wniosek? że alkohol nie tu­
czy ilością ciep łołek , jak ie  dostarcza ustrojowi, Ioćz przez zaburze­
nia żolądkowo-kiszkowe, które wywołuje. Doświadczenia te potw ier­
dzają pogląd, że wszelkie pożywienie niestrawne bez względu na 
skład'chem ię.zny i na zawartość eiepłotok może spow odow ać przy­
bytek tłuszczu. Dr. T. Żeleński

M. H e g y i .  Różnica (lrobnowidowu między kośćmi 
ludzkienii, a zwierzęcemi. (Best. med. ciur. Presse Nr. 4'8, 
1902). Doświadczenia, które H. przeprowadził w koloszwarskim  za­
kładzie medycynj: sadowej, wykazują, iż przekrój poprzeczny kości 
kończyn ludzi dorosłych można łatwo odróżnić od takiegoż prze­
kroju  kości kończyn zwierżąt, (psów, owiec, świń, bydła, królików , 
sarn, jeleni, zajęcy, kotów), ponieważ Występujące na przekroju  k o ­
ści ludzkich, okrągłe i ja jow ate kanaliki H awersa są w przecięciu 
trzy razy większe, a ilość ich w polu widzenia o ‘/s mniejsza. D al­
szą różnicą jest to, iż na poprzecznych przekrojach  kości zw ierzę­
cych widzimy 10— 15 obok siebie położonych, do obwodu kości ró­
wnolegle bieżących, podłużnie rozm ieszczonych kanalików Hawersa, 
których  obecnesć bezwątpienia dow od ą  zw ierzęcego pochodzenia kości.

BaschkapJ.
E. T o v o l g y i  (Budapeszt). O zatruciu jodem. (O rvos?pe- 

tilap Nr. ,40', 1902). D o t* h c z a s  nie je s t  rozstrzygniętą sprawa przy 
zatruciu jodem , skutkiem jak ich  procesów  chem iczno-b iologicznych  
uwalnia się jo d  z jodku  potasowego, w której to postaci najczęściej 
bywa podawanym. T. uw aża|a N ajprawdopodobniejszą teoryę Oppeu 
heima, według której jo d  uwalnia się z połączenia skutkiem  pro­
cesu rozkładow ego, jak i ma m iejsce w zakresio górnych  dróg odde­
chowych. L ecz i ta teorya nie tłóm aczy procosu chem icznego. U de­
rza też, iż właśnie chorzy, zażywający jod ek  potasowy w małych 
iloścm ch, skłonni są do zatrucia jodow ego. T. opisuje przypadek 
zatrucia, w którym obok znanych objawo.w jodyzm u zwracały uwagę 
w ielokrotne zapalenia okostnej; ® ćżeg ó ln ie  uderzał ograniczony 
obrzęk błony śluzowej krtani poniżej więzadeł g łosow ych , gdzie 
przedtem I f ł  kilak. Objawy te znikały po zaprzestaniu leczenia j o ­
dem, by z ponownem  rozpoczęciem  leczenia na nowo wybuchnąć. 
D la uniknięcia jodyzm u radzi T. podawać większe ilości jod k u  po­
tasowego z dodatkiem  nieco sody i to w mleku po jedzeniu.

Baschkopf.
GrAza IIIy e s  i S % a  , K o v e s i  (Budapeszt). O rozcień­

czającej zdolności nerek, jako sposobie czynnościowego 
rozpoznania. (-Orypsi heftlap Nr. 14, 1902). Ejdyesi i R oth - 
Schultz wykazali, iż w rozlanych sprawach chorobow ych  nerek wy­
dzielanie wody, zatem zdolność rozcieńczająca ńerek jest mniej, lub 
w ięcej upośledzoną. W  doświadczeniach, przeprowadzonych w peszt. 
klinikach: chirurgicznej i lekarskiej stafali się J. i K . sprawę tę 
praktycznie wyzyskać do oznacaenia sprawności każdej nerki z oso ­
bna. Do moczowodó-w wprowadzono Cewniki, a m ocz, osobno z każdej 
nerki otrzym any, badano najprzód bez próby rozcieńczania. Potem  
chory w ypijał około dwóch litrów  wody Salwatora, poczeM km ocz 
badano co pół godziny W  niektórych z badanych przypadków 
zmiany chorobow e w jednej nerce były bardzo ciężkie. W  tych 
przypadkach nerka chora wyęfziolata tylko bardzo m ałę^ m oczu , 
a wydzielanie nie wzmagało się także podczas próby rozcieńczania. 
W  czterech przypadkach jedna z nerek była chorobow o zmienioną, 
mimoto jednak  wydzielała m ocz; iloą^r■ jeg o  była jednak mniejszą, 
oraz zgęszezenie m olekularne było mniejsze, niż moczu z nerki zd ro­
wej. Próba rozcieńczania wykazała jeszcze wyraźniejszą różnicę spra­
w ności nerek: nerka zdrowa okazywała daleko większą zdolność 
wydzielania wody, natomiast m olekularne zgęszezenie moczu nerki 
chorej zm ieniało s iH w  nieznacznym' tylko stopniu. A utorow ie prze­
mawiają za nieszkodliwością zgłębnikowania m oczow odów  i nie oba­
wiają się zostawiać zgłębnika w m oezowodzie przez bardzo długi 
czas, względnie nawet dłużej, niż 24 godzin. Baschkopf.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
(Juajacolum liąuidum. ( E . Merck Jahresberichte, 1902). 

