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I. W spraw ie położenia zaotrzewnego kątnicy i wyrostka robaczkowego
w stanie zapalnym.

P odał

Dr Med. Jakób Löw enstein.

A. R., lat 29, zgłosiła się 1-go września 1911 r. ze skargą, że od dwu 
• L cierpi na bole w prawej połowie brzucha. Bole te, niekiedy bardzo 
■ ne, trwają po kilka godzin, a czasem 1 do 3-ch dni. Podczas największe- 

nasilenia bolu tworzy się w prawej jamie biodrowej wypuklenie, 
wielkości pięści, które po ataku opada; jednocześnie chora doznaje uczu­
l a  jakby się coś w jamie brzusznej przelewało i bole zmniejszają się 
znacznie, zupełnie jednak nie ustępują nigdy. Pozostaje bowiem stały 
Im,1 tępy, który się wzmaga po dłuższem chodzeniu, lub uciążliwej pracy 
fizycznej. Prócz tego chora cierpi na zaparcia stolca, które przecho­
dzą zazwyczaj w uciążliwe rozwolnienie, i na dolegliwości żołądkowe— 
ndbijanie, palenie i ściskanie w dołku; nadto brak łaknienia. Chora 
używa tylko pokarmów płynnych, po zjedzeniu bowiem stałych pokar­
mów powstają w prawej jamie biodrowej opisane bole. Wymiotów nie 
miewała, również przypuszcza, że nie gorączkowała, dokładnie jednak 
ciepłoty nie mierzyła.

Przed obecnem cierpieniem, które ją  bardzo wyczerpało, chora czu­
ta się względnie zdrową. Od czasu dzieciństwa ma słuch przytępiony 
w następstwie upadnięcia. Przed rokiem z powodu cierpienia obecnego 
chora leżała przez kilka tygodni w szpitalu Dzieciątka Jezus, stan zdro-



wia jednak się nie poprawił, aż wreszcie chora stała się niezdolną do ja­
kiejkolwiek pracy fizycznej.

S t a n  o b e c n y .  Chora bardzo wątła, blada, robi wrażenie obłożnie 
chorej. Tętno 70, równe, miękkie, drobne. Ciepłota 36,8°. Język wil­
gotny, nieco obłożony. Skrzywienie boczne prawostronne w części grzbie­
towej kręgosłupa (scoliosis thoracica dextroversa). W płucach, sercu i ner­
kach nie znaleziono widocznych zmian chorobnych. Brzuch nieco wzdę­
ty; ściany brzuszne napięte, głównie z prawej strony. W ątroba niepo- 
większona, niebolesna. Omacy wanie prawej jamy biodrowej powoduje 
ból silny; w miejscu tern wyczuwa się kątnicę wzdętą w postaci guza. 
wielkości jabłka. Guz ten ginie niekiedy pod palcami, przyczem wyczu­
wa się bulgotanie, jakby od przelewania się zawartości jelita. W punkcie 
Mc BuRNEY’a, wyczuwa się krótki sznurek, grubości ołówka, bolesny 
przy uciskaniu (wyrostek robaczkowy?). Chora — virgo intacta—nie zga­
dza się na zbadanie narządu płciowego przez pochwę, badanie 
zaś przez odbytnicę nie dało wyniku określonego. Rozpoznałem prze­
wlekłe zapalenie wyrostka robaczkowego i zaproponowałem chorej ope­
ra су ę, na którą zdecydowała się dopiero po 3-tygodniowym namyśle.

18-go września 1911 roku chorą przyjąłem na oddział chirurgiczny 
Dra Med. K r a u z e g o  w  szpitalu na Czystem. Badanie powtórne potwier­
dziło zmiany wyżej wymienione. Chora w dalszym ciągu narzekała n 
ból stały w okolicy kątnicy. Ciepłota 36,0°—36,4°. Tętno 68—72, drobni. 
Wypróżnienia cd 1—3 dni. Po wypróżnieniach bole mniejsze, lecz ni- 
znikają. Wymiotów niema.

20-go września przystąpiłem do operacyi wycięcia wyrostka robacz­
kowego. W uśpieniu chloroformowem otworzyłem jamę brzuszną cię­
ciem na zewnętrznym brzegu mięśnia prostego prawego. Po uniesieniu 
sieci ku górze, odszukanie wyrostka robaczkowego napotyka na trudno­
ści, gdyż na razie nie udaje się odnaleźć ani kątnicy, ani wyrostka. Nato­
miast odnajduje się łatwo miejsce wylotu jelita biodrowego do kątnicy. Do­
piero w odległości 4-ch—do 5-iu ctm. ku dołowi wyczuwa się zupełnie pod 
otrzewną ścienną łatwo ruchomy we wszystkie strony wyrostek robacz­
kowy. Na powierzchni otrzewnej ściennej ponad wyrostkiem nie wida 
nigdzie jakichkolwiek zmian chorobnych; otrzewna wszędzie gładlu 
błyszcząca. Z pomiędzy typowych uchyłków oraz fałdów spostrzegłem 
tylko słabo rozwinięty uchyłek krętniczo-okrężniczy. Dopiero po prze 
cięciu otrzewnej ściennej na 5 ctm., udaje się wydobyć na zewnątrz z pv 
śród wiotkiej tkanki łącznej wyrostek wraz z dolną częścią kątnicy. 
W yrostek in situ, długości 5 ctm., miał kształt kłębka zwiniętego w posta 
ci ślimaka. Krezki wyrostka brak  zupełny. Ściany jego mało elastyczne, 
twarde. Powierznia niegładka, szorstka. Po zmiażdżeniu wyrostka u pod­
stawy uciskadłem DoYEN’a i po podwiązaniu nitką jedwabną, wyrostek 
usunięto, kikut pozostały obszyto szwem ciągłym strunowym, poczem 
nad kikutem i kątnicą zaszyto z powrotem otwór w otrzewnej ściennej. 
Odległość od podstawy wyrostka do dolnego brzegu jelita biodrowego



wynosiła 6 ctm.; na przestrzeni tej kątnica była zupełnie pokryta o trze­
wną ścienną i zarysów jej widać nie było. Powłoki brzuszne zeszyto 
trzypiętrowym szwem strunowym, na skórę nałożono klamerki. Przebieg 
pooperacyjny minął bez powikłań przy ciepłocie normalnej. Zagojenie 

rzez rychłozrost.
10-go października, opuszczając szpital, chora narzekała jeszcze na 

Imle w prawej jamie biodrowej, lecz znacznie mniejsze, niż przed opera- 
yą. Po niejakim czasie badając chorą, stwierdziłem wygląd lepszy, 

łaknienie znacznie się poprawiło, bole jednak w okolicy kątnicy nie zni­
kły zupełnie; występują one przy pracy lub po uporczywych zapar- 
iach stolca i wtedy tworzy się opisany wyżej guz bolesny w okolicy 
ątnicy, który po pewnym czasie ginie zupełnie. Bywa to jednak znacz- 
ie rzadziej i nie jest tak bolesne, jak dawniej.

Stosunek wzajemny otrzewnej do wyrostka robaczkowego i kątnicy 
był już niejednokrotnie przedmiotem badań wielu autorów. W piśmien­
nictwie polskiem zasługują na uwagę prace statystyczne A l e k s a n d r a  
WERTHEiM'a 1), prof. S t . C i e c h a n o w s k i e g o  i prof. L. K. G l i ń s k i e g o 2). 
badania Х У к н т н Е і м ’а  obejmują 100, prof. C i e c h a n o w s k i e g o  i G l i ń s k i e g o  
coo autopsyi. Badania te jednak miały na celu dane statystyczne co do 

zęstości tej anomalii ze zdrowym wyrostkiem robaczkowym. Wyłączo­
no również i te przypadki, w których znaczniejsze zrosty zapalne za­
ciemniały rzeczywisty stosunek otrzewnej do wyrostka. Otóż W e r - 

i  h e im  na 100-u trupach nie znalazł ani jednego wyrostka poza otrzewną, 
brak krezki u wyrostka zauważył jedynie w 3-ch przypadkach. Według 

tatystyki C i e c h a n o w s k i e g o  i G l i ń s k i e g o  odsetka przypadków położe­
nia całego wyrostka lub większej jego części poza otrzewną wynosiła 8,4$. 
Z pośród badaczów obcych B r y a n t  3) na 144 przypadki znalazł w 3-ch 
wyrostki robaczkowe, leżące pod otrzewną, v  S y d o w  '*) w 586-u zwłokach 
spostrzegał 31 razy cały wyrostek poza otrzewną (5,2%).

Z powyższej s ta tystyki widać, że zaotrzewne położenie wyrostka 
zdarza się stosunkowo rzadko. Uważałem przeto za stosowne omówić 
ia tein miejscu swój przypadek, gdyż w dostępnem mi piśmiennictwie 

polskiem nie spotkałem opisu podobnego przypadku operacyjnego.
U chorej mojej prócz umiejscowienia wyrostka pod otrzewną, stwier­

dzono jeszcze w nim zmiany chorobowe przewlekłe. Część dolna kątnicy 
również leżała pod otrzewną ścienną. Tem anorinalnem umiejscowie-

' )  A l e s a n d e r  W e r t h e i m .  Przyczynek do anatomii i topografii wyrostka robaczko­
wego. „Przegląd Chirurgiczny“, tom V, zesz. 1. Warszawa 190*2.

2) Prof. S t . C i e c h a n o w s k i  i prof. L. K. G l i ń s k i , Kraków. Przyczynek statystyczny  
do topografii wyrostka robaczkowego i kątnicy. Warszawa 1911.

3) B r y a n t .  The relations of the gross anatomy of the vermiform appendix to some 
features of the clin ical history of apcendicitis. Annalis of Surgery 1893.

4) Przytoczony w edlug LiERTz’a. U eber die L age des W urm fortsatzes. Berlin 1909'



niem kątnicy objaśnić należy wyżej opisane częste wzdęcia kątnicy 
w postaci guza, zawartość bowiem jej nie mogła swobodnie opróżniać się.

Rozpoznanie przed operacyą umiejscowienia wyrostka robaczkowe­
go pod otrzewną jest niemożliwe. Po otwarciu jamy brzusznej rzeczą 
konieczną jest przecięcie w głębi otrzewnej ściennej, pokrywającej kątni 
cę, by się dostać do wyrostka i usunąć go.

II. Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
przedziurawienia żołądka1).

Podał

W itold Horodyński.
(Dokończenie. — Patrz № 23).

P r z у p a d e к II. A. Z., lat 46. W wywiadach — zaburzenia od 
roku ze strony przewodu pokarmowego: napady bólów w brzuchu, niere 
gularne stolce, brak apetytu, wrażliwość szczególna na niektóre pokar­
my. Cztery dni temu nagłe pogorszenie Silne bole naprzód w doiku 
później w całym brzuchu; zatrzymanie stolca.

Badanie wykazuje: stan bezgorączkowy, kończyny zimne, tętno 
przyśpieszone, słabe. Brzuch wzdęty: rćsislance muscidaire wszędzie jed­
nakowa.

Rozpoznawano: occlusio, peritonitis incipiens. Choremu zaproponowa 
no operacyę, na którą nie zgodził się. Na drugi dzień stan znacznie się 
pogorszył: czkawka, tętno 120, słabe, facies hippocratica, język suchy, 
w y m i o t y  k a ł o w e .  Chory żąda operacyi.

W lekkiem odurzeniu chloroformowem laparotomia: zapalenie rozla 
ne wlóknikowo-surowicze otrzewnej. XV małej miednicy dużo płynu ro- 
piastego. Źródła zapalenia nie znaleziono. Drenowano małą miednicę. 
W 12 godzin zejście śmiertelne.

Badanie pośmiertne: na przedniej ścianie żołądka, w pobliżu od 
źwiernika i małej krzywizny duży wrzód peptyczny z przedziurawieniem, 
wielkości kopiejki. XV obydwu płucach pneumonia hypostatica.

P r z y p a d e k  III. D. J., lat 64, zachorował nagle po wypiciu 2-u 
szklanek zimnego piwa: bole w brzuchu powyżej pępka, duszność i osła­
bienie. Dotąd był zdrów.

Artykuł niniejszy je s t  streszczeniem  obszerniejszej pracy, podanej do „P rzeg ląd u  
Chirurgicznego i Ginekologicznego“.



