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S. p. ALEKSANDER ROSNER.

Dzien 6-go stycznia b.r. przyniést bolesng i niespodziewang
Wies¢, ktédra niezmiernie szybko rozeszta sie po catym kraju, ze
Prof. Rosner nie zyje. Smutna ta wiadomo$¢ wywotata ogélny
bél i wspdiczucie, okrywajac zatobg, nietylko najblizszg Rodzing,
naukowa Polske, .lego znajomych, przyjaciét lecz i cale rzesze
Pacjentek od krancéw do krancéw Rzeczypospolitej.

Nic chciato sie wierzy¢, ze Ten, ktoéry przed kilku godzi-
nami jeszcze w liczncm towarzystwie kolegéw zebranych na
zjezdzi¢ w Krynicy przemawial z wtasciwym Sobie humorem,

na ktérego dzien przedtem zwrécona byta uwaga catego zjazdu,
iako na przedstawiciela nauki polskiej, zamknat oczy na wieki.

Ze $.p. Rosnerem schodzi do grobu nietylko jeden z naj-
wiekszych lekarzy doby wspétczesnej, znakomity Profesor
Wszechnicy i wielki badacz-przyrodnik, lecz Cztowiek o nie-
zwyktym umyéle i charakterze. Przez $mier¢ .lego osierocong zo-

stata Rodzina, Uniwersytet Jagielh, Kklinika, a przedewszystkiem
Khiekologja polska, ktorej byt twodrca, przedstawicielem i wy-
razicielem.

S.p. Profesor Rosner wurodzit sie w Krakowie, w r. 1867,

iako syn Prof. Dermatologji U. J., wychowywat si¢ wiec od za-
rania swego zycia w otoczeniu Ickarsko-przyrodniczem, i nie
dziw, ze ku tyni dziatom nauk zwrdcit sie miody i wielce utalen-
towany abiturient gimnazjalny.

Studia medyczne ukorniczyt chlubnie na Wydziale lek. U. J.,,
oddajac sie z zapatem ukochanym przez siebie naukom. Nie ogra-
nicza sie¢ jednak S$ciste do tychze, lecz z wiclkiem zamitowaniem
oddaje sie studjnm humanistycznym, ktéremi przejmuje sie do
Kiebi duszy. Potrafit potaczy¢ te — zdawatoby sie krancowe ga-
Uzie nauk i wtadnie przez ich potaczenie w swoim giebokim
umyS$le, wybija sie w p6zniejszych latach na pierwszorzedng jedno-
stke spoteczna.

Jeszcze jako stuchacz Uniwersytetu poznat sie i zaprzyjaznit
z miodym wowczas Prof. Fizjologji $. p. Cybulskim i pod Jego
kierunkiem, napisat Swietna prace z ogodlnej fizjologji, nagrodzong
Przez Akademje Umiejetnosci. W dwa lata po6zniej zostaje Dokto-
rem Wszech nauk lekarskich, a niedtugo potem asystentem Kkliniki
Potozniczo-ginekologicznej, ktérej Kierownikiem byt woéwczas
* P. Prof, Madurowicz, zaprzyjazniony serdecznie z domem Rosne-

row. Przygotowywat ~$i¢ do asystentury nietylko teoretycznie,
pracujac u Cybulskiego, lecz, zrozumiawszy dobrze znaczenie
chirurgji dla rozwijajacej sie wowczas w szybkim tempie gineko-

logii, ksztatci sie jako elew na klinice chirurgicznej pod kierunkiem
Prof. Rydygiera.

Juz jako asystent Kkliniki ginekologicznej ogtasza szereg prac
a z tych najwazniejsza dotyczy ,Ilctcrus gruwidarum", poczem
w r. 1895 otrzymuje vcniam legendi z zakresu ginekologji i potoz-
nictwa za nastepcy.JMadurowicza Prof. H. Jordana. Nastepnie wy-
jezdza na kilka miesiecy za granice, aby u stawnych woéwczas
mistrzéw ginekologji w Anglji, Francji i Niemczech poglebi¢ swoja
wiedze i dosSwiadczenie.

Rok 1898 pozwala Mu rozwing¢ swoje zdolnosci, jako Prof.
Szkoty potoznych i Prymarjuszowi oddziatu ginekol. w szpitalu
§w. tazarza. W tym mniej wiecej czasie zabtysto ,$wiatto szcze-
§cia' jak'sam mawiat, w prywatnem zyciu Zmartego. Poznat bo-
wiem w domu Cydrulskich przysztg swg Zone, ktérg jednak przed-
wcze$nie utracit.

Szybko przebiega §.p. Rosner
wersyteckiej: w r. 1902 zostaje

zwykte stopnie karjery uni-
Profesorem nadzwyczajnym

a w r. 1907 zwyczajnym i Dyrektorem, opréznionej przez $mierc
Jordana, Kkliniki.

Odtad zaczyna imie Zmartego, znane juz Szeroko, S$wieci¢
w catym kraju. Mimo bolesnej straty i przygnebienia, jakie Go
ogarneto po:émierci ukochanej Zony, rozwija niezwykle inten-
sywng dziatalno$¢ naukowga, lekarskg i pedagogiczna.

Prace naukowe §.p. Profesora Rosnera, w ktérych prze-
bija niezwykta sumienno$¢ w opracowaniu, logika i zmyst obser-
wacyjny, odnoszg sie prawie do wszystkich najnowszych zagad-
nien potoznictwa i ginekologji. Od $cisle teoretycznych do najbar-
dziej praktycznych, wszystkie tematy porusza w swoich pie¢-
dziesieciu kilku pracach. Temat zapoczatkowany jeszcze za
czaséw asystenckich nurtuje w Jego umyS$le i nie pozwala spoczaé
az w r. 1918 ogtasza Swietne swoje studja nad ,,Konstytucjg narza-
déw piciowych kobiecych™ a w r. 1920 ,,Miesaki maciczne i ich
usadowienie w $wietle nauki narzadéw piciowych kobiecych".
w ktérych rozwija temat z niezwykta logikg i znajomos$cig rzeczy.
Wczedniejszym nieco tematem Jego pracy eksperymentalnej bvlv
studja nad ,,powstawaniem cigzy blizniaczej monochorialnej".
W publikacji tej dochodzi do $wietnych wnioskéw' o pochodzeniu
cigzy ludzkiej blizniaczej monochorialnej. Jako zwierzecia do-
Swiadczalnego uzywat brazylijskiego pancernika (dasypus nowin
cinctus), a do tematu tego pragnat powr6ci¢ jeszcze i robit odpo-
wiednie starania, aby zwierzeta te otrzymaé. Takze operacyjna
ginekologia i potoznictwo nie byty terenem ktéregobj, nie porusza)
w pracach swoich. Podat caly szereg przyczynkéw' do metod ope-
racyjnych, a miedzy innemi opisat sposéb krwawego rozszerzenia
ujscia zewnetrznego macicy, nazwanego Jego imieniem i powszech-
nie stosowanego.

Najwiekszem Jego publicystycznem dzietem, uwierficzonem
wprost niezwyktym rezultatem jest dwutomowy podrecznik ,,Gine
kologji" ogtoszony w r. 1924,

Pracowat nad liicm §. p. Profesor kilka lat. doktada! cegietke
do cegietki doSwiadczenia i znajomos$ci przedmiotu i stworzyt dzieto
pierwszorzednej warto$ci, nietylko przez oryginalne ujecie przed-
miotu, lecz przez piekny', soczysty jezyk i jasno$¢ przedstawienia
materiatu — nie szczedzit wysitkéw, by ksigzka ta w zewnetrznej
formie wypadta jak najlepiej. Piszac podrecznik mys$lat o mto-
dziezy, ktéra kochat i chciat jej uprzystepni¢ prace i moznosé
studjowania w ojczystym jezyku a takze o kolegach lekarzach,
chcac sie z nimi podzieli¢ swoim doswiadczeniem i rada

Obok szerokiej dziatalnosci lekarskiej nie zaniedbuje's. p. Ros -
ner i dalszej pracy naukowej — ciggle nowe zagadnienia nie-
pokoja zywy i niestrudzony Jego umyst. Pragnie odpowiedzie¢ na
pytanie, jaki istnieje zwiazek przyczynowy miedzy nieptodnoscia
kobiecag a pewnym fodzajem przemiaity materji (otytoscig) prze-
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nika swojg niezwyktag intuicja nieopraeowany dziat zaburzedA owu-
lacyjiiyeh i rozpoczyna je ujmowaé¢ w jednostke chorobowg, opra-
cowujac wraz z asystentami monografje tego przedmiotu, majaca
by¢ gtéwnym tematem przysztego Zjazdu ginekologdw w Krako-
wie. Duzo .lego mySsli i planéw pozostato spuscizng dla nastepcow.

Szerokie kota lekarzy miaty sposobno$¢ niejednokrotnie sty-
sze¢ z ust Jego o planach dalszej pracy. Wypowiada! sie w tym
kierunku na Zjazdach ogélno-przyrodniczych i ginekologicznych,
na ktérych byt nietylko duchowym Kierownikiem, ale i przemitym
Towarzyszem.

Ktéz z nas, bioragcych udziat w Zjazdach powojennych nie pa-

mieta Tego rzeczowego mowcy, umiejagcego w kazdej sytuacji
zabra¢ gtos, sprowadzi¢ dyskusje na odpowiednie tory i zadecy-
dowaé swojemi przekonywujagcemi wywodami o tern lub owent

zagadnieniu. Jego zdolno$ci krasomoéwcze ol$niewaty wszystkich,
nietylko w dyskusjach naukowych, lecz i zebraniach towarzy-
skich, gdzie przemoéwienia Jego wywotywaty zawsze najwieksze
zainteresowanie.

W uznaniu Jego zastug i wybitnego stanowiska naukowego
ostatni Zjazd przyrodniczo-lekarski w Wilnie mianowat Go hono-
rowym prezesem nastepnego Zjazdu.

Byt jednym z twércow Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego, starat sie o jego rozw0j, umieszczajagc w organie low.
»Ginekologja Polska" caty szereg prac witasnych i swoich wsp6t-
pracownikéw. Serdeczng opiekg otaczat krakowskie Tow. Gine-
kologiczne, czy to jako dtugoletni jego prezes, czy tez pézniejszy
cztonek. Jemu zawdziecza ono swe powstanie i dalszy rozwdj.

Jako dyrektor Kkliniki dbat bezwzlednie o to, aby byta pierw-
szg nie tylko wsér6d naszych, lecz i zagranicznych. Zte i nieodpo-
wiadajgce celowi umieszczenie kliniki, ciezkie warunki pracow-
niane, bolaty mitodego wowczas Dyrektora kliniki. Starat sie
wszystkiemu sitami zyska¢ w tej ,starej budzie", jak ja nazywat,
najwiecej miejsca dla pracowni bo problemy naukowe nurtowaty
w Jego umysle, pragnac wydoby¢ sie w postaci rozwigzanego
tego, lub owego zagadnienia. Nie byt nigdy zazdrosny o swoje
my$li, z kazda, cho¢by najdrobniejszg, dzielit sie ze swoimi wspoét-
pracownikami, przedstawiat sposéb wykonania pracy doswiadczal-
nej, a najwiekszg dlan nagrodg i uciechg byto zgtoszenie sie kté-
rego$ ze wspoOtpracownikéw do prowadzenia odno$nych badan.
Pomysty Jego byty wprost wspaniale, niejednokrotnie oszata-
miajgce nas miodych. Gniewat sie jezeli poddany temat prac nic
zostat podjety, a za pewien okres czasu rozwigzany w pracow-
niach obcych.

Nie lezato jednak w charakterze
brutalnie i bez ogrédek narzuca¢ prace innym, bo choé¢ Sam,
olbrzymia indywidualno$¢ pragnat zawsze wuszanowaé¢ indywi-
dualizm innych. Podjeta raz, przez asystentéw praca cieszyta sie
statem poparciem Ukochanego Szefa. Nigdy sie nie zdarzyto,
azeby nawet w goraczce najciezszej pracy Kklinicznej, czy Swojej

§.p. Prof. Rosner a, aby

osobistej odmowit Zzadanego objasnienia, nie popart u odpowied-
nich czynnikéw' czy dyrektoréw innych'zaktadéw naukowych,
a nawet i finansowo nie dopomoégt. Jednem stowem, zyt tylko

mys$la o pracy naukowej, a nawet juz w ostatnich chwilach zycia
rzucat nowe tematy do pracy i nie watpit w ich rozwigzanie.

Zachecat catg sita Swej niezwyktej wymowy do pilnosci i da-
zenia naprzod, ttumaczac, ze kto nie idzie wyzej, ten nic pozostaje
w miejscu, lecz cofa sie w tyt. My wspdipracownicy Jego, dawni
i obecni odczuwaliSmy te Jego ideologje. Niestety nie zawsze
wsérod ciezkiej atmosfery zyciowej mogliSmy w zupetno$ci podotac
Jego dazeniom. Przyznawat jednak, ze nic jesteSmy podobni do
tej kuli. ktéra toczona do gory stacza sie z powrotem, bo nie jest
stale podtrzymywana. Wierzyt, ze w nowej klinice wytworzy
sie ten napér, ktérego On bedzie duchem i ktoéry pchnie prace
kliniczng na droge S$cistego eksperymentu, czego tak bardzo
pragnat.

Dbat §. p. Profesor niezwykle zywo o kontakt ze Swiatem
naukowym zagranicznym. Zdajac sobie sprawe z ogromu obcej,
ciagle naptywajacej literatury i niemoznosci objecia jej w catosci
przez jednego cztowieka, majacego i iiric jeszcze obowigzki, prag-
nat ja pozna¢ w streszczeniu i dlatego pilnowat i tego dziatu zy-
cia klinicznego bardzo sumiennie. Co drugi piatek zbieraliSmy sie
pod Jego kierunkiem i przedstawiali nowsze prace z literatury
Swiatowej. Nie byty' to w S$cistem tego stowa znaczeniu suche re-
feraty, lecz raczej— naukowe dyskusje, w ktérych Profesor za-
bierat stale gtos, wydawat Swojg opinje o pracy, podnosit jej
warto$¢ i zachecat do ewentualnej kontroli.

Druga Jego troska, jako Dyrektora kliniki
jej na najwyzszym poziomie pod wzgledem
sie wszystkiemi sitami, azeby chore, powierzone Jego pieczy, nie
tylko byty najlepiej zopcrowanc i otrzymywaty odpowiednie leki,
lecz, aby sie nic czuty zbyt opuszczone i osamotnione, aby atmo-

byto postawienie
leczniczym. Starat
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sferg otaczajaca je byta przytulng, ciepta i ludzkag. Umiat to urza-
dzi¢ $.p. Prof. Rosner, obdarzony niezwykta delikatnoscia
i subtelno$cia w obcowaniu z ludZzmi, potrafit spotegowac te Swoje
zdolno$ci do najwyzszych granic tam, gdzie chodzito o niesienie
pomocy fizycznej, a zwtaszcza duchowej ludziom chorym. Umiat
z pacjentka z kazdej sfery rozmawiaé w sposéb jej ufnystowosci
odpowiedni, umiat pocieszy¢ i zapewni¢ o dobrym efekcie leczenia,
nawet tam, gdzie beznadziejno$¢ przypadku, tylko zwatpienie
raczej dyktowata. Nigdy nie robit wyjatku, miedzy biednym a bo-
gatym, miedzy tym, ktéry moégt ptacie a tym, ktéry za darmo Go
o pomoc prosit. O kazdej porze dnia i nocy, nekany juz ciezka
chorobg, o ktérej Sam dobrze wiedziat, a z ktérej my niestety
niezawsze zdawaliSmy sobie sprawe S$pieszyt do kliniki, aby nie
tylko Swojg Swiatlg radg pomo6c w rozstrzygnieciu wahajacej sie
diagnozy i zaleci¢ odpowiednie leczenie, lecz aby niejednokrotnie
wykonaé ciezki fizycznie zabieg. Nie lubiat postugiwaé sie pomoca
drugich tam. gdzie uwazat, ze Jego obecno$¢ poméc moze wiecej,
niz lek podany. To tez zastuzenie zdobyta sobie Klinika krakowska
takie zaufanie, nietylko w najblizszem otoczeniu, ale i z krancéw
Rzeczypospolitej $pieszyty chore do niej z ta wiarg i przekona-
niem, ze Rosner im zycie uratuje.

Sumiennoé¢ i pracowito$¢ byly dalszg cechg umystu $. p. Pro-
fesora. Odbijata sie ona w przygotowaniu lekarzy do dalszej, sa-
modzielnej pracy poza zaktadem i nauczaniu miodziezy uniwersy-

teckiej. Posiadat On te Swietg iskre bozg, ktéra pozwalata Mu
uczy¢ tak, ze mozna $miato powiedzieé, iz byt pierwszym, miedzy
pierwszymi. Umiat najtrudniejsze zagadnienie przedstawi¢ tak

prosto i przystepnie, ze nawet najciasniejszy umyst musiat je zro-
zumie¢. Jego genjahie poréwnania, piekny jezyk i rzeczowos¢,
zjednywaty Mu stuchaczy juz w pierwszym wyktadzie, a dalsze
zetkniecie sie z mtodzieza robito z Niego nie tylko profesora, odda-
jacego swojg wiedze, lecz zadzierzgato ciasniejszy stosunek miedzy
miodemi sercami a osobg Nauczyciela.

Mimo nadzwyczajnej swady i tatwosci przemawiania na kazdy
temat, co byto zwigzane z Jego olbrzymia erudycja, sumienno$¢
Profesora szta tak daleko, zc kazdy wyktad kliniczny poprzedza!
gruntownem przygotowaniem sie. A kiedy my, miodsi, wyraza-
liSmy niejednokrotnie zdziwienie, ze Profesor, po tylu latach do-
Swiadczenia jeszcze zaglagda do podrecznika przed wyktadem, od-
powiadat stale: ,ja przy kazdym wyktadzie jeszcze czego$ nowego
sie ucze, to sami kiedy$ zrozumiecie", i dlatego to tak zajmujg-
cym, i tak zawsze innym byt wyktad Rosnera. Mozna Go byto
stucha¢ kilkakrotnie to samo wyktadajagcego, a za kazdym razem
0 danej sprawie miat co$ nowego do powiedzenia i zawsze umiat
nowern doswiadczeniem wywody Swoje poprze¢. Nie znosit wy-
kuwania przedmiotu przez mtodziez, a zadat tylko, zrozumienia.
Wyuczone bowiem na pamie¢ ulatuje szybko, podczas gdy rzeczy
zrozumiate i wyczute stajg sie witasnosdcig ucznia.

Garneta sie i mtodz lekarska na klinike, bo wiedziata, ze z bo-
gatej krynicy zasad i etyki lekarskiej, jakotez z nieugietych a lo-
gicznych wskazan leczniczych, zwtaszcza potozniczych, moze naj-
wazniejszych dla lekarza praktyka, czerpa¢ bedzie podstawy dla
p6zniejszego zycia. Oddawat Swoje doswiadczenie w sposob tak
rzeczowy, przekonywujacy i bezinteresowny, ze nigdy nie zda-
rzyto sie, aby kto$ moégt w Jego wywody nie wierzy¢. Cieszyty
Go wyznania lekarzy z prowincji, ze tylko dzieki trzymaniu sig
Jego zasad i kierunku leczniczego unikneli ztych wynikéw, a nie-
jednokrotnie i powaznego nieszczescia.

Przy surowos$ci stosowania Swych zasad w zyciu czysto Kii-
nicznem byt & p. Prof. Rosner najlepszym kolega i towarzyszem,
nasubtelniejszym przyjacielem w odczuwaniu trosk zyciowych
swoich wspo6tpracownikéw i ich rodzin. Najmniejsze zachorowanie

w domu ktérego$ z lekarzy, pracujagcych na klinice, odczuwat
bardzo serdecznie, sam $pieszyt osobiécie z rada i pomoca, a po-
wazniejszy wypadek odbijal sie zawsze oddzwiekiem bélu

1 wspoétczucia w Jego niezwykle wrazliwem sercu.

Z czcig i wdzieczno$cig, a niejednokrotnie i humorem wspo-
minat lata Swej mtodos$ci i pierwsze wzloty pod opiekg prof. Ma-
durowicza i Jordana. Przywigzany byt niezwykle do tradycji —
otej arki przymierza, miedzy starszemi a miodszemi laty" - i sza-
nowat ja nic tylko w rzeczach powaznych, lecz niejednokrotnie
i w drobiazgach. Tlez to mitych, a zyciowo cennych cliwil za-
wdzieczamy tradycyjnym — jeszcze z czas6w Madurowicza prze-
jetym. — wspdblnym $niadaniom sobotnim! Nawet najgorszy humor
Profesora ulatywal wtedy z Jego, ostatnimi czasy troskami znu-
zonego czota, i wesota rozmowa, czasami dyskusja na aktualne
tematy zastepowata suche, naukowe rozwazania. A na kazdy temat
Profesor rozmowe prowadzi¢ umiat!l Lubit te posiedzenia, wtedy
tylko wypoczywat!

Wiele a moze najwiecej
§.p. Profesor

chwil ostatnich
sprawie budowy nowej Kkliniki,

lat zycia poswiecit
w ktorej miata za-
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jasnie¢ w catej peini, nie tylko Jego osobista wiedza, a praca
da¢ miata pozadane wyniki, lecz gdzie mial ksztatci¢ miodziez
i lekarzy. Jak trudno byto w czyn wprowadzi¢ te wszystkie plany
i zamiary w starej klinice, wiedzg wszyscy ci, ktérzy cho¢ raz
mieli sposobno$é wstapi¢ w jej progi. Nic wiec dziwnego, ze nie
tylko osobista ambicja, aby mie¢ piekng, nowa klinike, godng jego
wielkich porywéw naukowych, lecz aby i chorym da¢ odpowiednie
Pomieszczenie i wygody pchaty Go do stworzenia nowego war-
sztatu pracy.

Juz blisko 21 lat temu, przyrzeczono Mu budowe nowej Kkli-
niki; dzieki Jego osobistym wpitywom, przyrzeczenie to zostalto
zrealizowane tuz, przed wojng. Grunt kupiony, plany gotowe, pie-

nigdze w cze$ci wyasygnowane i gmach, godny Wielkiego Pro-
fesora i Uczonego miat niedtugo stangé. Niestety = wojna prze-
rwata rozpoczete dzieto, ktédre dopiero, po zjednoczeniu Polski

mogto by¢ dalej kontynuowane. W r. 1921 potozono kamien we-
gielny, pod nowy budynek. Trudne jednak potozenie finansowe
Panstwa, wstrzymywato postep budowy. Gnebito to i gryzto Pro-
fesora, gdy czut sie bezsilnym wobec stanowiska czynnikéw od-
powiednich. Ta przeciggajaca si¢ budowa zniechecitaby kazdego,
lecz nie & p. Rosner a. Im wieksze napotykat trudnosci, tern
silniej z niemi walczyt. Wprawdzie walka ta i niejednokrotne
W niej zawody, kosztowaly Go duzo zdrowia, a moze nawet przy-
Spieszyty kres Jego zycia, lecz wreszcie udato sie wykolatac
u rzadu przyrzeczenie wykonczenia gmachu. Dowiedziawszy sie,

ze w niedtugim czasie mogg by¢ otwarte bramy nowej Kkliniki
Przystapit z ogromnym rozmachem i zaparciem siebie do wykon-
czenia planéw wewnetrznego urzadzenia, — i tu lezy tragizm tej

catej sprawy. Czesto, znuzony pracg mawiat: ,To juz nie dla mnie,
w wykonczonym gmachu moi nastepcy pracowaé¢ bedg“! 1 spet-
nity sie Jego przeczucia.

Nie dozyt tej cliwili, kiedy dziecko Jego Ducha, ostatnich
kilkunastu lat zycia, miato dojrze¢, a puste dzi§ jeszcze mury
mwspaniatego gmachu ozywi¢ sie na chwate nauki polskiej. Lecz
mimo to, ze nie bedzie rozbrzmiewaé¢ w nich wiecej stowo Bu-
downiczego, to jednak Mys$l Jego trwaé bedzie, gdyz dzieto to
miedzy innemj przetrwa Swego Tworce tak, ze mogtby byt o so-
bie powiedzie¢: ,,Exegi monumentom, aere perennius".

J6ozef 'Szymunowicz (Krakéw).
Lrymarjusz Docent U. J. Dr. J. ZUBRZYCKI. Krakow.
Naukowa dziatalno$¢ §. p. Prof. Dr. Aleksandra Rosnera.

ku czci
Dr. AL, Rosnera w Towarzystwie Lekarskiem
Krakowskiem dnia 15 stycznia 1930 r.

Wspomnienie wygtoszone na uroczystej akademji
§. p. Prof.

Jako jeden z uczniéw $.p. Profesora Rosnera mam moéwicé
dzisiaj o jego dziatalnosci naukowej, lecz doprawdy trudno jest
w krotkiem wspomnieniu podnie$¢ wszystkie zastugi naukowe tak
niezwyktej miary cztowieka. Mnogo$¢ jego prac i wystapied nau-
kowych, oraz rozmaito$¢ poruszonych w nich tematéw uniemozli-
wiaja szczeg6towe omowienie treSci a nawet wyliczenie ich tytu-
tow. Dlatego tez i te kilka stow, ktdre powiem nie mozna uwazaé
za wyczerpujace. Nie moge bowiem poprostu z braku czasu poru-
szy¢ wszystkich charakterystycznych momentéw, ktére wiasciwie
nalezatoby wuwzgledni¢, celem uzyskania catoksztattu naukowej
dziatalnosci §. p. Profesora Rosnera. Ogranicze sie wiec z ko-
niecznosci do ogd6lnych wrazen, jakie pozostawiajg po sobie prze-
studiowane jego prace, przywotane zywo do pamigci przemoéwienia
1 naukowe wystepy publiczne.

Wszechstronno$¢ umystu Profesora Rosnera byta przy-
czyna, ze i temat.\ do swoicli prac, z ktérych ogtoszone drukiem
Przekraczaja liczbe sze$cdziesieciu czerpal z najrozmaitszych dzie-
dzin wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, zastosowujac je do swojej
specjalnosci. Temu tez przypisa¢ nalezy, ze kazda jego rozprawa
stanowi niejako odrebng dla siebie cato$¢. Niemniej jednak mozna
ie wszystkie uja¢ w poszczegdlne grupy i tak, jako posiadajace
wsp6lne cechy, omawia¢ grupami.