Z-alecone w swoim czasie przez S e i o l l ę  leczenie g r u ź lik  zapo­
mogą zewnętrznego pędzlowania skóry gwunjakolem , mało zyskało 
zwolenników wskutek niebezpieczeństw, związanych z tym sposobem  
leczenia. Obecnie twierdzi m w r o w ,  że obawa zbytniego obniżenia 
ciepłoty i zapadu zachodzi tylko przy użyciu zbyt dużej dawki leku. 
Należy zatem zaczynać od bardzo małej ilości i wybadać, czy chory 
lek znosi. Na powierzchni 'skóry, wynoszącej 3 0 — 40 ctm .‘k pędzlujo

się 0 '5  do 2 grm. najwyżej gwajolrolu i nakrywa się tę przestrzeń 
odpowiednio dużem szkiełkiem  zegarkow etn , przytwierdzonem  do 
skóry zapom ocą kleju  cynkow ego Ułiny. Pędzlowania te, stosowane 
codzień, mają wpływać pom yślnie na kaszel, gorączkę, poty nocne, 
łaknienie, sen i mają zm niejszać objaw y nieżytowe. Zaczerw ienienie, 
jak ie powstaje przy częstem stosowaniu pędzlowań na temsamem 
miejscu, ustępuje łatwo pod maścią cynkową. Gtraude podaje, iż sto­
sowaniem 5 %  maści gw ajakolow ej łet^y się szybko zapalenie gru ­
czołu przyusznego. Posm arowane m iejsce należy przykryć watą i za- 
Itfofś  lekką opaskę uciskową. W  dentystyce gw ajakol ma być cen­
nym środkiem  przećiw  bolom  w  zapaleniu miazgi zębow ej; również 
można go użyć ja k o  dodatku do ciasta (pasty) arsenowego. Cena 
1 grm. = 6 halerzy. Dr. T. Ż.

M e n th o l . (E . Merck Jahresberichte, 1902). L ek  ten ma być 
bardzo skuteczny w pewnych odruchow ych  postaciach wymiotów. 
W  znaczniejszej dawce nie należy mentolu podawać, gdyż działa 
zbyt drażniąco na błonę śluzową żołądka; również należy możliwie 
ograniczyć dom ieszkę alkoholu, potrzebną dla rozpuszczenia men 
tolu. Zam iast niego najlepiej użyć Tinctura Quillaye według na- 
stępującego przepisu:

Menthofi' 0 'OJ— o -o j
Trae Quillaye J '00
Glycerini puriss. S ’° °
Adde guttatim :
Aquae q. s. ad l2 f f t o

S. B ra ć łydkami.
W  silnych bolach giow y skuteczne mają być okłady, zanu­

rzone w płynie:
Mentholi OJO
Trae Quillaye IJ ’PO 

Sensim adde:
Aquae q. s. ad IJJŻ)0 

S. zewnętrznie. Dr. T. Ż.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow a rzystw o  derm atologiczne k rak ow sk ie .

Protokół posiedzenia zwyczajnego w dniu 25 maj? 1903.
I. Bo odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze­

nia przedstawia kol. K r z y s z t a ło  w i c z dwócli chorych z 1richorrhexis 
noclosa na włosach brwi i w ąsów . Na wielu włosach w ciągu ich dłu­
gości widać typowe węzełki (noduli) i w łos zazwyczaj w tych miejscacli 
zbacza ze swego pierwotnego kierunku, jakby był nadłam any; inne 
znowu włosy są na końcu pędzelkowato rozszczepione, całość zaś przed­
stawia się, jakgdyby w łosy były przypruszone. Pod drobnowidem stwier­
dza się w miejscu węzełka brak istoty rdzennej włosa, zaś istota ko­
rowa rozszczepiona na drobniutkie włókienka wygina się na zewnątrz. 
Sposób powstawania węzełków nie jest jeszcze dokładnie znany. Jedni 
autorowie twierdzą, że najpierw rozpada się istota rdzenna i ta dopiero 
rozpiera k orow ą ; inni, że po rozpadnięciu się istoty korowej rozszcze­
pia sie istota rdzenna. Na jakiem tle ta choroba się rozwija, również 
nie jest pownem. H o d a r  a, który się patogenezą tego cierpienia zajmo­
wał na Wschodzie, podaje, że udało mu się w yhodow ać krótkie pi ątki ; 
w tym przypadku jednak mimo szczepienia na najrozmaitsze pożywki 
żadnego nie można było osiągnąć wyniku.

W dyskusyi zabierali głos: kol. B o r z ę c k i  i kol. R e i s s .
II. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia chłopca ze zmianami na stopach, 

które rozpoznaje jako cpidermoh/sis buttosa hereditaria. Pęcherae wy­
pełnione treścią jasną, a pozostałości po nich są Usadowione głównie 
na granicy podeszwy. Cierpienie to jest dziedziczne i występuje w pierw­
szych miesiącach życia. Mieszano je dawniej z pemphigus (Hebra); ale 
dziedziczność i występowanie po zadrażnieniu mechanicznem wyróżnia 
je  od pęcherzycy. Leczenie jest objawowe, a tylko podawanie arsenu 
(Jarisch) ma dawać względnie dobre wyniki.

W dyskusyi zabrał glos kol. R e i s s
III Koi. B o r z ę c / k i  przedstawia następnie chorą z łuszczycą dość 

rozległą, bardzo często się powtarzającą i długo opierającą się leczeniu. 
Chora obecnie jest leczoną przez 9 tygodni bardzo energicznie i w tym 
czasie nietylko zmiany nie poustępowały, ale wystąpiło wiele świeżych 
ognisk.

IV. Kol. R e i s s  przedstawia chorego, którego c.erpienia z całą 
stanowczością dziś jeszcze rozpoznać nie można. Stopa prawa obrzękła,
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siuo-czerwon;i; palce 2. 3 i 5 martvyicze ze ^mianami zgorzehnowemi 
na grzbiecie. Chory w roku '1892 przebył scltĘosis lobii m-is, zmian 
ogólnych kiły nie okazywał,ffani też nie< przebył ogólnego leczenia 
przeciwkiłowego. Przed trzema laty odjęto nm końd?ynę dohni lewą 
z powodu zgorzeli"*stopy. Obecnie od 6 tygodni trwają bóle gwałtowne, 
tłumiońe_tylko znaóztiemi dawkami mjjrtiny, oraz obrzęk stopy, a zmiany 
zgorze lin ow *  na palcach od czterech Możnaby tu myśleć o nu>rbus 
M&tfnJmdi, lub tez o endctrLeimtiĘiluctica. Za morbus Rcrynaitdi przema­
wiałaby głównie symetryęzność cierpienia, inne objaw y przechylałyby 
jednak rozpoznanie na stronę kiły tętnic obw odow ych. Przypadek po­
zostawiono dalszej obserwacyi. Obok gorących kąpieli stopy zaordyno­
wano bardzo energiczne leczenie przeciwkiłowe.