Badanie wykazuje: chory prawie bez tętna, cijanosis, dtjspnoe, s i l n e  
z w ę ż e n i e  ź r e n i c .  Brzuch um iarkow any, mało bolesny. W ątroba  
powiększona. In epigastrio z lewej s trony  nieznaczne stępienie i wzmożo­
na rćsistance musculaire.

Podejrzywano otrucie. W 24 godziny od zachorowania śmierć. 
Badanie pośmiertne: przedziurawienie żołądka na przedniej po­

wierzchni, wielkości s rebrnych  5-u kopiejek. Brzegi owrzodzenia twarde. 
l\ ritoniłis generalis.

P r z y p a d e k  IV (spostrzeżenie wspólne z kol. J. Ś w i ę t o c h o w ­

s k i m ).
G. K., lat 53, od la t  3-ch skarży  się na bole w dołku, występujące 

w kilka godzin po jedzeniu, początkowo rzadko, obecnie zaś po kilka 
razy dziennie. Wymiotów7 nie bywało, lecz doznawał ulgi, wywołując 
jr - tucznie, przyczem  czasami w wymiocinach była krew. Badanie żo­
łądku na czczo wykazywało około 400 ctm. sz. mocno kwaśnej zaległości. 
Z rozpoznaniem stenosispylori ex-ulcere v nłriculi chory  przepisany został 
na linikę chirurgiczną, gdzie przez kilka dni był przygotowywany do 
l>(‘i\icyi zespolenia kiszki z żołądkiem (gaslroenferostomia). Nagłe wie- 

»•/."4411 w wilię operacyi dostał szalonych bólów w dołku, później w7 b rzu ­
chu. Wkrótce ciemne wymioty. Na drugi dzień z rana: silna zapaść, 
/u - hippocratica, s inica twarzy, tętno ledwie wyczuwalne, 120, brzuch 
u ęty, bolesny, napięcie mięśni duże. Rozpoznano przedziurawienie 
żołądka i na tychm ias t  przystąpiono do laparotomii. Znaleziono p rze ­
dziurawienie żołądka, wielkości sreb rnych  5-u kop. na małej krzywiźnie, 
bliżej odźwiernika. Żołądek duży, pusty. Owrzodzenie wycięto, szew
- piętrowy jedwabny. Kiszki przem yto solą. Zaszycie powłok zupeł­
ne. Na drugi dzień bole ustąpiły , wiatry zaczęły  odchodzić, tętno jednak  
by Iu częste i słabe. 6-go dnia chory zm arł p rzy  objawach niedomogi 
(о4НепЩ.

Badanie pośm iertne wykazało: szew żołądka t rz y m a ł  dobrze, zrostów 
111 Izy kiszkami nie było. Zapalenie otrzewnej już  w okresie zwolnie­
nia {stadium den ementi).

P r z у  p a d e k  V ( s p o s t r z e ż e n i e  w s p ó l n e  z k o l  S. K i j e w s k i m ).
J. R., lat 49, od lat  kilku miewał nieokreślone "bliżej zaburzenia żo- 
"we, z powodu k tó rych  przeprow adzał nawet ku racyę  karlsbadzką. 

^ 'narcu r. z. nagle (po przejechaniu kilku mil końmi) napad nadzwyczaj 
•ilnych bólów w dołku, połączonych z omdleniem i raptownym upadkiem  

W kilka godzin stan polepszył się nieco, natom iast zjawiła się wysoka
- ' '/.ka (40°). W krótce chory zauważył w dołku guz dość tw ardy , boles- 

• Chory przyjechał do W arszaw y i kol. K i j e w s k i , pod którego opieką
' ! ''hory, opisywał guz w dniu przybycia  w nas tępu jący  sposób: płaski, 

l'dy, o nieco nierównej powierzchni, leżał m iędzy łukami żebrowymi, 
lz.' ■ zem górna część zachodziła  pod łuki, dolny brzeg poziomy nie do- 

'dził do pępka na 2—3 palce poprzeczne. P ie rw szy  raz widziałem 
l"rego mniej więcej ю -go dnia od zachorowania, Stan był jeszcze pod-



gorączkowy. Guz zaś nieco m niejszy (według słów kol. K.) wyraźnie 
wym acywał się in epigastrio, był prawie nieruchom y, płaski, ograniczony 
wyraźnie, bolesny na ucisk. Rozpoznanie postawiliśm y perigaslriiis, wy­
wołane przez przedziurawienie wrzodu żołądka. Po 5—6-u tygodniach 
ciepłota spadła do normy, guz zniknął prawie zupełnie, tylko na ■ 
mjejscu pozostało zwiększone napięcie mięśniowe. Chory na propono­
waną przez nas operacyę nie zgodził się, po upływie jednak  3—4 m \  
су powrócił, skarżąc  się, że guz, k tó ry  by ł  zniknął, zjawił się na nowo. 
Dokładne badanie żołądka (kol. K.) naprowadziło nas na myśl, żc mamy 
do czynienia z t. zw. przetoką wewnętrzną (f(stula interna). Wre /л іс 
18. X .  1911 r. chory poddał się operacyi, k tórą  wykonał prof. K a d e r .  Po­
kazało się, że wyczuwany guz zrośnięty był z przednią  ścianą brzusz- 
ną. Po krwawem  oddzieleniu zrostu  znaleziono, że podciągnięta ku g<*- 
rze okrężnica poprzeczna p rzyrośn ię ta  jes t  do guza, wielkości pięści, wy­
chodzącego z przedniej powierzchni żołądka. Żołądek przez liczne 
zrosty z wątrobą i poprzecznicą je s t  prawie zupełnie unieruchom ny. 
Gruczoły krezkowe powiększone, oprócz tego guziczki małe na kiszce 
cienkiej i otrzewnej ściennej. Choremu wykonano przetokę kiszlmwą 
(jejunostomia), k ilka zaś guziczków i gruczołów wycięto dla badania 
drobnowidowego, które, dokonane przez dra  M. Z i e l i ń s k ą ,  wykazało t \  1U 
sprawę zapalną. Chory po dość ciężkim przebiegu pooperacyjnyn 
wreszcie zaczął się popraw iać i p rzyb ie rać  na wadze. Mniej w n-j 
w dwa miesiące po operacyi zaczęły  występować u chorego ol wy 
p r z e m i j a j ą c e j  niedrożności, k tó ra  6-go dnia nagle tak  pogors/Ga 
się, że chory zm arł  po 24-ch godz. Badanie pośm iertne wykazało, że p r z y ­
czyną zejścia śmiertelnego by ła  niedrożność poprzecznicy, spow odow a­
na przez zrost jej ze skurczonym  żołądkiem. Co jednak  najważ­
niejsze, to znaleziono, że pierwotny guz na przedniej ścianie żołądka 
zm niejszy ł się do wielkości rub la  srebrnego. Po oderwaniu guza ukazał 
się prawie zabliźniony wrzód peptyczny żołądka.

Spróbuję teraz  zanalizować przytoczone p rzypadki.
W  pierwszych 3-ch prawidłowe rozpoznanie nie zostało postaw n<‘. 

gdyż w І і II w ystępujące na p ierwszy plan rozlane zapalenie otrz* wm*j 
maskowało w zupełności praw dziw ą przyczynę, a bardzo zły stan og"l»y 
chorych nie pozwolił doszukać się źródła i podczas operacyi. Zresztą 
p rzypadk i  te dostały się do naszych rąk  po upływie 72-u godzin, 1 
więc by ła  szansa na uratowanie chorych nawet po odnalezieniu i z 
ciu przedziurawienia. Ciekawą rzeczą w p rzypadku  II. je s t  zjawienie 
się wymiotów k a ł o w y c h .  Trzeci p rzypadek  dostał się pod naszą 
obserwacyę wcześnie, bo po 12-u godzinach od chwili zachorowania. ' 
tutaj poza nagłym  wybuchem, nie było żadnych objawów, któreby wska­
zyw ały  na sprawę wewnątrzotrzewną; silne zaś zwężenie źrenic i dusz­
ność wprowadziły nas w błąd, skłaniając  do przypuszczenia , że mamż 
tutaj do czynienia z jak iem ś za truciem  i porażeniem ośrodków. A zdaje



się, że p rzypadek  ten, jako wczesny, p rzy  odpowiedniem rozpoznaniu 
mógł był zakończyć się pomyślnie.

W następnych  2-u p rzypadkach  rozpoznanie prawidłowe postaw io­
ne było od razu. W  przypadku  IV. rozpoznanie było łatwe. Co do techn i­
ki samej, to w tym  p rzypadku  mam trzy  wątpliwości: l-o że nie w yko­
nałem jednocześnie z zeszyciem przedziurawienia  połączenia żołądka 
z kiszką (gastroenterostomia)\ w strzym ał mnie od tego ciężki stan chorego, 
lecz obecnie m am  wrażenie, że chory zginął z wycieńczenia, wobec is tn ie ­
jącego zwężenia odźwiernika; 2-o n iepotrzebnie przem ywałem  jam ę  
otrzewnej podczas operacyi, gdyż chory przed przedziuraw ieniem  był 
na czczo i przez kilka dni by ł trzym any  na płynach; З-o czy mogły za- 
zkodzić stosowane przeze mię przed operacyą p rzem yw ania  żołądka? 

Co do tego punktu , to przypuszczam , że, ponieważ robiłem to 
osobiście, z należytą ostrożnością i pełną świadomością z czem mam do 
czynienia, że wreszcie przedziurawienie nastąpiło  w 10—12 godzin po 
ostatniem płukaniu , to przedziurawienie w danym  p rzypadku  było, mo­
jem zdaniem, „post horf sed non propter hocv.

Najciekawszym  pod wieloma względam i je s t  p rzypadek  V. Roz­
poznanie przedziuraw ienia  postawione było tutaj zaraz, jak  również przez 
lokładne badanie żołądka (kol. Kijew ski) rozpoznaną została p rzyczyna 

przedziurawienia — wrzód p e p ty c /n y  (ropa i krew w wypłuczynach 
przy pełnej sprawności mechanicznej i chemicznej). Na tych  samych 
lanych w połączeniu z powtórnem zjawieniem się guza oparliśmy w k il­

ka miesięcy później nasze rozpoznanie przetoki wewnętrznej. Ciekawym 
zjawiskiem był makroskopowy wygląd guza zapalnego, mającego cechy 
prawy nowotworowej z pozornym i p rze rzu tam i w gruczołach krezko­

wych, na kiszce, otrzewnej, wątrobie. Ponieważ badanie drobnowidowe 
kategorycznie stwierdziło, a późniejszy przebieg  jeszcze potwierdził, 
•harakter zapalny guza, więc wyżej wspomniane guziczki, sądzę, należy 
uważać za resz tk i  zorganizowanego włóknika.

W ykonana w danym  p rzypadku  przez prof. Ka d e r a  jejunostomia  je s t  
wymownym dowodem, jak ie  znaczenie dla spraw chorobnych żołądka ma 
wykluczenie żołądka z p racy  mechanicznej i chemicznej. Po dwu m iesią­
cach guz wielkości dużej pięści zm niejszył się do wielkości rubla s re b rn e ­
go, sam zaś wrzód był prawie zagojony. Rządkiem  zato zjawiskiem  
jest niedrożność, wywołana przez „powieszenie sięu poprzecznicy na 
zroście.

Z powyżej powiedzianego wyprowadzić można następujące wnioski:
1-o. Rozpoznanie przedziuraw ienia  opierać się głównie winno na^na- 

glym wybuchu, burzliwości objawów, p rzy  jednoczesnem uprzedniem  
l in ie n iu  zaburzeń żołądkowych;

2 -0 . operować należy  możliwie wcześnie, szybko, z możliwie m ałym  
dla trze w urazem; unikać jednak  należy in te rw encji  w7 okresie
zapadu;



3-о. w rzo d u  nie w yc inać  ze w zg lędu  na  możliwość bliznowatego 
zn iek sz ta łcen ia  żołądka;

4-0. o ile s iły  chorego pozw ala ją  w ykonyw ać  jed n o cz eśn ie  gcistroente 
rostomiam, w c iężkich  je d n a k  p rz y p a d k a c h  od k ład ać  to do czasu  popraw y 
chorego;

5-0 . j a m y  o trzew nej nie p rzem y w ać ,  pozostaw ia jąc  s tosow anie tego 
do w y ją tk o w y ch  p rzypadków ;

6-o. dok ładn ie  d renow ać  j a m ę  o trzew nej;
7-0. wreszcie , jak o  śro d ek  zapob iegaw czy  od m ożliw ych ciężkich 

pow ikłań, leczyć  w rzód  p ep ty c z n y  w cześn ie  na d rodze  operacyjnej.

