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RAZETA LEKARSKA

TRESC I Drmed Jakés LowensteiN, W sprawie polozenia zaotrzewnego kgtnicy
I wyrostka robaczkowego w stanie zapalnym, Str, 715. 1. WiroLp lHorobysskL Przy-
czynck do chirurgicznego leczenia przedziurawienia zoladka. (Dok.). Str. 718. IIl. Dr Med.
Manrya DuNiN-KarRwicka. O tak zwanej bronchiolitis obliterans. (Dalszy ciagg). Str. 722,
Dzial sprawezdawczy. 85. HirscH, Pituitryna w poloznictwie. Str. 726. 86, Ascovrii Lk-
GNANL  Skutki wyclgcia przysadki moézgowej. Str. 726. 87. Kriwsky. W sprawie do-
szezgtnej operacyi brzusznej raka macicy (sposobem WerTHEIM Q). Str, 727. 88, ZOEPPRITZ.
Ostre i przewlekle zapalenie $luzdwki szyjki macicznej. Str.” 727. Odcinek., Dr Joézer
Jaworskl. Cechy charakterystyczne dzialalnosei spotecznej lekarzy Polakéw w minio-
nem stuleciu. (Dok.). Str. 729. Wiadomosei bieZace. Str. 734. Nekrologia. S. p. Wrobzi-
MIERZ WYSOKOWICZ. Str. 735. S.p. Dr StanisnAw Barroszirwicz, Str. 736.  Nadeslano
do Redakcyi. Str. 738. (gloszenia.

I. W sprawie polozenia zaolrzewnego katnicy i wyrostka robaczkowego
w stanie zapalnym.
Podat

Dr Med. Jakob Lowenstein.

A. R, lat 29, zglosita sig 1-go wrzesénia 1911 r. ze skarga, ze od dwu
lat cierpi na bole w prawej potowie brzucha. Bole te, niekiedy bardzo
silne, trwaja po kilka godzin, a czasem 1 do 3-ch dni. Podczas najwigksze-
go nasilenia bolu tworzy siq w prawej jamie biodrowej wypuklenie,
wielkosci pigéci, ktore po ataku opada; jednoczesnie chora doznaje uczu-
cia jakby si¢ co$ w jamie brzusznej przelewalo i bole zmniejszaja sie
znacznie, zupelnie jednak nie ust¢puja nigdy. Pozostaje bowiem staly
bél tepy, ktéry si¢ wzmaga po diuzszem chodzeniu, lub uciazliwej pracy
fizycznej. Précz tego chora cierpi na zaparcia stolca, ktére przecho-
dza zazwyczaj w ucigzliwe rozwolnienie, i na dolegliwosci zotgdkowe—
odbijanie, palenie i $ciskanie w dolku; nadto brak taknienia. Chora
uzywa tylko pokarméw pltynnych, po zjedzeniu bowiem stalych pokar-
mow powstaja w prawej jamie biodrowej opisane bole. Wymiotéw nie
miewala,” rowniez przypuszcza, ze nie goraczkowala, dokladnie jednak
cieploty nie mierzyta.

Przed obecnem cierpieniemn, ktére ja bardzo wyczerpalo, chora czu-
la sie wzglednie zdrowa. Od czasu dziecinstwa ma stuch przytepiony
w nastepstwie upadniecia. Przed rokiem z powodu cierpienia obecnego
chora lezala przez kilka tygodni w szpitalu Dziecigtka Jezus, stan zdro-
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wia jednak sig nie poprawil, az wreszcie chora stata si¢g niezdolna do ja-
kiejkolwiek pracy fizycznej.

Stan obecny. Chora bardzo watla, blada, robi wrazenie obloznie
chorej. Tetno 70, réwne, migkkie, drobne. Cieplota 36,8°. Jgzyk wil-
gotny, nieco oblozony. Skrzywienie boczne prawostronne w czesci grzbie-
towej kregostupa (scoliosis thoracica dextroversa). W plucach, sercu i ner-
kach nie znaleziono widocznych zmian chorobnych. Brzuch nieco wzde-
ty; $ciany brzuszne napigte, gtownie z prawej strony. Watroba niepo-
wickszona, niebolesna. Omacywanie prawej jamy biodrowej powoduje
bél silny; w miejscu tem wyczuwa sie katnicq wzdeta w postaci guza,
wielkosci jabtka. Guz ten ginie niekiedy pod palcami, przyczem wyczu-
wa sie bulgotanie, jakby od przelewania sie zawartosci jelita. W punkeie
Mc BurnEY’a, wyczuwa sie krotki sznurek, grubosci oléwka, bolesny
przy uciskaniu (wyrostek robaczkowy?). Chora — virgo intacta—nie zga-
dza si¢ na zbadanie narzadu plciowego przez pochwe, badanie
za$ przez odbytnice nie dalo wyniku okreslonego. Rozpoznalem prze-
wlekle zapalenie wyrostka robaczkowego i zaproponowatem chorej ope-
racye, na ktora zdecydowata sig dopiero po 8-tygodniowym namysle.

18-go wrzesnia 1911 roku chora przyjalem na oddzial chirurgiczny
Dra Med. Kravzrso w szpitalu na Czystem. Badanie powtérne potwier-
dzilo zmiany wyzej wymienione. Chora w dalszym ciagu narzekala na
bol staly w okolicy katnicy. Cieplota 36,0—36,4°. T¢tno 68—72, drobne.
Wyproéznienia co 1—3 dni. Po wyproéznieniach bole mniejsze, lecz nie
znikaja. Wymiotéw niema.

20-go wrzesnia przystapilem do operacyi wyciecia wyrostka robacz-
kowego. W uspieniu chloroformowem otworzylem jame brzuszng cig-
ciem na zewngtrznym brzegu migsnia prostego prawego. Po uniesieniu
sieci ku gorze, odszukanie wyrostka robaczkowego napotyka na trudno-
$ci, gdyz na razie nie udaje si¢g odnalez¢ ani katnicy, ani wyrostka. Nato-
miast odnajduje si¢ latwo miejsce wylotu jelita biodrowego do katnicy. Do-
piero w odlegtosci 4-ch—do 5-iu ctm. ku dotowi wyczuwa si¢ zupelnie pod
otrzewng Scienna latwo ruchomy we wszystkie strony wyrostek robacz-
kowy. Na powierzchni otrzewnej Sciennej ponad wyrostkiem nie widaé
nigdzie jakichkolwiek zmian chorobnych; otrzewna wszedzie gladka,
biyszczaca. Z pomiedzy typowych uchytkéw oraz faldéw spostrzeglem
tylko stabo rozwinigty uchytek kretniczo-okrezniczy. Dopiero po prze-
cigeiu otrzewnej sciennej na 5 ctm., udaje si¢ wydoby¢ na zewnatrz z po-
érod wiotkiej tkanki lacznej wyrostek wraz z dolna czedcia katnicy.
Wyrostek in situ, dlugosei 5 ctm., miat ksztalt kigbka zwinigtego w posta-
ci slimaka. Krezki wyrostka brak zupelny. Sciany jego mato elastyczne,
twarde. Powierznia niegtadka, szorstka. Po zmiazdzeniu wyrostka u pod-
stawy uciskadiem DovEN’a i po podwigzaniu nitks jedwabna, wyrostek
usunieto, kikut pozostaty obszyto szwem cigglym strunowym, poczem
nad kikutem i katnicg zaszyto z powrotem otwér w otrzewnej Sciennej.
Odlegto$é od podstawy wyrostka do dolnego brzegu jelita biodrowego
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wynosila 6 ctm.; na przestrzeni tej katnica byla zupelnie pokryta otrze-
wna scienng i zaryséw jej wida¢ nie byto. Powloki brzuszne zeszyto
trzypigtrowym szwem strunowym, na skére¢ natozono klamerki. Przebieg
pooperacyjny minat bez powikian przy cieplocie normalnej. Zagojenie
przez rychlozrost.

10-go pazdziernika, opuszczajac szpital, chora narzekala jeszeze na
bole w prawej jamie biodrowej, lecz znacznie mniejsze, niz przed opera-
cya. Po niejakim czasie badajac chora, stwierdzilem wyglad lepszy,
taknienie znacznie sie¢ poprawilo, bole jednak w okolicy katnicy nie zni-
kly zupelnie; wystepujg one przy pracy lub po uporczywych zapar-
ciach stolca i wtedy tworzy si¢ opisany wyzej guz bolesny w okolicy
katnicy, ktory po pewnym eczasie ginie zupetnie. Bywa to jednak znacz-
nie rzadziej i nie jest tak bolesne, jak dawnie].

Stosunek wzajemny otrzewnej do wyrostka robaczkowego i katnicy
byt juz niejednokrotnie przedmmiotem badan wielu autoréw. W pismien-
nictwie polskiem zastuguja na uwage prace statystyczne ALEKSANDRA
WerrTHEIM 2 !), prof. St. CIECHANOWSKIEGO 1 prof. L. K. GLINSKIEGO 2).
Badania WrrTHEIM A obejmuja 100, prof. CIECHANOWSKIEGO I GLINSKIEGO
600 autopsyi. Badania te jednak miaty na celu dane statystyczne co do
czgstoscl tej anomalii ze zdrowym wyrostkiem robaczkowym. Wylaczo-
no réwniez i te przypadki, w ktérych znaczniejsze zrosty zapalne za-
ciemnialy rzeczywisty stosunek otrzewnej do wyrostka. 0téz WER-
THEIM Dha 100-u trupach nie znalazl ani jednego wyrostka poza otrzewna,
a brak krezki u wyrostka zauwazyt jedynie w 3-ch przypadkach. Wedlug
statystyki CiecHaNOWSKIEGO i GLINSKIEGO odsetka przypadkdéw poloze-
nia catego wyrostka lub wigkszej jego czesci poza otrzewna wynosita 8,4¢.
Z posrdd badaczéw obcych BryanT?) na 144 przypadki znalazt w 3-ch
wyrostki robaczkowe, lezace pod otrzewna, v Sypow *) w 586-u zwlokach
spostrzegal 81 razy caly wyrostek poza otrzewng (5,2%).

Z powyzsze) statystyki widaé, ze zaotrzewne polozenie wyrostka
zdarza si¢ stosunkowo rzadko. Uwazalem przeto za stosowne oméwié
na tem miejseu swdj przypadek, gdyz w dost¢gpnem mi pismiennictwie
polskiem nie spotkatem opisu podobnego przypadku operacyjnego.

U chorej mojej procz umiejscowienia wyrostka pod otrzewna, stwier-
dzono jeszcze w nim zmiany chorobowe przewlekle. Cz¢éé dolna katnicy
rowniez lezala pod otrzewng $Scienng. Tem anormalnem umiejscowie-

1) ALESANDER Werrtieiv, Przyczynek do anatomii i topografii wyrostka robaczko-
wego, ,Praeglad Chirurgiczny®, tom V, zesz, 1. Warszawa 1902,

2) Prof, Sr.°CieciuaNowskr i prof. L. K Grasski, Krakow. Prayezynek statystyeany
do topografii wyrostka robaczkowego i katnicy. Warszawa 1911.