W dyskusyi zabierali : kol. K r z y s z la ło  w i c z, kol S t e u e r- 
m a r k  i kol. B o r z ę c k i .

V. Dalej ■ przedstawia kol. R e i s s p-horegpiz cierpieniem na tyło- 
głowiu, znąnoin jako dermutUis j» io r is  capUlitn, foUiculilis sderoiicrms 
nHchae, lub aenekeloid ,k Cierpienie Znajduje się już w okresie niemal 
zupełnego zbliztiowncema. Rokowanie co do porostu w łósów w tein 
miejscu, niepomyślne.

VI. Kol. S t e u e r m a r k  przedstawia chorą z idem  rodens, przed­
stawioną już na jednrm z zeszłorocznych posiedzeń. Mimo najenergi- 
czniejszego leczenia arsenem, podawanym wewnętrznie w pigułkach 
i stosowanego w postaci pędzlowania, cierpienie rozszerzało się coraz 
dalej, a obecnie wystąpiły i silne bóle głowy, -soby przemawiało za 
zajęciem podstawy czaszki. Zabieg operacyjny, na który chora poprze­
dnio zgodzipisię nie chciała, nie może już znaleźć zastosowania.

VII. W końcu przedstawia kol. Re i s s .  chorą z lues gwnmosa 
setpir/inosa in regionc metacarpi d ^ m i. Obraz chorobow y przypomina 
na pierwsze Wejrzenie trichophyha anmuflis peaetans. Badanie drobno- 
w idowe wykluczyło tfichophytia, a leczenie przeciwkiłowe jest w toku.

Sekretarz D r. Facyna.

bek eya  Sanocka I o w .  lek a rzy  g a licy jsk ich .

Posiedzenie administraeyjno-naukowe odbyte w Sanoku a. 25. lipca 1903
Przewodniczący kol. Pa j a c z  k o w s k i ,  obecnych członków 12-tu
I. W  miejsce przeniesionego dói' Jarosławia kol. Dra C z y ż e  w i ­

e ż a  wybrano prezesem sekcyi kol. Dra P a j ą c z  k o  w sk  i e go .
II. Na wniosek kol. K a r p i ń s k i e g o  z ‘Liska uchwalono wysłać 

odezwę do wszystkich lekarzy, praktykujących w obwodzie sądowym 
sanockim, wzywającą do solidarnego przystąpienia do Towarzystwa 
sam opom ocy lekarzy.

HI Kol. P a j ą e z k o w s k i  zdał sprawfe ze szczegółowego zw ie­
dzenia Sanatoryum dla chorych na piersi w Zakopanem,, zostającego 
pod kierunkiem Dra K. D ł u s k i e g o .

IV. Dr. R a i n e r  wygłosił ry.ecz: » 0  leczeniu błotnicy wstrzyki- 
wauiami surowicy Bujwida, ora-z o intubąeyi krtani z deinorislracyami.*;

D r. liamer, sekretarz sekcyi.

VII. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade­
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.
Ejłudyum historyczne

Dra J ł l l i a  L a c l i s a  w .K rak ow ie .

. PD okończernH hl
W yp ad k i szybko po sfb ie następowały. Pod złą wróżbą 

rozpoczęta, a wśród niesnasek i podejrzeń osóbisLyah otwarta, 
nie wydała Szkoła krzem ieniecka takich w yników , jak ich  
po tak wielkim  nakładzie i trudzie spodziew aćby się nale­
żało. Myśl, powstała w głowie genialnego C z a c k i e g o ,  która 
może nie była wytazem  rzeczywistej potrzeby ńarfeflu, nosiła 
na sobie ślady pom ysłu, zroSzon.eg '0  pod wpływem  jgstro ju  
chwili i gorączkow o przeprowadzanego, nie miała ju ż  sama 
w sobie warunków długiego trwania. Um iał się wpra­
wdzie C z a c k i  szczęśliwie uchronić przed niebezpiecznym i, 
bo nie będącym i do przeprowadzenia, pomysłami J ę d r z e j a  
Ś n i a d e c k i e g o ,  któr&go planu nawet poważnie nie roz­

trząsano; lecz pppadłszy raz w podejrzenie, że dąży do za­
łożenia uniwersytetu, nie mógł silę z niego C z a c k i  otrzą­
snąć. T łum ić zaś w zńifodku podobne zamiary miał nie kto 
inny, ja k  sam C z a r t o r y s k i ,  ktor,ego, ja k o  kuratora w i­
leńskiego^ myśl ta trapiła. „B oi się ( C z a r t o r y s k i ) ,  aby 
Krzem ieniec nie w yrósł na bniwrsitatem, czemu iest prze­
ciw ny, bg podług niego nam nożyłoby*-się S z k ó ł  w y d o ­
s k o n a l e n i a ,  a nie, byłoby- śzkób  Przysposabiaiących dó 
doskonałości “ 3S), pisze J a n  S n  i a d e c k  i z Krakowa.

