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POLSKA GAZETA LEKARSKA

3. p. Prof. Dr; Wtadystaw BylicKi

(Wspomnienie pos$miertne).

Dnia 28 lutego b. r. zmart senjor ginekologéw polskich §$. p.
Prof. Dr. Wtadystaw B y lick i. Urodzony w roku 1846 w Krakowie,
ukonczyt tamze gimnazjum $w. Anny, a nastepnie i Wydziat le-
karski Wszechnicy Jagiellonskiej, na ktérej otrzyma! w roku 1S71
dyplom doktora medycyny, potem magistra potoznictwa, a w dwa
lata p6zniej magistra chirurgii. Po absolutorium petni! przez dwa
lata obowiazki asystenta przy katedrze Anatomii opisowej, poczem
czynny byl jako prakty kant i sekundarjusz na oddziale potozniczo-
ginekologicznym szpitala $w. tazarza
przez 3 lata, a nastepnie przez 4 lata
jako asystent kliniki potozniczo-gine-
kologicznej.

Po tak nalezytem przygotowaniu

w roku 1878 przenosi sie do Lwowa,
gdzie rozpoczyna praktyke lekarska.
Wielkie zalety serca i umystu, wy-
sokie wyksztatcenie, takt w obejsciu,
wyprébowany i prawy charakter
sprawity, ze ceniony byl wysoko
przez kolegéw i jako cztowiek ogél-
nie tubiany. Znakomite zas opano-
wanie swej specjalnosci utatwito Mu
i umozliwito zdobycie zaskizonego
uznania jako wybitnego ginekologa
i zyskanie rozleglej praktyki. A przy-
szto Mu to tein fatwiej, ze zawod
swo6j uprawiat z wielkiern zamito-
waniem. Mimo wielkiego powodze-
nia nie ustawat w pracy nad dalszem
ksztatceniem sie, szedt zawsze z pra-
dem nauki, starajac si¢ niejedno-
krotnie z powodzeniem wyprzedzié
innych. Dzieki temu pozostawit po
sobie powazny dorobek naukowy,
tern cenniejszym, ze w niejednym Kkie-
runku wzbogaci! nauke na stale.

Warto$¢ jego oceni! natozycie
nowo kreowany Wydziat lekarski
U. 1 K, nadajac Mu w r. 1899 tytut

docenta, a w roku 1906 profesora
zwyczajnego i polecajgc Mu wreszcie
po $mierci §. p. prof. Marsa w r. 1918
kierownictwo Kkliniki potozniczej. Na stanowisku tern czynny byt
przez 2 lata. Ci, ktdrzy mieli sposobno$¢ woéwczas z Nim wspodt-
pracowaé¢, podziwia¢ musieli, jak ten cztowiek, bedacy podéwczas
juz w wieku, w ktérym inni obowigzkowo zwalniani sg z owych
czynnos$ci, spetniat powierzone Mu obowigzki, z jaka gorliwos$cia
i sumiennoécia im sie poswiecat. Obdarzony wielkim darem wy-
mowy umiat w bardzo pigeknej formie poda¢ swym stuchaczom
omawiany przedmiot, a bogate, przez dtugi szereg lat zdobyte
mdoSwiadczenie pozwolito Mu czyni¢ to w sposéb niezwykle inte-
resujacy. To tez wyrklady Jego cieszyty sie wielkiern powodze-
niem i stuchali ich chetnie nic tylko studenci ale i lekarze.

Poza wszechstronnem wyksztatceniem zawodowem wy rézniat

sie §. p. prof. By licki jako cztowiek wielkiej erudycji i wyso-
kiej kultury duchowej, co sprawiato, ze kazda rozmowa z Nim
byta prawdziwg ucztg duchowa. GarneliSmy sie tez do Niego

chetnie, bo czuliSmy korzysci, jakie nam przynosito obcowanie
z Nim.

To zalety ducha i zastugi naukowe odczuwali i uznawali nie
tylko Ci, ktérzy mieli szcze$cie bezposSrednio z Nim sie stvkac«

Nio uchodzity one wuwagi i tych, ktérzy zdata patrzeli na Jego
prace i owoce jej rzetelnie umieli oceni¢. Wyrazem tego byt caly
szereg zaszczytoéw, jaki Go spotykat. | tak stata delegacja
Zjazdow lekarzy' i przyrodnikéw polskich wybiera Go przewodni-
czacym Komitetu Gospodarczego X. Zjazdu w roku 1906 we Lwo-
wie, towarzystwa ginekologiczne Iwowskie, krakowskie, war-

szawskie i wileAskie, a nadto towarzystwo lekarskie Iwowskie
mianujg Go swym cztonkiem honorowym. Z chwilg utworzenia
Wydziatu lekarskiego w Polskiej Akademji Umiejetnosci zostaje

jej cztonkiem krajowym.