3) BryanT. The relations of the gross anatomy of the vermiform appendix to some
features of the clinical history of apeendicitis. Annalis of Surgery 1893,

4)  Przytoczony wedlug Lirrrz’a. Ueber die Lage des Wurmforisatzes. Berlin 1909°
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niem katnicy objasni¢ nalezy wyzej opisane czgste wzdecia katnicy
w postaci guza, zawartos¢ bowiem jej nie mogta swobodnie oprézniaé sie.

Rozpoznanie przed operacys umiejscowienia wyrostka robaczkowe-
go pod otrzewna jest niemozliwe. Po otwarciu jamy brzusznej rzecza
konieczng jest przecigcie w glebi otrzewnej Sciennej, pokrywajgcej katni-
cg, by si¢ dostaé do wyrostka i usungé go.

. Przyezynek do chirurgicznego leczenia
przedziurawienia zofadka ).
Podat

Witold Horodyniski.
(Dokoliczenie. — Patrz Ne 23).

Przypadek II. A.7Z,lat 46. W wywiadach — zaburzenia od
roku ze strony przewodu pokarmowego: napady boléw w brzuchu, niere-
gularne stolce, brak apetytu, wrazliwos$¢ szezegélna na niektére pokar-
my. Cztery dni temu nagte pogorszenie Silne bole naprzid w dolku,
pézniej w catym brzuchu; zatrzymanie stolca.

Badanie wykazuje: stan bezgoraczkowy, konczyny zimne, tetuo
przyspieszone, stabe. Brzuch wzdety: résistance musculaire wszedzie jed-
nakowa.

Rozpoznawano: occlusio, peritonitis incipiens. Choremu zaproponowa-
no operacye, na ktoéra nie zgodzil sig. Na drugi dzien stan znacznie sig
pogorszyt: czkawka, te¢tno 120, slabe, facies hippocratica, jozyk suchy,
wymioty katowe. Chory zadaoperacyi.

W lekkiem odurzeniu chloroformowem laparotomia: zapalenie rozla-
ne wldknikowo-surowicze otrzewnej. W malej miednicy duzo ptynu ro-
piastego. Zrodia zapalenia nie znaleziono. Drenowano mala miednice.
W 12 godzin zejscie Smiertelne.

Badanie posmiertne: na przedniej $cianie zolgdka, w poblizu od-
zwiernika i malej krzywizny duzy wrzéd peptyczny z przedziurawieniem,
wielkosci kopiejki. W obydwu plucach prewmonia hypostatica.

Przypadek IIl. D.J, lat 64, zachorowal nagle po wypiciu 2-u

szklanek zimnego piwa: bole w brzuchu powyzej pepka, dusznosé i osta-
bienie. Dotad byt zdréw.

) Artykul niniejszy jest streszczeniem obszerniejszej pracy, podanej.do ,Przegladu
Chirurgicznego i Ginekologicznego¥.
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Badanie wykazuje: chory prawie bez tetna, cyanosis, dyspnoe, silne
zwgzenie zrenic. Brzuch umiarkowany, malo bolesny. Watroba
powigkszona. [In epigastrio z lewej strony nieznaczne stgpienie i wamozo-
na résistance musculaire.

Podejrzywano otrucie. W 24 godziny od zachorowania émier¢.

Badanie posmiertne: przedziurawienie zoladka na przedniej po-
wierzchni, wielko$ci srebrnych 5-u kopiejek. Brzegi owrzodzenia twarde.
Peritonitis generalis.

Przypadek IV (spostrzezenie wspélne z kol. J. SwigrocHow-
SKIM).

G. K., lat 53, od lat 3-ch skarzy si¢ na bole w dotku, wystgpujace
w kilka godzin po jedzeniu, poczatkowo rzadko, obecnie zas po kilka
razy dziennie. Wymiotéw nie bywalo, lecz doznawal ulgi, wywolujyc
je sztucznie, przyczem czasami w wymiocinach byla krew. Badanie zo-
tadka na czezo wykazywalo okolo 400 c¢tm. sz. mocno kwasnej zaleglosei.
Z rozpoznaniem stenosis pylori ex ulcere v ntriculi chory przopisany zostal
na klinike chirurgiczna, gdzie przez kilka dni byl przygotowywany do
operacyi zespolenia kiszki z zoladkiem (gastroenterostomia). Nagle wie-
czorem w wilig operacyi dostal szalonych boléw w dotku, pézniej w brzu-
chu. Wkrétce ciemne wymioty. Na drugi dzien z rana: silna zapasé,
faries hippocratica, sinica twarzy, t¢tno ledwie wyczuwalne, 120, brzuch
wzdgty, bolesny, napigeie migéni duze. Rozpoznano przedziurawienie
zoladka i natychmiast przystapiono do laparotomii. Znaleziono prze-
dziurawienie zoladka, wielko$ci srebrnych 5-u kop. na malej krzywiznie,
blizej odzwiernika. Zoladek duzy, pusty. Owrzodzenie wycicto, szew
2-pigtrowy jedwabny. Kiszki przemyto soly. Zaszycie powlok zupel-
ne. Na drugi dzien bole ustapily, wiatry zaczgly odchodzié, tgtno jednak
byto czgste i stabe. 6-go dniachory zmart przy objawach niedomogi
(asthenia).

Badanie posmiertne wykazato: szew zoladka trzymat dobrze, zrostow
migdzy kiszkami nie bylo. Zapalenie otrzewnej juz w okresie zwolnie-
nia (stadium decrement?).

Przypadek V (spostrzezenie wspdlne z kol S. Kuirwskiam).

J. R, lat 49, od lat kilku miewal nicokreslone “blizej zaburzenia zo-
tadkowe, z powodu ktérych przeprowadzal nawet kuracye karlsbadzka.
W marcu r. z. nagle (po przejechaniu kilku mil konimi) napad nadzwyczaj
silnych boléw w dolku, polaczonych z omdleniem i raptownym upadkiem
sit. W kilka godzin stan polepszyl si¢ nieco, natomiast zjawila si¢ wysoka
goraczka (40%). Wkrotce chory zauwazyl w dotku guz dosé twardy, boles-
ny. Chory przyjechal do Warszawy i kol. Kurwskl, pod ktérego opieky
byt chory, opisywal guz w dniu przybycia w nastgpujacy sposéb: plaski,
twardy, o nieco nieréwnej powierzchni, lezal migdzy {ukami zebrowymi,
przyczem gorna czesé zachodzila pod tuki, dolny brzeg poziomy nie do-
chodzit do pgpka na 2—3 palce poprzeczne. Pierwszy raz widzialem
chorego mniej wigeej 10-go dnia aod zachorowania, Stan byl jeszeze pod-
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gorgczkowy. Guz za$ nieco mniejszy (wedlug siéw kol. K.) wyraznie
wymacywal si¢ in epigastrio, byt prawie nieruchomy, ptaski, ograniczony
wyraznie, bolesny na ucisk. Rozpoznanie postawiliSmy perigastritis, wy-
wotane przez przedziurawienie wrzodu zolgdka. Po 5—6-u tygodniach
cieplota spadia do normy, guz zniknat prawie zupelnie, tylko na jego
miejscu pozostalo zwigkszone napigcie miesniowe. Chory na propono-
wang przez nas operacye¢ nie zgodzil sie, po uplywie jednak 3—4 miesig-
cy powrdcil, skarzac sig, ze guz, ktéry byt zniknal, zjawil si¢ na nowo.
Dokladne badanie zotadka (kol. K.) naprowadzito nas na mysl, ze mamy
do czynienia z t. zw. przetoka wewnetrzna (fistula interna). Wreszcie
18. X. 1911 r. chory poddat si¢ operacyi, ktérg wykonat prof. Kaber. Po-
kazalo sie, ze wyczuwany guz zrosnigty byl z przednia Sciana brzusz-
na. Po krwawem oddzieleniu zrostu znaleziono, ze podciggnigta ku go-
rze okr¢znica poprzeczna przyrosnigta jest do guza, wielkosci pigsci, wy-
chodzacego z przedniej powierzchni zoladka. Zoladek przez liczne
zrosty z watroba i poprzecznicg jest prawie zupeinie unieruchomiony.
Gruczoty krezkowe powigkszone, oprécz tego guziczki mate na kiszce
cienkiej i otrzewnej sciennej. Choremu wykonano przetoke kiszkowg
(jejunostomia), kKilka zas guziczkéw i gruczotéw wycicto dla badania
drobnowidowego, ktére, dokonane przez dra M. ZisLiNsk s, wykazato tylko
sprawe, zapalna. Chory po dosé cigzkim przebiegu pooperacyjnyin
wreszcie zaczal si¢ poprawiaé i przybieraé na wadze. Mniej wigce)
w dwa miesiace po operacyi zacze¢ly wystgpowaé u chorego objawy
przemijajacej niedroznosci, ktora 6-go dnia nagle tak pogorszyla
si¢, ze chory zmart po 24-ch godz. Badanie posmiertne wykazalo, ze przy-
czyny zejscia $miertelnego byta niedroznosé poprzecznicy, spowodowa-
na przez zrost jej ze skurczonym zoladkiem. Co jednak najwaz-
niejsze, to znaleziono, ze pierwotny guz na przedniej $cianie zoladka
zmniejszyl si¢ do wielkosei rubla srebrnego. Po oderwaniu guza ukazal
si¢ prawie zablizniony wrzod peptyczny zoladka.

Sprobuje¢ teraz zanalizowaé przytoczone przypadki.

W pierwszych 8-ch prawidlowe rozpoznanie nie zostalo postawione,
gdyz w 111l wystgpujace na pierwszy plan rozlane zapalenie otrzewnej
maskowalo w zupetnosci prawdziwg przyczyne, a bardzo zly stan ogdlny
chorych nie pozwolit doszukaé si¢ Zrédia i podezas operacyi. Zreszty
przypadki te dostaly sig do naszych rak po uptywie 72-u godzin, mata
wige byta szansa na uratowanie chorych nawet po odnalezieniu i zaszy-
ciu przedziurawienia. Ciekawy rzecza w przypadku II. jest zjawienie
sig wymiotéow katowyech. Trzeci przypadek dostal si¢ pod nasza
obserwacygq wczesnie, bo po 12-u godzinach od chwili zachorowania, lecz
tutaj poza nagtym wybuchem, nie bylo zadnych objawéw, ktéreby wska-
zywaly na sprawg¢ wewnatrzotrzewns; silne zas zwezenie zrenic i dusz-
nos¢ wprowadzily nas w blad, sklaniajac do przypuszcezenia, ze mamy
tutaj do czynienia z jakiems zatruciem i porazeniem osrodkéw. A zdaje



— 721 —

sie, ze przypadek ten, jako wczesny, przy odpowiedniem rozpoznaniu
mogt byt zakonezyé si¢ pomyslnie.

