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[ Wsprawie polozenia zaotrzewnego katnicy 1 wyrostka robaczkowego
w stanie zapalnym.

Podal

Dr Med. Jakob Lowenstein.

A R, lat 29, zglosita si¢ 1-go wrze$nia 1911 r. ze skarga, ze od dwu
*Lcierpi na bole w prawej polowie brzucha. Bole te, niekiedy bardzo
mne, trwaja po kilka godzin, a czasem 1 do 3-ch dni. Podczas najwigksze-

nasilenia bolu tworzy si¢ w prawej jamie biodrowej wypuklenie,
wielko$ci pigsci, ktéore po ataku opada; jednocze$nie chora doznaje uczu-
la jakby si¢ co§ w jamie brzusznej przelewato i bole zmniejszaja si¢
znacznie, zupelnie jednak nie ustepuja nigdy. Pozostaje bowiem staty
Iml tepy, ktory si¢ wzmaga po dtuzszem chodzeniu, lub uciazliwej pracy
fizycznej. Procz tego chora cierpi na zaparcia stolca, ktore przecho-
dza zazwyczaj w uciazliwe rozwolnienie, i na dolegliwo$ci zotadkowe—
ndbijanie, palenie 1 $ciskanie w dotku; nadto brak taknienia. Chora
uzywa tylko pokarméw ptynnych, po zjedzeniu bowiem stalych pokar-
mow powstaja w prawej jamie biodrowej opisane bole. Wymiotéw nie
miewata, rOwniez przypuszcza, ze nie goraczkowata, doktadnie jednak
cieploty nie mierzyta.

Przed obecnem cierpieniem, ktdére jg bardzo wyczerpato, chora czu-
ta si¢ wzglednie zdrowa. Od czasu dziecinstwa ma sluch przytepiony
w nastgpstwie upadniecia. Przed rokiem z powodu cierpienia obecnego
chora lezata przez kilka tygodni w szpitalu Dziecigtka Jezus, stan zdro-



wia jednak si¢ nie poprawit, az wreszcie chora stata si¢ niezdolng do ja-
kiejkolwiek pracy fizycznej.

Stan obecny. Chora bardzo watta, blada, robi wrazenie obtoznie
chorej. Tetno 70, rowne, mickkie, drobne. Cieptota 36,8°. Jezyk wil-
gotny, nieco obtozony. Skrzywienie boczne prawostronne w czesci grzbie-
towej kregostupa (scoliosis thoracica dextroversa). W phucach, sercu i ner-
kach nie znaleziono widocznych zmian chorobnych. Brzuch nieco wzde-
ty; Sciany brzuszne napigte, gldéwnie z prawej strony. Watroba niepo-
wiekszona, niebolesna. Omacy wanie prawej jamy biodrowej powoduje
bdl silny; w miejscu tern wyczuwa si¢ katnice wzdegta w postaci guza.
wielkoS$ci jabtka. Guz ten ginie niekiedy pod palcami, przyczem wyczu-
wa si¢ bulgotanie, jakby od przelewania si¢ zawartosci jelita. W punkcie
Mc BuRNEY’a, wyczuwa si¢ krotki sznurek, grubos$ci oldéwka, bolesny
przy uciskaniu (wyrostek robaczkowy?). Chora — virgo intacta—nie zga-
dza si¢ na zbadanie narzadu piciowego przez pochwe, badanie
za$ przez odbytnic¢ nie dato wyniku okreslonego. Rozpoznalem prze-
wlekte zapalenie wyrostka robaczkowego i zaproponowatem chorej ope-
racye, na ktorg zdecydowata sie dopiero po 3-tygodniowym namys§le.

18-go wrzes$nia 1911 roku chora przyjatem na oddzial chirurgiczny
Dra Med. KrauzeGo w szpitalu na Czystem. Badanie powtdrne potwier-
dzito zmiany wyzej wymienione. Chora w dalszym ciggu narzekata n
bol staty w okolicy katnicy. Cieptota 36,0°—36,4°. Tetno 68—72, drobni.
Wypréznienia c¢d 1—3 dni. Po wyproznieniach bole mniejsze, lecz ni-
znikaja. Wymiotoéw niema.

20-go wrzes$nia przystapitem do operacyi wyciecia wyrostka robacz-
kowego. W u$pieniu chloroformowem otworzylem jame¢ brzuszng cig-
ciem na zewnetrznym brzegu mig¢énia prostego prawego. Po uniesieniu
sieci ku gorze, odszukanie wyrostka robaczkowego napotyka na trudno-
$ci, gdyz na razie nie udaje si¢ odnalez¢ ani katnicy, ani wyrostka. Nato-
miast odnajduje si¢ tatwo miejsce wylotu jelita biodrowego do katnicy. Do-
piero w odlegtosci 4-ch—do 5-iu ctm. ku dotowi wyczuwa si¢ zupetnie pod
otrzewng $cienng tatwo ruchomy we wszystkie strony wyrostek robacz-
kowy. Na powierzchni otrzewnej §ciennej ponad wyrostkiem nie wida
nigdzie jakichkolwiek zmian chorobnych; otrzewna wszedzie gladlu
blyszczaca. Z pomigdzy typowych uchytkéw oraz faldow spostrzegtem
tylko stabo rozwiniety uchytek kretniczo-okrgzniczy. Dopiero po prze
cigciu otrzewnej $ciennej na 5 ctm., udaje si¢ wydoby¢ na zewnatrz z pv
srod wiotkiej tkanki lacznej wyrostek wraz z dolng cze$cia katnicy.
Wyrostek in situ, dtugosci 5 ctm., miat ksztatt ktgbka zwinigtego w posta
ci $limaka. Krezki wyrostka brak zupelny. Sciany jego malo elastyczne,
twarde. Powierznia niegtadka, szorstka. Po zmiazdzeniu wyrostka u pod-
stawy uciskadtem DoYEN’a i po podwigzaniu nitka jedwabnag, wyrostek
usuni¢to, kikut pozostaly obszyto szwem ciaglym strunowym, poczem
nad kikutem i katnicg zaszyto z powrotem otwor w otrzewnej $ciennej.
Odlegtos¢ od podstawy wyrostka do dolnego brzegu jelita biodrowego



wynosita 6 ctm.; na przestrzeni tej katnica byla zupelnie pokryta otrze-

wng S$cienng i zarysoOw jej wida¢ nie bylo. Powloki brzuszne zeszyto

trzypigtrowym szwem strunowym, na skor¢ natozono klamerki. Przebieg
pooperacyjny mingt bez powiktan przy cieplocie normalnej. Zagojenie
rzez rychlozrost.

10-go pazdziernika, opuszczajac szpital, chora narzekata jeszcze na
Imle w prawej jamie biodrowej, lecz znacznie mniejsze, niz przed opera-
y3. Po niejakim czasie badajac chorg, stwierdzilem wyglad lepszy,
taknienie znacznie si¢ poprawito, bole jednak w okolicy katnicy nie zni-
kty zupelnie; wystepuja one przy pracy lub po uporczywych zapar-
iach stolca i wtedy tworzy si¢ opisany wyzej guz bolesny w okolicy
atnicy, ktéry po pewnym czasie ginie zupelnie. Bywa to jednak znacz-
ie rzadziej 1 nie jest tak bolesne, jak dawnie;j.

Stosunek wzajemny otrzewnej do wyrostka robaczkowego i katnicy
byt juz niejednokrotnie przedmiotem badan wielu autoréw. W pis§mien-
nictwie polskiem zasluguja na uwage prace statystyczne Aleksandra
WERTHEiIM'a 1), pI'Of. ST. Ciechanowskiego 1 pI'Of. L K ¢ linskiego?2).
badania XykuruEim’a obejmujq 100, prof. Ciechanowskiego 1Glinskiego
coo autopsyi. Badania te jednak miatly na celu dane statystyczne co do

zestosci tej anomalii ze zdrowym wyrostkiem robaczkowym. Wytgczo-
no rowniez i te przypadki, w ktérych znaczniejsze zrosty zapalne za-
ciemnialy rzeczywisty stosunek otrzewnej do wyrostka. Ot6z W ER-
iheim na 100-u trupach nie znalazt ani jednego wyrostka poza otrzewna,

brak krezki u wyrostka zauwazyt jedynie w 3-ch przypadkach. Wedtug
tatystyki Ciechanowskiego 1 Glinskiego odsetka przypadkow potoze-
nia calego wyrostka lub wiekszej jego czeéci poza otrzewna wynosita 8,48$.
Zposréd badaczéw obcych Bryant 3) na 144 przypadki znalazt w 3-ch
wyrostki robaczkowe, lezace pod otrzewng, v Sydow " w 586-u zwtokach
spostrzegat 31 razy caty wyrostek poza otrzewna (5,2%).

Z powyzszej statystyki wida¢, ze zaotrzewne potozenie wyrostka
zdarza si¢ stosunkowo rzadko. Uwazalem przeto za stosowne omowié
ia tein miejscu swoj przypadek, gdyz w dostepnem mi piSmiennictwie
polskiem nie spotkalem opisu podobnego przypadku operacyjnego.

U chorej mojej procz umiejscowienia wyrostka pod otrzewng, stwier-
dzono jeszcze w nim zmiany chorobowe przewlekle. Cze$é dolna katnicy
rowniez lezala pod otrzewna $cienng. Tem anorinalnem umiejscowie-

') Alesander Wertheim. Przyczynek do anatomii i topografii wyrostka robaczko-
wego. ,Przeglad Chirurgiczny®, tom V, zesz. 1. Warszawa 1902

2 Prof.st. cCiecuanowski i prof. L. K Grixski, Krakéw. Przyczynek statystyczny
do topografii wyrostka robaczkowego i katnicy. Warszawa 1911.

3) Bryant. The relations of the gross anatomy of the vermiform appendix to some
features of the clinical history of apcendicitis. Annalis of Surgery 1893.

4 Przytoczony wedlug LiERTz’a. Ueber die Lage des Wurmfortsatzes. Berlin 1909'



niem katnicy objasni¢ nalezy wyzej opisane czg¢ste wzdecia katnicy
w postaci guza, zawarto$¢ bowiem jej nie mogta swobodnie oprozniaé sie.

Rozpoznanie przed operacya umiejscowienia wyrostka robaczkowe-
go pod otrzewna jest niemozliwe. Po otwarciu jamy brzuszne] rzecza
konieczng jest przeci¢cie w glebi otrzewnej $ciennej, pokrywajacej katni
cg, by si¢ dosta¢ do wyrostka i usuna¢ go.

II. Przyczynek do chirurgicznego leczenia
przedziurawienia zotadkal).

Podat

Witold Horodynski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 23).

Przypadex II. A Z,lat 46. W wywiadach — zaburzenia od
roku ze strony przewodu pokarmowego: napady bolow w brzuchu, niere
gularne stolce, brak apetytu, wrazliwo$¢ szczegdlna na niektéore pokar-
my. Cztery dni temu nagle pogorszenie Silne bole naprzéd w doiku
pozniej w catym brzuchu; zatrzymanie stolca.

Badanie wykazuje: stan bezgoraczkowy, konczyny zimne, tetno
przys$pieszone, stabe. Brzuch wzdety: résislance muscidaire wszg¢dzie jed-
nakowa.

Rozpoznawano: occlusio, peritonitis incipiens. Choremu zaproponowa
no operacy¢, na ktorg nie zgodzitl si¢. Na drugi dzien stan znacznie si¢
pogorszyt: czkawka, te¢tno 120, stabe, facies hippocratica, jezyk suchy,
wymioty kalowe. Chory zada operacyi.

