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Leczenie operacyjne nawrotow raka narzadu rodnego.

Z Oddziatu Potozu.-Cliii. Lecznicy O. Z. K Ch. we Lwowie.

Znaczny odsetek przypadkéw, ulegajagcych nawrotom po ope-
racji raka narzadu rodnego, zmusza nas do szukania nowych
srodkow i drog w leczeniu nawrotéw nowotworowych.

Wyniki dotychczasowe osiggane, cz* to drogg operacyjna,
czy naswietlaniem promieniami Roentgena, nie sg zadowalajace.
Nie da sie wprawdzie zaprzeczycC, ze niekiedy spostrzegamy co-
fniecie sie matych ognisk nawrotow pod wptywem naswietlan rent-
genowskich, naogot jednak wieksze guzy w postaci rozlanych na-
ciekdw sa niedostepne dla promieni Roentgena. Scista wiec i cze-
sta obserwacja chorych rakowych, Ileczonych operacyjnie lub
energja promieniotworczg, staje sie najkonieczniejszym warun-
kiem wynikoéw leczniczyc-h. W odpowiednim bowiem czasie za-
stosowana metoda lecznicza moze doprowadzi¢ do powstrzyma-
nia bujania ogniska miejscowego nawrotu i przedtuzenia zycia
chorej, a nawet do cofniecia sie tego'z ogniska, a tern samem ura-

zania chorej. Nie mozna wiec w zupetnoSci odmowi¢ wartosci
eznicze]j naswietlaniom, chocCby tylko w znikomej iloSci nawro-
tow raka.

Natomiast wiekszg korzysc trwatego wyleczenia mozemy od-
nies¢, operujagc nawroty tatwo dostepne, np. w powitokach, gru-
czotach pachwinowych, w bliznach po nacieciach pochwy i kro-
cza. Nawrot w pecherzu moczowym rdéwniez nie jest przeciw-
wskazaniem do operacji. Znaczniejszg trudno$S¢ w ocenianiu, czy
Przypadek nawrotu nadaje sie do operacji, nastreczajg nam przy-

padki nawrotow, umiejscowionych w miednicy. Nieruchomosc¢
guza mezawsze wyklucza mozliwo$s¢ jego usuniecia, moze ona
bowiem byC czesto spowodowang zrostami lacznotkankowemi,

a nie rozlegty infiltracja nowotworowg. Jednym z goracycG zwo-
lennikdw operacji nawrotéw byt Fran z, wyrazajagc sie w swym
podreczniku: ,jesli nie operujemy nawrotow, wszelka nadzieja
wyleczenia jest stracona, a operacja daje przynajmniej mozliwos¢
przedtuzenia zycia chorej*'. Trwate wyniki wyleczenia uzyskane
przez powyzszego operatora sg wprawdzie znikome, ale prze-
ciez osiggnat w swych przypadkach przedtuzenie zycia od 3 do
Kilku miesiecy, a w jednym przypadku nawet do 8 lat. Przcde-
wszystkiern uzasadnienie operacyjne najwiecej trafia nam do prze-
konama w przypadkach nawrotéw rozrastajagcych sie w miednicy,
a powodujacych przez ucisk szalone bole.

NiemoznosC zastosowania w przypadkach nawrotow w mied-

nicy najskuteczniejszego Srodka w walce z rakiem, jakim jest
rad, tern wiecej usprawiedliwia operacje. Stosujgc bowiem rad
w odpowiednich rurkach lub zaoomocg naktu¢ igtami radowemi
drogg pochwy lub odbytnicy, osiggamy rowniez nieszczegolne
wyniki, gdyz tylko strona nacieku nowotworowego zwrdcona
bezposrednio do radu podpada jego dziataniu, natomiast komorki
nowmtworowc od strony irnednicy mogg dalej sie rozrastac.

powoduje zniszczenie tkanki zdrowej ota-
czajacej, a przez to zmniejszenie miejscowej zdolnoSci obrony
ustroju. Z chwilg stworzenia wr Curieterapii przez autora fran-
cuskiego Regauda t zw. chirurgii dostepu, zaczeto postugiwac
sie nig rowniez w leczeniu nawrotdéw. Warnekros w Kklinice
Burnma aplikowat rurki radowe przez doét kulszowoodbytniczy
(tossu ischiorecialis). Tak zwane pararcktalne stosowanie polega
na tem. ze robl sie mate ciecie obok odbytu, nastepnie ttuszcz
' dole kulszowoodbytniczym na tepo sie rozdziela i wprowmdza
SIQ rad bezposrednio w naciek 1 na Scianeg miednicy. Ostatnio
Kamnikcr z ,di-niki Pehania podaje dobre wyniki lecznicze po-
>-ugujac sie ta metodg. Opisuje przypadek wyleczenia nawrotu,
wielkosci matego orzecha, umiejscowionego w okolicy przyma-
cicza po zastosowaniu pararektalnem radu. Nowak radzi wr na-
- ekacli umiejscowionych na kosci krzyzowej, zaktadanie radu
droga krzyzowa, po uprzedniej resekcji koSci ogonowej, przy za-
cciu za$ gruczotow biodrowych wewnetrznych dochodzi do nich
1 -ga Pozaotrzewnowg i zaktada rurki Dominici‘ego bezpoSred-
m w ognisko nowotworowe. Powyzszy przypadek skonczyt sie

Zwigkszenie zas dawki

letalnie, z powodu przebicia nawrotu do naczyn biodrowych
I krwotoku. PamietaC jednak nalezy, ze w miejscu zatozenia radu
powstaje przetoka, przez ktérg wydzielajg sie masy nowmtwm-
rowe, nekrotyczne, dlatego tez dba¢ musimy o jak najdiuzsze
drenowanie przetoki.

Wstrzykiwanie promieni
nowmtworowe, preparatu wyrabianego
w Berlinie w przypadkach zaniedbanych i nawrotéw7 niedostep-
nych, znajduje sie w okresie doswiadczalnym. Kainniker opi-
suje przypadek wyleczenia nawrotu raka w cewce moczowej po
wstrzyknieciu promieni beta (obserwacja 1 rok). Dzieki wstrz\k-
nieciu powyzszego preparatu uzyskuje sie rozptyniecie i martwice
guza, nie spostrzegano jednak catkowitego wyleczenia. Lepsze
wyniki osiggano w potaczeniu z igtami radowemi. Nie nalezy na-
tomiast stosowac wstrzykiwan wT ognisko nowotworowe w mied-
nicy, do$¢ znacznie odlegte od pochwy, ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo pekniecia do jamy otrzewnowej (Kamniker opisuje dwa
przypadki Smierci z powodu zapalenia otrzewnej).

Majac na wzgledzie powyzsze uwagi, zasadniczo nawroty
umiejscowione w miednicy matej, leczymy w lecznicy O. Z. K. Ch.
promieniami Roentgena. W wyjatkowych jednak przypadkach,
o ile guzy te powodujg bardzo silne bdle, a badaniem odbytniczo-
pochwowem nie przedstawiaja sie w postaci ptaskich naciekow
zrosnietych z koscig, w mysl zdania Franza operujemy,
zwtaszcza te nawroty, Kktore po naswietlaniach promieniami
Roentgena nie wykazujg najmniejszej daznosci r do cofania sie.
W lecznicy O. Z K Ch. operowaliSmy 3 przypadki nawrotow
umiejscowionych w miednicy, ktorych historje pozwole sobie po-
krotce przedstawic.

Przypadek pierwszy dotyczy wielorodki, lat 49, A. F. Lp.
416/30 g. Badanie ginekologiczne dnia 11. V. 1929. Czes¢ pochwuwa
znacznie skréocona w postaci rozpadajacego sie kalafjora, od-
chody cuchngce, trzon macicy przesuniety na strone prawag.
W przymaciczu lewem rozlany duzy naciek. Cystoskopia o wy-
niku ujemnym, badanie drobnow’dowe skrawka wykazato raka
ptaskokomorkowego. Skierowana do leczenia promieniami Roent-
gena i radu do Kol. Meiselsa.

Chora otrzymata w okresie od 13. V. do 31. V. 1929. 19 na-
Swietlan na miednice mata (1/2 FIFD) 05 Zn -f 2 Al), w -Lipcu
tegoz roku 45 mlc-d radu wewngtrzpochwowo |1 wewnatrz szyjki
macicy. Badame ginekologiczne dn. 22. IX. 1929. Pochwa lejko-
wato zaciggnieta, na szczycie lejka wyczuwa sie dwa fatdy zgra-
biate, odpowiadajgce wargom ujscia zewnetrznego. Cze$¢ poch-
wowa jako taka nie istnieje. Trzon macicy zanikty, zaledwie za-
znaczony nad spojeniem tonowem, W lewem przymaciczu nie-
znaczny opoér. Stan podmiotowy dobry. Po naradzie z Kol. Wei-
selsem nie postanowiono ponownego naSwietlania. Chora zgtasza
sie do kontroli dopiero 7. IV. 1930.

Badanie ginekologiczne jak wyzej, przymacicza wolne, cysto-
skopja o wyniku ujemnym. Przypadek klinicznie mozna uwazac
za wyleczony. 4. VI. 1930 chora zgtasza sie ponownie z powodu
silnych bolow w okolicy kosci krzyzowej po stronie prawej. Ba-
daniem odbytniczo-poehwowmm w okolicy potaczenia kosSci krzy-
zowej z biodrowag w miednicy matej po stronie lewej guzek
wielkosci matego orzecha. Po prawej zmian zadnych sie nie
stwierdza. Zastosowano 21 naswietlan okolicy miednicy (1/3 F1FD).
We wrzeSniu wmbec takiego samego stanu badania ! bélow po
stronie prawej w okolicy kosci krzyzowej i ledzwiowej o wlek-
szem jeszcze nasileniu, powtorzono naswietlanie promieniami
Roentgena (Kol. Meisels).

beta w stanie ptynnym w ognisko
przez firme Schering

2. XI. 1930 chora zgtasza sie znowu, skarzac sie na bardzo
silne bdle; zaczynajgce sie chartactwu) nowotworowa. Badanie
wewnetrzne daje wrazenie catkowltego operacyjnego usuniecia
macicy. W okolicy krzyzowo-biodrowej lewej guz wielkosSci

Infiltratio neoplasmatica in regione scuro-
iliaca sinistra. Po stronie prawej zadnego nacieku nie stwierdza
sie. Rozpoznanie neurologa: MeningoradicolUis. Cystoskopia po
wustrzykmeciu indygokarminu: pecherz moczowy o btonie Sluzo-
wej prawidtowej, pojemnosC pecherza dobra, ujscia moczowodowT
bez zmian, po stronie lewej barwik wydziela sie po 6°’, o bardzo
dobrem nasileniu, z prawej ledwm zaznaczone pasemko po 1T.

orzecha. Rozpoznanie:
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Pyelografja Ssrodzylna zapomocg uroselektanu wykazata na serio-
wych trzech zdjeciach lewag miedinezke nerkowg i moczowod bez
zmian, po strome prawej miedniczka i moczowdd niewidoczny,
co Swiadczy o ztej czynnoSci nerki prawej. Badaniem zewnetrz-
nem nie stwierdza sie powiekszonej nerki. Reakcja serologiczna
Fischera dodatnia, Wassermann ujemny. Zdjecie rentgenowskie
wykazato: budowe kostng dolnych kregdéw piersiowych oraz kre-
gow ledzwiowych wyraznie zaniklg. Tarcze miedzykregowe oraz
szpary stawowe pomiedzy poszczegOlnemi kregami wyraznie
utrzymane. KosSC krzyzowa poza zanikiem rdéwniez bez zmian, po-
dobnie : talerze biodrowe. Badanie cytologiczne krwi wykazato
leukocytoze neutrochtonng i spadek czerwonych ciatek krwi. Mocz
bez zmian. Sondowanie moczowodu prawego napotkato na prze-
szkode mniej wiecej w odlegtosci 8 cm od pecherza, nie prze-
puszczajgcg cewnika (Dr. Melirer). Po naradzie wiec z urolo-
giem i rentgenologiem ustalono jako przyczyne silnych bélow na-
ciek nowotworowy na wysokosci mniej wiecej linji bezimiennej
po stronie prawej, uciskajgcy moczowod prawy i takiz sam na-
ciek tylko znacznie nizej w miednicy matej po stronie lewej. Wo-
bec powyzszego zdecydowano sie na otwarcie jamy Dbrzusznej
celem ewentualnego usuniecia nawrotow operacyjnie lub zapo-
mocg radjopunktury.

5. Xl. 193U. W znieczuleniu ledzwiowem wykonana laparo-
tomja wrykazata: bl zne na wysokosci linii bezimiennej po stronie
prawej w miejscu pierwotnie istniejgcego nacieku nowotworowego,
zaciskajgca moczowdd, Kktory powyzej zactSniecia przedstawiat
znaczne zgrubienie na duzej przestrzeni o scianach obrzektych,
nacieczonych, nerka prawa w zamku. Po stronie lewej poza przy-
maciczem w miednicy malej zgrubienie bliznowate w miejscu po-
przednio istniejgcego nacieku. Wycieto blizne po stronie lewej,
odpreparowano moczowod i usunieto gruczoty biodrowe, chociaz
niepowiekszone, celem zbadania drobnowidowego; uruchomiono
blizne zaciskajgcg prawy moczowo6d. Nie usitowalismy jednak
dokona¢ wszczepienia moczowodu prawego do pecherza, wobec
znacznej odlegtosci miejsca przewezenia moczowodu od peche-
rza, badz co badz jego wydzielania, naeieezenia jego Scian, i za-
niku nerki prawej. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, rana za-
gojona przez rychtozrost. Badanie drobnowidowe wycietej blizny
I gruczotéw nie wykazato komorek nowotworowych. Stan pod-
miotowy chorej dobry, bdle znacznie sie zmniejszyty. Po 14 dniach
opuscita lecznice.
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przez pochwe. U chorej badanej z poczatkiem listopada stwier-
dzono daleko posuniete chartactwo nowotworowe i naciek zajmu-
jacy prawg potowe miednicy matej i duzej, powodujacy silne bdle.
| te chorg nalezy uwazaC za stracong, mimo dwukrotnej operacji
I naswietlan promieniami Roentgena i radu. W kazdym razie przy-
najmniej na Kkilka miesiecy ulzono jej bolom dzieki ponownej
operacji.

Przypadek trzeci zastuguje ze wszech miar na uwage i dla-
tego dtuzej sie nad nim zatrzymamy. Byt on przez nas wyko-
rzystany naukowo i ogtoszony w ,Gmekologjh Polskiej*4 w 1928
roku jako rak w Kklinice po nadpochwowem odcieciu macicy
dokonanem przed 19 lary z powodu =zapalenia przydatkow. Byt
on wowczas jako rak w kikucie 72-gun w pismiennictwie Swiato-
wem, a ze wzgledu na pdézne wystgpienie raka po operacji, trze-
cim (t. zn. w 15-cie lat). Z powodu wiec raka w kikucie wykona-
liSmy droga jamy brzusznej w maju 1927 r. w pietnascie lat po
pierwszej operacji usuniecia kikuta, wraz z pozostawionym jajni-
kiem lewym. Przebieg pooperacyjny gtadki. Chorej polecono na-
swietlanie promieniami Roentgena i zgtaszanie sie do kontrolnego
badania, czego jednak nie uskutecznita. Zgtosita sie dopiero do
lecznicy 10. VI. 1931, a wiec. w cztery lata po operacji raka w Ki-

kucie z powodu silnych béléw w okolicy kosc. krzyzowo-ogo-
nowej i w konczynie dolnej prawej. Chora a. M. , lat 47. Lp.
227/g/1931. Badaniem przez odbytnice i pochwe stwierdza sie:

pochwe znacznie skréconag i lejkowato sie konczacg. W miednicy
matej po stronie prawej gruczot biodrowy wielkoSci orzecha
wioskiego, niezrosniety z koscig. Chora skarzy sie na bardzo silne
bole po stronie prawej brzucha i krzyzy, z powodu ktérych lekarz
domowy musiat stosowa¢ wstrzykniecia morfiny. Stan powyzszy
sktonit nas do otwarcia jamy brzusznej, ktérego tez dokonaliSmy
dnia 13. VI. 1931 r. w znieczuleniu ledzwiowem perkaing. Po-
pi zednio opracowaliSmy z Kol. Sperberem sposéb radjopunktury,
W razie niemoznoS$ci usuniecia powiekszonego nowotworowo gru-
czotu. Po przecieciu otrzewnej trzewnej nad naczyniami biodre-
wemi zewnetrznemu, Widoczny duzy' gruczot naciekty, lezacy pod
zytyg biodrowg zewnetrzng i na duzej przestrzeni z nig zrosniety.
Wy tuszczono go na tepo od strony zyty i stwierdzono, ze przez
srodek nacieku przebiega nerw zastonowy (n. obturatoruis), rozcieto
wiec gruczot i wyjeto go; nastepnie wykonano kolpotomje i, wypro-
dzono do pochwy dren z jedwabnemi ni¢mi od igiet radowych, ktore
rozmieszczono w miejscu usunietego gruczotu. Nastepnie pokryto

10. Ti. 1931. Chora zgtasza sie ponownie skarzac sie na bamotrzewna. Po 24 godzinach dren przez pochwe z igtami radowemi

dzo silne bole w okolicy kosci krzyzowo-ogonowej. Chartactwro
nowotworowe bardzo wyrazne. Rozpoznanie obecne neurologa:
Meningomyelitis cum metastasiS carcinom., — nie ulegato Zadnej
watpliwosci. Naswietlono okolice kosSci krzyzowej odcinka ledzwio-
wego rdzenia i obu nerwow kulszowych, zaordynowano leki
wzmacniajgce. Po 2-cli tygodniach bez poprawy wypisano chorg
do domu, gdzie do 2 miesiecy zmarta. Majac do czynienia w po-
wyzszym przypadku iuz ze sprawg przerzutowg do rdzenia, ope-
racja byta mato skuteczna.

Przypadek drugi dotyczy pierwiastki, lat 41. E. P. Lp.
23b/g/1930. Przystana do lecznicy 31. VII. J930 do operacji z po-
wodu guza jajnika prawego. 2. VIII. wykonano w znieczuleniu
ledzwiowem perkaing otwarcia jamy Dbrzusznej, przyczem stwier-
dzono torbiel miedzyblaszkowg jajnika prawego wielkoSci gtéwki
dziecka, ktorg usunieto. Lewe przydatki bez zmian, poniewaz ba-
danie drobnowidowe wykazato gruczolako-raka jajnika, naswie-
tlono chorg promieniami Roentgena dawkg nowotworowg. 7. 1/.
1931 chora zgtasza sie ponownie do lecznicy z powodu silnych
boléw w okolicy kosci krzyzowej, promieniujacy cli ku konczynie
dolnej prawej. Badaniem wewnetrznem stwierdzono: cze$¢ po-
chwowa smukta, trzon macicy' niepowiekszony, utozony poziomo,
przesuniety na strone lewg. W miednicy matej po stronie prawej
twardy guz wielkosci orzecha, z koscig niezro$niety. Wiezadta
krzyzowo-maciczne bolesne. 10. IV. 1931 dokonano w znieczuleniu
ledzwiowem otwarcia jamy brzusznej. Do otrzewnej Sciennej
przyrosnieta sie¢, ktorg uwolniono i czeSciowo podwigzano. Po
stronie prawej od macicy przebiega blizna po poprzedniej ope-
racji, w ktorag wciggniety jest wyrostek robaczkowy i cze$¢ krezki
jelita Slepego. Po stronie lewej zrosty z odbytnicg i esicg z przy-
datkami i tylng Sciang macicy. Wyrostek robaczkowy uwolniono
ze zrostow i w typowy sposOb usunieto. Po odpreparowamu mo-
rzowodu prawego zo zrostéw i nacieku, wycieto naciek w ca-
tosci i usunieto macice wraz z przydatkami leyvostronnerni. Ba-
danie drobnowidowe nacieku wykazato gruczolakoraka. 13. V. 31
wypisano chorg celem ponownego nasSwietlania piomiemami
Roentgena. Wc wrzesSniu wobec stwierdzenia rozlegtego nacieku
powyzej lejka pochwowego skierowano chorg do radjopunktury

usunieto, chora otrzymata jednostronnie 384 mgh. Badanie dro-
bnowidowe wykazato konglomerat gruczotdéw, z ktorych jedne sa
bez zmian, inne wykazuja zmiany' bliznowate, W innych wreszcie
Oginska rakowe, ktdére sie od Srodka rozpadajg tak, ze tworza sie
laury wypetnione masg martwiczg. Zmiany te wystapity najpra-
wdopodobniej po nasSwietlaniu (Dr. Sclmsterowna). W pierwszych
dniach po operacji cieptota do 38° C, 7-go dnia spadta do poziomu
prawidtowego. Bole w konczyune dolne,” prawej znacznie sre zmniej-
szyty. Neurolog stwierdzit: Uchiatgia dexira in individiw c. hy-
steria mcuoris gracluk Polecit iniekcje wakcyneuryoiy i doustne po-
dawaine Iluf. Yalerianae, Luminal i Natr.-brcmat. Rana zagojona
przez ry”~chtozrost. Chora trzymastego dnia opuscita lecznice z po-
leceniem naSwietlania promieniami Roentgena, ktérego jednak nie
otrzyunata z powodu Inezgtoszenia sie. Doraznyr efekt operacji bar-
dzo dobrym —e operacja chocby Jyiko dla ulzenia bolom chorej, wy-
stepujagcym w znacznem nasileniu z powodu ucisku na nerw
zastonowy (u. obtnratoriusj, w zupetnosSci usprawiedliwiona. Nie-
stety w cztery miesigce po operacji wystgpit naciek duzy zajmu-
jacy nietylko miednice matg 1 duza, ale i prawag potowe jarnym
brzusznej. LT chorej badanej przed kilku dniami stwierdzono
znaczne chartactwo objawy oponowe.

Powyzsze przypadki sg znikomem poparciem ogdélnie panu-
gcego zdania, jak trudnemi dla wyleczenia, a moze meuleczalnemi
sg nawroty' nowotworowe gteboko w miednicy umiejscowione, bez
wzgledu na to, jaki sposob leczniczym wybierzemy, czy to naswie-
tlanie promieniaim Roentgena, czyr radjopimkture lub operacje,
nawet w razie zastosowania wszystkich powyz&z~ch sposobow
rownoczesnie. Przyczyny nalezy dopatrywac sie w tern, ze w razie
ujawnienia nawrotow, Dierwotne miejscowe schorzenie, jakiem jest
najprawdopodobniej rak, staje sie schorzeniem ogo6lnem catego
ustroju, na Kktore dzisiejsza medycyna jeszcze nie zna S$rodka.
Mimo to jednak, zdaniem naszeni, w przypadkach uciskowych bo-
low, z powodu nawrotow nowotworowych nieduzych, operacja
usuwajgca te dolegliwo$s¢ 1 dajgca poza tem mozliwos¢ przedtuze-
nia zycCig chorej nawet do lat kilku (1 przyp. Franza) jest w zu-
petnos¢: usprawiedliwiona.
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Wiedenczycy.

Szkic historyczny na podstawie zrédet i wspomnien, wygtoszony
w Tow. Lek. Krak. 73 V. 1932.

Dokonczenie.

Nastepca iBrodowicza byt Jozef Dietl 14 (1804 — 1878). Mo-
vic i pisac o Dietlu, jednym z gtownych filaréw , miodszej wie-
"-nskiej szkoty lek.”“, wielkim Klinicyscie, gtoSnym uczonym, zna-
komitym higieniscie, tworcy naszej balneologii, znawcy szkolmc-
wa, wreszcie 0 goragcym, mimo niemieckiego pochodzenia, i ofiar-
nym patriocie w Krakowie po uroczystym obchodzie piecdziesie-
ciolecia iego Smierci, odbytym przed 4 laty, znaczytoby .powta-
rza¢c to, co jest o Dietlu niemal kazdemu lekarzowi wiadome.
Tego jednak nie mozna pomingC, ze jeSli ktory z profesorow Wy-
dziatu lek. D. J. mogt by¢ nazwanym wiedenczykiem, to witasnie
Dietl, albowiem odbyt on nietylko- Swe studja w Wiedniu od r. 1823
| zdobyt tu w r. 1829 dyplom lekarski, ale rowniez tu zajat jako
lekarz stanowisko wybitne 1 odpowiedzialne prymanusza a potem
dyrektora szpitala na Wideniu, skad ogtosit szereg znakomitych
prac naukowych, z ktérych praca o chorobach mézgu na podsta-
wie anatomii patologicznej, o tyfusie, o cholerze i o upustach
krwi zdobyty rozgtos sSwiatowry. Z pobytu we Wiedniu pochodz,
‘ez nakreslony przezen program ,miodszej wiedenskiej szkoty
lek.'4 w ktorym za zgoda innych filarow te] szkoty, tj. 'Rokban-
skyTgo i Skody nazywm medycyne nauka Scistg i gtosi, ze ,,w nigj

uasza sita#l zarazem wyznaje, ze ,leczy¢ moze tylko natura#

Pobyt Dietla, ktorego ojciec czut sie jeszcze Niemcem, we
Wiedniu przez lat 27 bez przerwy sprawit, ze przy objeciu w r.
1851 katedry w Uniw. Jag. napotykat na trudnosSci w jezyku pol-
8kim, atoli pobyt ten nie ostudzit jego goracej mitosci do Kkraju,
w ktoérym sie urodzit i do narodu, ktorego czut sie cztonkiem
choCby tylko dla tego, ze matka jego Anna z Kulczyckich pocho-
dzita z polskiej szlacheckiej rodziny. Poczatkowe trudnosci jezy-
kowe rychto pokonat zarowno w stowie jak i w piSmie. Totez
wyktady jego jak i publiczne przemowy czyto rektorskie, czy
gtoszone podzniej z krzesta pierwszego autonomicznego prezydenta
miasta Krakowa porywaty7 stuchaczy forma i tresScia; z 67 zas
prac jego naukowych t spotecznyth, ogtoszonych drukiem przy-
pada 48 na prace polskie, 16 na niemieckie, a po jednej na fran-
cuska, tacinska i wtoskg. Juz wkrotce po objeciu katedry, bo w r.
1853 wystgpit odwaznie na posiedzeniu Wydziatu lek. w obronie
jezyka polskiego jako wyktadowego, przeciw ktoremu oswiadczyt
sie prof. Bryk jako przeciw jezykowi niewyrobionemu naukowo,
ko odwazne jego wystgpienie w okresie zamierzonej juz germa-
nizacji Wszechnicy Jag. i w czasie, kiedy niedawno c¢. k. rzad
usungt z przyczyn politycznych z katedr profesorow Wincentego
Dolg (geografja), Zielonackiego ‘'(prawo rzymskie), Helcia (hist.
prawa polsk.) a prof. Antoniego Mateckiego przeniost do innsbruka,

zjednata mu serca uczniow* 1 kolegow, ktorzy jak prof. Jozef
Majer i1 prof. Domanski (weterynatja) poparli go w dy-
skusji. Mimo to wprowadzono od 1 stycznia 1854 przymusowo

jezyk niemiecki jako wyktadowy, atoli nakaz ten umiat Dietl ob-
chodzi¢, wyktadajagc w obu jezykach rzekomo z powodu nieznajo-
mosci niemieckiego u wiekszosci miodziezy, lo obejScie nakazu
podkopato zaufanie c. k. rzadu do Dietla a obudzong don nie-
ufno$¢ pogtebito jeszcze jego opoOznienie sie w r. 1864 z donie-
sieniem do c. k. Namiesninctwa o aresztowaniu i usunieciu z asy-
stentury Dra J. Szewczyka z powodu nalezenia tegoz do ,rewo-
lucyjnej radyr sanitarnej'd Nie tajnem tez musiato bym witadzom
austriackim ukrywanie w klinice przez Dietla chorych uczestni-
kow walk o niepodlegtos¢ z r. 1863. Wreszcie wymzerpata sie
cierpliwo$¢ c. k. rzadu, gdy.-lbowiem Dietl wystapit w r. 1864 na
posiedzeniu Wydziatu lek. z ostrym protestem przeciw ogtoszeniu
przez c. k. rzad stanu oblezenia w ,Galicj' i w zwigzku z tern
Przeciw niezatwierdzeniu przez c¢ k. rzad wybranego Senatu
akademickiego a narzuceniu Senatu w innym skiadzie, przenidst
*° ¢. k. rzad w lipcu 1865 niespodziewanie w stan spoczy nku.
Dietl byt pierwszym lekarzem w Krakowie, ktory/ przy/ bada-
rap chorych postugiwat sie pukadtem i stuchawka, byt przy tern
diagnostg Swietnym a dzieki swemu obejsciu i niezwyktemu uro-

11 >Jo0zef Diell ksiega pamiatkowa. Krakéw 1928 z pra-

cami Szumowskiego, Wrzoska, Chmielg, L. Korczynskiego, L.
Aachholza, Barycza, Szczeklika 1 Gajewskiego wyczerpuje wia-
domosci o Dietlu. W literaturze pominieto L. Biumenstoka

Wspom. poSm. o Dietlu. Krakow, 1878. Odo. z ,,Czasu'4
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kowi swej postaci zdobywat sobie przebojem zaufanie chorych.
NihiJista terapeutyczny leczyt chorych przedewszy stkicm swym
poteznym wptywem psychicznym.