III. O tak zwanej broncliiolitis obliterans.
Podała

Dr Med. Marya Dunin=Karwicka.
A systentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

(D alszy ciąg. — Patrz № 23).

S t r e s z c z e n i e .  N a podstaw ie  w idzianych  p rzez  nas, a opisa 
n y c h  pow yżej szegółowo obrazów, p rz e d s ta w ia m y  sobie p rz e b ie g  histo­
log iczny  za jm u jące j  nas  tu  sp ra w y  chorobnej w n a s tę p u ją c y  sposób:

Pod w p ływ em  p o drażn ien ia ,  k tó rego  c h a ra k te r  p raw dopodobn ie  róż 
n y in  być  może, o czem  b ęd z iem y  mówić później, p rzychodz i  jednocześ­
nie w n a jd ro b n ie jsz y c h  osk rze lach  do w ys ięku  w łóknikow ego oraz d' 
n ac ieczen ia  d robnokoniórkow ego  i b u j a n i a " t k a n k i  okolooskrzelikowe, 
L eżący  w św ie tle  oskrzelików  wysięk, k tó ry  dla p o w d ó w ,  które~omówiiiu 
w n as tęp s tw ie ,  nie u leg ł  w essaniu , d rażn i  dalej ju ż  i ta k  bu ja jącą  tkank  
okołooskrze likow ą, o k re ś la ją c  n ie jako  swmim w pływ em  przyciągającym , 
c h e m o ta k ty c z n y m  główmy k ie ru n e k  je j  bu jania ,  to też  licznie pojawia­
ją c e  się w niej kom órk i  w łóknotw órcze d ąż ą  do św ia tła  oskrzelików, prze 
ry w a ją c  zn a jd u ją cy  się na ich  d rodze  p ie rśc ień  mięśniowo w łókn is ty  i orga 
n iz u ją  leżące w św ietle  martwm m asy  wysiękowe. O rganizow anie to moż1 
jed n ak ż e  n a s tą p ić  ty lk o  w m ie jscach ,  gdzie  po p ierw sze, n ab łonek  jest 
z łu szczony  a po d rug ie ,  gdzie  w y s ięk  p rz y le g a  do śc iany  oskrzelikm 
Błona śluzow a oskrzelików' zda je  się w t y c h  s p ra w ach  b u jan ia  oraz org; 
n izacy i  nie b rać  czynnego  udziału , w y k a zu jąc  kom órk i włókno 
tw órcze je d y n ie  w m ie jscach  w ta rg n ięc ia  z ia rn iny ,  pochodzącej z tkanki 
okołooskrzelikowmj i j ą  p rz e ra s ta ją ce j .  P o d rażn io n a  tk a n k a  około- 
o sk rze l ikow a b u ja  je d n a k  nie ty lko  dośrodkow o, t. j. nie ty lk o  w k ie ru n ­
k u  do św ia t ła  oskrzelików , lecz także  i odśrodkowm, w c iska jąc  się m iędz,'- 
p rz y le g łe  p ę c h e rz y k i  i zw ęża jąc  je  p rzez  p o g ru b ien ie  od zew n ątrz  ich



ścian. To odśrodkowe bujanie odbywa się najenergiczniej w miejscach 
organizacyi wysięku, gdzie tym  sposobem tkanka okołooskrzelikowa roz­
rasta się jednocześnie dośrodkowe i odśrodkowo, chociaż zawsze z prze­
wagą pierwszego kierunku. Na miejsce mas wysiękowych, leżących 
w >wietle oskrzelika, pojawia się po pewnym czasie twór polipowaty 
ziarninowy, pozostający w łączności z tkanką okołooskrzelikową za po­
średnictwem jednej lub paru nóżek. Nóżki te z początku zawsze bar­
dzo wązkie, w następstwie zachowują się rozmaicie. Jedne z nich pozo­
stają i nadal wązkiemi, a jeżeli jednocześnie w oskrzelikach tych słabo 
lub wcale się nie rozwija dośrodkowe bujanie tkanki okołooskrzeliko- 
wej w odcinkach ścianki, wolnych od organizacyi, dzięki czemu pierścień 
mięśniowo-sprężysty pozostaje nieuszkodzonym, wewnątrzoskrzelikowy 
zaś polip zlewa się w prawdzie z pozbawioną nabłonka śluzówką, lecz 
M iany oskrzelika nie przerasta, to przychodzi do powstania okrągłych 
guziczków, otoczonych dokoła pierścieniem mięśniowo-sprężystym, które 
wyżej opisaliśmy, a będących niczem innem, ja k  tylko w całości 
zarośniętymi oskrzelikami. Innym  razem natomiast nóżki polipów ule­
gają znacznemu poszerzeniu, przeobrażając się w okazałą podstawę, po­
wodującą coraz to dalej idący zanik przylegającego doń z obu stron 
pierścienia mięśniowo-sprężystego i coraz to szerszą w nich szczelinę. 
Jeżeli teraz polip ziarninowy posiada k ilka  takich nóżek, a tkanka około­
oskrzelikowa buja energicznie w kierunku dośrodkowym także i w jego 
wolnych od organizacyi odcinkach (obciągnięte nabłonkiem wpuklenia), 
t" łatwo jest zrozumiałem, dlaczego w wielu ogniskach ziarnino- 
wy eh widocznemi są już ty lko bezładnie porozrzucane szczątki włókien 
mięsnych oraz sprężystych, tern bardziej, iż masy wewnątrzoskrzelikowe 
ziarninowe nie ty lko zlewają się w końcu ze ścianami oskrzelików, ale 

więcej, przerastają je, jak dowodzą tego obrazy, wzmiankowane przez 
nas wyżej (zanik pierścienia mięśniowo-sprężystego poza obrębem nó­
żek polipa, które pozostały wązkiemi, w odcinkach wolnych tak od orga- 
nizacyi, jak i dośrodkowego bujania tkanki okołooskrzelikowej w m iej­
scach, nieobiętyćh tą ostatnią).

Wskutek odśrodkowego bujania tkanki okołooskrzelikowej ogniska 
ziarninowe, zajmujące miejsce zarośniętych oskrzelików, przybierają co- 
1 'Z to większe i większe rozmiary, obwodowymi swymi odcinkami czę- 
M;l" wo uciskając pęcherzyki płucne, częściowo zaś w sposób rozlany
I ]>t fus) szerząc się między nimi. W pierwszym przypadku pęcherzyki 
przedstawiają się jako szpary podłużne (rysunek 2), w drugim zaś jako 
"krągłe lub owalne szczeliny o grubych niepodatnych ścianach (rysu-
II vк 3)> które ulegając coraz to znaczniejszemu zgrubieniu od zewnątrz, 

v zg ru b ien iu  dośrodkowemu, powodują w końcu zupełny zanik światła
herzyków. Tym sposobem powstałe z oskrzelików ogniska ziarnino- 
powiększają się na swym obwodzie kosztem sąsiednich pęcherzyków 

P ucnych, tem bardziej, iż uciśnięte pęcherzyki w razie zupełnego złusz- 
czcnia * nieodrodzenia się nabłonka, prawdopodobnie zrastają się we-



w n ę trz n e m i  sw em i pow ierzchn iam i.  Że ogn iska  z ia rn inow e is to tn ie  po­
w ięk sza ją  się k o sz tem  p ęch erzy k ó w , dow odem  tego, poza op isanym i wła­
śnie ob razam i,  j e s t  tak że  i obecność w obw odow ych  częściach  ognisk 
nab łonków  p łu cn y ch  oraz s am o is tn y ch  (bez to w arzy s tw a  w łókien m ię­
s n y c h  w łókien sp rę ży s ty ch .

W  późn ie jszych  o k re sach  s tan  p o drażn ien ia ,  sze rząc  się p rzypusz­
czalnie w;zd łu ż  szczelin ch łonnych , o garn ia  powoli całe podście lisko  łączno 
tk an k o w e  p łu c  i w idz im y  w te d y  nie ty lk o  n ac ieczen ia  drobnokoniórkow e 
i bu jan ie  tk a n k i  okołooskrzelow ej także  i p o zo s ta ły ch  oskrzeli (t. j. oskrze­
li bez o rgan izacy i)  oraz b ło n y  zew n ę trzn e j  naczyń , ale też miejscami 
zg ru b ie n ie  ścian n ieza leżn y ch  od ogn isk  z ia rn inow ych  i większych 
n aczy ń  p ęc h e rz y k ó w  p łu c n y c h  oraz zg ru b ien ie  opłucnej.

R ozw ija jąca  się  obficie z ia rn in a  o d zn acza  s ię  szybk iem , że się tak 
w y raz im y ,  dojrzew aniem , czego dow odem  je s t  po jaw ienie  się w niej na 
d e r  w cześnie  w łóknis te j  su b s ta n c y i  m iędzykom órkow ej.

P a n u ją c e  w p łu cac h  p rzek rw ien ie ,  o k tó rem  w opisie naszym  paru 
k ro tn ie  w zm ian k o w aliśm y ,  o b jaśn iam y  sobie o d b y w a ją c y m i  się w p łu ­
cach  sp ra w a m i  w y tw ó rczy m i.

Z a jm u jąca  nas  tu  sp ra w a  chorobna, k tó re j  s ied lisk iem , j a k  widzi: 
l iśm y, są  p rz ed ew sz y s tk ie m  n a jd ro b n ie jsz e  oskrzela, zos ta ła  pod nazwa 

^bronchiolitis obliterans op isana  po raz  p ie rw szy  w ro k u  1901 p rzez  L a n ­
g e g o  (9), k tó ry  m ia ł  sposobność obserw ow ać 2 p rz y p a d k i  tej rzadkie 
choroby. J u ż  w ro k u  n a s tęp n y m  F r a n k e l  (4) ogłosił now y przypadek  
bronchiolitidis obliterant., za k tó ry m  posz ły  p ra ce  W e g e l i n a  (18), M ü l l k k '  
(12), E d e n s a  (2) i VoGEL’a (20. M ü l l e r  w z m ian k u je  k ró tko  2 p rz y p a d ­
ki tego  sch o rzen ia  oskrzeli,  E d e n s  zaś op isu je  w praw d z ie  aż 3 p rz y p a d k i ,  
ale z n ich  jed en  ty lk o  zak o ń czy ł  się śm ie rc ią  i b y ł  d ro b n o w id o wo ba­
dany, podczas  gdy  2 inne, zakończone  w yzdrow ien iem , jed y n ie  klinicznie 
ro zp o zn an y m i b y ły  i sk u tk iem  tego  m nie jsze  d la  n as  m a ją  znaczenie 
W e g e l i n  p rz y ta c z a  p r z y p a d e k  bronchiolitidis obliterant. po asp iracy i  ciała 
obcego. V o g e l  w reszcie  op isu je  p r z y p a d e k  bronchiolitidis obliterant., d o ty ­
czący  jed en a s to le tn ie g o  chłopca. T akże i w p rz eb ieg u  in n y c h  chorób 
płuc, co z re sz tą  zn an em  było jeszcze  p rz ed  p ra c ą  L a n g e g o ,  może pojawi 
się w tórn ie  h is to log iczny  obraz  bronchiolitidis obliterant. H a r t  (7 i 8) wi­
dział ob raz  ten  w zap a len iu  p łu c  po odrze, R i b b e r t  (13), H e r b i g  (6), 
A l d i n g e r  (1), a częściowo tak że  i V o g e l  (16) w 2-u p rz y p a d k a c h  w po- 
p n eu m o n iczn em  s tw a rd n ie n iu  p łu c a  (post pneum oniam  crouposam), F r a n k  ii- 
p rz y  in d u ra c y i  po a s p i ra c y jn e m  zap a len iu  płuc, P e r n i c e  (19) w prze­
w lek ły m  nieżycie  oskrzeli.  H a r t  (8) s tw ie rd z ił  o b razy  bronchiolitidis obh- 
terant. na  ograniczojnej p rz e s t r z e n i  u su ch o tn ik a  w w o lnych  od gruzełk 
o d c inkach  płuc, oraz w w o lnych  od zw ą tro h ien ia  cz ę śc iac h  p łu c  po typu- 
w em  zap a len iu  w łóknikow em . J e s t  on n aw et zdan ia , iż najczęstszym  
p u n k te m  w yjśc ia  now otw orzącej sie tk a n k i  łącznej w popneumonicz- 
nem  s tw a rd n ie n iu  są  w łaśn ie  śc ian y  n a jd ro b n ie jsz y c h  oskrzeliko" 

_ i okreś la  d la tego  to  s tw a rd n ie n ie  jako  p o p n eu m o n icz n ą  bronchitis fibrosa.



