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TRESC. 8. p. Teopor DUNIN. — B. Morz. Badanie metodyezne cewki, Str. 324, (C. a.).
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Zqce. Ogloszenia,

S. p. Teodor Dunin

[ur. 1-go kwietnia 1854—zm. 16 go marca 1909],

Jezeli w spoleczenstwach szczeSliwych, bogatych i dobrze
urzgdzonych ubytek wybitnych jednostek wywotuje zal gleboki i diu-
gg nieraz zalobe, to dla spoleczefstw ubogich, walczgcych o naj-
elementarniejsze prawa istnienia, $mieré ludzi, ktérzy sig wzniesli
nad poziom pospolite] szarzyzny, ktérzy zajasnieli nauky, tegoscig
charakteru i obywatelskiemi cnotami, jest nieraz katastrofzg. Bo
w duszy kazdego z nas rodzi sig trwoizliwe pytanie, csy i kiedy
znajdzie sig cztowiek, ktory ich zastgpi, czy warunki, kt6ére, nieste-
ty, nie sg lepsze, a pod wielu wzglgdami nawet gorsze, od tych,
w jakich te jednostki pracowaly, pozwolg na wyrobienie si¢ ludzi im
rownych.

Przedwczesna sSmieré 8. p. TEupors DunNinNa, ktory odszedt od
nas w sile meskiego wiekn, w chwili najwlgkszego rozkwitu swojej
dzialalnosci, porzucajge rozpoczete prace naukowe i spoleczne, prze-
jeto nas zalem najglebszym i trwogs. Byl to mgz wielkiej miary,
wielkiego polutu, czlowiek niepospolity w najlepszem znaczeniu te-
go wyrazu.
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Zanim godniejsze pidro oceni wszechstronnie Jego dzialalnosé, jak na to
zasluguje, pozwalamy sobie nad $Swiezg jeszcze mogilg rzucié¢ gar§é faktow
i wspomnien na lamach tego piswa, ktérego byl jednym z zaltozycieli, a przez
diugie lata gorliwym pracownikiem, chlubg i ozdobg.

8. p. Teopor DusiN urodzil si¢ dnia 1-go kwietnia 1854 r. w majatku
nodzinnym Wygnanowie w ziemi Kieleckiej z ojca Boleslawa i matki Maryi
z Wolskich. Szkoly przeszed! w Pificzowie ze zlotym medalem; wydzial le
karski w Uniwersytecie Warszawskim ukonczyl w r. 1876. Ludziom z tego
okresu czasu wiadomo, na jak nizkim poziomie stata wéwczas najwyzsza uczel-
nia w kraju tak co do Srodkéw naukowych, jak i sil wykladajgcych. Zaledwie
tu i 6wdzie z katedr uniwersyteckich rozbrzmiewaly echa wspoélczesnej nauki
europejskiej, a ubozuchne i ciasne pracownie zaledwie wystarczaly dla najpil-
niejszych potrzeb dydaktycznych, Trzeba bylo mieé dnzo silnej woli, rzetel-
nego zamilowania i pragnienia wiedzy, azeby w tych warunkach ksztalcié sie
w kierunkn naukowym. A tymczasem na Zachodzie otwieraly sie nauce me-
dycyny nowe olbrzymie widnokregi, ktére do gruntu wstrzgsnelty gmachem wie-
dzy lekarskiej, prowadzac do glebokich przewrotéw w pogladach na powsta-
wanie i leczenie choréb. Duwin byl jednym z tych, ktérzy te nowe prady
zrozumieli, postarali je sobie przyswoid i dzielié si¢ z nimi z ogélem, nie oglg-
dajgc sie na trudno$é warunkéw i ograniczonost srodkow.

Z zelazng wolg i uporem samouka wzigl si¢ Dunin do pracy, sam wybie-
rajac przewodnikéw, ktérzy Mu sie wydawali najodpowiedniejsi, Zaraz po
skoficzeniu uniwersytetu zostal asystentem klinicznym prof. LEeEwITSKIEGO,
dla ktérego sumiennosci i krytycyzmu zawsze zachowal dobre wspomnienia.
Jednoczesnie byl stalym go§ciem w pracowni §. p. prof. Brobpowskieao, ktére-
mu wiele pod wzgledem naukowym zawdzigczal, gdzie wykonal kilka powaz-
nych prac 1 zdoby! technikg mikroskopows. Z malemi przerwami DuNiN pra-
cowal tu lat 7. Obok obowigzkéw asystenta klinicznego, ktére pelnil przez lat
4, DuNiN przez 2 lata byl lekarzem miejscowym w szpitala D. Jezus i na tem
skromnem stanowisku pozostawil §lady swojej dzialalno$ci w postaci pracy:
O statystyce szpitalnej, wykonanej razem ze §. p. CEEzMINSKIM. W r, 1881
obroni! rozprawe doktorskg na temat: Poszukiwania patologiczre nad zapa-
leniem nerek, a na rok przedtem [1880] zdebyl drogg koukursu publicznego
stanowisko ordynatora szpitala D. Jezus, na ktérem pozostal do konca zy-
cia, przerywajgc: je tylko z rozporzgdzenia administracyi kraju na lat trzy
[1883—1886). W okresie przymusowego bezrobocia szpitalnego tem usilniej
pracowal u prof. BropowskitGo i odbyt diuzszg wycieczkg naukows za gra-
nice, uczeszezajge najpilniej na klinikg CrArcOT a.

Pierwsze dziesigciolecie po skonczeniu wydzialu lekarskiego uptyneto Du-
NINowI na niezmordowanej pracy w klinice i w pracowni, na przyswajaniu sobie
wszelkich zdobyczy, w ktére 6wczesna nauka lekarska tak obfitowala. Cho-
ciaz czytal duzo, a mial pamieé fenomenalng, nie poprzestawal nigdy na wiedzy
ksigzkowej choéby z najlepszych zrédel, tylko przerabial i spostrzegal samo-
dzielnie, co tylko sig przerobié i spostrzegaé dalo, stgd krytycyzm i pomysiowodé
Dunina, ktére go cechowaly przez cate zycie. Pracujac przez lat 4 nad ilo-
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dziezg uniwersyteckg w klinice i obcujgec z nig w pracowni BRODOWSKIEGO,
zaprawial sie do dzialalnosci pedagogicznej. Nie moégl jej wprawdzie nigdy
w calej pelni rozwingé, gdyz nie sagdzono Mu bylto zajaé¢ katedry uniwersytec-
kiej, ale pokazal—i to jest Jego wielkg zasluga -ze i bez katedry, na skro-
mnem stanowisku ordynatora szpitalnego, w naszych—a wige w najgorszych,
jakie sobie mozna wyobrazic—warunkach, mozna oddzialywaé dobroczynnie
na cale pokolenia mlodych lekarzy, mozna ze skromnego materyalu szpitalne-
go wydoby¢ caly kopalni¢g prac naunkowych, jakichby si¢ nie powstydzila nie-
jedna klinika uniwersytecka.

W tym pierwszym okresie — prawdziwym Sturm- und Drangperiode—
oglosil Dunin 32 prace oryginalne, mnéstwo sprawozdan, przetlémaczyl
600 stronic Anatomii Horrmawnn’a, kolo 1000 Patologii Szczegélowej Jac-
coup'a, oraz popularne dzielo Luys’a ,Duch i mézg.* Do tego okresu naleig
najlepsze S$ciSle naukowe prace DuNiNa, jak wspomniana wyZej rozprawa
doktorska, wykonana w pracowni BRoDOWSKIEGO, stojaca na wysokosci wspol-
czesnej nauki i ceniona przez krytyke, dalej praca wysokiej wartosci nauko-
wej: ,O zmianach anatomicznych w plucach przy ich ucisku®, a nadewszystko
praca, ktéra zjednala DunxiNnow: imig w nauce europejskiej: ,O przyczynie za-
palen ropnych i zakrzepéw zyt w przebiegu tyfusu brzusznego.* Zakazenie
mieszane to fakt, wykryty i nazwany przez Dunina,—fakt, ktéry wywolal caly
szereg badan i prac naukowych, co nie tak czesto jest udziatem naszych pro-
dukeyi umyslowych. Zastosowanie lewara do wypuszezania plynéw z oplucnej
i wogoéle leczenie operacyjne wysiekéw oplucnowych spopularyzowane zostalo
u nas przez prace DunNiNa, przez rozprawy prowadzone przez Niego w Tow.
Lek. Nawet opisy kazuistyczne, pisane przez mlodego podéwczas Dunina,
odznaczaly si¢ niezwykly Scisloscig i jasnoscig, a opis epidemii tyfasu po-
wrotnego w Warszawie czyta sig, jak piekny wyklad z podrgeznika wytrawnego
klinicysty.

Na ten okres przypada takze zalozenie przez grono, réownie jak Dunin
myslgcych Jego kolegéw, pisma |[Gazeta Lekarska], ktére stalo si¢ organem
»mlodej medycyny“, a przewodniczy! tej mlodziezy najmlodszy duchem, nigdy
niezapomniany §. p. prof. Horer. DUNIN byl Zywem srebrem tego grona, gor-
liwym wspbtpracownikiem, niewyczerpanym sprawozdawcg najlepszych prac,
ostrym krytykiem, inicyatorem wydawnictw. On to [w pézniejszym okresie]
redagowal przez lat kilka Odczyty Kliniczne, wkiadajac w nie wiele pracy
wlasnej. Zachecal do pisania prac oryginalnych, wybieral prace do tlo-
maczen, sprowadzal ksigzki, lozyl nawet na wydawnictwo z wlasnej kie-
szeni.

Takim byl Dunrwn, kiedy po kilkoletniej przerwie objgl na nowo oddzial
w szpitalu wr. 1886. Wybitna Jego indywidualnosé zarysowala sie juz wtedy
wyraznie na tle naszego zycia lekarskiego. Mial poza sobg szereg prac powa-
znych, niepospolita erudycye, gruntowng znajomo§é wspélezesnej wiedzy lekar-
skiej tak teoretycznej, jak praktycznej, przedziwng bystros§é, ktéra zawsze
w pore potrafila zastosowaé rzetelne zdobycze wieday, krytycyzm w stosunku
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do siebie i innych. To wszystko bylo okraszone gorgeym temperamentem i zy-
woscia, charakteryzujgcg ludzi czynu.