Poza praktyka i praca naukowg -Znajduje czas na zajmowanie
sie sprawami zawodowemi lekarskiemi. Petni przez pewien czas
obowigzki zastepcy prezesa lzby lekarskiej wschodiiio-gaiieyj-
skiej, w czasie wojny peini obowigzki dyrektora Czerwonego

Krzyza we Lwowie, bierze czynny
udziat w pracach i posiedzeniach
Towarzystwa lekarskiego Iwowskie-
go, a w Towarzystwie ginekdlo-
gicznem Iwowskiem, ktéremu sze-
reg lat przewodniczyt jako prezes,
czynny jest niemal do ostatniej
chwili.

Pozostawia po sobie §. p. prof.
By licki trwale owoce swej pracy,
ktéore imie Jego w nauce chlubnie
zapisaty', a w sercach naszy ch obok
szczerego zalu pamie¢ liic/.atarta
jako pierwszorzedny lekarz i czto-
wiek nieprzecietny o wielkich walo-
rach moralnych i gtebokiej kulturze.

Cze$¢ Jego pamieci!

* * *

Aby zrozumie¢ dziatalno$¢ nau-

kowa $. p. Prof. Bylickiego i nale-
zycie ja oceni¢, uwzgledni¢ nalezy
warunki i duclia. epoki, wérdéd jakich
dziatalno$¢ ta sie odbywata. A byta
to epoka dtuga, bo cale poétwieku
liczaca, ktérg $.p. Bylicki nie

tytko przezyt, ale brat czynny udziat
w jej przejawach, ktére znakomicie
odczuwat i do ktérych wumiatl sic
nagia¢. Pierwszy okres tej epoki
przypada na czas jego asystentury-
w klinice potozniczej krakowskiej
pod kierownictwem nieprzecietnego
nauczyciela §. p. prof. Madurowicza. Ten ostatni byt uczniem
pror. Karola B ranuua, reformatora potoznictwa w stynnej nadwczas
szkole wiedenskiej. Z tejze szkoty wynidst Madurowicz gruntowne
podstawy potoznictwa, ktére sam nastepnie jako nauczyciel nie
tylko znakomicie rozwingt w niejednym Kkierunku, ale i umiat
wszczepi¢ w' umysty swych wspétpracownikéw. Posiadal ten
mistrz niezyyykta zalete ludzka, a mianowicie wielkg skromnosg¢,
ktéra to zaleta atoli ujemnie odbijata sie¢ w tym kierunku, iz wiele

mysli nowyrcli, wiele pomystéw i wiele spostrzezen wartoscio-
wych, niezostaty piorem uwiecznione. Bo duzo rzeczy, ktére dla
wiciu bytynadzwyczajne, dla Madurowicza byty catkiem na-
turalne i zupetnie proste. Zalit sie np. & p. prof. Bylicki, ze

nie pozwolit Mu ogtosi¢ drukiem przypadku catkowitego wynico-
wania btony $luzowej pecherza moczowego,'ulegtej zgorzeli, bo
uwazat, ze to nic nadzwyczajnego, mimo ze w rok pozniej na
zjezdzi¢ ginekologéw w Grazu zupetnie identyczny przy padek
wzbudzi! puwszechnc i zupetnie zrozumiale zainteresowanie. Tern
sie tlumaczy, -dlaczego tez i dziatalno$¢ literacka §.p. prof. By-
lii-kiego z owego czasu nie jest bardzo obfita. Ogranicza sie
ona bowiem do kilku prac, ktérych tematem byty przewaznie
spostrzezenia wprawdzie kazuistyczne, lecz bardzo interesujace.
Drugi okres dziatalnosci naukowej $.p. prof. Bylickiego

