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Dr. Maksymiljan UNGAR (Lwdw).

Prof. Dr. Tecdor BILLROTH.

Dnia 26 kwietnia b. r. mineto 100 lat, jak ujrzat S$wiatto
dzienne Krystjan Albert Teodor Billrotli. Billroth nie byt tylko
jednostronnim chirur®m, |Tecz réwniez wiele zdziatat i w in-
nych dziatach medycyny. Maz ten w catlem swera zyciu owiany
byt poetyczno - romantycznym duchem i ,jezeli uz-yiiemy porow-
nania Notlmagla, moégt $miato uchodzi¢ za typ mistrza - chirurga

okresu renesansu. Ws$réd wybitnych lekarzy 19-go wieku stoi
on w réwnym rzedzie z Dupuytrenem. Byt naturg wszechstronng.
Laczyt w sobie szlachetno$¢ czutegjo serca z ogromem bogac-
twa naukow&go, che¢ ulzenia cierpieniom chorych, nadzwyczajng
energje, i zmyst organizacyjny z mitoSciag do muzyki i podziwem
dla poezji. Kto do rak weZmie, abstrahujac od jego prac nauko-
wych, rozlegle jego korespondencje z przyjacidotmi i kregiem zna-
jomych, ten obck nielicznych stabostek, pozna nieskazitelny
i ¢zysty charakter Billrotha.

Krystjan Albert Billroth urodzit sie 26 kwietnia 1829 r. w Ber-
gen na wyspie Rugji. Dziwnym zbiegiem okoliczno$ci, podobnie
juk Langenbeck i Bergmana byt synem parsiora. Ojciec odurnart
go w 5-tym roku z?Fcia, a matka chora na ptuca, pomogta mio-
demu Billrothowi zwalczac pierwsze przeciwno$ci zycia. Po
Miiierci ojcu matka przeniosta sie do Greifswaldu, gdzie uczesz-
czat do gimnazjum, ktére konczy w roku 1848. W gimnazjum nie
uegyt sie dobrze. Specjalne zamitowanie okazywat dla historii
i literatury oraz nadzwyczajny pocigg do muzyki. | w rzeczy-
wisto®hjinuzyka miata sie sta¢ Egerja dla niega;i'w ktdrej znaj-
dywat site i rado$¢ zycia w powaznym i ciezkim swym zawo-
dzie. Poeta Volkmann i muzyk Billroth sg gtéwnymi, charakte-
rystycznymi przedstawicielami chirurgéw niemieckich XIX-go
wieku. Z trudem matka, ktérg kochat goragco odwiodta miodzienca
od stanowczego” zamiaru pos$wiecenia sie muzyce. W roku 1848
znajdujemy go wsérdd stuchaczy medycyny uniwersytetu w Greifs-
waldzie, Icpz i tu~ddaje sie inteiizywnie muzyce. Pocigg do niej
ztgczyt go z Meissnerem, uczniem a pézniej nastepca fizjologa
WagneraJ®'Obaj uczniowie z Wagnerem udajg sie w podréz nau-
kowa do Tryjestu, celem badania nerwoéw dretew (torpedini-
(lae). Odwiedzili po drodze uniwersytety w Giissen, Marburgu,
Heidelbergu i Wiedniu. Medycyne studiowat z namowy zaprzy-
jaznionego z rodzing chirurga Bauma i farmakologa Seiferta.
Zamitowanie do przysztego zawodu nabyt dopiero po ukonczeniu
pierwszego semestru, gdy' z Greifswaldu przeniést sie z% Bau-
mem do 'Gettingen. W FGottingen przez zwykly przypadek zaczat
sie zajmowaé¢ naukami przyrodniczemu, z ktéremi nie zerwal kon-
taktu do ostatnich lat swego zycia. Tu cata duszg oddaje sie
pracy,"przezwyciezajac ostatecznie swag mitos¢ do muzyki. U fizjo-
loga Rudolfa Wagnera zapoznat sie doktadnie z mikroskopem. Chi-
rurg Baum, jakkolwiek sam nie byt badaczem ani wybitnym pisarzem,
posiadat olbrzymi wptyw na mitodego ucznia Eskulapa. Billroth
wspomina go: ,Byt pierwszym, ktéry wskrzesit w mej duszy
iskre natchnienia dla wszystkiego, co dobre i szlachetne w nauce“.
W r. 1851 umiera matka. Mowit o niej, ze przy jej $mierci wio-
zyt do grobu tyle mitosci, ze przez cate zycie nie byt w stanie jej
odzyskaé. Nie zostawita mu zadnego majatku. Wspierany ma-
terialnie przez babke, kohAczy w r. 1851 studja w Berlinie. W Ber-
linie pracowat pod kierunkiem stawnego Langebecka, Schénleina,
Romberga i Traubego; Traube wprowadzit go do patologji ekspe-
rymentalnej z ktérego to dzmiu wyszta jego praca dyssertacyjna.
,»,De natura et causa pulmonum aifectionis, quae nervo utrogue vago
clissecto cxoritur®. 30 wrzes$nia 1852 promowat sie. Po ukonczeniu
stuzby wojskowej w roku 1853 (spotykamy Billrotha we Wiedniu,
jako stuczacza Rokitanskiego, Opolzera i Hebry. Krotko byt w Pa-
ryzu, gdzie spotyka sie zetswym nauczycielem Baumem i Meissne-
rem. Po powrocie z Pa?rVza osiedla sie w Berlinie, jako prakty-
kujacy lekarz, lecz Szczescie mu nie sprzyjato: w ciggu dwoéch
miesiec”- nie mial ani jednego pacjenta. Przypadkowo zetknat sie
ege swym rodakiem Fockiem, asystentem'Langenbecka, ktéry
sktonit go do ubiegania si¢ o uwolnione miejsce asysenta na klinice
chirurgicznej. Miejsce to w rzeczywisto$ci otrzymuje w r. 1853.

Nastepuje teraz zwrot zasadniczy w jego zjHu. Jako asytent zaj-
muje s-ie schematycznie badaniem histologicznem nowotwordw.
Habilituje sie w r. 1856 na docenta anatomji pafplogicznej i.chirur-
gii. Jako docent odwiedza Holandie i Anglje,Rtara sie o miejsce
dyrektora szpitala i gtowneg-o chirurga w Gdansku, lecz spotyka
sie z odmowg, podobnie jak i na wielu innych posadach. W tym
okresie powotanym zostaje do objecia katedry patologji w Greifs-

waldzie, lecz odmawia, majgc stanowczej zamiar poSwigeenia sie
wytgcznie chirurgii; zostaje na klinice Langenbecka.
Rczwéj naukowy Billrotha byt stanowczo teoretyczny, albo

przynajmniej teoretyczno - praktyczny. Entuzjazm dla wielkiego

Jana Mullera, intymna i stata duchowa #tgczno$¢ 2z Ernestem
Bruckem, wychowanie medyczne, otrzymane pod egidg Schénleina
i Traubego w Berlinie, w koncu i wptyw Bernarda Langenbecka,
,»der sich >om Lehrstuhle der Phisiologie erhob, litu den Thron der
deutschen Chirurgie zu besteigen \), byty przyczyna, ze chirurgie
pojmowat nietylko z punktu widzenia technicznego, lecz w réwne;j.
inierze uznawal kierunek anatomiezno - fizjologiczny. ROwniez
sktonnos¢ Billrotha, objawjr, nautry zgtebia¢ do dna, byta przy-
czyng, ze badania Billrotha przez blisko 20 lat byty, po najwiekszej
cze$ci natury teoretycznej. Ujecie catoksztattu wiedzy lekarskiej
i nauk przyrodniczych oraz bodzce w tym kierunku udzielane stale
uczniom, wyjasniajag doktadnie, dlaczego Billroth stat sie nauczy-
cielem i badaczem na polu medycyny og6lnej: ,,An den Grenzen
eines Menschenalters angelangt, habe ich ein rej*hej® Lebt-n hinter
mir, ein Leben, welchcs in eine der bedeuteiidsten Entwickhinsepo-
chen wiserer WiWenschaft fiel, in eine Zeit, in welehcr die Eiche der
Chirurgie dicht nebeti dem unerschbpflichen Bom der Naturwisseu-
sehatt .der Anutomie und Physiologie, geptlanzl wurde mul aus
ihm stets neue Nuhrung sog" (Billroth). W roku 1860 zostaje powo-
Iny do Zurychu, jako zwyczajny profesor chirurgii. W Berlinie
wydaje swoje ,,Beiirage-< zur pathologischen Histologie”, jakotez
»Entwicklung und Diagnose der iieschwiilste”. Ta ostatnia praca
byta poczatkiem szeregu prac histologicznych o nowotworach
i wzbudzita w nim gtebokie zainteresowanie sie tym przedmiotem,
ktére cechuje Billrotha przez cale zycie i odzwierciedla sie w.sze-
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regu prac jego, oraz jego uczniow: Czernego (Billroth -
Czerny: Beitrage zur Geschwulstlehre, w ktérem poraz pierw-
szy znajdujemy opis sarcoma ulveolure), Eiselsberga (przy-
padek transplantacji fibro - sarcoma u szczura), Billrotha (Scirrus
glundulae tyrrhoideae) oraz Frischa, Mikulicza, Gussenbauera
i innych.

Jeszcze przed powotaniem do Zurychu wydat Billroth wiekszy
szkic historyczny o ranach postrzatowych od 15-go wieku do roku
1859. Billroth zajmowat sie chetnie studjami historycznemi medy
cyny. Czesto uskarzat sie Billroth, ze mtodzi lekarze i studenci za
mato okazujg zainteresowania dla historji medycyny Jakkolwiek
l.ie wydal oprécz powyzszego studjum zadnej innej pracy z hi-
storji medycyny to jednak w swoich wyktadach zawsze podawat
historyczny rozw6j pojedynczych choréb i operacyj.

Zycie Billrotha mozna podzieli¢ na trzy okresy. Pierwszy okres
zamyka w sobie lata od promocji az do otrzymania katedry w Zu-
rychu, byt to okres przygotowawczy. Drugi okrfs nazwatbym zu-
rychskim do r. 1867. Trzeci okres wiedenski zaczyna od objecia
katedry we Wiedniu do roku $mierci 1894. W Zurychu maty uni-
wersytet dostarczyt mu do$¢ mozliwosci pracy naukowej obok
obowigzkéw nauczania. Gtéwnie rzucit sie z wielkim zapatem do
badania goragczki ran, ropienia i ,akcydentaluych“ choréb ran.
Ten przedmiot badania stat przez diugi okres czasu na czele jego
duchowej pracy. Rozpoczat jg z Weberem, a kontynuuje >g we
Wiedniu. Zurych oznaczat dla niego ciezkg prace organizacyjng.
Stosunki musiaty by¢ okropne, skoro uprzytommmy sobiejVze za-
biega o kupno nowego instrumentarium, gdyz dotychczasowe byto
prywatna wtasnoscig prymarjusza. Zrozumiemy doktadnie w jak
optakanych warunkach rozpoczyna¢ musiat prace. W Zurychu Bill
roth zaprowadza caty szereg zmian, organizuje stuzbe w szpitaluj$
zakres$la pole dziatania, obowigzki asystentéw i stuzby, wprowadza
nowego duuna, podnosi poziom kliniki. Wprowadza doktadne opisy
historji chor6b i na nich opiera doktadne statystyki; wprowadza
mierzenie cieptoty u chorych chirurgicznych. Leczeniu ran poswie-
cit Billroth od samego poczatku, baczng uwage. Juz w r. 1861 od-
stepuje od zakrywania rany szarpiami wedlug metody Langen-
beckaSuz,y.wa drenazu Chassaignaca. W r. 1862 wprowadza otwarte
leczenie ran, 1865 przygotowuje sam chemiczng wate i uzywa jej
do opatrunk6éw. Metode Listera, antyseptycznego zaopatrzenia rany,

przyjmuje Billroth dopiero we Waiedniu 1875. Jako operator za-
stynat Billroth w Zurychu, przeprowadzajac dotychczas niewi m
dziane zabiegi. Odmawia powotaniu do Rostocku i Heidelbergu;

przyjmuje natomiast powotanie do Wiednia w r. 1867.

O swem powotaniu do Wiednia, tak brzemiennem dla dalszego
jego rozwoju, kilkakrotnie wspomina w swej korespondencji, z kté-
rej widocznem jest, jak wielka wage przywigzywat do tej nomi-
nacji. W potowie marca, w dniach, w ktérych miato sie rozstrzyg-
na¢ jego powotanie, przezywa wielkie wzruszenia3. Arlt, Pitha
i Briicke wsp6lnym telegramem donoszg mu, “e Rada wydziatowa
wybrata go nastepca Schuha. ,Wydziat fekarski postanowit powo-
ta¢ na katedre chirurgii cztowieka, od Kktérego spodziewac sig
mozna pielegnowania wiedzyyktory sie cieszy rozgtosem nietylko
w chirurgii praktycznej, lecz réwniez i we fizjologii i anatomii pa
tologicznej, ktoéry sie okazat genjalnym nauczycielem, operatorem
i pisarzem, ktdry znajduje sie w meskim wieku i od ktérego spo-
dziewa sie, ze jest zdolny wprowadzi¢ najnowsze kierunki do chi-
rurgii i stworzy¢ szkote, ktéra postuzy nauce do najwyzszego roz-
kwitu, a uniwersytetowi ku stawie* 4).

O powotanie Billrotha ubiegali sie gtéwnie Rokitansky i Briicke.
Do Wiednia przybywa na zimowy semestr 1867. Peten zapatu do
pracy, energji, o genjalnej wprost pracowito$ci, depcac nieuzasad-
nione tradycje, rozpoczyna swga czynno$é. Organizuje, polepsza
klinike, nie bez walk i taré. W konserwatywnym Wiedniu jest on
homo novus, ,Prusakiem”, jak siebie sam nazywa i protestantem,
a co najwazniejsza cztowiekiem szczerym i otwartym. 38-letni Bill-
roth rozwingt sie we Wiedniu w $wiatowego operatora. Czas i do-
Swiadczenie uczynity z odwaznego d.0 szaleinstwa operatora zu-
rychskiego, zréwnowazonego, pierwszorzednego chirurga. Bodz-
cem do pracy byta mu zawsze che¢ ulzenia choremu, usuniecie
przyczyny zta drogg starannego przygotowania. Operacja Billrotha,
jej spos6b przeprowadzenia, wywotywata u widza uczucie, jakie
powstaje przy ogladaniu pieknego obrazu sztuki. Resekcja prze-
tyku i szereg innych zabiegéw, dokonanych na przewodzie pokar-
mowym, byty czem$ nowem, otworzyty szereg nowych mozliwo-
§ci na przyszto$é. Historja niemiecka niestusznie oddaje prymat

2) Wolfler.

3) List do prof. Hissa (r. 1867, 7 b).

4) Mowa prof. Alberta z 11 wrze$nia 1892 z okazji 25-letniego
Jubileuszu Billrotha.
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resekcji zotadka Billrothowi. Pean i Rydygier w latach 1897 — 1880
wyprzedzili go w tern. Prawda za$ jest, ze chory Billrotha operacje
przezyt i ze udoskonalenie tego technicznego zabiegu byto za-
stugg jego szkoty (Woélfler, Mikulicz, Gussenbauer). Operacja tar-
czycy byta oprocz technicznego sukcesu bodzcem do catego sze-
regu prac naukowych (Eiselsberg). Epokowemi byty réwniez ope-
racje kosci i staw6éw. Liczba jego prac wydanych we Wiedniu jest
znaczna. W spisie Gussenbauera znajdujemy 160 prac ttumaczo-
nych na wszystkie prawie jezyki $wiata, Swiadczacych o nadzwi*5
czajnej jego pilnosci. Po przybyciu do Wiednia mianowat swym
asystentem cztowieka, ktory przedtem nigdy chirurgja sie nie zaj-
mowat, lecz $wietnie opanowywat histologje. Od tego czasu mio-
dzi lekarze, ktorzy chcieli pracowaé¢ na klinice Billrotha musieli
teoretycznie ksztatci¢ sie u histologa Strickera. Billroth w krétkim
czasie skupit wokoét siebie szereg dzielnych wspoétpracownikéw,
ktorzy pod jego kierownictwem sie ksztatcili, zatozyt wtasng
szkote, ktéra wydata caly szereg wybitnych chirurgdw jak np.
Czernego w Heidelbergu, Winiwartera w Luettichu, Woelflera
w Styrji i Gussenbauera w Pradze. Billroth miat réwniez zrozu-
mienie dla pokrewnych, z chirurgja w tacznos$ci stojagcych insty-
tucyj lekarskich. Zaktada wespét z Mundym za wspotpraca arcy-
ksiecia Rudolfa szpital wraz ze szkotg pielegniarek ,Rudolfiner-

haus“, ktéra do dzisiejszego dnia posiada swg stawe. W swej
trosce o wycéwiczenie personalu pielegniarskiego w r. 1880/1 wy-
daje ksigzke ,O pielegnowaniu chorych w domu i w szpitalu"

(Die Krankenpftege im Hause und Hospitale). We wstepie rzuca
piekng mysl ,Kto innym pomaga, sam sobie stwarza droge do
szcze$cia". Szlachetnie pojmuje stosunek pielegniarki do lekarza,
zajmujgco przedstawione sg wymagania stawiane pielegniarkom,
na pierwszem miejscu stawia wrodzone zamitowanie do zawodu.
Z kazdego zdania przemawia do$wiadczony lekarz, uczciwy czto-
wiek, cho¢ nie osiagnat gtebokoSci Pirogowa. Wierny przyjaciel
i uczehn Billrotha Gersuny z woli swego mistrza objat kierowni-
ctwo szpitala ,Rudolfimim" i kontynuowat wydawnictwo jego
ksigzki. Ostatnie wydanieHikazato sie w r. 1919. Billroth starat sie
rowniez o wystawienie domu dla Wiedeniskiego TowarzCswn
Lekarskiego i o wybudowanie nowej kliniki chirurgicznej, itowej
kliniki nie doczekat sie z réznych przyczyn podanych w jego li-
stach. Jesli przy budowie szkoty pielegniarskiej kroczyt droga,
ktérg przed mm po wojnie krymskiej postepowat Pirogow, zmusita
go bieda wojenna, podobnie jak Pirogowa do licznych uwag i pro-
jektow organizacyjnych. Billroth przebyt w roku 1870 kampanje
francusko - pruska i na niej opart swe dzietko ,,Historische und
kritische Studien ueber den Transport der im Felde Werwundeten
und Kranken auf Eisenbahnen™ 1874.

Billroth nie byt z poczatku we Wiedniu nalezycie oceniany.
Sam podaje, ze mieszkancy Wiednia rzadziej go odwiedzali, ani-
zeli chorzy z zagranicy. Dzieki jednak niezmordowanej energji
i nadzwyczajnej zdolnosci zdobyt sobie, mimo walk z przesgdami
wielkie powazanie. Dowodem tego byly wyrazy czci, okazane
mu w roku 1892 z okazji obchodzenia jego 50 semestru we Wie-
dniu. Ze wszystkich objawéw czci najprzyjemniejszym dla Jubilata
byt hotd, ztozony mu przez Edwarda Alberta, przez ktéry chiodny
dotad stosunek tych dwoéch stawnych chirurgdw zamienit sie
w serdeczng przyjazn. Zyczeniem prof. Dummreichera byto, by jego
nastepca zostat Albert, ktéry jeszcze przed Billrothem zajmywat
sie resekcja zotgdka i pierwszy wprowadzit do Austrji antysep-
tycznc leczenie ran metodg Listera, mimo sprzeciwu licznych
chirurgdw austriackich miedzy nimi i Billrotha. Wydziat lekarski
za wnioskiem Billrotha proponowat obsadzenie katedry po Dumm-
reicherze czeskim Niemcem Czernym, uczniem Billrotha, profesorem
chirurgji w Heidelbergu. Trzej przyjaciele Alberta, Hoffmann,
twérca medycyny sadowej w pojeciu nowoczesnem, prof. Strickcr
i psychiatra Meinert zatozyli votum mniejszo$ci: unico loco Albert
Whbrew uchwale wydziatu, za wstawiennictwem hr. Taaffego, pre-
zydenta ministrow, rzad zamianowat Alberta profesorem drugiej
kliniki chirurgicznej. W tern lezala przyczyna naprezenia stosun-
kéw miedzy Albertem a Billrothem. Dopiero jubileusz ztgczyt ich
razem.

mJak dalece zajmywat sie swymi uczniami, niechaj postuzy list
wystany do Czernego, ktérego po nieudatej interwencji uspokaja.
Radzi mu zajg¢ sie badaniem nowotwordéw brzusznych, zapewnia-
jac*£ze w pracy znajdzie zapomnienie, jakie niegdy$ on sam znaj-
dowatl w podobnych sytuacjach Zycie pelne pracy i mata wstrze-
miezliwo$¢ (duzo jadt, pit i palit) podkopaty zdrowie Billrotha.
Serce zwolna zaczynato odmawial postuszenstwa. Juz w roku
1887, gdy przechodzit silne zapalenie ptuc, stan zdrowia przyspa-
rzat mu wiele trosk. Dzieki silnemu ustrojowi i starannej opiece
kolegbw wydarty zostat $mierci, lecz zycie jego ulegto juz znacz-
nej zmianie. Czesto sie powtarzajace zapalenia oskrzeli wstrzy-
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mywaty go od pracy a w koncu zaczeta wystepowac silna dy-
spuoc, ar#tmja i objawy =zastoinowe. Ledwie naparstnica prze-
zwyciezyta objawy przewlekiej niedomogi miesnia sercowego gdy
z koficem r. 1893 stan sie znacznie pogorszyt i 6 lutego 1894 umilkto
serce na zawsze. Billroth umart koto Abbacji, jak pragnat z wido-
kiem na morze i gory.

Z dziet Billrotha trzy zastuguja na szczeg6lng uwage. Sa to
wyniki jego badan nad zakazeniem rany, chirurgia ogélna i szcze-
g6towa oraz sprawozdanie z pracy od roku 1860 do 1876. Zaka-
zeniu ran pos$wieca dwie prace: ,,Beobachtungsstudien ueber
Wundfieber md accidentelle Wundkrunkheiten* 1861 i ,,Uebcr die
Vegetationsformen der Coccobaderia Septica mul den Anteil, wel-
chen sie an der Entstehung nnd Verbreitimg der accidentellen Wund-
kranklieiten haben" 1884 Na podstawie szeregu doswiadczen do-
szedt do przekonania, ze kazda gorgczka przy ranie -zawiniona jest
zatruciem Kkrwi. Przyczyny goraczki sa zarazem przyczynami za-
palenia. Sg to prawdopodobnie drobnoustroje, ktére dziatajg za
posrednictwem ciat przez nie wytworzonych, chemicznych jadow.
Wywotywacze goragczki posiadajag prawdopodobnie charakter mo-
lekularny. Wstepem do tych studjéw byty prace histologiczne <go-
jeniu sie ran (Untersuehungen ueber die Entwicklung der Gefaesse
1855. Beitraege zur pathologischen Histologie 1857. Mancherlei ueber
Entzuendung 1868). W szczeg6towych pracach stara sie zestawic
wyniki osiggniete z mierzenia cieptoty, wytworzy¢ jednolity typ
klinicznego obrazu goraczki. Préba sie nie udata. Autor zbyt silimf
stat pod wptywem pogladéw Schoenleina i Traubego, ze gorgczka
z rany jest wywotana podraznieniem. Mimo ze Billroth nie wie-
rzyt. ze pyaemja jest chorobag sui generis, lecz jest powiktaniem
rany (stad nazwa Billrotha ,,accidentelT') nie miat jednak odwagi
twierdzi¢ stanowczo, ze pyaemja jest samozakazeniem z rany.
W pracy drugiej goraczke z rany nazywa juz gorgczka chionng,
za$ pyaemje uwaza za jej wyzszy stopien. Prawidtowy proc.es
gojenia, wprawdzie histologicznie przebiega pod obrazem zapale-
nia, nie wywotuje jednak goraczki. Rozktad sekretu rany, gnicie
poranionej tkanki, imigracja zakazonych ciat do rany»%Sg przyczy-
nami zapalenia. W miejscach zapalnych tworza'sie nowe ciala,
ktérych wchtoniecie wywotuje gorgczke. Rozktad krwi i uszkodze-
nie tkanki oraz rozktad ropy sg zrédtami powstania ciat ,pyrogen-
nych*, wywotujgcych zapalenie i gorgczke (flogogennych). Billroth
badat mikroorganizmy ro$linne, wystepujagce w tkankach gnija-
cych. w sokach tkanki i doszedt do przekonania, ze wszystkie te
ustroje sg tylko réznemi postaciami wegetacyjnemi tego samego
gatunku roslin — ,,coccobacteriae"”, nalezagcych do wspd6lnego rodu
,»oscillariae’. W zarodnikach znalazt najwazniejsze ustroje, warun-
kujgce dalszy rozwdj kokko - bakreryj i zagtebit sie w badaniach,
jak sie zachowujg tkanki, soki ich oraz wydzieliny najrozmaitszego
rodzaju do drobnoustrojéw: dalej zajmowat sie kwestjg, czy kok-
ko - bakterja znajduje sie i w ustroju zyjacym oraz jaki jest jej
stosunek do akcydentalnych choréb. Ciekawem jest, ze Billroth
przypuszczat, iz we krwi zdrowych i silnych ludzi bakterjc sie
nie znajduja. Pogladom Dayaina i Bollitfgera o bakterjach mart-
wicy i $ledziony przeciwstawia swoj,lze bakterje nie stojg w etio-
logicznym zwigzku z procesami posoczniczemi (Sepsis), ze i przy
ropieniu jest wegetacja mikrokokkéw jego naturalnem nastepstwem.
Rowniez przy miejscowych akcydentalnych chorobach rany, rozy,
zapaleniu gruczotéw chtonnych wzgl. ich naczyn i martwicy nie
mozna przypisa¢ przyczyny etiologicznej bujaniu kokko - bakterji,
znalezionych w ranie. Billroth, ktéry uwazatl za konieczne odrzucié
etiologiczne znaczenie kokko - bakterji, starat sie wyttumaczy¢
rozszerzenie sie procesOw zapalnych ciatami charakteru fermen-
tatywnego, ktére —e wywotane zapaleniem — rozszerzajg je. Ciata
te nazwat flogistycznym zymoidem. Rozwoj. proces6w posoczni-
czych usitowat wyjasni¢- dziataniem ciata pokrewnego lub réwno-
znacznego z zymoidem flogistycznym, nazwanem przez niego zy-
moidem posoczniczym. Ta praca byta wyrazng, w silniejsze ramy
ujetag, celowag kontynuacjg badan i przypuszczen berlinskich. Od
hipotezy flogo- i pyogennych substancyj doszedt do zymoidéw
flogistycznych i septycznych oraz produktéw tych fermentéow. Te
ostatnie utrzymuja sie na ciatach ustroiu w postaci proszku (Bill-
iroth styka sie tu z nauka Pasteur‘a). W pracy o kokko - bakterji
sprzeciwia si¢ twierdzeniu jakoby te ciata byty produktem bakte-
ryj. Podczas gdy w pierwszych swych pracach uwaza za prawdo
podobne, ze wywotywacze mogtyby by¢ charakteru ciatkowatcgo,
sadzit pézniej, ze w kokkobakterji znalazt nokee charakteru che-
micznego, poniewaz wtlasne spostrzezenia przekonaty go, ze nie?
mozliwem jest czynnikom ciatkowatym, drobnoustrojowym, przy-
pisa¢ znaczenia etiologicznego. Mimo, ze w hakterjologji osiggnieto
wyniki biegunowo przeciwne i obalonoSzupetnie mylne poglady
Billrotha, Kroenlein nazywa to dzieto wielkiem, przypisujagc mu
znaczenie z powodu catego szeregu nowych mysli. Koch pisze Bill-
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rothowi: ,,Gdy przeprowadzatem pierwsze me badania, statem pod
wrazeniach Waszych prac o kokko-bakterjach posoczniczych i tych
wrazen nie stracitem do dnia dzisiejszego". Prace Billrotha wy-
wotaty rewolucje w o6wczesnych pogladach. Chciat za wszelka
cene poznaé przyczyne zakazenia rany, pracowat nad tern dniem
i nocg. Nie osiggnat wprawdzie tego czego pragnat, niemniej jednak
nalezy mu przypisa¢ zastuge, ze w okresie w ktérym nie hodo-
wano bakteryj na trwatych pozywkach tylko w roztworze Pa-
steur‘a znat tancuszkowca i opisal go, jakotez paciorkowca, kt6-
rego nazwy ,streptoccus” uzyt po raz pierwszy. Ktéz zliczy¢
moze, coby byt odkryt, znajac dzisiejszag metode barwienia i po-
zywki. Ma sie wrazenie, ze ta praca na dlugo wyczerpata sity
Billrotha i przeszkodzita mu w dalszych pracach teoretycznych.
Od tego czasu bowiem publikuje wytacznie prawie prace z dzie-
dziny chirurgii praktycznej. Jedynie trzy lata pdzniej okazuje sie
jego ,,Mitteilung ueber die Cocco - Baderui septica*“ w ktérej w ja-
sny spos6b w przypadku rézy gruczotu piersiowego przedstawia
przepetnienie naczyn krwionosnych kokkami. Ulubiony ten swdj
temat omawia ciagle ze swymi asystentami i uczniami na Kklinice,
co objawia sie w ich pracach, szczeg6lnie u Gussenbauera i Miku-
licza.