Przed dwudziestu kilku laty stabo tlito zycie naukowe, jezeli wogdle
gdzie istniato, na oddziatach szpitalnych, zwlaszcza tez na oddziatach me-
dyeyny wewnetrznej. Zgdni wiedzy i moggcy sie dalej ksztaleié lekarze sta-
rali sie o miejsca w klinikach I w pracowniach, a nie mogac sig do nich
dostaé¢ z jakichkolwiekbadz wzgledéw, poprzestawali na czytaniu i samo-
ksztalceniu sig bez zadnego kierunku. Z czasem, gdy liczba lekarzy wazrosta,
a na kliniki trudno bylo sie dostaé, a zwlaszcza, gdy sig okazalo, ze na klini-
kach niewiele mozna sig nauczyé, zaczeto szukaé przewodnikéw w wybitniej-
szych lekarzach szpitalnych. DuNIN, MATLAKOWSKI, SOKOEOWSKI, a W pbz-
niejszych czasach Krasewskl stali sig nauczycielami ,z wyboru* naszej mlodzi
lekarskiej. Naokolo DuNInA z poczgtku powoli, po jednemu — lgkano sig Jego
szorstko$ci— polem coraz szybciej zaczela sie skupiaé garstka mlodych adep-
tow medycyny. DuNIN nie rozporzgdzal wtedy zadng pracownig, ale bardzo
predko zjawil si¢ na oddziale mikroskop, odczynniki, zglebnik Zolgdkowy,
przyrzady do badania krwi, maszyna elektryczna. Za nimi przyszedt sfygmo-
graf, mikrotom, wagi, tak ze wkrétce st6! ,za parawanem® na sali chorych oka-
zal sig za malym, a szafka za szczuplg do pomieszczenia tego ,zarodka“ praco-
wni. Badania anatomo-patologiczne byly prowadzone w pracowni Bropo-
wsKIEGO lub we wlasnem mieszkaniu DuNiNa. Tantae molis erat... stworzenie
pracowni! Dopiero w czwartym roku ordynatury [1890| udalo si¢ DuniNowt:
wyprosi¢ u wladz szpitalnych na pracownig maly nieopalany pokoik obok od-
dzialv, a jeszcze péZniej obszerniejsze pomieszczenie na drugiem pietrze po
zwinietym oddziale dla chorych zakaznych. Tu juz mozna bylo zatozyé ,pra-
wdziwa“ pracownie, zaopatrzong [,naturalnie* z wlasnych funduszéw] mniej
wigcej we wszystko, co do badan kliniczno-naukowych jest potrzebne—jak
o tem wspomina Dunin z zadowoleniem w przedmowie do wydania prac i spo-
strzezen, dokonanych w jego oddziale od r. 1886—1896. Prac, wykonanych
w takich mizernych z poczgtku warunkach zebralo sig¢ jednak 32, z tych 9
napisanych przez samego DuniNa, jedna wspélnie z prof. Bropowskiv, dwie
z asystentami, a 20 przez samych asystentéw. Surowy zwykle krytyk E. BiER-
NACKI ocenil w swoim czasie bardzo pochlebnie to nieznane dotychczas u nas
wydawnictwo [ Kryt. Lek. 1907].

Byla jaka$ sila przyciggajaca w tym profesorze z Bozej laski, ktory
w najobojetniejszych nawet i najleniwszych umial wzbudzié zapal do nauki,
do pracy, ktéry otwieral szersze widnokregi, budzil szlachetniejsze aspiracye,
wybiegajgce daleko poza szare ramki codziennej walki o byt. To szczere
umilowanie prawdy, ta niepohamowana dgzno§¢ do stworzenia choéby ma-
Yych ognisk prawdziwej nauki u siebie, na naszym gruncie, tak pigknie wyra-
zona w Memoryale, ztoZzonym Towarzystwu Naukowemu niedlugo przed $mier-
cig, byly tg silg, tym niewidzialnym magnesem, ktéry do Niego przyciagal.
Dunin nie byt ,zdobyweg serc ludzkich“ w ptytkiem rozumieniu tego slowa,
byl raczej szorstkim, zamknigtym w sobie, z pozorn zimnym. Nikogo nie
ybrotegowat“, nie obiecywal i nie dawal ,praktyki* swym asystentom, ale
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w najwyzszym stopniu dbal o to, aby ich nauczyé wszystkich arkanéw wie-
dzy lekarskiej, aby w nich obudzi¢ zamitowanie do Scistej obserwacyi, do pe-
dantycznego badania, do logicznego myslenia. Wpajal w nich przekonanie—
co stwierdzal wlasnym przykladem—ze tylko tg drogag powinno sie
zdobywaé stanowisko w nauce i w zyeiu.

7 niestychang cierpliwoscig, dziwng przy Jego zywym temperamencie,
prostowal bledy, powtarzal najelementarniejsze rzeczy, azeby naprowadzié na
wlasciwg droge swoich sluchaczéw. Doskonalg a prawdziwg charakterystyke
tych nanczycielskich zalet DuNina znajdujemy w zyciorysie Tegoz, skreslo-
nym w Ksigzce Jubileuszowej przez We. JaNowsKIEGO.

Nie poprzestawano w oddziale DuNina na kazuistyce, choé i ona, o ile
jest sumiennie i szeroko opracowana, nie pezostaje dla nauki bez znaczenia.
Takiej powazuej kazuistyki nie brak w pracach z oddzislu DuNiNa, zwlaszcza
z czasOw, gdy pracownia istniala tylko w zaczgtkach, Ze wspomng tu najwa-
zniejsze, jak: , Guastritis phlegmonosa diffusa”, ,Praypadek niedostatecznosei ne-
rek przemijajacej“, ,Nieorganiczna niedostateczno§é aorty“, ,Otrucie olowia-
ve z rzadkimi objawami“, ,Rzadki przypadek histeryi u mlodego chlopca®,
sSurowicze ostre zapalenie opon moézgowych, , Ties convulsifs*, ,Monoplegia
spinalis® i kilka innych. Ale kazuistyka maly stosuukowo czgstke zajmowala
w pracach oddzialu. Zajmowano sig tam gorliwie przyswajaniem sobie i spra-
wdzaniem nowych metod klinicznych w miare tego [zwykle dodé predko), jak
si¢ zjawialy na horyzoncie nauki; opracowywano wszelkie biezgce kwestye
naukowe lub unaukowo-praktyczne, tyczgce sie¢ choréb serca, nerek, Zolgdka,
tyczgce sig krwi, moczu, 6tei i kalu. Praca w oddziale Du~xina byla za-
wsze zywem odbiciem ogoélnego ruchu naukowego, przerastajgc o wiele za-
Kres zwyklego oddziatu szpitalnego, a zblizajac sie raczej do kliniki woni-
wersyteckiej i to w nieposlednim gatunka. Zeby nie byé golostownym, pray-
toczg tytuly prac najwazniejsszych, znanych zreszty ogélowi Ilekarskiemu:
»O drobnoustrojach zimuvicy*, ,O flagellatach*, ,0 etyologii dysenteryi”,
»0 metodach okresiania wolnego kwasu solnego w zawartodci zolagdka®, ,O kli-
nicznem znaczeniu badania tetna“. Badania kr wi nalezaly do ulubionych
tematow DuNiNA. Sam sie niemi zajmowal i pisal o stanach anemicznycl.
Tu nalezg wykonane u Niego prace: ,Morfologia i geneza bialych cialek krwi,
wyzej wspomniana praca o zimnicy, oraz ,badania doSwiadczalne nad alkali-
cznodcig krwii zatruciem kwasnem®, ,0O wplywie pocenia sig na sktaa krwi¥,
»0 zawartos§ci chlorkéw we krwi zdrowych i chorych“, ,O cisnieniu osmoty-
cznem krwi imoczu u ludzi chorych i zdrowych*, ,O zawartoSci acetonun we
krwii narzgdach“. P’racowano rowniez duzo nad nerkami i moczem:
»Badania nad sprawno$cig nerek zapomocg bigkitu metylowego®, ,O roz-
czlonkowaniu azotu u ludzi zdrowych i chorych*, ,O nowej teoryi powstawa-
nia moczu w Swietle faktéw i krytyki“. Nie wahauno sig tam podejmowaé prac
nad przemiang materyi i wywigzywano sig z nich znakomicie, jak to
widzimy z prac takich, jak ,Zachowanie sig echlorkéw®, ,,O zachowaniu zelaza
w ustroju®, ,O przemianie cial purynowych w ustroju ludzkim, oraz wplyw na

GAZ. LEK. N¢ 14.
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nig alkoholu®. Ogé6lem wyszlo z oddzialn i pracowni Dumina prac 85 [nie
liczge Jego wlasnych].

Zaiste, takiej spuscizny mogiby pozazdro$ci¢ DuniNow: niejeden profe-
sor kliniki europejskiej!

Moglby kto§ powiedzieé, ze jest w tem zasluga nie DuNiNa, lecz tych
kilku ludzi, ktorzy tak umiejetnie 1 tak wytrwale przy Nim pracowali.
Na to odpowiem, ze zaslugg Jego pozostanie niewzruszong, iz umial ta-
kich ludzi wybraé, umial im stworzy¢ warsztat i atmosfere naukows, umial
ich natchngé zamilowaniem do pracy, do swego oddzialu, a to dzigki wlasnie
tym przymiotom, o ktérych powiedzielismy wyzej. Nie wigc dziwnego, iz ucznio-
wie DuniNa ofaczali go fanatycznem uwielbieniem, czego wyrazem byla
ksigzka, ofiarowana Mu w dzief Jego jubileuszu lekarskiego. Uczeili Go w spo-
s6b dla Niego najmilszy—przez pracg, przez wydrukowanie 24-ch artykulow
oryginalnych, napisanych przez tych, ktérzy w danej chwili lub dawniej w Je-
go oddziale pracowali. Taki zaszczyt spotykal dotychezas tylko zastuzonych
profesoréw. Prayklad Dusina i wyzej wymienionych pierwszych nauczycieli-
ordynatoréw byl zarazliwy. Obecnie trudno sobie wyobrazié oddzial szpitalny
bez asystentow, bez jakiego choéby surogatu pracowni, bez oglaszania jakich
takich spostrzezen klinicznych,