Swojag dziatalno$¢ naukowga rozpoczat $. p. Profesor Rosner
ciekawag pracg z zakresu fizjologji, nagrodzong przez Akademje
Umiejetno$ci, pod tytutem: ,,Jakiemi drogami ttuszcze i mydio do-
stujg sie z jelit do ogélnego obiegu”. Zajmuje ona odosobnione
stanowisko wsérod innych jego prac, ktdre pozatem zresztg wszyst-

kie pozostaja w S$cistym zwigzku z nauka o potoznictwie i scho-
rzeniach narzadéw rodnych Kkobiety.
W dziedzinie potoznictwa zastuguje na uwage caty szereg

Prac §. p. Profesora Rosnera i to tak teoretycznych, jak i prak-
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tycznych. Najwieksza ilo$¢ traktuje o cigzy blizniaczej, a najwigk-
sza warto$¢ z nich posiada praca doSwiadczalna oparta na szcze-
gétowo uwzglednionem piSmiennictwie, licznych spostrzezeniach
klinicznych i badaniach eksperymentalnych, przeprowadzonych na
samicy pancernika potudniowo-amerykariskiego. Pisze on jednak
takze o wskazaniach i rokowaniu przy réznych rodzajach cie¢ ce-
sarskich (prac trzy) o hebosteotomji, o zapobieganiu zakazeniom
potogowem i ropnemu zapaleniu u noworodkéw, oraz o innych
zajmujacych kazdego potoznika zagadnieniach. W catym szeregu
prac kazuistycznych, z ktérych jednak kazda kryje w sobie jaka$
oryginalng mys$l, przeprowadzong z catg $cisto$cig logicznego my-
§lenia, celowo uwzgledniong, stara sie znale$¢ odpowiedZz na za-
wite pytania dotyczace etjologji, leczenia, lub objawéw Kklinicz-
nych danego powiktania. Osobng grupe tego dziatu stanowig jego
prace na temat zatru¢ cigzowych, jak zdéttaczka i niepowsciggliwe
wymioty cigzowe. W pracach i odczytach dotyczacych tej ostat-
niej sprawy zwraca on szczeg6lniejsza uwage na znaczenie nerwu
roslinnego w tein schorzeniu i podaje, na $cistych wywodach teore-
tycznych i badaniach klinicznych oparte, sposoby jego leczenia.

Z zakresu chirurgii ginekologicznej, ktorej ere, rzec mozna
zupetnie $miele, Profesor Rosner, jako pierwszy bezwarunkowo
zapoczatkowat w Polsce, ogtasza dwanascie prac. Czotowe miej-
sce wséréd nich zajmujg tc, ktére dotycza nowych sposobdéw ope-
racyjnych, przez niego podanych a dzi§ juz uznanych w catym
Swiecie. Mam tu na mys$li prace w sprawie techniki krwawego
rozszerzenia ujscia zewnetrznego macicy przy pomocy zabiegu,
okre$lanego jego nazwiskiem. Dalej prace w ktérych jako pierw-
szy poleca stosowanie bocznego ciecia brzusznego w przypad-
kach guzéw jajnikowych podczas cigzy i wreszcie prace w ktorych
omawia szczegétowo sposéb zaopatrywania szyputy guzéw brzusz-
nych, wychodzacych z cze$ci rodnych narzagdéw kobiecych. Poza-
tem w catym szeregu innych prac z zakresu chirurgji ginekologicz-
nej zastanawia sie nad warto$cig niektérych ze stosowanych ogol-
nie metod operacyjnych, wskazaniami do nich i wynikami klinicz-
nymi. podajac niejednokrotnie wtasne pomysty, jak np. w pracy
,O nowym sposobie szwu mies$ni prostych po laparotomji”, lub
,O przyczynku do techniki catkowitego wyciecia przez laparo-
tomje macicy dotknietej wlékniakami".

Takze i w ogo6lnej dziedzinie schorzen narzagdéw rodnych ko-
biety poza tematami chirurgicznej ginekologii opracowywat Pro-
fesor Rosner caly szereg ciekawych probleméw. Sprawa nowo-
tworéw zto$liwych, ktéra nie przestawata Go zajmowac¢ do konca
zycia byta trescig kilku Jego doskonatych prac i niezmiernie zaj-
mujacych odczytéw. Zastanawia sie w nich nad sposobami lecze-
nia i etjologjg. Tu zaliczam, do dzi$ dnia tkwigcy w mojej pamieci,
Swietny odczyt Jego, wygtoszony jeszcze w 1913 r. w Towarzystwie
Lekarskiem Krakowskiem na temat leczenia nowotworéw energja
promienng, nie wydany jednak drukiem, oraz prace: ,,W sprawie
przcszczcpiainos$ci raka", ,,Thermokautereclomia uteri totaiis celem
zapobiezenia przcszczcpiainos$ci raka", ,,duza a zto$liwe nowo-
twory odbytnicy", ,,W sprawie etiologii zto$liwego nowotworu na-
btonkéw kosméwkowych”. Nie mozna takze nie wspomnie¢ o jego
dwéch pracach, dotyczacych zmian w potozeniu macicy, z ktérych
szczeg6lnie druga stanowi ciekawy przyczynek do sposobdw ba-
dania sprawno$ci mie$ni podstawy miednicy. Opracowuje wresz-
cie zagadnienie wyrostka robaczkowego w odniesieniu do scho-
rzen narzagdéw rodnych kobiety i potoznictwa, dalej problem nie-
prawidtowego zaszczepienia sie jaja ptodowego, sprawe bdlu mie-
dzyiniesigczkowego i wiele innych. Wygtasza tez caty szereg zaj-
mujacych odczytéw o treSci z zakresu ogdlnej ginekologii. W od-
czytach tych daje wyraz swoim zupetnie nowym zapatrywaniom
na niektére sprawy chorobowe. Takim jest np. jego wyktad nie
ogtoszony drukiem: ,,W sprawie wypadania btony $luzowej cewki
u staruszek", w ktérym rozwiazuje niezmiernie trafnie etiologie
tego cierpienia.

Na pierwszy plan dziatalnosci naukowej Profesora Rosnera
wysuwajg sie zupetnie oryginalne w pomys$le i wnioskach, oraz
niezmiernie logicznie przeprowadzone prace, zapoczatkowane
jeszcze we wczesnej jego mitodosSci a dotyczace przyczyn powsta-
wania, leczenia i powiktad wldékniak6w macicy. Temat ten po-
rusza on w o$miu pracach. Najwcze$niejsze z nich to prace pod
tytutem: ,,Wl6kniaki a cigza", oraz ,O ptodnosci kobiet majgcych
wtékniaki maciczne". My$l zwigzku nieptodnosci wzglednie niero-
dzenia z przyczynowos$cig wlokniakéw, ktéra zakietkowata w mito-
dym umys$le asystenta nie data mu i pdézniej spokoju. Powraca do
niej, jako juz dosSwiadczony profesor, piszac dwie swoje prace,
cechujace sie wybitng indywidualno$ciag, — a mianowicie: 1) ,,Studja
nad konstytucja narzadéw rodnych kobiety" i 2) ,,Mie$niaki macicy
i ich usadowienie w $wietle nauki o konstytucji". W pierwszej
z nich stwarza pierwszy w piSmiennictwie $Swiatéwem pojecie
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konstytucji narzadéw rodnych kobiety, dzielgc je zaleznie cd obec-
nosci pewnych cech, na trzy grupy. Pojecie to wzbogaca istotnie
zakres wiedzy ginekologicznej, umozliwia zrozumienie nierdwnosci
wystepowania u réznych kobiet niektérych zjawisk fizjologicznych,
jak dojrzatosci piciowej, okresu przekwitania, miesigczki w czasie
karmienia, przyczynia sie w wysokim stopniu do utatwienia roz-
poznania i leczenia niektérych schorzen, oraz jest podstawg kon-
cowego wniosku autora, zc ,powstanie widkniakéw zalezne jest
od rodzaju konstytucji danej osoby". W drugiej idzie we wnio-
skach swoich jeszcze dalej i twierdzi na podstawie hardzo doktad-

nie przeprowadzonych badan, ze ,konstytucja narzgdéw rodnych
odgrywa role nie tylko, w powstawaniu, lecz i umiejscowieniu
wiékniak6ow". Badania te nad konstytucjg narzgdéw rodnych ko-

biety kontynuuje dalej. Wygtasza doskonaty odczyt na Pierwszym
Zjezdzie Ginekologéw Polskich w Warszawie p. t.: r,U niedo
roSwOju morfologicznym i upoS$ledzeniu czynnoéci narzadéw picio-
wych kobiety”; znowu nie ogtoszony drukiem. Odczyt ten moze
stuzy¢ za przyktad jego sposobu myslenia, rozumowania, oraz me-
tody pracy z tego okresu jego zycia. W okresie tym postuguje
sie on w zasadzie postepowaniem wyprébowanem w ostatnio
wspomnianych dwo6ch swoich pracach. Pozatein jednak wyniki
swoich doSwiadczeA uzupetnia spostrzezeniami opartemi na gtebo-
kich studjach, nietylko nad konstytucjg, ale i nad wptywem prze-
miany materji na ustr6j kobiecy, — siega, szukajac dowodow, do
fizjologii ro$lin i zwierzat — a wigzac ze sobag uzyskane w ten
spos6b rezultaty, tworzy przestanki z ktérych wysnuwa daleko
idace, bardzo Sciste i zupetnie nowe wnioski. Opracowuje teraz
sprawe nieptodnosci i wog6le czynno$ci narzadéw' rodnych kobiety
w zwigzku z przemiang materji. Na temat ten wygasza caly sze-
leg znakomitych odczytéw w réznych Towarzystwach Lekarskich
Polski, a zajmuje sie nim szczegétowa w ostatnich trzech swoich
pracach: ,,Ptodno$¢ a przemiana materii", ,,Otyto$§¢ a czynnos$¢
narzagdoéw ptciowych”, ,,Otyto$¢ a nieptodnos$¢“. Z prac tych rzuca
sig w oczy dtugoletni trud jego badan oraz gtebokie studja przed-
siewziete w tym celu nietylko w rdéznych dziedzinach medycyny,
ale i w luzno z nig zwigzanych a nalezacych do zakresu przyrody,
jak fizjologja i patologja ro$lin i zwierzat. Logiczne i jasne prze-
prowadzenie zasadniczej myS$li, wnioski do jakich dochodzi, cechuja
sie nadzwyczajng bystrosciag i zupetng nowos$cig swej tresci.

Z podrecznikéw wspomne, poza ,Normalng histologja"”,
»Historig rozwoju“ i ,fizjologig narzadéw piciowych kobiecych",
pomieszczonych w tomach zbiorowych, o duzein dziele zycia
§.p. Profesora Rosnera a mianowicie o ,,Podreczniku Gineko-
logii" w dwoéch tomach. Jest to wihasciwie pierwszy podrecznik
schorzen narzagdéw rodnych kobiety w jezyku polskim w wolnej
Polsce. Odznacza Sie zupetnie oryginalnem opracowaniem i ukta-
dem, r6znigc sie pod tym wzgledem od prawie wszystkich podrecz-
nikéw obcojezykowego pismiennictwa. Rzeczowo znakomity w uje-
ciu, niezmiernie pomystowy, stylistycznie o literackiej wartosci,
napisany zwiezle, bardzo przystepnie i niepowszednio zrozumiale.
W podreczniku tym uwzglednia autor najnowsze badania z zakresu
chorob kobiety, najnowsze metody operacyjne, lecznicze i rozpo-
znawcze, wyrazajac przytem hardzo trafne i nalezycie umotywo-
wane swoje wdasne kry tyczne uwagi. Podrecznik Rosner a to
jego mysli i stowa, ktéremi przemawiat do swoich stuchaczy i kté-
remi nadal do nich przemawia¢ bedzie. W podreczniku tym, Kkté-
rego cata Polska lekarska uzywa, pozostawit skarbnice wiadomosci
dla diugich pokolen jak sam méwi ,do uzytku dla lekarzy i me-
dykow".

Nie moge tez, chociazby pobieznie tylko, nieuwzgledni¢ takze
jego dziatalno$ci naukowej, ujawniajacej sie przedewszystkiein
w przemodwieniach i odczytach, wygtaszanych w Towarzystwie
Lekarskiem Krakowskicm i w Towarzystwie Ginekologieznem Kra-
kowskiem. Szczegélnie tern ostatniem opiekowat sie z wyjatkowga
pieczotowito$cig. Jeden =z cztonkéw zatozycieli, dtugoletni jego
prezes, mianowany w dowdd zastug potozonych okoto Towarzy-
stwa cztonkiem honorowym, nigdy nie odmawiat swojej pomocy
i materjatu naukowego.

Wszyscy pamietamy przemdwienia $. p. Profesora Rosnera.
Wyktady jego gromad/ity w tej sali setki stuchaczy. Cechowaty
sie¢ one poza wspaniatlg forma, zawsze niezwyCzajnOs$cig tematu,
przyrodniczo-natikowem, wysoce krytycznem i logicznem, niejedno-
krotnie o gtebokim podktadzie filozoficznym, o$wietleniem. Sa to
zresztg zalety wszystkich wogdle prac Rosnera W kazdem
swojem wystgpieniu, nawet w krotkich przemoéwieniach podczas
rozpraw umiatl zaciekawi¢ stuchaczy niety Iko gtebokosciag swojej
wiedzy, ale i niezwykto$cig pomystéw a wszechstronmuznajomos¢
réznych dzialdw medycyny i przyrody umozliwiata mu naukowe
ujecie sprawy nawet w tematach niepozostajagcych w $cistym zwigz-
ku z jego specjalnoscia.
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Na kilka dni zaledwo przed swojg $miercia zawezwat mnie do
siebie §. p. Profesor Rosner celem wspélnego zastanowienia sie
nad organizacja i rozdziatlem wyktadéw na najblizszy Zjazd Gine-
kologéw w Krakowie. W zwiazku z tein omawiali$my zasadniczy
temat zjazdowy, dotyczacy spraw chorobowych, pozostajacych
w zwigzku z jajeczkowaniem, ktéry postanowit sam opracowac.
Rozwijat przedemng plan swego odczytu. Mial on by¢ oparty na
badaniach histopatologicznych, chemicznych i biologicznych, spo-
strzeganych zaréwno w $wiecie zwierzecym, jak i u cztowieka.
Ksztattowal zarysy swego dzieta a we wszystkiein tern, co moéwit
uderzata innie, jak moze nigdy przedtem, wszechstronno$¢ jego
przyrodniczo-filozoficznego myS$lenia i logiczno$¢ druzgocacych
wnioskéow. Odczutem w tej chwili i miatem to wewnetrzne-, prze-
konanie, ze bedzie to najlepsza z prac Profesora Rosnera.

Nie przypuszczatem, ze Cztowiek ten, tak mitody umystem,
Seisty mydliciel i tak energiczny pracownik nie skonczy tego oto,
zdaniem moim najznakomitszego swego dzieta, a odejdzie w za-
Swiaty, pfrzéstawiajgc nas w smutku i w zadumie po sobie.

Prace ogtoszlone drukiem:

1) Jakiemi drogami ttuszcz i mydito dostajag sie z jelit do ogoél-
nego obiegu. — Wspo6lnie z Dr. Czaplinskim Praca na-
grodzona przez Akademje Umiejetnosci w r. 1888.

2) Wiékmaki macicy a cigza. — Przeglad lekarski 1892.
3) O ptodnosci kobiet majagcych witokniaki maciczne. —
Przeglad lekarski 1893.

4) Z kazmstyki ciecia cesarskiego. - Pr, eglad lekarski 1893.
5) Ueber die sog. Thermokauterectomia uteri totalis zur Ver-

hiitung von Impfrezidiven. —a Zentralblatt f. Gyn. 1895.
6) Thermokauterectomia uteri totalis. —m Przeglad lek. 1895.
7) leterus gravidarum. — Naktadem autora 1895.

8) Przyczynek do rozpoznawania porodu mnogiego. — No-

winy lekarskie 1895.

9) W sprawie przeszezepialno$ci raka. — Przeglad lek. 1895.

10) Ueber die Anwendung der Woldhardt Tavelischen Fliissig-
kcit bei Kéliotomieu. —e Therapeut. Woehenschr. 1895.

11) Nouyelle Methode de Texstirpation vaginale de Tuterus. —
Nouv. Archiv. de Gyn. obst. 1895.

12) O nowym sposobie szwu mieéni prostych po laparotomii. —

Rocznik Tow. krak. Gy n. 1896.

Przypadek wady rozwojowej

krak. Gin. 1896.

14) W sprawne zapobiegania wypocinom okoto szyput po wy-
cieciu guzéw' brzusznych. Pamietnik VII. Zjazdu Chi-
rurgdw polskich 1896.

15) Zur Technik der Discision des ausseren Muttermundes. —

13 Rocznik Tow.

=

macicy. —

Zentralblatt f. Gyn. 1897.
16) W sprawie techniki krwawrego rozszerzenia uj$cia zewn.
macicy. —e Przeglad lekarski 1897.

17) Przypadek przedwczesnego odklejenia sie tozyska w cigzy.
Rocznik Tow. krak. Gin. 1898.

18) W sprawie zabezpieczenia niektérych rodzacych przed za-

kazeniem. —e Rocznik Tow. krak. Gin. 1898.

19) W sprawie etjologji ztoSliwego nowotworu nabtonkéw
kosmkowych. — Rozprawy Wydz. mat. przyrod. Akad.
Umiejetn. 1898.

20) Ueber ein ungewdlmliches gegenseitiges Verhaltniss der
Kihaute von Zwillingseiern. — Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
1899.

21) Sur la genese de la grossesse genailaire monochoriale. —

Buli. de TAkad. des Sc¢ien. de Grac. 1901.
23) O zaopatrywaniu szyputy guzéw brzusznych wychodza-
cych z czes$ci rodnych kobiecych. — Przeglad lek. 1901.
24) Kilka stéw w sprawie techniki catkowitego wyciecia ma-

cicy. — Przeglad lekarski 1902.

25) W sprawie potoznych w naszym kraju. — Przeglad le-
karski 1903.

26) Kilka stéw w sprawie ropnego zapalenia spojéwek u nowo-
rodkéw. -- Przeglad lekarski 1903.

26) Appendicitis w potoznictwie i ginekologji. —m Przeglad
chirurgiczny 1904.

27) Hernia abdominalis uteri grayidi. — Przeglad lek. 1904.

28) Lin Pall von Hernia abdominalis uteri grayidi. — Zentral-
blatt f. Gyn. 1904.

29) O bélu miedzymiesigczkowym. — Przeglad lekarski 1905.

30) Przyczynek do techniki catkowitego wycigcia przez lapa-
rotomje macicy dotknietej wiokniakami. <« Przeglad
lekarski 1907.

31) Z problemoéw klinicznego nauczania potoznictwa i gineko-
logji. — Wyktad wstepny 15. XI. 1907. Przeglad lek. 1907.
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32) W sprawie tamowania krwotoku podczas liebostootomji. —
Przeglad lekarski 1908.
33) Zur Blutstillimg bei Hebosteotomie. — Gyn. Rundschau 1908.

34) Uwagi o cigzy brzusznej. — Przeglad lekarski 1910.

35) Cipcie cesarskie pochwowe, jako metoda przerwania cigzy.
Przeglad lekarski 1911.

3(>) Der yaginale Kaisersehnitt ais Methode der Schwanger-
schaftmiterhrechung. — Gyn. Rundschau 1911

37) Kilka uwag o wskazaniach i rokowaniu ciecia cesarskiego
zaotrzewnowego. — Przeglad lekarski 191.1.

38) Corpus luteum graviditatis u. sog. Schutzferniente iu der
Schwangerschaft. — Buli. de I'Akad. des Scien. de Grac. 1913.
39) Normalna histologja narzadéw piciowych kobiecych w pod-

reczniku histologji Prof. Hoyera.

40) tlistorja rozwoju narzadéw piciowych, wspélnie z Dr.
Godlewskim. — Histologja prof. Hoyera.

41) Cigza a ztoSliwe nowotwory odbytnicy. - - Przeglad le-
karski 1915.

42) Fizjologja narzgdoéw ptciowych kobiecych. — Podrecznik

Fizjologiczny. T. Il. 1915.

43) Kilka praktycznych uwag o wiewiérze u kobiet i dziew-
czatek. — Przeglad lekarski 191G

44) Etjologja wypadniecia narzadéw piciowych kobiet a ba-

danie ginekologiczne. — Przeglad lekarski 1916.
45) Der Prolapsus nulliparer Personeu u. der museulése Be-
ckenboden. — Gyn. Rundschau 1916.

46) O chorobach piciowych. — (Wyktad dla kobiet 1917).

47) Studja nad konstytucja narzadéw piciowych kobiet. —
Rozprawy Wydz. mat. przyr. Akad. Umiejetn. 1918.
48) Contribution a 1Etude de la Constitution des organes ge-

nit. — Buli. de I1Acad. des Scien. Grac. 1918.

49) Guzy jajnikowe podczas cigzy a ciecie laparatomijne. —
Przeglad lekarski 1919.

30) Migéniaki maciczne i ich usadowienie w S$wietle nauki
o konstytucji narzadéw ptciowych kobiecych. — Przeglad
lekarski 1923.

51) La patliogenese des inyoms et I‘etat constitutionels des
organes genite de la femme. — Gyn. et Obst. 1922.

52) La localisation des myomes uterins et la constitution des
organes genotaux de la femme. — Gyn. et Obst. 1922.

53) Przyszycie macicy do powtok brzusznych a cigza. — Pol-
skie Czasopismo lekarskie 1921.

54) Hysteropexie et gestation. — Gyn. et Obst. 1922.

55) Podrecznik ginekologii 2 tomy 1924.

56) Z dziedziny watpliwosci i pomytek na pograniczu rozpo-
znawczem ginekologii. — Polska Gazeta lekarska 1926.
57) Praktyczne uwagi w sprawie rozpoznawania i leczenia
hyperemesis gravidarum. — Ginekologia Polska 1928.
58) Ptodno$¢ a przemiana materji. — Pol. Gaz. lek. 1928.
59) Otytos¢ a czynno$¢ narzadow piciowych kobiety. — Pol.
Gazeta lekarska 1928.
hb) Otyto$¢ a nieptodnos¢. — Ginekologia Polska 1929.
PRACE ORYGINALNE.
Prof. Zenon ORLOWSKI, Wilno.

Pr- wt, KROTOW, asystent kliniki.

W sprawie cholecystografii*).

Z 1-ej kliniki wewnetrznej U.S.B. w Wilnie
i pracowni radiologicznej przy niej.
Kierownik: Prof. Dr. Zenon Ortowski.
Kiedy przeszto 30 lat temu Wiirzburski profesor Dr. W.
Kont gen wprowadzit do diagnostyki lekarskiej promienie, na-

rwane przez niego promieniami ,X“, a na wniosek Ké1likera —

Promieniami Rontgena, poczatkowo medycyna korzystata z nich
Prawie wytgcznie do badan koSci i narzadéw klatki piersiowej
(Ptuc, serca, duzych naczyn krwionos$nych). Co do narzadéw

jPrPy brzusznej, to dtugi czas uwazano je za niedostepne do badan.
Nie daty zadowalniajacych rezultatébw, wobec czego predko po-
Szly w niepamie¢, préby Straussa w 1896 r. okres$lania dolnej
Kranicy zotgdka przez wprowadzenie do niego zgtebnika, albo
Kapsutek, zawierajgcych sole bismutowe, a za nim préby Levy-

Orna(l) w 1898 r., jak réwniez préby Rosenfelda w 1899r.

*) Wygtoszono na posiedzeniu Wileriskiego
Lekarskiego w dniu 15 stycznia 1930 roku.
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rozdymania zotgdka albo powietrzem, wprowadzonem przez sonde,
albo dwutlenkiem wegla, stosujagc do tego sode i kwas winny *).

Préoby te, aczkolwiek nieudatne, majg duze znaczenie w dzie-
jach radiodiagnostyki, gdyz faktycznie byty to pierwsze préby kon-
trastowania narzadéw w celach diagnostycznych: one to spopula-
ryzowaty sama idee kontrastowania, ktoére rychto zostato zasto-
sowane i do innych narzagdéw jamy brzusznej — do pecherza mo-
czowego (W illei, Burkhard(l), do tniedniczek nerkowych,
wogélo do wszystkich narzgdéw jamy brzusznej (pneumoperito-
netnn Rautenberga), do stawéw i t. d. Metody te, t zw.
pneumografje, t. j. wypetnienie narzadéw, ewent. jam ciata po-
wietrzem albo gazem, nie nabyty wiekszego rozpowszechnienia;
utrzymaty sie jedynie pneumo-encephalo- i yentriculo-grafja
(Dandy, Bingel(l), roéwniez wytwarzanie sztucznej odmy
w tkance tgcznej okotonerkowej.

Nowg ere w historji rozwoju radjologji stworzyto zastosowa-
nie przez Riedera w 1906 r. metody kontrastowania zotgdka
przy pomocy wprowadzenia do niego t. zw. obiadu Riedera, skta-
dajgcego sie z 400 g mieszanki bizmutowej. My$l Riedera wyko-
rzystat Hilde nbra nd do badan jelit grubych, wlewajgc do rec-
tum mieszanke bismutowg w wiekszej ilosci.

Swietne wyniki metody Riedera zmusity badaczy do po-
szukiwania $rodkow i sposob6w kontrastowania innych narzadow.
Yolker i Liclitenberg (1) w 1906 r. zastosowali 5% col-
largol do pecherza, moczowod6éw i miedniczek nerkowych. C a-
tneron, a za nim Joseph i Braasch (3) zamiast collargolu
wprowadzili sole Br. i J. Sergent i Forestier (1) stworzyli
bronchografje, Sicard(l) —e myelografje, uzywajac jako kontra-
stu lipjodolu.

Nie trudno widzie¢, ze za wyjatkiem pneumo-encephalo-grafji
wszystkie te metody tyczg sie narzadéw, majacych wzglednie tatwg
komunikacje ze $wiatem zewnetrznym; nie nadajg sie one wcale
do narzagddéw lezacych bardzo gteboko, albo bardzo mato dostep-
nych. Tyczy sie to przedewszystkiem watroby i pecherzyka z6%-
ciowego. A tymczasem cierpienia pecherzyka wzgl. kamica z6t-
ciowa jest chorobg bardzo czesta i niekiedy niezmiernie trudnag do
rozpoznania. Normalny za$ pecherzyk zéiciowy tylko wyjatkowo
moze sie zaznaczy¢ na rentgenograinie, jako jednostajny delikatny
cien o zarysacli ostrych lub zamazanych ksztattu gruszkowatego.
Dane te dla celéw diagnostyki lekarskiej sa zupeinie nie-
wystarczajace.

