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5. . 21bam iHavcjemeFi,

[Wspomnienie poSmiertne].

Cicho rozegral si¢ ostatni akt
dramatu zyciowego: padt przedwecze-
$nie z re¢ki nieubtaganego przeznacze-
nia niepowszedniej miary i zastug
czlowiek, ktéremu, zdawato sig, po li-
cznych a znojnych latach umilowanej
ci¢zkiej pracy zawodowej, los zaczy-
nat si¢ wreszcie u$miechaé, obiecujac
w nagrode¢ szarych i wyczerpujacych
walk, da¢ moznos¢ rozwinigcia w ca-
tej petui ptodnej, a pozytecznej dzia-
talnosci lekarza - chirurga, chirurga
uczonego.

S. p. ApAM KARCZEWSKI, uro-
dzony w Warszawie w r. 1860, wy-



ksztatcenie $rednie odebral w gimnazyum plockiem. W roku 1879 wstapit
na Uniwersytet Warszawski, po 3-cli latach przeniost si¢ do Akademii Le-
karskiej w Petersburgu, ktora ukonczyt wr. 1884. W ciggu nastepnych 4-ch
lat odbywat stuzbe wojskowa w charakterze lekarza szpitalnego w Baku.

W roku 1889 powrécit do rodzinnego miasta Warszawy i tu, poznawszy
si¢ ze §. p. Wic. KRAJEWSKIM, wstapil na jego oddziat chirurgiczny.

Zetkniecie si¢ z tak wybitng jednostka i indywidualno$cia, jaka przed-
stawial KraJEwski, zdecydowato o dalszej karyerze lekarskiej i kierunku
pracy §. p. K ARCZEWSKIEGO.

Zapatrzony w swego uwielbianego mistrza, ktdérego prawg reka i nieod-
stepnym towarzyszem byt przez diugie lata, ukochat nauke, umitowat chirur-
gi¢, stuzac im w miar¢ biegu lat z coraz wigkszym zapalem 1 oddaniem sig,
az wyrost wreszcie na sile pierwszorzedng.

Jak cenit W1, KRAJEWSKI zdolnos$é i fachowe wyrobienie K ARCZEWSKIE-
GO widaé 1z tego, ze powierzyl mu dokonanie na sobie trudnej i ciezkiej ope-
racyi.

KRAJEWSKI, wiedzac doskonale o nieuniknionym, a hlizkim koncu swej
ziemskiej wedréwki, staral sie hojnie i wedlug zaslug uposazyé swego ulubio-
nego ucznia, przyjaciela i spadkobierce §wietnej tradycyi oddziahu.

Jeszcze za zycia swego mistrza zostal Karczewski ordynatorem szpi-
tala Dzieciatka Jezus, a po zgonie krasewskieco wszedl w posiadanie ob-
szernej i cennej biblioteki, wspaniale urzadzonego oddziatu szpitalnego i wzo-
rowego oddzialu chirurgicznego w prywatnym Domu zdrowia.

Wszystko sktadato sig¢, aby pigkna przysztos¢ stangta otworem dla Kar-
czewskieGo: sam —hirurg urodzony, obdarzony umystem badawczym, taczacy
z gruntowng znajomo$cig przedmiotu sumienng i krytyczng obserwacyg, do-
szedl do wyzyn wspotczesnej chirurgicznej nauki.

Niestety, mocny duch przerastat o wiele staba powloke¢ doczesng i niele-
dwie na poczatku szczytnych usitowan przecigtem zostalo pasmo zywota,
tyle dajacego nadziei.

BadZz co badZ puscizna, jaka nam pozostawil K ARCZEWSKI, jest niepos$le-
dnia a wielostronna.

Chirurg niezwykle wybitny, taczacy w sobie zalety doskonatego techni-
ka z zaletami umiejetnego dyagnosty, staral si¢ natchnaé zamitlowaniem do
chirurgii liczne rzesze swych uczniow.

Lecz nie tylko sala operacyjna i 16zko chorego byto terenem pracy S§. p.
A nama nad wydoskonaleniem pokolenia mlodszych kolegéw.

Wszakze wszyscy, coSmy Go otaczali, pami¢tamy state naukowe posiedze-
nia w mieszkaniu Jego, gdzie zywe slowo KARCZEWSKIEGO W jasnej barwnej
i potoczystej formie dopetniato i wyjasnialo przemowienia asystentow oddziatu.

Widzielismy, jak zapal szefa udzielat si¢ otoczeniu i praca naukowa, po-
mimo fatalnych warunkéw ogolnych, szta naprzéd, a oddziat stawal si¢ uczel-
nig, ktorej brak tyle nam odczuwaé si¢ daje. Nie zalujac przytem Srodkow
pa rozne cele pomocnicze, nie tylko zdotat k arczewsxi utrzymaé poziom po-



wierzonego Mu oddzialu na stopie, pozostawionej przez mistrza, lecz baczac pil-
nie 1 $ledzac rozwodj wiedzy, byl sprawca ciggtego postgpu chirurgii.

Niemate sa tez zastugi §. p. Karczrwskikco, jako cztonka czynnego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Nie bylo prawie posiedzenia az do
czasu ostatniej choroby, w ktorem nie bratby udziatu, nie zabieralby glo-
su, a umiat sprawy dyskutowane lub poruszane tak wszechstronnie os$wietli¢, lo-
gicznie umotywowac, iz Jego przemowienia byly zawsze ze szczera sympatya
i uznaniem przyjmowane przez audytoryum, zwlaszcza, ze dbato$é o czystosé
i barwnos$¢ jezyka ojczystego dodawaly im wiele zajmujacego uroku.

Prace naukowe §. p. K arczewskieco datuja si¢ jeszcze od czasdOw asy-
stentury u W1t. KRrRAJEWSKIEGO.

Hotdujac zasadzie—, Non numerandae sunt, sed perpendentae observatio-
nesu—ktora sam umiescil, jako motto w naglowku swej pracy o ciazy $rod-
miaszowej, pisat $cisle, treSciwie, dawal spostrzezenia doktadnie zaobserwo-
wane, a wnioski wysnuwat z takim krytycyzmem, jakim mato kto poszczycic
si¢ moze.

Zaczawszy, jak kazdy nowozacigzny, od streszczen i kazuistyki, prze-
szedt wkrotce do prac, ktore stanowia powazny przyczynek w nauce. Osta-
tnia jego praca ,0O cigzy S$rodmigszowej”, studyum niezmiernie S$ciste i wy-
czerpujace, zostala nagrodzona na konkursie Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego. W pracy tej, stanowigcej obszerng monografi¢ cigzy $rodmig-
szowej 1 §wiadczgcej o duzej erudycyi i wysokim umysle krytycznym autora,
K arczewskl uwzglednit cata obszerng swojska i obcag literatur¢ przedmiotu
i poddatl je bezstronnej krytyce z wtlasciwa sobie $cistosciag. Obok tych zalet
nalezy uznaé¢ zasluge K arczewskieco, ze stwierdzit istnienie dwu klinicznych
postaci ciazy $rodmigszowej, stosownie do tego, czy legowisko jaja wytwarza
si¢ kosztem $ciany bocznej macicy, czy tez dna macicy. Rozpoznanie klini-
czne cigzy S$rodmigszowej jest bardzo trudne, czesto niemozliwe nawet pomi-
mo otwarcia jamy brzusznej [przy operacyi]; dopiero wycigcie catej
macicy wraz z guzem 1 anatomiczne i mikroskopowe
zbadanie preparatu rozstrzygna¢ moze o prawdziwo$ci rozpoznania
klinicznego.

Jako nieoceniony nabytek dla przysztych badaczéw, praca posiada zna-
czenie dlugotrwale.

Z chwila, gdy K rasewskr zaczal wydawaé ,,Przeglad Chirurgiczny*, od
samego poczatku §. p. K arczewsk: bral zywy udzial w wydawnictwie, a w la-
tach ostatnich [1901—1902] stat si¢ razem z K rRaJEwskiM 1 G rRosGgLikIEM fak-
tycznym wspotredaktorem pisma, w ktore wlozyl caly ogrom tej mrowczej
i sumiennej pracy, jaka zawsze cechowalta zgastego. Pamig¢tam, jak bolat
K arczewsk1l nad tem, ze wydawnictwo ,,Przegladu Chirurgicznego® musiano
przerwac.

Lecz sadzonem Mu jeszcze byto doczekaé si¢ (tej pociechy, ze za Jego po-
niekad inicyatywa i moralnem poparciem powstat nowy organ ,,Przeglad Chirur-
giczny i Ginekologiczny®, w ktory wktadajac, jako czlonek komitetu redakcyj-
nego, sporg czastke swego ducha, jeszcze raz wykazal bardzo wybitne zdolnosci,



Z czasow, gdy samodzielna praca oddziatowa i [praktyka mniej absorbo-
waly Karczewskiego, datujg si¢ ttdmaczenia: DuEHRSSEN’a [W. Janowski! A.
Karczewski] ,,Krotki podrecznik choréb kobiecych®, oraz Kochera ,Wyktad
Chirurgii Operacyjnej/. Chcialbym jeszcze zaznaczy¢,;ze Karczewski w osta-
tnich czasach uporzadkowywatl materyaly i notatki §..,p.] Wi. Krajewskie-
go, chcac pozostawi¢ po mistrzu w piSmiennictwie taka sama trwalg]pamia-
tke¢, jaka ufundowat wspdlnie z innymi uczniami, zawiesiwszy tablice pamiatkowa
na I pawilonie w Szpitalu Dziecigtka Jezus, terenie dzialalno$ci ich obu.

Cze$¢ pamigci cztowieka, ktoéry wznio$le pojmowal swe zadania, i czynit
dobrze dla dobra samego!

Spis prac oryginalnych A. Karczewskiego, drukiem ogloszonych.