W nast¢pnych 2-u przypadkach rozpoznanie prawidlowe postawio-
ne byto od razu. W przypadku IV. rozpoznanie byto tatwe. Co do techni-
ki samej, to w tym przypadku mam trzy watpliwosci: 1-0 ze nie wyko-
nalem jednoczesnie z zeszyciem przedziurawienia potaczenia zoladka
z kiszka (gastroenterostomia); wstrzymatl mnie od tego cigzki stan chorego,
lecz obecnie mam wrazenie, ze chory zginat z wycienczenia, wobec istnie-
jacego zwezenia odzwiernika; 2-o0 niepotrzebnie przemywalem jamg
otrzewnej podczas operacyi, gdyz chory przed przedziurawieniem byl
na czezo i przez kilka dni byt trzymany na plynach; 8-0 czy mogly za-
szkodzié stosowane przeze mig przed operacya przemywania zotadka?
Co do tego punktu, to przypuszczam, ze, poniewaz robilem to
osobiscie, z nalezytla ostroznoscig i petng swiadomoscig z czem mam do
czynienia, ze wreszcie przedziurawienie nastapilo w 10—12 godzin po
ostatniem plukaniu, to przedziurawienie w danym przypadku bylo, mo-
jem zdaniem, ,post hoc, sed non propter hoc”.

Najciekawszym pod wieloma wzgledami jest przypadek V. Roz-
poznanie przedziurawienia postawione bylo tutaj zaraz, jak rowniez przez
dokladne badanie zotadka (kol. Kurwski) rozpoznang zostala prayczyna
przedziurawienia — wrzéd peptyesny (ropa i krew w wypluczynach
przy pelnej sprawnosei mechanicznej i chemicznej). Na tych samych
danych w polaczeniu z powtérnem zjawieniem si¢ guza oparlismy w kil-
ka miesi¢ey pozniej nasze rozpoznanie przetoki wewngtrznej. Ciekawym
zjawiskiem byt makroskopowy wyglad guza zapalnego, majacego cechy
sprawy nowotworowej z pozornymi przerzutami w gruczotach krezko-
wych, na kiszce, otrzewnej, watrobie. Poniewaz badanie drobnowidowe
kategorycznie stwierdzilo, a pézniejszy przebieg jeszcze potwierdzil,
charakter zapalny guza, wige wyzej wspomniane guziczki, sadzg, nalezy
uwazaé za resztki zorganizowanego wiéknika.

Wykonana w danym przypadku przez prof. KAbERA jejunostomia jest
wymownym dowodem, jakie znaczenie dla spraw chorobnych zotadka ma
wykluczenie zoladka z pracy mechanicznej i chemicznej. Po dwu miesia-
cach guz wielkosci duzej pigsci zmniejszy!t sig do wielkosci rubla srebrne-
go, sam zas wrzéd byl prawie zagojony. Rzadkiem zato zjawiskiem
jest niedroznosé, wywotana przez ,powieszenie si¢“ poprzecznicy na
zroscie.

Z powyzej powiedzianego wyprowadzié mozna nast¢pujace wnioski:

1-0. Rozpoznanie przedziurawienia opieraé si¢ gtdwnie winno na na-
glym wybuchu, burzliwosci objawow, przy jednoczesnem uprzedniem
istnieniu zaburzen zotadkowych;

2-0. operowaé nalezy mozliwie wezesnie, szybko, z mozliwie matym
dla trzew urazem; unikaé jednak nalezy interwencyi w okresie
zapadu;
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3-0. wrzodu nie wycina¢ ze wzglgdu na mozliwosé bliznowatego
znieksztatcenia zoladka;

4-0. o ile sily chorego pozwalaja wykonywaé jednoczesnie gastroente-
rostomiam, w cigzkich jednak przypadkach odklada¢ to do czasu poprawy
chorego;

5-0. jamy otrzewnej nie przemywaé, pozostawiajac stosowanie tego
do wyjatkowych przypadkéw;

6-0. dokladnie drenowaé jamg otrzewnej;

7-0. wreszcie, jako Srodek zapobiegawczy od mozliwych ecigzkich
powiklan, leczy¢ wrzéd peptyczny wcezesnie na drodze operacyjnej.

I1l. O tak zwanej bronchiolitis obliterans,

Podala
Dr Med. Marya Dunin=-Karwicka.

Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetn Jagiellonskiego.

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 23).

Streszczenie Napodstawie widzianych przez nas, a opisa-
nych powyzej szegétowo obrazdw, przedstawiamy sobie przebieg histo-
logiczny zajmujacej nas tu sprawy chorobnej w nast¢pujacy sposéb:

Pod wplywem podraznienia, ktérego charakter prawdopodobnie réz-
nym byé moze, o czem bedziemy moéwié pézniej, przychodzi jednoczes-
nie w najdrobniejszych oskrzelach do wysi¢cku wléknikowego oraz do
nacieczenia drobnokomérkowego i bujania tkanki okolooskrzelikowe].
Lezacy w swietle oskrzelikow wysick, ktéry dla powoddw, ktére oméwimy
w nast¢pstwie, nie ulegt wessaniu, drazni dalej juz i tak bujajacg tkankg
okolooskrzelikowa, okreslajac niejako swoim wplywem przyciagajacym,
chemotaktycznym gléwny kierunek jej bujania, totez licznie pojawia-
jace si¢ w.niej komoérki wioknotworecze daza do $wiatta oskrzelikéw, prze-
rywajac znajdujacy sig naich drodze pierscient migsniowo-wléknisty i orga-
nizujg lezace w swietle martwe masy wysigkowe. Organizowanie to moze
jednakze nastapi¢ tylko w miejscach, gdzie po pierwsze, nablonek jest
zluszezony a po drugie, gdzie wysigk przylega do $ciany oskrzelika.
Blona sluzowa oskrzelikow zdaje si¢ w tych sprawach bujania oraz orga-
nizacyi nie braé czynnego udzialu, wykazujac komérki wlékno-
twoércze jedynie w miejscach wtargnigeia ziarniny, pochodzacej z tkanki
okotooskrzelikowej 1 ja przerastajacej. Podrazniona tkanka okoto-
oskrzelikowa buja jednak nie tylko do$rodkowo, t. j. nie tylko w kierun-
ku do $wiatta oskrzelikéw, lecz takze i odsrodkowo, weiskajac sig migdzy
przylegte pecherzykii zwezajac je przez pogrubienie od zewnatrz ich
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seian. To odérodkowe bujanie odbywa si¢ najenergiczniej w miejscach
organizacyi wysigku, gdzie tym sposobem tkanka okolooskrzelikowa roz-
rasta si¢ jednoczes$nie do$rodkowo i odérodkowo, chociaz zawsze z prze-
waga pierwszego kierunku. Na miejsce mas wysigkowych, lezacych
w swietle oskrzelika, pojawia si¢ po pewnym czasie twor polipowaty
ziarninowy, pozostajacy w lacznosci z tkanka okolooskrzelikowa za po-
srednictwem jednej lub paru nézek. Nozki te z poczatku zawsze bar-
dzo wazkie, w nast¢pstwie zachowujg si¢ rozmaicie. Jedne z nich pozo-
staja i nadal wazkiemi, a jezeli jednoczesénie w oskrzelikach tych stabo
lub weale sig nie rozwija dosrodkowe bujanie tkanki okolooskrzeliko-
wej w odeinkach $cianki, wolnych od organizacyi, dzigki czemu pierscien
migsniowo-sprezysty pozostaje nieuszkodzonym, wewnatrzoskrzelikowy
zas polip zlewa si¢ w prawdzie z pozbawiong nablonka Sluzéwka, lecz
sciany oskrzelika nie przerasta, to przychodzi do powstania okraglych
guziczkow, otoczonych dokola pierscieniem migéniowo-sprezystym, ktore
wyzej opisalismy, a bedacych niczem innem, jak tylko w catosci
zarosnigtymi oskrzelikami. Innym razem natomiast nézki polipéw ule-
gaja znacznemu poszerzeniu, przeobrazajac si¢ w okazala podstaweg, po-
wodujaca coraz to dalej idacy zanik przylegajacego don z obu stron
pierscienia migsniowo-sprezystego i coraz to szersza w nich szczeling.
Jezeli teraz polip ziarninowy posiada kilka takich nézek, a tkanka okoto-
oskrzelikowa buja energicznie w kierunku dosrodkowym takzei w jego
wolnych od organizacyi odcinkach (obeiagnigte nablonkiem wpuklenia),
to latwo jest zrozumiatem, dlaczego w wielu ogniskach ziarnino-
wych widocznemi sa juz tylko beztadnie porozrzucane szczatki widkien
migsnych oraz sprgzystych, tem bardziej, iz masy wewnatrzoskrzelikowe
ziarninowe nie tylko zlewaja sig w konicu ze Scianami oskrzelikéw, ale
co wigeej, przerastaja je, jak dowodza tego obrazy, wzmiankowane przez
nas wyzej (zanik pierscienia migéniowo-sprezystego poza obrgbem no-
zek polipa, ktére pozostaly wazkiemi, w odeinkach wolnych tak od orga-
nizacyi, jak i dofrodkowego bujania tkanki okolooskrzelikowej w miej-
scach, nieobigtych ta ostatnig).

Wskutek odsrodkowego bujania tkanki okolooskrzelikowej ogniska
ziarninowe, zajmujace miejsce zarosnigtych oskrzelikow, przybieraja co-
raz to wigksze i wigksze rozmiary, obwodowymi swymi odcinkami cz¢-
sciowo uciskajac pgcherzyki plucne, czg¢sciowo zas w sposéb rozlany
(diffus) szerzac si¢ migdzy nimi. W pierwszym przypadku pecherzyki
przedstawiaja si¢ jako szpary podluzne (rysunek 2), w drugim zas jako
okragte lub owalne szczeliny o grubych niepodatnych $cianach (rysu-
nek 3), ktére ulegajac coraz to znaczniejszemu zgrubieniu od zewnatrz,
ale zgrubieniu dosrodkowemu, powoduja w koiicu zupelny zanik $wiatla
pecherzykéow. Tym sposobem powstale z oskrzelikéw ogniska ziarnino-
we powigkszaja si¢ na swym obwodzie kosztem sasiednich pecherzykow
plucnych, tem bardziej, iz ucisnigte pecherzyki w razie zupelego ztusz-
czenia i nieodrodzenia si¢ nablonka, prawdopodobnie zrastaja sie we-
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wnetrznemi swemi powierzchniami. Ze ogniska ziarninowe istotnie po-
wigkszajq si¢ kosztem pe¢cherzykéw, dowodem tego, poza opisanymi wia-
$nie obrazami, jest takze i obecnosé w obwodowych czegsciach ognisk
nablonkéw ptucnych oraz samoistnych (bez towarzystwa wilékien mig-
snych wiékien sprezystych.