rozpoczyna sie w r. 1878 t. j. od chwili osiedlenia sie Jego we
Lwowie. W czasie tym ogtasza $.p. Prof. Bylicki 4 prace,
w ktéry ch podaje pewne modyfikacje narzedzi i opatrunkow,
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a z ktorych jedna Zawiera my$l nowa, dotyczaca leczenia wyni-
cowania macicy. Ponadto wydaje w tym czasie podrecznik ,Nauka
o chorobach kobiecych” (040 stron, z 13 rycinami) i obszerng
monografia w sprawie aseptyki w potoznictwie (127 stron). Jezeli
sic uwzgledni, ze w owym czasie nie bylo jeszcze we Lwowie
Wydziatu lekarskiego, zc wiec w pracy naukowej nie mozna byto
korzysta¢ z wielu $rodkéw nieraz bardzo pomocnych, a czesto
niezbednych, to nalezy przyznaé, zc byto to rzeczg niezwyktag wy-
danie takich dwéch powaznych dziet, a to tern wiecej, ze pisSmien-
nictwo polskie dotad ich nie posiadato.
Oba te dzieta zostaty swego czasu
skich ocenione bardzo pochlebnie.
Podrecznik o chorobach kobiecych nie
nym wzgledem podobnym podrecznikom obejm, a odznaczal sie
samodzielnem opracowaniem i zuzytkowaniem bogatego, wielo-
letniego doswiadczenia, opartego na licznych, wtasnych spostrze-

w czasopismach lekar-

ustepowat pod zad-

zeniach, a nadto wielu oryginalnemi rycinami, ktérych nawet
zagraniczne podreczniki nie posiadaty.
Obszerna monografia w sprawie aseptyki w potoznictwie

wydana przez autora, ktéry ksztatcit sie i wychowywatl w czasie,
kiedy aseptyka w potoznictwie zaczeta dopiero stawiaé pierwsze
kroki i kiedy zastosowanie jej jeszcze nie mogto zaznaczy¢ sig
wyraznie, byto rzecza niezwykta, ktéra dowodzita niezbicie, ze
postep nauki nie zatrzymat Go w dazeniu naprzéd.

Oba te dzieta — to owoc wieloletniej, zmudnej pracy, stojace
na wysoko$ci nowoczesnych juz podowczas badan i oba dowodzity,
ze autor ich przyswoit sobie nalezycie i opanowal dostatecznie
najnowsze postepy i zdobycze nauki, nawet te, ktére w owym
czasie zaczety sie dopiero rozwija¢ jako nauki pomocnicze.

Z chwilg powstania Wydziatu lekarskiego we Lwowie roz-
poczyna sie trzeci i ostatni okres dziatalnosci §. p. prof. Bylic-
kiego. Jako docent, a wnet potem jako profesor pozostaje
w statym kontakcie z klinikg, gdzie bierze zywy udziat w jej

pracy naukowej w kazdym kierunku. Interesuje sie wszystkiemi
zagadnieniami naukowemi, bierze zawsze czynny udziat we
wszystkich posiedzeniach ruchliwego Towarzystwa ginekologicz-

nego, zabiera gtos niemal w kazdym temacie omawianym, a prze-
moéwien jego bardzo chetnie stuchajg wszyscy, bo wnosity one
w dyskusje zawsze rzoczy interesujgce, ktére zdobyt wieloletniem

doSwiadczeniem i -umiat uczyni¢ zajmujgcemi dzieki niezwyktemu
zmystowi spostrzegania. W tymze czasie ogtasza szereg prac
aktualnych, ktérych korong byta praca o bezpo$rednietn mierze-

niu wymiaru prostego wchodu miednicy zapomocg dzwigni mier-
niczych. Byta to praca epokowa, gdyz ,cyrkiel By lickiego“
do mierzenia bezpo$redniego spreznej potozniczej rozwiazat te tak
wazng dla potoznictwa kwestje i zdobyt nie tylko dla jej autora,
lecz i dla imienia polskiego trwate miejsce w catym S$wiecie po-
tozniczym.

K. B. (Lwoéw).

Spis prac $. p. prof. Bylickiego ogtoszonych drukiem:

Hystero-oyariocele inguinalis, Radikale Operation. (Centralbl.
f. Gyn. i878).

Eine Verbcsserung ain Thermokauter Paquelin. (Centralbl. f
Gyn. 1884).

Zur Technik intra-utoriner Ausspulungcn iii der Beharidlung

von Uteruskatarrhcri. (Centralbl. f. Gyn. 1886).

Przypadek puchliny kolana periodycznie powracajgcej.
glad lek. — rok 1874).

Przypadek samodzielnego wykluczenia wlékniaka macicy z na-
stepowym otokiem tragbki macicznej. (Przeglad lek. 1876).

Wielka przetoka pecherzowo-pochwowa, uleczona jednora-
zowa operacjag po poprzedniem przygotowaniu pochwy kulami
Bozemanna. (Przeglad lek. 1876).