Wybitnem dzietem Billrotha, ukazujagcem go jako niezaleznego
chirurga/i wybornego nauczyciela byto ,,Lehrbuch der allgemeinen
chirurgischen Paihologie' und Therapie”. Praca ta ukazata sie
w r 1863 i do r. 1876 dozyta o$Smiu wydan. W r. 1906 drukowang
byta po raz szesnasty. Ukazata sie we wszystkich jezykach S$wiata.
Sama my$l wydania chirurgicznej patologji byta na owe czas3
czem$ niezwyktem. Dzisiaj uwazamy t6é za co$ samo przez sie
zrozumiatego, gdyz przyzwyczailiSmy sie do tego kierumtu mysle-
nia. Jeden z jego wybitnych uczniéw, Kapeller z Muensterlingu po-
daje, ze ksigzka ta miata na chirurgje reformatorski wptyw. Nowym
i pouczajacym byt sposéb Scistego potaczenia chirurgji praktycz-
nej z wynikami teoretycznych badan. Ksigzka ta przedstawia je-
den z najbardziej interesujagcych objawéw literackich na polu nauki,
dla pézniejszych podrecznikédw oraz historji medycyny m warto-
$ciowy dokument pojmowania chirurgji w drugiej potowie XIX w.
Nigdy nie mégt sie zdecydowaé na wydanie osobno chirurgji szcze-
g6towej, omawia jg w dziele zbiorowem. ,,Deutsche Chirurgie” stu-
zyta do szybkiej i doktadnej orientacji. Réwniez metoda wydawa-
nia wiekszych dziet zbiorowych byta zjawiskiem nowem i jedynem
w swoim rodzaju. Podczas gdy przedtem we wielkich dzietach chi-
rurgje opracowywano alfabetycznie, wedtug Billrotha i Pithy chi-
rurgia pojedynczych czesci ciata powinna by¢ opisywana przez
wybitnych lekarzy fachowcéw. Billroth nie tylko byt redaktorem,
lecz i wspdétpracownikiem. Opisat dzial o opatrunkach i instrumen-
tach. Wtasnie w tern miejscu wskazanem jest zaznaczy¢ w jaki
spos6b Billroth jako nauczyciel starat sie wypetni¢ stawiane mu
zadania i jak starat sie chirurgje jako wiedze rozszer”¢ w sfe-
rach lekarskich. Nalezy wiec podnie$¢ tu starania jakiemi otaczat
szkoty medyczne, szczegblnie we Wiedniu. Troska ta przebija sie
z ksigzki jego p. t. ,Ueber Lehren und Lernen der medizinischen
Wissenschaften cm den Universitiiten der deutschen Nation nebsi
ullgemeinen Bemerkitnggu iiber Uniwersitdten”, ktéra mimo pewnych
wzmianek, przez niego samego po6zniej za nieodpowiednie uwaza-
nych, przedstawia jedno z najwazniejszych i nabardziej interesuja-
cych zrodet do poznania'sposobu nauczania na niemieckich i austriac-
kich uniwersytetach. Wielkie zastugi zyskat wydaniem wynikéw
swych doswiadczen z dziedziny chirurgji praktycznej. Rozdzielit ja
na cztery czesci: Pierwsza obejmuje czynno$ci w Zurychu (1860—
1867), dalsze — okres wiedeniski (1869 — 1870— 1871 — 1876). Bill-
jroth zadat w pracy ,,KJarheit und Wuhrheif'. Rozumie znaczenie
statystyki, wie réwniez ze bywa czesto naduzywanab).

Na statystyce opart réwniez swe doswiadczenia. Omawia
w swem dziele swoj stosunek do metody Listera, ktérg wprowadzit
dopiero w r. 1875. Dziwnem sie wydaje, ze Billroth, ktéry nigdy
nie obawiat sie zmian, ktéry modernizowat klinike, tak diugo bro-
nit sie przeciw wprowauzeniu antyseptyki. Wyjasnia to sam. Od-
wiedzajac Listera w Edynburgu miat watpliwosci co do nieszko-
dliwosci dziatania antyseptycznych $rodkéw, szczegdlnie kwasu
karbolowego") Billroth ktéry juz w Zurychu wprowadzit otwarte
leczenie rany z wynikami zadowalniajgcemi, zrywajac z dotych-
czasowemi zasadami Kkliniki Langenbecka, zamknigetego zaopatrze-
nia rany, nie mégt sie pogodzi¢ z metoda Listera, ktdra, .czasami
nie doréwnywata jego wynikom. Mimo to na nalegania swych
uczniow, wysyta Woelflera do Listera i Yolkmanna do Halle, by

5 ,, S50 st die Statistik, wie -.ein Weib, ein Spiegel reinster
gend u. Wahrheit, oder eine Metze fiir Jeden zu allem gebrauchen.

") Persuny i Steiner 1872 r. ,O trujgcem dziataniu kwasu kar-
towego".

Tu-
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zapoznat sie z antyseptyka. Wolfler wrécit 'zachwycony i Biilroth
pozwolit mu w jednym pokoju przeprowadzaé¢ leczenia antysSp-
tyczne, mawiajac przjtein, ze czyni te ofiare ze wzgledu na Volk-
maiinH Nie byt zadowolony z wynikéw: ,,W og6lnosci metoda ta
wig'»ej dostarczyta mi trosk niz rado$ci”. Dopiero pézniej okazaty sie
szkodliwe skutki §Eidkéw antyseptycznycli na tkanke a czas przy-
znal racje Billrothow.. W czasie ostatniej wojny powrdcono do
metody otwartego leczenia rany. Biilroth usung! kwas karbolowy
jako szkodliwy dla chorego i uzywal go tylko do antyseptyki
przyrzadéw. Torowat droge aseptyce”Cgotowaniern nici jedwab-
nych). Dopiero po zwiedzeniu Kkliniki Volkmarma przekonat sie
jakiem dobrodziejstwem dla ludzkSci byta antyseptyka.

W czes$ci szczegbtowej omawia doktadnie zranienia i schorze-
nia poszczeg6lnych [rafSci ciata. Jedno miejsce z ksigzki, aktualne
i dzisiaj, a charakterystyczne dla szerokiego pogladu Billrotha
warto podaé: ,Przyznaje, fze bylem przez pewien czas zaniepo-
kojoiryn jednerstronnem techniczno - terapeutyczhem wyksztatceniem
naszych mitodych chirurgéw i zaniedbaniem Kkierunku anatomicz-
nego. Kazela jednostronno$¢ posiada pewne tylko usprawiedliwie-
nie. WKkrotce staniemy na punkcie terapji w tyle. Ilos¢ i rodzaj
zabiegbw dojdzie szybko do pewnej granicy tak, ze zmuszeni be
dzietny cofngé sie raczej do anatoino - patologicznych i doswiad-
czalnych studjéw, aby u”Sskaé nowe punkty wyjscia, nowe cele
i tak ludzkos$¢ po spirali postepu powoli posunie sie dalej".

Wiele kie wprawdzie dzisiaj zmienito, czas popchnat leczenie
na inne tory, anizeli te, ktércmi kroczyt Biilroth, z zainteresowa-
niem przerzuca Srle jednak niektére rozdziaty,--z ktérych bije sze-
roki poglad i duch dazacy do poznania prawdy, nie przejaskrawia-
jacy. Biilroth wyznaje wszystko co przezyt przedstawia roéwniez
swe wady. Jako operator budzit podziw i zaufanie otoczenia, nic-
tylko u swych uczniéw lecz i catego $wiata, Ifflwnem jest, ze Bill-
roth do operacji dokladnie sie przygotowywat. Wiedziat dlaczego
do operacji przystepuje i z géry miat doktadnie nakre$lony' plan
dziatania. Najpierw go sobie wypracowywat, przeprowadzatl préb-
nie na trupie lub na zwierzetach. Wielkiego rozmachu doznata chi-
rurgia w dobigj antyseptyki, gdy powstawaty ciagle nowe mysli
i cSymy w ktérych talent jego rozwingt sie do mistrzowstwa tak,
ze byt uwazanym za najpewniejszego i najzreczniejszego chirurga-
technika na $wiec-ie. Jeden z ?ego asystentéw Dr. Meyer - Jmhof
w ten spos6b wyraza swéj podziw dla zrecznosci operacyjnej
nauczyciela: ,,Jako chirurg wykazywat gibkos¢ palcéw, graniczaca
z wirtuozowstwem. Operowat z podziwu godng pewnos$cig siebie
i spokojem, aczkolwiek pracowat szybko".

Jako do nauczyciela Igneli do niego wszyscy jego- ucznio-
wie. W Zurychu stat w blizszym kontakcie ze stuchaczami,
wsérod ktérych byt uwielbianym. We Wiedniu utart sie sad, ze
klinika legaj nra byta dla poczatkujffiych i z tego* porodu stu-
chacze chetniej uczeszczali na wyktady Alberta, tembardziej, zc
Albert posiadat niezréwnany dar wyktadania. Wspdtcze$ni wy-
noszg Billrotha pod niebiosa, jako cztowieka?). Chirurg szwaj-

carski Socin prawi o nim: ,Biilroth by} osobisto$ciag wybitna,
utalentowang Z natury. Bystry®; poglad, zywa obserwacja, pota-
czona z tworczg fantazjag w pieknej, szlachetnej postaci. Jego

gteboko osadzone, zywe, niebieskie oko patrzyto ogniScie a us-
miech koio warg byt ujmujaco mity. W charakterze ‘je-gp byt
potgczonym zapat do pracy i silna wola z niezwyktg skromno$-
cig i powsciagliwoscia w wydawaniu sadéw. W osobistem zy
ciii byt zawsze w dobrym humorze i peten radosnego zycia, nie
lubiat docina¢. Miat rzadki dar wynajdywania u kazdeg6é dob-
lycli stron". Oprécz gtoséw jego prz-yjaciot (Hanstick, Branms)
i uczniow, liczne listy odzwierciedlajg rysy jego charakteru. Czu¢
w nich zdrowy duch i zdrowe ciato, harmonie i rado$¢ zycia.
Z wielu bije sentymentalna nuta, romantyczne ukochanie sztuki
i poezji oraz uwielbienie bezgraniczne dla jego z duszg jeszcze
dziecieca zrosiej namietnosci — muzyki. Ta byta, mu po chi-
rurgii druga jego mitosciag i odSwiezeniem, jak dla Alberta po-
ezja. Znat Sa, cieszyt sie nig, w chwilach smutnych swego ,zycia
brat wiolenczele i w niej znajdywat spokdj (Brahms). W Zu-
rychu nauczyt sie gra¢ na wioli. Prébowat réwniez swoich sit
kompozytorskich (kwarteta. piesni dzieciece). Jak kazdy czto-
wiek, miat swoich ulubiefAcéw i nieutajoue niecheci: nie lubiat
Liszta, réwniez Wagner nie przypadt mu do'GsercS Z kompozy-
torow stowianskich przepadat za DworzakiemH, w czem prze-

7 Z lekarzy Iwowskich nadzwyczaj
niem wspomina radca Dr. Pisek Billrotha,
sobno$¢ zetkngé sie u feza chorego.

8) ,Dworzak to ogromny talent. Gdyby byt poznany wczes-
niej, duzoby i wiele dokazat..., pracuje jak Sc¢hubfirt”. Podobaty
mu sie ,Pie$ni cyganskie" i pierwsza symfonja. ,lIch finde in der

pochlebnie i z uzna-
z ktérym miat spoY
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jawiat sie wpiyw jego serdecznegp przyjaciela Brahmsa. Zajmo-
watESie zywo poezja. Albert po zaprzyjaznieniu sie z Billrothem.
postal mu przez siebie na jezyk niemiecki ttumaczony tomik po-
ezji czeskich ,Poesie aus Bolimen", ktére wzbudzity zaintereso-
wanie sie Billrotha z literaturg piekna] stowianska.

Zycie rodzinne byto szcze$liwe, jakkolwiek silnie dotknet.,- go
Smier¢ coreczki. Materialnie wiodto mu sie poczatkowo nie bai?>
dzo dobrze po6zZniejsze wzmianki wskazuja, ze stosunki majatkowe
byty dobre. Dla uzupetnienia zyciorysu i pracy tego cziowieka
nalezy wspomnie¢, ze w zyciu politycznem nie brat udziatu, minio,
‘ze byt cztonkiem lIzby pandw. Bismarcka nic lubiat (Huber).

Z uwag powyzej skreslonych wyptywa, dlaczego $”iagt lekar-
ski w 100 rocznige urodzin Teodora Billrotha, chyli czoto przed
tym cztowiekiem, ktérego duch wyleciat daleko poza granice.jed-
nego narodu o$wietlajgc wraz z innemi wielko$ciami ludzkosci
mroki nauki i poznania, bedac jednym z ogniw postepu. Mozna
do tego cztowieka" odnie$¢ stowa wypowiedziane przez Schopen-
hauera o wielkich ludziach: JWas Charakteristische Merkmnl der
Geister ejsten Ranges ist die Uiimittelbarkeit aller ihrer Urtlieile.
AllesS w8s -sie worbringen ist das Resultat ihres seibsteigegpn
Detikens".

Pismiennictwo.

R. Gersung: Tir Biilroth, 1922. — Biilroth: Ghirurgisc”
Klinik 1871—76. Berlin,'4.879. — Hanstick: Memoireu an Bill-
rctli. Deutsche Rundschau. Bd. 78" 1894, — Gussenbauer:
Wiener Klin. Woch. 1894, Nr. 8 — Albert' Mowa z okazji

25 letniego jubileuszu pracy we Wiedniu. Wien. Klin. Woch. 1892,
41. - Biografia Billrotha we Wicu. Klin. Woch. 1894, Nr. 8 —
Wyijatki z moéw prof. Notlmagla, Alberta i in. w Wicn. Klin. Woch.

1894, Nr. 9. — Fischer: Briefe v. Theodor Biilroth. Hannoyer,
1922. — Jirasek: Casopis Ceskych Lekaru, 1927, — Jira-
sek: C.AMe L 1929, 1 15

Prym. Dr. Stanistaw OSTROWSKI. Lwow.

Frosty spos6b zapobiegania objawom ubocznym po
arsenobenzolach.

(Z oddziatu skérnego m. PaAstwowego Szpi.fflla Powsjechnogo).

Zaburzenia spotykane w czasie lub po dozylnem wprowa-
dagniu roztwordw heo-arseno-benzobi sa grozne dla chorego,
dotknietego kita a réwnocze$nie przysparzajg niemato troski le-
karzowi. Lekarz ucieka sie do-‘adrenaliny, stosowanej przed
wstrzyknieciem  neo-arscno-benzolu lub po nim, jako rozpusz-
czalnika uzywa roztwér 40% cukru gronowego, dwuchlorku wap-
nia i t. p, jednakze $rodki te w pewnych przypadkach zawodzj.
Odnosi sie to réwniez do podawania ,mixtura acida® Unna-
Miihlpiord, do jak najpowolniejszego wprowadzenia S$rodka
przeciwkilowego, jak i do zmieszania rozcajmu z duzg iloscig
krwi lub surowicy wtasnej chorego. Z chwilg gdy chory nie
znos.* necfa-rscno-benzohi, lekarz odstawia niejednokrotnie pre-
parat i stosuje jedynie leczenie rteciowe, bizmutowe, nieraz uzy-
wajagc ponadto $rodka jodowego. Bezkarnej stepowanie w niekt6-
rych S$rodowiskach leczniczych duzych dawek neo-arseiio-bcu-
zolu zdaje sie pozwala zaliczy¢ zapatrywania niektérych auto-
row z Ehrlichem na czele: o btedzie wody i t. p. do historji.
Nieznoszenie dawek najnizszych i S$rednich przez chorych nie-
raz na poczatku leczenia, jak i wystepowanie zaburzen pod ko-
niec 1-szego leczenia lub dopiero w przebiegli dalszych leczen
pozwala przypuszczaé, ze nietylko jadowito$¢ neo-arscno-ben-
zolu, ale sam ustréj chorego, wzglednie przemiany w nim zacho-
dzace odgrywaja w tym razie niepo$lednig role. Jakkolwiek jest,
odstawieni® i pozbawienie chorego tak palnego $rodka jakim
jest ncoarsenobenzol, moze przynies¢ choremu niejaka szkode,
wychodzac z dzisiejszego ptozenia o wartoSci mieszanego che-
micznego leczenia Kkity.

W ostatnim roku zwrdécitem uwage, ze iloseBchcryeh, od-
dziatujagcych objawami ubocznymi na ncoarsenobcnz-ol zwiegksza
<ie. Na 243 chorych kilowych, Iffisagéych oddziatatrjjH SnSycli

objawami ubocznemi, w tein 2 ktistrem zapaleniem skéry. Roétezijt-
kowo przypuszczatem, ze. nalezy to przypisaé wprowadzonemu
ostatnio na mcim oddziale $rodkowi ,Ncesalutan”, podobnemu

sktadem chemicznym, barwga i wolnem rozpuszczaniem sie w wo-

I. Symphonie sehr Viel Schéncs und trotz aller Beeinflu®suiig
von Beethoyen u. Brahms, viel Eigenttimhahes". Sam grywaf na
fortepianie 1l symfonie, jak réwniez i sekstet (1887).
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dzie do przetworéw niemieckich. Przekonatem siq jednak — przefe’
poréwnanie, ze dotyczy to w réwnej mierze ,,Novarsenobensolu®
Shiess‘a a nawet ,Stovarsolu“.

Znajie $rodki Zapobiegawcze — jak wspomniaiem — nieraz
zawodzg a pozatem podrazajg leczenie szpitalne..Chodzito mi tedy
0 spos6b mozliwie prosty w zapobieganiu objawom ubocznym.
Wyszedtem 2z zalozenia, ze adrenalina zapobiega lub niejedno-
krotnie znosi wstrzas azotyngwy. Adrenalina jako jad wegeta-
cyjny, wspotczulny, wywotuje przejsciowe przecukrzenic krwi
1 czasem powoduje cukromocz. Zase-lo mnie tedy pytanie czy
wprowadzajgc cukier trzcinowy doustnie, nie dostane podobnego
dziatania jak po adrenalinie, a zatem zniesienie objaw6éw ubocz-
nych azotynowych. WyobrSatem sobie, ze cukier wprowadzony
do zotadka szybko ulega inwertazie,Bczesciowo dostaje sie do
watroby, skad przez wyzwolenie nieznacznej ilosci glykogenu po-
woduje przejsciowe przecukrzcnie krwi. Domniemane zwigzanie
tedy z jednej strony watroby, ktéra w pnpemiani& przetworéw
azotynowych odgrywa zapewne powazng role, a mys$l o zastep-
czym dziataniu cukru w kierunku wzmozenia napiecia ukfadu
wspétczulnego z drugiej strony, pozwolita mi na przejscie do
prob Kklinicznych.

Zanim bede mogt przedstawi¢ préby uzasadniajace,’ lub oba-
lajace teoretyczne przestanki, przedstawie pokrétce na podstawie
wyciggow historji chorych wyniki praktyczne, oparte na dedukcji.

Spos6b zapobiegania objawom ubocznym po przetworach ak -
tynowych polega na doustnem wprowadzaniu 20-tu gramo6w cukru
trzcinowego na 20 minut przed zabiegiem leczniczym.

1 L. p. 557/28. R. Kol. 1 32.stuzacy — Lues latens.
pierwotny w r. 1916ri0. W. + + + + S. G.-|—}|-.

I-sze leczenie — 40 woieran szaruchy. 'Novar§enobcnzolu nic
dostawat z powodu nietolerancji; Il-gie leczenie — W okresie
kity bezobjawowej w r. 1924. O.W. ++ ++ S. G. -]——f 30
inj. 10% bizmut, subsancyl. po 25cm3; w r. 1927 O. W. S§—r-i—h
S. G. +¢ 20 luj. bizmut, subsalicyl. po 1,5 cm3 (lll-cie leczenie).
W listopadzie 1928 zgtasza sie bez objawéw klinicznych O. W.
+++.S G -

20. XI. podano na czczo 1 pastylke ,Stovarsolu® Spiess™w 16t
szklance wody. Bezpos$rednio po wypiciu roztworu wystapity
silne bdle gtowy, wymioty, — cieptota 372" 21. Xl. podano
ponownie 1 pastylke ,Stcyarsolu”; wystapity, objawy jak poprzed-
nio, nadto b6l w krzyzach i biegunka. Odstawiono leczenie ,Sto-
varsolem*.

20. XIl. podano doustnie 20 gr. cukru trzcinowego
sir 20 minut wstrzyknieto roztwér ,Neosalutanu™ 015 gr. Cho.ry
zni6st preparat dobrze, objawy uboczne nie, wystgpity. Stopnio-
wo zwiekszono dawki do 0°45 gr. Chory otrztmat w sumie 2°40 gr.
'Neésalutaiiu”. Znoszen" Itku dobre. Samopoczucie dobre.

«2 L. p. 564/28. M. Kin. lat|26, zarobnik. Lu. a'sympt. Zaka-
zenie Kkitg przed 4-ma miesigcami

I-sze leczenie bizmutowo-noyarsenobenzolowe re nastepowem
osfrem zapaleniem skéry.

Naciek
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W r. 1923. Il-gie leczenie. W r. 1924 Ill ci*leczenie. W r. 1925
IV-te leczenie W r. 1920 parat, progress. incip.; przebyt leczenie
Neoarsenobenzolowo - malaryczne. 22. |. 1929 przywieziono cho-
rego nieprzytomnego. Chory skarzy sie na ciggle bdle glotyy
w nocy, zawroty w dzied, czasami traci przytomno$¢. O. W. —.
S. G. —. 3. Il. 1929. Po 2-gie.i inj. ,/Neosalutanu” 0,30 wys" gpity
nudnos$ci, dreszcze i silny boi gtowy. 8. Il. podano cukier i ,,Nco-
salutan * 0,30. Samopoczucie dobre, objawy uboczne nie wystgpity.
Odtad zwiekszono dawke do 0,45 g ,Nefsalutanu". Chory otrzymat
w sumie 3,30g ,NeSalutanu".

5) L. p. 534/28. .1 Diak., lat 24, zarobnik, Lu. asymptom. Zaka-
zenie kitg przed rokiem. 4. XI. 1938 Zgtasza sie be”j objawéw. O.
W, . S. G. —. Chory skarzy sie po kazdej inj. ,Necisalutanu" na
bél i zawrot gtowy i wymioty. Podano 20 g cukru przed wstrzyk-
nieciem 0,30 ,Nesalutan'. Objawy uboczne nie wystgpity. Samo-
poczucie dobre. Odtad znosi leczenie dobrz"H

6) L. p. 637/28. J. Klim., lat 20, zarobnik. Lu lat. W dziecin-
stwie przebyt szkarlatyne z ostrem zapaleniem nerek i tyfus
brzusznyi Przed 4-ma laty zakazanie kitg. W 1-ym roku przebyt
niepetne dwa leczenia rteciowo - neoarsenobenzolotye. 29. XII. 1928.
Zgtasza $je bez objawow. O. W. —. S. G. —. 12. 1 1929. W piec
minut po 3-ciej inj. ,Neosalutanul, 0,45, chory dozna! nawatu krwi
do gfowy”bdélu i $ciskania w doiku podsercowem, nastepnie uczu-
cie gorgca, uwtaszcza w zakresie twarzy®. W 15 tej minucie wy-
stapity silne dreszcze, ktére trwaly godzine. Cieptota prawidtowa.
Nazajutr*Lstan chorego dobry. 21. I. 1929 podano ,Neosalutan"
0,15. 22. 1. 1929. Na grzbiecie obu rak i po wyprostnej przedramion
wystapity liczne drobne powierzchowne,M-zywodzerwonc grudki,
utozone przewaznie dooléf/ta torebek wiosowych. 28. L 1929. Grudki
ustapity bez $ladu. 29. I. 1929 podano 0,15 ..Neosalutan". 3. Il. 1929
podano 0,30 , Neosalutan“, w 24 godzin po osaatnicm Wstrzyknieciu
wystapity jak poprzednio zywo czerwone grudki, zajmujac obec-
nie réwniez strone zginacztijkonczyii goérnych i dolnych. Gd 8. Il.
1929 podawano cukier przed wstrzykiwaniem ,Necisalutan" 0,30.
Samopoczucie chorego dobre. Zmiany uboczne ni<5»pojawity "sie.

7) Ambulat. J. Czm. Sclerosis initialis. 0. W. - Lx*G. — Po
tifzech wstrzyknieciach .,Novarsenobenzolu“ Spiessa wystepowata
rozlegta pokrzywka. Po czwartem prd5?Jsilnej pokrzywki zanoto-
wano cieptote 38" C. Lekarz Kasy chorych skierowat chorego
z uwaga ,unika¢ Novarscnobenzolu“. Choremu podano 20 g cukru
i 0,15 ,Neosalutan“. Samopoczucie chorego d-obre; objawy uboczne
nie wystapity. 15. Il. podano ponownie ,Nee>salutan“ 0,15 bez

poczerngukru. Po 24-ch godzinach wystapita goraczka i bol gtowy. Na-

zajutrz objawy ustgpity. Odtad podawano cukier i
030 —0,45. Chory znosit leczenie zupeinie dobrze.
8) L. p. 86/29. P. Tym., lat 18, stuzacy. Lu asymptom. Zaka-
kazenie Kkitg w lipcu 1928. Jedno leczenie rteciowo - nowarseno-
benzolowe. 2 11 1929 Zgtasza sie bezfobjawédw do leczenia. W kilka
minut po wstrzyknieciu 0,15 ,Neosalutanu” wystgpity silne dresz-
cze i wymioty, powtarzajgce sie,.der;wieczora. Na czwarty dzien
podano 20g cukru i 0,30 ,Neosalutanu". Samopoczucie chorego

»Neosalutaii*

13. XI. 1928 zgtasza sie bez objawéw klinicznych O. W. dobre. Objawy uboczne nie wys.tagpify. Odtad podawano dawki
++++. S G -|—— po 0.45g. W sumie otrzyma! chory 3,459g ,Neosalutanu". Zabu-
18. XI. 1928. Po iflj. ,Neésalutaiiu” 015 wystapito nieznacznkzenia nic powtorzyty sie.

krwawienie t= ndsa i rozszerzenie naczyn krwiono$nych naldolnej
muszli po stronie lewej.

24. XlI. Po inj. ,Nec&alutauu" 030 wystapita pokrzywka na
twarzy, ramieniu lewem i na piersiach.

9) L. p. 73/29. Al. Zak., lat 19. Lues papulosa scroti. O. W.
+++. S. G. -|—}[+ Zakazenie kita w czerwcu 1927 r. Dwa le-
czenia bizmutowo - nowarsenobenzolowtyj W ciggu drugiego lecze-
nia po pigtem ,Noyarsenobenzolu" Sni®s_ff 0,45 (1.65g w sumie)

25. XI. B6l gtowy i cieptota 38° C. wystgpity silne bole gtowy i cieptota 38,3"C. 17. I. 1929 zgtadza
6. XIl. Po ,Noyarsenobenzolu” Spiess‘a 030 wystapity objaw§ie do trzeciego leczenia. Po$sz6stem wstrzyknieciu ,Neosalutanu
podobne. (wP$umie 2,25¢), tuz* po zabiegu wystapity silne dreszcze, bol
19 XIl. Podano* 20 gr. cukru i ,Neosalutan* 015 Objayyy gtowy, nudno$ci i wymioty. 22. I. 1929 podano cukier i ,N$osalutan"

uboczne nie wystapity. Samopoczucie chorego dobre. Odtad po-
dawano po cukrze ,Neosalutan" po 030 w sumie 325 gr. r®bjawy
uboczne nie powtérzyty sie.