Pierwszy Miiller i Burkliardt (4) w 1921 r. zastosowali
naktucie pecherzyka zoétciowego przez powtoki brzuszne i wpro-
wadzili don rozczyn koltargolu. Ze zrozumiatych powodéw metoda
ich, jako bardzo niebezpieczna dla Zzycia badanego osobnika, nie
znalazta wuznania i obecnie ma tylko historyczne znaczenie. Ale
poczatek byt zrobiony; zaczeto usilnie szuka¢ tak S$rodka cieniu-
jacego, jak i sposobdw wprowadzenia jego do pecherzyka z6icio-
wego, nie narazajac przytem na niebezpieczeinstwo ani zdrowia ani
zycia chorego. Zadanie byto nietatwe: nalezalo wyszukaé¢ S$rodek,
ktéry 1) wydzielatby sie nie przez nerki z moczem, lecz przez
watrobe z zétcig, 2) miatby wysokie wihasnoéci cieniujgce przez to,
ze nie przepuszczatby promieni X i tern samem dawatby wyrazny
cien i 3) nie bytby szkodliwy dla ustroju.

D‘Abel i Rowntre(17) pierwsi spostrzegli, iz niektdre po-
taczenia chloru z fenolftaleing wydzielajg sie z organizmu z z6icia
przez watrobe w ilosci okoko 75%. W 1922 r. Roseuthal(4)
wykorzystat te zdolno$¢ tetrachlorphenolphtaleiny do badania zdol-
no$ci czynnos$ciowej watroby. Opierajac si¢ na tych faktach Gr a-
ham i Cole (5) w 1924 r. zastosowali tetrachlorphenolphtaleine
do badahn pecherzyka zé6iciowego, lecz okazato sie, ze nie daje ona
cienia. Niespozytg icli zastuga jest to, ze zamienili oni chlor bro-
mem: mianowicie, zastosowali oni s6l sodowga tetrabromphenolphta-
leiny: 5g tej soli rozpuszczali w 40cm3 wody destylowanej, wyja-
tawiali i rozczyn ten zastrzykiwali bardzo powoli do zyty dwu-
czasowo z przerwami od pél godziny do 2 godzin. Dalsze badania

(Wlii ta ker, Milliken (4) pokazaly, ze potgczenia jodu dajg
jeszcze lepsze rezultaty, majg one bowiem zdolno$¢ pochtaniania
promieni X znacznie wieksze, niz potgczenia bromu, co zalezy od

tego, ze jod ma znacznie wiekszy ciezar gatunkowy niz brom
(mianowicie — 128 podczas gdy Br. — 80). Wobec tego dla otrzy-
mania cienia pecherzyka o tem samem nasyceniu wystarcza
wstrzykngé mniej wiecej potowe tej dawki preparatu jodu, co pre-
paratu bromu. Toksyczno$¢ za$ obu potgczen jest jednakowa.

‘) Ostatnimi czasy P. Diival J. Cli. Roux, H Beclere (2
probowali wznowi¢ te metode, t. zw. pneumogastrografje, wno-
szagc do niej pewne modyfikacje; autorowie twierdza, ze w rozpo-
znawaniu nowotworéw zolgdka pneumogastrografja stanowi me-
tode wyboru.
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Pierwsze préby Grahama i
stopnia zachecajace,
wazny dziul

Cole daty wyniki do tego
ze Stworzyty one odrazu nowy niezmiernie
radiodiagnostyki — dziat £ zw. cholecystografii. Pu-
blikacje ich wywotaty w S$wiecie lekarskim ogromne zaintereso-
wanie, o czein najlepiej $wiadczy nadzwyczaj bogate pismienni-
ctwo we wszystkich kulturalnych jezykach. Rychto jednak oka-
zato sie, co zresztg zauwazyli juz i sami Graham i Cole, ze
metoda dozylna nie jest juz tak Obojetna dla ustroju, ze me zawsze
i wszedzie mozna m stosowaé: w piSmiennictwie zaczety si¢ mnO-
fo¢ opisy przypadkéw zatoréw zylnych, martwicy w miejscu za-
strzyku, niezno$nych béléw gtowy, dreszczéw wstrzgsajacych,
pi dmesienia cieptoty ciata, omdlen, groznych spadkéw ci$nienia
krwi i t. d. Na niezem spetzty prédby unikniecia tych komplikaeyj
zapomocg zastrzykéw kontrastu w ogromnie rozcieAiczonej po-
staci i bardzo powoli, lub zapomccg dodatkowych zastrzykéw
adrenaliny, atropiny, hypophyzyny. To tez nic dziwnego, ze na-
wet zwolennicy dozylnej metody nie radzg jej stosowania w ambu-
latoryjnej praktyce, co ma ogromne znaczenie dla lekarzy prak-
tykéw, dla rentgenologéw w prywatnych gabinetach. Powstaja
dosy¢ trudne warunki i specjalne i zyciowe do rozpowszechnienia
metody, do jej popularyzacji, bo c6z po metodzie, dajacej cho-
ciazby najSwietniejsze wyniki, jezeli jag mozna stosowaé¢ tylko
w klinikach, w wiekszych szpitalach i w dodatku potaczona ona
jest z powiktaniami nieraz bardzo cigzkiemi. Rebus sic stantibus
stanic sie' zupetnie zrozumiale dazene do wynalezienia innych
srodkéw cieniujacych jak réwniez i innych drég wprowadzania
juz to ich, juz to tetrajodphenolphtaleiny, drég jak réwniez i $rod-

kéw mniej niebezpiecznych i mniej szkodliwe cli dla organizmu,
Sabatini i Milaiii(6) zaproponowali Natrium et Strontiuin
bromatum aa 110 w 200,(Twody — jednorazowo na noc. Metoda
ich predko poszta w niepamieé. Pribram (7) w 182 r. zapro-
ponowal potaczenie jodu z utofanem (kwas dijodphenylcliinolm-
karbinowy, w skréceniu — dijodatophan, biloptin), wychodzac

ze znanego faktu, zc atophan wj dzieta sie z zdéicig. Cholecysto-
gratny rzeczj wiscie wychodzity bardzo w>raznie i tadnie. Bardzo
predko jednak okazato sie, ze -.$rodek daje ciezkie niebezpieczne
dla zycia z6ttaczki, uporczywe wymioty (Scliwarz King-
reen. Hitzenberger (S 9 10), przejSciowe uszkodzenia nerek
(Herman, Kamnitzerlll, 12). W rezultacie Sama firma (Sclie-
ritig mKahlbaum) pos$pieszyta wycofa¢ preparat z obiegu.

Po nieudatnych prébach z szeregiem innych $rodkéw zwré-
cono sie znowu do tetrajodphenolphtaleiny. Stcgcnianll)
w r. 1925 zaproponowal kroplowe wlewania rozezynu jej per re-
¢tum w ciggu 1, 5— 2 godzin. Metoda jego jednak nie uzyskata
uznania, gdyz okazato sie, ze $rodek niezmiernie silnie drazni $lu-
z6éwke jelit, wywotujac stany zapalne ich, rozwolnienia, co natu-
ralnie uniemozliwiato wchtanianie go i tern samem daje wysoki
% ujemnych wynikéw nie moéwiagc juz o tein, ze jest ona niewy-
godna, ucigzliwa i zabiera duzo czasu. Jeszcze mniej powodzenia
miaty proby podawania kontrastu per rectum w czopkach.

Po niefortunnej prébie Stcgemanna uwaga badaczy sila
rzeczy skoncentrowata sie na doustnej metodzie wprowadzenia do
ustroju tetrajodphenolphtaleiny, jako metodzie naturalnej i najwie-
cej dogodnej i dla chorych i dla lekarzy: na przeszkodzie jednak
stato to, ze $rodek, wprowadzony w czystej postaci do zotadka,
jako prawidto, wywotuje silne podraznienie go, a c6 zatem idzie —
nudnosci i wymioty. Nalezalo wigc rozstrzygna¢ kwestje, jak
przeprowadzi¢ $rodek przez zotladek, nie wywotujagc podraznienia
jego. Zwrécono sie do wlewania rozezynu $rodka przez sonde
dwunastniczag do dwunastnicy (Palowski i Weiss (14), a na-
wet do jejunum (Stewart, Einhorn Ryan(14), ale i to
zawiodto, gdyz okazato sie, ze $luzéwka dwunastnicy tak samo nie
znosi tetrajodphenolphtaleiny jak i $luzéwka zotgdka; w dodatku
samo wprowadzenie sondy do dwunastnicy ii tem bardziej do jelita
czczego, nie jest tatwym zabiegiem i wymaga duzej cierpliwosci
od chorego. Zwrécono sie wiec do podawania kontrastu w kapsut-
kach keratynowych wzgl. poddanych dziataniu formaldehydu, ke-
ratyna bowiem nie rozpuszcza sie w kwasnem $rodowisku zotgdka,
rozpuszczajgc sie tylko w alkalie/nem $rodowisku ielit. / o1l-
scli au (15) zaproponowal nawet specjalng metodyke przygotowy-
wania takich kapsutek ex tempore: stara bowiem Kkeratyna, we-
dtug jego twierdzenia, nie rozpuszcza sie nawet w jelitach, czem
sie i objasnia wysoki % ujemnych wynikéw po zastosowaniu ke-
rat> nowych kapsutek fabrycznego wyrobu, lezgcych diuzszy czas.
M. Coli n (I(i) stosowal kerasol, umieszczajagc go w podiuznych
eelluitlyiiowych kapsutkach, sktadajacych sie z 2 cze$ci, wsu-
nietych jedna w drugg i pokrytych w dodatku specjalna smotg dla
przeszkodzenia rozpuszczania sie otoczki w zotagdku. Schlesin-

ger i Rachwalski(17) zaproponowali kombinacje tetrajod-
phenolplitaleiny z kwasami zo6tciowemi w postaci kapsutek ,wide-
otekli t. d.
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To i inne tego rodzaju postgpowanie w znacznym stopniu
zmniejszato przykre uboczne zjawdska ze strony zotadka: naj-
czeSciej wystepowaty mniej lub wiecej znaczne nudno$ci, czasami

wymioty, zwiaszcza gdj otoczka kapsutek byta nie zupeinie szczel-

na, albo gdy sie rozpuszczata przedwczed$nie w zotgdku, co sie
zdarzato nie tak juz rzadko. Eisler i Ny iri(18) na 70 badanych
u 30 obserwowali bole gtowi, nudnosci, wymioty, lekkie rozwol-

nienia. Dla zapobiezenia tym rozwolnieniom oraz przykremu nieraz
parciu na stolec niektérzy badacze jednocze$nie z kontrastem po-
dajg w tej lub mnej postaci makowiec.

Mimo te wszystkie braki, mimo. iz wiele pacjentéw wprost nie
byto w stanie potykaé¢ duzych kapsutek, doustna metoda wprowa-
dzenia do pecherzyka zétciowego kontrastu znalazta w radiodiagno-
styce szerokie zastosowanie: wedtug Cohn‘a(16) w Stanach
Zjednoczonych A. P. stanowi ona prawidto; dozylne postepowania
stosuje sie tylko wtedy, gdy ujemne wyniki doustnej metody
prowadza do daleko idacych wnioskéw. Mniej wiecej to samo
Kirk lin (19) méwi w stosunku do Niemiec. Zwolennikami doustnej
metody sa Zollsclian (15), Roseno(20), Stieda
i Schmidt (21), Mintz(22), Garcin(23), Eisler i Ny i-
ri(24) it d. Ostatni autorowie nazywajg nawet doustng metode —
metodg wyboru. Kazdy z autorébw wprowadza swoje modyfikacje
metody, lecz wszyscy dazg do jednego celu do zmniejszenia
Wzgl. usuniecia ubocznego dziatania kontrastu, oraz do zwiegksze-
nia znaczenia metody.

Ujemna strong doustnego postepowania, strong ogromnie obni-
zajaca znaczenie otrzymywanych Wynikdéw, a eo ipso i — warto$¢
metody, jest to, ze kapsutki bardzo czesto wcale sie me rozpusz-
czajg w jelitach (o czem juz byta mowa) co tatwo stwierdzié
radiologicznie. Lecz nawet i w tych przypadkach, w ktérych kap-
sutki zdazyty sie rozpusci¢, rozpuszczanie a eo ipso i wchtanianie
kontrastu odbywa sie niejednocze$nie i nierbwnomiernie, nie mo-
wigc juz o tem, ze, jak sie przekonano radiologicznie, niekiedy
kontrast zbija sie w jelitach w grubsze masy i nic wchtania sig
wcale, co sie zdarza nie tak rzadko i co stanie sie zrozumiate,
jezeli uprzytommmy sobie w jak zbitej péstaci jest kontrast w kap-

sutkach. ,Kto cho¢ raz prébowat otworzy¢ kapsutke, zdziwi sig,
jak duzo pracy wymaga to przedsiewziecie® moéwi Co lin (16)
o kapsutkach Mercka, a mys$tny to samo stwierdzili na krajo-

wym preparacie — tetrakontrast L. Spies: w paru przypadkach,
gdy chwilowo zabrakto nam tetrakontrastu w proszku, zdecydo-
wali§my sie wydosta¢ go z kapsutek. WydostaliSmy go naturalnie,
ale ile pracy wymagato to od nas! Sam kontrast bvt twardy jak
kamien!

Wobec tak wielkiej ilosci wchodzacych w gre czynnikéw,
wptywajacych na wynik cholecystografii doustng metoda, czynni-
kéw nadomiar bardzo zmiennych (stopien $wiezos$ci keratyny, sto-
pien zbitosci kontrastu w kapsutkach, mniej lub wiecej predki lub
powolny czas rozpuszczania sig¢ kontrastu, mniejsza lub wieksza
ilo§¢ rozpuszczonego kontrastu, indywidualnie r6zna szybko$¢
wchtaniania kontrastu2) i t. d.) — nie mozna sie dziwi¢, ze
rezultaty cholecystografii zapomocg doustnej metody bardzo
wzgledne: wszystko to pozwala w kazdym danym przypadku kwe-
stionowa¢ wynik badania, zwlaszcza w razie ujemnego w'yniku.
To tez nic dziwnego, ze doustna metoda miata i ma w'ielu powaz-
nych przeciwnikéw i ze mysi ludzka szukata wcigz spoSObu udo-
skonalenia metody, /daje sie ze rok 1929 rozwigzat kwestje jezeli
nie eatkowicic, to w kazdwn razie posungt jg daleko naprzéd ku
catkowitemu rozwigzaniu.

Na ostatnim miedzynarodowym radiologicznym  kongresie
w Steekholmic podat Sandstriim (25), ze udato mu sie zmo-
dyfikowaé¢ doustng metode do tego stopnia szcze$liwie, ze daje

ona minimum ubocznych objawéw, a jednocze$nie wynik jej mato
czem sie r6zni od dozylnej metody. Metoda Sandstroina jest
wtasciwie modyfikacjg sposobu Kirk lina, ktory wpadt na my $l
podawac¢ kontrast w soku winogronowi m. Pod wptywem zawar-
tych w soku tym kwaséw sodowa s6l tetrajodphenolphtaleiny po-
woli przechodzi w czyslg tctrajodplienolphtaleine (tetrajodoxy-
phtalophenon), t. j. w bezwodnik, ktédry w przeciwienstwie do soli
sodowej nie podraznia btony $luzowej zotadka, i ktéory w alkalicz-
nem podtozu jelit najprawdopodobniej ezescinwo powoli przechodzi
w tatwo rozpuszczalng i tatwo wchtanialng sél sodowg. K 11 k lin,
jak tylko co byto powiedziano, stosowat sok winogronowy, i$and-

strom za$ zastosowat wode mineralng, zawierajgca w duzej ilo-
$ci bezwodnik wegla (szczawe), naturalng wzgl. sztuczna, ktorg
2) Grynkraut (29), opierajac sie na badaniach Besred

stwierdzajgcych, ze z-6¢ wotowa .zwigeksza zdolno$¢ absorbcyjna
§luzoéwki jelit, Zaproponowat w 1928 r. uprzednie podawanie zéici
dla tatwiejszego wchtaniania kontrastu.

=~
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wogo6le wszedzie dosta¢ tatwiej, niz sok winogronowy. Prawdo-
podobnie z tego powodu modyfikacja Sandstréma zwrécita
na siebie og6lng uwage.

Hofmann (25) sprawdzat znaczenie dla kliniki sposobu
Sandstr6ma: stosowal on preparat Mercka t. zw. oral-tetra-
Knost. Przez dodanie do tetragnostu $cisle okreslonej potrzebnej
iloSci kwaséw owocowych firma Merck wypus$cita na rynek far-

maceutyczny t.zw. Oral-tctragnost, w ktérym juz od dodania sa-
mej zwyktej wody wytwarza sie bezwodnik. Oprécz Hof manna
nad oral-tetragnostem pracowali Baetzner (26), Brockman
iSchenk (26), Ocling (27), Taterka (28). Ten ostatni w sze-
regu przypadkéw stosowal zwykty tetragnost Mercka, rozpusz-
czajac go juz to w wodzie selterskiej, juz to w rozczynie musuja-
cego proszku.

Na podstawie swoich badain wymienieni
Przekonania, ze wprowadzenie do
Knostu (metody Sandstréma)
Przéd. Brockman i Schenk,
strzezen, przychodzg do wniosku, Zze metoda Sandstréina
ogranicza w znacznym stopniu stosowanie metody dozylnej, jest
bowiem tatwg w zastosowaniu, catkiem nieszkodliwg i przewyzsza
metode kapsulkowg. T aterka nazywa oral-tetragnost nieza-
wodnym, pewnym i nieszkodliwym $rodkiem. Wyniki, otrzymane
Przez wszystkich tych autoréw', stajg sie zrozumiale, jezeli uwzgled-
"bny, ze wchtanianie $Srodka w jelitach odbywa sie réwnomiernie,
nie wywotujgc podraznienia jelit. Stwarza to warunki, sprzyjajace
Powstaniu odpowiedniego stezenia kontrastu a eo ipso uwidocznie-
nia pecherzyka na kliszy.

Swietne wyniki, ktére otrzymali niemieccy autorowie, daty
Pocliop Kklinice zastosowa¢ i u siebie metode Sandstroma.
PostawiliSmy sobie 2 zadania: sprawdzi¢, o ile sg stuszne twierdze-
nia autoréw, tern bardziej, ze jak nizej zobaczymy, sg pewne roz-

autorzy przyszli do
radiodiagnostyki Oral - tera-
stanowi bardzo duzy krok na-
reasumujagc wyniki swoich spo-

bieznoSci u réznych autoréw', a po wtére — zbada¢, o ile do tej
metody nadaje sie nasz krajowy preparat — tetrakontrast L.
Spiess3). RozpoczeliSmy wiec prace nad tetragnostem Mercka (6
Przypadkéw), zakonczyliSmy ja —e tetrakontrastem L. Spiessa
w Proszku. Technika podania kontrastu byta prosta: do szklanki
wsypywaliSmy 4,n proszku, poczem powoli, wcigz mieszajac,
dodawalismy 210 — 250 cm3 zwyktej w'ody sodowej, bogatej

w bezwodnik wegla, i tatwej wszedzie do nabycia w syfonach.

Woda sodowa natychmiast zabarwia si¢ na niebieski kolor, ktdory
Powoli blednieje, tak ze po pedantycznetn rozmieszaniu przez
dtuzszy czas (10— 15 minut) i po zemulgowaniu preparatu

otrzymujemy pianista zawiesing mleczng o szarern zabarwieniu,
0 smaku w kazdym razie niewstretnym. Ta zmiana zabarwienia
dowodzi, wedtug Kirklina, ze w rozczynie juz jest nie s6l so-
dowg kontrastu lecz jego bezwodnik. Zwracamy szczeg6lng uwage,
by wszystko rozpuécito sie doktadnie, by na dnie nic pozostaty
nawet najdrobniejsze niebieskie krysztatki: obecno$¢, chociazby
niewielkiej ilosci ich moze wywotaé natychmiast wymioty.
Zawiesina powinna by¢ nadzwyczaj delikatna: wediug Hofman-
na sita dziatania i wchtanialno$¢ $rodka stoi w prostym stosunku
do rozdrobnienia zawiesiny. Tu prawdopodobnie zdaniem jego, lezy
klucz wynikéw metody. Saudstrii m radzi wypijaé kontrast bar-
dzo powoli; przekonaliSmy sie jednak, ze jest to niepotrzebna
ostrozno$¢, o ile rozdrobnienie zawiesiny doprowadzone jest ad
uiayitmim. W przeddzien badania chory otrzymywat lekki positek
mijp6ézniej o 12-ej godz. w potudnie. O godz. 16-ej (Tej po pot.)
chory otrzymywat lawatywe, o godz. 19-e¢j (7-ej po pot.) kolacje,
sktadajacg sie z 300,1) kaszy marniej i 100,0 masta. W ten sposob
PobudzaliSmy czynno$¢ wydzielnicza watroby i wywotywalismy
Por6znienie pecherzyka z z6ici w nim zalegajacej. Po uptywie go-
dziny pO kolacji t. j. mniej wiecej o godz. 20-tej min. 15— 20 chory
W.VPijat zawiesine kontrastu, po czem otrzymywat zlecenie leze¢
uiozliwie diugo na prawym boku. PrzekonaliSmy sie jednak, ze
1ten warunek nie jest bezwzglednie potrzebny. Po zazyciu kontra-
stu zabraniato sie choremu spozywania pokarmoéw i ptynéw az do
ostatniego zdjecia. Pierwsze zdjecia robiliSmy o 8-ej zrana t. |
Po uptywie 12 godzin po wypiciu zawiesiny. Nastepne zdjecia robi-
18my co godzina t. j. po 13, 14, 15 godz. UzywaliSmy do tego prze-
stony Bucky-Pottera i dosy¢ miekkich promieni. UktadaliSmy cho-
rego zawsze na brzuch, centrowaliémy na ostatnie zebro. W tych
w&runkaoh cien pecherzyka zarysowuje sie zwykle w $rodku Kkli-
szy. Tam gdzie warunki pozwalaty na to, wynik ujemny cholecy-
stografii sprawdzaliSmy powtédrnem zdjeciem albo tak samo do-
ustng metodg albo dozylng. Do badania powtdrnego przystepowa-
liSmy najwcze$niej po uptywie 5—6 dni, zeby mie¢ absolutng

3) Za taskawe dostarczenie klinice na jej Zzadanie potrzebnej
dosci preparatu sktadamy na tern miejscu firmie L. Spiess ser-
deczne podziekowanie.
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pewnos$¢, ze podany do pierwszego badania kontrast catkowicie
juz sie wydzielit z organizmu, aczkolwiek badania moczu na obec-
no$¢ w nim jodu dawaty ujemny odcz.wi juz po uptywie doby od
czasu zuzycia kontra/Jtu. U wszystkich chorych badano sprawnos$¢
czynnos$ciowg watroby (zapomocag galaktozy). u tych za$, ktorzy
mieli jakiekolwiek dolegliwo$ci z-otagdkowe badano oprdécz tego sok
zotagdkowy wobec twierdzen fiinesa (30), ze u osobnikéw cierpig-
cych na brak kwasu solnego w soku zotadkowym cholecystografia
w ogromnej wiekszoéci przypadkéw daje wayniki ujemne.
Studiowalismy metode Sandstréma na 24 chorych klinicz-
nych. Z nich 16 oSob wedtug wszelkich danych klinicznych miato
zupetnie zdrowy pecherzyk. Chorzy ci nie podawali wcale skarg
w tym kierunku. Byli to chorzy albo neurastenicy albo cierpigcy
na dolegliwo$ci ze strony zotadka wz-gl. jelit. Reszta 8 os6b cier-
piata przewaznie na cholelithiasrs, cholecy stitis. W pierwszej grupie
0s6b zdjecia daty dodatni wynik w 12 przypadkach. W 4 przypad-
kach wynik byt ujemny. W jednym przypadku wynik ten byt spraw-
dzany dozylnag metoda, ktéra tez data wynik ujemny. Nie fatwm
orzec, czem w kazdym danym przypadku nalezy objasni¢ brak
cienia zdrowego pecherzyka: w gre wchodzi zbyt duzo czynnikéw,
wptywajacych na wynik cholecystografii. Wyzej juz byta mowa
o tern .Tu dodamy', ze duze znaczenie ma drozno$¢ przewodoéw z64-
ciowych, zdolno$¢ $cianek pecherzyka koncentrowania syvej za-
warto$ci, zdolno$¢ czynnos$ciowy watroby. W niedomodze sercowej

cienie nigdy nie sa dobre a w daleko posunietych ostabieniach
mie$nia sercowego — czesto wcale nie yyystepuje wypetnienie.
Przyczyna powolna resorbeja, a takze niedostateczna zdolno$¢

wydzielania zastoinoyyej watroby . G rcbe (30), szukajac przyczyn
braku albo stabosci cienia od zdrowego pecherzyka, przyszedt do
wniosku, ze przyczyng tego zjawiska sg wptywy odruchowe sgsied-
nich albo dalej lezacych gniazd patologicznych: najprawdopodob-
niej, chodzi w tych razach 6 stany spastyczne w drogach zéicio-
wych, co utrudnia wydzielanie barwika do pecherzyka z6tciowego:
zdarza sie to we wrzodach dwunastnicy, zotadka, w schorzeniach
trzustki, adneksow, tbc. jelit, w nowotworach narzadoéyy jamy brzu-

sznej. Zapomocg zastrzykiwuin atropiny' O re he usuwat te wply-
yvy odruchoyye i woéwczas otrzymywat dodatnie wyniki i w tych
przypadkach, w ktérych uprzednio bez 'atropiny',wynik badania
byt ujemny.

W naszych 4 przypadkach, ktére daty ujemny wynik, w jed-
nymi przypadku chory' cierpiat na wrzéd dwunastnicy (tu i dozylna
metoda data yyynik ujemny),, w drugim - na gastritis hyperacida,
w trzecim na enterocolitis chronick, w cz.yvartym wreszcie — na
urazowy' absccssus S$cianki klatki piersiowej (chory nie gorgczko-
yval). W pierwszych 3 przypadkach zalezato to najprayydopodobtiiej
od spasty cznego stanu dr6g zétciowych (o ile, naturalnie, mozemy
z calg pewnoscig wykluczy¢ istnienie jakichkolwiek nieuchyyy tnych
zmian patologicznych z ich strony). Postepowania Grcbhego nie
robiliSmy: nie chodzito nam o przyczyne braku cienia, chodzito
0 zbadanie zalet i w'ad metody Sandstréma. W czwartym
przypadku nie zdazyliSmy sprawd/ic ujemnego wyniku powldrnem
badaniem, gdyz chory nazajutrz po badaniu zostal przeniesiony na
chirurgiczny oddziat.