W lekkiem odurzeniu chloroformowem laparotomia: zapalenie rozla
ne wloknikowo-surowicze otrzewnej. XV malej miednicy duzo plynu ro-
piastego. Zrédta zapalenia nie znaleziono. Drenowano mala miednice.
W 12 godzin zej$cie $miertelne.

Badanie po$miertne: na przedniej $cianie zotadka, w poblizu od
zwiernika i matej krzywizny duzy wrzdéd peptyczny z przedziurawieniem,
wielkos$ci kopiejki. XVobydwu plucach prneumonia hypostatica.

Przypadek III. D.J., lat 64, zachorowat nagle po wypiciu 2-u
szklanek zimnego piwa: bole w brzuchu powyzej p¢pka, duszno$é¢ i osta-
bienie. Dotad byt zdréw.

Artykul niniejszy jest streszczeniem obszerniejszej pracy, podanej do ,Przegladu
Chirurgicznego i Ginekologicznego*.



Badanie wykazuje: chory prawie bez tetna, cijanosis, dtjspnoe, silne
zwegzenie zrenic. Brzuch umiarkowany, mato bolesny. Watroba
powigkszona. In epigastrio z lewej strony nieznaczne stgpienie i wzmozo-
na résistance musculaire.

Podejrzywano otrucie. W 24 godziny od zachorowania $mier¢.

Badanie pos$miertne: przedziurawienie zotadka na przedniej po-
wierzchni, wielkos$ci srebrnych 5-u kopiejek. Brzegi owrzodzenia twarde.
I\ ritonitis generalis.

Przypadek IV (spostrzezenie wspodlne z kol. J. Swigtocnow-
SKIM).

G K, lat 53, od lat 3-ch skarzy si¢ na bole w dotku, wystepujace

w kilka godzin po jedzeniu, poczatkowo rzadko, obecnie za$§ po kilka
razy dziennie. Wymiotdw7nie bywato, lecz doznawat ulgi, wywolujac
Jjr - tucznie, przyczem czasami w wymiocinach byla krew. Badanie zZo-
tadku na czczo wykazywato okolo 400 ctm. sz. mocno kwasnej zaleglos$ci.
Zrozpoznaniem stenosispylori ex-ulcere v niriculi chory przepisany zostat
na linike¢ chirurgiczng, gdzie przez kilka dni byt przygotowywany do
Hi\icyi zespolenia kiszki z zotadkiem (gasiroenferostomia). Nagle wie-
»/."4411 w wili¢ operacyi dostat szalonych bélow w dotku, pdzniej w/brzu-
chu. Wkrétce ciemne wymioty. Na drugi dzieh z rana: silna zapas¢,
u - hippocratica, sinica twarzy, tetno ledwie wyczuwalne, 120, brzuch
u e¢ty, bolesny, napi¢cie mig$ni duze. Rozpoznano przedziurawienie
zotadka i natychmiast przystapiono do laparotomii. Znaleziono prze-
dziurawienie zotadka, wielkosci srebrnych 5-u kop. na matej krzywiznie,
blizej odzwiernika. Zotadek duzy, pusty. Owrzodzenie wycieto, szew
- pictrowy jedwabny. Kiszki przemyto solg. Zaszycie powlok zupet-
ne. Na drugi dzien bole ustapity, wiatry zacze¢tly odchodzié, tetno jednak
by Iu czg¢ste i stabe. 6-go dnia chory zmart przy objawach niedomogi
(o4Henll].

Badanie posmiertne wykazato: szew zotadka trzymat dobrze, zrostow
Il Izy kiszkami nie bylo. Zapalenie otrzewnej juz w okresie zwolnie-
nia {stadium den ementi).

Przypadek V (spostrzezenie wspélne z kol S. KIJEWSKIM).

J. R, lat 49, od lat kilku miewat niecokre$lone "blizej zaburzenia zo-

"we, z powodu ktérych przeprowadzal nawet kuracye¢ karlsbadzka.
A 'narcu r. z. nagle (po przejechaniu kilku mil konmi) napad nadzwyczaj
*ilnych bolow w dotku, potaczonych z omdleniem i raptownym upadkiem

W kilka godzin stan polepszyl si¢ nieco, natomiast zjawila si¢ wysoka
- ' 'Yka (40°). Wkroétce chory zauwazyl w dotku guz dosé¢ twardy, boles-
* Chory przyjechal do Warszawy i kol. Kisewski, pod ktorego opieka

!""hory, opisywatl guz w dniu przybycia w nastepujacy sposob: ptaski,
Idy, o nieco nier6wnej powierzchni, lezat miedzy tukami zebrowymi,
lz! mem goérna cz¢$é zachodzita pod tuki, dolny brzeg poziomy nie do-
'dzit do pg¢pka na 2—3 palce poprzeczne. Pierwszy raz widzialem
I"rego mniej wigcej 10 -go dnia od zachorowania, Stan byt jeszcze pod-



goraczkowy. Guz za$§ nieco mniejszy (wedtug stow kol. K.) wyraznie
wymacywal si¢ in epigastrio, byl prawie nieruchomy, plaski, ograniczony
wyraznie, bolesny na ucisk. Rozpoznanie postawiliSmy perigaslriiis, wy-
wolane przez przedziurawienie wrzodu zotadka. Po 5—6-u tygodniach
cieptota spadta do normy, guz znikngl prawie =zupelnie, tylko na =

mjejscu pozostato zwiekszone napigcie migsniowe. Chory na propono-
wang przez nas operacy¢ nie zgodzil sie¢, po uptywie jednak 3—4 m \

cy powrocit, skarzac sie, ze guz, ktory byl zniknal, zjawit si¢ na nowo.
Doktadne badanie zoladka (kol. K.) naprowadzito nas na mys$l, zc mamy
do czynienia z t. zw. przetoka wewnetrzng (f(stula interna). Wre /nic
18. X. 1911 r. chory poddatl si¢ operacyi, ktéora wykonat prof. Kader. Po-
kazato si¢, ze wyczuwany guz zro$nigty byl z przednia S$ciang brzusz-
ng. Po krwawem oddzieleniu zrostu znaleziono, ze podciggnigta ku g*
rze okrgznica poprzeczna przyro$nigta jest do guza, wielko$ci pigsci, wy-
chodzacego z przedniej powierzchni zotadka. Zotadek przez liczne
zrosty z watroba i poprzecznica jest prawie zupelnie unieruchom ny.
Gruczoty krezkowe powigkszone, oprocz tego guziczki mate na kiszce
cienkiej i otrzewnej $ciennej. Choremu wykonano przetoke kiszlmwa
(jejunostomia), kilka za§ guziczkéw i gruczoléw wycieto dla badania
drobnowidowego, ktore, dokonane przez dra M. Zielinska, wykazato t\ 1U
sprawe zapalng. Chory po do$¢ cigezkim przebiegu pooperacyjnyn

wreszcie zaczal si¢ poprawiaé 1 przybiera¢é na wadze. Mniej w nj
w dwa miesigce po operacyi zaczely wystepowaé u chorego ol wy
przemijajacej niedroznosci, ktora 6-go dnia nagle tak pogors/Ga
sie, ze chory zmart po 24-ch godz. Badanie posmiertne wykazato, ze przy-
czyng zej$cia $Smiertelnego byta niedroznos$¢ poprzecznicy, spowodowa-
na przez zrost jej ze skurczonym zotadkiem. Co jednak najwaz-
niejsze, to znaleziono, ze pierwotny guz na przedniej S$cianie zotadka
zmniejszyl si¢ do wielko$ci rubla srebrnego. Po oderwaniu guza ukazal
si¢ prawie zablizniony wrzdod peptyczny zotadka.

Sprobuje teraz zanalizowaé przytoczone przypadki.

W pierwszych 3-ch prawidlowe rozpoznanie nie zostato postaw n<
gdyz w I 11l wystgpujace na pierwszy plan rozlane zapalenie otrz* wn
maskowatlo w zupelnosci prawdziwa przyczyne, a bardzo zly stan og'l»y
chorych nie pozwolil doszuka¢ si¢ zroédta i podczas operacyi. Zresztg
przypadki te dostaly si¢ do naszych rak po uptywie 72-u godzin, 1
wiec byta szansa na uratowanie chorych nawet po odnalezieniu i z
ciu przedziurawienia. Ciekawa rzecza w przypadku II. jest zjawienie
si¢ wymiotow kalowych. Trzeci przypadek dostal si¢ pod nasza
obserwacyg¢ wczesnie, bo po 12-u godzinach od chwili zachorowania. '
tutaj poza naglym wybuchem, nie bylo zadnych objawow, ktoéreby wska-
zywatly na spraw¢ wewnatrzotrzewna; silne za$§ zwezenie zrenic i dusz-
nos¢ wprowadzity nas w btad, sktaniajac do przypuszczenia, ze mamz
tutaj do czynienia z jakiem$ zatruciem i porazeniem oSrodkow. A zdaje



si¢, ze przypadek ten, jako wczesny, przy odpowiedniem rozpoznaniu
mogt byt zakonczy¢ si¢ pomyS$lnie.

W nastepnych 2-u przypadkach rozpoznanie prawidtowe postawio-
ne byto od razu. W przypadku IV. rozpoznanie byto tatwe. Co do techni-
ki samej, to w tym przypadku mam trzy watpliwosci: l-o Ze nie wyko-
nalem jednoczes$nie z zeszyciem przedziurawienia polaczenia zotadka
z kiszka (gastroenterostomia)l wstrzymal mnie od tego ci¢zki stan chorego,
lecz obecnie mam wrazenie, ze chory zgingt z wycienczenia, wobec istnie-
jacego zwezenia odzwiernika; 2-o0 niepotrzebnie przemywalem jameg
otrzewnej podczas operacyi, gdyz chory przed przedziurawieniem byt
na czczo i przez kilka dni byt trzymany na ptynach; 3-0 czy mogtly za-
zkodzi¢ stosowane przeze mi¢ przed operacya przemywania zotadka?
Co do tego punktu, to przypuszczam, ze, poniewaz robitem to
osobiscie, z nalezyta ostroznoscig i petng Swiadomoscig z czem mam do
czynienia, ze wreszcie przedziurawienie nastapitlo w 10—12 godzin po
ostatniem ptukaniu, to przedziurawienie w danym przypadku byto, mo-
jem zdaniem, ,,post horf sed non propter hocv.

Najciekawszym pod wieloma wzglgdami jest przypadek V. Roz-
poznanie przedziurawienia postawione bylo tutaj zaraz, jak réwniez przez
lokladne badanie zoladka (kol. KIJEWSKI) rozpoznang zostata przyczyna
przedziurawienia — wrzod peptyc/ny (ropa i krew w wypluczynach
przy peinej sprawnosci mechanicznej i chemicznej). Na tych samych
lanych w potaczeniu z powtérnem zjawieniem si¢ guza oparliSmy w kil-
ka miesigcy p6zniej nasze rozpoznanie przetoki wewnetrznej. Ciekawym
zjawiskiem byl makroskopowy wyglad guza zapalnego, majacego cechy
prawy nowotworowej z pozornymi przerzutami w gruczotach krezko-
wych, na kiszce, otrzewnej, watrobie. Poniewaz badanie drobnowidowe
kategorycznie stwierdzito, a podzniejszy przebieg jeszcze potwierdzil,
sharakter zapalny guza, wigc wyzej wspomniane guziczki, sadze¢, nalezy
uwazac za resztki zorganizowanego witoknika.

Wykonana w danym przypadku przez prof. KADERA jejunostomia jest
wymownym dowodem, jakie znaczenie dla spraw chorobnych zotagdka ma
wykluczenie zotadka z pracy mechanicznej i chemicznej. Po dwu miesig-
cach guz wielkos$ci duzej pigsci zmniejszyt si¢ do wielkosci rubla srebrne-
go, sam za$§ wrz6od byl prawie zagojony. Rzadkiem =zato zjawiskiem
jest niedroznos¢, wywotana przez ,powieszenie sigu poprzecznicy na
zroscie.

