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Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROFESSORA LAMBLA.

I Dlugotrwale wpochwienie Kiszki czczej, spowodowane polipami.
(Invaginatio chronicajejuni, polypis provocata).
Wpochwienie w o”dle.

Podat S. Go I dfl a m, ordynator tejze kliniki.

Joanna Czartkowsk L corka rekawicznika, lat 14 majaca, przybyta do kli-
niki wewnetrznej szpitala S-go Ducha 7 Grudnia 1879. Badalem ja nazajutrz
rano. Stan bezgorgczkowy, cieptota 37,0° C., (a poprzedniego dnia wieczorem
37,2° C.); skarzyta si¢ na czeste wymioty, silne ostabienie, bdl ponizej pepka i po
stronie lewej 1 w krzyzu. Wymioty wystapity dwa lata temu, nagle, bez wiadomej
przyczyny, trwaja dotychczas nieprzerwanie, ale tez i bez nasilen; pojawiaja si¢
w godzine lub kilka po spozyciu pokarméw statych i plynnych, a najbardziej ja
trapig popotudniu. Poprzedzajg je zawsze nudnoSci i obfite wydzielanie §liny z ust.
Wydalone massy sa to zawsze massy pokarmowe bez domieszki krwi; wymiotom
nigdy nie towarzysza bole przeszywajace do kregostupa. Stolce katowe, nie-
obfite, czesto zaparcie kilka dni trwajace. Chora silnie wychudta. Nigdy nie
miesigczkowala; wzrostu sredniego, budowa watta, skéra blada, sucha, ztuszcza-
jaca si¢ i pozbawiona elastycznosci. Tkanka podskorna zanikta, migsnie wiotkie,
btony $luzowe blade.

Chora najchetniej przyjmuje potozenie na prawym boku. Wyraz jej twarzy
dziecigcy. Gruczotly sutkowe wcale nie rozwinicte, gruczoty limfatycznena szyi po *
wickszone, twarde,niebolesne. Chrzastka tarczowa gruba, wystajaca. Ptuca i ser-
ce nic nieprawidtowegonieprzedstawiaja; tetno czeste, mate 120 na minute. Bruit
du diable nie stycha¢. Jezyk obtozony, wilgotny. Brzuch umiarkowanie wzdety,bar-
dziej w dolnej potowie, anizeli w gornej; w obu okolicach biodrowych przez $cian-



brzuszne widaé zarysy przesuwajacych si¢ petlic kiszkowych, ktére czynig po-
wierzchni¢ brzucha niejednostajng i lewy dot biodrowy bardziej wydatny. Odpor-
nos$¢ dolnej polowy brzucha wigksza, anizeli gérnej, wyczuwa si¢ wzmiankowane
ustgpujace pod palcami petlice, statej jednak i ograniczonej guzowato$ci nie wy-
czuwa si¢. W lewym dole biodrowym, ton opukowy stlumiony, w prawym, koto
pepka i w nadbrzuszu tympanityczny wysoki, ktory zreszta sigga do 6 zebra
w linii pachowej lewej. Badanie brzucha powoduje nieznaczny tylko bél. W ob-
szernej ampula rectalis, kawatki miekkiego katu.

Poprzedniego dnia wieczorem po herbacie i dzi§ rano ptynne wymioty, z6tto
zabarwione. Zalecono kwasne mleko, lewatywe z letniej wody, proszki z Magist
Bismuti ¢ Natro bicarb. et Opio pmo. Wieczorem cieplota 37,5° C.

9-go Grudnia. Cieplota 37,1 C, tetno 132, drobne. Dnia poprzedniego po po-
tudniu, wieczorem i dzi§ rano wymioty po wytacznie ptynnych pokarmach. Pra-
gnienie. Uczucie cigzenia w dotku sercowym. Chora oddata jeden stolec katowy
nieobfity. Wydatnos$¢ lewej strony takaz sama. Od jednej okolicy biodrowe;j
do drugiej zarysowywuje si¢ kiszka z wklestoscig gorng. Podano ekstrakt miesny,
zastrzyknigto podskoérnie morfing z atroping.

10-go Cr. Tetno 120. Bardzo obfite wymioty poprzedzajacego dnia wieczo-
rem, dzi$§ rano i w potudnie wizyty. Poprzedzaja je nudnosci krotkotrwajace, po-
czem chora wyrzuca z wielka sita i duzym strumieniem znaczng ilo$¢ ptynu szma-
ragdowej barwy, przezroczystego, z malym osadem; po wymiotach nastepuje
krotkotrwata ulga. Jezyk obtozony. Stolce dos$¢ czegste —kal prawie wodnisty,
barwy ciemno-brunatnej. Odporno$¢ dotéw biodrowych mniejsza, lewy jednak
ciggle wydatny, ton opukowy tympanityczny. Po palpacyi w rozmaitych kierun-
kach wida¢ zarysy z petlic kiszkowych, gléwnie W podzebrzu lewem 1 w dolach
biodrowych. Bl ponizej pepka i w krzyzu. Zalecono koniak z mlekiem.

W  plynie wymiotnym znalazlem mate, wielkosci biatego ciatka krwi,
okragte komorki z wieloma ciemnemi jadrami, krople tluszczowe, twory plesnio-
we o dwodch konturach, diugie, stawowe z rozgatezieniami (podobne do aspergillus
i peniéittium glauGum), bakteryje, mikrokokki i zielono zabarwione wldkna migsne
prazkowane (z ekstraktu). W stolcu, ciemno-brunatne konkrementy, fosfo-
ran ammonu i magnezyi. mikrokokki, jajeczka trichocepkalus dispar. Swiezej krwi
nie znaleziono, konkrementy jednak powyzsze przyja¢ nalezy za barwnik prze-
trawionej krwi.

l-l-go Gr. Tetno 114. Wymioty i biegunka jak i dnia poprzedniego. Upa-
dek sit ogromny. Zalecono oprocz srodkéw powyzej przepisanych T-ram nucum
vomiearum e T-ra opii ana trzy razy na dzien po 10 kropli.

12-go Grudnia spata Bo6l w krzyzu mniejszy. Jedno wyprdéznienie. Wy-
mioty zielone w godzing lub wigcej po przyjeciu napoju.

Zmarta o godzinie 12 w potud., z wycienczenia, po krotko trwatem konaniu.

Przy rozpoznaniu nalezalo uwzgledni¢ gtownie wrzod dziurawiacy zoladka,
zapalenie otrzewnej i niedrozno$¢ kiszek. Nietrudno bylo wylgczyé dwa pierwsze
cierpienia: wrzdd zotadka—=z powodu braku peryjodycznos$ci w objawach, wymiotow
krwawych iboléw przeszywajacych, zapalenie otrzewnej—na zasadzie niewielkiej
bolesnosci brzucha, nieznacznego wzdgcia takowego, wzmozenia ruchu robaczko-



wego, stanu bezgoraczkowegoi dtugotrwatosci objawow. Pomijajac ostry poczatek,
za niezdrozno$§cig—w znaczeniu nie zupelnego zaci$nigcia sSwiatta kiszki, ale jego
zwezenia — przemawialy wymioty, zaparcie stolca, a w ostatnich dniach krwawa
biegunka i wzmozenie ruchu robaczkowego kiszek do tego stopnia, ze przez §cianki
brzuszne wida¢ byto zarysy przerostych petlic kiszkowych. Rozpoznania rodzaju
i umiejscowienia niedrozno$ci u chorej, bedacej in extremis, nie stawialiémy; mozna
byto u mtodej dziewczyny wykluczy¢ obecno$é, zrostow okolomacicznych, a wigc
uwiezgnigcie przez sznurki, wigzy, btony it. d. (incarceratio interna), a takze skrece-
nie kiszki (torsio), przebiegajace, jak i poprzednie zreszta, ostro. ByliSmy, z uwagi
na dtugotrwatos$¢ objawow, bardziej sklonni przypusci¢ siedlisko niedroznosci
w dolnym odcinku kanatu pokarmowego, pojawienie za§ w ostatnich dniach krwa-
wych wypréznien thumaczyliémy obecno$cia, by¢ moze, polipdw inflexura sigmoidea.

Badanie posmiertne okazato co nastepuje:

Stezenie pos$miertne i plamy opadowe bardzo mate. Po otwarciu jamy
brzusznej, plynu w niej nie widzimy wcale. Oba listki otrzewnej gladkie, stabo
I$nigce. Trzecia cze$¢ gornajamy brzusznej zajeta jest przez wzdety zotadek, ktory
rozcigga si¢ od podzebrza lewego do prawego, rownolegle do dolnego brzegu
watroby. Ta ostatnia z pod tuku zebrowego nie wystaje i wcale zoladka nie po-
krywa, a wiagz okragtly jest odleglym o 3 ctm. na prawo od linii srodkowej. Czg§¢
odzwiernicza zoladka w miejscu gdzie przechodzi w dwunastnicg, zawraca ku
tylowi. Okre¢znicapoprzeczna jest $ciagnigta, przebiega pod wielka krzywizna
zoladka irownolegle do niej. Jama brzuszna, na przestrzeni 23 czgéci dolnych, jest
pokryta siecig wielka, ktora z prawej strony jest tak cienka i przezroczysta, ze
przez nig przeswiecaja petlice kiszkowe, z lewej jest za$ zgrubiata! zmetniata.
Brzeg sieci tylko w lewej okolicy ledzwiowej jest przyrosty. Przerzuciwszy siec
wraz z okre¢znicg do gory, spostrzegamy wyraznie odrozniajgce si¢ 3 gruppy petlic
kiszkowych. Przez dot biodrowy lewy, zjednej strony w goére prawie do podzebrza
lewego, z drugiej poziomo az za spojenic tfonowe, na 3 ctm. na prawo ciggnie si¢
lukowato z wypukto$ciag zwrdcona ku zewnatrz, wzdgta, ciemno-brunatnej barwy
kiszka, u gory szersza, zwezajaca si¢ ku spojeniu tonowemu. Dwie trzecie czgSci
gorne tej kiszki byty ciemniejsze ilinija odgraniczajaca wyrazna. Koniec gorny zle-
piony z krezka okreznicy poprzecznej. W dole biodrowym prawym znajduje si¢
wzdeta, zielonawego odcienia petlica, ktdora po wyrostku robaczkowym rozpoznaé
mozna jako katnice (coecim); dotyka ona przy spojeniu tonowem wezszego konca
kiszki poprzednio opisanej, a w okolicy ledzwiowej prawej gubi si¢ w $ciagnicte]
i gleboko lezacej okreznicy wstepujacej. Migdzy wyzej opisanemi petlicami
kiszek 1 okreznica poprzeczna miesci si¢ gruppa kiszek cienkich, $ciagnigtych,
blado-r6zowych, potozona prawie w $rodku jamy brzusznej, jednak bardziej
na prawo 1 w czgdei dolnej.