Kok 1851 przyniost Wszechnicy7 Jagiellonskiej nowg, az do lej
chwali jeszcze nieistniejgcg klinike okulistyczng, ktorej pierwszymi
kierownikiem i profesorem zostat Antoni Stawi kowski (1796—
18™0). Studia swe lekarskie odbyt we Wiedniu i tu zdobyt stopien
doktora med. w r. 1819, nastepnie dyplorn magistra okulistyki
jako asystent pro/. Beera, poczem wrocit do Lwowa, swego
rodzinnego miasta, gdzie w7 r. 1822 otrzymat stanowisko nadzwy-

czajnego profesora okuhstyki w Szkole chirurgbw i zarazem
ordynatora w zaktadzie dla ciemnych. W r. 1S40 mianowany oku-
lista krajowym objezdzat wiosng i jesiema kraj, aby udzielac

porady chorym na oczy, szczegOlne zas, aby zapomocag wspot-
czesnego zabiegu reklinowania za¢mionej soczewki usuwacC zacéme.
Dzieki temu stanowisku mogt sie byt u schytku zycia w podaniu
0 emeryture poszczyci¢ 4295 wykonanerni operacjami zacmy.
Byt on autorem 9 prac z zakresu okulistyki, z tych 2 niemieckich.
W kilka dni po wniesieniu prosby o emerytureld zmart 15 VI.
1870 roku.

lymczasowy m zastepcag a potem od 2. Bl. 1866 nastepcg Dietla,
a wiec dyreKiorem i profesorem Kkliniki lekarskiej zamianowat
c. k rzad Karola Gilewskiego L), ktory od r. 1861 zajmowat
juz katedre medycyny sadowej. PostaC to wybitna, owiana aureolg
niezwyktego tragizmu. Urodzit sie w r. 1832 w Czerniowcach jako
syn ubogiego nauczyciela. Studja lekarskie odbyt od r. 1851
we Wiedniu i tu uzyskat doktorat medycyny w r. 1856, Jako
student petnit obowigzki demonstratora przy katedrze anatomji
opisow®i u prof. Hyrtla, po doktoracie za$ byt przez dwa lata
elewem w Kklinice chirurgicznej prof. Sclmha a po uzyskaniu
stopnia doktora chirurgii, magistra potoznictwa oraz dyplomu
operatora petnit obowiagzki lekarza pomocniczego w oddziale chi-
rurgicznym Ulricha w szpitalu powszechnym, wreszcie -od roku
1859 1861 obowigzki asystenta kliniki lekarskiej prof. Oppolzera.
W r. 1861 objat w Krakowie katedre medycyny sgdowej do zmar-
tym prof. F. B. Kopczynskim. Gilewski jako cztowiek mitody
a przytem usposobienia zywego, zarazem raczej jako zywiacy
watpliwosci sceptyk niz jako niewzruszony wrl sagdach dogmatyk,
nie mégt sobie zdobyC doraZznie tej powagi i znaczenia, jakie po-
siadat Dietl, tern bardziej zwtaszcza, ze czut w sobie wiecej po-
ciggu do chirurgji niz do medycyny wewnetrznej. To tez zamienit
on sw*g Klinike do pewnego stopnia na druga Kklinike chirurgiczna,
nie dosy¢ bowiem, ze sam wyk-onywal mniejsze zabiegi u cho-
rych swej kliniki, np. punkcje prébne, tracheotomje, usuwanie
ptynéw chorobowych z jamy brzusznej i z klatki piersiowej, z tej
ostatniej zapomoca resekcji zeber, ale porywat sie nawet na za-
biegi, na jakie sie nawet chirurgowie wspotczesni nie wazyli. Fak
np. pierwszg cwarjotomje w Krakowie miat wykona¢ Gilewski
wr swe;, Klinice 1. To wkraczanie Gilewskiego w zakres chirurgii
wywotato ze strony owczesnego dyrektora Kliniki chirUrgi&z-
nej prof. Bryka skarge, wyniesiong do c. k, Min. OSwiaty, Kktora
jednak nie odniosta skutku, albowiem c. k. Min. przyznato Galew-
skiemu zupetne uprawnienie do wykonywania zabiegow opera-
cyjnych jako dyplomowanemu operatorowi. Nie tylko ten zatarg
roznit obu gtownych owczesnych klinicystow* ze sobg, bo roznili
sie zasadniczo takze usposobieniem. Podczas gdy Bryk byt zim-
nym uczonym i przynajmniej z pozorow mizantropem, to Gilewski
wprost przeciwnie miat usposobienie stoneczne, byt nawskros
filantropem, peinym serdecznej oiwrartoSci, ktora stata sie po-
niekad przyczyna jego tragicznego konca. Filantropia jego zta-
czona scisle z patriotyzmem tak gorgcym, jak sie go zwykle,
spotyka u kresowcow, sprawity, ze niosagc pomoc jako chirurg,
w r. 1863 i1 1864 uczestnikom walk o niepodlegtoS¢ w Tarnowie
1 Krakowie, omal iz nie utracit z tego powodu katedry. W r. 1865
ozenit sie z corkg swego bytego mistrza, prof. 'Schuha. we Wiedniu,
ktora z gtebokiego przywigzania do meza stata sie gorgcg wielbi-
cielka jego narodowosci. Data temu uczuciu swojemu dobitny
wyraz tern, ze zobowigzawszy sie po Smierci meza w r. 1871 do
zasilania corocznie funduszu zapomogowego jego imienia dla wdéw
I sier0t po lekarzach, cztonkach ow. lek. Gah'c., nadsytata stale
az po rok 1917 pokazne swe wktadki. W grudniu 1917 przystata

Krotui 1870,

Nr. 25.

i) Zyciorys iego podat Przegb lek. 1871, Nr. 27, nadto Kronika
Uniw. Jag. Krakow, L, Korczynski 1 c. i L. Wachholz 1 c

17) Wiadomos$¢ te otrzymatl swojego czasu prof. Ruikowrski
od sn. prof. Obalinskicgo, ktéry byt asystentem kliniki chirurgicz-
nej z czasow? prof. Bryka.

es) przegl. lek. 1918. Nr. 27.

zyciorys Stawikowskiego, patrz Przegl. lek.
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wktadke juz za rok nastepny, jak gdyby w przeczuciu swej bliskiej
Smierci, ktdéra nastgpita w styczniu 1918.

Mimo krotkiego zycia, liczyt bowiem Gilewski w chwali
Smierci lat 39, zaznaczyt sie naukowo 21 pracami z zakresu Kkliniki
choréb wewnetrznych, laryngologia chirurgji i medycyny sadowej.
Brat tez zawsze zywy udziat w posiedzeniach naukowych Kkrak.
low. lek., ktorego byt gorliwym cztonkiem. Gorgcy jego patrio-
tyzm nie przeszkadzat mu podziwia¢ i uznawac¢ nauki i oSwiaty
niemieckiej 1 pragnaC, aby i nasza oSwiata doszta rychto do
rownego stopnia rozwoju. Czesto sarkat na zakorzenione u nas
przesady. W marcu 1871 zgtosit w Tow. lek. krak. nagrode pie-
niezng za napisanie utworu scenicznego, ktoryby ,czyny ubliza-
jace rozumow'4, wiec czyny wynikte z przesgdu wyszydzit. Rychta
potem Smieré¢ jego przeszkodzita dojsciu do skutku konkursu.

Jako wychowamec Wiednia byt wyznawcg liberalizmu, trzy-
mat sie wiec zdata od wptywowego w Kiakowie stronnictwa za-
chowawczego, ktorego organem byt ,Czas#4 Natomiast nalezat
do stronnictwa postepowego, Kktorego organem byt wodwczas
.Kraj#h Z opisu Smierci jego 1 pogrzebu w obu tych dziennikach
odgaduje sie tatwo, do ktérego nalezat obozu. Smieré jego poprze-
dzity przykre =zajscia, o ktorych przechowata sie do dzis tylko
szczatkowa ustna tradycjals).

Ksigdz Ignacy von DdUinger, profesor Umw. monachijskiego
ogtosit w r. 1869 dzieto swe ,,Das Papsttum", w ktorem odmo wit
papiezom nieomylnosci. Sobor watykanski uznat w r. 1870 nie-
omylno$¢ papmzy za dogmat kosciota katolickiego. Gdy Dollinger
twierdzenia swego teraz nie odwotat, spotkata go w r. 1871 eks-
komunika. Liczni jego wielbiciele w Austrji i w Bawarji utworzyli
zaraz potem grupe wyznaniowg t. zw. starokatolikéw. Gdy wiesSc
0 ekskomunice ks. Dd&Slingera doszta do Krakowa, Gilewski wy-
stosowat do niego adres z wyrazami uznania, podpisany przez
kilku profesorow Uniw. Jag., miedzy innymi przez prof. Maduro-
wicza 1 prof. historii prawa niemieckiego Girtlera. Krakowska
wtadza kosScielna zwrocita sie teraz przeciwko autorowi adresu
1 jego towarzyszom. Znany kaznodzieja, Owczesny administrator
Kollegjaty sSw. Floriana na Kleparzu, ks. Goljan wystgpit w ostrych
stowach przeciwko Gilewskiemu. To jego wystgpienie oburzyto do
tego stopnia studentow medycyny, ktorzy czcili i kochali Gilew-
skiego jako swojego dobrodzieja -°), ze postanowili wystapic
czynnie przeciw Kks. Goljanowi. Tymczasem pospolstwo Kklepar-
skie, dowiedziawszy sie o przygotowanym na ks. Goi.ilana zama-
chu, udaremnito go w ten sposob, ze rzucito sie na studentow
Uniwersytetu i poturbowato z nich wielu. WieS¢ o tych rozruchach
dotkneta niemile Gilewskiego, kidéry miat sie nawet wyrazic, ze
gdyby byt przewidziat owe zajsScia, nie bytby byt wystosowat
adresu do ks. Dollingera2l). Wkrétce po tych zajsciach zapadt
Gilewski na dur plamisty. Po kilkodniowej chorobie zmart 15. VI.
1871. WiadomosC o jego Smierci poruszyta op:nje miasta. Jedni
dopatrywali sie w jego chorobie i Smierci wyraznej kary Bozej,
inni natomiast oskarzali kosSciét o rzekome odprawianie nabo-
zenstw btagalnych o zestanie nan kary Smierci; jedni oburzali
sie z powodu usuniecia sie duchowienstwa od udzialu w jego po-
grzebie, drudzy oburzat, sie dlatego, ze rzekomo nie dopuszczono
do niego ksiezy, pragnacych go pojednaC z Bogiem2), oraz, ze
nie dano zmartemu do rak krzyzyka. Podczas gdy ,Czas* wy-
razat chtodno zal z powodu Smierci Gilewskiego, motywujgc zal
ten tern, ze smier¢ uniemozliwita zmartemu naprawianie nieroz-
waznego kroku, to ,Kraj* czynit2 zmartego meczennikiem poli-
tycznym, apostotem nowej szkoty lekarskiej i t. p. Zwtoki zmar-
tego zabalsamowano; mitodziez petnita przy nich az do chwili po-
grzebu straz honorowa i wystata deputacje na pogrzeb witasciwy,
tutaj na opowiadan zastyszanych

I0) Podaje jag podstawie

w mej miodosSci oraz uzyskanych od Dra K. Bgkowskiego, zna-
nego mitosnika Krakowa i od dyrektora Archiwum m. Krakowa
A. Chmiela.

2) Dr. J. Buszek, pézniejszy fizyk miejski, ogtosit w ,,Kraju
z 21. VI. 1871 podziekowanie zmartemu za pomoc materialna,
udzielang mu w czasie, gdy uczac sie do doktoratu, nie mégt za-
rabia¢ na swe utrzymanie. Wszyscy wspierani przez Gilewskiego
studenci musieli sie mu zobowigzywa¢, ze zachowajg jego uomoc
w najscislejsze i tajemnicy.

2) ,Czas4tz 22. VI. 1871

2) Dyr. Chmielowi opowiadano, jakoby Gilewski miat odpo-
wiedzie¢ ksigzom, ktorzy go nawiedzili przed Smiercig, ze nieba-
wem bedzie rozmawiat z Panem, zatem nie potrzebnie obecnie
porozumiewaé sie z Jego stugami. Ze wie$¢ ta nie polega na
prawdzie, wynika stad, iz cztowiek na dur plamisty ma zwykle
zamroczong przytomnos$¢é, a wiec nie moze sie zdoby/¢ na odpo-
wiedzi zwtaszcza takie, jak przytoczona.

23 ,Kraj4t z 17. VI. 1871.
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t]. na ztozenie ciata do grobu rodzinnego jego zony w Waldegg
pod Wiedniem. Pogrzeb w Krakowae na dworzec kolejowy odbyt
sie w sobote 17. VI. 1871 o godz. 6 wieczorem z Krzysztoforow'
w Rynku gtéownym, gdzie zmarty mieszkat. Przed trumng niosta
mtodzie,/ lekarska sporzgdzony przez siebie na predee Kkrzyz,
dalej postepowat rektor Uniw. Jag. Jozef Kremer w otoczeniu
Senatu akad., poOzniej b. asystent zmartego Dr. E. Korczynski,
prymarjusz szpit. Sw. ktazarza, niosgcy na poduszce biret profe-
sorski 1 tancuch dziekanski, a wreszcie za trumng szta rodzina,
przyjaciele i publicznosC przeszto 20-tysieczna, jak podat ,Kraj".
W miejsce Spiewakow koscielnych, orkiestra grata marsze za-
tobne. Na dworcu kolejowym wygtosit mowe zatobnag prof. J.
Majer. Dnia 20. VI. 1871 nastgpito w Waldegg ztozenie trumny
do grobowca, poprzedzone uroczystem nabozenstwem zatobnem
w kosciele i modtami 5 ksiezy. Delegatami Wydziatu lek. U. J.
na pogrzeb w Waldegg byli blizsi koledzy zmartego prof. Bie-
siadecki 1 Madurowicz.

Po Smierci prof. L. Bierkowskiego powierzyt c. k rzad Kka-
tedre chirurgii klinicznej w r. 1860 Antoniemu Brykodw i, od
r. 1852 profesorowi medycyny sadowej w Uniw. Jag. Bryk byt
pod wielu wzgledami postacig niezwyktg. Jego miodoSC i okres
zdobywania stanowiska nie sg bynajmniej pogodne. Urodzit sie
w r. 1820 w Dubiecki! koto Przemys$la jako syn niewolnego czyli
poddanego wieSniaka. W jaki sposéb odbyt nauke przygoto-
wawczg, niewiadomo. Gdy ukonczywszy potem studia lekarskie
w Wiedniu, uzyskat tamze w r. 1846 dyplom doktorski, wezwat
go zarzad dobr jego pana do powrotu jako poddanego, jednakze
mundur wojskowly, jaki obecnie nosit, zwalniat go od postuchu
poddanczego. Po dwuletniej praktyce w Kklinice prof. Wattnianna
w Wiedniu otrzymat dyplom operatora i jako taki odbyt w stopniu
lekarza putkowego w arrnji austrjackiej kampanje przeciw We-
grom w r. 1849. PamieC poddanstwa, wdziecznos$¢ dla tych, ktoé-
rzy go od smutnych skutkéw poddanstwa ocalili i szereg lat spe-
dzonych na nauce w Wiedniu sprawity, ze Bryk, chociaz Polak
z pochodzenia i urodzenia, odnosit sie do polskosci niechetnie.
Juz w Krakowie bedac, ozenit sie z jedng z tutejszycli Niemek,
mowit najchetniej po niemiecku, uwielbiat nauke niemieckg i angiel-
skg24), na posiedzeniu Wydziatu lek. domagat sie wspolnie z niem-
cem, prof. anatomii patologicznej Treitzem, wprowadzenia jezydea
niemieckiego jako wytgcznego wyktadowego, wreszcie do walk
0 niepodlegtos¢ w r. 1863 odnosit sie w przeciwienstwie do Dietla
1 Gilewskiego obojetnie. Do r. 1869 wyktadat po niemiecku, po
przywrdceniu za$S praw jezykowi ojczystemu wyktadat az do
swej Smierci wr r. 1881 po polsku. Z niechecig i oziebtoScig do pol-
skosci taczyt wyrazng mizantropie, ktdére me objawiat jedynie
tylko wzgledem chorych, szukajgcych pomocy w jego wszech-
stronnej wiedzy i znakomitej technice operacyjnej. Goracy mi-
tosnik Wiedzy 1 postepu, zastosowywal sie do mego zawsze
z krytyczng rozwaga. Jako prekursor doby antyseptycznej ogto-
sit kilka prac eksperymentalnych o dziataniu na rany i tkanki
chloru i chlorkow rteci, platyny i ztota, wkrédtce tez po ukaza-
niu sie wiekopomnej publikacji Lidera o leczeniu ran poczat
jako pierwszy w Polsce stosowaC jego metode2). Mimo wiel-
kiego uznania dla jego wiedzy, pracowitosci 1 zastug wzgledem
licznych chorych, ktdrzy mu zawdzieczali zdrowie i zycie, ,po-
zostat nieledwio obcym dla naszego spoteczenstwa4iX). Nie cie-
szyt sie takze popularnoscig u uczniow z powodu zbyt surowego
postepowania przy egzaminach. Dlatego to wkoncu poza kroétka
wzmianka2/) nie posiadamy o nim zadnego obszerniejszego
wspoimiienia posSmiertnego lub zyciorysu.

Do naszych najwybitniejszych naukowo ,Wiedenczykow4
musi byC¢ zabczony Alfred Biesiadecki, urodzony w Dukli
r 1839, ktdry po odoy ciii studjow lek. w Wiedniu osiggnat tutaj
w r. 1862 stopnie akademickie. Przez trzy lata po doktoracie byt
sekundarjuszem szpitala powszechnego w Wiedniu a od r. 1865
asystentem przy katedrze anatomii patologicznej, pozostaigcej pod
kierunkiem Rokitansky4go. Na tern stanowisku zdoby! sobie
wkrdotce imie najzdolniejszego ucznia swego mistrza, wskutek
czego juz w r. 1868 otrzymal nominacje na zwyczajnego profe-
sora anatomii patol. w U. J. Jako profesor zasS zaznaczyt sie
nictylko w kierunku dydaktycznym, ale takze w kierunku nauko-
wym przez swoje prace np. o skrzyzowaniu sie nerwOw Wwzro-

24) Prof. Bargcz ze Lwowa opowiadat mi przed laty, ze zdo-

byt sobie jako uczen zyczliwos¢ i1 wzgledy Bryka od chwili, gdy

sie¢ popisat raz przed nim znajomosScig jezyka angielskiego i dziet

angielskich z zakresu chirurgji.
A) L. Zembrzuski: Zarys Arch.

rozwoju chir. poi. hist.

I fil. med. 1931. T. 11
20 Kron. U. J. 1 c. str. 31
2N Przagi. lek. 1881 Nr. 30.
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kowych u cztowieka i zwierzat, o zatokach otrzewnowych, pize-
puklinach wewnetrznych, rzadkich ~wadach wrodzonych serca,
zmianach skory w lichen exsudativus ruber tlebrac itd. W uzna-
niu dziatalnosci naukowej zostat w r. 187? -cztonkiem Akadem,ii
m. Z jego inicjatywy przy zyczliwem poparciu Gilewskiego
powstata w obrebie Kkliniki lekarskiej klinika eksperymentalna
0 4 tézkach dla kazdoczesnego profesora patologii, ktorej on byt
pierwszym Kkierownikiem. Klinike te zniesiono z chwalg, gdy sie
przeniést wr r. 1876 na stanowisko referenta sprawr lekarskich
w Namiestnictwie wre Lwowie. Na tern stanowisku materialnie ko-
rzystniejszem, odznaczyt sie bezinteresownem podjeciem sie
misji zbadania dzumy, ktéra wybuchta w r, 1878/9 w Wetlance
nad Wotga. Po powrocie i po ztozeniu sprawozdania ze swej
niebezpiecznej wyprawy otrzymat wysokie odznaczenia od rza-
duw austriackiego, niemieckiego i rosyjskiego.

W okiesie germanizacji Umw. Jag. wyktadali od r. 1853 fi-
zjologie kolejno: Czech, prof. Czennak a po jego odejsciu do
Pragi Wtoch Albini. Nastepca Aibiniego zostat w r. 1860 Gustaw
Piotrowski28), ur. w Tarnowie w r. 1833. Studja lekarskie
odbyt w Wiedniu i tu zostat w r. 185" doktorem medycyny. Byt
przez pewien czas asystentem prywatnym prof. Czerniaka
w Krakowie, poczem udat sie na studja w zakresie fizjologii do
Getyngi i do Heidelbergu do takich mistrzéw jak Helmholtz,
Wohler, bracia Weberzy 1 Bunsen. W r. 1859 odmoéwit przyjecia
katedry fizjologii w Warszawie, gdyz byt juz wtedy powotany
Po Albinim do Krakowa. Aczkolwiek niewymowny, rokowat przez
zdolnosci, doskonate zawodowe przygotowanie i przez swe prace
naukowre, jakie ogtosit w polskim i niemieckim jezyku (w liczbie
22), jak najlepsze nadzieje, niestety Zawiodt je od czasu, gdy

zaczat postowaC na Sejm Krajowy do Lwowa i do parlamentu
w Wiedniu. Na dobitek, postradawszy znaczny swOj majatek
1 doznawszy przykrych rodzinnych ciosow moralnych, utracit

dawng swag energje i ochote do pracy naukowej. Jako cztowiek
skromny, dobry i uprzejmy cieszyt sie stale przywigzaniem
uczmow i kolegow, byt tez 8 razy wybierany dziekanem Wy-
dziatu lek. a w r. 1873 rektorem Uniw. Zmart w r. 1884.
Pierwszym profesorem chemji lekarskiej i dyrektorem za-
ktadu utworzonego dla niej w r. 1868 wskutek usilnych zabiegow
prof. Gilewskiego byt Aleksander Stopczanski2), ur. w No-
wym Targu r. 1835, ktory ksztatcit sie od r. 1852 w Wiedniu i tu
uzyskat w r. 1858 stopien doktora medycyny. Po odbyciu prak-
tyki lekarskiej w szpitalu na Wideniu 1 wr szpitalu osobnym dla
chorych na tyfus w czasie epidemji, za co otrzymat dekret uzna-
nia od Namiestnictwa Austrji Dolnej, zostat w pazdzierniku 1859
asystentem zaktadu chemii lekarskiej (prof. Heller). W r. 1863
objagt posade zastepcy nauczyciela chemji w szkole realnej w dziel-
nicy Wiednia Alsergrund, nadto zostat zaprzysiezonym chemi-
kiem handlowym. W nastepnym roku przybyt do Krakowa spro-
wadzony przez Gilewskiego i tu oojagt pracownie chemiczng przy

klinice lekarskiej, poczem sie wkrdtce habilitowat. W r. 1868
zostat nadzwyczajnym a w r. 1874 zwyczajnym profesorem
swego przedmiotu.

Stopczanski byt, jak niemal wszyscy wspotcze$Sni jego ko-
ledzy, typem, t. cztowiekiem o wyrazistych, utrwalajgcych sie
w pamieci cechach osoDniczych. Jego gtowng ceche stanowit
temperament zywy* wybuchowy, witasSciwy cyganerji artystycz-

nej, ktory nie zanikt ani nie ostabt u niego nawet w pédznej sta-
rosci. Ten temperament pozostawat w zgodzie z jego talentem
muzykalnym, ktory w latacn studenckich stat sie dian zrodiem
utrzymania3)) w Wiednu. Byt on biegtym i doswiadczonym che-
mikiem zwtaszcza analitykiem, wyktadat zawsze z mitodzienczym
zapaleni a zapat ten nakazywat zapominaC o jego wadliwe] wy-
mowie wskutek defektu podniebienia. Naukowo byt mato czynny,
nie miat bowiem nalezytej cierpliwosci do systematycznej nauko-
wej pracy; oddat natomiast krajowi duze ustugi przez liczne roz-
biory naszych waéd leczniczych. Ustagpd z katedry w r. 1906 z po-
wodu osiggnietej granicy wieku a zmart w r. 1912

Oprozniong przez SmierC Bryka katedre chirurgji otrzymat
w r. 1882 Jan Mi ku lic z3l), docent Uniw. wiedenskiego, czo-
towy uczen wielkiego Billrotha. Urodzony w r. 1850, podobnie
lak Gilewski, w Czerniowcach na Bukowanie, roznit sie oden za-
sadniczo pod wzgledem poczucia patriotycznego. Otrzymawszy
w r. 1875 w Wiedniu, gdzie odbyt swe studja lek., dyplom doktora
wszech nauk lek., pracowat w Klinice Billrotha na réznych sta-
nowiskach od elewa do docenta-asystenta az do r. 1881, w Kkto-
rym objat kierownictwo oddziatu chir. w poliklinice wiedenskiej.

28 Przegl. lek. 1884.

-fi) Przegl. lek. 1912. Nr. 17. Nekrolog Dra Mostowskiego.

) Grywat jako skrzypek w orkiestrze teatrow nadwornych.
4 Przegl. lek. 1905. Nr. 29,
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1880 odbyt podréz naukowg w celu
I klinik chirurgicznych Za-

Przed swa habilitacjg w .
zwiedzenia najcelniejszych zaktadow
chodu Europy

Juz to trzeba przyzna¢, ze Krakdéw miat wyjagtkowe szczescie
do profesorow chirurgji. Juz chronologicznie pierwszy chirurg
krakowski, Rafat CzerwiakowsKi, ktorego Zembrzuski3®) nazywa
stusznie ,,0jcem chirurgji polskiej4, tyt niezwyktej miary zawo-
dowcem. Z kolejnych jego nastepcoéw [I. N. Rust (1804—1809)
zajat pozniej katedre chirurgji w Berlinie, zas uczen jegc L.
Bierkowski33) (1831—1859) byt wybitnym teoretyk em 1 prakty-
kiem, podobnie lak Bryk. Po Mikuliczu objat katedre Rydygier
(1887—1897), chirurg Swiatowego rozgtosu, autor 149 prac nauko-
wych 1 podrecznika chirurgji, niestety nieskonczonego, wreszcie
Abahnski (1897—1898), benedyktynskiej pracowitosci lekarz i na-
uczyciel. W tym znakomitym zespole mistrzow, ktdrzy zajmowali
katedre chirurgii w Krakowie w ciggu 19 wieku, Mikulicz okazat
sie gwiazdg pierwszej jasnosci, klora przez swe prace oparte na
genjalnej pomystowosSci bedzie jasnie¢ w chirurgji na zawsze.
Aczkolwiek w r. 1881 Mikulicz nie posiadat jeszcze poézniejszego
wielkiego swego rozgtosu, to jednak =zaliczat sie juz do sit nie-
poSlednich, czemu Wydziat lek. U. J. dat wyraz dwukrotnie
w swych przedstawieniach do c¢. k. Ministerstwa. Jezeli jednak
Wydziat lekarski na dwukrotne polecenia c. k. Ministerstwa dwu-
krotnie sie oswiadczyt przeciw kandydaturze Mikuiicza na Kka-
tedre osierocong po Bryku, to uczynit to z powodu wiadomej
Wydziatowi lekarskiemu jego niedostatecznej podowczas znajo-
mosci jezyka polskiego. Nominacja Mikuiicza3) nastgpita w r. 1882
wbrew opinji i przedstawieniu Wydziatu. Ze sie jednak Wydzial
lek. nie mylit w swym sadzie co do polskoSci Mitailicza, to sie nie-
bawem okazato, gdy w r. 1887 przyjat ofiarowang sobie katedre
v/ Uniwersytecie pruskim w Kroélewcu i gdy swa dwulicowo-
scig¥d) udaremnit zabiegi Owczesnego austr. ministra oSwiaty
Gautscha, podjete u rzadu pruskiego celem zatrzymania go
v/ Krakowie. Z Kroélewca przenidést sie nastepnie do Wroctawia,
gdzie pozostat juz do konca swego zycia, tj. do r. 1905, nie za-
mianowany profesorem w Wiedniu po Billrocie, ani w Berlinie po
Bergmannie z powodu swego niezdecydowanego poczucia naro-
dowego.