Wyzej byla juz mowa o twlrczoSci naukowej Duxiva. Mozna powie-
dzieé, ze na pierwsze dziesigciolecie przypadla najwieksza jej wydajnosé tak
ilociowa, jak jakosciowa. Rozwijajaea sig z poczatku bardzo powoli i opornie,
potem dosé nagle i w niestyclanie szybkim tempie praktyka prywatna, bardzo
gorliwe pomimo to zajmowanie si¢ oddziatem i pracownia, wplynely ujemnie na
predukcye wlasnag DuNiva. Od r. 1886—1896 DuNin oglosit jednak 19 prac,
z ktorych jedna stala sie moze najglo$niejszg przez oryginalno§é poglgdow
i niezwykle zajmujacy, u nas prawie nieznang, forme wykladu, przypominajgey
najlepsze wyklady Trousseau’a. Byl to odezyt kliniczny o habitualnem za-
parciu stolca—praca bardzo ceniona w literaturze europejskiej. Do tego
okresu nalezy bardzo sumiennie napisana praca [lacznie z prof. Bropowskiam]
»0 chorobie WEIL'a“, oraz studyum anatomo-patologiczne ,O przyczynach
t. zw. rozklejania si¢ komérek migsnia sercowego“, a takze ,Uwagi nad po
wstawaniem nerki wedrujgecej“. Na jednym ze Zjazdéw Dumnin referowal da-
wniejsze swe studya nad zakazeniem mieszanem. Z prac czysto klini-
cznych, majacych doniosle znaczenie praktyczne, nalezy wymieni¢ po raz
pierwszy przez DuNINA stosowany, a nastepnie ogolnie przyjety sposéb le-
czenia blednicy [lezenie obok stosowania Zelaza), oraz zwrdcenie uwagi inter-
nistdw na leczenie bliznowatych zwezefi odzwiernika drogg operacyjng. Ruz-
prawa Dunina ,0 stosunku medycyny wewngtrznej do chirurgii‘, wywolala
zywg wymiang mysli migdzy Nim a Krasrwsgim i przyczynila sig niemato do
ustalenia pogigdéw w tej dziedzinie. Duni¥, jak wiadomo, byl u nas gorgeym
rzecznikiem iuterwencyi chirurgicznej w chorobach wewnetrznyeh. Od r. 1897
do konca zycia Dunin oglosil 22 prace, z ktérych najwazniejsze dotycza neura-
stenii. Opierajgec sie na bogatym wlasnym materyale obserwacyjnym, Duwnin
zwricil szczegdlng uwage na psychiczng patogeneze 1ileczenie psychiczue tej
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choroby, schodzge si¢ [zupelnie nieswiadomie] z takimiz pogladami znakomite-
go profesora bernenskiego Dusors. Pisal takze o badaniu cisnienia krwi
i etyologii miazdzycy tetnic, ale gtéwng uwage Jego w tym okresie pochlone-
la walka z gruzlicg, ktorej sig oddal caly duszyg. Pisal o niej duzo
i pigknie, przemawial publicznie, zwiedzal najlepsze zaklady, a to wszystko
dlatego, aby swoim zwyczajem slowo w czyn zamienic—zbudowadé sa-
natoryumdla niezamoznych suchotnikéw u nas w kra-
iu. Ta mysl pochloneta Go calkowicie, w niej szukal zapomnienia po stra
cie zomy, przez niy zapomnial i zaniedbal uurtuj cg Go chorobe. To bylo
ostatnie Jego dzielo, do ktérego wciggnal caly ogol, cale nasze spoleczenstwo.
Jest to dzielo Jego rozumu, Jego uczucia i tempera-
mentu. Z jaky dumg szlachetna powiedzial dnia 29-go listopada r. z. na
poswieceniu Radki: ,przekonaliSmy sie, ze i u nas wlasnemi sifami
mozuna stworzy¢ rzecz dobrg, w niczem nie ustepupujaca zagranicy, tylke
trzeba umieé ch cied¥

Z powodu Rudki nie mogg sig powstrzymaé od przytoczenia drobnego na
pozér faktu, charakteryzujacego Dunina. Przed wieln laty lezal na Jego od-
dziale mlody rzezbiarz, pelen talentu, ktéry stworzyl juz kilka dziel niepo-
pospolite] wartosei. Mlody by}, biedny i dotknigty wysokiego stopnia gru-
zlicg. Ratowalismy go, jak mogli w ohydnych warunkach dwezesnego szpi-
tala Dziecigtka Jezus, miedzy innemi odzywialiSmy go forsownie przez zgleb-
nik zoladkowy. Biedak poprawil sie o tyle, ze mozna bylo mysleé o wysla-
niu go do Meranu, ale ku naszemu zmartwienin zmar! wkrétce po wyjiciu ze
szpitala. DuniN bardzo bolal nad jego $mierciy a zwlaszcza nad tem, ze
ludzie tej wartoSci ging wskutek braku odpowiednich sanatorvéw tu na miej-
scu. W dniu otwarcia Rudki mimochodem przypomniat mi tego rzezbiarza
i powiedzial— ,teraz mozebysmy go wyratowali®.

Duxin niezmiernie dbal o swych chorych szpitalnych, sprawial im za
wlasne pienigdze wygodniejsze 1ozka, lepsze jedzenie, droisze lekarstwa.
Wiadomo powszechuie, jak bajecznie byl bezinteresownym.

W ostatnim okresie swego zycia Dunin piastowal kilka wysokich urzedéw
henorowych: byl picrwszym przewodniczgeym sekceyi szpitalnej Towarzystwa
Hygienicznego, prezesem Towarzystwa Lekarskiego przez lat trzy, byl pierw-
szym prezesem Stowarzyszenia Lekarzy, wreszcie czlonkiem Towarzystwa Na-
ukowego. Wszedzie wnosil wysokie przymioty swego ducha—wiedzg, ener-
gie, gorgey temperament 1 dobra wole.

Cala Jego dusza wyrazita sie¢ w memoryale, ktéry niedlugo przed $mier-
cig wystosowal do Towarzystwa Naukowego 1).

W memoryale tym DuNiN wyraZz: obawe, Zeby Tow. Naukowe nie roz-
winelo sig wylgcznie w kierunku rozpraw, gdyz, kroczac ty droga, nie przy-
czyni sig zbyt wiele do rozwoju nauk u nas. ,Towarzystwa Naukowe, powia-

') Memoryal ten mialem w reku dzigki uprzejmosei sekretarza Tow. Nauk, kol. Wa. Ja-
NOWSKIEGO.
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da DuxiN, nie tworza nauki, nie posuwajg jej naprzéd. Sg one tylko zwier-
ciadlem, w ktérem sig przeglada nauka danego kraju lub miasta i majg o ty-
le racye bytu, o ile nauka kwitnie. Gdzie nauka upada, tam i Towarzystwa
Naukowe umieraé musza; dzielg one pod tym wzgledem los pism naukowych,
ktérych sg niejako uzupelnieniem“.

Bardzo pessymistyczne, ale, niestety sluszne, jest zapatrywanie sie¢ Du-
NINA Dna stan nauk u nas w dobie obecnej. ,Kto tylko uwazoiej praypatrzy
sig zyciu umyslowemu w prowineyach polskich, pod zaborem rosyjskim be-
dacych, tego musi uderzyé zupeiny niemal zanik wszelkiej samodzielnej pra-
cy“. ,Nawet w tych dziedzinach, w ktérych robi si¢ moze wigeej, niz
w innych, jak na przyklad w dziedzinie medycyny, dotyka sie przewea-
znie praktyeznej strony przedmiotu, To, eo stanowi podstawe kazdej na-
uki, wiedza teoretyczna, zupelnie niemal nie znajduje u nas pracownikdw,
Zycie naukowe, w Scistem tego stowa znaczenin, nie rozwijato si¢ u nas ni-
gdy zbyt bujnie, a to glownie dlatego, ze rwalo sie co chwila, podcinane
wypadkami politycznymi“, ,Bywaly chwile lepsze, mielisSmy ludzi oddanych
wylaeznie pracy naukowej, jak to widzimy zaréwno w epoce pierwszego Uui-
wersytetu w Warszawie, jak i za czaséw Szkoly Gléwnej. Od lat 40-u bli
zko praca naukowa zaczyna powoli wygasaé, az wreszcie dzi$ doszla do zu-
pelnego niemal zaniku. Przyczyny tego sg zupelnie jasne. Od lat 40-u od-
cigei jestesmy zupelnie od wszelkiego ogniska wiedzy wyzszej. Dzi§ niema
u nas prawie ani jednege czlowieka, ktérego zadaniem i obowigzkiem bytoby
zajmowanie sig samodzielng pracg naukows. Zajmujy sie nig ludzie, ktérzy
szukaé muszg sposobu do zycia w innych zajeciach: sg wiec urzednikami, na-
uczycielami prywatnymi, lekarzani praktycznymi i tylko z wielkim mozolem
i zaparciem sig siebie muszg uzywaé kawalka drogiego swego czasn dlatego,
aby sig zajgé pracg naukowy. Nastgpstwa tego zaniku wiedzy sy juz dzi$
widoczne i stawaé sie bedg coraz widoczniejsze. Pozbawieni wla-
snej nauki ograniczeni jestesmy do roli przezZuwa-
czy cudzyech mys§1li. Stgd grozi nam zupelne wyjalowienie umyslowe,
zbanalizowanie. Mys$l nasza, ulegajgca obcym i co chwila innym wplywom,
nie moze sig wecale przejawié w swym oryginalnym na-
rodowym charakterze. Patrzymy cudzemi oczami; mys$limy cudze-
mi mozgami, Mys§l, nie podniecona naukowsg pracsg, powoli przestaje dziala,
zanika. Pozbywamy sie wszelkiej SmialoSei myslenia, wprost boimy si¢ wy-
powiadaé nasze wlasne mysli i wolimy powtarzaé to, co§my styszeli lub czy-
tali. Nie tylko w nauce, ale nawet w przemysle, rolnictwie i t. p. nie moze-
my zajyé zadnego samodzielnego stanowiska, dzi§ bowiem i one opieraé sig
muszg na badaviach naukowych, ktérych wcale u nas niema. Nie pomogg na
to ani pisma, ani Towarzystwa, ani Zjazdy naukowe, bo one sg tylko odbla-
skiem tego, co sig dzieje w spoleczenstwie. Nie pomogg tez stypendya dla
wyjezdzajacych za granicg. Nam potrzeba stworzy¢é Zrédla wie-
dzy unas, w domu. Trzeba nam, aby ludzie pracowali
nad czystg naukg tutaj u nas, aby okolo nich gromadzita sig mlo-
dziez, ktoraby sig uczyta mysleé samodzielnie i co wig-
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cej mysSleé po polsku. Jednem slowem potrzeba nam stwo-
rzyé wyiszg instytucye¢ naukowa. Nie chodzi tu bynajmniej
0 stworzenie prywatnego uniwersytetu, ktéryby nauczal i wyda-
wal dyplomy. Wydawanie tych ostatnich, upowaZniajgcych do uprawiania
zawodéw praktycznych, nie ma wlasciwie nic wspélnego z naukg. Znamy
wszak uniwersytety, ktore wydaly duzo dyploméw, a dla nauki nic nie zrobily.
Nam nie potrzeba instytucyi, ktéraby wydawala dyplomy, nawet nauczanie
staloby tu na drugim planie; gl6wnem zadaniem tej instytucyi
winno by¢ uprawianie samodzielnej nauki, Takie instytu-
cye nie s3 bynajmniej nowoscig, istniejg one we wszystkich krajach, a naj-
pierwszym niedoScignionym ich wzorem jest Collége de France w Paryzu, kt6-
re Scigga do siebie najpierwszyech uczonych francuskich i przeznaczone jest
gléwnie do uprawiania nauki.