M ü lle r  w idział typow y obraz bronchiolitidis obliterant. u królika po sztuczn ie  
w yw ołańem  przez jed n oczesn e działanie zazięb ien ia  oraz zakażenia za­
paleniu płuc, które przeszło w induracyę, S c h m o r l  (14) w reszcie p rzy ta ­
cza przypadek bronchiolitidis obliterant. na tle  sy filisu  u m ężczyzn y  z m a ły ­
mi gum atam i prącia  oraz w ątroby. P łuca  b y ły  tu usiane prosówko w aty m i 

guziczkami, które przy badaniu drobnow idowem  przedstaw ia ły  typ ow y  
hraz bronchiolitidis obliterant., z tą  jednak zasad n iczą  różnicą, iż zam ykająca  
-krzela ziarnina u leg ła  częściow o rozpadow i, co przy w łaściw ej bronchio- 

litis obliterans n ig d y  nie ma m iejsca. B adanie na spirochaetae yallida  w yk a­
zało je w w ielkiej ilości.

Jeżeli rzucim y teraz okiem  na w szy stk o , co dotych czas pisane by- 
I tak o pierw otnej jak i wtórnej bronchiolitis obliterans i porównam y spo­

strzeżenia inn ych  badaczów z n aszem i w łasnem i obserw acyam i, to prze­
konamy się, iż chociaż istota  tej spraw y chorobnej przez w iększość bada­
czów w ogólnych zarysach  mniej w ięcej podobnie je s t  przedstaw ioną, to 
jednak w opisach obrazów h isto log iczn ych , a w ięcej jeszcze w  ich pojm o­
waniu ujawniają się  pew ne różnice, które om ów ić szczegółow o należy. 
Zanim jednak p rzystąp im y  do rozpatrzenia tych  różnic, ch cem y jesz-  
■ ze przedtem  streścić  w krótkości najw ażniejsze dane z k lin icznego  
przebiegu pierwotnej bronchiolitis obliterans. Co się  ty c zy  przede w szy  st- 
kiem etyologii. to w szy stk ie  opisane dotąd przypadki rozpadają się  n ieja ­
ko na 2 grupy: 1) przypadki ze znaną określoną p rzyczyn ą choroby, 
2) przypadki z etyo log ią  n ieznaną. Do pierw szej grupy dają się za liczy ć  
przypadki F r ä n k e l X  W e g e l in a  i E d e n s a . D o drugiej natom iast w sz y s t­
kie pozostałe przypadki wraz z naszym .

Spostrzeżenie FRÄNKEL’a d otyczy ło  25-letniego rytow nika, który  
podczas pracy skutkiem  w łasnej n ieostrożności narażony został na d zia ­
łanie w yziew ów  kw asu saletrzanego. Chory, który zaw sze dotąd b y ł 
/drów, dostał n atych m iast potem  silnego napadu kaszlu, k łucia  w p ier­
siach, połączonego z u czuciem  ściskania  oraz duszności i po upływ ie  
24-ch godzin m usiał zapisać się  do szpitala.

Status: W ybitna sinica, 72 b. pow ierzchow ne oddechy na m inutę, tę ­
tno 112, ciep łota  37®, ostra rozedm a płuc, ale n igd zie w yraźnego stłu m ie­
nia, w szędzie oddech pęch erzyk ow y, a rzężenia  trzeszczące, tylko częścią  
wielkobańkowe, częścią  zaś drobnobańkow e, p lw ocina czerw onawo-brunat- 
na, zawierająca n ie liczne dw oinki zapalenia płuc. N astępn ych  dni przy s ta ­
le prawidłowej ciep łocie pow olne zm niejszan ie się  s in icy  oraz duszności. 
W 15-ym dniu choroby pogorszenie: c iep ło ta  38,5°, powrót znaczniejszej 
sinicy i duszności, a w 21-ym  dniu choroby wśród objawów ciągle w zm a­
gającej się s in icy  i duszności exitus letalis. W edług przeb iegu  tego roz­
różnia F r ä n k e l  w  sw ym  przypadku 3 okresy*, l )  gw ałtow ne objawy po­
czątkowe, 2) poprawa, 3) okres końcow y, zaczyn ający  się  na 6 dni przed  
śmiercią, przyczem  okres p ierw szy  objaśnia on z łu szczen iem  nabłonka  
w oskrzelikach oraz obrzękiem  głęb okich  w arstw  ich śluzówki, okres

*



drugi ustąpieniem częściowem obrzęku, okres zaś trzeci rozwojem ziar­
niny z obnażonej z nabłonka błony śluzowej oskrzelików.

W e g e l i n  miał sposobność obserwować pierwotną bronchiolitis obhte- 
rans u 3^-letniego chłopca, który nigdy przedtem nie chorował i który 
na sześć tygodni przed zapisaniem się do szpitala połknął pestkę 
śliwki. Status: Budowa wątła, serce bez zmian, w dole prawego płuca 
wypuk nieco stłumiony, oddechu oskrzelowego nigdzie nie stwierdzono, 
a tylko rzężenia drobnobańkowe. Na dwa dni przed śmiercią, która na­
stąpiła mniej więcej w 7 tygodni po połknięciu pestki, podniesienie się 
ciepłoty do 38,4°. [D. с. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

85. Hirsch. Pituitryna w położnictwie.

Autor badał działanie pitu itryny w 32-u przypadkach i doszedł do 
następujących wniosków: pitu itryna nie je s t  środkiem, mogącym samo­
dzielnie wywołać bole porodowe i dlatego nie nadaje się do wywołania 
poronienia. Może jednali wzmocnić bole porodowe, wywołane zapomocą 
środka mechanicznego; może pobudzić ustające bole porodowe, lub wzmoc­
nić i przedłużyć bole zbyt słabe. Stosowanie pituityny jest szczególniej 
wskazane przed wykonaniem cięcia cesarskiego, gdyż działa bardzo sil­
nie na kurczliwość macicy. W czasie poporodowym żaden środek, a więc 
i pituitryna nie może zastąpić sekakorniny.

{Münch, medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 18 ). Marta Erlichóuma.

86. Ascoli i Legnani. Skutki wycięcia przysadki mózgowej.

Autorowie dokonali w szeregu doświadczeń wycięcia przysadki 
mózgowej u młodych psów. Wyniki były następujące: zwierzęta p rze­
stały rosnąć, osyfikacya i odżywienie kości zostały zahamowane, opero­
wane psy odznaczały się bezkształtnością, by łyp ty łe ,  ich narządy płciowe 
zewnętrzne i wewnętrzne nie rozwijały się normalnie. Nabłonek nasien­
ny nie różniczkuje się, jaja znajdują się w stanie pierwotnym. Najcie­
kawsze są zmiany anatomiczne w gruczołach o wydzielaniu wewnętrz- 
nem: śledziona jest mała, blada, ciałka Malpighi’ego prawie niedostrzegalne. 

v Grasica jest 6 razy mniejsza niż zwykle w tym wieku, rysunek budo­
wy zatarty, występują w niej liczne ciałka H i l l - H a s s a l a , w  gruczole tar­
czowym widać też zmiany starcze; nabłonek jest płaski zamiast sześcien­
nego, przytem  widać przedwczesne zwyrodnienie koloidalne. W nad­
nerczu kora jest zmieniona, warstwa siatkowa i miąszowa zlewają się 
w jedno, komórki ich są bardzo duże i napełnione dużemi kroplami tłusz­
czu i lipoidu. Wyżej wymieniony wpływ b raku  przysadki mózgowej na 
gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem tłómaczy powód powikłania obra; 
zu klinicznego, występującego w cierpieniach klinicznych p r z y s a d k i  
mózgowej.

(Münch, med. Woch. 1912 5/ІІГ). Marta Erlichówna.



87. Kriwsky. W sp raw ie  doszczętnej operacyi brzusznej ra k a  macicy 
(sposobem W ertheim ’a).

Materyał obfity: 49 chorych  w ciągu 18-u miesięcy. Do operacyi 
przeznaczano te chore, u k tó rych  nie było „zbyt rozległych nacieków, ani 
owrzodzeń“. Trwanie choroby wynosiło średnio 5 miesięcy; najkrócej 
i miesiąc, najdłużej 12 miesięcy. Uśpienie chloroformowo-eterowo-tle- 
nowe, raz ty lko znieczulano tropakokainą  rdzeń i to musiano dokończyć 
operacyę w uśpien iu  chloroformowem. Powłoki brzuszne „smarowano“ 
nalewką jodową. Cięcie skóry w 23-ch p rzypadkach  podłużne, w 26-u 
poprzeczne. Gruczoły przerzutow e usunięto w 14-u p rzypadkach  (28%); 
w śród tych  chorych najw iększa śmiertelność. Zmarło po operacyi 9 
chorych (18%). P rz y cz y n y  zejścia: zapalenie włóknikowe płuc, ropnica, 
osłabienie serca, zanik starczy. Nawrotów pierwotnego cierpienia było 
із przypadków, z tych  10 w pierw szym  roku po operacyi — 3 w drugim .

Operacya trw ała  średnio 2 godz. 5 m.; najkrócej l  godz. 10 minut, 
najdłużej 3 godz. 5 m. P rzeb ieg  pooperacyjny: w 21 przypadkach  (42%) 
zagojenie per primam, w 8-u p rzypadkach  (16%) powierzchowne ropienie 
szwów skórnych, w 16-u p rzypadkach  (32%) gojenie per secundam (przy 
cięciach podłużnych). Z powikłań pobocznych najczęstsze: zapalenie 
pęcherza moczowego. Chore po operacyi wypisywano średnio po 37-u 
uniach.

Zentralblatt f. Gynäkologie 1912, Nr. 9).
Aleksander Porębski.

88. Zoeppritz. O stre  i p rzew lekłe  zapalenie śluzówki szyjki macicznej.

1. Z a p a l e n i e  o s t r e .
O b j a w y :  Zaczerwienienie, obrzmienie i bolesność p rzy  do tyku  

części pochwowej; ropiaste, gęste  upławy; ból w czasie miesiączkowania 
i przy spółkowaniu, zaczerwienienie pochwy i sromu, swiąd (pruritus), 
uyprzenie (intertrigo), ucisk  w dole brzucha, b rak  apetytu , osłabienie
ogólne.

P r z y c z y n y :  Po większej części dwoinki tryprowe, znajdowane
" wydzielinie cewki moczowej i szyjki macicy, rzadziej w wydzielinie 
pochwy. Pozatem: paciorkowce, gronkowce i inne. Badanie różniczko- 
xv zapomocą obserwacyi bak terio log icznej.  Czasem p rzyczyną  zapale­
n i  ostrego być mogą k rążk i  śródmaciczne (odleżyny).

L e c z e n i e :  Letnie kąpiele.431°—35° C), p rzestrzyk iw anie  pochwy 
w pozy су i leżącej cz"ysfą wodą lub z dodatkiem  alsolu, glinianu octowe- 
УЧ octu drzewnego. Czyste u trzym yw an ie  zew nętrznych  części płcio- 
; Ь codziennem przem yw aniem  lub też lepiej jeszcze używaniem  
kąpieli nasiadowych letnich. Następnie: powstrzym anie  się od spółko- 
wania (zwłaszcza jeśli mąż chory  na os trą  rzeżączkę), spokój cielesny 
1 moralny, leżenie w łóżku, pokarm y  nie podniecające, ubogie w mięso, 
zakaz wszelkich trunków  gorących, uregulowanie zapomocą odpowied- 
Moj dyety czynności je l i t  (czasem lekki środek przeczyszczający). Krą- 
Zek naturalnie usiinąć.