Kilka st6w o wynicowaniu macicy i przypadek wyleczenia go.
(Przeglad lek. 1888).

Jodoformgazo fiir gyiiaekologische
Gyn. 1891).

Nauka o chorobach kobiecych. (Ginekologia Krakéw 1894).

Ochronne postepowanie w potoznictwie. (Aseptyka potozni-
cza. Lwow. 1896).

Uwagi z powodu artykutu Dra Sotowija ,,O potrzebie reformy
przepisow stuzbowych nauczania i doboru potoznych". (Przeglad
lek. 1904).

Ueber eine Methode den geraden Beckeneingangsdurchmesser
umnittelbar zu messen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1904).

O bezpo$redniem mierzeniu wymiaru prostego wchodu
nicy zapomocg dzwigni mierniczych. (Przcgl. lek. 1905).

Niezwykle Zrédto zakazenia potogowego. Przyczynek do
powstawania najmniejszych przetok pochwowo-przestrzeniowych.
(Tyg. lek. Lwéw 1906).

(Prze-

Zwecke. (Centralbl. f.

mied-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

14. 1931

Zur Voreinfachung Ineiuer Messmethode der Conjugata obste-
trica. (Centralbl. f. Gyn. 1906).

O bélach cigzowych. (Przeglad

Bemerkungen zu Zweifels rieuem
Conjugata obstetrica, neues Modeli. (Centralbl. i.

O dowoluem ograniczaniu ptodnosci kobiecej.

lek. 1907).
Instrument zur Messung der
Gyn, 1907).

(Nowiny lekar-

skie. 1910).

Nowsze zapatrywania na sprawe zapalenia i niezytu btony $lu-
zowej jamy macicy. (Przegl. lek. 1911).

O wzniecaniu poronienia ze wskazan lekarskieli. (Przeglad
lek. 1911).

Rzekoma dyspygiczna miednica prof. Sotowi.ia. (Centralbl.
f. Gyti. 1912).

Z biologii ptodu. (Gyn. et Obst. 1921).

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Wtadystaw DOBRZANIECKI. Lwow.

Wptyw usuniecia zwojéw wspoélczuhiych na zachowanie sie roz-
maitych  przeszczepéw skérnych autoplastycziiych i homo-
plastycznych.

Z Kliniki Chirurgicznej A. (Dyr. Prof. Dr. R. Lcrieiie) i z Insty-
tutu histologji (Dyr. Prof. Dr. P. Bouiu) Uniw. w Strasburgu.

Ostatnie zdobycze chirurgii uktadu wspoéiczulnego, najmtod-
szego dziatu ehirurgji nerwowej, dotycza bardzo obszernego zakresu
zjawisk. Wyniki ieli sg jednak dzi$ jeszcze nieustalone i podlegaja
znacznym wahaniom w miare rozszerzania sie naszych wiado-
mosci z dziedziny anatomji, fizjologii prawidtowej i patologicznej
tego ukiadu. Po pierwszych niepewnych prébach na tym terenie
lata ostatnie, gtownie dzieki pracom Lerichc‘a przyczynity
sie do stworzenia szeregu $ciSlejszych pojeé¢ w zakresie systemi-
zacji tego uktadu, otwierajac przed naini bardzo interesujgce i zu-
petnie nowe perspektywy. | jakkolwiek w chwili obecnej daleko
nam jeszcze do ustalenia zasad naukowych $cisle okreslony cli,
poniewaz badania w tej dziedzinie nic wyszty dotad poza stadjum
poczatkowe, mozemy jednak dzi§ juz stworzyé sobie pewien po-
glad mniej lub wiecej doktadny, opierajac sie na obfitym materiale
badzto doswiadczalnym, badZ tez operacyjny m. Zdobycze na tein
polu odstaniajg zupetnie nowe horyzonty na caly szereg zjawisk
biologicznych i pozwalajg nam stwierdzi¢, ze dziatanie uktadu
wspo6tczuluego jest do$¢ skomplikowane. Nie mozna bowiem na-
stepstw. jakie wystepuja po neurotonijacli wspolczuhiych odnie$¢
jedynie do czynnego rozszerzenia naczyn. Spotykamy sie bowiem
tutaj niewatpliwie ze zmianami glebszeini w zakresie zycia i od-
zywiania tkanek, ich regulacji automatycznej, spotykamy sie tu dalej
z wptywein posrednim lub bezposrednim uktadu wspétczuluego na
napiecie mieéniowe, na objawy bdlowe i nieprawidtowe odruchy
wspoétczulne, na podstawowa przemiane materii i na zjawiska
regeneracji.