pTaki instytut musi stworzyé nasze spoleczenstwo, jezeli nie chce, abys-
my spadli ze stanowiska, jakie zajmowaé chcemy i nie zeszli do rze¢du naro-
doéw mniejszej wartosci“. ,Na poczatek naleialoby stworzyé 4 katedry: bio-
logii [np. fizyologii], matematyki [np. fizyki lub chemii fizykalnej}, filozofii
[op. psychologii doswiadczalnej] i prawa teoretycznego“. ,Liczgc koszt utrzy-
mania takiej katedry na 6030 rub. rocznie [wynagrodzenie profesora, asysten-
ta, lokal, pomoce naukowe], wypadaloby rozp»rrzadzaé rocznie sumg 25000 ru-
bli, co przedstawia kapital pdl miliona rubli. Jest to suma niewgtpliwie du-
za i niejednemu moze sig wydaé niemozliwg do osiggniecia. Ale tak nie
jest. Zawsze beds sig znajdywali ludzie, ktdrzy czesé, a nawet i caly ma-
jatek zechcg ofiarowaé na cele ogélne,

Widzimy, ze na pomnik MickiEWICzA zebrano z gorg 200 tysiecy rubli, na
sanatoryum w Rudce tylez, na Filharmonig¢ p6l miliona, a kasa MIAROWSKIEGO
zebrala tez zapewnie niewiele mniej. Trzeba tylko spoleczefistwu
wykazad potrzebeg takiego instytutu i goraco go po-
przedé, a powoli znajdg sie §srodki, ktére ciggle wzra-
staé bedag¥ Taki jest duchowy testament DuNina.

Tak wola do nas z za grobu glos jeremiaszowy czlowieka, ktéry ko-
chal kraj swdj, kochal nauke i bolal nad jej chwilowym, miejmy wnadzieje,
apackiem u nas, ale byl to Zal meza czynu, ktéry na wszelkie zlo szuka ra-
dy. Sam si¢ w nauce doskonalil, dobrym by} siewcs swiatla, nie mial fraze-
su na ustach, tylko nmial cheieé. Nie sterala Jego ducha walka zy-
ciowa, nie wyjatowilo powodzenie, skoro ta k moégl, prawie nad grobem sto-
jac, przemawiaé.

Jak w sercu kazdego Polaka, musialy graé w Jego duszy slowa wie-
szcza:

»Niechaj zywi nie tracg nadziei
I niosg przed narodem oswiaty kaganiec®.

Ze wierzyl w przyszlo$é naszego spoleczenstwa i w jego zwycigstwo
przez wiedze, przez czyn — cze§¢ Jego pamigcil
A. Pulawsks.
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SPIS PRAC ORYGINALNYCH s§. p. TEODORA DUNINA.

1. Przypadek otrucia aniling, Med. 1877, Nr. 562, str. 824.

2. Ropne zapalenie oplucnej. Przedziurawienie przepony, Ropien po-
strzatowy (Emphyema pulsans). Gaz. Lek. 1878, Nr, 28, str, 332.

3. Suchoty pluecne—porazenie nerwu krtaniowego dolnego wskutek uci-
sku powigkszonym gruczotem chlonnym. Gaz. Lek. 1673, Nr. 8, str. 57.

4. Zwezenie zolgdka i poprzecznicy [wskutek ich przyrosniecia do watro-
by]. Med. 1878, Nr. 371 38, str. 577 i 593.

5. Niedokrwisto$¢ postepujaca zlosliwa. Gaz. Lek. 1878, XXIV, 19, 38.

6. Ruch i éwiczenie ciala, Zdrowie 1879, Nr. [, 2, 13, 14, str. 1, 19,
156 i 172.

7. Trzy przypadki cierpienia mézgn [nowotwor istoty bialej, zapalenie
wieloogniskowe istoty bialej mézgu, wylew krwawy w tylnej czgsci wzgbrka
wzrokowego]. Med. 1880, Nr. 31i 4.

8. TEpidemia tyfusu powrotnego w Warszawie. Med. 1880, V1II, 417,
433, 449, 465, 481, oraz Pam. Tow. Lek. Warsz. 1880 LXXVI, 729, Prot. pos.

9. Cuezmisski R. 1 T. Dunin. O statystyce szpitalnej. Kronika Lek.
1880, Nr. 13, 14, 15, 16, str. 183, 195, 210 i 220.

10, Prazyczynek do nauki o t. zw, duzej bialej nerce, powiklanej przero-
stem serca. Kron, Lek. 1880, Nr. 21, str. 273.

11. O zastosowaniu lewara do wypuszczania plynéw z optucnej. Med.
1880, Nr. 41.

12. Jeszcze kilka uwag w kwestyi zastosowania lewara do wypuszczenia
ptynéw z worka oplucnej. Med. 1880, Nr. 41.

13. Nagla smier¢ w suchotach pluenych wskutek wstapienia powietra do
naczyn. Pam. Tow, Lek. Warsz. 1881 LXXVII, 577, oraz Prot. pos. Gaz.
Lek. I, Nr. 21.

14. Wypadek niedokrwistosci zlosliwej (anaemia perniciosa progressiva).
Gaz. Lek. 1881, Nr. 11i 2,

15. O istocie niedokrewnosci postepujacej ztosliwej. Diennik. ILI Zjazdu
lek. i przyr. polskich w Krakowie, 1881, str. 70.

16. Poszukiwania patologiczne nad zapaleniem nerek. Pam. Tow. Lek.
Warsz, 1881, LXXVTII, str. 62 i 293.

17. Z kazuistyki choréb nerwowych [wylew w Pons Varoli, czy tez histe-
rya]. Pam. Tow. Lek. Warsz. LXXVII, 249, Prot. pos.

18. Opis znieczulenia potowicznego u histeryczki. Pam. Towarz. Lek.
Warsz. 1882, LXXZII, str. 115.

19. Lejek Hrear’a i lewar w uslugach medycyny. Gaz. Lek. 1883, Nr. 3
str, 61.

20. O operacyjnem leczeniu wysigkéw optucnowych. Gaz. Lek. 1883, III,
Nr. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, str. 297, 301, 320, 359, 377, 401.

21. Projekt zmiany dotychczasowego leczenia ropnych wysiekéw opluc-
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nej oraz kilka uwag o zastosowaniu lewara do wypuszczania plynéw z worka
optucnej. Gaz. Lek. 1282, Nr, 47148, To samo w Pam. Tow. Lek. Warsz.
1883, str. 195 i 205.

22. Sfygmograf HozowiNskieco. Gaz. Lek., 1883, IT1, 556.

23. Trzy przypadki zjawiska oddechowego CHEYNE-STOKES'a [z rys.).
Gaz. Lek. 1883, Nr. 49, str. 945.

24. O zapobieganiu i leczeniu suchot plucnych z punkta widzenia teoryi
pasozytuiczej. Gaz. Lek. 1883, Nr. 48, 44, 451 46.

25. O zmianach anatomicznych w plucach przy ich ucisku [z rys.]. Ks.
pam. prof. HoYEra, 1884, str, 249,

26. O otruciach, spowodowanych wessaniem produktéw gnilnych trawie-
nia. Gaz. Lek. 1084, Nr, 45, str. 857.

27. Najnowsze poglady na istote cholery [ref. zbior.]. Wiad. Farm. 1805,
XTII, str. 171, 121.

28. O przyczynie zapalen ropnych i zakrzepbw zyl w przebiegu tyfusu
brzusznego. Gaz. Lek, 1885, Nr. 13 i 14, str. 2b1, 271.

29. Kilka uwag o gorgczce zimniczej cigglej, mianowicie zas powiklanej
niezytem oskrzeli (bronchitis malarica). Gaz. Lek. 1885, Nr. 25 1 26, str. 487,
513. Polemika z RasrowskIyM i ARNSZTEINEM, tamze, 724, 727, 839, 927, 929

30. Wiad rdzenia kregowego zakonczony smiercia w okresie przedatak-
syjnym. Gaz. Lek. 1885, Nr. 32, str. 611.

21. Jeszcze parg uwag o zakazeniu wtérnym przy tyfusie brzusznym.
Graz. Lek. 1886, Nr. 11.

32. Parg¢ uwag o przebiegu zapalenia oplucnej u suchotnikéw. Gaz. Lek.
1886, Nr. 40, str. 812,

33. Uwagi nad powstawaniem nerki wedrujacej. Gaz. Lek. 1887, Nr. 1
i2,str, 7139,

34. Z powodu zamierzonej budowy nowego szpitala Zydowskiego. Gaz.
Lek. 1887, Nr. 37, 381 39, str. 833, 852 i 874.

35. O padaczce cze$ciowej bez zmian anatomicznych w mézgu, oraz kilka
uwag o symptomatologii mocznicy. Gaz. Lek. 1888, Nr. 41, str. 863,

36. O chorobie WxiL'a. Pam, Tow. Lek. Warsz. 1889, LXXXYV, 528,
Gaz. Lek, 1888, Nr. 37, str. 779.

37. Influenza w Warszawie. Gaz. Lek. 1889, IX, str. 1030.

38. O habitualnem zaparciu stolca, jego przyczynach i leczeniu. Odez.
Klin. serya 2. Warszawa 1890, Nr. 12 [453—487].

39. Kilka uwag o t. zw. nerwicach tranmatycznych. Gaz. Lek. 1890,
Nr. 16, 17, 18, str. 307, 330, 355, oraz Pam. Tow. Lek. Warsz. 1890, LXXXVI,
str. 299.