3) L. p. 83/29 St. lwan, lat 30, woznica.

Lu. papulosa recidiv.

Zakazenie kitg w r. 1920.

| uo leczenie mitszaiie, 23. |- 1929 zgtasza -sie z objawami
na s/lizjcie jezyka O. W. ++ + +. G. S. +.

25. 1. 1929. Po 1-Szl;j inj. ,Ne,eSaiutan* 0,15, bezposrednio po
wstrSknieciu wystapit zapad, sinica twarzy, dusznos$¢, poty, tetno
nitkowate, nastepnie bdl gtowyjdziewanie, w koncu dresze”e i cie-
ptota”fIOFC. 29. I. podano po cukrze ,Neosalutan” 0,15. Samopo-
czucie dobre, cbjawy uboczne nic wystgpity/ Odtad podniesiono
dawke do 0,45; w sumie chory em m | 325g , Neosalutanu"; caty
czas leczenia znoszenie lekéw dobre.

4) L. p. 85/29. Al. Cap., lat 30, zarobnik. Paralysis progressiva.
W r. 1916 przebyt malarje i tyfus plamisty. W r. 1920 zakazenie
kilowe O, W. + ++. I-e leczenie rteciowo - neoarsenobenzolowe.

0,30. W pét godziny po zabiegu nastapit bol gtowy. Innych obja-
wow ubocznych nie byto. Odtad podawano po 0,45. Chory znosi!
leczenie dobrze poza bélem glowy.

10) P ry w. N. N,, stud. mcd. wet., lat 25. Lu. latens. O. W. —.
S. G B Zakazenie w maju 1927. W przebiegu czwartego leczenia
wystepowaty po ,Nowarsenobenzolu” Spiessa 0,30 béle glowy,
nudnos$jd, og6lne ostabienie, ,senno$¢. W styczniu 1929 rozpoczat
piate leczenie. Chory otrzymywat ,Stoyahsol" po 1-ej pastylce
naczczo w po6t szklance wody. W dwie godziny po zazyciu ,Sto-
yars-clu" wystepowaty bdle, glowy, nudnosci, ogdlne ostabienie,
senno$¢. Polecono bra¢ 20j*g cukru w godzine po ,Stovarsotu“.
Samopoczucie chorego dobre-. Objawy uboczne nie wystapity.
Odtad chory zazywal po 3— 4 pastylki ,Stovarsolu“ z przerwami
co 3-ci dzien. O bjadtuboczne nic powtérzyty sie.

11) L. p. 92/29. St. Por., lat 24, zarobnik. Lues maculo - papu
losa. O. W. ++ +.S. G. +4—h Zakazenie w pazdzierniku 1928,
nie leczony. Po trzeciem wstrzyknieciu ,,Neosalutanu" 0,45 (w su-
mie 0,90 g), wystgpity silne dreszcze, wymioty i b6l gtowjg Od-
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tad podawano przed zabiegiem cukier; poza bdlem gtowy innych
objawéw nie notowano. Chory otrzyma! 4.20 g ,,Neosalutanu".

12) L. p. 111/29. M. Kris., lat 18, pomocnik ztotniczy. Lues
maculo - papulosa. O. W. + ++. S. G. S--f—  Zakazenie w grud-
niu 1928. | leczenie w Kasie chorych. 19. Il. po pierwszem wstrzyk-
nieciu ,,Neosalutan" 0.15 wystgpity u chorego dreszcze, wymioty
i cieptota 39,9°C. Nazajutrz utrzymywata sie cieptota 38,8°C.
Przed nastepncnii wstrzyknieciami ,Neosalutanu” 0,30 podawano
cukier; z objawéw ubocznych wystagpita jedynie cieptota 39,2°C
i 3gte" C. Przed czwartem wstrzyknieciem Noyarscnobenzolu"
Spiessa 0,30 podano 40g lactosy; obiawy uboczne nie wystg-
pity, cieptota byta prawidiowa. Odtad podawano cukier. Chory
zni6st dobrze ,Neosalutanl w sumie 3,45 g.

13) L. p. 66/29. G. Pan., lat 42, zarobnik. Lu. hit. O. W. -]-+-j-.

S. G. ++ +. Zakazenie w r. 1909. Jedno leczenie przetworami
rteci. W r. 1910/11 drugie leczenie, wcicrkami szaruchy. 17. 1. 1929
rozpoczat trzecie leczenie. Po 3-ciem wstrzyknieciu ,Nebsalu-

tanu® 0,30 (w sumie 0.90) wystapity po 10-ciu minutach, bél gtowy,
dreszcze i wymioty. Objawy ustapity po podskérnem wprowadze-
niu adrenaliny. Po czwartem wstrzyknieciu ,Neosalutan‘fljo,30
notowano objawy podobne. 14. Il. 1929. Podano cukier, potem
»Neosalutan” 0,30. Chory zniést zabieg zupeinie dobrze. Objaw*y
uboczne nie wystapity. 17. 1. 1929. Podano cukier i ,,Novarseno-
benzol" Spiessa 0,30. W 15 minut po zabiegu wystgpity wymioty
i béle gtowy. Mimo to stosowano w dalszym ciggu ,Novarseno-
benzol" i ,Neosalutan” po 0,30. Chory znidst dobrze 4,20 g.

14) Pryw. N. N, lat 30, Zona przemystowca.Gumma palati-
O. W. +++. S. G. -—1+K Zakazenie neguje. Przed 10-ciu laty
przebyta tyfus plamisty. Nic rodzita, ni.e ronita. Podano cukier
i ,Novarsenobenzol*“ 0,15. W p6t godziny po zabiegu wystapity silne
dreszcze, nawat krwi i bél gtowy, chtéd konczyn i tamanie w ko-
Sciach. Nazajutrz_ ostabienie i uczucie zalegania treSci w zotgdku.
W pie¢ dni podano cukier i ,Noyarsenobcnzol" 0,30. Chora zniosta
zabieg dobrze. Po nastepnem wstrzyknieciu ,,Novarsenobeuzolu*
0,30 ponownie wystgpity d*epzcze, tamanie w koSciach, gorgczka.
Chora skarzy sie na uczucie gniecenia w zotadku, $linotok i brak
apetytu. W moczu wykazano barwiki zdiciowe. Internista stwier-
dzit: powiekszenie watroby o~3 palce ponizej prawego tuku zebro-
wego, bolesnos¢ na dotyk; rozpoznanie: Hepatitis acuta. Leczenie
swoiste przerwane.

15) Pryw. N. N,, lek. wet, lat 32. Scterosis initialis. O, W. —.
S. G. —. Zakazenie w marcu 1929. Przebyt w miodo$ci szkarlatyne

z nastepowem zapaleniem nerek. Od mtodoséci nie znosi ttusz-
czéw. 23. Ill. podano cukier i ,Novarscnobenzol“ Spiessa 0,15.
W nocy wystgpity dreszcze, nad ranem cieptota, ktéra 30. Il

o godz. 8-mej lano wynosita 38,6°C. Chory odczuwat ogélne
ostabienie, b6l w okolicy krzyzy, lekki zawrd6t gtowy, brak ape-
tytu, $linotok. W potudnie cieptota spadta do 37,6° C; béle w krzy-
zach byty stabsze, wzrosto pragnienie, powoli wracal apetyt. Wie-
czorem chory odczuwat jedynie zmeczenie. Cieptota 37,2”C. Na-
zajutrz cieptota wrécita do normy, chory opuscit t6zko. 6. IV.
1929 podano cukier i ,Novarsenobenzol* 0,30. Chory zni6st za-
bieg dobrze. 14. IV. 1929. Podano cukier i ,Novarsenobenzol“ 0,30.
W minute po zabiegu chory skarzyt siej na bicie serca i nawat
krwi do gtowy. Objawy te rychto ustgpity, jednak chory w drodze-
do domu odczuwat silny zawrét glowy, tak, iz musiat potozyé
sie do t6zka. Wieczorem wystapity dreszcze. Cicolota wynosita
37,8"C. Chory odczuwat ostabienie i wyczerpanie.

15. 1V. 1929. Cieptota. 37,5°C. Chory odczut po raz pierwszy”
przyttumiony b6l w okolicy prawego podzebrza. Réwnoczesnie
wzmogto sie pragnienie i $linotok, taknienie zmalato, jezyk byt
suchy, obtozony. Chory skarzyt sie ponadto na bél gtowy i gatek
ocznych, ktédrych poruszanie! sprawiato mu bol, Zrenice silnie roz-
.szerzone, stabo oddziatywaty na S$wiatto i przystosowanie. Ogélny
bezwtad i apatja dopetniaty obrazu.

16. IV. 1929. Chory oddat po raz pierwszy kat, zbity, barwy
ez6to0 - zielonej, silnie cuchngcym Skarzy sie na ucisk watroby,
~jakby bvia przygniecona cnSarem". Internista rozpoznat: llepa-
titis acuta spccifica? Stan powyzszy trwat do 18 IV, przyezem
dieta i leczenie objawowe spowodowaty powrét taknienia. Bol
gtowy u$ tapit. Cieptotagyrécita do normy. 20. IV. Chory opuscit
t6zko. 24. I1V. Chory czuie.Tsie zupetnie dobrze, 'tylko przy gteb-
szym wdechu odczuwa bdl -jy prawem podzebrzu.

* * *

Z przytoczonych przypadkéw wynika, zc cukier trzcinowy
wprowadzony doustnie w przewaznej iloSci przypadkéw znosi
zaburzenia uboczne, towarzyszgce niejednokrotnie przetworom
arsenowym. Wozna z duzem prawdopodobieAstwem wykluczy¢
w tych przypadkach ewentualne korzystne dziatanie jedynie na
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psychike chdfego. Zapewne wptyw cukru jest natury chemicznej
lub tez nerwowej przez podraznienie uktadu wspétczulnego.
Wptyw cukru jest w tjfcch przypadkach tak wielki, jezeli nie
usuwa w catosci, to przynajmniej zmniejsza niebezpieczenstwo,
zwigzane z jadowito$cig przetworéw arsenowych, tub tez nrej do-
puszcza do peinego wstrzasu azotynowego, ktéry dla chorego jak
i lekarza w praktyce nie moze by¢ obojetny. Wartosci tej metody
noa moga umniejszy¢ przypadki, w ktérych arsenobenzol musimy
bezwzglednie odstawi¢. Z géry trzeba bowiem byé przygotowa-
nym, ze wzgledy biologiczne nie znajg 100% wynikéw korz\®
stnych. Przypadki ostrego zapalenia watroby W przebiegu leczenia
kity sa naogdt rzadkie. Trudno przypusci¢, by w jednym z nich
(przyp. 14) schorzenie to wystgpito w nastepstwie rozpadu ki-
laka watroby, jak to miato miejsce w przypadku Sirotyl jesz-
cze trudniej przypusci¢, by u chorego z naciekiem pierwotnym
doszto do wczesnego swoistego schorzenia watrobyWzanim wy-
stapit dodatni. O. W. i S. G., cho¢ podobne opisy spotykamy
w piSmiennictwie. Raczej nalezy mys$le¢ o jadowito$ci ,,Noyarse-
nobenzolu", ktéry w pierwszym razie u chorej z przebytym ty-
fusem plamistym, w drugim u chorego - przebyta szkarlatyng
i nietolerancjg na ttuszcze, natrafial na narzad o mniejszej wartosci
i odpornosci. Czy cukier podany w tych przypadkach przed arseno-
benzolem nie odegrat pewnej roli szkodliwej? Nie mozna z géry
zaprzeczy¢. W kazdym razie moze te przypadki bytyby wskazni-
kiem, ze pod wptywem arscnobenzolu moga zajs¢ zmiany w wat-
robie, ze wobec tego z6ttaczka po salvarsanie (Salvarsamctenis)
nie jest tylko domniemany. Jakkolwiek jest, ostatnio przytoczone
przypadki winne by¢ przestroga w nadu”waniu przetworéw arse-
nowych u chorych, u ktérych w wywiadach zanotujemy ostre
schorzenia zakaZzne, schorzenie przewodu pokarmowego i t. p.
Spostrzezenia o dziataniu doustnem cukru miaty poprz-ednika
w glukozie, ktérg Duhot z Brukseli zastosowat w r. 1922 do-
jzylnic jako 50% roztw6r. Mimo tedy, 'Zfp droga stosowania jest
odmienna, mimo. ze doszedtem do wynikéw na podstawie wiasnej
dedukcji musze je uzna¢ za modyfikacje. W kazdym rajie sposo6b
uzyda jest tak prosty, ze zdaje mi sie godzito sie poda¢ go do szer-
zej wiadomosci, zwiaszcza, ze zagadnienie teoretyczne mecha-
nizmu dziatania curkru otwiera droge do dalszych spostrzezen.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. M. HERBST. Krakow.

O wiodkniakach jajnika.

Z _Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych szpitala $w. tazarza.
Prymarjusz: Docent Dr. J. Zubrzycki.

Spostrzezenia kliniczne dostarczajajdzestokro¢ szeregu przy-
padkéw, ktére mimo to, ze nie przedstawiajg warto$ci odkryw-
caSch, to przeciez same przez sie budzg zainteresowanie lekarzS;
chociazbygze wzgledu na rzadko$¢ swojego wystepowania. Z tych
tez przyczyn zastugujg one bezwarunkowo na podanie do ogohiej
wiadomosci.

'Do takich zaliczy¢ nalezy miedzy innymi i niektére z nowo-
tworéw jajnika. Mam tu na mysli wiokniaki jajnika, ktére jak to dane
statystyczne pouczaja, stanowig zaledwo 1,7% — 2%, og6lnej liczby
guzéw jajnikowych (Varo6, Kromer, Flcischer, Lippecrt,
Ravano Orthman, Olshausen).

Witasnie jeden z takich przypadkéw mieliSmy przed niedaw-
nym czasem sposobno$¢ spostrzega¢ na nasfj;m oddziele.

Krétki wycigg z przebiegu choroby ponizej przytaczam:

L. 4814/593 z 16. VII. 1928: Dnia 16. V(T. 1928 r. zgtosita sie
na nasz oddziat chora Z. W. lat 25 ze skargami na béle w krzy-
zach i dotem brzucha zwtaszcza w boku lewym, zwiekszajgce sie
1-szego i 2-go dnia w czasie miesigczki. Pierwsza miesigczka
w 1l4-tym roku zycia, nastepnie co 4 tygodnie regularnie 3—4
dni trwajagce, Srednio obfite niebolesne; od roku natomiast mie-
sigczki sa przyspieszone, wystepuja co 3-tygodnie, bolesne. Ostat-

nia z poczatkiem lipca. Rodzita raz przed 5 laty, poréd i potdg
prawidtowy.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Wzrost S$redni, budowa
ciata prawidtowa, odzywienie mierne. Pluca, serce bez? zmian.

Narzady ruchu prawidtowe. Powtloki jamy brzusznej prawidtowo
wysktepione. Dotykiem stwierdza sie, nad talerzem biodrowym
lewym guz wielko$ci piesci, twardy o powierzchni gtadkiej, tkliwy,
ruchomy.

Badaniem przez pochwe stwierdzono: Macica prawidiowa,
przydatki po stronie prawej bez zmian, po stronie lewej natomiast
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guz wychodzacy z jajnika lewego, gtadki, twardy wielko$ci duzej
pomaranczy, ruchomy, tkliwy. Puchliny brzusznej nie stwierdzono.

Na podstawie powyzszego obrazu rozpoznano nowotwoér jaj-
nika lewego o cechach dobrotliwych. Wobec tego otwarto jame
brzuszng od strony powilok brzusznych i guz ten wychodzacy
rzeczywiscie z jajnika lewego usunieto.

Guz ten ogladany po wyjeciu, okazal si¢ nowotworem o po-
wierzchni gtadkiej z lekkiemi zagtebieniami, chrzgstkowato —
twardy a na przekroju zajmujacy swojem utkaniem caty migzsz
jajnika, barwy srebrno - $ciegnistej.

Opierajac sie na powyzszych danych rozpoznano wlékniaka
jajnika a badanie drobnowidowe wykonane w Zaktadzie Anat.
Patol. U. J. w Krakowie rozpoznanie to w zupetno$ci potwierdzito.

W zwigzku .z powyzej opisanym przypadkiem pozwole sobie
poda¢ kilka og6lnych uwag dotyczacych odnosnej sprawy choro-
bowej, ktérej pochodzenie i powstawanie do dzi$ dnia nie jest
nalezycie jeszcze wys$wietlone. Przewazna cze$¢ badaczy skiania

sie jednak do przekonania, ze tworzenie sie¢ omawianych rodza-
jow guzéw stoi w zwigzku z przypadkowemi krwiakami jajnika
podobnie jak to sie rzecz ma z widkniakami twardymi powitok

brzusznych — desmoidy (P fannenstiel Liebeskind). Wy-
lewy te stanowi¢ majg bodziec, powotujgcy bujanie tkanki tgcznej,
co prowadzi¢ ma do nastepowego rozwoju widkniak6w. Zapatry-
wanie to stara sie udowodni¢ Broth er spostrzeganym przez sie-
bie przypadkiem w ktérym widkniak jajnika miai sie rozwingé
w 6 lat pézniej w miejscu krwiaka zauwazonego na odno$nym
jajniku w czasie poprzedniego z innej przyczyny dokonanego
otwarcia jamy brzusznej. Rokitansky i Klob podajg, ze
punktem wyjscia wlékniaka w ich przypadku miato by¢ ciatko
z6tte, w ktérym réwniez jak to powszechnie wiadomo przychodzi
bardzo czesto do wylewdw krwawych.

Badania przeprowadzone w tym kierunku, czy w powstawaniu
widkniakéw jajnika nie odgrywa jakiej roli takze i wiek chorej,
nie doprowadzity do Zzadnych wynikéw, — gdyz pomimo to, iz
wykazano, ze najcze$ciej przytrafiaja sie one u chorych pomiedzy
25—30 rokiem zycia (Basso), to jednak opisywano przypadki
zajmujgcego nas schorzenia w bardzo wczesnym wieku nawet
u dziewczat 14-letnich (Macdonald), jak z dirugjej strony
w péznym wieku poza okresem przekwitania (Hal ban).

Odnosnie do anatomicznego wygladu guzéw nadmieni¢ prze-
dewszystkiem nalezy, ze wielko$¢ ich bywa bardzo rozmaita.
Moga one bowiem wbrew powszechnie przyjetemu mniemaniu do-
chodzi¢ nawet do bardzo znacznej wielkosci. Poucza nas o tern
odnos$ne pismiennictwo ktére wspomina o przypadkach wléknia-

kow jajnika, dorastajgcych wagi 30—40kg (Stur mer, Spie-
gelberg Orthman). Bez wzgledu jednak na swoja wielko$¢
(Pen ker t), rozmieszczenie ich w stosunku do migzszu jajniko-

wego bywa rozmaite. Rzecz ciekawa, ze moga one zajmowac tylko
cze$¢ utkania jajnika, lub tez pojawia¢ sie w postaci rozlanych
guzéw obejmujgcych caiy migzsz jajnikowy. Dosyé rzadko spo-
tykamy je w postaci uszyputowanych tworéw (Penkert). Te
ostatnie nawet moga powodowaé niekiedy omyiki rozpoznawcze
tak znaczne jak bitedne rozpoznanie nerki wedrujgcej (Mano n).

jest podsScieiisko tgczno - tkankowe.
Tkanka taczna zazwyczaj przewaza, w nastepstwie czego pod
drobnowidem obraz icli przedstawia sie jako stosunkowo ubogi
w komorki. Nie jest jednak wykluczona i mozliwo$¢ przewagi ko-
moérek i wtedy guzy te przypominajag wejrzeniem utkanie miesa-
kéw, stanowiac niejako pierwszy objaw zapoczgtkowanego zwy-
rodnienia ich ztosliwego. Opisywano takze obecno$¢ licznych
wiékien miesnych, lezacych luzno lub gromadnie ws$réd utkania
taczno - tkankowego. Nie rzadko takze spotykamy w nich zmiany
wsteczne jak np, zwyrodnienie szkliste, zwapnienie, martwice z roz-
ptynieciem sie tkanki i wytworzeniem si¢ jam w utkaniu (fibroma
cysticum oyarii Fleischer), wreszcie zropnienie (Kiwisch,
Lee, Rokitansky).

Niezmiernie ciekawa jest rzecza, ze nowotwory te posiadajac
cechy nowotworéw dobrotliwych moga klinicznie powodowac po-
wstawanie objawoéw, spotykanych przy wzrosécie i rozwoju guzéw
zto$liwych. Z tych wymieni¢ nalezy przedewszystkiem chartactwo,
pojawiajace sie rzekomo w 50-ciu % wszystkich widkniakéw jaj-
nika (P fannensticl), dalej puchline brzuszng (Rosenstein,
Glockner, Lippert), ktérg stwierdzamy u 72,7% o0g6lnej
liczby chorych na omawiane cierpienie, a w ktorej ilos¢ piynu moze
by¢é nawet bardzo pokazna, bo dochodzaca niekiedy do 22,5 litra
(Olshausen). Wspomniane jednak objawy kliniczne nie s3g
przeciwskazaniem do wykonania doszczetnego zabiegu zwiaszcza
ze jak to dosSwiadczenie poucza, wyniki jego naog6t sa dobre.

Usitowania teoretyczne, wytlumaczenia powstawania tych
ostatnio wspomnianych, ciekawych z punktu widzenia naukowego

Punktem icli wyjscia
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zjawisk nie sa dostateczne i nie poparte zadnymi wynikami do-
Swiadczalnymi. Wspomnieé¢ nalezy, ze pojawienie sie chartactwa
przy wiotkniakach jajnika, ttumaczag przyczynami natury toksycz-
nej, (Pfannenstiel) a puchliny, mechanicznym draznieniem
otrzewnej (O 1shausen), chemicznym (Pfannenstiel) i za-
burzeniami w krazeniu w obrebie wiezadia szerokiego (Schauta).

Jak wspomniatem powyzej widkniaki nalezg do nowotworéw
dobrotliwych, zazwyczaj wystepuja jednostronnie i jedynie tylko
w wypadkach nadzwyczajnego wzrostu inogg uciska¢ na sasiadu-
jace z jajnikiem narzady, sprawiajagc chorej w potgczeniu z puch-
ling brzuszng do$¢ znaczne dolegliwosci.

Stosunkowo do$¢ czesto, bo jak podaje Lippert'w 63% po-
wodujg one zaburzenia w miesigczkowaniu a nawet w przypadkach
obustronno$ci guzéw moze wystgpi¢ zupeiny brak miesigczki. By-
toby to dowodem zupetnego zniszczenia hormonalnych czesci utka-
nia jajnikowego.

Odnos$nie do leczenia widkniakéw jajnika wspomne pokrotce,
ze jedynym i najlepszym sposobem postepowania w tycli przypad-
kach jest wiasciwie zabieg chirurgiczny, polegajacy na catkowi-
tym usunieciu guza. Nie przedstawia on ani szczegdlnych trudnosci
technicznych, ani nie stwarza wiekszego niebezpieczenstwa dla
zycia chorej. Mozna go dokona¢ tak dobrze droga powitok brzusz-
nych jak i w przypadkacli mniejszych guzéw droga pochwy.
W tym ostatnim przypadku rzecz jasna, poniewaz nie zawsze
usuniecie guza w caio$ci da sie uskuteczni¢ nalezy go rozkawat-
kowa¢ w czasie zabiegu. Pamieta¢ jednak nalezy o tern, ze ponie-
waz omytki rozpoznawczej z miesakami jajnika trudno unikna¢
a pozatem widkniak sam jako taki moze chociaz rzadko ulec zwy-
rodnieniu zto$liwemu, zachodzi obawa rozsiania nowotworu w cza-
sie zabiegu, dokonywanego przez pochwe na skutek wszczepienia
komérek w chwili rozkawalkowywania guza. Rokowanie wiec
w zasadzie jest dobre, zwtaszcza jezeli wezmie sie pod uwage to,
ze o nawrotach odno$ne piSmiennictwo nic nie wspomina.

Na tym koncze tych kilka uwag. Nasunety ini sie one z okazji
spostrzeganego przypadku, ktéry dla lekarza choréb kobiecych
jako nie czesto spotykany musi rzecz jasna budzie pewne zainte-
resowanie.

Dr. Stanistaw KALINIEWICZ. Kalisz.

0 postepowaniu w przypadkach nagtego zatrzymania sie moczu.

Nagtem zatrzymaniem sie moczu nazywamy objaw choro-
bowy polegajacy na niemozno$ci oddania moczu, mimo znacz-
nego wypetnienia pecherza. Niemozno$¢ wyprdznienia pecherza
uSwiadamia sie choremu, przewaznie jako silne parcie na mocz,
jest zawsze objawem powaznych czasem nawet groZznych zmian
przedmiotowych, podmiotowo jest stanem niezmiernie przykrym
1 bolesnym. Czasami, jak przy schorzeniach o$rodkowego uktadu
nerwowego, objawy podmiotowe ograniczajg si¢ do nieznacznych
dolegliwosci.

Rozpoznanie nagiego zatrzymania si¢ moczu przewaznie nic
przedstawia wiekszych trudno$ci. Krotki wywiad wskazuje na
cierpienie drég moczowych” chorego meczy ustawicznie parcie

na mocz — daremne préby oddania go powodujg stan silnego
podniecenia. Wszelkie préby i usitowania, uzywanie ttoczni
brzusznej, zmiany pozycji, czeste wyskakiwanie z t6zka, biega-

nie i t. d. sg bezcelowe, choremu znajdujagcemu sie w stanie god-
nym pozatowania, nie udaje sie odda¢ moczu, czasami efektem
wszystkich  meczacych préb  jest najwyzej wycisniecie Kkilku
kropli. Przedmiotowo stwierdza sie wypetniony pecherz mo-
czowy imponujacy powyzej spojenia tonowego jako guz siega-
jacy czasami prawie do wysokosci pepka. Guz ten jest ksztattu
kulistego, o gtadkiej powierzchni, spoisto$ci tworu torbielowa-
tego, pozwala sie nieco przesuwaé wahadtowo w prawo i lewo
od linji $rodkowej. Odgios wypukowy powyzej spojenia tono-
wego jest stlumiony. Czesto stwierdzamy w okét otworu stolco-
wego napiete guzki krwawnicze. Stany bezmoczit jest tatwo od-
rézni¢ od nagiego zatrzymania sie moczu, gdyz przy, nich nie
stwierdza sie wypetnionego pecherza a tez dolegliwo$ci sg bez
poréwnania mniejsze, lub jak przy bezmoczu w czasie kolki
nerkowej przybierajg catkiem inny charakter.

Opisane cierpienie jest bezwzglednem wskazaniem do na-
tychmiastowego leczenia, wzywajgcy nas chory nagli, wycze-
kujac wybawienia z meczarni. Ulzyé choremu a przy tem obraé
wtasciwg droge, aby nie popetni¢ biedu, ktérego najblizsze skutki
prowadzg do zejscia $miertelnego — jest obowigzkiem kazdego
lekarza praktyka.
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Ze studjow uniwersytecKich wynosimy tak malo wiadomosci
z zakresu urologji, wyktady uniwersyteckie zbyt mato uwzgled-
niajg ten tak wazny dzial patologii i lecznictwa, tak, ze tylko

niezbyt licznym jednostkom jest danern zdobyé zasadnicze wia-
domosci zwtaszcza, jezeli chodzi o praktyczne ich stosowanie.
Urologja jSst dos¢ miodg gatezia medycyny a pod wzgledem
praktyczn&o nauczania nie tylko u nas, ale i zagranicg lezy

jeszcze Jodtogiem.
Powodowany checig przystuzenia sie Ogdétowi Kolegéw, przy-

stapitem do -skresSlenia niniejszego wyktadu,t opartego na naj-
nowszej literaturze, ustnych wskazéwkach mych nauczycieli
i wihasnym ‘materiale. Uwzglednie w pierwszej linji lecznictwo

jako pomoc w nagtym wypadku, gdyz za taki nalezy uwazaé
cierpienie, ktérego omoéwieniem zajmujemy sie. Wspomniatem, ze
nagte zatrzymanie sie moczu to tylko objaw powodowany réz-
nemi schorzeniami, te wiasnie istotne przyczyny wywotujace go
winny nakre$li¢ linje naszego dziatania w kazdym poszczegél-

nym wypadku, tylko droga indywidualizacji je?t jedynie w#as-
ciwa.