Kurator musiał z natury rzeczy baczyć w pierwszym 
rzędzie na ogólnokrajow e i polityczne cele, na straży któ- 
ryf.b go postawiono, jakobśż- niemniej na swój stosunek do 
cesarza Aleksandra. Pr-zeciwny jem u usposobieniem ,.Cz a- 
c k i  miał na feercu tylko oświatę narodową i z je j natchnie­
nia’ wszystko przedsiębrał. Ztąd zmienne jego  losy od chwili 
otw arcia szkoły. Już w roku 1807 popadł w podejrzenie 
u ^goneral-gubernałtófa K u t u z o w a ,  z ^ o w ę d u  którego mu­
siał przebywać poza -gganićami W ołyn ia  przez przeciąg je­
dnego roku, którego czętĆ pełnił z woli cetSfza zastępczo 
funkeye kuratora wileńskiego, w czasie, gdy C z a r t o r y ­
s k i  zastępował przy boku cesarza Aleksandra I-gcrm inistra 
spraw zewnętrznych. W  roku 1808 wraca, witany ja k  zw y­
cięzca pośród swoich, do Krzemieńiia. W  tym  samym roku 
urzeczywistnia część sw ojego pierwotnego, planu przez zało­
żenie gim nazyum podolskiego w W in n icy  i stwarza osobną 
kom isyę edukacyjną dla W ołynia. Takiem , choć krótkiem  
tylko powodzeniem podnieceni przeciw nicy C z a c k i e g o  
wygotowali piekielny plan, o k tórym  dobrze wiedzieli, że 
nie pozostanie bez trwałych następstw. Oto wnieśli na ręce 
cesarza skarga, w której w ytykają  nieporządki w kasie 
szkoły krzem ienieckiej. Odpowiedzialnym  za nie uczynili 
nie kógo innego, jak  sJmego C z a c k i e g o .  Następstwem 
tego było, i e  została wyznaczoną kom isya do zbadania sprawy, 
która oczyściła go zupełnie od wszelkich zarzutów 39). D o ­
tknięty tem posądzeniem u najstraszniejszy sposób, nie prze­
bolał go jeszcze C z a c k i ,  gdy ju ż w roku 1810 wpłynęło 
przeciw niemu nowe oskarżenie, zarzucające mu faw oryzo­
wał ue Polaków  na niekorzyść Rosyan. Naturalnie, że się 
i tym  razem nie obószło bez wyznaczenia kom isyi, która 
C z a c k i e g o  znowu uznała niewinnym . Nadszedł nąreszctie 
rok 1812, a z nim potrzeba żołnierza dla państwa rosy jsk ieg o . 
Książę B a g r a t i o n ,  głów nodow odzący południową,armią r ^ y j-  
ską, nieprzychylny szkole krzernieniąckiej, postanowił jednym  
zamachem szkołę znieiA i całą Sorósłą młodzież zaciągnął 
do wojska. D yplom atyczne jednak postępowanie C z a c k i e g o  
potrafiło i je g o  udobruchać, ja ptłstarfow.one zniesienie szkoły 
odroczyć. L ecz przykre te przejścia, rzucane przez przeci­
w ników  oszczerstwa-,'' targanie czci : dręfczenie duszy nie 
m ogły pozostać bez wpływu na C z a c k i e g o .  Złam any na 
ciełe i duszy, zmarł roku 1813. A  Gimnazyum w ołyńskie? 
Ono jeszcze przez lat 20 w iodło S V w ot suchotniczy, wśród

3S) Kod. nr. 3140 Bibl Jagieł. List bez początku J a n a  Ś n i a- 
d eiffi i e g o ,  pisany z Krakowa r. 1806, prawdopodobnie do C z a c k i e g o .

“0  Najlepszą odpowietkią na ten zarzut, a zarażeni najwym o­
wniejszym dowodem, jak dalece C z a c k i  dla dobra gimnazyum po­
święcał własne mienie, niech będzie następujący wyjątek z listu J a n a  
Ś n i a d e c k i e g o  do A d a m a  C z a r t o r y s k i e g o  z dnia 21 marca
1816 r.; p is z S o u  między innym i: » ..... I Jo wiedziałem 4się za powrotem
do Wilna, że JW. Czacka zrobiła Dworowi Naszemu propozycyę o ku- 
pićtiie od Niey Xiążek i Manuskryptów Męża. Zmarły Czacki oświad­
czywszy się, że będzie kończył historyę kraiową po Naruszewiczu, miał 
sobie dane wszystkie Manuskrypta Stanisława Augusta wielkim iego 
nakładem zebrane, i stosuiące się do historyi kraiowey. Jest to wła­
sność publiczna Polaków pożyczona tylko, że tak powiem, P. Czackiemu 
do historyi i krain: i o .Lę upomnieć się mogą. A le  z n o w u  z d r u ­
g i e  y s t r o n y  P. C z a ć l f i  d l a  z a t r u d n i e ń  Ed u k a c y i n y c b o p u ­
ś c i ł  i z r u y n o w a ł  s w o i c  in te -te s -sa : - c z e g o  Ż4  na i f a m i l i a  
i e s t  o f i a r ą .  Zadney da to nie miat nagrody, alej owszem wiele cier­
pień i zgtgżot. N ileży do Sprawiedliwości Monarchy nadgrodzić fa ­
milii choć w części‘ ta k -o g ro iS e  straty. Wszakże byt dawniey proiekt 
P Zawadowskiego i W. X cgy’ Mci’ wyrobić dla Niego Starostwo W in­
nickie. Czyby ter^: nie można tego proiektu wznowić, obowiązawszy 
P. Czacką do oddania tych Manuskryptów i Xiążek, gdy ten d-ąr przyj­
dzie do skutku: albo zrobić z L’ . Cfcacką umowo dla nabycia tego dla 
Biblioteki Wileńskiey« ? ...

(Akta kuratoryi wileńskiej w areh. XX. C jlrtoryskich nr. 3&-/T*



którego raz się t y l i "  —  gdy je  w roku 1818 podniesiono 
do znaczenia „liceu m ", zdawało, że się utrzyma przy da­
wnej świetności, aż je  w roku 1833 z rozkazu cesarza Mi­
kołaja rozwiązano, a zbiory i bibliotekę wcielono do nowo 
zakładającego się uniwersytetu kijow skiego.