Jama zotadka obszerna, cz¢$¢ odzwiernicza rozszerzona, zawarto$¢ ptynna,
obfita, zielonawej barwy. Sluzu obfito$é wielka. Blona §luzowablada, stabo pofatdo-
wana, $cianki zoladka zgrubiate. Poczatek dwunastnicy zagina si¢. jakeSmy widzieli,
ku tytowi za zotadek i przedstawia si¢ w czgsci prostopadtej i poprzecznej dolnej
w ksztatcie worka wzdetego, wielkosci duzej pieSci; worek ten lezy po za okrgz-
nica wstepujaca i pokrywa cata przednia powierzchni¢ prawej nerki; koniec jego



dolny sigga do wzgdrka kosci krzyzowej (promontorium). Poprzeczny wymiar
przecigtej dwunastnicy wynosi okolo 15 ctm., §cianki jej sg mocno zgrubiate. Palec
wprowadzony od dwunastnicy napotyka juz po lewej stronie kregostupa, na
wysokosci plicae jejuno-duodealis przeszkode, ktoéra z trudnosciag pokonywa
i wchodzi po osi spiralnej od tytu ku przodowi do goérnego konca petlicy, z lewej
strony lezacej. Po przecigciu jej podtuznie okazuje si¢, ze miesci ona w sobiedruga
petlice, z btong §luzowa ulozona w geste poprzeczne faldy i do poprzedniej skie-
rowang; petlica ta ma barwe prawie czarng. Jest ona tak samo wygieta, z wypu-
ktoscig zewnetrzng, nie lezy w §rodku, ale troche¢ ku wewnatrz, koniec dolny jest
wolny zpoprzeczng szczeling, skierowany ku wewnatrz. Blona §luzowa zewnetrznej
petlicy blada, takze z poprzecznemi faldami, warstwa migsniowa silnie zgrubiata,
koto spojenia tonowego przechodzi, zwgzajac si¢, w konwolut kiszek cienkich,
w $rodku jamy brzusznej lezacy; koniec gorny zagina si¢ w petlice wewnetrzna,
po przecigciu ktorej, znajdujemy =zgrubialg ciemno-fioletowa blong¢ surowicza
nowej petlicy kiszkowej ucisnictej, wraz z kr$zka takiegoz samego koloru, roz-
migkta; gruczoty chtonne w krszce dochodza do wielko$ci orzecha laskowego.
Z wyjatkiem goérnego konca, powierzchnie surowicze nigdzie nie sg zros$nigte.
Palec wprowadzy od dwunastnicy znajduje si¢ wlasnie w tym najbardziej we-
wnetrznym cylindrze, ktory na przecigciu posiada blone $luzowa ciemno-czer-
wona, usiang polipowatemi naro$lami takiejze barwy. Diugo$¢ cylindra ze-
wnetrznego 30 ctm., dwoch wewnetrznych prawie w dwdjnaséb taka.

Btona $luzowa kiszek cienkich blada, pokryta sluzem czerwono zabarwio-
nym. Przebieg okr¢znicy—w ogole $Sciagnigtej—prawidtowy: wstgpujaca lezy na
dwunastnicy, zstepujaca po za wpochwieniem, obie s3 ucis$ni¢te. S. romanum $cig-
gnigte lezy w jamie malej miednicy na przedniej powierzchni wypustnicy. Za-
warto$¢ kiszki grubej — troche czarnego katu.

Pecherz moczowy wypetniony umiarkowang iloscia metnego, z6ttego moczu.
Macica bardzo mata, dtugo$¢ jej wynosi 3 ctm., szeroko$¢ Il ctm. (uterus infantilis)
Excavatio vesico-uterina przestawia si¢ jako ptytkie zaglebienie, a cata prawie prze-
dnia powierzchnia macicy przystaje do tylnej powierzchni pecherza. Excavatio
recto-vaginalis et uterina jest bardzo gleboka, ligamenta utero-sacralia doskonale sa
rozwinigte. Jajniki zdrowe, zrostow okotomacicznych nie ma. Blona dziewicza
przedstawia si¢ w ksztalcie ragbka 5 mm. szerokiego, o brzegu gltadkim, otwor
owalny, z wymiarem przednio-tylnym — 2 ctm., poprzecznym — ly4 ctm.
Mons Veneris nie poros$nicty wlosami.

Sledziona i watroba matokrwiste. Pluca na przecigciu suche, koloru
rozowego, wszedzie trzeszcza. Serce i aorta malych rozmiarow.

Wzmiankowane polipy, wyrastajace z btony $luzowej cylindra wewnetrz-
nego, miaty ksztalt stozka splaszczonego, wysoko$§¢ 3—4 ctm., szer. u podstawy 2
ctm. byty pokryte strzgpkami. Na przecigciu sktadaty si¢ one w $§rodku z rozrostej
btony podsluzowej, przy powierzchni zas—=ze $luzowej. Po odpowiedniem przygo-
towaniu kosmki kiszkowe, badane pod mikroskopem, przedstawiaja si¢ jako mocno
rozroste, nadzwyczaj dtugieLinfiltrowane komorkami limfoidalnemi, szczegdlniej
przy koncu wolnym, gdzie byty kolbowato nabrzmiate. U podstawy kosmkow i mig-
dzy niemi gruczotki Lieb er kii hn’a sg powigkszone, wypelnione zmienionemi ko-



morkami nablonka, koloru brudno-zéltego, z jadrem, lub bez i po czesci takze komor-
kami podobnemi do bialych cialek krwi. Podobna infiltracyje drobnokomérkows
widaé¢ u podstawy gruczolkéow Lieb erkiihn’a iw powierzchownej warstwie
muscularis mucosae. Anij komorki limfoidalne ani nablonkowe niezabarwily sie pi-
kro-karminem, pomimo iz preparaty dlugo w nim pozostawaly. Jest to w pewnym
stopniu dowodem ich stanu nekrotycznego. Naczynia szerokie o cienkich §ciankach
wypelnione byly krwia. Muscularis mucosae silnie rozrosta. Blona podsluzowa 10
razy grubsza od normalnej, z mnéstwem przebiegajacych naczyn, falista tkanka
laczna i wléknami sprezystemi. Przy silnem powiekszeniu tak u podstawy
kosmkow, jako tez i w powierzchownej warstwie muscularis mucosae widaé¢ na-
gromadzenie ciemnych ziarnek silnie Swiatlo lamiacych, zupelnie co do wielkoS$ci
jednakowych i nie barwiacych si¢ (Zooglea).

Fig. 1 Fig. 2.

Fig. I. Potozenie trzewidw brzuszny eh po wusunigciu siec I wiel-
ki ej. d—drrprzepona, /Z:=watroba, y/hrpe¢eherzyk zotciowy, V—zotadek, P-rczes¢ odzwiernicza
zotadka, J-./—Xkiszka czcza, &5h:zrosty, kiszka biodrowa, Goezrkatnica, C. o.=okre¢znica wntepu-
pujaca, G. ¢r.zzokr¢znica poprzeczna.

Fig. II. Szematyczny rozbidér wpochwienia. F=:zoladek, Z=odzwiernik,
D=dwunastnica, />/d=fatda dwunastnieowo-czcza (plica jejuno-duodenalis), w—Xkrezka, /=wewne-
trzny cylinder wpochwienia (eintretendes Rohr), B-b~b—cylinder srodkowy, albo $redni (austretendes v.
umgestiilptes  Rohr). Wpochwione (Intussasceptuni— boudin), t»-is=:pocliwa, albo cylinder zewngtrzny
(invaginans v. intussuscipiens, die Scheide; oazne), C-(7—szyjka {Hals, oberer v. aiisserer Umschlagwinkel,
collier), wierzcholek (Spitze, unterer v. innerer Umschlagwinkel, sommet).

NB. Kontur ciagly oznacza'warstwe¢ migsng kiszki wraz z otrzewna, kropkowany—btoneg
sluzowa.



Kosmki cylindra wewnetrznego sa nizsze; zarowno one jak 1 $cianki gru-
czolkébw Lieberxiilina sg infiltrowane drobnemi komérkami limfoidalnemi.
Gruczotki Lieberxk lilin’a zawierajg oprocz tego zmieniony nabtonek zottawej
barwy, wielokatny, bez wyraznego jadra. Tkanka podsluzowa zgrubiata, z duze-
mi naczyniami, o §ciankach zgrubiatych, wypetnionemi krwig. Gdzieniegdzie
male wynaczynienia. Nadzwyczaj zgrubialg jest warstwa mi¢Sniowa poprzeczna,
podtuzna mniej: obie pokryte sa wolnemi kroplami tluszczowemi. Kropli tych jest
daleko wigcej w tkance tacznej podsurowiczej i wpochwionej krezce, w ktorej
naczynia Sa rozszerzone, wypetnione krwig i znajduje si¢ mndstwo zoogledw.

Cylinder $redni pozbawiony byl, jak wielokrotne badania mnie przekonaty,
blony $luzowej; reszta warstw jak wyzej.

Inaczej przedstawia si¢ pochwa.Tu kosmki znacznie sg mniejsze, infiltracyja
drobnokomoérkowa mniejsza, muscularis mucosae ciensza, gruczotki nie rozroste,
szczegodlniej u podstawy, z wyraznym stabo barwigcym si¢ nabtonkiem stozkowa-
tym, promienisto ulozonym, tkanka pod$luzowa zbita, stabo infiltrowana, naczy-
nia uci$nicte, z rozrosta adwentycyja. W arstwa migSniowa — szczegolniej po-
przeczna — silnie zgrubiata.

* *
*

Dla ocenienia stanowiska jakie opisany przypadek zajmuje w rz¢dzie wpoch-
wien, przedstawi¢ pokrotce niektore dane, tego przedmiotu si¢ dotyczace. Bede
miat na wzgledzie tylko wpochwienia zapalne (przed$miertne bowiem, napoty-
kane u os6b zmartych nagla $miercig, gdzie przypusci¢ mozna zwigkszenie si¢
ruchu robaczkowego, po znacznych uszkodzeniach systematu nerwowego, w skutek
tezca i bardzo czgsto u dzieci *), nie przedstawiaja odczynui za zycia nie daja
zadnych objawow) i zstgpujace, przy ktorych gorna cze$¢ kiszki wpockwia sig
w dolng. Wpochwienia wstepujace, w kierunku przeciwnym biegowi katlu, zda-
rzaja si¢ niepomiernie rzadko.

Wpochwienia w ogéle dod¢ rzadko na stole sekcyjnym si¢ napotyka. R o-
kitansky np. wciggu szeregu lat widzial ich tylko siedem ). W rzedzie za$
niedroznosci kiszek w ogdle (occlusio intestinalis} impermeabilitas) zajmuja liczeb-
nie najpokazniejsze miejsce 3). Zdarzajg si¢ najcz¢sciej u dzieci w 1 roku zycia
i to miedzy 41 6 miesigcem (74 czg$¢ wszystkich wypadkéw), w nastepnych
latach do 40-go, cze¢stosS¢ jest mniej wigcej jednakowa, odtad zmniejsza si¢ znacz-
nie. Przewaga, niezaleznie od wieku, jest zawsze po stronie me¢zczyzn (prawie 2:1).

