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W Y K Ł A D  KLINICZNY.

P-r-Y marjusz Dr. M. T. SEIDLER. Lwów.

Leczenie operacyjne nawrotów raka narządu rodnego.
Z Oddziału Położu.-Cliii. Lecznicy O. Z. K. Ch. we Lwowie.

Znaczny odsetek przypadków, ulegających nawrotom po ope­
racji raka narządu rodnego, zmusza nas do szukania nowych 
środków i dróg w leczeniu nawrotów nowotworowych.

Wyniki dotychczasowe osiągane, cz^ to drogą operacyjną, 
czy naświetlaniem promieniami Roentgena, nie są zadowalające.  
Nie da się wprawdzie  zaprzeczyć,  że niekiedy spostrzegamy co­
fniecie się małych ognisk nawrotów pod wpływem naświetlań rent­
genowskich, naogoł jednak większe guzy w postaci rozlanych na­
cieków są niedostępne dla promieni Roentgena. Ścisła więc i czę­
sta obserwacja chorych rakowych,  leczonych operacyjnie lub 
energją promieniotwórczą, staje się najkonieczniejszym w arun­
kiem wyników leczniczyc-h. W  odpowiednim bowiem czasie za­
stosowana metoda lecznicza może doprowadzić do powst rzym a­
nia bujania ogniska miejscowego nawrotu i przedłużenia życia 
chorej, a nawet do cofnięcia się tego'ź ogniska, a tern samem ura­

ż a n i a  chorej. Nie można więc w zupełności odmówić wartości 
ezniczej naświetlaniom, choćby tylko w znikomej ilości naw ro ­

tów raka.
Natomiast  większą korzyść trwałego wyleczenia możemy od­

nieść, operując nawroty  łatwo dostępne, np. w powłokach,  gru­
czołach pachwinowych,  w bliznach po nacięciach pochwy i kro­
cza. Nawrót  w pęcherzu moczowym również nie jest przeciw­
wskazaniem do operacji. Znaczniejszą trudność w ocenianiu, czy 
Przypadek nawrotu  nadaje się do operacji, nastręczają nam przy­
padki nawrotów, umiejscowionych w miednicy. Nieruchomość 
guza mezawsze wyklucza możliwość jego usunięcia, może ona 
bowiem być często spowodowaną zrostami lącznotkankowemi,  
a nie rozległą infiltracją nowotworową. Jednym z gorącycG zw o­
lenników operacji nawrotów był F r a ń  z, wyrażając  się w swym 
podręczniku: „jeśli nie operujemy nawrotów,  wszelka nadzieja 
wyleczenia jest s tracona, a operacja daje przynajmniej możliwość 
przedłużenia życia chorej*'. Trwałe  wyniki wyleczenia uzyskane 
przez powyższego opera tora  są wprawdzie  znikome, ale p rze­
cież osiągnął w swych przypadkach przedłużenie życia od 3 do 
kilku miesięcy, a w jednym przypadku nawet do 8 lat. Przcde-  
wszystkiern uzasadnienie operacyjne najwięcej trafia nam do prze- 
konama w przypadkach nawrotów rozrastających się w miednicy, 
a powodujących przez ucisk szalone bóle.

Niemożność zastosowania w przypadkach nawrotów w mied­
nicy najskuteczniejszego środka w walce z rakiem, jakim jest 
rad, tern więcej usprawiedliwia operację. Stosując bowiem rad 
w odpowiednich rurkach lub zaoomocą nakłuć igłami radowemi 
drogą pochwy lub odbytnicy, osiągamy również nieszczególne 
wyniki, gdyż tylko strona nacieku nowotworowego zwrócona 
bezpośrednio do radu podpada jego działaniu, natomiast komórki 
nowmtworowc od strony irnednicy mogą dalej się rozrastać.  
Zwiększenie zas dawki powoduje zniszczenie tkanki zdrowej ota­
czającej, a przez to zmniejszenie miejscowej zdolności obrony 
ustroju. Z chwilą stworzenia wr Curie terapii przez autora fran­
cuskiego R e g a u d‘a t. zw. chirurgii dostępu, zaczęto posługiwać 
się nią również w leczeniu nawrotów. W a r n e k r o s  w klinice 
Burnma aplikował rurki radowe przez dół kulszowoodbytniczy 
( tossu ischiorecialis). Tak zwane pararcktalne stosowanie polega 
na tem. że rob1 się małe cięcie obok odbytu, następnie tłuszcz 
' dole kulszowoodbytniczym na tępo się rozdziela i wprowmdza 
S1Q rad bezpośrednio w  naciek i na ścianę miednicy. Ostatnio 
K a m n i k c r z ,ldi-niki Pehania podaje dobre wyniki lecznicze po- 
>-ugując się tą metodą. Opisuje przypadek wyleczenia nawrotu,  
wielkości małego orzecha, umiejscowionego w okolicy przyma­
cicza po zastosowaniu pararektalnem radu. N o w a k  radzi wr na- 
- ekacli umiejscowionych na kości krzyżowej,  zakładanie radu 
drogą krzyżową,  po uprzedniej resekcji kości ogonowej, przy za- 
cciu zaś gruczołów biodrowych wewnętrznych dochodzi do nich 
1 -gą Pozaotrzewnową i zakłada rurki Dominici‘ego bezpośred- 
■ w ognisko nowotworowe. Po w yższy  przypadek skończył się

letalnie, z powodu przebicia nawrotu  do naczyń biodrowych 
i krwotoku.  Pamiętać jednak należy, że w miejscu założenia radu 
powstaje przetoka,  przez którą wydzielają się masy  nowmtwm- 
rowe, nekrotyczne,  dlatego też dbać musimy o jak najdłuższe 
drenowanie przetoki.

Wstrzykiwanie  promieni beta w stanie płynnym w ognisko 
nowmtworowe, prepara tu  wyrabianego przez firmę Schering 
w Berlinie w przypadkach zaniedbanych i nawrotów7 niedostęp­
nych, znajduje się w okresie doświadczalnym. K a i n n i k e r  opi­
suje przypadek wyleczenia nawrotu  raka w cewce moczowej po 
wstrzyknięciu promieni beta (obserwacja 1 rok). Dzięki w s t r z \k -  
nięciu powyższego preparatu  uzyskuje się rozpłynięcie i martwicę 
guza, nie spostrzegano jednak całkowitego wyleczenia.  Lepsze 
wyniki osiągano w połączeniu z igłami radowemi.  Nie należy na­
tomiast s tosować wst rzykiwań wT ognisko nowotworowe w mied­
nicy, dość znacznie odległe od pochwy, ze względu na niebezpie­
czeństwo pęknięcia do jamy ot rzewnowej  (Kamniker opisuje dwa 
przypadki śmierci z powodu zapalenia otrzewnej) .

Majac na względzie powyższe uwagi, zasadniczo nawroty  
umiejscowione w miednicy małej, leczymy w lecznicy O. Z. K. Ch. 
promieniami Roentgena.  W  wyją tkowych  jednak przypadkach,  
o ile guzy te powodują bardzo silne bóle, a badaniem odbytniczo- 
pochwowem nie przedstawiają  się w postaci płaskich nacieków 
zrośniętych z kością, w  myśl zdania F r a n z a operujemy, 
zwłaszcza te nawroty ,  które po naświetlaniach promieniami 
Roentgena nie wykazują  najmniejszej dążności r do cofania się. 
W  lecznicy O. Z. K. Ch. operowaliśmy 3 przypadki nawrotów 
umiejscowionych w miednicy, których historje pozwolę sobie po­
krótce przedstawić.

Przypadek  pierwszy dotyczy wieloródki, lat 49, A. F. Lp. 
416/30 g. Badanie ginekologiczne dnia 11. V. 1929. Część pochwuwa 
znacznie skrócona w postaci rozpadającego się kalafjora, od­
chody cuchnące, t rzon macicy przesunięty na stronę prawą.  
W  przymaciczu lewem rozlany duży naciek. Cystoskopia o w y ­
niku ujemnym, badanie d robnow’dowe skrawka wykazało  raka  
płaskokomórkowego. Skierowana do leczenia promieniami Roent­
gena i radu do Kol. Meiselsa.

Chora ot rzymała  w  okresie od 13. V. do 31. V. 1929. 19 na­
świetlań na miednicę małą (1/2 F1FD) 0.5 Zn -f 2 Al), w -Lipcu 
tegoż roku 45 mJc-d radu wewnątrzpochwowo i wewnątrz  szyjki 
macicy. Badame ginekologiczne dn. 22. IX. 1929: Pochwa lejko­
wato zaciągnięta, na szczycie lejka wyczuwa się dwa fałdy zg ra ­
białe, odpowiadające wargom ujścia zewnętrznego.  Część poch­
wowa jako taka nie istnieje. Trzon macicy zanikły, zaledwie za­
znaczony nad spojeniem łonowem, w' lewem przymaciczu nie­
znaczny opór. Stan podmiotowy dobry. Po naradzie z Kol. Wei- 
selsem nie postanowiono ponownego naświetlania. Chora zgłasza 
się do kontroli dopiero 7. IV. 1930.

Badanie ginekologiczne jak wyżej , przymacicza wolne, cysto- 
skopja o wyniku ujemnym. Przypadek klinicznie można uważać 
za wyleczony.  4. VI. 1930 chora zgłasza się ponownie z powodu 
silnych bólów w okolicy kości krzyżowej  po stronie prawej. B a ­
daniem odbytniczo-poehwowmm w okolicy połączenia kości k rzy ­
żowej z biodrową w  miednicy małej p o  s t r o n i e  l e w e j  guzek 
wielkości małego orzecha. Po prawej zmian żadnych się nie 
stwierdza.  Zastosowano 21 naświetlań okolicy miednicy (1/3 F1FD). 
We wrześniu wmbec takiego samego stanu badania ! bólów po 
stronie prawej  w okolicy kości krzyżowej i lędźwiowej o wlęk- 
szem jeszcze nasileniu, powtórzono naświetlanie promieniami 
Roentgena (Kol. Meisels).

2. XI. 1930 chora zgłasza się znowu, skarżąc się na bardzo 
silne bóle; zaczynające się charłactwu) nowotworowa.  Badanie 
wewnętrzne  daje wrażenie całkowltego operacyjnego usunięcia 
macicy. W  okolicy krzyżowo-biodrowej  lewej guz wielkości 
orzecha. Rozpoznanie:  Infiltratio neoplasmatica in regione scuro- 
iliaca sinistra. Po  stronie prawej żadnego nacieku nie stwierdza 
się. Rozpoznanie neurologa: MeningoradicolUis. Cystoskopia po 
wustrzykmęciu indygokarminu: pęcherz moczowy o błonie śluzo­
wej prawidłowej,  pojemność pęcherza dobra, ujścia moczowodowT 
bez zmian, po stronie lewej barwik wydziela się po 6’, o bardzo 
dobrem nasileniu, z prawej ledwm zaznaczone pasemko po 1T.



402 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 25. 1932

Pyelografja śródżylna zapomocą uroselektanu wykazała  na serio- 
w ych  trzech zdjęciach lewą miedinezkę nerkową i moczowód bez 
zmian, po strome prawej miedniczka i moczowód niewidoczny, 
co świadczy o złej czynności nerki prawej.  Badaniem zewnętrz-  
nem nie stwierdza się powiększonej nerki. Reakcja serologiczna 
Fischera dodatnia, Wassermann  ujemny. Zdjęcie rentgenowskie 
wykazało:  budowę kostną dolnych kręgów piersiowych oraz k rę ­
gów lędźwiowych wyraźnie zanikłą. Tarcze międzykręgowe oraz 
szpary s tawowe pomiędzy poszczególnemi kręgami wyraźnie  
utrzymane. Kość krzyzowa poza zanikiem również bez zmian, po­
dobnie : talerze biodrowe. Badanie cytologiczne krwi wykazało  
leukocytozę neutrochłonną i spadek czerwonych ciałek krwi. Mocz 
bez zmian. Sondowanie  moczowodu prawego napotkało na prze­
szkodę mniej więcej w  odległości 8 cm od pęcherza, nie p rze­
puszczającą cewnika (Dr. Melirer). Po naradzie więc z urolo­
giem i rentgenologiem ustalono jako przyczynę silnych bólów na­
ciek now o tw o row y  na wysokości mniej więcej linji bezimiennej 
po stronie prawej, uciskający moczowód p raw y  i takiż sam na­
ciek tylko znacznie niżej w miednicy małej po stronie lewej. W o ­
bec powyższego zdecydowano się na otwarcie jamy brzusznej  
celem ewentualnego usunięcia nawrotów operacyjnie lub zapo­
mocą radjopunktury.

5. XI. 193U. W  znieczuleniu lędźwiowem wykonana  laparo- 
tomja wrykazała :  bl znę na wysokości  linii bezimiennej po stronie 
prawej w  miejscu pierwotnie istniejącego nacieku nowotworowego, 
zaciskającą moczowód, który  powyżej  zactśnięcia przedstawiał  
znaczne zgrubienie na dużej przestrzeni o ścianach obrzękłych, 
nacieczonych, nerka p raw a  w zamku. Po stronie lewej poza p rzy­
maciczem w miednicy malej zgrubienie bl iznowate w miejscu po­
przednio istniejącego nacieku. Wycięto bliznę po stronie lewej, 
odpreparowano moczowód i usunięto gruczoły biodrowe, chociaż 
niepowiększone,  celem zbadania drobnowidowego;  uruchomiono 
bliznę zaciskającą p rawy moczowód. Nie usiłowaliśmy jednak 
dokonać wszczepienia moczowodu prawego do pęcherza, wobec 
znacznej odległości miejsca przewężenia moczowodu od pęche­
rza, bądź co bądź jego wydzielania, naeieezenia jego ścian, i za­
niku nerki prawej. Przebieg  pooperacyjny bez powikłań, rana za­
gojona przez rychłozrost.  Badanie drobnowidowe wyciętej blizny 
i gruczołów nie wykazało komórek nowotworowych.  Stan pod­
miotowy chorej dobry, bóle znacznie się zmniejszyły. Po  14 dniach 
opuściła lecznicę.

10. Tli. 1931. Chora zgłasza się ponownie skarżąc się na bar ­
dzo silne bóle w okolicy kości krzyżowo-ogonowej.  Charłactwro 
nowotworowe bardzo wyraźne.  Rozpoznanie obecne neurologa: 
Meningomyelitis  cum metastasiŚ carcinom., — nie ulegało żadnej 
wątpliwości. Naświetlono okolicę kości krzyżowej odcinka lędźwio­
wego rdzenia i obu nerwów kulszowych,  zaordynowano leki 
wzmacniające. Po 2-cli tygodniach bez poprawy wypisano chorą 
do domu, gdzie do 2 miesięcy zmarła.  Mając do czynienia w po­
wyższym przypadku iuż ze sp rawą  przerzutową do rdzenia, ope­
racja była mało skuteczną.

Przypadek  drugi dotyczy pierwiastki, lat 41. E. P. Lp. 
23b/g/1930. Przys łana  do lecznicy 31. VII. J930 do operacji z po­
wodu guza jajnika prawego. 2. VIII. wykonano w znieczuleniu 
lędźwiowem perkainą otwarcia jamy brzusznej,  przyczem s tw ier ­
dzono torbiel międzyblaszkową jajnika prawego wielkości główki 
dziecka, którą usunięto. Lewe przydatki bez zmian, ponieważ  ba ­
danie drobnowidowe wykazało  gruczolako-raka jajnika, naświe­
tlono chorą promieniami Roentgena dawką nowotworową.  7. 1 /.
1 931 chora zgłasza się ponownie do lecznicy z powodu silnych 
bólów w okolicy kości krzyżowej,  promieniujący cli ku kończynie 
dolnej prawej.  Badaniem wewnętrznem stwierdzono: część po­
chwowa smukła, trzon macicy '  niepowiększony, ułożony poziomo, 
przesunięty na stronę lewą. W  miednicy małej po stronie prawej 
tw ardy  guz wielkości orzecha, z kością niezrośnięty. Więzadła 
krzyżowo-maciczne  bolesne. 10. IV. 1931 dokonano w  znieczuleniu 
lędźwiowem otwarcia  jamy brzusznej.  Do otrzewnej ściennej 
przyrośnięta sieć, którą  uwolniono i częściowo podwiązano. Po 
stronie prawej od macicy przebiega blizna po poprzedniej ope­
racji, w  którą  wciągnięty jest wyrostek  robaczkowy i część krezki 
jelita ślepego. Po stronie lewej zrosty z odbytnicą i esicą z p rzy ­
datkami i tylną ścianą macicy. W yros tek  robaczkowy uwolniono 
ze zrostów i w typowy sposób usunięto. Po odpreparowamu mó­
rz  owo du prawego zo zrostów i nacieku, wycięto naciek w ca­
łości i usunięto macicę wraz  z przydatkami leyvostronnerni. Ba­
danie drobnowidowe nacieku wykazało  gruczolakoraka.  13. V. 31 
wypisano chorą celem ponownego naświetlania piomiemami 
Roentgena. W c  wrześniu wobec stwierdzenia rozległego nacieku 
powyżej  lejka pochwowego skierowano chorą do radjopunktury

przez pochwę. U chorej badanej z początkiem listopada s t w i e r ­
dzono daleko posunięte char łactwo nowotworowe i naciek zajmu­
jący prawą połowę miednicy małej i dużej, powodujący silne bóle. 
I tę chorą należy uważać  za straconą,  mimo dwukrotnej  operacji 
i naświetlań promieniami Roentgena i radu. W każdym razie p rzy ­
najmniej na kilka miesięcy ulżono jej bólom dzięki ponownej 
operacji.

P rzypadek  trzeci zasługuje ze wszech miar na uwagę i dla­
tego dłużej się nad nim zatrzymamy.  Był on przez nas w y k o ­
rzys tany  naukowo i ogłoszony w „Gmekologjh Polskiej*4 w 1928 
roku jako rak w  klinice po nadpochwowem odcięciu macicy 
dokonanem przed 19 lary z powodu zapalenia przydatków. Był 
on wówczas jako rak w kikucie 72-gun w piśmiennictwie świato- 
wem, a ze względu na późne wystąpienie raka po operacji, t rze­
cim (t. zn. w 15-cie lat). Z powodu więc raka w kikucie wykona­
liśmy drogą jamy brzusznej w  maju 1927 r. w piętnaście lat po 
pierwszej operacji usunięcia kikuta, wraz z pozostawionym jajni­
kiem lewym. Przebieg pooperacyjny gładki. Chorej polecono n a ­
świetlanie promieniami Roentgena i zgłaszanie się do kontrolnego 
badania, czego jednak nie uskuteczniła. Zgłosiła się dopiero do 
lecznicy 10. VI. 1931, a więc. w cztery lata po operacji raka w ki­
kucie z powodu silnych bólów w okolicy kośc. k rzyżowo-ogo­
nowej i w kończynie dolnej prawej. Chora a .  M. , lat 47. Lp. 
227/g/1931. Badaniem przez odbytnicę i pochwę stwierdza sie: 
pochwę znacznie skróconą i lejkowato się kończącą. W miednicy 
małej po stronie prawej gruczoł biodrowy wielkości orzecha 
włoskiego, niezrośnięty z kością. Chora skarży  się na bardzo silne 
bóle po stronie prawej brzucha i krzyży,  z powodu których lekarz 
domowy musiał s tosować wstrzyknięcia morfiny. Stan powyższy 
skłonił nas do otwarcia jamy brzusznej, którego też dokonaliśmy 
dnia 13. VI. 1931 r. w znieczuleniu lędźwiowem perkainą.  Po­
pi zednio opracowaliśmy z Kol. Sperberem sposób radjopunktury,  
w razie niemożności usunięcia powiększonego nowotworowo gru ­
czołu. Po przecięciu otrzewnej trzewnej nad naczyniami biodre- 
wemi zewnętrznemu, Widoczny duży' gruczoł naciekły, leżący pod 
żyłą biodrową zewnętrzną i na dużej przestrzeni z nią zrośnięty. 
W y  łuszczono go na tępo od st rony żyły i stwierdzono, że przez 
środek nacieku przebiega nerw zasłonowy (n. obturatoruis), rozcięto 
więc gruczoł i wyjęto go; następnie wykonano kolpotomję i; wypro- 
dzono do pochwy dren z jedwabnemi nićmi od igieł radowych, które 
rozmieszczono w miejscu usuniętego gruczołu. Następnie pokryto 
otrzewną. Po 24 godzinach dren przez pochwę z igłami radowemi 
usunięto, chora otrzymała jednostronnie 384 mgh. Badanie dro­
bnowidowe wykazało konglomerat  gruczołów, z których jedne sa 
bez zmian, inne wykazują  zmiany' bliznowate, W innych wreszcie 
Ogińska rakowe, które się od środka rozpadają tak, że tworzą się 
i aury wypełnione masą  martwiczą.  Zmiany te wystąpiły na jpra­
wdopodobniej po naświetlaniu (Dr. Sclmsterówna). W pierwszych 
dniach po operacji ciepłota do 38° C, 7-go dnia spadła do poziomu 
prawidłowego. Bóle w kończyuńe dolne,’ prawej znacznie s rę zmniej­
szyły.  Neurolog stwierdził:  Uchiatgia dexira in individiw c. h y -  
steria mcuoris gracluk Polecił iniekcje wakcyneuryoiy i doustne po- 
dawaińe luf.  Yalerianae, Luminal i Natr.-brcmat. Rana zagojona 
przez ry^chłozrost. Chora trzymastego dnia opuściła lecznicę z po­
leceniem naświetlania promieniami Roentgena, którego jednak nie 
otrzyunała z powodu lńezgłoszenia się. Doraźnyr efekt operacji ba r ­
dzo dobrym —• operacja choćby Jyiko dla ulżenia bólom chorej, w y ­
stępującym w znacznem nasileniu z powodu ucisku na nerw 
zasłonowy (u. obtnratoriusj, w zupełności usprawiedliwiona. Nie­
stety w cztery miesiące po operacji wystąpił  naciek duży zajmu­
jący  nietylko miednice małą i duża, ale i prawą połowę jarnym 
brzusznej. LT chorej badanej przed kilku dniami stwierdzono 
znaczne charłactwo objawy oponowe.

Powyższe  przypadki są zn i komem poparciem ogólnie panu- 
ącego zdania, jak trudnemi dla wyleczenia, a może meuleczalnemi 

są nawroty' nowotworowe głęboko w miednicy umiejscowione, bez 
względu na to, jaki sposób leczniczym wybierzemy, czy to naświe­
tlanie promieniaim Roentgena, czyr radjopimkturę lub operację, 
nawet w razie zastosowania wszystkich powyź&z^ch sposobów 
równocześnie. P rzyczyny  należy dopatrywać się w tern, że w razie 
ujawnienia nawrotów, Dierwotne miejscowe schorzenie, jakiem jest 
najprawdopodobniej rak, staje się schorzeniem ogólnem całego 
ustroju, na które dzisiejsza medycyna jeszcze nie zna środka. 
Mimo to jednak, zdaniem naszeni, w przypadkach uciskowych bó­
lów, z powodu nawrotów nowotworowych niedużych, operacja 
usuwająca te dolegliwość i dająca poza tem możliwość przedłuże­
nia żyćią chorej nawet do lat kilku (1 przyp. Franza)  jest w zu­
pełność: usprawiedliwiona.
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H 1S T 0 R JA  I F IL O Z O F J A  M E D Y C Y N Y .

Prof, Dr. L. WAGHHOLZ. Kraków.

Wiedeńczycy.
Szkic  historyczny na podstawie źródeł i wspomnień, w yg łoszony

w Tow. Lek. Krak. 73. IV. 1932.

Dokończenie.

Następcą iBrodowicza był Józef D i e t l 14) (1804 — 1878). Mó- 
v' ic i pisać o Dietlu, jednym z głównych filarów „młodszej wie- 
"-ńskiej szkoły lek.“ , wielkim klinicyście, głośnym uczonym, zna­

komitym higieniście, twórcy  naszej balneologii, znawcy szkolmc- 
wa, wreszcie o gorącym, mimo niemieckiego pochodzenia, i ofiar­

nym patriocie w  Krakowie po uroczystym obchodzie pięćdziesię­
ciolecia iego śmierci, odbytym przed 4 laty, znaczyłoby .powta­
rzać to, co jest o Dietlu niemal każdemu lekarzowi wiadome. 
Tego jednak nie można pominąć, że jeśli który z profesorów W y ­
działu lek. D. J. mógł być nazwanym wiedeńczykiem, to właśnie 
Dietl, albowiem odbył on nietylko- Swe studja w  Wiedniu od r. 1823 
i zdobył tu w r. 1829 dyplom lekarski, ale również tu zajął jako 
lekarz stanowisko wybitne i odpowiedzialne p rym anu sza  a potem 
dyrektora  szpitala na Wideniu, skąd ogłosił szereg znakomitych 
prac naukowych, z których praca o chorobach mózgu na podsta­
wie anatomii patologicznej, o tyfusie, o cholerze i o upustach 
krwi zdobyły rozgłos światowry. Z pobytu we Wiedniu pochodź, 
‘eż nakreślony przezeń program „młodszej wiedeńskiej szkoły 
lek.'4, w którym za zgodą innych filarów tej szkoły, tj. 'Rokban- 
skyTgo i Skody nazywm medycynę nauką ścisłą i głosi, że „w niej 

uasza siła44, zarazem wyznaje,  że „leczyć może tylko na tura44.
Pobyt  Dietla, którego ojciec czuł się jeszcze Niemcem, we 

Wiedniu przez lat 27 bez p rze rw y  sprawił, że przy objęciu w r. 
1851 katedry w Uniw. Jag. napotykał  na trudności w języku pol- 
8kim, atoli pobyt ten nie ostudził jego gorącej miłości do kraju, 
w którym się urodził i do narodu, którego czuł się członkiem 
choćby tylko dla tego, że matka jego Anna z Kulczyckich pocho­
dziła z polskiej szlacheckiej rodziny. Początkowe trudności języ­
kowe rychło pokonał zarówno w słowie jak i w  piśmie. Toteż 
wykłady jego jak i publiczne przemowy czyto rektorskie, czy 
głoszone później z krzes ła  pierwszego autonomicznego prezydenta 
miasta Krakowa porywały7 słuchaczy formą i treścią; z 67 zaś 
prac jego naukowych t spoteczny7ch, ogłoszonych drukiem przy­
pada 48 na prace polskie, 16 na niemieckie, a po jednej na fran­
cuską, łacińską i włoską.  Już wkrótce po objęciu katedry,  bo w r. 
1853 wystąpił  odważnie na posiedzeniu Wydziału  lek. w obronie 
języka polskiego jako wykładowego, przeciw któremu oświadczył 
się prof. B r y k  jako przeciw językowi niewyrobionemu naukowo, 
ko odważne jego wystąpienie w okresie zamierzonej  już ge rm a­
nizacji Wszechnicy Jag. i w czasie, kiedy niedawno c. k. rząd 
usunął z przyczyn politycznych z katedr profesorów Wincentego 
Dolą (geografja), Zielonackiego '(prawo rzymskie),  Helcia (hist. 
prawa polsk.) a prof. Antoniego Małeckiego przeniósł do innsbruka, 
zjednała mu serca uczniów* i kolegów, którzy jak prof. Józef 
M a j e r  i prof. D o m a ń s k i  (weterynat ja)  poparli go w dy­
skusji. Mimo to wprowadzono od 1 stycznia 1854 przymusowo 
język niemiecki jako wykładowy,  atoli nakaz ten umiał Dietl ob­
chodzić, wykładając w obu językach rzekomo z powodu nieznajo­
mości niemieckiego u większości młodzieży, lo  obejście nakazu 
podkopało zaufanie c. k. rządu do Dietla a obudzoną doń nie­
ufność pogłębiło jeszcze jego opóźnienie się w r. 1864 z donie­
sieniem do c. k. Namiesnńctwa o aresztowaniu i usunięciu z a sy ­
stentury Dra J. Szewczyka  z powodu należenia tegoż do „ rewo­
lucyjnej radyr sanitarnej '4. Nie tajnem też musiało bym władzom 
austr iackim ukrywanie  w klinice przez Dietla chorych uczestni­
ków walk o niepodległość z r. 1863. Wreszcie  wymzerpała się 
cierpliwość c. k. rządu, gdy.-lbowiem Dietl wystąpił  w r. 1864 na 
posiedzeniu Wydziału  lek. z os trym protestem przeciw ogłoszeniu 
przez c. k. rząd stanu oblężenia w „Galicj ' i w związku z tern 
Przeciw niezatwierdzeniu przez  c. k. rząd wybranego Senatu 
akademickiego a narzuceniu Senatu w innym składzie, przeniósł 
*° c. k. rząd w lipcu 1865 niespodziewanie w  stan spoczy nku.