W poézniejszych okresach stan podraznienia, szerzac si¢ przypusz-
czalnie wzdtuz szczelin chlonnych, ogarnia powoli cate podscielisko taczno-
tkankowe pluc i widzimy wtedy nie tylko nacieczenia drobnokomérkowe
i bujanie tkanki okotooskrzelowej takze i pozostatych oskrzeli (t. j. oskrze-
li bez organizacyi) oraz blony zewnegtrznej naczyn, ale tez miejscami
zgrubienie $cian niezaleznych od ognisk ziarninowych i wigkszych
naczyl pgcherzykéw pluenych oraz zgrubienie oplucue;j.

Rozwijajaca si¢ obficie ziarnina odznacza si¢ szybkiem, ze si¢ tak
wyrazimy, dojrzewaniem, czego dowodem jest pojawienie sig w niej na-
der wezesnie widknistej substancyi miedzykomérkowe;j.

Panujace w ptucach przekrwienie, o ktérem w opisie naszym paro-
krotnie wzmiankowaliSmy, objasniamy sobie odbywajacymi si¢ w plu-
cach sprawami wytwdérczymi.

Zajmujaca nas tu sprawa chorobna, ktoérej siedliskiem, jak widzie-
lismy, sg przedewszystkiem najdrobniejsze oskrzela, zostata pod nazwg
bronchiolitis obliterans opisana po raz pierwszy w roku 1901 przez LAN-
GEGO (9), ktéory mial sposobno$é obserwowaé 2 przypadki tej rzadkiej
choroby. Juz w roku nast¢pnym FrANKEL (4) oglosit nowy przypadek
bronchiolitidis obliterunt., za ktérym poszty prace WrGELINA (18), MOLLER a
(12), Epensa (2) i VoGeL'a (20. MoLLegr wzmiankuje krétko 2 -przypad-
ki tego schorzenia oskrzeli, Epkns zas opisuje wprawdzie az 3 przypadki,
ale z nich jeden tylko zakonezyt si¢ $miercigi byt drobnowidowo ba-
dany, podczas gdy 2 inne, zakoficzone wyzdrowieniem, jedynie klinicznie
rozpoznanymi byly i skutkiem tego mniejsze dla nas maja znaczenie.
WEGELIN przytacza praypadek bronchiolitidis obliterant. po aspiracyi ciala
vbeego. VoGEL wreszeie opisuje przypadek bronciiolitidis obliterant., doty-
czacy jedenastoletniego chlopca. Takze i w przebiegu innych chordb
plue, co zreszty znanem bylo jeszeze przed pracag LANGEGO, moze pojawic
si¢g wtérnie histologiczny obraz bronchiolitidis obliterant. Harr (71 8) wi-
dzial obraz ten w zapaleniu pluc po odrze, Risseryr (18), HErRBIG (6),
ALDINGER (1), a czgsciowo takze i VogeL (16) w 2-u przypadkach w po-
pneumonicznem stwardnieniu pluca (post pneumoniam crouposam), FRANKEL
przy induracyi po aspiracyjnem zapaleniu plue, PeErNICE (19) w prze-
wlektym niezycie oskrzeli. Harr (8) stwierdzil obrazy bronchiolibidis obli-
terant. na ograniczonej przestrzeni u suchotnika w wolnyeh od gruzetkéw
odcinkach phue, oraz w wolnych od zwatrobienia czg$ciach ptuc po typo-
wem zapaleniu wiéknikowem. Jest on nawet zdania, iz najczgstszym
punktem wyjscia nowotworzacej sie tkanki lacznej w popneumonicz-
nem stwardnieniu sa wlasnie $ciany najdrobniejszych  oskrzelikow
i okresla dlatego to stwardnienie jako popneumoniczng bronchitis fibrosa.
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MOLLER widziat typowy obraz bronchiolitidis obliterant. u krélika po sztucznie
wywolanem przez jednoczesne dziatanie zaziebienia oraz zakazenia za-
paleniu ptue, ktére przeszto w induracye, SCHMORL (14) wreszcie przyta-
cza przypadek bronchiolitidis obliterant. na tle syfilisu u mezczyzny z maty-
mi gumatami pracia oraz watroby. Pluca byly tu usiane proséwkowatymi
guziczkami, ktére przy badaniu drobnowidowem przedstawialy typowy
obraz bronchiolitidis obliterant., z ta jednak zasadnicza réznica, iz zamykajaca
oskrzela ziarnina ulegla czesciowo rozpadowi, co przy wiasciwej bronchio-
litis obliterans nigdy nie ma miejsca. Badanie na spirochaetae pallida wyka.
zalo je w wielkiej ilosei.

Jezeli rzucimy teraz okiem na wszystko, co dotychczas pisane by-
1o tak o pierwotne] jak i wtornej dronchiolitis obliterans i poréwnamy spo-
strzezenia innych badaczéw z naszemi wlasnemi obserwacyami, to prze-
konamy sie, iz chociaz istota tej sprawy chorobnej przez wiekszosé¢ bada-
czéw w ogélnych zarysach mniej wiecej podobnie jest przedstawiona, to
jednak w opisach obrazéw histologicznych, a wiecej jeszcze w ich pojmo-
waniu ujawniaja si¢ pewne réznice, ktére oméwié szczegétowo nalezy.
Zanim jednak przystapimy do rozpatrzenia tych réznic, chcemy jesz-
cze przedtem strescié w krotkosci najwazniejsze dane z klinicznego
przebiegu pierwotnej bronchiolitis obliterans. Co sie tyczy przedewszyst-
kiem etyologii. to wszystkie opisane dotad przypadki rozpadaja sie nieja-
ko na 2 grupy: 1) przypadki ze znang okreslong przyczyna choroby,
2) przypadki z etyologig nieznana. Do pierwszej grupy daja sie zaliczyé
przypadki FRANKEL’a, WEGELINA i EpExsa. Do drugiej natomiast wszyst-
kie pozostale przypadki wraz z naszym.

Spostrzezenie FrRANKEL’a dotyczylo 25-letniego rytownika, ktéry
podczas pracy skutkiem wlasnej nieostroznosci narazony zostal na dzia-
tanie wyziewow kwasu saletrzanego. Chory, ktéry zawsze dotad byl
zdréw, dostat natychmiast potem silnego napadu kaszlu, ktucia w pier-
siach, potaczonego z uczuciem $ciskania oraz dusznosci i po uplywie
24-ch godzin musiat zapisa¢ si¢ do szpitala.

Status: Wybitna sinica, 72 b. powierzchowne oddechy na minute, te-
tno 112, cieplota 379, ostra rozedma plue, ale nigdzie wyraznego sttumie-
nia, wszedzie oddech pecherzykowy, a rzezenia trzeszczace, tylko czescig
wielkobankowe, czescia zas drobnobaikowe, plwocina czerwonawo-brunat-
na, zawierajgca nieliczne dwoinki zapalenia ptuc. Nastepnych dni przy sta-
le prawidiowej cieplocie powolne zmniejszanie sieg sinicy oraz dusznosci.
W 15-ym dniu choroby pogorszenie: cieplota 38,5°, powr6t znaczniejszej
sinicy i dusznosci, a w 21-ym dniu choroby wsréd objawéw ciagle wzma-
gajace] sie sinicy i dusznoSci exitus letalis. Wedlug przebiegu tego roz-
réznia FRANKEL w swym przypadku 8 okresy: 1) gwaltowne objawy po-
czatkowe, 2) poprawa, 3) okres koncowy, zaczynajacy si¢ na 6 dni przed
smiercia, przyczem okres pierwszy objasénia on zluszczeniem nabionka

w oskrzelikach oraz obrzekiem glebokich warstw ich $luzéwki, okres
*
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drugi ustapieniem czg$ciowem obrzeku, okres za$ trzeci rozwojem ziar-
niny z obnazonej z nabtonka blony sluzowej oskrzelikow.

WEGELIN mial sposobnosé obserwowaé pierwotng bronchiolitis oblite-
rans u 34-letniego chlopca, ktéry nigdy przedtem nie chorowal i ktéry
na szes¢ tygodni przed zapisaniem si¢ do szpitala potknat pestke
sliwki. Stetus: Budowa watla, serce bez zmian, w dole prawego pluca
wypuk nieco sttumiony, oddechu oskrzelowego nigdzie nie stwierdzono,
a tylko rzezenia drobnobankowe. Na dwa dni przed $miercia, ktéra na-
stapila mniej wigeej w 7 tygodni po potknig¢ciu pestki, podniesienie sig
cieploty do 38,4°. [D. e. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

85. Hirsch. Pituitryna w potoznictwie.

Autor badal dzialanie pituitryny w 82-u przypadkach i doszedl do
nastgpujacych wnioskéw: pituitryna nie jest srodkiem, mogacym samo-
dzielnie wywolaé bole porodowe i dlatego nie nadaje si¢ do wywotania
poronienia. Moze jednak wzmocni¢ bole porodowe, wywolane zapomocs
srodka mechanicznego; moze pobudzié ustajace bole porodowe, lub wzmoec-
nié i przedtuzyé bole zbyt s}%be. Stosowanie pituityny jest szczegélniej
wskazane przed wykonaniem cigcia cesarskiego, gdyz dziala bardzo sil-
nie na kurczliwosé macicy. W czasie poporodowym zaden srodek, a wiec
i pituitryna nie moze zastapi¢ sekakorniny.

(Miinch. medic. Wochenschrift r. 1912, Nr.18). Marta Erlichdwna.

86. Ascolii Legnani. Skutkj wycigcia przysadki mozgowe;j.

Autorowie dokonali w szeregu doswiadczen wyciecia przysadki
moézgowej u miodych pséw. Wyniki byly nast¢pujace: zwierzeta prze-
staty rosnaé, osyfikacya i odzywienie kosci zostaly zahamowane, opero-
wane psy odznaczaly sig¢ bezksztaltnoscia, byly otyte, ich narzady piciowe
zewnetrzne i wewnetrzne nie rozwijaty slg normalnie. Nabionek nasien-
ny nie rézniczkuje sig, jaja znajduja si¢ w stanie pierwotnym. Najcie-
kawsze s zmiany anatomiczne w gruczotach o wydzielaniu wewnetrz-
nem: sledziona jest mata, blada, ciatka Malpighi’ego prawie niedostrzegalne.
Grasica jest 6 razy mniejsza niz zwykle w tym wieku, rysunek budo-
wy zatarty, wystepuja w niej liczne cialka HiLL-HassavLa,w gruczole tar-
czowym widac¢ tez zmiany starcze; nablonek jest plaski zamiast szescien-
nego, przytem wida¢ przedwczesne zwyrodnienie koloidalne. W nad-
nerczu kora jest zmieniona, warstwa siatkowa i miaszowa zlewaja sig
w jedno, komorki ich sa bardzo duze i napeinione duzemi kroplami ttusz-
czu i lipoidu. Wyzej wymieniony wplyw braku przysadki mézgowej na
gruczoty o wydzielaniu wewnegtrznem ttémaczy powoéd powiklania obra-
zu klinicznego, wystepujacego w cierpieniach klinicznych przysadki
mozgowej.