40. Otrucie spowodowane zabawkami, zawierajacemi sole chromowe,
Zdrowie 1891, Nr. 1, str. 7.

41. Duwix i DaBrowskl, Badanie histologiczne pluc w jednym prazy-
padku leczonym metods Kocw’a, Gaz. Lek. 1891, Nr. 23, str, 439, [z tablic,
chromolit.).
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42. Kilka stéw o tak zwanem zakazeniu mieszanem. Gaz. Lek. 1891,
Nr. 40, str. 786.

43. COzy tajemny sklad plynu Kocr’a powinien nas powstrzymywaé od
stosowania go w praktyce? Gaz. Lek. 1891, Nr. 3, str. 42.

44, Przyczynek do leczenia blednicy (chlorosis). Nowiny Lekarskie 1892,
Nr. 1, str. 4.

45. O wynikach gastroenterostomii, dokonywanej z powodu hliznowego
zwezenia odzwiernika, Gaz. Lek. 1893, Nr. 151 16, str. 388 i 422,

46. Kilka uwag o przyczynach t. zw. rozklejania sie komérek miesnia
sercowego. Ksiega jubileuszowa prof. W, Bropbowskicco, Warszawa 1893,
str. 39.

47. O stosunku medyeyny wewnetrznej do chirurgii. Przegl. Chirurg.
1793, ¢. 1, z. 1.

48. O stanach anemicznych. Odezyty Klin. 1893, Nr. 74, str. 32.

49, Dumin T.i Nowaczek S. O wydzielaniu kwasu moczowego w prze-
biego krupowego zapalenia pluc. Gaz. Lek. 1896, Nr. 181 19, str. 476 i 517.

50. O leczeniu kamicy zblciowej (cholelithiasis) zapomocy jodku potasu.
Gaz. Lek, 1896, Nr. 22, str. 581,

51. Kilka uwag o leczeniu blednicy. Gaz. Lek. 1896, Nr. 42 i 43, str.
1129 i 1159.

52. Przyczynek do patologii ukladu mieSniowego (Polyomyositis acuta be-
nigna). Now. Lek. 1897, Nr. 2, str. 112.

53. WeraDpyszaw MaTLagowskl. Wizerunek pos$miertny. Kryt. Lek.
1897, Nr. 1 i 2, str. 33 i 66.

54. O neurastenii peryodycznej [neurastenia peryodyczna, kotowa i na-
przemienna, neurasthenia periodica, circularis et alternans]. Gaz. Lek. 1898,
Nr. 112, str, 1—-71 37—44.

55, Walka z gruzlicg. Odczyty Klin. 1899, serya XI, Nr. 121 132.

56. Narodowosé w nauce. Krytyka Lek. 1899, Nr. 6, str. 169.

57. Cazy obecny stan nauki pozwala nam na przyjmowanie dyatezy artry-
tycznej i moczanowej. Gaz. Lek. 1900, Nr, 43, str. 1125,

58. Sléwko w sprawie analizy moczu. Krytyka Lek. 1900, Nr. 11,
str. 289.

59. O potrzebie reformy naszej prasy lekarskiej. Kryt. Lek. 1900,
Nr. 11.

60. O neurastenii. Odezyty Klin. 1901, Nr. 10 i 12.

61. O sanatoryach dla suchotnikéw, dla niezamozaych chorych w Berli-
nie, Zdrowie 1901, Nr. 2, str. 131,

62. Pare¢ uwag w sprawie praktyki wéréd ludu wiejskiego. Czas. Lek.
1902, Nr. 11, str. 492.

63. Materyaly do nauki o stwardnieniu tetnic. Gaz. Lek. 1903, Nr. 48,
49 i 50.

64. W sprawie pomocy Ilekarskiej dla ludu. Zdrowie 1903, Nr, 2,
str. 168.



www.dlibra.wum.edu.pl



— 323 —

65. Przewlekle ropienie na palcach rak z osadzaniem sie weglanu wapnia.
Gaz. Lek. 1904, Nr. 48, str. 1185.

66. O wczesnem operowaniu w chorobach wewngtrznych. Pam. Tow.
Lek, Warsz. 1905, Nr. 3, str. 644.

67. O dezynfekcyi lekarzy w praktyce prywatnej. Zdrowie 1905, s. II,
zesz. 3, str. 237.

68. O etyologii stwardnienia tetnic. Pam. Towarz. Lek. Warsz. 1906,
str. 903.

69. O istocie neurastenii. Gaz. Lek. 1906, str. 99, 123.

70. Z powodu pracy dra Mgczkowskiego o szpitalnictwie. Kryt. Lek.
Nr. 38.

71. O zadaniach Stowarzyszenia lekarzy. Med. 1906, str. 929 i 951.

72. Weavyseaw Krasewsgl, Zyciorys. Warszawa 1907.

73, Zyciorys prof. Hovera. Medycyna 1907.

Opréez powyzszych 73 ch prac oryginalnych DuNiNa, sg jeszcze nastepu-
jace demonstraeye chorych, sprawozdania ze Zjazd6w, streszczenia oraz prze
klady:

Sprawozdanie ze Zjazdu [11 lekarzy. Gaz. Lek. 1881, I, str. 655,

Dusin T. i Krasswskt Wz Przyczynek do chirurgii mézgu. Pam. Tow.
Lek. Warsz. 1890, LXXXV]I, str, 278.

Hemispasmus et hemiparesis facialis hysterica. Demonstracya i dyskusya.
Pam. Tow. Lek. Warsz, 1892, str. 882,

Duxiy i Krasewsgr. Ropien mézgowy, wyleczony zapomoca trepanacyi
|z demonstracyy chorego]. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1893, str. 493.

Zjazd lekarzy i przyrodaikéw we Lwowie. Gaz. Lek. 1894, Nr. 94, str.
913 [podpisano X).

Diugi szereg referatow w Przegladzie Piémiennictwa Lekarskiego Po!-
skiego pod redakeys spr. dra Rocowicza. Dumin pisal w tem wydawnictwie
referaty przez lat 8, a mianowicie w tomie 1—4-go i 6 do 9-go. W roczniku
4-ym 50 stronic, w roczniku 6 yn 46 stronic, w roczniku 7-ym 38 stronic, w ro-
czniku 8-ym i9-ym 8 stronic.

Przetozy! na jezyk polski:

a) Tom trzeci anatomii ciala Jludzkiego HorrMann’a 600 str.

b) Duch i mézg Luys'a.

¢) Tom trzeci Patologii i Terapii szczegélowej Jaccoun’a z gbérg 960 str.

d) Heusner’a. Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie. Pierwszy od-
¢zyt kliniczny, 1889.
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Z ELINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH FAKULTETU PARYSKIEGO.

BADANIE METODYCZNE CEWKL

Napisal
Dr B. Motz [Paryz].

[Ciag dalszy. == Patrz N-, 12],

W celu przekonania si¢ nadio o zmianach w uchylkach gruczolowych,
resp. o zapaleniu sterczu gruczolowem, nalezy zbadaé plyn, otrzymany przy
wycisnigeiu gruczolu. Azeby jednak zdaé sobie dokladnie sprawg ze stanu
zawartosci sterczowej, nalezy najpierw przemyé dokladnie cewke i pecherz
plynem przezroczystym [np /4., cyankiem tlenku rteci}, pozostawié pewng ilosé
tego plynu w pecherzu i zalecié oddanie moczu po miesienin sterczu i pgcherzy-
kéw nasiennych. Wtedy nawet golem okiem z wyglagdu samego mozna zdaé
sobie sprawe dosé dokladnie o skladzie produktu, otrzymanego przy wycisnig-
ciu sterczu; badanie jednak mikroskopowe dopiero moze wykazaé dokladnie
obecnos¢ lub brak ropy i drobnoustrojéw w zrazikach sterczu., Zdarza sie
czgsto, Ze pomimo obecnosei znacznej liczby leukocytéw na preparatach z roz-
tartej zawartosci nie widaé drobnoustrojéw. Fakt ten zalezy, jak juz o tem
wspominalem poprzednio, od maceracyi, wskutek zalegania, mikrob6w we
wnetrzu uchylkow gruczotowych. Aby otrzymaé wynik dodatni, nalezy prze-
prowadzi¢ hodowle tak przy, jak i bez dostepu tlenu, gdyz niema zapalei gru-
czolun krokowego, jak i zapalen cewki bez drobnoustrojow.

W pewnych przypadkach otrzymuje si¢ przy wyciskanin sterczu i pe-
cherzykéw nasiennych plyn réwnomiernie metny. Nalezy dodaé nieco kwasu
octowego albo si¢ przekonaé, ze met, ktoéry znika natychmiast, zalezy od soli
zawartych w nasieniu zageszczonym, napotykanych u os6éb, ktére od dluzszego
czasu nie spéltkowaly. Powtarzam, ze tylko obecnosé ropy w cieczy sterczo-
wej upowaznia do rozpoznania zapalenia sterczu gruczoltowego.

Czgsto pozytecznem okazuje si¢ badanie okolicy sterczowej i szyjki pe-
cherza zapomocg oswietlenia elektrycznego. Durigki wziernikowi cewnikowe-
mu mojego przyjaciela GoLpscHMIDT'a, badanie cewki tylnej moze byé 1z la-
twoscig przeprowadzone. Czasami udaje si¢ zauwazyé obok zmian zapalnych
blony Sluzowej i wzgorka nasiennego obecno§é nowotworzen brodawkowych.

Badanie cystoskopowe pozwala nam z drugiej strony stwierdzié, oprécz
wyniostosci, powstalych wskutek nienormalnego rozwoju sterczu, zmiany na
tréjkgeie pecherzowym i szyjce, ktére w przebiegu zapalenia stercau i zapa-
lenia pecherzyk6w nasiennych przewleklego, sg nabrzmiate, wyniesione i sil
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nie przekrwione. Staraune zbadanie trojkata daé moze wskazowki co do zmian
zapalnych w tych wiasnie gruczolach okolo-pgcherzowych.