Z powyzej powiedzianego wyprowadzi¢ mozna nastgpujace wnioski:

1-0. Rozpoznanie przedziurawienia opieraé¢ si¢ gtownie winno na’na-
glym wybuchu, burzliwo$ci objawoéw, przy jednoczesnem uprzedniem
linieniu zaburzen zotadkowych;

2-0. operowacé nalezy mozliwie wcze$nie, szybko, z mozliwie malym

dla trzew urazem; unika¢ jednak nalezy interwencji W/ okresie
zapadu;



3-0. wrzodu nie wycina¢ ze wzgl¢du na mozliwos¢ Dbliznowatego
znieksztalcenia zotadka;

4-0. o ile sity chorego pozwalaja wykonywac jednoczes$nie gcistroente
rostomiam, w cigzkich jednak przypadkach odktada¢ to do czasu poprawy
chorego;

5-0.jamy otrzewnej nie przemywac, pozostawiajgc stosowanie tego
do wyjatkowych przypadkow;

6-0. doktadnie drenowac¢ jame¢ otrzewnej;

7-0. wreszcie, jako $rodek zapobiegawczy od mozliwych cig¢zkich
powiklan, leczy¢ wrzod peptyczny wczednie na drodze operacyjnej.

IITI. O tak zwanej broncliiolitis obliterans.

Podala

Dr Med. Marya Dunin=Karwicka.
Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 23).

Streszczenie. Napodstawie widzianych przez nas, a opisa
nych powyzej szegélowo obrazoéw, przedstawiamy sobie przebieg histo-
logiczny zajmujacej nas tu sprawy chorobnej w nastgpujacy sposob:

Pod wptywem podraznienia, ktéorego charakter prawdopodobnie roz
nyin by¢é moze, oczem bedziemy moéwié poézniej, przychodzi jednoczes-
nie w najdrobniejszych oskrzelach do wysi¢ku wloknikowego oraz d'
nacieczenia drobnokoniéorkowego i bujania"tkanki okolooskrzelikowe,
Lezacy w $Swietle oskrzelikow wysick, ktory dla powdow, ktéore~omowiiiu
w nastepstwie, nie ulegt wessaniu, drazni dalej juz i tak bujajaca tkank
okotooskrzelikowa, okreslajac niejako swmim wplywem przyciagajacym,
chemotaktycznym gltowmy kierunek jej bujania, totez licznie pojawia-
jace si¢ w niej komorki wtoknotworcze daza do $Swiatta oskrzelikow, prze
rywajac znajdujacy si¢ na ich drodze pier§cien migsniowo widknisty i orga
nizuja lezace w $wietle martwm masy wysickowe. Organizowanie to mozl
jednakze nastgpi¢ tylko w miejscach, gdzie po pierwsze, nabltonek jest
ztuszczony a po drugie, gdzie wysigk przylega do $ciany oskrzelikm
Btona $luzowa oskrzelikow' zdaje si¢ w tych sprawach bujania oraz org;
nizacyi nie bra¢ czynnego udziatu, wykazujac komorki witdokno
tworcze jedynie w miejscach wtargnigcia ziarniny, pochodzacej z tkanki
okotooskrzelikowmj 1 ja przerastajacej. Podrazniona tkanka okoto-
oskrzelikowa buja jednak nie tylko dosrodkowo, t. j. nie tylko w kierun-
ku do $wiatta oskrzelikow, lecz takze i odsrodkowm, wciskajgc si¢ miedz,'-
przylegte pgecherzyki i zwe¢zajgc je przez pogrubienie od zewnatrz ich



dcian. To odsrodkowe bujanie odbywa sie najenergiczniej w miejscach
organizacyi wysieku, gdzie tym sposobem tkanka okotooskrzelikowa roz-
rasta sie jednoczesnie dosrodkowe i odsrodkowo, chociaz zawsze z prze-
wagg pierwszego kierunku. Na miejsce mas wysiekowych, lezgcych
w >wietle oskrzelika, pojawia sie po pewnym czasie twor polipowaty
ziarninowy, pozostajgcy w fgcznosci z tkankg okotooskrzelikowg za po-
srednictwem jednej lub paru nézek. No6zki te z poczatku zawsze bar-
dzo wgzkie, w nastepstwie zachowuja sie rozmaicie. Jedne z nich pozo-
stajg i nadal wazkiemi, a jezeli jednoczesnie w oskrzelikach tych stabo
lub wcale sie nie rozwija dosrodkowe bujanie tkanki okotooskrzeliko-
wej w odcinkach Scianki, wolnych od organizacyi, dzieki czemu pierscien
miedniowo-sprezysty pozostaje nieuszkodzonym, wewnagtrzoskrzelikowy
zas polip zlewa sie w prawdzie z pozbawiong nabtonka $luzéwka, lecz
Miany oskrzelika nie przerasta, to przychodzi do powstania okrggtych
guziczkéw, otoczonych dokota pierscieniem miesniowo-sprezystym, ktére
wyzej opisaliSmy, a bedgcych niczem innem, jak tylko w cato$ci
zarosnietymi oskrzelikami. Innym razem natomiast ndzki polipéw ule-
gajg znacznemu poszerzeniu, przeobrazajgc sie w okazatg podstawe, po-
wodujgcg coraz to dalej idgcy =zanik przylegajgcego don z obu stron
pierscienia miedniowo-sprezystego i coraz to szerszg w nich szczeline.
Jezeli teraz polip ziarninowy posiada kilka takich nézek, a tkanka okoto-
oskrzelikowa buja energicznie w kierunku dosrodkowym takze i w jego
wolnych od organizacyi odcinkach (obciggniete nabtonkiem wpuklenia),
t" tatwo jest zrozumiatem, dlaczego w wielu ogniskach ziarnino-
wyeh widocznemi sg juz tylko beztadnie porozrzucane szczgtki wtdkien
miesnych oraz sprezystych, tern bardziej, iz masy wewngtrzoskrzelikowe
ziarninowe nie tylko zlewajg sie w kohcu ze $cianami oskrzelikow, ale

wiecej, przerastajg je, jak dowodzg tego obrazy, wzmiankowane przez
nas wyzej (zanik pierscienia miesniowo-sprezystego poza obrebem noé-
zek polipa, ktére pozostaty wazkiemi, w odcinkach wolnych tak od orga-
nizacyi, jak i dosrodkowego bujania tkanki okotooskrzelikowej w miej-
scach, nieobiety¢h ta ostatnig).

Wskutek odsrodkowego bujania tkanki okotooskrzelikowej ogniska
ziarninowe, zajmujgce miejsce zarosnietych oskrzelikédw, przybierajg co-
1'Z to wieksze i wieksze rozmiary, obwodowymi swymi odcinkami cze-
MI"wo uciskajgc pecherzyki ptucne, czesciowo zas w sposéb rozlany
| Ftfus) szerzac sie miedzy nimi. W pierwszym przypadku pecherzyki
przedstawiajg sie jako szpary podtuzne (rysunek 2), w drugim zas jako
"krggte lub owalne szczeliny o grubych niepodatnych s$cianach (rysu-
llvk 3pktdre ulegajgc coraz to znaczniejszemu zgrubieniu od zewnatrz,

v zgrubieniu dosrodkowemu, powodujg w koncu zupetny zanik $Swiatta
herzykéw. Tym sposobem powstate z oskrzelikéw ogniska ziarnino-
powiekszajg sie na swym obwodzie kosztem sgsiednich pecherzykow

P ucnych, tem bardziej, iz uci$niete pecherzyki w razie zupetnego ztusz-
czcnia * nieodrodzenia sie nabtonka, prawdopodobnie zrastajg sie we-



wnetrznemi swemi powierzchniami. Ze ogniska ziarninowe istotnie po-
wigkszajg si¢ kosztem pecherzykéw, dowodem tego, poza opisanymi wla-
$nie obrazami, jest takze i obecno$¢ w obwodowych czesciach ognisk
nabtonkéw ptucnych oraz samoistnych (bez towarzystwa wtokien mig-
snych wtokien sprezystych.

W pdzniejszych okresach stan podraznienia, szerzac si¢ przypusz-
czalnie w;zdtuz szczelin chtonnych, ogarnia powoli cate podscielisko taczno
tkankowe ptuc i widzimy wtedy nie tylko nacieczenia drobnokonidrkowe
i bujanie tkanki okotooskrzelowej takze i pozostatych oskrzeli (t. . oskrze-
li bez organizacyi) oraz blony zewnegtrznej naczyn, ale tez miejscami
zgrubienie $cian niezaleznych od ognisk ziarninowych i wigkszych
naczyn p¢cherzykdéw plucnych oraz zgrubienie optucnej.

Rozwijajaca si¢ obficie ziarnina odznacza si¢ szybkiem, Zze si¢ tak
wyrazimy, dojrzewaniem, czego dowodem jest pojawienie si¢ w niej na
der wczeénie wtoknistej substancyi mi¢dzykomodrkowej.

Panujace w plucach przekrwienie, o ktérem w opisie naszym paru
krotnie wzmiankowali§my, objasniamy sobie odbywajgcymi si¢ w ptu-
cach sprawami wytwoérczymi.

Zajmujgca nas tu sprawa chorobna, ktorej siedliskiem, jak widzi:
liSmy, sa przedewszystkiem najdrobniejsze oskrzela, zostata pod nazwa

“bronchiolitis obliterans opisana po raz pierwszy w roku 1901 przez Lan-
gego (9), ktory mial sposobnos$¢ obserwowaé 2 przypadki tej rzadkie
choroby. Juz w roku nastepnym Frankel (4) ogltosit nowy przypadek
bronchiolitidis obliterant., za ktorym poszty prace Wegelina (18), Millkk'
(12), Edensa (2) i VoGEL’a (20. M iiller wzmiankuje krotko 2 przypad-
ki tego schorzenia oskrzeli, Edens za$ opisuje wprawdzie az 3 przypadki,
ale z nich jeden tylko zakonczyl si¢ $mierciag i byt drobnowidowo ba-
dany, podczas gdy 2 inne, zakonczone wyzdrowieniem, jedynie klinicznie
rozpoznanymi byty i skutkiem tego mniejsze dla nas majg znaczenie
Wegelin przytacza przypadek bronchiolitidis obliterant. po aspiracyi ciala
obcego. Vogel wreszcie opisuje przypadek bronchiolitidis obliterant., doty-
czacy jedenastoletniego chtopca. Takze i1 w przebiegu innych chorob
ptuc, co zresztg znanem bylto jeszcze przed pracg Langego, moze pojawi
si¢ wtornie histologiczny obraz bronchiolitidis obliterant. Hart (7 i 8) wi-
dziat obraz ten w zapaleniu pluc po odrze, Ribbert (13), Herbig (6),
Aldinger (1), a czg¢$ciowo takze i Vogel (16) w 2-u przypadkach w po-
pneumonicznem stwardnieniu ptuca (post pneumoniam crouposam), Frank ii-
przy induracyi po aspiracyjnem zapaleniu ptluc, Pernice (19) w prze-
wlektym niezycie oskrzeli. Hart (8) stwierdzil obrazy bronchiolitidis obh-
terant. na ograniczojnej przestrzeni u suchotnika w wolnych od gruzetk
odcinkach ptuc, oraz w wolnych od zwatrohienia cz¢§ciach ptuc po typu-
wem zapaleniu wildknikowem. Jest on nawet zdania, iz najcz¢stszym
punktem wyjscia nowotworzacej sie tkanki tacznej w popneumonicz-
nem stwardnieniu sa wtasnie S$ciany najdrobniejszych oskrzeliko"

_ i okre$la dlatego to stwardnienie jako popneumonicznag bronchitis fibrosa.