P rojekty C z  a c k  i e g o i J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o ,  
tyczące się zamiaru założenia szkoły lekarskiej na W ołyniu , 
nie zostały przeprowadzone, lesz ziarnp, raz rzuco»e, nie po­
zostało bez ow oców . M am y tu na myśli w ykłady z zakresu 
higieny, instytucyę 'lekarzy szkolnych, zarządzenia sanitarne 
byłego liceum krzem ienieckiego i ciriem vetcrmcm'iam. P ierw­
szym  lekarzem szkolnym  został zamianowany. B a r t s c h. 
A k t nom inacyi zaś zaręcza, że w przyszłości lekarz szkolny 
„  używ ać będzie w szystkich praw i perogatyw iak Czło­
nek Składu G-ymnazyowego. Zóstaie -ped bezpośrednim Rzą­
dem dyrektora, za propjprcyą roku który kończy się z ro­
kiem szkolnym  na zlt. tysiąc ośmset pensii, z którey ; stan- 
cią naiąć powinien1'  4o).

U w ażając nauczyciela parafialnego za pioniera oświaty 
i bezpośredniego krzewiciela je j pośród ludu, który się 
częstokroć do nieVo uciekał i z większern stanowczo za­
u fan iem , aniżeli do kogo innego!, żądał * 6 z a c  k  i od 
n ich , by byli cbznajom ieni z najpierwotniejszem lecze­
niem, czyli udzielaniem pierwszej pom ocy w nagłych  przy­
padkach i ze' sztuką leczenia zwierząt. Zrobiw szy zaś 
pod względem  lekarskim zle bardzo doświadczenia na W o­
łyniu, gdzie naówczas szarlatanerya kwitła, zamierzał C z a- 
c k i  wprow adzić w yk łady z tych przedmiotów w szkołach 
parafialnych. I  znowu uchronił ^olprżed nierozważnym bardzo 
krokiem  dośw iadczony K o ł ł ą t a j ,  który dobrze przewidział 
widział, że w ykłady podobne w szkołach parafialnych nietylko 
nie zapobiegną partactwu, ale owszem, przyczynią się do jeg o  
wzmożenia Zgadzał się natomiast K o ł ł ą t a j  z C z a c k i m  
pod względem zaprowadzenia nauki weterynaryi. W ięcej 
upłynęło czasu, nim wprowadzono higienę i to ja k o  przed­
miot nadobow iązkow y. Pierwszym , który w ykładał higienę, 
by ł MSarz dom ow y liceum, K a r o l  K a c z k o w s k i ,  który 
zajęty „m yślą wcielenia nauki lekarski! j  do publicznego w y ­
chow ania", w ypracow ał „projekt i prospekt katedry higieny dla 
liceum  krzem ienieckiego 41). Po zatwierdzeniu projektu przez 
władze, pierwszy rozpoczął w ykłady tego przedmiotu. Jeżeli te 
dwa przedm ioty, ja k o  przedmioty w yk ładow e, świadczą 
o zrozumieniu przez C z a c k i e g o  praw dziw ych potrzeb ludu, 
to cóż dopieso powiedzieć o |ego zarządzeniach sanitarnych 
w szkołach, o które się dziś napróżno upom inam y? Mamy 
tu na myśli ćw iczenia gim nastyczne i zabawy tow arzyskie, 
aptekę szkolną, szpital dla -studentów, świadectwo zdrowia, 
jakie musiał przedkładać każdy nowo wstępujący uczeń,

40) Kod. nr*3446 Arcb. XX. Czartoryskich. Protokół różnych czyn­
ności wizytatorskich k. 287.

4') K a r  o 1 K a ez k o  w s k i : Wspomnienia o Krzemieńcu. Gwiazda 
T. II. W ilno, 1855.

Jak się zaś wykłady z zakresu higieny odbywały, jaki obszerny 
one materyał obejm owały, opowiada w swoich wspomnieniach były 
uczeń liceum krzemienieckiego, A n t o n i  K a m i e ń s k i ,  w następu­
ją cy  sp osób :

XII.
I-Iigiena.

» K a r o l  K a c z k o w - s k i ,  Dr. m edycyny, publiczny w liceum w o- 
lyńskiem m edycyny profesor, wykładał ją  następującym sąpsobem : H i- 
s t o r y a  n a u k i  l e k a r s k i e j ,  a s z c z e g ó l n i e j  n a u k i  h i g i e n y  
w  R o s y i ,  w P o l s c e  i i n n y c h  k r a j a c h .  W ykład'anatom ii i fizyo- 
logii w ogólności. Różnica pod względem higieny co do temperamen­
tów, płci i wieku, klimatu i rozmaitych powołań Wykład obszerniej­
szy przepisów wychowania niemowląt i daegt. Pfawidta zachowania 
zdrowia w  wieku młodzieńczym, dojrzałym i podeszłym Do wykładu 
umiejętności K a c z k o w s k i  używał własnych przezeń wypracowanych 
rękopisów, z których bgłosił w dwóch zeszyjach dwie lekcye higieny, 
a takich miało byc dwanaście drukowanych*......

XIII.
W a k c y n a.

W o j c i e c h  M a j e w s k i ,  doktor szkolny, publicznie nauczał 
o niej w liceum wołyńskiem z własnych rękopismów....

(Kod. nr. 5012 Bibl. Jagieł. >Lyeeum Wołyńskie w Krzemieńcu*).
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H idzór nad apteką przez lekarza43) i.... instytucyę lekarzy  
szkolnych!

Dzieło C z a c k i e g o  krótkie miało ży c ie , ale duch, 
który je do życia  pobudził, istniał długo, a najlepszym  do­
wodem jego działalności niech będzie, to, że „N ow osilcow  
złorzeczył jego- pą^nięci i mawiał, że C z a c k i  o sto lat od ­
dalił R osyę od celu".