1. O wlewaniu rozczynu soli kuchennej przy cholerze. Medycyna 1892.

2. Kilka przypadkow ran drazacych brzucha. Przegl. Chir. 1893/4.

3. W sprawie zapobiegania goragczce potogowej. Zdrowie. 1894.

4. Przyczynek do leczenia posocznicy. Przegl. Chir. 1894/6.

5. Przypadek catkowitego wypadnigcia macicy u 15-letniej dziewczyny.

Kron. Lek. 1895.

6. Kilka slow w sprawie dyskrecyi lekarskiej. Kron. Lek. 1896.

7. Pogotowie ratunkowe. Kron. Lek. 1896.

8. Einige geschichtliche Bemerkungen iiber die Spaltungsmetode hei Ve-
sicovaginalfisteln. Centralbl. f Gynaek. 1896.

9. Przyrzad do chloroformowania przy operacyach wjamie ustnej. Kron.
Lek. 1896.

10. Franciszek Jawdynski—wspomnienie posmiertne. Przegl. Chir. 1896

11. Odpowiedz na kilka stéw w xwestyi stownictwa. Kron. Lek. 1898.

12. Przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego o niezwykle cigzkim
przebiegu. Czasop. Lek. 1901.

13.  Przypadek torbieli jajnika u dziewczynki 10-letniej, skrgcenie szyputy,
skret kiszki esowatej. Medycyna 1903. Centralbl. £ Gynédk. 1903.

14. Przypadek skretu katnicy (volvulus coeci). Medycyna 1904.

15. W sprawie operacyjnego leczenia ropienia popologowego sutki. Gi-
nekologia 1904.

16. Pociggadto. Ginekologia. 1904.

17. Przyczynek do dziejow ginekologii polskiej. Ginekologia. 1904.

18. Przyczynek do leczenia operacyjnego coxae varae. Medycyna. 1904.

19. O leczeniu zachowawczem przewleklego poporodowego wynicowania
macicy. (Karczewski i KoRONKiEwicz). Odczyty kliniczne. Ser. X VI. Ne9.1904.

20. Zyciorys §. p. WE Krajewskiego. Medycyna. 1907.

21. O ciazy $rédmiazszowej. Medycyna. 1907.



TEOMACZENIA:

1. Krotki podrecznik chorob kobiecych A. DuKHRSSKN’a (W. J anowski
A. KARCZEWSKI).
2. Wyktad Chirurgii operacyjnej Th. KocHBK a.
M. Beliynski.

I. 0 zastosowaniu szwu naczyn krwionosnych.

Podal
Z. Stawinski.

Odczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarakiem Warszawakiem.

Przed niedawnym czasem mialem mozno$¢ zastosowania w praktyce szwu
naczyn krwiono$nych. Zanim przedstawi¢ wyniki prob odnosnych, uwazam za
potrzebne zaznajomi¢ Sz. PP. pokrdtce z obecnym stanem wykonania i uzywa-
nia tego nowego zabiegu operacyjnego.

Pomyst szycia tetnic podany zostat w drugiej polowie oSmnastego wieku
przez znanego Lambert” 1zastosowany z wynikiem pomyS$lnym przez H allo-
WBLL’a w r. 1759 do zaszycia tetniaka urazowego t. barkowej z zachowaniem jej
drozno$ci. Brzegi rany podluznej tetnicy przektuto cienka szpilka i dokota
jej koncoOw nawinigto nitke w sposob, stosowany dawniej powszechnie dla ze-
szywania wargi zajeczej. Pomyst powyzszy zostat jednak zarzucony i w lite-
raturze nie spotykamy wskazowek co do szycia naczyn krwiono$nych.
Przeciwnie, istniato przekonanie, ze szew zawsze przecina $cian¢ naczyniowg
i dlatego nie powinien by¢ stosowany; takiego zdania byl np. 1 Gliick,
ktory nastepnie przyczynil si¢ tak znacznie do zbadania tej sprawy. Poczat-
kowo jednak [w r. 1881] probowatl on zamykaé rany naczyniowe u zwierzat
specyalnymi kleszczykami [klampami], pozostawionymi na naczyniu in situ
przez czas pewien. Dopiero udatne dos$wiadczenia Jassinowskiego [1889]
zapoczatkowaly szereg badan nad zeszywaniem naczyn. Jassinowski wyka-
zal mianowicie, Ze rana t¢tnicy goi si¢ przez rychltozrost, ze $wiatlo naczynia
przytem zmianie nie ulega i ze plonna jest obawa nastepczego krwotoku;
unikat on jeszcze przenikania jedwabiu do $wiatta naczynia z obawy zakrzepu
i dlatego starat si¢ przeszywac tylko cze¢S$¢ $ciany naczyniowej. Zwyczajne
wezetkowe szwy jedwabne naktadane byly z zachowaniem doktadnej aseptyki
tylko na réwne i gtadkie brzegi rany naczynia; Jassinowski ograniczal wska-
zania do szwu do ran podtuznych naczyn oraz poprzecznych, nie dtuzszych od
polowy obwodu. Dalsze badania [Dérfler] dowiodly, Ze mozna bez obawy -
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przektuwaé¢ i blong wewnetrzny $ciany naczyniowej czyli calg grubosé¢ $ciany,
oraz ze 1 zupelnie przecigte naczynia daje, si¢ zeszy¢ na calym obwodzie.

Droge stopniowego rozwoju i doskonalenia p >wstaty gltowne sposoby l¢
czenia ran naczyniowych, mianowicie rozne rodzaje szwu oraz zespolenie za-
pomoce przyrzedow, wprowadzone przez PAYr a. Drobne rurki maguezyowe,
uzywane w tym celu, posiadaja wglebienie poprzeczne [hrézd¢] na zewngtrznej
powierzchni. Przez tak¢ rurke, odpowiedniego kalibru, przeciaga si¢ dosrod-
kowy odcinek przecigtego naczynia, wolny jego brzeg wywija si¢ i umocowuje
w tern potozeniu przez zwigzanie nitki w owej brdézdzie. Tak umocowany
odcinek dosrodkowy wprowadza si¢ w obwodowy, ktéry rdwniez zostaje przy-
wiazany w tej samej brozdzie. W ten sposéb w $wietle naczynia niema Zza-
dnego ciata obcego, [t. zw. przez PAYRS invaginatio]. Pdzniej P avr zalecat
do tgczenia naczyn tez same rurki magnezyowe, lecz zaopatrzone w podstawe,
ustawiong pod katem prostym. Podstawa t. ,zw. rurki meskiej ma 4 sztyfeiki,
zenska za$ 4 odpowiednie otwory. Po nasunigciu tych rurek na konce naczy-
nia, wywinigciu i umocowaniu ich na sztyfcikach lub w otworach [zapomocg
szwOw], zblizano oba konce naczynia, wprowadzano sztyfeiki w otwory i przez
zagiecie sztyfcikow tgczono szczelnie konce naczynia. 1 sam PAYR i inni ba-
dacze [LEXER, E XNER] stosowali z powodzeniem ten sposdb zespalania, a mimo
to coraz wigce] uzywane sg rozmaite rodzaje szwu.

Jassinowski uzywal zwyczajnych szwow wezeltkowych. Murphy, ktory
rosci pretensye do pierwszenstwa w zastosowaniu szwu te¢tnicy u cztowieka,
dazy do umieszczenia wszystkich szwoéw na zewnatrz §wiatta i w tym celu prze-
szywa w trzech punktach §cian¢ dosrodkowego odcinka przecigtego naczynia,
lecz nie zwigzuje szwu. Obie nitki kazdego szwu przeprowadzone zostaja na-
stepnie poprzez $cian¢ odcinka obwodowego, lecz w kierunku od wewnatrz
na zewnatrz; przez pocigganie za owe nitki odcinek dosrodkowy wprowadzony
zostaje [wglebia si¢] w obwodowy, do czego nieraz wypada przeciaé podtuznie
ten ostatni, wreszcie zawigzanie tych nitek utrwala nowe potozenie obu odcin-
kéw. Murphy nazywa ten rodzaj szwu takze wglobieuiem [invaginatio].
Istnieje kilka odmian szwu naczyniowego, lecz przytaczacé ich tutaj nie bedg,
zaznacz¢ tylko, ze najwieksze uznanie i powszechne prawie uzycie zdobyl sobie
obecnie szew wprowadzony przez CnnHE»’a.

Podstawe szwu CARRELR [dla poprzecznie przecigtych naczyn] stanowia
trzy szwy wezetkowe zasadnicze [points d appuij, rozmieszczone w réwnych
odstgpach, przenikajgce przez calg grubo$é Sciany i zblizajace brzegi obu od-
cinkdw. Przez naciggnigcie dwu sgsiednich szwéw z obwodu naczynia po-
wstaje trojkat rownoboczny, brzegi rauy wyprostowuja si¢ i daja si¢ wtedy
tatwo laczy¢ szwem cigglym, rowniez przenikajacym calg grubo$é Sciany.
Druga wazna cecha i warunek powodzenia tego szwu lezy w uzywaniu najcien-
szych igiel i nitek, wyjatowionych w wazelinie. Cienka igla pozostawia dro-
bne otwory, przez ktére ani krew nie przenika ze $wiatta na zewnatrz, ani tez
sok tkankowy [mig¢éniowy] nie przedostaje si¢ do krwi 1 nie powoduje
jej krzepnigcia; nadto C ARRKL radzi zwilza¢ naczynia podczas zabiegu wazeling
ptynna, zeby je uchroni¢ od wyschnigcia. Wreszcie, powstrzymanie krwiobiegu



na, czas operacyi osiagniete zostaje obecnie nie zapomoca zaciskania naczyn
w kleszczykach, lecz przez podnoszenie ich na grubym katgucie lub ta$mie,
doswiadczenie bowiem nauczylo, Ze nawet najdelikatniejsze kleszczyki, oto-
czone gume, powoduja niekiedy zluszczenia nablonka na miejscu zaciSniecia
i nast¢pcze zakrzepy [Lexer]. W tym samym celu ostrzega Carrel przed
ujmowaniem $cian naczyn szczypczykami i w ogéle zaleca jaknajdelikatniejsze
obchodzenie si¢ =z niemi; pozatem dokladna aseptyka i wprawa stanowia
jeszcze o powodzeniu zabiegu.