M iiller widzial typowy obraz bronchiolitidis obliterant. u krolika po sztucznie
wywolanem przez jednoczesne dzialanie zaziebienia oraz zakazenia za-
paleniu pluc, ktére przeszto w induracye, Schmorl (14) wreszcie przyta-
cza przypadek bronchiolitidis obliterant. na tle syfilisu u mezczyzny z maly-
ni gumatami pracia oraz watroby. Pluca byly tu usiane prosowkowatymi
guziczkami, ktéore przy badaniu drobnowidowem przedstawialy typowy
hraz bronchiolitidis obliterant.,z ta jednak zasadnicza rdéznica, iz zamykajaca
-krzela ziarnina ulegla cze¢Sciowo rozpadowi, co przy wlasciwej bronchio-
litis obliterans nigdy nie ma miejsca. Badanie na spirochaetae yallida wyka-
zalo je w wielkiej iloSci.
Jezeli rzucimy teraz okiem na wszystko, co dotychczas pisane by-
I tak o pierwotnej jak i wtornej bronchiolitis obliterans i porownamy spo-
strzezenia innych badaczow z naszemi wlasnemi obserwacyami, to prze-
konamy sie¢, iz chociaz istota tej sprawy chorobnej przez wiekszo$¢ bada-
czow w ogélnych zarysach mniej wiecej podobnie jest przedstawiona, to
jednak w opisach obrazéw histologicznych, a wigcej jeszcze w ich pojmo-
waniu ujawniajg si¢ pewne roznice, ktore omowi¢ szczegéolowo nalezy.
Zanim jednak przystapimy do rozpatrzenia tych réznic, chcemy jesz-
mze przedtem streSci¢ w krotkosci najwazniejsze dane z klinicznego
przebiegu pierwotnej bronchiolitis obliterans. Co sie tyczy przedewszyst-
kiem etyologii. to wszystkie opisane dotad przypadki rozpadaja si¢ nieja-
ko na 2 grupy: 1) przypadki ze znana okreslona przyczyna choroby,
2) przypadki z etyologia nieznana. Do pierwszej grupy daja sie zaliczy¢
przypadki FrinkelX Wegelina i Edensa. DO drugiej natomiast wszyst-
kie pozostale przypadki wraz z naszym.

Spostrzezenie FRANKEL’a dotyczylo 25-letniego rytownika, Kktéry
podczas pracy skutkiem wlasnej nieostroznos$ci narazony zostal na dzia-
lanie wyziewéw kwasu saletrzanego. Chory, ktéry zawsze dotad byl
/dréw, dostal natychmiast potem silnego napadu kaszlu, klucia w pier-
siach, polaczonego z uczuciem S§ciskania oraz dusznos$ci i po uplywie
24-ch godzin musial zapisaé¢ si¢ do szpitala.

Status: W ybitna sinica, 72 b. powierzchowne oddechy na minute, te-
tno 112, cieplota 37®, ostra rozedma pluc, ale nigdzie wyraznego stlumie-
nia, wszedzie oddech pecherzykowy, a rzezenia trzeszczace, tylko czescia
wielkobankowe, cze§cia za§ drobnobankowe, plwocina czerwonawo-brunat-
na, zawierajaca nieliczne dwoinki zapalenia pluc. Nastepnych dni przy sta-
le prawidlowej cieplocie powolne zmniejszanie si¢ sinicy oraz dusznoS$ci.
W 15-ym dniu choroby pogorszenie: cieplota 38,5°, powrdot znaczniejszej
sinicy i dusznos$ci, a w 21-ym dniu choroby wsréd objawéw ciagle wzma-
gajacej si¢ sinicy i dusznoS$ci exitus letalis. W edlug przebiegu tego roz-
roznia Frinkel w swym przypadku 3 okresy*, 1) gwaltowne objawy po-
czatkowe, 2) poprawa, 3) okres koncowy, zaczynajacy si¢ na 6 dni przed
$Smiercig, przyczem okres pierwszy objasnia on zluszczeniem nablonka
w oskrzelikach oraz obrzekiem glebokich warstw ich $luzowki, okres

*



drugi ustgpieniem cze¢Sciowem obrzeku, okres za$§ trzeci rozwojem ziar-
niny z obnazonej z nabtonka blony §luzowej oskrzelikow.

wEeGeLIN mial sposobno$¢ obserwowaé pierwotna bronchiolitis obhte-
rans u 3”-letniego chlopca, ktéory nigdy przedtem nie chorowal iktory
na sze$¢ tygodni przed zapisaniem si¢ do szpitala potknat pestke
sliwki. Status: Budowa watta, serce bez zmian, w dole prawego pluca
wypuk nieco sttumiony, oddechu oskrzelowego nigdzie nie stwierdzono,
a tylko rze¢zenia drobnobankowe. Na dwa dni przed $miercig, ktoéra na-
stagpita mniej wigcej w 7 tygodni po polknigciu pestki, podniesienie si¢
cieptoty do 38,4°. [D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

85. Hirsch. Pituitryna w potoznictwie.

Autor badat dziatanie pituitryny w 32-u przypadkach i doszed! do
nastgpujacych wnioskdéw: pituitryna nie jest $Srodkiem, mogacym samo-
dzielnie wywota¢ bole porodowe i dlatego nie nadaJe si¢ do wywotania
poronienia. Moze jednali wzmocni¢ bole porodowe, wywotane zapomocg
srodka mechanicznego; moze pobudzié¢ ustajagce bole porodowe, lub wzmoc-
ni¢ 1 przedtuzy¢ bole zbyt stabe. Stosowanie pituityny jest szczegdlniej
wskazane przed wykonaniem ci¢cia cesarskiego, gdyz dziala bardzo sil-
nie na kurczliwo$é macicy. W czasie poporodowym zaden S$rodek, a wigc
i pituitryna nie moze zastapi¢ sekakorniny.

{Miinch, medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 18). Marta Erlichouma.

86. Ascoli i Legnani. Skutki wyciecia przysadki moézgowe;.

Autorowie dokonali w szeregu do$wiadczen wycigcia przysadki
mozgowej u mtodych psow. Wyniki byly nast¢pujace: zwierzgtaprze-
staly rosng¢, osyfikacya i odzywienie ko$ci zostaly zahamowane, opero-
wane psy odznaczaly si¢ bezksztattnoscia, bytyptyte, ich narzqdy piciowe
zewngtrzne 1 wewngtrzne nie rozwijaly si¢ normalnie. Nabtonek nasien-
ny nie rézniczkuje si¢, jaja znajduja si¢ w stanie pierwotnym. Najcie-
kawsze sa zmiany anatomiczne w gruczotach o wydzielaniu wewnetrz-
nem: $ledziona jest mata, blada, ciatka Malpighi'ego prawie niedostrzegalne.
vGrasica jest 6 razy mniejsza niz zwykle w tym wieku, rysunek budo-
wy zatarty, wystepuja w niej liczne cialka Hill-H assala,w gruczole tar-
czowym widaé¢ tez zmiany starcze; nablonek jest plaski zamiast sze$cien-
nego, przytem wida¢ przedwczesne zwyrodnienie koloidalne. W nad-
nerczu kora jest zmieniona, warstwa siatkowa i migszowa zlewaja si¢
w jedno, komorki ich sg bardzo duze i napetnione duzemi kroplami ttusz-
czu i lipoidu. Wyzej wymieniony wptyw braku przysadki mézgowej na
gruczoly o wydzielaniu wewngtrznem ttémaczy powod powiktania obra;
zu klinicznego, wystepujacego w cierpieniach klinicznych przysadki
mozgowej.

(Miinch, med. Woch. 1912 5/1IT). Marta Erlichowna.



87. Kriwsky. W sprawie doszcz¢tnej operacyi brzusznej raka macicy
(sposobem Wertheim’a).

Materyal obfity: 49 chorych w ciggu 18-u miesigcy. Do operacyi
przeznaczano te chore, u ktérych nie byto ,,zbyt rozlegtych naciekéw, ani
owrzodzen“. Trwanie choroby wynosito $rednio 5 miesigcy; najkrocej
i miesigc, najdtuzej 12 miesigcy. US$pienie chloroformowo-eterowo-tle-
nowe, raz tylko znieczulano tropakokaing rdzen ito musiano dokonczyé
operacy¢ w u$pieniu chloroformowem. Powtoki brzuszne ,smarowano®
nalewka jodowa. Cigcie skoéry w 23-ch przypadkach podtuzne, w 26-u
poprzeczne. Gruczoly przerzutowe usuni¢to w 14-u przypadkach (28%);
wéréd tych chorych najwigksza $miertelno$é. Zmarto po operacyi 9
chorych (18%). Przyczyny zejsScia: zapalenie wtdknikowe ptuc, ropnica,
ostabienie serca, zanik starczy. Nawrotéw pierwotnego cierpienia byto
i3 przypadkow, z tych 10 w pierwszym roku po operacyi — 3 w drugim.

Operacya trwata S$rednio 2 godz. 5 m.; najkrocej 1 godz. 10 minut,
najdluzej 3 godz 5Sm. Przebieg pooperacyjny: w 21 przypadkach (42%)
zago;eme per primam, w 8-u przypadkach (16%) powierzchowne ropienie
szwow skornych, w 16-u przypadkach (32%) gojenie per secundam (przy
cigciach podtuznych). Z powiktan pobocznych najczgstsze: zapalenie
pecherza moczowego. Chore po operacyi wypisywano $rednio po 37-u
uniach.

Zentralblatt f. Gyndkologie 1912, Nr. 9).

Aleksander Porgbski.

88. Zoeppritz. Ostre i przewlekte zapalenie $§luzowki szyjki macicznej.

L. Zapalenie ostre.

Objawy: Zaczerwienienie, obrzmienie i bolesnos$¢ przy dotyku
czeSci pochwowej; ropiaste, geste uptawy; bol w czasie miesigczkowania
i przy spotkowaniu, zaczerwienienie pochwy isromu, swiad (pruritus),
uyplrzenle (intertrigo), ucisk w dole brzucha, brak apetytu, ostabienie
ogolne.

Przyczyny: Po wigkszej czegéci dwoinki tryprowe, znajdowane
wydzielinie cewki moczowej i szyjki macicy, rzadziej w wydzielinie
pochwy. Pozatem: paciorkowce, gronkowce i inne. Badanie roézniczko-
xv zapomoca obserwacyi bakteriologicznej. Czasem przyczyna zapale-
ni ostrego by¢ moga krazki srodmaciczne (odlezyny).

Leczenie: Letnie kapiele.431°—35° C), przestrzykiwanie pochwy
w pozycyi lezacej cz"ysfa woda lub z dodatkiem alsolu, glinianu octowe-
Y4 octu drzewnego. Czyste utrzymywanie zewngtrznych cze¢sci plcio-
;b codziennem przemywaniem lub tez lepiej jeszcze uzywaniem
kapieli nasiadowych letnich. Nastepnie: powstrzymanie si¢ od spoétko-
wania (zwlaszcza jes$li maz chory na ostra rzezaczke), spokdj cielesny
Imoralny, lezenie w t6zku, pokarmy nie podniecajgce, ubogiec w migso,
zakaz wszelkich trunkow goracych, uregulowanie zapomoca odpowied-
Moj dyety czynnosci jelit (czasem lekki $rodek przeczyszczajacy). Kra-
Zek naturalnie usiingé.

Unikaé¢: Sondowania i draznienia szyjki macicznej S$rodkami

FMnio draznigcymi, lub tez goracymi przestrzykiwaniami.

2- Zapalenie przewlekte.