Zanim przejdziemy do omdwienia wynikéw, jakie osiggnelismy
w naszych badaniach do$wiadczalnych wspomnie¢ nalezy tutaj
o pewnych faktach z zakresu patologii i fizjologii uktadu wspotczul-
nego, ktére opierajg sie na danych, uzyskanych na stole opera-
cyjnym, wzglednie drogg doswiadczalng.

Wiadomem jest, zc wptyw ncurotomij wspoiczulnyeli na uktad
naczyniowy moze sie przejawia¢ w sposob dwojaki, zaleznie od
rodzaju zabiegu. Po sympatektomji Okdtotetniczej stwierdzamy
w pierwszym okresie zmniejszenie ilosci ciatek biatych, dochodzace
nieraz do potowy ilosci prawidtowej (leukopenja miejscowa).
Kréotkotrwaty okres ten odpowiada okresowi zwezenia naczyn,
po ktérem wystepuje rozszerzenie naczyn obwodowych, potgczone
z hiperleukocytozg miejscowa, przekraczajaca przedoperacyjny
stan ciatek biatych (Lericlie i Fontaine).

Po usunieciu pnia wspdétczuluego, zwojow lub gatazek zespala-
jacych, wystepuje odrazu rozszerzenie naczynh. Ta zmiana naczy-
nioruchowa powoduje przesuniecia w obrazie krwi. Stwierdzamy
woéwczas odrazu zwiekszenie ilosci ciatek biatych i czerwonych
w krwi obwodowej. Ciatka biate pojawiajg sie wéwczas w zdwo-
jonej lub znaczniejszej jeszcze iloSci w poréwnaniu ze stanem
przedoperacjdnym. Ta hiperleukocytozg dotyczy jedynie ciatek
wielojadrzastycli obojetnochtonnych. Zmniejsza sie natomiast liczba
limfocytéw i jednojadrzastych. Taki obraz krwi utrzymuje sie
przez czas rozszerzenia naczyn, t. j. przez trzy tygodnie do 2 mie-
siecy po sympatektomji poczem leukocytoza wraca do stanu pra-
widtowego.

Badania bakteriologiczne Lericlie‘a i Fontaine‘a wy-
kazuja, ze sympatektomja zmienia w zupetno$ci warunki anatomo-
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"zjologiczne i bakteriologiczne w przebiegu owrzodzeA przcwle-
kNJCeii.  Autoro-.. ic ci stwierdzajg, ze owrzodzenia tego rodzaju

0 obfitej florze bakteryjnej w 5—8 dni po sympatektomji stajag sie
iafowe. W tym przeciggu czasu drobnoustroje ging gtéwnie dzieki
fagocytozie. Leriche i Fontainc przypisuja zmiany te leuko-
cyto-zie tak charakterystycznej dla neurotomij wsp6lczuinych.

Z badan Morpurgo‘a wiemy, zc nerw wspofczulny dziaia
liamujgco na odradzanie sie tkanek i Ze po jego usunieciu regene-
racja postepuje daleko szybciej. DosSwiadczenia Lcriclic a
1 iiaour‘a nad wplywem zabiegdw na uktadzie wspétczulny m
wykazuja, ze rany otwarte goja sie po takicli zabiegacii w znacznie
krotszym czasie. Wystepuje bowiem rozszerzenie naczyn wraz
z wzmozeniem ci$nienia obwodowego, jak roéwniez zwiekszenie
amplitudy oscylacji i znaczna podwyzka cieptoty. Wszystkie te
objawy wskazujg na wyrazne wmozenie krgzenia. Tego rodzaju
czynna reakcja naczynioruchowa, trwajaca przez kilka dni, zmienia
warunki odzywiania tkanki tacznej, pobudzajagc jag do bujania i wy-
wotuje automatycznie regeneracje. Z ta chwilg rany i owrzod tenia
zmieniaja sw'6j wyglad, przybieraja zywa, réiowag barwe, a réwno-
cze$nie nabtonek zaczyna buja¢ od obwodu. Wedtug danych L cri-
cliea i Haour a proces gojenia sie rany po stronie, po ktorej
wykonano sympatektomje, przebiega 1,66 razy szybciej anizeli po
stronie, gdzie nerw wSpftjozulny pozostat nietkniety.