Jak juz wspomnialem, w przewaznem uzyciu jest obecnie ten rodzaj
zwu; positkujac si¢ nim, Carrel doszedl do zadziwiajacych wynikéw, ktore
za chwile przytoczg, przedtem jednak =zaznacz¢ ogolne dziaty podjetych do
$wiadczen.

Do zabiegow najpewniejszych nalezy taczenie bezposrednie tetnic i zy
oraz przenoszenie naczyh danego osobnika na inne tegoz samego osobnika
[transplantatio autoplastica). Na wewngtrznej powierzchni zeszytego naczyni
odktada si¢ zawsze widoknik na poziomie szwu, lecz cienka warstwa; z czasem
znika on i nie tamuje w ogodle krazenia, o ile $rednica naczynia nie jest mniej-
szg od 2 mm. Blizn¢ tworzy zrazu tkanka laczna widéknista, po pewnym cza-
sie blizna zawiera i tkanke sprezysta i komorki mig$niowe. Jakkolwiek blizna
sktada si¢ przewaznie z tkanki lacznej wldknistej, nie rozcigga si¢ ona ani tez
nie zweza $wiatlta tetnicy, lecz zarazem nie odtwarza nigdy w zupelnosci
§ciany naczyniowej.

Nastgpny rodzaj doswiadczen—przeszczepianie naczyn obcych dla danego
osobnika, lecz pochodzacych od innego osobnika tegoz samego rodzaju [trans-
plantatio homeoplastica] — rowniez udaje si¢ przewaznie. Obce dla danego
osobnika naczynie wgaja si¢, spelnia swg czynno$¢ i mikroskopowych zmian nie
uwydatnia, a mimo to badanie mikroskopowe dowodzi, zo tkanki obce ulegaja
powolnemu zanikowi i zastgpione zostajg stopniowo przez tkanki organizmu
macierzystego; nowotworzenie idzie ze $cian naczynia stalego [nickiedy zacho-
wuje si¢ obca tkanka spre¢zysta].

Takiz sam los, mianowicie zanik, spotyka tkanke¢ naczyniowa, pochodzaca
zwlaszcza od zwierzat innego rodzaju [transplantatio heteroplastica]. W ynik
czynnosciowy moze by¢ zupeinie pomys$lny, a jednak i tntaj ginie tkanka obca
dla danego organizmu. Kot CARREL’R zyje od lat dwu ze wszczepiona
w aort¢ te¢tnicg psig, stan czynnosciowy byl w tym czasie kontrolowany dwu-
krotnie. STICH wgajal psom w aort¢ tetnice ludzkie, krdlicze i kocie. Na we-
wnetrznej powierzchni obcej t¢tnicy uwydatnia si¢ cienka warstwa wldknista,
nie powstrzymujaca krazenia lecz zapewne izolujaca naczynie od krwi. Po 3-ch
tygodniach naczynie to ulega rozszerzeniu, zgrubiata $ciana spelnia swag czyn-
no$¢, jakkolwiek sklada si¢ wtedy przewaznie z tkanki tacznej wloknistej,
gdyz elementy sprezyste i migsniowe ging; po 2 miesigcach $ciang tworzy juz
tylko tkanka bliznowata.

Doda¢ tu trzeba, ze proby przeszczepiania heteroplastycznego dotyczyty
nie tylko naczyn zywych i §wiezych, lecz roéwniez i przechowywanych w rozmai-
tych warunkach. Tetnica ludzka, przeszczepiona przez CARBEL’a psu w aortg



po 24-ch godzinach przechowania jej na zimnie, t¢tni dobrze po 2 latach. Ten
sam badacz wgajal pomyS$lnie t¢tnice przechowywane w rozczynie soli przy 0°
w zatopionych rurkach w przeciagu nie tylko dni, lecz nawet 11 miesigcy. Po
tygodniu wszczepione naczynia sa mniej sprezyste, luzna tkanka powierzchni
zewnetrznej nabiera konsystencyi mydla, lecz nawet po miesigcu, jak twierdzi
Carrbl, migénie wygladaja normalnie w obrazie mikroskopowym; toz samo ma
si¢ spostrzega¢ nawet po iy 2 roku. Guthrik wszczepit psu w tetnice odcinek
aorty kociej, przechowywanej 4 tygodnie w formalinie, nastepnie odwodnionej
w alkoholu i przepojonej wazeling, innemu za$§ psu odcinek aorty psiej w ten
sam sposob traktowanej: w drugim przypadku $ciana po 10-u dniach sktadata si¢
z masy amorfnej z widocznemi wtoknami tkanki spregzystej, w pierwszym za$
po 20-u dniach masa zupeinie bezstrukturalna otoczona byta przez zbita tkanke
taczna. W opisie tych przypadkéw brak wszelkich dalszych szczegédlow, jak
rowniez nie podana zostala wielko$¢ przeniesionych odcinkéw. Levin podaje,
ze wszczepial w aorte psa odcinki martwej aorty psiej, co sprowadzato zakrzep
i $mier¢ wtedy, gdy odcinek wszczepiony byl wezszy od macierzystej aorty.
Jezeli jednak odcinek martwej aorty psa wigkszego wszczepiano w aort¢ psa
mniejszego, krazenie odbywalo si¢ bez zakrzepu przez dni 10: co potem nasteg-
powato, w opisie nie podano. Dla zupelo$ci obrazu heteroplastyki wspomne
jeszcze o <zastgpieniu $ciany przez otrzewna. Carrel wyciagl psu czesé
przedniej $ciany aorty na przestrzeni 2 cm. i zatatat t¢ luke kawalkiem otrze-
wnej §ciennej, wycigtej razem =z warstwa mig¢$nia poprzecznego brzucha.
W 22 miesigce po operacyi aorta tetni na miejscu zeszycia, kaliber jej nie
zmieniony, lecz barwa $ciany nieco odmienna. Mikroskop wykrywa, Ze mig-
$nie prazkowane zginely i $ciana sktada si¢ ze zbitej tkanki lacznej; pomimo
braku tkanki sprgzystej niema rozszerzenia naczynia.
, 1 [D. c. nlJ.

II. Rentgenoterapia raka ze szczegdlnem uwzglednieniem

raka skory.

Podal
Robert Bernhardt,
ordynator szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 2).

6. 42-letnia M. B. Rak sutki prawej. Wycigcie guza i wyluszczenie
gruczotow pachowych prawych. Spostrzezenie zupelnie podobne do poprze-
dniego, z tg réznica, ze proécz blizny w miejscu gruczotu sutkowego naswie-



tlatem tez i blizn¢ pod pacha. Poczatek leczenia w pazdzierniku 1908 r. 4 se-
rye naswietlan. Bez objawow od 11-u miesigcy.

7. 52-letni M. Rak jezyka i dna jamy ustnej po stronie prawej. Wy-
cigcie nowotworu i wyltuszczeuie gruczotow podzuchwowych prawych.

Blizna na j¢zyku migkka, pod zuchwg glgboka, zros$nigta, nacieczona.
Swieza blizne na jezyku naswietlalem przez usta i poprzez policzek prawy.
Dano po 5H. 26. VIII. 1907 r. przez usta i 27. VIII. poprzez policzek.
Rowniez po 5SH dano 271 28. IX.—18. XI. notowalem: blizna na jezyku w sta-
nie dobrym, migkka nienacieczona, gtadka. 19. XI. — 2HV, przez usta. 22-go
123-go I. 1908 r. datem jeszcze AHVa przez usta i policzek.

Naswietlanie blizny w okolicy podzuchwowej prawej. 27. VIII. 1907 r.
dano 6H.—28. IX. idem.—18. XI. stan byl nast¢pujacy. Nacieczenie dokota
blizny zniklo niemal zupeilnie. Pewnag pozostalo§¢ o ciastowatej spoistosci
chirurg okre$la jako resztg, zro$nigtej z blizng §linianki. Zaaplikowatem 4H.
22.1. 1908 r. gigbokie twarde nacieczenie dokota blizny. Bole. Dokonano
powtornej operacyi w okolicy podzuchwowej. Chory wkrotce zmart w skutek
przerzutdow w narzadach wewnetrznych.

8. 60-letni P. Gtleboki nabtoniak skoéry w okolicy nadsutkowej lewej.
Owrzodzenie twarde wielko$ci ¢wierci dtoni. Wycigecie w granicach zdrowej
tkanki. Naswietlania rozpoczatem trzeciego dnia po operacyi [7. XI. 1608 r.J.
Dalem po SH na kazda potowg. 15. XII. Rana operacyjna zablizniona niemal
zupelnie. W $rodkowej cze$ci pozostato naskdrkiem niopokryte miejsce wiel-
kosci 5 - kopiejkowej monety miedzianej. Powtornie dano po 4H. W sty-
czniu 1909 r. wszystko zabliznione. Blizna migkkawa.

9. Gtleboki nabtoniak skory gtowy u 40-letniej kobiety Z. Guzowate
owrzodzenie wielkosci rubla w czotowej okolicy uwlosionej skory glowy.
Operacya jak wyzej. Reutgenoterapi¢ rozpoczalem w tydzien po operacyi
10. VIII. 1908 r. dano 7Hf2. 21. IX. doskonale si¢ zabliznia. Dodano 4H.
4. X1I. wszystko zabliznione. 13.1. 1909 r. zaaplikowano 2Hya Od tej pory
bez objawow.