Tworcag ,krakowskiej szkoty potozniczej © s+at sie Maurycy
Madurowicz w herbu Jelita, ur. w Kotomyi w r. 1831. Przez
dwa pierwsze lata (od 1848—1850) studjowat medycyne w Krako-
wie, przez dalsze zas trzy lata w Wiedniu i tu zdobyt w r. 1855
doktorat medycyny a w r. 1856 doktorat chirurgji i mag'Sterjat
potoznictwa., Do r. 1856 praktykowat w wiedenskim szpitalu po-
wszechnym, od r. 1856 byt asystentem Kklinik: potozniczej a od r,
1858 takze 1 khniki ginekologicznej, pozostajgcych pod kierunkiem
prof. Karola Brauna. Jesienig r. 1862 przybyt do Krakowa i tu
poddat sie habilitacji, poczem juz w r. 1863 zostat zwyczajnym
profesorem potoznictwa i ginekologii U. J. Dzieki jego zabiegom
rozszerzono i wyciggnieto wgc¢re o jedno pietro dawny dworek
Brodowicza, stanowigcy pomieszczenie Kkliniki potozniczej. Od .
1872 zajeta klinika potoznicza wraz z utwrorzong obecnie Kklinikg
ginekologiczng parter budynku, na pierwszem zasS pietrze pomie-
scita sie klinika okulistyczna.

Madurowicz byt biegtym operatorem i lekarzem, zaznaczyt
sie zarazem naukowo w szeregu publikaeyj, ogtaszanych tylko
do r. 1877. Niestety byt jednak z natury szorstkim, matomoéwnym,
mrukliwym. Gdy sie na jego szorstko$S¢ uzabli raz studenci wie-
denscy przed prof, Braunem, uspokoit ich Braun stowami: ,po-
zwolcie mu mruczeé, to jego natura, ale ma on zlote serce
w szorstkiej ostoniek Ot6éz to jego ztote serce wyrownvwato
szorstkoSC 1 zjednywato mu nadto mitoS¢ i przywigzanie pacjen-
tek, uczniow 1 wspotpracownikow, z ktorych wielu zdobyto sobie
rozgtos Swietnych specjalistow a nawet zajeto stanowiska pro-

1
. C
:; A Wrzosek: L. Bierkowski. Krakéw 1911.
3) Obszerniej omowitem jg w moim szkicu List.:
obsady katedr tek.“ itd. Arch. hist. i fil. med. 1930. T. 10.
%) Na prosbe Gautscha upowaznit go Mikulicz do interwencji
u pruskiego ministra oswiaty celem powstrzymania nominacji

,Dwie

swej dla Krdlewca, rownoczesnie zas donidst ministrowi pru-
skiemu swa nieztomng wole objecia katedry tamze. Minister
pruski powiadomit Gautscha o tej dwulicowosci Mikuiicza. Gdy

potem Mikulicz po nominacji zjawit sie z pozegnaniem u Gautscha,
ten zwrdéciwszy mu uwage na jego nieszczerosSc, zapewnit go,
ze 0 ile to od niego bedzie zaleze¢, nie dopusci go do katedry

w Wiedniu. Grozbe Gautscha zrealizowat w kilka lat potem na-
stepca jego na fotelu minist. Madeyski, b. rektor U. J.

3¥) Mars: Prof. M. Jelita Madurowicz, Przegl. lek, 1894
Nr. 3.
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fesorskie, jak np. profesorowie Czyzewicz starszy, Jordan, Mars,  zapisa. sie w dziejach U. J. trwale raz jako twdrca pierwszej
Bylicki, o. Braun, Al. Rosner, dalej doktorzy Festenbnrg, Stioj-  kuniki skérno-wenerycznej, powtore 'jako nauczyciel posiadajacy
nowski, Modlewsk], Cercha, Kolin 1 inni. Wspomniane wady spo-  obok rozlegtej wiedzy ogdlno lekarskiej i fachowej oraz wielkiego

tegowaty sie u Madurowicza po stracie zony, zmarte.i w mio-
dym wieku przy pierwszym porodzie. Od tej chwili stat sie Madu-
rowicz na reszte zycia dziwakiem. Najwiekszg przykioscig byto
dlan odtad wszelkie mowienie. Wprawdzie nie zaniedbywat wy-
ktadow, ale kosztowaty go duzego wysitku, egzaminowa¢ me lu-
biat a poza egzaminami dyplomowemi nie przyjmowat ucznidw,
zgtaszajacych sie do t. zw. kollokwmw, albowiem dowodzit, ze
kollokwmm stanowi rozmowe dwoch uczonych, tymczasem uczen
jest jeszcze dalekim od uczonego. Dziwactwo jego siato sie
w Krakowie gtosnem, gdy zawezwany przez ochmistrza dworu
jednego =z arcyksigzat, czasowo zamieszkatych w Krakowie, do
tegoz zony maiaccj odby¢ porod, odmowit swej pomocy, gdy sie
dowiedziat, ze w mysl etykiety dworskiej bedzie musiat przybyc¢
w stroju uroczystym (fraku).

Mimo swej milkliwosci nie uchylat sie od godnosSci i urze-
dow, jakie mu powierzano. Byt wiec dwukrotnie dziekanem Wy-
dziatu lek., rektorem Uniw. w r. 1880/1 i prezesem Tow. lek. krak.
Byt wreszcie nadzwyczajnym cztonkiem Akad. Um., wreszcie
cztonkiem honorowym Tow. lek. galicyjskiego. Zmart w r. 1894,
pogodziwszy sie przed Smiercig z kosSciotem, przeciw ktorego do-
gmatowi wystapit w r. 1871 podpisujagc z Gilewskim, swoim przy-
jacielem, adres do ks. Dollingera.

Oprozniong po Stawikowskim katedre kliniki  okulistycznej
objat w r. 1870 jako profesor zwyczajny Lucjan Rydel, ur. w r.
1883 w Bochenskiem. Po jednym roku studjow we Wydziale lek.
U. J. przeniost sie na dalsze studja do Uniw. wiedenskiego, gdzie
otrzymat w r. 1859 dyplom doktora med. a w r. 1861 dyplom do-
ktora chirurgii. Od r. 1856 pracowat jako elew w klinikach oku-
listycznych prof. Arlta i Jaegera, w r. 1862 zostat drugim a w r.
1864 pierwszym asystentem w klinice Arlta. W koncu lipca 18n6
ustgpit z asystentury i osiadt w Krakowie, gdzie sie jeszcze tegoz
roku habilitowat. W Rydlu otrzymat Uniw. Jag. znakomitego na-
uczyciela gatezi medycyny, ktora wiasSciwie dopiero wraz z nim
staneta w Krakowie na poziomie zachodnio-europejskim. A stato
sie to nie tylko dlatego, ze Rydel, znalaztszy sie w znakomitej
szkole wspoOttworcow nowoczesnej okulistyki, umiat dzieki swemu
zamitowaniu, zdolnoSciom i pracowitosci zdobyC sobie grun-
towng wiedze, doSwiadczenie i wprawe techniczng, ale takze dla-
tego, ze posiadat z natury dany wielki talent nauczycielski i to,
co ucznia niewoh i przywigzuje do swego nauczyciela, zyczli-
wos$¢ dla uczniow i serce. Zyczliwo$é jego i dobro¢, niepotaczone
bynajmniej z szkodliwg zawsze zbytnig pobtazliwoscig, znaczyty
sie juz w jego szlachetnej postaci, w jego pieknem meskiem obli-
czu, z powodu ktorych niemcy wiedenscy nazywali go ,rycerskim
Polakiem4 (,,der ritterliche Pole'sl. Rzadka harmonia przymiotow
serca 1 intelektu z zewnetrznemi walorami postaci czynita zen,
jak sie trafnie wyrazit F. Sroczynski "P, ,cztowieka z jednego
odlewu# Byt pedagogiem niezréwnanym raz z powodu swej du-
zej wiedzy i bogatego doswiadczenia a zarazem i z powodu wta-
snej tworczej pracy (ogtosit 30 prac naukowych, potowe z nich
Po niemiecku), powtdre z powodu swej wyraznej i ptynnej dykcji
I nieskazitelnej czystosSci jezyka. Rydel piastowatl godnosci dzie-
kanska (trzechkrotnie), rektorska (1884/5), dalej prezesa Tow.
lek. krak., poza tern byt cztonkiem Akad. Um. i réznych Kkrajo-
wych 1 zagranicznych towarzystw zawodowych. Byt on ojcem
poety Lucjana. Zmart z wiosng 1895 z zapalenia ptuc.

Do r. 1862 wyktadat w Uniw. Jag. kazdoczcsny profesor chr-

rurgji takze dermatologie 1 syfilidologie. Dopiero w maju 1862
zatwierdzito c. k. Min. Antoniego Rosnera3d docentem tych
przedmiotow, ktorych wyktady zaraz potem objat. Rosner, uro-

dzony w Tarnowie r. 1831, odbyt studja lek. we Wiedniu, gdzie
w r. 1855 zostat doktorem medycyny a pédzniej takze doktorem
chirurgii i1 magistrem potoznictwa. Od r. 1855 praktykowat w od-
dziatach wewnetrznych i chirurgicznych wiedenskiego szpitala
powszechnego a nastepnie byt sekundarjuszem wspolnym Kkliniki
skornej prof. Hebry i wenerycznej prof. Sigmunda. Wr r. 1867
zamianowano go nadzwyczajnym profesorem bezptatnym, w roku
zasS 1871 profesorem ptatnym i dyrektorem utworzonej po raz
pierwszy Kkliniki skorno-wenerycznej. W r. 1887 otrzymat godnosc
zwyczajnego profesora jednak bez ptacy odpowiedniej, rzeczywi-
stym za$ profesorem zwyczajnym zostat dopiero dwa lata przed
Smiercig, ktorej ulegt nagle w r. 1896.

Cho¢ sie Rosner nie mogt poszczycic ani
ani jakosciowo znamiennym dorobkiem naukowym,

ilosciowo obfitym
to przeciez

lek. 1895. Nr. 18. Zyciorys piora Doc. F. Sro-

37 Przegl.
czynskiego.

doswiadczenia, prawdziwy talent pedagogiczny. Klinika jego mie-
scita sie obok szpitalnego oddziatu wenerycznego zrazu w szpitalu
sw. Ducha, zburzonym w r. 1891 na mocy nieopatrznej uchwaty
Rady miejskiej dla uzyskania miejsca ood budowe teatru miej-
skiego, a od 1 kwietnia 1879 na pierwszem pietrze poklasztornego
budynku szpitala sw. tazarza. Do nowej kliniki poczeli sie garngc
obok uczniow miodzi 'lekarze 1 tu ksztatci¢ sie pod okiem do-
Swiadczonego profesora na specjalistow, ktorych dotad miat kraj
niewielu. Z posrod licznych ScisSlejszych uczniow Rosnera dwoch
zdobyto stanowiska uniwersyteckie, tj. prof. A Zarewicz, pry-
mariusz szpit. Sw. tazarza i prof. W. Reiss, nastepca Rosnera.
Chociaz Rosner byt niemal do konca zycia tylko nadzwyczajnym
profesorem, przeciez wywierat jako cztonek Wydziatu lek. prze-
mozny wptyw na swych kolegow z czasu wiedenskich studjow
I stworzyt z nich zespot, zwany ,Wiedenczykami4 ktory przez
ditugi czas przeprowadzat swag wole we Wydziale lekarskhn. Mimo
wymienionych juz zalet jako tez mimo swego wielkiego przywig-
zania do Wszechnicy Jag. i do Krakowa, Rosner nie umiat sobie
zdoby¢ wiekszego przywigzania uczniow. Przeszkodg gtowng
w tym wzgledzie byto jego chtodne usposobienie, skionnos¢ do
wytykania wad i btedow obok wielkiej wstrzemiezliwosci w udzie-
laniu zachety i pochwaty”.

Ostatnim ,,wiedenczykiem”,
spotu ,wiedenczykow'4 byt Jézef Lazarski,
le$ni koto Zywca w r. 1854. Studja farmaceutyczne i lekarskie
odbyt z poczatku w Gracu, potem w Wiedniu, gdzie uzyskat
w r. 1875 dyplom magistra farmacji a w r. 1879 dyplom doktora
wszech nauk lekarskich. W, ciggu studjow byt demonstratorem
w zaktadzie fizjologicznym (prof. Briicke), jako mitody lekarz
byt sekundarjuszem szpitala powszechnego a wkoncu asystentem
zaktadu farmakologicznego, ktorego dyrektorem byt prof. Vogl
Odbywszy w r. 1881 w Wiedniu habilitacje, przyjat powotanie
do Krakowa w miejsce zmartego prof. Skoola W r. 1882 zostat
nadzwyczajnym profesorem farmakologji i farmakognozji a w r.
1886 zwyczajnym profesorem tychze. Byt trzykrotnie dziekanem
Wydziatu lek.,, w r. 1909/10 rektorem Uniw. Jag., poza tern byt
prezesem Tow. lek. krak., drugim chronologicznie prezesem Ilzby
lek. krak., wreszcie prezesem komitetu administracyjnego szpitala
Sw. tazarza. Chociaz sie dorobkiem naukowym nie odznaczyt
I cho¢ wyktadow swych nie urozmaicat ekspery“mentami, przeciez
umiat zajg¢ uwage stuchaczy =zapatem, z jak'm wygtaszat pre-
lekcje. Pogodag umystu i dobrocig serca zjednywat sobie wszyst-
kich, szczegoOlnie uczniéw i kolegdéw, ktorym zawsze byt gotéw
spieszyC¢ z radg i z pomocg. Zmart w r. 1924,

| oto przesunat sie przed narni szereg niezyjacych juz Swiet-
nych tekarzyg gtosSnych uczonych i doskonatych nauczycieli nieraz
w jednej osobie, ktérzy™ wiedzg swa i doSwiadczeniem, zdubytemi
na obczyznie nieraz kosztem znacznych ofiar osobistymi], wyniesli
Szkole Jagiellonska na poziom dorownujagcym poziomowi sSzcze-
Sliwszych wuczelni Zachodu Emopy. Trudowi, ktorego sie podjeli
cwi czcigodni mezowie, sprostali najzupetniej dzieki gorgcemu
umitowaniu zawodu, zdolnosciom swym i wielkiemu poemciu
przyjetych na sie obowigzkdéw, zatem dzieki zaletom, ktore dzis
nie nalezg niestety do czestych. Za trud spotkata ich zastuzona
nagroda w postaci zdobyczy Swiadczgcych o niezaprzeczonym
postepie 1 stanowigcych podstawe dla dalszego rozwoju nauki.
To tez wartosci i znaczenia tych ich zdobyczy nie wolno nam
ani lekcewazy¢, ani ehooby tylko ocenia¢ z taskawag pobtazli-
woscig dlatego, ze w porownaniu z obecnyun dorobkiem przed-
stawiajg sie moze zbyt nikio i skromnie. Pamietajmy o tern, ze
prawdziwa madros¢, choC nam nakazuje zawsze szukaC jasnego
ptomienia prawdy4ti ,nowych, nieodkrydy ch drég#4 to nie pozwala
nam zarazem ponizaC przesztosci:

ktory jednak nie nalezat do ze-
urodzony w Je-

» Niescie... wiedzy pochodnie na czele
| nuwy udziat bierzcie w wiekow dziele...
Ale nie depczcie przesztosci ottarzyg
Uho¢ mace sami doskonalsze wzniesc;
Na nich sie jeszcze Swiety ogien zarzy
| wym winniscie im czesc!

Asnyk.

S Nekrolog Dra Kwasnickiego. Przegl. lek. 1896. Nr. 36.



Nr. 25. 1932

PRACE ORYGINALNE.

Liz. I. SPASOUICZ. Warszawa.

Wyniki badan niektérych preparatow folikuliny znajdujgcych sie
na rynku Kkrajowym.
J 5ziatu Surowic i Szczepionek Panstw. Zakl. <Ffig w Warszawie.
Dyrektor naczelny: Doc. Dr. G. Szulc.

Wano folikuliny wzglednie oestriny, to jest skiadnika czyn-
nego ptynu pecherzykdéw Graafa, oznacza sie zapomocg metody

zoologicznej, opartej na reakcji samic kastrowanych (szczury,
1'*szy, swinki morskie) na zastrzyki podskorne badanej foli—
kuliny.

Za podstawe oceni przyjmuje sie zmiany, jakie wystepuja
Dod dziataniem folikuliny w wydzielinie pochwy u zwierzat uzy-
tych do ibadan. Zwierzeta doktadnie kastrowane w okresie doj-
rzatosci piciowej wykazuja w wydzielinie z pochwy, badanej pod
mikroskopem, leukocyty i Sluz: stan taki charakteryzuje dioestrus
(brak rui) i stan ten trwa u samiczek kastrowanych bez przerwy.
Jezeli takiemu zwierzeciu zastrzykuje sie folikuline, to w wydzie-
linie pochwy zachodzg zmiany nastepujace: leukocyty i Sluz zni-
kajg, natomiast pojawiajg sie nabtonki zrogowaciate bez jader —
stan ten charakteryzuje u zwierzat ruje (oestrus). Oestrus nie
przychodzi jednak bezposSrednio. Dioestrus przechodzi uprzednio
w prooestrus, podczas ktorego w wydzielinie pochwy obok leuko-
cytow wystepujg liczne nabtonki jgdrzaste; dopiero po prooestrus
nastepuje oestrus. Kiedy po pewnym czasie oestrus sie konczy,
w wydzielinie znow nastepujg zmiany: w tym okresie obok na-
btonkow zrogowaciatych zjawiaja sie dosS¢ liczne leukocyty —
stan ten nazywa sie metaoestrus.

Te zmiany w skitadzie wydzieliny pochwy, wystepujace u zwie-
rzat kastrowanych po zastrzyku podskdérnym czynnej folikuliny sg
identyczne ze zmianami, jakie zachodzg u zwierzat prawidtowych,
dojrzatych pod wzgledem piciowym.

Za jednostke fizjologiczng folikuliny przyjeto najmniejszg ilosc,
ktora podana w drodze wstrzykniecia podskdérnego samicom (szczu-
rom biutym, lub myszom) kastrowanym wywotuje prawidtowa ruje
w 50% zwierzat wzietych do doswiadczen w ciggu 36 godzin po
ostatniern wstrzykniecm. Przy ocenie mikroskopowych preparatow
wydzieliny z pochwy — peiny oestrus (wytgcznie nabtonki zrogo-
waciate bez jader) oznacza sie dla poszczegdlnego zwierzecia jako
jeden punkt, jezeli obok nabtonkéw zrogowaciatych bez jader wy-
stepujg bardzo nieliczne nabtonki jadrzaste, to preparat ocenia sie
jako V2 punktu.

Do Scistego mianowania folikuliny uzywa sie jednorazowo 20
zwierzat, do badan orientacyjnych mozna uzywaé mniejszej
ilosci.

W pracy niniejszej do badania folikuliny uzywano szczurow
Przygotowanych w nastepujacy sposob: samice dziewicze dojrzate
Pod wzgledem piciowym, to jest takie, ktore w ciggu 5—7 dni
wykazywaty peiny cykl rui (dioestrus, proot strus, oestrus i metaoe-
strus) byty doktadnie kastrowane. Po zabliznieniu sie cie¢ byta
Pobierana i badana wydzielina z pochwy w ciggu 2 tygodni. Do
badan folikuliny byty uzywane zwierzeta zdrowe i tylko te, ktore
Przez caty okres przedwstepny wykazywaty zupetny dioestrus.

Wszystkie szczury uzyte do badan folikuliny znajduj -cej sie
w handlu byty przez diuzszy czas wyprobowrane z folikuling
czynna, przygotowang do celow dosSwiadczalnymi w Dziale Su-
rowic i Szczepionek P. Z. H.

Wodne preparaty handlowe folikuliny, ktorych miano wjma-
jzone jest w jednostkach mysich wzglednie szczurzych, byty odpo-
wiednio rozcienczane jalowg wodg destylowang. Jezeli miano byto
wyrazone w jednostkach szczurzych, to rozcienczano w ten spo-
sob, aby jedna jednostka szczurza byta zawarta w 1,2 cm" ptynu
uzytego do zastrzyku. Jezeli miano podane byto $r jednostkach
mysich, to przyjmowano przy rozcienczaniu, ze jedna jednostka
szczurza = 5 iednostkom mysim. N. p. jezeli byto podane na
etykiecie, ze preparat folikuliny zawiera w 1 cm" 50 jednostek
mysich, to*przyjmowano, ze odpowiada to 10 jednostkom szczu-
Am. Aby otrzymacC jedng jednostke szczurzg w 1,2 cm" ptynu,
1’ "ienczano 1 cm3 folikuliny do 12 cm"™ (1 cm"™ + 11 cm- wody).
Stosunek jednostek szczurzych do mysich 1:5 wydaj6 sie nam
bardziej rzeczywistym anizeli inne, jak 1:3 (Lipschutz. C. R. de
S- B. toin GVHL Nr. 34), 1.4 podany przez pewng firme han-
Lrm lub 1.1 (Coward Burn. Journal of Physiol. 1927—63).

(,Irzyinane rozcienczone jatowe roztwory badanej folikuliny
zastrzykiwano szczurom podskornie w 6 dawkach po 0,2 cnP, wrten
sposob kazdy szczur otrzymywat 1,2 cm”, czyli 1 jednostke. Ba-
lai ia wydzieliny z pochwy i zastrzyki robione byty wedtug zata-
czonej tabelki.
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dzien 9 rano badanie wydzieliny  pochwy; injekcja 0.2 cm
5 pp. 0.2 cm3
. 9 rano badanie wydzieliny z pochwy 0.2 cm3
3 pp. 0,2 cm3
9 wieczor 0.2 cm3
” 9 rano badanie wydzieliny pochwy: ) 0.2 cm3
5 pp.
9 rano badanie wydzieliny pochwy _
S5 pp.

Tuwsze 2 preparaty z wydzielmy z pochwy wykazujg zawsze
dioestrus (biak ini), w 3-cim i 4-tym zachodza zmiany charakte-
ryzujgce prooestrus, wreszcie w 5 Ilub 6. preparacie, jezeli badana
folikuling jest czynna, sg obecne wytgcznie nabtonki zrogowaciate
bez jader, swoiste dla oestrus (ruja).

Preparaty olejowe podawane byty podskdérnie w jednej dawce
odpowiadajacej 1 jednostce szczurzej. Badania wydzieliny % po-
chwy robiono w tych samych terminach co przy preparatach
wodnych folikuliny.

Zbadano na zawartos¢ jednostek fizjologicznych pie¢ znajdu-
jacych sie w handlu preparatéw folikuliny, z ktérych dwa byty
pochodzenia krajowego, a trzy zagranicznego. W nizej przyto-
czonych piotokdétach oznaczamy poszczegOlne preparaty lite-

rami, nie podajac ich nazw handlowych, ani firrn wytworczych.
10. XI. 193] . Fohkdiga A Miano wedtug etykiety 50 jedno-
stek mysich w | cm3
Wynik badania:
sz'czurow  1-szy dzief  2-gi dzied 3-ci dzien  4-ty dzien
L 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 JB> oestrus +
Na 10 uzytych do badaniach szczurow u 4 stwierdzono

petny oestrus, u 5-ciu niezupetny, u I-go oestrus nie wystgpit zu-
petnie. Razem wynikow dodatnich 6,5 co Wedtug przyjetego wzoru
I okreSlenia jednostki wykazuje, zc badana folikuling zawiera
wiecej niz 50 jednostek w 1 cm3

10. XI. 1931 X* Folikuling B. Miano wedtug etykiety 100 jedno
stek mysich w 1 cm3

Wymik badania:

NNr. 1-szy 2-gi 3-ci 4-ty 5-ty
szczuréw dzien dzienh dzien dzieh dzien
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

Preparat ten rozcienczony wedtug miana podanego na ety-
kiecie nie dal ani jednego wyniku dodatniego. Dnia 30. XI. 31 r.
powtorzono badanie z tym samym preparatem, przyjmujac, ze za-
wiera on tylko 50 jednostek mysich w 1 cm3

Wymik badama:

NNr. szczuréw 1-szy dzien 2-gi dzien 3-ej dzien  4-ty dzien
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 ¥ oestrus 4-
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 0 W oestrus +
8 0 0 0 oestrus +
9 0 0 0 oestrus +
10 0 0 0 oestrus 4-
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W tern rozcienczeniu na 10 szczurow u 3 stwierdzono petny
oestrus, u 2 niezupetny, a u 5-ciu wynik ujemny. Razem wynikow
dodatnich 4 zamiasi 5 co wskazuje, ze badana folikulina zawiera
mniej niz 5u jednostek mysich w 1 cm3, zamiast 100 podanych
na etykiecie.

25. XI. 3] r. Folikulina C. Miano wedtug etykaety 40 jed lostek
mysich w 1 cm3

Wynik badania:

szczuréw 1-szy dziehn 2-gi dzien 3-ci dzien  4-ty dzien

©CoO~N®UTEWNR
eNoNoNoNoloNoNeoNoNo)
e NoNoNoNoNoNoNoNe N
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Preparat ten podawany szczurom wedtug miana na etykiecie
nie dat ani jednego wyniku dodatniego.

25. XI. 31 r. Folikulina D. Miano wedtug etykiety i cm'5 za-
wiera 5 jednostek fizjologicznych. Przyjeto do dawkowania szczu-
rom. ze jedna jednostka fizjologiczna odpowiada jednej jednostce
szczurzej.

Wynik badania:

NNr. szczurow7 1-szy dzien 2-gi dzien 3-ci dzien  4-ty dzien
1 0 0 0 0
2 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 12 oestrus + 0
10 0 0 i1/a oestrus + 0

Preparat ten podawany szczurom w siezeniu wedtug miana
na etykiecie datl u 1 szczura wynik dodatni, u 2 niezupetnie do-
datm, a u 7 ujemny. Razem wynikéw® dodatnich 2 zamiast 5,
czyli ze 1 cm3 zawiera w przyblizeniu 2 jednostki fizjologiczne
zamiast podanych 5.

30. XL 31 r. Folikulina E. Miano wedtug etykiety 40 jednostek

mysich w 1 cm3

Wynik badania:

NNr. szczurow 1-szy dzien 2-gi dzien 3-ci dzien  4-ty dzien
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

Preparat ten rozcienczony wedtug miana podanego na ety-
kiecie nie dat ani jednego wyniku dodatniego.
Dnia 9. XII. 31 r. powtdrzono badanie z tym samym prepara-

tem zwiekszajagc dawke o 20%.