* Wpooliwienie biodro-katnicowe (Invaginatio ileocoecalis)t.j. takie, w ktorych cy-
linder wewngtrzny utworzony jest przezkiszke biodrowa, $redni poczatkowo przez
katnice¢, a pochwe stanowi okrgznica wstepujaca, a poprzedza zastawka B auhin’a,
jest forma najczgstsza u dzieci; najrzadsza za$§ jest wpochwienie biodrowe,

') Klebs. Handbuch der pathol. Auat. S. 232.

2) Medic. Jahrb d. k. k. oster. St. Bd. X1V.

i) W obszernej cala, literature¢ obejmujacej statystyce Leichtensterpa (Zieinssen
Bd. VII. Hilfte 11 S. 546) znajdujemy na 942 mezczyzni 611 kobiet z rozmaitego rodzaju niedrozno-
Sciami, wpochwien u mezczyzn 285, u kobiet 257.



resp. kiszek cienkich (Inv. ilei). Ostatnie sg daleko czgstsze u dorostych, nawet
czgstsze od biodro-katnicowych, potem ida wpochwienia okre¢znicowe (Inv. coli),
a na ostatku biodro-okrgznicowe (Inv. ileo-colica), t. j. takie, przy ktorych kiszka
biodrowa wypadla przez zastawke B auhin’a do okrgznicy: wewnetrzny i $redni
cylinder sg utworzone przez kiszke biodrows, zewngtrzny przez okre¢znice, za-
stawka B a u x i n’a znajduje si¢ u szyi wpochwienia. Z wpochwien kiszki cien-
kiej najczgstsze sa wpochwienia dolnego konca kiszki biodrowej, daleko rzadsze
kiszki czczej w goérng czes¢ biodrowej, najrzadsze cze¢sci srodkowej biodrowej
i dwunastnicy w czcza. Z wypochwien okreznicowych najczgstsze sa wpooli-
wienia okreznicy zstepujacej i S. romanil).

Dla objasnienia powstawania wpochwien istniejag dwie teoryje. Spastyczna,
przyjmujaca za przyczyne¢ wpochwienia stan kurczowy wildkien migsnych kolis-
tych pewnego odcinka kiszki, ktéry zostaje wepchnietym w ponizej lezaca, nie
Sciggnigta kurczowo. Starano si¢ w ten sposob wytlumaczy¢ tak czgsto zda-
rzajace si¢ wpochwienia biodro-katnicowe, mianowicie mniejszg ruchliwos$cia
katnicy i okreznicy, ich wigksza objetoscia i zywBEzym ruchem robaczkowym
wezsze] kiszki biodrowej. U dzieci jednak, u ktorych réznica w objetosci miedzy
kiszka biodrowa i okreznicg jest prawie zadna, a ta ostatnia wisi na do$¢ dtugiej
kréozce, Leichtenste rn 2 przyczyne czestosci wpochwien biodro-katni-
cowych upatruje gtéwnie w kurczu zastawki Bauhin’a, wywolanym podraz-
nieniem kiszki nieodpowiedniemi pokarmami, biegunka, katarem i t. d.

Wedtug drugiej teoryi, paralitycznej, wskutek np. biegunki, uderzenia,
ograniczonego zapalenia otrzewnej, pewna cz¢$¢ kiszki ulega porazeniu, gbérna
zas—obdarzona normalnym lub wzmozonym ruchem robaczkowym — wsuwa si¢
w poprzednia, tak, ze gdy wedlug jednych czeg$¢ porazona tworzy pochwe
i $redni cylinder, to wedlug drugich idzie ona cata na utworzenie $redniego
cylindra, a pochwe stanowi cze$¢ nizej lezaca, nieporazona. Za tem ostatniem
przypuszczeniem przemawia ustalenie nastagpionego wpochwienia; ucisk ja-
kiemu czg¢$ci wpochwiong i krezka ulegaja ze strony pochwy czynnej, szczegdl-
niej ucisk w szyjce, prowadzacy do obrzgku i krwawej infiltracyi; bdle napa-
dowe, spowodowane kurczem pochwy, szybkie i znaczne nieraz powickszenie
w ostrych przypadkach wpochwienia, w czem wspodtudziat pochwy czynnej jest
konieczny 3).

Przypuszczenie porazenia pewnej czeSci kiszek znajduje potwierdzenie
w rzadkich, co prawda, przypadkach wpochwienia w przebiegu dyssenteryi, po
uderzeniu w brzuch, po tyfusie, cholerze, przy istniejacych wrzodach gruzli-
czych, przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej, po odprowadzeniu przepukliny
uwigzgnigetej.

'Y Po blizsze szczegoly i statystyczne cyfry, oparte na ogromnym materyjale 593 wypadkow,

odsytam do znakomitej pracy Leicht, enster na pomieszczonej w Vierteljuhrschnf f. diepracl.
lleilk. Bl. 118, 120, 121.

2y Ziemssen 1 c. 525.
3) Ziemssen 1 c. 523.
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Zadna z tych dwoch teoryj nie jest w stanie wylacznie objasnié wszystkich
przypadkéw. Rokit ansk’y ’) juz przyjat obie, Cruveilhier 2 za$ mniema,
ze dla powstania wpochwienia potrzeba naprzéd zwezenia kiszki wskutek kurczu
wtokien migsnych kolistych, nastepnie jej skrocenia wskutek dzialania wiokien
miesnych podtuznych.

Nasz przypadek, jak w ogoéle wpochwienia powstale wskutek polipow, thu-
maczy si¢ najlepiej teoryja spastyczng. Naro$la polipowe, z btony $luzowej wy-
roste i sterczace do §wiatta kiszki, draznia kiszke¢ i1 pobudzaja do skurczow.
Podraznienie istnieje ciggle, ruch robaczkowy tez w tern miejscu jest silniejszy
w kierunku nizej lezacej cze$ci kiszki, ktora wrcale moze nie by¢ porazong. Raz
powstale wpochwienie juz si¢ nie zreponuje, a bedzie si¢ tylko powickszalo wsku-
tek kurczu pochwy i cigzaru czg¢s$ci wpochwionej (intussusceptum). Przy obecnosci
tylko jednego polipa, jak to najcze$ciej bywa, wpachwia si¢ prawdopodobnie
z poczatku tylko ta cze$¢ Scianki, z ktorej wyrasta (Inv.partialis sja*terdlis); w na-
stepstwie dopiero wpochwienie staje si¢ centralnem.

Whbrew powszechnie przyjetemu zdaniu, Leichtenste rn 3) znalazi, ze
przecietna dlugo$¢ wpochwien biodrowych u dorostych jest wigcksza od dilugosci
wpochwien biodro-katnicowych. Sila, ktéra powigcksza pierwsze, znajduje si¢
powyzej wpochwienia w Kkiszce biodrowej i w pochwie czynnej, ta ktora po-
wigksza drugie - w tejze kiszce biodrowej i mniej dzielnej katnicy lub okreznicy.
Opor miesci sig w tarciu czg$ci wpochwione] (intussusceptum) i jej wierzchotka
o pochwe (intussuscipiens) 1 nizej lezaca skurczong kiszke, i w krezce, ktora
stawia opor powigkszaniu si¢ wpochwienia. Oczywistem jest, ze we Wpo-
chwieniach biodro-katniczych pierwszy opor z powodu szerokosci okre¢znicy jest
niewielki, zato oporze strony krszki, ze wzgledu na jej krotkosé, jest znaczny; od-
wrotnie si¢ ma we wpochwieniach biodrowych, przy ktérych dtuga krszka pra-
wie zadnego nie stawia oporu, a tarcie czeSci wpochwionej o pochwe jest
wigcksze. Mozna przypuscié, ze nietylko sita we wpochwieniach biodro-katni-
cowych jest mniejsza, ale ze i opor w nich jest wiekszy. Powigkszaja si¢ tez one
powolniej, ale stale, nie zachodzi niestosunek migdzy objetosciag pochwy, a obrze-
ktem wpockwionem (intussusceptum) jak we wpochwieniach biodrowych, $wiatto
kiszki, cho¢ zwgzone, nie jest zupelnie zaci$nigte i dla przej$cia kalu niedo-
stepne — przebieg tego rodzaju wpochwien bywa bardziej przewlektym.
Wpochwienia biodrowe, jak to juz Rokitansky 4 zauwazyl, przybieraja
odrazu duze rozmiary, niestosunek miedzy obrzekla czgscia wpochwiona,
a pochwa, ktorego wyrazem jest zaci$ni¢cie, wystepuje szybko, przebiegaja bar-
dziej ostro. Nie odnosi si¢ to do dzieci, u ktorych réznica kalibru miedzy kiszka
biodrowa, a okreznica jest prawie zadna; ostatnia wisi na do§¢ ditugiej krezce,
a wrazliwos$¢ kanatu pokarmowego na bodzce jest podwyzszona. U dzieci L ei c li-
tenstern 9 znalazt wpochwienia biodro-katnicowe stosunkowo wigksze ani-

zeli u dorostych. (D. n)

) 1e 560153l

2) Traite (Anatomie pat. gen. 521 i 522.
3) Lec.Bd 118 S. 201.

4) 1 c. 564 1 565.

5) Le. Bd, 118 S. 205.



I Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem glownie
zarzutow przeciw niej wymierzonych.

Podat W. Matlak owski. Asystent kliniki chirurgicznej.

(Dalszy ciagg. — Patrz Nr. 24).