10. 55-letni A. D. Gileboki nabloniak okolicy skroniowej lewej. Twor
wielkosci niemal potowy dloni. Postgpowanie operacyjne jak w spostrzezeniu
9-em. Naswietlanie z ustawieniem dwuogniskowem [bilokularnem] w 3 ch se-
ryach po 5—6H. Niewielki nawr6t w 10 tygodni po ostatniem naswietlaniu
(guzki w bliznie i na jej brzegach]. Wyciecie guzkow. Naswietlanie petnag
dozg. Obecnie bez objawow od 5-a miesi¢cy.

11. 44-letnia O. Rak skory czota [patrz rys. 1]. Rozlegly twor ten zaj-
muje srodkowa cze$¢ czota, przechodzac tez na lewa powieke i widocznie sig-
gajac do lewego oczodotu, gdyz wywiera ucisk na lewg gatke oczne, przesuwa-
jac ja ku dolowi i na zewnatrz. Glebokie twarde i nieruchome dno owrzodze-
nia si¢gga okostnej kosci czotowej. Brzegi wysokie guzowate twarde. Sasie-
dnie gruczoty chtonne sg niepowickszone.—28. VI. 1908 r. pod us$pieniem chlo-
roformowem szeroko wycigtem brzegi w granicach zdrowej tkanki [procz po-



wieki] i dokladnie wylyzeczkowalem brzegi oraz dno. Nast¢epnego dnia przy-
stagpilem do naswietlan. Ustawienie dwuogniskowe. 29. i 30. VI. dano po
4H=8H.—11. VIII. wszystko zabliznilo si¢ procz przestrzeni wielkoSci 2-u
kop. w Srodkowej czesci bylego owrzodzenia. Miejsce to jest widocznie zro-
Sniete z okostng. Brzegi wchlonely sie dokladnie. Tylko prawy brzeg jest
nieco nacieczony i tutaj wida¢ liczne rozrosty brodawkowate.—12. VIII. po-
wtérnie wylyzeczkowalem jeszcze niezabliznione miejsce, a takze wzmianko-
wane wyrosty brodawkowate.—13. VIII. zaaplikowalem SH.—26. VIII. wszy-
stko sie zabliznilo. Srodkowa cze§¢ blizny jest zrosnieta z KoScia, pozost«$
la—mie¢kka i przesuwalna. Galka oczna powrécila do prawidlowego stann.
Nie wyczuwa si¢ nacieczeuia w lewym oczodole. Chora jest do tej pory bez
objawow *).

Z przytoczonych jedenasta spostrzezen nie pragne¢ wyciaga¢ zadnych da-
lej siegajacych wnioskéw. Zwrdce tylko uwage na ten fakt, ze przez skom-
binowane leczenie chirurgiczno-rentgenowskie mozna niekiedy osiagnaé¢ zu-
pelnie zadowalajace wyniki nawet w przypadkach ci¢zkich i powaznych.
Mozliwie wczesne zastosowanie rentgenoterapii po operacyi nalezy do jedne-
go z warunkow powodzenia. Stale za§ opiekowanie si¢ chorym przez cbirur
ga, kontrolowanie ogélnego i miejscowego stanu zdrowia, dokonywanie—w ra-
zie potrzeby—dodatkowych zabiegéw operacyjnych,—uwazam za rzecz nie-
zbedna w tem skombinowanem postepowaniu leczniczem.

Przechodze teraz do 3-ej grupy moich spostrzezen, ktéra mie¢ najbardziej
nteresuje jako dermatologa. Grupa ta, zlozona z 76-u spostrzezen, obejmuje
t. zw. raki skorne réznorakiego typu Kklinicznego. A wiec epithelioma super-
ficiale et vegetans, epithelioma perls, ulcus rodens, epithelioma senile multiplex i t. p
Jednakze nie wszystkie przypadki tej grupy dotycza wylacznie powierzcho-
wnych postaci. Niektore nabloniaki siegaly mniej lub wiecej gleboko, zajmu
jac nieraz cala grubo$¢ skory, niekiedy za$§ przechodzily nawet na tkanke
podskérna. Nazywalem je ogélnem mianem epithelioma cutis, zaliczajac do
epithelioma projundum cutis (carcinoma cutis niemieckich autoréw) tylko te
przypadki, w ktéorych sprawa nowotworowa przy wiekszej rozleglosci siegala
b. gleboko i najoczywisciej wymagala b. energicznej interwencyi chirurgicznej.
Tego rodzaju przypadki zaliczylem do grupy 2-giej. Tutaj za$§ omawia¢ bede
glownie te spostrzezenia, z ktéremi si¢ codziennie spotykamy w prywatnej
i szpitalnej praktyce dermatologicznej i ktére na zasadzie nabytego dos$wiad-
czenia uwazalem za nadajace si¢ do leczenia promieniami ROENTGEN".

W pewnej liczbie przypadkéw stosowalem wylacznie rentgeuoterapie.
Promieniami X o $rednim lub nieco wi¢kszym stopniu przenikania [4—5 o
wiele rzadziej 6 W.—stosownie do przypadku] dawalem jednorazowo wie¢ksza
dawke [S—7H.], powtdrnie naswietlajac dopiero po ustaniu zapalnego odczynu,
albo tez aplikowalem po 4—SH. w odstepach trzytygodniowych. Do zupelne

') W grudniu 1909 r. chora powrécila do szpitala z nowotworem glownie na brzegach
bliany.



Hys. L

Przed leczeniem. Po leczeniu.
Przed leczeniem. Po leczeniu.
Rys. 3.

M

Przed leczeniem. Po leczenia.



go wyleczenia czgstokro¢ wystarczalo jedno jedyne naswietlanie. W innych
razach posiedzen bylo kilka. Jednakze, dazac do mozliwego skrocenia termi-
nu wyleczenia 1 pragnac w miar¢ mozno$ci zabezpieczy¢ si¢ od nawrotow,
przeszedtem stopniowo do metody skombinowanej, ktoérg obecnie stosuje
w przewazajacej wickszosci przypadkow. Akt wstepny polega na interwen-
cyi chirurgicznej lub chemicznej. Dno i brzegi tworu rakowego podlegaja do-
ktadnemu wylyzeczkowaniu, przyczem twarde a wysokie brzegi uprzednio
Scinam {abrasio). Po zatamowaniu krwawienia—przewaznie zapomoca H202—
natychmiast przystepuj¢ do drugiego aktu leczenia—do naswietlan, ktore wy-
konywane bywaja, jak wyzej powiedziano. U ludzi wrazliwych naswietlam do-
piero nastepnego dnia. W niektérych przypadkach w akcie wstepnym lecze-
nia stosuje metode CzERNy’ego, a w tych razach do rentgenoterapii przecho-
dz¢ dopiero po oddzieleniu si¢ strupa martwicowego.

Kys. 4.

Przed leczeniem. Po leczenia.

Ostateczne wyniki leczenia, osiagnicte zapomoca metody wylacznie rent-
genowskiej i zapomocg metody skombinowanej, postaratem si¢ zestawi¢ w dwu
nizej podanych tablicach. Obejmujg one tylko te przypadki, ktére obserwowa-
fem przynajmniej 6 miesigcy, liczac od chwili zakonczenia leczenia.

W taki sposob w I-szej kategoryi spostrzezen, gdzie stosowatem wytacz-
nie rentgenjterapi¢, na ogdlng liczbe 28-u przypada: wyleczenia 16 przypad-
kow = 677°, poprawy 6= 21.4%o, nawrotéow 4 = 14,2%, bez poprawy 2= 7%.
W Il-giej za§ kategoryi, obejmujacej 48 spostrzezen, przy leczeniu metoda
skombinowang wyniki byly nast¢pujace: wyleczenia przypadkow 42 = 87.5%,
poprawy 2 = 4%, nawrotow' 4 = 8,3%,

Uwzgledniwszy, ze w obu kategoryach spostrzezen materyat kliniczny byt
bardzo jednolity pod wzgledem jako$ciowym, ze zawsze stosowatem jeden i ten
sam sposOb naswietlania i ze podane spostrzezenia obejmuja mniej wigcej je-
den okres czasu, latwo dojdziemy do wniosku, ze w leczeniu tak zw. rakow



10

11

12

13

14
15

16
17

19

Przypadki leczone tylko zapomoca promieni ROENTGEN «.

Nabloniak wybulaly *)
prawego policzka .

Nabloniak gl¢boki no-

sa

Wrzéd zracy 2 lewego
skrzydla nosa..eceecnnene

Nabloniak powierzcho-
wny konca rosa

Nabloniak czola

Nabloniak wieloliczny
starczy * )

Nabloniak czola

Wrzéd zracy skrzydla
i koncanosa

Nabloniak grzbietu reki
Wrzéd zracy wewn. ka-
ta praw. o k a

Nabloniak brodawko-
waty 4) skroni prawej .

Wrzéd zracy lewego
skrzydia nosa...cvcennenene
Nabloniak — wilk twa-

rzy (Inpus-carclnoma)
Nabloniak brédki .

Nabl. wybujaly grzbie-

Wrzéd Zracy nosa

Nabloniak wargi sromo-
Wej WIeK iniiicnciecesncnnes

Nabloniak wieloliczny
SEAT CZY wevrerrenneenreenenceeccaensnnns

Nabloniak perelkowa-
ty ¢) policzka.. .

*) Nabloniak wybujaly =
1) Wrzéd zracy =

ll)eocczzealnt ::( Dawka Kocnzi: : iale-
3. 11 1906 12 H. 29. 1V. 1906
11. IX. 20 H. 2. 1. 1907
15.X. 7 H. 21. X1. 1906
22X1. , 56 H.

3. XII. , 12 H. 10. II. 1907
17. X1, 15 H. 15. IIL

27. 1. 1907 18H.  29.1V. .,
1. m. 12 H. LV.
26.V. ,  18—20H. 7.IX. ,
6. VIL . 5 H

13.1X. 18 H. 7. XIL. ,,
2. X, 7 H. 5. XII. ,
12. X1, ,, 15 H. 12.1. 1908
17. XIL. , 10 H. 9.1,
10. . 1908 18 H. LvV.
12.H. . 5 H.