U n i k a ć :  Sondowania i drażnienia  szyjki macicznej środkam i 
}-Vtnio drażniącymi, lub też gorącym i przestrzykiw aniam i.

2- Z a p a l e n i e  p r z e w l e k ł e .
«) Pochodzenia drobnoustrojowego:

] , O b j a w y :  Ropiaste, rzadkie  upławy, zaczerwienie, ewentualnie
zerki ujścia zewnętrznego, p rzeros t  części pochwowej, pęcherzyki



Ш в о т л ’а, polipy podśluzowe; uczucie pełności i ucisku w dole brzucha 
ból w krzyżach, często b rak  apetytu , ogólne wychudnienie, ból głowy, sze­
reg objawów nerwowych.

P r z y c z y n y :  Po większej części także dwoinki tryprowe, które 
trudniej znaleźć w wydzielinie szyjki m acicy (najłatwiej jeszcze zaraz 
po skończonem miesiączkowaniu); pozatem głębokie  nie zabliźnione pęk­
nięcie szyjki.

L e c z e n i e :  Oprócz p rzes trzyk iw ań  pochwy, kąpieli nasiadowych 
i uregulowania dyety, leczenie czysto miejscowe: po oczyszczeniu części 
pochwowej wodą utlenioną, przyżegać kanał szyjny dwa razy  tygodniowo 
zapomocą pręcików gumowych Men g e g o , m aczanych w 30%—50%-ym ruz- 
czynie formaliny (zamiast tych  pręcików można używać sondy P l a y fa ir 'ü). 
W razie zwężenia kanału  (ujścia zewnętrznego) i przezto zatrzymywania 
się wydzieliny—dokonać rozcięcia (discissio), jednakoż lepiej tego unikać. 
N adżerki przyżegać nalewką jodową lub rozczynem  formaliny (50%-ym). 
Alboteż, po założeniu w ziernika rurowego, przem yć (wykąpać) w przecią­
gu kilku m inut część pochwową stężonym octem drzewnym, w ostatecz­
nym razie wyciąć te nadżerki.

P rzerosłą  część pochwową nakłuwać ostrym dwusiecznym skalpe­
lem (w razie krwawienia obfitego założyć tam pon jałowy z gazy). Tę 
czynność raz w tygodniu  spełniać.

Pęcherzyki NABOTH’a przekłuć, polipy usunąć, pęknięcia szyjki po 
odświeżeniu brzegów zeszyć (operacya E m m eta).

b) Pochodzenia niedrobnoustrojowego:
O b j a w y :  j ak pod a.
P r z y c z y n y :  Błędnica niedokrwistość, zaburzenia  w krążeniu 

krwi w naczyniach małej m iednicy  wskutek przew lekłego zaparcia stol­
ca, zboczenia w położeniu narządów w małej miednicy, samogwałt, spół- 
kowanie przeryw ane (coitus inłerruptus), guzy.

L e c z e n i e :  Usunięcie guzów i zboczeń w położeniu narządów. 
Upławy leczyć p rzestrzykiw aniam i przeciw gnilnem i (kwas borny, woda 
utleniona) lub kąpielami nasiadowemi letniemi.

L e c z e n i e  o g ó l n e :  W  błędnicy pobyt na świeżem powietrzu, 
ruch m ierny, lekkie sporty. Unikanie wysiłków fizycznych i moralnych; 
potrawy bogate w białko. Z leków: arszenik  w różnych formach. Zapar­
cie stolca usuwać zapomocą lewatyw z oliwą (100— 250 grm. oliwy).

Co do sam ogw ałtu i spółkow7ania nienormalnego, pouczyć o niebez­
piecznych tego.dla zdrowia następstw ach.

Niedokrwistość leczyć według zasad m edycyny  wewnętrznej.
P r a w i d ł a  o g ó l n e :  We wszystkich rodzajach zapalenia ślu­

zówki szyjki macicznej lub samego trzonu macicy, należy leczenie miejsco­
we ograniczyć do zabiegów li tylko niezbędnych, (zwłaszcza w zapale­
niu przewlekłem). Przekrw ienie  organów płciowych usuwać można zapo­
mocą wywołania wzmożonego k r  wio biegu w skórze, zalecając kąpiele 
zimne, nacieranie ciała gąbkam i mokremi, tusze. Osoby zamożne powinny 
leczyć się w odpowiednio urządzonych zakładach.

Celem uniknięcia zaparcia  stolca, powinno się spożywać po t raw y  
mleczne, roślinne, mało mięsa, dużo chleba (razowego), kompoty prze­
różne. Jeść  mało naraz, a wdele razy w dzień. Z napojów dobre są: ja­
błecznik (wino jabłczane), limoniady. Masaż zapomocą kul (M a s s a g e k u g e h t i  
Zboczenia w położeniu (pozycyi) organów usuw ać raczej na drodze 
operacyjnej.

(.Medizinische Klinik, 1912, Nr. U). Aleksander Porębski.



«»■»С7жтт к м : .

Cechy charakterystyczne działalności społecznej 
lekarzy Polaków w  minioncm stuleciu.

W edług przem ówienia  w d. 4/v 1012 w Warsz. Slow. Lekarzy,

Podał

Dr Józef  Jaworsk i .
(Dokończenie.  — Patrz № 23).

Działalność naszych  poprzedników, praca mężów wielkiej zasługi  
na niwie społecznej,  a posiadamy takich legion cały—mówić mogę, ze 
względów zrozumiałych,  tylko o dawniej żyjących, a przytoczyć tylko 
nielicznych—jes t  nader  chlubnem świadectwem.

Zacznę od wskazania na ostatnią  sferę działalności. Opieka nad  
a nem rzemieślniczym, dążenie do podniesienia rękodzieł  naszych,  do 

wzmożenia wytwórczości  przemysłu krajowego leżało zawsze na sercu 
I* karzom naszym i było i jest  obecnie udziałem pracy  ich w tej dziedzi­
nie ż y c ia  społecznego. Dla przyk ładu  przytaczam, że prof. D i e t l ,  jako 
p rezy d en t  miasta Krakowa, powołany na stanowisko w r. 1806, pensyę. 
1'izy wiązaną do zajmowanej  posady, w znacznej części obracał na cele 
filantropii, ubogie lub nieradne mieszczaństwo krakowskie  szczególnie 

żało mu na sercu. Tym sposobem powstał f u n d u s z  imienia Вп-іть’а 
przeznaczeniem odsetek na wsparcia  dla zubożałych rzemieślników 

krakowskich, później dał zapomogę dla uczniów Szkoły przemysłowej , 
wreszcie założył dla rzemieślników K a s ę  p o ż y c z k o w ą ,  dla której 

"bny s ta tut  napisał — Statu t  funduszu pożyczkowego prezydenta  J. 
і ' ікть’а dla rzemieślników krakowskich r. 1869.

Ka r o l  M a r c i n k o w s k i  (ur. 1800 f  1846), wielki obywatel  i patryota,  
między innemi zakłada  około r. 1835 w Poznaniu „Bazar *, jednoczący 
u s,|bie handel  i p rzem ys ł  rodzinny oraz życie miejskie. M a r c i n k o w s k i  

w o rz y ł w Poznańskiem ruch o podkładzie społeczno-ekonomicznym, zdą- 
J;'.cy przez oświatę, wychowanie,  wykształcenie  fachowe i rozumną prą­
du wytworzenia  nowoczesnego, silnego społeczeństwa.  W yrazem  tych 
•mi stało się Towarzystwo Pomocy Naukowej jego imienia, założone 

1 o tw a r te  przezeń 1844 r.
krzez dziesięć lat  s ta ł  M a r c i n k o w s k i  na czele społeczeństwa po­

gańskiego nie z wyboru, ale siłą faktu.  Mieszkanie ówczesne Mau- 
' i Nk o w s k I E G O  p r z y  Starym Hynku było wtedy  miejscem zbornem dla 
v ^ys tk ich  ludzi czynu,  a M a r c i n k o w s k i  ich wodzem.

i u każda sprawa publ iczna była rozpat rywana,  tu każdy projekt,  
dobra ogółu wniesiony, przed  wykonaniem musiał  zyskać sankcyę.

Niezapomniany T y t u s  C h a ł u b i ń s k i  ( f  1889), jak  w ie m y , za -  
v ątkowuje i przyczynia się do założenia szkoły koronkarskiej  i sny- 

bkiej  w Zakopanem, która  zarazem obejmuje stolarstwo, ciesielstwo 
maownictwo, a przy poparciu marszałka  Z y b l i k i e w i c z a  d la  szkół ty c h  

abia przywileje  państwowe.



L u d w i k  N a t a n s o n  (zm. 1896 r. w W arszaw ie),  m ięd zy  in n em i stwo­
rz y ł  tak ie  in s ty tu c y e ,  jak : Szkoła Rzem iosł, W a rs z ta ty  rzem ieś ln icze  
i szp ita l  na  C zystem , by ł j e d n y m  z założycieli M uzeum  Przem ysłow ego , 
i w raz z ks. T. L u b o m i r s k i m  b y ł  u cz es tn ik ie m  budow y domów z  taniemi 
m ieszk an iam i dla robotn ików .

J o z e f  C h w i e ć k o w s k i  (zm. 1880 w  Meranie), lekarz  po za k ra jem , na 
W schodzie  p ra k ty k u ją c y ,  obok s ty p en d y ó w  dla s tuden tów , za p isa ł  f u n ­
dusz  na  zapom ogi d la  uczniów szkół t e ch n ic zn y ch  oraz p rzeznaczy ł  
p re m ia  za w y d a w n ic tw a  popu la rne .  S p ecy a ln y  K om ite t  pe ryodyczn ie  
w y zn acza  zapom ogi p r a k ty k a n to m  tech n iczn y m , k s z ta łc ą c y m  się za 
g ran icą .

W  końcu  nadm ien ię , że T o w arzy s tw o  Lek. W arsz .  ro z p o rzą d za  także 
o d se tk am i od fu n d u sz u  lekarza  F e l i k s a  J a b ł o n o w s k i e g o , (ur. 1816 r. 
w W arszaw ie  f  1878 r.), z p rzezn aczen iem  na  w sp arc ia  dla podupad łych ,  
z ach w ian y ch  w in te re sach  p rz ez  los, k raw ców  i p iekarzy .

1 obecnie k o ledzy  nasi, zw łaszcza  na  p row incy i,  w n iek tó ry c h  okoli­
cach  k ra ju , gorliw ie np. w sp ó łd z ia ła ją  rozpow szechn ian iu  p rz e m y s łu  ludo­
wego, pośw ięca jąc  n ie  ty lk o  w ty m  celu p ra c ę  swoją, lecz i k rw aw o za p ra ­
cow any pieniądz.

Wogóle lud  wiejski, położenie jego, daw no b y ły  ju ż  zw róciły  uw a­
gę b aczn ą  lekarzy  Polaków. J a k o  p rz y k ła d  pos łużyć  może, m ięd zy  inny­
mi fakt,  że lek arz  w ileński J a k ó b  S z y m k i e w i c z  (zm. 1818 r.) kap ita ły  
ofiarow ał na  s ty p o n d y a  i cele d ob roczynne ,  a m aję tn o ść  z iem sk ą  Tan 
kiele  w powiecie  W iłkomirskim, zap isa ł  w łościanom , sw y m  poddanym .

W najb liższej epoce po zam k n ięc iu  Szkoły  Głównej w W arszawie 
n a s tąp i ł  u nas  okres, ochrzczony  nazw am i: m a te ry a l iz m u  i p o zy tyw izm u  
w nauce, n a tu ra l iz m u  w sztuce , i p ra c y  o rgan icznej w robocie publicznej, 
p ra c y  około podstaw  b y tu  społecznego. Nie m ogę się w daw ać na  tein 
m ie jscu  w ro z trzą sa n ie  i ocenę k ie ru n k u  tego, n ad m ien iam  ty lko , iż prze­
konano się wkrótce, że spo łeczeństw o  obok poziom ych  in teresów  ma- 
te ry a ln y c h  p o s iad a  i pew ne uczucia  zbiorowe, że bardzo  dobrze  j e s t  p rze­
m aw iać  do rozum u i je szcze  raz  do rozum u, lecz nie j e s t  g rzech em  zwra 
cać  się do ro zu m u  i serca  razem .