Piśmiennictwo. 1) M. B a l i ń s k i :  Życie Jędrzeja Śniadeckiego. Le­
szno i 'Gniezno, 1840. —  Kr. K o j s y e w i c z :  X. Hugona Kołłątaja 
korrespondencya listowna. Kraków, 1*844. — .;() J. S o b e k :  herbu Bru- 
chow icz: Krzemieniec w Athenaeuin Wilno, L +45. — R. : List o T a ­
deuszu Czackim w Atbenaeum. Wiino, 1816. — 5j A. O s i ń s k i :  O ży­
ciu i pismach Tadeusza Czackiego. K r a " w , 1851. — 6) T. Ł u k a s z e ­
w i c z :  Historya szkół. Poznań, 1849 — 1851. — 7) K. K a c z k o w s k i :
0  szkole krzemienieckiej i o jej fundatorze Tadeuszu Czackim. G w ia­
zda T. I. Wiluo, '1855. — 8) K K a c z k o w s k i :  Wspomnienia o Krze­
mieńcu. Gwiazda. T. II. Wilno, 1855. — 9) M o w a  T a d e u s z a  C z a ­
c k i e g o  na zjeździe duchowieństwa w Łucku w r. 1803: Biesiada Krze­
mieniecka Paryż, 1858. — 10) M o w a  C z a c k i e g o  na otwarcie gim- 
nazyum w Krzemieńcu 1 października 1805: Biesiada Krzemieniecka, 
1859. — 11) W. G r o c h o w s k i :  Tadeusz Czacki. Tygodnik illustro- 
wany. Warszawa, 1861. — 1.2) Wzmianka o TucW szu Czackim staro­
ście nowcjgrodzltim. Biesiada krzemieniecka. Paryż, 1861.— 14) A. S io  
w i k o w s k i .  Wspomnienia szkoły krzemienieckiej w Bibl Warszawskiej 
z r. 1^63. T. II. — 15) M. B a l i ń s k i :  Pamiętniki o lanie Śniadeckim. 
Wilno, 1865. —  16) T. Z i e m b a :  Tadeusz Czacki i jego zasługi, zwła­
szcza w dziejach naszego szkolnictwa. Kraków, 1872. -  18) W. S p e -  
k h iS o r : Krzemieniec. Kraków, 1873. — 18) T. O. O r z e c h o w s k i :  
W spomnienie z papierów pozostałych p i  Karolu Kaczkowskim. Lwów, 
1876. — 19) J. Dr. K a r w i c k i :  Szkice obyczajow e i historyczne-. W ar­
szawa, 1882. — 20) II. M e r c z y n g :  Kołłątaja i Czackiego, projekt urzą­
dzenia gimnazyum wołyńskiego i wszystkich innych szkół w gubernii 
wołyńskiej. Warszawa, 1881. — 2sl j  P. C h m i e l o w s k i :  Encyklopedya 
w ychowawcza) T. III. Warszawa, 1885. — 22) J B i e l i ń s k i :  Stan nauk 
lekarskich za czasów akademii medyko chirurgicznej. Warszawa, 1885.
23) J. Z a  g r o d z k i :  Instrukcya Czackiego dla lekarza liceum krzemie­
nieckiego. Muzeum T. IV Lwów 1888. 24) F. M a j c h r o w i c z ^  Tadeusz 
Cźa.cki i jego zasługi w dziedzinie wychowania publicznego. Muzeum. 
Lwów, — 25) M. R o l l e :  Ateny Wołyńskie. Lwów, 1898. —  26) B i e ­
l i ń s k i :  Uniwersytet waloński (1579 do 1831). T. I —MI. Kraków, 1899—
1900. — 2?) A. K r a u s h a r :  Towarzystwo Warszawskie Przyjaciół Nauk. 
T. I, Kraków-W arszawa, 1900. 28) St T a r n o w s k i :  Historya litera­
tury polskiej. Kraków, 1901. — 29) A. K w a ś n i  c k i :  Zarządzenia sa­
nitarne Tadeusza Czackiego w b. liceum krzemienieckiem. Przegląd le­
karski. Kraków, 1901.

M a t e r y a ł  r ę k o p i ś m i e n n y .
1. Biblioteka Jagiellońska kod. nr.: 3102, jH04, 3119, 3*131, 3140

1 8151.
2) Archiwum XX. Czartoryskich kod. nr.: $441, 3446 ( ((Protokół 

różnych czynności wizytatorskich*), 3773 (((Czackiego Tadeusza-*ważne 
autografy do Epoki*((L7-16 —1&1.5) nazwanej Czackiegb epoką»).

3) Akta kuratoryi u niw. wil. w Arch. XX. Czartoryskich: nr. 7 
(«Reskrypt Jego Cesarskiey Mości Alńxandra I do JW. TaĆRńjsza Cza­
ckiego itd.»... Drukowane w  >Dzieńniku wileńskim* z r. 1805), 39 i 88 
(»Kopia projektu urządzenia Szkół w wydziale Imperatorskiego Wileń­
skiego Uniwersytetu przysłanego przy Rapporcie do JO Xięcia Kuratora 
pod dniem 17 kwietnia 1801- za Nr. 343 m.«.

VIII. Wiadomości bieżące.h

Kraków, dnia 13 sierpnia.
* D. 11-go b. m. odbyło się posiedzenie pełnej Izby lekarskiej 

zachodnio-galicyjskiej. P rzew odn icĄ Ą j Dr. W a l c z y ń s k i  złożył hołd 
pamięci zmarłego prezydenta Izby, ś. p. prof. R u d o l f a  T r z e b i c k y e g o ,  
a następnie zarządził wybory. Prezydentem Izby wybrany został obe­
cny wiceprezydent, Dr. W a l c z y ń s k i ;  wiceprezydentem — Dr. A. 
K w a ś n i c k i .  Na opróżnione m iejsce w W ydziale powołany został prof. 
J ^ i  R a c z y ń s k i .  Delegatem Izby na jesienny W iec rakuzkich Izb 
lekarskich wybrany został preKydent Dr. W a l c z y ń s k i .