Dietl był  pierwszym lekarzem w Krakowie, który/ przy/ bada- 
rńp chorych posługiwał się pukadłem i s łuchawką,  był przy tern 
diagnostą świetnym a dzięki swemu obejściu i niezwykłemu uro­

kowi swej postaci zdobywał  sobie przebojem zaufanie chorych. 
NihiJista te rapeutyczny leczył chorych przedewszy stkicm swym 
potężnym wpływ em  psychicznym.

Kok 1851 przyniósł  Wszechnicy7 Jagiellońskiej nową, az do lej 
chwali jeszcze nieistniejącą klinikę okulistyczną, której pierwszymi 
kierownikiem i profesorem został Antoni S ł a w i  k o w s k i  (1796— 
18"*0). Studia swe lekarskie odbył we Wiedniu i tu zdobył stopień 
doktora med. w r. 1819, następnie dy7plorn magistra okulistyki 
jako asystent  pro/. B e e r a, poczem wrócił do Lwowa,  swego 
rodzinnego miasta, gdzie w7 r. 1822 ot rzymał  stanowisko n a d z w y ­
czajnego profesora okuhsty7ki w Szkole chirurgów i zarazem 
ordynatora w zakładzie dla ciemnych. W r. IS40 mianowany oku­
listą krajowym objeżdżał wiosną i jesiemą kraj, aby  udzielać 
porady chorym na oczy, szczególne  zaś, aby zapomocą w spó ł ­
czesnego zabiegu reklinowania zaćmionej soczewki usuwać zaćmę. 
Dzięki temu stanowisku mógł się był u schyłku życia w podaniu
0 emeryturę  poszczycić 4295 wykonanerni operacjami zaćmy. 
Był on autorem 9 prac z zakresu okulistyki, z tych 2 niemieckich. 
W kilka dni po wniesieniu prośby o e m e r y tu r ę 15) zmarł 15. VI. 
1870 roku.

lymczasowy m zastępcą a potem od 2. BI. 1866 następcą Dietla, 
a więc dyreKiorem i profesorem kliniki lekarskiej zamianował 
c. k. rząd Karola G i l e w s k i e g o Li), k tóry  od r. 1861 zajmował 
już katedrę medycyny  sądowej. Pos tać  to wybitna, owiana aureolą 
niezwykłego tragizmu. Urodził się w r. 1832 w Czerniowcach jako 
syn ubogiego nauczyciela. Studja lekarskie odbył od r. 1851 
we Wiedniu i tu uzyskał  doktorat  medycyny  w r. 1856, Jako 
student pełnił obowiązki demonstratora przy katedrze  anatomji 
opisowTei u prof. Hyrtla,  po doktoracie zaś b y ł  przez dwa lata 
elewem w klinice chirurgicznej prof. Sclmha a po uzyskaniu 
stopnia doktora chirurgii, magistra położnictwa oraz dyplomu 
operatora pełnił obowiązki lekarza pomocniczego w oddziale chi­
rurgicznym Ulricha w  szpitalu powszechnym, wreszcie -od roku 
1859—  1861 obowiązki asystenta  kliniki lekarskiej prof. Oppolzera.  v 
W  r. 1861 objął w Krakowie katedrę  medycyny sądowej  d o  zmar­
łym prof. F. B. Kopczyńskim. Gilewski jako człowiek młody 
a przytem usposobienia żywego, zarazem raczej jako żywiący 
wątpliwości sceptyk niż jako niewzruszony wT sądach dogmatyk,  
nie mógł sobie zdobyć doraźnie tej powagi i znaczenia, jakie po­
siadał Dietl, tern bardzie j  zwłaszcza, że czuł w sobie więcej po­
ciągu do chirurgji niż do medycyny wewnętrznej .  To też zamienił 
on sw*ą Klin i kę do pewnego stopnia na drugą klinikę chirurgiczną, 
nie dosyć bowiem, że sam wyk-onywal mniejsze zabiegi u cho­
rych swej kliniki, np. punkcje próbne, tracheotomje,  usuwanie 
płynów chorobowych z jamy brzusznej i z klatki piersiowej, z tej 
ostatniej zapomocą resekcji żeber, ale porywał  się nawet  na za­
biegi, na jakie się nawet chirurgowie współcześni nie ważyli. Fak 
np. pierwszą cwarjotomję w Krakowie miał wykonać  Gilewski 
wr swe;, Klinice 17). To wkraczanie Gilewskiego w  zakres  chirurgii 
wywołało  ze strony ówczesnego dyrektora  kliniki chi rUrgi&z- 
nej prof. B ry k a  skargę, wyniesioną do c. k„ Min. Oświaty ,  która 
jednak nie odniosła skutku, albowiem c. k. Min. przyznało Galew­
skiemu zupełne uprawnienie do wykonywania  zabiegów opera­
cyjnych jako dyplomowanemu operatorowi.  Nie tylko ten zatarg 
różnił obu głównych ówczesnych klinicystów* ze sobą, bo różnili 
się zasadniczo także usposobieniem. Podczas gdy Bryk był zim­
nym uczonym i przynajmniej  z pozorów mizantropem, to Gilewski 
wprost  przeciwnie miał usposobienie słoneczne, był nawskróś  
filantropem, pełnym serdecznej  oiwrartości, która stała się po­
niekąd przyczyną jego tragicznego końca. Filantropia jego złą­
czona ściśle z pat r io tyzmem tak gorącym, jak się go zwykle, 
spotyka u kresowców, sprawiły,  że niosąc pomoc jako chirurg, 
w r. 1863 i 1864 uczestnikom walk o niepodległość w Tarnowie
1 Krakowie, omal iż nie utracił z tego powodu katedry.  W  r. 1865 
ożenił się z córką swego byłego mistrza,  p rof. 'Schuha. we Wiedniu, 
która z głębokiego przywiązania do męża stała się gorącą wielbi­
cielką jego narodowości. Dała temu uczuciu swojemu dobitny 
w yraz  tern, że zobowiązawszy się po śmierci męża w r. 1871 do 
zasilania corocznie funduszu zapomogowego jego imienia dla wdów 
i sierót po lekarzach, członkach ow. lek. Gah'c., nadsyła ła  stale 
aż po rok 1917 pokaźne swe wkładki. W  grudniu 1917 przysłała 3S)

1 I >J ó z e f D i e 1 1“ księga pamiątkowa. Kraków 1928 z pra­
cami Szumowskiego,  Wrzoska,  Chmielą, L. Korczyńskiego, L. 
Aachholza,  Barycza,  Szczeklika i Gajewskiego wyczerpuje wia­
domości o Dietlu. W  literaturze pominięto L. B i u m e n s t o k a 
Wspom. pośm. o Dietlu. Kraków, 1878. Odo. z „Czasu'4.

Krótui życiorys Sławikowskiego,  patrz Przegl.  lek. 1870,
Nr. 25.

lf!) Życiorys iego podał Przegb lek. 1871, Nr. 27, nadto Kronika 
Uniw. Jag. Kraków, L, Korczyński 1. c. i L. Wachholz 1. c.

17) Wiadomość tę otrzymał swojego czasu prof. Ruikowrski 
od śn. prof. Obalińskicgo, k tóry  był  asystentem kliniki chirurgicz­
nej z czasów7 prof. Bryka.

es) p rzegl. lek. 1918. Nr. 27.
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wkładkę  już za rok następny,  jak gdyby w przeczuciu swej bliskiej 
śmierci, która nastąpiła w styczniu 1918.

Mimo krótkiego życia, liczył bowiem Gilewski w chwali 
śmierci  lat 39, zaznaczył się naukowo 21 pracami z zakresu kliniki 
chorób wewnętrznych,  laryngologią chirurgji i medycyny  sądowej.  
Brał  też zawsze ż y w y  udział w  posiedzeniach naukowych krak.
1 ow. lek., którego był gor l iwym członkiem. Gorący jego patrio­

tyzm nie przeszkadzał  mu podziwiać i uznawać nauki i oświaty  
niemieckiej i pragnąć,  aby  i nasza oświata doszła rychło do 
równego stopnia rozwoju. Często sarkał  na zakorzenione u nas 
przesądy.  W  marcu 1871 zgłosił w To w. lek. krak. nagrodę pie­
niężną za napisanie utworu scenicznego, k tó ryby  ,,czyny ubliża­
jące rozum ow '4", więc czyny wynikłe z przesądu wyszydził .  Rychła  
potem śmierć jego przeszkodziła dojściu do skutku konkursu.

Jako  w ychow am ec  Wiednia był w y zn aw cą  liberalizmu, t r z y ­
mał się więc zdała od wpływowego w  Kiakowie stronnictwa za­
chowawczego,  którego organem był „Czas44. Natomiast  należał 
do stronnic twa postępowego, którego organem był wówczas  
„Kraj44. Z opisu śmierci  jego i pogrzebu w obu tych dziennikach 
odgaduje się łatwo, do którego należał obozu. Śmierć jego poprze­
dziły przykre  zajścia, o których przechowała  się do dziś tylko 
szczą tkowa ustna t r a d y c ja 1SJ).

Ksiądz Ignacy von DóUinger, profesor Umw. monachijskiego 
ogłosił w r. 1869 dzieło swe „Das Papstłum ", w którem odmo wił 
papieżom nieomylności. Sobór  watykański  uznał w  r. 1870 nie­
omylność papmży za dogmat kościoła katolickiego. Gdy Dóllinger 
twierdzenia  swego teraz  nie odwołał,  spotkała go w r. 1871 eks­
komunika. Liczni jego wielbiciele w  Austrji i w  Bawarji  utworzyli  
zaraz  potem grupę wyznaniową t. zw. starokatolików. Gdy wieść
0 ekskomunice ks. DóSlingera doszła do Krakowa, Gilewski w y ­
stosował  do niego adres z wyrazami  uznania, podpisany przez 
kilku profesorów Uniw. Jag., między innymi przez prof. Maduro­
wicza i prof. historii p raw a  niemieckiego Girtlera. Krakowska 
władza  kościelna zwróciła się teraz przeciwko autorowi adresu
1 jego towarzyszom. Znany kaznodzieja, ówczesny administrator  
Kollegjaty św. Floriana na Kleparzu, ks. Goljan wystąpił  w ostrych 
słowach przeciwko Gilewskiemu. To jego wystąpienie oburzyło do 
tego stopnia studentów medycyny,  k tórzy  czcili i kochali Gilew­
skiego jako swojego dobrodzieja -°), że postanowili wystąpić 
czynnie przeciw ks. Goljanowi. Tymczasem pospólstwo klepar- 
skie, dowiedziawszy się o p rzygo towanym na ks. Goi.iana zama­
chu, udaremniło go w  ten sposób, że rzuciło się na s tudentów 
Uniwersyte tu  i poturbowało z nich wielu. Wieść o tych rozruchach 
dotknęła niemile Gilewskiego, k ióry  miał się naw et  wyrazić,  że 
gdyby  był przewidział  owe zajścia, nie by łby  był wys tosował  
adresu do ks. Dól l ingera2l). W kró tce  po tych zajściach zapadł 
Gilewski na dur plamisty. Po  kilkodniowej chorobie zmarł  15. VI. 
1871. Wiadomość o jego śmierci poruszyła op:nję miasta. Jedni 
dopatrywal i  się w  jego chorobie i śmierci wyraźne j  kary  Bożej, 
inni natomiast  oskarżali  kościół o rzekome odprawianie nabo­
żeńs tw błagalnych o zesłanie nań kary  śmierci;  jedni oburzali 
się z powodu usunięcia się duchowieństwa od udziału w  jego po­
grzebie, drudzy oburzał, się dlatego, że rzekomo nie dopuszczono 
do niego księży, pragnących go pojednać z B o g ie m 22), oraz, że 
nie dano zmarłemu do rąk krzyżyka.  Podczas  gdy „Czas“ w y ­
rażał  chłodno żal z powodu śmierci Gilewskiego, motywując żal 
ten tern, że śmierć uniemożliwiła zmarłemu naprawianie  nieroz­
ważnego kroku, to „Kraj“ c z y n i ł2S) zmarłego męczennikiem poli­
tycznym, apostołem nowej szkoły lekarskiej i t. p. Zwłoki zm ar ­
łego zabalsamowano;  młodzież pełniła przy nich az do chwili po­
grzebu straż honorową i wys ła ła  deputację na pogrzeb właściwy,

l0) Podaję  ją tutaj na podstawie opowiadań zas łyszanych 
w  mej młodości oraz uzyskanych od Dra  K. Bąkowskiego,  zna­
nego miłośnika Krakowa i od dyrek tora  Archiwum m. Krakowa 
A. Chmielą.

20) Dr. J. B u s z e k, późniejszy fizyk miejski, ogłosił w „Kraju 
z 21. VI. 1871 podziękowanie zmarłemu za pomoc materialną, 
udzielaną mu w czasie, gdy ucząc się do doktoratu,  nie mógł za­
rabiać na swe utrzymanie.  W s z y sc y  wspierani  przez Gilewskiego 
studenci musieli się mu zobowiązywać,  że zachowają jego uomoc 
w  najściślejsze i tajemnicy.

21) „Czas44 z 22. VI. 1871.
22) Dyr. Chmielowi opowiadano, jakoby Gilewski miał odpo­

wiedzieć księżom, k tórzy go nawiedzili przed śmiercią, że nieba­
wem będzie rozmawiał  z Panem, zatem nie potrzebnie obecnie 
porozumiewać się z Jego sługami. Że wieść ta nie polega na 
prawdzie,  wynika  stąd, iż człowiek na dur plamisty ma zwykle 
zamroczoną przytomność,  a więc nie może się zdoby/ć na odpo­
wiedzi zwłaszcza takie, jak przytoczona.

23) „Kraj44 z 17. VI. 1871.

tj. na złożenie ciała do grobu rodzinnego jego żony w Waldegg 
pod Wiedniem. Pogrzeb w  Krakowae na dworzec kolejowy odbył 
się w sobotę 17. VI. 1871 o godz. 6 wieczorem z Krzysztoforów' 
w Rynku głównym, gdzie zmarły  mieszkał.  Przed trumną niosła 
młodzie,/ lekarska sporządzony przez siebie na prę de e krzyż, 
dalej pos tępował rektor Uniw. Jag. Józef Kremer w' otoczeniu 
Senatu akad., później b. asystent  zmarłego Dr. E. Korczyński,  
prymarjusz  szpit. św. Łazarza ,  niosący na poduszce biret profe­
sorski i łańcuch dziekański, a wreszcie za trumną szła rodzina, 
przyjaciele i publiczność przeszło 20-tysięczna, jak podał „Kraj". 
W miejsce śpiewaków kościelnych, orkiestra grała marsze ża ­
łobne. Na dworcu kolejowym wygłosił  mowę żałobną prof. J. 
Majer. Dnia 20. VI. 1871 nastąpiło w Waldegg złożenie trumny 
do grobowca,  poprzedzone uroczystem nabożeństwem żałobnem 
w kościele i modłami 5 księży. Delegatami Wydzia łu  lek. U. J. 
na pogrzeb w W aldegg  byli bliżsi koledzy zmarłego prof. Bie- 
siadecki i Madurowicz.

Po śmierci prof. L. Bierkowskiego powierzył  c. k rząd ka­
tedrę chirurgii klinicznej w  r. 1860 Antoniemu B r y k ó w  i, od 
r. 1852 profesorowi medycyny  sądowej w Uniw. Jag. Bryk był 
pod wielu względami postacią niezwykłą.  Jego młodość i okres 
zdobywania  s tanowiska nie są bynajmniej pogodne. Urodził się 
w r. 1820 w Dubiecki! koło Przemyśla  jako syn niewolnego czyli 
poddanego wieśniaka. W  jaki sposób odbył naukę przygoto­
wawczą,  niewiadomo. Gdy ukończywszy potem studia lekarskie 
w Wiedniu, uzyskał tamże w r. 1846 dyplom doktorski, wezwał  
go zarząd dobr jego pana do powrotu  jako poddanego, jednakże 
mundur wojskowTy, jaki obecnie nosił, zwalniał go od posłuchu 
poddańczego.  Po  dwuletniej p raktyce  w klinice prof. Wattn ianna 
w Wiedniu otrzymał  dyplom operatora  i jako taki odbył w stopniu 
lekarza pułkowego w arrnji austrjackiej kampanję przeciw W ę­
grom w r. 1849. Pamięć poddaństwa,  wdzięczność dla tych, któ­
rzy go od smutnych skutków poddaństwa ocalili i szereg  lat spę­
dzonych na nauce w Wiedniu sprawiły,  że Bryk,  chociaż Polak 
z pochodzenia i urodzenia, odnosił się do polskości niechętnie. 
Już w Krakowie będąc, ożenił się z jedną z tutejszycli Niemek, 
mówił najchętniej po niemiecku, uwielbiał naukę niemiecką i angiel­
s k ą 24), na posiedzeniu Wydzia łu  lek. domagał się wspólnie z niem- 
cem, prof. anatomii patologicznej Treitzem, wprowadzenia  języdea 
niemieckiego jako wyłącznego wykładowego,  wreszcie do walk
0 niepodległość w r. 1863 odnosił się w przeciwieństwie do Dietla
1 Gilewskiego obojętnie. Do r. 1869 wykładał  po niemiecku, po 
przywróceniu  zaś praw językowi ojczystemu wykładał  aż do 
swej śmierci wr r. 1881 po polsku. Z niechęcią i oziębłością do pol­
skości łączył wyraźną  mizantropię, k t ó r e  me objawiał  jedynie 
tylko względem chorych, szukających pomocy w jego w szech­
stronnej wiedzy i znakomitej technice operacyjnej . Gorący mi­
łośnik Wiedzy i postępu, zas tosowywal  się do mego zawsze 
z k ry tyczną  rozwagą.  Jako prekursor  doby antyseptycznej  ogło­
sił kilka prac eksperymenta lnych o działaniu na rany i tkanki 
chloru i chlorków rtęci, platyny i złota, wkrótce  też po ukaza­
niu się wiekopomnej publikacji L i d e r a  o leczeniu ran począł 
jako pierwszy w Polsce s tosować  jego m e to d ę 25). Mimo wiel­
kiego uznania dla jego wiedzy,  pracowitości  i zasług względem 
licznych chorych, k tórzy  mu zawdzięczali  zdrowie i życie, „po­
został nieledwio obcym dla naszego spo łeczeńs twa44 26).. Nie cie­
szył się także popularnością u uczniów z powodu zbyt surowego 
postępowania przy  egzaminach. Dlatego to wkońcu poza krótką 
w z m i a n k ą 27) nie posiadamy o nim żadnego obszerniejszego 
wspoimiienia pośmiertnego lub życiorysu.

Do naszych najwybitniejszych naukowo „W iedeńczyków44 
musi być  zabczony Alfred B i e s i a d e c k i ,  urodzony w Dukli 
r 1839, k tóry  po odoy ciii s tudjów lek. w  Wiedniu osiągnął tutaj 
w r. 1862 stopnie akademickie. P rzez  trzy lata po doktoracie był  
sekundarjuszem szpitala powszechnego w Wiedniu a od r. 1865 
asystentem przy katedrze  anatomii patologicznej, pozostaiącej pod 
kierunkiem Roki tansky4ego. Na tern stanowisku zdoby! sobie 
wkrótce imię najzdolniejszego ucznia swego mistrza, wskutek 
czego już w r. 1868 otrzymał  nominację na zwyczajnego profe­
sora anatomii patol. w  U. J. Jako profesor zaś zaznaczył się 
nictylko w  kierunku dydaktycznym, ale także w kierunku nauko­
wym przez swoje prace np. o skrzyżowaniu się ne rwów wzro-

24) Prof. Barącz ze L w ow a  opowiadał mi przed laty, że zdo­
był sobie jako uczeń życzliwość i względy Bryka  od chwili, gdy 
się popisał raz przed nim znajomością języka angielskiego i dzieł 
angielskich z zakresu chirurgji.

2i’) L. Z e m b r z u s k i :  Zarys  rozwoju chir. poi. Arch. hist. 
i fil. med. 1931. T. 11.

2,0 Kron. U. J. 1. c. str. 31.
27) P r  z agi. lek. 1881 Nr. 30.
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kowych u człowieka i zwierząt,  o zatokach otrzewnowych, pize- 
puklinach wewnętrznych ,  rzadkich wadach wrodzonych serca, 
zmianach skóry  w lichen exsudativus ruber łlebrac  itd. W  uzna­
niu działalności naukowej został w  r. 187? - członkiem Akadem,ii 

m. Z  jego inicjatywy p rzy  życzliwem poparciu Gilewskiego 
powstała w  obrębie kliniki lekarskiej  klinika eksperymentalna
0 4 łóżkach dla każdoczesnego profesora patologii, której on był  
p ierwszym kierownikiem. Klinikę tę zniesiono z chwalą, gdy się 
przeniósł wr r. 1876 na s tanowisko referenta  sprawr lekarskich 
w  Namiestnictwie wre Lwowie.  Na tern stanowisku materialnie ko- 
rzystniejszem, odznaczył się bezinteresownem podjęciem się 
misji zbadania dżumy, która wybuchła  w r, 1878/9 w  Wetlance 
nad Wołgą. Po  powrocie i po złożeniu sprawozdania  ze swej 
niebezpiecznej w y p r a w y  o trzymał  wysokie odznaczenia od rzą- 
duw austriackiego, niemieckiego i rosyjskiego.

W  okiesie germanizacji Umw. Jag. wykładali od r. 1853 fi­
zjologię kolejno: Czech, prof. C zennak  a po jego odejściu do 
Pragi  Włoch Albini. Następca Aibiniego został  w  r. 1860 Gustaw 
P i o t r o w s k i 28), ur. w Tarnowie  w- r. 1833. Studja lekarskie 
odbył w  Wiedniu i tu został w  r. 185"" doktorem medycyny.  Był 
przez pewien czas asys ten tem p ryw a tnym  prof. Czerniaka 
w Krakowie,  poczem udał się na studja w zakresie fizjologii do 
Getyngi i do Heidelbergu do takich mist rzów jak Helmholtz, 
Wohler,  bracia W eb e rzy  i Bunsen. W  r. 1859 odmówił  przyjęcia 
ka tedry  fizjologii w  Warszawie ,  gdyż był już w te d y  powołany 
Po Albinim do Krakowa. Aczkolwiek niewymowny, rokował  przez 
zdolności, doskonałe zawodowe przygotowanie  i przez swe prace 
naukowre, jakie ogłosił w  polskim i niemieckim języku (w liczbie
22), jak najlepsze nadzieje, niestety Zawiódł je od czasu, gdy 
zaczął posłować na Sejm Krajowy do Lw ow a  i do par lamentu 
w  Wiedniu. Na dobitek, pos t radawszy  znaczny swój majątek
1 doznawszy p rzykrych  rodzinnych ciosów moralnych,  utracił  
dawną swą energję i ochotę do pracy naukowej. Jako człowiek 
skromny, dobry i uprzejmy cieszył się stale przywiązaniem 
uczmow i kolegow, był  też 8 razy wybierany dziekanem W y ­
działu lek. a w  r. 1873 rektorem Uniw. Zmar ł  w r. 1884.

P ie rw szym  profesorem chemji lekarskiej i dyrektorem za­
kładu utworzonego dla niej w r. 1868 wskutek usilnych zabiegów 
prof. Gilewskiego był  Aleksander S t o p c z a ń s k i 29), ur. w  No­
wym Targu r. 1835, k tó ry  kształcił się od r. 1852 w Wiedniu i tu 
uzyskał  w r. 1858 stopień doktora medycyny.  Po odbyciu prak­
tyki lekarskiej w  szpitalu na Wideniu i wr szpitalu osobnym dla 
chorych na tyfus w  czasie epidemji, za co ot rzymał  dekret  uzna­
nia od Namiestnictwa Austrji Dolnej, został w  październiku 1859 
asystentem zakładu chemii lekarskiej (prof. Heller). W  r. 1863 
objął posadę zastępcy nauczyciela chemji w  szkole realnej w dziel­
nicy Wiednia Alsergrund, nadto został zaprzysiężonym chemi­
kiem handlowym. W następnym roku przybył  do Krakowa spro­
w adzony  przez Gilewskiego i tu oojął pracownię chemiczną przy 
klinice lekarskiej, poczem się wkró tce  habilitował. W  r. 1868 
został nadzwyczajnym a w r. 1874 zwyczajnym profesorem 
swego przedmiotu.

Stopczański  był, jak niemal wszyscy  współcześni  jego ko­
ledzy, typem, tj. człowiekiem o wyrazis tych,  u trwala jących się 
w pamięci cechach osoDniczych. Jego główną cechę stanowił 
temperament  żywy* wybuchowy,  właśc iwy cyganerji  a r ty s ty cz ­
nej, k tóry  nie zanikł ani nie osłabł u niego nawet  w  późnej s ta­
rości. Ten temperament pozostawał  w zgodzie z jego talentem 
muzykalnym, k tóry  w latacn studenckich stał się dian źródłem 
u t r z y m a n ia 30) w  Wiednu.  Był on biegłym i doświadczonym che­
mikiem zwłaszcza  analitykiem, wykłada ł  zawsze z młodzieńczym 
zapaleni  a zapał  ten nakazywał  zapominać o jego wadliwej w y ­
mowie wskutek defektu podniebienia. Naukowo b y ł  mało czynny,  
nie miał bowiem należytej  cierpliwości do sys tematycznej  nauko­
wej pracy;  oddał natomiast  krajowi duże usługi przez liczne roz­
biory naszych wód leczniczych. Ustąpd z ka tedry  w  r. 1906 z po­
wodu osiągniętej granicy wieku a zmarł w  r. 1912.

Opróżnioną przez śmierć Bryka katedrę chirurgji o trzymał  
w r. 1882 Jan M i  k u  l i c  z 31), docent Uniw. wiedeńskiego, czo­
łowy uczeń wielkiego Billrotha. Urodzony w r. 1850, podobnie 
lak Gilewski, w  Czerniowcach na Bukowanie, różnił się odeń za­
sadniczo pod względem poczucia patr iotycznego.  Otrzymawszy  
w r. 1875 w Wiedniu, gdzie odbył swe studja lek., dyplom doktora 
wszech nauk lek., pracował w  klinice Billrotha na różnych s ta ­
nowiskach od elewa do docenta-asystenta  aż do r. 1881, w któ­
rym objął kierownictwo oddziału chir. w  poliklinice wiedeńskiej.

28) Przegl.  lek. 1884.
-fl) Przegl . lek. 1912. Nr. 17. Nekrolog Dra Mostowskiego.
30) Grywał jako skrzypek w orkiestrze teatrów nadwornych.
4  Przegl.  lek. 1905. Nr. 29.