Wydzielina cewkowa. Wydzielina cewki moze byé widoczna al-
bo w wylocie cewki albo w moczu. W wylocie mozua zauwazyé krople plynu
czystego, lepkiego, ktéry jest tylko wydzieling gruczolowg lub krople ply-
nu mniej lub wiecej metnego. Met zaleze¢ moze od obecnodei bgdz komo-
rek nablunkowych zniszczonych, badz od nasienia, badz tez od leukocytow.
Sprawe te rozstrzygnaé moze tylko badanie histologiczne, przy ktérem do
kropli wydzieliny dodaje sig pikrokarminu Renvier’a. Wydzieling nalezy zbie-
ra¢ zrana, lub przynajmniej w 6 do 7-u godzin po ostatniem oddaniu moczu.
Zdarza sig czesto, Zze chorzy w eiggu dnia oddajg mocz prawie przezroczysty,
zrana zas mocz zawierajgcy pierwiastki komorkowe i bakteryjne. Wtedy za-
uwazy¢ mozna, wyniki nastgpujace: chory oddaje mocz metny w pierwszem
naczyniu, przezroczysty w drugiem; metny w obu naczyniach; przezroczysty
ze strzgpkami w pierwszem, przezroczysty w drugiem, przezroczysty z nitka-
mi w obu naczyniach; metny z nitkami w pierwszem, przezroczysty w drugiem
naczyniu; metny i z nitkami przed-wszystkiem w drugiem naczyniv it. d.

Jakiez wiec jest znaczenie wygladu moezu, prazypuszczajge, ze met za-
lezy od obecnosei leukocytéw. Metny, lub opalizujgey wyglad moczu wska-
zuje, ze istnieja nacieczenia powierzchowne, t.j. nacieczenia blony Sluzowej
lub podsluzowej i ze leukocyty mogs przenikaé przez powloke nablonkowsg
do przewodu cewki, skad mocz je wymywa. Obecno$é nitek wskazuje
prawie zawsze na zakazenie gruczoléw cewki, t. j. na zapalenie gruczoléw.
Po tych uwagach zasadniczych z latwoscig ttémaczy sig rézny wyglad moczv,
0 ktérym byla mowa.

Czy zbieranie moczu do dwu naczyn moze daé wskazéwki co do umiej-
scowienia zaburzen? Dlugo zastanawiano sig co do wartosci tej proby i pro-
ponowano wiele innych sposob6w, dgzaeych do jej udoskonalenia. Znaczenie,
jakie przypisujg czegsto tej prébie, zalezy od niedokladnego badania cewki.
Ja zwykle positkuje sig ta prébg, lecz w niej nie szukam wskazéwek dokla-
dnych i pewnych, ktérych ona daé nie moze odnosnie do umiejscowienia w cew-
ce. Jest to tylko jeden ze sposohéw rozpoznawezych; tylko bowiem wszy-
stkie sposoby razem wzigte mogg doprowadzié¢ do rozpoznania pewnego tak
istoty, jak i umiejscowienia zaburzen.

Zachodzi pytanie, czy u chorego, u ktérego zrana niema wydzieliny
i ktérego mocz w obu naczyniach jest przezroczysty, moina uwazaé cewke
z gruczolami za zdrowa?

Méwitem juz poprzednio, Ze obecnosé leukoeytéw w moczu wskazuje na
zaburzenia powierzchowne, i ze leukocyty mogs przechodzié przez powloke
nablonkowsg. Wrazie zmian glebokich, umiejscowionych na pewnej odleglo-
$ci od blony $luzowej, leukocyty mogg nie przedostal sie do kanalu cewki;
nie ukazujg si¢ rowniez wtedy, gdy przy zmianach powierzchownych nablonek
jest zrogowaciaty., Toz samo ma miejsce w razie ucisku lub zatkania prze-
wodéw gruczolow wydzielniczych, Czasami zadziwiajacem jest, ze przy le-
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czenlu systematycznem cewki, zwigksza sie w ciggu pewnego czasu liczba ni-
tek, co zalezy od poprawy stanu warstwy powierzchownej i zniknigcia ognisk
zapalnych na przebiegu przewodéw gruczolow wydzielniczych.

Istnienie nacieczeil cewki, kioére z latwoscig rozpoznaé mnzna przez
omacywanie, i ktére nie powodujy wydzielania pierwiastkéw histologicznych,
objasnia nam ten fakt, ze sprawa dochodzi nieraz do zwezen bez zwrécenia
uwagi pa istnienie przewleklego zapalenia cewki. To nam objasuia t. zw.
sunerwobole cewki® u os6b, u ktérych niema wydzieliny cewkowej i ktérych
mocz jest zapelnie przezroczysty. Przy badaniu systematycznem zauwazyé
mozna nacieczenie glebokie, ktére z latwosciag objasniajg te nerwice. Wo-
géle nalezy przyjaé, Ze moga istnieé bardzo przykre zaburenia w $cianach
cewki, t.j. zapalenia cewki przewlekle przy braku wydzieliny i moczu prze-
zroczystym. Sg to zapalenia skryte, ktére prowadzg czesto do zwezen nawet
nitkowatych.

Obok badania golem okiem i badania histologicznego, nalezy dokonaé
koniecznie dochcdzenia bakteryologicznego wydzieliny cewki.

Badanie bakteryologiczne powinro czynié zados$é trzem zadaniom. Czy
sy gonokoki, czy jest ich wiele lub malo, czy s3 inne drobnoustroje?

Absolutng pewnosé co do obecnosci gonokokéw dajs tylko hodowle na
podlozu WEerTHEIM'a. Z punktu widzenia praktycznego, klinicznego mozna
mieé¢ wyniki zadowalajace na drodze barwienia blgkitem metylenowym lab
w razie watpliwosei — metody GrAMA,

W razie niewykrycia gonokokéw u chorego w przehiegn leczenia, nale-
zy przerwaé, leczenie aby mozna bylo dokladnie o tem przekonaé sie.
W przypadkach watpliwych uzycie znacznej ilosci piwa lub wkroplenie azo-
tanu srebra [2°,] ulatwia przejscie gonokoko6é6w, usadowionych w pewnem od-
daleniu od blony $tuzowej. Te Srodki dajg mozno§é prawie zawsze przekonaé
sig, czy s3 lub niema gonokok6éw; nie nalezy jednak zapominaé o przypadkach,
w ktérych dopiero po dluzszej obserwacyi klinicznej mozna wykryé ich obe-
cnosé. To teznie naleiy zbyt szybko wyrazaé zdania w przypadkach watpli-
wych i w oczekiwaniu wynikoéw lekarz powinien zachowywaé si¢ w ten spo-
s6b, jak gdyby byly gonokoki. Po sprawdzeniu obecnosci lub braku ich
w wydzielinie, naleiy szuka¢ w preparatach innych drobnoustrojéw; szukaé
ich nalezy nawet w przypadkach zakazenia gonokokowego. Zauwazylem,
ze powiklania 83 cugste w przypadkach, w ktérych poza gouokckami znajduje
sig wiele innych mikrobow.

W zapaleniach cewki przewleklych, w ktérych rzadko spotykajg sie go-
nokoki, poszukiwanie mikrobdw wtérnych posiada pewne znaczenie z punktu
widzenia rozpoznauia i leczenia. Jezeli wydzielina cewki zawiera wiele mi-
krobéw, mozna byé pewnym, ze zmiany w cewce, jezeli nie wylacznie, to prze-
waznie sa powierzchowne. S3 to wlasnie przypadki, w ktérych jakikolwiek
§rodek dezynfekeyjny [sublimat 1 :20000] daje dobre wyniki. W tego rodza-
ju przypadkach przed przeprowadzeniem kompletnego badania zapomocg réz-
nych narzedzi, nalezy kilkakrotnie zastosowaé Srodki dezyntekeyjne. W wie-
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kszo$ci zapalen cewki przewleklych wydzielipa bywa bardzo uboga w dro-
bnoustroje. Czasami liczba ich jest tak mala, ze trudnn je wykryé przy zwy-
klem harwieniu. Ze wzgledu na bardzo ograniczong liczbg mikrobbéw, napo-
tykanych w wydzielinach z jednej strony, z drugiej za$ na to, ze 83 one
przewaznie beztlenowcami, powstaly stynne postaci ,zapalen cewki asepty-
cznych®, ktoére sg w sprzeczno$ci z zasadami patologii ogdlnej; przeciw temu
pogladowi zawsze wystgpowalem.

Jak wspomnialem wyzej przy zapaleniach sterczu przewleklych, tylko
badanie niedokladne z punktu widzenia bakteryologii jest prsyczyng tych
oplakanych nieporozumieii. Mala liczha mikrob6w zalezy od zatrzymania sie
ropy w zrazikaeh gruczolowyeh, badz cewki, bgdZ tez sterczu; wystarcza je-
dnak przeprowadzié hodowle na rézinych pndlozach, jak to czynit JuNcano,
aby zawsze wykryé drobnoustroje. Otwieralem wielki ropien sterczu, w ktd-
rego ropie nie wykryto mikrobéw przy zwyklem zabarwieniu. Przypadek
ten mozna byloby zaliczyé do zapalei sterczu aseptycznych; hodowle jednak
na podlozu WerTHEm'a daly bujne hodowle gronkowca zlocistego. Nalezy
wykreslié stanowcezo z podrecznikéw urologii wszystkie sprawy ropne, ktore
uznawano za ,aseptyczne“. W celu obja¢nienia tych zaburzefi aseptycznych,
pewicn antor uniesiony fantazys, stworzyl nowg teorye fizyologiczny, wedtug
ktérej mocz, przeuikajgey do uchylkéw gruczolowyeh, daje powodd do ropienia
aseptycznegol!

Swiatlo cewki: Wedlig zasad Guyon'a Sokreslenie Swiatla cewki
nalezy dokonywaé we wszystkich przypadkach, w ktérych ma byé przeprowa-
dzone badani¢ lub sondowaunie clioryeh; nie nalezy zaniechaé go nawet wte-
dy, gdy chory zapewnia, ze chordb cewki nie przechodzit. W istocie, mozva
spotkad sie ze zwezeniem wrolzonem, co nie zdarza sig zbyt rzadko; z dru-
giej za$ strony badanie tysiecy chorych, ktérzy zasiggajg porady w szpitalu
NEeckew'a, dato mozno§é przekonania sig o istnieniu zapalei przewlekiycl,
skrytych, ktorych objawy zewnetrzne byly o tyle niewidoczne, ze uchodzily
uwagi chorego. Tylko badanje moczu, omacywanie na cewniku lub uretro-
skopie pozwolitlo wykry¢é zgrabieuia zapalne. Xiatwo zrozumieé, ze ta postaé
zapalenia przewleklego skrytego moze prowadzi¢ do zwezeh nieraz bardso
wyraznych u os6b, ktire pozornie nie przechodzily chordéb cewki. Sgdze na-
wet, ze wigkszosé praypadkéw zwezenia wrodzonego nalezy do kategoryi zweg-
zen pochodzenia zapalnego.