Jedno z najciekawszych, dla nas przynajmniej, przemowien, bylo przemo-
wienie Sir James Page t’a. Z kazdego zdania widnieje glgboka znajo-
mos¢ rzeczy, osobiste do§wiadczenie, szeroki poglad i bezstronne na rzecz spoj-
rzenie, tak rzadko spotykane u wielkich praktykéw, zadufanych w swem do-
$wiadczeniu i w swoich latach. Tu zna¢, ze przemawia nietylko wielki opera-
tor, lecz 1 wielki chirurg, i dlatego przytaczamy jego slowa o ile mozna w catosci.
Nie mogac, mowi on, oznaczy¢ réznicy miedzy rezultatami S$cistego listeryzmu
a nizszemi stopniami leczenia antyseptycznego, b¢de mowit wogole o postepowa-
niu przeciwgnilnem, przytem ogranicz¢ si¢ jedynie do samych operacyj, wyta-
czajac tu rany przypadkowe, zlamania powiklane i t. p.; opieraé si¢ bede na wta-
snej mojej praktyce szpitalnej i prywatnej. Ot6z, sadzac z rezultatow, osiggnie-
tych w szpitalach cudzoziemskich, nie ulega watpliwosci, ze $rodki antyseptyczne
sa w stanie usuna¢ wpltyw zltego powietrza i choréb zakaznych nawet w najgor-
szych szpitalach. Nasuwa si¢ pytanie, czy tego samego nie mozna osiggna¢ inna
droga. Otd6z w szpitalu S-go Bartlomicja Gallen der i Sayory dowiedli,
ze $miertelno$¢ spadta do minimum, jakie tylko w ogdle osiagnaé zdotano, przy
uzyciu bardzo niezupelnej, cze¢sSciowej antyseptyki. Statystyka Savor y‘e go
obejmuje 3 ostatnie lata mojej wtasnej praktyki w oddziale, ktéry po mnie objat
Sayory. Na mocy moich spostrzezen, uwazam, ze rdéznica migdzy
rezultatami w szpitalu i na miesScie jest nader mata.
Prowadze statystyke praktyki prywatnej i moge powiedzie¢, ze cyfra $miertel-
no$ci nie rézni si¢ od rezultatow w szpitalu ujednego i tego samego chirurga
wjednym i tym samym czasie. Co si¢ tyczy $miertelnosci w roéznych okresach
czasu, to wezme¢ pod uwage okres 30 letni (od 1847—1877); z tego okresu 23 lata
operowatem i w szpitalu i na miescie, ostatnie 7 lat tylko na miescie. Otdz
w pierwszem 10-leciu catkowita $§miertelnos¢ po wszystkich, a wszystkich opera-
cyjach en masse, wynosila nie mniej niz 15%, w drugiem 10%, w 3-em 5%,
w ciggu 7 lat praktyki prywatnej 2%. Dla wielkich operacyj $miertelnosc
dawniej—20%, teraz 10%. Obecnie jest pewnem, ze takiez same rezultaty
daje leczenie antyseptyczne, chociaz nie mys$le aby ktokolwiek mogt przypisy-
waé mu cala zastuge postgpu, obejmuje ono bowiem wiele rozmaitych ulepszen.
Lecz przyjmujac nawet 30% $miertelnosci dla wielkich operacyj i tak pozostanie
70% operowanych, niepodlegtych chorobom, przeciw ktérym skierowana jest me-
toda Liste r’a. Jesli spojrzymy poza siebie, w jaki sposdb opatrywano chorych,
otrzymamy wrazenie, ze wszyscy operowani powinni byli umiera¢. Zadnej pie-
czy o chorego, pieniek amputacyjny rozlewat wstretny smrod wokoto po calym
oddziale, chorzy na ropnice i zgorzel szpitalng lezeli obok $wiezo operowanych.
A pomimo to‘wyzdrowiato 70%? a zatem atmosfera nie jest morowem powietrzem,



od ktorego kazda rana si¢ zaraza i kazdy ranny umiera. Jakiez byly przyczyny,
ktore w ciagu ostatniej ¢wierci wieku wplynely na zmniejszenie tej cyfry $mier-
telnosci (30%)? Tu Pa g et przebiega pokrotce: odrzucenie upustow krwi ogol-
nych i miejscowych, olbrzymie ulepszenia szpitalne, na ktére wydano mnogie
dziesiatki tysigcy funtéw szterlingdw, zaprowadzenie pielgrzymujacych
kobiet 1 chirurgow szpitalnych domowych — wreszcie ogdlny przyrost wie-
dzy lekarskiej i rywalizacyja chirurgéw. Poréwnywujac sposéb obchodzenia;
si¢ dawniejszy z obecng pieczolowitoscia, zdaje si¢, ze to jedno mogloby wystar-
czy¢ do wythumaczenia réznicy w rezultatach. Ot6z dzigki temu wszystkiemu
wielkim naktadem pieniedzy i starania dokazano w szpitalu S-go Bartlomicja
i wielu innych, ze mozna osiggnaé¢ bez $Srodkow przeciwgnil-

nych takg samg cyfr¢ S§miertelnosSci jak przy opatrunku

Li ster’a. Lecz zauwazy¢ nalezy, iz jest tu co$ wigcej, co mozna 0siggnaé
przy uzyciu antyseptyki. Z owych procentdéw naszej statystyki wiemy tylko, ze
laki a taki czlowiek po operacyi umarl lub wyzdrowial, leczna jakim wltosku
zycie niejednego, ztych cowyzdrowieli, zawisto —otern
statystyka milczy. I tu zdaniem P. leczenie antysep-

tyczne cz¢gsciowe lub zupeine, ma wptyw niezaprzeczony.

Gojenie si¢ ran przy uzyciu tych $rodkéw, choéby nawet czeSciowem, jest daleko
szybsze, daleko bardziej zabezpieczone od goraczki i innych powiktan niz bez tych
srodkow. P a get uzywa bardzo potgznego srodka przeciwgnilnego wprowadzo-
nego przez Camp bel la de Morga n’a, chlorku cynku (1:12 t. j. 40 gr.
na §j). Tym roztworem obmywa kazda rang; do tamowania krwi uzywa katgutu,
ub skreca tetnice (torsio), a rany opatruje gliceryng z kwasem karbolowym. P.
jest pewien, ze przez to niebezpieczenstwo zakazenia zostato sprowadzone do zera.
Nie dos¢ jest aby chory przeledwie wysliznal si¢ od $mierci; nie powinno mu
po operacyi grozi¢ niebezpieczenstwo utraty zdrowia skutkiem ciggtej goraczki,
dtugiego ropienia, z ktéorego umiera po jakims czasie. Sa pewne operacyje, przy
ktorych bezwarunkowo nic ujgé nie mozna z najzupehliejszej metody anty-
septycznej; tu nalezy owaryjotomija, z powodu ktdrej przypomina o swoich zlych
wynikach w szpitalu S-go Bartlomieja w poréwnaniu z wybornemi rezultatami
Smit h’a, ktory stosowatl antyseptyke; dalej — osteotomije, ktore dawniej byly
zrddlem nadmiernej §miertelnosci. Dalej otwarcia zdrowych stawow, przy kto-
rych dawniej mozna bylo postawi¢ pytanie, czy w ogdle po niem mozna cztowie-
kowi uratowaé zycie bez amputacyi. Dalej —otwieranie obszernych ropni naply-
wowych. Krotko moéwiagc, najnizszag cyfre §miertelnos$ci po
operacyj ach mozna osiggngé 1 przez doskonate stara-
nie, prosty opatrunek, wyborne uzdr owotnienie szpi-
tala, pieczolowite pielggnowanie, pilng a czujng bacz-
no$§¢ chirurga; ostabienie nast¢gpcze po operacyi mozna

ograniczy¢ juz przez czg¢S§ciowe zastosowanie antysep-

tyki, a wreszcie pozostaje pewna gruppa oper acy j, w kto-
rych zej$cie zalezy catkowicie od Scistego i zupeltnego

zastosowania metody przeciwgnilnej. ,Ja sadze, moéwi P a-
get, ze ze wszystkich ulepszen, dokonanych w chirurgii za moich czaséw, naj-



wigkszem jest zmniejszenie cyfry $miertelnoSci po operacyjach. a najwigcej do
tego przyczynit si¢c Lister. Nie wiem tylko, czy wigcej dobrego zrobit swa
metoda, czy tez tern, ze pobudzil innych do wyt¢zenia wszystkich sil swoich
w tymze celu, cho¢ inng droga*.

Na tym samym zjezdzie chirurgdéw angielskich w szpitalu S-go Tomasza
zabieral gltos i sam Lister, zbijajac zarzuty, podnoszac zalety swojej metody.
Byli tacy, co niewierzyli wjego dobre rezultaty; obecnie, po statystyce Sav o-
ry’e g o, nieufnos$¢ ta upadnie. Co si¢ tyczy danych, przedstawionych przez tego
chirurga, Lister zwraca uwage¢ na to, ze zestawienie Savory’ego obej-
muje statystyke tych chirurgéw, z pomigdzy ktorych sam Savory i Smith
uzywaja niektorych srodkéw antyseptycznych, katgutu, Callender za$ stoso-
wal postgpowanie $cisle antyseptyczne, choénieuzywat spray’n. Lister podziwia
jego prace, pomystowos¢, z jaka wystrzegal si¢ poruszenia rany. Bla tych
powodow nie uwaza L. statystki Sa vor y’ego, za statystyke szpitala, w kto-
rym stosowano jedynie leczenie proste, nieantyseptyczne. Dalej L. cyframi
udowadnia, ze jego rezultaty sa blizko dwa razy lepsze od wynikow
Sayory'ego Oto wyjatki z jego statystyki za 531 lat.

a) 72 obrazenia (w tej liczbie 33 frgct. compl) — z tego f 4—5,7% gdy
tymczasem dla tej kategoryi w szpitalu S-go Barttomieja $miertelno$¢ =7,7°/0;
b 725 duzych operacyj, z tego f 37—5,1% uSavoryego 582/, Ze 120
mniejszych operacyj nie umart nikt. ¢ Z tej liczby 725 operacyj bylo 6 zatru¢
krwi—0,82%; w szpitalu S-go Bartlomieja 1,44% ") <0 Z ogoélnej cyfry wszyst-
kich operacyj duzych i matych, razem 845, robit 553 $cisle antyseptycznie, 292
bez ostroznos$ci antyseptycznych; z pierwszej grupy f 2 (1 pyaemia po amputacyi
sutki, 1 r6za), zdrugiej gruppyj’4 (2pyaemia: amputatio penis irhinoplastica), 1 septi-
caemia po wycigciu jezyka i Ir6za po otwarciu ropnia na karku przez chirurgamiej-
scowego). e) 80 wielkich amputacyj z f 9=11,25%, gdy tymczasem wedle Erie li-
sen’a zwykta $miertelno$¢ po amputacjach w szpitalu wynosita 35-50°/,). Te
9 przypadkéw $mierci podaje L. szczegdtowo, i rzeczywiscie w zadnym z nich
przyczyna $mierci nie byto zakazenie krwi.

Przypomniawszy raz jeszcze wyzszo$¢ swojej metody przy otwieraniu
stawow, ropni opadowych, przytacza znane powszechnie fakty mozliwosci wga-
jania si¢ kawatkéw watroby, katgutu, klebkéw nici, i t. p. dlugie przechowywa-
nie si¢ skrzepow na powierzchni rany pod opatrunkiem przeciwgnilnym bez
przej$cia w gnicie. Na zasadzie tych wszystkich faktow twierdzi, Ze mamy tu
do czynienia z nowa zasada (mew principle). Cytuje stowa Maas’a i Vir-
chow'a, z ktérych pierwszy mowi, ze kto chce przekonac si¢ o warto§ci metody
antyseptycznej niech zrobi nastepujace doswiadczenie: niech jednym krélikom pod-
wigze moczowody nitkami jedwabnemi, a drugim krolikom katgutem; u pierw-
szych bez antyseptyki nastepuje pyelitis piirrulenta, u drugich wodonercze. V ir-
chow za$ utrzymuje, ze bez zachowania przepisow antyseptycznych w do-

9 Zwracam uwage na te dwie cyfry 0,82% uLister’a,i1,44% u Savory‘ego, W British
Medical Journal bowiem podano 4,82 u Liste r‘a, co on podzniej listownie sprostowat. Tymczasem
W Centralblattf Chir. LS80. Nr. 18. blednie podano cyfre 4,82%, wyciagajac ztad falszywe wnioski.
Wogodle streszczenia z prac angielskich s3 w tym dzienniku robione niedbale. Ze 0,82 to nie to samo
co 4,82% — kazdy pojmie — zwtlaszcza tu gdzie chodzi %%.