Zanim  przystgpie do omoéwienia czeSci szczeg6towej, aby
unikng¢ powtarzania sie, zajme sie opisaniem instrumentarium

niezbednego dla kazdego lekarza praktyka, a ktére nalezy zabrac
ze soba do toza chorego, oraz opisze technike zgtebnikowania
cewki moczowej.

Najpozyteczniejsza forme cewnikéw przedstawia model Tie-
manna u nas! mato rozpowszechniony, na korzy$¢ modelu Nela-
tona, jakkolwiek pod kazdym wzgledem go przewyzsza. Cewniki
Nelatona sa zbyt miekkie, Tiemanna odznaczajg sie wiekszg elas-
tyczno$cia, dostosowuja sie znakomicie do normalnych i cho-
robowych wygieé¢ cewki moczowej, wielkg ich zaletg jest stoz-
kowate zakonhczenie, dzieki ktéremu tatwo przechodza przez cho-
,'rcbcwo powstate przewezenia. Koniec dopechcrzowy *cewnika
Tiemanna jest ustawionjBpod katem rozwartym do diugiej osi
instrumentu, skutkiem tego ilizga “iewm po dobrzusznej S$cianie
cewki, mniej obfitej w fatdy i zakamarki, stosujagc go nie spo-
strzega sie tak |Eesto uwieZzniecia cewnika. Cewniki Tiemamia
nadajg sie doskonale do stosowania ich jako pewniki state, daja
sie wyjatowi¢ przez gotowanie, ze stanowiska aseptyki tez*prze-
wyzszajg cewniki Nelatona,"gdyz te ostatnie trudniej jest wpro-
wadzi¢ odrazu w zewnetrzny otwor cewki z powodu zbytniej
ich gietko$ci. Stosujac cewnik Nelatona musimy trzymac¢ go przy
zabiegu blizko konca dopecherzowego, nabiera to jeszcze wie-
cej ujemnego-znaczenia, jezeli nic mamy do rozporzadzenia wy-
jatowionych szczypczykéw. Serja cewnikéw Nr. 14—18 (wedle

skali Sharrier) wysulrcza i jest najodpowiedniejszg. Bardzo po-
zyteczne, zwihasz-cza w niektérych swych formach sg cewniki
péttwarde, sg one wyrobione z plecionki jedwabnej przepojonej

masa lakowg. Instrumenty te oddajg znakomite ustugi przy cew-
nikowaniu w przypadkach zwezen cgwki, stosujemjSje wow-
czas w formie prostego walca zakonczbnego stozkowatym kon-
cem. Nalezy je mie¢ od Nr. 8—12. Cewniki francuskie jedwabne
iirmy Porges mozna wyjatawia¢ przez gotowanie, précz opisa-
nej formy stozkowatej sg wyrobione z zakoriczeniem Mercier,
mOStatniffTez tiemanowskiem, dzielg one wiele zalet z cewnikami
Tiemanna, istotnie ich nie przewyzszajg, natomiast z powodu pe-
kania powtoki lakowej sa mniej trwate.

Bezwzglednie konieczny! jest zapas zgtebnikéw nitkowatych
(bougies filiformes) i to w wiekszej ilosci, gdyz z powodu
swych delikatnych rozmiaréw tatwo ulegaja zmszczéniu. Cew-
niki metalowe sg na ogo6t prawie zbyteczne, konieczno$¢ ich uzy-
cia jest wprost wyjatkowa, wprowadzenie ich moze by¢ zabie-
giem bardzo niebezpiecznym nawet w najwprawniejszych rekach.
Stanowczo nalezy zaniecha¢ uzywania cewnikéw metalowych
{sktadanych, zalecanych w kieszonkowych instrumentariach jak
rowniez edwnikéw 7 mandryiiami.

Dobre ustugi w przypadkach przcwez.en cewki oddaja cew-
niki metalowe Leforta, sa one zakonczone $rubkg, na ktérg na-
kreca sie bougie filiformH zaopatrzong w odpowiednig muterke.
Wystarcza zaopatrzy¢ sie w Nr. 10 i 12 tych cewnikéw, oraz
kilka odpowiednich nasadek.

Cewniki mliekkie i pottwarde przechowujg sie znakomicie
latami w odpowiednich stojach wypetnionych gliceryng. Prak-
tyczne i poreczne do noszenia sg sterylizatory podane”pecjalnie
dla cewnikéw prz'ez Zuckerkandla. Jako S$rodek wygtadzajacy
i czynigcy cewnik S$liskim oddaje dobre ustugi preparat wedle
recepty: Tragacanth 15 tere c. aqua frigida 10,0 adde Glycerin
ad 100,0 Coque ad sterilisat, adde Hydrarg oxycyanat 0,2. Pre-
parat powyzszy stosujemy w stoiku o szerokiej szyji (do zanu-
rzania instrumentéw) lub w blaszanych tubkach. Waselina jest
nieodpowiednig. Przedewszystkiem aby jg rozdzieli¢ réwnomier-
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nie na cewnik musi sie mie¢ wyjatowione gaziki, ktére nie Zaw-
r$ZL mozna mie¢ pod reka. Nastepnie w razie czeStego jej stoso-
wania moze utworzy¢ sie w pecherzu z pozostatosci kulka wa-
Eelinowa powodujgca dolegliwo$ci i usposabiajgca do scho-
rzen. Oliwa dziata niekorzystnie na kauczuk z ktérego sg wy-
robione cewniki.

Duzem utatwieniem zabiegéw wsrédcewkowych jest znie-
czulenie, osigga go sie przez wstrzykniecie wstrzykawka cew-
kowa w przednig cze$¢ cewki kilku procentowego rozczynu no-
wocainy, tutocainy i psycainy, wstrzykniety rozczyn powinien
kilka minut pozostaé w cewce, w tym celu przytrzymuje sie
po wstrzyknieciu zewnetrznej otw6r cewki palcem, réwnocze$nie
druga reka wmasowuje sie rozczyn w tylny, odcinek cewki, albo
tez wprowadza go sie zapomoca instalatora-Gujona. Wstrzy-
kawke Gujona tatwo zmieni¢ na zwyczajng wstrzykawke cew-
kowa przez nasadzenie odpowiedniej oliwki, przewaznie dos¢
dobre znieczulenie mozna osiggna¢ przy zabiegacli ws$rédcewko-
wych i peohdrzowych przez wlew podtug recepty: Rp. Antipy-
rin 2,0 Tct. Opii gtts. XV aq. fcrvidae 100. S. klyzma. Do nie-
zbednych instrumentéw  zaliczy¢ nalezyl wstrzykawke Janeta
0 objetosci 100 cm3 Praktycznie jest mie¢ Kkilka nasadek do-
stosowanych do stozka wstrzykawki, wystarcza zupeinie- wygo-
towanie nasadki przed kazdorazowein uzyciem. Sama wstrzy-
kawka raz wyjatowiona stuzy do kilkakrotnego wuzycia. Sposéb
ten stosowany od szeregu lat na klinice Bluma okazat sie za”
dowalniajagcy' ze .stanowiska aseptyki. Opisane modyfikacje
wstrzykawek sg podane przez klinike Bluma, wyrabia je firma
Lufichter we Wiedniu.

Technika wprowadzania cewnikéw:

Najlepsze -jest. utozenie chorego w potogniu krzyzowem,
z lekko',,odwiedzionemi koriczynami dolneini i zgietemi kohHliami,
Kj ile zabieg odbywa sie w t6zku wskazane jest podniesienie mied-
nicy przez podfozenie poduszki, niezbedne jest to przy stosowa-
niu cewnikéw metalowych. Lekarz stoi po prawfej stronie cho-
rego.

Staranno$¢ przy 'wprowadzeniu cewnika w otwor zewnetrzny
cewki nazywa Wildboiz stusznie kluczem aseptyki cewniko-
wania. Warunki tej starannos$ci polegaja na mozliwie doktadnem
oczyszczeniu mechanicznem zewnetrznego ujscia cewki, zapoinoca
wacikéw lub gazikéw zanurzanych przedtem w jakim$§ rozczy-
nie odkazajacym n. p. Hydrarg. oxycyanat. 1':2000, nastepnie, na
umiejetnem wprowadzeniu cewnika. Postepujac $cisle wedtug na-
stepujacych zasad unikniemy btedu: Koniec cztonka ujmujemy
pomiedzy 3-cim a 4-tym palcem lewej reki zwrdéconej Bstrong
dtoniowg ku goérze, réwnoczes$nie rozchylamy przy, pomocy kciuka
1 wskaziciela wargi ujscia zewnetrznego cewki, utatwiajac w ten
spos6b wsuniecie kornca cewnika, temsamem unikamy zepchniecia
drobnoustrojow z sasiedztwa ujécia w glebszg cze$¢ cewki. Pamie-
ta¢ nalezy, ze cewka zajmuje ekscentryczng c?e$¢ cztonka, dla
tego przy wprowadzaniu konca cewnika Kkierujemy nim ku do-
towi, unikamy w ten sposéb uwiezniecia cewnika. Przy stjw:-
waniu cewnikéw miekkich nalezy je trzyma¢ blisko kornca do-
pecherzowego w wyjatowionych szczypczykach, w ten sposéb
unika sie zetkniecia konca cewnika z otoczeniem ujScia zewnetrz-
nego cewki.

Powyzsze zasady maja na celu unikniecie czesto tak nie-
bezpiecznego zakazenia wynikiego z nieumiejetnego cewnikowa-
nia, przyczyng bowiem fe"go zakazenia jest prawie zawsze, ze-
pchniecie drobnoustrojow z zewnetrznego odcinka cewki i jej
ujscia w gtebsjZze czesci drég moczowych. Dobrym Sitodkiem za-
pobiegawczym zakazeniu, wskazanym zwitaszcza przy stanach
chronicznego zatrzymania sie moczu, jest przeptukanie przed-
niego odcinka cewki rozczynetn odkazajagcym (Sol. aci]. borici
3%). PrzeptuKanie to wykonujtSsie w nastepujacy sposéb: wpro-
wadza sie cewnik potgczony z wstrzykawka w przedni odcinek
cewki,nastepnie wycigga sie go powoli réwnocze$nie wstrzy-
kujac rozczyn odkazajagpy. Po wykonaniu prawidtowego przepro-
wadzenia cewnika miekkiego lub pditwardego przez zewnetrzny
otwér cewki dalsze jego prowadzenie polega na ostroznem wsu-
waniu, przyczem cztonek nalezy trzymaé¢ mozliwie naciagniety,
aby wyprostowaé w ten sposéb jatdy”~$luzéwki cewki. Pamie-
ta¢ nalezy, ze w razie uwiezniecia cewnika wszelkie forsowa-
nie nie prowadzi nigdy do celu. Powoduje ono tylko zaginanie
sie cewnika i draznienie cewki. Przeszkode nalezy zawsze obejs$¢
chytro$cig a niejjsita, jezeli cewnik utknie nalezy KO wyciagnaé”

nieco powyzej przeszkody i piébowaj*jag omina¢ delikatnem po-
suwaniem. Zwieracz zewnetrzny cewki stawia czasami op6r,
zwilaszcza, jezeli stosujemy cewniki miekkie lub cienkie, réwniez

normalne kieszonkowate wgtebienie cewki w pars bulbosa uretrae
moze by¢ putapka dla kornca cewnika.
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Stosowanie cewnika metalowego powinno sie wogole unikac ze
wzgledu na niebezpieczenstwa potgczone z tym zabiegiem, jest
on usprawiedliwiony wyjatkowo, tem wiecej jednak zastuguje na
doktadne omoéwienie:

Lekarz istoi po prawej stronie chorego. Qewnik nalezy, trzy-
mac. za jego koniec obwodowy w prawej rece, koniec dopeche-
rzowy wprowadza sie w otwér zewnetrzny cewki, majac w pa-
mieci zasady wymienione przy omoéwieniu stosowania cewnikoéw
miekkich. Cztonek trzyma sie lewa reka naciggniety i ustawiony
pod katem prostym do smugi biatej t. zn. do poziomu dtugiej osi
ciata chorego. Dalsze prowadzenie cewnika wykonywuje sie w ten
spos6b, ze nacigga sie nan cztonek, jak rekawiczke na palec. W oko-
licy diaphragfia urogenitale po ominieciu pars bulbosa uretrae na-
potyka dziéb cewnika na otwor, oznacza to, ze dotarliSmy, do zew-
netrznego zwieracza cewki. Obecnie obracamy cztonek wraz z cew-
nikiem o 90" ku powitokom brzusznym, tak, ze diuga o$ cewnika

A, Wstrzykawka Janeia -
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wieniem $luzéwki cewki, wéwczas nalezy wstrzykngé do peche-
rza reczng wstrzykawka kilkanascie cm3 odkazajgcego rozczyuu
(acid. bcrici 3%) a natychmiastowo ukaze sie strumief moczu.
Po wykonaniu cewnikowania jest wskazane zawsze przeptukaé
pecherz letnim rozczynem odkazajagcym, celem przeptukania pe-
cherza jest zapobiegniecie zakazeniu pecherza, ktére jest moz-
liwe mimo wszelkich ostrozno$ci, stosowanie przy cewnikowa-
niu réwniez temu celowi postuzylpodawanie doustne: urotropini,
camphora 0,5 trzy raz” dziennie w czasie jedzenia przez kilka dni
po zabiegu.

Nie najezy nigda zapomnie¢ o przeczyszczeniu i przestrzyk-
nieciu cewnikéw zaraz po ich uzyciu, zaniedbanie tej zasady po-
woduje czesto bardzo niemile niespodzianki przy powtérnem uzy-
ciu instrumentéw, mianowicie pozostaty w cewniku $luz i skrzep
krwi w gotowaniu twardniejg i zatykaja Swiatto cewnika. Przy-
krem jest i dla lekarza i dla chorego, jezeli spostrzeze sig¢ to

Nasadka wstrzykawki Janeta — Bt Wstrzykawka

Guyona — B2 Nasadka oliwkowa pozwalajgca stosowal wstrzykawke Guyona

jako cewkowg -

B3 Cewnik Guyona — C, Bougie filiforme z gwintem

C2 Cewnik Leforta — D Cewnik Tiemanna — E Cewnik Mi. rcier

ustawia sie réwnolegle do smugi biatej. Koniec obwodowy cewnika
zwrdcony jest ku gtowic chorego, wykonywujac ten obr6t pamietac
nalezy, ze cztonek trzyma sie naciggniety na cewnik, wywiera sie
catkiem zresztg lekki ucisk aby zapobiedz wysunieciu sie jego
z cewki. Dalsze prowadzenie cewnika obejmuje lewa reka, ktdra
przytrzymuje cztonek naciggniety na cewniku i réwnocze$nie wy-
konuje powolny 'obrét, mianowicie wraca do pozycji pionowej, na-
stepnie opuszcza cewnik wraz z trzymanym cztonkiem miedzy nogi
chorego. Prawa reka ogranicza sie do wywierania lekkiego ucisku
na koniec obwodowy cewnika. Ucisk ten ma na celu nie tyle
wepchniecie cewnika ile przeszkodzenie wysuwaniu sie jego, je-
zeli nic wyczuwamy Wiekszego oporu opuszczamy cewnik po-
nizej linji poziomej ciata. 'Strumied moczu oraz mozno$¢ swo-
bodnego okrecania cewnika wokdét jego diugiej osi Swiadcza
o dobrze wykonanym zabiegu. Wyczuwany op6r przy opuszcza-
niu cewnika oznacza to, ze nie przeszliSmy jeszcze przez pier-
$cien zwieracza zewnetrznego i dziéb cewnika opiera sie na przed-
niej S$cianie cewki, lezacej tuz pod spojeniem fonowem, uzycie
sity nawet stosunkowo nieznacznej celem przeforsowania oporu
bytoby jednoznaczne z przebiciem fatszywej drogi. Pamieta¢ bo-
wiem musimy, ze kazdy ucisk na zewnetrzny koniec cewnika
dziata ze spotegowang sitg na dziéb jego w mys$l prawidta fi-
zycznego o dZzwigni. DZwignig bowiem w tym przypadku je.st
cewnik.

Trafia sie na opdr, to nalezy cewnik nieco cofngé,’ obwodowy
jego koniec pochyli¢ ku powlokom i czynno$¢ opisang powyzej
wykona¢ powtdrnie. Jezbli opdér powoduje zwieracz znajdujacy
sie w stanie skurczu, natenczas wystarcza spokojne przeczeka-
nie przy roéwnoczesnym fagodnym ucisku na obwodowy koniec
cewnika, po chwili zwieracz poddaje sie i przepuszca cewnik.
Ta kapitulacja cewnika objawia sie niekiedy gwattownem wpad-
nieciem dziobu cewnika w pars membranaca uretrae.

Czasem mamy wrazenie, ze cewnik, czy to miekki, czy tez
sztywny, jest prawidlowo wprowadzony w pecherz, jednak stru-
mief moczu nie okazuje sie, natenczas prawdopodobnie S$wiatto
cewnika jest zatkane przez skrzepy krwi, spowodowane krwa-

aopiero po wyjeciu raz dobrze wprowadzonego cewnika.

Cierpienia powodujgce nagte zatrzymanie sie moczu moga
by¢ wrodzone jak n. p. zbyt wazki otwdr zewnetrzny cewki,
fimoza i pozostajagca z nig w zwigzku parafimoza. Wrodzone
zwezenie ujscia cewki prowadzi do zatrzymanialsie moczu przy
obrzeku tkanek, spowodowanym stanem zapalnym w okolicy
zewnetrznego otworu cewki. Dla usuniecia cierpienia wystarcza
chwilowo rozszerzenie na tempo, lecz lepiej gdy réwnocze$nie
radykalnie leczy sie rozszerzenie krwawo. Zabieg krwawy polega
na rozcieciu ujscia zewnetrznego cewki, rozcinamy doktadnie
w linji $rodkowej wprowadzajac w otwér cewki delikatny nozyk,
ktorego ostrze Kkierujemy ku wedzidetku. Powierzchnie ranng
zaopatrujemy Kkilku delikatnemi szwami strunowemi tgczacetni
$luzéwke cewki z brzegiem rozcietej zotedzi.

Przy wrodzonym niedorozwoju ujscia cewki spotykanym cza-
sem u noworodkéw, wystarcza jako pierwsza pomoc naciecie

cewki moczowej. Wrodzona fimoza powoduje ostre zatrzymanie
sie moczu skutkiem przytaczenia sie proceséw zapalnych, racjo-
nalnym zabiegiem jest operacja w swej najprostszej metodzie

t. j. naciecie napletka na stronie grzbietowej.

Czesto fimoza doprowadza do stanu znanego pod nazwg pa-
rafimozy. W celu usuniecia jej prébujemy nastawienia bezkrwa-
wego, W razie niemozno$ci wykonania jego naciecia. Naciecie
pierscienia zwezajacego winno by¢ giebokie, gdyz inaczej prze-
cina sie tylko obrzekte tkanki, nie zwalniajac uwiezionej zote-
dzi. Chorych obarczonych cpisanemi zmianami wrodzonemi na-
lezy zawsze kierowaé¢ do leczenia radykalnego, gdyz czesto pro-,
wadzg one przez nawet chroniczne i niezupetne zatrzymanie sie
moczu do ciezkich zmian chorobowych.

Zatrzymanie sie moczu spostrzega sie niekiedy po urazach
godzacych w czes$ci sagsiadujace z dolnemi drogami moczowemi,
urazy te prowadza w swych bezposrednich skutkach do okale-
czen cewki, pecherza, wylewéw krwawych, badz tez dziatanie
ich na drogi moczowe jest posrednie jak przy ztamaniach kosci
miednicy. Wskazuje wywiad i objawy na to, ze zatrzymanie .si¢
moczu spowodowane jest okaleczeniem cewki, to woéwczas pa-
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mieta¢ nalezy o zasadzie primum non nocere, kazdy btad bo-
wiem moze kosztowaé¢ zycie chorego. Najlepiej wstrzymaé sie
od wszelkich préb cewnikowania i chorego jaknajspieszniej od-
da¢ opiece chirurga, jezeli wymaga tego bezwzgledna koniecz-
no$¢, bo daleko bezpieczniejszym zabiegiem jest punkcja nadto-
nowa pecherza, niz niewtasciwe lub niezreczne cewnikowanie,
ktére przez zakarzenie rany cewki prowadzi z reguty do stanu
pcsocznicowego.

Punkcje nalezy wykona¢ cienka kaniulg dtugosci okoto 8 cm,
wkiuwa sie jg tuz powyzej spojenia tonowego po uprzednim ogo-
leniu i oczyszczeniu skéry.

Powodem ostrego zatrzymania sie moczu mogag byé przy-
czyny, ktére drég moczowych bezposSrednio nie atakujg a wy-
wierajg taki wptyw posrednio. Do przyczyn takich mozemy za-
liczy¢ zaburzenia w uktadzie nerwowym osérodkowym lub obwo-
dowym jak n. p. nowotwory moézgu i rdzenia, apopleksja moéz-
gowa, tabes, sclerosis multiplex, urazy rdzenia, dalej zapalenia
nerwéw spowodowane zatruciami chemicznemi lub jadami przy
chorobach zakaznych jak tyfus, krup, lues Ro6wniez zmiany za-
palne rozwijajace *sie w blizszem lub dalszem sasiedztwie drog
moczowych moga prowadzi¢ przez ucisk lub odruchowo do za-
trzymania sie moczu, np. zapalenie gruczotu krokowego badzto
przerzutowe badZto powstate na tle zapalen drég moczowych,
wypadniecie guzkéw krwawniczych kiszki stolcowej, zapalenie
czeSci rodnych kobiety.

Zabieg, przy ostatnio poruszonych stanach bedzie przewaznie
prosty i tatwy, cewnikowanie wykonamy kazdym miekkim lub
péltwardym cewnikiem Nr. 17— 19, lepszy jest grubszy gdyz tat-
wiej przezwycieza opo6r skurczowy zwieracza, o ile ten opdr jest
znaczny najlepiej postuzy nam zastrzyK morfiny z atroping i cierp-
liwos¢. Unikajac przemocy a wywierajagc tagodny ucisk na cewnik
doprowadzimy zwieracz do rozkurczu. Pozadany cel t. j. wyproz-
nienie pecherza mozna osiggna¢ tez czesto bez wszelkich zabie-
géw, jezeli polecimy choremu usigé¢ w miednicy napeinionej flet-
nig wodag i prébowa¢ w tej pozycji odda¢ mocz, tez dobre i wy-
starczajace ustugi oddaje czesto dozylny zastrzyk cylotropiny

Poczawszy od 6-tego dziesigtka lat zycia najczestszym po-
wodem ostrego zatrzymania si¢ moczu jest t. zw. przerost gruczotu
krokowego. Rozpoznanie podstawowego cierpienia opiera sie na
wywiadzie, ktory wskazuje na trudnoSci przy oddawaniu moczu
trwajgce od diuzszego czasu, przewaznie dowiemy sie o czestem
parciu na mocz zwtaszcza w nocy. Dolegliwosci z powodu ostrego
zatrzymania sie sg znaczne o ile wystepuje ono w pierwszym
okresie choroby. W stanach pdzZniejszych przy znacznej pozo-
statoSci moczowej w pecherzu nastepuje pewnego rodzaju przy-
zwyczajenie sie do nadmiernego wypeinienia pecherza tak, ze do-
legliwo$ci przy zupetnem zatrzymaniu sie mogag by¢ mierne, zwta-
szcza, ze Swiadomo$¢ takich chordb jest upo$ledzong skutkiem za-
trucia mocznicowego. Palec wprowadzony do kiszki stolcowej
stwierdza przewaznie powiekszenie sie stercza, pamieta¢ jednak
nalezy, ze nawet nieznaczny t. zw. przerost tylko ptatu $redniego
moze tworzyé przeszkode i ze woéwczas badaniem przez kiszke
Ktolcowag wiekszych zmian mozemy nie stwierdza¢. Nasze rozwa-
zanie rozpoznawcze powinno uwzgledni¢ inne przyczyny prowa-
dzace do ostrego zatrzymania si¢ moczu, starszy cziowiek moze
cierpie¢ réwniez na przewezenie cewki pourazowe lub pozapalne
lub na uwiezgniecie kamyczka, krétka orjentacja w Kkierunku
uwiagdu rdzenia jest konieczng aby uchroni¢ nas od btedu, pomoc-
nym réwniez jest objaw charakterystyczny dla schorzehn rdzenia
t. j. ze gdy uci$niemy na okolice pecherza wyptywa mocz wyci-
skany. Zanim przystepuje sie do zabiegu wypr6znienia pecherza
nalezy orjentowaé sie czy mamy do czynienia z rzeczywiscie
ostrem zatrzymaniem sie moczu w okresach poczatkowych cier-
pienia, czy zatrzymanie sie nastgpito juz u chronicznego retencjo-
nisty. Pytanie to jest zasadniczem, od rozstrzygniecia jego zalezy
linja naszego postepowania. Pomocnym w rozwigzaniu tego zagad-
nienia jest wywiad, ogélny wyglad chorego, i ciezar gatunkowy
moczu. Przy ostrem zatrzymaniu sie moczu spowodowanym gwat-
townym obrzekiem po bitedach dietetycznych, naduzyciu alkoholu
i t. p. jak to zdarza sie w poczatkowych okresach t zw. przerostu
stercza, chory robi wrazenie cztowieka o petni sit, zabarwienie
skory i ogélny wyglad nie wiele odbiega od normy, dolegliwosci
natomiast sg duze.

Wyglad chronicznego rctencjonisty u ktérego wystgpita zu-
petna niemozno$¢ wypréznienia pecherza, lecz byta ona juz po-
przedzong przewlektg niemoznoscig wypr6zniania catkowitego t.

1 Rzadki przypadek umiejscowienia gonokokéw wychodzgzmian
cych z gruczotéw przysterczodwych i t. d. Kalinie w jEz: Pol.
Gaz. Lek. Nr. 18, 1928.
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zn. ze po kazdym oddawaniu moczu pozostawata coraz wieksza
ilo§¢ nieoddana w pecherzu, przedstawia obraz cztowieka ciezko
chorego, cera blado Zzdttawa przypomina chartactwo rakowe, je-
zyk jest silnie obtozony suchy, pragnienie jest silnie wzmozone
przy zupetnym braku taknienia (czesto u takich chorych rozpozna-
wano mylnie raka zotgdka). U chorych znajdujgcych sie w ostat-
nio opisanym stanie cierpienia zasadniczo, nigdy, pod zadnym wa-
runkiem nie nalezy wykonaé odrazu catkowitego opréznienia pe-
cherza. Zasada ta bedzie zrozumiata, jezeli nadmienig, ze u cho-
rych takich nastgpito juz daleko idace zaatakowanie gérnych drég
moczowych i nerek, ktére objawia sie niskim ciezarem gatunko-
wym moczu a stany zastoinowe doprowadzity do znacznego roz-
szerzenia sie naczyn krwiono$nych, ktére w danej chwili sg uci-
$niete przez w wielkiej ilosci nagromadzony mocz. Gwattowne wy-
préznienie moze tatwo spowodowal krwawienia do migszu nerek
prowadzace do mocznicy wzgl. do powiekszenia juzlretniejacej,
albo nawet nagty krwotok (ex Vacuo) do przewodéw moczowych
a w kazdym razie silne wahania ci$nienia krwi, ktére tylko jako
takie przedstawia wielkie niebezpieczeAstwo dla ciezko choregdb.
Wyprdéznienie pecherza powinno odby¢ sie etapami t. zn. odpusz-
czamy nieco moczu, kieszonkowym urometrem badamsS jego cie-
zar gatunkowy, jezeli waha sie on miedzy 1003 a 1012, ograni-
czamy sie do odpuszczenia okoto 400 cm3i do zupetnego wyproz-
nienia dochodzimy powoli cewnikujagc dwa razy dziennie powiek-
szajac stale porcje spuszczonego moczu mniej wiecej o 100cm3
Wynosi ciezar gatunkowy moczu ponad 1015 jezeli pozatem stan
chorego nie budzi obaw, toewdwczas mozna pecherz wypréznic
catkowicie odrazu. Technika cewnikowania przy t. zw. przeroscie
stercza nie jest trudng ani zabieg ten nie jest niebezpieczny jezeli
pamietamy o zmianach anatomicznych zwigzanych z przyrostem.
Wiemy przedewszystkiem, ze ani cewka moczowa, ani jej dope
cherzowe uj$cie nie ulega istotnemu przewezeniu, staje sie ona
nieco dtuzsza przez wydtuzenie sie czeSci sterczowej. Przeszkoda
twiwzaca niedrozno$é cewki polega na $ci$nieciu jej przez powiek-
szone stercze réwniez moga wystapi¢ pewne zwichrowania jej
osi zaleznie: od nier6bwnomiernego przyrostu tego czy innego ptata.
Przewezenie nie jest zatem sztywne, cewka zachowuje nadal swa
elastyczno$¢ dozwalajagca wprowadzac¢ cewniki. Ucisk powiekszo-
nego stercza odbija sie gtdwnie na S$ciance grzbietowej cewki,
najmniejszym zmianom ulega $cianka dobrzuszna, dlatego najodpo-
wiedniejszym cewnikiem jest cewnik o zgieciu Ti eman na lub
Mercier, gdyz sg one w ten sposéb zbudowane, ze ich dziéb
§lizga sie po przedniej $cianie. Najlepiej stosowaé wymiary S$red-
nie Nr. 14— 18 Cewnik nalezy lekko popycha¢ szczypczykami,
-.gdy trafi ge na op6r w czysci sterczowej to trzeba go troche
cofngé skreci¢ nieco wzdituz dtugiej osi i w ten sposéb prébowac
nada¢ inny kierunek dziobowi cewnika, aby przejs¢ zwichrowane
miejsce cewki, jednak $ciezka po ktérej dziéb posuwa sie powinna
by¢ zawsze przednia jej Sciana.