(Miinch. med. Woch. 1912 5/11I). Marta Erlichcwna.
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NaBOTH’a, polipy podsluzowe; uczucie peinosei i ucisku w dole brzucha
b6l w krzyzach, czesto brak apetytu, ogélne wychudnienie, bél gtowy, sze-
reg objawéw nerwowych.

Przyczyny: Po wiekszej czeSci takze dwoinki tryprowe, ktére
trudniej znalez¢ w wydzielinie szyjki macicy (najlatwiej jeszcze zaraz
po skonczonem miesigczkowaniu); pozatem giebokie nie zabliZnione pek-
nigeie szyjki.

Leczenie: Oprécz przestrzykiwan pochwy, kapieli nasiadowych
i uregulowania dyety, leczenie czysto miejscowe: po oczyszczeniu czesci
pochwowej woda utleniona, przyzegaé¢ kanat szyjny dwa razy tygodniowo
zapomocs precikéw gumowych MENGEGO, maczanych w 30%%—50"-ym roz-
czynie formaliny (zamiast tych precikéw mozna uzywaé¢ sondy PLAYFAIR'a).
W razie zwezenia kanalu (ujscia zewnetrznego) i przezto zatrzymywania
sie wydzieliny—dokona¢ rozciecia (discissio), jednakoz lepiej tego unikaé.
Nadzerki przyzegac¢ nalewka jodowa lub rozczynem formaliny (50%-ym).
Albotez, po zalozeniu wziernika rurowego, przemy¢ (wykapac¢) w przecia-
gu kilku minut cze$é pochwowg stezonym octem drzewnym, w ostatecz-
nym razie wyciaé te nadzerki.

Przerosty czesé pochwowsa nakluwaé ostrym dwusiecznym skalpe-
lem (w razie krwawienia obfitego zalozy¢ tampon jalowy z gazy). Te
czynnosé raz w tK]godniu spelniac.

Pecherzyki NaBorn’a przeklué, polipy usunaé, pekniecia szyjki po
od$wiezeniu brzegéw zeszy¢ (operacya EMMETA).

b) Pochodzenia niedrobnoustrojowego:

Objawy: jak pod a.

Przyczyny: Blednica niedokrwisto$¢, zaburzenia w krazeniu
krwi w naczyniach matej miednicy wskutek przewleklego zaparcia stol-
ca, zboczenia w polozeniu narzagdéw w matej miednicy, samogwait, spét-
kowanie przerywane (coitus interruptus), guzy.

Leczenie: Usunigcie guzow i zboczen w polozeniu narzadéw.
Uplawy leczyé przestrzykiwaniami przeciwgnilnemi (kwas borny, woda
utll)eniona) lub kapielami nasiadowemi letniemi.

Leczenieogélne: W blednicy fobyt na swiezem powietrzu,
ruch mierny, lekkie sporty. Unikanie wysitkéw fizycznych i moralnych;
potrawy bogate w biatko. Z lekow: arszenik w réznych formach. Zapar-
cie stolca usuwaé zapomocg lewatyw z oliwg (100—250 grm. oliwy).

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

Niedokrwistosé leczy¢ wedtug zasad medycyny wewnegtrzne;j.

Prawidla ogélne: We wszystkich rodzajach zapalenia $lu-
zéwkiszyjkimacicznejlub samego trzonu macicy,nalezy leczenie miejsco-
we ograniczy¢ do zabiegéw li tylko niezbednych, (zwiaszcza w zapale-
niu przewleklem). Przekrwienie organéw piciowych usuwaé mozna zapo-
mocg wywolania wzmozonego krwiobiegu w skorze, zalecajac kapiele
zimne, nacieranie ciata gagbkami mokremi, tusze. Osoby zamozne powinny
leczy¢ sie w odpowiednio urzgdzonych zakladach.

Celem uniknigcia zaparcia stolca, powinno sig¢ spozywaé potrawy
mleczne, roslinne, mato migsa, duzo chleba (razowego), kompoty prze-
rézne. Jes¢ mato naraz, a wiele razy w dzien. 7 napojéw dobre sa: ja-
blecznik (wino jablczane), limoniady. Masaz zapomoca kul (Massagekugeln).
Zboczenia w potozeniu (pozycyi) organéw usuwaé raczej na drodze
operacyjnej.

(Medizinische Klinik, 1912, Nr. 11). Aleksander Porebsk:.
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PEICELN K<L .

Cechy charaklerystyezne dziatalnosci spotecznej
lekarzy Polakow w minionem stuleciu,

Wedlug przemowienia w d. 4/v 1912 w Warsz, Stow. Lekarzy,
Podal
Dr lézef Jaworski.

(Dokoticzenic. — Patrz Ne 23).

Dzialalno$é naszych poprzednikéw, praca mezow wielkiej zastugi
na niwie spotecznej, a posiadamy takich legion caly—-mowié moge, ze
wzgleddéw zrozumiatych, tylko o dawniej zyjacyeh, a przytoczyé tylko
nielicznych—jest nader chlubnem swiadectwem.

Zaczng od wskazania na ostatnia sferg dziatalnodei. Opieka nad
stanem rzemieslniczym, dazenie do podniesienia rgkodziet naszych, do
wzmozenia wytwoérczosei przemyslu krajowego lezato zawsze na sercu
lekarzom naszym i byto i jest obecnie udzialem pracy ich w tej dziedzi-
nie zycia spotecznego. Dla przykiadu przytaczam, ze prof. Dusrr, jako
prezydent miasta Krakowa, powolany na stanowisko w r. 1866, pensye.
przywigzang do zajmowanej pusady, w znacznej cz¢sci obracal na cele
filantropii, ubogie lub nieradne mieszezanstwo krakowskie szczegolnie
lezato mu na sercu. Tym sposobem powstal fundusz imienia Digria
z przeznaczeniem odsetek na wsparcia dla zubozalyeh rzemieslnikow
krakowskich, péznicj dat zapomoge dla uczniéw Szkoly przemystowej,
wreszeie zatozyl dla rzemieslnikow Kasqg pozyczkowa, dla ktérej
osobny statut napisat — Statut funduszu pozyczkowego prezydenta J.
Dusri’a dla rzemieSlnikow krakowskich r. 186Y.

KaronL MARCINKOWSKI (ur. 1800 1 1846), wielki obywatel i patryota,
mi¢dzy ipnemi zaklada okolo r. 1835 w Poznaniu ,Bazar, jednoczacy
w sobie handel i przemyst rodzinny oraz zycie miejskie. MARCINKOWSKI
stworzyt w Poznanskiem ruch o podkladzie spoteczno-ckonomicznym, zda-
zajacy przez oswiatg, wychowanie, wyksztalcenie fachowe i rozumng pra-
ce do wytworzenia nowoczesnego, silnego spoleczenstwa.  Wyrazem tych
duyzen stato sig Towarzystwo Pomocy Naukowej jego imienia, zatozone
1 otwarte przezen 1844 r.

Przez dziesigé lat stal MarciNkowskl na czele spoteczenstwa po-
znanskiego nie z wyboru, ale sily faktu. Mieszkanie 6wczesne Manr-
CINKOWSKIEGO przy Starym Rynku bylo wtedy miejscem zbornem dla
wszystkich ludzi ezynu, a MarciNgowsk! ich wodzem.

Tu kazda sprawa publiczna byla rozpatrywana, tu kazdy projekt,
dla dobra ogétu wniesiony, przed wykonaniem musial zyskaé sankeye.

Niezapomniany Tytus CHaruBiNski (7 1889), jak wiemy, za-
poczatkowuje i przyczynia si¢ do zatozenia szkoly koronkarskiej i sny-
cerskiej w Zakopanem, ktora zarazem obejmuje stolarstwo, ciesiclstwo
i budownictwo, a przy poparciu marszatka ZysLikigwicza dlaszkél tych
wyrabia przywileje panstwowe.
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Lupwik NATANSON (zm. 1896 r. w Warszawie), miedzy innemi stwo-
rzyt takie instytucye, jak: Szkola Rzemiosl, Warsztaty rzemieslnicze
i szpital na Czystem, byl jednym z zalozycieli Muzeum Przemystowego,
iwraz z ks. T. Lusoarskim byt uczestnikiem budowy doméw z taniemi
mieszkaniami dla robotnikow,

Jozer CnwIECKoWwWsKI (zm. 1880 w Meranie), lekarz po za krajem, na
Wschodzie praktykujacy, obok stypendydw dla studentdw, zapisat fun-
dusz na zapomogi dla ucznidéw szkot technicznych oraz przeznaczyt
premia za wydawnictwa popularne. Specyalny Komitet peryodycznie
wyznacza zapomogi praktykantom technicznym, ksztalcacym sig za
granica.

W koncu nadmienie, ze Towarzystwo Lek. Warsz. rozporzadza takze
odsetkami od funduszu lekarza FurLiksa JABLoNoOwWsKIEGo, (ur. 1816 r.
w Warszawie 1 1878 r.), z przeznaczeniem na wsparcia dla podupadtych,
zachwianych w interesach przez los, krawcow i piekarzy.

1 obecnie koledzy nasi, zwlaszeza na prowineyi, w niektoérych okoli-
cach kraju, gorliwie np. wspétdziatajy rozpowszechnianiu przemystu ludo-
wego, poswigcajac nie tylko w tym celu pracg swoja, lecz 1 krwawo zapra-
cowany pieniadz.

Wogdle lud wiejski, polozenie jego, dawno byly juz zwrécily uwa-
g¢ baczng lekarzy Polakéw. Jako przyklad postuzyé moze, migdzy inny-
mi fakt, ze lekarz wilenski JaAkons Szymxmowicz (zm. 1818 r.) kapitaty
ofiarowatl na stypendya i cele dobroczynne, a majgtnosé ziemska Tan-
kiele w powiecie witkomirskim, zapisal wlo$cianom, swym poddanym.

W najblizszej epoce po zamknigeiu Szkoly Glowne) w Warszawie
nastapit u nas okres, ochrzczony nazwami: materyalizmu 1 pozytywizmu
w nauce, naturalizmu w sztuce, i pracy organicznej w robocie publicznej,
pracy okolo podstaw bytu spotecznego. Nie moge sic wdawaé na tem
miejscu w roztrzasanie i oceng kicrunku tego, nadmieniam tylko, iz prze-
konano sig wkroétce, ze spoleczenstwo obok poziomych intereséw ma-
teryalnych posiada i pewne uezucia zbiorowe, ze bardzo dobrze jest prze-
mawiaé do rozumu i jeszcze raz do rozumu, lecz nie jest grzechem zwra-
caé sig do rozumu i serca razem.