Swiadczeniach na zwierzg¢tach, otrzymuje si¢ rezultaty powiklane goraczka,
przy zachowaniu za$ tycli ostrozno$ci mozna wyciggaé $miato wnioski z doswiad-
czen przedsigbranych, bo objawy nie s3 zagmatwane symptomatami zapalnemi,
zaleznemi od rany. Koficzy swoje przemowienie o opatrunku antyseptycznym
slowami Horacego:

sdeque pauperibus prodest, locupletibusque aeque
Aeque neglectum pueris senibusque nocebit "

Dobrg réwniez illustracyje metody antyseptycznej stanowi statystyka, jaka
podat Mc. E wen z Glasgow Koyal Infirmary; z niej okazuje si¢, ze $miertel-
no§¢ przy leczeniu sposobem przeciwgnilnym byta o polowe mniejsza niz przy
leczeniu ran innemi sposobami; fakt ten nabiera tem wigkszej wagi, ze rezultat po-
Wwyzszy osiggni¢to rownoczesnie wjednym i tym samym szpitalu; a mianowicie:

W ciagu 4 lat (1875 —6—7—=S8) bylo chorych chirurgicznych 8971, z ktérych
t 575; wtej liczbie f 180 w ciggu doby po przybyciu do szpitala, a zatem pozo-
8791 chorych zf 395=4,49%. Chorzy ci leczeni byli w 6 oddziatach przez
5 chirurgéw, z ktérych kazdy miat rocznie okolo 400 chorych; kazdy chirurg
miat z kolei dzien przyjecia do swojego oddziatu, w celu aby nie bylo Zzadnego
przebierania migdzy choremi; porzadek nastgpstwa $cisle byl przestrzegany
przez rok caly. Sposobem §cisle antyseptycznym leczonych bylo przez 4 lata
w 3 oddziatach 1706 chorych z 50f=2,03%,- nic antyseptycznie za§ w tym sa-
mym przeciagu czasu w 3 innych oddziatach 1884 chorych z 11 f= 5,84%.

VIIL

Doniosto$¢ rozpraw, ktoérych tre§¢ podaliSmy wyzej, a w ktérych zabierali
glos najwybitniejsi chirurgowie angielscy, jest nader wazng. ,,British Medical
Journal®“ we wstepnym artykule (leading article) (34) zaznacza, ze rozprawy te
pozostang historycznym wypadkiem w dziejach chirurgii angielskiej, Nie zbrakto
atoli przeciwnikow metody, ktorzy w dalszym ciggu wystgpowali nie tyle juz
z krytyka, ile z zarzutami pojedynczerni, lub tez starali si¢ udowodnié¢, ze i bez
pomocy antyseptyki mozna otrzymac rezultaty nietylko takie same, lecz nawet
lepsze od listerowskich.

Jednym z najwigkszych przeciwnikow okazal si¢ prof. James Spence
z Edynburga, wytrawny i do$wiadczony chirurg, znany ze staranno$ci w rozpo-
znawaniu, oglednosci w dobieraniu odpowiednich przypadkéw do operacyj iprze-
strzegania jak najwickszego spokoju ran w okresie gojenia. Pomiedzy nim
alListe r'em wywiazala si¢ nader przykra polemika, w ktorej nie zawsze
pierwszy postugiwal si¢ faktam prawdziwemi.

(Spence wuszczypliwym artykule o statystyce chirurgicznej (35) przytoczyt
migdzy innemi nader pomy$lne wyniki swoich amputacyj. Czujny atoli sekundant
Listora Watson Ckeyne (36) wykryl, Ze Spence nieraz juz popisywat
si¢ temi samemi cyframi, i Ze one bynajmniej nie stanowia calkowitej jego statys-
tyki, ktora okazuje si¢ zupetnie inng. Zamiast slawionych 3 f na 63 amputacyje,
Ch ey neodszukal, Ze w czasie od 1872—I1878 Spence mial na 231 duzych ope-
racyj 58 f =17,5%, (uListe r’a 5,1%); dalej, ze w tym samym okresie byto 97
wielkich amputacyj z 25 -[-=25,7%, (uListera 11,25%), dalej przytacza, ze
sam Spence wswoich ,Lectures of Surgery*” méwi, iz do 1875 r. zrobil 503
wigkszych amputacyj, z ktorych zmarto 141=28%. Chcac dowiedzie¢ si¢ jaka
czg$¢ tej $miertelnoSci przypada na choroby przyranne (blood poisonwg) Ckeyne
wyszperal, ksigzk¢ Braid w ood’ oropnicy, z ktorej pokazuje si¢, ze w ciagu



6 lat (1859—65) na oddziale Spence’a zmarto z 227 chorych operowanych
z samej ropnicy 43 t. j. 14,5%.

W odpowiedzi (37) na zarzuty Spenc e’a, zaznacza Lister, Ze co si¢
tyczy wycigcia zrakowaciatych sutek, zwykty przebieg bywal nader pomyS$iny
bez ropienia i bez ruchu gorgczkowego, nie tylko po wycieciu sutki, lecz i po usu-
ni¢gciu nowotwordow wtornych pod pacha. Przy zachowaniu ostroznosci antysep-
tycznych mozna daleko wigcej wycinaé i bezkarnie naciggaé brzegi rany szwami
bez obawy zgorzeli, gdyz takowa zazwyczaj nastepuje tam, gdzie do naciggnig-
cia skory przytacza si¢ napigcie zapalne. Lister robit 33 amputacyj sutek
3f,a w tej liczbie 2 chore stracit na choroby przyranne (1 ropnica i 1rdza); sa
to 2 jedyne przypadki tych chordb, jakie ma do zaznaczenia w swojej statystyce.

Na zarzut Spence’a, jakoby pole zastosowania opatrunku antyseptycznego
bylo ograniczone, odpowiada L i st er, ze odwrotnie mozna opatrunek naktadac
wszedzie, byleby rana nieznajdowata si¢ za blizko otwordéw ciatla wszedzie on
pozostaje Scistym i niezawodnym; z 725 wigkszych operacyj mogt go Sci§le prze-
prowadzi¢ w 553 przypadkach.

Dalej Lister zwraca uwage na nowe zjawisko patologiczne, na organi-
zacyj¢ skrzepow. Ta ostatnia zachodzi jak wiadomo w tg¢tnicach po podwigzaniu,
w tkankach przy ztamaniach i wynaczynieniach podskoérnych, przy gojeniu si¢
pod strupem. Sg to fakty znane, nowy za§ fakt polega na tera, ze to samo
zjawisko moze zachodzi¢ w otwartej ranie pod wilgotnym strupem.
Ta organizacyja stanowi nieporownanie wyzszy sposob gojenia od dawnego
gnicia i rozktadu skrzepéw w ranie, z towarzyszacemi mu objawami zapalenia
i goraczki i nastgpczym rozwojem ziarniny. ,,Gdyby S p en ce widzial cho¢ je-
den przypadek typowego gojenia si¢ pod skrzepem, gdyby byl obserwowal jak
ten ostatni, pokrywajac ran¢ do brzegdédw skory, pozostaje pozornie z dnia na dzien
bez zmiany, poki po pewmym czasie nie pokaze si¢ waskularyzacyja, o ktorej
mozna przekonaé si¢, zdrapujac zwierzchnig warstwe nozem, lub gdyby w poédz-
niejszym okresie zobaczytjak po zdjeciu zwierzchniej warstewki skrzepu, zasta-
jemy gotowa blizng bez §ladu ropienia lub =ziarniny — uwie-
rzylby, niewatpi¢ o tem, ze tu zachodzi nowe zjawisko patologiczne pod wptly-
wem uowej zasady, a mianowicie przy calkowitem wykluczeniu zarazkow gnil-
nych z rany*“.

W koncu przypomina jeszcze raz fakt bezkarnego drenowania stawow,
ktore dawniej tak fatalne pociagalo ze soba skutki.

Na niedowierzanie Spenc e’a, zeby ropien zimny po otwarciu mogt zagoié
si¢ bez kropli ropy, Lister odpowiada, ze on tego nigdy nieutrzymywat, lecz ze
zawsze nauczal, iz z poczatku wyptywa obfita ciecz (ooze) surowiczo-krwawa,
ktorej ilos¢ si¢ zmniejsza coraz bardziej. To powstrzymanie si¢ produkcyi ropy
zZ membrana pjoyenica pod wplywem antyseptyki po otwarciu ropnia zimnego sta-
nowi 'é6wniez godny uwagi fakt patologiczny.

W statystyce swojej podal Lister, ze mial 6 przypadkow $mierci z cho-
réob przyrannych; 4 z nich zdarzyty si¢ u chorych leczonych bez ostrozno$ci
antyseptycznych, a mianowdcie: 1) po amputacyi pracia, 2) po operacyi plasty-
cznej nosa, 3) po wycigciu jezyka, 4; po otwarciu na karku matego ropnia przez



jednego z asystentow. 2 pozostate za§ zdarzyty si¢ u chorych leczonych S$cistym
sposobem przeciwgnilnym. W jednym przypadku $mieré nastgpita z roézy, ktora
przylaczyta si¢ do rany po amputacyi sutki. Lister przypisuje to zakazenie
krwi tej okolicznosci, ze w czasie opatrunku przy wyjmowaniu drenu spray prze-
stal dziala¢ na chwile. Tlumaczenie to, w samej rzeczy niewystarczajace, stato
si¢ przedmiotem zywej napasci przeciwnikow. W replice swojej (38), na odpo-
wiedz Liste 1% zwraca uwage Spence na to objasnienie i dziwi si¢ dla cze-
go nie umierajag wszystkie kobiety, u ktérych przy odejmowaniu sutek obszerna
rana podczas calej operacyi. tamowania krwi i t. p. zostaje wystawiong na dzia-
lanie powietrza, w ktérem kraza zarodniki zakazajace. To takze zdaniem jego
swiadczy, ze i zwolennicy nowej metody musza by¢ ostrozni w rachowaniu po-
my$lnego zejécia, skoro sposob zawodzi w r¢ku samego Liste r‘a przy uzyciu
wycwiczonej szpitalnej pomocy.