«) Pochodzenia drobnoustrojowego:

] , Objawy: Ropiaste, rzadkie uplawy, zaczerwienie, ewentualnie
zerki uj$cia zewnetrznego, przerost cze¢Sci pochwowej, pecherzyki

"



I BoTn’a, polipy podsluzowe; uczucie petnosci i ucisku w dole brzucha
bol w krzyzach, cz¢sto brak apetytu, ogdélne wychudnienie, b6l glowy, sze-
reg objawow nerwowych.

Przyczyny: Po wigkszej czeSci takze dwoinki tryprowe, ktore
trudniej znalez¢ w wydzielinie szyjki macicy (najlatwiej jeszcze zaraz
po skofniczonem miesigczkowaniu); pozatem glebokie nie zabliznione pek-
nigcie szyjki.

Leczenie: Oprocz przestrzykiwan pochwy, kapieli nasiadowych
i uregulowania dyety, leczenie czysto miejscowe: po oczyszczeniu czgsci
pochwowej woda utleniona, przyzegac¢ kanat szyjny dwa razy tygodniowo
zapomocg precikéw gumowych MENGEGO, maczanych w 30%—50%-ym ruz-
czynie formaliny (zamiast tych precikdéw mozna uzywac¢ sondy PLAYFAIR'U).
W razie zwezenia kanatu (ujScia zewnetrznego) i przezto zatrzymywania
si¢ wydzieliny—dokona¢ rozcigcia (discissio), jednakoz lepiej tego unikaé.
Nadzerki przyzega¢ nalewka jodowa lub rozczynem formaliny (50%-ym).
Albotez, po zatozeniu wziernika rurowego, przemy¢ (wykapac) w przecia-
gu kilku minut cze$¢ pochwowga stezonym octem drzewnym, w ostatecz-
nym razie wycia¢ te nadzerki.

Przerosta cz¢$§¢ pochwowag nakluwaé ostrym dwusiecznym skalpe-
lem (w razie krwawienia obfitego zalozy¢ tampon jatlowy z gazy). Te
czynno$¢ raz w tygodniu spetniac.

Pecherzyki NABOTH’a przektué¢, polipy usunaé, peknigcia szyjki po
odswiezeniu brzegdéw zeszy¢ (operacya Emmeta).

b) Pochodzenia niedrobnoustrojowego:

Objawy: jak pod a

Przyczyny: Btlednica niedokrwistos¢, zaburzenia w krazeniu
krwi w naczyniach matej miednicy wskutek przewlektego zaparcia stol-
ca, zboczenia w polozeniu narzadéw w malej miednicy, samogwalt, spél-
kowanie przerywane (coitus interruptus), guzy.

Leczenie: Usunigcie guzéw i zboczen w polozeniu narzadow.
Uptawy leczy¢ przestrzykiwaniami przeciwgnilnemi (kwas borny, woda
utleniona) lub kgpielami nasiadowemi letniemi.

Leczenie ogodlne: W biednicy pobyt na $§wiezem powietrzu,
ruch mierny, lekkie sporty. Unikanie wysitkow fizycznych i moralnych;
potrawy bogate w bialko. Z lekow: arszenik w roznych formach. Zapar-
cie stolca usuwaé zapomocg lewatyw z oliwg (100—250 grm. oliwy).

Co do samogwaltu i spétkowania nienormalnego, pouczy¢ o niebez-
piecznych tego.dla zdrowia nastepstwach.

Niedokrwisto§¢ leczy¢ wedtug zasad medycyny wewngtrznej.

Prawidta ogoélne: We wszystkich rodzajach zapalenia S$lu-
z6wki szyjki macicznej lub samego trzonu macicy, nalezy leczenie miejsco-
we ograniczy¢ do zabiegéw li tylko niezbednych, (zwtlaszcza w zapale-
niu przewleklem). Przekrwienie organdéw plciowych usuwaé mozna zapo-
mocg wywolania wzmozonego krwiobiegu w skorze, zalecajgc kapiele
zimne, nacieranie ciata gabkami mokremi, tusze. Osoby zamozne powinny
leczy¢ sie¢ w odpowiednio urzadzonych zaktadach.

Celem uniknigcia zaparcia stolca, powinno si¢ spozywaé potrawy
mleczne, ro§linne, mato migsa, duzo chleba (razowego), kompoty prze-
rozne. Je$¢ mato naraz, a wdele razy w dzien. Z napojow dobre sa: ja-
btecznik (wino jabiczane), limoniady. Masaz zapomoca kul (Massagekugehti
Zboczenia w polozeniu (pozycyi) organdow usuwaé raczej na drodze
operacyjnej.

(Medizinische Klinik, 1912, Nr. U). Aleksander Porebski.
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Cechy charakterystyczne dzialalnoSci spolecznej
lekarzy Polakow w minioncm stuleciu.

Wedlug przemowienia w d. 4/v 1012 w Warsz. Slow. Lekarzy,
Podal

Dr Jozef Jaworski.

(Dokonczenie. — Patrz Ne 23).

Dziatalno$¢ naszych poprzednikow, praca mezow wielkiej zastugi
na niwie spotecznej, a posiadamy takich legion caly—mowié moge, ze
wzgledow zrozumiatych, tylko o dawniej zyjacych, a przytoczy¢ tylko
nielicznych—jest nader chlubnem $wiadectwem.

Zaczng¢ od wskazania na ostatnig sfer¢ dzialalnosci. Opieka nad

anem rzemies$lniczym, dazenie do podniesienia re¢kodziet naszych, do
wzmozenia wytworczosci przemystu krajowego lezalo zawsze na sercu
Fkarzom naszym i byto ijest obecnie udziatem pracy ich w tej dziedzi-
nie zycia spolecznego. Dla przyktadu przytaczam, ze prof. Dietl, jako
prezydent miasta Krakowa, powotany na stanowisko w r. 1806, pensyg.
l'izywigzang do zajmowanej posady, w znacznej czeg$ci obracal na cele
filantropii, ubogie lub nieradne mieszczanstwo krakowskie szczegolnie
zato mu na sercu. Tym sposobem powstat fundusz imienia Bn-itp’a

przeznaczeniem odsetek na wsparcia dla zubozalych rzemie$lnikow
krakowskich, p6zniej dal zapomoge dla uczniow Szkoty przemyslowej,
wreszcie zatozyl dla rzemieslnikow Kase pozyczkowa, dla ktorej

"bny statut napisat — Statut funduszu pozyczkowego prezydenta J.
i'ikTp’a dla rzemie$lnikéw krakowskich r. 1869.

KAROL M arcinkowski (ur. 1800 f 1846), wiclki obywatel i patryota,
miedzy innemi zaktada okoto r. 1835 w Poznaniu ,Bazar * jednoczacy
u s,/bie handel i przemyst rodzinny oraz zycie miejskie. M arcinkowski

worzyt w Poznanskiem ruch o podktadzie spoteczno-ekonomicznym, zda-

J;'.cy przez o$wiat¢, wychowanie, wyksztalcenie fachowe i rozumna pra-

du wytworzenia nowoczesnego, silnego spoteczenstwa. Wyrazem tych

'mi stalo si¢ Towarzystwo Pomocy Naukowej jego imienia, zalozone
lotwarte przezen 1844 r.

krzez dziesig¢ lat stal Marcinkowskir na czele spoteczenstwa po-
ganskiego nie z wyboru, ale sitla faktu. Mieszkanie o6wczesne Mau-
"INKOWSKIEGO przy Starym Hynku bylo wtedy miejscem zbornem dla
vAystkich ludzi czynu, a Marcinkowski ich wodzem.

iu kazda sprawa publiczna byla rozpatrywana, tu kazdy projekt,

dobra ogoélu wniesiony, przed wykonaniem musiat zyska¢ sankcyg.

Niezapomniany Tytus Chalubiaski (f 1889), jak wiemy, za-

vatkowuje i przyczynia si¢ do zalozenia szkoly koronkarskiej i1 sny-

bkiej w Zakopanem, ktéora zarazem obejmuje stolarstwo, ciesielstwo

maownictwo, a przy poparciu marszalka Zyblikiewicza dla szkol tych
abia przywileje panstwowe.



Ludwik Natanson (zm. 1896 r. w Warszawie), miedzy innemi stwo-
rzyt takie instytucye, jak: Szkola Rzemiost, Warsztaty rzemie$lnicze
i szpital na Czystem, byljednym z zatozycieli Muzeum Przemystowego,
i wraz z ks. T. Lubomirskim byl uczestnikiem budowy domoéw z taniemi
mieszkaniami dla robotnikow.

Jozef Chwieékowski (zm. 1880 w Meranie), lekarz po za krajem, na
Wschodzie praktykujacy, obok stypendyoéw dla studentow, zapisat fun-
dusz na zapomogi dla ucznidow szkdét technicznych oraz przeznaczyt
premia za wydawnictwa popularne. Specyalny Komitet peryodycznie
wyznacza zapomogi praktykantom technicznym, ksztalcacym si¢ za
granicg.

W koncu nadmieni¢, ze Towarzystwo Lek. Warsz. rozporzadza takze
odsetkami od funduszu lekarza FELIKSA JABLONOWSKIEGO, (ur. 1816 r.
w Warszawie f 1878 r.), z przeznaczeniem na wsparcia dla podupadtych,
zachwianych w interesach przez los, krawcow i piekarzy.

1 obecnie koledzy nasi, zwtaszcza na prowincyi, w niektérych okoli-
cach kraju, gorliwie np. wspotdziataja rozpowszechnianiu przemystu ludo-
wego, poswiecajac nie tylko w tym celu prace swoja, lecz i krwawo zapra-
cowany pienigdz.

Wogoble lud wiejski, potozenie jego, dawno byly juz zwrécity uwa-
ge baczng lekarzy Polakéw. Jako przyktad postuzyé moze, migdzy inny-
mi fakt, ze lekarz wilenski Jakéb Szymkiewicz (zm. 1818 r.) kapitaty
ofiarowatl na stypondya i cele dobroczynne, a maj¢tno$¢ ziemska Tan
kiele w powiecie Witkomirskim, zapisat wtlo§cianom, swym poddanym.

W najblizszej epoce po zamknigciu Szkoly Gléwnej w Warszawie
nastapil u nas okres, ochrzczony nazwami: materyalizmu i pozytywizmu
W nauce, naturalizmu w sztuce, i pracy organicznej w robocie publicznej,
pracy okolo podstaw bytu spotecznego. Nie moge¢ si¢ wdawaé na tein
miejscu w roztrzasanie i ocen¢ kierunku tego, nadmieniam tylko, iz prze-
konano si¢ wkrotce, ze spoteczenstwo obok poziomych interesé6w ma-
teryalnych posiada i pewne uczucia zbiorowe, ze bardzo dobrze jest prze-
mawia¢ do rozumu ijeszcze raz do rozumu, lecz nie jest grzechem zwra
ca¢ si¢ do rozumu i serca razem.