{D. n.}.

66. L. Sauvé. Pancreatectomia cephalica.

Nie mogac daé streszczenia z caloSci tej obszernej pracy, obfitujacej
w szczegbly anatomo-topograficane i fizyologiczne trzustki, zatrzymamy sie
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nad dzialem, w ktérym autor méwi ,o technice duodenopancreatectomiae cepha-
licae u czlowieka.” Dlatego ,duodenopancreatectomia,” ze, choébySmy mieli
do czynienia z guzem niezloshwym i dajycym sie bardzo latwo wyluszezyé, to
jednak usuwanje glowki trzustki bez dwunastnicy jest i niebezpieczne i bardzo
trudne. Trudne—poniewaz wypada operowaé w zaglebieniu i pole operacyjne
wcigz krew zalewa, tak, iz widzieé mozemy b. malo. Niebezpieczne—poniewaz
nie widzge doktadnie, mozemy nieswiadomie zrani¢ przewod zétciowy, naczy-
nia krezkowe, a nawet wielkie naczynia prsy kregostupie, poniewaz wreszcie
odcigeie glowki trzustki czesto prowadzi do zgorzeli dwunastnicy. A zatem
konieczne jest przy rezekeyi glowki trzustki usuwaé jednoczesnie dwunastni-
ce, ato ze wzgleddw fizyologiczuych, topograficznych i operacyjuych. Dla-
tego tez autor w omawianej sprawic laczy dwunastnicg i trzustke pod jednem
mianem duodenopancreas. Przez takie postgpowanie chirurgiczne duodenopan-
creas, odluszczonme od swej powierzchni przedniej oraz tylnej, staje sig na-
rzadem ruchomym, ktéry latwo mozna przyciagnagé do rany operacyjnej Sciany
brzusznej, a nawet wyciggnaé na zewngtrz rany. Niestety, operacya ta,
ciezka sama przez sie, powaznie wikla sie koniecznosciy gastroenterostomiae
dla wznowienia obiegu miazgi pokarmowej, oraz clholecysto- lub choledocho-ente-
rostomiae dla obiegu zétci. Cigzko$é zabiegu operacyjnego znacznie mozemv
zmniejszyé przez operowanie dwuczasowe. Z tych tez wzgledow autor rozpa-
truje osobno:

1. technike samej duwodenopancreatectomiae i

2. technike operacyi dopelniajgeych na zoladku i drogach zdteiowyeh.

Duodenopancreatectomia, nie szrzedzac przewodu zdélciowego, winna odpo-
wiadaé¢ nastepujgcym warunkom:

1. zachowaniu nieuszkodzonego pnia zyly wrotnej;

2. oszezgdzeniu naczyn krezkowych goérnych, aby nie wywotaé zgorzeli
petli jelit cienkich;

3. oszczedzeniu naczyn okreznicy prawostronnych, aby uuikngé zgorzeli
jelita grubego.

Dla utatwienia schematun operacyi, autor rozbija jg na 6 momentéw zasad-
niczych:

1. Cigcie brzuszne prowadzimy w linii posrodkowej, zaczynajge
od wyrostka mieczykowatego, przez takg dlugosé, jaka jest potrzebna dla
dostatecznego oswietlenia pola operacymego. Najlepiej jednak uzyé cigcia
wedlug Kenr'a, z pewng tylko modyfikacyg, to jest na tyle wydluzyé ciecie
KEnr'a, aby czesé ukosna bagnetu zblizyla sie naprzdéd do linii posrodkowej
i pionowej. Po otwarciu brzucha chirurg rozpoznaje odzwiernik, drugi odei-
nek (seconde portion) dwunaswnicy, a zwtaszeza przyczep krezki poprzecznicy
do duodenopancreas: operacys bedzie tem latwiejsza, im nizcj jest ow pray-
czep.

2. Podwigzanie au pyloricae 1 gastroduodenalis;, przscigcie
odZwiernika. Prawy wskaziciel wymacuje maly sieé w jej czesci obwi-
stej (flaccide); nakladamy dwa zaciskacze na odZwiernik, tetnice odZzwiernikowa
podwigzujemy od strony zoladka, to samo robimy z tetnicy zolgdkowo-dwuna-
stnicowg. Przecinamy nastepnie odZwiernik i odcinek zotydkowy natychmiast
zamykamy dwoma pigtramiszwow. Pociggajac w goére i na lewo zaciskacz,
umieszczony na odcinku dwunastnicowynm, mozemy dowoluie poruszaé ruchoimng
czeSciy dwunastnicy.

3. Boczno-dwunastnicowe (latéroduodénale) cigeie Wianra;
uwolnienie drugiej cze¢sSci dwunastnicy i przylegaja-
cej glowki trzustki., Widzge juz dokladnie prawg okolice dwuna-
stnicowg, prowadzimy t. zw, cigcie Wiarta po tylnej otrzewnej przyscien-
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nej wzdluz zewnetrzunego brzegu drugiej czesci (portion) dwunastnicy. Roz-
szerzamy to cigcie palcem, dopOki ten nie napotka w gorze nbzki sieci mniej-
szej, a w dole—przyczepu krezki poprzecznicy; mozemy wtedy wprowa-
dzié prawg reke poza trzustke i odluszezyé na zadanej przestrzeni i calko-
wicie tylng powierzehnig duodenopancreatis, wzdluz blaszki Trerrz’a. Po do-
stateczuem odluszczenin tylnej powierzechni trzustki, zaczynamy to samo na
powierzehni przedniej; gdy lewa rekg ujmujemy duodenopancreas, odtuszezone od
tylu, i stopniowo pociggamy je na zewnatrz, prawy palec wskazujacy odlu-
szcza przednig powierzchnie trzustki od otrzewnej ponad krezkg poprzeczui-
cy, dzieki pochylej powierzehni, wytworzonej przez powigzi przedtrzustko-
we. Odluszezamy w ten spos6b jedynie palcem, idac z goéry na dél, duodeno-
pancreas; odsuwajge, w miare potrzeby, krezke poprzecznicy, latwo mozemy
vdluszczyé, bez uszkodzenia jakichkolwiek naczyn, caly trzecig czesé dwuna-
stnicy, dop6ki nie dostrzezemy gérnych naczyn krezkowych.

4. Obunazenie goérnych naczyn krezkowych;, prze-
cigeie trzeciej czedci dwunastnicy; wuruchomienie
i uwolnienie calego duodenopancreas. Goérne naczynia kiszkowe sta-
nowig znakomity punkt oryentacyjny; wskazujg one doktadnie punkt, w ktd-
rym nalezy przecigé dwunastnice, dolng granice duodenectomiae. Wskazujg:
1° punkt, gdzie na pewno dolny brzeg giéwki trzustki nie jest juz przyrosly do
dwupastnicy; 2° punkt, gdzie dalsze odluszczanie dwunastnicy staje si¢ nie-
bezpiecznem, a to ze wzgledu na mozliwo$é uszkodzenia naczyn, czego nastgp-
stwem bylaby zgorzel petli okreznicowych. 7 chwilg wige, gdy odiuszczanie
doszto do naczyn kiszkowych, palec uwalnia calkowicie obwod trzeciej czegsei;
podwigzujemy obie galezi art. pancrealicoduodenalis sinistrae i przecinamy je-
lito. Szwami jedwabnymi zamykamy odcinek dolny, goérny za$§ zaciskamy
w klampie, za ktory potem bedziemy pociggali.

Po wykonaniu tego wszystkiego, duodenopancreas staje sie narzgdem ru-
ciomym. Dla calkowitego wstrzymania krwawienia glowki wystarcza pod-
wigzanie art, gastroduodenalis w goérze, oraz aa. pancreaticoduodenalium na do-
le. Obecnie mamy okolice trzustki zupeinie udostepniong dla oka. Lewg reks
ujmujemy zaciskaez, ktory zaciska gérny koniec rezekowanego odcinka dwuna-
stnicy; tg samg rekg trzymamy klamp, ktéry zaciska dolny koniec tegoz odecinka,
i dostatecznie odluszczona trzustka ukazuje sie w ranie cigcia brzusznego, zu-
pelnie widoczna dla oka, co jest konieczne dla pomyslnego wykonania na-
stepnego momentu operacyi.

5, Odluszczanie czedci trzustki, zwanej ,malg
trzustka” od gornych naczyn krezkowych; odluszcza-
nie gtowki trzustki od zyly wrotnej Gdy lewa reka trzy-
ma oba zaciskacze, odciggajace na zewngtrz rezekowany odcinek dwunastnicy
i przylegla glowke trzustki, prawy wskaziciel powoli z latwoscig odiuszcza
maly trzustke od gérnych naczyin krezkowych. Nastepnie, lewa r¢ka, wyciy-
gajac coraz bardziej na zewnatrz duodenopancreas, pomaga pracy prawego
wskaziciela, ktéry, postgpujac wzdluz tylnej powierzchni trzustki, oddziela od
niej zyle wrotns.

6. Ciecie, oddzielajgce gltéwke od ogona trzu-
stki; podwigzanie | przeciecie a. gastroduodenalis; p o d-
wigzanie i przeciecie przewodu zZ6lciowego. Gdzie
przecinaé trzustke, skoro catkowita pancreatectomia ze wagledow fizyologicz-
nych jest niemozliwa? Ot6z, przecinaé nalezy dosyé daleko od dwunastnicy,
aby usungé guz radykalnie i nie cigé w Srodowisku zakazonem, jakiem jest
gtéwka trzustki; z drugiej atoli strony nalezy pozostawié dostateczny kawalek
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ogona. Po oddzieleniv glowki od ogona, cale duodenopancreas obraca sig la-
two na osi, ktérg stanowi przewdd zotciowy. Dla dokonczenia zatem opera-
cyi trzeba pu raz drugi podwiazaé [dla wigkszej pewnosei] a. gastroduodena-
lem, podwigzaé przowdd zélciowy, i nastepnie przeciaé oba te narzgdy: duode-
nopanerenteciomia jest skonczona, pozostaje wykonaé tylko operacye dopel-
niajgce.

Technika opisanej powyzej operacyi na trupie jest tatwa: naczynia krez-
kowe, okreznicowe i Zyta wrothna pozostaja nietkniete.