Sprawiedliwosé przyznaé nakazuje, iz lekarze nasi po wypad-
kach politycznych lat 60-ych, jedni z najpierwszych otrzasneli
si¢ z pewne] odretwialosei, apatyi i przystapili do pracy u podstaw
bytu narodowego. DPolityeznie niezalezni, wigeej samodzielni, a co
najwazniejsza licznie rozrzuceni po cale] przestrzeni kraju, w naj-
odleglejszych nav et zakatkach jego, z zamitowaniem, nieraz z poswigce-
niem, powiem silniej, nieraz wprost z bohaterstwem, ze wzgledu na ciga-
kienad wyraz warunki prowincyi, obok zajeé czysto zawodowych, wzigli
si¢ do cichej pracy codziennej o'im{o dobra powszechnego. Nasi koledzy
na prowineyi przez prace swa w wielu wypadkach dowiedli, ze nie tylko
tam, gdzie wszystko do pracy jest przygotowane, gdzie ta praca idzie
jak dobrze naoliwiona maszyna, samodzielnie pracowaé umieja, lecz na-
wet we wrgez przeciwnych okolicznosciach potrafia nowe tereny pracy
stwarzaé, przeszkody usuwaé, niechg¢ei przezwyciczaé. I nie jeden przy-
ktad mamy takiej whaénie dzialalnosci lekarskiej na prowincyi. Zdarza-
to si¢ 1 zdarza po dzien dzisiejszy, ze cala zastuge rozbudzenia zycia
publicznego w danej miejscowosci dzwiga na sobie jeden czlowiek, jeden
obywatel, a tym jest leJkarz miejscowy, ktéry jest pionierem post¢pu
i kultury.

Gdy w ciagu ostatnich dziesiecioleci stangla wyrazniej spoleczen-
stwu przed oczami troska podzwignigcia naszych warstw ludowyeh, do-
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starczenia im o$wiaty, dostarczenia im dorobkn eywilizacyjnego, znéw
lekarze nasi w wielu okolicach kraju przystapili do pracy pod hastem
oswiaty dla ludu i przyznaé trzeba, ze wlasnie lekarze w znacznej mierze
przytozyli reke do spopularyzowania go i w ogéle duzo w dziedzinie tej
Juz zrobili i dalej robig skutecznie.

Ta rola, ze tak powiem, szerzenia cywilizacyi narodowej wsrod
warstw ludowyech, tyle zaszczytna juz w samem zalozeniu, znalazla mig-
dzy kolegami naszymi na prowincyi gorliwych a wytrwatych, acz ci-
chych, wykonawcdw.

Ci znow lckarze nasi, ktérych ogét lub naréd w waznych chwilach
dziejowych obdarzyl swem zaufaniem, powierzyl im rol¢ reprezentan-
tow, potrafili zawsze wykazaé nie tylko rzadkie umilowanie dobra pu-
blicznego, bezgraniczne poswigeenie, zaparcie si¢g az do utraty stanowi-
ska, a nawet nickiedy wolnosci osobistej, z drugiej strony rzadka zdol-
nosé organizacyjna, umiejgtnosé pozyskania wybitnego stanowiska, wply-
wow i popularnosei. Przypomnijmy dla przyktadu garstke faktow, np.
z zycia wielkiego lekarza i obywatela KaroLa MARCINKOWSKIEGO. Na
krotki czas przed ukonczeniem nauk lekarskich w Berlinie za udzial
w Zwigzku ,Polonia” w r. 1822 przesiedzial pod Sledztwem i w wig-
zieniu w twierdzy Weichselininde. W r. 1830 wzial jako zolnierz udzial
w wypadkach. Zastugi wojskowe, gorliwosé stuzbowa, dojrzaly i wy-
trawny sad zjednaty mu wkrotce stopien szefa generalnego sztabu przy
jenerale CurorickiM. Przebywajac po wypadkach w Paryzu w celach
naukowych, wlasnymi zasobami wspierat niedolg rodakdéw. Medal zloty
wartoscl tysiaca frankéw, jaki mu przyznala w r. 1833 Paryska Aka-
demia Nauk, za rozpraw¢g o cholerze, spicniquwsz}y, obrécit dla tuta-
czow-ziomkow. Po powrocie do Poznania przesiedziat 6 miesigey w twier-
dzy za udzial w r. 1830.

Odmienny typ lekarza, profesora nauczyciela, profesora uczoaego
a jednoczesnie nader wybitnego dziatacza obywatela przedstawia Jozer
Digrr (ur. 1804  1878). Pomijam jego zastugl naukowe, profesorskie. jego
pracg dla zdrojowisk polskiclll, ktore; nie doréwnata praca nastgpnych po-
kolen razem wzigtych, a wskaz¢ tylfm na niego, jako na meza stanu, na
najpopularniejszego przedstawiciela kraju. Przy pierwszych zaraz wybo-
rach do Sejmu galicyjskiego (w 1. 1861) zostat ogloszony postem, a wkrot-
ce potem wyslany przez Sejm do Wiednia, jako czlonek Rady Panstwa.

Pragnac wplynaé na opini¢ publiczna, DigrL, uczony pierwszorzednej
miary, nie waha si¢ napisaé i wyda¢ kilku doniostych w skutkach bro-
szur polityeznych (,Dyplom cesarskii Sejm Galicyjski®, ,Przemoéwienie
Michata Wiarostawa do ludu-, ,Nie béjmy si¢ wioscian“, ,Glos oby-
watela z pod Tuchowa*, ,Kogo mamy wybiera¢ do sejmu?«, ,Glos Mi-
chata Wiarostawa do ludu“). I w wychowaniu publicznem DikrL
pozostawil wickopomne $lady. Jako cztonek Komisyi Edukacyjnej, kie-
rujac si¢ pracami reformy Kollatajowskiej i pézniejszej Komisyi Edu-
kacyjne), wydat wysokiej wartosei dzieto ,,0 reformie szkél krajowych«.
1865, 1866. DitrL stawal dzielnie w obronie praw Uniwersytetu, w obro-
nie jezyka polskiego i autonomii kraju, totez nieprzyjaciele jego, wrogo-
wie swobéd politycznych kraju, w r. 1865 doprowadzili do tego, ze Diwrn’a
nie tylko nie zatwierdzono jako rektora (po raz 8-ci na t¢ godnogé powo-
lanego), lecz pod hastem wrzekomego niebezpicczenstwa dla monarchii
austryackiej, wyjednano reskrypt cesarski, ktéry zupelnie usuwal go
z katedry. DByt to cios nie tylko dla niego, lecz i dla Uniwersytetu i dla
calego spoleczenstwa.,
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Bezwzglednoéé i nieslusznodé tego ministeryalnego postanowienia
zaznaczaly nawet pisma niemieckie, wrogo dla nas usposobione, a ,,Wie-
ner med. Wochenschrift® w najblizszym numerze poswigeil osobny arty-
kut zastugom Diktr’a, wyrazajac przytem ,zal gleboki, ze nauczyciela
uniwersytetu po uplywic 82-letnich niepospolitych zastug, polozonych
w roznych gateziach dziatalnosci lekarskiej, tak po prostu za drzwi wy-
proszono, jak gdyby takich mezéw bylo u nas, w Austryi, za wielu, jak
gdyby ich dzialalnodé byla tak drobna, ze dla panstwa moze byé obo-
jetna‘,

! Mimowoli przychodzi na mysl obecna historya prof. PETRAZY CKIEGO.

Reakeya wszedzie jednakimi szlaki stapa.

Miasto Krakow, pragnac Dierr’owi oslodzié doznang niesprawiedli-
wose, zaprosito go na czlonka Rady Miejskiej i wybrato na prezydenta
m. Krakowa. Nie moge kreslié zastug niezwyklych Diuri’a na tem sti-
nowisku, powiem tylko stowami M. ZyprLikiewicza, ze ,wszystko co sig
robi w Krakowie i dla Krakowa, robi si¢ zawsze jeszcze wedlug plandw
i pomysléw Duri’a” 4 od siebie dodam, ze i obecne wielkie projekty
w czesel urzeczywistnione, co do rozszerzenia i uporzadkowania Krako-
wa, jak widaé z pism i zycia Dusrr’a, siy jego projektami.

Obok MarciNKOWSsKIEGO, Diert’a i wielu innych, ktérych wyliczaé
mi trudno, jako dziataczy politycznych, postawic musimy
Tyrusas CnanupiNskieco, czlonka Delegacyi w latach 60-ch. Zamiast
charakterystyki pod {ym wzglgdem meza tego, przytoczg pewne wy-
darzenie, podane w ksiazce W. Spasowicza, p.n. ,Zycie i polityka Mar-
grabiego WikLoroLskiEGo* (po rosyjsku. Petersburg 1882, str. 160, 161).

. W niedziclg, 8-go kwietnia 1861 roku do poskromienia burzliwych
rozruchow na ulicach Warszawy wladze uznaly za stosowne uzyé sily
zbrojnej: wojsko rozpgdzalo  zebrane przed Zamkiem podniecone
thumy, pulicznosé odpowiadala gradem kamieni i czem kto mégt wza-
mian, za co znéw padlo kilkaset wystrzaléw.. Tragiczne, przejmujace
i‘rozq epizody, jakich obysmy nigdy i nigdzie nie byli nawet sSwiad-

ami”.,

I w takiej chwili ogélnego rozdraznienia, pomicdzy tlumami pu-
blicznosdei, pod gradem kamieni przesuwala sig przes Krakowskie Przed-
miescie ku Zamkowi kareta z profesorem CuanuniNskim na kozle, a we-
wnatrz z éwezesnym dyrektorem komisyi wyznan i o$wiecenia publicz-
nego, margrabia ArkksaNpreM WikLorornskiM, ktéremu powszechnie
przypisywano wing calego tego wypadku, palajac do arbitralnego meza
stanu bezgraniczng nienawiscia.  Przejety groza, CuarnuBINskl przedsta-
wil zamieszkalemu w patacu namiestnikowskim WisLoroLskisyu  Kko-
niecznosé zwrdcenia sig bez zwloki z prosby do Namiestnika, podjal sig
byé tarczg margrabiego i dopial celu. ,ldzcie do domu®, powtarzal
z kozla do ttumu na prawo i na lewo... Na widok znakomitego lekarza nie-
jeden kamien zatrzymal si¢ w reku, niejedna laska zawista w powietrzu,
setki podniesionych pigsci opadly: przed kareta ze zdruzgotanemi szyba-
mi zwolna rozstepowaly si¢ tlumy, przepuszcza%a‘c smiatych petentow
prawie pod sam Zamek, gdzie natychmiast uwzglg¢dniono prosbg WikLo-
POLSKIEGO o zaprzestanie krwi rozlewu*...

Niech to zdarzenie bedzie dowodem wielkiej duszy, odwagi i niesty-
chanej potegii uroku CrarusiNskirco, ktéremu nawet w takiej chwili —
powszechnego, a we wrgez przeciwnym kierunku—podniecenia umystéw,
ulegaé musiaty tysiace...