Sprawiedliwo$§¢ przyznaé nakazuje, iz lekarze nasi po wypad-
kach politycznych lat" 60-ych, jedni =z najpierwszych otrzasngli
si¢ z pewnej odretwiatosci, apatyi i przystapili do pracy u podstaw
bytu narodowego. Politycznie niezalezni, wiecej -samodzielni, a co
najwazniejsza licznie rozrzuceni po calej przestrzeni kraju, w naj-
odleglejszych nav et zakatkach jego, z zamilowaniem, nieraz z poSwigce-
niem, powiem silniej, nieraz wprost z bohaterstwem, ze wzgledu na ciez;
kie nad wyraz warunki prowincyi, obok zaj¢é¢ czysto zawodowych, wzieli
si¢ do cichej pracy codziennej okok dobra powszechnego. Nasi koledzy
na prowincyi przez prac¢ swg w wielu wypadkach dowiedli, ze nie tylko
tam, gdzie wszystko do pracy jest przygotowane, gdzie ta praca idzie
jak dobrze naoliwiona maszyna, samodzielnie pracowaé¢ umieja, lecz na-
wet we wregcz przeciwnych okolicznosciach potrafiag nowe tereny pracy
stwarzaé, przeszkody usuwad, niecheci przezwyci¢zaé. I niejeden przy
ktad mamy takiej wtasnie dzialalnoS$ci lekarskiej na prowincyi. Zdarza-
to si¢ i zdarza po dzien dzisiejszy, ze cala zasluge¢ rozbudzenia zycia
publicznego w uanej miejscowosci dzwiga na sobie jeden czlowiek, jeden
obywatel, a tym jest lekarz miejscowy, ktory jest pionierem postepu
i kultury.

Gdy w ciggu ostatnich dziesigcioleci stan¢la wyrazniej spoteczefi-
stwu przed oczami troska podzwignigcia naszych warstw ludowych, do-



starczenia im o§wiaty, dostarczenia im dorobku cywilizacyjnego, znoéw
lekarze nasi w wielu okolicach kraju przystapili do pracy pod haslem
i wiaty dla ludu i przyznaé trzeba, ze wlasnie lekarze w znacznej mierze
przylozyli reke do spopularyzowania go i w ogéle duzo w dziedzinie tej
juz zrobili i dalej robig skutecznie.

Ta rola, ze tak powiem, szerzenia cywilizacvi narodowej ws$rod
warstw ludowych, tyle zaszczytna juz w samem zalozeniu, znalazla mie-
dzy kolegami naszymi na prowincyi gorliwych a wytrwalych, acz ci-
chych, wykonawcow.

Ci znow lekarze nasi, ktorych ogél lub naréd w waznych chwilach
dziejowych obdarzyl swem zaufaniem, powierzyl im rol¢ reprezentan-
1 w, potrafili zawsze wykazaé¢ nie tylko rzadkie umilowanie dobra pu-
blicznego, bezgraniczne pos$wiecenie, zaparcie si¢ az do utraty stanowi-
sk'. a nawet niekiedy wolnos$ci osobistej, z drugiej strony rzadka zdol-
ne r, organizacyjng, umiejetno$¢ pozyskania wybitnego stanowiska, wply-
w i popularnos$ci. Przypomnijmy dla przykladu garstke faktéow, np.

cia wielkiego lekarza i obywatela KarorLa MarciNkowskIEGo. Na
kr tki czas przed ukonczeniem nauk lekarskich w Berlinie za udzial
w Zwiazku ,,Polonia” w r. 1822 przesiedzial pod s$ledztwem i w wie-
zieniu w twierdzy Weichselmiinde. W r. 1830 wzial jako Zolnierz udzial
w wypadkach. Zaslugi wojskowe, gorliwo$¢ sluzbowa, dojrzaly i wy-
to wuy sad zjednaly mu wkrodtce stopien szefa generalnego sztabu przy

«taie CHrorickim. Przebywajac po wypadkach w Paryzu w celach
w ikowych, wlasnymi zasobami wspieral niedole rodakéw. Medal zloty
w itoSci tysiaca frankéw, jaki mu przyznala w r. 1833 Paryska Aka
'konia Nauk, za rozprawe¢ o cholerze, spieni¢zywszy, obrécil dla tula-
m w-ziomkéw. Po powrocie do Poznania przesiedzial 6 miesiecy w twier-
dzy za udzial w r. 1830.

Odmienny typ lekarza, profesora nauczyciela, profesora uczonego»
'inocze$nie nader wybitnego dzialacza obywatela przedstawia Jozer

Kk il (ur. 1804 f 1878). Pomijam jego zaslugi naukowe, profesorskie, jego
I cedla zdrojowisk polskich, ktérej nie doréwnala praca nastepnych' po-
n razem wzietych, a wskaze tylno na niego, jako na meza stanu, na

I i"»pularniejszego przedstawiciela kraju. Przy pierwszych zaraz wybo-
do Sejmu galicyjskiego (w r. 1861) zostal ogloszony postem, a wkrot-

tem wyslany przez Sejm do Wiednia, jako czlonek Rady Panstwa.

Tragnac wplynaé na opinie publiczng, pierL, uczony pierwszorzednej

iw. nie waha si¢ napisa¢ i wydaé kilku donioslych w skutkach bro-

I polityeznych (,,Dyplom cesarskii Sejm Galicyjski”, ,Przeméwienie

lida Wiaroslawa do ludu", ,Nie béjmy si¢ wloscian® ,Glos oby-

u '«la z pod Tuchowa®“, ,Kogo mamy wybiera¢ do sejmu?® ,,Glos Mi-

Wiarostawa do ludu“)» I w wychowaniu publicznem DierTL

stawil wiekopomne $lady. Jako czlonek Komisyi Edukacyjnej, kie-

>6e¢ pracami reformy Kollatajowskiej i poéZniejszej Komisyi Edu-

H 6.inej, wydal wysokiej wartos$ci dzielo ',0 reform!e szkél krajowych.

Is<6 DierL stawal dzielnie w obronie praw Uniwersytetu, w obro-

ey.yka polskiego i autonomii kraju, totez nieprzyjaciele' jego, wrogo-

-wubéd politycznych kraju, w r. 1865 doprowadzili do tego, ze DiETi/a

Ufko nie zatwierdzono jako rektora (po raz 3-ci na t¢ godnos$¢ powo-

lecz pod haslem wrzekomego niebezpieczenstwa dla monarchii

!|“vackiej, wyjednano reskrypt cesarski, ktéry zupelnie usuwal go

katedry. Byl to cios nie tylko dla niego, lecz i dla Uniwersytetu i dla
dlego spoleczenstwa.



Bezwzgledno$é i niestuszno$§é tego ministeryalnego postanowienia
zaznaczaty nawet pisma niemieckie, wrogo dla nas usposobione, a ,,Wie-
ner mecd. Wochenschrift“ w najblizszym numerze poswigcit osobny ; ty
kut zastugom DiETL’a, wyrazajac przytein ,zal gleboki, ze nauczyciela
uniwersytetu po uptywie 32-letnich niepospolitych zastug, potozonych
w roznych gateziach dziatalnos$ci lekarskiej, tak po prostu za drzwi wy-
proszono, jak gdyby takich m¢zo6w bylo u nas, w Austryi, za wielu, jak
gdyby ich dziatalno$¢ byta tak drobna, ze dla panstwa moze by¢ -IM
jetna“.

Mimowoli przychodzi na mys$l obecna historya prof. PETRAZYCKII <k

Reakcya wszedzie jednakimi szlaki stapa.

Miasto Krakoéw, pragnac DiETL’owi ostodzi¢ doznang niesprawiedli-
wos$¢, zaprosilo go na cztonka Rady Miejskiej i wybrato na prezydenta
m. Krakowa. Nie moge kreséli¢ zastug niezwyklych Dieti/u na tern da-
nowisku, powiem tylko stowami M. Zyblikiewicza, ze ,wszystko co si¢
robi w Krakowie i dla Krakowa, robi si¢ zawsze jeszcze wedlug pla ; n
i pomystow DIiETL’a*, a od siebie dodam, ze i obecne wielkie pro. u\
w cze$ci urzeczywistnione, codo rozszerzenia i uporzadkowania Krako-
wa, jak wida¢ z pism i zycia DietlAi, sa jego projektami.

Obok M arcinkowskiego, DiETL’a 1 wielu innych, ktérych wyli zx«
mi trudno, jako dziataczy politycznych, postawi¢ mu n¥
Tytusa Chatlubinskiego, cztonka Delegacyi w latach 60-ch. Zamia-t
charakterystyki pod tym wzgledem me¢za tego, przytoczg¢ pewne .vy-
darzenie, podane w ksigzce W. Spasowicza, p.n. ,Zycie i polityka Mar-
grabiego W ielopolskiego“ (po rosyjsku. Petersburg 1882, str. 160, um).

,» W niedziele, 8-go kwietnia 1861 roku do poskromienia burzliwy |
rozruchow na ulicach Warszawy wtadze uznaly za stosowne uzy¢ M\
zbrojnej: wojsko rozpedzato "zebrane przed Zamkiem podnie«eno
tlumy, puliczno$¢ odpowiadata gradem kamieni i czem kto mogt
mian, za co znow padlo kilkaset wystrzalow... Tragiczne, przejmuja* r
Erozq epizody, jakich oby$my nigdy i1 nigdzie nie byli nawet swh)k

ami7..

I w takiej chwili ogdlnego rozdraznienia, pomiedzy tlumami pu-
blicznosci, pod gradem kamieni przesuwata si¢ przez Krakowskie Pr/ 1
miescie ku Zamkowi kareta z profesorem Chatubinskim na kozle, a
wnatrz z d6wczesnym dyrektorem komisyi wyznan i o§wiecenia pulu
nego, margrabiq Aleksandrem Wielopolskim, ktoremu powszechnie
przypisywano win¢ catego tego wypadku, patajac do arbitralnego m 1
stanu bezgraniczng nienawi$cia Przej¢ty grozg, Chalubinski przedsta-
wil zamieszkalemu w patacu namiestnikowskim w iciopoiskiem u Ko
nieczno$¢ zwrocenia si¢ bez zwloki z prosba do Namiestnika, podjat w=¢
by¢ tarcza margrabiego i dopial celu. ,Idzcie do domu®, powtarza«
z kozta do tlumu na prawo ina lewo... Na widok znakomitego lekarza nie-
jeden kamien zatrzymat si¢ w r¢ku, niejedna laska zawisla w powietrzu,
setki podniesionych pi¢sci opadly: przed karetg ze zdruzgotaliemi sx\

mi zwolna rozstepowaty si¢ tlumy, przepuszczajac $mialych petentéow
prawie pod sam Zamek, gdzie natychmiast uwzgl¢dniono prosbg¢ w irrLo-
polskiego 0 zaprzestanie krwi rozlewu®...

Niech to zdarzenie be¢dzie dowodem wielkiej duszy, odwagi i
chanej potegi i uroku Cuarusikskieco, ktéremu nawet w takiej chwili
powszechnego,-a we wrecz przeciwnym kierunku—podniecenia umyst «
ulega¢ musiatly tysigce...

Nie zajatem si¢ rozpatrzeniem sfery badan naukowych, PFaS
w czasopi$miennictwie lekarskiem lekarzy Polakow w tej epoce. Ta dzia-

B



lalno$¢ mogtaby by¢ przedmiotem osobnego studyum o umystowosci
lekarzy naszych. Nie moge¢ si¢ jednakze powstrzymaé, aby przynaj-
mniej nie nadmienié¢, ze na poczatku minionego stulecia wlasnie imig
polskie zajasniato naj$§wietniejszym blaskiem w dziedzinie dociekan bio-
logicznych. Ta prawda naukowa, ktora dzisiaj wydaje si¢ nam tak jasna
i zrozumiata, ze nic w przyrodzie nie ginie, tylko zmienia forme bytu, ze
zycie w przyrodzie polega na ciggtej przemianie formy, a w kazdej poje-
dynczej zyjacej istocie,’ na nieustannej przemianie materyi, a dalej, ze
$mier¢ jednych istot staje si¢ punktem wyjscia dla zycia drugich, ta
prawda dla biologii dla fizyologii, stata si¢ epokowa, a ten ktory ja wy-
kryl, Jeprzes $nNiapeckr (ur. 1766 t 1838), wszedl do grona niesmier-
telnych, stangt w rzedzie badaczoéw genialnych.