W drugej grupie chorych (8 oso6b) zdjecia daty dodatni wynik
w 5 przypadkach ujemny w 3 przypadkach. W iednym przypadku
pierwsze badanie dato ujemny yyynik, powtérne za$§ — dodatni.
W drugim przypadku ujemnego wyniku — cholelithiasis — zasto-
sowalismy' do powtérnego badania dozylng metode wedtug (ire-
bego; wynik badania byt tez ujemny.

Co do czasu wystepowania cienia, to w 4 przypadkach zdjecie
po 12 godz. dato jeszcze wynik ujemny, a w drugich 4 dosy¢

staby cien. W ogromnej wiekszos$ci przypadkéw najwyrazniejsze
cienie dawaty zdjecia po 14 godzinach, w 2 przypadkach po 13
godzinach. 12 przypadkow daty bardzo geste cienie, nie gorsze
od cieni po dozylnej metodzie (a zrobiliSmy w klinice do jesieni
1929 roku zgéra 150 cholecystograméw rdéznemi metodami),
(Ryc. 1, 2) reszta Srednio geste albo — stabe. Pod tym wzgledem

nie zauwazyliSmy réznicy miedzy tetragnostem Mercka a tetra-
kontrastem L. Spiessa. Pod stowem dobry rozumiemy cien
0 dosy¢ ostro odcietych gtadkich brzegach, a' jam ciefn na catej
przestrzeni jest rownomierny' (Ryc. 1 2). Ciefn pecherzyka bywa
ksztattu przewaznie owalnego, zwykle w gérnej potowie przewe-
zony'. Rzadziej ksztatt by'wa okragty. Umiejscowienie cienia tez
ulega réznym zmianom indywidualnyun: czasami Wickimy jak yvy-
staje z pod cienia watroby, czasami prayyie przy lega do kregostupa.
U jednego i tego samego osobnika spotykamy w réznych zdjeciach
1 ksztatt i umiejscowienie inne.

Jak znosili nasi chorzy kontrast?
zawiesiny czy to tetragnostu czy'
absolutnie zadnych dolegliwosci,

Ot6z 18 o0séb po wypiciu
tetrakontrastu nie odczuwaty
zwigzanych z zazyciem zawu -
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siny. 4 osoby skarzyty sie na nieznaczne krétkotrwate nudnosci
i przemijajace tez krotkotrwate bdle w prawem podzebrzu w nocy.
1 osoba dostata w nocy rozwolnien bez jakichkolwiek béléow
(wynik badania — stabe cienie po 13, 14, 15 Rodzinach), po 12 —
jeszcze brak cienia. O mozliwo$ci otrzymania nawet bardzo
wyrazncRo cienia pomimo, iz chory dostat bicRimki po zazyciu
kontrastu — wspomina Ade 1fanr (31). Hofmann (25) obscr-
wowal bieRunki w 17% swoich przypadkéw, mimo to wszystkie
te przypadki daty cholecystoRramy bez zarzutu. 1 osoba dostata
po zazyciu zawiesiny jednorazowych wymiotéw. W tym prz> padku

widocznie zawiesina byta jeszcze niezupetnie Rotowa: po uptywie
tyyodnia powtérzyliSmy jej badanie i tym razem chora zniosta
zawiesine S$wietnie, nie podata absolutnie zadnych skarg. Chole-

cystografia wyszta dodatnio.

I<yc. 1.
A.U-¢. Tetragnost Merck. Metoda Sandstréma.
Jezeli teraz poréwnamy wyniki naszych badan z wynikami
badan innych autoréw, to zobaczymj, ze naog6t sa one dosy¢

zgodne ze soba, aczkolwiek, naturalnie,
dajg sie zauwazy¢ pewne rozbieznosci. Tak H. Adelfang (32),
stosujagc metode Satidstroma, otrzymatl liczbe wynikéw do-
datnich nie przekraczajagca 60% wynikéw otrzymywanych metoda
dozylng. Baetzner w swoich 60 przypadkach otrzymat 100%
dodatnich wynikéw. Ho fmann w'65 przypadkach otrzymat 53
dodatnie cholecystogramy. W 20 przypadkach cienie niczem sie nie
roznity od cieni otrzymywanych dozylng metodg. 29 zdje¢ daty
tadne wyrazne cienie, w 4 przypadkach cienie, aczkolwiek byty
stabo zaznaczone, jednak dostatecznie wyrazne. Reszta 12 przy-
padkéw daty ujemne cholecystogramy. Z tych 65 przypadkéw 46
stanowili osobnicy o normalnie funkcjonujacym pecherzyku zdéitcio-
wym. 10 os6b wséréd nich daty bardzo tadne cienie, 22 - dobre,
3 —4 stabe i tylko 2 — ujemne. 19 przypadkéw' Kklinicznie mniej
lub wiecej wyraznych schorzen pecherzyka daty 9 dodatnich cho-
lecystograméw, 10 —mujemnych. Taterka u 20 zdrowych osob-
nikow otrzymat 100% dodatnich wynikéw. PowiedzieliSmy ze
Hofmann wyniki badania wuzaleznia od stopnia rozdrobnienia
zawiesiny kontrastowej. Taterka dodaje do tego jeszcze szereg
postulatéw: 1) w okresie przygotowawczym nie nalezy stosowac
$rodki czyszczace jednocze$nie z ptynna djeta diuzej niz jeden
dzien, zeby nie ostabia¢ zbytnio chorego i nie wywotaé¢ nad-
miernego wzmozenia perystaltyki jelit, co moze obnizy¢ wchia-
nianie kontrastu. Srodek czyszczacy powinien byé podany
z takiem wyrachowaniem, by ostatni ptynny stolec byt najp6zniej
Po potudniu tego dnia, w ktérym wieczorem ma by¢ podany kon-
trast, 2) dla zmniejszenia iloSci gazéw w jelitach zwtaszcza w fle-
xura coli hepatiea nalezy' choremu w okresie przygotowawczym
podawaé¢ wegiel zwierzecy 4 razy dziennie po 0,5. Miedzy ostat-
nietn zazyciem wegla a podaniem kontrastu powinien by¢ odstep
czasu minimum 5 godz., 3) zdjecia radiologiczne u osobnikéw mtod-

u .pojedynczych badaczy
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szych (ponizej 30 lat) nalezy' rozpoczyna¢ juz po .12 godzinach
i robie je co godzina do 16-tej godz. U osobnikéw starszych, lub
z pewnemi zaburzeniami krwiobiegu ewent. z niedomogg watroby
najlepsze zdjecia wychodza nie yvcze$niej niz po 14 godzinach;
zdjecia nalezy powtarza¢ co godzina do 16---.18 godziny, 4) u osob-
nikéyy cierpigcych na napady' kamicy zo6tciowej badania nalezy
rozpoczymaé nie wczesniej niz w 10 dni po ostatnim napadzie.

Co do ubocznych objawéw, to Hofrnann w nieznacznej
iloSci przypadkéw stwierdzit lekkie nudnos$ci, zwtaszcza u kobiet.
Wymioty wystapity u 4 chorych. 2 chore dostaty lekkich rozwol-
nied, naogdt jednak chorzy znosili dobrze kontrast, Brockman
i Schenk ws$réd swoich chorych spostrzegali 2 razy, wymioty
w zalezno$ci od tego, ze kontrast nie byt nalezycie przygotowany
i w dodatku chorzy wypili zawiesine za predko. Powtérne podanie
kontrastu z uwzglednieniem tych przyczyn ciz sami chorzy zniedli
doskonale. Taterka przeprowadzit badania na 150 pacjentach
i otrzymat wymioty 4 razy, co zdaniem jego zalezato od tego, ze
chemiczny proces przetwarzania kontrastu w bezwodnik widocz-
nie nie byt catkowicie ukonczony. W 6 przypadkach autor obser-
wowat rozwolnienia. U chory ch na cukrzyce po cholccystoRrafji
ilo§¢ cukru nieco sie¢ wzmogta. Bardzo czesto mozna byto stwier-
dzi¢ wzmozenie wydzielania urobiliny w zaleznosci od cholere-
tycznych witasciwosdci tctrajodphenolphtaleiny’. O nieszkodliwo$ci
§rodka $wiadczy i ten fakt, ze powtdrzenie cholecystografii u tego
samego chorego do 3 razy w odstepach od paru dm do tygodnia
me wywotato zadnych ujemnych skutkow.
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Ryc. 2
St. S-cz. Tetrakontrast L. Spiess. Metoda 'Sandstréma.

Aczkolwiek ilos¢ obserwowanych przez nas przypadkéw jest
nieduza, jednak na podstawie ich mozemy przyj$¢ do pewnych
wnioskéw, zwtaszcza jezeli uwzglednimy jeszcze i te okolicznos¢,
ze wyniki naszych badan nie odbiegaja zbytnio od wynikéw badan
innych autoréw. Whnioski wiec nasze sg nastepujace:

A
Nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, ze w dziejach rozwoju
radiodiagnostyki metoda Sandstréma Stanowi ogromny krok
naprzéd, gdyz posiada szereg bardzo waznych dodatnich stron:

1) jest ona tatwag do wykonania, 2) jest zupetnie nieszkodliwa:
w ogromnej wiekszos$ci przepadkéw chorzy znoszg zawiesing kon-
tratsu bez najmniejszych dolegliwos$ci, w tych za$ rzadkich przy-
padkach, w ktérych je odczuwaja, sg one tak nieznaczne i nie-
szkodliwe, ze nie wymagaja wecale interwencji lekarskiej, wskutek
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czego nie moga by¢é absolutnie zadnem przeciwwskazaniem do
stosowania metody w szerokim zakresie nie tylko w klinikach
i szpitalach, ale i w praktyce ambulatoryjnej wzgl. prywatnej,
3) daje ona wysoki % dodatnich wynikéw, czcili ogranicza stoso-
wanie dozylnej metody do tych wzglednie rzadkich przypadkow,

w ktédrych nie mozna ja zastosowa¢ ze wzgledu na stan przewodu

Pokarmowego, 4) pod wzgledem jako$ci otrzymywanych chole-
cystogramoéw nie ustepuje ona wcale dozylnej metodzie. Prawda,
niektérzy autorzy twierdza, ze istnieje pewna rdéznica na nie-

korzy$¢ metody Sandstro.raa, lecz wszyscy jednogto$nie mé-
wig, ze cholecystogramy sa zupetnie zadowalniajace. ,,Pod wieloma
wzgledami przeszta ona nasze oczekiwania" — moéwi Ho fmann.
My$my tej réznicy nie stwierdzili, lecz jezeliby ona i byta, nie
pomniejsza to znaczenia metody: wazny jest juz sam fakt istnienia

cienia, daje on nam bowiem pojecie o potozeniu i ksztatcie pe-
cherzyka, o obecnos$ci w nim konkrcmentéw, o stosunku jego do
sasiednich narzad6éw, o istnieniu zrostéow i t. d.

Jezeli teraz potozymy na jednej szali wagi metode S and-
striima ze wszystkiemi jej tylko co przytoczonemi dodatniemi
stronami, a na drugiej szali — dozylng metode z jej ujemnemi ce-

chami, to, chyba nie moze by¢ 2 zdan, ze przewazy metoda S and-

stroma, tern bardziej, ze jedyna dodatnia strona dozylnej me-
tody — pewnos$¢ wynikéw — nie jest juz tak bezwzgledna: we-
diug Dziatoszynskiego (33) daje ona 80— 90% dodatnich

wynikéw. Szereg autoréw radzi rozpoczyna¢ badanie od metody
Sandstroma a gdy ona zawiedzie, — uciec sie do dozylnej
metody. Zdaniem naszem, nalezy po kilkudniowej przerwie

Powtdrzy¢ badanie ta sama doustna metoda: widzieliSmy wyzej
ze dozylna metoda nie daje absolutnej gwarancji otrzymania cienia
nawet zdrowego pecherzyka: z drugiej za$ strony, jednorazowy
wynik ujemny doustnej metody wcale nic oznacza, ze powtérne ba-
danie powinno da¢ tez ujemny wynik. ,Znamy szereg przypadkéw
w ktoérych powtérna cholecystografia dokonana tym samym spo-
sobem w 2 tygodnie po pierwszym ujemnym wyniku, data wynik
wybitnie dodatni" — moéwi Kry nski(34) na podstawie obser-
wacji kilku tysiecy przypadkéw. MySmy tez mieli jeden taki
Przypadek.

B.

1) Tetrakontrast L. Spiess w proszku daje pod wptywem wody

S)dowej zawiesing, ktéra nadaje sie do cholecystografii z takiem
samem powodzeniem, jak i stosowana zawiesina tetragnostu
Mcrcka.

2) Nie stwierdziliSmy zadnej réznicy miedzy jako$cig chole-
cystogramoéw po tetragnos$cie Mercka i tetrakontrascie L. Spiessa.
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—26) Brockmana und Schenk: Deut. med. Woch. 1929,
str lago. _ 27) Geling: Deut. med. Woch. 1929, str. 1220.

Taterka: Deut. med. Woch. 1929, str. 1830. — 29) Ory 1

raut: Medycyna 1928, str 699. — 30) Hines: Warsz. Czas.
ek. 1929. str. 539. — 31) Grche: Miinch. med. Woch. 1927, str.
, — 32) Adelfang: Warsz. Czas. Lek. 1929, str. 1103. -

| Dziatoszynski: Deut. med. Woch. 1929, str. 695. —

KryaAski: Warsz. Czas. Lek. 1929, str. 1177.
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Wt ELMER i M. SCHEPS. Lwow.

O doustnem dziataniu insuliny Stephana (cholosulina) w cukrzycy +).

Z Oddziatlu wewnetrznego |I. Panstw. Szpitala Pow. we Lwowie.
Prymarjusz: Dec. Dr. W. CzernecKki.

Z uwagi na niedogodno$¢, a w niektérych przypadkach na
niebezpieczenstwo, podskérnego stosowania insuliny, pojawiaty
sie liczne proby stosowania jej na innej drodze. Jak wiadomo

wszystkie te
$rodki

préby dotad
przeciwcukrzycowe,

zawiodty. ROwniez nie
pochodzenia niehormonalnego a do-
ustnie stosowane, jak syntalina, ncosyntaliua, glukhorment, gale-
gina i inne. Nie bedziemy sie tutaj zastanawiali nad przyczyng
niepowodzenia tych préb, pozwalajac sobie odestaé czytelnika do
poprzednich naszych prac(l), jakotez i innych autoréw, w szcze-
g6lnosci do streszczenia zbiorowego Mo uz o 1la (2).

Z koncem 1929 r. ukazata sie praca Stephalla (3) z kliniki
we Frankfurcie IWMenem, zdajgca sie obala¢ dotychczasowe prawo
o niewchtanianiu sie¢ insuliny z przewodu pokarmowego wzglednie
0 braku dziatania insuliny doustnie stosowanej. Azeby insulina
mogta wywiera¢ swe dziatanie na drodze doustnej, potrzebnem
jest wedtug Stephana, spetnienie tylko pewnych warunkéw
a mianowicie a) zupetny brak fermentéw w Zzotadku w okresie
stosowania doustnego insuliny, b) umozliwienie wchtaniania sig
insuliny wytacznie z zotadka, nie za$ z dalszych odcinkéw prze-
wodu pokarmowego i c) obecno$¢ zétci w Zzotadku (droga cofania
sie z dwunastnicy). Ten trzeci warunek ulegt w dalszych dos$wiad-
czeniach Stephana znacznej zmianie. Obecno$¢ bowiem zo6tci,
przedostajacej sie (np. przez podanie masta) z dwunastnicy do zo-
tadka, miata na celn badZz to wspomaganie wchtaniania insuliny po-
danej z tluszczem, badZz to wytworzenie potaczen insuliny z kwa-
sami zo6tciowymi, znacznie tatwiej ulegajgcych wchtanianiu sie ze
§ciany zotgdka. W tym celu Steplian podawat insuline w ostonce
ttuszczowej lub ttuszczowatej. Wspoélnie z Hirschem wytwo-
rzyt potaczenie insuliny z kwasami zo6tciowymi (z kwasem de-
soksycholowym), ktére tatwo i szybko wchtaniato sie z czczego
zotadka, podobnie jak i insulina zwyczajna z tkanki podskdrnej.
Stephan stwierdzit, ze dziatanie jego insuliny doréwnuje wpraw-
dzie dziataniu insuliny podskdrnie stosowanej, nie mniej jest ogra-
niczone, albowiem po przekroczeniu pewnej ilosci jednostek (50
jednostek) sita dziatania si¢ nie wzmaga. Juz z powyzszych da-
nych wynika, Zze dziatanie insuliny Stephana musi ustepowac
dziataniu insuliny podskoérnie stosowanej i to z dwdéch wzgleddow,
po pierwsze, ze dziatanie insuliny Stephana jest ograniczone
do pewnej tylko wysokos$ci jednostek, po drugie, ze moze sie ujaw-
ni¢ tylko na czczo, a zatem praktycznie biorgc mozna te insuline
stosowaé tylko raz dziennie. Zaleta za$ insuliny Stephana jest
jej dogodne, doustne stosowanie oraz powolniejsze dziatanie, przez
co nigdy nie dochodzito w przypadkach Stephana do wysta-
pienia objawow niedocukrzenia. Tak tedy przedstawia sie zagad-
nienie insuliny doustnie stosowanej w oS$wietleniu prac Step ha-
Na(3) i O1llow‘a (4).

Wobec bardzo wielkiego znaczenia doustnego stosowania insu-
liny w leczeniu cukrzycy i pomys$inych wynikéw zapodanych przez
Stephana i Otto w‘, uwazaliSmy za wskazane przeprowa-
dzenie badann nad doustnem dziataniem potgczen insuliny z kwa-
sami zotciowymi. W badaniach naszych postugiwaliSmy sie t. zw.
cholosuling ..Gans" (insulina 4- kwas desoksycholowy).

Badania nasze opieraty sie na spostrzeganiu zachowania sig
cukru we krwi pod wptywem cholosuliny jednorazowo, doraznie
1 przewtocznie stosowanci. Cholcsuling stosowaliSmy- w warun-
kach wymaganych przez Stephana.

a) Dorazne zachowanie nic cukru wc krwi pod wptywem ch
losuliny jednorazowo stosowanci.

Badania te przeprowadziliSmy zar6éwno na osobnikach cukrzy-
cowych iak i zdrowych. Chcemy podnie$¢, ze tylko tc przypadki
cukrzycowe byty uwzgledniane w wyprébowaniu dziatania cholo-
suliny. w ktérych przez okres diuzszy ustalono stopiefn tolerancji
pokarmowej. Cholosuling stosowaliSmy na czczo i nastepnie przez
okres 6 godzin, w odstepach jednogodzinnych, oznaczaliSmy cu-

przyjety sie

kier we krwi mikrometodga Hagedorna-JeIlse la. Nastep-
nego dnia wykonywalismy badanie kontrolne t. j. na czczo
bez podania cholosuliny. Kilka przyktadéw (n. Talii. 1) pozwoli

nam odrazu oceni¢ warto$¢

krwi u cukrzycowych.
Przyktady te wyswietlaja

nie wywiera u cukrzycowych

dziatania cholosuliny na cukier we

nam dostatecznie, ze cholosulina
obnizajagcego dziatania na cukier

*) Wedle odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 31 stycznia 1930 r.



126

polska
Tablica I
Przypadki cukrzycowe.
we krwi. Chcemy zwrdci¢ uwage, ze gdyby sie chcie¢ oprzec

tylko na badaniu zachowania sie cukru we krwi po zastosowaniu
cholosuliny, to (tatwo moglibySmy przyja¢ obnizajgce dziatanie
cholosuliuy. Badanie jednak kontrolne cukru we krwi bez poda-
nia cholosuliny u tych samych osobnikéw wykazuje réwniez spa-

dek cukru we krwi, w niektéorych nawet przypadkach znacz-
niejszy, nizii w okresie stosowania cholosuliny. Jasnem jest, ze
ten spadek cukru we krwi jest nastepstwem stanu gtodowego

(na czczo), ktor.\ wystepuje u kazdego cukrzycowego bardzo wy-
bitnie, za$ .znacznie stabiej pojawia sie lub wogéle sie nie zaznacza
u osobnikéw zdrowych, rozporzadzajacych dostatecznie narzadem
regulingcy tn poziom cukru we krwi. Rowniez cholosulina nie wy-
wiera obiiizaiaccgo dziatania na poziom cukru we krwi u osobni-
kéw zdrowych.

Tablica II.
Przypadki prawidtowe.

Roéwniez z Tabl. Il wynika, ze cholosulina nie wykazuje wy-
raznego dziatania obnizajgcego cukier we krwi w przypadkach
prawidtowych, Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych na
zwierzetach przez Langego i Loewego (5).

Step han podnosi jako zupetnie nowe zjawisko swoje spo-
strzezenie, ze dziatanie wtasciwe insuliny wystepuje nie na czczo,
lecz dopiero po podaniu pokarmu. Autor ten podaje przyktad,, ze
w przypadku jego cukier we krwi ktéry po podaniu 50 jedn. cho-
losuliny obnizyt sie po uptywie kilku godzin (5 godzin) z 206 na
109tng%, po podaniu pokarmu podniést sie ze 109 na 138mg%,
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a w'iec tylko 29 mg %. Na tej podstawie autor ten wnosi, ze dzia-
tanie insuliny zaznacza sige wybitniej po podaniu pokarmu, albo-
wiem wzrost cukru we krwi po chlebie nie byt wybitny dzieki
Jzalaniu cholosuliny. Dla nas nie jest jasnem, na jakiej podstawie
Stcphan opiera to swoje twierdzenie, skoro nie przeprowadzit
u tego samego osobnika badania kontrolnego, t. j. zachowania sie
krzywej cukru we krwi po podaniu chicha bez zazycia cholosu-
liny. My wuwazamy, ze krzywa cukru we krwi w przypadku
Stepliana przebiegataby tak samo i bez podania cholosuliny.
Jako przyktad niech nam stuzy tablica III.

My$my badali wptyw pokarmu (clileba) na zachowanie sig
cukru we krwi po zazyciu i bez zazycia cholosuliny (p. Tabl. IIL.).
Tablica Il
Przypadki cukrzycowe.

Jak z zataczonej tablicy 1M1 wida¢, cukier we krwi po po-
daniu pokarmu (50 g clileba) nie podnosi sie stabiej w okresie
stosowania cholosuliny, a nawet w przypadku 1 krzywa poborowa
jest wyzsza. Przyktady te dostatecznie przemawiajg przeciwko
twierdzeniu Stephaua, jakoby wtasciwe dziatanie cholosuliny
miato sie zaznacza¢ dopiero po podaniu pokarmu.

Uwazamy, ze btad, ktoéry doprowadzit Stephana do twier-
dzenia o cbnizajgcem dziataniu douMtiie stosowanej cholosuliny,
pochodzit stad, ze autor ten nie przeprowadzat u tych samych
osobnikéw badan kontrolnych t. j. zachowania sie krzywej pobo-
rowej i niepoborowej cukru we krwi bez Stosowania cholosuliny.

b) Dziatanie cholosuliny przewlekle stosowanej.

Podawalismy cholosuling przedewszystkiem w przypadkach
Srednio-ciezkiej cukrzycy. W godzine po zazyciu na czczo cholo-
suliny pozwalaliSmy na przyjecie pokarmu, w my$l warunkéw wy-
maganych przez Stephana W tych przypadkach $rednio-ciez-
kich, w ktoérych stosowano dwa razy dziennie insuling podskdrnie,
pomijano injekcje poranng w miejsce ktérej stosowano 50 j. cholosu-
liny doustnie. Oczywiscie djeta przez caty czas stosowania cholosu-
liny pozostawata niezmieniona, W tych za$ przy padkach, w ktérych
leczenie opierato si¢ na stosowaniu tylko djety, podawalismy wy-
tacznie cholosuline w ilosci 50j. na czczo i obserwujgc zachowa-
nie sie zaréwno cukru w moczu jak i we krwi prébowaliSmy roz-
szerzania dotychczas wybitnie ograniczonej diety. Leczenie prze-

prowadzaliSmy przez okres 2— 3 tygodni. W pierwszej grupie
przypadkéw cholosulina nie pozwolita nam zastgpi¢ porannej
dawki insuliny, dotychczas wstrzykiwanej podskoérnie, w drugiej

za$ grupie przypadkéw nie pozwolita na rozszerzenie djety, albo-
wiem przychodzito zaréwno do wzrostu cukru w moczu jakotez
i we krwi. Z badan naszych wymika, ze cholosulina przewtocznic
stosowana nie moze zastgpi¢ chocby czesciowo insuliny wstrzyki-
wanej podskornie.
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Streszczenie. — Insulina stosowana w potaczeniu z kwa-
sami zo6tciowymi (cholosulina Stcpliana) nie wywiera na drodze
doustnej dziatania obnizajgcego na cukier we krwi i nie nadaje sig
do leczenia cukrzycy.

Pismiennictwo.

1) KImer i Kedzierski: Pol. Gaz. Lek. 1927. Nr. 24.
El mer: Pol. (jaz. Lek. 1928. Nr. 5. 2) Mouzon: Presse Med.
1929. Nr. 101. 3) Stephan: Miincim. Med. Woch. 1929. Nr. 38.
A Ottéow: Munclm. Med. Woch. 1929. Nr. 38. - 5 Lange
i Loewe: D. Med. Woch. 1929. Nr. 51
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Er. REDLICH. Lwow.

Przyczynek do kliniki anginy Plaut - Vincent'a.

Z Kliniki pediatrycznej (J. 1. K
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Groéer.
Angina Plaut - Vincenti jest zazwyczaj Schorzeniem o prze-

biegu stosunkowo lekkim i o rokowaniu pomy$lnem. Mimoto wi-
dzimy od czasu do czasu przypadki do$¢ ciezko przebiegajace,
ktére ze wzgledu na swe kliniczne wtadciwosci na szczegdlng za-
stuguja uwage. W przychodni kliniki naszej mieliSmy niedawno
w leczeniu przypadek Angina Plaut - Vincenti ktéry ogtaszamy ze
Wzgledu na zachowanie sie obrazu krwi.

12. Xl. zgtosita sie do nas czteroletnia dziewczynka A. S.
W pierwszych 3 latach rozw6j dziecka nie przedstawiat zadnych
uwagi godnych szczegétéw. Przed rokiem wystgpity trwajace kilka
minut drgawki, ktérych podtoze padaczkowe wydaje sie nam na
Podstawie opisu matki bardzo prawdopodobne. Przed 6 tygo-
dniami zachorowato dziecko nagle ws$réd wysokiej goraczki i bé-
lI6w przy potykaniu. Przywotany lekarz stwierdzit naloty btonicze
na lewym migdatku i wstrzjknat surowice przeciwbioniczg. Na-
loty w krotki czas po zastrzyku ustgpity, po kilku dniach ukazaty
sie jednak na nowo i utrzymywaty sie mimo miejscowego leczenia
fozmaitemi $rodkami antj septyczneini. Stan ogélny dziecka usta-
wicznie sie pogarszat, stato sie ono bardzo blade i tracito na wadze
Przy znacznym braku taknienia.