Wyrnk badania:

szczurow 1-szy dzien 2-gi dzien 3-ci dzien  4-ty dzien

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

7 0 0 0

8 0 0 0

9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
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Rowniez 1 w tym wypadku badany preparat nie cat ani jed-
nego wyniku dodatniego.

Wnioski:

1. Jakkolwiek wyniki badan niniejszych nie ustalajg Scisle sity
badanych preparatow w jednostkach, jednakze pozwalaja one

stwierdziC¢, ze w niektérych preparatach folikuliny, znajdujacych
sie ' w handlu, istotna sita nie odpowiada mianu podanemu na
etykiecie.

2. Nalezy raczej wprowadzi¢ oznaczanie miana w jednostkach
szczurzych. Miano w jednostKach szczurzych jest mniej efektowne,
jednak bardziej realne i uchwytne.

3. Wahania i odchylenia handlowych preparatow folikidiny od
miana podanego na etykietach wprowadzajg w btad i nie pozwa-
lajg na ustalenie w jakich przypadkach klinicznych folikulina
dziata swaoiscie.

4. Preparaty handlowe folikuliny powinny podlega¢ urzedo-
wemu sprawdzaniu miana przed wypuszczeniem ich na rynek.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Jan ROSS, Asystent Szkoty potoznych. Lwow.

Mady rozdwojenia macicy

na podstawie materiatu chorych Oddziatu Polozniczo-Ginekolog.
za okres ostatnich 20 tat.

Z Oddziatu potozn.-gjn. Panstw. Szpitala powszechnego we Lwowie.

Prymariusz: Prof. Dr. AL Sotowij.
Wady rozwojowe macicy i pochwy, polegajagce na rozdwo-
jeniu nic sg rzadkie. Czestosc wystepowania, z dtugiej strony

roznorodnos$C¢ postaci ttumaczy sie zawitym mechanizmem powsta-
wania dolnego odcinka maciczno-poehwowego przez zroSniecie sie
obu przewoddw7 Mullera. Zrosniecie sie i nastepnie wytworzenie
sie Wspolnego kanatu maciezno-pockwowego odbywa sie u ptodow7
w 6-tym do 7-mego tygodnia zycia ptodowego. Wedle pogladow
niektorych badaczy, jak Winckla, przewody Mullera przedstawiajg
sie pierwotnie jako pasma lite, poOzniej dopiero nastepuje zroz-
nicowanie sie do postaci przewoddéw. Nagel przyjmuje juz od po-
czatku droznoS¢ przewodow i charakter budowy kanalikowej.
Wszelkie zaburzenia, ktore przeszkadzajg w rozwoju ptodo-
wym w potgczeniu sie tych przewodow, wzglean'e wstrzymuja
rozwo0j tychze, prowadzi¢ bedg do powstania wad rozwojowych,
w ktérych rozdwojenie macicy zajmuje pierwsze miejsce. Stopien
tych zaburzen bedzie zalezat od okresu powitania danej wady, t j.
od czasu, w jakim zadziatata przeszkoda, prowadzaca do zboczenia.
Co sie tyczy postaci wad rozdwojenia, to klasyfikacja ich nie
jest jednolita, co podnosi szereg autorow (Vau de Velde). istnieja
rozne podziaty, zaleznie od tego, czy za podstawe podziatu przyj-
muje sie moment morfologiczny, czy tez mechanizm rozwojowy
I czas powstania. Pierwotnie grupowano wady wedle obrazu mor-
fologicznego 1 tak Kussmaul b:orac za punkt wyjscia moment
morfologiczny, rozroznia w swym podziale wady, polegajagce na
ubytku, na niedorozwoju i rozdwojeniu. Obecnie powszechnie przyj-

muje Sie podziat oparty na mechanizmie rozwojowym i za pod-
stawo bierze sie czas powstania danej wady. Na te] podstawie
oparli klasyfikacje wad Livius Furst,Nagel i Wincket. Zaleznie

od czasu powstania danej wady Winckel wprowadzit 7 grup, od-
powiadajacych roznym okresom rozwojowym kanatu rodnego. Po-
dziat Monckla, uwzgledniajagcy strone morfologiczng i genetyczna,
daje moze najbardziej jasny obraz, gdy idzie o ocene roznorod-
nych postaci wad rozwojowych, stad tez powszechnie sie Qo
przyjmuje. Kazda grupa w podziale Winckla morfologicznie i ana-
tomicznie odrebna, bedzie odpowiadata rownoczesnie roznym okre-
som rozwojowym ptodu, w ktorych dana wada wzieta swodj po-
czatek.

Pomijajgc szczegotowa oinOwienie wad rozdwojenia narzadu
rodnego wedle podziatu Winckla, ogranicze sie jedynie do omo-
wienia tych postaci, ktdére sg przedmiotem naszego opracowania,
t. j .wad, gdzie stopien rozdzielenia macicy mniej lub wiecej wy-
raznie sie zaznaczyt. We wadach tych najwyzszy stopien zajmuje

macica podwdjna i pochw7 podwdjna, Iherus didctphys (Kuss-
maul, Winckel, Rosner), zwana tez iiierus duptex separatus
(Menge) lub Seniuneri separati (Kermauner).

Do wod nizszego stopnia nalezy zaliczy¢ rbézne postacie ma-
cicy dwuroznej (uierus bicornis) ze szyja pojedynezag i podw0jna.

Tutaj zaleznie od gtebokoSci rozdzielenia rogowt nalezy od-
rozni¢ postacie:
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uteius pseudodidelphys (trzony rozdzielone),

uerbicorms dupiex et unicollis, macica dwurozna, podwojna
I pojedyncza,

uterus arcuatus, macica zaklekia,

u erus pianifandaUSj] macica ptasKodenna,

uti us foras arcuatus septus, macica o0
Zz przegroda.

e wszystkich tych postaciach macica moze mie¢ przegrode
zupetng, czeSciowag Jub byC bez przegrody, stad okreslenia dodat-
kowe: uteribs septus, subseptus. simplew To samo moze dotyczyc¢
pochwy.

udy uwzgledni sie okolicznos¢, ze w kazjej z wymienionych
postaci 0 roznym stopniu rozdwojenia mozemy mie¢ do czynienia

niedorozwojem lub zamkiem jednego Ilub dwoch rogéw, wtedy
00 obrazu wad przybeda postacie szczatkowych rogow. Te moga
czeSciowo zachowywacC Swiatto lub zatraca¢ droznoS$¢, przyjmujac
charakter litych pasm (uterus bicornis rudifneniarius solidus Ilub
excavidus). Klinicznie najbardziej interesujgce sa te przypadki,
gdzie zamk jednego rogu taczy sie z petnym rozwojem drugiego
rogu, dajac postaC macicy dwuroznej o rogu szczatkowym (uterus
bicornis c¢. cornu rudimentcirio). Winckel w swym podziale nazywa
ostatnig wade uterus unicornis c. rudimento cornu altcrius. Ponie-
waz okresSlenie unicornis rezerwuje sie powszechnie na oznacze-
nie zupetnego braku jednego przewodu Mullera (uterus unicornis
verus), stad nazwa wprowadzona przez Winckla nie wydaje sie
byC uzasadniona i powszechnie za Mengem przyjmuje sie na okre-
Slenie macicy dwuroznej o rogu szczatkowym, nazwe uterus bicor-
nis c. cornu nidinientario.

W grupie macic dwuroznych, na osobng wzmianke zastugujg
postacie macicy 0 najnizszym stopniu rozdzielenia, ktore zewnetrz-
nym swym wygladem nieznacznie tylko odbiegaja od wygladu
Prawidtowej macicy, a to: rhacica o dnie wklestem Ilub plaskiem,
(uterus arcuatus et planifundalis). ObecnoSC¢ przegrody w catosci
> w czesci moze byC punktem wyjscia w tych wadach dla sze-
rcgu powiktan w czasie cigzy 1 porodu, stad tez te postacie wzbu-
dzaja duze zainteresowanie Kkliniczne.

Podobne znaczenie, z punktu widzenia klinicznego nalezy od-

dnie  wypitkiem

da¢ macicy, ktora zewnetrznie przedstawia sie prawidtowo, lecz
wewnatrz posiada przegrode catkowitg Ilub czesciowg. Na okre-
Slenie tej postaci stuzg nazwy: uterus septus, uterus bilocularis

'Rokitan”ky), bipartitus (Van de Yelde), lub uterus subseprns, tam
gdzie przegroda zostata czesciowo zachowang. W mwypadkach prze-
grody niezupetnej, zaleznie od umiejscowienia sie tejze, odrdzniac
bedziemy postacie: uterus subseptus unicorporeus, unicei \ucalis,
bihris.

Rozpoznanie tych postac: macicy z przegroda wewnatrz, ktore
zewnetrznym wygladem nie odbiegajg od normy, jest trudne,
zwtaszcza gdy budowa szyi i pochwy jest prawidtowa i w niczein
nie wzbudza podejrzenia na mozliwosS¢ przegrody wewnatrz. Takie
szczeglty jak szeroko$¢ macicy w7 trzonie, czesto tu i Owdzie za-
znaczona podiuzna bruzda na tylnej Scianie macicy tam, gdzie
warunki badania sg tatwe, beda niejednokrotnie pozwalaty nam na
branie tej mozliwosci pod uwage. Przewaznie jednak rozpoznanie
tych wad staje sie dopiero mozliwe po kontroli wnetrza macicy
w zwigzku ze zabiegami, ktdore czesto zmuszeni jesteSmy wyko-
nywa¢ z powodu catego szeregu powiktan, jakie daje wspomniana
wada zwitaszcza w czasie porodu.

Sprawa etiologji rozdwojenia macicy i pochwy Jest do dzis
niejasna i zapatrywania na mg sa dalekie od uzgodnienia. KusMuatil
widzi przyczyne wady w wiezadle odbytniczo-pochwowem (lig.
rectovesicale), ktore ma byC przeszkodg w potaczeniu sie prze-
wodow Mullera. Poniewaz wiezadto to, jako zdwojenie blaszki
otrzewnej, daje sie stwierdzi¢ tylko w 10% przypadkow nie inoma
zdaniem innych autorow (Zimmermann) przypisywa¢ mu wiekszego
znaczenia. R. Mey er, ktorego =zapatrywanie w nowszych cza-
sach podziela szereg autorow, dopatruje sie przyczyny w zbyt
krotkich wiezadtach okrggtych, gdyz znachodzit w szeregu przy-
padkow wiezadta Kkrdtsze i silniej napiete. Winckel gtédwnej
Przyczyny dopatruje sie w zapaleniu otrzewnej u ptodu we
wczesnym okresie, a takze w nadmiernym rozwoju ciata Wolffa,
ktére moze przeszkadzaC potaczeniu sie obu przewodow. Nie da

zaprzeczycC, ze niektérym z wyzej wymienionych czynnikow
nie mozna odmawia¢ znaczenia w etiologii powstawania wad roz-
dwojenia, lecz kwestia, ktoremu z nich przypisa¢c mamy gtowna
role, nie da sie dotychczas rozstrzygnac.

Go sie tyczy strony klinicznej wad
w ocenie tych przypadkow nalezy sie liczyC z szeregiem powi-
ktan, ktore przedewszystkiem wystepuja w potoznictwie. Rodzgi
tych zaburzen 1 ciezkoSC ich bedzie zalezata przedewszystkiem
ue od stopnia rozdwojenia, nie tyle od momentu, jak dalece oba
przewody Mullera zachowatly swa samodzielnos$é, ile raczej od

rozdwojenia macicy, to
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czynnika, hamujacego rozwdj poszczegolnych przewodow'. Uwzgle-
dniajagc wiec wady rozdwojenia macicy z punktu klinicznego, na-
lezy pra¢ pod uwage nietylko stopien rozdwojenia, tecz przede-
wszystkicm moment upoSledzenia 1 zatrzymania w rozwoju po-
szczegbuiycn czesci, gdyz ten ostatni czynnik hamujacy, gdy idzie
0 powiktania kliniczne, jest najbardziej decydujacy.

Najwyzszy stopien upoSledzenia jednego z rogow zachodzi
w macicy dwuroznej o rogu szczatkowym (uterus bicornis c. cornu

riidiinentario). Zaleznie od stopnia niedorozwoju danego rogu za-
chodzi tutaj szereg mozliwosci. | tak, obuk jednego rogu dobrze
rozwinietego, moze by¢ drugi rog znacznie stabiej rozwiniety,

wezszy, krotszy, o Scianach cienkich, ze Swiattem wewnatrz lub tez
pozbawuony Swiatta. Ten twor szczatkowy moze tgczy¢ sie z ro-
giem dobrze rozwinietym badzto zapomocg pasma +tgczno-tkan-
kowego litego, lub tez moze komunikowaC z jama. drugiego rogu.
Gdy dla uzupetnienia obrazu zmian, dodamy (rézny stopien szczat-
kowosci w budowie scian i zachowania sie Swiatta, z drugiej strony
uwzglednimy okolicznos¢, ze zahamowanie rozwoju moze zazna-
czyC sie w roznych odcinkach, jasng dla nas bedzie wieloposta-
ciowo$C zmian, zwigzanych z powyzszg wadg rozwojowa.

W odrdéznieniu od grupy wad rozdwojenia macicy o cechach
szczatkowosci, gdzie w gre wchodzi na pierwszem miejscu zabu-
rzenie w rozwoju poszczegolnych odcinkdéw, osobne miejsce nalezy
oddaC grupie zmian rozdwojenia macicy, gdzie rozw0j poszcze-
golnych przewodow Miillerowskicli nie doznat widocznego zahamo-
wania, tylko z powodu réznych przeszkod nie przyszto do naste-
powego ich potaczenia i zlania sie w jeden wspolny przewdd
maciczno-pochwowy. W grupie tej znowu ze wzgledu na rdzne
znaczenie kliniczne nalezy odrozniC postacie, gdzie stopien roz-
dwojenia jest duzy i samodzielnos¢ poszczegoOlnych czesci znaczna,
od tych postaci, gdzie potgczenie rogow jest SciSlejsze, lecz zlanie
sie w jeden wspélny przewdd z powodu utrzymania sie przegrody
wewnatrz jest niezupetne. Do pierwszej grupy zaliczymy wszystkie
postacie o cechach rozdzielenia zupetnego, jak uterus didelphys,
pseudodidelphys, bicornis, bicollis et unicollis; ostatniej grupie
bedg odpowiadaty wady, w ktérych postacie zewnetrzne nie bar-
dzo odbiegajg od normy, lecz z powodu przetrwania przegrody stato
sie niemozliwe wytworzenie sie wspoélnego kanatu, (uterus septus,
bilocularis). Jezeli wezmiemy pod uwage te obie krancowe grupy
w skali rozdwojenia, zajmujace najwyzsze 1 najnizsze miejsce,
to w ocenie klinicznej, gdy idzie o powiktania, musimy uznac fakt,
ze czestoSC i ciezkos¢ powiktan tie bedzie zalezata od stopnia
rozdwojenia.

1 tak w przypadkach, w ktorych macica ksztattem zewnetrz-
nym me rézni sie zbytnio od normy, a wewnatrz bedzie istniata
przegroda, musimy liczyC sie czesciej z catym szeregiem powiktan
w cigzy i w porodzie, jako z nastepstwem przetrwania przegrody
wewnatrz macicy. Z drugiej strony w przypadkach, gdzie rozdwo-
jenie macicy jest znaczne i samodzielno$¢ kazdego z rogow jest
dostateczna, kazda z macic dobrze rozwinieta moze zachowac
w zupetnosci swg sprawnos¢ czynnosciowa. W takich wadach
mogg sie znalez¢ odpowiednie warunki do rozwoju ptodu, a na-
stepnie dosC sity do jego wydalenia tak, ze pordd czesto prze-
biega prawidtowo.

Nie w stopniu rozdzielenia macicy, nie od momentu, czy mamy
do czynienia z macicg wiecej rozdzielong, lub mniej, lecz w za-
burzeniach rozwojowych, hamujgcych te lub owg czeS¢, a takze
w pozostatosciach przegrody, nalezy gtownie szukaC przyczyny
dla szeregu powiktan tak w cigzy, jak 5pcza cigza.

Z tego punktu widzenia przechodzac do rozpatrywania Kli-
nicznego wad rozdwojenia, w pierwszym rzedzie nalezy uwzgled-
ni¢ postacie macicy z niedorozwojem jednego z rogow. Powiktania
W macicy dwuroznej o rogu szczatkowym beda roznorodne, za-
leznie od stopnia zatrzymania rozwoju rogu szczatkowego.
\V przypadkach, w Kktorych zachowane jest swiatlo szczatkowe]

macicy 1 istnieje potaczenie z drugim rogiem, miesigczki moga
przebiegaC prawidtowo; tam gdzie rdég konczy sie Slepo, krew
miesigczkowa bedzie zalegata 1 przyjdzie do wytworzenia sie

krwiaka macicznego z wszystkiemi objawami towarzyszgcemu,
jak bole, objawy uciskowe. Z objawami bolesnego miesigczkowa-
nia mozemy spotkac¢ sie nawet w tych przypadkach, gdzie wolna
przestrzen szczatkowej macicy jest bardzo nieznaczna, a sluzowka
jest stabo zaznaczona i nie jest zdolna do odczynu miesigczko-

wego. Niektorzy odnoszg tc obiawy do nawatu krwi i obrzeku
btony Sluzowej, jako wyraz zachowanej czynnoSci jajnikow.
W przypadkach, gdzie przychodzi do zagniezdzeni s’e jaja pto-

rogu, przyjs¢ musi do przerwania cigzy
jak to sie dzieje w cigzy trab-

dowego w szczatkowym
I to doS¢ weczeSnie podobnie,
kowej.

W zwigzku z niedostatecznym rozwojem Sciany rogu i braku
nalezytego odczynu cigzowego w Dbtonie sluzowej w postaci btony
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doczesnej, zaznaczy¢ sie tu musi gtebokie wnikanie kosmkow
w gigb, co prowadzi podobnie jak w cigzy tragbkowej do peknie-
cia rogu. Zaleznie od stanu mieSniowlo i stopnia niedorozwoju
szczatkowego rogu przerwanie cigzy wystagpi w réznych okresach,
najczesciej w pierwszej potowie cigzy; znane sa jednak przypadki,
gdzie cigza utrzymata sie w drugiej potowo, a nawet dobiegta
konca. Ostatecznym koncem kazdej cigzy bedzie pekniecie rogu
z objawami ciezkiego krwotoku wewnetrznego.

CzestosC 1 oiezkoSc powiktan, wystepujacych w macicach
0 rogach dobrze rozwinietych bedzie zalezata me tyle od stopnia
rozdwojenia 1 gtebokosSci siodetkowatego wgtebienia, ile raczej
od stopnia rozwoju samych rogoéw i od zachowania sie przegrody.
Tam, gdzie niema uposledzenia w budowie sciany rogowg gdzie
kazda z czesci zachowuje swag odrebnos¢, a zarazem sprawnosc¢
czynnosSciowa, to porod przebiega czesto bez powiktam Inaczej
rzecz sie przedstawia, gdy oba rogi lub jeden z nich bedg wyka-
zywaty pewien stan niedorozwoju, woéwczas przychodzi czesto
do szeregu puwikian, w pierwszym rzedzie do przedwczesnego
przerwania cigzy. Wszyscy autorowie zwracajg uwage na cze-
stoSC samoistnych poronien 1 przedwczesnych porodow. 1 tak
Bonny (wedle Zimmermanna) oblicza samoistne przerwanie cigzy
w takich przypadkach na 25%, Uuning 23%, Pfannenstiel na 40%,

Zalewski na podstawie materjatu kliniki Bauma na 60% (na 14
przypadkow). Za przyczyne uwaza sie szczuptoS¢ miejsca w ro-
gach, nieprawidtowe potozenie ptodu; niedogodne warunki do

zagniezdzenia sie jaja i czeste krwawienia. Sg notowane przy-
padki, gdzie kilkakrotne poronienia pochodzity z jednego rogu,
gdy cigza w drugim rogu utrzymywata sie do konca .(Dirner).
W przypadku Oker-Bloma kobieta 4 razy ronita z jednego rogu,
z drugiego rogu ciqze 4 razy donosita. W przypadku Sotowija
kobieta 3 razy rodzita z macicy dwuroznej; podczas iaparotomji
wykonanej z powodu torbieli przyjajrrkowej znaleziono drugi rog
zanikty. W stanie anatomicznym macicy, w niedostatecznym roz-
woju miesnia nalezy szukaC przyczyny niemozno$ci utrzymania
cigzy w tych przypadkach (Wertheim, Rokitansky).

Van de Velde zwrocit ulyage na to, ze szyja macicy w przy-
padkach wad rozdwojenia wykazuje cechy niedorozwoju, jest
mata 1 trudno rozciggliwa. Stad tez w przebiegu porodu czesciej
przychodzi do wielkich peknie¢ szyi (Meer, F ohtenbusch, Bois-
sard), niekiedy mozna obserwowac przedtuzanie sie porodu.
Hiickstadt podaje czas wydalania ptodu u pierwiastek na 24 go-
dzin, u wielorodek na 15 godzin. Obok mepodatnosci szyi odgrywa
tu role ostabienie mieSnia macicy, do czego nalezy odnie$s¢ zabu-
rzenia w okresie wydalania tozyska, jego niedostateczne obkle-
janie sie 1 krwawienie z niedowtadu.

Z dalszych powiktan w takich postaciach macic rozdzielonych
przychodzi do rozdecia aolnego odcinka macicy i pekniecia, ktorc
pojawia sie zwyczajnie w miejscu potaczenia obu trzonow, gdyz
W miejscu tern i na szczycie rogoéw miesien jest najstabiej roz-
winiety (Rokitansky, Weil, Winter). Oprocz stabej muskulatury
w peknieciach macicy ma odgrywa¢ wazng role opornosSC szyi
1 ujscia zewnetrznego. Do dalszych nieprawidtowosci w czasie
porodu, lakie spotyka sie w macicach dwuroznych nalezy zaliczy¢
nieprawidtowe potozenia ptodu, stabe Dbole, uwiezgniecie rogu
wolnego w miednicy malej, oraz krwawienia w 3 okresie.

Na osobng wzmianke zastugujg przypadki, w ktoérych przy-
chodzi do nieprawidtowego potozenia ptodu, ktore odnieS¢ nalezy
do ksztattu macicy. W macicach iednoroznych nalezy sie liczycC
ze skoSnem potozeniem ptodu, ptod ustawia sie skosSnie w' sto-
sunku do miednicy. W macicach dwuroznych o stabym stopniu
rozdzielenia trzonow (uterus arenatus) potozenia poprzeczne s3g
bardzo czeste; Vogel znachodzit je w 29%, Schatz w 26%. Sa
opisane przypadki, gdzie kobieta rodzita kilkakrotnie tylko w po-
tozeniach poprzecznych (Klein). W macicach dwuroznych o wyz-
szym stopniu rozdzielenia, gdy przychodzi do rozwoju ciazy
w jednym rogu, drugi rog pusty bywa uniesiony z miednicy matej
ku gorze robi wtedy wrazenie dodatkowego guza i wowczas nie
stanowi przeszkody na drodze porodowej. Moze sie jednak zda-

rzyC¢, ze wolny rog zatrzymuje sie w miednicy matej 1 wtedy
zagradza wejsScie do miednicy, dajac objawy uwiezniecia guza
(Muller, Holzapfel, Potocki, Y-ollmann). Rzadziej przychodzi do

uwiezniecia rogu ciezarnego, ktory wtedy daje podobne objawy jak
uwiezniecie ciezarnej macicy tytozgietej (przyp. Zimmermanna).
Rozpoznanie w przypadkach uwiezniecia rogu nie jest tatwe
I czesto takie przypadki operowano z rozpoznaniem torbieli, mie-
sniaka (Braun, Finley).

Do rzadszych powikian w macicach dwuroznych nalezy za-
liczy¢ skret rogu ciezarnego, z gwattownemi objawami, charakte-
rystycznemi dla skretu. Powiktanie to czesciej zdarza sie w ma-
cicy jednoroznej (uterus unicornis), gdyz aparat podtrzymujacy
macice w jej prawidtowem potozeniu dziata tutaj tylko z jednej
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strony. Skret jednej potowy macicy zdarzyC¢ sie tez moze w ma-
cicach z przegrodag wewnagtrz, jakkolwiek macica wyglagdem ze-
wnetrznym nie rozni sie od prawidtowej, (uterus sepius lub sub-
septus) przyp. Sawickiej 1 nasz opisany ponizej.

W ocenie powiktan klinicznych na osobne omodwienie zastu-
guja postacie macicy, ktore swym wygladem zewnetrznym, badz
10 niewiele odbiegajg od normy, lub zachowujg ksztatt prawidtowy,
a wewnatrz majg przegrode (uterus septus, subseptus). W catym
szeregu zaburzen, jak poronienia, nieprawidtowe potozenia ptodu,
niedostateczna czynnos$¢ macicy, z jakiemi czesto w tych wadach
sie spotykamy, na pierwszem miejscu nalezy umiesci¢ ciezkie po-
wiktania w 3 okresie porodowym. Czeste usadowienie sie tozyska
na przegrodzie prowadzi do zatrzymania, do gorszego obklejania
sie, stad do gwattovimych krwawien. Z drugiej strony przypadKi
gtebokiego przyrosniecia tozyska nie sg rzadkie, ktére nalezy
ttumaczyC niedostatecznym rozwojem doczesnej, oraz gorszemi
warunkami podtoza. «W macicach z przegroda niezupetng ptod
usadowi¢ sie moze po jednej stronie przegrody a tozysko po stro-
nie przeciwnej (Jakesch - Favell), z czego moga powstaé¢ trudnoSci
w usunieciu tozyska. W przypadku Rudta dojscie do rogu, w kto-
rym znajdowato sie tozysko byto drozne na palec. Zalewski powi-
ktania w 3 okresie z powodu zatrzymania +tozyska oblicza dla
tycli postaci macicy na 60%, Vau de Velde na 2/3 czeSci wszyst-
Kich przypadkow, przyczem w 1/3 czesSci przyohodzito do recznego
wydobycia tozyska. W 3 przypadkach Wagnera 2 razy wwdobyto
tozysko recznie. Odrebne znaczenie ma wada, gdzie przegroda ogra-
nicza sie do szyi, powyzej Kktdorej istnieje wspolna jama macicy
(uterus infrasepfus, biforis). Przegroda taka na ksztatt siodta moze
zagradzacC przejscie ptodu w dot i porod moze sie odbyC wodwczas,
gdy przegroda ulegnie przerwaniu lub odsunieciu na bok. Podob-
nemu tez losowi ulega zazwyczaj przegroda w pochwie i tylko
w wypadkach, gdy jest gruba i oporna wymaga zabiega.

Wady rozdwojenia macicy i pochww nie majg wielkiego zna-
czenia w ginekologii. Zaburzenia miesigczkowe, obfite, dtugotrwale
krwawienia, bdle czesciej mogag sie zdarza¢ niz w stanach prawi-
dtowych. Miesigczkowmme odbywa sie rownoczesnie z obu macic,
lecz sg opisane przypadki, gdzie miesigczkuje naprzemian naprzdd
jedna macica, poézniej druga (Eymer); stad tez majg pochodzic
dtugotrwate Krwawienia. Band,field zwraca uwage na czeste mie-
sigczkowanie z widnego rogu w przypadkach rownoczesnej cigzy

w drugim rogu. Obiaww bolesnej miesigczki dajg sie wyjasnic
stabszym rozwojem macicy, wzglednie jednego 1z rogOw, oraz
opornoscig ujscia zewnetrznego (Znnmermami, Eymer). Na nie-

zdolnosC zastgpienia, wymienione w'ady" nie majg wptywu. W przyr-
padku opisanymi przez Zomakiona nieptodnos¢ pochodzita stad,
ze prawni szeroka pochwa, w Ktoérej odbywato sie spotkowanie,
konczyta sie w gorze Slepo, podczas gdy lewa pochwa, ktéra ko-
munikawata ze szyja, byta bardzo waska. Po przecieciu przegrody"
kobieta ta zaszta wr cigze. Autor obserwacje w tym przypadku
wykorzystat w kierunku wprost przeciwnymi, mianowicie przepio-
wadzit sterylizacje u jednej chorej z pochwag podwoOjng, lecz
0 zniszczone] przegrodzie w czasie porodu, Zabieg, ktory z po-
wodu gruzlicy ptuc miat na celu sprowadzi¢ sterylizacje, polegat
na tern, zelczes¢ pochwowa zostata zamknieta we waskiej pochwie,
podczas gdy szerszg pochwre zakonczono Slepo.