Przed  swą habilitacją w r. 1880 odbył podróż naukową w celu 
zwiedzenia najcelniejszych zakładów i klinik chirurgicznych Za­
chodu Europy

Już to trzeba przyznać,  że Kraków miał wyją tkowe szczęście 
do profesorow chirurgji. Już  chronologicznie pierwszy chirurg 
krakowski,  Rafał CzerwiakowsKi,  którego Zem brzusk i32) nazywa 
słusznie ,,ojcem chirurgji polskiej41, t y ł  niezwykłej  miary zawo­
dowcem. Z kolejnych jego n a s t ę p c ó w  I. N. Rust (1804— 1809) 
zajął później katedrę chirurgji w  Berlinie, zaś uczeń jegc L. 
B ie rk o w s k i33) (1831— 1859) był  wybi tnym teoretyk_em i prakty­
kiem, podobnie lak Bryk.  Po  Mikuliczu objął katedrę Rydygier  
(1887— 1897), chirurg świa towego rozgłosu, autor 149 prac nauko­
wych i podręcznika chirurgji, niestety nieskończonego, wreszcie 
^bahński  (1897— 1898), benedyktyńskiej  pracowitości  lekarz i na­
uczyciel. W  tym znakomitym zespole mistrzów, k tórzy  zajmowali 
ka tedrę  chirurgii w Krakowie w  ciągu 19 wieku, Mikulicz okazał 
się gwiazdą pierwszej  jasności, klora przez swe prace oparte na 
genjalnej pomysłowości  będzie jaśnieć w chirurgji na zawsze.  
Aczkolwiek w  r. 1881 Mikulicz nie posiadał jeszcze późniejszego 
wielkiego swego rozgłosu, to jednak zaliczał się już do sił nie­
poślednich, czemu Wydzia ł  lek. U. J. dał w yraz  dwukrotnie 
w swych przedstawieniach do c. k. Ministerstwa.  Jeżeli jednak 
Wydział  lekarski na dwukrotne polecenia c. k. Ministerstwa dwu­
krotnie się oświadczył przeciw kandydaturze  Mikuiicza na k a ­
tedrę osieroconą po Bryku,  to uczynił to z powodu wiadomej 
Wydzia łowi  lekarskiemu jego niedostatecznej  podówczas znajo­
mości języka polskiego. Nominacja M ikui icza34) nastąpiła w  r. 1882 
w brew  opinji i przedstawieniu Wydziału.  Że się jednak Wydział  
lek. nie mylił w  sw ym  sadzie co do polskości Miłailicza, to się nie­
bawem okazało, gdy w r. 1887 przyjął ofiarowaną sobie katedrę 
v/ Uniwersytec ie  pruskim w  Królewcu i gdy swą dwulicowo­
ś c i ą 35) udaremnił zabiegi ówczesnego austr. ministra oświaty 
Gautscha, podjęte u rządu pruskiego celem zatrzymania  go 
v/ Krakowie.  Z Królewca przeniósł się następnie do Wrocławia ,  
gdzie pozostał już do końca swego życia, tj. do r. 1905, nie za­
mianowany profesorem w  Wiedniu po Billrocie, ani w  Berlinie po 
Bergmannie z powodu swego niezdecydowanego poczucia naro­
dowego.

Twórcą „krakowskiej szkoły położniczej ‘ s+ał się Maurycy 
M a d u r o w i c z  w) herbu Jelita, ur. w  Kołomyi w r. 1831. Przez  
dwa pierwsze lata (od 1848— 1850) studjował medycynę w Krako­
wie, przez dalsze zaś t rzy  lata w  Wiedniu i tu zdobył w r. 1855 
doktorat  medycyny  a w  r. 1856 doktorat  chirurgji i mag'Sterjat  
położnictwa., Do r. 1856 praktykował  w  wiedeńskim szpitalu po­
wszechnym, od r. 1856 był  asystentem klinik: położniczej a od r, 
1858 także i khniki ginekologicznej, pozostających pod kierunkiem 
prof. Karola Brauna.  Jesienią r. 1862 przybył  do Krakowa i tu 
poddał się habilitacji, poczem już w  r. 1863 został zwyczajnym 
profesorem położnictwa i ginekologii U. J. Dzięki jego zabiegom 
rozszerzono i wyciągnięto w gćrę  o jedno piętro dawny  dworek 
Brodowicza,  s tanowiący pomieszczenie kliniki położniczej. Od r. 
1872 zajęła klinika położnicza wraz  z utwrorzoną obecnie kliniką 
ginekologiczną par te r  budynku, na pierwszem zaś piętrze pomie­
ściła się klinika okulistyczna.

Madurowicz był  biegłym operatorem i lekarzem, zaznaczył 
się zarazem naukowo w  szeregu publikaeyj, ogłaszanych tylko 
do r. 1877. Niestety był jednak z na tu ry  szorstkim, małomównym, 
mrukliwym. Gdy się na jego szorstkość użabli raz studenci wie­
deńscy przed prof, Braunem, uspokoił ich Braun słowami:  „po­
zwólcie mu mruczeć, to jego natura,  ale ma on złote serce 
w szorstkiej os łoniek  Otóż to jego złote serce w y row nvw ało  
szorstkość i zjednywało mu nadto miłość i przywiązanie  pacjen­
tek, uczniów i współpracowników, z których wielu zdobyło sobie 
rozgłos świetnych specjal istów a nawet  zajęło stanowiska pro-

oo\ 1°“) i. C.
33) A. W r z o s e k :  L. Bierkowski.  Kraków 1911.
34) Obszerniej  omówiłem ją w  moim szkicu List.: „Dwie 

obsady katedr  łek.“ itd. Arch. hist. i fil. med. 1930. T. 10.
35) Na prośbę Gautscha upoważnił go Mikulicz do interwencji 

u pruskiego ministra oświaty  celem powstrzymania  nominacji 
swej dla Królewca,  równocześnie zaś doniósł ministrowi pru­
skiemu swą niezłomną wolę objęcia ka tedry  tamże. Minister 
pruski powiadomił Gautscha o tej dwulicowości Mikuiicza. Gdy 
potem Mikulicz po nominacji zjawił się z pożegnaniem u Gautscha, 
ten zwróciwszy mu uwagę na jego nieszczerość, zapewnił go, 
że o ile to od niego będzie zależeć, nie dopuści go do katedry  
w Wiedniu. Groźbę Gautscha zrealizował w kilka lat potem na ­
stępca jego na fotelu minist. Madeyski ,  b. rektor  U. J.

3e) M a r s :  Prof. M. Jelita Madurowicz,  Przegl.  lek, 1894 
Nr. 3.
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fesorskie, jak np. profesorowie Czyżewicz starszy,  Jordan,  Mars, 
Bylicki, o. Braun, Al. Rosner, dalej doktorzy Festenbnrg,  Sti oj- 
nowski, Modlewsk], Cercha, Kolin i inni. Wspomniane w ady  spo­
tęgowały  się u Madurowicza po stracie żony, zmarłe.i w mło­
dym wieku przy pierwszym porodzie. Od tej chwili stał się Madu­
rowicz na resztę życia dziwakiem. Największą przykiością  było 
dlań odtąd wszelkie mówienie. W prawdzie  nie zaniedbywał  w y ­
kładów, ale kosz towały  go dużego wysiłku, egzaminować me lu- 
biał a poza egzaminami dyplomowemi nie przyjmował uczniów, 
zgłaszających się do t. zw. kollokwmw, albowiem dowodził, że 
kollokwmm stanowi rozmowę dwóch uczonych, tymczasem uczeń 
jest jeszcze dalekim od uczonego. Dziwactwo jego siało się 
w Krakowie głośnem, gdy zawezwany przez ochmistrza dworu 
jednego z arcyksiążąt ,  czasowo zamieszkałych w  Krakowie, do 
tegoż żony maiaccj odbyć poród, odmowił swej pomocy, gdy się 
dowiedział, że w myśl etykiety dworskiej  będzie musiał p rzybyć 
w stroju uroczystym (fraku).

Mimo swej milkliwości nie uchylał się od godności i u rzę­
dów, jakie mu powierzano.  Był więc dwukrotnie dziekanem W y ­
działu lek., rektorem Uniw. w r. 1880/1 i prezesem Tow. lek. krak. 
Był wreszcie nadzwyczajnym członkiem Akad. Um., wreszcie  
członkiem honorowym Tow. lek. galicyjskiego. Zmarł w  r. 1894, 
pogodziwszy się przed śmiercią z kościołem, przeciw którego do­
gmatowi wystąpił  w r. 1871 podpisując z Gilewskim, swoim przy ­
jacielem, adres  do ks. Dóllingera.

Opróżnioną po Sławikowskim katedrę  kliniki okulistycznej 
objął w r. 1870 jako profesor zwyczajny  Lucjan R y d e l ,  ur.  w r. 
1883 w Bocheńskiem. Po jednym roku studjów we Wydziale lek. 
U. J. przeniósł się na dalsze studja do Uniw. wiedeńskiego,  gdzie 
otrzymał w r. 1859 dyplom doktora med. a w r. 1861 dyplom do­
ktora  chirurgii. Od r. 1856 pracował  jako elew w klinikach oku­
l istycznych prof. Arlta i Jaegera,  w r. 1862 został drugim a w r. 
1864 pierwszym asystentem w klinice Arlta. W końcu lipca 18n6 
ustąpił z asys tentury  i osiadł w Krakowie,  gdzie się jeszcze tegoż 
roku habilitował. W  Rydlu ot rzymał  Uniw. Jag. znakomitego na­
uczyciela gałęzi medycyny,  która właściwie dopiero w raz  z nim 
stanęła w Krakowie na poziomie zachodnio-europejskim. A stało 
się to nie tylko dlatego, że Rydel, znalazłszy się w znakomitej 
szkole współ twórców nowoczesnej  okulistyki, umiał dzięki swemu 
zamiłowaniu, zdolnościom i pracowitości  zdobyć sobie grun­
towną wiedzę, doświadczenie i wprawę techniczną, ale także dla­
tego, że posiadał z na tury  dany wielki talent nauczycielski i to, 
co ucznia niewoh i przywiązuje do swego nauczyciela, życzli­
wość dla uczniów i serce. Życzliwość jego i dobroć, niepołączone 
bynajmniej  z szkodliwą zawsze zbytnią pobłażliwością, znaczyły 
się już w jego szlachetnej postaci, w jego pięknem męskiem obli­
czu, z powodu których niemcy wiedeńscy nazywali  go „rycerskim 
Polakiem44 („der ritterliche Pole'■}. Rzadka harmonia przymiotów 
serca i intelektu z zewnętrznemi walorami postaci czyniła zeń, 
jak się trafnie wyrazi ł  F. Sroczyński  "P, „człowieka z jednego 
odlewu44. Był pedagogiem niezrównanym raz z powodu swej du­
żej wiedzy i bogatego doświadczenia a zarazem i z powodu w ła ­
snej twórczej pracy (ogłosił 30 prac naukowych,  połowę z nich 
Po niemiecku), powtóre  z powodu swej wyraźnej  i płynnej dykcji 
i nieskazitelnej czystości języka. Rydel piastował godności dzie­
kańską ( trzechkrotnie),  rektorską (1884/5), dalej prezesa Tow. 
lek. krak., poza tern był członkiem Akad. Um. i różnych krajo­
w y ch  i zagranicznych tow arzys tw  zawodowych. Był on ojcem 
poety Lucjana.  Zmarł  z wiosną 1895 z zapalenia płuc.

Do r. 1862 wykłada ł  w Uniw. Jag. każdoczcsny profesor chr- 
rurgji także dermatologię i syfilidologię. Dopiero w maju 1862 
zatwierdziło c. k. Min. Antoniego R o s n e r a 3S) docentem tych 
przedmiotów, których wykłady  zaraz potem objął. Rosner, uro­
dzony w Tarnowie  r. 1831, odbył studja lek. we Wiedniu, gdzie 
w r. 1855 został doktorem medycyny a później także doktorem 
chirurgii i magistrem położnictwa.  Od r. 1855 praktykował  w od­
działach wewnętrznych i chirurgicznych wiedeńskiego szpitala 
powszechnego a następnie był  sekundarjuszem wspólnym kliniki 
skórnej  prof. Hebry  i wenerycznej  prof. Sigmunda. Wr r. 1867 
zamianowano go nadzwyczajnym profesorem bezpłatnym,  w roku 
zaś 1871 profesorem płatnym i dyrektorem utworzonej  po raz 
pierwszy kliniki skórno-wenerycznej .  W  r. 1887 otrzymał  godność 
zwyczajnego profesora jednak bez płacy odpowiedniej, rzeczywi­
stym zaś profesorem zwyczajnym został  dopiero dwa lata przed 
śmiercią, której  uległ nagle w r. 1896.

Choć się Rosner  nie mógł poszczycic ani ilościowo obfitym 
ani jakościowo znamiennym dorobkiem naukowym, to przecież

zapisa. się w dziejach U. J. t rwale raz jako twórca pierwszej  
kuniki skórno-wenerycznej ,  powtore  ' jako nauczyciel posiadający 
obok rozległej wiedzy ogólno lekarskiej i fachowej oraz wielkiego 
doświadczenia,  p rawdziwy talent pedagogiczny.  Klinika jego mie­
ściła się obok szpitalnego oddziału wenerycznego zrazu w szpitalu 
św. Ducha, zburzonym w r. 1891 na mocy nieopatrznej uchwały 
Rady miejskiej dla uzyskania miejsca ood budowę teat ru  miej­
skiego, a od 1. kwietnia 1879 na pierwszem piętrze poklasztornego 
budynku szpitala św. Łazarza.  Do nowej kliniki poczęli się garnąć 
obok uczniów młodzi ' lekarze  i tu kształcić się pod okiem do­
świadczonego profesora na specjalistów, k tórych  dotąd miał kraj 
niewielu. Z pośród licznych ściślejszych uczniów Rosnera  dwóch 
zdobyło stanowiska uniwersyteckie, tj. prof. A. Zarewicz, pry- 
m ar i usz szpit. św. Łazarza  i prof. W. Reiss, następca Rosnera. 
Chociaż Rosner był  niemal do końca życia tylko nadzwyczajnym 
profesorem, przecież w yw iera ł  jako członek Wydziału lek. prze­
możny wpływ na swych  kolegów z czasu wiedeńskich studjów 
i s tworzył  z nich zespół, zw any  „Wiedeńczykami44, który przez 
długi czas przeprowadzał  swą  wolę we Wydziale  lekarskhn.  Mimo 
wymienionych już zalet jako też mimo swego wielkiego p rzyw ią­
zania do Wszechnicy  Jag. i do Krakowa, Rosner nie umiał sobie 
zdobyć większego przywiązania uczniów. Przeszkodą  główną 
w tym względzie było jego chłodne usposobienie, skłonność do 
wytykania  wad  i błędów obok wielkiej wstrzemięźliwości  w udzie­
laniu zachęty  i pochwały^.

Ostatnim „wiedeńczykiem^, który jednak nie należał do ze­
społu „wiedeńczyków '4, był  Józef Ł a z a r s k i ,  urodzony w J e ­
leśni koło Żywca w r. 1854. Studja farmaceutyczne i lekarskie 
odbył z początku w Gracu, potem w Wiedniu, gdzie uzyskał  
w r. 1875 dyplom magistra farmacji a w  r. 1879 dyplom doktora 
wszech nauk lekarskich. W; ciągu studjów był  demonstratorem 
w zakładzie fizjologicznym (prof. B r ii c k e), jako młody lekarz 
był sekundarjuszem szpitala powszechnego a wkońcu asystentem 
zakładu farmakologicznego, którego dyrektorem był prof. V o g 1. 
Odbywszy w  r. 1881 w  Wiedniu habilitację, przyjął powołanie 
do Krakowa w miejsce zmarłego prof. S k o o 1 a. W  r. 1882 został 
nadzwyczajnym profesorem farmakologji i farmakognozji  a w r. 
1886 zwyczajnym profesorem tychże. Był trzykrotnie dziekanem 
Wydziału lek., w r. 1909/10 rektorem Uniw. Jag., poza tern był 
prezesem Tow. lek. krak., drugim chronologicznie prezesem Izby 
lek. krak., wreszcie  prezesem komitetu administracyjnego szpitala 
św. Łazarza.  Chociaż się dorobkiem naukowym nie odznaczył 
i choć w ykładów swych nie urozmaicał  ekspery^mentami, przecież 
umiał zająć uwagę słuchaczy zapałem, z jak'm wygłaszał  pre­
lekcje. Pogodą umysłu i dobrocią serca zjednywał sobie w szy s t ­
kich, szczególnie uczniów i kolegów, którym zawsze  był gotów 
spieszyć z radą  i z pomocą. Zmarł w r. 1924.

I oto przesunął się przed narni szereg nieżyjących już świet­
nych łekarzyą głośnych uczonych i doskonałych nauczycieli nieraz 
w jednej osobie, którzy^ wiedzą swą i doświadczeniem, zdubytemi 
na obczyźnie nieraz kosztem znacznych ofiar osobistymi], wynieśli 
Szkolę Jagiellońską na poziom dorównującym poziomowi szczę­
śliwszych uczelni Zachodu Emopy.  Trudowi, którego się podjęli 
cwi czcigodni mężowie,  sprostali najzupełniej dzięki gorącemu 
umiłowaniu zawodu, zdolnościom swym i wielkiemu poemciu 
przyjętych na się obowiązków, zatem dzięki zaletom, które dziś 
nie należą nieste ty do częstych.  Za trud spotkała ich zasłużona 
nagroda w  postaci zdobyczy świadczących o niezaprzeczonym 
postępie i s tanowiących pods tawę dla dalszego rozwoju nauki. 
To też wartości  i znaczenia tych ich zdobyczy nie wolno nam 
ani lekceważyć,  ani ehooby tylko oceniać z łaskawą pobłażli­
wością dlatego, że w porównaniu z obecnyun dorobkiem przed­
stawiają się może zbyt  nikło i skromnie. Pamię ta jmy o tern, że 
prawdziwa mądrość,  choć nam nakazuje zawsze szukać jasnego 
płomienia p raw d y 44 i „nowych,  nieodkrydy ch dróg44, to nie pozwala 
nam zarazem poniżać przeszłości:

„'Nieście... wiedzy pochodnię na czele
I nuwy udział bierzcie w  wieków dziele...
Ale nie depczcie przeszłości ołtarzyg
Uhoć m a c e  sami doskonalsze wznieść;
Na nich się jeszcze święty ogień żarzy
I wym winniscie im cześć!

A sn yk .

37) Przegl.  lek. 1895. Nr. 18. Życiorys piorą Doc. F. S r o ­
czyńskiego. 3S) Nekrolog Dra Kwaśnickiego. Przegl . lek. 1896. Nr. 36.
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PRACE ORYGINALNE.

Liż. I.  S P A S O U I C Z .  W a r s z a w a .

Wyniki badan niektórych preparatów folikuliny znajdujących się
na rynku krajowym.

J 5 ‘ziału Surowic i Szczepionek Pańs tw.  Zakl. <Ffig. w Warszawie .
Dyrektor  naczelny: Doc. Dr. G. S z u l c .

Wano folikuliny względnie o e s t r in y , to jest składnika czyn­
nego płynu pęcherzyków Graafa ,  oznacza się zapomocą metody 

zoologicznej, opartej  na reakcji samic kas trowanych (szczury, 
1'• szy, świnki morskie) na zastrzyki podskórne badanej  foli— 

kuliny.
Za podstawę oceni  przyjmuje się zmiany, jakie występują 

Dod działaniem folikuliny w  wydzielinie pochwy u zwierząt  uży- 
tych do ibadań. Zwierzęta  dokładnie kas trowane w  okresie doj­
rzałości płciowej wykazują  w wydziel inie z pochwy, badanej  pod 
mikroskopem, leukocyty i śluz: stan taki charakteryzuje  dioestrus  
(brak rui) i stan ten trwa u samiczek kastrowanych bez przerwy. 
Jeżeli takiemu zwierzęciu zast rzykuje się folikulinę, to w wydzie­
linie pochwy zachodzą zmiany następujące: leukocyty i śluz zni­
kają, natomiast  pojawiają się nabłonki zrogowaciałe bez jąder  — 
stan ten charakteryzuje  u zwierząt  ruję (oestrus). Oestrus  nie 
przychodzi jednak bezpośrednio. Dioestrus przechodzi uprzednio 
w prooestrus, podczas którego w wydzielinie pochwy obok leuko­
cytów występują liczne nabłonki jądrzaste;  dopiero po prooestrus 
następuje oestrus. Kiedy po pewnym czasie oestrus  się kończy, 
w wydzielinie znów następują zmiany: w tym okresie obok na­
błonków zrogowaciałych zjawiają się dość liczne leukocyty — 
stan ten nazywa się metaoestrus .

Te zmiany w składzie wydziel iny pochwy, występujące u zwie­
rząt  kas trowanych po zastrzyku podskórnym czynnej folikuliny są 
identyczne ze zmianami, jakie zachodzą u zwierząt prawidłowych, 
dojrzałych pod względem płciowym.

Za jednostkę fizjologiczną folikuliny przyjęto najmniejszą ilość, 
która podana w drodze wstrzyknięcia podskórnego samicom (szczu­
rom biułym, lub myszom) kas trowanym wywołuje prawidłową ruję 
w 50% zwierząt  wziętych do doświadczeń w ciągu 36 godzin po 
ostatniern wstrzyknięcm. P rzy  ocenie mikroskopowych prepara tów 
wydzieliny z pochwy — pełny oestrus  (wyłącznie nabłonki zrogo­
waciałe bez jąder) oznacza się dla poszczególnego zwierzęcia jako 
jeden punkt, jeżeli obok nabłonków zrogowaciałych bez jąder w y­
stępują bardzo nieliczne nabłonki jądrzaste,  to prepara t  ocenia się 
jako V2 punktu.

Do ścisłego mianowania folikuliny używa się jednorazowo 20 
zwierząt,  do badań orientacyjnych można używać mniejszej 
ilości.

W pracy niniejszej do badania folikuliny używano szczurów 
Przygotowanych w następujący sposób: samice dziewicze dojrzałe 
Pod względem płciowym, to jest takie, które w ciągu 5—7 dni 
w y k azyw a ły  pełny cykl rui (dioestrus, proot strus, oestrus  i metaoe-  
strus)  były dokładnie kastrowane. Po zabliźnieniu się cięć była 
Pobierana i badana wydzielina z pochwy w ciągu 2 tygodni. Do 
badań folikuliny były używane zwierzęta zdrowe i tylko te, które 
Przez cały okres przedwstępny wykazywały  zupełny dioestrus.

Wszystkie szczury użyte do badań folikuliny znajduj -cej się 
w handlu były  przez dłuższy czas wrypróbowrane z folikuliną 
czynną, przygotowaną do celów doświadczalnymi w Dziale Su­
rowic i Szczepionek P. Z. H.

Wodne prepara ty  handlowe folikuliny, których miano wjma- 
jżone jest w jednostkach mysich względnie szczurzych, były  odpo­
wiednio rozcieńczane jałową wodą destylowaną.  Jeżeli miano było 
wyrażone w jednostkach szczurzych,  to rozcieńczano wr ten spo­
sób, aby jedna jednostka szczurza była zawar ta  w 1,2 cm" płynu 
użytego do zastrzyku. Jeżeli miano podane było $r jednostkach 
mysich, to przyjmowano przy rozcieńczaniu, że jedna jednostka 
szczurza =  5 iednostkom mysim. N. p. jeżeli było podane na 
etykiecie, że preparat  folikuliny zawiera  w 1 cm" 50 jednostek 
mysich, to * przyjmowano, że odpowiada to 10 jednostkom szczu- 
A m .  Aby otrzymać jedną jednostkę szczurzą w 1,2 cm" płynu,

1 ’ ' ieńczano 1 cm3 folikuliny do 12 cm" (1 cm" +  11 cm - wody). 
Stosunek jednostek szczurzych do mysich 1:5 w yd a j6 się nam 
bardziej rzeczywistym aniżeli inne, jak 1:3 (Lipschutz. C. R. de 
S- B. toin GVHL Nr. 34), 1:4 podany przez pewną firmę han- 
Lrm lub 1:1 (Coward Burn. Journal of Physiol. 1927—63).

( , l r zyinane rozcieńczone jałowe roztwory  badanej folikuliny 
zastrzykiwano szczurom podskórnie w 6 dawkach po 0,2 cnP, wr ten 
sposób każdy szczur otrzymywał 1,2 cm", czyli 1 jednostkę. Ba- 
lai ia wydzieliny z pochwy i zastrzyki robione były według załą­
czonej tabelki.

dzień 9 rano badanie wydzieliny 
5 pp.

,, 9 rano badanie wydziel iny z pochwy
3 pp.
9 wieczór 

„ 9 rano badanie wydzieliny
5 pp.
9 rano badanie wydzieliny 
5 pp.

pochwy; injekcja 0.2 cm
0.2 cm3 
0.2 cm3 
0,2 cm3 
0.2 cm3 

pochwy: „ 0.2 cm3

pochwy —

T u w sze  2 p repara ty  z wydzielmy z pochwy wykazują  zawsze 
dioestrus (biak ini), w 3-cim i 4- tym zachodzą zmiany charakte­
ryzujące prooestrus , wreszcie w 5. lub 6. preparacie,  jeżeli badana 
folikuliną jest czynna, są obecne wyłącznie nabłonki zrogowaciałe 
bez jąder, swoiste dla oestrus (ruja).

P repa ra ty  olejowe podawane by ły  podskórnie w jednej dawce 
odpowiadającej 1 jednostce szczurzej. Badania wydziel iny % po­
chwy robiono w  tych samych terminach co przy preparatach 
wodnych folikuliny.

Zbadano na zawar tość  jednostek fizjologicznych pięć znajdu­
jących się w  handlu preparatów folikuliny, z których dwa były  
pochodzenia krajowego, a trzy zagranicznego. W  niżej przy to­
czonych piotokółach oznaczamy poszczególne prepara ty  lite­
rami, nie podając ich nazw handlowych, ani firrn wytwórczych .

10. XI. 193] . F o h k d i ą ą  A. Miano według etykiety 50 jedno­
stek mysich w l cm3.

Wynik badania:

sz'czurów 1-szy dzień 2-gi dzień 3-ci dzień 4-ty dzień
1 0 0 0 oestrus  +
2 0 0 0 oestrus +
3 0 0 0 %  oestrus  +
4 0 0 0 oestrus  H~
5 0 0 0 oestrus ~r
6 0 0 0 0
7 0 0 0 7? oestrus  +
8 0 0 0 oestrus +
9 0 0 oestrus 4* oestrus  -f

10 0 0 0 j/l> oestrus  +
Na 10 użytych do badaniach szczurów u 4 stwierdzono 

pełny oestrus , u 5-ciu niezupełny, u I-go oestrus  nie wystąpił  zu­
pełnie. Razem wyników dodatnich 6,5 co Według przyjętego wzoru 
i określenia jednostki wykazuje ,  żc badana folikuliną zawiera 
więcej niż 50 jednostek w  1 cm3.

10. XI. 
stek mysich

1931 X* Folikuliną B. Miano według etykiety 
w 1 cm3.

Wymik badania:

100 jedno

i * i

NNr. 1-szy 2-gi 3-ci 4-ty 5-ty
szczurów dzień dzień dzień dzień dzień

1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0
Prepara t  ten rozcieńczony według miana podanego na e ty ­

kiecie nie dal ani jednego wyniku dodatniego. Dnia 30. XI. 31 r. 
powtórzono badanie z tym samym preparatem, przyjmując, że za­
wiera  on tylko 50 jednostek mysich w  1 cm3.

NNr. szczurów 1-szy
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0

10 0

Wymik ba dama:

dzień 2-gi dzień
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

3-ej dzień
0
0
0
o
o
o
o
o
o
o

4-ty dzień
0
0

■lk  oestrus  4- 
0 
0 
o

W  oestrus  +  
oestrus  +  
oestrus  +  
oestrus  4-
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W  tern rozcieńczeniu na 10 szczurów u 3 s twier dzono pełny 
oestrus, u 2 niezupełny, a u 5-ciu wynik ujemny. Razem wyników 
dodatnich 4 zamiasi 5 co wskazuje, że badana folikulina zawiera 
mniej niż 5u jednostek mysich w 1 cm3, zamiast  100 podanych 
na etykiecie.