SUHUtts nraesens: Stan odzywienia lichy. Barwa skory bardzo
blada z odcieniem z6ttaczkowym; widoczne $luzéwki blade. Cie-
ptota prawidtowa. Charakterystyczny zapach z ust. Na lewym,
znacznie powigkszonym migdalku nalot o zabarwieniu brudno.sza-
rawem, przy odrywaniu go z podioza wystepuje nieznaczne krwa-
wienie. Gruczoty szyjne i podszczekowe znacznie powigkszone,
bolesne na wucisk. Ptuca bez zmian. Granice serca prawidiowe.
Stuche tony sercowe. Sledziona macalna 2 palce nizej tuku zebro-

wego, watroba mepowiekszona. Ustr6j nerwowj bez zmian.
W moczu brak sktadnikéw nieprawidtowych. Badanie krwi:
3.240.000 czerwonych ciatek, 6.400 biatych ciatek krwi. Hemoglo-

bina (Salili) 38. W preparacie barwionym (May - Griiwald - Giem-
*0* 1,4% myeloblastow, 2% promyelocytéw, 5% myelocytow, 7%
niodych, 16% pateczkowatych, 13,2% wieloksztattnych leukocy-
tow, 8% eozynochtoimych, 0,7% tucznych 42% limfocytow, 4%.
nionocytoéw, 0,7% plazmatycznych. Anizocytoza, poikilocytoza i po-
bcliromatofilja miernego stopnia. Na 100 ciatek biatych 3 proery-
troblasty i 6 polichromatofilnych erytroblastéw. W preparacie
z nalotu na lewj m migdalku bardzo liczne pratki wrzecionowate
(bacUttis lusiformis) i kretki (spirochaete retringens). W stolcu jaj
Pasozytéw nie wykazano.

Ze wzgledu na postepujacg chorobe o przewlektym przebiegi:
lobjawy powaznej niedokrwisto$ci nie moglismy traci¢ duzo czasu
na leczenie miejscowe i wstrzykneliSmy przeto 0,02 Ncosalvarsanu
enTdmie$niowo. Ponadto przepisaliSmy pedzlowanie 5% roztworem
'Gosalwarsanii w glicerynie i 3 razy d/iennie 0,15 berii redueti
doustnie.

Po 10 dniach zgtosito sie do nas dziecko po raz wtdry, przy-
"zom stwierdziliSmy wybitng poprawe stanu ogdlnego. Przybytek
da wadze wynosit P/akg. taknienie znacznie sie poprawito. Na
iewym migdalku wrzéd o ostrych brzegach bez nalotéw. Gruczoty
~zjjne wielkos$ci ziarna grochu, $ledziona macalna ‘/scm ponizei
I'ku zebrowego.

Badanie krwi: 4,795.000 czerwonych ciatek krwi, 6.200 biatych
Clutek krwi, Hemoglobina (Sahli) 52. W preparacie barwionym 1%
jnyelocytow. 4% miodych, 12,5% pateczkowatych, 21,5% wiclo-
ksztuttnych leukocytéw, 4% eozynochlonnych, 1% tucznych, 48%
htniocytéw, 6% monocytéw, 2% plazmatycznych. Nieznaczna ani-
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zocytoza, na 200 ciatek biatych, 1 polichromatufilny erytroblast.
W preparacie roztartym z wydzieliny lewego migdatka brak kret-
kéw i pratkéw wrzecionowatych.

W przypadku naszym rozpoznaliSmy na podstawie badania
klinicznego i drobnowidowego posta¢ uleero-membrunosa Anginy
Plaut - Vincenta. Na szczeg6lng uwage zastuguje zachowanie sig
“reakcji narzadéw krwiotwérczych pod wpltywem tegoz zakazenia.
StwierdziliSmy we krwi obecno$¢ duzej stosunkowo ilosci mitodych
form tak « grupy ciatek biatych, jak i czerwonych. W pismienni-
ctwie nie znajdujemy prawie zadnej wzmianki o zachowaniu sie
obrazu krwi przy tein schorzeniu. Jedynie Tarndéw spostrzegat
przesuniecie na lewo obrazu ohojetnochtonnego (wediug Naege-

lego: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1923, str. 501).
Przypadek przez tia§ spostrzegany dowodzi, ze w przebiegu
anginy Plaut - Vincent‘a moga takze w'ystgpi¢ bardzo znaczne

zmiany w obrazie krwi, przyczem mozliwem jest, ze czynniki kon-
stytucyjne odgrywaja tu duzg role.

W sprawie leczenia chcieliby$Smy zaznaczyé, ze w przypad-
kach o przewlektym przebiegu i ciezkich objawach ogélnych, nie
nalezy zbytnio zwdeka¢ z wstrzyknieciem Neosalyarsanu. ktory
okazat sie, jak tego liczne spostrzezenia dowodza, $rodkiem za-
zwyczaj bardzo skutecznym.

Dr. Witold ZAWADOWSKI, kierownik pracowni Warszawa,

radjologji lekarskiej szpitala ujazdowskiego.

Kilka uwag w sprawie przechowywania bton radiologicznych.

Mtoda i opdzniona nieco w poréwnaniu z krajami zachodniemi
radjologja polska, majac przed sobg sporo do nadrobienia, po-
siada te korzy$¢, ze moze postugiwaé sie w rozmaitych Kkierun-
kach wyprébowanemu wzorami, i przez to unikna¢ btedéw, ktoére
gdzieindziej popetniano, a ktore teraz jeszcze mszczg sie, i nie
dajg sie juz naprawic.

Nalezy przeto warunki rozwoju radjologji lekarskiej zagranicg
studjowac, analizujgc doSwiadczenia obce, i stara¢ sie w ten spo-
sob o wskazowki, w jakich kierunkach i$¢, a czego sie wystrzegac.

Jednag ze spraw, o ktérych wiele nauczy¢ sie mozemy z do-
Swiadczen obcych, jest sprawa przechowywania bton fotograficz-
nych, ktéremi ftbecnie wytacznie juz postugujemy sie. Blony te
wypartszy ptyte szklang, staty sie obecnie jedynym materjatem,
na jakim robimy nasze zdjecia. Zdjecia, stanowigce wtasno$¢ pra-

cowni radiologicznej, idg razem z pisanemi wynikami badan na
oddziaty chorych, a po6zniej wracaja z powrotem do pracowni
i tu muszg by¢é przechowywane przez diugie szeregi lat, i to

z dwéch powoddéw. Po pierwsze jako materjat naukowy, na ktérj m
oprze¢ sie mozemy w opracowaniu rozmaitych zagadnien, po
drugie za$ jako objektywne odbicie rozmaitych zmian chorobo-
wych, ktére moga odgrywac¢ role dowoddw rzeczowych w spra-
wach sgdowych.

Zagadnienie przechowywania bton zaledwie zaczyna sie wy-
tania¢ u nas, a to z tego powodu, ze jak dotjchczas, produkcja
zdje¢ w naszych pracowniach jest naog6t mata. Wiele pracowni
radiologicznych w naszych duzych szpitalach nie produkuje wiecej,
niz 2— 3 -4 tysiace zdje¢ rocznie. Za$ jedna z najwiekszych,
pracownia radiologiczna Szpitala Ujazdowskiego, przy 12— 14 ty-
sigcach badanych, wj konuje rocznie okoto 9.500 zdje¢. W\pada
wiec okoto 0.75 zdje¢ na jedng osobe badang. Jakze daleko jestes$-
my od tego bogactwa pracowni i obfitosci zdje¢, ktére spostrze-
gamy w szpitalach Sztokholmu, Londynu lub Paryza, gdzie jak to
miatem sposobno$¢ sie przekonaé¢, wypada S$rednio po 4 zdjecia
na jednego badanego, pracownie za$, w ktdrych produkuje -sie
40.000—50.000 zdje¢ rocznie, nie naleza do rzadkpsci.

Oczywiécie daleki jestem od mniemania, ze dokonywanie bar-
dzo licznych zdje¢ jest rownoznaczne z wysokim poziomem radjo-
djagnostyki. Przyzna¢ jednak musza wszyscy, ze kazda pracownia
radiologiczna powinna mie¢ mozno$¢ robienia tylu zdje¢ bez zad-
nego ograniczenia, ile potrzeba do wj jasnienia danego przypadku,
oczywiécie w granicach znanej tolerancji skory. Niejednokrotnie
juz miatem spoSobnés¢é zwracaé uwage na tol), ze kazde hadanie
ptuc i przewodu pokarmowego powinno sie bezwzglednie sktadaé
z przeSwietlenia i zdje¢, co u nas niczawsze jeszcze ma m.ejscc,
ze badanie, opierajagce si¢ na samem przeSwietleniu, nalezy uwaza¢

ACzasopismo ,Gruzlica” Nr. 2 z 1929 r.: O znaczeniu radio-
diagnostyki we wczesnych okresach gruzlicy u dorostego.

Warsz. Czas. Lek. Nr. 35 i 36 z r. 1928: O rozwoju radio-
diagnostyki i niektérych nowjcli jefji zdobyczach.
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za niekompletne, .lako takie moze ono wprowadza¢ w btad. za-
miast wyjasni¢ obraz cliorobow.\.
V sprawozdaniu rocznem kierownictwa stuzby zdrowia mary-

narki Stanéw Zjednoczonych za rok 19255 znajdujemy nastepu-
jace daty, dotyczace wydatkéw na pracownie radiologiczne:
Ogo6lna liczba dni leczenia 1,415.(171
Przecietny dzienny stan chorych 3.876

Og6lny koszt pracowni radiologicznych(gtéwnie filmy) 37.9231
Koszt pracowni radiologicznych na 1dzieA leczenia 268 $

U nas wydatki ng radjologje sg bez poréwnania mniejsze. Nie
mozna jednak/.e watpic, ze pod tym wzgledem nastupi poprawa.
Wtedy pracownie radiologiczne naszych, szpitali zaczng wykony-
waé wieksze ilosci zdje¢ i problem witasciwego ich przechowywa-
nia wybije sie na plan pierwszy. Sadze przeto, ze nie od rzeczy
bedzie zajg¢ sie nim jnz obecnie nieco blizej.

W sprawie powyzszej mamy do rozwazenia dwa zupetnie od-
rebne zagadnienia.

Pierwsze z nich to przechowywanie takie, aby olbrzymi za-
warty w btonach inaterjat naukowy tryl witasciwie ugrupowany
i tatwo dostepny, aby mozna byto w kazdej chwili i bez trudnosci
odnale$¢ w nim to, co nas w danej chwali interesuje.

Drugie za$, to przechowywanie takie, aby ze strony archiwum

bton nie grozito szpitalowi niebezpieczenstwo pozaru potaczone
z obawag o intoksykacje otoczenia, wydzielajagcemi sic przy tein
trujagcemu gazami.

Odktadajagc omdwienie pierwszego zagadnienia do innej spo-

sobnos$ci, 'Zajmiemy sie dzi$ sprawag wtasciwego przechowywania
bton w zwigzku z niebezpieczeAstwem pozara i zatrucia gazami

otoczenia.

Sprawa ta stata sie tematem aktualnym angielskiej prasy
radiologicznej, po katastrofach w szpitlach' amerykanskich (Gle-
veland Glinie Hospital, Ohio, Memoriat Hospital, New York O.

ktore pociggnety za sobg bardzo
trucie $miertelne gazami.

Katastrofy te przypominajg poniekad tragiczne wypadki ktdre
zdarzaty sie w kinematografach wskutek pozaru tasm celuloido-
wych, nim ustawowo wprowadzono ostre przepisy dla ochrony
publicznosci Podobnie jak obecnie katastrofy te juz nie groza
bywalcom teatrow S$wietlnych, tak tez, po wprowadzeniu nalezy-
tych sposobéw przechowywania bton zniknag niebezpieczenstwa
dla szpitali.

Jlak wiadomo btony radiologiczne wytwarzane sg z celulozyi
nitrowanej zmieszanej z kamforg, czyli z t. zw. celuloidu. Jest to
inaterjat bardzo tatwo zapalny i spalajacy sie bardzo szybko' pra-
wie wybuchowo. A stad niebezpieczeAstwo groZnego pozaru
zwieksza sie znacznie tam, gdzie znajdujg sie chocby niewielkie
ilosci tych bton. Duze nagromadzenie bton,, lezacych w masach,
tworzy niebezpieczeAstwo i przez azotan celulozy z kt6-
rego sa one zrobione rozklada sie z czasem, zwtaszcza w wyz-
szej temperaturze, wytwarza gazy, mianowicir pewne tlenki azotu,
i wreszcie moze uledz samozapaleniu. W Jen spos6b pozar moze
powsta¢ podobnie jak w magazynach amunicji, ktéra tez w pewnej

liczne ofiary, gtéwmie przez za-

cze$ci sktada sie z tego samego potaczenia chemicznego (nitro-
celluloza czyli pyroksylina).

Poniewaz spalanie sie biton odbywa sie bardzo szybko, to
jeSli sa one przechowywane w stosach zbitych lub w szczelnie
zapetnit.nycli pudetkach, wtedy wobec niedostatecznego edostepu
powietrza powstawaé¢ moga produkty smalenia niekompletnego,
a przedewszystkiem tlenek wegla czyli czad, guz, jak wiadomo,

silnie trujagcy'. Domieszki tlenkéw azotowych do gazéw powstaja-
cych przy paleniu sie bl<a, powodujg, ze wystepuja one pod po-

stacig brunatnych kiebdw. Jedli chodzi o pozar bton niewywota-
nych, to powstawaé przytem mdga roéwniez trujagce potaczenia
bromu. Katastrofa w Cleyeland Glinik Hospital nabrata tragicz-

nych rozmiaréw wtasnie yyskutek zatrucia catych oddziatéw szpitala
gazami, podczas gdy mniejszg role odegrato szerzenie sie pozaru.

Jak z powyzszych uwag widaé, niebezpieczeAstwo, ktére grozi
szpitalowi pochodzi¢ moze:

1) Z bton znajdujacych sie yv salach pracowni
pacjentow w danym okresie badanych, wskutek utatwienia wybu-
chu groznego pozaru, ktéry w innych warunkach dalby sic w za-
rodku tatwo ugasi¢, w <becno$ci za$ bton celuloidynowych, leza-
cycli na stotach, w szufladach, na poétkacii podrecznych i negato-
skopach, rozszerzy sie btyskawicznie, dzieki prawie wybuchowemu
spalaniu sie ich. W razie niezbyt wielkich ilo$ci tych bton j luz-

Anmial report of the Surgeon General U. S. Navy 1925.
“) Nowa katastrofa tego rodzaju wydarzyta sie dnia 19. XI.
1929 w szpitalu uniwersyteckim w San Lrancisco, przyc/.em 30
Os6b ulegto zatruciu.
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uego ich utozenia, zwykle w tycli warunkach nie wystapi w wiek-
szych rozmiarach dziatanie gazéw trujacych.

2) Z bton ztozonych w osobnem archiwum, jedli pozar powsta-
nie w jego sasiedztwie, a nastepnie przerzuci si¢ na samo archi-
wum. Wtedy nastapi z jednej strony bardzo znaczne podsycenie
ognia przez palenie sie celuloidu, z drugiej za$ rozpocznie sie
wytwarzanie bardzo duzych ilosci trujacych gazéw, gtéwnie tlenku
wegla przez spalanie sie stos6w bion przy niedostatecznym do-
stepie powietrza.

3) Z bton niewtasciwie przechowanych w archiwum nieodpo-
wiednio urzadzonem przez samozapalenie sie i wywotanie pozaru
z wytwarzaniem sie olbrzymich chmur gazéw trujacych.

W jaki spos6b niebezpieczenstw tych mozna unikngé?

Zeby niebezpieczenstwo przestato byé groznem, trzeba prze-
dewszystkiem, aby wszyscy o niem yvicdzieli i stale je mieli przed
oczyma. W pracowniach radiologicznych palenie powinno by¢
wzbronione, podobnie jak w sktadach amunicji. Nalezy unikngé
wiekszego nagromadzenia bton i to tak zdje¢, jak tez i bton Swie-
zych, nie naSwietlonych. Szczegdlnie niebezpieczne moga by¢
btony zniszczone, odpadki i cze$ci bton. Moga one tatwo dostaé
sie do miejsc, na ktére nie zwraca sie nalezytej uwagi i w danym
momencie podsyci¢ rozpoczynajacy sie pozar. Negatoskopy z lamp-
kami zarowemi powinny by¢ nalezycie chtodzone przez odpo-
wiedniag wentylacje wewnetrzng.

Nalezy pamieta¢ o tein, ze naczynia szklane wypetnione woda,
stojagce w poblizu okien np. dzbanki, naczynia na kwiaty moga
tatwo skupia¢’promienie stoneczne jak soczewki i z tatwoscig wy-
wota¢ pozar. I|”"ersonel pracowni nalezy stale poucza¢ o palnosci
bton, albo tez umieszczaé w pracowni napisy, zwracajace uwage
na niebezpieczenstwo pozaru.

Aby pozar, ktéry powstat w sgsiedztwie archiwum bton, nie
maégt tatwo przenie$é, sie na samo archiwum i przez to zwiekszy¢
rozmiary katastrofy, niezbedne jest rozmieszczanie w otoczeniu
archiwum dobrze funkcjonujacych gasnic. Pozatem S$ciany, stropy
i podtoza archiwum powinny by¢ z materiatébw niepalnych i nie
przepuszczajgcych pozaru, a wiec z grubych muréw i cegty o gru-
bosci conajmniej 27 cm, albo tez -z betonu. Stropy i podtogi z drze-
wa sg bezwzglednie niedopuszczalne. Archiwum powinno posiadaé
podwdjne bardzo,szczelnie zamykane drzwi zelazne obite asbe-
stein. lub innego rodzaju dizwi, zabezpieczajgce przed ogniem.

Pozadanein bytoby umieszczenie w $cianach archiwum, kilku

butli stalowych ze sttoczonym bezwodnikiem weglowym w ten
sposéb, aby w razie pozaru mozna byto, dziatajgc od zewnatrz
cate archiwum wypetni¢ tym gazem, a przez to uniemozliwi¢
spalanie sie.

Odpowiednia budowa archiwum wedtug powyzszych uwag

powstrzyma pozar, idacy z zewngtrz? ku archiwum.

Wielkag uwage nalezy jednak zwré6ci¢ na to, aby ogien nie
mogt powsta¢é w samem archiwum. W tym celu nalezy usunaé
z archiwum te urzadzenia domowe, ktére najczeSciej sa zrodtami
pozaru, t. j. piece i oSwietlenie. Zdata od $cian archiwum pa-
wiany przechodzi¢ réwniez przewody kominowe, ktére mogag by¢
czasami zrédtem pozaru. Wogdle archiyyum nie powinno by¢
ogrzewane. Elez oSwietlenia zwykle bedziemy sie mogli tez obejs¢,
wchodzgc do archiwum tylko przy Swietle dziennem. Gdyby archi-

wum umieszczone bylo tak Ze sztuczne oS$wietlenie bytoby ko-
nieczne, to instalacja elektryczna powinna byé wykonana nie-
stychanie starannie, na zewnatrz za$ archiwum powinien by¢

umieszczony wytacznik dwubiegunowy., ktéry pozwoli na wyta-
czenie catej sieci archiwum w momencie, gdy sie je opuszcza.
Budynek, w ktérym mieéci sie archiwum powinien by¢ zaopa-
trzony' w piorunochrony'.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia mozliwo$s¢ samozapalenia

sie bton. Jak nam wiadomo Celuloza nitrowana jest ciatem che-
micznem, ktére w czasie diuzszego przechowywania ulega stop-
niowo rozktadowi, z wydzielaniem niektérych tlenkéw azotu.
Rozktad ten szczegdlnie jest zywy, jezeli temperatura podnosi sie
ponad poziom cieptoty pokojowej.
W warunkach takich, a takze je$li biony uktadane sag tak.
ze stykaja sie z sobag i tworza wieksze niczem mepoprzedziclaiie
stosy f moze nastapi¢ przyspieszenie tej reakcji rozktadowej
i wreszcie samoistne zapalenie sie bton.

Go nalezy przedsiewzigé, aby niebezpieczeAstwo to usungc¢?
Przedewszystkiem temperatura archiwum musi by¢ jednostajna
i niska, w kazdym galizie ponizej 15" G. Usunigcie piecow i radia-
toréw pozwoli zado$¢ uczyni¢ temu zadaniu. Jedynie w lecie tem-
peratura archiwum moze sie podnie$¢ przez nastonecznienie, je$li
§ciany i okna wychodzg na potudniowy wschéd, potudnic lub za-
chéd. A przeto $ciany musza by¢ dostatecznie grube, okna za$
ochronione grubemi okiennicami drewnianemu Dla usuwania wy-
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twarzajacych sie stale tlenkéw azotu, archiwum powinno mie¢
wiasny osobny kanat wentylacyjny, o przekroju dostatecznie du-
zym, o sprawdzonein funkcjonowaniu. Aby gazy wytwarzajace sig
mogty swobodnie uchodzi¢ i temperatura bton nie podnosita sie,
muszg one by¢ utozone luzno w potozeniu pionowem i kazda btona
powinna by¢é w grubej i porowatej kopercie papierowej. Niedopusz-
czalne jest ciasne pakowanie blon do pudelek lub uktadanie po-
ziome w duze stosy.

Zachowujagc powyzsze S$rodki ostroznosci, niebezpieczenstwa
grozace naszym szpitalom zmniejszymy do minimum i potrafimy
unikng¢ zdarzen tak tragicznych, jak te, ktérych ofiarami byty

szpitale amerykanskie.

Zastanowi¢ sie wreszcie nalezy nad tein, gdzie powinny sie

miesci¢ archiwa bton radiologicznych, aby niebezpieczenstwa
z nimi zwigzane usung¢ catkowicie. Naogét widuje sie archiwa
badz. w piwnicach gmachéw, w ktérych znajdujg sie pracownie,

badz tez na najwyzszej ich kondygnacji. To ostatnie
opiera sie na tych motywach, aby w razie pozaru
odciete pewne cze$ci budynku od klatek schodowych,
trujace gazy nie mogty wedrze¢ sie do budynku
ku gorze.

Przy umieszczeniu za$ archiwéw w piwnicy kierowano sie
tein, ze piwnica ma najbardziej statg i wolng od wahan tempera-
ture i jest stosunkowo mniej narazona na pozar, niz ubikacje na
innych poziomach.

W tym wypadku jednak wystepuje ta ujemna strona, ze w ra-
zie pozaru, trujace gazy, unoszac sie ku goérze moga wtargnac do
korytarzy i klatek schodowych i spowodowaé liczne intoksykacje.

Jakie wiec bedzie rozwigzanie idealne?

Najlepiej bytoby umiesci¢ archiwum w podziemnym
w podworzu szpitala, o ile moznoéci dostatecznie odlegtym, a po-
taczonym z pracownig radiologiczng podziemnym korytarzem,
szczelnie dajacym sie zamkngé drzwiami automatycznemu. Schron
ten dostatecznie duzy, mégtby by¢ bez ogrzewania, z o$wietleniem
elektrycznemu zaprowadzonem bardzo starannie i staranng wen-
tylacja. W takicli warunkach samozapalenie si¢ bton bytoby pra-
wie wytaczone.

Poniewaz wszystkie powyzej
wzrastajg wraz z powiekszeniem sig
mi sie konieeznem niszczenie wiekszej ilosci bton po uptywie
10— 15 lat przechowywania. Oczywiscie, przed zniszczeniem wy-
bra¢ trzebaby te blony, ktére maja pewne znaczenie naukowe i te,
ktére przypuszczalnie moga by¢ potrzebne do spraw sgadowych,
t. zn. gtéwnie dotyczace wypadkoéw pourazowych.

Btony nie naswietlone,

rozwigzanie
nie zostaty
dalej aby
i aby uchodzity

schronie

omoéwione niebezpieczenstwa
ilosci bton, przeto wydaje

Swieze i nalezycie opakowane, o ile

przechowywane sg w stalej temperaturze okoto 15®C, nie grozg
Wecale samozapaleniem sie. Jednakze ze wzgledu na mozliwo$¢é
Podsycenia nie powinno sie ich gromadzi¢ w wiekszych iloSciach,

w zadnym wypadku nie wiecej, niz na 1— 2 miesigczny uzytek.

Omawajac przechowywanie blon z cellulozy nitrowanej, ktdre
zawsze w pewnych warunkach w ten, czy w 6w sposéb mogag by¢
niebezpieczne, wspomnie¢ musze o innym rodzaju bton, o btonach
t zw. niezapalnych, zrobionych na podktadzie z octanu btonniko-
wego. Btony te, uzywane na szeroka skale we Francji, zaczynaja
obecnie wchodzi¢ w uzycie réwniez w Ameryce.

W rzeczywisto$ci nie sa to btony niezapalne.

Réznig sie jednak od blon z celuloidu tein, ze =zapalajg sie
trudno, spalaja sie bardzo powoli, podobnie jak np. zwykty pa-
pier, albo nawet wolniej, a czasem po zapaleniu same gasng, i nie
ulegaja z czasem rozkladowi grozagcemu samozapaleniem. Stad tez
sktady takich bton nie sg bardziej niebezpieczne, niz np. archiwa
historji chor6b i bibljoteki. Poniewaz warto$¢ bton niezapalnych
Pod wzgledem rozpoznawczym jest zupetnie taka sama, co bton
eeluloidowych, przeto najlepszein rozwigzaniem zagadnienia prze-
chowywania bton bytoby wytacznie dopuszczenie na rynek bton
na podktadzie z octanu btonnikowego i obowigzkowe postugiwanie
sie niemi we wszystkich pracowniach. Rozwigzanie takie powin-
noby by¢ narzucone ustawowo i bytoby celowem i pozadanem.
mimo iz koszt tych biton jest w chwili obecnej o 20% wyzszy,
niz bton zwyktych. Czy nie bytoby jednak lepiej ponie$¢ ten wy-
datek, a przez to zapewni¢ sobie swobodne obchodzenie si¢ z bto-
oami radjulogicznemi bez Zzadnych ograniczen i dowolnie dtugie
i pewne ich przechowywanie? Ternbardziej, ze 20%-owej pod-
wyzki ceny rynkowej moznaby unikna¢ przez obnizenie cta, lub
zwolnienie od optat wwozowych bton niezapalnych.