Rozpoznanie wad rozdwojenia macicy” niejednokrotnie jest
trudne, zwtaszcza tam, gdzie szyja jest pojedyncza i brak prze-
grody w pochwie t. J. tych szczegotow, ktdére moga zwraca¢ uwage
na mozliwos$¢ istnienia nieprawidtowego stanu macicy. Stad tez
pomytki rozpoznawcze sg czeste, i opisywane sa liczne przypadKki,
gdzie r6g macicy" rozpoznawano jako miesniak lub torbiel i jako
takie znachodzity sie one na stole operacyjnym. W przypadkach
watpliwych nalezy" korzysta¢ z przeSwietlenia macicy Roentgenem
gdym metoda ta w niejednym przypadku moze skierowaé¢ rozpo-
znanie na witasciwo tory".

Co do postepowania leczniczego, to w przypadkach nieptod-
nosci lub w celach zapobiegawczych przeciw" ciezkim poyyiktaniotn,
jakie poprzednio wystepowaty"”, niejednokrotnie uciekamy sie do
zabiegu operacyjnego. Tam, gdzie istnieje przegroda w pochwie
lub w szyn macicy", wystarczy jei wyciecie (wedle Rungego).
W przypadkach macic dwuroznych, gdy idzie o przywrdcenie na-
turalnej wspdlnosci obu macic, nalezy" uciec sie do radykalniejszej
operacji metodg Strassmanna, polegajacej na zeszyciu obu rogow".
W przypadkach uterus arcuatws Kakuszkin podat witasng metode
polegajagca na wycieciu klina w zagtebieniu dna 5 cm diugiego
1 3 cm szerokiego, nastepnie na zeszyciu brzegow" rany. Czesto
w przypadkach macicy o rogu szczatkowymi, gdy rozwijajacy sie
krwiak daje znaczne dolegliwosci, zmuszeni jesteSmy niejedno-
krotnie ucieka¢ sie do usuniecia szczatkowego rogu, tern bardziej,
ze nie mozemy" w takich przypadkach wykluczy6 mozliwosSci poz-
niejszej cigzy", kiora zawsze stwarza wielkie niebezpieczenstwo
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Ha * \ o0s°by. Wzglad ten, naszem zdaniem, nakazywatby do-
N a, kontrole narzadu rodnego podczas kazdej laparotomji,

ivon\ wanej u kobiety z innego wskazania, by nie pominaC spo-
SO nosci usuniecia w celach zapobiegawczych szczgtkowego rogu
macié:r%/, jako punktu wyjscia dla ciezkich i niebezpiecznych po-

Dok. nast.

'PRAVVOZDAN!A Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

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

o sfre zapalenie nerwu wzrokowego na tle zatrucia alkoholem
metylowym.

Dnia 18 maja 1930 r. w pow. Wiodzimierskim na wsi odby-
wato sie wesele. Matka pana miodego ze wzgleddéw o0szczedno-
sciowych kupita na wesele alkoholu metylowego, ktdérym zaczeta
czestowaC gosci po poprzednim wypiciu wodki czyste] i1 piwa.

Skutek wuczty byt bardzo fatalny, a mianowicie matka pana
mtodego zmarta na drugi dzieti, a piec oso0b bardzo ciezko
zachorowato w przeciggu tygodnia (bole gtowy, brzucha, wymioty,
biegunki) przyczem w znacznym stopniu wystgpito ostabienie
wzroku, ktore nastgpito po dwdch mniej wiecej tygodniach,
b dwoch za$ chorych wystgpity objawy neuritis acuta.

Antoni K. lat 24 rolnik, zgtosit sie do mnie dnia 23 maja
1930 r. zc skargami na silne bole gtowy i catkowitg utrate wzroku,
podajac iz dnia 18 maja na weselu wypit wodki czystej, piwa i roz-
cienczonego alkoholu metylowego okoto 200 g, przy obfitynl po-
sitku.

Dina 19. V. czut sie naog6l dobrze. Dnia 20. V. koto godziny
16-ej zaczeta go bole¢ gtowa 1 stabng¢ wzrok. Wdowczas zaczety
so leczyC babi?, nacierajac cialo alkoholem metylowym razem
z amoniakiem.

IJo tycli nacieraliia-ch zaczat coraz bardziej Slepnac tak, ze
dnia 21. V. nic absolutnie nie widziat, zwrdcit sie tedy do naj-
blizszego lekarza, ktory zaordynowat mu jakieS leki, lecz stan
jego oczu nie polepszyt sie. Wowczas chory przybyt do mnie.

Badanie wykazato wzrost wyzej niz Sredni, budowe 1 odzy-
wienie dobre, ze strony serca, ptuc, przewodu pokarmowego zad-
nych zrniam W moczu nic szczegOlnego. Choréb wenerycznych
nie przechodzit, jak rowniez nie pamieta, aby kiedys byt chory.

Alkoholu uzywat przy okazji, tytoniu nie palit.

Gatka oczna miekka; zrenice silnie rozszerzone i nieru-
chome: rogowka nieczuta na dotyk; przednia komora gteboka,;
siatkowka ciemno-broiizowa, naczynia widac; tarcza biato-szara.
Ve widzi palca na odlegtosci 10 cm. Po nakiuciu ledzwioweni,
ntyn mozgowo-rdzeniowy wyptywat pod cisnieniem, czysty z za-
pachem alkoholu.

Wobec odmowy chorego pozostania w szp talu, zn nszolfy
bytem leczy¢é go ambulatoryjnie. Zrobieni injec. sol. strychnini
niir. do skroni, do dornti za$ przepisatem Tr. Strychni, Sol. Kali
Joddii ex 5,0-180,0, Sol. Hat. Jodoti ex 0,3—10.0 do oczu: za-
lecitem  oczyszczenie przewodu pokarmowego, przebywanie
w ciemnym pokoju, absolutny spokoj, l16d na gtowe, duzo pty-
nOw oraz postawienie za uszami po pie¢ pijawek.

21. V. Zjawita sie bardzo nieznaczna reakcja zrenic,
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rozszerzone; odruchy nieco lepsze. Dno oka
bez widocznych zmian. Vod O. D. = palce na pot metra. Vod.
O. S. = palce na pottora metra. CiSnienie O. D. afa 35 mm Hg.
Cisnienie O. S. = 40 mm Hg. Leczenie poprzednie z dodatkiem
tranu 3 razy dziennie po stotowej tyzce.

w. Xl. 31 r. Zrenice rozszerzone, odruchy lepsze Dno oka
prawnego bez zmian, oka lewego unaczyniciiie prawie prawidtowre;
na tarczy wiecej punktow rozowych. Vod poprzedni.

11. XIl. 31. Odruchy Zrenic zywe, Zrenice wiecej zwezone
Siatkbwka oka prawego przedstawia sie jakby posypana piep-
rzem, na tarczy wiecej wysepek rdézowych. Siatkowska oka le-
wego wyglada prawidtowo,/ tarcza z zewnetrznej czeSci rozowa,
reszta (1/3 cze$¢) biatawa. Vod O. D. = palce na dwa metry.
Vol O. S. — palce na trzy metry. Subiektywnie czuje sie dobrze,
odczuwa stale poprawe wzroku tak, ze szczegOty przedmiotow
z kazdym tygodniem rubig sie bardziej jasne, Pole widzenia nieco

151 XI. Zrenice

zwezone. Patrz ponizej:
Jan J. tat 25, rolnik — wiejski muzykant. Budowylciata pra-
widtowej, odzywiania stabego, zonaty, ma dziecko, chordb wetie,

rycznyeh nie przebywat. Alkoholu uzywat przy okazji na wese-
lach, jako muzykant.

Dnia 18. V. 30 r. bedac na weselu pit wpierw wodke czysta,
nastepnie rozcienczony spirytus metylowy okoto 200 g.

Dnia 19. V. 30 r. czut sie naogdl niezle. Dnia 20. V. zaczat
gorzej widzieC i wypit flaszke piwa.

Dnia 21. V. 30 r. z rana zmuszony byt udaé sie do szpitala
w pow. horochowskim z powodu bolow wT zotgdku i piersiach.
Podjezdzajac do szpitala zaczat coraz to gorzej widzie¢, a z chwilg
potozenia go do tdézka catkowicie utracit wzrok. W szpitalu do-
stat silnej goraczki i zaczat majaczyc. Gorgczka trwata kilka dni.
Rodzina, widzac iz nie jest mu lepiej, zabrata go zc szpitala, jako
umystowo chorego.

Dnia 28. V. 30 r. chorego przywieziono do mnie. Cieptota
37.2. Stan bardzo podniecony, tetna zliczy¢ niepodobna. Chory
nie orjentuje sie co z nim jest, gdzie sie znajduje i wszystkiego
sie boi. [

Badanie oka wykazato co nastepuje: gatka oczna miekka,
zrenice roéwnomiernie silnie rozszerzone i nieruchome; przednia
komora gteboka. Siatkowka ciemnobronzowa, naczyn nie widac;
tarcza biatoszara. () poczuciu Swiatia nic powiedzie¢ nie mozna,
gdyz chory jest nieprzytomny.

Otrzymat zastrzyk Sol. Morph.

muriat. 1 g nastepnie zapo-

Slatocy naktucia ledzwiowego wypuscitem do 15 cm3 ptynu mézgo-

kowka nieco jasSniejsza. Odréznia¢ zaczat kolor biaty (ptaszcz wo-rdzeniowego. Ptyn czysty bez zapachu alkoholu. Do domu
lekarski 1 sciany). Zmniejszyty sie bole gtowy. Napigcie gatk; ;o< riepisatem chinine z piramidonem i Tr. Strychni, ponadto

W obu oczach 25 mm lig. Ponowne naktucie ledzwiowe (10 cm  onqiawiono 10 pijawek poza uszami oraz polecitem dawaé duzo
Ptynu). o o _ _ ptynéw. Po tych zabiegach chory uspokoit sie i wr drodze po-

25 o Hg, lewe] 30 um Hg, wdri reke na odlegiobc 1 ni przed- . WTOUel spat

rnm W -

: A ’ : ’ 1 VI. Cieptota ciata 36,4, tetno 80. Psychoza ustapita catko-
Lnl!;)tybezzasszcvzledgzél)ln;::bho zvr\éiaﬁ.zarl??gl?gf;t\;\?y Z‘:tzr; lli(()elcozreznfi.e Dpnoo_ wicie. Gatka oczna miekka, Zrenice rozszerzone i brak w nich
orzednie odruchdéw, siatkowka nieco Swiattejsza, lecz pos_iada qluZo wWysp

\ bronzowycli, tarcza bardzo biata, brak poczucia swiatta, bole

17. V1. Zrenice rozszerzone, odruchy ich lepsze. Cisnienie gatki
mcznej prawej 30 mm Hg, lewej 40 mm Hg. Tarcza blado-rézowa,
w siatkowce mozna odrozni¢ uriaczynienia. OdrozniaC zaczat bar-
wy: czerwong, zielong i zoétta.

Al. Zrenice rozszerzone, odruchy i ci$nienie poprzednie.
W siatkowce oka prawego jest duzo punktow koloru brunatnego,
w lewej kilka wysepek rowniez koloru brunatnego.' larcza oka
prawego biata, natomiast tarcza oka lewego wykazuje na biatym
tie rozowie punkciki.

\ Il. Zremce rozszerzone, odruchy i ci$nienie jak po-
p zeduio. Poczucie barw w obu oczaclt prawidtowe. Vod. O. D. g*
reka na pot metra. Vod O. S. = reka na dwa metry. Dno oka
bez widocznych zmian. Leczetue poprzednie. Pracowat w polu
Przez zniwa i roboty jesienne (kosit, orat, bronowat),.

gtowy niniejsze.
Dokonatem ponownie naktucia ledzwiowego (8 cm3 ptynu).
Do domu przepisano Tr. Strychni, Piramidom, Kali Bromali i Kali

Jodati oraz Sol. Hat. Jodati 0,3 na 10 do oczu. Na drugi dzien
zjawito sie poczucie Swiatta (widziat cien witasnej reki) i z kaz-
dym dniem wzrok stale sie poprawiat tak, ze dnia .13 VI. przy-

szedt do mieszkania mego, nie bedac juz pi zez nikogo prowadzony.
Zrenice rozszerzone, odruchy bardzo stabe, tarcza blada o bar-
dzo stabym odcieniu ré6zowym w niektorych miejscach. Siatkdwka
nieco jastnejsza. Widzi duze przedmioty w barwach czarnych
I biatych.

Cisnienie w obu gatkacli 25 rnm Hg. Injecr. Sol. Strychni Nitr,
do skroni.
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27, VI, Zrenice rozszerzone, odruchy stabe, ci$nienie w obu
oczach 28 mm Hg, siatkowka oka prawego wykazuje wylewyy
krwi w dolnych odcinkach i rozroznia barwy biatg i czarng. Siat-
kowka oka lewego wykazuje w niektdorych miejscach kropelkowe
wylewy krwi i rozrdéznia wszystkie barwy.

22. VIl. Stan poprzedni za wyjatkiem nieznacznej

w siatkowce. Leczenie poprzednie. Chory jest juz zdolny do pracy
leczenia.

w polu, lecz niewyleczony, zaniechat systematycznego
21. XI. 31. Zrenice rozszerzone, odruchy stabe. Lnaczynienie
siatkowki prawidtowe. Na biatej tarczy rozowe wysepki, barwy

zbliska odroznia dobrze, zdaleka wszystko wyglada szaro. Widzi
palce w odlegtoSci trzech metrow. Bole gtowry przy diuzszem
patrzeniu w jedno miejsce, wobec czego nie mozna byto wykreslic
pola widzenia.

Bedac biednym oraz nie zarabiajac graniem na weselach, zZie
odzywiat sie i przeto znacznie stracit na wadze. Wykonuje
wszystkie roboty w polu i w domu.

Leczenie: OL Jecoris As. Strychnini Niir. z Kali Jodati w pi-
gutkach 1 Sol. Nut. Jodati ex 0,3 —10 do oczu.

Alkohol metylowy (CILOIi) jest ptynem bezbarwnym, otrzy-
muje sie go jako produkt suchej destylacji drzewa. Zatrucie
w lzejszych przypadkach objawia sie zaburzeniami wzroku
| opieszatoscig zrenic (pieciu chorych, u ktérych byto chwilowo
ostabienie wzroku), w S§redn >ch rozszerzeniem, nieruchomosciag
zrenic i dusznosScig; w bardzo ciez kich przypadkach (dwoch
chorych) doprowadza do Slepoty. Prdécz tego wystepuje sinica,
gwattowny bol zotadka 1 brzucha (chory Jan J.), niemoznosc
chodzenia i posuniete do najwyzszego stopnia ostabienie ogodlne.

Smieré nastepuje wskutek porazenia oddychania. Jedna z naj-
bardziej typowych zmian przy zatruciu alkoholem metylowym
jest zwyrodnienie ttuszczowe watroby.

Dawka trujgca waha sie od 25 do 75 g ale i mniejsze dawki
10— 12 g mogg by¢ grozne dla zycia (Krawkow).

O de mozna sadzi¢ na podstawie doSwiadczen z sercem wy-
odrebnionem, to alkohol metylowy jest najmniej trujgcy dla serca
ze wszystkich alkoholéw (Adropow-Krawkow).

Doswiadczenia Swiadczg, ze toksyczno$¢ alkoholu metylo-
wego zalezng jest od pochodnej jego powstajgcej w organizmie,
a mianowicie alkohol utlenia sie w ustroju w kwas mrowkowy,
ktory posiadajagc cechy redukujgce (zawierajagc w swej Czg-
steczce grupe aldehydowa), dziata na organizm bardziej trujaco,
anizeli kwas octowy, butylowy i t. d. Niektorzy, jak YV. His,
zahezajg CHaOH do jadow systemu nerwowego, ktory niszczy ko-
morki nerwowe, przewaznie w siatkowce, moscie i rdzeniu prze-
dtuzonym.

Alkohol metylowy wydziela sie z ustroju
U psa w 48 godzin po wstrzyknieciu jeszcze 37% alkoholu krga-
zyto we Kkrwi wr stanie niezmienionym, 39% utlenito sie, prze-
chodzagc w kwas mrowkowy (ktory czeSciowo przechodzi do
moczu), a 24% zostato wydzielone z ustroju (Phol).

Pulsson stwierdzit u psa we krwi alk. met. jeszcze po pieciu
rdniach od chwili zastrzykniecia.

Wobec powyzszego, otrucie moze utawniaé¢ sie nie natych-

bardzo powoli.

miast, (co miato miejsce w moich przypadkach), lecz po 1—3
dniach po wypiciu |1 zawsze daje bardzo niepewne rokowanie,
poniewaz lekkie poczatkowo przypadki, pdézniej moga przejsé
w ciezkie i Smiertelne (drugi przypadek).

Po powidrnem spozyciu alkoholu metylowego nastemije za-

tem komtilacja (chory Antoni K.).
Scluniedeberg uwaza objawy otrucia za nastepstwo kwasicy,

spowodowanej przez kwas rnmwkowy.
Harnacz uwaza ze CH”OH dziata podobnie jak atoksyl,
a mianowicie nastepuje zwyrodnienie zapalne skiadnikéw ner-

wowych oka.

O ile alk. metylowy nie spowoduje S$mierci, to najczestszym
I najgrozniejszym skutkiem otrucia jest Slepota, wzglednie upoSle-
dzenie wzroku na cate zycie, co zostato stwierdzone przez caty
szereg autorow (Prokopenko, Buller, Wood, Mogitnieki, Orze-
dzielski, = Zamkowski, Stromberg, Nodel, Krudener, Machek,
Strassman, Triboulet, Mignot, Hippel i t. d.).

Leczenie przy tern otruciu musi by¢ bardzo energiczne, skie-
rowane do usuniecia trucizny z ustroju wszelkiemi sposobami,
a nastepnie niezaleznie od stanu wzroku musi by¢ taki chory
oddany pod opieke okulisty.

Zalecany przez Wersena, Pincusa, Mausa i Zathcliusa sposob
stosowania parokrotnego nawet naktucia ledzwiowego, jak row-
niez i1 upust krwi, ktore zastosowatem celem usuniecia ze Kkrwi
trucizny, dat bardzo dobre wyniki.

Na mocy powyzszego wskazanem jest przy kazdem otruciu
alk. metylowym robi¢ naktucia ledzwiowe oraz upust krwi, gdyz
niewiadomem jest ile alkoholu niezmienionego krgzy we Lwi i czy

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

poprawy

25 1932

tenze me podziata na nerw wzroieowy, od zdrowia i catosci kto-
rego zalezy byt i szczeScie chorego.

Nastepowe leczenie w moich przypadkach przez caty czas po-
legato na podawaniu strychniny i jodu, jako Srodkéw pobudza-
jacych i resorbu.igcych.

Efekt leczenia w pierwszym przypadku jest bardzo dobry,
gdyz chory ma prawie ze prawidiowy wzrok, ktéry niezawod-
nie poprawlsie jeszcze lepiej.

W drugim przypadku chory widzi znacznie gorzej raz dla-
tego, ze leczenie faktycznie rozpoczeto sie po 10 dniach po dru-
gie, ze leczyt sie opieszale.

Burner procz jodu i strychniny stosowa! rte¢ i pilokarpine.

K. Battaban (Klinika oczna U. W.) siosowat zastrzyki poza-
gatkowe atropiny przy otruciu spirytusem skazonym z dobrym
Wynikiem.

Na zakonczenie uwazaibym za wskazane, aby wtadze miaro-
dajne na wzér rzaddéw wegierskiego i pruskiego (F. Obarski),
Wycofaty ze sprzedazy spirytus metylowy, gdyz ludzie biedni
(przy drogiej obecnie wodce) i nieobeznani z witasciwoscig tak
strasznej trucizny, moga siac sie kalekami i byC ciezarem dla
spoteczenstwa.

Stosowanie natomiast sphytusu skazonego dla rozmaitych
oktadéw i kompreséw, mycie ragk i t. d., co obecnie szeroko sto-
suje sie, uwazatbym za niewskazane, a to dlatego, ze zawiera
w sobie, pomimo innych szkodliwych skitadnikow, spirytus me-
tylowy w ilosci 1%.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Dr. Eleonora Reicher: O dziataniu cwiczen cielesnych na
ustroj ludzi zdrowych i chorych. Z Il. Kliniki choréb wewn. Uniwl
Warsz. Prof. Witolda Ortowskiego. Warszawa. 1932 r. 300 str.

Wychowanie fizyczne mitodziezy ostatniemi czasy staje sie
coraz bardziej sprawga akiualng 1 zatacza coraz to szersze Kkreqi,
Wprowadzenie do szkot w wiekszym zakresie gimnastyki, réznego
rodzaju c¢wiczen cielesnych i sportow naturalnie jest wielce poza-
danem, lecz przytem potrzebne jest zadosycuczynieme, jak
I w lecznictwie, zasadzie ,,Priminn non nocereNaduzywanie Cwi-
czen cielesnych | sportéw 1 przekraczanie tym sposobem mozF-
wosei ustroju moze sie odbija¢ z wielk-m uszczerbkiem na zdrowiu,
szczegOlnie wtedy, jezeli chodzi o ustroj rosnacy, to tez zaczeto
sie bardziej interesowacC tern sprawami i bada¢ je naukowro. B”ak
systematycznych badan w zakres:e wptywu cwiczen cielesnych
na ustréj ludzki byt pobudka do zorganizowania w 1928 r. przez
prof. W. Ortowskiego w jego Klinice, Poradni Klinicznej Wycho-
wania Fizycznego, kierownictwo ktérej zostato powierzone autorce
niniejszej monografii. Monografja ta, jak zaznacza w swojej przed-
mowie Prof. Ortowaski, przedstawia pierwszg w pisSmiennictwie
wszechSwiatowym probe syntezy dziatania C¢wiczen fizycznych
na ustroj ludzki. Oprocz opusu wiasnych, nadzwyczaj skrupulat-
nych i szczegotowych badan, przeprowadzonych w Poradni, a takze
nowych oryginalnych spostrzezen, np. o bezpoSredniem dziatam.;
¢wiczen fizycznych na uktad nerwu btednego, o wielkosSci serca
polskich sportowcéw?7 i t. d., autorka omawia szeroko rdzne nowo-
czesne zagadnienia z zakresu tizjologji i1 patologji w zwigzku
z pracg fizyczng u ludzi zdrowych 1 chorych, positkuje sie sze-
roko odiioSnem piSmiennictwem z naleznym krytycyzmem. Podana
jest takze szczegO6towa metodyka badan, stosowanych w Poradni
co udostepnia kazdemu lekarzowi zapoznanie sie z nig ze strony
tak praktycznej, jak i teoretyczne;.

Monografja jest podzielona na 7 rozdziatow:

I. wptyw C¢wiczen cielesnych na podstawkowag przemiane materii
u sportowcéw wraz z uwagami o dziataniu tych Cwiczen na ustroj
ludzki;

II. o dziataniu c¢wiczen cielesnych na uktad nerwu btednego
wraz z uwagami o ich wptywie na procesy chemiczne ustroju;

I1l. Praca fizyczna a krgzenie krwi. A) Dziatanie ¢wiczen cie-
lesnych na cisnienie krwi i prace tetna z uwzglednieniem wptywu
doswiadczen Valsalvy na krgzenie krwi. B) O podcisnieniu spor-
towcéwy C) 'Serce, a praca tizyczna. D) Praca tetna u chorych
z cierpieniami narzadu krazenia.

IV. Podstawowa przemiana materji
narzagdu krgzenia.

V. O oddychaniu i
chanie.

VI. Znaczenie lecznicze c¢wiczen cielesnych.

VIl. Metody badania.

u chorych z cierpieniami

dziataniu ¢wiczen cielesnych na oddy-
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Juz z samego przeliczenia rozdziatow wida¢ jak szeroko
amorka objeta traktowanag sprawe, szczegolnie w zakresie kraze-
nia, z ktérem przeciez najwiecej liczyC sie trzeba przy wszelkiego
rodzaju pracy fizycznej.

Tektia ta monogratja, zaopatrzona takze bardzo obficie w zro-
dta pismiennicze, warta jest przestudjowania nietylko przez leka-
rzy szkolnych i wojskowych, ale przez wszystkich, ktorym powie-
rzone jest wychowanie fizyczne mtodziezy. A i praktyczny lekarz,
interesujacy sie w szczegoélnosci zagadnieniami krazenia, znajdzie
w niej duzo ciekawego materjaltu

Ksigzka ta podnosi w wysokim stopniu znaczenie klinicznego
badania kazdego osobnika czy to miodego, czy starszego, ktory
ma przystapi¢ do praktyki cwiczen fizycznych lub sportu. Wta-
sciwie Dbadanie takie powinno by¢ obowigzkowem, a wiec i utwo-
rzenie osobnej specjalnosci lekarzy sportowych bytoby bardzo po-
zgdan etn.

Mamy nadzieje, ze praca dr. Eleonory Reicher przyczyni sie
do rozszerzenia zainteresowania sie tym nowym dziatem nauki
lekarskiej, majgcym tak donioste znaczenie dla zdrowia mitodziezy,
dla rozwoju fizycznego narodu. Ksigzka jest zalecona dla lekarzy
I bibliotek szkolnych przez Ministerstwo W. R. i O. P., na co
w zupetnoSci zastuguje.

Prof. Dr. Konrad Wagner (Warszawa).
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 22, z 2 czer-
wca 1932: M. Gantz: Z semiotyki gruzlicy ptuc wieku dziecie-
cego. — J. Kokote k: O stosunku iloSciowym kwasu acetoocto-
wego do acetonu w moczu patologicznym. — Z Milinska-
Szwojnicka: Odczyn citocholowy w ptynach mézgowo-rdze-
niowych. — #+i. Higier: Nowsze poglady na patologie i sympto-
matologie préchnicy kregow (streszcz. pogl.)). — A Landau
1 J. Weisman: O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdro-
wym oraz w stanach chorobowych, (streszcz. pogl.). — M.
Kacprzak: Grozba wyludnienia a ograniczanie potomstwa.

WiadomOsci Farmaceutyczne, rok L1X, nr. 23, z 5 czerwca
1932: W. Bugayski: Nowy aparat do oznaczania ilosci ttusz-
czu w Srodkach spozywczych. — J. Muszynski: Z wedrowek
farmakognostycznych po Europie (c. d). — Sprawy zawodowe.
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Dziennik urzedowy lIzb Lekarskich, rok IIl, nr. 6, z 1 czerwca
1932: Z Naczelnej IlIzby Lekarskiej. — Z 1lzb Lekarskich Tery-
torialnych.