B.u 15 H. 61v.
18.11. 15 H V.,
91v. 10 H. 12.v.

epithelioma exuberanny.

uleut rodens.

3) Nabloniak wieloliczny starczy =

4) Nabloniak brodawkowaty =
epitheliomaperli.

)

Nabloniak pereltkowaty =

epithelioma multiplex tenile.

epithelioma papUlare.

o *
*
® % Wynik
o)
Poprawa

34 m. Wyleczenie
34. m
Nawroét
(V. 1907)
30 m. Wyleczenie
Nawrot
(17. III. 08)
28 m. Wyleczenie
Poprawa
26 m. Wyleczenie
Poprawa
21 m Wyleczenie
Bez poprawy
20 m Wyleczenie
Bez poprawy
19 m. Wyleczenie
Poprawa
16 m. Wyleczenie
16 m.



% [}

Poczatek Koniec le-  * 5. .
at leczenia Dawka czenia b ?l Wynik
i o* ik £
75 0'S
20 Nabtoniak wybujaty po-
liczka e 4. V1. 1908 18 H. 14. IX. 190d Poprawa
21 Nabloniak powierzcho-
wny brwi prawej . . . 29, VIL 10 U. 2 IX. * 12 ni Wyleczenie
22 Wrzdd zracy czota
30. VII. 15 U. 21. X. * Nawrot
23 Nabtoniak powiek praw. (Iv. 1.909)
0 K @ oo 2 IX . 10 H. 12. X. Nawrot
24 Wrzdd zracy zewu. ka- (IV. 1909)
ta praw. 0 K a .oooeeeveerrernnnn, U IX. 101 ti. X. 11 m. Wyleczenie
25 Nabtoniak lew. skrzy-
d1a N0SA o 7. IX. 6 11 12 m. 9
26 Nabtoniak peretkowaty
konca i prawego skrzydta
MO S oo 6. X 12 H. 19. XI. ,, 10 m.
27 Wrzdéd zracy zewu. k
ta prawego oka . . . . 8. X 10 H. 7. X1, , 10 m
28 Nabtoniak goérnej powie-
ki lewego oka 21. X s 6 H 11 m )
Przypadki leczone metody skombinowanS$.
- 6.8
N ; ; &S
]] Zabieg Pocza,tc?k Dawka Koniec A Wynik
wstepny leczenia leczenia 33
% 37
1 Wrzod zracy oko-
licy prawej brwi Wyt *) 19. X. 1906 5 H. 35 m. Wyleczenie
2 Nabloniak skroni
praw. . . . . Wyl+Ab.**> 28 X. 12 H. 28. XI 1906 34 m.
3 Nabtoniak nosa.
Zniszczenie skrzy-
det i przegrody
chrzastkowej nosa Czerny 29 X.o ., 12 H. 29. XI. ,, 34 m.
4 Nabtoniak peret-
kowaty nosa . . . Wyt 14. XI. ,, 7—8 H. 26. XII. ,, 33 m. _

*) Wyl = Wytyzeczkowanie.
**¥)  Ab. * Scigcie brzegow.



Nr. porzad- 1
kowy

10

11

12

13

14

Wrzdéd zracy dol-
nej powieki prawe-
go oka 1 policzka
prawego . . . .

Nabtoniak bro-
dawkowaty prawej
reKionn.

Wrzod zracy le
wej muszli usznej

Wrzoéd zracy ze-
wnetrznego kata le-
wego oka . .o

Wrzdod zracy po-
liczka lewego

Nabtoniak wybu-
jaty nwlosion. sko-

ry glowy .

Nabtoniak peret-
kowaty nosa .

Nabtoniak draza-
cy skrzydta nosa

Nabtoniak gorne;j
wargi ust oraz prze
grody nosa

Nabtoniak okoli-
cy zuchwowej pra-
WEJ  cvereierieneeeeeeena

Nabtoniak wielo-
liczny starczy (p.
TYS: 2 ) e

Wrzod zracy po-
liczka It-wego

Nabtoniak okoli-
cy krzyzowej

Wrzdd zracy okr-
licy oka prawego,
po czesci powiek
prawego oka. Na-
wrot po operacyi

Wrzdd zracy we-
wnetrza, kata pra-
wego oka . . . .

Zabieg

Poczatek

wstepny leczenia Dawka
Wiyt 9. XII. 1906 6 H.
. 17. 1. 1907 10 H.
22.11. ., 6 H.
6. III. 6 H.
- Wyl-fAb. 11.1IV. 12 H
Wyt.-1-Czer-
ny 19. VL 15 H.
Wyt 3.VIIL 7-8 H
Wyt.4*Ab. 7.X. 89 H
Wyt 0. XII 20 H.
Wyt.-fAb 28 XII. 15 H.
Wyt 14. 1. 1908 10 H.
6. 1L 7 8H
Wyt f A4 21. 11 15 11
Wyt. 12. IV. 10 H.
w 6. V.

" 1 6H.

Koniec

leczenia

10. II 1907

20. V.

25. VIIL

4. 11I. 1908

24.11.

10.11

2. 1.

29. V.

12. V.

80O
satn

lo@
G

33 m. Wyleczenie

i
31 m Wyleczenie

30 m.

28 m.

25 m.

24 m,

23 m.

18 m

19 m.

18 m.

16 m.

16 m

Wynik

Nawrot
(IV 1907)

!



-B, .8
a . . oF
g‘ > Zabieg Poczatek . Koniec % Wynik
0.0 wstepny leczenia leczenia ;g S
5 o=
20 Nabloniak uda Wyl -{-Czer-
ny 13 V. 1908 18 H. 5. VIIL. 19i8 Poprawa

21 Wrzéd zracy le-

wego skrzydla no-

SA  eivereeseesssnsssssssnnenes Wyl 14 V. , 6. H. 16 m. Wyleczenie
22 Nabloniak wybu- Wyl+Caer

jaly palca reki . . ny 22. VL. » 12 H. 22.VIIL. ,, 14 m
23 Wrzéd zracy (roz-

legly) lewej okoli-

cy skroniowej oraz Nawrot cze-

czolowej . . . . Wyl 29. VI 18 H.  20.IX. sciowy

24 Nabloniak czola WyL-f-Ab. 30. VI. = 12H 12 VIL. * 13 m. Wyleczenie

26 Nabloniak okoli-
cy skroniowej pra-

wej Wyl 7. VIIIL. 10 H. 2. IX. . 12 m.
26 Nabloniak perel-

kowaty nosa i pra-

wego policzka . . 13. VIIIL. 10 H. 10. IX. , 12 m.
27 Wrzéd zracy no-

SA  weereeeeenensnnenensnsenens w 21. VIIIL. . 15 H. 12. X. ,, U m.
28 Wrzéd zracy le-

wego skrzydla no-

SA  eevereeeeensnenesesnenenes 9. IX. 6 H. 12 m.
29 Nabloniak czola Czerny 2. XI. 10 H, 2. XII.  * 9 m.
30 Wrzéd zracy le-

wego skrzydla no-

LT TN Wyl 3. XI. 5 H 9 m.
31 Nabloniak wewn.

kata lewego oka . 21.x1. 9 6H. 9 m.
32 Nabloniak konca

i przegrody nosa . » 5. XII. 10 H. 3. L 1909 8 m.
33 Nabloniak nosa

(patrz rys. 3J . . » 5.XII. g 16-7 H. 2-1. 8 m. 9
34 Nabtoniak wybu-

jaty mosa . . . . WylL-f-Ab. 7. XIL 6 H. 9 m.
35 Nabloniak praw.

uda... - . ’9 12. XII. 15 H. 8. 1. 7 m. .

36 Nabloniak bréd-
[ T Wyl 17. XII. 10 II. 10-1 . 8 m.



Nr. porzad-
kowy

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

Zabieg
wstegpny
Nabtoniak bro-
dawfeowaty grzbie-
tu stopy lewej Wyl.+Ab.
Wrzdéd zracy po-
wieki gornej oraz
wewn. kata praw.
0Ka i Wyt

Wrzod zracy ze-
wnetrz. kata praw.
oka .

Nabloniak okoli- Wyt. + Czer-
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skory nalezy odda¢ pierwszenstwo metodzie skombinowanej. Zadna inna me-
toda nie daje dzisiaj lepszych wynikow. Nalezy ja, mojem zdaniem, stosowac
w kazdym przypadku raka skory, nawet w tak zw. postaciach powierzcho-
wnych. Jezeli pacyent nie zgadza si¢ na zabieg krwawy, zazwyczaj proponuj¢
metode czerni‘ego, jako leczenie wstepne. Na wylacznie rentgenoterapeu
tyczng metode decyduje si¢ tylko wtedy, gdy chory nie zgadza si¢ nazadne
leczenie wstepne.

Dodam jeszcze, ze metode skombinowang w leczeniu rakowatych tworow
skory w ostatnich czasach bardzo goraco zalecono w pracy,, ktora wyszta z od-
dzialu L. Beocn’a w szpitalu S-go Ludwika w Paryzu °).