Technika operacyi dopelniajgcych.

1. Wznowienie obiegu miazgi pokarmowej. Oczywiscie sprawg roz-
strzyga gastroenterostomia. Tylko jak i kiedy j3 wykonad?

Co sig tyczy czasu jej wykonania, to, zdaniem autora, najlepiej wykonaé
ja uprzednio, za$ dnodenectomiam oraz operacye na drogach zoélciowych—w in-
nym czasie, po wyzdrowieniu z p erwszego zabiegu. Zwniejszamy przez to
zZnacznie wstrzgs operacyjny; nastepnie, operacya dwunczasowa pozwaia chore-
mu podnie§¢ swdj stan odzywienia, albowiem czgsto rak glowki trzustki powo-
duje zwezenie dwunasinicy. Wreszeie, przy tej operacyi praygotowawczej
mozemy zbadaé trzustke, przekonaé sie, czy zawarty w niej guz nadaje sig do
wyluszczenia, czy gruczoly sg zajete?

A teraz, jak jg wykona¢? Oczywiscie, moina sie zadowoli¢ zwykls
gasiroenierostonua posteriore, lecz na pierwszenstwo zasluguje Y-anastomoza.

2. Wznowienie obiegu 206lci. Nasuwa sie tn alternatywa
nastgpujaca: apastomoza pecherzyka zolciowego z odeinkiemn przewoda pokar-
mowego, zotgdka lub jelita—sposoéb dosyé dobry, lub anastumoza terwminalnego
konca przewodu zélciowego z zolydkiem lub jelitem—zabieg znakomity, lecz
rzadziej praktykowany.

Zdawaloby sig a priori logicznem wykonanie tej operacyi w tymze czasie,
co i gastroenterostomiam, aby w vastgpstwie mieé¢ do czynienia li tylko z duo-
denopancreatectomia. Atoli wartosé takiego poglydu jest wzgledna. Uprze-
dnie wykonanie aunastomozy drég zélciowych z jelitem znacznie zaciemnia
pole operacyjne dla nastgpczej duodenopancreatectomiae: to tez operacya na
drogach zdétciowych ina dwunastnicy-trzustce winny byé wykonywane wspol-
cze$nie. Zreszty, i inny wzglad przemawia za takiem, a nie innem postepo-
waniem: choledochoenterostomia jest tu bez pordwnania wladciwszg, niz cho-
lecystoenterostomia. Aby jednak sadzi¢ o moznosci dokonania choledochoente-
rostomiae, trzeba widzie¢ Srednicg i droznosé przewodu zoleiowego, co jest
mozliwem tylko po odiuszezenin od tyluej powierzchni dwunastnicy, t. j. w mo-
mencie duodenopancreatzctomiae.

Cholecystogastrostomia lub cholecystoenterostomia s3 to operacye latwe,
dajgce dobre wyniki. Obie jednak majy powazny wade: usposabiajg do an-
giocholitis ascendens pochodzenia kiszkowegor Przeciwnie, choledochoentero-
stomia nie usposabia wcale do zakazenia zotciowego. Aby jednak mozna bylo
ja wykonaé, trzeba, zeby przewdd zblciowy byl szerszy, niz normalnie, co
bynajmniej nie jest rzadkoscig przy raku gléwki trzustki [Srednica malego
palca, nawet—wskaziciela).

3. Postepowanie z kikutem trzustkowym.

Idealem byloby wszycie kanalu Wirsunaa w jelito; to jest jednak nie-
wykonalne ze wzgledu na male rozmiary Srednicy kanatu. Trzeba zatem po-
godzié sig z utratg zewnetrznej czynmoseci gruczolu.

Aby za$ uniknaé¢ martwicy tluszezowej, trzeba wszyé powierzchnig prze-
kroju trzustki w skore, wytwarzajac w ten sposob przetoczke triustkows.

A wige chirurg, rozpoznawszy prawdopodobnie gus glowki trzustki, nie-
Zbyt jeszcze posunigty, wykona przedewszystkiem nadpepkows laparotomie
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prébng; jezeli nowotwér wyda mu sig mozliwym dla wyluszczenia, to natych
miast dokonang zostanie Y-gastroenterostomia.

W pietnascie dni pbiniej, jezeli rana zagoila sig calkowicie per primam
intentionem, chirurg wykona duodenopancreatectomiam, dodajgc do niej, o ile
tylko mozua, choledochoenterostomiam, a jesli ta operacya jest miemozliwa
v danym przypadku, to—cholecystoenterostomiaimn.

Trzeba jeduak przyznaé, ze wskazania do tej operacyi s trudne nie tyl-
ko przed, lecz nawet w czasie samej operacyi. Rozpoznanie raka glowki
trzustki jest latwe w tym okresie, gdy cierpienie juz nie podlega leczeniu
chirurgicznemu; w poczatkach za$ rozpoznanie jest bardzo chwiejne, nawet
po zbadaniu samej gtowki po laparotomii.

(Revue de Chirurgie, 1908 luty i marzec). W. Dobrowolski.

Wiadomosei biezgae.

— I Zjazd internistdéw polskich,

Nastepujace wyklady zgloszono dotad na | Zjazd internistéw polskich w Kra-
kowie [19-go lipca 1909 r.].

Serya . Z kliniki medycznej Uniw, Jag.

I, Dr B. Kororewricz. Wyniki leczenia w dyspensatoryum dla gruzlicy w kli-
nice medycznej Uniw, Jag.

2. Prof, W, Jaworskt i dr B, Kororewicz. O nowszych badaniach szczytow
plucnych,

3. Prof, W, Jaworskt i dr B. Korotewicz, O znaczeniu opsonin w gruzlicy
pluc wedlug spostrzezen na chorych kliniki medycznej U, J.

4. Prof. W, Jaworskr i dr B, Koroizwicz, O powietrzu w pokoju i na we-
randzie,

5. Doc, dr R, Nitscu, Uwagi o serodyagnostycznej metodzie Wasseruans’a,

6. Prof, W, Jaworskri dr S, Lariksgr, O znaczeniu klinicznem metod sero-
dyagnostycznych syfilisu na podstawie wynikow, otrzymanych w klinice medycznej
Uniw, Jag,

7. Doc, dr E, Migsowicz i dr A, Maciqe. Badania kliniczne i doswiadczalne
nad antytryptycznem dzialaniem surowicy krwi,

8, Doc. dr E, Migsowicz. Doswiadczalnie wywolane zmiany ,miazdzycowe"
u zwierzat,

9. Dr W. Kuveer. O elektrycznych metodach koloidalnych iich wartosci le-
czniczej w sprawach zakaznych,

10, Dr S, Szorex, Autosercterapia,

11. Dr]. Kostrzewsgr. O odczynie Camipce’a,

12, Dr W, Sxérczewsrr i dr J. Kostazewsk:, Wydzielanie cukru mlecznego
droga nerek przy zweieniach odzwiernika,

13, Prof; W. Jawonrsur i doc, dr E, Migsowrcz, O zaradzeniu deprawacyi me-
dyecyny wykonawczej przez nowoczesne prady we fabrykach chemicznych i aptekach,
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O dalsze zgloszenia uprasza si¢ pod adresem sekretarza Zjazdu, kol, dra B. Ko-
rorewicza, Klinika medyczna [Kopernika 15].

W Krakowie, dnia 15-go marca 1909 r.
Prof. W. Jaworski preewodniczacy komitetu,

— Choroby zakazne w Warszawie, W ciagu tygodnia od dnia
14-go do 20 marca r. b, do szpitali warszawskich przybylo 99-u chorych, dotknie-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4, odra 1, szkarlatyng 8, roza 7, ty-
fusem plamistym 50, tyfusem brzusznym 11, goraczka powrotng 10, blonica i kru-
pem 2, grypa 6.

W tymze okresie cza-u zmarlo: na tyfus wysypkowy 3 i na tyfus brzuszny 3,

— Dr Jax Sgpziax mianowany zostal czlonkiem korespondentem , The Royal
Society of Medicine* w Londynie.

— Dr Zamsaco— pasza w Konstantynopolu wreczy! francuskiemu Towarzy-
stwu dermatologicznemu 12000 marek na nagrode, ktdra ma byé wydawana co 3 lata
za najlepszg pracg w zakresie chor6b skornych i wenerycznych, napisana po francu-
sku przez lekarza jakiejkolwiek narodowosci,

~— W Odesie general-gubernator Tozmaczow zabronil na zasadzie przepi-
sow o ochronie wzmocnionej, utywania w szpitalach innych $rodkow znieczulaig-
cych, procz eteru i chloroformu, Historya tego jedynego chyba w swoim ro-
dzaju rozporzadzenia jest nastgpujaca: W szpitalu miejskim zmarl chory, usypiany
zapomc cg chlorku etylu; wskutek tego we wszystkich szpitalach odeskich i leczni-
cach prywatnych, na caly czas rzaddw gen, Tozmaczowa, wolno lekarzom do znie-
czulenia usywaé tylko eteru i chloroformu; wszystkie za§ nowsze sposoby znieczu-
lania, migdzy innymi i znieczulanie l¢diwiowe, zostaly bezwarunkowo zabronione,
,Swobode dzialania¥ pozostawiono tylko chirurgom w klinikach uniwersyteckich,
Na zanoszone przez lekarzy prosby wszechwladny gen, Tozmaczow odpowiada:
»W klinikach niech robig doswiadczenia, u mnie {?) za§ w szpitalach ja na to
nie pozwolg; niechaj stosuja $rodki wypréobowane®, Naczelny lekarz szpitala,
w ktérym zdarzyl si¢ wypadek sSmierci, dr Trymos, zostal wydalony ze stusby i od-
dany pod sad,

» Wraczebnaja Gazeta“ Nr, 10 r. b,, z ktorej t¢ wiadomo$é czerpiemy, wyraza
wdzigcznosé za to, 2e chcé chloroform i eter zostaly dozwolone, boé i ich mozina
bylo zabronié na tej zasadzie, ze ludzie zyli dawniej bez tych $rodkéw,

SPROSTOWANIE, W N-rze 13-ym na str, 309, w wiersza 25-ym zamiast: podnu-

rza, powinno byé; podmurza.

Do dzisiejszego numeru ,Gazety“ dolacza sig portret §. p, dra Doxsina,

Wydawea, Dr W. Szumlaiski.
Druk. K. Kowsalewskiego, Warazawa, Mugowiecka 8,

Redaktor, Doc. Dr Jan P?hszyﬁski.