Nie zajalem si¢ rozpatrzeniem sfery badan naukowyeh, pracy
w czasopisémiennictwie lekarskiem lekarzy Polakéw w tej epoce. Ta dzia-
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talnosé moglaby byé przedmiotem osobnego studyum o umystowosei
lekarzy naszych. Nie moge¢ si¢ jednakze powstrzymaé, aby przynaj-
mniej nie nadmienié, ze na poczatku minionego stulecia wlasnie imig
polskie zajasnialo najswietniejszym blaskiem w dziedzinie docickan bio-
logicznych. Ta prawda naukowa, ktéra dzisiaj wydaje si¢ nam tak jasna
i zrozuiniala, ze nic w przyrodzie nie ginie, tylko zmienia formg bytu, ze
zycie w przyrodzie polega na ciagtej przemianie formy, a w kazdej poje-
dynczej zyjacej istocie, na nicustannej przemianie materyi, a dalej, ze
smieré jednych istot staje si¢ punktem wyjscia dla zycia drugich, ta
prawda dla biologii dla fizyologii, stala si¢ epokowa, a ten ktéry ja wy-
kryl, Jeprzird Syxapeckr (ur. 1766 7 1838), wszedl do grona niesmier-
telnyeh, stanat w rz¢dzie badaczéw genialnych.

Na schytku zas ubieglego stulecia zamknatl zndw, przedwezesnie
niestety. bilans swej réwniez epokowej w nauce dziatalnosci inny uczony
polski, ktéry, acz zmuszony pracowaé nie u swoich, a na obezyznie,
wéréd nas zapragnal spoczgé, uczony, ktory, idac wcial‘z wyzej do pozna-
nia wiasnosci biologicznych komérek i ich skladu chemicznego, prze-
chodzac z drugiej strony od bialka martwego do tych jego postaci, gdzie
ustaje granica pomigdzy tem co martwe, a co zywe, dotart do poznania
istoty enzymoéw. Poznanie tych cial, a takze dazenie do otrzymania
sztucznego takich niestatych cial bialkowych, ktéreby miaty wlasnosci
zywej protoplazmy—oto zadania chemii biologicznej rownoczesne z za-
daniem poznania i istoty zycia. To wzniosla idea, ktorej nieprzewidzia-
ne losy urzeczywistnié w catosci temu genialnemu umystowi, jakim byl
Marcenl NENCKI, (ur. 1847 71901 r.) nie pozwolily.

Tak wige na rubiezy dwu stuleci, niby stupy, jasniejace promieniami
genjuszu narodowego, stan¢li: Jyorziks SN1avrckr i MarcuLr NENCKIL

7 tego pobieznego i uczynionego z koniecznosci w te¢tnie ewalowem
przegladu epoki omawianej, widzimy, ze lekarze Polacy, obok spelniania
uajblizszych zadan, t. j. zawodowych, postgpowali, jako krzewiciele endt
obywatelskich, krzewiciele odwiaty i kultury, obroney przed bezprawiem,
a praw przyslugujacych, opiekunowie biednych i krzywdzonych, co
wszystko w ciagu lat dziesiatkow, zlozylo sig na pochlebne imig lekarzy
obywateli, dobroczyncow, torowalo im nieraz drogg do rozglosu i stawy,
przywiazywalo serca, a otoczylo zywemi oznakami uznania i szacunku
ze strony spoteczenstwa zawdd lekarski polski.

Jezeli temat taki, o cechach charakterystycznych dzialalnosei spo-
lecznej lekarzy Polakéw w minionem stuleciu — sobie postawilem i pra-
gnalem go przed Kolegami rozwinaé, to uczynilem to glownie dla tego,
ze wydaje mi sig, ze pokolenie obecne lekarzy naszych, aczkolwiek po-
siada wiedz¢ zawodows dokladna, aczkolwiek przyswoilo sobie mniej lub
wigcej dokladne pojecia i.wiadomosci ostatnie ogolnej wiedzy wspot-
czesnej,—to jednakze o dorobku duchowym wtasnego narodu, o polskiem
naszem pismiennictwie, o wielkiej pracy, jaka nasz naréd na tych polach
wykonal w przeszlosei, o niespozytych zastugagch na polu pracy spolecz-
nej naszych poprzednikdw, najezesciej, na ogdl, ma pojecie nicdoktadne,
wogole stabe. '

Naréd zajmuje stanowisko wsrod ludzkosci nie tem, czego sig od
innych uczy, ale tem, co sam tworzy. W pewnym stopniu odniesé za-
sad¢ t¢ mozpa i do danej grupy zawodowe), do danego poddzialu spole-
czenstwa. Zeby tworzyé¢, trzeba si¢ przedewszystkiem uczyé, ale zcby
wykazywaé samodzielna twérczo$é narodowa, trzeba dobrze prayswoié so-
bie to, czego nasi poprzednicy dokonali, co naréd, ewentualuie zawod da-
ny przed nami stworzyl. Szkota obca nie wynarodowila nas w zakresie
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elementarnych znamion narodowych, nie przestalismy mowi¢ i mysleé
po polsku. Ale szkola ta zubozyla nas dochowo i kulturalnie, jako Po-
lakow, bo wydata pokolenia, nie posiadajace wiedzy polskiej.

Pokolenia, ktérym obey jest dorobek cywilizacyjny pokolen poprzed-
nich, ktérym niezawsze wia&omcmjcst, co mysl polska i praca w po-
przednich pokoleniach zrobila, nawet przy najlepszej chgei posuwania
narodowego postepu, trudno tego dokonywaé beda.

Zreszta, jak stusznie méwi autor ,Irydyona” — kto nie ma szlachet-
nych wspomnien, nie moze mieé szlachetnych nadziei, aludzie znakomi-
¢i — dodam, nie tylko sq chwala, dobrem 1i sila; samo poczucie, ze sig ich
ma, krzepi¢ juz musi...

PISMIENNICTWO.
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VWiadomosei biezagece.

— Jak wiadomo w r, 1910 wskutck ecyrkularza dwezesnego towarzysza ministra
spraw wewngtrzuyelh wykonawstwo sekcyi zwlok w suzpitalach naszych zostato,
whrew ustawic szpitalnej z r. 1842, w wysokim stopniu ograniczone i uzaleznione od do-
brej woli rodziny zmartego,  Odnogue staranin  lekarzy naczelnyeh szpitali; poparte
prezez p. Inspektora szpitali, dra TroicklEGo, upominajace sig o uwzgleduienic prawa,
vbowiazujacego dotad w Krélestwie, dlugo puzostawaly bes skutku, i dopiero w ostat-
nim czasie doczekaly si¢ pomys$inego rezultatu, Przed paru dniami szpitale zostaly
zawiadomione, ze Rada Lekarska po rozpatrzeniu podan lekarzy naczeluych szpitali
warszawskich odno$nie wykonawstwa badan zwlok oséb zmarlych w tych szpitalach,
uznala za mozebne zado$éuczynicnie im i powrét do postgpowania wedlug ustawy
szpitalnej z r. 1842 (§§ 219, 220, 221). Zdanie to podziclit w zupelnodei p. wice-
minister spraw wewnegtrznyeh, Coaruziy i poleeil kaneclaryi warszawskiego General-Gu-
bernatora wprowadzi¢ je w Zycie. '

— Duia 9. czerwea poswigcono fundamenty pod nowy dom mieszkalny w zakla-
dzie dla umystowo chorych w Dvewnicy. Budynck 2-u pigtrowy zostal przeznaczony
na‘mieszkania dla 3-ch lekarzy i 8 dozorezyi. Na parterzei picrwsszem pigtrze zastoso-
wano rozklad pokoi taki, aby w razie potrzeby mogly by¢zamicnione na pomicszeze-
nic dla choryel, Dom bedzie skanalizowany oraz o§wietlony elektrycznodcia, ktéra
zaprowadzana jest obecnie na calem terytoryum zaklidu. Plany domu wykonane
przez budowniczego SatomoNowicza, pod jego tez kivrunkiem prowadzone sg rohoty,
ktére bgdg ukoiezone w polowie listopada. Obcene pomieszezenia lekarzy i stuzby
oddane bgdg wtenczas do uzytku -chorych, co da mozno$é Towarzystwa udziclenia
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opieki jeszcze 25-u chorym (obeenic jestich 210). Po dokonaniu podwigeenia czlon-
kowie zarzadu Tow. Opieki nad nerw. i umysl chorymi oraz zaproszeni godcie
zwiedzili obeene pomieszezenia cheryceh i pracownig lekarskg, ktérg w roku ubieglym
urzgdzono o tyle, iZ miejscowi koledzy mogli rozpoesqé powainiejsze badania nauko-
we.  Nalezy Zyezyé kolegom szczegélnej wytrwalofei w tym kierunku, aby Drewnica
w niedalekiej przyszlodci stala sig placowky prawdziwej i pozytecznej wiedzy.

-— Duia 6, b, m. otwarty zostal w Warszawie zaklad leczniczy dla chorych
przychodzacych pod firmg ,Enpergejon®. Jest to wzorowo urzgdzone inhalatoryum sy-
stemu Korrive’a do wdychania suchego powictrza; kapiele stoneczne w  obszernej o-
szklonej werandzie, pokrytej szklanym dachem, i kapiele elektryczne. Zaklad miedei
sie na 8-m pigtrze przy placu Zbawiciela (Mokotowska 14), jest whasnoscig inZ, Jasro¥-
skieo; kicrownikiem lekarskim jest kol, Barskr.

~— Choroby zakazue w Warszawie. W eciagu tygodnia od dnia
12-go do 18-go maja r. b, do szpitali warszawskich przybyly 112 chory'h, dot-
knigtych cliorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 1, odra 2, plonieg 11, blonicg 6,
rozg 8, tyfusem brzasznym 18, tyfusem plamistym 17, gryps 6, zapaleniem pluc 42
i biegnoks krwawg 1.

W tymZe tygoduiu zmarto na choroby zakaZne w szpitalach 15 o0séb, mianowicie:
na ospe 1, plonicg 2, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 i na zapalenie plue 9; w calem
zaé mieScie na choroby zakaine (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarlo 15 o0séb, mia-
nowicic: na ospe 3, odre 2, plonicg 5, btonicg 1, réZe 3, i na koklusz 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 19-go do 25-go maja praybylo do szpitali miej-
skich 112 choryeh, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 10, odra 1,
plouicy 16, blonicg 1, réza 15, tyfusem brzusznym 14, tyfusem plamistym 11, gry-
pa 6, zapalenic ptue 37 i kokluszem 1.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach 19 chorych zakazaych, mianowicie: na ospe 1,
plonicg I, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2 ina zapalenic pluc 13. W calem za$ mie-
Scie na choroby zakaine, (précz zapalenia pluc), zmarlo 19 o0séb, mianowicie: na
ospe 1, odre 3, plonice 7, roZe L, tyfus brzuszny 2, koklusz 4 i na biegunke krwawsy 1,

Ogoloa liczba chorych we wszystkich szpitalach  micjskich wynosita 12-go
maja—3153, 19 go maja—2969 i 25 go maja—2933,

NEKROLOGTIA.

S. p. Wlodzimierz Wysokowicz.

Dnia 26. maja r. b, zmarl w Kijowie profesor uniwetsytetu S-go  Wlodai-
mierza Wronzinierz \Wysokowicz, wybitny bakteryolog i anatomo-patolog, Prace
jego z dziedziny bakteryologii i anatomii patologicznej zashizenie zjednaly mu
slawe i imie uczonego.