Postepowanie opisane zawsze prowadzi do celu t. j. pomysl-
nego wykonania zabiegu. Czasem ma sie wrazenie, ze cewnik jest
juz w pecherzu a strumiefn moczu nie okazuje sig, to moze pole-
ga¢ tylko na zatkaniu sie oczka cewnika skrzepem, wéwczas na-
lezy wstrzyknag¢ do pecherza strzykawkg Janeta kilkanascie
cm3 wyjatowionego ptynu (tez letnig przegotowana wode) uzywa-
jac przy tern doscUmacznej sity na pchniecie ttoku strzykawki.

Wypadki zupetnie wyjatkowe (spostrzegatem tylko raz) nie-
moznos$ci wprowadzenia cewnika polegajg na tern, ze znacznie
przerosty ptat $Srodkowy tworzy rodzaj wentylu, ktéry nagroma-
dzony w wielkiej ilosci mocz przyciska silnie* do ujscia dnpeche-
rzowego, nie pozostaje wéwczas nic innego jak wykonaé¢ naktucie
nadtonowe.

Naktucie nadtonowe nie jest zawsze zabiegiem bezpiecznym,
znane sa przypadki przebicia sie do jamy otrzewnowej a nawet
przebicia jelita, zagiecie pecherzowe otrzewny moze siegal nie-
kiedy bardzo nisko, moze nawet by¢ przyros$niete do spojenia to-
nowego, tak ze mimo nawet silnego wypeinienia pecherza otrzew-
na nie moze posuna¢ sie dogfowowo. Skutki podwdjnego przebicia
zdwojenia listka otrzewnowego i zakazenia go moczem, ktdry
w wypadkach zastoju zawiera zawsze drobnoustroje nie wyma-
gaja blizszego omdéwienia. Naktucie nadtonowe powinno zawsze
by¢ ultimurn refugium. Na zakornczenie omdwienia postepowania
przy t. zw. przyro$cie stercza, jeszcze raz podkre$lam, ze cewnik
metalowy zwtaszcza przy tern schorzeniu jest bardzo niebezpiecz-
nym nawet przy duzej wprawie we witadaniu.

Do ostrego zatrzymania sie moczu prowadzg czesto bliznowate
przewezenia cewki, Ktére sg nastepstwem przebytych urazéw lub
zapalnych. Przewezenia pozapalne zwtaszcza potryprowe
wystepujg przewaznie w kilka lat po przebytem zapaleniu, procen-
towo najczesciej, bo okoto 80% powodujg je zapalenia wiewidrowe.
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Rozpoznanie przewezenia opiera sie na wywiadzie w kierunku prze-
bytego zakazenia lub urazu, przewaznie dowiadujemy sie, ze odda-
wanie moczu odbywalo sie z utrudnieniem, dopiero po uzyciu sil-
nego parcia ttoczni brzusznej okazywatl sie strumieA moczu, ktéry
stawat sie coraz ciefiszym a po pozornie catkowitem wypréznieniu
pecherza wydostawaty sje jeszcze mimowoli liczne kropelki. Préba
wprowadzenia kilku o réznych wymiarach cewnikéw wykaze, ze
wiezgna one zawsze w tym samym miejscu; objaw ten potwierdza
rozpoznanie. Przewezei.ia bliznowate sg przewaznie umiejscowione
w pars bulbosa, w gtebszych odcinkach nie wystepujg. Doprowa-
dzito bliznowate przewezenie cewki do stanu ostrego zatrzymania
sie moczu, wowczas dorazny zabieg uwalniajagcy chwilowo chorego
od przykrego i niebezpiecznego stanu polega na wprowadzaniu
nitkowatej sondy (boagie filiforme). Przed zabiegiem nalezjwstrzyk-
ng¢ morfine lub pantopon. Dobrze jest znieczuli¢ $luzéwke cewki
w opisany poprzednio sposob. Po wypuszczeniu ptynu znieczula-
jacego wstrzykujemy strzykawka cewkowg kilka cm3 wyjatowionej
oliwy lub gliceryny w celu wygtadzenia wnetrza cewki.

Po wykonaniu opisanego przygotowania uzbrajamy sie
w cicrpliwo$éj lewa reka naciggamy cztonek tyle ile to tylko jest
mozliwe (dobrze jest trzymaé¢ zoledz przez gazik aby nie wy3
Slizgiwata sie z palcéow oSlizgtych skutkiem wyciekania oliwy)
i prébujemy wsungé do pecherza sondke. Zabieg wymaga bardzfj
duzo cierpliwosci, wszelkie denerwowanie sie prowadzi tylko do
okaleczen cewki, zwijania sie sond przed przeszkoda oiaz ich nisz-
czenia. Sonde nalezy posuwaé catkiem powoli krétkiemi ruchami,
jezeli utknie nalezy ja cofngé¢ i wsuwac¢ na nowo, albo tez wsungé
obok niej kilka innych sond i niemi naprzemian prébowac przejss
przeszkode, péki to sie nie uda. Czasami celowem jest uzycie sondki,
ktérej koniec jest zgiety bagnetowato lub spiralnie, mozna tez sa-
memu sondom prostvm nadawaé podobne ksztatty, czasem sondki
grubsze fatwiej prowadzi¢ niz cierisze. Nieudate proby nie po-
winny zraza¢, jezeli udato sie sonde wsung¢ tak gieboko, ze jej
obwodowy koniec jest tuz powyzej ujScia zewnetrznego cewki,
jezeli sonda nieco wsuwana i wyciggana pozostaje w potozeniu,
ktére jej nadato sie a przycisnieta nie odskakuje, to dowodzi to,
ze znajduje sie ona w pecherzu. Odskakiwanie gieboko wprowa-
dzonej sondy jest! nieomylnym dowodem na to, ze zagieta sie ona
lub zwineta przed przeszkoda.

Dobrze wprowadzong do pecherza sonde umocowujemy na
cztonku przylepcem lub tasiemka na state i mozemy chorego na
razie pozostawi¢, gdyz mocz bedzie Sciekac* stale kropelkami po
sondzie az do catkowitego opro6znienia pecherza. Doraznie mozna
pecherz oprézni¢ jezeli wprowadzona sonda jest zaopatrzona
w gwint dostosowany do cewnika Leforta Nr. 8 albo 9, wsru-
buwujemy woéwczas cewnik i wsuwamy go z tatwos$cig gdyz sonda
przeprowadzi go przez przewezone miejsce.

Dla uzupetnienia omawianej sprawy dodam, ze ciata obce jak
kamyki gérnych dréob moczowych lub tez przedmioty czasem na-
umys$lnie wprowadzone do cewki mogg spowodowaé jej niedroz-
nos¢, zaleznie od umiejscowienia nalezy prébowaé je usunaé instru-
mentami o ile sa fatwo dostepne albo dazyé do zepchniecia zapo-
mocag cewnika do pecherza.

S. PROGULSKI i F. REDLICH.
Zgorzel skéry w przebiegu blonicy gardta.

Z Kliniki Pediatrycznej U. T K
Dyrektor: Prof. Dr. F. Gro er.

Lwow.

Dnia 3 listopada 1926 r. przyjeto do Kliniki Dziecigcej dziecko
ze zgorzelg skory na nodze, ktéra miata wystagpi¢ w przebiegu
btonicy. Rzadko$¢ tego rodzaju powiktania w tej chorobie sktonita
nas do opisu tego przypadku. Dotyczyt on dziewczynki 6-cio let-
niej, ktora 3. X. 1926 r. dostata lekkiego kataru z nieznacznem pod-
wyzszeniem cieptoty. W dwa dni pdzniej cieptota sie podniosta,
a lekarz domowy miat stwierdzi¢ zapalenie gardta.
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wielkim palcu nogi lewej, na zewnetrznym brzegu stopy--'i pode-
szwie czerwone plamy, a réwnocze$nie obrzek i zaczerwienienie
grzbietu nogi.

13. X. Plamy dotychczas czerwone posinialy,
czeto sie zali¢ na uczucie dretwienia chorej nogi.

Stan obecny: dziewczynka o miernym stanie odzywienia,
o skdrze i widzialnych btonach $luzowych bladych. Budowa ko-
§¢ca delikatna bez szczegdlnych zmian. Gruczoty szyjne jak i pod-
Szczekowe powiekszone, zwtaszcza po stronie prawej. Niezyt nosa.
Jama ust bez zmian, tylko migdatki znacznie powigkszone i nieco
zaczerwienione. Glos nosowy. Stan ptuc bez zmian. Serce: go6rna
granica w drugiem przestworzu miedzyzebrowem, po stronie pra-
wej siega do prawego brzegu mostka, lia lewo lcm po za linjg
sutkowa. Tony gtuche, tetno liiemiarowe. Narzady w jamie brzusz-
nej bez zmian. Odruchy kolanowe zaledwie zaznaczone. Na grzbie-

a dziecko

Ryc. 1

cie stopy lewej lekki obrzek,
dziecka sino - czarna, o brzegach zygzakowatych.
same plamy, jakkolwiek mniejszych rozmiaréw, tia grzbiecie ma-
tego palca u nogi, na zewnetrznej stronie stopy i w okolicy lewej
Wewnetrznej kostki. Wszystkie powiej opisane miejsca skdéry przy
dotknieciu zimne i bezbolesne.

Mocz bez zmian. Préby Pirgueta i Mantoux ujemne. Odczyn
Wassermanna ujemny.

Badanie krwi: 4.100 ciatek czerwonych, 9.200 ciatek biatych.
Obraz krwi wedtug Schillinga: 1%%ciatek mtodych, 14% patecz-
kowatych, 46,5% wieloksztattnych, 4,5%"'eozynochtonnych, 26,5%
limfocytéw, 6,5% monocytow, 1% komdrek plazmatycznych.

Leczenie: Chora pozostaje w t6zku, w jak najwiekszym spo-
koju; wyciag naparstnicy wewnetrznie.

Dulszy przebieg choroby: W pierwszych dniach pobytu w kli-
nice samopoczucie dobre, stlumienie serca mniejsze niz w chwili
przyjecia. Niemiarowc tetno wystepuje rzadziej. Obrzek lewej stopy
cofnat sie, lecz zgorzel skory pozostata bez zmian.

14. Xl. Znaczne pogorszenie ogélnego stanu. Gios wyraznie
nosowy, odruchy kolanowe obustronnie zniesione. Codzienne za-
strzykiwania strychnini nitr. (0,0005) i naswietlania lampg kwar-
cowa.

15. XI. Dziecko moéwi coraz niewyrazniej, zachtystuje sie pod-
czas jedzenia, a pokarmy ptynne zwraca nosem.

i tamze skdéra na przestrzeni dioni

Réwniéz” takie ;

po-

17. XI. Uporczywy brak taknienia, coraz czestsze zachtysty-

wania i wymioty podczas ktérych wystepuje duszno$¢ i znaczna
sinica.

19. XI. Cieptota 36 — 37,8° C. Znaczne pogorszenie stanu ogdl-
nego, tetno przyspieszone i nieregularne. Rozszerzenie serca,
szczeg6lnie na prawo. Kaszel porazenny. Trudno$ci w odzywia-
niu, chora zwraca pokarmy nawet wprowadzone zgtebnikiem,
przyczem zakaszluje sie i sinieje. Zastrzykiwania $rodkéw naser-
cowych i adrenaliny kilkakrotnie w ciggu dnia.

20. Xl. Upadek sil coraz wiekszy. Dziecko moéwi ledwie zro-
zumiatym szeptem. W plucach rozlegle Swisty i rzezen . Tetno
przyspieszone, ledwie macaine, nieregularne. W ciagu nocy zapad.

21. XI. Nad ranem zejscie $miertelne.

Wobec tego”ie catkowitego badania zwiok nie mozna byto do-
kona¢, ograniczono sie jedynie do zbadania schorzatej skory na
nodze lewej. (Dr. Helena Schuster, Zaktad Anat. Patol. Uniw.
Lwowskiego): Skéra nogi lewej okazuje zmiany zgorzelinowe.

7. X. wystgpita u dziecka duszno$¢, w ciggu nocy Stan og6ln@dprcparowana tetnica grzbietowa stopy -lewej przechodzi w tkan-

tak sie pogorszyt, zc lekarz ponownie wezwany podejrzewajgc tto
btonicze schorzenia wstrzyknat 2000 jedti. antyt. surowicy prze-
ciwbtoniczej. Duszno$¢ i sinica trwa¢ miatv mimo wstrzykniecia
jeszcze kilka godzin, a ustgpity dopiero po kilku zastrzykach olejku
kamforowego i coffeiny. W nastepnych dniach goraczka obnizyta
sie i stan og6lny zwolna sie poprawit.

11. X. obudzito sie dziecko nagle w nocy z krzykiem i skargBOPrzecznego

na gwattowny bél w lewem podudziu. Rodzice zauwazyli wéwczas
ze tak dolna cze$¢ podudzia lewego jak i cata lewa stopa byty
bardzo blade, a przy dotknieciu zimne. Nazajutrz wystapity na

ke martwicza. Sciana naczyriia jest zgrubiata, W $wiatto jego ku
gorze wypetnione prawie catkowicie staremi skrzepami, ktoére
czesSciowo juz sie zorganizowaly. Ku dotowi bitona wewnetrzna
naczynia znacznie zgrubiata i nieréwna, co Sprawito catkowite
zamkniecie naczynia.

Badanie drobnowidowe-: W preparacie zrobionym z przekroju
tetnicy z jej czesci gornej
zgrubienie catej*T$ciany przedewszystkiem za$ blony wewnetrz-
nej. Swiatlo naczynia przedstawia sie jako waska tylko szczelina,
gdyz wypetniona jest przez stary przy$cienny skrzep, ktory ulegt

stwierdza sie znaczne,
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cze$ciowo organizacji i tak silnie przylega do $ciany naczynia, ze
granica btony wewnetrznej zaciera sie zupetnie.

W preparatach zrobionych z czes$ci naczynia tejze tetnicy
stwierdza sie tak znaczne zgrubienie $ciany i btony wewnetrznej,
ze $wiatta jego prawie nie wida¢. Btona wewnetrzna okazuje nie-
réwnos$ci i wybujatosci wskutek zorganizowania sie skrzepow.

Ryc. 2.

Powstanie zgorzeli skéry na nodze w przebiegu btonicy thu-
maczymy sobie w nastepujacy sposéb: Przypadek nasz nalezy
uwaza¢ za zbyt pézno rozpoznany i leczony niedostateczng iloscig
surowicy przeciwbtoniczej. Skutkiem uszkodzenia narzadu kraze-
nia przez jad btoniczy, przyszto najprawdopodobniej do utworze-
nia zakrzepu w sercu z nastepowym zatorem tetnicy grzbietowej
stopy i zgorzelg tej czeSci skory~ktorej brakto dowozu krwi. Przy-
puszczenia nasze tlumaczg tak zmiany w sercu, stwierdzone
w chwili przyjecia jak i nagty poczatek objawéw chorobowych,’
umiejscowionych w lewej stopie. Dziecko zbudzito sie nagle w nocy
z Kkrzykiem z powodu gwattownego bolu w lewem podudziu
a rodzice stwierdzili, ze okolice skory objete nastepowo zgorzelg
byty olade i zimne. Przytoczone wigc fakty przemawiajg przeciw
temu, jakoby jad btoniczy miat uszkodzi¢ pierwotnie $ciany na-
czynig i wywotaé¢ zapalenie wraz z wytworzeniem skrzepu (endar-
teritis obliterans), gdyz w takim razie caty proces zmian na nodze
dokonatby sie daleko powolniej. Na podstawie przeto wywiadoéw
jak i klinicznego obrazu przyjmujemy, ze zgorzel skoéry powstata
w naszym przypadku skutkiem zatoru przez oderwanie sie skrzepu

w sercu i zawleczenie go wraz z pradem do tetnicy grzbietowej
w nodze. Nagte zatkanie $wiatta naczynia doprowadzito do zgo-
rzeli skory.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z. Z. 2741/29.
Warszawa, dnia 22 kwietnia 1929 r.

IV kurs trachomatologiczny dla lekarzy.
Do Panéw Wojewoddow.

W panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie odbedzie esie
w czasie od 4 do 12 czerwca r. b. IV kurs trachomatologiczny
dla lekarzy. Zadaniem tego kursu bedzie zaznajomienie lekarzy,
zainteresowanych akcja zwalczania jaglicy, w pierwszym za$
rzedzie lekarzy, ordynujacych w przychodniach przeciwjagliczych
i innych instytucjach leczniczych dla chorych jagliczych, oraz le-
karzy sanitarnych i higjenistow (powiatowi, miejscy” rejonowi,
szkolni i t. p.), sprawujacych badz nadzér nad akcjg zwalczania
jaglicy, badZz majacych obowigzek zapobiegania szerzeniu sie
jaglicy, ze wspotczesnymi pogladami na istote jaglicy, na me-
tody leczenia, zapobiegania oraz organizowania spotecznej walki
z j$glica.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych  (Departament Stuzby
Zdrowia) prosi Pana Wojewode o powiadomienie interesowanych
lekarzy o majacym sie odby¢ kursie oraz jednocze$nie o pole-
cenie podlegtym witadzom, aby wtasciwych lekarzy, ktérzy do-
tychczas takiego kursu m.e” przestuchali, wezwaly do wziecia
w nim udzialu oraz udzielity wszelkich niezbednych utatwien
kandydatom, ktérzy na ten kurs zamierzajg sie udac.
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych  Departament Stuzby
Zdrowia) jednocze$nie powiadamia, ze pewnej liczbie kandyda-
tobw, poleconych przez Wojewddztwo, a ktdrzy niL otrzymuja
delegacji stuzbowej od swej witadzy bezposredniej, bedzie mogta
byé przyznana zapomoga w wysoko$ci kosztéw podrézy i djet
odpowiedniego Stopnia stuzbowego na czas trwania kursu.

Kandydaci, ubiegajacy sie o taka zapoirioge, winni za po-
Srednictwem sytfej wtadzy bezposredniej przed 15 maja r. b. prze-
sta¢ do Departamentu Stuzby Zdrowia podania, zaopatrzone w na-
stepujace zatgczniki:

1. Krotkie curriculum vitac,

2. PoSwiadczenie bezposredniej wiadzy o delegowaniu kan
dydata na kurs bez prawa do zlikwidowania kosztéw podi6zy
i djet.

Kandydaci, ktérym zapomogi' zostang przyznane,
zwitocznie o tern powiadomieni. t

W zatgczeniu przesyta sie program kursu i warunki przyjecia.

beda nie-

(—) Dr. Piestrzynski

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

PROGRAM

IV-go kursu trachomatologicznego dla lekarzy, ktéry odbedzie sie
od 4 do 12 czerwca 1929 r. w Panstwowej Szkoty Higjeny
w Warszawie (ul. Chocimska Nr. 24).

I czes¢ — Wyktady.

li Medycyna zapobiegawcza a praktyka
wstepny) — Dr. Chodzko (Warszawa).
2. Etjologja jaglicy (1 godz.) — Prof. Noiszewski (Warszawa).

lekarska (Wyktad

3. Wspdtczesne poglady na istote jaglicy i jej leczenie (1
godz.) — Prof. Szymanski (Wilno).

4. Symtomatologja 'jaglicy (2 godz.)— Prof. K. Majewski
(Krakow).

5. Patogeneza jaglicty KI .godz.) —e Doc. Melanowski (War-
szawa).

6. Epidemjologja i statystyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert.

7 Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachcrt.

8. Higjena oka i zapobieganie $lepocie (i godz.) — Doc. Me-
lancwski.

9. Leczenie niezytéw spojowki (2 godz.) — Dr. Wojno (War-
szawa).

10. Leczenie jaglicy prostej (2 godz.) — Dr. Zachert.
11. LeczeniL jaglicy powiktanej (1 godz.) — Doc. Melanowski.

12. Organizacja walki spotecznej z jaglicg (2 godz.) -- Dr.
Zachcrt.

13. Organizacja i zadania przychodni przcciwjagliczej (1 godz.)
— Dr. Zachert.

Il cze$¢ — 30 godz. zaje¢ praktycznych w klinikach okulis-
tycznych i oddziatach szpitalnych oraz w przychodniach przeciw-
jagliczych w zakresie rozpoznawania, leczenia i zapobiegania jag-
licy.

Kandydaci, pragnacy wzig¢ udziat w Kkursie, winni przestaé
do Sekretarjatu Panstwowej Szkoty Higjeny (Warszawa, Chocim-
ska 24), najpdzniej do dnia 20 maja r. b., pisemne zgtoszenie
z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i przebiegu pracy
(curriculum yitae). Optata za udziat w kursie wynosi: za wyktady
10 zt., za zajecia praktyczne 15 zi.

Liczba uczestnikéw w zajeciach praktycznych
czona do 40.

Uczestnicy
Szkoty Higjeny.

jest ograni-

kursu moga korzysta¢ z bursy Panstwowej

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Nr.
Warszawa,

Z. H. 9(yt/29.
dnia 4 marca 1929 r.

Interpretacja pisma okdlnego z dnia 17. X. 1928. Nr. Z. H. 4796/28.
Do Panéw Wojewodéw i Pana KomisarzaiRzgdu m. st. Warszawy.

Dosato do wiadi mo$ci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
ze pismo oké6lne z dnia 17. X. 1928. Nr. Z. H. 4796/28 w sprawie
sprzedazy, i przewozenia artykutdw zywnos$ci, obejmujace najbar-
dziej zasadnicze postulaty higjeny, obowigzywaé¢ majace przy
sprzedazy” artykutéw zywnosci, spotykSsie w instancji nizszej
wzglednie w zarzadach gminych z interpretacja, ktéra daje-.ezesto
powdéd do niezadowolenia szerszych mas z zarzadzen, wyda-
nych na podstawie tego pisma. Wobec tego Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych podaje wyja$nienia, dotyczace meritum niektérych
punktéw tego pisma okélnego.
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ad 1) Pismo okélne wymaga, by podioga byta szczelna z ma-
teriatu nieprzepuszczalnego (moze by¢ drewniana, cementowa,
asfaltowa, lub tafelkowa) (w miastach, posiadajacych sklepy wy-
tworniej urzadzone). To samo dotyczy stotéw, ktérych blaty moga
by¢ z drzewa (byle nie miaty szczelin i szpar, gniezdzacych brud,
trudny do usuniecia, a stanowigcy dobre podioze dla rozwoju bak-
teryj), w sklepach za$ pierwszorzednych mozna wymaga¢é, by
blaty bytly szklane wzglednie marmurowe. Zadanie wyktadania
poditég tafetkami oraz pokrywania stotéw blatami marmurowemi
lub szklanemi we wszystkich sklepach jest nieuzasadnione (ob-
wieszczenie magistratu m. Kowla z dnia 12. Xl. 28).0 ile remont
$cian w danych sklepach jiest potrzebny, a zbyM trudny do prze-
prowadzenia w porze zimowej, pozostawia si¢ uznaniu Pana Wo-
jewody (Pana KomiTarza), by z uwagi na przeszkody atmosfe-
ryczne odroczyt termin ten do pierwszych cieplejszych miesiecy,
nie po6zniej jednak, jak kwiecien—maj.

ad 2) Postanowienia tego punktu, zwitaszcza dotyczgce od-
osobnienia"i sklep6w od mieszkania, winny by¢ w granicach mo-
zliwie dostepnych utrzymane, jako jeden z najwazniejszych po-
stuiatow higieny. Przepis ten, jako zasadniczy, obowigzuje zdawna
i nic wprowada nic nowego. O ile trudnosci lokalne nie pozwa-
laja na absolutne odsobnienie sklepu od mieszkania przez zamu-
rowanie istniejagcych drzwi, nalezy, (b;L te drzwi byty chociazby
tak szczelnie zastawione z jednej, zaréwno jak i drugiej strony,
by uniemozliwiona byta bezposrednia komunikacja z jednego do
drugiego.

W przypadku za$ jednego *lylko wejécia prowadzacego przez
sklep do mieszkania lub odwrotnie, nalezy, by wtasciciel sklepu
przy odnawianiu kontraktu lub w drodze porozumienia z wtasci-
cielem domu zaopatrzyt mieszkanie (wzglednie sklep) w wejscie
Addzielnc. Przy otwieraniu nowych sklepéw przepis p. 2 winien
by¢ catkowicie utrzymany.

ad 6) Przepisy p. 6 winny by¢ w zasadzie utrzymane, jed-
nak przystuguje Panu Wojewodzie (Panu Komisarzowi) prawo
wedtug swego uznania i odpowiednio do warunkéw, w jakich
odbywa sie sprzedaz artykutéw, o ktérych mowa w ust. 1 p. 6,
(a wiec np.,1~sklepach spdétdzielni Ilub innych, urzadzonych za-
dowalniajgco pod wzgledem wymogoéw higjeny) czyni¢ indywi-
dualne odstepstwa, ktére to odstepstwa sg w zupetnos$ci usan-
kcjonowane wyrazem ,z reguty”, podanym w pierwszem zda-
niu p. 6.

Ministerstwu zalezy na tern, by organa administracyjne wy-
konawcze byty nalezycie zorjentowane co do wtasciwego inter-
pretowania przepisow przy wprowadzaniu ich w zycie, gdyZ
w przeciwnym razie wydane zarzadzenia nietylko Z'e :hybiaja
celu, ale, wywotujagc niezadowolenie obywateli, ostabiajg jedno-
cze$nie autorytet witadzy.

| tCo do zdania drugiego ustepu 1 p. 6, to interpretacja jego

winna i$¢ w tym Kkierunku, by przepis ten byt stosowany za-
sadniczo tam, gdzie sprzedaz nie jest zr6zniczkowana, gdzie niema
wcale lub w niedostatecznej liczbie specjalnych punktéw sprze-
dazy przedmiotéw uzytku codziennego. Poniewaz tego rodzaju
warunki hadlu (niezrézniczkowanego) spotyka sie przewaznie w
matych osiedlach, podane zostatly ogdlnikowo, jako odstepstwa
od przepisu zdania pierwszego mate osiedla o niewielkiej licz-
bie -sklepow; jednak w przypadku niezrézniczkowania handlu
przepis ten moze obejmowac sprzedaz zardwno na przedmies-
ciach np. Warszawy, jak na odlegtych kresach.

W szczegblnosSci w sprawie sprzedazy nafty w tego rodzaju
sklepach wskazane jest, by sprzedaz ta odbywata sie ze zbiorni-
kéw (sklepowych Ilub piwnicznych) takiego typu, ktédryby sam
przez sie zapewniat w pewnym stopniu warunki higieniczne sprze-
dazy; jednak i te zbiorniki (sklepowe) winny by¢ umieszczone
w miejscu, oddzielonem catkowicie od miejsc sprzedazy i po-
mieszczenia artykutdw zywnosci.

Pismo oko6lne z dnia 17. X. 1928, Nr. Z. H. 4796/28 ma za
zadanie przygotowanie i zaznajomienie sie z terenem, ktdry
w niedtugim czasie odjety bedzie przepisami, opartemi na pod-
stawie ustawowej i regulujagcemi w szczeg6tach sprzedaz i urza-
dzenie sklepéw z artykutami zywnos$ci. Szczupte ramy pisma
okélnego nic pozwolity na rozwiniecie tez w liiem podanych
i nalezato ”sie ograniczy¢ jedynie do wykres$lenia wytycznych
w kwestiach zasadniczych i palagcych. Jednak wtasciwe, umiejetne
rozwiniecie tych tez ma przy wykonawstwie zarzadzeri wazne zna-
czenie i na te strone sprawy zwraca sie¢ specjalng uwage Pana
Wojewody (Pana Komisarza).