25. XI. 3] r. Folikulina C. Miano według etyka ety 40 jed lostek 
mysich w 1 cm3.

Wynik badania:

szczurów 1-szy dzień 2-gi dzień 3-ci dzień 4-ty dzień
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 .0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0

10 0 0 0 0

Również i w tym wypadku badany prepara t  nie cał ani jed­
nego wyniku dodatniego.

W n i o s k i :

1. Jakkolwiek wyniki badań niniejszych nie ustalają ściśle siły 
badanych prepara tów w jednostkach, jednakże pozwalaja one 
stwierdzić, że w  niektórych prepara tach folikuliny, znajdujących 
się w handlu, istotna siła nie odpowiada mianu podanemu na 
etykiecie.

2. Należy raczej wprowadzić oznaczanie miana w jednostkach 
szczurzych. Miano w jednostKach szczurzych jest mniej efektowne, 
jednak bardziej realne i uchwytne.

3. Wahania  i odchylenia handlowych prepara tów folikidiny od 
miana podanego na etykietach w prow adza ją  w bład i nie pozwa­
lają na ustalenie w jakich przypadkach klinicznych folikulina 
działa swoiście.

4. P repa ra ty  handlowe folikuliny powinny podlegać urzędo­
wemu sprawdzaniu miana przed wypuszczeniem ich na rynek.

Prepara t  ten podawany szczurom według miana na etykiecie 
nie dał ani jednego wyniku dodatniego.

25. XI. 31 r. Folikulina D. Miano według etykiety i cm'5 za ­
wiera 5 jednostek fizjologicznych. Przyję to do dawkowania  szczu­
rom. że jedna jednostka fizjologiczna odpowiada jednej jednostce 
szczurzej.

Wynik  badania:

NNr. szczurów7 1-szy dzien 2-gi dzień 3-ci dzień 4-ty dzień
1 0 0 0 0
9L* 0 0 oestrus  + 0
3 ' 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 1/2 oestrus  + 0

10 0 0 1/a oestrus  + 0

P repara t  ten podaw any  szczurom w sieżeniu według miana
na etykiecie dał u 1 szczura wynik dodatni, u 2 niezupełnie do-
datm, a u 7 ujemny. Razem wyników^ dodatnich 2 zamiast  5,
czyli że 1 cm3 zawiera w przybliżeniu 2 jednostki fizjologiczne
zamiast podanych 5.

30. XL 31 r. Folikulina E. Miano według etykiety 40 jednostek
mysich w 1 cm3.

Wynik  badania:

NNr. szczurów 1-szy dzień 2-gi dzień 3-ci dzien 4-ty dzień
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0

10 0 0 0 0

Prepara t  ten rozcieńczony według miana podanego na e ty­
kiecie nie dał ani jednego wyniku dodatniego.

Dnia 9. XII. 31 r. powtórzono badanie z tym samym prepara ­
tem zwiększając dawkę o 20%.

Wyrnk badania:

szczurów 1-szy dzień 2-gi dzień 3-ci dzień
1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0
7 0 0 0
8 0 0 0
9 0 0 0

10 0 0 0

4-ty dzień
0
0
0
0
0

S P R A W O Z D A N I A  P O G L Ą D O W E .

Dr. Jan ROSS, Asystent  Szkoły położnych. Lwów.
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M ady rozdwojenia macicy
na podstawie materiału chorych Oddziału Polożniczo-Ginekolog.

za okres ostatnich 20 łat.
Z Oddziału położn.-gjn. Państw. Szpitala powszechnego we Lwowie.

Prymar iusz :  Prof. Dr. A. S o ł o w i j.

W ady  rozwojowe macicy i pochwy, polegające na rozdwo­
jeniu nic są rzadkie. Częstosc występowania,  z długiej s t rony 
różnorodność postaci t łumaczy się zawiłym mechanizmem powsta­
wania dolnego odcinka maciczno-poehwowego przez zrośnięcie się 
obu przewodów7 Mullera. Zrośniecie się i następnie wytworzenie 
się Wspólnego kanału maciezno-pockwowego odbywa się u płodów7 
w 6-tym do 7-mego tygodnia życia płodowego. Wedle poglądów 
niektórych badaczy, jak Winckla, przewody Mullera przedstawiają  
się pierwotnie jako pasma lite, później dopiero następuje z róż ­
nicowanie się do postaci przewodów. Nagel przyjmuje już od po­
czątku drożność przewodów i charakter  budowy kanalikowej.

Wszelkie zaburzenia, które przeszkadzają  w rozwoju płodo­
wym w połączeniu się tych przewodów, w7zglęan'e wstrzymują 
rozwój tychże, prowadzić będą do powstania wad rozwojowych,  
w których rozdwojenie macicy zajmuje pierwsze miejsce. Stopień 
tych zaburzeń będzie zależał od okresu powitania danej wady,  t. j. 
od czasu, w jakim zadziałała przeszkoda,  prowadząca do zboczenia.

Co się tyczy postaci wad rozdwojenia, to klasyfikacja ich nie 
jest jednolita, co podnosi szereg autorów (Vau de Velde). istnieją 
różne podziały, zależnie od tego, czy za podstawę podziału p rzy j ­
muje się moment morfologiczny, czy też mechanizm rozwojowy 
i czas powstania. Pierwotnie grupowano wady  wedle obrazu m or­
fologicznego i tak Kussmaul b :orąc za punkt wyjścia moment 
morfologiczny, rozróżnia w swym podziale wady,  polegające na 
ubytku, na niedorozwoju i rozdwojeniu. Obecnie powszechnie p rzy j ­
muje Się podział opar ty  na mechanizmie rozwojowym i za pod­
stawo bierze się czas powstania danej wady.  Na tej podstawie
oparli klasyfikację wad Livius Furst,  Nagel i Winckeł. Zależnie
od czasu powstania danej wady Winckel wprowadził 7 grup, od­
powiadających różnym okresom rozwojowym kanału rodnego. P o ­
dział Mónckla, uwzględniający stronę morfologiczną i genetyczna, 
daje może najbardziej jasny obraz, gdy idzie o ocenę różnorod­
nych postaci wad rozwojowych,  stąd też powszechnie się go 
przyjmuje. Każda grupa w podziale Winckla morfologicznie i ana ­
tomicznie odrębna, będzie odpowiadała równocześnie rożnym okre­
som rozwojowym płodu, w których dana wada wzięła swój po­
czątek.

Pomijając szczegółowa oinówienie wad rozdwojenia narządu 
rodnego wedle podziału Winckla, ograniczę się jedynie do omó­
wienia tych postaci, które są przedmiotem naszego opracowania,  
t. j .wad, gdzie stopień rozdzielenia macicy mniej lub więcej wy­
raźnie się zaznaczył.  W e wadach tych najwyższy stopień zajmuje 
macica podwójna i pochw7a podwójna, Iherus didcłphys  (Kuss-
maul, Winckel, Rosner),  zwana też iiierus dupł ex separatus
(Menge) lub Seniuneri separati (Kermauner).

Do wod niższego stopnia należy zaliczyć różne postacie m a­
cicy dwurożnej  (uierus bicornis) ze szyją pojedyńezą i podwójną.

Tutaj zależnie od głębokości rozdzielenia rogówt należy od­
różnić postacie:
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uteius pseudodidelphys  (trzony rozdzielone),
u e r b i c o r m s  dupiex et unicollis, macica dwurożna, podwójna 

i pojedyncza,
uterus arcuatus, macica zaklękła,
u erus pianifandaUSj macica płasKodenna,
uti us foras arcuatus septus, macica o dnie wypitkiem

z przegrodą.
■* e wszystkich tych postaciach macica może mieć przegrodę 

zupełną, częściową Jub być bez przegrody,  stąd określenia dodat­
kowe: uteribs septus, subseptus. simplew  To samo może dotyczyć 
pochwy.

u dy uwzględni się okoliczność, że w każ jej z wymienionych 
postaci o różnym stopniu rozdwojenia możemy mieć do czynienia 

niedorozwojem lub zamkiem jednego lub dwóch rogów, wtedy 
oo obrazu wad przybędą postacie szczątkowych rogów. Te mogą 
częściowo zachowywać światło lub zatracać drożność, przyjmując 
charakter  litych pasm (uterus bicornis rudifneniarius solidus lub 
excavidus).  Klinicznie najbardziej interesujące są te przypadki,  
gdzie zamk jednego rogu łączy się z pełnym rozwojem drugiego 
rogu, dając postać macicy dwurożnej  o rogu szczątkowym (uterus 
bicornis c. cornu rudimentcirio). Winckel  w swym podziale nazywa 
ostatnią wadę uterus unicornis c. rudimento cornu altcrius. Ponie­
waż określenie unicornis rezerwuje się powszechnie na oznacze­
nie zupełnego braku jednego przewodu Mullera (uterus unicornis 
verus), stąd nazwa wprowadzona przez Winckla nie wydaje się 
być uzasadniona i powszechnie za Mengem przyjmuje się na ok re ­
ślenie macicy dwurożnej o rogu szczątkowym, nazwę uterus bicor­
nis c. cornu nidinientario.

W  grupie macic dwurożnych,  na osobną wzmiankę zasługują 
postacie macicy o najniższym stopniu rozdzielenia, które zewnętrz ­
nym swym wyglądem nieznacznie tylko odbiegają od wyglądu 
Prawidłowej macicy, a to: rhacica o dnie wklęsłem lub plaskiem, 
(uterus arcuatus et planifundalis). Obecność przegrody w całości 

u> w części może być punktem wyjścia w tych wadach dla sze- 
rcgu powikłań w czasie ciąży i porodu, stąd też te postacie wzbu­
dzają duże zainteresowanie kliniczne.

Podobne znaczenie, z punktu widzenia klinicznego należy od­
dać macicy, która zewnętrznie przedstawia się prawidłowo, lecz 
wewnątrz posiada przegrodę całkowitą lub częściową. Na okre­
ślenie tej postaci służą nazwy: uterus septus, uterus bilocularis 
'Rokitan^ky), bipartitus (Van de Yelde), lub uterus subseprns, tam 
gdzie przegroda została częściowo zachowaną.  W  ■wypadkach prze­
grody niezupełnej, zależnie od umiejscowienia się tejże, odróżniać 
będziemy postacie: uterus subseptus unicorporeus, unicei \ucalis, 
bihris .

Rozpoznanie tych postać: macicy z przegrodą wewnątrz, które 
zewnętrznym wyglądem nie odbiegają od normy, jest trudne, 
zwłaszcza gdy budowa szyi i pochwy jest prawidłowa i w niczein 
nie wzbudza podejrzenia na możliwość przegrody wewnątrz.  Takie 
szczegóły jak szerokość macicy w7 trzonie, często tu i ówdzie za­
znaczona podłużna bruzda na tylnej ścianie macicy tam, gdzie 
warunki badania są łatwe, będą niejednokrotnie pozwalały nam na 
branie tej możliwości pod uwagę. Przeważnie jednak rozpoznanie 
tych wad staje się dopiero możliwe po kontroli wnę trza  macicy 
w związku ze zabiegami, które często zmuszeni jesteśmy w y k o ­
nywać z powodu całego szeregu powikłań, jakie daje wspomniana 
wada zwłaszcza w czasie porodu.

Sprawa etiologji rozdwojenia macicy i pochwy Jest do dzis 
niejasna i zapatrywania  na mą sa dalekie od uzgodnienia. KusMuatil 
widzi przyczynę wady w więzadle odbytniczo-pochwowem (lig. 
rectovesicale), które ma być przeszkodą w połączeniu się prze­
wodów Mullera. Ponieważ więzadło to, jako zdwojenie blaszki 
otrzewnej, daje się stwierdzić tylko w 10% przypadków nie ino m a  
zdaniem innych autorów (Zimmermann) przypisywać mu większego 
znaczenia. R. M e y  e r, którego zapatrywanie w nowszych cza­
sach podziela szereg autorów, dopatruje się przyczyny w zbyt 
krótkich więzadłach okrągłych,  gdyż znachodził w szeregu przy­
padków więzadła krótsze i silniej napięte. W i n c k e l  głównej 
Przyczyny dopatruje się w  zapaleniu otrzewnej u płodu we 
wczesnym okresie, a także w nadmiernym rozwoju ciała Wolffa, 
które może przeszkadzać połączeniu się obu przewodów. Nie da 

zaprzeczyć, że n iektórym z wyżej wymienionych czynników 
nie można odmawiać znaczenia w etiologii powstawania wad roz­
dwojenia, lecz kwestia, któremu z nich przypisać mamy główną 
rolę, nie da się dotychczas rozstrzygnąć.

Go się tyczy strony klinicznej wad rozdwojenia macicy, to 
w ocenie tych przypadków należy się liczyć z szeregiem powi­
kłań, które przedewszystkiem występują w położnictwie. Rodzą i 
tych zaburzeń i ciężkość ich będzie zależała przedewszystkiem 
ue od stopnia rozdwojenia, nie tyle od momentu, jak dalece oba 

przewody Mullera zachowały swą samodzielność, ile raczej od

czynnika, hamującego rozwój poszczególnych przewodów'. Uwzglę­
dniając więc wady rozdwojenia macicy z punktu klinicznego, na­
leży prać pod uwagę nietylko stopień rozdwojenia, tęcz przede- 
wszystkicm moment upośledzenia i za trzymania  w rozwoju po- 
szczegóuiycn części, gdyż ten ostatni czynnik hamujący,  gdy idzie 
o powikłania kliniczne, jest najbardziej decydujący.

Najwyższy stopień upośledzenia jednego z rogów zachodzi 
w macicy dwurożnej o rogu szczątkowym (uterus bicornis c. cornu 
riidiinentario). Zależnie od stopnia niedorozwoju danego rogu za­
chodzi tutaj szereg możliwości. I tak, obuk jednego rogu dobrze 
rozwiniętego, może być drugi róg znacznie słabiej rozwinięty, 
węższy, krótszy, o ścianach cienkich, ze światłem wewnątrz lub też 
pozbawuony światła. Ten twór szczątkowy może łączyć się z ro­
giem dobrze rozwiniętym bądźto zapomocą pasma łączno-tkan- 
kowego litego, lub też może komunikować z jamą. drugiego rogu. 
Gdy dla uzupełnienia obrazu zmian, dodamy (różny stopień szcząt-  
kowości w budowie ścian i zachowania się światła, z drugiej s trony 
uwzględnimy okoliczność, że zahamowanie rozwoju może zazna­
czyć się w różnych odcinkach, jasną dla nas będzie wieloposta- 
ciowość zmian, związanych z powyższą wadą  rozwojową.

W odróżnieniu od grupy wad rozdwojenia macicy o cechach 
szczątkowości, gdzie w grę wchodzi na pierwszem miejscu zabu­
rzenie w rozwoju poszczególnych odcinków, osobne miejsce należy 
oddać grupie zmian rozdwojenia macicy, gdzie rozwój poszcze­
gólnych przewodów Miillero wskicli nie doznał widocznego zahamo­
wania, tylko z powodu różnych przeszkód nie przyszło do nastę­
powego icłi połączenia i zlania się w jeden wspólny przewód 
maciczno-pochwowy. W grupie tej znowu ze względu na różne 
znaczenie kliniczne należy odróżnić postacie, gdzie stopień roz­
dwojenia jest duży i samodzielność poszczególnych części znaczna, 
od tych postaci, gdzie połączenie rogów jest ściślejsze, lecz zlanie 
się w jeden wspólny przewód z powodu utrzymania  się przegrody 
wewnątrz jest niezupełne. Do pierwszej grupy zal iczymy wszystkie 
postacie o cechach rozdzielenia zupełnego, jak uterus didelphys, 
pseudodidelphys, bicornis, bicollis et unicollis; ostatniej grupie 
będą odpowiadały wady, w których postacie zewnętrzne nie ba r ­
dzo odbiegają od normy, lecz z powodu przetrwania przegrody stało 
się niemożliwe wytworzenie się wspólnego kanału, (uterus septus, 
bilocularis). Jeżeli weźmiemy pod uwagę te obie krańcowe grupy 
w skali rozdwojenia, zajmujące najwyższe i najniższe miejsce, 
to w ocenie klinicznej, gdy  idzie o powikłania, musimy uznać fakt, 
że częstość i ciężkość powikłań tie będzie zależała od stopnia 
rozdwojenia.

1 tak w  przypadkach,  w których macica kształ tem zewnętrz ­
nym me różni się zbytnio od normy, a wewnątrz  będzie istniała 
przegroda, musimy liczyć się częściej z całym szeregiem powikłań 
w ciąży i w porodzie, jako z nas tępstwem przetrwania  przegrody 
wewnątrz  macicy. Z drugiej s trony w przypadkach,  gdzie rozdwo­
jenie macicy jest znaczne i samodzielność każdego z rogów jest 
dostateczna,  każda z macic dobrze rozwinięta może zachować 
w zupełności swą sprawność czynnościową. W takich wadach 
mogą się znaleźć odpowiednie warunki do rozwoju płodu, a na­
stępnie dość siły do jego wydalenia tak, że poród często prze­
biega prawidłowo.

Nie w  stopniu rozdzielenia macicy, nie od momentu, czy mamy 
do czynienia z macicą więcej rozdzieloną, lub mniej, lecz w za­
burzeniach rozwojowych,  hamujących tę lub ową część, a także 
w pozostałościach przegrody,  należy głównie szukać przyczyny 
dla szeregu powikłań tak w  ciąży, jak 5 pcza ciążą.

Z tego punktu widzenia przechodząc do rozpatrywania  kli­
nicznego wad rozdwojenia, w pierwszym rzędzie należy uwzględ­
nić postacie macicy z niedorozwojem jednego z rogów. Powikłania 
W macicy dwurożnej o rogu szczątkowym będą różnorodne, za­
leżnie od stopnia zatrzymania rozwoju rogu szczątkowego. 
\V przypadkach,  w  których zachowane jest światło szczątkowej 
macicy i istnieje połączenie z drugim rogiem, miesiączki mogą 
przebiegać prawidłowo;  tam gdzie róg kończy się ślepo, krew 
miesiączkowa będzie zalegała i przyjdzie do wytworzenia  się 
krwiaka macicznego z wszystkiemi objawami towarzyszącemu, 
jak bóle, objawy uciskowe. Z objawami bolesnego miesiączkowa­
nia możemy spotkać się nawet  w tych przypadkach,  gdzie wolna 
przestrzeń szczątkowej macicy jest bardzo nieznaczna, a śluzówka 
jest słabo zaznaczona i nie jest zdolna do odczynu miesiączko­
wego. Niektórzy odnoszą tc obiawy do nawału krwi i obrzęku 
błony śluzowej, jako w y raz  zachowanej czynności jajników. 
W  przypadkach,  gdzie przychodzi  do z a g n ieżd żen i  s ’ę jaja pło­
dowego w  szczątkowym rogu, przyjść musi do przerwania ciąży 
i to dość wcześnie podobnie, jak to się dzieje w ciąży trąb- 
kowej.

W związku z niedostatecznym rozwojem ściany rogu i braku 
należytego odczynu ciążowego w  błonie śluzowej w postaci błony
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doczesnej, zaznaczyć się tu musi głębokie wnikanie kosmków 
w giąb, co prowadzi podobnie jak w  ciąży trąbkowej do pęknię­
cia rogu. Zależnie od stanu mięśniówlo i stopnia niedorozwoju 
szczątkowego rogu przerwanie  ciąży wystąpi  w  różnych okresach, 
najczęściej w  pierwszej połowie ciąży;  znane sa jednak przypadki,  
gdzie ciąża ut rzymała się w drugiej po łowo ,  a nawet  dobiegła 
końca. Osta tecznym końcem każdej ciąży będzie pęknięcie rogu 
z objawami ciężkiego krwotoku wewnętrznego.

Częstość i oiężkośc powikłań,  występujących w  macicach
0 rogach dobrze rozwiniętych będzie zależała me tyle od stopnia 
rozdwojenia i głębokości siodełkowatego wgłębienia, ile raczej  
od stopnia rozwoju samych  rogów i od zachowania się przegrody.  
Tam, gdzie niema upośledzenia w  budowie ściany rogową gdzie 
każda z części zachowuje sw ą  odrębność, a zarazem sprawność 
czynnościową, to porod przebiega często bez powikłam Inaczej 
rzecz się przedstawia,  gdy oba  rogi lub jeden z nich będą w y k a ­
zywały  pewien stan niedorozwoju, wówczas  przychodzi często 
do szeregu puwikłań, w p ierwszym rzędzie do przedwczesnego 
przerwania  ciąży. W szyscy  aułorowie zwraca ją  uwagę  na czę­
stość samoistnych poronień i przedwczesnych  porodów. 1 tak 
Bonny (wedle Zimmermanna) oblicza samoistne przerwanie  ciąży 
w takich przypadkach na 25%, Uuning 23%, Pfannenstiel  na 40%, 
Zalewski na podstawie materja łu  kliniki Bauma na 60% (na 14 
przypadków).  Za przyczynę uważa  się szczupłość miejsca w ro ­
gach, nieprawidłowe położenie płodu; niedogodne warunki do 
zagnieżdżenia się jaja i częste krwawienia .  Są notowane p rz y ­
padki, gdzie kilkakrotne poronienia pochodziły z jednego rogu, 
gdy ciąża w  drugim rogu u t rzym yw ała  się do końca .(Di r ner). 
W  przypadku Oker-Bloma kobieta 4 razy roniła z jednego rogu, 
z drugiego rogu ciqżę 4 razy donosiła. W przypadku Sołowija 
kobieta 3 razy rodziła z macicy dwurożnej;  podczas iaparotomji 
wykonanej  z powodu torbieli przyjajrrkowej znaleziono drugi róg 
zanikły. W stanie anatomicznym macicy, w  niedostatecznym roz­
woju  mięśnia należy szukać przyczyny  niemożności utrzymania  
ciąży w  tych przypadkach (Wertheim, Rokitansky).

Van de Velde zwrócił  u\yagę na to, ze szyja macicy w p rzy ­
padkach wad  rozdwojenia  wykazuje  cechy niedorozwoju, jest 
mała i t rudno rozciągliwa. Stąd tez w przebiegu porodu częściej 
przychodzi  do wielkich pęknięć szyi (Meer, F  ohtenbusch,  Bois- 
sard), niekiedy można obserwować przedłużanie się porodu. 
Hiickstadt podaje czas wydalania  płodu u pierwiastek na 24 go­
dzin, u wieloródek na 15 godzin. Obok mepodatności szyi odgrywa 
tu rolę osłabienie mięśnia macicy, do czego należy odnieść zabu­
rzenia w okresie wydalania łożyska, jego niedostateczne obkle­
janie się i krwawienie  z niedowładu.

Z dalszych powikłań w takich postaci ach macic rozdzielonych 
przychodzi  do rozdęcia aolnego odcinka macicy i pęknięcia, ktorc 
pojawia się zwyczajnie w miejscu połączenia obu trzonów, gdyż 
w miejscu tern i na szczycie rogów mięsień jest najsłabiej roz­
winięty (Rokitansky,  Weil, Winter) .  Oprócz słabej muskulatury 
w pęknięciach macicy ma odgrywać ważną  rolę oporność szyi
1 ujścia zewnętrznego.  Do dalszych nieprawidłowości  w czasie 
porodu, lakie spotyka się w  macicach dwurożnych należy zaliczyć 
nieprawidłowe położenia płodu, słabe bóle, uwięzgnięcie rogu 
wolnego w miednicy malej, oraz krwawienia w 3 okresie.

Na osobną wzmiankę zasługują przypadki,  w których p rzy ­
chodzi do nieprawidłowego położenia płodu, które odnieść należy 
do kształtu macicy. W  macicach iednorożnych należy się liczyć 
ze skośnem położeniem płodu, płód ustawia się skośnie w" sto­
sunku do miednicy. W  macicach dwurożnych o słabym stopniu 
rozdzielenia trzonow (uterus arenatus) położenia poprzeczne są 
bardzo częste;  Vogel znachodził je w  29%, Schatz w  26%. Są 
opisane przypadki, gdzie kobieta rodziła kilkakrotnie tylko w po­
łożeniach poprzecznych (Klein). W  macicach dwurożnych o w y ż ­
szym stopniu rozdzielenia, gdy przychodzi  do rozwoju ciąży 
w  jednym rogu, drugi róg pusty byw a  uniesiony z miednicy małej 
ku górze robi w tedy  wrażenie  dodatkowego guza i wówczas  nie 
stanowi przeszkody na drodze porodowej.  Może się jednak zda­
rzyć, że wolny róg zat rzymuje  się w miednicy małej i wtedy 
zagradza wejście do miednicy, dając objawy uwięznięcia guza 
(Muller, Holzapfel, Potocki,  Y-ollmann). Rzadziej przychodzi  do 
uwięznięcia rogu ciężarnego, k tóry  wtedy daje podobne objawy jak 
uwięznięcie ciężarnej macicy tyłozgiętej (przyp. Zimmermanna). 
Rozpoznanie w przypadkach uwięznięcia rogu nie jest łatwe 
i często takie przypadki operowano z rozpoznaniem torbieli, mię­
śniaka (Braun, Finley).

Do rzadszych powikłań w macicach dwurożnych należy za­
liczyć skręt rogu ciężarnego, z gwał townemi objawami, charakte-  
rys tycznemi dla skrętu. Powikłanie to częściej zdarza się w  m a­
cicy jednorożnej (uterus unicornis), gdyż aparat  podtrzymujący 
macicę w jej prawidłowem położeniu działa tutaj tylko z jednej

strony. Skręt  jednej połowy macicy zdarzyć  się też może w  m a­
cicach z przegrodą wewnątrz,  jakkolwiek macica wyglądem ze­
wnętrznym nie różni się od prawidłowej, (uterus sepius  lub sub- 
septus)  przyp. Sawickiej i nasz opisany poniżej.

W ocenie powikłań klinicznych na osobne omówienie zasłu­
gują postacie macicy,  które  swym wyglądem zewnętrznym, bądź 
io niewiele odbiegają od normy, lub zachowują kształt  prawidłowy, 
a wewnątrz mają przegrodę (uterus septus, subseptus). W  całym 
szeregu zaburzeń, jak poronienia, nieprawidłowe położenia płodu, 
niedostateczna czynność macicy, z jakiemi często w tych wadach 
się spotykamy,  na pi er wszem miejscu należy umieścić ciężkie po­
wikłania w 3 okresie porodowym. Częste usadowienie się łożyska 
na przegrodzie prowadzi do zatrzymania, do gorszego obklejania 
się, stąd do gwałtov\mych krwawień.  Z drugiej s t rony przypadki 
głębokiego przyrośnięcia łożyska nie są rzadkie, które należy 
t łumaczyć niedosta tecznym rozwojem doczesnej, oraz gorszemi 
warunkami podłoża. • W macicach z przegrodą niezupełną płód 
usadowić się może po jednej stronie przegrody a łożysko po stro­
nie przeciwnej (Jakesch - Favell), z czego mogą powstać trudności 
w usunięciu łożyska. W  przypadku Rudła dojście do rogu, w któ­
rym znajdowało się łożysko było drożne na palec. Zalewski powi­
kłania w 3 okresie z powodu zat rzymania  łożyska oblicza dla 
tycli postaci macicy na 60%, Vau de Velde na 2/3 części w szys t ­
kich przypadków, przyczem w 1/3 części przyohodziło do ręcznego 
wydobycia łożyska. W  3 przypadkach W agnera  2 razy  wwdobyto 
łożysko ręcznie. Odrębne znaczenie m a  wada, gdzie przegroda ogra­
nicza się do szyi, powyżej której istnieje wspólna jama macicy 
(uterus infrasepfus, biforis). P rzegroda  taka na kształ t  siodła może 
zagradzać przejście płodu w dół i poród może się odbyć wówczas, 
gdy przegroda ulegnie przerwaniu lub odsunięciu na bok. Podob­
nemu też losowi ulega zazwyczaj  przegroda  w pochwie i tylko 
w wypadkach, gdy jest gruba i oporna wymaga zabiega.