* Uroczyste odsłonięcie pomnika ś. p. T y t u s a  C. b a ł  u b iń s k i e g o  
w Zakopanem odbędzie się w dniu dzisiejszym. Ze strony społeczeństwa 
polskiego jest to szlachetny i zasłużony wyraz wdzięczności potomnych 
dla twórcy klimatologii krajowej. Ufajmy, że i lud góralski, dla któ-

4b Nadzór ten nad'-apteką już w samych początkach dawał p o ­
wody do niesnasek pomiędzy dyfekcyą szkoły, a właścicielem apte..i 
Już w roku 18Ó6 donosi Ś e h e i d t  wizytatorowi szkół wołyńskich, że 
aptekarz J a n o w s k i uie pozwala na rewizyę swojej apteki przez tekaraa 
szkolnego B a r t s c h a  i proponuje z teg,o powodu ustanowienie nowej 
apteki gimnazyalnej. Kod. nr. 3441 k. "151 w Archiwum XX. Czarto­
ryskich.
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rego zmarły profesor stworzył nową erę bytu moralnego i materyal- 
nego, nie zabraknie w dzisiejszym obchodzie i da wyraz swej wdzię­
czności.

* W świeżo wydanem przez prof. G r a n e  b e r a  i Dr. C o m b y e g o  
dziele p. t.: nTraile des maladies de Penfanee*, dział: »Dnr osutkowya 
i >Gorączka powrotna* wyszedł z pod pióra warszawskiego lekarza, 
Dra L. W o l b e r g a .

* W folwarku Wągrów pod Rogowem  znajdują się źródła żele- 
ziste; grono lekarzy z Warszawy i Łodzi badało tę m iejscowość, o ile ze 
stanowiska klimatycznego nadaje się ona do założenia tu zdrojowiska.

* Ministeryum spraw wewnętrznych wydało d. 17 Iipca b. r. 
rozkaz do krajowych władz politycznych Moraw, Galicyi i Ślązka, ażeby 
ze swej strony wezwały krajowe urzędy sanitarne do zbadania okolic, 
nawiedzonych w r. bieżącym klęską powodzi i zarządziły asanizacyę 
m iejscowości, zagrożonych wybuchem chorób nagminnych, a zwłaszcza 
ażeby miały na oku m ożebność wystąpienia chorób zakaźnych.

* Morawska Izba lekarska przygotowuje na jesienny Wiec 
rakuzkich Izb lekarskich projekt podania do ministra sprawiedli 
wości o  pouczenie sądownictwa, że między świadczeniem lekarza 
jako świadka, a jego zeznaniem, mającem charakter orzeczenia znawcy, 
zachodzi zasadnicza różnica. Brak należytego określenia tej różnicy 
prowadzi nieraz sędziego do wyzyskania lekarza, wezwanego n. p. iako 
świadka, a następnie obarczanego, oczywiście bezpłatnie, pytaniami, 
wkraczającemi w naukowy zakres lekarza-znawcy.

* Pierwszy międzynarodowy Zjazd dla higieny szkolnej ma się 
odbyć podczas W ielkiejnocy 1904 r. w Norymberdze. W  komitecie za­
rządzającym wezmą udział: B ą g i n s k y ,  H o f f a ,  E u l e n b u r g ą C o h n ,  
H u e p p e  z przybraniem higienistów innych narodów. Zjazd będzie miał 
10 sekcyi: 1) Higiena budynków szkolnych i ich urządzeń. 9) Higiena 
internatów. 3) Higiena metod nauczania. 4) Higiena uczenia. 5) Nauka 
higieny dla nauczycieli i dla uczniów. 6) W ychowanie fizyczne m ło­
dzieży szkolnej. 7; Choroby^schorzenia, oraz służba lekarza w szkole. 
8J Szkoły pom ocnicze dla um ysłowo słabych. 9) Higiena młodzieży 
poza szkołą. 10) Higiena ciała nauczycielskiego.

* VII my międzynarodowy Kongres otologów odbędzie się w Bor- 
deaux od 1 do 4 sierpnia 1904 roku.

* Od 1 do 5 sierpnia b. r. przystąpili do Towarzystwa sam o­
pom ocy lekarzy następujący nowi cz łonkow ie: J. D o r o ż y ń s k i  (Roha­
tyn), Z. G e m b a r z e w s k i  (Lwów). W. M a r g u l i e s  (Śniatyn), W. 
O p o l s k i  (Lw ów ), W. P a j ą c z k o w s k i  (Sanok), M. R o s n e r  (K o ło ­
myja), G. T u r z a ń s k i  (Jarosław), A. W i n o g r o d z k i  (Sambor).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XXIX (19— 25—VII). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, urodziło się 
dzieci 43, umarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 12 (9 zam.(^.5ta,pa- 
lenia płuc 3 (1 zam .', z błonicy 1 (zam.), z płonicy 3 (1 zam ), z cho­
lery niemowląt 7 (1 zain.).

Mianowania i odznaczenia. Docent dentystyki w W rocławiu, Dr. 
R i e g  ner ,  otrzymał tytuł profesora. Docent okulistyki G o ł o  w i n  mia­
nowany został profesorem nadzwyczajnym  w Odesie.