Daleko szczegotowsza i zupehlniejsza od statystyki Spence’a podat Mc
Y ailw sprawozdaniu ze szpitala w Kilmarnock, z oddzialu Borlan da (39).
Zalaczone 4 tablice daja rzeczywiscie poje¢cie dostateczne i szczegdlowe o rezul-
tatach leczenia, ktore Mc Y ai l porownywa z rezultatami Liste r’a, by do-
wies¢, ze 1 bez pomocy §rodkéw przeciwgnilnycli mozna otrzymaé wyborne wy-
niki. Statystyka ta jednakowoz jest za szczupla, a nadto zebrang jest w matym
szpitalu, a przeto choé¢ §miertelnos¢ jest rzeczywiscie nizszg nizu Listera, to
jednak nie stanowi ona niezbitego dowodu; zarzuty za$ czynione metodzie liste-
rowskiej niczem nie r6zniag si¢ od zarzutdéw innych autoréw, wielokrotnie w na-
szym przegladzie wzmiankowanych.

Roéwniez z krytyka metody przeciwgnilnej wystapit Lawson Tait (40).
Powatpienia on o prawdziwos$ci samej podstawy metody t.j. teoryi pasorzytni-
niczej, gdyz zdaniem jego gdyby zarodniki istotnie mialy taki fatalny wplyw,
zadna operacyja bez antyseptyki nie zakonczylaby si¢ zejSciem pomyS$lnem. Zda-
niem T ait’a wynik operacyi zalezy od trzech okolicznosci, od sit chorego, od
otoczenia i od rodzaju traumatyzmu operacyjnego. Tait nie wielka wage
przywiazuje do statystycznych danych; jeszcze najwigcej stosunkowo da si¢ wy-
ciagnaé ze statystyki pewnej operacyi wreku tego samego chirurga np. owaryjo-
tomii. Niektore szczegdly opatrunku antyseptycznego przeszkadzaja gojeniu sig¢
rany. Tait przekonat si¢ na setce owaryjotomij, ze przy uzyciu metody anty-
septycznej bywalo podwyzszenie cieploty wieczorami, zalezgce od ropienia, wy-
wolanego przez draznienie gaza karbolowg. Oprawa listerowska nie sprzyja
gojeniu i nie ma zadnego wazniejszego znaczenia dla owaryjotomii.

Te twierdzenia T a it’a wywotlaly szereg odpowiedzi przy rozprawach, jakie
si¢ z tego powodu wywigzaty. Najprzéd zabral glos Spencer Wells,
ktory zaznaczyl, ze wynik owaryjotomii zalezy od wielu okolicznosci, miedzy kto-
remi opatrunek antyseptyczny stanowitylko czes¢ dodatkowa; przyznaje T ait’owi,
iz lepszy jest opatrunek suchy. Z innemi atoli wywodami stanowczo si¢ nie zgadza.
I tak, nieprzypcmina sobie, zeby w ciagu dwoch lat widzial krople ropy po owary-
jotomii; dalej, ze od czasu zastosowania metody listerowskiej stale obserwowal,
ze cieplota bywala nizsza, niz dawniej. Matliews Duncan rézni si¢ zu-
pelnie w zapatrywaniu swojem od T ait’a. Zdaniem jego teoryja pasorzytnicza



doskonalsza, jest od jakiejbadz innej teoryi chorob w medycynie. Co si¢ tyczy
jej praktycznego zastosowania, to pozytek jej rowniez nie ulega watpliwosci,
kazdy chirurg musi oczyszczaé¢ gabki, czy to przez goraco, czy przez kwas kar-
bolowy lub inny; nikt nie bedzie operowal jednego chorego po drugim nie umyw-
szy ragk uprzednio. Wszyscy uzywaja antyseptyki, cho¢ nie wszyscy sa zwolen-
nikami listeryzmu. Knowsley Thornton utrzymuje, ze nalezy uwazac jako
prawidto, iz po owaryjotomii, dokonanej antyseptycznie, goraczka zupelnie si¢
nie pojawia; w swoich 70-80 przypadkach nie widziat nigdy ropy. Mc. Oormac
dziwi sig, ze T ait nigdy nie widzidziat zagajania si¢ rany po owaryj otomii pod
jednym opatrunkiem antyseptycznym;jest to bowiem fakt powszechnie obser-
wowany. (D. n.)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

91. Rasternacki: Poszukiwania do$wiadczalne nad przyczyna drzenia, towa-
rzyszacego ruchom dowolnym. (Becherches experimentales sur iorigine du tremble-
ment, qui aecompagne les mouvements volontaires, ou tremblement intentioninel).

Char cot w lekcyjach swych o chorobach uktadu nerwowego mowiac o
stwardnienia wieloogniskowem (seUrose en plaques disseminees), jako jeden z naj-
wazniejszych objawow tej choroby podaje drzenie rytmiczne, powstajace tylko
przy ruchach dowolnych i znikajace z ustaniem ruchu. Drzenie to zwigksza sig
w miare¢ jak chory, dokonywajac ruchu, jest juz blizkim osiaggnigcia zamierzo-
nego celu. Gdy np. chory sigga re¢ka po szklanke wody, to drzenie w reku jest
zaledwie widzialnem, dopiero staje si¢ ono corazVidoczniejszem, im blizej ja do
ustzbliza, a w chwili, gdy juz wod¢ ma wypi¢,drzenie w r¢ku dochodzi do takiego
nat¢zenia, ze brzeg szklanki zaczyna mocno uderzaé¢ o z¢by. Paste macki
przypuszcza, ze powstawanie drzenia tego rodzaju moznaby objasni¢ wten sposob:
Migsnie, ktore ulegly skurczowi pod dziataniem woli, w tych stanach chorobo-
wych kurczg si¢ nieprawidlowo. Pegczki migsniowe kurczag si¢ kazdy z osobna
i to wedlug niego jest przyczyng ruchu przerywanego, drzacego. Przyczyny za$
tego nieprawidtowego kurczenia si¢ migs$ni, nalezatloby wedle P. szuka¢ w dro-
gach o$rodkowych, patologicznie zmienionych. Drogami temi beda peczki prze-
dnio-boczne rdzenia krggowego, a przerodzenie ich jest przyczyna, ze impuls
woli nie dziata na caly apparat mig$niowy, a tylko na cze¢sé¢ takowego, a tern sa-
mem staje si¢ przyczyna drzenia. Dla stwierdzenia tego przypuszczalnego ob-
jasnienia, autor przeprowadzit szereg dos$wiadczen.

W celu dokonania zmian w pe¢czkach przedniobocznych, bez uszkodzenia
innych cze¢sci rdzenia krggowego, autor wprowadzal igle¢ w dziury miedzykrego-
we w kierunku uko$nym. Po zabiciu zwierzecia znajdowano, ze iglta przenikata
tylko w czg¢§¢ rdzenia przednioboczng. Dos$wiadczenia swoje autor robil na
psach i kotach, przekluwajac im rdzen kregowy w okolicy ledzwiowej. Objawy
patologiczne wystepowaly w konczynach tylnych. Konczyny przednie znajdo-
waly si¢ w stanie prawidlowym 1 stuzyty dla poréwnania z zachowaniem si¢ kon-
czyn $rednich. Autor pozostawial zwierze¢ta przez kilka dni przy zyciu, robigc
spostrzezenia nad ruchami dowolnemi, nastgpnie, na temze zwierzeciu dokonywat
doswiadczenia w celu wysSwietlenia nastepujacego pytania: Jezeli rzeczywiscie
w okolicy psychomotorycznej’) mozgu powstaja impulsy woli, przechodzace przez

') Osrodki psychomotoryczne znajduja si¢ w szarej substaneyi kory mézgowej w okolicy mézgu
ciemieniowej.



przednig czg$¢ rdzenia kregowego, to jezeli ta cze$¢ rdzenia czgSciowo zostanie
zniszczona, to jak si¢ zachowuja skurcze w migsniach, jezeli bedziemy draznié
os$rodki psychomotoryczne?

W tym celu autor zwierzgtom, ktorym uprzednio przektut rdzen krggowy,
trepanowat czaszke, zdejmowal blong twarda i nastgpnie zapomocg apparatu Du
Bois Raymond‘a draznit o$rodek psychomotoryczny przedniej konczyny (znajdu-
jacej si¢ w stanie prawidlowym), nast¢pnie osrodki psychomotoryczne konczyny
tylnej (dotknigtej cierpieniem) i obserwowat wszelkie objawy, jakie towarzyszyty
ruchom tak jednej jak i drugie;j.

Autor przychodzi w koncu do nastepujacych wnioskow:

1) Drzenie powstajace przy ruchu dowolnym (tremblement intentionnel) jest
rezultatem zmian w pe¢czkach przedniobocznych rdzenia krggowego i to wigcej
czes$ci ich przedniej niz boczne;j.

2) Drzenie to nie wystepuje, gdy zwierze jest w spoczynku;

3)a powstaje 1 przy ruchu wywolanym draznieniem osrodkéw psychomoto-
rycznych moézgu, ztad nazwa, jaka proponuje autor nadac¢ temu drzeniu tremblement
psychomoteur (drzenie psychomotoryczne).

(Archives de physchologie normale et pathologique 1881 pao. 328).

Edward KornUowicz.

92. J. Mac Nicoll. Wcierania olejku rycinowego i ich dziatanie. U dziecka 5-cio letniego
z ostrem cierpieniem nerek (mephritis acuta) autor zalecit wetrze¢ w S$cianki brzuszne 10 graffimow
olejku rycinowego za pomoca ogrzanej reki. W pigé godzin potem wystapito pierwsze wyproznienie.
Nadto tegoz samego dniajeszcze mialy miejsce dwa obfite wyproznienia szybko jedno po drugiem.
Autor radzi, aby w przypadkach, w ktéorych nie mozna uzy¢ S$rodkow do wewnatrz z powodu wymio-
tow 1 t. p. sprobowaé wspomnianej metody.

-(Bnt. med. Journ. 1880.) Grosslern.

93. Styren. W Towarzystwie lekarskiem Bostonskiem D-r Beach przedstawil preparat:
Styron;jest to alkohol kwasu cynamonowego— nalezy do gruppy aromatycznej. Otrzymuje si¢
przez ogrzewanie styracyny (styracyna w zwigzku z kwasem cynamonowym znajduje si¢ w styraksie
i balsamie peruwianskim) z alkalijami gryzacemu Krystalizuje w mig¢kkie jedwabiste igietki, zapach
posiada podobny do hyacyntow, smak stodki. Topi si¢ przy cieptocie 33° C, sublimuje nierozkta-
dajac sie.