Gdyby istniaty jakie przeszkody przeciwko
unormowanie sprawy przechowywania bton
Powinno by¢ podjete zawczasu,
szpitalach olbrzymie ich
nia tak

temu, ustawowe
radjodjagnostycznych
nim nagromadza sie w naszych
ilosci, i nim zmusza nas do tego zdarze-
tragiczne, jak te, ktore miaty miejsce juz kilkakrotnie
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w Ameryce, ternbardziej ze sprawa przechowywania tasmy Kkine-
matograficznej juz bardzo szczegétowo unormowana zostata rozpo-
rzgdzeniami ministrow rob6t publicznych, spraw wewnetrznych,
przemystu i handlu, oraz pracy i opieki spotecznej, ogtoszonemi
w dzienniku ustaw Nr 36 z dnia 29. V. 1929 r.
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M. Petrovic¢: Stadium posrednie iv zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego z chirurgicznego punktu widzenia.

R. Tadic¢: Doswiadczenia z odczynem Kaima.

A T. Simie: Przypadek bablowcu serca.

V. Mili¢cy: Leczenie ichtyozy i obwodowych zaburzeA na-
czynioruchowych za pos$rednictwem uktadu nerwowego wege-
tatywnego.

Przeglad piSmiennictwa. — Oceny.

M. Kiéevacé: Ill. Zjazd Jugostowianskiego Tow.
wenerologicznego.

L. Stanojevic¢: C.lemencau jako

przy

dermato-

lekarz.

Lijeéni¢ki V.iesnik.

Nr. 11. 1929. Zagreb.

S. Vidakovi¢: |llisterografia i jej wyniki, szczegélnie od-
nosnie rozpoznania i leczeniu miesniakdw.

E. Meyerhofer: Rozpoznanie dzieciecej wczesnej gruZlicy.

Fr. Minar: O chorobach przedniej cze$ci stopy iv zwigzku
z symulacja.

B. Spisi¢: O patologicznych kikutach iv szpitalu ortopedycz-
nym ii’ Zagrzebiu.

M. Kreti¢: Leczenie zapalenia ptuc ,,Digalen-Calcium™.

Sprawozdania. — Oceny. — Bibliografia stowianska.

Dodatek: Staleski Glasnik: Sprawy zawodowe. — Medycyna
spoteczna. — Kronika.
Nr. 12. 1929, Zagreb.
V. Cavka: Leczenie lekarstwami i chirurgiczne jaskry.
1l Botter i: Wynik leczniczy andyjskiego Chenopodium

canahura IV gruzlicy.
M. Nen mann:
S. Rech nitzer:
narkotykow.
L. (ilesinger: Przyczynek do leczenia zaparcia.
Sprawozdania. — Bibliografia stowianska.
Leszczynski

Ruchomos$é¢é woreczka zbéiciowego.
Mozliwo$¢ nowych pogladéw na dziatanie

(Lwoéw).

r
Pi$miennictwo amerykanskie.
Siirgery, Gynecology and Obstetrics.

1929. XLIX. 5.

Vaugham R.: Znaczenie radjologji w rozpoznawaniu prze-
bijajacego wrzodu zotgdka. Zdanie, jakoby badanie roentgenolo-
giczne w t. zw. ,acute abdornen“ miato by¢ niepotrzebne jest nie-
racjonalne. Autor jest zwolennikiem radjologji, zwtaszcza w prze-
bijajagcym wrzodzie Zzotadka.

Autor wykonuje przeSwietlenie najcze$ciej w potozeniu bocz-
nem lewem. Polozenie to umozliwia bance powietrznej zajecie
okolicy przyodzwiernikowej, w ktérej wystepuje okoto 90% wrzo-
déw, przyczem utrudnia ono przechodzenie ptynnej zawarto$ci zo-
tadka do wolnej jamy brzusznej.

Badanie roentgenologiczne jest bardziej uzasadnione, niz
wszelkie inne, cho¢by najmniejsze badania fizykalne. Czas trwania
przeSwietlenia nie wynosi wiecej, niz 5 minut. Jest to tak krotki
czas, ze trudno w nim przeprowadzi¢ jakiekolwiek inne badanie,
przyczem decyzja po przeSwietleniu jest szybka i pewna.

Niektorzy twierdzg, ze wprawdzie nie majg specjalnych za-
strzezen co do badania roentgenologicznego w peknietym wrzo-
dzie zotadka, to jednak uwazaja je za zupeinie niepotrzebne. Jed-
nak ci, ktérzy mieli sposobno$¢ obserwowac¢ wiekszg ilos¢ przebi-
jajacych wrzodéw zotadka przyznajg, ze nie zawsze najlepszy
nawet Kklinicysta moze postawi¢ pewne rozpoznanie bez otwarcia
jamy brzusznej. Wiemy, ze najlepszym chirurgom zdarzato sie juz
rozpoznawa¢ zapalenie wyrostka robaczkowego, po usunieciu
ktorego nastepowato zejScie Smiertelne, z powodu zapalenia
otrzewny, a na sekcji znachodzono przebijajagcy wrzéd zotgdka.
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Z 73-ch przypadk6éw przebicia wrzodu zotagdka z obserwacji
autora tylko w 9-ciu nie znaleziono gazu w wolnej jamie brzusz-
nej. J'e przypadki wygoity sie samoistnie, bez zabiegu. W pozo-
statych stwierdzono wybitne pneumoperitoneum, ktére potwierdzit
zabieg wzglednie sekcja.

Z powyzszego wynika, ze w 86% przypadkéw udaje sie wy-

kaza¢ troentgenologicznie samoistne pneumoperitoneum, co jest
najpewniejszym objawem przebijajagcego wrzodu zotgdka.

Kiedy moze brakowaé¢ gaz w wolnej jamie brzusznej, mimo
przebicia wrzodu? Cztery czynniki na to sie sktadaja:

1) kiedy chory lezy przewaznie na prawym boku,

2) kiedy brak jest powietrza w zotadku, w chwili przebicia,

3) kiedy otwér jest minimalny,

4) gdy otwoér jest otoczony zrostami.

W rzadkich przypadkach moze dosta¢ sie gaz do jamy brzusz-
nej na tle przebicia raka zotadka, wrzodu gruzliczego lub durowego
jelita, zapalenia wyrostka robaczkowego, — jednak w tych przy-
padkach unikamy z tatwos$ciag pomytki rozpoznawczej na podsta-
wie doktadnej historji choroby, obserwacji klinicznych i t. d.

Janik (Lwow).

PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

1930, Nr. 1

J. K Friedjung (Wieden): Wychowanie i pediatria. Wy-
ktad, wygtoszony na zjezdzie lekarzy esperautystéw we Wiedniu
w lipcu 1929 r. U dzieci nieprawidtowo wychowanych wystepuja
cze$ciej brak apetytu, bdle brzucha, zaparcie, czeste moczenie, ja-

kanie sie, lek nocny, dychawica oskrzelowa i inne stany patolo-
giczne, albo znane objawy chorobowe przybieraja u tego rodzaju
dzieci zupetnie odmienng posta¢ niz u dzieci prawidtowych. Do
takich dzieci nalezg dzieci jedynacy, dzieci pieszczone i zbyt ko-
chane lub tez dzieci niekochane, znienawidzone, czesto i zbyt
ostro karane, dzieci pozostajagce pod szkodliwym wplywem o0s6b
obcych, wyrastajagce w zbyt ciasnych mieszkaniach ws$r6d doro-
stych i t. p. Totez lekarz chordb dziecigcych jeszcze bardziej niz

kazdy inny musi by¢ psychologicznie dobrze wyksztatconym, aze-
by w podobnych przypadkach trafnie rozpoznawaé¢ i skutecznie
leczyé.

Czleniak (Zagrzeb): O organizacji higieny iv Jugostawii.
Réwniez wyktad, wygtoszony na powyzszym zjezdzie lekarzy
esperautystéw. Cata Jugostawia zostata podzielona na dziewie¢
instytutow higienicznych, umieszczonych w nastepujacych mias-
tach: Lubiana, Zagrzeb, Split, Sarajewo, Beograd, Nowysad, Nisz,
Skopie i Ceduje. Kazdy instytut zaopatruje pewien obszar, podzie-
lony na kilka powiatéw; cale panstwo jest podzielone na 33 po-
wiaty. Wszelka praca higieniczng Kkieruje i kontroluje Departa-
ment sanitarny w Ministerstwie dla spraw spotecznych. Departa-
ment jest podzielony na rézne sekcje sanitarno-higjeniczne, kazda
sekcja ma swego osobnego kierownika. Kierownikiem Departa-
mentu sanitarnego jest dr. Andrzej Sztampar. Jemu udato si¢ po-
zyska¢ dla spraw sanitarnych Jugostawii filantropa Stanéw Zjedno-
czonych Rockfellera, ktéry hojnie ufundowat dla Zagrzebia wspa-
niaty instytut higjeny dla medycyny spotecznej i osobny instytut
dla nauczania zdrowotno$ci ludowej. Oba instytuty mieszczg sie
obok siebie i pracujg tez razem. Propagande higjeny prowadzi sie
tez przy pomocy wyktadéw, filméw i pouczan w miastach i po
wsiach. W szkotach S$rednich i fachowych higjena jest przedmio-
tem obowigzkowym nauczania. Ludno$¢ miejskg jak i wiejska juz
od szkoty ludowej wychowuje sie praktycznie do przestrzegania
higjeny tak ze sama ludno$¢ potem pracuje i przyczynia sie do
wszelkich urzgdzen zdrowotnych.

J. Loess1l (Debreczyn): DosSwiadczenia przy operacjach zo-
ladkowo-jelitowych zapomoca przyrzadu do szycia von Petza.
W klinice chirurgicznej w Debreczynie wykonano w ostatnich
dwoéch latach 92 resekcji zotadkowych. Z tych 58 byty operowane
zapomocg przyrzadu do szycia v. Petza, a 34 przypadkéw bez tego
aparatu. Zwracano uwage gtéwnie na to, czy i jak czesto po
operacji znaleziono krew w wymiocinach lub plwocinach. Poka-
zato sie, ze z posrod 58 operacyj sposobem v. Petza tylko w o$miu
przypadkach stwierdzono widoczng ilo$¢ krwi, podczas gdy z po-
§r6d innych 34 przypadkéw, szytych rekg byto siedm z krwia.
Autor zaleca przyrzad do szycia jelit von Petza zwtaszcza przy
ztgczeniu zotadka i jelit o szerokiem S$wietle. Operacja tym przy-

rzadem staje sie prosta i tatwa, trwa o wiele krdciej, moze by¢
radykalniejsza i wykonana w gornej czesSci zotadka, a aseptyka
i tamowanie krwi sa o wiele pewniejsze.

Dr. Fels.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICh. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

W dniu 15 stycznia 1930 r. odbyta sie na posiedzeniu Kra-
kowskiego Towarzystwa lekarskiego o godzinie 8 wieczorem uro-
czysta akademia ku uczczeniu pamieci Prof. Rosnera.

Prof. Latkowski.
Obecnych 220 gosci.

Prezes:

W4$réd gosci byli obecni:

Rodzina zmartego, Wojewoda Krakowski Dr. Kwas$niewski,
Rektor U J. Prof. Hoyer, Prezes Akademji Umiejetnosci Prof. Ko-
stanecki, Wiceprezydent Miasta Dr. Schneider, Profesorowie Wy-
dziatu Filozoficznego, Prawniczego, Teologicznego U. .1 Profeso-
rowie i Docenci Wydziatu Lekarskuigo U. .7. zjawili sie w komplecie.

Tako delegaci przybyli Dr. Rozkowski i Dr.
Czestochowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Dr.
mienia Wydziatu Sanitarnego P. K. P. Krakow.

Kon z ramienia
Baranski z ra-

Posiedzenie zagai! Prezes Prof. Latkowski, wygtaszajac
nastepujace przemoéwienie:
Jako przewodniczacemu lowarzystwa lekarskiego pr/y padt

mi zaszczyt otwarcia dzisiejszego zalobnego posiedzenia Towarzy-
stwa na ktérem mamy uczci¢ pamieé¢ zmartego znakomitego kolegi,
zastuzonego Prezesa i cztonka honorowego Tow. Lekarskiego.

Ciezki zaiste nad wyraz cios poni6st polski $wiat lekarski.

S.p.Aleksander Rosner urodzit sie 26. Il. 1867 r. Studja
Gimnazjalne i uniwersyteckie odbyt w Krakowie. Promowat sie na
D(ktora w 1890 r, bezposrednio po tern mianowany zostat elewem
Kliniki chirurgicznej, a w 1891 elewem Kliniki ginekologicznej, p6z-
niej za$ w r. 1892 asystentem na ktérej to posadzie pozostawat do
roku 1896. Docentem zostat w 1895 r. wkrotce potetn odbyt podréz
naukowga zagranice, w 1898 r. za$ zostat profesorem szkoty potoz-
nych i prymarjuszem Szpitala $w. tazarza. W 1907 r. mianowany
zwyczajnym profesorem. W 1907 r. byt prezesem Tow. Lekar-
skiego. Godno$¢ te piastowat i w latach 1920  1921. Od 1910— 1926
bjt §. p. Zmarty prezesem Tow. ginekologicznego. Dziekanem Wy-
dziatu lekarskiego byt w latach 1914—1915 i 1926— 1927. Obok
Lgo byt cztonkiem honorowym Tow. Lek. i Tow. ginekologicznych
w Krakowie, w Warszawie, w Poznaniu, Lwowie i Wilnie i preze-
sem Polskigo Towarzystwa ginekologicznego.

I rudno nam jeszcze uwierzy¢, ze ten cztowiek w petni sd ktoéry
zywy brat udziat w prachcli uniwersyteckich i licznych Tow. nau-
kowy cli, ktéry niedawno jeszcze tu z tego miejsca w towarzystwie
naszem przemawiat i ol$Sniewat wszysdkich swem prawdziwie zy-
"em stowem, juz nie zyje. Wszak widzimy go wszyscy tak petnego
fnergji i zapatu, ze trudno sie pogodzi¢ z faktem nieodwracalnym
Jakim jest dla nas $mier¢ tego cztowieka. lu w tern Tow. Lek. zo-
stawit §. p. Rosner po sobie wspomnienie méwcy obdarowanego
niezwyktym darem prawdziwie Zzywego pieknego stowa, zawsze
budzacego uwage stuchaczy. To tez sale Tow. Lek. w\ potniaty sie
Po brzegi ifa wiadomo$¢ ze Prof. Rosner bedzie przemawia¢. Swa
Piezw’ ktg inteligencja i wielkim polotem mys$l, czarowat audytor-
lum i potrafit zawsze ozywi¢ kazde posiedzenie naukowe a réwuiiez
Piezréwuianenn byty jego przemoéwienia z okazji réznych uroczy-
stosci, gdyz niezwykiemi poréwnaniami i prawdziwym dowcipem
°kraszat kazda swa mowy.

Z Swietnym i efektownym darem wystawiania sie taczyt nad-
zwyczajny talent pedagogiczny, to tez bjt uwielbianym przez ucz-
n>6w pedagogiem.

Wybitna jego twdrczo$¢ naukowa oparta byta ua gtebokiej
szerokiej wiedzy, badania jego obok badah z zakresu ginekologii
s'9gajg daleko poza zakres tej specjalno$ci a wszystkie jego dzieta,
cechujc wybitny talent literacki. Byt jednym =z najlepszych Kklini-
cystéw, byt genialnym pedagogiem, godnym nastepca Maduro-
wicza i Jordana.

Gteboka wiedza i intuicja zrobita go znakomitym lekarzem
do ktoérego z zaufaniem zgtaszaly sie rzesze z wdzieczno$ciag wspo-
minajacych go pacjentek.

Lekarze polscy, a szczeg6lnie krakowscy,
zmiernie wiele, tracg swego przewodnika,
rzystwa naukowe
°jca i opiekuna.

Roczniki Towarzystwa opowiedza naszym nastepcom o zastn-
Kach §. p. Rosnera jako reorganizatora Towarzystwa Lekar-
skiego, ktore gdy po wojnie cliy lito -sie do upadku on dzwignat,
Ozywit i uzdrowit.

To tez Zarzad Towarzystwa Lekarskiego chcac uczci¢ pamiec
D’stanowit umiesci¢ Jego portret w sali posiedzen i zebra¢ sktadki
"a fundusz Jego Imienia.

Nastepnie przemawiali
Ur- J. Piitz:

tracag w nim nie-
doradce, liczne towa-
i filantropijne organizatora, chore prawdziwego

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Prof.
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S. p. Aleksander Rosner
i charakteru.

W obcowaniu z Nim uderzata Jego inezw'ykla subtelna wrazli-
wosé, dzieki ktorej wszystkie przejawy ducha ludzkiego wzbu-
dzaty w Nim zywe zainteresowanie.

Obdarzony byt taka bystro$cig umystu, pamiecig, takiem po-
czuciem tadu i porzadku w mys$leniu oraz zmystem Kkrytycznym,
ze zdobywanie wiedzy przychodzito Mu z nadzwyczajng tatwoscia.

Umyst Jego odznaczat sie wprost fenomenalna pojemnoscia.

Jego talent krasoméwczy, owiany pogodnym humorem i wy-
twornym dowcipem — to byt istny dar Bojfe

Poza tern posiadat On wrodzong dazno$¢ do ciagtego ksztat-
cenia i doskonalenia sieg.

Zmarty byt jednak nietylko intelektualistg miat silnie roz-
winiete uczucia rodzimie i spoteczne, ktére sprawiaty, ze byt zy-
wym cztowiekiem i brat czynny udziat w zyciu.

Byt tez czy to na tawie szkolnej, czy tez w pézZniejszej pracy
zawsze dobrym kolegg a jako lekarz peten serdecznej troskliwoséci
dla Swoich chorych.

W pracy' wykazy'wal niezwyTtlg sumienno$é/ obowigzkowos¢,

posiadat niepospolite cechy umystu

wytrwato$¢ i niestrudzona energie.

Posiadatl tez silnie rozwiniete poczucie godno$ci i odpowie-
dzialnosci oraz duza odwage cywilna.

Dzieki tym wszystkim cechom umystu i charakteru stat sie
§. p. Prof. Rosner znakomitym pedagogiem. Jasnemi wyktadami
bogatemi w tre$¢ i ujetemi w piekng szate, pociggat i czarowat
stuchaczy'.

Précz tego ze byt niepospolitym lekarzem w Swojej specjal-
nosci, orientowat sie znakomicie w innych dziatach medycyny.
Byt to klinicysta w wielkim stylu!

Jako pierwszorzedny uczony, liczncmi pracami naukowenu
z zakresu najwazniejszych, podstawowych zagadnien patologji
przyczynit sie znakomicie do rozwoju nauki polskiej.

Wyksztatcit caly zastep dzielnych specjalistow. Niektorzy

z mcii zajmujg dzi$ najwybitniejsze stanowiska w uniwersytetach
naszych.
Napisat S$wietny z zakresu Swojej specjalnosci podrecznik,

z ktérego czerpig wiedze nietylko stuchacze medycyny wszyst-
kich polskich uniwersytetéw ale i lekarze.

Nie zacie$niat sic jednak w Swoim zawodzie. Duzo czasu po-
Swiecat literaturze i sztukom pieknym, historii kultury" i zagadnie-
niom ogdlno - ludzkim, — bo myS$lenie Jego i zamitowania szty nie-
tylko w kierunku przyroduiczem lecz i filozoficzno-humaiiistycz-
nym.
Byt to cztowiek o wysokiej kulturze!

Przesigkniety nawskré$ najpiekniejszemi tradycjami naszej
prastare? Alma Mater Jagiellonica, bvt tak calem sercem przy-,
wigzany do niej, ze do wszystkich spraw, dotyczacych Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, odnosit sie z nadzwyczajnym pietyzmem. Dla

spraw uniwersyteckich zywit w Swojcm sercu specjalny senty-
ment.

Niejeden z nas odc/uwal to tak dalece, ze o ile chciai jaka$
sprawe przeprowadzi¢, hadz na Wydziale, badZz w Senacie, inte-

resowat sie wdelee, czy Rosner hedzie na posiedzeniu obecny.
Dobrze bowiem byto wiadomem, ze stuszng sprawe Rosner
zawsze ujmie obiektywnie i poprze.

S. p. Prof. Rosner, peten inicjatywy i obdarzony zmystem
organizacyjnym, tworzy Klinike, Kktéra niezaprzeczone stanie
sie jedna z najpiekniejszycli klinik w Europie. Ci, ktérzy sie z nim
stykali przy tej pracy, wiedza, ile staran i trudéw wiozyt Rosner
w to najukochansze Swoje dzieto Obejmujgc dalekie horyzonty',,
budowat te Klinike z myélg o przysztych pokoleniach. Budowat
ja — dla spoteczenstwa na pozytek, dla imienia polskiego na chwate!

W tym samym czasie bez diuzszych staran i przygotowan,
powystaje z inicjatywy prof. Rosnera tak bardzo pozyteczna
i potrzebna instytucja — Uniwersytecka Szkota Pieleg-
niarek i Higienistek.

Jakbym za dotknieciem r6zdzki czarodziejskiej Rosner zjed-
nywa Fundusz Rockefellcrowski i przy pomocy Rzadu buduie
w bardzo szybkim tempie instytucje, ktéra juz przyspozyta spote-
czenstwu niezmiernie pozyteczny zastep sit do pracy.

Jedne jako pielegniarki w Klinikach i szpitalach przyczy niajg
sie do podniesienia poziomu opieki nad chorynm, ittne w charak-
terze higjcnistek pracuja nad poprawa warunkéw zdrowotnych
ubozszej ludnosci w fabrykach, domach robotniczych i t. p.

Zastugi §. p. Prof. Rosnera dla Wydziatu lekarskiego, dla
Lhiiwersytetu i dla spoteczenstwa naszego sg tak wdelkie, ze, jak-
kolwiek $mier¢ zabrata Go przedwcze$nie, to jednak mozna po-
wiedzie¢, Zze zadanie, do jakiego los Go powotat, spetnit w zu-
petnosci.

To tez pozostanie On dla nas wzorem do na$ladowania.
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Jego bogata
i cze$¢!

L)oc. Dr. Szymauowicz

1)0c. Dr. Zubrzycki.

dusza i czyny niespozyte budza w nas podziw

Prof. L)r. L. Wacliliolz

Gar&C wspomniei o Sw. p. A. Rosnerze.
(streszczenie wtasne)

.Smieré pewna a bliska;
rachuby; ozas wartko ucieka;
bo nie wiesz, co cie jutro czeka".

Maze wszelkie
Dzk rwij roze,

I on zrywal petna gar$cig réze ‘swego talentu i bogatego
doSwiadczenia i rozrzucat je hojnie pomiedzy rzesze swych
uczniéw i kolegéw z zawodu dzi$§, bo nie wiedziat, chociaz prze-
czuwat, co go nitro czekato. | to jutro przyszto nagle i niespo-
dziewanie i oto przestat by¢ rzeczywisto$cig, bytem ziemskim
a stal sie juz tylko pojeciem, wspomnieniem.