8. p. Wysokowicz nalezat do tych uczonyeh, htorzy wyniki swyeh dociekan
wciclaja w Zycie.  DPomimo watlego zdrowia wskutek gruilicy phue, byt on eczlo-
wiekiein wielkicj energii. Ta cecha charaktern nie pozwalala mu ograniczaé sig
do badan naukowych, lecxz pehala go i na droge dzialalnosci spotecznej. Char-
kow i Kijow zawdzigezajg jego inieyatywic i zabiegom powstanie wielu instytu-
cyi i towarzystw uzytecznosci publicznej w rodzajn instytutu bakteryologicznego
w Charkowie i Kijowie, towarzystw walki z gruilicy, z chorobami zakaZne-
mi, z nowotworami zlo§liwymi (rak) it. d. Jako pr fesor cicszyl sie wielky
popularnoscia i zaufaniem wsrod swych stuchaczow.

8. p. Wysokowicz, polak i katolik, urodzil si¢ 15, marca 1854 r, w [lajsynic
gub. podolskiej. Gimnazyum ukoiczyl ze zlotym medalem w  Charkowie




— 736 —

wr, 1871, a w roku 1876 wprost z lawy uniwersyteckiej bral udzial w kampanii
tureckiej, jako prosektor szpitala wojskowego na Kaukazie, Dzigki swym
pracom z dziedziny anatomii patologicznej z tego okresu czasu, §. p. Wy-
sokowicz zostal w r, 1880 nadetatowym asystentem przy katedrze anatomii pa-
tologicznej w uniwersytecie charkowskim, a w r. 1882 uzyskal stopich doktora
medyeyny po obronie rozprawy ,o zmianach w naczyniach krwionosnych w sy-
filisie, W r. 1884 & p. Wrsokowicz zostal delegowany w celach naukowych
za granicg. Szereg prac z tych lat o ostrem zapaleniu osierdzia oraz o roli
drobnonustrojéw, zastrzyknigtych do naczyn krwionos$nyeh u zwierzat, ustalaja ma
opinig naukowa, W r, 18806 zostaje docentem przy katedrze patologii ogdlnej
w nniwersytecie charkowskim i jednoczednic dyrektorem Instytutu Bakteryolo-
gicsnego Towarsystwa Lekarskicgo Charkowskiego, a w r, !895 profesorem ana-
tomii patelogiczne] w uniwersytecic S go  Werobzmigrza w Kijowie, i pozostaje na
tem stanowisku az do $mierci. Niezaleznie od trgo stanowiska byl dyrektorem
Instytutu Pasteur’owskiego w Kijowie.

Od tego czasu datuje sie najwybitniejszy okres jego dziatalnodei naukowej
i spoleeznej. Prace jego o wiciekliZuic, dzumie, cholerze, durze, gruZlicy i no-
saciznic ogluszone niestety w jezykaeh obeyeh, praycazyniaja sic nie tylko do
wyswietlenia istoty tych chordb, leez i walki z niemi, Jako wybitny epidemiolog
§. p. Wysokowiez, delegowany przez 1zad, wr. 1896 uczestniczyl w badaniach
nad dzuma migdzynarodowej komisyi w Bombaju, wr. 1899 prowadzil badania
nad dZumg w Kolobowee gub. astrachaiskiej, dalej kierowal walka z dzumg
w Odesic, z eholery w Kijowie, a nawet podczas wojny japonskiej byt wystany
w eclu zbadaunia przyczyn epidemii na tytach armii rosyjskic;j.

Ta krotka biografia daje nam pojecic o pracach i charakterze tej miary
nczonego, jakim byl 4, p. Wysokowiez. DPracowal on duszg i cialem dla tego
otoczenia, wéréd ktorego wyrést. Sprawy polskie jednak nie byly mu obce. In-
teresowal sig niemi; umarl jako polak i katolik.

Ze Smiercig § p. Wysokowicza utracamy nie tylko niestrudzonego, cichego
badaeza chordb zakainyeh, lecz i donioslego w swych dociekaniach uczonego.

Czesé Jego pamigei! Wt. Palmirski.

S. p. Dr Stanistaw Bartoszewicz.

W d. 9. czerwea 1. b, zmarl w Kodzi §. p. dr Staniszaw Bartoszewicz, kiero-
wnik pracowni chemiezno bakteryologicznej miejskiej tamze. St. Bartoszewicz
pochodzit # rodziny znanej i zasluzonej na vé’nyech polach dzialalnosci. Uro-
dvit sig wr 1859 w Warszawie, Po ukoiiczeniu naunk $rednich wstgpil na wy-
dzial przyrodniczy Uniwersytetu w Petersburgn, ktéry ukoiezyl ze stopniem
kandydata nauk przyrodniczych, W r, 1871 wstgpil do Akademii medyko-chi-
rurgicznej w Petersburgu, po ktérej ukoiiczeniu i doktoryzowaniu sig w r. 1891
otrzymal posade w tyfliskim szpitalu wojskowym. Przez 3 lata byl sekretarzem
z wyboru Tow. Lekarskiego w Tyflisie i redagowal Roczniki tego? Towarzystwa.
Nastgpnie przeszedt do Charkowa i tutaj zostal ordynatorem przy klinice szpi-
talnej uniwersyteckiej. W r. 1889 pracowal w Paryzu u prof. Casntemesse’a
i Vipaa, Wkrotce, bo w r. 1894 St, Barroszewicz uzyskal veniam legends » bakte-
vyologii. Jakoz, przcdmiot ten, jako doccnt prywatny, wykladal w Uniwersytecic
tamtejszym od r. 1894 do 1897. W r, 1893 Sr. BarToszewicz, pragnac pracowaé
w kraju, przeniost sig do Warszawy, i caynil  starania, aby w Uniwersyteeie
tutejszym otrzymaé prawo wykiaddéw. Usilowania te, z przyczyn od niego nic-
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zaleZnyceh, nie odniosly skutku, Otrzymuje natomiast posadg ordynatora w szpi-
talu dla zakainych chorych S-go Stanislawa, na Woli. NiezaleZnie od tego,
bedac zawsze zamilowany w nauczaniu, a nie majgce do tego szerszego pola, po-
przestaje na wykladach chemii i fizyki w zakladach naukowych prywatnych jed-
noczenie prowadzi pracownig analityezng prywatna.

Gdy w r. 1907 zawakowalo stanowisko kierownika Pracowni chemiczno-
bakteryologicznej w Yodzi, po opuszczeniu go przez S. Serkowskieso, S. DBarto-
52EW1Cz przeni6st sig do Fodzi i stanowisko to wlipeu r. 1907 objyl,

Przygotowany fachowo do tego rodzaju zajecia i rozmitowany, jako pray-
rodnik, w badaniu, 8. BarToszEwicsz z energia i zapalem przystapil do pracy na
nowej placéwee, Ze sprawozdan, ogloszonych przez niego w ,Nowinach Lekar-
skich®, ,Zdrowin“ i t, d., okazuje sig, Ze St. Barvoszewicz prowadzil badania
rozlegie w réZnych kierunkach, zwlaszeza woda studzien }6dzkich byla przedmio-
tem troskliwych rozbioréw, a nastgpuie najrozmaitsze produkta spoiyweze, beda-
ce w obiegu handlowym. JuZ w picrwszym roku Sr. Baxroszewicz wykazuje, jako
wynik dzialalnodci Pracowni miejskicj, 193 analizy i rozbiory. Nadt>, dokona-
ny zostal w Pracowni caly szcreg badai dla celow dyagnostyeznych w oczekiwa-
niu cholery. Niezaleznie od tego Sranistaw Barrtoszewicz przystapit do ulozenia
tablic Smiertelnosci mieszkaiicow m. Yodzi, oznaczywszy dla dzialu — ,choroby
zakaZzne“ 15 rubryk i dla dzialu ,choroby niezakazne* — 31 rubryk. Tablice
te, ktérych oryginaly posiadamy, ulozone bardzo staranuie i szczegélowo, mo-
glyby by¢ wzorem dla statystyki dla innych miast prowincyonaluych naszych.

S. p. BarTuszewicz pozostawia po sobie szereg prac i artykutéw, drakowanych
glownie i preewaZnie w czasopismach lekarskich polskich, niemieckich i rosyjskich.

Wogole prace i artykuly zmavtego dotycza glownie rzadszych przypadkow
pod wzgledem etyologii, przebiigu lub zejscia, przewaznie choréb zakaznych,
# przedewszwstkiem tyfusu, nastepnie idzie caly szereg artykuldw i rozpraw
z dziedziny spraw zdrowotnych, profilaktyki, organizacyi stuzby zdrowiai t. p.
Do takich, migdzy innemi naleZa: Korespondencya z Petersburga o stosunkach
sanitarnych,  Zdrowie“ 1886G. Zarys crganizacyi medycyny siemskiej w Ro-
syi. ,Zdrowie“, 1898. Wolna konkurencya a kolka przyjaciot zdrowia. ,Kry-
tyka Lekarska®, 1899, Autor, pragnac przyczynié sig do naprawy stosunku le-
karzy do publiczno$ci, podaje w rozprawie projekt tworzenia po miastach kotek
przyjaciol zdrowia, majgeych za zadanie wspélne utrzymywanie lekarzy domo-
wych, bedacych jednoczeénie instruktorami-hygienistami danego kélka, Dalej
oglosil artykul, p. n, Dezynfekeya. ,Farm. Polski“, 1902,

Oddzielnie rozpatrzeéby trzeba badania §. p, St. BartoszEwicza z dziedziny
bakteryologii, jak np. O otrzymaniu z Zelatyny masy izolacyjnej dla bakteryi; lub
jak inna praca jego—O nowej postaci dwoinki , Tetradiplococeus filiformans lo-
dzensis“, dokonana wspdlnie z Scuwarzwasser’em, a ogloszouna takze i w ,Central-
blatt f. Bacteriologie® w 1907,

Piszgc o 8. p. Stanistawie Barroszewiczu, podnie$é¢ wypada, ze porzucil on
karyer¢g w stuzbie wojskowej dla pracy naukowej, a dalejjego Dlardzo duZe
zamitlowanie do przyrodoznawstwa wogéle, zwlaszcza do badan w dziedzinie bak-
teryologii, jego pracowitoéé, jego cheé i stale dazenie do przeniesienia pracy swej
na teren rodzimy, nawet, gdy warunki na obczyénie zdawaly sig¢ zapowiadaé mu
wigkszg przyszlodé zaréwno pod wzgledem stanowiska, jak i poloZenia materyal-
nego, wreszcie, godnem jest zaznaczenia wobec przyktadéw, niestety, odmiennych,
ze St. BarToszEwicz, wierny tradycyi rodzinnej, pomimo, ze otrzymal wyisze wy-
ksztaleenie poza krajem, pomimo, ze przez czas dluzszy przebywal na Wschodzie,
nie przestal nigdy, nawet wtedy, gdy tam przebywal, zasilaé, wedle moZnosei, pi-
$miennictwa lekarskiego naszego ‘pracami swemi. J. Ja.
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