Na schytku zas ubiegtego stulecia zaniknat znow, przedwczesnie
niestety, bilans swej roéwniez epokowej w nauce dziatalno$ci inny uczony
polski, ktéry, acz zmuszony pracowaé nie u swoich, a na obczyznie,
wsrod nas zapragnat spoczaé, uczony, ktory, idac wciaz wyzej do pozna-
nia wtasnos$ci biologicznych- komoérek i ich sktadu chemicznego, prze-
chodzac z drugiej strony od biatka martwego do tych jego postaci, gdzie
ustaje granica pomi¢dzy tem co martwe, a co zywe, dotart do poznania
istoty enzymow. Poznania tych cial, a takze dazenie do otrzymania
sztucznego takich niestatych cial biatkowych, ktéoreby miaty wlasnosci
zywej protoplazmy—oto zadania chemii biologicznej réwnoczesne z za-
daniem poznania i istoty zycia. To wzniosta idea, ktoérej nieprzewidzia-
ne losy urzeczywistni¢ w calosci temu genialnemu umystowi, jakim byl
MARCELI NENCKI, (ur. 1847 | 1001 r.) nie pozwolity.

Tak wigc na rubiezy dwu stuleci, niby stupy, jasniejace promieniami
genjuszu narodowego, stan¢li: JEDRZEJ SNIADECKI 1 MARCELI NENCKI.

Z tego pobieznego i uczynionego z konieczno$ci w tetnie cwaloweni
przegladu epoki omawianej, widzimy, ze lekarze Polacy, obok spetniania
najblizszych zadan, t. j. zawodowych, postgpowali, jako krzewiciele cnét
obywatelskich, krzewiciele oswiaty i kultury, obroncy przed bezprawiem,
a praw przystugujacych, opiekunowie biednych ikrzywdzonych, co
wszystko w ciggu lat dziesigtkow, ztozylo si¢ na pochlebne imi¢ lekarzy
obywateli, dobroczyncow, torowato im nieraz droge do rozglosu i stawy,
przywiagzywato serca, a otoczylo zywemi oznakami uznania i szacunku
ze strony spoleczeﬁstwa zawott lekarski polski.

Jezeli temat taki, o cechach charakterystycznych dziatalnos$ci spo
tecznej lekarzy Polakow w minionem stuleciu — sobie postawilem i pra-
gnatem go przed Kolegam1 rozwingé, to uczynitem to gtéwnie dla tego,
ze wydaje mi si¢, ze pokolenie obecne lekarzy naszych, aczkolwiek po
siada wiedz¢ zawodowa doktadna, aczkolwiek" przyswoito sobie mniej lub
wiecej doktadne pojecia i wiadomosSci ostatnie ogbdlnej wiedzy wspot-
czesnej,—to jednakze o dorobku duchowy m wtasnego narodu, o polskiem
naszem pi§miennictwie, o wielkiej pracy, jaka nasz nar6d na tych polach
wykonal w przesztosci, o niespozytych zastugach na polu pracy spotecz-
ne) naszych poprzednikdéw, najczesciej, na ogoét, ma pojecie niedoktadne,
wogole stabe.

Nardd zajmuje stanowisko wsrod ludzkos$ci nic tem, czego si¢ od
wmnyeh uczy, ale tem, co sam tworzy. W pewnym stopniu odnies¢ za-
jade t¢ mozna i do daneJ grupy zawodowej, do danego podd21a1u spote-
czenstwa. Zeby tworzyé, trzeba sie przedewszystkiem uczyc ale Zeby
wykazywaé¢ samodzielng tworczo$¢ narodowgq, trzeba dobrze "przyswoi¢ so-
bie to, czego nasi poprzednicy dokonali, co nardéd, ewentualnie zawod da-
ny przed nami stworzyt. Szkota obca nie wynarodowita nas w zakresie



elementarnych znamion narodowych, nie przestaliSmy moéwi¢ i mySleé
po polsku. Ale szkola ta zubozyla nas dochowo i kulturalnie, jako Po-
lakéw, bo wydala pokolenia, nie posiadajgce wiedzy polskiej.

Pokolenia, ktorym obcy jest dorobek cywilizacyjny pokolen poprzed-
nich, ktérym niezawsze wiadomem jest, co mys$l polska i praca w po-
przednich pokoleniach zrobila, nawet przy najlepszej checi posuwania

Anarodowego postepu, trudno tego dokonywaé beda.

Zreszta, jak slusznie méwi autor ,irydyona” — kto nie ma szlachet-
nych wspomnien, nic moze mieé szlachetnych nadziei, aludzie znakomi-
ci — dodam, nie tylko sa chwala, dobrem i sila; samo poczucie, ze si¢ ich
ma, krzepi¢ juz musi...

PISMIENNICTWO.

S. AskkNazy.LUukAsINskI, Warszawa 1908. B. Bartkiewicz i H. Dosrzvycki, Szkola
Gléwna Warszawska (1862—1869), t. II. Cesarsko-Krolewska Warszawska Medyko-Chirur-
giezna Akademia (1857 — 1862) i Wydzial Lekarski Szkoly Gléwnej Warszawskiej (1862
1869', Krakéw 190I. J. Bierixskr1. Stan nauk lekarskich za czaséow Akademii Mcdyko-Chi-
rurgicznej Wilenskiej, bibliograficznie przedstawiony, Warszawa, 1889. Tenze. Krolewski
Uniwersytet warszawski (1816 1831). t. I, Warszawa 1907 i t. 11—1911. Tenze. Zwiazki aka
decmikow w Warszawie, ,Kwartalnik historyczny; R. .XVIII, 1904. Tenze Uniwersytet
Wilenski, Krakéow, 1900, 3 tomy. Dr. S CiecaaNowski. Medycyna polska w dobie ostat-
niej. Przeglad Polski, Krakovv, 1911. J. GraBowski1. Jézef Dietl Zarys biograficzny, War
szawa, 1903. S. Kosmixski. Slownik lokarzéw polskich. 1888. A. Krausuar. Siedmiole-
cie Szkoly Gléwnej warszawskiej. Wydzial prawa i administ-racyi. 1882. B. Krysiewicz.
Karol Marcinkowski. 1903. A. Kwas$nit k1  Rozwdéj nauki nauczania w Wydziale lokar
skim Uniwersytetu Jagiellonskiego w XIX stuleciu. Nowiny Lekarskie, R. XVII. 1906. H.
Luczkiewicz. Aforyzmy i Rokowania oraz Przysi¢ega et cet. HirokraTKSA, z greckiego
tekstu na jezyk polski przelozone. Warszawa, 1864. A. Sokorowski. W. Koczorowski
Pam. Tow Lok. Warsz. 1911 r. Wk. Srasowicz. Zycic i polityka margrabiego Wielopol-
skiego (po rosyjsku), Petersburg, 1882.

Wiadomosci biezace.

— Jak wiadomo w r. 1910 wskutek cyrkularza 6wczesnego towarzysza ministra
spraw wewnetrznych  wykonawstwo sekcyi zwlok w szpitalach naszych zostato,
wbrew ustawie szpitalnej z r. 1842, w wysokim stopniu ograniczone i uzaleznione od do
brej woli rodziny zmartego. Odno$ne starania lekarzy naczelnych szpitali, poparte
przez p. Inspektora szpitali, dra TroiCkieco, upominajace si¢ o uwzglednienie prawa,
obowiazujacego dotad w Kroélestwie, dtugo pozostawaly bez skutku, i dopiero w ostat
nim czasie doczekatly si¢ pomyslnego rezultatu. Przed paru dniami szpitale zostaty
zawiadomione, ze Rada Lekarska po rozpatrzeniu podan lekarzy naczelnych szpitali
warszawskich odnosnie wykonawstwa badan zwlok oséb zmartych w tych szpitalach,
uznala za mozebne zado$éuczynienie im i powrdét do postgpowania wedlug ustawy
szpitalnej zr. 1842 (§§ 219,220,221). Zdanie to podzielit w zupetnosci p. wice-
minister spraw wewnetrznych, C marvzin i polecit kancelaryi warszawskiego General-Gu
bernatora wprowadzi¢ je w zycie.

— Dnia 9. czerwca poswigcono fundamenty pod nowy dom mieszkalny w zakta
dzie dla umystowo chorych w Drewuicy. Budynek 2-u pi¢trowy zostal przeznaczony
nahnieszkania dla 3-ch lekarzy i 8 dozorczyn. Na parterzei pierwszem pigtrze zastoso-
wano rozktad pokoi taki, aby w razie potrzeby mogty by¢ zamienione na pomieszczg
nie dla chorych. Dom bedzie skanalizowany oraz o$wietlony elektryczno$cia, ktora
zaprowadzana jest obecnie na calem terytoryum zakitdu. Plany domu wykonam
przez budowniczego Salomonowicza, pod jego tez kierunkiem prowadzone sa roboty,
ktore beda ukonczone w potowie listopada. Obecne pomieszczenia lekarzy i shuzb}
oddane beda wtenczas do uzytku chorych, co da mozno$¢ Towarzystwu udzielenia



opieki jeszcze 25-u chorym (obecnie jest ich 210). Po dokonaniu poswigcenia czton-
kowie zarzadu Tow. Opieki nad nerw. i umysl, chorymi oraz zaproszeni goScie
zwiedzili obecne pomieszczenia chorych i pracowni¢ lekarska, ktora w roku ubieglym
urzadzono o tyle, iz miejscowi koledzy mogli rozpoczaé powazniejsze badania nauko-
we. Nalezy zyczy¢ kolegom szczegdlnej wytrwatosci w tym kierunku, aby Drewnica
w niedalekiej przysztosci stata si¢ placowka prawdziwej i pozytecznej wiedzy.

— Dnia 6. b. m. otwarty zostat w Warszawie zaktad leczniczy dla chorych
przychodzacych pod firma , Energejon“. Jest to wzorowo urzadzone inhalatoryum sy-
stemu Koarmo’a do wdychania suchego powietrza; kapiele stoneczne w obszernej o-
szklonej werandzie, pokrytej szklanym dachem, i kapiele elektryczne. Zakltad miesci
ei¢ na 8-m pietrze przy placu Zbawiciela (Mokotowska 14), jest wlasno$cig inZ. JasLox-
giK-o kierownikiem lekarskim jest kol. B arski.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
12-go do 18-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybylo 112 chory«h, dot-
knigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 1, odra 2, plonicg 11, blonica 6,
roza 8, tyfusem brzusznym 18, tyfusem plamistym 17, grypa 6, zapaleniem pluc 42
i biegunka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 15 osob, mianowicie:
na osp¢ 1, ptonice 2, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 i na zapalenie pluc 9; w catcm
z<miescie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia ptuc), zmarto 16 osdb, mia-
nowicie: na ospe 3, odr¢ 2, ptonic¢ 5, btonic¢ 1, r6z¢ 3, i na koklusz 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 19-go do 25-go maja przybylo do szpitali miej -
skich 112 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 10, odra 1,
plonica 16, blonica 1, r6za 15, tyfusem brzusznym 14, tyfusem plamistym 11, gry-
pa 6, zapaleniem pluc 37 i kokluszem 1.

W tymze czasie zmor!o w szpitalach 19 chorych zakaznych, mianowicie: na osp¢ 1,
pl" 1 1, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 ina zapalenie ptuc 13. W catem za$ mie-
! na choroby zakazne, (précz zapalenia ptuc), zmarto 19 oso6b, mianowicie: na
"¢e i, odr¢ 3, plonice 7, roz¢ |1, tyfus brzuszny 2, koklusz 4 i na biegunke krwawag 1.

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

NEKROLOGTIA.