Medycyna Praktyczna, rok VI, nr. 5 z roku 1932: T. Bet-
kowski: Rozpoznawanie schorzen wyrostka robaczkowego. —
L. Podhomorski: Bardzo prosty i skuteczny sposob leczenia

wytysienia tupiezowego. — L. Korcza ns ki: Klimat gorski
(e. d). — K Bross: Zakrzepy i zatory w Swietle nowych po-
gladow (c. d.).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.
1932. — Z. 1
D. Saidl: Biologiczna diagnostyka wczesnej cigzy 1 jej war:

to§¢ pro/iyczna. Autor dowodzi ze metoda Aschheim-Zondeka jest
obecnie najlepsza 1 najpewniejszg probg. Wynik préby jest bar-
dziej pewny, jeSli uzywa sie moczu odtrutego eterem. PrzyS$pie-
szong reakcje osiagnaC mozna badz metoda Zondeka na myszkach
(wynik za 51—57 godzin), bgJz Friedmanna na krolikach. Przy
metodzie ostatniej wuidzi autor przeprowadzi¢ doSwiadczenie na
2 krolikach; po 34 godzinach bada¢ jednego z nich, drugiego zas
w przypa”™l u ujemnego wynikli po 48 godz. W przypadkach cigzy
pozamacicznej jest reakcja Aschheim-Zondeka w dosC znacznym
odsetku ujemng, dlatego nie mozna uzywac jej jako metody roz-
poznawczej. Wynik ujemny nie wyklucza mozliwosci cigzy poza-
macicznej 1 nie jest tez dowodem obumarcia jaja ptodowego.
Odczyn ten posiada \vie)k;e znaczenie w przypadkach zasniadu
groniastego (mola hydatidosa) 1 nabtoniaka kosmkowego (cho-
rionepithelionui). W obu przypadkach dochodz' do znaczniejszego
wydzielenia hormonu przysadki, zwtaszcza przy nabtoniaku.
Stwierdzenie wzrastajacej ilosci hormonu przysadki przy serjo-
wem badaniu moczu podejrzanego przemawia za obecnoscig tego
ztosliwego nowotworu. Natomiast ujemny wynik odczynu A.-Z

po operacji nabtoniaka kosmowkowego (kilkakrotne przeprowa-
dzenie odczynu A.-Z.) jest pewng miarg zupetnego wyzdro-
wienia.
1932. Z 2
Jo nas: Leczenie choroby Basedowa jodem. Autor przekonat

Illynka w Pradze, ze jod dostarcza szybka
I pewna pomoc przeciwko Kkryzie Inpertyreoidyzrnu. JeSli pomi-
niemy wzglednie niekorzystne wyniki, zawinione powiktaniami,
mozna moOwiC zawsze 0 bezposredmem polepszeniu sie choroby.
Jesli idzie o dalsze postepowanie lecznicze, to sg dwie mozliwosci:
chorego odestaC do chirurga w chwili optymalnego polepszenia (po
wielkich dawkach jodu zwykle z koncem drugiego tygodnia Ilub
w trzecim tygodniu) lub przedtuzyC okres leczenia jodem i zmie-
niaC dawki zaleznie od potrzeby chorego. Na Klinice trzymano sie
drugiej mozliwosci. Tern postepowaniem udato sie rzeczywiscie
u niektorych chorych osiggnaé poprawe, ktora utrzymywata sie
I wowczas, gdy zaprzestano podawac jod. U niektorych chorych,
u ktérych ,poussees” hipertyreozy powtarzajg sie okresewo, nie
pozostaje nic innego, jak powtarzac leczenie. W innych przypad-
kach koniecznem jest chorego skierowa¢ do chirurga lub stoso-
wac trwate leczenie .iodem, by utrzymac¢ go w rownowadze. Fa
drogg uda sie rzeczywiscie u niektorych chorych przez state po-
dawanie Lugola obnizy¢ wzmozone wydzielanie gruczotu tarczy-
kowego do miary prawidtowej lub przynajmniej do takiego stop-
nia, ze sie chory czuje zdrow 1 moze wykonywac¢ swoj zawbd
bez wiekszych dolegliwosci.

Chirurgowi odda¢ nalezy wedtug autora: 1) chorych, u Kkto-
rych nie mozna ze wzgledow spotecznych czeka¢ na wynik dtu-
gotrwatego leczenia; najlepiej jest posta¢ chorego do zabiegu ope-
racyjnego na wysokosci optymalnego polepszenia (koniec. 2-go
tygodnia), 2) chorych, u ktorych leczeniem jodowem, trwajgcem
kilka miesiecy, nie osiggnieto takiego polepszenia, by chory zdolny
byt do wykonywania zawodu, a wkoheu 3) chorych, u ktoérych
osiggnieto jodem polepszenie, lecz wole ich nabyto takich rozmia-
row, ze badz dolega choremu, budz jest przeszkodg kosmetyczng
a niema nadziei, byr ulegt zmniejszeniu po leczeniu promieniami
rentgenowskiemu (struma fibrosa).

sie na klinice prof.

Dr, Vngar (Lwow).
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Casopis Lekaru Ceskych.
1932. — Z. 1

Karasek: O istocie snu. Dotychczasowe wyniki dosSwiad-
czalne wykazujg jasno, ze w czesci rndzgu, utozonej pod thalamus
istniejg ograniczone miejsca, ktére draznione sztucznie wywotujg
sen, nie roéznigcy sie niczem od fizjologicznego snu. Kie wyjasniajg
one jednak zagadnienia, jakiego rodzaju podniety dziatajg fizjolo-
gicznie na te miejsca. Przypuszczalnie sg one charakteru che-
micznego.

1932. — Nr. 2

A. Fingerland: Obserwacja dwunastu przypadkow wa-
gliku. Leczenie surowicg przeciw-waglikowg. Seroterapje waglika
u cztowieka stosowali Sclavo we Witoszech i Mendex w potu-
dniowej Ameryce. Wedtug Sclava wynosita we Witoszech Smier-
telnos¢ z waglika w okresie przed leczeniem surowicg 24%, po
wprowadzeniu seroterapji spadta na 6%. W Niemczech wedtug
sprawozdania Zaktadu higjeny byto w r. 1927. 211 zgtoszonych
przypadkow waglika z 22 przypadkami Smierci, wt r. 1928, 251 z 21
Smiertelnemi przypadkami. Autor me zna szczegétow co do uzy-
wanych w Niemczech surowic. Na podstawie pewnych danych
przypuszcza, ze uzywa sie tam w leczeniu waglika Srodkowr lecz-
niczych chemicznych. Sprawozdania angielskie i francuskie po-
twierdzajg doSwiadczenia Klinik witoskich. Sclavo podaje 30—40
enr surowicy podskorne w kilku miejscach; w przypadkach
ciezkich radzi podawac¢ 10 cnr! dozylnie. Bandi podawat 150 C¢frr!
odrazu dozylnie z dobrym wynikiem. Mendez opisuje nagty spadek
cieptoty w 24 godzin po zastrzyku i1 uwaza ten objaw za pewien
rodzaj przetomu.

Przy ocenie dziatania surowicy przec:wwaglikowej naJSzy
wiedzie¢, ze we wiekszosci przypadkéw chodzi tu o waglika
skory, a wiadomera jest, ze ta postac waglika leczy sie doSC czesto
samoistne lub ustepuje szybko cod wptywem Srodkow chemicz-
nych, podczas gdy waglik narzgdow wewnetrznych lub posocznica
waglikowa zasadniczo wykazujg przebieg sSmiertelny. Z tego po-
wodu niektdrzy autorzy sceptycznie odnoszg sie do surowicy wa-
glikowej. Ostatnio jednak ukazaty sie prace, w ktorych udato sie
wyleczyC przy pomocy surowicy i przypadki posocznicy wagliko-
wej, w ktorych hodowle byty dodatnie (Baduel, Band', Becker).
Te spostrzezenia posiadajg niezmienne doniostg wartos¢, ponie-
waz na podstawie doSwiadczenia Beckera posocznica waglikowa,
nieleczona surowicg, posiada rokowani! beznadziejne.

Surowice przcciwwaglikowg otrzymuje sie ze zwierzat czyn-
nie uodpornionych drobnoustrojami waglika (Sobernhcim). W okre-
sie najnowszym wyrabia zaktad weterynarii w Iwanowicach na
Ffane surowice jeszcze z tg modyfikacjg, ze zwierzetom produ-
kujgcym surowice wstrzykuje sie ptyn obrzekowy, ktory wycieka
z ogniska chorobowego chorego zwierzecia, a ktéry zawiera ciata

niszczace obronng czynnoSC leukocytow (agressyny),. Zwierze
wytwarza przeciw tym ciatom trujagcym — przeciwciata: anty-
agressyny (Bail). Surowica ivanovicka jest zatem przeciwdnktc-

ryjna i przeciwagressynowa. (liruska). Nie jest wiadornem, dzieki
jakiemu mechanizmowi surowica dziata w organizmie. In vitro
jest surowica przeciw-waglikowa zupetnie bez wptywu.

Dr. Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

1931. — Nr. 36.
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E. Kolta i+ A Scholtz: Badanie promieniami renigenow-
skiemi zotadka przy pomocy Ssrodkow kontrastowych, potaczonych
z biatkiem i ttuszczem. Przy pomocy Srodkow kontrastowych za-
wierajacych mieso i ttuszcz uzyskuje sie niekiedy pewniejsze dia-
gnozy, niz przy uzyciu zwyczajnych srodkow kontrastowych, a to
dlatego, ze spozyty tiuszcz i mieso powoduje wydzielanie 1 prace
zotgdka, dajac przez to obraz zblizony do warunkdw codziennegc
trawienia. Sposobem tym uwydatnia sie okres wydzielmczy, wy-
stepuje silniej tonus i1 perystaltyka, stad tatwiejsze stwierdzenie
Pylorospasmus, czy kurczow okreznych czy segmentowanych zo-
tadka, a prawie zawsze wystepuje wy petnienie opuszki (bulbus).

R. Cullma nn: Reakcja Rosty. Reakcja Kosty polega na
wytworzeniu sie zmetnienia nowokalny, (pierwotnie ekstraktu pla-
centarnego) z surowicg ciezarnych, pozniej jednak stwierdzano
I w czynnych sprawach infekcyjnych dodatni wynik tej reakcji.
Jej wynik dodatni dowodzi czynnoSci procesu, o ile inne objawy
jak goraczka i1 t. d. wskazujg na Ow proces. Jest wiec w wyni-
kach podobng do reakcji opadania krwinek z tern, ze jest znacznie
czulszg.

1931. — Nr. 37.

W. Berblinger: Przyrost raka ptuc a pylica plac. Staty-
styki ostatnich lat wykazuja niewatpliwy przyrost raka ptuc. Py-
ica krzemowa ptuc moze w nastepstwie dawac raka ptuca, nie
jest to jednak reguta. Do rzadkosSci nalezy rozwdj raka w pylicy
wegmwej lub na zmianach gruzliczych. Raki spotykane
w Schneebergu, uwaza jako nastepstwo radjoaktywnego dziatania

gleby tejze okolicy. Mato prawdopodobnem wydaje sie #tacze-
nie raka ptuc z schorzeniami grypowemu
P, Klein: Leczenie hydro-dieletyczne zaburzen Kkrazeniu

w wadach zastawkowych serca. W przypadkach niedomogi m. ser-
cowego przy wadach zastawkowych mozna bez SrodkOw naserco-
wycb doprowadzi¢ do ustgpienia objawdéw niedomogi, a mianowicie
stosujgc diete jaizynowo-owocowo-ntleczng z ograniczeniem soli.
przy rownoczesnem stosowaniu zabiegow hydroterapeutycznych.

S-poséb ten ma wybitne zastosowanie w czesto powtarzajgcych sie
niedomogach.

0. Ludwig: Przemiana azotowa tv ziemi powodowana bak-
teriami.

A Vogl Przypadek atidurysma lueticmn a. ptdmonalis.

H. Sachs: Wyniki badan dzieci szkolnych ze schorzeniami

sercowemi. Autor przedstawia statystyke schorzen sercowych spo-
tykanych w wieKu szkolnym i ich najczestsze przyczyny.

Oodiowski (Krakow?.

KHnische Wochenschrift.
Nr. 4. 1932.

W. Biingeler u J Krautwig: Czy hepato-lienografja
zapomoca ,thorotrastn" jest metodg diagnostyczng nieszkodliwg?
Odmiennie od dotychczasowych korzystnych spostrzezen poczy-
nionych przy postugiwaniu sie tg metodyka, przytaczajg autorowie
przypadek dotyczacy 57 1 kob'etv, u ktérej w bezposSrednim
zwigzku z injekcja toru powstat zakrzep zyt i zatok S$ledziony,
w nastepstwie za$ przyszto do Smierci wskutek skrwawienia sie
do jamy brzusznej.

Injekcii toru dokonano w tym przypadku dla celow wytgcznie
rozpoznawczych, dla wyjasnienia tla przyczynowego stwierdza-
nego guza Sledziony. Autorowie wyrazajg zapatrywanie, ze poda-
nie toru, w przypadkach istniejgcego juz uszkodzenia S$rédbtonka,

H. Schi ech t: Eozynofilja i alergja. Istnieje scisty zwiazekO Pprzewaznie nie da sie zgory stwierdzi¢, moze by¢ w najwyz-

eozynofilji 'z stanami alergicznemi tak eksperymentahicmi jak
I patologicznemu Co do swoistosci kom. eozynofilnych, jak sa-
mych ziarn eozynochtonnych, poglady nie sg ustalone. Pochodzenie
ziarn eozynochtonnych, wydaje sie by¢ endogeniczne. W przypad-
kach standéw alergicznych w ptynach wysiekowych oraz w oto-
czeniu ognisk zapalnych daje sie stwierdzi¢ obfite- nacieczenie
kom. eozynochtomiycli. Wynik dodatni reakcji oksydazowej uwaza
MoHendorf jako nastepstwo nagromadzenia sie fermentéw oksy-
dacyjnych, pochodzacych badz z samych ziarnistoSci lub cyto-
plazmy. Powstanie miejscowe edzynofilbw wymaga dalszej kon-
troli eksperymentalnej.

A Hittmair: Prdéby czynnosSciowe serca kwalifikujgce do
wyczynéw sportowych. Jako odpowiednig probe czynnoSciowa
serca, poleca autor probe 10 i 20 przysiadéw z nastepowem licze-
niem tetna, mianowicie obserwacjg szybkoSci powrotu do normy
liczby uderzen. Za indeks liczbowy Kaupa uwaza liczbe uzyskang
z podzielenia 100-krotnego ciezaru ciata przez kwadrat wysokosci.
U prawidtowo zbudowanego sportowca liczba ta wynosi 2,3 do 2,4

szym stopniu niebezpieczne.

ErRan der ath: Wyniki badania anatomicznego po dozylnej
iniekcji toru (,Jhorotrast®, lieyden 1073 a) dla celow hepato-lieno-
grafji. Autor sekcjonowat zwiok' dwu osobnikow w podesziym
wieku, zmartych z powodu raka zotgdka z przerzutami, u ktorych
dla celow Kkliniczno-diagnostycznych wstrzykiwano ,,thoroirasfo
Okazato sie, ze nawet przy nadmiernie duzej dawce (180 cnP
zamiast 70 cm3 jak normalna dawka) preparat ten odktada sie
wytacznie w S$ledzionie, watrobie, szpiKu kostnym, a w matej ‘ilosci,
jak w jednym z badanych przypadkow, w nadnerczach. Przerzuty
rakowe zawarte w7 tycti organach nie zawieraty toru zupetnie.
OkolicznoS¢, ze w obrebie systemu siateczkowo-Sro¢btonkowggc
stwierdza sie duze ilosci, toru jeszcze w 8 tygodni po zastrzyku,
sktania do rozwazania sprawy szkodliwosci toru dla ustroju. Na
podstawie badan morfologicznych w obu tych przypadkach niema
pewnej podstawy do przyjecia, by tor wywotywat uszkodzenia
narzagdow. Sprawa wymaga dalszych badan, szczegOlnie za$
w eksperymencie na zwierzetach.



Nr. 25. 1032

M. ten Dooriikaat Koolman: Szkodliwe dziatanie Drze-
'‘raczenia w diagnostyce dopuszczalnych dawek promieni Roent-
gena. W pierwszej grapie eksperymentow stwierdzi! autor, ze przy
przeSwietleniach trwajgcych 12 minut -wzglednie przy wykonaniu
0 zdje¢, nie powstawaty u zwierzat zadne uszkodzenia. W drugiej
grupie stwierdzit natomiast, ze po przesSwietleniach trwajacych 20
minut (313 R) wystepowaty u krélikow ciezkie uszkodzenia skory
°raz Sluzowki zotgdka. Dawka 165 R, zastosowana w ciggu 15
minut, spowodowata powstanie na skorze owrzodzenia, Sluzowka
zotgdka nie doznata zmiany.

A. Ci mitra ta: Wptyw przeciecia nerwow nadnerczy na cu-
krzyce. Na podstawie eksperymentow przeprowadzonych na psach
Przychodzi autor do przekonania, ze ten zabieg chirurgiczny moz-
naby wykonywa¢ i u diabetykow, dalej, ze zabieg ten ma nie*
watpliwy wptyw na przemiane weglowodanowg w kierunku obni-
zenia .poziomu cukru we krwi i w moczu oraz, ze wyniki tej ope-
racji u cztowieka mogtyby bycC ieszcze bardziei wybitne, gdyby
nadnercza pozbawiano unerwienia obustronnie.

G. Het eny-: Wptyw hormondéw na cukromocz nerkowy.
Autor stwierdzit, ze tyreoidyna obniza, zas parathormone, adre-
nalina i pituitryna zwiekszajg prog przepuszczalnosci nerek dla
cukru. Autor badat dziatanie tych hormonéw w cukromoczu nerko-
wym. W czterech takich przypadkach stwierdzit, ze parathormone,
szczegoOlnie przy roéwnoczcsnem podaniu soli wapniowych, powo-
duje ustgpienie cukromoczu. We wszystkich przypadkach podniost
sie poziom cukru we Kkrwi podczas stosowania tego leczenia.
W jednym z przypadkdéw ujawnito sie korzystne dziatanie pitui-
tryny. Na cukromocz nerkowy, sprawe nie wymagajaca, n. b. zad-
nego leczenia, patrzy autor jako na zaburzenie regulacyjne, przy-
czem nie jest jasng sprawni, ktéremu z cztonow systemu regulacyj-
nego (hormony, elektrolity i uktad nerwowy) mozna w tym wzgle-
dzie przypisaC znaczenie przyczynowe. 1
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Th. Naegeli u C. v. Scanzeni oraz H Ban mann u.
K. ScliiHi ng w oddzielnych artyrkutach odpowiadajg na prace
Kdéniga i Webera p. t. Ooraz rentgenologiczny sledziony jako
metoda okresSlania jej czynnosSci (v. ref. z Nr. 46/31).

Nr. 6. 1932.

Acetaldehyd — jako Srodek dziatajacy na krg-
zenie. Au QO spostrzega! korzystne dziatanie acetaidehydu, szcze-
golnie na kragzenie 1 stan ogolny, u oseska z ciezkiem zatruciem
pokaimowem. Badania, jakie na skutek tego spostrzezenia podjat
zgorg w 200 przypadkach istniejgcego lub grozacego ostabienia
krazenia, szczegoOlnie w zapalemacn ptuc oseskow, wstazujg row-
niez na barazo skuteczny wptyw acetaidehydu na krazenie. Naj-
lepsze wyniki miewat w zapaleniach ptuc odoskrzelowych u oses-
kow z zaburzeniami odzywiania oraz w posocznicy, Stosowanie
doustne, 5—6 razy dziennio po 6—10—15 kropli. Punkt zadziatania
acetaidehydu jako Srodka wptywajgcego na krazenie nie jest znany.

M; dochrein wu Cli. J. Keller: Zachowanie sie krazenia
matego w roznycii zjawiskach chorobnych. Stopien nkrwienia ptuc
nie jest wytacznic funkcjg kazdoczcsnej sprawnos$ci serca, ale za-

P. Gy 6rgy:

lezy takze od czynnikow mechanicznych, chemicznych 1 ner-
wc wy cli.
Badania, jakie autorzy przeprowadzili na psach, u ktorych

rozne zaburzenia w matem krgzeniu mozna wywotaC przez duze
dawki pernok onu wskazujg, ze zabiegi iizjologiczne i farmakolo-
giczne, oddziatywajg, zaleznie od stopnia ukrwienia ptuc, w sposéb
zupetnie rozny. W ocenie matego krgzenia ze stanowiska Klinicz-
nego trzeba stale brae poa uwage mozliwos¢, ze pierwotna przy-
czyng objawow ze strony duzego krgzenia i oddychania sg pewne
procesy dokonujace sie w krgzeniu matem.

W. A Cotlier: Wptyw zwigzku otowiowego |R 232" na

E. Risak u H Asperger: Nowe badania nad wystepowaprzeszczepialnego raka krélikéw. Kalium pliimbo-dithiopyridinccir-

niem w moczu ludzkim odczyndéw na melanine po naswietlaniu sto-
necznem.

C. Nordwig: Nowy sposob wypetniania powietrzem opuszki
dwunastnicy. Autor przy wypetnianiu powietrzem opuszki postu-
guje sie w sposob, ktory doktadnie opisuje, banka gazowag w zo-
tadku. Uwaza ten sposéb za przyjemniejszy dla chorego, anizeli
sposoby nadymania zapomoca zgtebnika czy balonu gumowego
1 nie sadzi, aby przedstawiat niebezpieczenstwo dla chorego.

Nr. 5. 1932.

Seifert: Proby rozszczepiania BCG. Na podstawie swoich
badan autor przychodzi do wniosku, ze w pewnych warunkach
udato mu sie uzyskaC na specjalnych pozywkach dysocjacje ho-
dowli BCG na postacie zjadliwe i niezjadliwe. Uwaza jednak to
zjawisko za wyjatkowe i rzadkie.

0. Por ges:
niego ze zwiezeniem odzwiernika na tle wrzodu dwuinastnicy przy-
szto w nastepstwie codziennie stosowanego przeptukiwania zo-
tagdka do hipochloremji i do Spiaczki zakonczonej smiercig. W innym
przypadku marskos$ci watroby, w ktorym chory wskutek punkcyj
ptynu przesiekowego, stosowania Srodkow moczopednych i poda-
wania diety z ograniczeniem soli, stracit duzo NaCl, wystagpity
rowniez objawy chloremiczne przy rdwnoczesnej hipochloremji;
objawy te ustgpity po podaniu NaCl.

H. Steinitz: Dziatanie wyciggow watrobowych u chorych
na cukrzyce. Z 36 badan przeprowadzonych u chorych na cukrzyce
okazato sie, wbrew zapatrywaniom Bl otnera i Mu Pty, ze
wycigg watrobowcy ani sam ani w potgczeniu z insuling podang
doustnie, nie obniza poziomu cukru we KkrwT Leczenie wyciggiem
watrobowym trzech lekkich zresztg przypadkow cukrzycy nie dam
wyniku.

K. Neubiirger: ZaroSniecie kiszki grubej w nastepstwie co-
litis utcerosa. Z racji badanego sekcyjnie przypadku '-letniej
umystowo chorej, u ktorej wr nastepstwie colitis ulcerosa przyszto
do zaro$niecia diuzszego odcinka jelita grubego, dochodzi autor
do nastepujgcych wnioskow: colitis uicerosa moze przebiegac ta-
letni latami i to napozor tagodnie, z okresowemi zaostrzeniami;
rozpoznanie tej sprawy, zwitaszcza u umystowo chorych, bywa
w podobnych przypadkach utrudnione. Mimo takiego napozor ta-
godnego przebiegu moze przyjs¢ do znacznych zbliznowacen i1 zwe-
zen duzych odcinkow jelit oraz do powstania niedroznosci jelit.
Leczenie musi polega¢ na zatozeniu na state anus praeternat. Dla
cel6bw wczesnego rozooznania podejrzanych przypadkow jest ko-

nieczne, obok innych sposobow diagnostycznych, takze i badanie
rentgenologiczne.

Gdy obliteracja jest juz stwierdzona klinicznie i rentgenolo-
gicznie, to zwyczajnie dolegliwos¢ miejscowe ustepujg i niema

powodu do chirurgicznego usuwania zarostych odcinkow jelit.

O sSpigczce hipochloremicznei. U chorego 63-iet-

bonicum (R 232) preparat zrobiony przez Rothmanna w instytucie
chemicznym uniw. w Berlinie okazat sie skutecznym Srodkiem
w dosSwiadczalnym raku u krolikow; przez wczesne zastosowanie
matych dawek mozna byto zapobiec powstaniu przerzutéw. Autor
zwraca uwage, ze takze i u cztowieka leczenie zwigzkami otowiu,
po naswietlaniu lub zabiegu operacyjnym, mogtoby zapobiec na-
wrotom  przerzutom.

T. Salns: O powstawaniu Myelitis funicularis. Autor przy-
tacza trzy przypadki, w ktérych w zwigzku z gastroenferostcmja
z powodu wrzodu, przyszto do rozwoju AchyUa gastrica i Myelitis
funicularis. Przy tego rodzaju schorzeniach neurologicznych zaleca
badanie internistyczne dla poznania cheimzmu zotgdka, szczegdlnie
w kierunku bezsocznoS$ei, jako tez i flory dwunastniczej, radzi takze
badaC krew na obecnos$SC¢ przeciwciat bakteijobojczych skierowanych
przeciw Bad. coli hoemoUticum.

Karasinski (Krakow).

RUCII W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z uroczystego Posiedzenia na-

ukowego (IX) odbytego dnla 18 marca dla uczcze-

nia 50-letniejrocznicy odkrycia pragtka gruzlicy.
Przewodniczy: Kol. S. Ruff,

1 Zagajenie prezesa Kol. Ruffa.

2. Kol. Groer omoéwit doniostos¢ odkrycia pratka gruzlicy.
Kazdy spotecznie myslacy — nietylko lekarz — zdaje sobie
sprawe z doniostosci gruzlicy. Odkrycie zarazka gruzlicy przez
Roberta Kocha byto odkryciem wuekopomnem, caociaz cechuje
je skromnos¢, brak reklamy i rozgtosu. Miato ono decydujacy
wptyw na dalsze badania nad gruzlica  drugie wiekopomne od-
krycie Pirgueta (aiergja). Miato wptyw na terapje gruzlicy, i cho-
ciaz brak specyfiku przeciwgruzliczego, to jednak leczenie za-
pobiegawcze moze sie poszczyciC efektami.

3. Kol. Legezy nsk i St. whygtosit wyktad p. t.: Piecdziesie-
ciolecie pratka Kocha, (przeznaczone do druku).

4. Kol. Hor mm g wygtosit wyktad, opracowany wspolnie
z Kol. Czezowskag jJ Grabowskim: Obowigzkowe badania
wstepujacych na uniwersytet i ich znaczenie dla zwalczania gru-

zlicy wsréd miodziezy akademickie/. (Wydrukowane w Nr. 12
P. G L..
W dyskusji: Kol. Sabatow sk i podkresla doniosto$¢ akcji,

zapoczatkowanej w Polsce przez uniwersytet Iwowski. Panstwo,
tozac okoto 10.000 zt. na jednego studenta, ma prawo do wpro-
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wadzenia tego rodzaju badan. S. jest zdania, ze badania lek. roz-
szerzaC nalezy w porozumieniu z kuratorium na seminaria na-
uczycielskie: badania powinny by¢ dwurazowe: na poczatku i na
koncu studjow. Wreszcie podkresla, ze o ile w ubezpieczeniach spoi.
chodzi ubezpieczonym o jak najwieksza do$¢ oojawodw, tak znowu
Pizy badaniu wstepujgcych na uniwersytet spotkaC sie mozna
z ukrywaniem objawéw: do stosowania antypyrenkow odnosi
podniesiony przez prelegenta niestosunek miedzy niska tempera-
turg a daleko posunietemi zmianami gruzliczemi.