S praw ied liw ość  p rz y z n a ć  nakazu je ,  iż lek a rze  nasi  po w y p ad ­
k ach  p o l i ty c zn y ch  la t"  60-ych, jed n i  z n a jp ie rw szy ch  o trząsnęli  
s ię  z pew nej odrę tw ia łośc i ,  a pa ty  i i p rz y s tą p i l i  do p ra c y  u podstaw 
b y tu  narodowego. P o li ty cz n ie  niezależni, więcej - sam odzie ln i,  a co 
n a jw ażn ie jsza  liczn ie  ro z rz u c e n i  po całe j p rz e s t rz e n i  k ra ju ,  w naj­
od leg le jszych  nav et z a k ą tk a c h  jego, z zam iłow aniem , n ieraz  z poświęce­
niem, pow iem  silniej, n ie raz  w p ro s t  z b o h a te rs tw em , ze w zg lędu  n a  cięż; 
k ie  nad  w y ra z  w arunk i  p row incy i,  obok zajęć czys to  zaw odow ych, wzięli 
s ię  do cichej p ra cy  codziennej oko к  d o b ra  pow szechnego. N asi koledzy 
na  p ro w in cy i  p rzez  p ra c ę  sw ą w wielu w y p a d k ach  dowiedli,  że nie tylko 
tam , gdzie  w szystko  do p ra c y  j e s t  p rzygo tow ane , gdzie  ta  p ra ca  idzie 
j a k  dobrze  naoliw iona m aszyna ,  sam odzie ln ie  p raco w ać  um ieją , lecz n a ­
w et we w ręcz p rzec iw n y ch  okolicznośc iach  p o t ra f ią  nowe te re n y  pracy 
s tw arzać ,  p rz e szk o d y  usuw ać, n iechęci p rzezw y c iężać .  I n i e j e d e n  przy 
k ład  m a m y  tak ie j  w łaśn ie  dz ia ła lnośc i  lek arsk ie j  na  p row incyi.  Zdarza­
ło się i zd a rza  po dz ień  dzis ie jszy , że c a łą  zas łu g ę  ro zb u d zen ia  życia 
pu b liczn eg o  w uanej m iejscow ości dźw iga na  sobie je d e n  człowiek, jeden 
obyw ate l,  a ty m  je s t  lek arz  m iejscow y, k tó ry  je s t  p io n ie rem  postępu 
i k u l tu ry .

G dy w c iąg u  o s ta tn ich  dz iesięcio leci  s ta n ę ła  w yraźn ie j  s p o ł e c z e ń ­
s tw u  p rz ed  oczam i t ro s k a  p o d źw ig n ięc ia  n a s z y c h  w a rs tw  ludow ych , do-



starczen ia  im oświaty, dostarczenia im dorobku cyw ilizacyjnego, znów  
lekarze nasi w wielu okolicach kraju przystąpili  do pracy pod hasłem  
i, wiaty dla ludu i przyznać trzeba, że właśnie lekarze w znacznej mierze  
przyłożyli rękę do spopularyzowania go i w ogóle dużo w dziedzinie tej 
j u ż  zrobili i dalej robią skutecznie.

Ta rola, że tak powiem, szerzenia cy w il iza cv i  narodowej wśród 
w a r s t w  ludowych, ty le  zaszczytna  już w samem założeniu, znalazła m ię­
d z y  kolegami naszym i na prowincyi gorliw ych  a wytrwałych, acz c i ­
chych, wykonawców.

Ci znów lekarze nasi, k tórych ogół lub naród w ważnych chwilach  
dziejowych obdarzył sw em  zaufaniem, pow ierzył im rolę reprezentan- 
1 w ,  potrafili zaw sze w ykazać nie tylko rzadkie umiłowanie dobra pu­
blicznego, bezgraniczne poświęcenie, zaparcie się aż do utraty stanowi­
sk'. a nawet n iekiedy wolności osobistej, z drugiej strony rzadką zdol­
ne  r, organizacyjną, umiejętność pozyskania wybitnego stanowiska, wpły- 
w i popularności. Przypom nijm y dla przykładu garstkę faktów, np.

ci  a  wielkiego lekarza i obywatela K a r o l a  M a r c i n k o w s k i e g o . Na 
kr tki czas przed ukończeniem  nauk lekarskich w Berlinie za udział  
w Związku „Polonia” w r. 1822 przesiedział pod śledztw em  i w w ię ­
zieniu w tw ierdzy W eichselm ünde. W r. 1830 wziął jako żołnierz udział 
w wypadkach. Zasługi wojskowe, gorliwość służbowa, dojrzały i w y ­
to w и у sąd zjednały mu wkrótce stopień szefa generalnego sztabu przy 

« т л і є  C h ł o p i c k i m . Przebyw ając po wypadkach w Paryżu w celach  
u; ikowych, w łasnym i zasobami wspierał niedolę rodaków. Medal zloty  
w i tości tysiąca  franków, jaki mu przyznała w r. 1833 Paryska Aka 
'konia Nauk, za rozprawę o cholerze, sp ien iężyw szy ,  obrócił dla tuła- 
■ w-ziomków. Po powrocie do Poznania przesiedział 6 m iesięcy  w tw ier­
dzy z a  udział w r. 1830.

Odmienny typ lekarza, profesora nauczyciela , profesora uczonego» 
'inocześnie nader w ybitnego działacza obywatela przedstawia J ó z e f  

к i ł  (ur. 1804 f  1878). Pomijam jego zasługi naukowe, profesorskie, jego
I cę dla zdrojowisk polskich, której nie dorównała praca następnych' po- 

•ń razem w ziętych , a wskażę tylno na niego, jako na męża stanu, na
II i"»pularniejszego przedstawiciela  kraju. Przy pierwszych zaraz wybo-

do Sejm u g alicy jsk iego  (w r. 1861) został ogłoszony posłem, a wkrót- 
tem w ysłany przez Sejm do Wiednia, jako członek Rady Państwa.

1’ragnąc w płynąć na opinię publiczną, D i e t l , uczony pierwszorzędnej 
iw. nie waha się napisać i w ydać kilku doniosłych w skutkach bro- 
I politycznych („Dyplom cesarski i Sejm G alicyjsk i”, „Przemówienie  
ll;da Wiarosława do ludu", „Nie bójmy się w łościan“, „Głos oby- 

u '« la z pod Tuchowa“, „Kogo m am y w ybierać do sejmu?“, „Głos Mi- 
Wiarosława do ludu“)- I w wychowaniu publicznem D i e t l  

stawił wiekopomne ślady. Jako członek Komisyi Edukacyjnej, kie- 
’ ó ę  pracami reform y Kołłątajowskiej i późniejszej Komisyi Edu- 

Hs ó.inej, wydał wysokiej wartości dzieło ',0 reform! e szkół krajowych“. 
ls<>6. D i e t l  stawał dzielnie w obronie praw U niwersytetu, w obro- 

•y.yka polskiego i autonomii kraju, toteż nieprzyjaciele' jego, wrogo- 
-wubód po litycznych  kraju, w r. 1865 doprowadzili do tego, że DiETi/a 
Ufko nie zatwierdzono jako rektora (po raz 3-ci na tę godność powo- 

' lecz pod hasłem wrzekom ego n iebezpieczeństwa dla monarchii 
!|‘.vackiej, wyjednano reskrypt cesarski, który zupełnie usuwał go 

katedry. Był to cios nie tylko dla niego, lecz  i dla Uniw ersytetu  i dla 
■llego społeczeństwa.



Bezwzględność i niesłuszność tego minis teryalnego postanowienia 
zaznaczały nawet pisma niemieckie, wrogo dla nas usposobione, a „Wie­
ner m cd. Wochenschrif t“ w najbl iższym numerze poświęcił osobny ; ty 
kuł  zasługom DiETL’a, wyrażając przytein „żal głęboki, że nauczyciela 
uniwersy te tu po upływie 32-letnich niepospol itych zasług, położonych 
w różnych gałęziach działalności lekarskiej,  tak po prostu za drzwi wy­
proszono, j ak  gdyby  takich mężów było u nas, w Austryi,  za wielu, jak 
gdyby ich działalność była tak  drobna, że dla państwa może być -Im.. 
j ę tna“.

Mimowoli przychodzi  na myśl  obecna his torya prof. P etrażyckii <;<«.
Reakcya wszędzie jednakimi  szlaki stąpa.
Miasto Kraków, pragnąc DiETL’owi osłodzić doznaną niesprawiedli­

wość, zaprosiło go na członka Rady Miejskiej i wybrało na prezydenta 
m. Krakowa. Nie mogę kreśl ić zasług niezwykłych D ie t i /u  na tern da­
no wisku, powiem tylko słowami M. Z y b l i k i e w i c z a ,  że „wszystko co się 
robi w Krakowie i dla Krakowa, robi się zawsze jeszcze według pla ; л 
i pomysłów DiETL’a“, a od siebie dodam, że i obecne wielkie pro. u\ 
w części urzeczywistnione, c o d o  rozszerzenia  i uporządkowania Krako­
wa, j ak  widać z pism i życia DietlAi, są jego projektami.

Obok M a r c i n k o w s k i e g o ,  D iE T L ’a  i wielu innych, których  wyli za« 
mi t rudno, jako d z i a ł a c z y  p o l i t y c z n y c h ,  postawić mu m> 
T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  członka Delegacyi  w latach 60-ch. Z a m ia - t  
charakte rystyki  pod tym względem męża tego, przytoczę pewne .vy- 
d a rżenie, podane w książce W. S p a s o w i c z a ,  p. n. „Życie i polityka Ma r ­
grabiego W i e l o p o l s k i e g o “ (po rosyjsku. Pe te rsburg  1882, str .  160, ни).

,„W niedzielę, 8-go kwietnia 1861 roku do poskromienia  burzl iwy li 
rozruchów na ul icach Warszawy władze uznały za stosowne użyć Ml\ 
zbrojnej: wojsko rozpędzało " zebrane przed Zamkiem pod nie««»no
t łumy,  puliczność odpowiadała  gradem kamieni  i czem kto mógł 
mian, za co znów padło ki lkaset  wystrzałów... Tragiczne, p r z e j m u j ą *  r 
grozą epizody, jakich  obyśmy nigdy i nigdzie nie byli nawet swh »I- 
kam i7’...

I w takiej chwili ogólnego rozdrażnienia,  pomiędzy tłumami pu­
bliczności, pod gradem kamieni  przesuwała się przez Krakowskie Pr/  1 
mieście ku Zamkowi ka re ta  z profesorem C h a ł u b i ń s k i m  na koźle, a 
wnątrz  z ówczesnym dyrek to rem komisyi  wyznań i oświecenia pulu 
nego, margrab ią  A l e k s a n d r e m  W i e l o p o l s k i m ,  któremu p o w s z e c h n i e  
przypisywano winę całego tego wypadku,  pałając do arbit ralnego m :1 
s tanu bezgraniczną nienawiścią Przejęty  grozą, C h a ł u b i ń s k i  p r z e d s t a ­
wił zamieszkałemu w pałacu namiestnikowskim W i e l o p o l s k i e m u  Ko­
nieczność zwrócenia się bez zwłoki z prośbą do Namiestnika, podjął ч«; 
być tarczą margrabiego i dopiął celu. „Idźcie do dom u“, powtarza« 
z kozła do t łumu na prawo i na lewo... Na widok znakomitego l e k a r z a  nie­
jeden kamień  za trzymał  się w ręku, niejedna laska zawisła w p o w ie t r z u ,  
setki podniesionych pięści opadły: pr zed kare tą  ze zdruzgotal iemi sx,\ 
mi zwolna rozstępowały się t łumy,  przepuszczając śmiałych p e te n tó w  
prawie pod sam Zamek, gdzie na tychmias t  uwzględniono prośbę W i e l o ­

p o l s k i e g o  o zaprzestanie  krwi  rozlewu“... ,
Niech to zdarzenie  będzie dowodem wielkiej duszy,  odwagi i 

chanej potęgi  i uroku C h a ł u b i ń s k i e g o , któremu nawet  w takiej c h w i l i  
powszechnego,-a we wręcz przeciwnym kierunku—podniecenia umysł к. 
ulegać musiały tysiące...