D-r Beach poczynit liczne doswiadczenia z pomienionym $rodkiem. Do doswiadczen uzyt roz-
tworu 1 czg$¢ styronu na 12 cze¢s$ci wody lub oliwy i porownywat dziatanie jego z kwasem karbolo-
wym, salicylowym i thymolem. Przekonat sig, ze styron jest dzielnym $§rodkiem anfysep-
tycznym, przewyzszajacym nawet kwas karbolowy i salicylowy; ma jednak t¢ wielka wadeg, ze
cena jego "dotad jest do§¢ wysoka.

Podajemy tu jedno do$§wiadczenie: Do czterech szklanek z trzema uncyjami moczu prawidlo-
wego dodano do jednej: 10 kropli kwasu karbolowego, do drugiej: 10 kropli thymolu, do trzeciej: 10
kropli styronu, a czwartg pozostawiono .bez zadnego dodatku; naczynia szczelnie zamknigto. Mocz
sam pozostawiony juz na drugi dzien ulegt silnemu rozktadowi, karbolowy — na szésty dzien okazat
zapach gnilny, a pod mikroskopem mpodstwo bakteryj, proba ze styronem ithymolem jeszcze 59 dnia
nie okazata $§ladow gnicia, t. j. mocz pozostal bez zapachu,.a bakteryj w nim nie znaleziono.

(Pharmaceut. Centralblati). Grosstern.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 17 Maja. Na propozycyje Komitetu, wystawy przy-
rodnie zo-lekarskiej, majacej si¢ odby¢ w Krakowie w m. Llpcu]ednoczesnle ze
zjazdem lekarzy i przyrodnikéw polskich, Towarzystwo wybiera komitet ztozony
z D-row Dudre wicza 1 Jasinskiego imag. farm. Karp ins kiego,



ktoryby si¢ zajal wyslaniem jak najwigkszej liczby okazow na wspomniona
wystawe.

Przedstawiono na cztonka zwigzkowego D-ra Nowickiego =z Na-
leczowa.

Uczczono przez ogodlne powstanie z miejsc zmarlego cztonka D-ra Erazma
Maj ewskiego, ktory potozyt zastlugi wkraju przez upowszechnienie per-
kussyi i auskultacyi.

Wreszcie Bartoszewicz opowiedzial spostrzegany przezen przypadek
cierpienia goraczkowego z wysypka, o dziwnym przebiegu. Nie zyskal on na ja-
snosci nic po dyskussyi, jaka si¢ po opowiedzeniu wszczela, czemu najwigcej
winny braki w opisie choroby co do przebiegu cieptoty, zachowania si¢ §ledziony,
wysypki itd.

Na temze posiedzeniu postanowiono rozebra¢ pomigdzy siebie opracowanie
nauki o pasorzytach, a mianowicie przedstawienie stanu, wjakim si¢ ona obe-
cnie znajduje.

Posiedzenie bijologiczne d. 31 Maja. Po uczczeniu pamigci zmartego cztonka
honorowego, D-ra Adama Ferdynanda Adamowicza, Towarzystwo przyje¢to
propozycyj¢ Prezesa, aby z powodu 50-letniego jubileuszu zawodu lekarskiego,
jakiw d. 5 Czerwca bedzie obchodzil Pirogow, posta¢ mu dyplom na cztonka
honorowego.

Dziewulski odczytal prace, oparta na wlasnych obliczeniach, jakim
zmianom ulega wspolczynnik zatamania $wiatta, jesli begdziemy w réznym sto-
pniu mieszali wod¢ ze spirytusem.

Zapowiedziany odczyt Znat owicza, o gazie o§wietlajagcym warszawskim,
z powodow prywatnych, nie doszedt do skutku.

Posiedzenie kliniczne d. 7 Czerwca. Benni przedstawil chorego, u ktorego
z powodu cierpienia wyrostka sutkowego kosci skroniowej, ktore wystapito po
przebytem zapaleniu ucha srodkowego (otitis interna), Ortowski zrobil trepanacyje¢
tegoz wyrostka z dobrym skutkiem.

B,aj chm an odczytat pracg: ,,Nowe poszukiwania nad sztucznem trawie-
niem®, z oryginatem ktorej poznaja si¢ Czytelnicy w jednym z najblizszych nu-
merdéw ,,Gazety Lekarskiej®.

Nussbaum odczytal sprawozdanie z prac, przedstawionych przez D -ra
Kornito wi cza.

Wreszcie Dunin zdal sprawe z czynnosci Komitetu, wybranego przez To-
warzystwo do oceny prac, nadestanych na konkurs imienia Chatubinskiego; re-
zultat jest znany juz Czytelnikom z Nr. 23 naszej Gazety.

Posiedzenie kliniczne d. 21 Czerweca. Braun odczytal sprawozdanie z prac
przedstawionych przez Erlich a z Warszawy.

P. Prezydent miasta nadestat do Towarzystwa list, w ktéorym prosi o wy-
znaczenie ze strony Towarzystwa delegata do komissyi, majacego si¢ odby¢ w d. 27
Czerwca r. b. jednodniowego spisu ludnosci m. Warszawy. Towarzystwo przez
akklamacyj¢ obiera na swego przedstawiciela Szokalskiego ikorzystajac ze
sposobnos$ci postanawia przesta¢ komissyi spisu nastgpujace pytania, jakieby na-
lezato, przy odby¢ si¢ majacym spisie, uwzgledni¢" Pytania te, sformutowane
przez Markiewicza, sa: 1) opisa¢ ludno$¢ wedlug pewnych grupp wiekowych,
2) wedle procederu, 3) wedle zajmowanych mieszkan (suteryny, facyjatki pigtra,
front itd.), 4) wedle stanu cywilnego (zamg¢zne i zonaci, kawalerowie, wdowy
itd.), 5) wedle dzielnic miasta, 6) wedle wyznan, 7) wreszcie pozadanem byloby,
aby spisano ilo$¢ kalek (gluchych, $lepych, garbatych, ghuichoniemych itd.).

Posiedzenie bijologiczne d. 28 Czerweca. Uczczono przez ogélne powstanie
z miejsc, §wiezo zmarlego cztonka Towarzystwa, prof. Skode.

W einberg odezytat prace ,,Hydrografya okolic Warszawy*. Jako spra-
wozdawca komissyi wodnej, powotanej do zycia przez p. Prezydenta miasta we



Wrzes$niu 1879, na zadanie podkomitetu sanitarnego obywatelskiego, W. opisat
wyniki poszukiwan wody w okolicach naszego miasta. Zbadano przestrzen 14-tu
wiorst kwadratowych, potozong migdzy szossa Radomska, droga do Gréry Kal-
waryi, plantem kolei Warszawsko-Wiedenskiej. Na gruntach 8 wsi badano
wszystkie studnie i wody otwarte, robiono odpowiednie pomiary i niwelacyje ce-
lem oznaczenia kierunku spadku wod, dokonywano rozbiorow chemicznych i mi-
kroskopowych wszystkich napotkanych wod. Kommissyja przyszta do przekona-
nia, ze jakkolwiek okolice Warszawy, jako ptaskie, nie posiadajg zdrojowisk
wytryskowych, obfituja jednak w niezmierng ilo§¢ wody zdrojowej, to jest wody
znajdujacej si¢ w ruchu. Stwierdzono, ze we wszystkich gliniankach (miejscach,
pozostatych po wybraniu gliny do okolicznych cegielni) znajduje si¢ szary mu-
tek (martwica), po przebiciu ktérego wytryskato obfite zrodto wody> nie dajace
si¢ zatamowac i wypelniajace w krotkim czasie cata glinianke do pewnej wyso-
kosci. Obnizenie zwierciadta wody przy pompowaniu bylo niezmiernie trudnem.
W gliniance wod Wtochy spompowano do 50 tysi¢cy stop szeSciennych na wodg,
przy czem zwierciadlo obnizylo si¢ tylko na 174 cala, czyli ze doptyw wod w tej
gliniance wynosi 42 tysiace stop szeSciennych. Poniewaz w okolicy badanej znaj-
duje si¢ do 20 podobnych glinianek, mogg wigc one dostarczy¢ do 200000 stop
szesciennych wody na dobg. Rozbior chemiczny tych wod, wzietych w chwili pom-
powania. wykrytiz maja one dobre wlasnosci hygieniczne, $rednig twardos¢ i za-
ledwie $lady chlorkéw i azotanow. Woda ta ma prawdopodobnie odptywaé do
Wisty, za czem przemawia okoliczno$é¢, iz kiedy we wsi Wilochy poktad wodono-
$ny napotkaé¢ mozna na gilgbokosci 30 stop, to w okolicach rogatek Jerozolim-
skich trzeba wywierci¢ 60-80 stop, w potnocno-zachodniej czesci miasta 150 stop.
a na powislu do 600 stop. Jakkolwiek wyniki’ niwelacyi nie pozwalaja przyjacé,
aby wode¢ t¢ mozna rozprowadzi¢ naturalnym spadkiem po calem miescie, to je-
dnak nie ulega watpliwos$ci, iz dalaby si¢ ona doprowadzi¢ do pewnego po za
miastem wystawionego zbiornika, zkad silag pary mogtaby by¢ wpe¢dzana do wy-
soko potozonych rezerwoar éw.

Markiewicz, wspomniawszy ozmianach jakie w organizmie moga
wywotaé¢ nie kygienicznie urzadzone tawki szkolne, przytacza pokrdtce warunki
dobrze urzadzonej tawki i przedstawia odpowiednie modele. Na propozycyje
J asinskiego postanowiono ,postawi¢ na porzadku dziennym kwestyje¢ hy-
gieny szkot.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

y AdamFerdyn and Adamowicz. W' d. 12 Maja r.b. umart w Wilnie ostatni
uczony ze §wietnego grona nauczycielskiego Wydziatlu lekarskiego bytego uniwersytetu Wilenskiego —
D-r Adaniowicz Urodzit si¢ on w Wilnie 16 Stycznia 1802 r. z Jozefa i Zofii z Jocherow Ada-
mowiczow. Poczatkowe wycllowanie odebrat w domu rodzicéw, pod okiem i przewodnictwem Toma-
sza Zana, Lacha Szyrmy i Kaczkowskiego, potem ucz¢szczat do gimnazyjum Wilenskiego, gdzie be-
dac w klassie 5, w 15 roku zycia (1817) napisat rozprawe: ,An Socrates cicuta necalusfuerit“. W roku
1818 wszedtl do uniwersytetu Wilenskiego na wydzial fizyezno-niatematyczny, a po otrzymaniu
stopnia kandydata filozofii (4 Czerwca 1819), zapisat si¢ na wydziat lekarski. Po uzyskaniu stop-
nia magistra medycyny, zostal pomocnikiemIstynnego professora anatomii poréwnawczej B oj a-
nusa (3 Kwietnia 1822), 30 Maja 1824 r. uzyskat stopien doktora medycyny, po obronieniu rozpra-
wy . ,,Dissertalio inauguralis medico veterinaria morboruni inter anitnalia domestica observatoruni indicem
singulorumgque constantissima siqua exhibens adnexa synonymia, germanica, gallica, rossica et polonica etc.‘
W r. 1825 odbyl podréz naukowa do Petersburga, Moskwy i Dorpatu. W r. 1828 zostal adjunktem
uniwersytetu Wilenskiego i wyktadat dla studentow medycyny po lacinie, a dla weterynarzy po pol-
sku. Miedzy 1829—1832 r. podrézowat za granica. W r. 3834 zostal professorem nadzwyczajnym



epizoocyjologii i anatomii pordwnawczej w utworzonej — po zniesieniu uniwersytetu Wilenskiego —
Akademii lekarskiej; w r. 1835 zostat professorem zwyczajnym i byt nim az do zwiniecia Akademii
wr. 1842, Od r. "841 byt bez przerwy prezesem Towarzystwa lekarskiego Wilenskiego. Adamo -
wicz wydat kilka dziet, broszur i mnostwo artykutéw réznej tresci, wymieniamy z nich najwazniejsze:

1836. Nauka utrzymania i ulepszania zwierzat domowych, z dodaniem sposobéw poznawania
ich wieku.

1838. O poznawaniu i leczeniu choréb zwierzgt domowych dla uzytku gospodarzy. Czesc T
0 chorobach koni.

1840. Einige zoopathologische Bemerkungen (Magazin f. d. gesammte Thierheilkunde)

1841. Zoonomia weterynaryjna: czyli nauka o zyciu zwierzat gospodarskich, dla uzytku ba-
daczéw przyrody, medykow i weterynarzy.