W a d y  rozdwojenia macicy i pochww nie mają wielkiego zna­
czenia w ginekologii. Zaburzenia miesiączkowe, obfite, długotrwale 
krwawienia, bóle częściej mogą się zdarzać niż w stanach prawi­
dłowych. Miesiączkowmme odbywa się równocześnie z obu macic, 
lecz są opisane przypadki,  gdzie miesiączkuje naprzemian naprzód 
jedna macica, później druga (Eymer);  s tąd też mają pochodzić 
długotrwałe Krwawienia. Band,field zwraca uwagę na czeste mie­
siączkowanie z widnego rogu w przypadkach równoczesnej ciąży 
w drugim rogu. Obiaww bolesnej miesiączki dają się wyjaśnić 
słabszym rozwojem macicy, względnie jednego z rogów, oraz 
opornością ujścia zewnętrznego (Znnmermami, Eymer).  Na nie­
zdolność zastąpienia, wymienione w"ady" nie mają  wpływu. W  przyr- 
padku opisanymi przez Zomakiona niepłodność pochodziła stąd, 
że prawni szeroka pochwa, w Której odbywało się spółkowanie, 
kończyła się w górze ślepo, podczas gdy lewa pochwa, która ko- 
munikawała ze szyją,  była bardzo wąska. Po  przecięciu przegrody" 
kobieta ta zaszła wr ciążę. Autor obserwację w tym przypadku 
wykorzys ta ł  w kierunku wprost przeciwnymi, mianowicie przepio-  
wadził sterylizację u jednej chorej z pochwą podwójną, lecz
0 zniszczone] przegrodzie w czasie porodu, Zabieg, k tóry  z po­
wodu gruźlicy płuc miał na celu sprowadzić sterylizację, polegał 
na tern, że1 część pochwowa została zamknięta we wrąskiej pochwie, 
podczas gdy szerszą pochwrę zakończono ślepo.

Rozpoznanie wad rozdwojenia macicy" niejednokrotnie jest 
trudne, zwłaszcza tam, gdzie szyja  jest pojedyńcza i brak prze­
grody w pochwie t. j. tych szczegółów, które mogą zwracać uwagę 
na możliwość istnienia nieprawidłowego stanu macicy. Stąd też 
pomyłki rozpoznawcze są częste, i opisywane są liczne przypadki,  
gdzie róg macicy" rozpoznawano jako mięśniak lub torbiel i jako 
takie znachodziły się one na stole operacyjnym. W  przypadkach 
wątpliwych należy" korzystać  z prześwietlenia macicy Roentgenem 
gdym metoda ta w niejednym przypadku może skierować rozpo­
znanie na właściwo tory".

Co do postępowania leczniczego, to w przypadkach niepłod­
ności lub w celach zapobiegawczych przeciw" ciężkim poyyikłaniotn, 
jakie poprzednio występowały", niejednokrotnie uciekamy się do 
zabiegu operacyjnego.  Tam, gdzie istnieje przegroda w pochwie 
lub w szyn macicy", wys ta rczy  jei wycięcie (wedle Rungego). 
W  przypadkach macic dwurożnych,  gdy idzie o przywrócenie na­
turalnej wspólności obu macic, należy" uciec się do radykalniejszej 
operacji metodą Strassmanna,  polegającej na zeszyciu obu rogów". 
W  przypadkach uterus arcuatws Kakuszkin podał własną metodę 
polegającą na wycięciu klina w zagłębieniu dna 5 cm długiego
1 3 cm szerokiego, następnie na zeszyciu brzegów" rany. Często 
w przypadkach macicy o rogu szczątkowymi, gdy rozwijający się 
krwiak daje znaczne dolegliwości, zmuszeni jesteśmy niejedno­
krotnie uciekać się do usunięcia szczątkowego rogu, tern bardziej, 
że nie możemy" w takich przypadkach wykluczyó możliwości póź­
niejszej ciąży", k ióra  zawsze stwarza wielkie niebezpieczeństwo
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H a * \  os°by. Wzgląd ten, naszem zdaniem, nakazyw ałby  do-
^ a, kontrolę narządu rodnego podczas każdej laparotomji,

ivon\ wanej u kobiety z innego wskazania,  by nie pominąć spo-
so nosci usunięcia w celach zapobiegawczych szczątkowego rogu
macicy, jako punktu wyjścia dla ciężkich i niebezpiecznych po­
wikłań.

Dok. nast.

' p RAVVOZDAN!A Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Dr. Aleksander ZIENKIEWICZ, Oyr. Szyit. Powiat .  Włodzimierz.

• sfre zapalenie nerwu wzrokowego na tle zatrucia alkoholem
metylowym.

Dnia 18 maja 1930 r. w pow. Włodzimierskim na wsi odby­
wało się wesele. Matka pana młodego ze względów oszczędno­
ściowych kupiła na wesele alkoholu metylowego, którym zaczęła 
częs tować gości po poprzednim wypiciu wódki czystej i piwa.

Skutek uczty był bardzo fatalny, a mianowicie matka pana 
młodego zmarła na drugi dzieti, a pięć osób bardzo ciężko 
zachorowało w przeciągu tygodnia (bóle głowy, brzucha, wymioty,  
biegunki) przyczem w znacznym stopniu wystąpiło osłabienie 
wzroku,  które nastąpiło po dwóch mniej więcej tygodniach, 
b  dwóch zaś chorych wystąpi ły  objawy neuritis acuta.

Antoni K. lat 24 rolnik, zgłosił się do mnie dnia 23 maja 
1930 r. zc skargami na silne bóle głowy i całkowitą utratę wzroku, 
podając iż dnia 18 maja na weselu wypił wódki czystej, piwa i roz­
cieńczonego alkoholu metylowego około 200 g, przy obfitynl po­
siłku.

Dina 19. V. czuł się naogól dobrze. Dnia 20. V. koło godziny 
16-ej zaczęła go boleć głowa i s łabnąć wzrok. W ów czas  zaczęły 
so leczyć babi?, nacierając ciało alkoholem mety lowym razem 
z amoniakiem.

IJo ty cli nacierali i a-ch zaczął  coraz bardziej ślepnąc tak, że 
dnia 21. V. nic absolutnie nie widział, zwróci ł  się tedy do na j ­
bliższe go lekarza, k tóry  zaordynował  mu jakieś leki, lecz stan 
jego oczu nie polepszył się. W ów czas  chory przybył do mnie.

Badanie wykazało  wzrost  wyżej niż średni, budowę i odży­
wienie dobre, ze s t rony serca, płuc, przewodu pokarmowego żad­
nych zrniam W  moczu nic szczególnego. Chorób wenerycznych 
nie przechodził, jak również nie pamięta, aby kiedyś był chory.

Alkoholu używał  przy okazji, tytoniu nie palił.
Gałka oczna miękka; źrenice silnie rozszerzone i nieru­

chome: rogówka nieczuła na dotyk; przednia komora głęboka;  
siatkówka ciemno-broiizowa, naczynia widać;  tarcza biało-szara.  
Ve widzi palca na odległości 10 cm. Po nakłuciu lędźwioweni, 
nłyn mozgowo-rdzeniowy wypływał  pod ciśnieniem, czysty z za­
pachem alkoholu.

Wobec odmowy chorego pozostania w szp talu, zn nszoJfy 
byłem leczyć go ambulatoryjnie.  Zrobieni  injec. sol. strychnini  
niir. do skroni, do dornti zaś przepisałem Tr. Strychni, Sol. Kali 
Jod di i ex 5,0-180,0, Sol. Hat. Jodoti ex 0,3— 10.0 do oczu: za ­
leciłem oczyszczenie przewodu pokarmowego, przebywanie  
w ciemnym pokoju, absolutny spokoj, lód na głowę, dużo pły­
nów oraz postawienie za uszami po pięć pijawek.

21. V. Zjawiła się bardzo nieznaczna reakcja źrenic, s iat­
kówka nieco jaśniejsza. Odróżniać zaczął kolor biały (płaszcz 
lekarski i ściany). Zmniejszyły się bóle głowy. Napięcie gałk; 
W obu oczach 25 mm lig. Ponowne nakłucie lędźwiowe (10 cm 
Płynu).

3. VI. Odruchy źrenic żywsze. Ciśnienie gałki ocznej prawej 
25 rnm Hg, lewej 30 rum Hg, wódzi rękę na odległości 1 ni, przed­
mioty zaś widzi albo w czarnym, albo białym kolorze. Dno 
oka bez szczególnych zmian. Bóle głowy ustały. Leczenie po­
przednie.

17. VI. Źrenice rozszerzone, odruchy ich lepsze. Ciśnienie gałki 
■cznej prawej 30 mm Hg, lewej 40 mm Hg. Tarcza blado-różowa, 

w siatkówce można odróżnić uriaczynienia. Odróżniać zaczął bar­
w y:  czerwoną, zieloną i żółtą.

AI. Źrenice rozszerzone,  odruchy i ciśnienie poprzednie. 
W siatkówce oka prawego jest dużo punktów koloru brunatnego, 
w lewej kilka wysepek  również koloru brunatnego. '  1 arcza oka 
prawego biała, natomiast tarcza oka lewego wykazuje na białym 
tie różowię punkciki.

\  II. Źremce rozszerzone,  odruchy i ciśnienie jak po- 
p zeduio. Poczucie ba rw  w obu oczaclt prawidłowe. Vod. O. D. g* 
ręka na pół metra.  Vod O. S. =  ręka na dwa metry. Dno oka 
bez widocznych zmian. Leczetue poprzednie. Pracował w polu 
Przez żniwa i roboty jesienne (kosił, orał, bronował).

151 XI. Źrenice rozszerzone;  odruchy nieco lepsze. Dno oka 
bez widocznych zmian. Vod O. D. =  palce na pół metra. Vod.
O. S. =  palce na połtora metra.  Ciśnienie O. D. afa 35 mm Hg. 
Ciśnienie O. S. =  40 mm Hg. Leczenie poprzednie z dodatkiem 
tranu 3 razy dziennie po stołowej łyżce.

w. XI. 31 r. Źrenice rozszerzone,  odruchy lepsze Dno oka 
prawnego bez zmian, oka lewego unaczyniciiie prawie prawidłowre; 
na tarczy więcej punktów różowych.  Vod poprzedni.

11. XII. 31. Odruchy źrenic żywe, źrenice więcej zwężone.  
Siatkówka oka prawego przedstawia się jakby posypana piep­
rzem, na tarczy więcej wysepek  różowych.  Siatkowska oka le­
wego wygląda prawidłowo,/ tarcza z zewnętrznej  części różowa, 
reszta (1/3 część) biaława. Vod O. D. =  palce na dwa metry. 
VoJ O. S. — palce na trzy metry. Subiektywnie czuje się dobrze, 
odczuwa stale poprawę wzroku tak, że szczegóły przedmiotów 
z każdym tygodniem rubią się bardziej jasne, Pole widzenia nieco 
zwężone.  Patrz  poniżej:

Jan J. łat 25, rolnik — wiejski muzykant.  Budowy1 ciała p ra ­
widłowej, odżywiania słabego, żonaty, ma dziecko, chorób wetie, 
rycznyeh nie przebywał.  Alkoholu używał przy okazji na w e s e ­
lach, jako muzykant.

Dnia 18. V. 30 r. będąc na weselu pił wpierw wódkę czystą,  
następnie rozcieńczony spirytus metylowy około 200 g.

Dnia 19. V. 30 r. czuł się naogól nieźle. Dnia 20. V. zaczął 
gorzej widzieć i wypił flaszkę piwa.

Dnia 21. V. 30 r. z rana zmuszony był udać się do szpitala 
w pow. horochowskim z powodu bólów wT żołądku i piersiach. 
Podjeżdżając do szpitala zaczął  coraz to gorzej widzieć, a z chwilą 
położenia go do łóżka całkowicie utracił wzrok. W szpitalu do­
stał silnej gorączki i zaczął majaczyć. Gorączka t rwała  kilka dni. 
Rodzina, widząc iż nie jest mu lepiej, zabrała go zc szpitala, jako 
umysłowo chorego.

Dnia 28. V. 30 r. chorego przywieziono do mnie. Ciepłota 
37.2. Stan bardzo podniecony, tętna zliczyć niepodobna. Chory  
nie or j en tuje się co z nim jest, gdzie się znajduje i wszystkiego 
się boi. i

Badanie oka wykazało  co następuje: gałka oczna miękka, 
źrenice równomiernie silnie rozszerzone i nieruchome; przednia 
komora głęboka. Sia tkówka ciemnobronzowa, naczyń nie widać; 
tarcza białoszara. () poczuciu światła nic powiedzieć nie można, 
gdyż chory jest nieprzytomny.

Otrzymał zas t rzyk  Sol. Morph. muriat. 1 g następnie zapo- 
mocą nakłucia lędźwiowego wypuściłem do 15 cm3 płynu mózgo­
wo-rdzeniowego. P łyn  czys ty  bez zapachu alkoholu. Do domu 
zaś przepisałem chininę z piramidonem i Tr. S trychni , ponadto 
postawiono 10 pijawek poza uszami oraz poleciłem dawać dużo 
płynów. Po tych zabiegach chory uspokoił się i wr drodze po­
wrotnej spał.

1. VI. Ciepłota ciała 36,4, tętno 80. Psychoza ustąpiła całko­
wicie. Gałka oczna miękka, źrenice rozszerzone i brak w nich 
odruchów, siatkówka nieco światłejsza, lecz posiada dużo wysp 
bronzowycli,  tarcza  bardzo biała, brak poczucia światła,  bóle 
głowy niniejsze.

Dokonałem ponownie nakłucia lędźwiowego (8 cm3 płynu). 
Do domu przepisano Tr. Strychni, Piramidom, Kali Br  omal i i Kali 
Jodati oraz Sol. Hat. Jodati  0,3 na 10 do oczu. Na drugi dzień 
zjawiło się poczucie światła (widział cień własnej ręki) i z każ­
dym dniem wzrok stale się poprawiał  tak, że dnia .13. VI. p rzy­
szedł do mieszkania mego, nie będąc już pi zez nikogo prowadzony.  
Źrenice rozszerzone, odruchy bardzo słabe, tarcza blada o bar ­
dzo słabym odcieniu różowym w niektórych miejscach. Siatkówka 
nieco jaśtnejsza. Widzi duże przedmioty w  barwach czarnych 
i białych.

Ciśnienie w obu gałkacli 25 rnm Hg. Injecr. Sol. Strychni Nitr, 
do skroni.
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27, VI, Źrenice rozszerzone, odruchy słabe, ciśnienie w obu 
oczach 28 mm Hg, siatkówka oka prawego wykazuje  wylewyy 
krwi w dolnych odcinkach i rozróżnia ba rw y  białą i czarną. S ia t­
kówka oka lewego wykazuje  w niektórych miejscach kropelkowe 
wylewy krwi i rozróżnia wszystkie barwy.

22. VII. Stan poprzedni za wyją tkiem nieznacznej popraw y 
w siatkówce. Leczenie poprzednie.  Chory  jest już zdolny do pracy  
w  polu, lecz niewyleczony,  zaniechał systematycznego leczenia.

21. XI. 31. Źrenice rozszerzone,  odruchy słabe. Lnaczynienie 
siatkówki prawidłowe. Na białej ta rczy  różowe wysepki,  b a rw y  
zbliska odróżnia dobrze, zdaleka wszystko wygląda szaro. Widzi 
palce w odległości trzech metrów. Bóle głowry przy dłuższem 
patrzeniu w jedno miejsce, wobec czego nie można było wykreśl ić 
pola widzenia.

Będąc biednym oraz nie zarabia jąc graniem na weselach, źie 
odżywiał się i przeto znacznie straci ł na wadze. Wykonuje  
wszystkie roboty w polu i w domu.

Leczenie: OL Jecoris  As. Strychnini Niir . z Kali Jodati  w pi­
gułkach i Sol. Nut. Jodati  ex 0,3 —10 do oczu.

Alkohol metylowy (ClLOli )  jest płynem bezbarwnym, o t rzy ­
muje się go jako produkt suchej destylacji drzewa. Zatrucie 
w l ż e j s z y c h  przypadkach objawia się zaburzeniami wzroku 
i opieszałością źrenic (pięciu chorych, u których było  chwilowo 
osłabienie wzroku),  w ś r e d n > c h rozszerzeniem, nieruchomością 
źrenic i dusznością; w b a r d z o  c i ę ż  kich przypadkach (dwóch 
chorych) doprowadza do ślepoty. Prócz  tego występuje sinica, 
gwał towny ból żołądka i brzucha (chory Jan  J.), niemożność 
chodzenia i posunięte do najwyższego stopnia osłabienie ogólne.

Śmierć następuje wskutek porażenia oddychania. Jedną z naj­
bardziej  typowych zmian przy zatruciu alkoholem mety lowym 
jest zwyrodnienie t łuszczowe wątroby.

Dawka trująca waha  się od 2.5 do 75 g ale i mniejsze dawki 
10— 12 g mogą być groźne dla życia (Krawkow).

O de można sądzić na podstawie doświadczeń z sercem wy-  
odrębnionem, to alkohol metylowy jest najmniej t rujący dla serca 
ze wszystkich alkoholów (Adropow-Krawkow).

Doświadczenia świadczą,  że toksyczność alkoholu mety lo­
wego zależną jest od pochodnej jego powstającej  w  organizmie, 
a mianowicie alkohol utlenia się w ustroju w kwas  mrówkowy,  
k tóry  posiadając cechy redukujące (zawierając w  swej czą­
steczce grupę aldehydową), działa na organizm bardziej  trująco, 
aniżeli kwas  octowy, buty lowy i t. d. Niektórzy,  jak YV. His, 
zahezają CHaOH do jadów systemu nerwowego,  k tó ry  niszczy ko­
mórki nerwowe,  przeważnie w siatkówce, moście i rdzeniu p rze­
dłużonym.

Alkohol mety lowy wydziela się z ustroju bardzo powoli. 
U psa w 48 godzin po wstrzyknięciu jeszcze 37% alkoholu k r ą ­
żyło we krwi wr stanie niezmienionym, 39% utleniło się, p rze­
chodząc w kwas m rów kow y (który częściowo przechodzi do 
moczu), a 24% zostało wydzielone z ustroju (Phol).

Pulsson stwierdził  u psa we krwi alk. met. jeszcze po pięciu 
rdniach od chwili zastrzyknięcia.

Wobec  powyższego,  otrucie może utawniać się nie na tych­
miast, (co miało miejsce w moich przypadkach),  lecz po 1—3 
dniach po wypiciu i zawsze daje bardzo niepewne rokowanie,  
ponieważ lekkie początkowo przypadki,  później mogą przejść 
w ciężkie i śmiertelne (drugi przypadek).

Po powiórnem spożyciu alkoholu metylowego nastęmije za ­
tem komtilacja (chory Antoni K.).

Scluniedeberg uważa ob jawy otrucia za następstwo kwasicy, 
spowodowanej  przez kwas  rnmwkowy.

Harnacz  uważa że CH^OH działa podobnie jak atoksyl, 
a mianowicie następuje zwyrodnienie zapalne składników ner­
wowych  oka.

O ile alk. metylowy nie spowoduje śmierci, to najczęstszym 
i najgroźniejszym skutkiem otrucia jest ślepota, względnie upośle­
dzenie wzroku na całe życie, co zostało stwierdzone przez cały 
szereg autorów (Prokopenko,  Buller, Wood, Mogiłnieki, Orzę- 
dzielski, Zamkowski,  Stromberg,  Nodel, Krudener, Machek, 
Strassman, Triboulet, Mignot, Hippel i t. d.).

Leczenie przy tern otruciu musi być bardzo energiczne, skie­
rowane do usunięcia trucizny z ustroju wszelkiemi sposobami, 
a następnie niezależnie od stanu wzroku musi być taki chory 
oddany  pod opiekę okulisty.

Zalecany przez Wersena,  Pincusa, Mausa i Zathcliusa sposób 
stosowania parokrotnego nawet  nakłucia lędźwiowego, jak ró w ­
nież i upust krwi, które zastosowałem celem usunięcia ze krwi 
trucizny, dał bardzo dobre wyniki.

Na mocy powyższego wskazanem jest przy każdem otruciu 
alk. mety lowym robić nakłucia lędźwiowe oraz upust krwi, gdyż 
niewiadomem jest ile alkoholu niezmienionego krąży we L w i  i czy

tenże me podziała na nerw  wzroieowy, od zdrowia i całości k tó­
rego zależy byt  i szczęście chorego.

Następowe leczenie w  moich przypadkach przez cały czas po­
legało na podawaniu strychniny i jodu, jako środków pobudza­
jących i resorbu.iących.

Efekt leczenia w pierwszym przypadku jest bardzo dobry, 
gdyż chory ma prawie że prawidłowy wzrok, k tóry  niezawod­
nie popraw1 się jeszcze lepiej.

W drugim przypadku chory widzi znacznie gorzej raz dla­
tego, że leczenie faktycznie rozpoczęło się po 10 dniach po dru­
gie, że leczył się opieszale.

Burner  prócz jodu i s trychniny stosowa! r tęć i p ilokarpinę.
K. Bał łaban (Klinika oczna U. W.) s iosował  zastrzyki poza- 

gałkowe atropiny przy otruciu spirytusem skażonym z dobrym 
Wynikiem.

Na zakończenie uważaibym za wskazane,  aby władze  miaro­
dajne na wzór  rządów węgierskiego i pruskiego (F. Obarski),  
Wy cofały ze sprzedaży spirytus metylowy, gdyż ludzie biedni 
(przy drogiej obecnie wódce) i nieobeznani z właściwością  tak 
strasznej  trucizny, mogą siać się kalekami i być ciężarem dla 
społeczeństwa.

Stosowanie natomiast sphy tusu  skażonego dla rozmaitych 
okładów i kompresów, mycie rąk i t. d., co obecnie szeroko s to ­
suje się, uważałbym za niewskazane,  a to dlatego, że zawiera 
w sobie, pomimo innych szkodliwych składników, spirytus me­
ty lowy w ilości 1%.

O C E N Y  1 S P R A W O Z D A N I A .

Dr. Eleonora R e i c h e r :  O działaniu ćwiczeń cielesnych na 
ustrój ludzi zdrow ych  i chorych. Z II. Kliniki chorób wewn. Uniwl 
Warsz .  Prof. Witolda Orłowskiego. Warszawa.  1932 r. 300 str.

Wychowanie  fizyczne młodzieży ostatniemi czasy staje się 
coraz bardziej sprawą akiualną i zatacza coraz to szersze kręgi, 
Wprowadzenie  do szkół w większym zakresie gimnastyki,  różnego 
rodzaju ćwiczeń cielesnych i sportów naturalnie jest wielce pożą- 
danem, lecz pr żytem potrzebne jest zadosyćuczynieme, jak 
i w lecznictwie, zasadzie „Priminn non n o c e r e Nadużywanie ćwi­
czeń cielesnych I sportów 1 przekraczanie tym sposobem możF- 
wośei ustroju może się odbijać z wielk-m uszczerbkiem na zdrowiu, 
szczególnie wtedy, jeżeli chodzi o ustrój rosnący, to też zaczęto 
się bardziej interesować tern sprawami i badać je naukowro. B^ak 
systematycznych badań w zakres:e wpływu ćwiczeń cielesnych 
na ustrój ludzki był pobudką do zorganizowania w 1928 r. przez 
prof. W. Orłowskiego w jego Klinice, Poradni Klinicznej W ych o­
wania Fizycznego, kierownictwo której zostało powierzone autorce 
niniejszej monografii .  Monografja ta, jak zaznacza w swojej przed­
mowie Prof. Orłowaski, przedstawia pierwszą w piśmiennictwie 
wszechświatowym próbę syntezy działania ćwiczeń fizycznych 
na ustrój ludzki. Oprócz opusu własnych, nadzwyczaj skrupulat­
nych i szczegółowych badań, przeprowadzonych w Poradni,  a także 
nowych oryginalnych spostrzeżeń,  np. o bezpośredniem działam.; 
ćwiczeń fizycznych na układ nerwu błędnego, o wielkości serca 
polskich sportowców7 i t. d., autorka omawia szeroko różne nowo­
czesne zagadnienia z zakresu tizjologji i patologji w związku 
z pracą fizyczną u ludzi zdrowych i chorych, posiłkuje się sze­
roko odiiośnem piśmiennictwem z należnym krytycyzmem. Podana  
jest także szczegółowa metodyka badań,  s tosowanych w Poradni 
co udostępnia każdemu lekarzowi zapoznanie się z nią ze strony 
tak praktycznej,  jak i teoretyczne;.

Monografja jest podzielona na 7 rozdziałów:
I. wpływ ćwiczeń cielesnych na podstawkową przemianę materi i 

u sportowców wraz  z uwagami o działaniu tych ćwiczeń na ustrój 
ludzki;

II. o działaniu ćwiczeń cielesnych na układ nerwu błędnego 
wraz z uwagami o ich wpływie na procesy chemiczne ustroju;

III. P raca  f izyczna a krążenie krwi. A) Działanie ćwiczeń cie­
lesnych na ciśnienie krwi i pracę tętna z uwzględnieniem wpływu 
doświadczeń Valsalvy na krążenie krwi. B) O podciśnieniu spor- 
towcówy C) 'Serce ,  a praca tizyczna. D) P raca  tętna u chorych 
z cierpieniami narządu krążenia.

IV. Pods tawowa przemiana materj i u chorych z cierpieniami 
narządu krążenia.

V. O oddychaniu i działaniu ćwiczeń cielesnych na oddy­
chanie.

VI. Znaczenie lecznicze ćwiczeń cielesnych.
VII. Metody badania.



Nr. 25. 1932 POLSKA GAZETA LEKARSKA 173

Już z samego przeliczenia rozdziałów widać jak szeroko 
amorka  objęła t raktowaną sprawę, szczególnie w zakresie k rąże­
nia, z którem przecież najwięcej  liczyć się t rzeba przy wszelkiego 
rodzaju pracy  fizycznej.

Tęktia ta monogratja,  zaopatrzona także bardzo obficie w źró­
dła piśmiennicze, warta jest przestudjowania nietylko przez leka­
rzy szkolnych i wojskowych,  ale przez wszystkich, którym powie­
rzone jest wychowanie fizyczne młodzieży. A i praktyczny lekarz, 
interesujący się w szczególności zagadnieniami krążenia, znajdzie 
w niej dużo ciekawego materjal tu

Książka ta podnosi w wysokim stopniu znaczenie klinicznego 
badania każdego osobnika czy to młodego, czy starszego, który 
ma przystąpić do praktyki  ćwiczeń f izycznych lub sportu. W ła ­
ściwie badanie takie powinno być obowiązkowem, a więc i utwo­
rzenie osobnej specjalności lekarzy sportowych byłoby bardzo po­
żądań etn.

Mamy nadzieję, że praca dr. Eleonory Reicher przyczyni się 
do rozszerzenia zainteresowania się tym nowym działem nauki 
lekarskiej, mającym tak doniosłe znaczenie dla zdrowia młodzieży, 
dla rozwoju fizycznego narodu. Książka jest zalecona dla lekarzy 
i bibliotek szkolnych przez Ministerstwo W. R. i O. P., na co 
w zupełności zasługuje.

Prof . Dr. Konrad W agner  (Warszawa).
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Piśmiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.

1932. — Z. 1.

D. S a i d l :  Biologiczna diagnostyka wczesnej c iąży  i jej war­
tość pro / 1 yczna.  Autor dowodzi że metoda Aschheim-Zondeka jest 
obecnie najlepszą i najpewniejszą próbą. Wynik  próby jest ba r ­
dziej pewny, jeśli używa się moczu odtrutego eterem. P rzyśp ie ­
szoną reakcję osiągnąć można bądź metodą Zondeka na myszkach 
(wynik za 51—57 godzin), bąJź  Friedmanna na królikach. P r z y  
metodzie ostatniej uidzi autor przeprowadzić  doświadczenie na 
2 królikach; po 34 godzinach badać jednego z nich, drugiego zaś 
w przypa^l  u ujemnego wynikli po 48 godz. W przypadkach ciąży 
pozamacicznej jest reakcja Aschheim-Zondeka w dość znacznym 
odsetku ujemną, dlatego nie można używać jej jako metody roz­
poznawczej. Wynik  ujemny nie wyklucza możliwości ciąży poza­
macicznej i nie jest też dowodem obumarcia jaja płodowego.