Nekrologia. Zm arli: Dr. K a r o l  M a y d l ,  prof. chirurgii w Pradze, 
w wieku lat 50. Dr. N o c a r d ,  profesor i kierownik Szkoły wete- 
rynaryi w A lfort, członek Akademii lekarskiej w Paryżu, licząc 
lat 53. Zmarły należał do najwybitniejszych uczniów P a s t e u r a ,  po­
zostawił liczne prace z zakresu baitteryologii, chorób zakaźnych zwierząt, 
oraz stosunku patologii ludzkiej do zwierzęcej. Występując przeciw zda­
niu Kocha na Kongresie przeciwgruźliczym w Londyni , znakomicie 
bronił twierdzenia zaraźliwości gruźlicy bydlęcej dla człowieka. Dr. E. 
Mu n k ,  prof. fizyologii w Berlinie, lal 52. Dr. S. F u c h s ,  prof. iizyologii 
w wiedeńskiej Szkole rolniczej, licząc lat 44. Dr. S t a n i s ł a w  W i t ­
k o w s k i  zakończył życie d. 17 lipca w Starem Siole (powiatmiński).

Bibliografia:
— Zdrow ie  Z. 8. D u t k i e w i c z :  Higiena zawodu aptekarskiego. 

L e w i n :  Wyssanie rany przy rytualnem obrzezaniu, jako jeden z m o­
mentów etyologieznych gruźlicy.

— G azeta lekarska  Nr. 31. L. N e n c k i  i P i i d c z a s k i :  Kryo- 
skopia mleka. W ł a d .  S t e r l i n g  O ośrodkach korowych mięśni oyznycb 
(dok.) W a c ł a w  S t e r l i n g :  Styfilis nerek (c. d.).

— M ed ycyna  Nr. 31 K l e i n :  O ngpozdaw aniu białaczki (c. d.). 
W a c ł a w  O r ł o w s k i :  Wyniki szczepień ochronnych przeciw wście­
kliźnie w r. 1901.

— K ro n ik a  lekarska  Z. 14. R ż c  c z n i o  w s k i ;  Podstawy psy- 
cho-fizyologicznej teoryi histsryi (c. d.).

— C asopis U kafn  c.eskych Nr. 31 K r o p a c :  O gangrenach 
foudroyantnich. Se n o ry^Fipad atrolie v odwodu levś borni konćetiny. 
N o v a k :  Pripad spontanniho zhojeni intusussocpce z naslednym ileem. 
Bl o - e h :  Novy thera; euticky a zarove'ft dbgn oslicky  zpiisob lećeni rhr- 
umatickych a ff ’kci.

— La P resse m edicale  Nr. 60. H e r s c h e r :  Żółtaczka bez 
barwika żółciowego w moczu D u m a r H t :  Ocena krytyczna wyni- 
kówolrzymanych w lugduńskiem sa latoryum Hauteville (Sanatorynm 
Manginicgo).

Nr. 61. D a r  i e r :  Leukoplazya a rak. Rola i znaczenie wycina­
nia kawałeczków scherzałego utkania w celach rozpoznawczych. Uwagi 
nad wykładem prof. Gauchera. C a n l a s :  Wyro-slek robaczkowy i glisty 
Wyrostek robaczkow y i ciała obce. W e i f l e r :  Niedrożność jelit a ka­
mica żółciowa.

— B erlin er  klin . W ochenschrift Nr. 31. H o h f e l d  : Rumień wy. 
pocinowy wielokształtny Pląsawica. Gościec węzlownty. Zapalenie wsier- 
dzia i osierdzia. S i g e l :  Lecznicza wartość reumatyny. H a v e l b u r g -  
Stosunek moskitów do żółtej febry. L a s s a r :  Gruźlica szczepiona bydła. 
S t e r n :  Wartość rozpoznawcza aglutynacyi w durzę brzusznym (dok.).

— W ien er  klin . W ochenschrift Nr. 32 J e h l e :  Aglutynacya. 
pnenmokoków z surow ioikrw i dzieci, chorych na zapalenie płuc. He r tl e : 
Zewnętrzne zapalenie opon mózgowych twhrdych. E l g a r t :  Dwa wy­
leczone operacyjnie przypadki wgłobienia biodro-kątuiezego u do­
rosłych. M a r e s c h :  Przypadek krwotoku mózgowego przy doświadcze­
niach z duszeniem.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 31. i i i p p e l :  Częstość 
schorzeń stawowych u chorych na idłę dziedziczną. J o r d a n :  Przyczy­
nek do kiły odziedziczonej późnej. Miii ri g : W sprawie nauki o dzie­
dziczeniu kiły. W i t l m a a c k :  Leczenie wilka błony śluzowej nosa kwa­
sem pirogaiasowym. M o r  i I z :  Oznaczenie granic serca fonendoskopam 
podług Smitha. K 1 i e n e b e r  H  r : Przyczynek do zapalenia żpjądka ro- 
pów kow ego. A p e t z v  Rzeżączkowo-przerzutowe zapalenie oka u doro­
słego. P e r u t z :  Uwagi kliniczne nad rakiem pierwotnym wątroby. 
R u  11 m a n n :  Obumarcie prątków gruźliczych w mleku ogrzewanem. 
S i e g e r t :  Babki karmiące swe wnuki. B u m k e :  Nowy przyrząd do 
mierzenia źrenicy. Km h n : Nowa strzykawka do natryskiwania. R o 11 y : 
Przyczynek do nauki o porażeniu Landryego (dok.).

— D eutsche m edic. W ochenschrift Nr. 32. S c h l e s i n g e r :  Kli­
niczne wykazanie urobiliny. L a n d s b e r g :  W sprawie cukrzycy po­
karmowej w chorobach wątroby. R o t t e r :  Przyszycie okrężnicy przy 
opadnięciu jelita odchodowego. Tfle i de m an n : Doszczętne wydalenie 
rakowatej ciężarnej macicy oraz pochwy drOgn brzusyią. H o n d a :  Do­
szczętna operacya przepuklin pachwinowych. N e u h a u s :  Przyczynek 
do techniki mikroskopowej.

Redakcya otrzymała. H a m m e r s c h l a g :  Tlierapie der Ohrenkrak- 
heiten. B e r n h a r d t :  Die Verletzungen des GBkiororgans besonders auch 
ihre Beziehungen zam N l(jven*stem .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : D r .  August, lvw aśuicki.
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