Lal 45 mija od chwili naszego poznania sie mimo, ze by lismy
obaj rdzennymi krakowiaiiniami i minio, ze Krakéw z przed Ila
wieku liczyt niewiele nad 50 tysiecy mieszkancow. Poznanie
stapito w pieknym teatrze anatomicznym wielkiego Teiehmaima,
gdzie $p. Rosner jako stuchacz drugiego roku za.igl miejsce
w pierwszej prawej tawie wraz ze swymi najblizszymi towarzy-,'
szami wspoéipracy', $p. Stanistawem Czaplinskim, umystem bujnym,
nomystowy ni, ale psychopatycznie rozwichrzonym i Adolfem
Beckiem, umystem S$cistym, krytycznym i zimnym. Rosner #taczyt
w sobie cenne zalety obu sw.ych kolegéw, dodajac don pewien
wdziek naturalny ujmowania rzeczy w piSmie i w zywem stowie.
By | on prawdziwym protagonista na swoim roku w ciggu catego
trwania studjow. Te godno$¢ pierwszego na swym rokn zaw-
dzieczat wrodzonym zdolno$ciom, wielkiemu poczuciu obowigzku,
zamitowamu i zapatowi do nauk wogé6le a w szczeg6lnosci do
nauki lekarskiej, wreszcie zdolno$ci jasnego sposobu wypowiada-
nia swych tftjr§li. Wielki zapat do nauk lekarskich umiatl Rosner
utrzymaé¢ na wodzy swoim trzezwym rozsadkiem. Nie popetnit on
btedu, ktorego dopuscili sie niektérzy' z miodych adeptéw nauk
lekarsk.ch, a ktéry polegat na zupetnem oddaniu sie pewnej ga-
tezi juz w czasie normalnych studjow lekarskich z uszczerbkiem
dla og6lnego wyksztatcenia zawodowego. Rosner wiedziat, ze
mozliwie najdoktadniejsze zapoznanie sie z wszystkicmi naukami
lekarskiemu stanowi¢ moze jedynie pewng i $cista podstawe do
pézniejszej specjalizacji. Tem tez ogélnem wyksztatceniem lekar-
skiem zdumiewat on w swych wyktadach i w dyskusjach nauko-
wych swych uczniow i kolegéw. Jako yyyraz sumiennych jego
studjow studenckich stanowig jego colloquia, ztozone ze wszyst-
kich obowigzkowych i nadobowigzkowych przedmiotéw u odno$-
nych profesoré6w. Te prywatne egzamina, ktoére dzi§ niestety
nalezg juz tylko do lustorji, miaty dla niego bardzo wazne zna-
czenie. Sktadaniem tych egzamin6éw chciat on wobec swych ko-
legéw usprawiedliwi¢ ten przywilej, z jakiego jako syn profesora
uniwersytetu korzystat, to jest przywilej uyyolnicnia od optaty
czesnego. Uzyskanie zwolnienia od optaty' czesnego zalezato u in-
nych uczniéw od pomys$inego ztozenia pétrocznych kolokwidw
obok poswiadczenia ubo6stwa. Kolokwia byty' dalej dla Rosnera
probierzem jego kazdorazowej wiedzy lekarskiej a dawaty mu
rowniez mozno$¢ bezposredniej wymiany myséli z odno$nym pro-
fesorem. Egzamina dyplomowe ztozyt Rosner w mozliwie naj-
wczes$niejszy ch terminach i wszystkie maxima cum laude, aczkol-
wiek miat on takze i niechetnych sobie egzaminatoréw. Po rocznej
praktyce w klinice chirurgicznej pod kierunkéw $p. Rydygiera
objat w roku 1892 druga asystenture w klinice potozniczo-ginekolo-
gicznej, pozostajacej pod dyrekcja Prof. Madurowicza 1 tu nasu-
wa sie pytanie, dlaczego Rosner ze swym szerokim umystem

i swem gruntownem a wszcehstronnem przygotowaniem ogdélno
lekarskiem wybrat sobie z pos$réd gatezi wiedzy lekarskiej wtas-
nie gatez tak ograniczonag, jak sie dowcipnie wyrazit w swem

przeméwieniu bankietowem na niewiele godzin przed swg S$mier-
ciag — maty folwark, dlaczego nie wybrat sobie np. szczegétowej
patologji i terapji choréb wewnetrznych. Nie pomylimy sie zbyt-
nio, jezeli za powazng przyczyne tego wyboru uznamy dtugoletni
jego a wielki kult dla osoby Prof. Madurowicza, wielkiego przy-
jaciela jego rodzicéw a usposobionego mu tak, jak nim bywa ojciec
wzgledem syna. Kiedy po $mierci Madurowicza w roku 189.1 objat
$§p. Prof. Jordan zrazu zastepczo a potem na state dyrekcje Kkliniki
ginekologiczno-potozniczej, oddat Rosner niezmierne ustugi swe-
mu nowemu szefowi. Gto$na walka, jaka zawrzata o spuscizne po
Madurowiczu, bytaby' sie niewatpliwie zakorczyta kleska Jordana,
gdyby nie ustuga i pomoc Rosnera. Stosunek jego do nowego szefa
stat sie wiec, nic dziwnego, serdecznym i w tych warunkach
Rosner odbyt swa habilitacje, a nastepnie uzyskawszy urlop, wy-
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jechat na szereg miesiecy' w podréz naukowg po Europie.
jego z podrézy pisifne do Jordana, peitne dowcipu, bystrych spo-
strzezen, trafnej krytyki odczytywat Jordan swym asystentom
i swym kolegom z prawdziwag duma, ze posiada tak uzdolnionego
ucznia i asystenta. W roku .1898 objgt Rosner posade profesora
szkoty akuszerek po prof. Marsie, powotanym na katedre uniwer-
syteckag do Lwowa. Miejsce jego przy Jordanie zajeli inni. 1 oto
z biegiem czasu sjjrawdzilo sie to przystowie, ze ,co z oczu, to
i z myS$li". Stosunek jego do bytego szefa nie z jego winy stawat
sie coraz to chtodniejszym i luzniejszym. Gdyby' byt Jordan zyt
dtuzej, to mozeby wysungt byl na swego nastepce innego ze
swych asystentéw niz Rosnera, w kazdym razie ponad wszelka
watpliwo$¢ o yviele mniej uzdolnionego i godnego. W roku 1907
przedstawit Rosnera Wydziat Lekarski na swo6j wniosek jako je-
dynego kandydata na nastepce Jordana. Objawszy noyve obo-
wigzki. ktére stanowity najdalszy cel jego marzen, doznat dowo-
déw zawiséci losu. Przedewszystkiem musiat niebawem, bo w ro-
ku 1910 ustgpi¢ z piastowanego réwnocze$nie z profesurg prymar-
Jdatu potozniczego w Szpitalu Sw. tazarza, mimo ze byt on pierw-
szym z dyreku réw kliniki, ktéry swoj oddziat szpitalny nie trak-
towat po macoszemu. Na szczegdlng wzmianke zastuguje stosu-
nek Rosnera do prof. Cybulskiego, do ktérego pierwszych uczniow
nalezat. Od pierwszych chwil zadzierzgnagt sie serdeczny stosunek
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miedzy mitodym, w roku 1885 mianowanym nastepcg $p. prof.
Piotrowskiego Cybulskim a jego uczniem Rosnerem. Stosunek
ten jedy nej, prawdziwej przyjazni miedzy profesorem a uczniem

jest bezprzyktadnie pieknym epizodem z Zzycia obydwéch. W do-
mu tego swego przyjaciela i ukochanego profesora poznat — jak

sie sam wyrazit w przeméwieniu swem ku czci Cybulskiego
W dziesieciolecie jego S$mierci szcze$cie swojego zycia, swa
zone, ktérg mu zawi$¢ losu przedwcze$nie wydarta. W tym sa-

mym momencie spadaty na niego inne zawody zyciowe, ktére da-
ty mu odczu¢ te ,przykro$¢ kultury", o jakiej, w najnowszem swem
dziele moéwi Zygmunt Freud. | jakby w przeczuciu wywoddéw
Freuda chwyta sie on gorgczkowo pracy naukowej, $leczy nad
swym podrecznikiem, studjuje plany i organizacje przysztej no-
wej kliniki, aby w ten sposéb uchyli¢ sie od przykros$ci zycio-
wych. Ale w tym ostatnim okresie jego zycia spotykajg go takze
i coraz powszechniejsze uznania i zaszczyty.

Gars$¢ tych wspomnie¢ zaczatem od przytoczenia Horacjuszo-
wego ,carpe diein'. Jezeli duch Rosnera wunosi sie w tej chwili
nad nami, to wiem, ze bedzie mu mitem, jezeli przemoéwienie moje
zakoncze zdaniem glo$nego greckiego biografa:

(.Drzewa powalone i $ciete wyrastajg szybko,
ktéorzy nas opuscili, nie tatwg jest do powetowania").

W koncu odczytal Prezes telegramy']'kondolencyjne od PP.
Dziekanéw Wydziatu Lekarskiego Uniyyersytetow Wilenskiego
i Warszawskiego, z Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrow

utrata mezéw,

skiego, od Dra Putermana ze Sosnowca' oraz list od Dra
Natansona.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protoko6t posiedzenia wyborczego z dii. 7. 1 1911 r.

Przewodniczacy; Wiceprezes L. Paszkiewicz
Obecnych cztonkéw T-wa 92.
1 Po odczytaniu przyjeto protokét posiedzenia administracyj-
nego z dn. ,10. XII. 1929 r.

1. Sekretarz doroczny 1 Trzebinski
danie z dziatalno$ci

odczy tuje sprawo
naukowej T-wa za rok ubiegty, j

W roku sprawozdawczym 1929 Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie odbyto 22 posiedzenia kliniczne, na ktérych wygtoszono
33 odczyty i przedstawiono 24 pokazy. W dyskusji zabieraty gtos
94 osoby.

Frekwencja kolegéow cztonkéw Towarzystwa wymiosta 0gdJ
leni 1008 oséb, S$rednio na jednem posiedzeniu — 46. Najwieksza
liczba cztonkéw na jednem posiedzeniu — 88 oséb, najmniejsza 22.

490 gosci przybyto na posiedzenia kliniczne, $rednio 24 osoby
na 1 posiedzenie. Najwieksza liczbha — 67 o0s6b, najmniejsza 7.

Oprécz posiedzen klinicznych, odbyto sie 5 posiedzen, posSwie-
conych sprawom szpitalnictwa. Wygtoszono na nich 6 odczytéw,
w dyskusji zabierato gtos 41 oséb. Frekwencja cztonkéw ogdtem —

259 os6b, gosci — 57. Srednio na 1 posiedzenie wypadato 52
cztonkow i 11 gosci.

Sprawy, omawLine na posiedzeniach, poswieconych szpital-
nictwu, budzity wérdéd zebranyrch niemate zamteresowanie i wy-

wotywaty wielce ozywionag dyskusje. Z odczytéw i zwigZanej z ni
mi dyuskusji wyzierata zawsze gteboka trostka o dobro szpi-
talnictwa.
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Wszystkie
druku.

Il. Wiceprezes ztozyt
rzowi dorocznemu kol. J.
wisku w roku ubiegtym.

IV. Wobec dostatecznej
przystagpiono do wyboréw:

1) na Sekretarza Statego
Sawicki,

2) na Prezesa zostal wybrany kol. Witold Ortowski,

3) na Wiceprezesa zostat wybrany kol. Ludwik Paszkiewicz,

4) na Sekretarza dorocznego zostal wybrany kol. Jan Roguski,

5) na Zastepce sekretarza dorocznego wybrano kol. Witadysta-
wa Kosinskiego,

6) na Cztonka Zarzadu wybrano kol.

7) na Czionka Komitetu Rewizyjnego
Bryndza-Nacki Ludwik,

8) do Kasy Wsparcia dla wdow i sierot po lekarzach wybrani
zostali koledzy: A. Gruszczynski, H. tazarowicz, W. Szumlanski,
oraz G. Chodakowski i A. Krzyczkowski.

9) na cztonkéw czynnych wybrani zostali: kol.. Baranski Raj-
mund, Bratkowski Edmund, Brokman Henryk, Butkiewicz Tade-
usz, Chodkowski Karol, Dobrowolski Kazimierz. Hinz Tadeusz,
lachimowicz Jan, Korsak Idalja, Korzeniowski Lucjan, Krause
Aleksander, Laskowski Jézef, Latkowski Michat, Markcrt Wac-
taw. May Jozef, Michatowicz Mieczystaw, Piasecki Marjan, Pie-
chowska Janina, Piotrowski Kazimierz, Pokorny Gwidon, Pokrze-
winski Stefan, Popowski Stanistaw, Poéttorzycka Stanistawa,
Pruszczynski Aleksander, Reczajski Wactaw', Rytel Aleksander,
Siedlecki Eustachy, Wasilkowska-Krukowska Helena . Wajgiel
Eugcujusz, Wierzbowska Marja, Wszelaki Stanistaw, Znajewska
Halina.

Na tern posiedzenie zakornczono.

protok6ty posiedzen  zostaly przygotowane do
podziekowanie ustepujgcemu Sekreta-

Trzebifiskiemu za prace na tern stano-
liczby obecnych cztonkéw T-wa —

zostat wybrany kol. Bronistaw

Wactawa tapinskiego,
zostat wybrany kol.

Sekretarz Doroczny: Jan Trzebinski.
Wiceprezes: Ludwik Paszkiewicz.

Walne Zebranie Doroczne Komitetu Propagandy Medycyny
Lotniczej w Polsce.

Odbyto sie w dniu 20. XII. 1929 r. w Sali Konferencyjnej Cen-
trum Badan Lotniczo-Lekarskich (Mokotéw-Lotnisko) pod prze-
wodnictwem prof. U. W. R. Nitscha. W tej samej sali przed
rokiem miato miejsce zebranie orgainzacyjne tegoz Komitetu, ktory
Powstat z inicjatywy Kkilku lekarzy wojskowych z gen. S. Roup-
Pertem na czele. Komitet powstat przedewszystkiem dla spopu-
laryzowania samej potrzeby t. zw. medycyny lotniczej w Polsce
* jej doniostej roli dla rozwoju naszego lotnictwa, a nastepnie takze
dla gromadzenia przez kota lekarskie i nie-lekarskie, pozyskane
dla tej idei, zasobow materjalnych, niezbednych dla postawienia
badan lotniczo-lekarskich na wysokim poziomie naukowym.

Jak wida¢ ze sprawozdania, przedstawionego przez Wydziat
Wykonawczy, to w ciggu ubiegtego pierwszego roku swego istnie-
nia Komitet nie dazyt narazie do intensywnego rozrostu liczebne-
go, lecz pragnat przez nielicznych wprawdzie, ale oddanych swej
Idei adherentéw pozyska¢ sympatje i zrozumienie w o$rodkach zy-
cia kulturalnego catego kraju. To tez, jak wynikato ze sprawozda-
na skarbnika (dra K. Vacqueret) za rok ubiegty dochody Komi-
tetu ze sktadek cztonkowskich  (ktérych wysoko$¢ minimalng
ustalono na 5 zt rocznie) wyniosty zaledwie okoto 2.000 zt. wigksze
za$ sumy uzyskano w postaci zapomo6g od organizacyj pokrewnych
i wspierajgcych, jak od Ligi Obrony Powietrznej i Przeciwgazo-
wej, od Komitetu Lotnictwa Sanitarnego, od Kota Skarbowcéw
L O. P. P. i od Komitetu Wojewédzkiego Krakowskiego L. O. P. P.
dzieki tym hojnym datkom Komitet posiada dzi§ na koncie cze-
kowem P. K. O. Nr. 19091 okoto 22 tys. ztotych, ktére stanowig
bowazny juz zawiazek przysztych funduszéw, tak potrzebnych dla
Urzeczywistnienia zamierzen Komitetu.

O tych najblizszych zamierzeniach poinformowat zgromadzo-

"ych ptk. lek. A. Huszcza, Kierownik Centrum Badan Lotniczo-
Lekarskich, w treSciwym referacie, poSwieconym oméwieniu me-
tod badan nad wptywem niskich ci$nieA na organizm. Podnidst

°n ogromnag warto$¢ tych badan, dokonywanych w komorach
niskiego ci$nienia, czyli w t. zw. kesonach pneumatycznych, jak
rowniez w specjalnych samolotach, przeznaczonych dla celéw do-
Swiadczalnych. Sg to wtasciwe warsztaty pracy naukowo-do-
swiadczalnej w zakresie medycyny lotniczej bez ktérych nie
mozna sobie wyobrazi¢ szybkiego jej rozwoju i dalszych postepow.
Dlatego tez nalezy sobie postawi¢ jako gtéwny cel gromadzenia
‘unduszéw Komitetu jaknajpredsze stworzenie tych aparatéw, da-
z4c do zbudowania ich $rodkami krajowemu,
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Na tern samem posiedzeniu zostata takze podniesiona sprawa
utworzenia Rady naukowej lotniczo-lekarskiej, ktérej gtownem za-
daniem bytoby nadawanie wtasciwego kierunku pracom nauko-

wym, prowadzonym na terenie Centrum Badan Lotniczo-Lekar-
skich w réznych dziatach medycyny lotniczej. W skiad tej Rady
mieliby wejs¢ wybitni przedstawiciele wiedzy lekarskiej, zapro-
szeni przez Ministerstwo Spraw Wojskowych oraz Ministerstwo

Komunkacji, gdyz oba te Ministerstwa sg zainteresowane w pierw-
szym rzedzie w szybkich postepach tych badan.

Co do og6lnego kierunku dziatalno$ci Komitetu w roku biezga-
cym wypowiedziano sie za tein, aby dla ozywienia ruchu propa-
gandowego zaréwno w stolicy, jak i na prowincji, tworzy¢ tatri
placéwki Komitetu w postaci miejscowych jego sekcyj czy kot
ktére powinny nawigza¢ staty kontakt z Komitetami Wojcwddz-
kiemi lub regjonalnemi L. O. P. P, z Wydziatami Lekarskiemu
Uniwersytetéw oraz lzbami Lekarskiemu. Dla zainteresowania za$
két fachowo-lekarskich zagadnieniami z zakresu medycyny lotni-
czej — nalezatoby urzadzaé¢ od czasu do czasu odczyty, wygta-
szane przez lekarzy lotniczych miejscowych, lub tez delegowa-
nych z Centrum. Wciggajac w ten sposéb szersze, niz dotychczas,
warstwy do akcji Komitetu, nalezy mie¢ na widoku w gtédwnej
mierze popularyzowanie zadan Komitetu i rozszerzanie sfery jego
wptywoéw, nie za$§ bezposrednie dochody matcrjalne z drobnych
sktadek cztonkowskich, ktére nie moga same przez sie wiele za-
wazy¢ na szali gromadzenia funduszéw Komitetu. Natomiast bar-
dzo wydatng w tym wzgledzie pomoc mogtaby okazaé¢ Liga Obrony
Powietrznej i Przeciwgazowej, jako organizacja, obejmujgca cato-
ksztatt spraw, dotyczacych obrony powietrznej Panstwa, a wiec
i sprawy medycyny lotniczej, grajacej niepoélednig role w orga-
nizowaniu sity i tezyzny lotnictwa.

Wszystkie te postulaty, wysuniete na Walnem zebraniu, sa
zupetnie celowe i niewatpliwie przyczynig sie do wzmozenia akcji
Komitetu i do szybszego zrealizowaiia jego zamierzen. Dla za-
znajomienia cztonkéw Komitetu, obecnych na tern zebraniu, ze
stanem zaopatrzenia Centrum Badan w calg skomplikowang apa-
rature kliniczng i laboratoryjna, Kierownik C. B. L. L. po zam-
knieciu posiedzenia, oprowadzat gos$ci po wszystkich pracowniach
i gabinetach, gdzie specjalisci poszczeg6lnych dziatéw udzielali
wyjasnied i demonstrowali urzadzenia i przyrzady.

Interesujacy sie blizej dziatalno$cia Komitetu i pragnacy za-
pisa¢ sie na liste cztonkéw moga zwracaé¢ sie telefonicznie lub
listownie do ptk. dra A. Huszczy, Kierownika Centrum Badan Lot-
niczo-Lekarskich (tet. stuzbowy 522—98, adres Mokotdw-Lotnisko,
bud. 28).

Towarzystwo Patologéw Polskich (Sekcja Poznanska).

5. posiedzenie z dnia 13 grudnia 1929 r.

Przewodniczacy: Prof. L. Skubiszewski.
Obecnych 26.

1) Przyjecie protokotu posiedzenia z dnia 26. kwietnia 1929 r.

2) Prof. L. Skubiszewski wygtasza odczyt p. t.: ,,O isto-
cie zmian przerostowych w sercu”.

Wobec tego, ze wskaznik sercowy do 5-go

roku zycia jest

jednakowy u pici meskiej i zenskiej, a od tego czasu wskaznik
zenski zmniejsza sie i jest mniejszy w przyblizeniu o 8% od
meskiego i ze waga serca, wediug Mullera powigksza si¢ az do

70 roku zycia, od razu powstaje stuszne przypuszczenie, iz ocena
fizjologicznego przerostu serca nalezy do trudnych zagadnien i to
tembardziej, ze poznanie istoty przerostu patologicznego nie mozna
uwaza¢ za wyczerpane.

Po oméwieniu prac Rindfleischa, Forstera,
Letulle‘a, Goldenberga, Tanzla, Hasenfelda,
Albrechta i Neubera, referent przedstawit
dach na istote przerostu mieénia sercowego. Rozbiezno$¢ ta zda-
niem referenta, wynika z doboru materjatu badaniowego, prace
bowiem wymienionych autoréw byty wykonane na patologicznych
sercach przerostowych. Zmiany te rozwinety sie pod wptywem nie-
domykalnos$ci zastawek tetnicy gtéownej. Niedomykalno$¢ w ser-
cach ludzkich byta spowodowana procesem zapalnym, a u zwierzat
byta wywotana sztucznie. W obu tych odmianach niedomykalnosci
sam czynnik wywotujacy niewatpliwie miat wptyw na miesien ser-
cowy, stad tez naturalng rzeczg byto, ze Albrecht w sercach prze-
rostowych stwierdzal zwyrodnienie migzszowe. Stan ten niewat-
pliwie utrudniat ocene wielkosci komdrek miesnych w sercach
przerostowych. To samo da sie powiedzie¢ o tkance tgcznej ped-
Scieliskowej. Nie mozna watpi¢, ze te czynniki chorobotwoércze,
ktore spowodowaty niedomykalno$§¢ zastawek tetnicy gtéwnej,
byty obojetne w stosunku do tkanki tgcznej pods$cieliskowej serca.

Eacilidesa, Zielonki,
Romberga, Standlera,
rozbiezno$¢ w pogla-
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Z przytoczonych uwag wynika,
w okre$leniu istoty przerostu serca jest usuniecie przedewszyst-
kiem tych ciezkich zmian, ktére zawsze wspo6ttowarzyszg niedo-
mykalnoséci zastawek tetnicy gtéwnej. Natura sama dostarcza nam
odpowiedniego materjatu do badan i poznania istoty zmian przero-
stowych, u ssakéw bowiem i ptakéw praca mie$ni jest miarodajna
dla oceny wielko$ci serca (Bollinger, Bergmann i Perrot). Majac
na wzgledzie niniejszy fakt, Prof. L. Skubiszewski przeprowadzit
badania na sercach zwierzat jednego i tego samego gatunku, ale
znajdujgcych sie w odrebnych warunkach, oraz serca zwierzat fi-
logenetycznie ze sobg spokrewnionych, ale pedzacych odmienny

ze naturalnem wymaganiem

tryb zycia. Do badan tych prelegent zuzytkowat materjat Ogrodu
Zoologicznego w Poznaniu, dzieki uprzejmos$ci Prof. Lubicz-Nicza-
bitowskiego.
Materjat badaniowy:

Kréliki na wolnosci wychowane 8

Kréliki w klatkach wychowane 7

Zajace 4

Sarny pospolite w Kklatce 2

Sarny pospolite na wolnosci 3

Jelen 1

Matpy 10

Stru$ |

Razem 36
Do tego dotacza sie 26 przypadkéw serc przerostowych

ludzkich. Na podstawie badan pomiarowych referent doszedt do
nastepnych wnioskow:

1) Réwnorzednie z powiekszeniem sie wieku, Przyborem ogdl-
nej wagi mieéni szkieletowych ma tez miejsce przybdér masy serca,
przybor ktéry wynika z powiekszenia sie komérek miesnych serca
w poprzecznym Kkierunku.

2) O Przyborze masy sercowej miesnej i rownoleglem zwiek-
szaniu sie komdrek miesnych w poprzecznym wymiarze najlepiej
Swiadczg serca tych zwierzat, ktére nalezagc do jednego i tego
samego gatunku, zachowujg odrebny tryb zycia. Zmiany te tern
jaskrawiej wystepuja w tych przypadkach, kiedy odmienny tryb
zycia zachowany jest przez kilka pokolen.

3) Na ptakach stany przerostowe ilustruje nam wymownie za-

chowanie sie prawego serca, ktére wymiarami i masg niekiedy
dochodzi do wielkos$ci lewego serca.
4) Przerost prawej komory serc ludzkich jest zwigzany

z znacznem powiekszeniem przecietnej szerokosci
nych w poréwnaniu z wiéknami serc zmienionych.

5) W ustroju ludzkim stan przerostowy wystepuje w sposéb
niezaprzeczalny juz dfa zwykitego oka, a w badaniach mikrome-
trycznych komorki miesne dosiegajg rozmiaréw przerostowych le-
wego serca, w tych przypadkach, kiedy zwezenie prawego ujscia
tetniczego ma miejsce tuz po porodzie albo nawet w okresie
rozwojowym.

6) Tkanka taczna w przerostach fizjologicznych serc nie bie-
rze czynnego udziatlu. W przerostach patologicznych obecnos¢
tkanki tacznej nalezy pojmowaé¢ jako wyraz zaburzen w tkance
tacznej podscieliskowej na skutek dziatania badz czynnikéw zapal-
nych lub tez nastepstwa zaburzen w krazeniu w obrebie migénia
sercowego.

7) Wiokna kratkowane wykazuja na podstawie pomiaréw po-
rownawczych niejednakowg grubo$¢, ktéra wzrasta réwnomiernie
do grubos$ci poprzecznej wiékien miesnych, (autoreferat).

komoérek mies-

W dyskusji zabieraja gtos Dr. Zeyland, Prof. Skubi-
szewsKki.
3) Dr.

wargi wiekszej u kobiety 26-letniej. Prawa warga sromowa jest
wielko$ci 1lh dtoni, brak owrzodzen. Narzad usunieto zapomoca
amputacji.

Pod mikroskopem widaé¢ niezbyt szeroki pas nabtonka ptaskicr
go odgraniczonego falistg linjg, lecz wszedzie ostrag od btony pod-
stawnej-. Tu i 6wdzie wida¢ nieliczne gruczoty tojowe. Pod na-
btonkiem rozpos$ciera sie tkanka #aczna. Poszczegblne widkna jej
sa obrzekte i porozsuwane, w szczelinach miedci sie jakby drobno-
ziarnisty pytek (Sciety plyn biatkowy). Miejscami, przewaznie
ogniskowo, wida¢ liczne naczynia limfatycznc otoczone duzg ilos-
cig limfocytéw. W ich otoczeniu rzucajg sie w oczy utozone prze-
waznie w ugrupowaniach komérki olbrzymie o 3,4, a nawet kilku-
nastu jadrach. Uktad jader wskazuje zarazem na geneze komdrek,
pochodza one z wsrodbtonka naczyn limfatycznych. Niewiadomo
z jakich przyczyn podziat komérek nie doszedt do wtasciwego kon-
ca, podziatowi ulegty tylko jadra, gdy pierwoszcze tworzy jedng
wielkg bryte. Obrazy mikroskopowe wraz z obrazem Kklinicznym
upowazniajg do rozpoznania sfoniowacizny. Przyczyny tego scho-
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rzenia nie zdotano wykryé. Mozna byto wytaczy¢ kite i gruzlice,
ktorag podawano czesto jako przyczyne tego schorzenia. Dalsze
losy chorej sa nieznane, poniewaz nie stawita si¢ do ponownego
badania.

b) Lymphangioma rclroperitoneule u 34-letniej wielorédki. (juz
wielko$ci gtowki dziecka, lezacy pozaotrzewnowo, w jego oto-
czeniu liczne zrosty z siecig i jelitami. Guz sktada sie z grubo-
$ciennej torbcl, z lieznemi komérkami réznej wielkos$ci, odgro-
dzonych od siebie szerszemi lub wezszemi przegrodami oraz bia-
temi ogniskami, wypetniajaceini cze$ciowo przestrzenie miedzy
przegrodami.

Preparaty mikroskopowe wykazujg
tkankowych wystanych $rédbtonkiem, zawierajacych ptyn biatko-
wy (clitonke) oraz gtéwnie limfocyty w najrézniejszych okresach
rozwoju. Biatawe ogniska przedstawiaja sie jako martwica powsta-
ta na skutek $ciecia sie za zycia chtonki wraz z elementami ko-
morkowemi. W tej okolicy gtéwnie spostrzega sie obficie komdrki
olbrzymie z lieznemi jadrami.

4) Dr. A Bar lik przedstawia: a) Lymphosarcoma primarium
peritonei u 22-letniego mezczyzny. Po omoéwieniu spostrzezen ze-
branych w klinice, gdzie litrami odpuszczano pityn jasny zapomoca
punkcji jamy brzusznej, przedstawia referent wynik sekcji: Odzy-
wienie bardzo liche, obwéd brzucha 200 cm. Sie¢ wielka wazy
3100 g, jest zajeta przez guzy ro6znej wielkosci, cze$ciowo uszy-
pufowane, biate, na rozkroju biate, o budowie jednolitej. Otrzewna
§cienna oraz jelit usiana takieiniz guzami tylko mniejszemi. W ja-

sie¢ przegrodek taczno-

mie brzusznej ptyn przezroczysty bursztynowy w ilosci kilku
litrow. Przepona od strony jamy brzusznej usiana gesto guzami
bialemi poczesci zlewajacemi sie, ktére naciekajg S$ciane przepony

tak, ze o witasciwym jej obrazie makroskopowo moéwi¢ nie mozna.
Grubos$¢ jej wynosi od 15 do 2 cm. Btona surowicza wszystkich
narzagdow jamy brzusznej usiana wyzej opisanemi guzkami, ktére
niekiedy jak np. w okolicy nerki prawej, oraz matej miednicy po-
siadajg wielko$s¢ gtowy dziecka. Nalezy podkres$li¢, ze guzy sieci
wielkiej usadowione sg przewaznie pomiedzy jej listkami. Narza-
dy klatki piersiowej bez zmian nowotworowych. Badanie histolo-
giczne wykazuje typowa budowe dla miesaka uktadu chtonnego.
Punktem wyjécia nowotworu jest sie¢ wielka, a reszta guzéw ja-
my brzusznej, to przerzuty inokulacyjne.

b) Cialo wolne Mony wtasciwej prawego jadra, u mezczyzny
76-letniego. W mosznej ciatlo okragte, wielkosci orzecha laskowe-
go, spoistosci chrzastkowatej; powstate wskutek odsznurowauia
sie czesci sktadowych przepukliny mosznowej.

c) Dwa ciata obce pecherza moczowego u mezczyzny 59-letnie-
go. W pecherzu moczowym dwa cienkie druciki miedziane, kazdy
dtugosci 3 cm, obtozony solami kwasu moczowego, wprowadzone
do pecherza samowolnie.