Odczyn ten posiada \vie)k;e znaczenie w przypadkach zaśniadu 
groniastego (mola hydatidosa)  i nabłoniaka kosmkowego (cho- 
rionepithelionui). W  obu przypadkach dochodź' do znaczniejszego 
wydzielenia hormonu przysadki,  zwłaszcza p rzy nabłoniaku. 
Stwierdzenie wzrasta jącej  ilości hormonu przysadki przy serjo-  
wem badaniu moczu podejrzanego przemawia za obecnością tego 
złośliwego nowotworu.  Natomiast  ujemny wynik odczynu A.-Z. 
po operacji nabłoniaka kosmówkowego (kilkakrotne p rzeprowa­
dzenie odczynu A.-Z.) jest pewną miarą zupełnego w yzdro ­
wienia.

1932. Z. 2.

J o  n a s :  Leczenie choroby Basedowa jodem.  Autor przekonał 
się na klinice prof. l lynka  w Pradze,  że jod dostarcza szybką 
i pewną pomoc przeciwko kryzie Inpertyreoidyzrnu. Jeśli pomi­
niemy względnie niekorzystne wyniki, zawinione powikłaniami, 
można mówić zawsze  o bezpośredmem polepszeniu się choroby. 
Jeśli idzie o dalsze postępowanie lecznicze, to są dwie możliwości: 
chorego odesłać do chirurga w chwili optymalnego polepszenia (po 
wielkich dawkach jodu zwykle z końcem drugiego tygodnia lub 
w trzecim tygodniu) lub przedłużyć okres leczenia jodem i zmie­
niać dawki zależnie od potrzeby chorego. Na Klinice trzymano się 
drugiej możliwości. Tern postępowaniem udało się rzeczywiście 
u niektórych chorych osiągnąć poprawę, która u t rzym yw ała  się 
i wówczas,  gdy zaprzestano podawać jod. U niektórych chorych, 
u których „poussees" hiper tyreozy powtarzają się okresewo, nie 
pozostaje nic innego, jak powtarzać  leczenie. W  innych przypad­
kach koniecznem jest chorego skierować do chirurga lub stoso­
wać  trwałe leczenie .iodem, by ut rzymać go w równowadze.  Fą 
drogą uda się rzeczywiście u niektórych chorych przez stałe po­
dawanie Lugola obniżyć wzmożone wydzielanie gruczołu tarczy-  
kowego do miary prawidłowej lub przynajmniej do takiego stop­
nia, że się chory czuje źdrów i może w ykonywać  swój zawTód 
bez większych dolegliwości.

Chirurgowi oddać należy według autora: 1) chorych, u któ­
rych nie można ze względów społecznych czekać na wynik dłu­
gotrwałego leczenia; najlepiej jest posłać chorego do zabiegu ope­
racyjnego na wysokości  optymalnego polepszenia (koniec. 2-go 
tygodnia), 2) chorych, u których leczeniem jodowem, trwającem 
kilka miesięcy, nie osiągnięto takiego polepszenia, by chory zdolny 
byrł do wykonywania  zawodu, a wkoheu 3) chorych, u których 
osiągnięto jodem polepszenie, lecz wole ich nabyło takich rozmia­
rów, że bądź dolega choremu, budź jest przeszkodą kosmetyczną 
a niema nadziei, byr uległ zmniejszeniu po leczeniu promieniami 
rentgenowskiemu (struma fibrosa).

Dr, Vngar  (Lwów).
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Casopis Lekaru Ćeskych.
1932. — Z. 1.

K a r a s e k :  O istocie snu. Dotychczasowe wyniki doświad­
czalne wykazują jasno, że w części rnózgu, ułożonej pod thalamus  
istnieją ograniczone miejsca, które drażnione sztucznie wywołu ją  
sen, nie różniący się niczem od fizjologicznego snu. Kie wyjaśniają 
one jednak zagadnienia, jakiego rodzaju podniety działają fizjolo­
gicznie na te miejsca. Przypuszczalnie są one charakteru  che­
micznego.

1932. — Nr. 2.
A. F i  n g e  r l  a n d :  Obserwacja dwunastu przypadków  w ą­

gliku. Leczenie surowicą przeciw-wąglikową.  Seroterapję wąglika 
u człowieka stosowali Sclavo we Włoszech i Mendex w połu­
dniowej Ameryce.  Według Sclava wynosiła  we Włoszech śmier­
telność z wąglika w okresie przed leczeniem surowicą 24%, po 
wprowadzeniu  seroterapji  spadła na 6%. W  Niemczech według 
sprawozdania  Zakładu higjeny było w r. 1927. 211 zgłoszonych 
przypadków wąglika z 22 przypadkami śmierci, wł r. 1928, 251 z 21 
śmiertelnemi przypadkami. Autor me zna szczegółów co do uży­
wanych  w Niemczech surowic. Na podstawie pewnych danych 
przypuszcza,  że używa się tam w leczeniu wąglika środkówr lecz­
niczych chemicznych. Sprawozdania  angielskie i francuskie po­
twierdzają  doświadczenia Klinik włoskich. Sclavo podaje 30—40 
e n r  surowicy p o d skó rne  w kilku miejscach; w przypadkach 
ciężkich radzi podawać  10 cnr! dożylnie. Bandi podawał 150 ćfrr' 
odrazu dożylnie z dobrym wynikiem. Mendez opisuje nagły spadek 
ciepłoty w  24 godzin po zastrzyku i uważa ten objaw za pewien 
rodzaj przełomu.

P r z y  ocenie działania surowicy p rzec :wwąglikowej  naJSży 
wiedzieć, że we większości przypadków chodzi tu o wąglika 
skóry, a wi a dom era jest, że ta postać wąglika leczy się dość często 
sam ois tne  lub ustępuje szybko cod wpływem środków chemicz­
nych, podczas gdy wąglik narządów w ewnętrznych  lub posocznica 
wąglikowa zasadniczo wykazują  przebieg śmiertelny. Z tego po­
wodu niektórzy autorzy sceptycznie odnoszą się do surowicy w ą ­
glikowej. Ostatnio jednak ukazały się prace, w których udało się 
wyleczyć przy pomocy surowicy i przypadki posocznicy wągliko­
wej, w których hodowle były  dodatnie (Baduel, Band' ,  Becker).  
Te spostrzeżenia posiadają niezmienne doniosłą wartość,  ponie­
waż  na podstawie doświadczenia Beckera posocznica wąglikowa, 
nieleczona surowicą, posiada rokow an i !  beznadziejne.

Surowicę przcciwwąglikową otrzymuje się ze zwierząt  czyn­
nie uodpornionych drobnoustrojami wąglika (Sobernhcim). W okre­
sie najnowszym wyrabia  zakład weterynar i i  w Iwanowicach na 
Ffane surowicę jeszcze z tą modyfikacją, że zwierzętom produ­
kującym surowicę wstrzykuje  się płyn obrzękowy, k tóry  wycieka 
z ogniska chorobowego chorego zwierzęcia, a k tóry  zawiera ciała 
niszczące obronną czynność leukocytów (agressyny),. Zwierzę 
wytw arza  przeciw tym ciałom trującym — przeciwciała:  anty- 
agressyny (Bail). Surowica ivanovicka jest zatem przeciwdnktc- 
ryjna i przeciwagressynowa.  (liruśka). Nie jest wiadornem, dzięki 
jakiemu mechanizmowi surowica działa w organizmie. In vitro  
jest surowica przeciw-wąglikowa zupełnie bez wpływu.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

1931. — Nr. 36.
H. S c h i  e c h  t: Eozynofilja i alergja. Istnieje scisły związek 

eozynofilji z stanami alergicznemi tak eksperymentahicmi jak 
i patologicznemu Co do swoistości kom. eozynofilnych, jak sa­
mych ziarn e o zyn o chłonnych, poglądy nie są ustalone. Pochodzenie 
ziarn eozynochłonnych, wydaje się być endogeniczne. W  przypad­
kach stanów alergicznych w płynach wysiękowych oraz w oto­
czeniu ognisk zapalnych daje się stwierdzić obfite- nacieczenie 
kom. eozynochłomiycli.  Wynik  dodatni reakcji oksydazowej uważa 
MoHendorf jako następstwo nagromadzenia się fermentów oksy­
dacyjnych, pochodzących bądź z samych ziarnistości lub cyto- 
plazmy. Powstanie  miejscowe eózynofilów w ym aga dalszej kon­
troli eksperymentalnej .

A. H i t t m a i r :  Próby czynnościowe serca kwalifikujące do 
w y c zy n ó w  sportowych.  Jako odpowiednią próbę czynnościową 
serca,  poleca autor próbę 10 i 20 przysiadów z następowem licze­
niem tętna, mianowicie obserwacją  szybkości powrotu do normy 
liczby uderzeń. Za indeks liczbowy Kaupa uważa liczbę uzyskaną 
z podzielenia 100-krotnego ciężaru ciała przez kw adra t  wysokości.  
U prawidłowo zbudowanego sportowca liczba ta wynosi 2,3 do 2,4

E. K o l t a  i A.  S c h o l t z :  Badanie promieniami renigenow-  
skiemi żołądka przy  pom ocy  środków kontrastowych, połączonych  
z białkiem i tłuszczem.  P r z y  pomocy środków kontras towych za­
wiera jących mięso i t łuszcz uzyskuje się niekiedy pewniejsze dia­
gnozy, niż przy  użyciu zwyczajnych środków kontrastowych,  a to 
dlatego, że spożyty  t łuszcz i mięso powoduje wydzielanie i pracę 
żołądka, dając przez to obraz zbliżony do warunków codziennegc 
trawienia. Sposobem tym uwydatnia  się okres wydzielmczy,  w y ­
stępuje silniej tonus i perysta l tyka,  s tąd łatwiejsze stwierdzenie 
P ylor o s pasm u s, czy kurczów okrężnych czy segmentowanych żo­
łądka, a prawie zawsze występuje wy pełnienie opuszki (bulbus).

R. C u l l m a  n n: Reakcja Rosty.  Reakcja Kosty polega na 
wytworzeniu się zmętnienia no wokalny, (pierwotnie ekstraktu  pla- 
centarnego) z surowicą ciężarnych,  później jednak stwierdzano 
i w czynnych sprawach infekcyjnych dodatni wynik tej reakcji. 
Jej wynik dodatni dowodzi czynności procesu, o ile inne objawy 
jak gorączka i t. d. wskazują  na ów proces. Jest  więc w wyni­
kach podobną do reakcji opadania krwinek z tern, że jest znacznie 
czulszą.

1931. — Nr. 37.

W. B e r b l i n g e r :  P rzyros t  raka płuc a pylica plac. S ta ty ­
styki ostatnich lat wykazują  niewątpliwy przyrost  raka płuc. Py-  
ica k rzemowa płuc może w następstwie dawać raka płuca, nie 

jest to jednak regułą. Do rzadkości należy rozwój raka w pylicy 
węgmwej lub na zmianach gruźliczych. Raki spotykane 
w Schneebergu,  uważa  jako następstwo radjoaktywnego działania 
gleby tejże okolicy. Mało prawdopodobnem wydaje  się łącze­
nie raka płuc z schorzeniami grypowemu

P, K l e i n :  Leczenie hydro-dieletyczne zaburzeń krążeniu  
w wadach zas taw kow ych  serca. W  przypadkach niedomogi m. ser­
cowego przy wadach zas tawkowych  można bez środków naserco- 
wycb doprowadzić do ustąpienia objawów niedomogi, a mianowicie 
stosując dietę jaizynowo-owocowo-ntleczną z ograniczeniem soli. 
przy równoczesnem stosowaniu zabiegów hydroterapeutycznych.  
S-posób ten ma wybitne zastosowanie w często powtarzających się 
niedomogach.

O. L u d w i g :  Przemiana azotowa  tv z iem i powodowana bak­
teriami.

A. V o g 1: Przypadek  atidurysma lueticmn a. ptdmonalis.
H.  S a c h s :  W y n ik i  badań dzieci szkolnych ze schorzeniami 

sercowemi.  Autor przedstawia s ta tys tykę  schorzeń sercowych spo­
tykanych w wieKu szkolnym i ich najczęstsze przyczyny.

Oodiowski  (Kraków7).

KHnische Wochenschrift.
Nr. 4. 1932.

W. B i i n g e l e r  u. J. K r a u t w i g :  C zy hepato-lienografja 
zapomocą „thorotrastn" jest metodą diagnostyczną nieszkodliwą?  
Odmiennie od dotychczasowych korzystnych spostrzeżeń poczy­
nionych przy  posługiwaniu się tą metodyką, przytaczają autorowie 
przypadek dotyczący 57 1. kob'etv,  u której w  bezpośrednim 
związku z injekcją toru powstał  zakrzep żył i zatok śledziony, 
w następstwie zaś przyszło do śmierci wskutek skrwawienia  się 
do jamy brzusznej.

Injekcii toru dokonano w  tym przypadku dla celów wyłącznie 
rozpoznawczych,  dla wyjaśnienia tła przyczynowego s twie rdza­
nego guza śledziony. Autorowie w y raża ją  zapatrywanie,  że poda­
nie toru, w  przypadkach istniejącego już uszkodzenia śródbłonka,  
co przeważnie nie da się zgóry stwierdzić, może być w  na jw y ż­
szym stopniu niebezpieczne.

E r R a n  d e r  a t h :  W y n ik i  badania anatomicznego po dożylnej  
iniekcji toru (,J h o r o tr a s t“, I ieyden  1073 a) dla celów hepato-lieno- 
grafji. Autor sekcjonował zwłok'  dwu osobników w* podeszłym 
wieku, zmarłych z powodu raka  żołądka z przerzutami, u których 
dla celów kliniczno-diagnostycznych wstrzykiwano „thoroirasfó  
Okazało się, że nawet przy nadmiernie dużej dawce (180 cnP 
zamiast 70 cm3, jak normalna dawka) preparat  ten odkłada się 
wyłącznie w śledzionie, wątrobie, szpiKu kostnym, a w małej 'ilości, 
jak w jednym z badanych przypadków, w nadnerczach. P rze rzu ty  
rakowe zawarte  w7 tycłi organach nie zawierały  toru zupełnie. 
Okoliczność, że w obrębie systemu siateczkowo-śróćbłonkow7egc 
stwierdza się duże ilości, toru jeszcze w 8 tygodni po zastrzyku, 
skłania do rozważania sp raw y  szkodliwości toru dla ustroju. Na 
podstawie badań morfologicznych w obu tych przypadkach niema 
pewnej podstawy do przyjęcia, by  tor w yw oływ ał  uszkodzenia 
narządów. Sp raw a  w ym aga  dalszych badań,  szczególnie zaś 
w eksperymencie na zwierzętach.
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M. ten D o o r ii k a a t K o o 1 m a n : Szkodliwe działanie Drze- 
'raczenia w diagnostyce dopuszczalnych daw ek promieni Roent­

gena. W  pierwszej grapie eksperymentów stwierdzi! autor, że p rzy  
prześwietleniach trwających 12 minut -względnie przy  wykonaniu
0  zdjęć, nie powstawały u zwierząt  żadne uszkodzenia. W  drugiej 
grupie stwierdził natomiast,  że po prześwietleniach trwających 20 
minut (313 R) występowały u królików ciężkie uszkodzenia skóry  
°raz śluzówki żołądka. Dawka 165 R, zastosowana w ciągu 15 
minut, spowodowała powstanie na skórze owrzodzenia, śluzówka 
żołądka nie doznała zmiany.

A. C i  m i t r a  t a :  W7 p ływ  przecięcia nerwów nadnerczy na cu­
krzycę.  Na podstawie eksperymentów przeprowadzonych na psach 
Przychodzi autor do przekonania, że ten zabieg chirurgiczny moż- 
naby wykonywać i u diabetyków, dalej, że zabieg ten ma nie* 
wątpliwy wpływ na przemianę węglowodanową w kierunku obni­
żenia .poziomu cukru we krwi  i w  moczu oraz, że wyniki tej ope­
racji u człowieka mogłyby być ieszcze bardziei wybitne, gdyby 
nadnercza pozbawiano unerwienia obustronnie.

G. H e t  e n  y  -i: W p ł y w  hormonów na cukromocz n e rk o w y . 
Autor stwierdził,  że tyreoidyna obniża, zaś parathormone, adre­
nalina i pitui tryna zwiększają próg przepuszczalności nerek dla 
cukru. Autor badał działanie tych hormonów w cukromoczu nerko­
wym. W  czterech takich przypadkach stwierdził, że parathormone, 
szczególnie przy równoczcsnem podaniu soli wapniowych,  powo­
duje ustąpienie cukromoczu. W e  wszystkich przypadkach podniósł 
się poziom cukru we krwi podczas stosowania tego leczenia. 
W jednym z przypadków ujawniło się korzystne działanie pitui- 
t ryny.  Na cukromocz nerkowy, sprawę nie wymagającą,  n. b. żad ­
nego leczenia, pa t rzy  autor jako na zaburzenie regulacyjne, przy- 
czem nie jest jasną sprawni, któremu z członów systemu regulacyj­
nego (hormony, elektrolity i układ nerwowy) można w tym wzglę­
dzie przypisać znaczenie przyczynowe. 1

E. R i s a k u. H. A s p e r g e r: Nowe badania nad w ys tępow a­
niem  w moczu ludzkim odczynów  na melaninę po naświetlaniu sto-
necznem .

C. N o r d w i g :  N ow y  sposób wypełniania powietrzem opuszki  
dwunastnicy.  Autor przy wypełnianiu powietrzem opuszki posłu­
guje się w sposób, k tóry  dokładnie opisuje, bańką gazową w żo­
łądku. Uważa ten sposób za przyjemniejszy dla chorego, aniżeli 
sposoby nadymania  zapomocą zgłębnika czy balonu gumowego
1 nie sądzi, aby przedstawiał  niebezpieczeństwo dla chorego.

Nr. 5. 1932.

S e i f e r t :  Próby rozszczepiania BCG. Na podstawie swoich 
badań autor przychodzi  do wniosku, ze w pewnych warunkach 
udało mu się uzyskać na specjalnych pożywkach dysocjację ho­
dowli BCG na postacie zjadliwe i niezjadliwe. Uważa jednak to 
zjawisko za wyjątkowe i rzadkie.

O. P o r  g e s :  O śpiączce hipochloremicznei. U chorego 63-iet- 
niego ze z więżeniem odzwiernika na tle wrzodu dwuinastnicy p rzy ­
szło w następstwie codziennie stosowanego przepłukiwania żo­
łądka do hipochloremji i do śpiączki zakończonej śmiercią. W innym 
przypadku marskości wątroby, w którym chory wskutek punkcyj 
płynu przesiękowego, stosowania środków moczopędnych i poda­
wania diety z ograniczeniem soli, stracił dużo Na Cl, wystąpiły  
również objawy chloremiczne p rzy  równoczesnej hipochloremji; 
objawy te ustąpiły po podaniu NaCl.

H. S t e i n i t z :  Działanie wyciągów wątrobowych u chorych  
na cukrzycę.  Z 36 badań przeprowadzonych u chorych na cukrzycę 
okazało się, wbrew zapatrywaniom B I  o t  n e r a  i VI u P t  y, że 
wyciąg wątrobowcy ani sam ani w połączeniu z insuliną podaną 
doustnie, nie obniża poziomu cukru we krwT Leczenie  wyciągiem 
wątrobowym trzech lekkich zresztą przypadków cukrzycy nie dam 
wyniku.

K. N e u b i i r g e r :  Zarośnięcie k iszki grubej w następstwie co- 
litis ułcerosa. Z racji badanego sekcyjnie przypadku '-letniej 
umysłowo chorej, u której wr następstwie colitis ułcerosa przyszło 
do zarośnięcia dłuższego odcinka jelita grubego, dochodzi autor 
do następujących wniosków: colitis ułcerosa może przebiegać ta -  
letni latami i to nap ozór łagodnie, z okresowemi zaostrzeniami; 
rozpoznanie tej sprawy, zwłaszcza u umysłowo chorych, bywa 
w podobnych przypadkach utrudnione. Mimo takiego nap ozór ła­
godnego przebiegu może przyjść do znacznych zbliznowaceń i zwę­
żeń dużych odcinków jelit oraz do powstania niedrożności jelit. 
Leczenie musi polegać na założeniu na stałe anus praeternat. Dla 
celów wczesnego rozooznania podejrzanych przypadków jest ko­
nieczne, obok innych sposobów diagnostycznych,  także i badanie 
rentgenologiczne.

Gdy obliteracja jest już stwierdzona klinicznie i rentgenolo­
gicznie, to zwyczajnie dolegliwość miejscowe ustępują i niema 
powodu do chirurgicznego usuwania zarosłych odcinków jelit.

Th. N a e g e l i  u. C. v. S c a  n z e  n i  oraz H. B a n  m a n n  u. 
K. S c li i H i  n g  w  oddzielnych artyrkułach odpowiadają na pracę 
K ó n i g a i W e b e r a  p. t. Ooraz rentgenologiczny śledziony jako  
metoda określania jej czynności  (v. ref. z Nr. 46/31).

Nr. 6. 1932.

P. G y  ó r g y :  Acetaldehyd  — jako środek działający na krą­
żenie. Au Oi spostrzega! korzystne działanie acetaidehydu, szcze­
gólnie na krążenie i s tan ogólny, u oseska z ciężkiem zatruciem 
pokaimowem. Badania,  jakie na skutek tego spostrzeżenia podjął  
zgórą w  200 przypadkach istniejącego lub grożącego osłabienia 
krążenia, szczególnie w zapalemacn płuc osesków, w s tazu ją  rów­
nież na barazo skuteczny wpływ acetaidehydu na krążenie. Naj­
lepsze wyniki miewał w zapaleniach płuc odoskrzelowych u oses­
ków z zaburzeniami odżywiania oraz w  posocznicy, Stosowanie  
doustne, 5—6 razy dzienni o po 6— 10—15 kropli. Punkt  zadziałania 
acetaidehydu jako środka wpływającego na krążenie nie jest znany.

M; d o c h r e i n  u. Cli. J. K e l l e r :  Zachowanie się krążenia  
małego w różny  cii z jawiskach chorobnych. Stopień nkrwienia płuc 
nie jest wyłącznic funkcją każdoczcsnej  sprawności  serca, ale za­
leży także od czynników mechanicznych, chemicznych i ner- 
wc wy cli.

Badania, jakie autorzy przeprowadzili  na psach, u których 
różne zaburzenia w małem krążeniu można wywołać przez duże 
dawki pernok onu wskazują, że zabiegi iizjologiczne i farmakolo­
giczne, oddziaływają,  zależnie od stopnia ukrwienia płuc, w sposób 
zupełnie rożny. W ocenie małego krążenia ze stanowiska klinicz­
nego trzeba stale brae poa uwagę możliwość, że pierwotna p rzy ­
czyną objawów ze strony dużego krążenia  i oddychania są pewne 
procesy dokonujące się w krążeniu małem.

W. A. C o ł l i e r :  W p ł y w  zw iązku  ołowiowego  | R  232" na 
przeszczepialnego raka królików. Kalium pliimbo-dithiopyridinccir- 
bonicum (R 232) preparat  zrobiony przez Rothmanna w instytucie 
chemicznym uniw. w Berlinie okazał się skutecznym środkiem 
w doświadczalnym raku u królików; przez wczesne zastosowanie 
małych dawek można było zapobiec powstaniu przerzutów. Autor 
zwraca uwagę, że także i u człowieka leczenie związkami ołowiu, 
po naświetlaniu lub zabiegu operacyjnym, mogłoby zapobiec na­
wrotom przerzutom.

T. S a l n s :  O powstawaniu Myelitis funicularis. Autor p rzy ­
tacza trzy przypadki,  w których w związku z gastroenferostcmją 
z powodu wrzodu, przyszło do rozwoju AchyUa gastrica i Myelitis  
funicularis. P rzy  tego rodzaju schorzeniach neurologicznych zaleca 
badanie internistyczne dla poznania cheimzmu żołądka, szczególnie 
w kierunku bezsocznośei, jako też i flory dwunastniczej, radzi także 
badać krew na obecność przeciwciał baktei jobójczych skierowanych 
przeciw B a d .  coli hoemoUticum.

Karasiński (Kraków).

RUCIi W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie towarzystwo Lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  z u r o c z y s t e g o  P o s i e d z e n i a  n a ­
u k o w e g o  (IX) o d b y t e g o  d n 1 a 18 m a r c a  d l a  u c z c z ę -  
n i a 50-1 e t n i e j r o c z n i c y  o d k r y c i a  p r ą t k a  g r u ź l i c y .

Przewodniczy:  Kol. S. R u f f,
1. Zagajenie prezesa Kol. R u f f a .
2. Kol. G r o e r omówił doniosłość odkrycia prątka gruźlicy. 

Każdy społecznie myślący — nietylko lekarz — zdaje sobie 
sprawę z doniosłości gruźlicy. Odkrycie zarazka gruźlicy przez 
Roberta Kocha było odkryciem wuekopomnem, caociaż cechuje 
je skromność, brak  reklamy i rozgłosu. Miało ono decydujący 
wpływ na dalsze badania nad gruźlicą drugie wiekopomne od­
krycie P irąue ta  (aiergja). Miało w p ływ  na terapję gruźlicy, i cho­
ciaż brak specyfiku przeciwgruźliczego, to jednak leczenie za ­
pobiegawcze może się poszczycić efektami.

3. Kol. L e g e ż y  ń s k i St. w^ygłosił wykład p. t . : Pięćdziesię­
ciolecie prątka Kocha, (przeznaczone do druku).

4. Kol. H o r  m m  g wygłosił  wykład, opracowany wspólnie 
z Kol. C z e ż o w s k ą  j G r a b o w s k i m :  Obowiązkowe badania 
wstępujących na uniwersyte t  i ich znaczenie dla zwalczania gru­
źlicy wśród m łodz ieży  akademickie /. (Wydrukowane w Nr. 12. 
P. G. L.).

W  dyskusji:  Kol. S a b a t o w s k i podkreśla doniosłość akcji, 
zapoczątkowanej w Polsce przez uniwersyte t  lwowski. Państwo, 
łożąc około 10.000 zł. na jednego studenta, ma prawo do wpro­
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wadzenia tego rodzaju badań. S. jest zdania, że badania lek. roz­
szerzać  należy w porozumieniu z kuratorium na seminaria na­
uczycielskie: badania powinny być dwurazowe:  na początku i na 
końcu studjów. Wreszcie podkreśla,  że o ile w ubezpieczeniach spoi. 
chodzi ubezpieczonym o jak największą dość oojawów, tak znowu 
Pizy badaniu wstępujących na uniwersyte t  spotkać się można 
z ukrywaniem objawów: do stosowania  an typy reńkó w  odnosi 
podniesiony przez prelegenta niestosunek między niską tempera­
turą a daleko posuniętemi zmianami gruźliczemi.