29 XI 1909.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

6. Weinbrenner. 0 niedroznosci dwunastnicy po operacyach.

w. omawia postaé pooperacyjnej niedroznosci, przy ktorej dwunastnica
zaci$nigta zostaje przez mocno naciagnig¢ty korzen krezki wraz z a. mesaraica
superior. Anatomopatologicznie owo zamknigcie Swiatta dawno juz zostalo za-
obserwowaue w przypadkach ostrego porazenia zotadka, wszelako wydatne
jego znaczenie kliniczne oceniono zaledwie od lat kilku. Polega ono na tern,
ze przy nieodpowiedniem traktowaniu ci¢zkie przypadki daja najgorsze roko-
wania, atoli w por¢ spostrzezone i rozpoznane, moga by¢ uleczone w sposob
wzglednie dos¢ tatwy. Niezupetnie jeszcze zostalo rozstrzygniete zagadnienie,
jaka mianowicie droga powstaje owo zamknigcie $wiatta. Czas jaki§ przewa-
zal poglad, z¢ powstaje pono wtoérnie w nastgpstwie porazenia zotadka, przy-
tem w ten sposob, ze rozszerzony zotadek wyttacza jelita czcze zjamy brzu-
sznej ku miednicy, a przy pewnych stosunkach anatomicznych napina krezke
ita droga wywiera ucisk na dwunastnice. Niezawsze jednak sprawdza sig,
izby tego rodzaju mechanizm mial dziata¢. Zamknig¢cie bowiem $wiatta po-
wstawaé tez moze pierwotnie w ten sposob, ze ci¢zar jelit czczych przy krzy-
wiznie kregostupa w potozeniu na wznak i przy pewnej dlugosci krezki powo-
dowaé moze pocigganie krezki w kierunku osi miednicy, przyczem dwunastnica
zostaje zaci$nigta przez korzen krezki. Mechanizm taki uwaza autor za moz-
liwy na zasadzie swoich do$§wiadczen na trupie, nie wierzy jednak, izby w nor-
malnych waruukach wystarcza¢ mialo owo pocigganie, do wywotania catkowitego
odsznurowania dwunastnicy. Przy pierwotnych uwigzuigciach procz pocigga-
nia kiszek mamy rownoczes$nie do czynienia z czynno$ciowym niedowladem
zotadka [chloroform], ktory tez nie jest w stanie przemodz czg§ciowego prze-
mieszczenia kiszek, ale, co bardziej si¢ nasuwa, powstajg tez okolicznosci,
ktore mechanicznie wywoluja owo pocigganie krezki, ew. zatrzymuja lezace
w miednicy kiszki. Z tych wzgledow zasluguja na baczng uwage zrosty i tam-
ponada po operacyach w jamie brzusznej. W EINBRKNNER oOpisuje przypadek,

?) Lenglet et Soardeau. Une statistique et quelques réflectione A propos du traitement
radiotherapique da caneer epithélial etc. Annales de Dermatologie et Sypb. 1909 T. X., str. 99.



jaki obserwowatl przy saczkowaniu jamy D ouGLAs'» i po laparotomii, w kto-
rym powyzsza etyologia si¢ sprawdzita. Po oddzieleniu zrostdéw macicy i przy-
datkow oraz umocowaniu macicy wedlug OLsHAUSEN’», konieczny okazata si¢
tampunada celem zatamowania rozlegtych powierzchni krwawiacych w matej
miednicy. W 12 godzin po operacyi czgste wymioty zo6lciowe, brzuch wzdety
i napiety, cieptota 38,3°, tetno 128. Usunigcie tamponu. Brak wiatrow, wy-
mioty wzmagaje¢ si¢. Silne pragnienie, potegujacy si¢ niepokdj, przy$pieszony
oddech, szybko postepujaca zapas¢. Po wprowadzeniu zgitebnika zoladkowego
wyszto duzo powietrza; wydzielenie zawarto$ci zotadkowej, duzych ilosci zdtcia
zabarwionych mas, bez kalowego =zapachu. Brzuch potem opadl, poprawa.
W p6t godziny potem zndéw wzdgcie brzucha, wznowienie wymiotow. Stan roz-
paczliwy, tetno stabe, 143, cieplota 38,2°. Obraz septyczuo-paralitycznego
zamknigcia §wiatta kiszek; jedynie wyjatkowy udzial zotadka kaze si¢ domy-
§la¢ odcigcia $wiatla dwunastnicy. Wskutek tego zastowauo ulozenie chorej
kolanowo-tokciowe. Efekt natychmiastowy: wymioty niezwlocznie ustaty,
chora zyczyta sobie pozosta¢ w tej pozycyi. Samoistne odejscie wiatrow. Po
8-ch kwadransach przetozenie chorej; brzuch opadt, wyglad lepszy, odbijanie,
zadnych mdtosci ani wymiotéw. Dalszy przebieg prawidlowy. Godnymi uwa-
gi sa: burzliwy przebieg z podniesiong cieptota, $wiadczacy o zamknigciu
Swiatta dwunastnicy, szybki skutek przy potozeniu kolanowo-tokciowem [na
brzuch], rozstrzen zoladka, tudziez pozbawione zapachu wymioty zolciowe.
Objawy te przemawiaja zn pierwotnem zaci$nigciem. Powstalo ono wskutek
tego, ze przy niedostateczuem obejrzeniu miednicy w czasie wprowadzania
tamponu, ta jedyna petla jelitowa przymocowana zostala do lezacego poza nia
wzgorka kregostupa i tern samem spowodow ata pociagnigcie krezki; w doswiad-
czeniach na trupach takie zamknigcie §wiatla dwunastnicy z tatwos$cia powstaje
przy pociaganiu za krezke¢ w kierunku osi miednicy. Pociaganie takie przygo-
towane bylo przez rozszerzenie zoladka i dwunastnicy; po usunig¢ciu saczka
zotadek tak dalece byl juz rozszerzony, iz sam w dalszym ciagu podtrzymywat
i wzmacnial 6w ucisk. Przypadek ten wskazuje, jak trudne jest niekiedy roz-
poznanie. Wazna wobec tego jest rzecza, aby przy nieustajacych wymiotach
z6lciowych po operacyi ze wzgledow rozpoznawczych wigcej bra¢ pod uwage za-
mknigcie §wiatla dwunastnicy, anizeli dotychczas to czyniono. Dziatanie tedy
potozenia na brzuchu, po,raz pierwszy zalecone przez SouNirzLKR'a, ma pole-
gaé¢ na tem, ze wraz ze zmiang potozenia kierunek peciaggania od jelit i ucisk,
pochodzacy od zotadka, ulegna o tyle zmianie, iz w nastepstwie tego bedzie
zwolnienie krezki oraz dwunastnicy, Lze.sze przytem zrosty, warunkujace ro-
wniez pociaganie krezki, moga si¢ oddzieli¢ lub rozluznié¢, ewentualnos§é¢, ktora
nakazuje przy wszelkich pooperacyjnych objawach zacis$nigcia kiszek dokonad
proby ze zmianag polozenia, zanim wypadnie zdecydowal si¢ na otwarcie jamy
brzusznej.

(Centralblalt fiir Gynaekol.). St. Leyzerowicz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

1. 0 leczeniu wewnetrznem choréb skérnych solami wapnia.

Punktem wyjscia do wewngtrznego stosowania soli wapnia bylo .poczatko-
wo twierdzenie, ze krew o zmniejszonej zdolnosci krzepnieuia przez dodatek
tych soli nabiera utraconych wtasnos$ci. . -



Na tej podstawie pierwszy W RIGHT [1896] goraco polecal stosowanie
chlorku wapnia w krwotocznych i pokrzywkowych stanach skoéry, =zaleznych
przepuszczalnie od zmniejszonej krzepliwosci krwi. Po nim inni autorzy
angielscy zaczg¢li gromadnie stosowac¢ sole wapnia w najrozmaitszych spra-
wach, jak: krwawienia (haemophilia. purpura, epistaxis), krwiomocz, t¢tnia-
ki, odmrozenia, dermatozy swe¢dzace pokrzywkowe i pecherzykowe i t. d.
Doniesienia tych autorow o dodatnich wynikach pozostaty jednakze prawie bez
echa* zarbwno w niemieckiej, jak francuskiej prasie.

B ETTMANN {Miinch, mediz. Woch. 1909. Nr 2.5) stosowat Calcium lacticum
w rozmaitych cierpieniach skérnych. Zastrzega jednak, ze trudno przypuscié,
aby w odnos$nych stanach w kiwi znajdowata si¢ niedostateczna ilo$¢ soli
wapniowych i zeby dodanie ich per os mogto podnies¢ krzepliwo$¢ krwi w jakim-
kolwiek stosunku iloSciowym. W right po szeregu badan doszedl nawet do
wnioku, ze skutek soli wapniowych, przyjmowanych przez dluzszy czas, moze
by¢ w koncu wprost odwrotny, t. j. wywola¢ zmniejszenie krzepliwosci krwi.
Nie podajac blizej farmakodynamiki soli wapnia, autor stwierdza, ze w nie-
ktorych przypadkach choréb skérnych, gdy zwykle srodki byty bezowocne, so-
le wapniowe dawatly wyniki zacii¢cajace.

Z70-u obserwowanych przez B ETTMANN a przypadkéw wzglednie naj-
lepsze rezultaty osiagnigto w pokrzywce, purpura i herpes gestationis; byly to
dtuzsze czasowe poprawy, niekiedy zupelne wyleczenia. Warto zaznaczy¢
efekt soli wapniowych w tem ostatniem cierpieniu. W przebiegu dwu cigzy
zjawiala si¢ obfita wysypka pecherzykowa i trwata uporczywie do rozwigzania;
z chwila ukazania si¢ pegcherzy w pierwszych miesigcach trzeciej ciazy zasto-
sowano Cale. lacticutn; pecherze szybko zginely i nie wystepowaly wigcej do
konica cigzy.

W kilku typowych przypadka prurigo Hebrgef gdy inne zabiegi byly bez-
owocne, Cale. lact. dato wynik zupelnie pomyS$lny.

W pruritue senilis, pruritus localisatus genitalium, dzialanie wapnia byto
niepewne, jednakze niekiedy i tu spostrzegano polepszenie.

Eczema, liehen ruber planus, pemphigus pozostawaly bez zmiany.