Nie zająłem się rozpatrzeniem sfery badań  naukowych,  PJ*aS 
w czasopiśmiennictwie lekarskiem lekarzy Polaków w tej epoce. Ta dzia-



łalność m ogłaby być  przedm iotem  osobnego studyum  o umysłowości 
lekarzy naszych. Nie mogę się jednakże powstrzym ać, aby p rzy n a j­
mniej nie nadmienić, że na początku minionego stulecia właśnie imię 
polskie zajaśniało najświetniejszym  blaskiem w dziedzinie dociekań bio­
logicznych. Ta praw da naukowa, k tóra  dzisiaj wydaje się nam tak  jasna  
i zrozumiała, że nic w przyrodzie nie ginie, tylko zmienia formę bytu, że 
życie w przyrodzie polega na ciągłej przem ianie formy, a w każdej poje- 
dyńczej żyjącej istocie,' na nieustannej przem ianie m ateryi, a dalej, że 
śmierć jednych  isto t staje się punktem  wyjścia dla życia drugich, ta  
prawda dla biologii dla fizyologii, stała  się epokową, a ten który ją  w y­
krył, J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  (ur. 1766 t  1838), wszedł do grona nieśm ier­
telnych, s tanął w rzędzie badaczów genialnych.

Na schyłku zaś ubiegłego stulecia zaniknął  znów, przedwcześnie 
niestety, bilans swej również epokowej w nauce działalności inny uczony 
polski, który, acz zmuszony pracować nie u swoich, a na obczyźnie, 
wśród nas zapragną ł  spocząć, uczony, który,  idąc wciąż wyżej do pozna­
nia własności biologicznych- komórek i ich składu chemicznego, p r ze ­
chodząc z drugiej s trony od białka martwego do tych jego postaci, gdzie 
ustaje granica pomiędzy tem co martwe, a co żywe, dotarł  do poznania 
istoty enzymów. Poznan ia  tych ciał, a także dążenie do ot rzymania 
sztucznego takich niestałych ciał białkowych,  któreby miały własności 
żywej pro top lazmy—oto zadania  chemii  biologicznej równoczesne z za ­
daniem poznania i i s toty życia. To wzniosła idea, której nieprzewidzia­
ne losy urzeczywistnić  w całości temu genialnemu umysłowi, jakim byl 
M a r c e l i  N e n c k i , (ur. 1 8 4 7  |  1001 r.) nie pozwoliły.

Tak więc na rubieży dwu stuleci, n iby słupy, jaśniejące promieniami 
genjuszu narodowego, stanęli: J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  i M a r c e l i  N e n c k i .

Z tego pobieżnego i uczynionego z konieczności w tętnie cwałoweni 
przeglądu epoki omawianej,  widzimy, że lekarze Polacy, obok spełniania 
najbliższych zadań, t. j. zawodowych, postępowali,  jako krzewiciele cnót 
obywatelskich, krzewiciele oświaty i kul tury,  obrońcy przed bezprawiem, 
a praw przys ługujących,  opiekunowie biednych i krzywdzonych, co 
wszystko w ciągu lat dziesiątków, złożyło się na pochlebne imię lekarzy  
obywateli, dobroczyńców, torowało im nieraz drogę do rozgłosu i sławy, 
przywiązywało serca, a otoczyło żywemi oznakami uznania  i szacunku 
ze s t rony społeczeństwa zawótł lekarski  polski.

Jeżeli t em at  taki, o cechach charak te rys ty cznych  działalności spo 
łecznej lekarzy Polaków w minionem stuleciu — sobie postawiłem i p ra ­
gnąłem go przed Kolegami rozwinąć, to uczyni łem to głównie dla tego, 
że wydaje mi się, że pokolenie obecne lekarzy naszych, aczkolwiek po 
siada wiedzę zawodową dokładną,  aczkolwiek" przyswoiło sobie mniej lub 
więcej dokładne pojęcia i wiadomości ostatnie  ogólnej wiedzy współ­
czesnej,—to jednakże o dorobku duchowy m własnego narodu,  o polskiem 
naszem piśmiennictwie,  o wielkiej pracy,  j a k ą  nasz naród na tych polach 
wykonał w przeszłości, o niespożytych zasługach na polu pracy społecz­
ne) naszych poprzedników, najczęściej, na  ogół, ma  pojęcie niedokładne, 
w ogóle słabe.

Naród zajmuje stanowisko wśród ludzkości  nic tem, czego się od 
шпуeh uczy, ale tem, co sam tworzy. W  pewnym stopniu odnieść za­
jadę tę można i do danej g rupy  zawodowej, do danego poddziału społe­
czeństwa. Żeby tworzyć, t r zeba  się przedewszys tkiem uczyć, ale żeby 
wykazywać samodzielną twórczość narodową, t rzeba  dobrze "przyswoić so­
bie to, czego nasi poprzednicy dokonali, co naród, ewentualnie zawód d a ­
ny przed nami stworzył .  Szkoła obca nie wynarodowiła  nas w zakresie



elementarnych znamion narodowych, nie przestaliśm y mówić i m yśleć  
po polsku. Ale szkoła ta zubożyła nas dochowo i kulturalnie, jako Po­
laków, bo wydala pokolenia, nie posiadające w iedzy  polskiej.

Pokolenia, którym obcy jest  dorobek cyw ilizacyjny pokoleń poprzed­
nich, którym niezawsze wiadomem jest, co m yśl polska i praca w po­
przednich pokoleniach zrobiła, nawet przy najlepszej chęci posuwania  

A narodowego postępu, trudno tego dokonywać będą.
Zresztą, jak słusznie mówi autor „irydyona” — kto nie ma szlachet­

nych wspomnień, nic może m ieć szlachetnych nadziei, a ludzie znakom i­
ci — dodam, nie tylko są chwałą, dobrem i siłą; samo poczucie, że się ich 
ma, krzepić już musi...

P I Ś M I E N N I C T W O .
S. A s k k n a z y . Ł u k a s i ń s k i , W arszaw a 1908. B. B a r t k i e w i c z  i H. D o b r z y c k i , Szkoła  

Główna W arszawska (1862—1869), t. II. Cesarsko-K rólew ska W arszaw ska Medyko-Chirur- 
g iezn a  Akadem ia (1857 — 1862) i W ydział Lekarski Szk o ły  Głównej W arszaw skiej (1862 
1869', Kraków 190І. J. B i e l i ń s k i . Stan nauk lekarskich  za czasów  Akademii Mcdyko-Chi- 
rurgicznej W ileńsk iej, b ib liograficzn ie przedstaw iony, W arszawa, 1889. Tenże. Królewski 
U n iw ersytet w arszawski (1816 1831). t. I, W arszawa 1907 i t. 11 — 1911. Tenże. Związki aka 
dcm ików w W arszawie, „Kwartalnik h is to r y c z n y ; R. .XVIII, 1904. Tenże U n iw ersytet 
W ileńsk i, Kraków, 1900, 3 tomy. Dr. S  C i e c h a n o w s k i . M edycyna polska w dobie osta t­
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c ie  Szkoły  Głównej warszaw skiej. W ydział prawa i administ-racyi. 1882. B. K r y s i e w i c z . 
Karol M arcinkowski. 1903. A. K w a ś n i  k i  Rozwój nauki nauczania  w W ydzia le  lokar 
skim  U niw ersytetu  Jag ielloń sk iego  w X IX  stu leciu . N ow iny Lekarskie, R. XVII. 190ó. H. 
Ł u c z k i e w i c z . A foryzm y i Rokowania oraz P rzy sięg a  et cet. H i p o k r a t k s a , z greckiego  
tekstu  na języ k  polski przełożone. W arszaw a, 1864. A. S o k o ł o w s k i . W. Koczorowski 
Pam . Tow Lok. W arsz. 1911 r. W ł . S p a s o w i c z . Ż ycic i p o lityka  m argrabiego W ielo p o l­
sk iego  (po rosyjsku), Petersburg, 1882.

W ia d o m o śc i  b ieżą ce .
—  Jak  wiadomo w r. 1910 wskutek cy rku la rza  ówczesnego towarzysza ministra 

spraw wewnętrznych wykonawstwo sekcyi zwłok w szpita lach naszych  zostało, 
wbrew ustawie szpitalnej z r .  1842, w wysokim stopniu ogran iczone i uzależnione od do 
b re j  woli rod z in y  zmarłego. Odnośne s ta ran ia  lekarzy  naczelnych szpital i,  poparte 
p rzez p. In sp ek to ra  szpitali,  d ra  T r o i Ck i e g o ,  upominające się o uwzględnienie prawa, 
obowiązującego do tąd  w K róles tw ie , długo pozostawały bez sku tku , i dopiero  w ostat 
nim czasie doczekały się pomyślnego rezultatu . P rzed  paru  dniam i szpitale zostały 
zawiadomione, że R ada L ek a rsk a  po rozpatrzeniu  p od ań  lekarzy naczelnych szpitali 
warszawskich odnośnie wykonawstwa b a d a ń  zwłok osób zm arłych  w tych szpitalach, 
uznała  za możebne zadośćuczynienie im i pow ró t do postępowania  według ustawy 
szpi ta lne j z r. 1842 (§§ 2 1 9 , 2 2 0 , 2 2 1 ) .  Z danie  to  podzielił w zupełności p. wice­
minister spraw wewnętrznych, C h a r u z i n  i polecił kancelary i w arszaw skiego General-Gu 
b e rn a to ra  wprowadzić je  w życie.

—  Dnia 9. czerwca poświęcono fundam enty  pod nowy dom mieszkalny w zakła 
dzie dla umysłowo chorych w Drewuicy. Budynek 2-u p ię trow y został p rzezn a cz o n y  
nahnieszkania  dla 3-ch lekarzy  i 8 dozorczyń. Na p a r te rz e  i pierwsźem p ię t rze  zastoso­
wano rozk ład  pokoi taki, a b y  w raz ie  po trzeby  mogły  być zamienione na pomieszczę 
nie d la  chorych. Dom będzie skana l izow any  oraz oświetlony e lek trycznośc ią ,  która 
zap ro w ad za n a  je s t  obecnie na ca lem  tery toryum  z a k ł td u .  P lany  domu w y k o n a m  
p rzez  budowniczego S a l o m o n o w i c z a ,  pod jeg o  też kierunkiem prowadzone są roboty, 
k tóre  będą ukończone w połowie listopada. Obecne pomieszczenia lekarzy  i służb} 
o d d a n e  będ ą  wtenczas do użytku chorych, co da  możność T ow arzys tw u  udzielenia



opieki jeszcze 25-u chorym (obecnie je s t  ich 210). Po dokonaniu poświęcenia człon­
kowie zarządu Tow. Opieki nad nerw. i umysł, chorymi oraz zaproszeni goście 
z w i e d z i l i  obecne pomieszczenia chorych i pracownię lekarską, którą w roku ubiegłym 
urządzono o tyle, iż miejscowi koledzy mogli rozpocząć poważniejsze badania nauko­
w e.  Należy życzyć kolegom szczególnej wytrwałości w tym kierunku, aby Drewnica 
w niedalekiej przyszłości sta ła  się placówką prawdziwej i pożytecznej wiedzy.

— Dnia 6. b. m. otwarty został w Warszawie zakład leczniczy d la  chorych 
p rz y c h o d z ą c y c h  pod firmą „Energejon“. Jest to wzorowo urządzone inhalatoryum sy­
stemu Коатшо’а do wdychania suchego powietrza; kąpiele słoneczne w obszernej o- 
szklonej werandzie, pokrytej szklanym dachem, i kąpiele elektryczne. Zakład mieści 
eię na 8-m piętrze przy placu Zbawiciela (Mokotowska 14), j e s t  własnością inź. J a b l o ń - 
griK'-.o; kierownikiem lekarskim jest kol. B a r s k i .

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
12-go do 18-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyło 112 chory« h, d o t ­
kniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 1, odrą 2, płonicą 11, błonicą 6, 
rożą 8, tyfusem brzusznym 18, tyfusem plamistym 17, grypą 6, zapaleniem płuc 42 
i biegunką krwawą 1.

W tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 15 osób, mianowicie: 
na ospę 1, płonicę 2, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 i na zapalenie płuc 9; w całcm 
za< mieście na choroby zakaźne (nie licząc w to zapalenia płuc), zmarło 16 osób, mia­
nowicie: na ospę 3, odrę 2, płonicę 5, błonicę 1, różę 3, i na koklusz 2.