1842. Musaeum anatomicum Caes. Aced. Chirur. Vilnensis.

1846—1862. Praktyczne najnowsze postrzezenia niektorych lekarzy, toméw 5.

W r. 1855 z okazyi 50-letniego istnienia Towarzystwa lekarskiego napisat ,Rys poczatkow
1postepu anatomii w Polsce i naLitwie® .

Pracowat Adamowicz na polu literackiem, i artykuty pomieszczat w ,Tygodniku Peters-
burskim®, ,Wizerunkach naukowych Wilenskich® it. d. W r. 1855 napisat: ,Kosciot Augsburgski
w Wilnie, Kronika zebrana na obchéd trzeclrwiekowego istnienia koéciota w r. 1855 w dzien S-go
Jana Chrzciciela® . —

W d. 13 Kwietnia 1872r. obchodzono uroczyscie jubileusz 50-letniego zawodu lekarskiego D -ra
Adamowicza. hssf- oY

— W tych dniach p. Minister spraw wewnetrznych, na skutek przedstawienia p. Inspektora j
szpitali cywilnych, zezwolit na utworzenie przy szpitalu S-go Rocha oddziatu dla chorych, dotknietych |
cierpieniami krtani, gardfa i nosa; ordynatorem powyzszego oddziatu mianowany zostat, jak to juz !
donieslismy, kollega Teodor Hering. Otworzenie wymienionego oddziatu jest, zdaniem naszem, j
faktem niezmiernej wagi dla naszych szpitali, bedzie to bowiem pierwszy spccyjalnv oddziat, iaki
w naszych szpitalach, gdzie obecnie jeszcze na t. z ogdlnych oddziatach obok choréb wewnetrznych |
znajduja sie wypadki gynekologiczne i laryngologiczne. Nie potrzeba dodawac jak optakane z tego m
wynikajg skutki, zaréwno dla chorych jak i dla nauki. Trudno przeciez wymaga¢, aby kazdy lekarz |
zarowno byt biegly w chorobach wewnetrznych jak i laryngoskopii i gynekologii, ktére wymagajg zu- \
petnie oddzielnych sposobéw badania i nieraz operacyjnego postepowania. Choéby nawet i miat jakg ]
takg znajomos¢ powyzszych gatezi medycyny, to czyz dziwi¢ sie mozna, ze wiecej czasu poswieci tym !
chorym, ktorych cierpienie zna doktadnie, anizeli tym, o ktérych chorobie zaledwie stabe ma pojecie.
To tez widywalismy chorych, dotknietych cierpieniami krtani, ktorzy o kilkadziesigt mil przyjezdzali
po narade do szpitali Warszawskich, i tam dostawali sie na oddziat lekarza, ktéry nigdy laryngosko-
pu nie miat w reku: sami patrzyliSmy i na to, jak wszystkie zwezenia krtani konczyly sie tracheoto-
mijg, bo nikt inaczej leczyé ich nie potrafit.

Zupetnie toz samo da sig powiedzie¢ o chorobach kobiecych, a w czesci nawet i nerwowych,
chot te juz wiecej wchodzg w dziedzine choréb wewnetrznych w ogdle. Mamy tez nadzieje, ze papn
Inspektor, ktéry brak ten az nadto dostatecznie rozumie, wyjedna wkrétce otworzenie oddziatow gy-
nekologicznych i neuropatologicznych i tym sposobem jeszcze raz da dowdd swej troskliwosci o dobro
szpitali.

Sprawiedliwo$¢ doda¢ nam nakazuje, ze w szpitalu zydowskim istnieje oddziat gynekologiezny
i nerwowy — coz kiedy tylko zydzi korzysta¢ z nich moga.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

Zjazd Ill lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Z pomiedzy Kollegéw, ktorzy dawniej objawili zamiar przedstawieniu podczas Zjazdu prac swo-
ich, a nie podali tytutu odczytu zgtosit sie :

D-r Szeparowicz, ktéry okaze przypadek : ,,Ectopia vesicae cidnata cvm epispadiasi totah
wyleczong przez caty szereg plastycznych operacyj.



D-rJ. Ulanowski zgtosit si¢ z nastgpujacemi odczytami:

1) O wartos$ci leczniczej naparu z liSci Jaborandi (oparte na wynikach z przeszto 900 do-
Swiadczen).

2) Przypadek do terapii niezytu ostrego zotadka ijelit u dzieci przewaznie ssawcow.

3) O koniecznosci zaprowadzenia i sposobie stosowania krytyki lekarskie;j.

4) O sposobie zapewnienia spiesznej i wlasciwej pomocy lekarskiej w miastach wigkszych.

5) O konieczno$ci prowadzenia $cistej statystyki w czasie panowania epidemii ospy, przy
uwzglednieniu wiadomosci, czy byla i kiedy zaszczepiona ospa ochronna.

6) O warunkach jakie uwzglednione by¢ winny przy urzadzaniu przysztych Zjazdow lekarzy
polskich, aby takowe przyniosty korzy$¢ prawdziwa spoteczenstwu i samym lekarzom.

Wydziatl gospodarczy zawiadamia, ze kolej Iwowsko-czerniowiecka znizyta o 33% ceng jazdy
na swojej linii dla uczestnikow Zjazdu od dnia 18 do 28 Lipca. Chcacy z tej ulgi korzysta¢ musza
si¢ wykaza¢ kartag wydana przez Zarzad kolei, ktora Podskarbi Wydzialu gospodarczego posle wraz
z kartg legitymacyjna, zgtaszajacym si¢ do niego osobom, skoro tylko Dyrekeyjakolei karty te nadesle.
Od Dyrekceyi kolei Karola Ludwika nie ma zadnej odpowiedzi na wniesione podanie.

Uprasza si¢ takze wszystkich cztonkow Zjazdu, ktorzy nie maja zamowionego mieszkania, aby
si¢ wczesniej o takowe zgtaszali do biura Wydzialu Gospodarczego Zjazdu, z wymienieniem jakie chca
mie¢ mieszkania, czy w hotelu lub domu prywatnym i za jak wysoka cen¢. Bezptatne mieszkania beda

mogtly by¢ rozdzielone tylko migdzy osoby wczesniej si¢ zglaszajace.

Krakow, 6 Lipca 1881. Przewodniczacy Wydziatu gosp. I1I Zjazdu.
Prezes Tow. lek. krak. D-rH. J or da n.
Sekretarz, D-r Jan Rosner. Prof. D-rE.Janczewski.

—  Paryi. L. Pasteur otrzymal wielki krzyz legii honorowej za prace nad zbadaniem cho-
rob zakaznych, jak karbunkut, wscieklizna i t. d. Procz tego jest on obecnie kandydatem na czlonka
Akademii francuzkiej, na krzesto oproznione wskutek §mierci L i Il re’go.

—  Krakéw. Wydzial lekarski tutejszego Uniwersytetu zamianowal na ostatniem swem po-
siedzeniu D-ra Stanistawa P on ik tg¢, assystenta kliniki lekarskiej, docentem patologii i terapii szcze-
golowej. D-r P. jako rozprawg habilitacyjna przedstawil pracg¢ oryginalna: ,,0 oznaczeniu dolnej

granicy zoladka®.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

D-rowi B. w Gadiaczu. Mniej lub wigcej zadawalniajace rozwigzanie wymienionych kwestyj hy-
gienicznych znajdzie Sz. kol. w Hygienie Oester lena i Policyi lekarskiecy Pappenheima,
ktore to oba dzieta wyszty w polskim przektadzie. Duzo tez interessujacych szczegolow znalez¢ mozna
w R ek lama, Nauka zachowania zdrowia, thum. Mayzla. Wreszcie w jezyku rossyjskim wydany
zostat przed niedawnym czasem przektad wybornej, cho¢ krotkiej hygieny Erisma na. Tytutu jej
nie podajemy, bo znamy ja z niemieckiego oryginalu. Jest to jedna z najlepszych istniejacych hygien.

Co do plam krwawych to objasnienie zadane znajdzie Sz. kollega w kazdej Medycynie Sa-
dowej.
Co do 3, a mianowiciejak odrozni¢ powietrze, ktore dostato si¢ do naczyn, od gazéw powstatych
wskutek gnicia, to nalezy si¢ tu kierowac 1) objawami gnicia we wszystkich organach, 2) obecnos$cia
gazOw w organach miazszowych (watroba, nerki — ktoére w takim razie trzeszcza), 3) gazy sa swo-
bodne w naczyniach i nigdy tak $cisle nie migszaja si¢ ze krwia jak to ma miejsce przy dostaniu si¢

ich z zewnatrz.

Na pomnik dla Mickiewicza ztozylii D-r Wnorowski, z Warszawy, rs. 1 kop. 50. — D-r
W agner, z Romandéwki, gub. -Saratowska, rs. 3. — D-r Wyhowski, z Nikopola, gub. Ekateryno-
stawska, rs. 5 — D-r Wigura, z Suchedniowa, gub. Kielecka, rs. 3. — D-r Dogiel, z Witebska,
rs. 3. — D-r Wysocki, z Aczynska, gub. Jenisejska. rs. 3.— D-r Glogowski, z Ostrowca, rs. 2 k. 40—
D-r Paciejewski z Kiszyniewa, gub. Bessarabska, rs. 1. Razem z poprzednio zebranemi rs. 309

kop. 30.
Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
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