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Adamski.
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z. H. 1169/29.
Warszawa, dnia 7 marca 1929 r.

W sprawie uporzgdkowania hoteli.
Do Pandéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy.

Nawigzujac do oko6lnika Nr. 48, rozestanego za Nr. OJ. 86/15
z dnia 25 lutego 1929 r., w sprawie wycieczek po kraju, Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewode (Pana Ko-
misarza) o zwr6cenie specjalnej uwagi na uporzgdkowania ho-
teli w tych miastach, ktére sg wyznaczone dla ruchu wyciecz-
kowego w zwigzku z Pp\vszechng *Wystawg Krajowag w Poz-
naniu.

Zechce Pan Wojewoda spowo6dowaé, by wykaz hoteli, ma-
jacych odpowiednie urzadzenia sanitarne (w szczeg6lnosci bie-
z3cq wode w kazdym pokoju i urzadzenia kapielowe) i dajacych
mozno$¢ wygodnego pobytu, byt wywieszony na widocznenr i do-
stepnem miejscu na dworcach we wszystkich tych miejscowos$-
ciach, przez ktére w mys$l przytoczonego okdInika majg byé-skie-
rowane wycieczki.

'(—m Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Skorowidz lecznictwa pod redakcjg prof. Dra L. Korczyh-
skiego. Kartoteka. Krakéw 1929.

Zapowiadany licznemi ogtoszeniami i prospektami .~Skorowidz
lecznictwa" przedstawia sie rzeczywiscie imponujagco. Mamy przed
soba elegancka fornirowang skrzyneczke, zamykana, mieszczaca
kartoteke skorowidza. Bogata tre$¢ opracowana przez wybitnych
klinicystow polskich podzielona jest na cztery dziaty.

Dziat A zawiera w spos6b zwiezty a treSciwy i przejrzysty
przedstawiong terapje szczeg6towa choréb, utozong wediug grup
klinicznych. Grup tych jest 7, a obejmuja one okulistyke, otolaryn-
gologie, dermatologie, pedjatrje, ginekologie, interne i neurologie.

Kartki opisujace poszczeg6lne choroby utozone w grupach Kkli-
nicznych alfabetycznie, zawieraja obok najistotniejszych wiado-

mos$ci z zakresu etjologji, patologji i symptomatologii, doktadnfe'
opisy leczenjd; przyczem uwzglednione sa précz leczenia farma-
kologicznego leczenie dietetyczne, fizjoterapeutyczne, pielegnacja

chorego, zabiegi reczne a po czesci i chirurgiczne.

Przy kazdem schorzeniu spotyka sie dostateczng ilo$¢ recept,
doskonale przemys$lanych i utozonych, praczem podnie$¢ nalezy,
ze ilo$¢ tych recept nie jest za duza i decyzja co do wyboru tej
:zy owej recepty nie |moze lekarzowi sprawi¢ kitopotu takiego
jak przy uzyciu kalendarzy lekarskich, gdzie nagromadzenie duzej
iloSci recept przy kazdej sprawie chorobowej bez nalezytego obja-
$nienia, powodowaé moze bezkrytyczne ich stosowanie prowa-
dzace do polipragmazjirgzwifis.zpza przez miodych i niedo$wiad-
czonych praktykéw. W Skorowidzu kazdy wzo6r wzglednie recepta
jest uzasadniona krérkiem i zupetnie wystarczajgcem objasnieniem
wyptywajgcem z og6lnej terapeutycznej mysli przewodniej rozwi-
janej przy danej sprawie chorobowej.

Dziat B zawiera okoto 450 opiséw najwazniejszych specyfi-
kéw, ze wskazaniami stosowania, dawkowania, postacia w jakiej
znajduje sie w handlu i cena.

Dziat C zawiera treSciwy opis zwigzkéw chemicznych i prze-
tworéw galenicznych przyjettych przez farmakopee.

W dziale tym przy opisie $rodkéw trujacych,
krotki lecz wyczerpujacy opis zatrué¢ i ich leczenia.

Dziat D — ogdlny — zawiera karty z og6lnemi wskazéwkami
tyczacemi sie receptury, dawkowania, dietetyki, fizykoterapii, kli-
matotcrapji i t. p. Kazda karta posiada do$¢ duzo wolnego miejsca
przeznaczonego na notatki i uzupetnienia 1Czynione przez samego
lekarza.

tatwos¢", i szybko$¢ z jakag moziTa w Skorowidzu znale$¢ po-
trzebne wiadomos$ci sprawia, wydawnictwo to odda nieoce-
nione ustugi lekarzowi praktykowi, a gtéwna zaletag jego jest to
ze postugiwac sie mozna nim i podczas godzin ordynacyjnych bez
wzbudzenia w pilnie obserwujacym lekarza pacjencie podejrzenia,
ze lekarz nie zna si¢ na swoim zawodzie, skoro odpisuje recepty.

Niezrozumie bowiem, ze ogrom pamigeciowy medycyny
wspéiczesnej nie pozwala na zapamietanie wszystkich stosowa-
nych $rodkéw i ich dawek, wzglednie ze obraz jakiej$ rzadkiej
jednostki chorobowej wzgl. diuzej niestosowana recepta moze

znajdujemy
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wylecie¢ z pamieci. Dalszag wazng zaletg Skorowidza, nie spoty”
kang w kalendarzach lekarskich sg ceny podane przy kazdym
przepisanym $rodku, co pozwala lekarzowi przy wydawaniu swo-
ich polecen, na zastosowaniu sie do stanu materialnego pacjenta.
Dalsze wuzupeinienia skorowidza zamierzone przez wydawnictwo
pozwolag na uzupeinienie niektérych brakéw. Zauwazytem ii. p.
w grupie chordb wewnetrznych brak opisu szkarlatyny i dyfterji,
co niewatpliwie bedzie wkrétce uzupeinione.

Catoscj wiec musi lekarzowi - praktykowi
gorgco polecié.

sie pochwali¢ i

J. Krzyzanowski (L\véw).

Mare Iselin: Runjmi zakazenia rgak (Plaies ei Maladies infec-
lieiffis des mains). Stron 217 z 66 rycinami w teksécie. Wyd. Mas-
OT i Ska. Paryz. 1928.

Poza ksigzkami Kanavel‘a i Sterlinga Bunnera
jest to jedyna w swoim rodzaju monografia, oparta na kilkuletniej
skrupulatnej pracy autora. Napisana jasno i .zydezlc, pos$wiecona
studium skaleczen i zakazen reki, nadaie sie specjalnie dla prak-
tyka ogélnego, gdyz obejmuje wszystko zasadnicze, co trzeba wie-
dzie¢ przy udzielaniu pierwszej pomocy i dalszem leczeniu skale-
czen i zakazen. Bardzo dodatnig strong ksiazki jest kierunek w ja-
kim $ystematycznie idzie autor. Reka jest narzedziem codziennej
pracy, narzedziem bardzo subtclncm i waznem i cata jej wartos¢
jest zwigzana z jej funkcjg. Zachowanie funkcji reki przy wszyst-
kich jej schorzeniach musi byé celem leczenia. | stad specjalny
nacisk autora na utrBrnanie we wszystkich warunkach pozycji
funkcjonalnej reki (reka nachylona pod katem 60° ku stronic grzbie-
towej przedramienia, palce zgiete we wszystkich stawach pod
katem 60°, kciuk w opozycji) i funkcjonalne leczenie nastepowe.

Dla chirurga duzg warto$¢ posiada rozdziat poswiecony chi-

rurgii odtworczej reki, okaleczatej przez wypadek lub zakazenie,
przyczem autor omawia wszystkie, <®;sto mato znane sposoby
ortopedycznego leczenia przykurczéw i operacyjnego leczenia

ubytkéw skaérnych, Sciegnistych, kostnych i catych czesci reki.
Ksigzka Iselina jest bardzo cennym nabytkiem piSmiennictwa

lekarskiego i nalepitoby jej zyczytby znalazta sie w rekach, za-

rowno kazdego og6lnie praktykujacego lekarza, jak i chirurga.

Gruca (Lwow).
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rok XLI, zeszyt 10, z 15 maja 1929: J.
Przyczynek do kliniki gruzlicy nerek. — E.

Nowiny Lekarskie,
Sclilingmann:

Stéckl: W sprawie uszkodzenia zarodka wskutek naswietlania
promieniami Roentgena. — M. Pawlikowska i E. Piotrow -
ski: O stosowaniu allonalu ,,Roche” jako $rodka nasennego i ko-

jacego bole.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie,-rak VI, nr. 20, z 16 majul
1929: M. Goldbaum: Leczéhie goséqa, dny i nerwob6low, szcze-
pieniami skérnemi ,Cutiyaccin Paul“. — L. Hirschfeld, W.
Halberéwna i J. Laskowski: O witasnosciach serologicz-
nych tkanki normalnej i rakowej. — N. Piwko: Podstawy lecze-
nia gruzlicy kostno - stawowej (streszczenie zbiorowe). — E. J.
Zaczynski: Inwestycje w zdrojowiskach polskich. — P aradi-
stal: Dr. Dawid Nisenson: (Wspomnienie poSmiertne).

Nowiny Spoteczno - tekarskie, rok Ill, nr. 10, z 15 maja 1929:
Ze Zwigzku lekarzy P. P.— Z paradokséw zycia lekarzy kasowych.
Partactwo w lecznictwie. — Ustawy i rozporzadzenia. — Medycyna!
spoteczna zagranica.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV1, jir. 20, z 19 maia 1929:
J. Muszynski: Z wedréowek fartnakogiiostyczriych po Europie.
Nowe leki. — .Spra,wy zawodowe.

Przeglad dermatologiczny, tom XXIV, nr. 2, z r. 1929: Wspom-
nienie po$miertne: B. pj Wactaw Sterling. — St. Kapus$cinski:
W sprawie patogenezy i leczenia kity. — J. Leyberg: Uwagi
w sprawie endoskopii cewki przedniej w przewlekajacej sie i prze-
wlektej rzezaczce. — M. Mienicki: Przypadek 7jjarniniaka grzy-
biastego. — A. Eljaszowna: Pseudoxanthoma elasticum. —mFr.
Krzysztatowicz: W sprawie zmian wypryskowatych na tle
zakazenia mikrobami ropnemi. — D. Rubinstein i J. Jara-
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nowska: Wyniki stosowania octanu talu. — St. £. Kwiatkow -
ski i St. Legezynski: Odczyn wigzania dopetniacza w rze-
zgczce.

Ratownictwo, rok I, nr. 5, z maja 1929: H. Sledziewski:
O sztucznym oddechu i ratowaniu os6b w stanie pozornej'$mierci.
Z. Gile wicz: Przystosowanie wozu gospodarskiego i taborowego
do transportu chorych (dok.). — W jal ich uzdrowiskach leczy¢
swe choroby, — Uzdrowiska i letniska w Polsce. — M. Sw.ah od a -
Trzebinski: Zapobieganie nieszczeSliwym wypadkom.

Ginekologia Polska, tom VIII, zeszyt |—IIl, za styczeh - ma-
rzec 1929: Prace Il Zjazdu Ginekologéw Polskich w Poznaniu. —
K. Bochenski: Obecny stan nauki w sprawie leczenia raka ma-
cicy. — E. Meisels: Zasady techniki naswietlan raka macicy. —
J. Lenczowski: W sprawie powstawania i leczenia owrzodzen
pochwy*, wystepujacych w czasie stosowania energji promienio-
twoérczej w przypadkach raka macicy. — Z. Rychtowski:
Wptyw energji promieniotwdérczej na obraz wziernikowy pecherza
moczowego u chorych na raka szyjki macicy. — L. Lenczow -
ski: Warto$¢-'badania drobnowidowego w leczeniu raka macicy. —
Al Zubrzycki: Gruczoly dhtonne miednicy, a doszczetno$é¢ za-
biegébw w raku szyjki macicy. — K. BochenAski: W sprawie
organizacji leczenia raka macicy energjag promieniotwdrczg. —
J. Bajonski: Stosowanie promeni Roentgena w ginekologii poza
zachorzeniem raka i miesakow oraz stan6w zapalnych z uwzgled-
nieniem materjatu Wojewo6dzkiej kliniki dla kobiet w Poznaniu. —
T. Zuralski: Leczenie spraw zapalnych w ginekologii promie-
niami Roentgena. — S. Maczewski: W sprawie zachowaw-
czego leczenia widkniakéw macicy’. — J. Niewola: Wyleczony
przypadek nabtoniaka kosméwkowego. — A. Réstier: Otytosé
a nieptodno$¢. — S. Liebhart: Wptyw czynnosci jajnika na
przemiane podstawowg ze specjalnem uwzglednieniem nieptodno-
§ci. — P. Keller: Badania doswiadczalne nad hormonem jajni-
kowym. — T. Zwolinski: W sprawie zastosowania hormonu

jajnikowego w przypadkach zaburzen miesigczkowych. — J. Zub-
rzycki: O technice wszczepiania moczowodu. — T. Wiczyh-
ski: O operowaniu przetok pecherzowych pochwowych, albo pe-
cherzowo - szyjkowo - pochwowych per sectionem altam (Mo. Gili
Trendeleuburg). — J. Szymanowicz-Piekarska: Wyniki
operacyjnego leczenia obnizeAn i wypadnie¢ macicy. — J. Do b-
rzanski: Zalety operacyjnego nastawienia macicy tylozgietej
metoda witoska Pestalozza. — A. Natanson: Nowa operacja wy-

padniecia macicy z pochwy. — A, Karnicki: W sprawie klino-
wego wyciecia dna macicy w przypadkach przewlektego zapalenia
przydatké6w macicy. — T. Zawodzinski: Niektéore naukowe
zdobycze hystero - salpingografji. — S. Maczewski: Badania
doswiadczalne zachowania sie btony $luzowej wszczepionej! do jaj-
nika. — S. Sterling-Okuniewski: Kwasica w przebiegu
cigzy, potgczona z wymiotami niepowsciggliwemu — 1 Gar fnn-
kiel: Przypadek miesaka torbielowatego. — W. Milewicz:
Wszczepienie jajnika do mie$nia prostego.

Medycyna, rok Ill, nr. 15— 16, z 29 kwietnia 1929: Z. Szcze-

parnski: O Swistach przy wystuchiwaniu ptuc, jako jednym z ob-
jawow gruzlicy ptuc. — P. Bakke: O metodzie oznaczania wita-
miny B. — St. Le$niowski: O napadach snu i stanach pokrew-

nych. — Sew. Cytro nber g: Badanie sprawno$ci zotgdka przy
pomocy metod fizyczno - chemicznych.

Dziecko i matka, rok IV, nr. 10, z r. 1929: M. CzerkawsKk a:
Dziecko i chochliki (wiersz). —e Stefanja Lewartowicz: Posza-
nowanie osobowos$ci dziecka, a kw.eStja wptywu wychowawczego.
J. Strzelecka: Dzieci tatwe do prowadzenia. — E. Szel-
burg-Zarembina: Pajagczek. — M. Grzywo-Dagbrow-
* ka: Jak spedzi¢ lato? — A. Klesk: Roézne zachowanie sie ma-
tych dzieci w chorobie. — M. Morzkowska: Roztozenie i przy-
rzadzanie positkéw w okresie niemowlectwa. — M. Ursz Nie-
pokoyczycka: O schorzeniach skdéry u dziecii — Matki mie-
dzy sobg.

Zagadnienia rasy, tom IV, rok Xl, nr. 5, z marca 1929: L.
W er nic: Aktualne zagadnienia ruchu eugenicznego wogdle,
a w Polsce w szczeg6lnosci — A. Mil lei” Ustawodawstwo euge-
niczne tzagranicg i u nas. — W. Borkowski: Staro$é, odmia-
dzanie i $mieré z punktu widzenia histerezy zarodzi. — Zdz. Swi-
der: O typach Kkrwi ludzkiej. — Z. Stanowski: O potrzebie
rewizji zagadnienia Krctschmerowskiego przez badanie terytorjow
rasowo réznych. — Szewczykowski: Sport, eugenika i zwy-
rodnienie rasy. — Z Towarzystwa Eugenicznego.
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PZREGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru éeskych.
L. 4.z r. 1929.

Doc .Dr. Zahradnicky:
zZowg.

Dr. y. Vujtech: Dacryoadenitis gonorrhoica bilaieralis przy
gonoblenorrhoi adultorum bilateralis.

As. Dr. Sabaia: Jaglica na ocznej klinice uniwersytetu MoSsrt-

ryka iv Bernie r. 1927.

Doswiadczenia nad gruzlica, ura-

K. Dr. J. Kurz: XanthMis bulbi.
Dr. J. Melka: Leczenie rhimtis i anginyféciwiesing Polysami.
L. 5. z r. 1929.

A Precelfchtel: Fizjologiczne i kliniczne znaczenie patolo-
giczno - histologicznych zmian $rodkowego ucha i centralnego ukfada

nerwowego u nowonarodzonych z nieprawidiowem ulozeniem
ptodu.

Dr. J. Ku obi ocli: O zapaleniach okotopecherzowych. iCiag
Jalsz\)

Dr. J. Hubacek: Wplyw kosmiszno - metereologiczny w Mo

iogji i préba wytlumaczenia go.
Dr. J. Schrutz i Dr. O. Vy chytil Roentgenoterapja kur
czowego kaszlu i jej wptyw na obraz krwi.

Z praktyki

Prof. Dr. S. Muller: Uwagi, tyczace sie referatu prof. Jeriego
0 dekapzulacji nerki gruZliczej. Referat wygtoszony w Towarzy-
stwie lekarzy czeskich w Pradze dnitt® 2> X1 1928 r.).
—Dr. E. Polak. Znaczenie operacji Tomka dla leczenia kryp-
torchizmu (wnetrostwa).

Z posiedzen Towarzystw Lekarskich iv Pradze, Bernie i Bru-
tislayy.

lekarskiej:

L. 6.z r. 1929.
Dr. B. Hej da: Krzywa tluszczycowa metodg budunia.
Dr. J. Sto lz: O martwicy tkanki ttuszczowej.
Cytosteatonekroza wystepuje zawsze w tkance tluszczowej,

w ktérej dochodzi do aktywacji lipazy. Lipaza wywotuje zmydte-
nie protoptazmatycznego ttuszczu i przemiang w kwasy ttuszczowe
1 mydto. W okolicy martwicowego miejsca powstaje wtérne, od-
dziatywanie zapalne aktywacjg histiocytdw, o charakterze granu-
lomu olbrzymio - komorkowego, przypominajgcego granulom, wy-
twarzajacy sie naokoto ciat obcych. Krysztalty kwaséw ttusz-
czowych otorbione sg komoérkami olbrzymiemi, podczas gdy po-
zostate ttuszcze dostajg sie do obiegu krwi przy pomocy histio-
cytéw t. z. lipofagbw. W przypadku cytosteatonekrozy, towarzy-
szacej ,panereatiris”, jest przebieg zawsze S$miertelny, poniewaz
lipaza, wywotujaca saponifikacje, tworzy sie przez aktywacje soku
trzustkowego, posiadajagcego i zaczyny atakujgce biatko i weglo-
wodory. W innych przypadkach ¢Vtosteatonekrozy przebieg jest
dobrotliwszy. Uwolnienie lipazy odbywa sie najczesciej pod wpty-
wem urazu, rzadziej z powodu niedokrwienia (ischaemia), albo
jadéw, prowadzacych do chartactwa. Lipaza ta jest w wiekszosci
przypadkéw pochodzenia endokomorkowego, a uwalnia sie przez
autolize z protoplazmatu komérek ttuszczowych.

Dr.. J. Knobloch: O zapaleniach okotopecherzowych. (Dokon-
czenie). Zapalenia okotopecherzowe sa przez caly szereg szkét
rozmaicie ttumaczone. Ze stanowiska klinicznego oznaczany jako
,»pericystitis" wszelkie zapalenia tkanki tgcznej, znajdujacej sie po-
miedzy $ciang pecherza moczowego po jednej a otrzewnej wzgled-
nie powieziami po drugiej stronie. Etjologfeznie rozrézniamy peri-
cystitis, powstatg w przebiegu ostrych choréb zakaznych, dalej z za-
palen ze sasiedztwa, pericystitis pochodzenia pecherzowego (i ze
zranienia pecherza). Zapalenia te przedstawiajg sie patologo-
anatomicznie jako zwykte zapalenia surowicze. Przypadki te by-
waty dotychczas przeoczane, aczkolwiek posiadajg znaczenie, badz
dlatego, Zze moga nam stuzy¢ za miernik stanu zapalenia organdw,
blizko pecherza utozonych, badz wystepujac jako powiktanie przy
ré6znorodnych postaciach przetokowych albo ,cystitis®“ ze wstepu-
jacem zakazeniem gérnych drég moczowych. Z objawéw zwrécié
nalezy uwage, Ze przy pericystitis pochodzenia zewnetrznego wy-
stepujg dolegliwosci, jakie zwykle towarzysza zapaleniu peche-
rza, z ta réznica, ze mocz pozostaje czystym; przy pericystitis po-
chodzenia pecherzowego wystepuje nagte pogorszenie sie dolegli-
wosci z zapaleniem pecherza. Rozpoznanie zapalenia okotopecherzo-
wego wymaga szczeg6towego badania klinicznego, cystoskopicz-
nego i romanoskopicznego, oraz roentgenologicznego. Leczenie pom
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lega przedewszystkiem na usunieciu pierwotnego schorzenia, w sta-
nach ostrzejszych oraz powiktaniach koniecznem jest radykalne le-
czenie samej pericystitis.

L. 7.z r. 1929.

Doc. Dr. A. Vana:
nych po laparotomji.

Ruptury blizn po laparotomji mogg byé¢ wywotane:

a) nieodpowiednig technika operacyjng,

b) wadami materiatu, uzytego do zeszycia rany,

c) nieprawidtowym procesem gojenia w ranie.

Autor uwaza przyczyne ostatnig za najwazniejszag. W dwadch
przypadkach opisanych przezAautora zwiekszata sie prawidtowa
kwasota rany, gtownie z powodu braku tlenu we krwi, skutkiem
czego nastaje widocznie przedwczesna resorbeja katgutu, jeszcze
zanim zeszyta rana fizjologicznie ztgaczyta sie blizng. Przy wzmo-
zeniu acidozy w ranie cierpi i jako$¢ przysztej blizny. Po powtdrnem
zeszyciu rana goi sie dobrze, poniewaz sutura pierwsza byta pod-
nietg do mobilizacji proces6w gojenia i regulatoréw odczynu krew-
nego, tak, ze gojenie nowe odbywa sie¢ w warunkach o wiele ko-
rzystniejszych.

Dr. F. Tomanek: O leczeniu nowotworéw przy pomocy za-
strzykéw radioaktywnych. Zastrzykami roztworu radu 1 milieurie
na 1 cm3tkanki mozna zwiekszy¢ zywotno$¢ otoczenia nowotworu.
Raki podniebienia miekkiego, jezyka, migdatkéw, jgzeli nie prze-
kraczaty przed leczeniem wielko$ci laskowego orzeszka i nie wy-
tworzyty przerzutéw, po 1 roku zagoity sie klinicznie*i bez prze-
rzutéw w 80% przj*padkéw.

Dr. J. Vitek: Zmiana u! oddziatywaniu terenu w przebiegu
toksyczno -zakaznych nearotropowych chor6b.

Dr. O. Slovacéek: Los potknietego ekstraktora nerwu. Lecze-
nie potknietych obcych ciat jest zawsze z poczatku wyczekujace,
z wyjatkiem przypadkoéw, #rtérycliEroznc objawy iadajg natych-
miastowej interwencji chirurga. Leczenie konserwatywne uzasad-
nione jest doswiadczeniami, zii'znaczny odsetek potknietych obcych
cial opuszcza ustr6j chorego bez uszkodzen per vius naturales.
Przez podanie odpowiedniego pozywienia, wywotujacego zbity
i obfity stolec, staramyifsie osiggna¢ samoistne uwolnienie ciata ob-
cego. Réwnoczes$nie kontroluje sie przy pomocy skiaskopji (uwaga
na poparzenie) wzgledniejskiagrafji. droge i umiejscowienie si¢
ciata. Zatrzymanie sie diuzsze ;ciata (wykazane kilkaKrotnie roent-
genem)jest wskazaniem do operatywnego usuniecia go, zwitaszcza,
jesli wystepuje trwaty bol, lokalizowany przez chorego stale
w jednem miejscu. Wskazaniem samo przez sie zrozumialem do
operacji sg objawy draznieniap&trzewnej przez potkniete ciata obce,
ugrzezte w przewodzie pokarmowym.

Prof. Dr. J. Cis ler: Nauka o nerwie zwrotnym. (Dokonczenie).
Autor udowadnia stuszno$¢ prawa Semon - Rosenbacha.

Ungar (Lwow.

O nagleni rozdarciu blizny powtok brzusz-

PiSmiennictwo francuskie,

Le Sang.
Nr. 1 z r. 1929.
O. Elia.seheff: Znaczenie eozynofilji w pecherzycach

zwtaszcza iv chorobie Duhringa. Na 17 przypadkéw choroby Duli-
ringa, 8 razy byta we krwi i pecherzach eozynofilja, 3 razy eozy-
nofitja tylko w pecherzach, 2 razy wytacznie we krwi, w 4-ch
przypadkach nieznateziono eozynofiléw ani we krwi ani tez w pe-
cherzach. Eozynoflja jest zatem Czestym objawem, aczkolwiek nie
statym w chorobie Duhringa, brak eozynofilji nie wyklucza jesz-
cze tego schorzenia. Ilo$¢ eozynofilow ulegata wahaniom nieza-
leznie od przebiegu choroby. W miare zwiekszenia sie ilosci ropy
w pecherzach ilo$¢ eozynofilow w tychze malata.

J. Pavel i M. Bramovici: Przyczynek do pochodzenia
eozynofilow w wysiekach opiumowych. W wysiekach optucno-
wyoh zawierajgcych eozynofile spotykamw|dwa rodzaje tych ko-
morek. Pierwszy podobny do eozynofiléw, wystepujacych we krwi,
drugi wielko$ci c. czerwonego lub matego limfocyta o silnie bar-
wigcem jadrze-,'J wypetniajgcem prawie catkowicie komorke, za$
protoplazma, wypotniona ziarenkami eozynochtonnemi, czasem nie-
bardzo $ci$le od siebie oddzielonemu Komoérki te pochodzg z optuc-
nej, zaczem przemawiajg: 1) Dos$wiadczenia na zwierzetach
z wstrzykiwaniem pilokarpiny do jamy otrzewnowej, wywotujace
miejscowa eozynofilje. 2) Analogja z przypadkami gruzlicy otrzew-
nej, w ktérych obraz drobnowidowy wysieku przypominat bia-
taczke, podczas gdy krew przedstawiata sie prawidiowo. 3) Wy-
mienione eozynofile wielkosci limfocyta spotyka sie tylko wyjat-
kowo we Kkrwi.



444

Powstajg one z komoérek jednojadrzastych (monocyty) limfo-
cytow i komérek $rédblcnkowych, to tez spotykamy nieraz obok
eozynochlonnycli znaczny odsetek jednojadrzastych, przedstawia-
jacych wszystkie okresy przejsciowe do eozynofilow. Przypusz-
czalng przyczyng pojawienia sie tych komérek w wysiekach optuc-
nowych jest Zdaje sie obecno$¢- krwinek, ulegajgcych rozpadowi.

M. V. Jedlicka: Znaczenie czynnikéw endogennych iv pow-
stawaniu nieprawidtowych obrazéw krwi u’ przebiegu sepiikemji.
Poczatek i przebieg zakaz;enie zalezny jest nietylko od jadowi-
tosci zarazka ale i od czynnikéw konstytucjonalnych, ktére au-
tor okres$la nazwg ,dyspozycja endogenna". Osobnicy o konsty-
tucji prawidtowej, obdarzeni sg fizjologiczng dyspozycjg wzgle-
dem zakazen, w przeciwienstwie do osobnikéw, wykazujgcych
dyspozycje patologiczng, ulegajacych o wiele tatwiej zakazeniom,
i u ktorych przebieg zakazenia przedstawia sie odmiennie niz
u pierwszych. Patologiczna dyspozycja endogenna jest nastep-
stwem anomalji juzto czynnos$ciowej (regulacja), juzto morfolo

gicznej (zapas energji plastycznej) narzadéw, ktérych zadaniem
jest obrona przed zakazeniem, a wiec szpiku, ukitadu limfatycz-
nego, uktadu siateczkowo - $rédbtonkowego. Obraz krwi zalezny

jest w pierwszym rzedzie od szpiku kostnego, ktérego czynno$é
regulujg gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu, uktad wspétczulny
i wptywy chemotaktyczne, nadto musi szpik posiada¢ pewien
zapas energji, by w da,uym wypadku mdédz odpowiedzie¢ wzmo-
zong czynnoscig. Szpik bedzie oddziatywat nieprawidtowo na za-
kazenie gdy czynno$¢ regulacyjna bedzie upos$ledzong lub tez za-
pas energji bedzie zbyt szczupt.rjdNastepstwem tego bedzie zwy-
rodnienie szpiku kostnego, we krwi mniej lub wiecej kompletna
agranulozytoza i ciezki przebieg zakazenia.