W następnym tygodniu od dnia 19-go do 25-go maja przybyło do szpitali miej - 
skich 112 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 10, odrą 1, 
płonicą 16, błonicą 1, różą 15, tyfusem brzusznym 14, tyfusem plamistym 11, gry­
pą 6, zapaleniem płuc 37 i kokluszem 1.

W tymże czasie zmor!o w szpitalach 19 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 1, 
pl" 1 l , tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 i na zapalenie płuc 13. W całem zaś mie- 
' na choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 19 osób, mianowicie: na 
"фе i, odrę 3, płonicę 7, różę 1, tyfus brzuszny 2, koklusz 4 i na biegunkę krwawą 1.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 12-go 
maja -  3153, 19 go maja— 2969 i 25-go maja— 2933.

N E K R O L O G I Ą .

Ś. p. Włodzimierz Wysokowicz.
I)nia 26. maja r. b. zmarł w Kijowie profesor uniwetsyletu Ś-go Włodzi­

mierza W ł o d z i m i e r z  W y s o k o w i c z ,  wybitny bakteryolog i anatomo-patolog. Prace 
J* ~o z dziedziny bakteryologii i anatomii patologicznej zasłużenie zjednały mu 
sławę i imię uczonego.

Ś .  p. W y s o k o w i c z  należał do tych uczonych, którzy wyniki swych dociekań 
iają w życie. Pomimo wątłego zdrowia wskutek gruźlicy płuc, był on czło­

wiekiem wielkiej energii. Ta cecha charakteru  nie pozwalała mu ograniczać się 
? badań naukowych, lecz pchała go i na drogę działalności społecznej. Char- 

1 Kijów zawdzięczają jego inieyatywie i zabiegom powstanie wielu instytu- 
L; 1 [ towarzystw użyteczności publicznej w rodzaju  instytutu bakteryologicznego 

narkowie i Kijowie, towarzystw walki z gruźlicą, z chorobami zakazne- 
^nowotworami złośliwymi (rak) i t. d. Jako  profesor cieszył się wielką 

impularnoscią i zaufaniem wśród swych słuchaczów.
p .  W y s o k o w i c z , polak i  katolik, urodził s i ę  15. marca 1854 r. w Hajsynie 

1 '* Podolskiej. Gimnazy-um ukończył ze złotym medalem w Charkowie



w r. 1871, a w roku 1876 wprost z ławy uniwersyteckiej brał udział w kampanii 
tureckiej, jako prusektor szpitala wojskowego na Kaukazie. Dzięki swym 
pracom z dziedziny anatomii patologicznej z tego okresu czasu, ś. p. W, 
s o k o w i c z  został w r. 1880 nadetatowym asystentem przy katedrze anatomii pa 
tologicznej w uniwersytecie charkowskim, a w r. 1882 uzyskał stopień doktora 
medycyny po obronie rozprawy „o zmianach w naczyniach krwionośnych w sy­
filisie“ . W  r. 1884 ś. p. W ysokow icz został delegowany w celach naukowy!, 
za granicę. Szereg prac z tych la t o ostrem zapaleniu osierdzia oraz o roli 
drobnoustrojów, zastrzykniętych do naczyń krwionośnych u zwierząt, ustalają m i 
opinię naukową. W r. 1886 zostaje docentem przy katedrze patologii ogóln i 
w uniwersytecie charkowskim i jednocześnie- dyrektorem Instytutu Bakłeryol 
gicznego Towarzystwa Lekarskiego Charkowskiego, a w r. 1895 profesorem ai 
tomii patologicznej w uniwersytecie S go W ł o d z i m i e r z a  w Kijowie, i pozostaje n:t 
tern stanowisku aż do śmierci. Niezależnie od togo stanowiska był dyrektor- :a 
Instytutu Pasteur’owskiego w Kijowie.

Od tego czasu datuje się najwybitniejszy okres jego działalności naukową 
i społecznej. Prace jego o wściekliźnie, dżumie, cholerze, durzę, gruźlicy i i 
saciźnie ogłoszone niestety w  językach obcych, przyczyniają się nie tylko do 
wyświetlenia istoty tych chorób, lecz i walki z niemi. Jako wybitny epidemio! 
ś. p. W y s o k o w i c z ,  delegowany przez rząd, w  r. 1896 uczestniczył w badania- li 
nad dżumą międzynarodowej komisyi w Bombaju, w r. 1899 prowadził badai i 
nad dżumą w  Kołobowee gub. astrachańskiej,  dalej kierował walką z dżumą 
w Odesie, z cholerą w Kijowie, a nawet podczas wojny japońskiej był w y s ł a n i  

w celu zbadania przyczyn epidemii na tyłach armii rosyjskiej.
Ta krótka biografia daje nam pojęcie o pracach i charakterze tej miary 

uczonego, jakim był ś. p. W y s o k o w i c z .  Pracował on duszą i ciałem dla tego 
otoczenia, wśród którego wyrósł. Sprawy polskie jednak nie były mu obce. In­
teresował się niemi; umarł jako  polak i katolik.

Ze śmiercią ś. p. W y s o k o w i c z a  utracamy nie tylko niestrudzonego, cichego 
badacza chorób zakaźnych, lecz i doniosłego w swych dociekaniach uczonego.

Cześć Jego pamięci! Wł. Palm irski.

Ś. p. Dr Stanisław Bartoszewicz.
W d. 9. czerwca r. b. zmarł w Łodzi ś. p. dr S t a n i s ł a w  B a r t o s z e w i c z ,  kiero­

wnik pracowni chemiczno bakteryologicznej miejskiej tamże. S t .  B a r t o s z k a  

pochodził z rodziny znanej i zasłużonej na ró>nych polach działalności. I " 
dził się w r 1859 w Warszawie. Po ukończeniu nauk średnich wstąpił na wy­
dział przyrodniczy Uniwersytetu w Petersburgu, który ukończył ze stopni m 
kandydata nauk przyrodniczych. W r. 1871 wstąpił do Akademii medyko-'ni- 
rurgiczncj w Petersburgu, po której ukończeniu i doktoryzowaniu się w r. 1891 
otrzymał posadę w tyfłiskim szpitalu wojskowym. Przez 3 lata był sekretarzem  
z wyboru Tow. Lekarskiego w  Tyflisie i redagował Roczniki tegoż Towarzystwa. 
Następnie przeszedł do Charkowa i  tutaj został ordynatorem przy klinice szpi­
talnej uniwersyteckiej. W r. 1889 pracował w Paryżu u prof. C h a n t e m e s s e a  

i  YTdala. Wkrótce, bo w  r. 1894 Sr. B a r t o s z e w i c z  uzyskał veniam legendi z bakte- 
ryologii. Jakoż, przedmiot ten, jako docent prywatny, wykładał w U n iw ersy tec ie  
tamtejszym od r. 1894 do 1897. W r. 1893 S t .  B a r t o s z e w i c z ,  pragnąc p r a c o w a ć  
w kraju, przeniósł się do Warszawy, i  czynił s tarania, aby w Uniwersytecie 
tutejszym otrzymać prawo wykładów. Usiłowania te, z przyczyn od niego nie-



zależnych, nie odniosły skutku. Otrzymuje natomiast posadę ordynatora w szpi­
talu dla zakaźnych chorych Ś-go Stanisława, na Woli. Niezależnie od tego, 
będąc zawsze zamiłowany w nauczaniu, a nie mając do tego szerszego pola, po­
przestaje na wykładach chemii i fizyki w zakładach naukowych prywatnych, jed­
nocześnie prowadzi pracownię analityczną prywatną.

Gdy w r. 1907 zawakowało stanowisko kierownika Pracowni chemiczno - 
bakteryologicznej w Łodzi, po opuszczeniu go przez S. S e r k o w s k i e q o ,  S. B a r t o ­

s z e w i c z  przeniósł się do Łodzi i stanowisko to w lipcu r. 1907 obj ]ł.
Przygotowany fachowo do tego rodzaju zajęcia i rozmiłowany, jako  p rzy ­

rodnik, w badaniu, S t. B a r t o s z e w i c z  z  energią i zapałem przystąpił do pracy na 
nowej placówce. Ze sprawozdań, ogłoszonych przez niego w „Nowinach Lekar­
skich“, „Zdrowiu“ i t. d., okazuje się, że S t. B a r t o s z e w i c z  prowadził badania 
rozlegle w różnych kierunkach, zwłaszcza woda studzien łódzkich była przedmio­
tem troskliwych rozbiorów, a następnie najrozmaitsze produkta spożywcze, będą- 

w obiegu handlowym. Już w pierwszym roku Sr. B a r t o s z e w i c z  wykazuje, jako 
wynik działalności Pracowni miejskiej, 193 analizy i rozbiory. Nadt>, dokona­
ny został w Pracowni eały szereg badań dla celów dyagnostycznych w oczekiwa­
niu cholery. Niezależnie od tego S t a n i s ł a w  B a r t o s z e w i c z  przystąpił do ułożenia 
tablic śmiertelności mieszkańców m. Łodzi, oznaczywszy dla działu — „choroby 
zakaźne“ 15 rubryk i dla działu „choroby niezakaźne“ — 31 rubryk. Tablice 
to, których oryginały posiadamy, ułożone bardzo starannie i szczegółowo, ino- 
-iyby być wzorem dla statystyki dla innych miast prowincyonalnych naszych.

S. p. B a r t o s z e w i c z  pozostawia po sobie szereg prac i artykułów, drukowanych 
-lównie i przeważnie w czasopismach lekarskich polskich, niemieckich i rosyjskich.

Wogóle prace i artykuły zmarłego dotyczą głównie rzadszych przypadków 
pod względem ctyologii, przebń gu lub zejścia, przeważnie chorób zakaźnych, 

izedewszwstkiem tyfusu, następnie idzie cały szereg artykułów і rozpraw 
dziedziny spraw zdrowotnych, profilaktyki, organizacyi służby zdrowia i t. p. 

1) takich, między innemi należą: Korespondencya z Petersburga o stosunkach 
sanitarnych. „Zdrowie“ 1886. Zarys erganizacyi medycyny ziemskiej w Ro- 
syi. „Zdrowie“ . 1898. Wolna konkureucya a kółka przyjaciół zdrowia. „Kry­
tyka Lekarska“. 1899. Autor, pragnąc przyczynić się do naprawy stosunku le- 

irzy do publiczności, podaje w rozprawie projekt tworzenia po miastach kółek 
przyjaciół zdrowia, mających za zadanie wspólne utrzymywanie lekarzy domo­
wych, będących jednocześnie instruktorami-hygienistami danego kółka. Dalej 
g łosił artykuł, p. n. Dezynfekcya. „Farm. Polski“. 1902.

Oddzielnie rozpatrzećby trzeba badania ś. p. S t. B a r t o s z e w i c z a  z  dziedziny 
1 akteryologii, ja k  np. O otrzymaniu z żelatyny masy izolacyjnej dla bakteryi; lub 
j-tk inna praca jego— O nowej postaci dwoinki „ Tetrad'ptococcus filiformnns lo- 

/i si su) dokonana wspólnie z SciiwARzwAssEiVcm, a ogłoszona także i w „Central- 
blatt f. Bacteriologie“ w 1907.

Pisząc o ś. p. S t a n i s ł a w i e  B a r t o s z e w i c z u ,  podnieść wypada, że porzucił on 
ary erę w służbie wojskowej dla pracy naukowej, a dalej jego bardzo duże 

zamiłowanie do przyrodoznawstwa wogóle, zwłaszcza do badań w dziedzinie bak­
teriologii, jego pracowitość, jego chęć i stałe dążenie do przeniesienia pracy swej 
na teren rodzimy, nawet, gdy warunki na obczyźnie zdawały się zapowiadać mu 
miększą przyszłość zarówno pod względem stanowiska, jak  i położenia materyal- 
»ego, wreszcie, godnem jes t  zaznaczenia wobec przykładów, niestety, odmiennych, 

о т .  B a r t o s z e w i c z ,  wierny tradycyi rodzinnej, pomimo, że otrzymał wyższe wy- 
I '  tałcenie poza krajem, pomimo, że przez czas dłuższy przebywał na Wschodzie, 
^ '  przestał nigdy, nawet wtedy, gdy tam przebywał, zasilać, wedle możności, pi­
śmiennictwa lekarskiego naszego pracami swemi. J. Ja.
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