Kol. Pisek: Stow kilka o pogladach na gruzlice przed
piecdziesieciu laty na podstawie osobistych wspomnien. Zarazli-
wosC gruzlicy przed Kochem byta wtedy ogolnie uznawana, a cze-
sciowo stwierdzona doswiadczalnie od czasu stynnych doswiad-
czen Villemin.a. Jako asystent prof. Browicza w Krakowie brat
mowca udziat w dosSwiadczeniach z przeszczepianiem mas gruzli-
czych do przedinej komdrki oka kréliczego. Badania te prowadzit
Browicz jako jeden z pierwszych w Polsce. Jeszcze w r. 1882
w marcu, moéwca, przedstawiajagc w Lwow. Tow. Lek. niestycha-
nie rzadki przypadek gruzliczego wrzodu zotadkal), opierat roz-
poznanie gruzliczej przyrody wizodu jedynie na cechach makro-

I mikroskopowych wrzodu i gruzetkow gruzliczych, rozsianych
na bt surowiczej bezpoSredniego sgsiedztwa wrzodu i zrostow.
O badaniu na pratki oczywiscie mowy nie mogto byc¢, gdyz od-

krycie swe ogtosit Koch w kilkanascie dni pdzniej. Do tego czasu
gruzetek proséwkowy stanowit witasciwie podstawe rozpoznania
anatomicznego. Dopiero w roku nastepnym mowca — moze
pierwszy we Lwowie — barwit pratki gruzlicze w plwocinie pier-
wotng metodg Kocha, i to w celu rozpoznawczym watpliwego
przypadku gruzlicy ptucnej. Wkrotce badanie na pratki stato sie
witasnoscig ogotu lekarskiego. Dalszy fenomenalny rozwdj nauki
Kocha wszyscy znamy. A przeciez mimo rozbudowy olbrzymiej
nauki o gruzlicy, mimo wspaniale rozkwittej walki z gruzlicg, mi-
mo odkrycia tuberkuliny Kocha wsrod niebywatego entuzjazmu
catego Swiata — entuzjazmu niestety wkrotce wygastego —
mimo wszystko czekamy dotychczas na swoisty lek.

Walka z gruzlicg na iednym odcinku — u miodziezy uniwer-
syteckiej — prowadzona przez Klinike Renckiego we Lwowie
a zorganizowana w ,Opiece Zdrow otncj:* prof. Halbana, zastuguje
nietylko na najwyzsze uznanie jako czyn spoteczny ale i jako
wzOr naukowo, celowo prowadzonego eksperymentu. Jednak, by
usung¢ smutny dla dotknietych jednostek drakonski wyrok ,rue-
przyjety* — na to obecnie nie widzi rndéwca drogi. 1 to jest je-
dyna ciemna strona catej akcji. Gdyby istniata moznoS¢ uchwy-
cenia w wiekszosci przypadkéw, w szerokich warstwach spote-
czenstwa pierwszych zaczatkow gruzlicy, w latach przedtmiw cr-
syteckich, to moze ostrze wyroku nie bytoby takim ciosem. Prze-
konanie, ze nalezy jednostke posSwieci¢ dla ogotu, narazi¢ nie
wystarczy. Jezeli sobie uprzytomnimy liczby, ktore nam podat
tak zastuzony Ingjenista Kopczynski, ze na 4,100.000 miodziezy
w szkotach wszelkiego typu -) 2% dotkniete jest gruzlicg czynna,
zarazliwg, wymagajacg leczenia w szpitalach 1 sanatoriach, ze
8% winno sie uczy¢ w szkotach — wuzdrowiskach na otwar-
tem powietrzu, ze 40% z powiekszonemi gruczotami winno
by¢ dozywianych —* to widzimy, jakich iscie tytanicznych po-
trzeba wysitkow, aby walke prowadzi¢ skutecznie (Streszczenie
wiasne).

Kol. Wegrzynowski poaaje, ze w czasie od r. 1908—1914
za jego inicjatywag jako prezesa Bratniej Pomocy Kol. Czer-
necki badat przy przyjmowaniu do jedynego wowczas domu
akademickiego i chorych z gruzlicg nie przyjmowano. Zaznacza
zmiane swego stanowiska: dawniej uwazat badania przed przy-
jeciem na uniwersytet za nieludzkie, majac na mysli: Grottgera,

Chopina, Laenneca, dzis stoi jednak na stanowisku przedstawio-
nem przez prelegenta, mianowicie: poSwieciC jednostke dla spo-
teczenstwa. Wkoncu podkresla dylemat, przed ktérym stojg po-

radnie przeciwgruzlicze: gdyby wykrywaty chorych gruzliczych,
niktby sie do poradni nie zgtaszat, ujawnienie gruzlicy jest czesto
rownoznaczne ze zniszczeniem jednostki.

Kol. Halban wyjaSnia, ze o ile chodzi o badania wstepuja-
cych na uniwersytet, nie mozna mowi¢ o0 nieludzkosci, gdyz
w jednym roku odmawia sie setkom miodziezy wstepu na uni-
wersytet z powodu braku miejsca a tylko 1.1% z powodu gru-
zlicy. Przypadki zakazenia przez jednego akademika, chorego na
gruzlice, najblizszych kolegow az nadto jaskrawo swiadczg o ko-
niecznosci badan wstepujacych na uniwersytet. Urzednikow, pra-
cujacych w zupetnie innych warunkach, nie dopuszcza sie do
urzedow z powodu daleko mniejszych zmian gruzliczych, niz to
sie dzieje przy przyjmowaniu na uniwersytet. Jesli chodzi o na-

*) Opisany w Przegl. Lek. 1882 i w osobnej odbitce.
2 P. G. L. 1930, nr. 31, str. 614.
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uczycielstwo, dobro dzieci powinno sie mie¢ przedewszystkiem
na wzgledzie. Zresztg procent odrzuconych jest znikomo maty
w porownaniu z procentem zarejestrowanych do leczenia. U wielu
ludzi zdolnych, zmartych wczesSnie z powodu gruzlicy, przytapa-
nie gruzlicy w poczatkowych stadjach mogtoby ich uratowac i za
pewien czas umozliwi¢ ukonczenie studjow 1 prace dla spote-

czenstwa.

Kol. St. Legezynski: jeszcze jedng rocznice, zwigzang
z gruzlicg nalezatoby przypomnie¢, a to 150-lecie edyktu neapo-
litanskiego (1782), wprowadzajgcego tuk drakonskie sposoby

walki z gruzlicg, iz uerzymac sie one me mogty. Gdy obecnie dla
celow ogoélno-spoteeznych nie dopuszczamy do studjow na wyz-
szych uczelniach studentéw z powodu ich choroby, to réwnie sil-
nym nakazem spotecznym powinno by¢ szczegOlne zajecie sie
tym witasnie chorym studentem i umozliwienie mu leczenia. Czy
nie mogtyby wzigC tego na siebie opieki zdrowotne, mimo braku
formalnego wpisania sie kandydata na wyzszg uczelnie?

Kok Hornung w odpowiedzi: prawo do leczenia na koszt
uniwersytetu majg tylko przyjeci na uniwersytet i nalezacy do
Opieki Zdrowotnej. Przychodnia przeciwgruzlicza przy IL Klin.
chor. wewn. utrzymuje kontakt z rejonowemu przychodniami
przeciwgruzk, zawiadamiajac je o stwierdzonych wypadkach gru-
zlicy/ u nieprzyjetych.

Kok Wegr zynowski podnosi, ze obecnie juz Kasa Cho-
rych zrzuca ciezary leczenia na samorzad, gminy i u p.

z X posiedzenia naukowego odby-

tego w dniu 1 kwietnia 1932
Przewodniczy: Kok S. Ruff

Sprawozdanie

1. Odczytanie i pizyjecie protokotu dwoch ostatnich posiedzen.

2. Kok Prezes S. Ruff uczcit pamie¢ zmartego cztonka Tow.
Dra Lestawa Gl uzi ns kiego wspomnieniem poSmiertnemu
(Streszczenie wiasne).

Szanowni Koledzy! lowarzysrwo nasze poniosto znowu
ciezka strate. Dnia 27 marca zmart Dr. Lestaw7 Gluzin ski,
jeden z najbardziei znanych ! cenionych lekarzy i jeden z naj-
dawniejszych naszych cztonkow'. Nazwisko Lestawa Gluzinskiego
byto znane szeroko i daleko w catej Polsce, a pacjenci zjezdzali
sie do niego z najdalszych zakagikow kraju. Ktokolwiek miat
szczesScie cho¢ raz sie z nim zetkngC, pozostawat juz na zawsze
pod urokiem tej pieknej postaci, tego lotnego umystu i osobistego
czaru. S. p. Lestaw Gluzmski byt bowiem mepospolitym typem
lekarza. taczyt on w sobie nadzwyczaj gruntowng drobiazgowg
scistos¢ badania z intuicja rzec mozna artystyczng tak, ze bez
przesady mozna powiedzieC, iz kazde jego rozpoznanie byto nie-
tylko logiczncm wysnuciem wniosku ale byto poniekad dzietem
tworczego artyzmu. Byt on lekarzem praktykiem najwyzszego
typu, o wielkiem wyksztatceniu fachowcem i ogo6lnem, o subtelnej
kulturze 1 czutem sercu. Byt przyjacielem swoich chorych i intc-
lesowat sie zywo ich losem. Miat tez powodzenie wprost nie-
prawdopodobne, byt bozyszczem swoich pacjentow — powo-
dzenie jednak nie zepsuto go, pozostat do kouea zycia skromnym,
nie szukat zaszczytéw ani tytutdw, znajdujac petne zadowolenie
W zaciszu swego gabinetu ordynacyjnego i przy t6zku chorego.
W najwyzszym stopniu bezinteresowny, stat pod wzgledem etycz-
nym na niestychanie wysokim poziomie, a dz;eTi swemu ujmuja-
cemu obejsciu metylko nie miat nieprzyjaciot, ale byt otoczony
powszechnym szacunkiem i mitoscig. W miodosci miat wzloty
naukowi i ogtosit kilka cennych prac, byt jednak rasowym prak-

tykiem, i jakkolwiek utrzymywat sie do ostatka na poziomie naj-
nowszych zdobyczy nauki, ciggneto go raczej do czynnej — tak'
czesto skutecznej — walki z chorobg i Smiercig. Cztonkiem na-

szego towarzystwa byt od chwili przyjazdu do Lwowa i do

konca zycia interesowat sie jego losami.

CzesC jego pamieci!

Obecni uczcili pamieC zmartego przez powstanie.

3) Kol. Leszczynski przedstawi prace wspolng z
Licbhartem p. i: Dermatozy hormonalne kobiece cz. IL: Acne
sexualis. Wtasne, dtugoletnie obserwacje kliniczne jak i krytyczne
studiowanie pismiennictwa a wreszcie caty szereg badan dodatko-
wych, laboratoryjnych naprowadzity na myS$l, ze acne yulgaris
jest tak Klinicznie jak 1 etiologicznie pojeciem zfciorowem.

Acne mozna podzieli¢ na trzy odrebne grupy, roznigce sie
miedzy sobg tak umiejscowieniem jak i etjologja.

A) Acne sexualis o charaktery/stycznym umiejscowieniu na
brodzie 1 Srednich czeSciach pokczkow. Tej postaci acne towarzy-
szg z reguty zaburzenia w miesigczkowaniu, najczesciej o cha-
rakterze oligo i opsomenorrhei, lecz takze i kypermencrrhei. Prze-
waznie gtadkie wyleczenie po podawaniu odpowiednich prepara-
tow jajnikowych.

kol.
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13) Acne intestinalis, usadawiajgca sie w odrdéznieniu do pierw-
szego typu na tutowiu, odznacza sie catym szeregiem zaburzen
przewodu pokarmowego jak ptoza, atoniczne zaparcie stolca, bar-
dzo czesto kolki, rozszerzenie Kkiszki grubej, plethomi abdominalis,
krwawnice.

C) Acne thyreogenes et seborrhoica. Przy tej trzeciej postaci
nie wystepuja na ipierwszy plan ani zaburzenia z zakresu narzadu
lodnego, am tez przewodu pokarmowego. Klinicznie postac ta
charakteryzuje sie oardzo ciezkierui erupcjami, pokrywajacemi
rownomiernie i twarz i tutdw, czasem nawet kark. Bardzo silna
scborrhea, przewaznie oleosa. Inkretologicznie marny do czynienia
prawie z reguty z hipertyreozg, objawiajacg sie jako istotna tliyreo-
toxicosis z powiekszeniem tarczycy. Charakterystyczne dla .gj
grupy sa czeste zajecia gruczotow okotooskrzelowyeh i otrzew-

nowyalg

Prelegent przedstawia
dotyczacych poszczego6lnych grup i podaje sposob i wyniki
nia. (Streszcz. wtasne).

W d;skusji: Kol. Lenartow icz podkreSla doniostoS¢ zro-
znicowania form acne, dazy¢ jednak nalezy do okreSlania poszcze-
golnych postaci badaniem zewmetrznem, bez mozolnych i1 nieprzy-
jemnych dla pacjentek badan dodatkowych. Wreszcie kwestionuje
zwigzek miedzy acne a gruzlicg i1 zapytuje o trwato$S¢ wynikow
leczniczych.

Kol. Leszczynski odpowiada, ze narazie konieczne sg
badania dodatkowe, zeby okresli¢ nie jako$¢, bo te okres$lic mozna
bez badan dodatkowych, lecz stosunki ilosciowe i droge, jaka idzie
schorzenie. IrwatosS¢ wyleczenia zalezy od jakosci uszkodzenia
(chwilowe czy state). Zwigzek acne z gruzlicg jest widoczny, jezeli

| zdaje sprawe z szeregu przypadkow
lecze-

sie uwzgledni wysoki procent rdéwnocze$Snie wystepujacej acne
I gruzlicy.

Kol. Sieradzki zapytuje, jak wptywa cigza na przebieg
acne.

Kol. Liebhart odpowiada, ze przewaznie jg pogarsza, Szcze-
golnie gdy acne jest na tle hipofunkcii jajnikow.

4) Kol. Nade] wygtosit wyktad: Badania nad
skory gruzlicze,i. Przed badaniem skory gruzliczej (tocznia pospoli-
tego) badat autor prawidtowg skore ludzkg. Poziom wody w sko-
rze zdrowych wahat sie miedzy 63,8 a 70,6%. Liczby te tyczg sie

osobnikéw w Srednim wieku. ROwniez miejsce pobrania skory
decyduje o wysokosci poziomu wody. Autor stwierdzit, ze juz
w warunkach fizjologicznych istniejg u tego samego osobnika

dochodzgce do 10%. (Np. skora pod-
udzia posiada przecietnie 70% wody, konczyny gornej 645%).
Przyczyng tego sg inne warunki krgzenia krwi i lirnfy. Poziom
wody w podskornej tkance ttuszczowej ulega znacznym wahaniom
I zalezy od rozwoju sieci tacznotkankowej podscid:ki uuszczowej.
U osobmkow otytych jest sie¢ tacznotkankowm podsciolki ttuszczo-
wej stosunkowa) stabsza, zatem i poziom wody nizszy. Poziom
ttuszczu w skorze prawidtowej waha sie miedzy 0,2 a 10%. Chlor
w suchej pozostatosci skory" prawidtowej wynosit 311—371 mg %.

Badanie ognisk toczniowych 'skory wykazato, ze daleko w roz-
woju posuniete ogniska wykazujg tfryrazrie podwyzszenie poziomu
wody 1 chloru w przeciwienstwie do ognisk ptaskich, majacych
nieliczne guzki lub tez czeSciowo zbliznowaciatych, u ktérych po-
ziom tych wartosci nieznacznie tylko przekraczat norme.

Badania partyj skory, niezajetych przez ogniska toogniowe,
wykazaty u tych chorych w 77% przypadkéw wyraznie podwyz-
szony poziom Wody, podczas gdy poziom chloru byt prawidiowy,
wzglednie tak nieznacznie przekraczat norme, ze po uwzglednieniu
btedu, towarzyszgcego kazdemu badaniu chemicznemu, nie mozna
nic stanowczego o tych nieznacznych podwyzkach powiedziec.

Ta histohydrja skory przez toczen niezajetej jest, zdaniem
autora, przypuszczalnie objawieni chartactwa, towalzyszacego
czesto tego rodzaju seborzemom, wzglednie nastepstwem uszko-
dzenia skory przez pratek Kocha. Z drugiej strony znajdywanie
wysokiego poziomu wody w skorze ludzi wyczerpanych, zle sie
odzywiajacych i t. p. moze SwiadczyC o tern, ze skora bogata
w wode moze posiada¢ sktonnosC do rozmaitych zakazen, w tym
wypadku pratkiem Kocha. (Streszczenie witasne).

W dyskusji kol. Sabato wsKki zapytuje, czy wyciecie Kka-
watka skory do badania (bez znieczulenia) jest bardzo bolesne,
gdyz bodzce ze skory mogg mie¢ duzy wptyw na chemiczne witasci-
wosci skory, dalej zapytuje o zawarto$¢ wody w subentis otytych,
0 chemizm biatej blizny i poziom wapnia w 'skorze.

Odpowiedziat prelegent.

réznice w poziomie wody,

Sekretarz doroczny: li. Dtugosz.
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

] rotcko}Posiedzenia Naukowego z dnia 26 stycznia

1932 roku.

1 Protokét posiedzenia naukowego z dnia 19. 1. 1932 przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Bi-
bliotek: Towarzystwa.

3 Kol. Grnnagandowna W. przedstawia przypadek ,Zie-
leniaka (chloroma) u dziecka 2 letniego* (streszczenie witasne).

Dziewczynka 2 letnia poprzednio zdrowa, Drzed 3 miesia-
cami zaczeta traci¢ taknienie 1 sity. Mniej wiecej 6 tygodni temu
wystapit wytrzeszcz i guzy na czaszce, co w krotkim czasie do-
prowadzito do ogromnego znieksztatcenia gtowy. W Klinice Dzie-
ciecej L. W. stwierdziliSmy: sennosC, wybitng blados¢, wychu-
dzenie oraz charakterystyczne zmiany w obrebie gtowy: obwdd
znacznie powiekszony, koiosalne wysadzenie gatek ocznych, ze
zmianami krwotoczno-wrzodziejgcemi na obrzeknietych powienach
I spojowkach, twarde guzy na kosciach skroniowych i w okolicy
ciemiaczka, skora nad guzami obrzekta, znaczne rozszerzenie
zyt; podniebienie twarde zgrubiate, opuszczone ku dotowi, sIn-
zo\vka jamy oorzekta, krwawigca. Gruczoty podszczekowe duze,
twarde, Sledziona siega do pepka, twarda, watroba nieznacznie
powiekszona. Odruchy poczgtkowo wzmezone, pdzniej ostabione;
dziecko nie widzi; Ptyn mdzgowo-rdzeniowy bez zmian, wyptywa
pod wzrnozonem cisSnieniem. PrzeSwietlenie klatki piersiowej zmian
nie wykazuje. We Kkrwi wystepuja wybitne zmiany: znaczna nie-
dokrwistos¢, zwiekszenie ilosci krwinek biatych do 50.000 w tern
20% krwinek biatych podzielonych, 60% myeioblastévv prze-
waznie duzych, 17% matych ciatek jednojadrzastych, co do kté-
rych mozna sie waha¢ czy sg to mikromyelobGsty czy tez hm-
iocyty. Postacie przejsciowe od myelobiastu do dojrzatej ubojetno-
cntcnnej krwinki Dbiatej bardzo nieliczne. Poza tern spotyka sie
duze niezrézniczkowane twory z bardzo jasiiem igdrem i rozpty-
wajaca sie zarodzig. Ptytek Bizozzero brak. Czas krwawienia wy-
dtuzony do 30 min. Odczyn gwajakowy we krwi ujemny. W mo-
czu obecnos$¢ biatka Bence-Jonesa.

Na zasadzie nastepujacych cech rozpoznajemy chloromci:
1 Wywiad — wskazujacy na typowa kolejnosS¢ wystepowania
objawow oraz szybkosc i ztoSliwosC rozwoju sprawy.

2. Zewnetrzny wygha-d dziecka, mianowicie wymieniana w kla-
sycznych opisach facies chloromatosa: zabi ksztatt gtowy, zalezny
od typowego rozmieszczenia guzow w kosciach skroniowych
I oczodotach.

3. Zmiany biataczkowe we Kkrwi.

Przypadki chloroma sg rzadkie, stosunkowo najczesciej wyste-
pujg u starszych dzieci i miodziezy, u dziecka dwudetniego na-
leza do rzadkosci i1 z tego wzgledu powyzszy przypadek zostat
przedstawiony.

Dyskusja: kol. G luzins ki uwaza, iz guz, jak na zieleniaka,
ma zbyt niewyrazng barwe zielong. Moze to byC myelorna. Spo-
strzegat podobny przypadek, ktory wykazywat ciekawy obraz
krwi. Na poczatku przez 2 lata byta lekka niedokrwisto$¢ z b'mio-
cytoza, pod koniec zas — starr biataczkowy: 50.U0U krwinek bia-
tych przewaznie jednojadrzastych, ktore okazaty sie przy dokitad-
nem badaniu komorkami plazmatycznemi. Mozliwe przeto, iz
w przedstawionym przypadku 17% nierozpoznanych krwinek byto
rowniez komdrkami plazmatycznemi. Nalezy doktacime przeto
zréznicowacC poszczegodlne postacie krwinek biatych.

Kol. Stawinski zwraca uwage na doskonale wyniki lecze-
nia zieleniakdw nasSwietlaniem promieniami rentgenowskiemu Auto-
rzy amerykanscy uzyskiwali niekiedy zupetne wyleczenie.

4. Kol. Wegierko J. wygtosit odczyt p. t. ,,Badania nad
z0tcig watrobowg: samoistne wydzielanie zotci u psow i cztowieka'
Astreszczenie wiasne).

Prelegent omoéwit na poczatku dotychczasowe metody zakta-
dania przetoki zoétciowej, dla wydobywania zotci watrobowej oraz
wyniki badan, osiggnietych przez rozmaitych autorow nad wy-
ptywem bodzcow pokarmowych na wydzielanie sie zofci watro-
bowej. Po tym wstepie prelegent przedstawit istote zaktadania
przetoki zolciowei, wediug metody witasnej. Opierajgc sie w za-
sadzie na metodzie zaktadania przetoki zoiciowej, stosowanej
przez Cytronherga, prelegent wycinat pecherzyk zotciowy i stwa-
rzat takie warunki, aby przewdd pecherzykowy i przewod zot-
ciowy wspdélny znajdowaty sie w jednej ptaszczyznie. W ten spo-
sob prelegent wprowadzat dren gumowy z otworami bocznemi do
pizewodu wspdlnego, zbierajagc catkowitg z6t¢ z licznych u psa
przewodow watrobowych. Z6t¢ w podobnych warunkach me
mogta sptywa¢ do dwunastnicy, lecz dzieki otworom bocznym
drenu i dziataniu syfona, sptywata na zewngtrz. Metoda wedtug
prelegenta, daje moznos$¢ otrzymywania catkowitej zoOtci watro-
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bowej oraz ilie wytgcza wewnetrznego obiegu zoétci, gdyz w chwi-
lach wolnych od doSwiadczen zoO#C Scieka do dwunastnicy.

W 24 godzinnych doswiadczeniach na psach, ktore przez caty
ten przecigg czasu nie otrzymywaty pozywienia, prelegent otrzy-
mat dane nastepujgce: iloSC wydzielanej zoOtci w odstepach godzi-
nowych wahata sie nieznacznie.

Ogoblne stezenie zoétci (ciezar wiasciwy), pozostatosSC sucha,
wskaznik zatamania Swiatta ulegaty nieduzym wahaniom. To samo
dotyczy poszczegolnych skiadnikéw zotci (cholesteryna, zotciany,
chlorki, azot catkowity 1 pozaDiatkowy) oraz niektérych jej
witasnosci fizyczno-chemicznych (napiecie powierzchniowe, zapas
zasad, pH).

W doswiadczeniach na chorej, ktéra miata zatozong, dla ce-
low' leczniczych przetoke przewodu watrobowego, autor doszedt
rowniez do podobnych wynikdéw, a mianowicie, ze stezenie zo0tci
watrobowmj, wydzielajgcej sie samoistnie, bez udziatu bodzca po-
karmow, nie ulega wybitniejszym wahaniom.

Dyskusja: Kol. Czubalski uwaza zastosowang metode za
najlepszg. Zapytuje czy zatozenie Kkateteru przez przetoke wytg-
cza doptyw zéici do przewodu pokarmowego, czy tez zO4¢C moze
dostawacC sie don. Ma to wybitne znaczenie, gdyz z64C jest najpo-
tezniejszym bodzcem dla watroby i jako taki wywiera wptywr na
czesci state, gestosSC¢ i inne witasnosci zotci Jezeli zoiC dostaje sie
do przewodu pokarmowego, to dosSwiadczenie odbywa sie w wa-
runkach prawidtowych. Podkreslic nalezy brak wptywu 24 go-
dzinnego dosSwiadczenia na Wi}asciwosci zoOtci, mimo nicpodawa-
nia pokarmowa niemoznos$ci ruchéw i odpoczynku.

Kol. koguski J. (streszczenie wtasne): zwraca uwage, iz
~wyprostowaniell drég zotciowych u psa jest niemozliwe. Drogi
z0tciowe pozawatrobowe przebiegaja w roznych ptaszczyznach,
czyniac kilka zagie¢. Mowca podkresla waznosC tresury zwierzat,
stuzacych do doswiadczen. Opierajagc sie na danych, uzyskanych
przez siebie na psie z przetoka catkowitg, po przecieciu przewodu
z0tciowego wspolnego, poréwnuje wyniki otrzymane przez siebie
| przez Prelegenta.

Stwierdza naogo6t zgodnos¢ danych. Przyczyng mniejsze] za-
wartosci cholestcryny w swoim materiale ktadzie na karb roznic
w' sposobie odczytywania wynikow w kolorymetrze. Odczyn
barwny przy tak matej zawartosci cholesteryny, jak sie znajduje
w zOtci, nie daje sie tak wyraznie odczyta¢ jak w surowicy Kkrwi,

Metode otrzymywania zoOtci watrobowej przedstawiong przez
W. uwaza za metode oryginalng, nie za$ za modyfikacje jakiej-
kolwiek z istniejgcych.

Kol. Cytro nberg S. uwaza ze dotychczasowe metody
otrzymywania zoétci watrobowej byty zte, gdyz, przecinajgc prze-
wod wspolny pozbawiano ustréj fizjologicznego bodzca, nie prze-
cinajac go, otrzymywano tylko nieznaczna czesSC¢ zotci watrobo-
wej. Dla unikniecia tych 2 wad wszywat pecherzyk zotciowy nie

po prawej, lecz po lewej stronie. Otrzymywat przez to jakby
wyprostowanie drog zotciowych. Wprowadzajgc dren do prze-
wodu wspolnego przez dziatanie syfonu otrzymywat prawie

wszystkg zot¢ watrobowag. Kok Wegierko gtéwng ceche tej me-
tody zachowat, upraszczajagc jg dla wiasnych celéow, metoda jego
nie jest przeto metodg orygmalng. Nastepnie podkresla koniecz-
nos¢ zupetnego unieruchomienia zwierzecia dla unikniecia wahan
wskaznika refraktometrycznego zotci.

Kol. Rog uski (streszczenie wtasne):
ilustrujgce zmienno$¢ budowy drog zotciowych psa,
z ksigzki W. F.llenbergera i tI Bauma.

Kol. K Wegierko (streszczenie wtasne). Uwaza uwagi
pruf. Czubalskiego za stuszne. W czasie 24 godzinnych doswiad-
czen zo#C nie doptywa do dwunastnicy, zatem doSwiadczenie od-
bywa sie w warunkach niefizjologicznych. co niewatpliwie nalezy
uwzgledni¢. Chodzito tu jednak o przekonanie sig, czy w 24 go-
dzimiem doSwiadczeniu bez udziatu bodzcow mamy rowniez mate
wahania stezenia zotci. Mysl zaktadania przetoki zotciowej,
uwzgledniajagcej wewnetrzny obieg zotci i dajgcej moznoSC otrzy-
mywania catkowitej zotci w czasie doswiadczen nalezy do kol.
Cytronberga. Sposob stosowany przez kol. Wegierke moze stu-
zyC jedynie do badania zoéici watrobowej i1 dla tego celu jest
0 wiele dogodniejszy niz sposdb Cytronberga. Pecherzyk zdétciowy
tak silnie zageszcza zO0#C, ze bez jego wyciecia niema pewnosci
czy z0+¢ watrobowa nie zawiera domieszki zotci pecherzykowej.
Dla tego tez badacze dotychczasowi, ktdérzy pracowali nad zot-
13 watrobowa otrzymywali inne wyniki niz podane w odczycie.
Nie przekonali sie oni o matych wahaniach stezenia zotci watro-
bowej, watpliwe bowiem, czy rzeczywiscie badali tylko samg
z0t¢ watrobowa.