Istotna réznica w dziataniu rozmaitych soli wapnia nie jest jeszcze usta-
nowiona. Uzywano Calcium chloratum, Cale. jodatum, Cale. lacticum, Cale. phos-
phoricumy Cale. saccharatum i inn. BETTMANN stosowal wylgcznie Cale. lacticum,
jako Srodek tatwo rozpuszczalny, zno$ny w smaku i tani. Osobliwych ubocz-
nych dziatan przy Cale. lact. nie spostrzegano; potowa chorych skarzyta si¢ na
lekka.obstrukcye, ktora zreszta tatwo bylo zwalczyé¢ [lecz nie mineralnymi
srodkami czyszczgcymi].

Sposéb uzycia: 5—10°e-wy wodny roztwor, bez corrigens, trzy razy dzien-
nie po 1—2 tyzki stolowe na godzing przedjedzeniem. Specyalna dyeta nie
jest wskazana. Czas trwania leczenia: 2—3 tygodni. Al Racinowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie dnia 25-go wrze$nia 1909 r.

1. G¢BARSKi przedstawit przypadek choroby A ddison’a, spostrzegany w
oddziale E. OHELcHOWSKIEGO. Chory 30-letni, od 2 miesi¢gcy wybitnie schudl,
ostabt tak, ze mdleje przy probach chodzenia. Skarzy si¢ na zaparcie stolca
i pobudliwo$¢ do wymiotéw. Stwierdzono plamy ciemnocisawej barwy na war



gach, dzigstach i wewnetrznej powierzchni policzkéw; bronzowe zabarwienie
twarzy, szyi i zwlaszcza grzbietowej powierzchni ragk. Stan podgoraczkowy;
tetno mate, 120 na minut¢. W zotadku, po probie trawienia, hrak wolnego HCI.
Poprawa subjektywna i objektywna (tgetno 80-90, pelniejsze i przyrost na
wadze) po parotygoduiowem stosowaniu suprarenaliuy PoEHs’a. (Po kilku ty-
godniach ponownie pogorszenie i §mier¢. Badanie posmiertne stwierdzito gruzli-
c¢ obu nadnerczy).

2) K ARWACKI pokazal preparaty drobnoustrojéw, wyhodowane ze krwi
w przypadku ci¢zkiej plonicy. Krew zawierata spirylle, ziarniki o typie mi-
crococcus catarrhalis 1 laseczki, ktore K. nazwal bac. cilialus fraqilis. Plonice
wiktato obustronne zapalenie ucha $redniego i1 gieboka ropodwka na szyi.
Chory zmarl. Seroterapi¢ paciorkowcowa K. radzi stosowaé¢ w plonicy w tych
tylko przypadkach, w ktorych badanie bakteryologiczne wykryje powiklanie
paciorkowcowe.

3) RzeTKOwsKi odczytal referat ,,O leczeniu gruzlicy®. R. rozwmza spra-
we kryteryéw wyleczenia gruzlicy pluc z pnnktu widzenia anatomo-patologa,
socyologa, hygienisty i klinicysty; stwierdza, ze zupelne pod wzgledem Kklinicz-
nym wyleczenie chorego na gruzlice pluc jest mozliwe, cho¢ w praktyce rzad-
ko i trudno osiagnac si¢ daje; zastanawia si¢ nad tern, w jakich przypadkach
leczenie ma tu szanse najlepsze. Wreszcie omawia rozmaite metody leczenia
gruzlicy pluc, jak oto: 1) farmakoterapie, 2) leczenie sanatoryjne, 3) leczenie
specyficzne (zwlaszcza leczenie tuberkulina) 4) leczenie chirurgiczne. Pod
wzgledem liczby wynikow dodatnich z powyZzszych metod na miejscu najpierw-
szem stawia metode leczenia sanatoryjnego.

W dyskusyi PREGOWSKI podnosi, ze w zagojeniu nawet miejscowych tyl-
ko zmian gruzliczych bierze udzial zawsze caly ustroj. Mys$l ta stanowi pod-
staweg leczenia gruzlicy pluc. W leczeniu powietrzem, obok jego czystosci,
dziata takze tatwe wuchodzenie powietrza wydechowego i utatwiony dost¢p
tlenu. Stad idea leczenia powietrzem w ruchu, przewiewem. Oczywiscie cho-
dzi o przewiew, wiatr bez kurzu, réwniez niezbyt suchy. W ubogiej praktyce
P. zaleca otwieranie w nocy drzwi i okien na przestrzat. P. zauwazyl, Ze na
osoby ostabione wogdle, gruzlicze za§ w szczego6lnosci, pokrzepiajaco wptywa
sen w ciaggu dnia, drzemki przed i poobiednie, zwlaszcza w przewiewie. Za
pozyteczne uwaza umiejetne, ogledne stosowanie iusolacyi catego cigla. Krot-
kotrwate kagpieie chtodne wplywaja pobudzajaco ua wymiang¢ materyi, i stad
maja by¢, wedtug P., racyonalne. Za polecenia godne uwaza oklady ogrzewa-
jace, t. zw. krzyzowe, na klatke piersiowa, ktéore pobudza¢ maja do reakcyi
tkanki dotknigte gruzlica w plucach. P. za niewlasciwe uwaza trzymanie cho-
rych przez lata cale w jednej miejscowosci leczniczej, jak Zakopane, gdyz
ustroj szybko przyzwyczaja si¢ do nowych warunkoéw; zaleca czg¢ste zmiany
w sposobach leczenia gruzlicy. G-oerbersdorf uwaza za nieodpowiedni do
leczenia suchot, jako pozbawiony $wiatta, bo zwroécony na poinoc.

Sekretarz staly Sokorowski zgadza si¢ w gtownych zarysach z poglada-
mi prelegenta. RoOwniez metoda sanatoryjna §cigga powazne zarzuty: jest
dtuga i kosztowna, rezultaty daje nie tak Swietne. Do sanatoryow dostajg si¢
przypadki lzejsze suchot; bardziej zjadliwe ging predko. Przytacza statystyke
4000 chorych z sanatoryum Heiligenschwendi w Szwajcaryi, zebrang w ciagu
IL-uU lat istnienia zakladu. Przecig¢tna dlugos¢ zycia dla chorych, leczonych wtem
sanatoryum w I okresie, wyniosta lat 10, w drugim 5 lat i w trzecim 2 lata.
wpltyw zawodu na cyfr¢ $miertelnosci byt prawde zaden. Co si¢ tyczy zdol-

Pr»cy,to posrod chorych w I okresie dopiero po 10-u latach liczba nie
zdolnych do pracy przewyzsza polowe, gdy z okresu III juz po roku zale-
dwie /- mezczyzn zdolna byta do pracy. Doda¢ nalezy, ze czas trwania zdol-
no$ci do pracy u chorych leczonych ambulatoryjnie w klinice marburskiej byt



jeszcze o 3 lata krotszy. Przyczyny niepowodzen leczenia sanatoryjnego szu-
ka¢ zapewne nalezy w zbyt krotkiem trwaniu leczenia oraz zbyt wczesnym po-
wrocie do pracy wiekszos$ci chorych. Dtluzsze leczenie dostepne jest tylko dla
ludzi zamoznych. Stad potrzeba dalszych wytrwatych poszukiwan kliniczao-
laboratoryjnych i cho¢by farmaceutycznych. Leczenie tuberkuling daje zache-
cajace wyniki; ulepszone preparaty dadza moze jeszcze lepsze. Nalezy zbadac
przyczyng nieraz spostrzeganego szybkiego przebiegu gruzlicy w przypadkach
pozornie najpomy$lniejszych i odwrotnie przebiegu dobrotliwego w warunkach
jak najbardziej ujemnych. Nalezy zglebi¢ doktadniej warunki powstawania
wloknistych postaci suchot ptucnych

K ARWACKI zwraca uwage, ze tuberkuling jest pojeciem zbiorowem; mo-
zna przeto omawiac¢ dziatanie tuberkulin, a nie tuberkuliny. Wbrew twier-
dzeniu prelegenta tuberkuling daje odchylenie dopelniacza z surowica gruzli-
czych, (Bkck i W ASSERMANN, G AUCHER i ABRAMI i in.). K. nie zgadza si¢ z po-
gladem prelegenta, ze zastrzykiwanie tuberkuliny suchotnikowi jest tuber-
kulinizacya, a nie uodpornianiem przeciw gruzlicy. Cytuje przytem sktad
réznych tuberkulin, zawierajacych w przewadze te lub inne jady gruzlicze.
Nawet stara tuberkuling Kocw’a, pomimo calej brutalnos$ci przyrzadzania,
moze zawieraé swoiste jady gruzlicze, gdyz, jak wynika z badan KaARwac.
KIEOO 1 BENNIEGO, antygeny gruzlicze sa daleko bardziej wytrzymate na pod-
niesiona cieptotg, hiz wszelkie inne. Z powodu teoretycznego rozumowania
prelegenta, ze choremu, u ktorego i tak w ustroju jest duzo jadow gruzli
czych, nie nalezy wprowadza¢ nowych jadow, K. przytacza dwa [przypad-
ki posocznicy gonokokowej z zajgeciem wsierdzia, wyleczone zapomoca zastrzy-
kiwan endotoksyu gonokokowych. Ryczaltowe i1 pesymistyczne traktowanie
sprawy tuberkulin zniechg¢ca do doskonalenia samej metody.

D EBINSKI zaznacza, ze goraczka nie stanowi przeciwwskazania do stosowa-
nia tuberkuliny, o ile trzyma¢é¢ si¢ metody minimalnych dawek, zaproponowanej
przez GokTscu’a. Na tej zasadzie oparte sa wszystkie nowe tuberkuliny —
Denysa, BERANEvu’a, dACoBi’ego, dajace, wedlug ogdolnego zdania, wyniki lep-
sze, niz stara tuberkuling Kochowska.

Statystyka szwajcarska, wykazujaca, ze suchotnicy I okresu zyja prze-
cietnie tylko lat 10, nie zgadza si¢ z powszechnie znanym faktem, Zze przynaj-
mniej u 60% ludzi zmarlych na inne choroby znajduja si¢ blizny gruzlicze. Przy-
szto$¢ leczenia gruzlicy lezy w zbadaniu warunkow tego samowyleczeuia.