W dyskusji biorg udziat: Dr. Zeyland, Dr. Winter. Dr.
Barlik
5 Dr. S. Winter przedstawia: a) Hypernephroma maligmm

atypicum renis sin. u chorej lat 17.

Referent przedstawia dane kliniczne i obszerniej omawia wy-
nik sekcji, ktédra wykazata: w jamie brzusznej ptyn przesiekowy
w matej ilosci. Jelita wobec obecno$ci guza lezacego zaotrzewno-
wo i zajmujacego catg potowe jamy brzusznej, oraz wobec po-
wiekszenia watroby, zupetnie uci$niete w obrebie prawej dolnej
potowy jamy brzusznej. Guz lezacy w miejscu lewej nerki, wiel-
kosci duzej gtowy cztowieka udato sie tatwo wytuszczyé. Guz ten
na przekroju wykazywat barwe szarawo-czerwonawg bez wyraz-
nego utkania, przyczem w wielu miejscach widoczne byty ogniska
rozptywajace sie; spoisto$¢ guza miejscami ciastowata, naogot
do$¢ twarda. Caty guz otoczony dos$¢ grubo torebka tacznotkan-

1 Czy zak przedstawia: a) Przypadek sloniowaciznkowa. W watrobie oraz w ptucach i gruczotach stwierdzono roz-

legte ogniska przerzutowe, dochodzace np. w watrobie wielkosci
jabtka, szarawe, o budowie wspotsrodkowe.i. do$é¢ twarde. Po-
zatem w zyle préznej dolnej w miejscu ujscia zyty nerkowej lewej
znaleziono wielki podtuzny czop barwy szarawo-z6ttawej, siegajacy
rowniez do $wiatta zyty nerkowej lewej, do$¢ luzno utozony w sto-
sunku do $ciany naczynia. Uktadu kostnego ani jamy czaszkowej
nic sekcjonowano.

Badania mikroskopowe guza nerki wykazato nastepujgce utka-
nie: przedewszystkiem na plan pierwszy wysuwajg sie w prepara-
tach rozlegte ogniska martwicy rozptywnej oraz ogniska krwio-
toczne. Samo wtasciwe utkanie sktada sie z komoérek dos$¢ duzych,
wielobocznych, posiadajacych liczne wypustki, przez co tworzg
jakby siatke, w ktorej komorki sg zanurzone. Komoérki uktadaja
sie réznie, w niektérych miejscach uktadajg sie do$¢ luzno, przez
co na plan pierwszy wysuwa sie rysunek siatki, w innych miej-
scach znowu uktadajg sie zupetnie zbito. Komérki te sg do$¢ duze,
zawierajg duze jadra, przez co zaznacza sie tylko waski rabek
protoplazmy, barwia sie réwnomiernie, przyczem w wielu miej-
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scach zauwazy¢ mozna figury nieprawidtowego podziatu jadra.
W komérkach tych widoczne sg pozatem wieksze i mniejsze
oczka, ktére przy barwieniu a‘ tluszcze dajg odczyn dodatni,

ilo§¢ tych kuleczek ttuszczowych jest nier6bwnomierna w niekto-
rych komoérkach widzimy ich bardzo mato, w innych znowu zaj-
muja prawie catg przestrzen komorki. Cato$¢ utkania guza jest
tak chaotyczna i nieregularna, ze o jakim$ typie utkania nie moze
by¢é mowy. 1lo$§¢ podscieliska tgcznotkankowego minimalna, jedy-
nie podtorebkowo znajdujemy wieksze pasma tkanki tgcznej. Pra-
wie zupeiny brak naczyn krwiono$nych ttumaczy obecno$¢ licznych
ognisk martwiczych.

Podobne utkanie stwierdzamy w wszystkich ogniskach prze-
rzutowych innych narzagdéw. Na podstawie tego obrazu drolmowi-
dowego rozpoznano sprawe nowotworowg o charakterze wybitnie
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ich jest wzorowa. Miatem mozno$¢ o tern sie przekonaé,; gdyz juz
w roku 1925 bytem w charakterze przedstawiciela Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych na Zjezdzi¢ w Nowym Yorku, w r. 1938 —
w Paryzu, a w roku biezacym — w Rzymie. Przekonatem sig
jednocze$nie, ze Polska powinna sie temi zjazdami wiecej intere-
sowaé, gdyz jesteSmy panAstwem, ktére pod wzgledem rozwigzania
sprawy mieszkaniowej oraz planowania osiedli ma rzeczywiscie
jeszcze wielkie potrzeby i trudnosci. Delegacja polska na zjezdzi¢
w Rzymie reprezentowata miedzy innemi Ministerstwo Robét Pu-
blicznych, Towarzystwo Urbanistow Polskich, Magistrat- m. st.
W, rszawy oraz poszczeg6lne samorzady. Cieszy¢ sie nalezy z te-
go, ze coraz wiecej poznajg nas zagranicg nietylko z pochodzenia,
ale i z prac i gtoséw, zabieranych w dyskusji. Zwréci¢ jednak na-
lezy uwage na to, ze powinnismy mie¢ na zjazdach tych wigcej

ztosliwym, dajaca bardzo szybko przerzuty do innych narzaddw  referatéw, i wiecej oséb, ktére mogtyby coé powiedzieé w dys-
droga naczyn krwionosnych. kusji, bowiem w ten spos6b Polska najpredzej moze wykazaé, ze
b) Ornczolaka-raka zotgdka z do$¢ rzadkiem tworze

przerzutow przez ciggty rozrost poprzez narzady sasiednie ftfi do
powtok zewnetrznych jamy brzusznej u kobiety '44-Ictniej.

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono w jamie brzusz-
nej wielki guz, w zakres ktérego wchodzity zotadek, poprzecznica
wraz z siecig i przednig $ciang jamy brzusznej. Guz pozatem wy-
kazy wat dos¢ Sciste zespolenie z podtozem. Koniecznem wobec
tego byto czeéciowe wyciecie zotgdka, poprzecznicy wraz z sie-
cig, poczein wykonano zespolenie zotgdka z jelitem denkiem i wy-
konano boczne potaczenie okreznicy. Chora z powodu znacznego
wyniszczenia nowotworowego i wyczerpania mieénia sercowego
zmarta na drugi dzien po zabiegu. Caty wyciety guz obejmujacy
zotadek, poprzecznice i $ciane jamy  brzusznej, wykazywat na
przekroju guzowaty rozrost w obrebie $ciany zotadka przechodza-
cy nastepnie bocznic na przednig $ciane poprzecznicy, powodujac
jedynie zwezenie nieznaczne jej $wiatta i S$ciste zespolenie ze
§ciang przerastajac ja az da skory witasciwej.

Badaie mikroskopowe wykazato budowe
carcmoma.

6) Dr. I. Konkolewski
nego zwyrodnienia torbielowatego nerek u kobiety 54-leniie.i.'

Obie nerld prawie dwukrotnie
z licznych twor6éw torbielowatych,
konglomerat przestrzeni jamistych, wypetnionych treécia przezro-
czysta, ptynna lub galaretowatg. W przegrodach miedzy torbie-
lami wida¢ skape resztki migzszu nerkowego. Micdniczki nieznacz-
nie rozszerzone. Moczowody drozne. Histologicznie na pierwszy
Plan wystepuja twory torbielowate ora”-rozrost tkanki +tgcznej.
Charakterystyczne sa obrazy matych torbieli, powstajacych badz
z rozszerzonej przestrzeni w obrebie torebki liowmana, badz
z cewek moczowych. Zmian zapalnych dostrzega si¢ zaledwie
S§lady. Co do sposobu powstania, to obrazy mikroskopowe prze-

mawiajg catkowicie za ttumaczeniem w  my$l pogladow
Hornowskicgo.

typowag dla adeno-

powiekszone, sktadajg sie

réoznej wielkosci, tworzacych

Sekretarz (—) J. Zeyland.

Sprawozdanie z Miedzynarudow ego Zjazau Mies/kaniowego i Pla-
néw ania Miast w Rzymie we wrzeéniu r. ub. Inz. Z. Rudolfa, dele-

Sata Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby
Zdrowia).
Sprawami mieszkaniowemi i planowania miast zajmuje sig

Miedzynarodowa Feredacja Mieszkaniowa i Planowania Miast
z siedzibg w Londynie. Federacja ta, do ktérej naleza w charakte-
rze cztonkéw urzedy oraz insty tucje naukowe i spoteczne, zajmu-
jac sie temi zagadnieniami w poszczeg6lnych krajach, juz od wielu
lat urzadza co rok miedzynarodowe zjazdy kolejno w tych pan-
stwach, ktére je do siebie zapraszajag. We wrzeéniu r. ub. zjazd
taki odbyt sie w Rzymie, Neapolu i Medjolanie. W Rzymie oma-
wiano sprawe history cznego rozwoju tego miasta i jego znaczenie
dla nowoczesnej nauki planowania miast, finansowania domoéw dla
robotnikéw oraz warstw S$rednio zamoznych, przeksztatcania sta-
rych i historycznych miast w kierunku ich unowocze$nienia, budo-
we doméw wielorodzinnych w duzych miastach oraz sposoby roz-
szerzania miast ze specjalnem uwzglednieniem miast starozytnych.
W Neapolu zwiedzano gtéwnie miasto, w Medjolanie wystuchano
referatu o rozwoju tego miasta oraz szeregu mow wszystkich de-
legacyj réznych panstw na zamkniecie zjazdu. Liczne wycieczki do
okolicznych miejscowos$ci tych trzech miast uzupetnity obrady.
Wszedzie dat sie spostrzega¢ wielki rozmach w kierunku zaopa-
trzenia pracujacej ludnosci w mieszkania.

Zjazdy Federacji sa niezmiernie interesujgce ze wzgledu na
tematy i dyskusje oraz wybér samych prelegentéw, a organizacja

przedstawia przypadek obustro

NieMest jednym z powaznych czynnikéw w dziedzinie kulturalnej wspot-

pracy narodow.

Przyjecia we Wtoszech byty bardzo goscinne,
niezwykta serdecznos$cig, a przyjecie u gubernatora
sprawito tak mite wrazenie, ze zostanie mi

nacechowane
w Rzymie
na diugo w pamieci.

Mitnowoli powstaje che¢ odwzajemnienia sie — poczekamy jesz-
cze klka lat, a niewatpliwie bedziemy mogli zaprosi¢ zjazd do
Warszawy.

Juz wspomniatem, ze zjazd rzymski poruszyt szereg niezmier-
nie waznych zagadnien, na tern miejscu musze sie ograniczy¢ je-
dynie do najbardziej zasadniczych. W dziedzinie finansowania do-
moéw dla robotjiikéw i wartw. $rednio zamoznych podkres$lono, ze
komorne powinno by¢ podniesione w wielu panstwach, a przyréow-
nanie komornego w starych domach do komornego w nowych do-
mach winno nastgpowaé stopniowo. Zniesienie ustawy o ochronie
lokatoréw w sposéb nagty bytoby niemozliwe, mogac wywotaé
wstrzgsy spoteczne, potrzebny jest raczej wzmozony ruch budo-
wlany, przedsiewzie¢ przez czynniki panstwowe i samorzadowe
rTprzy stopniowem usuwaniu ograniczed prawnych. Byta takze rzu-
cona my$l wspaniata, aby kapitaty, zaoszczedzone na skutek ma-
jacej powstac, og6lnej redukcji zbrojen, obroci¢ wtasnie na budowe

mieszkan dla szerokich warstw ludnos$ci. Zastanawiano sie nad
tern. czy nalezy jeszcze budowa¢ domy wiclomicszkaniowe, czy
tez tylko indywidualne. Zalezy to oczywiscie od warunkéw eko-

nomicznych i socjalnych, ale niekorzysci, ptynace z budowy do-
moéw czynszowych, mogg by¢ znacznie ztagodzone przez zasto-
sowanie odpowiednich przepiséw budowlanych. Jest wskazane, aby
domy wielomieszkaniowe budowano tylko w $rédmiesciu, nato-
miast na pen ferjach miasta zabudowanie powinno by¢ mniej inten-
sywne. Domy wielkie powinny sta¢ pojedynczo, a nie w szeregu
zwartym, gdyz wtedy przewietrzanie ich jest znacznie lepsze.
Podniesiono, ze domy koszarowe nie sg odpowiednie dla duzych
rodzin z Wyjatkiem chyba mieszkan na parterze, lub w czesciach
budynku, gdzie "jest dosy¢ Swiatta i powietrza. Wszystkie mieszka-
nia winny by¢ zaopatrzone w niezbedne urzadzenia sanitarne.

Mowigc o przeksztatceniu starych historycznych miast dla ich
przystosowania do nowoczesny cli wymagan zycia, ustalono, ze
najlepszym sposobem dla .zabezpieczenia piekna i malowniczos$ci
starych dzielnic jest tworzenie nowych os$rodkéw. Regulacja sta-
rych dzielnic winna si¢ ogranicza¢ do podniesienia ich stanu arty -
styczno-historycznego i do ulepszen o charakterze zdrowotnym,
unikajac burzenia na wielkg skale, czegoby wymagat nowoczesny
rozwdéj komunikacji. Aby odcigzy¢ starg dzielnice od wielkiego ru-
chu, zwtaszcza przejsciowego, nalezy prowadzi¢ drogi obwodowe.
Budynki o znaczeniu historycztiem winny by¢ otoczone ogrodami
i pozostawa¢ jaknajdalej od ruchu. Przy projektowaniu nowych
ulic w starych dzielnicach nalezy burzy¢ jedynie te bud\nki kt6-
re nie maja historycznego znaczenia. Nalezy dba¢ o zachowanie
og6lnego charakteru catych dzielnic. Nowe rozwiazania architek-
toniczno nalezy stosowaé¢ w dzielnicach nowopowstajgcych. Przy-
jeto ogdlnie, ze miasta powinny wykupywa¢ grunty ,na potrzeby
nowych drég oraz dla celéw budowlanych, zyskujac przyton, ze
przyrost warto$ci gruntéw przy zabudowie terenéw pokrywa du-
73 cze$¢ kosztow wywtlaszczeniowych.

W zakresie rozbudowy miast nakre$lono linie rozwojowe
nych miast, wséréd ktoérych, np. Medjolan rozwijat sie w
radjalny. Zjazd stoi na stanowisku, ze miasto moze sie rozszerzac
tylko do pewnych granic, p6zniej za$§ musi przenie$¢ swoj rozwdj
na szereg mmejs-zych miast sgsiednich —e satelitow, mogg to by¢
nietylko miasta-ogrody, ale i os$rodki przemystowe. Gdzie lezy ta
granica, jeszcze nie sokreé$lono, wymaga to diuzszych badan. Trze-
ba réwniez zwré6ci¢ uwage na rozwdj powierzchni zielonych i $rod-
kéw transportowych, od ktérych w duzym stopniu zalezy ksztat-
towanie sie samego organizmu miasta.

1

roz-
sposéb
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Wreszcie poruszono temat, moze najwazniejszy, dotyczacy po-
trzeby badan w dziedzinie planowania miast. Odnos$ny referat wy-
gtosit angielski wiceminister zdrowia Dr. Gibbon, ktéry wprowa-
dzit dla nauk budowy miast nowg nazwe geografji socjalnej. .lest
to nauka o warunkach, ktére normuja zycie gromad ludzkich
w miastach i na wsi, oraz warunkach, ktére decudnja o uzyciu
gruntu z najwieksza korzy$cig dla gminy na cele przemystowe,
handlowe i rozrywkowe.

Dotychczas kierowano sie w planowaniu miast zanadto empi-
ryzmem, zamato mamy jeszcze istotnych podstaw, zdobytych dro-
ga starannych badafA przesztych oraz obecnych warunkéw. Wsku-
tek tego nastepuje hypertrofja pewnych czeéci na niekorzys¢ in-
nych. Brak badan daje sie odczuwac¢ na catej linji zagadnienia pla-
nowania miast, miljony na catym S$wiecie sg trwonione na skutek
braku usSwiadomienia co do odpowiednich $érodkéw. Pojedyncze
badania w rodzaju tego, jakie przeprowadzono dla Nowego Yorku
i jego okolic, sg zaledwie pieknem zapoczatkowaniem, jestesmj
jeszcze dalecy od osiggniecia celu. W planowaniu miast nalezy
rozré6znia¢ dwa zasadnicze zagadnienia: polityke i strone technicz-
ng. Trudno dzi$ znalezé¢ ludzi, ktérzyby jedno i drugie posiadali.

Dazy¢ trzeba do tego, by stworzy¢ nowy zawéd, aby ten,
co planuje miasta, miat odpowiednie kwalifikacje. Sprawa, poru-
szona przez Dra Gibbona, dawno lezata tui na sercu, .tuz rok temu,
jako cztonek Rady Miedzynarodowej Federacji planowania miast,
pisatem do tej instytucji, ze nalezatoby zwréci¢ uwage na ksztat-
cenie w planowaniu miast, gdyz prawie zadne panstwo nie ma
w tej dziedzinie ustalonego systemu.

Obiecano mi, ze przyszie zjazdy ta kwestjg sie zajma. Nada-
rzyta sie sposobno$¢ w Rzymie, bym moégt w dyskusji te sprawe
dalej przedstawi¢, rozwijajac referat Dra Gibbona w tym sensie,
ze Miedzynarodowa Federacja winna w\ pracowa¢ program odpo-
wiedniego ksztatcenia w celu wywarcia wptywu na wszystkie
Paristwa w kierunku wprowadzenia wtasciwego przygotowania
urbanistow do ich pracy zawodowej.

Zjazd rzymski powinien sta¢ sie w dziedzinie planowania
miast momentem przetomowym, cechujagcym podniesienie poziomu
naukowego tych, co rozwojem miast chcg kierowac.

WIADOMOSCI BIFZACE.
Warszawa.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z. H. 5082/29. War-

szawa, dnia 7 stycznia 1930 r. Zwalczanie gruzlicy,
ankieta. Do Panéw Wojewodoéw. Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy rozestat w dniu 15. XI. 1929 za Nr. b985/29 ankiete do

Magistratow miast, samorzadéw powiatowych i kas chorych
w sprawie kosztéw, zwigzanych ze zwalczaniem gruzlicy.
Wobec duzego znaczenia tej ankiety Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych prosi Pana Wojewode o zalecenie wymienionym
instytucjom doktadnego i mozliwie szybkiego wypetnienia tej
ankiety. Dyrektor Departamcntu Stuzby Zdrowia Dr. Piestrzynski.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z. O. 4630/29. W ar-
szawa, dnia 14 stycznia 1930 r. Okdlnik Nr. 230. Wydawanie
§wiadectw zdrowia na uzytek P. K O. przez leka-
rzy powiatowych. Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisa-
rza Rzgdu m. st. Warszawy. Poniewaz Pocztowa Kasa Oszczed-
noéci zwrdcita sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z prosha
o poparcie jej dziatalno$ci ubezpieczeniowej przez zezwolenie le-
karzom powiatowym przeprowadzenia badafA lekarskich klientéw
P. K. O., Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zezwala, aby lekarze
powiatowi przeprowadzali badania klientéw P. K. O., oczywiscie
w godzinach pozaurzedowych, i w ten spos6b, aby to nie przeszka-
dzato w wykonywaniu czynnosci urzedowych.

Za kazde takie badanie P. K. O. bedzie ptaci¢ lekarzom powia-
towym po 10 ziotych. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 4 lutego
1930 r. o godz. 8-tnej wiecz. Punktualnie, (bez kwandransa akade-
mickiego. 1) L. Karwacki — Saprofityczne pratki gruzlicze
w zwigzku z zagadnieniami szczepien ochronnych i bakterjoterap.ii
gruzlicy. 2) J. Wegierko —> Wptyw biatka i ttuszczu na krzywa
glikemiczng po podaniu cukru gronowego u chorych na cukrzyce.

Polskie Towrzystwo Oto-laryngologiczne.
Posiedzenie Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicznego od-
byto sie dn. 30. stycznia 1930 r.,, we czwartek, o godz. 8-ej wiecz.,

7. 1930

w Zaktadzie Leczniczym Dr. Czarneckiego przy ul. Zgoda Nr. 8.
Porzadek dzienny: 1) Demonstracje chorych. 2) Odczytanie proto-
kotu zesztego posiedzenia. 3) Dr. Karbowski-Flokstrumpf: przypa-
dek raka nagtos$ni leczony radem. 4) Dr. Karbowski: przypadek

cierpienia ucha wewnetrznego o nietypowym przebiegu. 5) Dysku m
sja nad pokazem kol. Chorgzyckiego (przewlekte ropnie podotoczko-

we w migdatkach). 6) Komunikaty Zarzadu. 7) Wolne wnioski.

Uwaga: Zarzad uprasza Sz. Kolegéw o nadsytanie autoreferatéw

z przemowien opracowanych do druku w ciggu 7-iu dni po odby-

tem posiedzeniu na rece sekretarza, w przeciwnym bowiem razie

0 referatach tych bedg zamieszczane tylko krdétkie wzmianki.

Lwow.

Lekarskie kursa wuzupetniajace we Lwowie.
Wydziat lekarski U. .1 K. wc Lwowie w okresie przed Swietami
Wielkanocnemi w b. r. organizuje 10-dniowy Ogélny kurs
uzupetniajgcy dla lekarzy, w ktédrym zostang uwzgled-
nione najnowsze zdobycze we wszystkich dziatach medycyny'.
Kurs ten odbedzie sie w dniach od 29 marca do 7 kwietnia br.
wiacznie. Optata za kurs wynosi 50 ztotych. Program szczego6to-
wy bedzie ogtoszony z koncem lutego br.

Wydzial zdrowia Miasta Lwowa urzadza réwnocze$nie kurs
choréb zawodowych, ktory trwaé¢ bedzie od 29 marca do
9 kwietnia br. i obejmie wyktady z zakresu choréb zawodowych,
ich spotecznego znaczenia i zapobiegania, zgodnie z programem
Ministerialnym. Kurs ten jest bezptatny a Wydziat Zdrowia poczy-
nit starania, azeby uczestnicy u swych wtadz uzyskali urlopy
1stypendja na czas kursu. Program szczegdétowy bedzie ogtoszony
réwnocze$nie z kursem poprzednim.

Obydwa kursy bedag tak zorganizowane, ze ci sami stuchacze
beda mogli uczestniczy¢ w obu kursach. Wyktady i ¢wiczenia kur-
su Ogo6lnego bedg odbywaty sie w godzinach przed — a czes$cio-
wo popotudniowych, a wyktady kursu choréb zawodowych w go-

dzinach wieczornjcli i to obydwa w budynkach Wydziatu lekar-
skiego U. .1 K. we Lwowie.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 1 posiedze-

nie) naukowe odbyto sie dn. 31. stycznia b. r.
rzagdkiem dziennym- Pokazy:

z nastepujacym po-
1) Kol. H. Hilarowicz i St. Teppa:
Prz\padek guza moézgu, leczony operacyjnie. 2) Kol H. Hilaro-
wicz : Przypadek mucokoele jam sitowych, leczony operacyjnie.
3) Kol. A Gruca. 3 przyp. schorzen stawu krzyzowo-biodrowego,
2 przyp. ciat obcych. 4) Kol. Lipinski: Przypadek mocznicy szkar-

latynowej, wyleczony transfuzjg krwi. 5) Kol. W. F-Imer i M,
Sclieps: Doustne stosowanie insuliny (Stephana) w leczeniu cu-
krzycy. 6) Kol. H. Schuster6wna: Preperaty anatomo-patologiczne.
W dyskusji zabierali gtos Kol.: T. Ostrowski, Tomanek, Gasio-
rowski, Chwalibogowski, Olszewski.

Ze Swiata.

~Powszechna Wystawa Krajowa w r. 1929 Za-

rzad P.W. K. przystapi do wydania dzieta pamiatkowego P. t.:
..Powscheclma Wystawa Krajowa w r. 1929, zawierajacego w 5
tomach przeszto 2.500 str. tekstu i okoto 1.000 fotografij, wykre-
sow i t. d. Cena dzieta w prenumeracie wynosi 200zt, z czego
100 zt. ptatne przy zamoéwieniu, a 100 zt przy odbiorze tomu 2-go
(w razie koniecznos$ci sptaty w wiekszej liczbie rat). Pierwszy tom
wyjdzie okoto 1 kwietnia, dalsze w odstepach 6 — 8-tygodniowych.
Zarzad P. W. K. mieéci sie¢ w Poznaniu, Grunwaldzka 22.

Redakcja otrzymata.
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Archires of Medical hydrology, anno VIII. nr. 1, january 1930.
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Wydawnictwa Bibljoteki Okregowego Zwigzku Kas chorych
w Krakowie:

1) Tom IV. — Doc. Dr. Robert Lcnk: ,,O leczeniu promieniami
Roentgena”. Podrecznik do uzytku ogétu lekarzy.

2) Zeszyt 4. — Dr. Jbézef Spira: ,Higjena ucha i gérnych drég
oddechowych".

3) Tom XX. — ,Stany podgorgczkowe w zwigzku z niezdol-

noscig do pracy". Praca zbiorowa.
4) Zeszyt VIII. Serja Il. — Doc. Dr. January Zubrzycki: ,Prze-

pisy zabezpieczajace przed zakazeniem w czasie zabiegéw chi-
rurgicznych".

5) Zeszyt VII. Serja Il. — Doc. Dr. Szczesny Bronowski: I
,O ostrem i przewlektem skrytem zapaleniu wsierdzia oraz o jego

leczeniu". — II. ,Lezenie w t6zku jako metoda leczenia".
Der blutlnse Phlebntomist, vol. VIII, nr. 4, z r. 1929.
Nouveau traitz di medecine, fascicule XVII, Masson
Paris. 1929.
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