Kol. W. Ortowski (streszczenie wtasne): Duza zastuga
kol. Wegierki jest opracowanie metody, ktora daje moznoSC otrzy-
mywania zo6tci watrobowej z zachowaniem wewnetrznego obiegu

przedstawia rysunki
zaczerpniete
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zotci i bez domieszki zoétci pecherzykowej. Dzieki tej metodzie Dr.
Wegierko uzyskat moznoS¢ przeprowadzenia rozlegtych badan
nad wydzielaniem, zoOtci watrobowej 1 jej wiasnosciami fizyczno-
cliemicziiemi u psow bez wptywu zadnych czynnikow oraz pod
wptywem zadziatania czynnikow psychicznych wody, miesa,
ttuszczéw, weglowodanow, hormonow, wreszcie niektorych wod
mineralnych. Z badan nad wptywem wymienionych czynnikow

Dr. M. zda sprawe na jednym z nastepnych posiedzen. Badania
Dra W. sg na razie jedyne w piSmiennictwie nietylko 1z tego
wzgledu, ze dotyczg samej tylko zoici watrobowej, przy zacho-

waniu wewnetrznego obiegu zotci, lecz 1 ze wzgledu na rozlegte
badania tej zOitci ze strony jej wiasnosSci fizyczno-chemicznych.
Zastuga Dr. Wegielki jest tez ustalenie faktu, ze z64C watrobowa,
wydzielajgca sie samoistnie odznacza sie statoScig wiekszosci
swoich sktadnikéw' zarowmo u psow, jak i cztowieka.

5. Kol. Zawadowski W. wygtosit odczyt p. t.:
gnostyka nowotworow plac oraz kilka uwag o ich radjoterapji.
(Streszczenie witasne).

Pierwotny rak ptuca wystepuje w bardzo wielu odmiennych
postaciach anatomopatologicznych, Kazda z nich rozwijajac sie
w oskrzelach, lub w7 migzszu ptucnym, czyni ten ostatni bezpo-
wietrznym, co modyfikuje w pewien sposob prawidtowy obiaz
radjologiczny ptuc. Fen sam wptyw wywuerajg: szerzenie sie dro-
gami chtonnemu i na optucng. Réwniez i powiktania raka, t. j. nie-
dodtna 1 dotaczajgce sie do sprawy nowotworowej zakazenie
zmienia obraz prawidtowy, dajgc rozmaitego rodzaju zaciemnienia.
Do tych objawdéw morfologicznych dotgczajg sie objawy ruchowe,
wynikajgce badz ze zwezenia oskrzela przez nowotwor, badz tez
Z porazenia nerwu przeponowego, co jest nastepstwem obecnosci
przerzutow w Srodpiersiu.

Wszystkie powyzsze momenty wyrazajg sie w obrazie radio-
logicznym rozmaitemi rodzajami cieni nieprawidtowych lub tez
zaburzeniami kinematyki, t. j. nicprawudtowemi ruchami przepony,
Srodpiersig 1 zeber.

Wartos¢ danych radjodiagnostycznych w wustaleniu ostatecz-
nego rozpoznania jest bardzo duza, a nieraz nawet gtownie na
radiodiagnostyce opiera sie rozpoznanie raka ptucnego, pod wa-
runkiem, ze rozporzgadza ona badaniem kompletnem, t. zn. bada-
niem serylnem wielokrotnie powtarzanem i badaniem odlewowem
drzewa oskrzelowego (bronchografja), ewentualnie tez rozpoznaw-
czg odmag optnenows.

Wychodzac z podziatu
uzupetnionego szeregiem postaci

anatomopatologicznego Kaufmanria,
z podziatu HugueniiFa, prelegent

odroznia dziesie¢ postaci radiologicznych raka pierwotnego
ptuca, t. j.
1) PostaC wcwnatrzoskrzelowa, prowadzacg do zwezenia,

a potem do zamkniecia oskrzela.

2) PostaC wnekowg w rozmaitych odmianach.

3) PostaC zacieniania ptatowego.

4) PostaC cienia okragtego w polu ptucnem.

5) Posta¢ zacieniania jednostajnego catego pola ptucnego
z przemieszczeniem Srodpiersia lub bez (posta¢ optucnowa lub
wrzekomo-optucnowa).

6) PostaC srodpiersiowoptucng, w ktorej
srodkowego wybija sie na pierwszy plan.

rozszerzenie cienia

7) Posta¢ smugowatych zageszczen okotooskrzelowych, od-
powiadajgcg zrakowaceniu naczyn chtonnych (t. zw. ,,lymniw.ngi-
tis careinomatosa*).

8) PostaC prosowkows.

9) PostaC cieni okrggtych mnogich.

10) Posta¢ jamistg w rozmaitych odmianach.

Omawiajac kolejno kazdg z powyzszych postaci i przedsta-
wiajac liczne przezrocza, ilustrujgce je, oraz ser.ie przezroczy,
unaoczniajgce rozw0j 1 rozrost raka, powstawanie przerzutéw

I cofanie sie ich pod wptywem napromieniali leczniczych, prelegent
zaznacza, ze postacie radiologiczne nie odpowiadajg S$ciste posta-
ciom anatomopatologicznyin. Sg one raczej odbiciem pewnych
okreséw rozwoju fazy nowotworowej. O ile niektore z tych postaci
radiologicznych odpowiadajg zmianom poczatkowych (1, 2, 4), to
znowm inne (3, 6, 7, 8, 9, 10) sa nieraz dalszym okresem rozwoju
tego samego przypadku.

Posta¢ 5 t. zn. zacienienie jednostajne catego pola ptucnego
przedstawia sie natomiast jako okres koncowy ku ktoremu dazy
wiekszosC wszystkich rakow pierwotnych ptuca 1 to tak przez
rozrost nowotworu w samem ptucu, jak i przez szerzenie sie na
optucnej (ptyn), jak rowniez przez wystgpienie powikitan.

Zaden z powyzszych obrazéw jako taki nie jest znamiennym

dla raka ptucnego, gdyz moze by® spostrzegany w innych cier-
pieniach.

Jezeli jednak badania nasze wykonamy serjami, powdarza-
jacemi sie co 1—2 tygodni, stwierdzi¢c mozemy w raku state

Radiodia
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.
I rownomierne powiekszenie sie zacienienia, odpowiadajace roz-

rostowi sprawy chorobowej, jezeli na podstawie zmian kinematyKi
I badania odlewowego oskrzeli stwierdzimy ich zwezenie, jezeli
w pewnym momencie stwierdzimy obecno$¢ przerzutow, czy to
W migzszu ptucnym, czy tez w Srodpiersiu (rozszerzenie cienia
srodkowego, porazanie nerwu przeponowego,, ucisk na przetyk

oskrzela), wtedy rozpoznanie radjologiczne napierze charakteru
bardzo wielkiego prawdopodobienstwa lub pewnosSci.

Prelegent zwraca uwage na bardzo duze trudnoSci rozpo-
znawcze w tyeh przypadkach, w ktorych rak pierwotny rozwija
sie na podtozu zmian zapalnych przewlektych, ktore wystepuja
W obrazie radjologicznyru, jako wybitne zmiany cieniowe. Wtedy
Pierwsze okresy rozwoju raka sg prawie niemozliwe do stwier-

dzenia, nawet zapomocg bronchngrafji, gdyz nierzadko rak pier-
wotny ptuca, nawet pochodzenia oskrzelowego, nie powoduje ich
zwezenia,

Dopiero wystgpienie przerzutow w ptucu zdrowem skierowuje
uwage na istote sprawy chorobowej.

Naprom eniania probne odgrywaja w diagnostj ce raka pier-
wotnego ptuca znacznie niniejszg role niz w nowotworach sréd-
piersia. Wyciggajagc wnioski z odczynu miejscowego i 0golnego
po napromienianiu nalezy sie strzec wszelkiego szematyzmu i pa-
mietac o tern, ze odczyn po napromienianiu .zalezy od:

1) techniki napromieniania, |i

2) budowy histologicznej raka.

Technika napromieniali w ostatnich latach ulega pewnej ewo-
lucji w tym kierunku, ze obecnie zarzucona zostata catkowita
technika niemiecka dawek masywnych, za$ na jej miejsce weszta
technika szkoty francuskiej, polegajgca na stosowaniu dawek dzie-
lony ch, podawanych w serjach, trwajgcych okoto kilku tygodni.
Wraz z ulepszeniem techniki polepszyty sie i rezultaty napromie-
niania raka pierwotnego ptuca.

W literaturze niemieckiej znajdujemy czesto wzmianki 0 zu-
petnej Dromiemoopornosci raka pierwotnego ptuca. W chwili obec-
nej nalezy poglad ten odrzuci¢ jako btedny.

Histopatologia raka pierwotnego ptuca obejmuje bardzo liczne
postacie, ztozone badz z komorek niezrdéznicowanych i niedojrza-
tych, badz tez zroznicowanych i to w7 rozmaitym stopniu. Wskutek
tego mamy wsrod nowotworow tych szereg typow o catej skali
promienio-czutosSci. Najbardziej promieniocziite sg raki drobno-

komdérkowo (podstawno-komorkowe), najmniej za$ gruczclako-
raki 1 raki plaskokomorkuwe obficie rogowaciejace. Pre.egent
zwraca uwage na btad monografii raka ptucnego opracowanej

przez Lenka, ktory nie irwzglednia roznic histopatologicznych
I roznic w promieniucziitosci, lecz uwaza wszystkie raki ptucne za
jednakowo promieniooporne.

Wkoncu prelegent przedstawia dwa witasne przypadki raka
pierwotnego ptuca leczone promieniami X. W jednymi rozpoznanie
zostato potwierdzone biopsja gruczotu nadobojczykowego, w dru-
gim zas pojawieniem sie przerzutow w mozgu. Obydwa przypadki
spostrzegane juz w ciggu przeszto roku wykazujg duzg promicnio-
czutosc tak, ze guz w ptucu znika prawie zupetnie po serji napro-
mieniali, co ilustrujg przezrocza ze zdje¢ wykonanych przed i po
leczeniu. (Catos¢ ukaze sie w druku w czasop. ,,Gru/lica”, 1932).

Dyskusja: koli Rubinrot stwierdza bogactwo postaci raka
ptuc. Rozpoznanie rézniczkowe jest bardzo trudne (nowotwory
tagodne, bablowiec, kita, ziarnica ztosliwa i i d.). Dla ustalenia
urmejscowienia w ptucu tub optucnej nalezy zaktauaC odme
sztuczng. Proponuje stosowanie jej w przypadkach rakow ptuc dla
nastepczego leczenia nasSwietlaniami promieniami rentgenowskieim
Szybkos¢ znikania zmian po radjoterapji nie rozstrzyga czy mamy
nowotwor ztosliwy czy ziarnice ztosliwa.

Kol. Drozdowicz uzaleima niepomysiny przebieg przy-
padkéw raka phic po nasSwietlaniu promieniami rentgenowskiemu
od obrzmienia. Wywotuje ono nasilenie objawow dusznosSci
I wzmaga sktonnos¢ do krwawien w rakach oskrzeli. Dusznosc
spotykat czesto, natomiast krwawienia — wyjatkowo rzadko.
Mozliwe, ze ma tu znaczenie dobdr dawek promieni rentgenow-
skich. Zapytuje zatem jakie dawki byty stosowmne w omawianych
przypadkach.

Kol. ZawadowsKki (streszczenie wtitasne): radiodiagnostyka
| radioterapia przedstawiajag obszerny materiat, ktdorego nie mozna
wyczerpaC w krotkim referacie. Referat posiada caty szereg bra-
kow omingt np. diagnostyke rdézniczkowa ale omdwienie jej byto
niemozliwe. Prelegent chciat omowi¢ pare rzeczy-, ktére uwaza
za komeczne podkresli¢c, mianowicie to, ze, operujagc w semjologji
radiologicznej catym szeregiem objawdw i rozporzadzajac sze-
regiem cieni, stwderdzamy zmiany tylko zgrtibsza. Nic mozemy
tg metodq stwierdza¢ zmian histologicznych. Mimo to rozpoznanie
raka moze bvC postawione, jezeli mamy badania seryjne i bron-
chografie. Te rodzaje badan pozwolg nam stwierdzi¢ staty, nie-
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pohamowany rozrost guza, co przemawia za nowotworem ztosli-
wym. Inne procesy moga sie rozrastaC, ale to jest ujete w pewne
cykle, nowotwdr zas rosnie stale. Jezeli mozemy pozna¢ zwezeme
oskrzeli, wkedy rozpoznanie raKa zyskuje na prawdopodobienstwie
I moze byC uwazane za pewne. Cc do leczenia to mam 2 przypadki
korzystnego dziatalna naswietlan, ktére doprowadzito do chwilo-
wego wyleczenia. Jest to niestychanie cenne, bo przypadki.takie
wskazuja na to, iz napromienianiem mozna osiagng¢ dobre wyniki
lecznicze. Jezeli w przypadkach mniej promienioczutyeh me udaje
sie osiaggnaC ustgpienia guza, mozemy dziataC korzystnie obja-
wowo zmniejszaC bol, duszno$¢ i meczacy kaszel. Ciekawej spra-
wie dawkowania promieni prelegent zamierza posSwieci¢ osobny
odczyt.

Sekretarz clor.: Korol Chodkowski. Prezes: Witold Ortowski

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia 7
czerwca 1932 r. o godz. 8 wiecz. 1) Truszczynski A. Tiuszczak

jezyka. 2) Zawadowski V\. Radioterapia pierwotnych nowotworow
ptuc. 3) Held J. O gastrochromoskopji i jej wartosSci rozpoznawczej.

VIII. Zjazd Oto-Laryngologiczny oraz
Zehranie <cztonkodow Polskiego Towarzystwa
Oto-Laryngologicznego odbedzie sie w Warszawie,
ul. Zgoda Nr. 8. dnia 26 czerwca r. b. gedz. 9.30. Posiedzenie nau-
kowe. 1) Otwarcie Zjazdu. Wybor przewodniczacego i sekretarza
Zjazdu. 2) T. Wasowski (Wilno). Zapalenie przewlekte zatoki
szczekowe] w Swietle spostrzezen Kkliniki wilenskiej, 3) A. Dobrzan-
ski (Lwow). Wyniki operacyjnego leczenia przewlektego ropienia
jamy szczekowej i czotowej. 4) A. Laskiewicz tPoznan). Wyniki
ankiety Polskiego Komitetu do badan nad ozeng. 5 A. Schwarzbart
(Krakdéw): a) Z kazuistyki rentgenoterapji nowotwordw ztosliwych,
b) Cholesteatorna. Meningitis. Sanatio. — Godz. 10. Walne Zebranie.
1) Zagajenie Walnego Zebrania przez Piezesa T-wa. Wybor prze-
wodniczacego i sekretarza Walnego Zebrania. 2) Sprawozdanie
sekretarza, skarbnika, bibljotekarza i komisji rewizyjnej Zarzadu
Gtownego i poszczegolnych sekcyj. 3) Sprawozdanie Redaktora
»,Polskiego Przegladu Oto-Laryngo]ogicznego®“. 4] Wybory: pre-
zesa, 2 wice-prezesow, sekretarza, skarbnika, bibljotekarza, komisji
rewizyjnej i redakiora ,Polskiego Przegladu Oto-Laryngologicz-
negoA 5) Oznaczenie miejsca 1 daty przysztego Zjazdu. 6) Wolne
wnioski. Godz. 20. Bankiet, wydany przez sekcje Warszawskg na
cze$¢ kolegow przyjezdnych.

Polskie Towarzystwo Zwalczania GosScCca
zawiadamia, ze projektowany przez Miedzynarodowag Lige Zwal-
czania Reumatyzmu kongres miedzynarodowy przeciwreuma-
tyczny, ktdory miat sie odby¢ w Rzymie, odbedzie sie w Paryzu
w dn. 13—15 pazdziernika 1932r. Blizszych informacyj udziela
Zarzad Polskiego Towarzystwa Zwalczania Gos$¢éca, Warszawm,

Nowy Swiat 23/25 w siedzibie Ogo6lno-Paiistwowego Zwigzku Kas
Chorych.

WPaiistwowej] Szkole Higjeny odbedzie sie w cza-
sie od 4—23lipca 1932 r. kurs przeszkolenia Ingjenicznego dla
nauczycielstwa szkdét powszechnych. Zgtoszenia przyjmuje i infor-
macji udziela Sekretarjat Panstwowej Szkoty tligjeny. Warszawa,
ul. Ctiocimska 24, tel. 8.94-81.

Warszawskiego. Na
stano-

Z fow.
oproznione wskutek S$mierci

Lekarskiego
Dra Leona Babinskiego

wisko Sekretarza Statego powotany zostat prof. Antoni L es-
DiowsKki.
PoSwiecenie Instytutu Radowego. W d 29 maia

r. b. odbyto sie poSwiecenie nowego gmachu Instytutu Radowego
w obecnosci p. prezydenta Rzeczypospolitej. Na uroczystoSci te
przybyli z Paryza patronka Intytutu pani Marja Sktodowska-Curie
oraz dyrektor Instytutu radowego w Paryzu prof. Regau. W sze-
regu przemowien, zagajonych przez prezesa komitetu budowy
Instytutu, dziekana Wydziatu lekarskiego prof. Paszkiewicza, pod-
noszono zastugi naukowe pani Curie, ktéra przez caty czas budowy
okazywata zywe zainteresowanie sie tg sprawg, a przez zaofia-
rowanie jednego grama radu, data nstytucji realne podstawy
egzystencji.

W a lil ¢
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S0-lccie towarzystwa kolonij letnich im Dra  jlka prac, z czego 5 publikacyj polskich, a mianowicie: 1) dr.
Stanistawa Markiewicza W d 29 maja r. b. urzadzono  pzjembowski (Bydgoszcz): O zakrzepach urazowych; 2) dr. Kiu-
w Warszawie uroczysty akademie w celu uczczenia niespozytych — szypski (Warszawa): Badania lekarskie mtodocianych, jako pro-
zastug inacjatora I gorliwego pierwszego kierownika tej Instytucjl — plem ubezpieczeri spotecznych; 3) dr. Mierzecki: Choroby zawo-
_dra_ I\/I_arkle_W|cza. Re_ferat _przedstaw!ajqcy powstanie, rozwoj  dowe skory, ich klinika i etjologja; 4) dr. Mierzecki (Lwow):
| W|e_lk| pozy_t?k kolonji letnich dla dzieci wygtosita pani drowa Stygmata zawodowe u ceglarzy; wreszcie 5) drr Nowakowski
Jadwiga Pawinska. (Warszawa): Otowiea sezonowa,,

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro- Z kraju.

wia za miesigc kwiecien 1932 r. Wr Panstwowych Zakta-
dach Stuzby Zdrowia Mianowani: Dr. Oszacki Ale-
ksander, docent Uniwersytetu Jagiellonskiego, do odwotania ordy-
natorem w VII st. st. w Panstwowym Szpitalu Sw. Lazarza w Kra-
kowie dekretem z du. 22. Ill. 1932 r. — Przeniesieni w stan
spoczynku: Dr. Koenig Brunon, adiunkt w VII st. st. w Pan-
stwowym Zaktadzie Badania Zywno$ci w Poznaniu, z dniem 30-go
kwietnia 1932 r. w mysl art. 29 znowelizowanej ustawy emerytal-
negj z dn. .18 ML 1932 r. dekretem z dn. 26. IV. 1932 r. — Limo-
nit nko Wtodzimierz, w stanie nieczynnym ksiegowy w VIII st. st.
w Panstwowym Zaktadzie Zdrojowym w Busku-Zdroju, z dn. 30

kwietnia .1932 r. w mys-l art. 29 znowelizowanej ustawy emery-
talnej z dn. 18 11 1932 r. dekretem z dn. U. IV. 1932 r. — Pie-
racki Tadeusz, skarbnik w VIII st. st. w Panstwowym Zaktadzie

Zdroj, w Krynicy, z dniem 30. IV. 1932 r. w mysl art. 29 znoweh-
zowanej ustawy emerytalnej z dn. 18. ITT. 1932 r. dekretem z dn.
14. IV. 32 r. — We Wtadzach Il instancji: Pr ze n Le-
sienia: Zawidzki Jozef-Wiktor, insepktor farmaceutyczny w Vi
st. st. w Urzedzie Wojewddzkim w tucku, na witasng prosbe w do-
tychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do Lubelskiego
Urzedu Wojewodzkiego dekretem z dn. 13, IV. 1932 r. — We
Witadzach linstancji: Przeniesienia. Dr. KossowskKi
Mieczystaw, lekarz powiat, w VII. st. sl. w Starostwie powiato-
wern w Zaleszczykach, na witasng prosbe na takiez stanowisko
I w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do Sta-
rostwa powiatowego w Sieradzu — dekretem z dn. .13 IV. 1932 r.
Dr. Polek Aleksander, lekarz powiatowy w VIII st. st. delegowany
czasowo do Starostwa powiatowego bochenskiego, na zasadzie
art. 52 ust. o panstwowej sluznie cywilnej w dotychczasowym cha-
rakterze i stopniu stuzbowym do starostwa powiatowego w Zy-
daczowie — dekretem z dn. 13. IV. 1932 r.

J

Kralzow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We Srode,
dnia 8 czerwca b. r. 0o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwitowska I 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe ;owarzystwa Lekarskiego z na-
stepujgcym porzadkiem dziennym; ]) Demonstracje chorych z od-
dziatu chirurgicznego Szpitala Sw. tazarza (Ordynator: Prof. Dr.
J. Glatzel). 2) Prof. Dr. J. Kostrzewski: , O durze wysypkowym".

Lwow.
Lwowskie [Jowarzystwo Lekarskie. XX. posie-
dzenie naukowe odbyto sie w piatek dnia 10 czerwca b. r. 0o godz.

18-e.i w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5 Porzadek dzienny:
1) Kol. ralkiewiczowa: Pokaz przyp. apraksji. 2) Kol. Oberlaender:
Przypadek bezmoczu. 3) Kol. Tyszka: Dziatanie przeciwpotne wy-
ciggow z miesni szkieletowych 1 serca. 4) Kol. Teppa: Leczenie
stanébw nastepowych po Spigczkowcm zapaleniu mobzgu cluzemi
dawkami atropiny. 5) Kol. Rosenbusch J. i Toczyski T.. O wpty-
wie wod Krynickich (Zuber, Jan, Jézef, Karol, Stotwinka, Gtowny)
na wydzielanie zo6ici.

Lekarza Kasy Chorych
we Lwowie powotany zostat Dr. Aliziura, dotychcza-
sowy komisarz Kasy Chorych i zastepca nacz. lekarza Zwiagzku
okregowego Kas Chorych we Lwowie. Na lego miepsce przy-
chodzi p. Dworski, dyrektor okregowego Zwigzku Kas Chorych,
dyrektor Kasy Chorych w Drohobyczu \ komisarz rzgdowy Kasy
Chorych w Stryju. Ogo6lng uwage zwraca fakt skumulowania
w jednem reku tylu odpowiedzialnych funkcyj.

Na stanoWjsko Nacz.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. Kazimierza wybra-
nym zostat na rok akademicki 1932/3 prof. farmakologii doSwiad-
czalnej dr. Witodzimierz Koskowsku

Publikacje polskie w sprawozdaniu z VI. Mieg-
dzynarodowego Zjazdu chordhb zawodowych
w Genewie. Na poétkach ksiegarskich pojawity sie sprawozdania
z VI. Miedzynarodowego Zjazdu chorob zawodowych, wydane
w Genewie w jezykach: francuskim, angielskim, witoskim i nie-
mieckim. Obejmuje tom ten 1170 stronic druku i dziewiecCdziesiat

zjazd Zwigzku Lekarzy Kasy Chorych odbyt
sie w Rzeszowie. Po zatatwieniu catego szeregu spraw organiza-
cyjnych mzawodowych wybrano nastepujacy zarzad: dr. S. Dziu-
bek (Rzeszow) przewodniczacy, dr. A. Lewuiter (Lezajsk) zast.

przewodniczgcego, J. Rubisz (Rzeszdéw), sekretarz i dr. M. WoS$
(Rzeszéw) skarbnik.

Zmarli — Warszawa.

Di'. Jan Bgczkiewicz b. prezes Naczelnej lzby Lekar-

skiej — Zwigzku Lekarzy P. P. i1 Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich — Szambclan Papieski — wybitny specjalista chorob dzie-
ciecych zmart w Warszawie dn. 9 kwietnia 1932. - Zyt lat 79

Dr. Leon Babinski Naczelny Lekarz Warszawskiego
Szpitala Ewangelickiego Sekretarz Staty Warszawskiego Tow. Le-

karskiego — wziety lekarz internista zmart w Warszawie dnia
19 kwietira 1932 r. — Zyt lat 72.

Dr. Jan Kalitcwski ordynator szpitala Elzbietanek
w Warszawie i gtowny lekarz komisji Kasy Chorych — kon-
sultant — chirurg szpitala Sw. Stanistawa — zmart wTlT Warsza-
wie, dnia 4 maja 1932 r.

Dr. Jan Olewinski b. prezes Obwodu Radomskiego
Zwigzku Lekarzy P. F., cztonek Zarzagdu Gtownego, Naczelny

Lekarz Radomskiej Kasy Chorych i NaSzefny Lekarz Szpitala Sw.
Kazimierza w Radomiu; urodzony w Przysusze (z. Radomskiej)
w r. 1878 zmart w rwornczu 16 maja 1932 r.
Dr. Edward L latau zmart cnegdaj w "Warszawie, prze-
zywszy lat 63. Zmarty byt jednym 1z najwybitniejszych lekarzy
stolicy, jako znany w Swiecie naukowym badacz neurologii. Uro-
dzony wr Ptocku w r. 1868, do ukonczeniu studjow lekarskich
w uniwersytecie moskiewskim, osiadt na czas dtuzszy w Berlinie,
gdzie prowadzit samodzielne studia patologiczne i wydat szereg
dziet pierwszorzednej wartosci naukowej. W r. 1899 osiedlit sie
na state w Warszawie, obejmujgac stanowisko ordynatora szpitala

na Czystem, gdzie rozwingt obszerng dziatalnos¢ kliniczng
I naukowa.
2marli. — Lwow.

Dr. Stanistaw Fuchs w 67 roku zycia.
Dr. Zygmunt Kaminski w 54 roku zycia.

Redakcja otrzymata:

Regmunt - Sobieszczanski L.: O znaczeniu woni w rozpozna-
waniu chorob. Odb. z czasopisma Medycyna, nr, 6, z roku 1932

Regmunt - Sobieszczanski L.: Nouvelle modilication du tuber-
cule de Darwin completent la classification de G. Schwalbe. OdL
z Comptes rendus de I‘Association des Anatomistes. Varsovie.
(3—7 Acut 1931).

Rouriere H.: Anatomie des lymphat ques dc ITiomme, Masson
et Comp. Paris 1932

Lecerele: Llements de chirurgie. Masson et Comp. Paris 193/.

Moulongiiet P.: Les diagnosties anatomo-chuigiies de P. Le-
cene. (Appareil gsnital de la femme). Masson et Cornp. Paris 1932

Lyon Gastori: Precis de cluiique semioiogigue, Masson et
Comp. Paris 1932

Blanc Henry: L‘epreuve de la pnenol-sulfone-phtaletne en chi-
rurgie nrina re. Masson et Comp. Paris 1932.

Clerc A., et Comp.: Problernes actuels de patbologie medicaie.
Masson et Cornp. Pans 1932

l. Sprawozdanie z dziatalnosci
Szpitala dla psychicznie chorych. Cboroszcza 1932

Therapeuticme medicaie I1V. Poumon et tuberculose.
et Comp. Paris 1932

Negre et A. Boiupief: Le traitement
Tamigene methyligue (antigenoth< rapie).
1932 r.

L. de Weck: Effets eloignes du pneumoihorax therapetigue.

Masson et Comp. Pans 1932

Masson

de la tuberculose par
Masson et Comp. Paris

Biatostockiego Wojewodzkiego