Dowodzg tego 4 przypadki autora, z pos$rod ktédrych w pierw-
szym na poczatku septikemji wystapita.lekka zdttaczka, leuko-
penja i agranulocytézL ktéra po uptywie tygodnia ustgpita, po-
czerni krew wykazywata leukocytoze 15.000 w tern 72%”" neutro-
ehlonnych. Przyczyna tej przemijajacej, agranulocytozy jest zwiek-
szona wrazliwo$¢ uktadu regulujacego szpik, ulegajacego tatwo
zaburzeniu pod wptywem dziatania jadéw bakteryjnych. Drugi
przypadek agranulocytozy wykazywat znaczny odsetek myelo-
blastow. Agranulocytoza wystgpita dwukrotnie u tej samej cho-
rej w odstepie 6-ciu miesiecy. Nalezy w tym przypadku przy-
ja¢ wyczerpanie sie cneiegji plastycznej samego szpiku o pudtozu
konstytucjonalnem. Agranulocytozy zatem nalezy uwazaé¢ jako je-
den z typow ztosSliwej i ciezkiej septikemji o obrazie krwi po-
zbawionym neutrofilnych, wystepujacy u osobnikéw o nieprawi-
dtowej konstytucji. Zakazenie moze tez zaatakowaé¢ uktad limfa-
tyczny. Picrwotnem miejscem zakazenia sg tu zwykitej migdalki,
przychodzi do powiekszenia gruczotéw limfatycznych i $ledzio-
ny, we krwi leukocytoza z przewagg limfocytow do 90% prze-
waznie postacie patologiczne. Mamy tu do czynienia ze specjal-
nym sposobem oddzialywania na zakazenie przewaznie strepto-
kokkowe u osobnikéw o pewnym typie
limfatyczny, — u ktérych uktad limfatyczny zachowat cechy
tkanki limfatycznej dziecigecej, hamujgc jednocze$nie ukiad szpi-
kowy.

Odczyny monocytarne sg nastepstwem diugotrwatego i pow-
tarzajgcego sie zakazenia. Obot¢ podioza konstytucjonalnego
waznag role odgrywa samo zakazenie. Agranulociytozy zwykie
i myeloblastyczne sg wynikiem zakazania o wiele bardziej jado-
witego anizeli odczyny limfatyczne i monocytarne, czego nastep-
stwem jest o wiele tagodniejszy przebieg tych ostatnich.

M. Sch. (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Kklinik.
Nr. 1, 1929.

H. Schlesinger: Rokowanie i
stankowego i poczatkowe! zgorzeli kofAczyn. Natr. nitrosum w po-
staci wstrzykiwaé podskérnych lub dozylnych nalezy do najdziel-
niejszych $rodkéw. Nie nalezy uzywaé wiekszych dawek jak 0,02
pro dosi i 2Qr~4p wstrzykiwan na cato$¢ leczenia. Do dobrych
Srodkéw nalezy zez\duiretyna z papayeryng (culcium mduiretin 0,50,
papawerin 0,04, 2-~ proszki dziennie). Stabsze dziatanie juz po-
wodujg: benzyl, benzoicum, strychnin, nitr., chinin., insulina, roga-
twory hypertoniczne, telatuten i inne.

Sympatektomja Lerichc‘a wymaga S$cistych wskazan: 1) diu-
gotrwate chromanie przystankowe i brak dostatecznej poprawy,
2) szybkie pogorszenie sie procesu choroboweg i niebezpieczen-
stw zgorzeli, 3) poczatkowa zgorzel. Po dokonanej sympatek-
tomji nalezy kontynuowa leczenie przez 6—8 tygodni pradem
galwanicznym, promieniami Roentgena (naswietlanie czesci lum-
balnej kregostupa) i lekkiem naswietlaniem lampg kwarcows.
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leczenie chromania przy*

Nr. 28. 1929

Nr. 2. 1929.

0. Klein i H Holzer: W
w $pigczce cukrzycowej. Opis przypadku $pigczki cukrzycowej
z uszkodzeniem nerek i z nastepowem z tego powodu zejSciem
$Smiertelnem. W moczu: biatko +, cukier 0,2%, ciala acetonowe
nieobecne, w osadzie wateczki Kiilza .We krwi: 637 mg % cukru,
193 mg % ciat acetonowych, zapas zasad 12.% COZ2; azot pozabiat-
kowy 70,7 mg %. Zejscie $Smiertelne w ciggu 24 godzin. Na sekcji.
nephropatha diabetica, histologicznie za$: obrzekie przybtonki ka-
nalikéw, kiebuszki w wiekszosci utrzymane i przeroste. (Podobne
przypadki opisali EImer i Scheps w Pol. Oaz. Uek. 41, 1928
oraz Deutsch. Arch. Klin. Med. 162, 1928).

Nr, 3. 1929.

L. Langstein: Leczenie krzywicy. W sprawie toksycznego
dziatania yigantolu autor wypowiada sie przeciw twierdzeniu D e g-
witza, ze yigantol wptywa ujemnie w przypadkach krzywicy,
powiktanej gruzlica. W jednym tylko przypadku autor mégt zauwa-
zy¢é objawy uboczne w postaci podraznienia nerek. Oczywiscie
nalezy woéwczas preparat odstawi¢. Przestrzega przed przedaw-
kowaniem yigantolu i wymaga podczas leczenia kontroli klinicznej.

Nr. 4. 1929.

C. Prausnitz: Zakazenie pateczkag Banga u ludzi. Opis przy-
padku zakazenia pateczkg Banga u witasciciela débr. Powolne obja-
wy chorobowe, ktére po kilku tygodniach ujawnity sie w petni. Go-
raczka falista, do 40" C, tetno 80, samopoczucie niezte, leukopenja,
lymfocytoza, préba aglutynacyjna 1:15000 wiec dodatnia przy
ujemnej prébie Vidala. Wyleczenie po 4 tygodniach.

Autor uwaza, ze rokowanie w tej chorobie jest dobre. Poleca
pasteryzacje wszelkich produktéw mlecznych. Jako $rodek leczni-
czy stosuje szczepionke z drobnoustrojéw Banga. Ze wzgleddéw
rézniczkowo - rozpoznawczych poleca probe aglutynacyjng (ponad
1;100) szczeg6lnie watpliwych przypadkach dum brzusznego,
gruzlicy, choroby Hodgkina idacej ze splenomegalja.

Nr. 9. 1929.

L. Haberlandt: Farmakologiczne badania nad hormonem
sercowym Odporno$é izolowanego serca zabiego na u$pienie chlo-
roformowe i eterowe jest wieksze po uprzedniem stosowaniu
hormonu sercowego.

K. Fahrenkamp: Spostrzezenia kliniczne nad hormonem
sercowym ,Hormocardiol" Haberlandta. Stosowanie doustne, do-
mie$niowe i dozylne hormodiacolu nie wywotuje objawéw ubocz-
nych Hormon sercowy nie zastepuje wprawdzie naparstnicy,
zmniejsza jednak wydatni®jej dawke. Dlatego w przypadkach
przewlektych schorzehn serca, w ktérych w miare pogarszania sie
stanu chorobowego rosnie zapotrzebowanie dawek wzrastajgcych
naparstnicy, wskazanem jest leczenie kombinowane hormodiacolem
i naparstnicg w mniejszych dawkach. Najlepsze wyniki utrzymuje

konstytucjonalnym —& e o hormodiacolu w przypadkach dusznicy bolesnej.

Nr. 10. 1929.

H. Selye: W sprawie dny wapniowej. (M. B. Schmidt).

M. B. Schmidt opisat przypadki dny wapniowej, w ktorych
przychodzito do odktadania sie ztogéw wapnia, przyczem jednak
uktad kostny nie wykazywat Zzadnych zaburzen niszczacych.
Autor opisuje przypadek dny wapniowej u kobiety 49 - letniej,
ktéra w stanie nieprzytomnym przywieziona na klinike, wkrétce
zmarta, tak ze badan klinicznych nie mozna byto przeprowadzié.
W moczu stwierdzono biatko i wateczki szkliste. Na sekcji stwier-
dzono: nephritis parenciiymatosa, colitis pseudomembranacea,
zwapniate serce, gruczolak ciatka przytarczycznego prawego gor-
nego wielkosci czeres$ni, uktad kostny bez zmian. Histologicznie
stwierdzono nacieczenie wapniowe kiebuszkéw i kanalikow nerko-
wych, podobne nacieczenie mie$nia sercowego, watroby, phuc
i §ledziony. Charakterystycznym dla tego przypadku byt gruczolak
ciatka przytarcznego, jakiego dotychczas w dnie wapniowej nie
opisywano. Autor uwaza, ze ten przypadek nalezy odnies¢ do
zaburzonej przemiany wapniowej, w ktorej gruczolak ciatka przy-
tarcznego odegrat raczej role pierwotng, powodujagc zwiekszone
wytwarzanie parathormonu i nastepowe zmiany wapniowe.

V. Johsson: Tymczasowe doniesienie w sprawie goraczki
falistej Banga z powiktaniami nerwowemi. Opis przypadku zaka-
zenia pateczka Banga z prdba aglutynacyjna 1:2,560 i silnym
odczynem odchylenia dopetniacza we krwi i w ptynie mézgowo -
rdzeniowym. Jako powiktanie autor stwierdzit postepujace zaniki
mie$niowe, porazenia i zaburzenia czuciowe. Powiktania takie na-
lezg do b. rzadkich.

Wt E. (Lwow).

sprawie niedomogi nerkowe,
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Sprawozdanie z uroczystego posiedzenia wdzie-
sieciolecie $mierci § p. Napoleona-iSrybulskiego.

Dnia 24. IV. 1929 odbyto sie urzadzone staraniem Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego wspdlnie z Wydziatem Lekarskim U. J.
uroczyste posiedzenie ku uczczeniu pamieci Napoleona Cebul-
skiego w 10-letnig rocznice Jego $mima.

Sala upiekszona popiersiem Profesora Napoleona ybul
skiego i kwiatami.

Przewodniczacy Prezes Prof. Dr. Latkowski, w towarzy-
stwie sekretarzy Prof. Dr. Gie”*jzczykiewiczai Dr. Szczek-

lika.

Obecnych z gérg 100 os6b. Poza cztonkami Tow. Lekarskiego
obecni sg wszyscy cztonkowie Wydziatu Lekarskiego U J. oraz
Gbhscie; Profesorowa Napoleonowa Juljg Cybulska ze starszym
msynem Dr. filozofii Benjaminem Cybulskim, Pan Wojewoda’Dr.
Kwasniewski, Pffij-f. Szymonowicz i Prof. Beck ze LWs$wa, Prof.
Czubalski z Warszawy, oraz profesorowie: Heinrich, prof. Ro-
gozinski, prof. Surzycki, prof. Taiko- Hryncewicz, prof. Estreicher
z Krakowa, Szef Sanitarny D. O. K. V. ptk. Dr. Korolcwicz z gro-
nem lekarzy wojskowyc-h, caly' szereg dogentéw, asystentéw Za-
ktadéw Wydziatu Lekarskiego i filozofii oraz stuchaczy medycyny.

Prezes Tow. Prof. Latkowski otwiera posiedzenie zagaje-
niem tresci nastepujacej.

»Otwierajgc dzisiejsze'uroczyste posiedzenie Tow. lekarskiego,
urzgdzone wspoliiiep Wydziatem Lekarskim U. ku uczczeniu
pamieoi Napoleona Cy’b ulskiego, witam dostojnych Gos$ci, na-
czelnikow'.Wtadz i przedstawicieli $wiata naukowego, delegatéw
Uniwersytetéw, jak i Szan. Kolegéw Cztonkéw Tow. Lekarskiego,
oraz mitodziez akademicka. Je$li dzi§ postanowiliSmy7 uczczi¢ pa-
mie¢ genialnego uczonego jakim byt Napoleon Cybulski w tym
T-wiefLekarskiem, to czynimy to nietylko z tego powodu, ze byt
On wielkim fizjologiem ktérego imie-$wieci w nauce obok Claude
Bernarda, Dubois Reymonda, Helmholtza, Pfliigera, Pawtowa, lecz
takze z tej przyczyny ze zawsze zajmowat sie T-wem Lekarskiem
bardzo goragco, byt zastuzonym Prezesem T-wa Lekarskiego, a na-
wet administratorem ,PrzegLjdu Lekarskiego'l Wszyscy pamigetamy
jak urzadzat obchéd 50-letniego istnienia ,,Przeglagdu Lekarskiego™.
Brat "zawsze czynmy udzial w zjazdach naukowych lekarskich
i niedawno opromieniatl tez swg stawg ostatni zjazd lekarzy i przy
rodnikéw polskich przed wojng w r. 1911

W tej tdjtsali obchodziliSmy jubileusz 25-letniej pracy nauko-
wej Napoleona Cebulskiego w 1910 roku. To teamy Jego
uczniowie i ws-pétpracownifcy raz jeszcze wymazie musimy7 wielkg
swa*wdzieczno$¢ Jego pamieci i dzi§ jeszcze raz ziozy¢ hoid Jego
zasiug-cm gdyz byt On i jrat i pozostanie na zawsz-e dumg i chlubg
naszej nauki!

Pamieé-pracy *jest ciaggle wérdd nas zj-wa, a po 10 latach
od Jego $mierci zastugi naukowe Cybulskieg-o ciagle rosna,
bo Jego mysli przyjmuje caty Swiat naukowy! 'Wszak PSjLy b u I-
ski wraz z Szymanowiczem odkryt adrenaline!

Dzigki s”rokiemu swemu umystowi, ogromowi wieday i zna-
jomosci fizyki i chemji, rozwigzywat tez najzawilsze-'zagadnienia
w nauce. Badai i wyjas$niat istote -pradéw elektrycznych w mies-
niach i nerwach, siegal prawie do zagadkffzycia w przyrodzie!
Ttomaczetiie Jego zjawisk zyciowych staysisie obecnie podstawg
wspétczesnej nauki, to tez jjSmialo mozna nazwacé-twdrczos$¢ #Cy-
bulskiego genjalng! Obowigzkiem jest wiec nauki polskiej Swie-
ci¢ dzi§ pamie¢ Jego imienia i pracy j przypoinnie¢itlwiatu Jego
zastugi, czego nie mrona byto podczas wojny uczyni¢.--.Obok zastug
naukowych Cybulskiego trzeba podkreslic Jego wielkg kzycz-
tiwos$¢ dla ludzi i popieranie nc™wei mys$li naukowej, coAsprawiato,
ze gromadzity sie koto Niego cale szeregi ludzi pracujgcych nauko-
wo i niema prawie katedry na wydziale lekarskim nie tylko w na-
szym ale i w innych polskich Uniwersytetach, gdzieby wéréd uczo-
nych nie byto Jego uczniéw. Jako fizjolog rozumiat i oceniat ;zyde
spoteczne i poSwiecat duzo czasu obok. pracy naukowej, pracy spo-
tecznej, przyczem byto wida¢ Jego wielki talent organizatorski,
bo o rozwdj umystowy i kulturalny spoteczenstwa naszego dbat
wielce. Byt znakomitym rekto-rem Uniwersytetu, byi organizatorem
wielu Towarzystw, byt radnym miejskim, zaiozycielem ginm.
zenskiego, kuratorem szkoty7 im. Baranieckiego, pracowat tez na
polu higjeny.

Jako uczen i wspéipracownik Cybulskiego a przedewszy?
stkiem imieniem Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego sktadam
na tem miejscu hoid i cze$¢ Jego pamieci oraz wyrazy najwiek-
szego uznania dla Jego pracyKH!,.- |
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Po zagajeniu zabiera gtos Prof. Emil Godlewski imieniem
Akademji Umiejetnosci:

,0d Akademji Umiejetnosci otrzymatem polecenie ztozenia
czci pamieci Napoleona Cy bulskiego. Napoleon Cybulski
uposazony w zdolnosci umy&towe, w zdolno$ci eksperymentalne,
zdobyt taki dorobek naukowy, ze miat sie czem nie tylko przez
cale zycie dzieli¢ z ludzmi, ale i zg pozostawi! wielka spu$cizne
innym pokoleniom. To tez jezeli Akademia Umiejetno$ci przypo-
mina Jego prace to mys$limy wtedy7 o tych pracach naukowych
ktére Napoleon Cybulski drukowat dla Akademji Umiejetno$én
Akademia Umiejetnosci interesowat sie Napoleon Cybulski zaw-
sze. Byl On Dyrektorem trzeciego Wydziatu matematycznego. To
tez dzi§ z prawdziwem wzruszeniem jako ten ktory zajmuje jednag
z katedr najblizej fizjologii stojagcych i jako ten, ktéry na czele
trifr~fego Wydziatu stoi, pozwole sobie wyrazi¢ wielka wdziecz-
no$¢ i hotd dla Jego pamieci i dla tego co po nim zostato".

Nastepnie zabiera gtos imieniem Uniwersytetu Jagielloniskiego
Prorektor Prof. Leon Marchlewski.

,Dziesie¢ lat doktadnie mineto od yzasu kiedy Napoleon Cy-
bulski nas opuscit. Atoli ducha Cybulskiego odczuwamy
zar6wno w objawach *zycia tak uniwersyteckiego jak i naukowego.
I niejednokrotnie zadajemy sobie pytanie dlaczego tak jest. Dla
czego indywidualno$¢ 6y bulskiego nie umarta i nie zgineta
ale wéréd nas w dalszymi ciggu zyje. ©ochodzi sie do wniosku,
ze odpowiedZ na takie pytanie moze by¢ tylko jedna; duch Cy-
bulskiego byi i jest duchem prawdziwego badacza, duch nffl
Zalezny7 bezwzgledny, nikomu niepodlegty, w pewnem znaczeniu
zadnych autorytetéw nieuznajacy, zadnej wiadzy ponad wtadze
wiedzy, w pewnem znaczeniu, jé$li chcdsie, duch rewolucyjny,
duch uczonego, ktéry, niestety,tw Polsce zamiera. Gdyby naprawde
tak by¢ miato, ze duchy tego rodzaju w nowozytnej Polsce miaty-
by7 zaging¢, woOwczas uroczysto$¢ dzisiejsza bylaby poroniona,
wtedy stanelibySmy z wyrazem wstydu i upokorzenia. | dlatego
we wszystkich wysitkach uniwersyteckich powinien by¢ duch taki,
aby ten kierunek Cybulskiego zachowaé. Czy nam sie to
uda? Przepuszcza¢ trzeba, ze w.ysifkiem odpowiednim to zreali-
zujemy, ale zawsze pod warunkiem, cze mamy7 is¢ $ladami Cy-
builskitfigo, ze kompromisu w nauce by¢ nie moze, zadnego
lokajstwa, zadnej tstuzalczo$ci. Te wtasnie cechy7 i hasta, mojem
zdaniem, wyré6zniag € ybuCskiego cd wszystkich innych uczo-

nych. | dlatego jako przedstawiciel Uniwersytetu hoid tutaj Mu
sktadam i wdzieczno$¢ gleboka, Wszechnicy catej umitowanie,
i wyrazam zdanie, ze tylko $ladami Cybulskiego idac, utrzy-

mamy. dostojefistwo nauki, uczonego i profesora".

Nastepnie Prof. Franciszek Czubalski z Warszawy od-
daje czes$¢ pamieci N. CybulskiMp imieniem Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego i zakahAcza”erdecznem wspomnie-
niem uczué, jakie igczyiy Go jako ucztiia z Prof. Gybulskim.

Hoid w imieniu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwodwie sktada osobissie Prof Adolf Beck. —
Hotd w imieniu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Ba-
torego sktada depesza-'Prof. M. Eig” r. — Hoid w imieniu Wy?
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego sPlada depeszg
za st prof. Dr. Zbyszewski.

Z kolei Prezes udziela gtosu Prof. A. Beckowi ze Lwowa,
ktory w nadzwyczaj tadnej -i podniostej formie omawia znacze-
nie Prof. N.4Cy bulskiego jako uczonego i fizjologa.

Po przeméwieniu Prof. Becka, Prof. E. Maydc1l podaje
krétki zyciorys Prof. Cybulskiego.

(Przemdwienie Prof. A. Becka i
czeniem ajjtykuiéw podanych w Nr.

E. Maydelia byto stresz-
1'929) Pol. Gaz. Lek.).

Jako ostatni przemawia! Prol. A. Rosner.
Przeméwienie Prof. Rosnera:
Mam, jako ostatni moéwca, skresli¢ obraz* Cybulskiego jako

cztowieka. Naprz6d jednak usprawiedliwi¢ sie musze przed Swiet-
nem zebraniem, i wyjasni¢, jakie mam kwalifikacje do moéwie-
nia-na teuytemat i dlaczego po tylu przemowieniach, oceniajgcych
Cybulskiego obiektywnie jako uczonego — ja — méwiac o czio-
wieku — musze by¢ subiektywnym. Star$l koledzy, tu obecni, wie-
dza, ze mam prawo ‘D Napoleonie Cybulskim moéwié¢j miodszym
nalezy "sie wyjasnienie.

Otéz*, podobnie jak kol. Beck, siedziatem w tawie szkolnej
w tyin pamietnym dniu, Kiedy*iProf\Cybulski pierwszy raz wszedi
do sgli wyktadowej i [dowi6odt po nas miodych Swojemi $liczucmi
oczyma, Saturmemradebyt sobie wéwczas nasze serca. Nalezatem
chyba do picrws-zych, ktéryj pod kierunkiem Cybulskiego zaczeli
pracowa¢é w Jego laboratorium. Jeszczejfna drugim roku medy-
cyhy7 rozpoczatem wspo6InP z niezyjacym dzi$ Stanistawem Czap-
linskim swoja pierwszg prace. A potem przez szereg lat bywa-
temisrale .w tej pracowni i znatem kazdy pomyst Profesora i pa-
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trzatem na wszystkie Jego doswiadczenia. Pamietam te chwile,
kiedy ze zdumieniem patrzaliSmy na strome linje ci$nienia krwi
na kimografionie, powstajace pod wptywem adrenaliny — i pa-
mietam dlugo w noc przeciggajace sie doswiadczenia na mat-
pach nad lokalizacjg czucia na korze moézgowej. Tam, w tej pra-
cowni robitem tez prace habilitacyjna.

A potem tak sie stato,Ke najwieksze Scze$cie mojego zycia
spotkato mnie w jego domu, a kiedy zty los to szcze$cie ztamat,
jakiez szczere, jak goragce tzy spiynety po zacnej twor®y Cybul-
skiego. Poznatem tez z bliska te strony, w ktérych Napoleon Cy-
bulski sie wychowatl i bywatem w Minsku u tych ludzi, ktérych
pokochat jako mtodzieniec-gimnazjalista.

Nalezatem do tych, ktérzy pierwsi starali sie nie§¢ mu po-
moc, kiedy nagle ciezko zaniemégt i do tych, ktérzy otaczali
Jego toze Smierci w Zaktadzie fizjologicznym.

Czyz nie mam prawa moéwi¢ o Nim, jako o cztowieku, o Nim,
ktory taki ogromny wptyw wywart na méj rozwdj naukowy, jak
na moje zycie domowe.

Jakim byt Napoleon Cybulski? Pierwsze -okre$lenie, jakieTsje
nasuwa — jest: byt innym. Byt zgota odmiennym od wszystkich
ludzi, ktérzy nas otaczali i jedno,)jest pewne, ze czlowiek#.0 ta-
kich, jak On cechach, nie znajdzie sie wiecej miedzy nami! To
nie znaczy, zeby miat jakg$ wyrézniajaca Go od innych ceche
elementarng, niezwykto$é tej postaci lezata raczej w dziwnej
kombinacji znamion Jego charakteru i usposobienia! Cybulski by-
wat rubasznym, ale ci co Go blizej znali, wiedzieli, zc ma dusze
delikatng, nieraz wprost kobiepp-subtelng.

Kombinowata sie u Niego wielka uczono$¢ i wielki rozum
z niezmierng dobrociag. Te dwie cechy byty tak soba spojone,
ze nie mozna byto podziwiaé Jego prac naukowych, nie kocha-
jacfGo rownocze$nie. Miato sig nieraz takie wrazenie, ze Jego
Rozum jest przepojony dobrocig, i ze Jego dobro¢ jest rozumna.

Cybulski byt po mesku stanowczy i konsekwentny, bywat
tez nieraz twardy — a réwnocze$nie dusza Jego peitna byta ja-
kiej§ dziwnej — kobiecej miekkosci. Byt popedliwy, ale réwno-
cze$nie sprawiedliwy. O tylu problemach z Nim rozmawiatem,
ze wiem jakie byifo: Zr6dto tej Jego sprawiedliwosci. Oto Cebul-
ski przebywat nieraz umystem i sercem w tak wysokich abstrak-
cyjnych dzipdzinach, do ktérych wzbi¢ sie moze tylko wyrozu-
miato$¢, sprawiedliwo$¢ i mito$¢, ale ponizej ktérej opadajg
skrzydta nienawisci, zazdrosci i krzywdy ludzkiej. Ale czy nie
byto u Niego i innych pozornych antytez? Wiem ze Cybulski
zpat swojg warto$¢ i dbat o uznanie zagranicy, ale réwnoczesnie
byt nad wyraz skromny. Wszyscy-, ktérzy Go znali potwierdza,
ze do nikogo z na$:tu w Towarzystwie Lekarskiem nie prze-
mawiat z wyzyn uczonego, tylko na jednym z nami przebywat
poziomie. W pomystach Jego naukowych byt powiew szeroki,
a przeciez towarzyszyto Mu Sciste dobieranie drobnych szcze-
g6téw. Umiat byé twdrcaRmiatyclf hipo-tez i Réwnocze$nie skrzet-
nym, petnym samokontroli badaczem. — W Kkoncu jedna jeszcze
pozorna antyteza. Napoleon Cybulski nie uznawat, ba nienawi-
dzit separatyzmu dzielnicowego; przyszedt z Litwy, a czul sie
w  Krakowie szcze$liwym tak, jak szcze$liwym bytby sie czut

wszedzie w Polsce. Pogardzat ludzmi, ktérzy uprawiali sepa-
ratyzm dzielnicowy i widziat w tern zubozenie duchowe i nie-
szczeScie narodu. A przytem Cybulski byt czystej krwi regiona-

listg litewskim. Do konca ztyéia nie pozbyt sie, am t&™* nie prag-
nat sie pozbywac” regionalnych cech, charakteryzujacych Pola-
kéw z WileAszcz-yzny i Minszczyzny. Uwazatl, zc “regionalista
wzbogaca nar6d, ze bezt niego nie bytoby wielu arcydziet: Mic-
kiewicz nie bytby napisat Pana Tadeusza, gdyby niebyt zer sobg
zawi6zt do Paryza kawatka Litwy? a bez Wawelu i starych mu-
row Krakowa, nie byloby dziet Wyspianskiego. Ale czy ci
mwielcy regjonalisci byli separatystami? j-GoScinny dom Napoleona
Cybulskiego byt jaki$ odmienny, bo byt w Krakowie domem Wi-
lenskim, a dwerek Jego pod Krzeszowicami byt w atmosferze,
jaka w nim panowata, absolutnie takim samym, jak polskie szla-
checkie dworki w Wileriskiej czy Minskiej ziemi. Kto bywat
w Prochowni i tam na Litwie nie moégt tej identycznos$ci nie.-za-
uwazy¢!

Tak! Napoleon Cybulski byt postaciag niezwyktg. Dobrze sie
stato, zc w dziesie¢ lat po Jegodzgcnie poswiecono Mu ten wie-
czor.