KNAPPE podnosi wazno$¢ stopniowego powrotu do pracy chorych, opusz-
czajacych sanatorya, i opisuje niemieckie t. zw. sanatorya przejsciowe (Ueber-
gangsstationen). Obok stopniowego wdrazania si¢ do pracy, chory w sauato-
ryum przejSciowem ma okazy¢ nauczenia si¢ nowego fachu, o ile zawod dotych-
czasowy byt nieodpowiedni. Z posrdéd operacyjnych metod leczenia suchot ptuc-
nych, R. pominagt sztuczng odme¢ plucng. 1v. stosowal ja z dodatnim, acz krétko-
trwalym wynikiem w przypadkach gruzlicy pluc jednostronnej. K. zaleca tez
sposéb powyzszy w przypadkach krwawienia ptucnego. Wstrzykiwaniom zela-
tyny K. odmawia dziatania hemostatycznego.

J ANOWSKI jest zdania ze leczenie gruzlicy daje pomySlne i trwale wyniki
pod warunkiem rozpoznawania najpierwszych jej okreséw, wyprzedzajacych na
lata cale to, co si¢ zowie ,pierwszym okresem* w wykazach sanatoryjnych.

Metodom rozpoznawczym Pikankr’a, CasmErTE’a, Moro i innym J. nadaje
nazwe parodyi naukowosci na tej zasadzie, ze np. proba CAbBMETTB’a W 20°/0
przypadkow niewatpliwej gruzlicy daje wynik ujemny i odwrotnie, $wiadczy
o jej istnieniu w 20% przypadkéw, w ktorych badanie poSmiertne gruzlicy nie
wykrywa. Rozpoznanie opiera¢ nalezy na dawnych metodach: dokltadnych wy-
wiadach, $cistej termometryi, sumiennem badamu tizykalnem. W leczeniu tych
najpierwszych okreséw gruzlicy podkresla wazno$§¢ pedantycznego wietrzenia



mieszkania, duzej ilo§ci snu, dluzszego lezenia po obiedzie, odpowiedniego odzy-
wiania, wlasciwego uregulowania pracy. J nie zaniedbuje leczenia farmaceu-
tycznego, ktore wbrew opinii stosuja wszedzie i w sanatoryach. Leczenie sa-
natoryjne, wzglednie klimatyczne potrzebne jest wtedy, gdy leczenie powyz-
sze zawiedzie. Przyszlo§é leczenia gruzlicy dla J. jest niewatpliwie jasna,
a polegaé¢ bedzie niezawodnie na powyzszem leczeniu ogélnem i stosowaniu le-
kéw swoistych, otrzymanych z lasecznikéw gruzliczych.

Rzerkowskl w odpowiedzi zaznacza, ze statystyka szwajcarska, cytowana
przez SokoLowskIEGO, potwierdza poglad, iz leczenie sanatoryjne daje jeszcze
najlepsze wyniki. Badania nad tuberkulinami R. uwaza za konieczne, przemawial
tylko przeciwko bezkrytycznemu stosowaniu tuberknlin w sauatoryach prywat-
nych. Objawy ogolne zatrucia gruzliczego [anemia i t. p.] przy zadnych lub bar-
dzo malych zmianach miejscowych, §wiadczg o ciezko$ci zakazenia. Przypadki
takie gruzlicy, wedlug R., lecza si¢ nie latwiej, a raczej trudniej, niz inne. Le-
czenie sanatoryjne w takich przypadkach uwaza za niezbedne.

W. Starkiewicz.

WiadomosSci biezace.

—  Wyszedl z druku 2-gi tom dzieta prosektora Uniwer. Warszaw., Dra med.
Z. Dmochowskiego p. t. ,Dyagnostyka anatomo-patologiczna Cz. II, Jama brzuszna.
Pozostawiajac specyalnemu sprawozdawcy oceng tresci, nie mozemy si¢ powstrzymacé
od zaznaczenia na tern miejscu, iz zewngtrzna szata tej olbrzymiej pracy przed-
stawia si¢ niezwykle wspaniale. Dzietlo zawiera ]000 stron druku, 478 pigknych
rysunkow prawie wylacznie oryginalnych i doskonaty portret s. p. dziekana Bkobow-
sKiEoo, ktéorego pamigci jest poswiecone. Druk i papier w jak najlepszym smaku i ga-
tunku (drukarnia R. L askaoera), Praca kol. b Mmocuowskieco, wydana kosztem autora
przy wspoétudziale Kasy Mianowskiego, jest niezwyklem zjawiskiem w ubogiem na-
szem wydawnictwie naukowem. Pierwszy tom tego dzieta (Klatka piersiowa) wyszedt
w r. 1903, jako wydawnictwu Gazety Lekarskiej (przy wspotudziale Kasy Mianow-
skiego).

— Otwarcie szpitala tymczasowego przy ul. Zlotej, przez czas dlugi po-
wstrzymywane przez wzglad na oczekiwanag epidemi¢ cholery, obecnie w zasadzie
zostalo postanowione. Szpital ten ma funkcyonowaé¢ jako filia szpitala Dziec. Je-
zus. Mimo powaznych brakoéw, jakie szpitalik 6w, prowizorycznie urzadzony,
z natury rzeczy musi przedstawiaé¢, otwarcie jego w naszych smutnych warunkacn
uznaé¢ nalezy za pozadane: moze w ten sposdb przynajmniej czeSciowo zapobie-
gnie si¢ lokowaniu nadmiaru chorych na podlodze w korytarzach szpitalnych
w porze zimowej, co z powodu spowszednienia, wprost juz przestalo nas razic.
Z drugiej strony nalezy mie¢ nadziej¢, ze szpital przy ulicy Ztotej stanowi¢ bedzie
zjawisko przej$ciowe 1 nienormalno$cia swoja przypominaé tylko o potrzebie
budowy nowych racyonalnycb pawilonow szpitalnych. Z tego punktu widzenia nie-
pozadanemby bylo, zeby od razu nadawaé¢ mu charakter zaktadu przytutko-
wego, w rodzaju oddziatu dla ,chronikéw®, istnie,acego przy szpitalu"Przemie-
nienia Panskiego na Pradze. Zdaje si¢, ze wogdle w organizacyi szpitalnictwa
raczej dazy¢ nalezy do S$ciSlejszego rozgraniczania typu zaktadéw leczniczych od



przytutkowyct , nie za§ do zacierania tej granicy przez stwarzanie zakladdéw O ty-
pie posredni j.

— Jniazdo Towarzystwa Opieki nad dzie¢mi, utrzymujace od czasu zam-
knigci Macierzy Szkolnej szkot¢ im. Boduena przy ul. Solnej Nr. 17 z funduszu
sktadanego wytacznie przez lekarzy warszawskich, ogtosito drukiem sprawozdanie
ze swej dziatalnosci w r. 1908/9. Do szkoly w 2-u oddzialach wucze¢szczato 86
dzieci. Dzieci w zimie otrzymywaty w szkole goracy positek. Dwa razy w miesig-
cu prowadzono je do kapieli. Kazde z dzieci otrzymywalo w szkole szczoteczke do
z¢bow. Koto opieki pan (zon lekarzy), utworzone przy Gniezdzie, zajmowalo si¢
urzadzaniem dla dzieci wycieczek (do ogrodu, na wystawy i t. p.) i rozrywek
(gwiazdka, jasetka). W Iccie kilkoro dzieci wysiano z nauczycielka i kucharka na
wie§ w Lubelskie.

— W szpitalu Dzieciatka Jezus wakuja obecnie dwie posady-ordynatoréw od-
dziatowych—na sali chorob wewngtrznych i chirurgicznych. W obecnej porze wzmo-
zonego naptywu chorych do szpitali brak statych kierownikéw oddziatowych daje
si¢ dotkliwie odczuwaé. Niezawodnie tez wladze miarodajne dotozg usilnych sta-
raf, zeby stan tymczasowos$ci w oddziatach powyzszych =zbytnio si¢ nie przeciagal
z istotng krzywda dla chorych i nauki szpitalnej.

— W Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dokonano w dniu 4-ra b. m.
wyboru prezydyum na r. 1910. Wybrani zostali: na prezesa kol. Amtoni Gabszkwicz,
na wiceprezesa kol. Ottom Hbwelke, na Sekretarza kol. Tadeusz Wilczynski.

Tow. Lekarskie Lwowskie powotalo na nowo do zycia komisy¢ przemy-
stowo-lekarska, w ktorej na przewodniczacego wybrany zostal dr Krzyzanowski, na
zastgpcg—prof. Rbncki i na sekretarza—dr Sobotowski.

W ,Spolku lekaru ¢eskychu wybrani zostali na przewodniczacych 4 sekcyi
profesorowie: Makbs, Hnatkk, Kukula 1 Kabrhbl.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od d. 19-go do 25-go grudnia r. ub. do szpitali warszaw-
skich przybyto 76 oséb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 14, odra
5, ptonica 8, blonicg 5, ré6za 13, tyfusem brzusznym 15, tyfusem plamistym 8, gry-
pa 7 i biegunka krwawa L

W tymze czasie zmarto os6b 12, mianowicie: na ospg¢ 3, odr¢ 1, ptonice 3,
tyfus brzuszny 4 i na tyfus plamisty I.

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 19-m grudnia wynosita
3001, w dniu za§ 25-m grudnia 2922 os06b.

ZMARLI: Dr Edward Krzyzanowski, lekarz miejski w Buczaczu, cztonek-
zatozyciel Tygodnika Lekarskiego, zyt lat 60; dr Cczbstaw Bitnbr w Mosiewiczach
na Litwie, przezywszy lat 50.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ dla wszystkich odbiorcow ogloszenie fabryki

W. xarrexks’3 o antysklerozynie.
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