Kol. P i s e k :  S łów kilka o poglądach na gruźlicę przed 
pięćdziesięciu laty na podstawie osobistych wspomnień.  Zaraźli­
wość gruźlicy przed Kochem była  wtedy ogólnie uznawana,  a czę­
ściowo s twierdzona doświadczalnie od czasu s łynnych doświad­
czeń Villemin.a. Jako asystent  prof. Browicza  w  Krakowie brał  
mówca udział w  doświadczeniach z przeszczepianiem mas gruźli­
czych do przedinej  komórki oka króliczego. Badania te prowadził  
Browicz jako jeden z p ierwszych w Polsce.  Jeszcze w  r. 1882 
w marcu, mówca,  przedstawia jąc  w Lwow. To w. Lek. nies łycha­
nie rzadki przypadek gruźliczego wrzodu ż o ł ą d k a 1), opierał roz­
poznanie gruźliczej p rzyrody  wizodu jedynie na cechach makro- 
i mikroskopowych wrzodu i gruzełków gruźliczych, rozsianych 
na bł. surowiczej  bezpośredniego sąs iedztwa wrzodu i zrostów. 
O badaniu na prątki  oczywiście m ow y nie mogło być, gdyż od­
krycie swe ogłosił Koch w  kilkanaście dni później. Do tego czasu 
gruzełek p rosów kow y stanowił  właściwie podstawę rozpoznania 
anatomicznego.  Dopiero w roku nas tępnym mówca — może 
pierwszy we Lwowie — barwił  prątki  gruźlicze w  plwocinie pier­
wotną  metodą Kocha, i to w celu rozpoznawczym wątpliwego 
przypadku gruźlicy płucnej. W kró tce  badanie na prątki stało się 
własnością ogółu lekarskiego. Dalszy fenomenalny rozwój nauki 
Kocha w szyscy  znamy. A przecież mimo rozbudowy olbrzymiej 
nauki o gruźlicy, mimo wspaniale rozkwitłej  walki  z gruźlicą, mi­
mo odkrycia tuberkuliny Kocha wśród  niebywałego entuzjazmu 
całego świata — entuzjazmu niestety wkrótce  wygasłego — 
mimo wszystko czekamy dotychczas na swois ty lek.

Walka  z gruźlicą na iednym odcinku — u ‘młodzieży uniwer­
syteckiej  — prowadzona przez Klinikę Renckiego w e  Lwowie 
a zorganizowana w „Opiece Zdrów otncj:‘ prof. Halbana, zasługuje 
nietylko na najwyższe uznanie jako czyn społeczny ale i jako 
wzór  naukowo, celowo prowadzonego eksperymentu.  Jednak, by 
usunąć smutny dla dotkniętych jednostek drakoński wyrok  „rue- 
p rzy je ty“ —- na to obecnie nie widzi rnówca drogi. 1 to jest je­
dyna ciemna strona całej akcji. Gdyby  istniała możność uchw y­
cenia w większości  przypadków, w szerokich wars twach  społe­
czeństwa pierwszych zaczątków gruźlicy, w latach przedtmiw cr- 
syteckich, to może ostrze wyroku  nie byłoby takim ciosem. P r z e ­
konanie, że należy jednostkę poświęcić dla ogółu, narazić nie 
wystarczy.  Jeżeli sobie uprzytomnimy liczby, które nam podał 
tak zasłużony lngjenista Kopczyński, że na 4,100.000 młodzieży 
w szkołach wszelkiego typu -) 2% dotknięte jest gruźlicą czynną, 
zaraźliwą,  w ym aga jącą  leczenia w szpitalach i sanatoriach,  że 
8% winno się uczyć w szkołach — uzdrowiskach na o tw a r ­
łem powietrzu,  że 40% z powiększonemi gruczołami winno 
być dożywianych —* to widzimy, jakich iście tytanicznych po­
trzeba wysiłków, aby walkę prowadzić skutecznie (Streszczenie 
własne).

Kol. W ę g r z y n o w s k i  poaaje, że w czasie od r. 1908— 1914 
za jego inicjatywą jako prezesa Bratniej Pomocy  Kol. C z e r ­
n e c k i  badał  przy przyjmowaniu do jedynego wówczas  domu 
akademickiego i chorych z gruźlicą nie p r z y j m o w a n o .  Zaznacza 
zmianę swego stanowiska:  dawniej uważał  badania przed p rzy ­
jęciem na uniwersytet  za nieludzkie, mając na myśli: Grottgera,  
Chopina, Laenneca, dziś stoi jednak na stanowisku przedstawio- 
nem przez prelegenta, mianowicie: poświęcić jednostkę dla spo­
łeczeństwa. Wkońcu podkreśla dylemat, przed k tórym stoją po­
radnie przeciwgruźlicze:  gdyby w y k ry w a ły  chorych gruźliczych, 
niktby się do poradni nie zgłaszał, ujawnienie gruźlicy jest często 
równoznaczne ze zniszczeniem jednostki.

Kol. H a 1 b a n wyjaśnia,  że o ile chodzi o badania wstępują­
cych na uniwersytet , nie można mówić o nieludzkosci, gdyż 
w jednym roku odmawia się setkom młodzieży wstępu na uni­
w ersy te t  z powodu braku miejsca a tylko 1.1% z powodu gru­
źlicy. Przypadki  zakażenia przez jednego akademika,  chorego na 
gruźlicę, najbliższych kolegów aż nadto jaskrawo świadczą o ko­
nieczności badań wstępujących na uniwersytet .  Urzędników, p ra ­
cujących w zupełnie innych warunkach,  nie dopuszcza się do 
urzędów z powodu daleko mniejszych zmian gruźliczych, niż to 
się dzieje przy  przyjmowaniu na uniwersytet .  Jeśli chodzi o na­

*) Opisany w Przegl.  Lek. 1882 i w osobnej odbitce.
2) P. G. L. 1930, nr. 31, str. 614.

uczycielstwo, dobro dzieci powinno się mieć przedewszys tkiem 
na względzie. Zresztą procent  odrzuconych jest  znikomo mały 
w  porównaniu z procentem zare jes t rowanych do leczenia. U wielu 
ludzi zdolnych, zmarłych wcześnie z powodu gruźlicy, p rzy łapa­
nie gruźlicy w  początkowych stadjach mogłoby ich ura tować i za 
pewien czas umożliwić ukończenie studjów i pracę dla społe­
czeństwa.

Kol. St. L e g e ż y ń s k i :  jeszcze jedną rocznicę, związaną 
z gruźlicą należałoby przypomnieć, a to 150-lecie edyktu neapo- 
litańskiego (1782), wprowadzającego  tuk drakońskie sposoby 
walki z gruźlicą, iż uerzymać się one me mogły. Gdy obecnie dla 
celów ogólno-społeeznych nie dopuszczamy do studjów na w y ż ­
szych uczelniach s tudentów z powodu ich choroby, to równie sil­
nym nakazem społecznym powinno być szczególne zajęcie się 
tym właśnie chorym studentem i umożliwienie mu leczenia. Czy 
nie mogłyby wziąć tego na siebie opieki zdrowotne, mimo braku 
formalnego wpisania sie kandyda ta  na wyższą uczelnię?

Kok H o r n u n g  w odpowiedzi: prawo do leczenia na koszt  
uniwersyte tu  mają tylko przyjęci  na uniwersyte t  i należący do 
Opieki Zdrowotnej.  Przychodnia przeciwgruźlicza przy IL Klin. 
chor. wewn. utrzymuje kontakt  z rejonowemu przychodniami 
przeciwgruźk,  zawiadamiając je o stwierdzonych w ypadkach  g ru­
źlicy/ u nieprzyjętych.

Kok W ę g r  z y n o w s k i  podnosi, że obecnie juz Kasa Cho­
rych zrzuca ciężary leczenia na samorząd,  gminy i u p.

S p r a w o z d a n i e  z X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odby­
tego w dniu 1 kwietnia 1932.
P rzew o d n iczy : Kok S. R  u f f.

1. Odczytanie i pizyjęcie protokołu dwóch ostatnich posiedzeń.
2. Kok Prezes  S. R u f f  uczcił pamięć zmarłego członka Tow. 

Dra L e s ł a w a  G1 u z i  ń s  k i e g o  wspomnieniem pośmiertnemu 
(Streszczenie własne).

Szanowni Koledzy! lo w arzys rw o  nasze poniosło znowu 
ciężką stratę.  Dnia 27 marca zmarł Dr. Lesław7 G 1 u z i ń s k i,
jeden z najbardziei znanych ! cenionych lekarzy i jeden z naj­
dawniejszych naszych członków'. Nazwisko Lesława Gluzinskiego 
było znane szeroko i daleko w całej Polsce, a pacjenci zjeżdżali 
się do niego z najdalszych zakąików kraju. Ktokolwiek miał 
szczęście choć raz się z nim zetknąć, pozostawał już na zawsze 
pod urokiem tej pięknej postaci, tego lotnego umysłu i osobistego 
czaru. S. p. Les ław Gluzmski był bowiem mepospolitym typem 
lekarza. Łączył  on w  sobie nadzwyczaj  gruntowną drobiazgową 
ścisłość badania z intuicją rzec można ar tystyczną tak, że bez 
przesady można powiedzieć, iż każde jego rozpoznanie było nie­
tylko logiczncm wysnuciem wniosku ale było poniekąd dziełem 
twórczego artyzmu. Był on lekarzem praktykiem najwyższego 
typu, o wielkiem wykształceniu fachowcem i ogólnem, o subtelnej 
kulturze i czułem sercu. Był przyjacielem swoich chorych i intc- 
lesował  się żywo ich losem. Miał też powodzenie wprost  nie­
prawdopodobne,  był bożyszczem swoich pacjentów — powo­
dzenie jednak nie zepsuło go, pozostał do kouea życia skromnym, 
nie szukał zaszczytów ani tytułów, znajdując pełne zadowolenie 
w  zaciszu swego gabinetu ordynacyjnego i przy łóżku chorego. 
W na jw yższym  stopniu bezinteresowny,  stał pod względem etycz­
nym na niesłychanie wysokim poziomie, a dz;ęTi swemu ujmują­
cemu obejściu metylko nie miał nieprzyjaciół, ale był  otoczony 
powszechnym szacunkiem i miłością. W  młodości miał wzloty 
n a u k o w i  i ogłosił kilka cennych prac, był jednak rasowym  prak­
tykiem, i jakkolwiek u t rzym yw ał  się do ostatka na poziomie naj­
nowszych zdobyczy nauki, ciągnęło go raczej do czynnej  — tak' 
często skutecznej  — walki  z chorobą i śmiercią. Członkiem na­
szego tow arzys tw a  był  od chwili przyjazdu do Lwowa i do 
końca życia interesował się jego losami.

Cześć jego pamięci!
Obecni uczcili pamięć zmarłego przez powstanie.
3) Kol. L e s z c z y ń s k i  p rzed s taw i  pracę wspólną z kol. 

L i c b h a r t e m p. i :  Dermatozy hormonalne kobiece cz. IL: A  cne 
sexualis. Własne, długoletnie obserwacje kliniczne jak i krytyczne 
studiowanie piśmiennictwa a wreszcie cały szereg badań dodatko­
wych, laboratoryjnych naprowadzi ły na myśl, że a cne yulgaris  
jest tak klinicznie jak i etiologicznie pojęciem zfciorowem.

Acne  można podzielić na t rzy  odrębne grupy, różniące się 
miedzy sobą tak umiejscowieniem jak i etjologją.

A) Acne sexualis  o charaktery/stycznym umiejscowieniu na 
brodzie i średnich częściach pokczków. Tej postaci acne tow arzy­
szą z reguły zaburzenia w  miesiączkowaniu, najczęściej o cha­
rakterze oligo i opsomenorrhei, lecz także i kypermencrrhei . P r z e ­
ważnie gładkie wyleczenie po podawaniu odpowiednich p repara ­
tów jajnikowych.
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13) Acne intestinalis, usadawiająca się w odróżnieniu do pierw­
szego typu na tułowiu, odznacza się całym szeregiem zaburzeń 
przewodu pokarmowego jak ptoza, atoniczne zaparcie stolca, ba r ­
dzo często kolki, rozszerzenie kiszki grubej, plethomi abdominalis, 
krwawnice.

C) Acne thyreogenes et seborrhoica. P rzy  tej trzeciej postaci 
nie występują na ipierwszy plan ani zaburzenia z zakresu narządu 
lodnego, am też przewodu pokarmowego. Klinicznie postać ta 
charakteryzuje się oardzo ciężkie rui erupcjami, pokrywającemi 
równomiernie i twarz i tułów, czasem nawet kark. Bardzo silna 
scborrhea, przeważnie oleosa. Inkretologicznie marny do czynienia 
prawie z reguły z hipertyreozą, objawiajacą się jako istotna tliyreo- 
toxicosis  z powiększeniem tarczycy.  Charakterys tyczne  dla .ej 
grupy są częste zajęcia gruczołów okołooskrzelowyeh i ot rzew­
nowy alg

Prelegent przedstawia i zdaje sprawę z szeregu przypadków 
dotyczących poszczegó lnych  grup i podaje sposób i wyniki lecze­
nia. (Streszcz. własne).

W  d ;skusji:  Kol. L e n a r t o w i c z podkreśla doniosłość zró­
żnicowania form acne, dążyć jednak należy do określania poszcze­
gólnych postaci badaniem zewmętrznem, bez mozolnych i nieprzy­
jemnych dla pacjentek badan dodatkowych.  Wreszcie kwestionuje 
związek między acne a gruźlicą i zapytuje o t rwałość wyników 
leczniczych.

Kol. L e s z c z y ń s k i  odpowiada,  że narazie konieczne są 
badania dodatkowe, żeby określić nie jakość, bo tę określić można 
bez badań dodatkowych,  lecz stosunki ilościowe i drogę, jaką idzie 
schorzenie. I rwałość wyleczenia zależy od jakości uszkodzenia 
(chwilowe czy stałe). Związek acne z gruźlicą jest widoczny, jeżeli 
się uwzględni wysoki procent  równocześnie występującej acne 
i gruźlicy.

Kol. S i e r a d z k i  zapytuje, jak wpływa ciąża na przebieg 
acne.

Kol. L i e b h a r t odpowiada, że przeważnie ją pogarsza, szcze­
gólnie gdy acne jest na tle hipofunkcii jajników.

4) Kol. N a d e ]  wygłosił wykład:  Badania nad chemizmem  
skóry  gruźlicze,i. Przed badaniem skory  gruźliczej (tocznia pospoli­
tego) badał autor prawidłową skórę ludzką. Poziom wody w skó­
rze zdrowych wahał  się między 63,8 a 70,6%. Liczby te tyczą się 
osobników w średnim wieku. Również miejsce pobrania skóry  
decyduje o wysokości poziomu wody. Autor stwierdził, że już 
w warunkach fizjologicznych istnieją u tego samego osobnika 
różnice w poziomie wody, dochodzące do 10%. (Np. skóra pod­
udzia posiada przeciętnie 70% wody, kończyny górnej 64 5%).  
Przyczyną  tego są inne warunki krążenia krwi i lirnfy. Poziom 
wody w podskórnej tkance tłuszczowej ulega znacznym wahaniom 
i zależy od rozwoju sieci łącznotkankowej podśció:ki uuszczowej. 
U osobmków otyłych jest sieć łącznotkankowm podściolki tłuszczo­
wej stosunkowa) słabsza, zatem i poziom wody niższy. Poziom 
tłuszczu w skórze prawidłowej waha się między 0,2 a 10%. Chlor 
w suchej pozostałości skóry" prawidłowej wynosił 311 — -371 mg %.

Badanie ognisk toczniowych 'skóry wykazało,  że daleko w roz­
woju posunięte ogniska wykazują tfryraźrie podwyższenie poziomu 
wody 1 chloru w przeciwieństwie do ognisk płaskich, mających 
nieliczne guzki lub też częściowo zbliznowaciałych, u których po­
ziom tych wartości  nieznacznie tylko przekraczał  normę.

Badania par ty  j skóry, niezajętych przez ogniska to ogniowe, 
wykazały  u tych chorych w 77% przypadków wyraźnie podwyż­
szony poziom Wody, podczas gdy poziom chloru był prawidłowy, 
względnie tak nieznacznie przekraczał normę, że po uwzględnieniu 
błędu, towarzyszącego każdemu badaniu chemicznemu, nie można 
nic stanowczego o tych nieznacznych podwyżkach powiedzieć.

Ta histohydrja skory przez toczeń niezajętej jest, zdaniem 
autora, przypuszczalnie objawieni charłactwa, to w a1 zyszącego 
często tego rodzaju seborzemom, względnie następstwem uszko­
dzenia skóry przez prątek Kocha. Z drugiej s trony znajdywanie 
wysokiego poziomu wody w skórze ludzi wyczerpanych,  źle się 
odżywiających i t. p. może świadczyć o tern, że skóra bogata 
w wodę może posiadać skłonność do rozmaitych zakażeń, w tym 
wypadku prątkiem Kocha. (Streszczenie własne).

W  dyskusji  kol. S a b a t o  w s k i zapytuje, czy wycięcie ka­
wałka skóry do badania (bez znieczulenia) jest bardzo bolesne, 
gdyż bodźce ze skóry mogą mieć duży wpływ na chemiczne właści­
wości skóry, dalej zapytuje o zawartość wody w subentis otyłych, 
o chemizm białej blizny i poziom wapnia w 'skórze.

Odpowiedział prelegent.

Sekretarz doroczny: li. Długosz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

] r o t c k o } P o s i e d z e n i a  N a u k o w e g o  z dnia 26 stycznia
i932 roku.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 19. I. 1932 p rzyjęto.
2. Kol. P r e z e s  odczytuje wykaz  prac nadesłanych do Bi­

bliotek: Tow arzys twa .
3. Kol. G r n  n a g a n d ó w n a W. przedstawia przypadek ,Zie- 

leniaka (chloroma) u dziecka 2 letniego“ (streszczenie własne).
Dziewczynka 2 letnia poprzednio zdrowa, Drzed 3 miesią­

cami zaczęła tracić łaknienie i siły. Mniej więcej 6 tygodni temu 
wystąpił  wytrzeszcz  i guzy na czaszce, co w krótkim czasie d o ­
prowadziło do ogromnego zniekształcenia głowy. W Klinice Dzie­
cięcej L. W. stwierdziliśmy: senność, wybitną bladość, w ychu­
dzenie oraz charakterys tyczne zmiany w obrębie głowy: obwód 
znacznie powiększony,  koiosalne wysadzenie  gałek ocznych, ze 
zmianami krwotoczno-wrzodziejącemi na obrzękniętych powienach 
i spojówkach, twarde  guzy na kościach skroniowych i w okolicy 
ciemiączka, skóra nad guzami obrzękła, znaczne rozszerzenie 
żył; podniebienie twarde zgrubiałe, opuszczone ku dołowi, sln- 
zó\vka jamy oorzękła, krwawiąca. Gruczoły podszczekowe duże, 
twarde,  śledziona sięga do pępka, twarda,  wątroba  nieznacznie 
powiększona. Odruchy początkowo wzmezone,  później osłabione; 
dziecko nie widzi; Płyn mózgowo-rdzeniowy bez zmian, wyp ływ a  
pod wzrnożonem ciśnieniem. Przeświet lenie klatki piersiowej zmian 
nie wykazuje.  We krwi występują  wybitne  zmiany: znaczna nie­
dokrwistość, zwiększenie ilości krwinek białych do 50.000 w tern 
20% krwinek białych podzielonych, 60% myeioblastóvv prze­
ważnie dużych, 17% małych ciałek jednojądrzastych,  co do któ­
rych można się wahać czy są to mikromyelobGsty czy też hm- 
iocyty. Postacie przejściowe od myelobiastu do dojrzałej ubojętno- 
cnłcnnej krwinki białej bardzo nieliczne. Poza  tern spotyka się 
duże niezróżniczkowane twory  z bardzo jasiiem iądrem i rozpły­
wającą się zarodzią. P ły tek  Bizozzero brak. Czas krwawienia  w y ­
dłużony do 30 min. Odczyn gwajakowy we krwi ujemny. W  mo­
czu obecność białka Bence-Jonesa.

Na zasadzie następujących cech rozpoznajemy chloromci:
1. Wywiad  — wskazujący na typową kolejność występówania  

objawów oraz szybkość i złośliwość rozwoju sprawy.
2. Zewnętrzny  wyghą-d dziecka, mianowicie wymieniana w kla­

sycznych opisach facies chloromatosa:  żabi kształt  głowy, zależny 
od typowego rozmieszczenia guzów w kościach skroniowych 
i oczodołach.

3. Zmiany białaczkowe we krwi.
Przypadki  chlor oma  są rzadkie, stosunkowo najczęściej wystę­

pują u starszych dzieci i młodzieży, u dziecka dwudetniego na­
leżą do rzadkości i z tego względu powyższy  przypadek został 
przedstawiony.

Dyskusja:  kol. G 1 u z i ń s k i uważa, iż guz, jak na zieleniaka, 
ma zbyt niewyraźną barwę zieloną. Może to być myelorna. Spo­
strzegał podobny przypadek,  który wykazywał  ciekawy obraz 
krwi. Na początku przez 2 lata była lekka niedokrwistość z b'mio- 
cytozą, pod koniec zaś — starr białaczko wy: 50.U0U krwinek bia­
łych przeważnie jednojądrzastych,  które okazały się przy dokład- 
nem badaniu komórkami plazmatycznemi. Możliwe przeto, iż 
w przedstawionym przypadku 17% nierozpoznanych krwinek było 
również komórkami plazmatycznemi. Należy dokłacime przeto 
zróżnicować poszczególne postacie krwinek białych.

Kol. S ł a w i ń s k i  zwraca uwagę na doskonale wyniki  lecze­
nia zieleńiaków naświetlaniem promieniami rentgenowskiemu Auto­
rzy amerykańscy uzyskiwali niekiedy zupełne wyleczenie.

4. Kol. W ę g i e r k o  J. wygłosił odczyt p. t. „Badania nad 
żółcią wątrobową: samoistne wydzielanie żółci u psów i człowieka' 
^streszczenie własne).

Prelegent  omówił  na początku dotychczasowe metody zakła­
dania przetoki żółciowej, dla wydobywania  żółci wątrobowej  oraz 
wyniki badań, osiągniętych przez rozmaitych autorów nad w y ­
pływem bodźców pokarmowych na wydzielanie się żółci w ą t ro ­
bowej. Po tym wstępie prelegent przedstawił  istotę zakładania 
przetoki żólciowei, według metody własnej.  Opierając się w za­
sadzie na metodzie zakładania przetoki żółciowej, s tosowanej 
przez Cytronherga,  prelegent wycinał  pęcherzyk żółciowy i s tw a­
rzał takie warunki, aby przewód pęcherzykowy i przewód żół­
ciowy wspólny znajdowały się w jednej płaszczyźnie. W ten spo­
sób prelegent wprowadzał  dren gumowy z otworami bocznemi do 
pizewodu wspólnego, zbierając całkowitą żółć z licznych u psa 
przewodów wątrobowych.  Żółć w podobnych warunkach me 
mogła spływać do dwunastnicy,  lecz dzięki otworom bocznym 
drenu i działaniu syfona, spływała na zewnątrz. Metoda według 
prelegenta, daje możność o trzymywania  całkowitej żółci watro-
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bowej oraz  ilie wyłącza  wewnętrznego obiegu żółci, gdyż w  chwi­
lach wolnych od doświadczeń żółć ścieka do dwunastnicy.

W 24 godzinnych doświadczeniach na psach, które przez cały 
ten przeciąg czasu nie o t rzym yw ały  pożywienia,  prelegent o t rzy­
mał dane następujące: ilość wydzielanej  żółci w odstępach godzi­
nowych wahała się nieznacznie.

Ogólne stężenie żółci (ciężar właściwy),  pozostałość sucha, 
wskaźnik załamania światła ulegały niedużym wahaniom. To samo 
dotyczy poszczególnych składników żółci (cholesteryna, żółciany, 
chlorki, azot całkowity i pozaDiałkowy) oraz niektórych jej 
własności fizyczno-chemicznych (napięcie powierzchniowe, zapas 
zasad, pH).

W doświadczeniach na chorej, która miała założoną, dla ce­
lów'' leczniczych przetokę przewodu wątrobowego,  autor doszedł 
również do podobnych wyników, a mianowicie, że stężenie żółci 
wątrobowmj, wydzielającej  się samoistnie, bez udziału bodźca po­
karmów, nie ulega wybitniejszym wahaniom.

Dyskusja:  Kol. C z u b a l s k i  uważa zas tosowaną metodę za 
najlepszą. Zapytuje czy założenie kateteru  przez przetokę w y łą ­
cza dopływ żółci do przewodu pokarmowego, czy też żółć może 
dos tawać się don. Ma to wybi tne znaczenie, gdyż żółć jest najpo­
tężniejszym bodźcem dla wątroby  i jako taki w yw ie ra  wpływr na 
części stałe, gęstość i inne własności  żó łc i  Jeżeli żółć dostaje się 
do przewodu pokarmowego, to doświadczenie odbywa się w  w a ­
runkach prawidłowych.  Podkreślić należy brak wpływu 24 go­
dzinnego doświadczenia na Właściwości żółci, mimo nicpodawa- 
nia pokarmową niemożności ruchów i odpoczynku.

Kol. k o g u s k i  J. (streszczenie własne):  zw raca  uwagę, iż 
„wypros towanie11 dróg żółciowych u psa jest niemożliwe. Drogi 
żółciowe pozawątrobowe przebiegają w  różnych płaszczyznach,  
czyniąc kilka zagięć. Mówca podkreśla ważność t resury  zwierząt ,  
s łużących do doświadczeń.  Opierając się na danych, uzyskanych 
przez siebie na psie z przetoką całkowitą, po przecięciu przewodu 
żółciowego wspólnego, porównuje  wyniki otrzymane przez siebie 
i przez Prelegenta.

S twierdza  naogół zgodność danych. P rzyczyną  mniejszej za ­
wartości  choles tcryny w swoim materiale kładzie na karb różnic 
w' sposobie odczytywania  wyników w kolorymetrze.  Odczyn 
ba rw ny  przy tak małej zawartości  cholesteryny,  jak się znajduje 
w żółci, nie daje się tak wyraźnie  odczytać jak w surowicy krwi.

Metodę o t rzymywania  żółci wątrobowej przedstawioną przez 
W. uważa za metodę oryginalną, nie zaś za modyfikację jakiej­
kolwiek z istniejących.

Kol. C y t r o  n b e r g  S. uważa że dotychczasowe metody 
o t rzymyw ania  żółci wątrobowej  były  złe, gdyż, przecinając prze­
wód wspólny pozbawiano ustrój fizjologicznego bodźca, nie prze­
cinając go, o t rzymywano tylko nieznaczna część żółci w ą t robo­
wej. Dla uniknięcia tych 2 wad w szyw ał  pęcherzyk żółciowy nie 
po prawej,  lecz po lewej stronie. O t rzym yw ał  przez to jakby 
wyprostowanie  dróg żółciowych. Wprowadzając  dren do prze­
wodu wspólnego przez działanie syfonu o t rzymywał  prawie 
wszystką  żółć wątrobową.  Kok Węgierko główną cechę tej me­
tody zachował,  upraszczając ją dla własnych celów, metoda jego 
nie jest przeto metodą orygmalną. Następnie podkreśla koniecz­
ność zupełnego unieruchomienia zwierzęcia dla uniknięcia wahań 
wskaźnika refraktometrycznego żółci.

Kol. R o g  u s k i  (streszczenie własne):  przedstawia  rysunki 
ilustrujące zmienność budowy dróg żółciowych psa, zaczerpnięte 
z książki W. F.llenbergera i t l  Bauma.

Kol. K. W ę g i e r k o  (streszczenie własne).  Uważa  uwagi 
pruf. Czubalskiego za słuszne. W  czasie 24 godzinnych doświad­
czeń żółć nie dopływa do dwunastnicy, zatem doświadczenie od­
byw a  się w warunkach  niefizjologicznych. co niewątpliwie należy 
uwzględnić. Chodziło tu jednak o przekonanie się, czy w 24 go- 
dzimiem doświadczeniu bez udziału bodźcow mamy również małe 
wahania  stężenia żółci. Myśl zakładania przetoki żółciowej, 
uwzględniającej  w ew nę t rzny  obieg żółci i dającej możność o t rzy ­
mywania całkowitej  żółci w czasie doświadczeń należy do kol. 
Cytronberga.  Sposób s tosowany przez kol. Węgierkę  może słu­
żyć jedynie do badania żółci wątrobowej  i dla tego celu jest
0 wiele dogodniejszy niż sposób Cytronberga .  Pęcherzyk  żółciowy 
tak silnie zagęszcza żółć, że bez jego wycięcia niema pewności 
czy żółć wą t robow a nie zawiera  domieszki żółci pęcherzykowej.  
Dla tego też badacze dotychczasowi,  którzy pracowali nad żół-
1 ą wątrobową otrzymywali  inne wyniki niz podane w  odczycie. 
Nie przekonali się oni o małych wahaniach stężenia żółci w ą t ro ­
bowej, wątpliwe bowiem, czy rzeczywiście badali tylko samą
żółć wątrobową.