S. p. Wlodzimierz Wysokowicz.

Dnia 26. maja r. b. zmart w Kijowie profesor uniwetsyletu S-go Wtodzi-
mierza W ropziMiErz W vsokowicz, wWybitny bakteryolog i anatomo-patolog. Prace
F~o0 z dziedziny bakteryologii i anatomii patologicznej zastuzenie zjednaly mu
stawe i imi¢ uczonego.

§. p. W vsokowicz nalezat do tych uczonych, ktérzy wyniki swych dociekan

iaja w zycie. Pomimo watlego zdrowia wskutek gruzlicy ptuc, byl on czto-
wiekiem wielkiej energii. Ta cecha charakteru nie pozwalala mu ograniczaé¢ sig
? badan naukowych, lecz pchata go i na droge¢ dziatalno$ci spotecznej. Char-

1 Kijow zawdzieczaja jego inieyatywie i zabiegom powstanie wielu instytu-

L 1 [ towarzystw uzyteczno$ci publicznej w rodzaju instytutu bakteryologicznego

narkowie 1 Kijowie, towarzystw walki z gruzlica, z chorobami zakazne-

“nowotworami zlo$liwymi (rak) it d. Jako profesor cieszyt si¢ wielka
impularnoscig i zaufaniem wsréd swych stuchaczow.

p. W ysokowicz, polak i katolik, urodzit si¢ 15. marca 1854 r. w Hajsynie

1" Podolskiej. Gimnazy-um ukonczyl ze zlotym medalem w Charkowie



wr. 1871, a w roku 1876 wprost ztawy uniwersyteckiej bral udziat w kampanii
tureckiej, jako prusektor szpitala wojskowego na Kaukazie. Dzigki swym
pracom z dziedziny anatomii patologicznej z tego okresu czasu, §. p. W,
sokowicz zostal w r. 1880 nadetatowym asystentem przy katedrze anatomii pa
tologicznej w uniwersytecie charkowskim, a wr. 1882 uzyskal stopien doktora
medycyny po obronie rozprawy ,,0 zmianach w naczyniach krwiono$nych w sy-
filisie“. w r. 1884 s. p. Wysokowicz zostal delegowany w celach naukowy!,
za granic¢. Szereg prac z tych lat o ostrem zapaleniu osierdzia oraz o roli
drobnoustrojow, zastrzyknigtych do naczyn krwiono$nych u zwierzat, ustalaja mi
opini¢ naukowa. W r. 1886 zostaje docentem przy katedrze patologii ogdln i
w uniwersytecie charkowskim i jednocze$nie- dyrektorem Instytutu Bakteryol
gicznego Towarzystwa Lekarskiego Charkowskiego, a w r. 1895 profesorem ai
tomii patologicznej w uniwersytecie S g0 Wiodzimierza W Kijowie, i pozostaje n:t
tern stanowisku az do $mierci. Niezaleznie od togo stanowiska byl dyrektor- :a
Instytutu Pasteur’owskiego w Kijowie.

Od tego czasu datuje si¢ najwybitniejszy okres jego dziatalno$ci naukowa
i spotecznej. Prace jego o wsciekliznie, dzumie, cholerze, durze¢, gruzlicy i i
saciznie ogloszone niestety w jezykach obcych, przyczyniaja si¢ nie tylko do
wys$wietlenia istoty tych choréb, lecz i walki z niemi. Jako wybitny epidemio!
$. p. W vsokowicz, delegowany przez rzad, w r. 1896 uczestniczyl w badania- li
nad dzumg mig¢dzynarodowej komisyi w Bombaju, wr. 1899 prowadzil badai i
nad dzumg w Kolobowee gub. astrachanskiej, dalej kierowal walkg z dzuma
w Odesie, z cholera w Kijowie, a nawet podczas wojny japonskiej byl wystani
w celu zbadania przyczyn epidemii na tylach armii rosyjskiej.

Ta krotka biografia daje nam pojegcie o pracach i charakterze tej miary
uczonego, jakim byt §. p. wysokowicz. Pracowal on dusza i cialem dla tego
otoczenia, wsrod ktoérego wyrdst. Sprawy polskie jednak nie byly mu obce. In-
teresowat si¢ niemi; umart jako polak i katolik.

Ze $miercig §. p. w vsokowicza utracamy nie tylko niestrudzonego, cichego
badacza choréb zakaznych, lecz i doniostego w swych dociekaniach uczonego.

Czes$é Jego pamigcei! Wt Palmirski.

S. p- Dr Stanistaw Bartoszewicz.

W d. 9. czerwca r. b. zmart w Lodzi §. p. dr stanistaw Bartoszewicz, kiero-
wnik pracowni chemiczno bakteryologicznej miejskiej tamzZe. St. Bartoszka
pochodzit z rodziny znanej i zasluzonej na r6>nych polach dziatalnosci. 1
dzit si¢ w r 1859 w Warszawie. Po ukonczeniu nauk $rednich wstapit na wy-
dziat przyrodniczy Uniwersytetu w Petersburgu, ktéry ukonczyl ze stopni m
kandydata nauk przyrodniczych. W r. 1871 wstapit do Akademii medyko-'ni-
rurgiczncj w Petersburgu, po ktorej ukonczeniu i doktoryzowaniu si¢ wr. 1891
otrzymal posade w tyfliskim szpitalu wojskowym. Przez 3 lata byl sekretarzem
z wyboru Tow. Lekarskiego w Tyflisie i redagowal Roczniki tegoz Towarzystwa.
Nastepnie przeszedt do Charkowa i tutaj zostal ordynatorem przy klinice szpi-
talnej uniwersyteckiej. W r. 1889 pracowal w Paryzu u prof. cuaxrevessea
i YTdala. Wkrotce, bo w 1. 1894 Sr. Bartoszewicz uzyskal veniam legendi z bakte-
ryologii. Jakoz, przedmiot ten, jako docent prywatny, wyktadal w Uniwersytecie
tamtejszym od r. 1894 do 1897. W r. 1893 St. Bartoszewicz, Pragnac pracowaé
w kraju, przeniost si¢ do Warszawy, i czynil starania, aby w Uniwersytecie
tutejszym otrzymaé prawo wyktadow. Usitowania te, z przyczyn od niego nie-
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zaleznych, nie odniosty skutku. Otrzymuje natomiast posad¢ ordynatora w szpi-
talu dla zakaznych chorych S-go Stanistawa, na Woli. Niezaleznie od tego,
bedac zawsze zamilowany w nauczaniu, a nie majac do tego szerszego pola, po-
przestaje na wyktadach chemii i fizyki w zaktadach naukowych prywatnych, jed-
nocze$nie prowadzi pracowni¢ analityczng prywatng.

Gdy w r. 1907 zawakowato stanowisko kierownika Pracowni chemiczno -
bakteryologicznej w Lodzi, po opuszczeniu go przez S. serkowskieqo, S. BaRrTO-
szewicz przeniost sie do Lodzi i stanowisko to w lipcu r. 1907 obj ]t

Przygotowany fachowo do tego rodzaju zajg¢cia i rozmitowany, jako przy-
rodnik, w badaniu, St. B arToszewicz z energia i zapatem przystapit do pracy na
nowej placéowce. Ze sprawozdan, ogloszonych przez niego w ,Nowinach Lekar-
skich®, ,,Zdrowiu“ i t. d., okazuje si¢, ze St. Bartoszewicz prowadzil badania
rozlegle w roznych kierunkach, zwtaszcza woda studzien tédzkich byta przedmio-
tem troskliwych rozbioréw, a nastepnie najrozmaitsze produkta spozywcze, beda-

w obiegu handlowym. Juz w pierwszym roku Sr. Barroszewicz wykazuje, jako
wynik dziatalno$ci Pracowni miejskiej, 193 analizy i rozbiory. Nadt>, dokona-
ny zostal w Pracowni ealy szereg badan dla celow dyagnostycznych w oczekiwa-
niu cholery. Niezaleznie od tego srtanistaw B artoszewicz przystapil do ulozenia
tablic $miertelnosci mieszkancow m. Lodzi, oznaczywszy dla dzialu — ,,choroby
zakazne® 15 rubryk i dla dzialu ,choroby niezakazne®“ — 31 rubryk. Tablice
to, ktorych oryginaty posiadamy, ulozone bardzo starannie i szczegdétowo, ino-
-iyby by¢ wzorem dla statystyki dla innych miast prowincyonalnych naszych.

S. p. Bartoszewicz pozostawia po sobie szereg prac i artykutéw, drukowanych
-lownie i przewaznie w czasopismach lekarskich polskich, niemieckich i rosyjskich.

Wogoéle prace i artykuty zmartego dotycza gldwnie rzadszych przypadkow
pod wzgledem ctyologii, przebn gu lub =zejscia, przewaznie chordob zakaznych,

izedewszwstkiem tyfusu, nastepnie idzie caly szereg artykuldow i rozpraw

dziedziny spraw zdrowotnych, profilaktyki, organizacyi stuzby zdrowia i t. p.
) takich, mig¢dzy innemi naleza: Korespondencya z Petersburga o stosunkach
sanitarnych. »Zdrowie®“ 1886. Zarys erganizacyi medycyny ziemskiej w Ro-
syi. ,Zdrowie“. 1898. Wolna konkureucya a kotka przyjacidét zdrowia. ,Kry-
tyka Lekarska®“. 1899. Autor, pragnac przyczyni¢ si¢ do naprawy stosunku le-

irzy do publiczno$ci, podaje w rozprawie projekt tworzenia po miastach kotek
przyjaciol zdrowia, majacych za zadanie wspdlne utrzymywanie lekarzy domo-
wych, bedacych jednocze$nie instruktorami-hygienistami danego kotka. Dalej
gtosit artykul, p. n. Dezynfekcya. ,Farm. Polski“. 1902.

Oddzielnie rozpatrzecby trzeba badania §. p. St. Bartoszewicza =z dziedziny
lakteryologii, jak np. O otrzymaniu z zelatyny masy izolacyjnej dla bakteryi; lub
j-tk inna praca jego— O nowej postaci dwoinki ,, Tetrad'ptococcus filiformnns lo-

/isisu) dokonana wspdlnie z SciiwARzwAssEiVem, a ogloszona takze i w ,,Central-
blatt f. Bacteriologie®“ w 1907.

Piszac 0 §. p. stanistawiec Bartoszewiczu, podnie§¢ wypada, ze porzucil on
aryer¢ w stuzbie wojskowej dla pracy naukowej, a dalejjego bardzo duze
zamitowanie do przyrodoznawstwa wogole, zwtaszcza do badan w dziedzinie bak-
teriologii, jego pracowito$c¢, jego chec¢ i state dazenie do przeniesienia pracy swej
na teren rodzimy, nawet, gdy warunki na obczyznie zdawaly si¢ zapowiada¢ mu
migksza przyszto$¢ zarowno pod wzgledem stanowiska, jak i potozenia materyal-
»ego, wreszcie, godnem jest zaznaczenia wobec przyktadow, niestety, odmiennych,

or. Bartoszewicz, wierny tradycyi rodzinnej, pomimo, ze otrzymal wyzsze wy-
I' talcenie poza krajem, pomimo, ze przez czas dluzszy przebywal na Wschodzie,
~' przestat nigdy, nawet wtedy, gdy tam przebywal, zasila¢, wedle moznosci, pi-
$miennictwa lekarskiego naszego pracami swemi. J. Ja.
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyhczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajgcy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymujg Przeglad Pedyatn
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytkg. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stroni
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajgcych do tekstu kop. 25, na pozostatych prze
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi pot ’
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, V2str. rub. 1
y4str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, *2str. rub. 8, 7* str. rub. 45«1
Ogloszenia przyjmujg: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzi-' A
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, sw. Gertrmi> =
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner.Grossbeerenstr. 9.; w r
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna Il) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