Przedmoéwcy moi wywotali z zaswiata Jego cienie, a my',
ktdrzy ~ftarrowimy garstke, reprezcntujaciR ta przyjazn, korzysta-
my z tej-, jedynej chwili, azeby Mu zlozy¢é hotd, a zarazem po-
wiedzieé, ze zyje w nas ‘Jego obraz i.ze dozgonng zachowamy
wdzieczno$¢ za -Tego bezmierng dobro¢ i za wszystko co nam tak
szczodrze dat ze Siebie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Po skonAczonych przemoéwieniach Sekretarz Generalny T-wa
Lekarskiego Prot. Gieszczykiewicz odczytuje telegramy
nadestane pod adresem Komitetu urzadzajgcego obchdéd ku czci
Proi. Cybulskiego. Depesze byty od rozmaitych towarzystw nau-

.kcwych i lekarskich, oraz cd calego szeregu profesoréw, ucznidw,

lekarzy i znajomych §. p. Napoleona Cybulskiego, ktérzy nie mogli
osobiscie przyjecha¢ do Krakowa.

Uroczysto$¢ ta byta petna wzniostego nastroju
po sobje: gtebokie wrazenie.

i pozostawita

XNl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wailnie.

(OkélInik Nr. 3).

Komitet organizacyjny zjazdu podaje do wiadomosci obecny
stan prac przygotowawczych.

I. Termin Zjazdu 26 — 29 wrze$nia 1929.

Il. Ostateczny sktad sekoyj naukowych:

Sekcja Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i astrono-
micznych). Przew.: prof. dr. Wiktor Staniewicz. Zast. przew.:
prof. dr. Wtadystaw Dziewulski i prof. dr. Wactaw Dziewulski.

Sekr. prof. dr. J. Rudnicki, zast. seler. prof. dr Stefan Kempisty.
Biuro sekcji: Obserwatorjum astronomiczne U.S. B. Zakretowa 15.
Sekcja Nr. 2. (Chemji). Przew.: prof. dr. M. Hiasko, zast.
przew.: prof. dr. E. Bekier. Sekr.: mg. Osman Achmatowicz. Biuro:
Zaktad chemji nieorganicznej U.S.B., ul. Nowogrodzka 22.
Sekcja Nr. 3. (Geotogji, geografji, mineralogii i paleontologii).

Przew.: prof. dr. B. RydzewsKi. Zast. przew.: prof. dr. M. Li-
manowski. Sekr.: dr. P. Radziszewski. Biuro: Zaktad Geotogji
U. S. B., ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 4. (Anatomii, zoologji i antropologji). Przew.: prof.

dr. M. Reicher. Zast. przew.: prof. dr. Szeliga - Mierzeyewski.
Sekr.: dr. Jan Priiffer. Biuro: ul. Stowackiego 15.
Sekcja Nr. 5. (Botaniki). Przew.: prof. dr. Jézef Trzebinski.

ZaSt. przew.: prof. dr. Piotr Wisniewski. Sekr.: Bronistaw Szakien.
Biuro: Zaktad Botaniki Rolniczej U.S. B., ul. Objazdowa 2. (Coli.
J. Pitsudskiego).

Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo - dydaktyczna). Przew.: dr. Zyg-
munt Fedorowicz (ul. Mata Pohulanka 1). Sekr.: Zygmunt Hrynie-
wicz nauczyciel gimn., ul. Dominikanska 3.

Sekcja Nr. 7. (Przyrodniczo -rolnicza). Przew.: prof. dr. Ste-
fan Bazarewski. Sekr.: inz. J6zef Szystowski. Biuro: Zaktad upr;?
wy roli i rodlin U.S. B., ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sadowej).
Przew.: prof. dr. K. Opoczyniski. Zast. przew.: prof. dr. S. Schilling-
Siengalewicz. Sekr.: dr. Z. Jakubowski. Biuro: Zaktad Anatomji
patologicznej U.S. B. Wilno,., Antokol.

Sekcja Nr. 9. (Bakterjologji, higjeny i medycyny spotecznej).
Przew.: prof. dr. Kazimierz Karaffa - Korbut. Zast. przew.: prof.
dr. T. Gryglewicz i dr. G. Sztolcman. Sekr.: doc. dr. Safarewicz.
Biuro: Zaktad Higjeny U.S.B. Antokol, Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 10. Fizjologii, chemji fizjologicznej, patolokji doswiad-
czalnej i farmakologii). Przew.: prof. dr. C. Traczewski. Zast. prze-
wodniczacego: prof. dr. M. Eiger. Sekr.: doc. dr. E. Czarnecki.

Biuro: Zaktad fizjologii U.S. B. Zakretowa 15.
Sekcja Nr. 11. (Medycyny wewnetrznej). Przew. prof. dr. Z
‘Gritowski. Zast. przew.: dr. Leon Klott. Sekr.: dr. Kuncewiczéwna

i dr. Cynkutisdwna. Biuro: |. Klinika choréb wewnetrznych U. S. B.
szpital Sw. Jakoba.

Sekcja Nr. 12. (Chirurgji). Przew.: prof. dr. K. Michejda. Sekr.:
dr. Zemojtel. Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13. (Radjologji). Przew. dr. Leon Sutkowski. Sekr.:
dr. Wt Gimbutt. Biuro: Wilno, Szpital kolejowy.

Sekcja Nr. 14. (OHopedji). Przew.: dr. A. Zalewski.
Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 15. (Otolaryngologii). Przew.: prof, dr. J. Szmurio.
Zast. przew.: dr. F. Swiezynski. Spkr.: dr. Tadeusz Wasowski i dr.
P. Rozwadowski. Biuro: Klinika uszna, Antokol.

Sekcja Nr. 16. (Pedjatrji). Przew.: prof. dr. W. Jasifnski Sekr.:
dr. H. Kaulbers®- Marynowska. Biuro: Klinika chordb dzieci. Anto-
kol, Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 17. (Choréb nerwowych). Przew.: prof. dr. Sta-
nistaw Wtadyczko. Zast. przew.: dr; A. Falkowski. Sekr.: dr. Ja-
nina Hurynowiczéwna. Biuro: Klinika neurologiczna U.S. B. Szpi-

Biuro:

tal $w. Jakéba.

Sekcja Nr. 18. (Psychjatrji). Przew.: prof. dr. R. Radziwito-
wicz. Sekr.: dr. H. Jankowska. Biuro: Klinika psychiatryczna U.
S. B., ul. Letnia 5, Antokol.
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Sekcja Nr. 19. (Okulistyki). Przew. prof. dr. J. Szymanski. Za-
stepca przew.: dr. Halecki. Sekr.: doc. dr. Abramowicz. Biuro: Kili-
nika oczna tU.S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Ginekologji i potoznictwa). Przew.:
W. Jakowicki. Sekr.: dr. Zaleski. Biuro:
U. S. B., Bogustawskich 3.

Sekcja Nr. 21. (Chordb skérnych i wenerycznych).
dr. Hauuscwicz. Zast. przew.: dr. M. Mienicki. Sekr.: dr.
wicki. Biuro: Klinika choréb skérnych U.S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 22. (Stomatologii). Przew.: dr. A. Mancewicz. Zast.
przew.: lek. dfcnt. Adam Wolanski. Sekr.: A. Mikulski. Biuro: ul.
WileAska 26 m. 6. (w mieszkaniu lek. dent. A. Wolarnskiego).

Sekcja Nr. 23. (Historji i filozofji medycyny). Przew.: prof. dr.
Stanistaw Trzebiniski. Sekr.: doc. dr. Czarnecki. Biuro: Seminarium
Historji medycyny U.S.B. Collegium Swietojanskie.

Sekcja Nr. 24. (Medycyny wojskowej). Przew.: putk. lek. dr.
Szczepan Ordynows$ki. Grodno D. O. K. Zast. przew.: pptk. lek. dr.
J Bohuszewicz. Sekr.: mjr. lek. dr. Jan Pi6ro. Biuro w mieszkaniu
sekretarza, Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 25. (Nauk farmaceutycznych). Przew.: prof. dr. J.
Muszynski. Zastt. przew.: Wtad. Sokotowski. Sekr.: inz. W. Stra-
zewicz. Biuro: Zaktad farmakognozji U.S.B., ul. Objazdowa 2

Sekcja Nr. 26. (Weterynarji). Przew.: lek. wet. Apolonjusz Gtu-
chowski, ul. Jagiellonska 7 m. 9. Sekr.: lek. wet. Antoni Nowicki,
ni. Zygmuntowska 12. Biuro tamze.

Sekcja Nr. 27. (Prasy lekarskiej i przyrodniczej). Przew.: prof..
dr. J. Szmurto. Zast. przew.: dr. Jan Priiffer. Biuro: Klinika otola-
ryngologiczna U. S. B. Antokol.

Program Zjazdu W najogélniejszych zarysach ustalono naste-
pujaco: Kazdego dnia odbedzie sie jedno plenarne posiedzenie z re-
feratem bez dyskusji. Posiedzenia te trwa¢ beda okoto godziny
(od 9 — 10), poczem sie rozpoczng obrady sekcyjne. Na zaprosze-
nie komitetu organizacyjnego wyktady na plenarnych posied M
niach wygtosza: W pierwszym dniu Zjazdu prof. dr. Leon March -
lewski z Krakowa na temat: Przemiana materji w ustroju zwie-
rzecym a ro$linnym, w drugim dniu prof. dr. Emil Godlewski
z Krakowa na temat: Staro$¢ i Smier¢ jako zjawiska biologiczne,
w trz"ecim dniu prof. dr. E. Piasecki 2z Ponzania na temat:
Biologiczne podstawy wychowania fizycznego, w czwartym i ostat-
nim dniu prof. dr. Witold Nowicki ze Lwowa na temat: Za-
gadnienie choroby raka w nauce i zyciu spotecznem. Ponadto za-
mierzone jest poswiecenie cze$ci ostatniego posiedzenia pamieci
J. Miauowskigo z powodu 50-Jecia jego $mierci. Przemoéwienie wy-
gtosi prof. W rzosck z Poznania.

Programowe wyktady w sekcjach -ogtoszone bedg przez po-
szczeg6lne sekcje.

Komitet organizacyjny prosi wszystkich lekarzy i przyrodni-
kéw, ktérzy zgtosza referaty w sekcjach o nadsytanie tematéow
wraz ze streszczeniami przed dniem 31 sierpnia. W Pai lietniku
Zjazdu wyktady ogdlne beda drukowane w catogci; na referaty
prugramowe w sekcjach rezerwuje sie cztery stronice._druku, na
referaty mniejsztf po Va stronicy.

W mys$l postanowien Statutu Zjazdéw (8§ 25) na posiedzeniach
sekcyjnych prelegenci majg prawen-Iméwi¢ 20 minut. W dyskusji
wolno zabiera¢ gtos dwa razy,, méwi¢ wolno minut 10.

Sekcja mieszkaniowa apeluje do wszystkich cztonkéw i ucze-
stnikow Zjazdu o zgtaszanie swego udziatu przed dniem 31 .sierp-
nia. Jest to potrzebne ze wzgledu na wygodne rozmieszczenie i na
.-przygotowanie odpowiednich mieszkan. Zgtasza¢ sie nalezy na
rece przewodniczgcego sekcji dra H. Rudzinskiego, ul] Wielka 51
(wojew. Urzad Zdrowia) z podaniem zyczenia co do mieszkania
(mieszkanie w hotelu, w domach prywatnych, w klinikach).

Dla cztonkéw i uczestnikéw Zjazdu sa przewidziane znizki
kolejowe W granicach przyjetych przez Zarzad Kolejowy (66"-ow a
znizka w drodze powrotnej).

Sekcja wycieczkowa organizuje szereg wycieczek w blizsze
i dalsze okolice Wilna. Blizsze szczeg6ty poda do wiadomosci
sekcja wycieczkowa, na ktér.ej czele stojg prof. Limanowski i prof.
Rydzewski. Zwiedzanie miasta odbedzie sie pod kierownictwem
uproszonego w tym celu prof. Ruszczyca.

W czasie Zjazdu zorganizowana bedzie wystawa.
sekcji wystawowej stoi prof. Muszynski (Wielka 24).

Wj sokos¢ wktadki za udziat w Zjradzie ustalono dla cztonkéw
na z+.'wm30, dla uczestnikow 20 zi. Komitet organizacyjny prosi
wszystkich cztonkéw i uczestnikéw o nadsytanie wktadki przy za-
mawianiu mieszkania do P. K. O. konto Nr. 81309 (skarbnik dr. W.
Badzynski).

(—) Prof. Michejda

Generalny Sekretarz.

prof. dr.
Klinika ginekologiczna

Przew.:
E. Sa-

Na czele

(—) Prof. Januszkiewifit m. p.
Przewodniczacy.
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Warszawa.

Sekcja naukowa Warszawskliego Oddziatu
Polskiego Towarzys'twla Eugenicznego — ogta-
sza konkurs kandydatéw na temat z eugeniki, specjalnie doty-
czacy warunkéw Polski. W tym celu Sekcja zwrdci sie droga

ogtoszen do wszystkich uniwersytetow i pracowni naukowych ze
szczeg6lnem uwzglednieniem genetycznych, biologicznych, antro-
pologicznych statystycznych i patologicznych, oraz do poszcze-
golnych uczonych.

W rdzie zgtoszenia wiekszej ilosci prac, pierwsza otrzyma
nagrode 1000 zt, druga bedzie ogtoszona, trzecia bedzi“ewydru-
kowana ew. streszczona. — Szczeg6ty beda ogtoszone przez jury
ktérego skitad jest podan-y w sprawozdaniu z Sekcji Naukowej.

Z Towarz.yfstwa Dermatologicznego. Prezesem
oddziatlu Warszawskiego Tow. Dermatologicznego zostat obrany
Dr. Leon Wernic.

Konkurs,lna stanowisko dyrektora Instytutu
Gluchoniemy'oh i Ociiemjiiatych w Warszawie.
Ministerstwo Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego 'ogto-
sito konkurs na stanowisko dyrektora Instytutu Gituchoniemych
i Ociemnialych w Warszawie. O powjpsze .'stanowisko ubiegaé
sie moga kandydaci, ktérzy ukornczyli studja w uniwersytecie lub
w innym zaktadzie naukowym i nabyli doswiadczenia pedago-
gicznego, tudziez obeznani sa z metodami uczenia i wychowania
gtuchoniemych i ociemniatych. — Udokumentowane podania wno-
si¢ nalezy do Kuratorjum Okregu Szkolnego Warszawskiego
w Warszawie, Aleje Ujazdowskie 20.

l. Zjazd Zwigzku Dermatologoéw
w Warszawie, w dniach 28, 29 i 30 czerwca 1929 r. Program
Zjazdu: 28 czerwca godz. 8 rano: Posiedzenie Radyg Delegatéw
Towarzystw Stowianskich — w Klinice Dermatologicznej, ul. Ko-
szykowa 82a, godz. 11: Otwarcie Zjazdu — Klinika Dermatolo-
giczna, godz. 15: Posiedzenie naukowe (wyktady) w Klinice Der-
matologicznej. — 29 czerwca: godz. 9 rano: Posiedzenia nau-

kowe (pokazs chorych) w Klinice Dermatiligicznej, godz. 15: Po-
siedzenie naukowe (wyktady) w Klinice Dermatologicznej,
godz. 20: Bankiet. — 30 czerwca: godz. 9 rano- Posiedzenie;'nau-

kowe (pokazy chorych) w Szpitalu $w. tazarza, ul. Ksigzeca 2,

godz.. 15: Posiedzenie naukowe (wyktady) i zamkniecie Zjazdu
w Klinice Dermatologicznej. — Zgtoszenia uczestnikéw nalezy
prze$yta¢ do 'sekretarza Komitetu Zjazdu, D-ra St. Kapuscin-
skiego — Warszawa, Koszykowa, 82a — do dnia 11 czerwca.

Szczeg6towy program tematéw bedzie przestany po otrzymaniu
zgtos™nia uczestnictwa w Zjezdzie.

Lwow.

Lwowskie Towarzwstwo Lekarskie.
dzeniPnaukowe odbyto sie dniaJ24 maja b. r.
rzagdkiem dziennym:

1) kol. A. Gruca: Trzy przypadki ztaman (pokaz)f 2)
Mikotajski: a) Pomoc potoznicza w Wojewddztwie Iwowskiem
w $wietle statystyki urzedowej (wyktad); b) Walka z gruZlica
w Wojewddztwie Iwowskiem w r. 1928 (wyktad). W dyskusji
zabierali gtos kol: Sotowij, Bochenski, Kielanowski, Lipski, Do-
linski, Tyszka, Selzer M., Grek, Gasiorowski, Wegrzynowski,
Biihn, Pisek.

XVI Posie-
z nastepujacym po-

kol. S.

Towarzystwo Lekarzy b. Galicji. W sprawozda-
niu Towarzystwa za rok 1928 wydrukowanym w Nr. 20 Polskiej
Gazety Lekarskiej z r. b. opuszczono przez przeoczenie szereg
nazwisk cztonkéw, a mianowicie:

W wykazie cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego nazwiska nastepujace: Dr. Berezowski Tadeusz, Dr. Bier-
nacki Henryk, Dr. Karasinski Stanistaw, Prof. Dr. Wachholz Leon,

czl. honor.

W wykazie cztonkéw z prowincji: Dr. Frank Apolinary, Mie-
lec; Dr. Hotuba Teofil, Zarszyn; Dr. Kara$ Andrzej, Sucha; Dr.
Ortowski Wtadystaw, Jarostaw; Dr. Siary Stanistaw, Jarostaw:
Dr. Szumski W#tadystaw, Myslenice.

Pozatem winno byé: Dr. Grzedzielski Wtadystaw, Lwow;
Dr. Scheuring Herman, Lwo6w; Dr. Sternbach Karol, Krakow;
Dr. Janczy Franciszek, Nowy Sacz; Dr. Ozarowski Stanistawy
Uhnow.

Za te przeoczenia — niezalezne zreszta od niej — Rada Za-

wiadowcza niniejszem przeprasza wymienionjych Kolegéw, czemu
zresztg dal wyraz Prezes mlrowarzystwa w przemoéwieniu swem
na Walnem Zebraniu, odbytem w dniu 30 maja br.

stowianskich
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Poznan.

W piagtek, dnia 24 maja 1929. r. o godzinie 20,15 odbyto sie
w Klinice Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski, Il pietro;
Zebranie Wydziatu Lekarskiego Tow Przyj.
Nauk w Poznaniu z nastepujagcym porzadkiem obrad: 1) Komu-

nikaty Zarzadu, 2) Pokazy” 3) Doc. Dr. Fiiifski
domoga serca.

(Warszawa): Nie-

Kursa doksztatcajgce dla lekarzy. Wydziat Le-
karski Uniwersytetu Poznanskiego urzadza od 7—12 pazdziernika
r. b. kursa doksztatcajgce dla lekarzy, na ktére zapowiedzieli wy-

ktady prawie wszyscy profesorowie i docenci.

Z kraju.

Regulamin Sekcji Psychiatrycznej Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw w Wilnie w dniach od 26 ~do

29 wrze$nia 1929 r.

Referaty, zgtoszone na Zjazd, powinny by¢ zlozone Redakcji
»Rocznika Psychiatrycznego" przed 1-ym)czerwca 1929. Referaty
zostang in extenso wydrukowane w ,Roczniku" przed terminem
Zjazdu. W ten sposO6b kazdy uczestnik Sekcji Psychiatrycznej be-
dzie miat moznosel zapoznania sie z referatami prjzSd Zjazdem.
Referent na samym Zjezdzie bedzie rozporzadzat tylko 10 mi-
nutami dla przedstawienia wytycznych referatu. Na dyskusje
przeznacza sie¢ 5 miunt dla kazdeyo uczestniczagcego w dyskusji.
Referent ma w dyskusji gtos ostatni.

Pierwszy dzien Zjazdu jest przeznaczony na referaty na
temat zasadmfzy ,Psychopatja” i na dyskusje nad tym tema-
tern. Przedpotudniowe posiedzenie drugiego dnia jest! przezna-

czone na referaty na temat ".Budownictwo Psychiatryczne" i na
dyskusje nad tym tematem.
Popotudniowe posiedzenie drugiego dnia jest przeznaczone

Towarzystwa Psychiatrycznego,
na ostatnim Zjezdzie Psychiatrow

na Walne Zebranie Polskiego
w  mys$l uchwaly powzietej
Polskich w Warszawie.

Caty trzeci dzien Zjazdu jett przeznaczony na referatj luZlie.
Referenci tematéw zasadniczych zostali wybrani na podstawie
porozumienia Zarzadu Gitdéwnego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego z Komisjg Organizacyjng Sekcji Psychiatrycznej
Zjazdu.

Rerfilamin powyzszy zostat ustalony przez Zarzad Giéwny
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego #acznie.)z Komisjg Or-

ganizacyjng Sekcji Psychiatrycznej Zjazdu i obowigzuje uczest-
nikéw Sekcji.

Frekwencja polskich zdrojowisk zwieksza sie
z roku na rok. Dla poréwnania podajemy cyfry z roku 1913
i obecne:

Stosunek
r. 1913 Obecnie -OY.yr

Busko 4.260 8.000 189.23
Ciechocinek 12.609 22.000 174.60
Delatyn ? 5.000 ?
Druskienniki Dat nie dostarczono
Goczatkowice 1.626
Horyniec 500 ' 600 120.0
Inowroctaw 404 4.370 1075.0
lwonicz 4.000 7.945 198.6
Jastrzebie 2.000 4.000 200.0
Kro$cienko 600 1200, 200.0
Krynicarife 8.600 32.800 381.0
Lubien Wielki 1.620 -3.300 142.0
Nateczow 3.000 4.116 137.2
Niemiréw 400 1.800 466.4
Podgérze (wydano kapiel) 3.900 6.800 174.3
Rabka 2.906 17.000 586.2, i
Rymanéw Dat nie dostarczono
Solec 1.4000 1.400 100.0
Swoszowice (wydano kapiel) 8.000 27.000 337.5
Szczawnica .-'3.251 7.359 236.0
Truskawiec 5.000 15.000 300.0
Zegiestow 1.000 1.809 186.9

Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Cie-
chocinku w S$cEsifym porozumieniu z Zarzagdem Zdrojowiska,
Komisjag Zdrojowg oraz Gming i Stowarzyszeniem WH1ascicieli
Nieruchomos$ci w Ciechocinku, po uzyskaniu aprobaty Departa-
mentu Stuzby Zdrowia M. S. W. organizuje w Ciechocinku Il-gi
trzydniowy Kurs doksztatcajacy dla lekarzy w dniach 1*'2 i 3
wrze$nia r. b.

') Frekwencja z r. 1913 przyjeta za 10Q%.
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Niezwykte, powodzenie zesztorocznego Kursu, na ktdéry zapi-
sato isie 320 lekarzy, zawdzieczaliSmy udziatowi wybitnych przed-
stawicieli Swiata lekarskiego, |aj stad wysokiemu poziomowi wy-
ktadéw oraz trafnemu wyborowi tematéw, ~zywo interesujacych
lekarzy.'praktykéw. Komitet Organizacyjny, dazac do postawienia
tegorocznego Kursu na réwnie wysokim poziomie, zwr6cit sie
z proshg o wygtoszenie odczytow do P. P.: prof. d-ra St. Cie-
chanowskiego (Krakéw), prof. d-ra A. Gluzinskiago (Warszawa),
prof. d-ra Fr. Groera (Lwoéw), prof. d-ra L. Hirszfelda (Warsza-
wa), doc. d-ra T. Janiszewskiego (Krakéw), prof. d-ra W. Jezier-
skiego (Poznan), prof. d-ra A. Karwowskiego (Poznan), prof. d-ra
J. Nowaka (Krakoéw), prof. d-ra J. Piltza (Krakéw), prof. d-ra A
Rosnera (Krakéw), doc. d-ra A. Sabatowskiego (Lwow), prof. d-ra
B. Sawickiego (Warszawa), doc. d-ra Semerau-Sietniauowskiego
(Warszawa), prof. d-ra J. Szmurty (Wilno), prof. d-ra S. Wierze-
jewskiego (Poznan).

Wiekszo$¢ wymienionych prelegentéw przyrzekto juz swdéj
wspotudziat w Kursie. Uczestnicy Kursu majg zapewnione mie-
szkanie (bezptatne) w zdrojowisku i ulgi kolejowe. Komitet pro-
jektujeEzereg rozrywek i wycieczek podczas trwania i po skon-
czonym Kursie (m. inn. na Wystawe do Poznania). Doktadny
program bedzie ogtoszony we witasciwym czasije.

Ze wzgledéw mieszkaniowych liczba uczestnikéw Kursu ogra-
niczona jest do 300.

W imieniu Komitetu Kurséw doksztatcajagcych: Dr. W. Przy-
wieczerski, Naczelnik Wydz. Zakt. leczn. i Uzdr. Dep. St. Zdr. M
S. W. Inz. St. Koztowski, Dyrektor Panstw. Zakt. Zdr. w Ciecho-
cinku. Dr. J. Dembicki, Przedstawiciel kom. Zdr. w Ciechocinku.
A. Koperkiewicz, Burmistrz m. Ciechocinka, Skarbnik K. K. St.
Zurkowski, Prez. Stow. Nieruch, w Gie.chocinku. Prof. Dr. E. Lotli
Przewodniczgcy K. K. Doc. Dr. L. Lorentowicz, zastgpca przewo-
dniczacego. Dr. C. Hoppe, Sekretarz K. K. Dr. K. Ciaglinski. Puik.

Dr. J. Drac. Dr. T. Fafius. Dr. P. Rudzki.
Ze Swiata.
Dziewigty Zjazd TowarzystWa Chor6b prze-

wodu pokarmowego i Przemiany materji odbedzie
sie w dniach od 16—18 pazdziernika 1929 roku w Berlinie w gma-
chu Langenbeck — Virchow. Przewodniczacy prof. Habcrer
z Dusseldorfu.

Tematy nastepujace:

1. Ocena leczenia farmaKologicznego przewodu pokarmowego.

Referujg: Trendelenburg — Berlin, Westplial — Hannoyer. Do
dyskusji wezwano: Sauerbruch — Berlin, Orator — Dusseldorf.

2. Skurcz wpustu (Kardiospasmus). Referuja: Starek — Karls-
ruhe. Do dyskusji wezwany Riyr — Lipsk.

3. Skurcz oddzwiernika. Referujg: Schlassmann — Dusseldorf,
Kirchner — Tiibingefi. Do dyskusji wezwani: Nobel i— Wieden,
Rammstedt — Miifistaf._ ,

4. Chudo$é5'i Otytos¢ wewnetrznego pochodzenia. Referuja:

Thannhatiser — Dusseldorf, J. Bauer —Wieden. Do dyskusji wez-
wani: v. Bergmann — Berlin, Ranzi — Innsbruck, Raab — Wie-
den, Wagner —mBerlin, Liebeshy — Wieden, Rabe — Hamburg.

5. Nowe poglady”~na choroby watroby' z punktu widzenia inter-
nistycznego i chirurgicznego. Referuja ©O. Bergmann — Berlin,
P. F. Richter — Berlin, Miihsam — Berlin. Do dyskusji wezwani:
Boes"sle — Bazylea, L. Pick — Berlin, Falta — Wieden.

IV Zjazd dermatologéw francuskiego jezyka
(IVtCongres des dermatologiste et S”philigraphes de langue
franeaisc) odbedzie sie od 25—27 lipca 1929 w Paryzu. Tematy

gtéwne: 1) Rumienie wielopostaciowe. 2) Postacie $wierzbigczki
(Prurigo). 3) Leczenie malarjag w powiktaniach nerwowych przy
kile.

Ze wzgledu na to, ze na ostatnim kongresie w Brukseli Pol-

ska byta reprezentowana tylko przez jednego dermatologa, za-
checamy Kolegéw do jak najliczniejszego wziecia udziatu. Bliz-
szych wiadomos$ci udziela prof. Karwowski, Poznan, ul. 27-go

Grudnia 18.

Redakcja otrzymata:

Marcel Labbe et H. Steyenin: ,Le metabolisme basal". Masson
et Cie Paris 1929.

H. Chabanier, M. Lebert et C. Lobo - Ouell: ,Physiopatologie
et traitement du diabeté, sudre”. Masson et Cie Paris 1929.

Serge Uuard: ,Les .gecidents de la cholecystectomieij# Les
plaies du pedicfule hepatigue leurs canses. Une technique pour les
eyiter. Masson et Cie, Paris 1929.

Tad. Wasowski: ,Kita ucha". Odb. z Polsk. Przegladu otolaryn-
gologicznego tom V, zesz. 12,3 i 4 z r. 1928 i tom VI, zeszyt 1—2
z r. 1929