Kol. W. O r ł o w s k i  (streszczenie własne):  Dużą zasługą
kol. Węgierki  jest opracowanie metody, która  daje możność o t rzy­
mywania żółci wątrobowej  z zachowaniem wewnętrznego obiegu

żółci i bez domieszki żółci pęcherzykowej.  Dzięki tej metodzie Dr. 
Węgierko uzyskał  możność przeprowadzenia  rozległych badań 
nad wydzielaniem, żółci wąt robowej  i jej własnościami fizyczno- 
cliemicziiemi u psów bez wpływu żadnych czynników oraz pod 
w pływem  zadziałania czynników psychicznych wody, mięsa, 
tłuszczów, węglowodanów, hormonów, wreszcie  niektórych wód 
mineralnych. Z badań nad wpływem wymienionych czynników 
Dr. V\ . zda sprawę na jednym z następnych posiedzeń. Badania 
Dra W. są na razie jedyne w piśmiennictwie nietylko z tego 
względu, że dotyczą samej tylko żółci wątrobowej ,  przy zacho­
waniu wewnętrznego obiegu żółci, lecz i ze względu na rozległe 
badania tej żółci ze s trony jej własności fizyczno-chemicznych. 
Zasługą Dr. Węgielki  jest też ustalenie faktu, że żółć wątrobowa,  
wydziela jąca  się samoistnie odznacza się stałością większości 
swoich składników' zarówmo u psów, jak i człowieka.

5. Kol. Z a w a d o w s k i W. wygłosił odczyt p. t.: Radiodia­
gnos tyka  nowotworów plac oraz kilka uwag o ich radjoterapji. 
(Streszczenie własne).

Pierwotny rak płuca występuje w bardzo wielu odmiennych 
postaciach anatomopatologicznych, Każda z nich rozwijając się 
w oskrzelach, lub w7 miązszu płucnym, czyni ten ostatni bezpo- 
wietrznym, co modyfikuje w  pewien sposób prawidłowy obiaz 
radjologiczny płuc. Fen sam w pływ wywuerają:  szerzenie się dro­
gami chłonnemu i na opłucną. Również i powikłania raka, t. j. nie- 
dodtna i dołączające się do sp raw y  nowotworowej  zakażenie 
zmienia obraz prawidłowy,  dając rozmaitego rodzaju zaciemnienia. 
Do tych objawów morfologicznych dołączają się objawy ruchowe, 
wynikające  bądź ze zwężenia oskrzela przez nowotwór ,  bądź też 
z porażenia nerwu przeponowego, co jest nas tępstwem obecności 
przerzutów w śródpiersiu.

Wszystkie  powyższe momenty w yraża ją  się w  obrazie radio­
logicznym rozmaitemi rodzajami cieni nieprawidłowych lub też 
zaburzeniami kinematyki,  t. j. nicprawudłowemi ruchami przepony,  
śród piersią i żeber.

W ar tość  danych radjodiagnostycznych w ustaleniu os tatecz­
nego rozpoznania jest bardzo duża, a nieraz nawet  głównie na 
radiodiagnostyce opiera się rozpoznanie raka płucnego, pod w a­
runkiem, że rozporządza ona badaniem kompletnem, t. zn. bada­
niem sery  lnem wielokrotnie powtarzanem i badaniem odlewowem 
drzewa oskrzelowego (bronchografja),  ewentualnie też rozpoznaw­
czą odmą opłnenową.

Wychodząc  z podziału anatomopatologicznego Kaufmanria, 
uzupełnionego szeregiem postaci z podziału HugueniiFa, prelegent 
odróżnia dziesięć postaci radiologicznych raka pierwotnego 
płuca, t. j.

1) Postać  wcwnątrzoskrzelową,  prowadzącą  do zwężenia,  
a potem do zamknięcia oskrzela.

2) Postać  wnękową w rozmaitych odmianach.
3) Postać  zacieniania płatowego.
4) Postać  cienia okrągłego w polu płucnem.
5) Postać  zacieniania jednostajnego całego pola płucnego 

z przemieszczeniem śród piersi a lub bez (postać opłucno wa lub 
wrzekomo-opłucnowa).

6) Pos tać  śródpiersiowopłucną,  w której rozszerzenie cienia 
środkowego wybi ją  się na pierwszy plan.

7) Pos tać  smugowatych zagęszczeń okołooskrzelowych,  od­
powiadającą zrakowaceniu naczyń chłonnych (t. zw . „lymniw.ngi- 
tis ca rei no m atosa“).

8) Pos tać  prosówkową.
9) Pos tać  cieni okrągłych mnogich.
10) Pos tać  jamistą w rozmaitych odmianach.
Omawiając kolejno każdą z powyższych postaci i p rzedsta ­

wiając liczne przeźrocza, ilustrujące je, oraz ser.ie p rzeźroczy , 
unaoczniające rozwój i rozrost raka, powstawanie  przerzutów 
i cofanie się ich pod w p ływ em  napromieniali leczniczych, prelegent 
zaznacza, że postacie radiologiczne nie odpowiadają ścisłe posta­
ciom anatomopatologicznyin. Są one raczej odbiciem pewnych 
okresów rozwoju fazy nowotworowej. O ile niektóre z tych postaci 
radiologicznych odpowiadają zmianom początkowych (1, 2, 4), to 
znowm inne (3, 6, 7, 8, 9, 10) są nieraz dalszym okresem rozwoju 
tego samego przypadku.

Postać  5 t. zn. zacienienie jednostajne całego pola płucnego 
przedstawia się natomiast jako okres końcowy ku któremu dąży 
większość wszystkich raków pierwotnych płuca i to tak przez 
rozrost  nowotworu w  samem płucu, jak i przez szerzenie się na 
opłucnej (płyn), jak również przez wystąpienie powikłań.

Żaden z powyższych obrazów jako taki nie jest znamiennym 
dla raka płucnego, gdyż może by7ć spostrzegany w innych cier­
pieniach.

Jeżeli jednak badania nasze wykonamy serjami, powdarza- 
jącemi się co 1—2 tygodni, stwierdzić możemy w raku stałe
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i równomierne powiększenie się zacienienia, odpowiadające roz­
rostowi sp raw y  chorobowej, jeżeli na podstawie zmian kinematyki 
i badania odlewowego oskrzeli s twierdzimy ich zwężenie, jeżeli 
w pewnym momencie stwierdzimy obecność przerzutów, czy to 
w miąższu płucnym, czy też w śródpiersiu (rozszerzenie cienia 
środkowego, porażanie nerwu przeponowego,, ucisk na przełyk 

oskrzela), wtedy rozpoznanie radjologiczne napierze charakteru 
bardzo wielkiego prawdopodobieństwa lub pewności.

Prelegent  zwraca  uwagę na bardzo duże trudności rozpo­
znawcze w ty eh przypadkach,  w których rak pierwotny rozwija 
się na podłożu zmian zapalnych przewlekłych,  które występują  
W obrazie radjologicznyru, jako wybitne  zmiany cieniowe. W tedy  
Pierwsze okresy rozwoju raka są prawie niemożliwe do s tw ier ­
dzenia, nawet zapomocą bronchngrafji, gdyż nierzadko rak pier­
wotny płuca, nawet  pochodzenia oskrzelowego, nie powoduje ich 
zwężenia.

Dopiero wystąpienie przerzutów w płucu zdrowem skierowuje 
uwagę na istotę sp raw y chorobowej.

Naprom eniania próbne odgrywają  w diagnostj ce raka pier­
wotnego płuca znacznie niniejszą rolę niż w  nowotworach śród- 
piersia. Wyciągając  wnioski z odczynu miejscowego i ogólnego 
po napromienianiu należy się strzec wszelkiego szematyzmu i pa­
miętać o tern, że odczyn po napromienianiu .zależy od:

1) techniki napromieniania, i
2) budowy histologicznej raka.
Technika napromieniali w ostatnich latach ulega pewnej ewo­

lucji w tym kierunku, że obecnie zarzucona została całkowita 
technika niemiecka dawek masywnych,  zaś na jej miejsce weszła  
technika szkoły francuskiej, polegająca na stosowaniu dawek dzie­
lony ch, podawanych w serjach, t rwających około kilku tygodni. 
W ra z  z ulepszeniem techniki polepszyły się i rezultaty napromie­
niania raka pierwotnego płuca.

W literaturze niemieckiej znajdujemy często wzmianki o zu­
pełnej Dromiemooporności raka  pierwotnego płuca. W chwili obec­
nej należy pogląd ten odrzucić jako błędny.

Histopatologia raka pierwotnego płuca obejmuje bardzo liczne 
postacie, złożone bądź z komórek niezróżnicowanych i niedojrza­
łych, bądź też zróżnicowanych i to w7 rozmaitym stopniu. Wskutek 
tego mamy wśród nowotw orów tych szereg typów o całej skali 
promienio-czułości. Najbardziej promieniocziiłe są raki drobno- 
komórkowo (podstawno-komorkowe),  najmniej zaś gruczclako- 
raki i raki plaskokomórkuwe obficie rogowaciejące.  Pre .egent  
zwraca  uwagę na błąd monografii raka płucnego opracowanej 
przez Lenka, który nie irwzględnia różnic histopatologicznych 
i różnic w promieniucziiłości, lecz uważa wszystkie raki płucne za 
jednakowo promieniooporne.

Wkoncu prelegent przedstawia dwa własne przypadki raka 
pierwotnego płuca leczone promieniami X. W  jednymi rozpoznanie 
zostało potwierdzone biopsją gruczołu nadobojczykowego, w dru­
gim zaś pojawieniem się przerzutów w mózgu. Obydwa przypadki 
spostrzegane już w ciągu przeszło roku wykazują  dużą promicnio- 
czułośc tak, że guz w płucu znika prawie zupełnie po serji napro­
mieniali, co ilustrują przeźrocza ze zdjęć wykonanych przed i po 
leczeniu. (Całość ukaże się w druku w czasop. „Gru/lica", 1932).

D yskus ja : koli R u b i n r o t s twierdza bogactwo postaci raka 
płuc. Rozpoznanie różniczkowe jest bardzo trudne (nowotwory  
łagodne, bąblowiec, kiła, ziarnica złośliwa i i  d.). Dla ustalenia 
urmejscowienia w  płucu łub opłucnej należy zakłauać odmę 
sztuczną. Proponuje stosowanie jej w przypadkach raków płuc dla 
następczego leczenia naświetlaniami promieniami rentgenowskieim 
Szybkość znikania zmian po radjoterapji nie rozstrzyga czy mamy 
nowotwór  złośliwy czy ziarnicę złośliwą.

Kol. D r o z d o w  i c z uzale ima niepomyślny przebieg p rzy ­
padków raka phic po naświetlaniu promieniami rentgenowskiemu 
od obrzmienia. Wywołuje  ono nasilenie objawów duszności 
i wzmaga skłonność do krwawień  w rakach oskrzeli. Duszność 
spotykał  często, natomiast  krwawienia  — wyją tkowo rzadko. 
Możliwe, że ma tu znaczenie dobór dawek promieni rentgenow­
skich. Zapytuje zatem jakie dawki były stosowmne w omawianych 
przypadkach.

Kol. Z a w a d o w s k i  (streszczenie własne):  radiodiagnostyka 
i radioterapia przedstawiają  obszerny materiał ,  którego nie można 
wyczerpać  w krótkim referacie. Referat posiada cały szereg b ra ­
ków ominął np. diagnostykę różniczkową ale omówienie jej było 
niemożliwe. Prelegent chciał omówić parę rzeczy-, które uważa 
za komeczne podkreślić, mianowicie to, że, operując w semjologji 
radiologicznej całym szeregiem objawów i rozporządzając sze­
regiem cieni, s twderdzamy zmiany tylko zgrtibsza. Nic możemy 
tą metodq s twierdzać zmian histologicznych. Mimo to rozpoznanie 
raka może bvć postawione, jeżeli mamy badania seryjne i bron- 
chografię. Te rodzaje badan pozwolą nam stwierdzić stały, nie­

pohamowany rozrost  guza, co przemawia za nowotworem złośli­
wym. Inne procesy  mogą się rozrastać,  ale to jest ujęte w pewne 
cykle, nowotwór  zaś rośnie stale. Jeżeli możemy poznać zwężeme 
oskrzeli, wTtedy rozpoznanie raKa zyskuje na prawdopodobieństwie 
i może być uważane za pewne.  Cc do leczenia to mam 2 przypadki 
korzystnego działalna naświetlań,  które doprowadziło do chwilo­
wego wyleczenia.  Jest  to niesłychanie cenne, bo p rz y p a d k i . takie 
wskazują na to, iż napromienianiem można osiągnąć dobre wyniki 
lecznicze. Jeżeli w  przypadkach mniej promienioczułyeh me udaje 
się osiągnąć ustąpienia guza, możemy działać korzystnie obja­
wowo zmniejszać ból, duszność i męczący kaszel. Ciekawej sp ra­
wie dawkowania  promieni prelegent zamierza poświęcić osobny 
odczyt.
Sekretarz clor.: Korol Chodkowski.  Prezes:  W itold  Orłowski

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a .
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­

s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło się we wtorek dnia 7 
czerwca 1932 r. o godz. 8 wiecz. 1) Truszczyński  A. Tłuszczak 
języka .  2) Zawadowski V\. Radioterapia  pierwotnych nowotworów 
płuc. 3) Held J. O gastrochromoskopji i jej wartości rozpoznawczej.

VIII. Z j a z d  O t  o - L a r y n g o l o g i c z n y  oraz W  a lii  e 
Z e h r a' n i e c z ł o n k ó w  P o l s k i e g o  T o w a r z y  s t w a 
O t o - L a r y n g o 1 o g i c z n e g o odbędzie się w Warszawie,  
ul. Zgoda Nr. 8. dnia 26 czerwca r. b. gedz. 9.30. Posiedzenie nau­
kowe. 1) Otwarcie Zjazdu. W ybór  przewodniczącego i sekretarza 
Zjazdu. 2) T. Wąsowski  (Wilno). Zapalenie przewlekłe zatoki 
szczękowej w świetle spostrzeżeń kliniki wileńskiej, 3) A. Dobrzań­
ski (Lwów). Wyniki  operacyjnego leczenia przewlekłego ropienia 
jamy szczękowej i czołowej. 4) A. Laskiewicz tPoznań).  Wyniki  
ankiety Polskiego Komitetu do badań nad ozeną. 5) A. Schwarzbart  
(Kraków): a) Z kazuistyki  rentgenoterapji  nowotworów złośliwych, 
b) Cholesteatorna. Meningitis. Sanatio. — Godz. 10. Walne Zebranie. 
1) Zagajenie Walnego Zebrania przez P iezesa  T-wa. Wybór  prze­
wodniczącego i sekre tarza  Walnego Zebrania. 2) Sprawozdanie 
sekretarza,  skarbnika, bibljotekarza i komisji rewizyjnej Zarządu 
Głównego i poszczególnych sekcyj. 3) Sprawozdanie Redaktora  
„Polskiego Przeglądu Oto-Laryngo]ogicznego“. 4j W ybory :  pre­
zesa, 2 wice-prezesow, sekretarza,  skarbnika, bibljotekarza, komisji 
rewizyjnej i redakiora  „Polskiego Przeglądu Oto-Laryngologicz- 
negoA 5) Oznaczenie miejsca i da ty  przyszłego Zjazdu. 6) Wolne 
wnioski. Godz. 20. Bankiet, w ydany  przez sekcję W arszaw ską  na 
cześć kolegów przyjezdnych.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  Z w a l c z a n i a  G o ś ć c a  
zaw iadam ia ,  ze projektowany przez Międzynarodową Ligę Zwal­
czania Reumatyzmu kongres międzynarodowy przeciwreuma­
tyczny, k tóry  miał się odbyć w  Rzymie, odbędzie się w  Paryżu
w  dn. 13—15 października 1932 r. Bliższych informacyj udziela
Zarząd Polskiego Tow arzys tw a  Zwalczania Gośćca, Warszawm, 
Nowy Świat  23/25 w siedzibie Ogólno-Paiistwowego Związku Kas 
Chorych.

W' Pa  ii s t w  o w e j S z k o l e  H i g j e n y  odbędzie się w cza­
sie od 4—23 lipca 1932 r. kurs przeszkolenia Ińgjenicznego dla
nauczycielstwa szkół powszechnych. Zgłoszenia przyjmuje i infor- 
macji udziela Sekretar jat  Pańs twowej  Szkoły tligjeny. W arszawa,  
ul. Cłiocimska 24, tel. 8.94-81.

Z f  o w. L e k a r s k i e g o  W  a r s z a w s k i e g o. Na 
opróżnione wskutek śmierci Dra Leona B a b i ń s k i e g o  s tano­
wisko Sekre ta rza  Stałego powołany został prof. Antoni L  e ś- 
i) i o w s k i.

P o ś w i ę c e n i e  I n s t y t u t u  R a d o w e g o .  W  d. 29 maia 
r. b. odbyło się poświęcenie nowego gmachu Instytutu Radowego 
w obecności p. prezydenta  Rzeczypospolitej.  Na uroczystości te 
przybyli z P a ryża  patronka lntytutu pani Marja Skłodowska-Curie  
oraz dyrektor Instytutu radowego w Paryżu  prof. Regau.  W sze­
regu przemówień,  zagajonych przez prezesa komitetu budowy 
Instytutu, dziekana Wydziału lekarskiego prof. Paszkiewicza,  pod­
noszono zasługi naukowe pani Curie, która przez cały czas budowy 
okazywała żywe zainteresowanie się tą sprawą,  a przez zaofia­
rowanie jednego grama radu, dała nstytucji realne podstawy 
egzystencji.
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50-1 c c i e t o w a r z y s t w a  k o 1 o n. i j l e t n i c h  im. Dr a 
S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a, W d. 29 maja r. b. urządzono 
w Warszawie  uroczystą akademię w celu uczczenia niespożytych 
zasług inacjatora i gorliwego pierwszego kierownika tej instytucji 
dra Markiewicza. Referat  przedstawiający  powstanie,  rozwój 
i wielki pożytek kolonji letnich dla dzieci wygłosiła  pani drowa 
Jadwiga Pa  wińska.

R u c h  s ł u ż b o w y  w P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o ­
w i a  za miesiąc kwiecień 1932 r. Wr P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a ­
d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a. M i a n o w a n i :  Dr. Oszacki Ale­
ksander,  docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, do odwołania o rdy­
natorem w VII st. sł. w P a ń s tw o w y m  Szpitalu św. Łazarza  w Kra­
kowie dekretem z du. 22. III. 1932 r. — P r z e n i e s i e n i  w s t a n  
s p o c z y n k u :  Dr. Koenig Brunon, adiunkt w VII st. sł. w P a ń ­
s twowym Zakładzie Badania Żywności  w Poznaniu, z dniem 30-go 
kwietnia 1932 r. w myśl art. 29 znowelizowanej us tawy emery ta l ­
nej z dn. .18. ML 1932 r. dekretem z dn. 26. IV. 1932 r. — Li mo­
nit nko Włodzimierz,  w stanie nieczynnym księgowy w VIII st. st. 
w P ańs tw ow ym  Zakładzie Zdrojowym w Busku-Zdroju, z dn. 30 
kwietnia .1932 r. w myś-l art. 29 znowelizowanej us tawy em e ry ­
talnej z dn. 18. 111. 1932 r. dekre tem z dn. U. IV. 1932 r. — Pie- 
racki Tadeusz, skarbnik w VIII st. sł. w P ań s tw ow y m  Zakładzie 
Zdrój, w Krynicy, z dniem 30. IV. 1932 r. w  myśl art. 29 znoweh- 
zowanej us taw y  emerytalnej  z dn. 18. ITT. 1932 r. dekretem z dn. 
14. IV. 32 r. — W e  W ł a d z a c h  II i n s t a n c j i :  P r  z e  n Le- 
s i e n i a :  Zawidzki Józef-Wiktor,  insepktor farmaceutyczny w VI 
st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim w Łucku, na własną prośbę w do­
tychczasowym charakterze i stopniu służbowym do Lubelskiego 
Urzędu Wojewódzkiego dekretem z dn. 13. IV. 1932 r. — W e  
W ł a d z a c h  1 i n s t a n c j i :  P r z e n i e s i e n i a .  Dr. Kossowski 
Mieczysław, lekarz powiat, w VII. st. sl. w Staros twie  powiato- 
wern w Zaleszczykach,  na własną prośbę na takież stanowisko 
i w do tychczasowym charakterze i stopniu służbowym do S ta ­
rostwa powiatowego w Sieradzu — dekretem z dn. .13. IV. 1932 r. 
Dr. Polek Aleksander, lekarz powiatowy w VIII st. sł. delegowany 
czasowo do S ta ros tw a  powiatowego bocheńskiego, na zasadzie 
art. 52 ust. o państwowej  sluznie cywilnej w dotychczasowym cha­
rakterze i stopniu służbowym do s ta ros tw a powiatowego w Ży­
da czowię — dekretem z dn. 13. IV. 1932 r.
j

K r a Izo w.
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  We środę, 

dnia 8 czerwca b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyło się w sali Kra­
kowskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego ul. Radziwił łowska I. 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe ; ow arzys tw a  Lekarskiego z na­
stępującym porządkiem dziennym; ]) Demonstracje chorych z od­
działu chirurgicznego Szpitala św. Łazarza  (Ordynator:  Prof. Dr. 
J. Glatzel). 2) Prof. Dr. J. Kostrzewski: „O durzę wysypkowym".

L w ów .
L w o w s k i e  ’[ o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XX. posie­

dzenie naukowe odbyło się w piątek dnia 10 czerwca b. r. o godz. 
18-e.i w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. Porządek  dzienny: 
1) Kol. ra lkiewiczowa: Pokaz  przyp. apraksji.  2) Kol. Oberlaender:  
P rzypadek  bezmoczu. 3) Kol. Tyszka:  Działanie przeciwpotne w y ­
ciągów z mięśni szkieletowych i serca. 4) Kol. Teppa:  Leczenie 
s tanów następowych po śpiączkowcm zapaleniu mózgu clużemi 
dawkami atropiny. 5) Kol. Rosenbusch J. i Toczyski T.: O w p ły ­
wie wód Krynickich (Zuber, Jan, Józef, Karol, Słotwinka,  Główny) 
na wydzielanie żółci.

N a  s t a n o W j s k o  N a c z .  L e k a r z a  K a s y  C h o r y c h  
w e  L w o w i e  p o w o ł a n y  z o s t a ł  Dr. A'l i z i u r a, dotychcza­
sowy komisarz Kasy Chorych i zastępca nacz. lekarza Związku 
okręgowego Kas Chorych we Lwowie.  Na lego miepsce p rzy­
chodzi p. Dworski , dyrektor  okręgowego Związku Kas Chorych,  
dyrektor Kasy Chorych w Drohobyczu \ komisarz rządowy Kasy 
Chorych w  Stryju. Ogólną uwagę zwraca  fakt skumulowania 
w jednem ręku tylu odpowiedzialnych funkcyj.

Dziekanem Wydziału  Lekarskiego U. J. Kazimierza w y b r a ­
nym został na rok akademicki 1932/3 prof. farmakologii doświad­
czalnej dr. Włodzimierz Koskowsku

P u b l i k a c j e  p o l s k i e  w s p r a w o z d a n i u  z VI.  M i ę ­
d z y n a r o d o w e g o  Z j a z d u  c h o r ó b  z a w o d o w y c h  
w G e n e w i e .  Na półkach księgarskich pojawiły się sprawozdania 
z VI. Międzynarodowego Zjazdu chorób zawodowych, wydane 
w Genewie w językach: francuskim, angielskim, włoskim i nie­
mieckim. Obejmuje tom ten 1170 stronic druku i dziewięćdziesiąt

kilka prac, z czego 5 publikacyj polskich, a mianowicie: 1) dr. 
Dziembowski (Bydgoszcz):  O zakrzepach urazowych;  2) dr. Kłu- 
szyński (W arszawa) :  Badania lekarskie młodocianych, jako pro­
blem ubezpieczeń społecznych; 3) dr. Mierzecki: Choroby zaw o ­
dowe skory, ich klinika i etjologja; 4) dr. Mierzecki (Lwów): 
S tygmata  zawodowe u ceglarzy;  wreszcie  5) dr r Nowakowski 
(W arszawa) :  Ołowiea sezonowa,,

Z kraju.
ż  j a z d Z w i ą z k u  L e k a r z y  K a s y  C h o r y c h  odbył 

się w Rzeszowie. Po załatwieniu całego szeregu sp raw organiza­
cyjnych ■ zawodowych wybrano  następujący zarząd:  dr. S. Dziu­
bek (Rzeszów) przewodniczący,  dr. A. Lewuiter  (Leżajsk) zast. 
przewodniczącego, J. Rubisz (Rzeszów), sekre tarz  i dr. M. Woś 
(Rzeszów) skarbnik.

Zmarli  —- W arszaw a.
Di'. Jan B ą c z k i e w i c z, b. prezes Naczelnej Izby Lekar ­

skiej — Związku Lekarzy  P. P. i S towarzyszenia  Lekarzy Pol­
skich — Szambclan Papieski  — wybitny specjalista chorób dzie­
cięcych zmarł  w W arszawie  dn. 9 kwietnia 1932. - Żyt  lat 79

Dr. L e o n  B a b i ń s k i  Naczelny Lekarz Warszawskiego 
Szpitala Ewangelickiego Sekretarz Stały Warszawskiego Tow. Le­
karskiego — wzię ty  lekarz internista zmarł  w W arszaw ie  dnia 
19 kwie t i ra  1932 r. — Żył lat 72.

Dr. J a n  K a l i t c w s k i  ordynator  szpitala Elżbietanek 
w W arszawie  i główny lekarz komisji Kasy Chorych — kon­
sultant — chirurg szpitala św. Stanis ława — zmarł  wT W a r s z a ­
wie, dnia 4 maja 1932 r.

Dr. J a n  O 1 e w i ń s k i b. prezes Obwodu Radomskiego 
Związku Lekarzy P. F., członek Zarządu Głównego,  Naczelny 
Lekarz  Radomskiej Kasy Chorych i NaSzefny Lekarz  Szpitala św. 
Kazimierza w  Radomiu; urodzony w Przysusze  (z. Radomskiej) 
w r. 1878 zmarł w rworńczu 16 maja 1932 r.

Dr. E d w a r d  L 1 a t a u, zmarł cnegdaj w "Warszawie, prze­
żywszy  lat 63. Zmarły był  jednym z najwybitniejszych lekarzy 
stolicy, jako znany w świecie naukowym badacz neurologii. Uro­
dzony wr Płocku w  r. 1868, d o  ukończeniu studjów lekarskich 
w uniwersytecie  moskiewskim, osiadł na czas dłuższy w Berlinie, 
gdzie prowadził  samodzielne studia patologiczne i wydał szereg 
dzieł pierwszorzędnej  wartości  naukowej. W  r. 1899 osiedlił się 
na stałe w Warszawie ,  obejmując stanowisko ordynatora  szpitala 
na Czystem, gdzie rozwinął  obszerną działalność kliniczną 
i naukową.

2 marli. — Lwów.
Dr. S t a n i s ł a w  F u c h s w 67 roku życia.
Dr. Z y g m u n t  K a m i ń s k i  w 54 roku życia.
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