W celu wykazania S$cistosci tych wynikéw Juug z Kkliniki
Lericlic‘a jeszcze raz zajgt sie ta sama spraw's, badajac réwno-
cze$nie zachowanie sie przesuniecia stezenia jonéw wodorowych.
Wiadomem jest, ze neurotomje wspo6iczulnc majg duzy wplty w na
przesuniecie pH Fischer wykazat, ze optimum dla pomys$lnego
rozwoju komorek i tkanek i dia wszelkich proceséw' zyciowych
wyraza sie warto$ciag pH= 7,4— 7,8. Ot6z kazda synipatektomja
obniza kwasowos$¢ rany i podwyzsza warto$¢ pH do liczb wska-
zanych przez Fisclicra. Jung wykazat, ze reakcja rany
otwartej aseptyczne.i po neurotom.ii W'sp6lczulnej staje sie obojetna
lub lekko zasadowg. Wedtug cyfr przez niego podanych wspo6t-
czynnik przy spieszenia gojenia sie ran po neurotomjacli wynosi 141

Ptacili tian u w 1924 r. po jednostromicm wycigciu pnia
wspoétczulncgo szyjnego badal gojenie sie ran doswiadczalnych
na matzowinach u krélika. Po 8-miu dniach pokrywanie si¢ na-
btonkiem rany po stronie operowanej byto daleko bardziej posu-
niete. a badanie drobnowidowe stwierdzito, ze nowopowstate na-
czynia wtosowate byty liczniejsze i szersze anizeli dawne na-
czynia. Réwniez naczynia chionne byty porozszcrzanc i w prze-
ciwienstwie do strony nieoperowanej nie wystepowata martwica
tkanek. Autor ten dochodzi do wniosku, ze przekrwienie wywo-
tane przez sympatektomje powoduje daleko szybszg re-generac.ie.

Réwniez Schoen hau er i Whitaker na podstawie sze-
regu doswiadczen u pséw dochodzag do wniosku, zc gojenie sig
ran zakazonych gronkowcem ztocistym po sy mpatektoin.ii o-koto-
tetniczej przebiega znacznie predzej anizeli ran analogicznych
w tych przypadkach, w ktérych $ympatekto-mji nic wykonano. Po-
dobne dos$wiadczenia, w ktérych wycieto gteboko krzywizne matg
z zotadka, potwierdzity powyzsze wy niki.

Bardziej $ciste sg jeszcze badania Locatelli Dowodza one,
ze po usunieciu uktadu wspétczulncgo zaréwno nabtonek jak
i tkanka taczna kostna i mied$nie prazkowane regeneruja sie bardzo
szybko. Regeneracja ta przebiega tak samo nawet woéwczas, gdy
przez podwigzanie duzych naczyn wytworzymy miejscowe nie-
dokrwienie.

Palma zajmowat sie wpltywem usuniecia zwojow wspoit-
czulnych szyjnych u krélika na przebieg gojenia sie ztaman. Prze-
prowadzat on badania radiograficzne i drobnowidowe ztaman
kosci promieniowej w okresach od 5—45 dni. Wyniki uzyskam-
przez tego autora dadzg sie stre$ci¢ w tern. ze po 45 dniach kost-
nina po stronie, po ktdéro.i usunieto zwoje, jest solidniejsza anizeli
Po stronic przeciwnej.

Badania Schottego nad rozmaitemi ga-tunkami traszek
ustality w sposob nieulegajacy' watpliwosci wazne znaczenie uktadu
wspo6tczulncgo dla regeneracji. Wyniki badan tych sa nastepujace:
lirak regeneracji w przypadkach zupetnego odnerwienia: brak rege-
neracji po zniszczeniu unerwienia wspdtczulnego przy zachowaiiem
unerwieniu czuciowo-rucliowem: pojawienie si¢ wreszcie regene-
racji Fam, gdzie zniesiono unerwienie czuciowo-rucliowe. a zacho-
wano unerw lenie wspétczulnc. Z doswiadczen tych wynika jasno,
Jjak duzy' wply w wywiera uktad wspoétczulny' na regeneracje.

Simon na 39-ciu krolikach (w wieku od fi tygodni do 3 mie-
siecy') usuwal jednostronnie caly wspdtczulny pien szyjuy. Ogle-
dziny' pos$miertne krélikéw wuzylycli do dosSwiadczen wykonane
w czasie od fi-ciu miesiecy do 2 lat po zabiegu, yvykazu,ia.
symoatektomia nic wptywa zupetnie tra wzrost i yvage kosci. Ba-
dania te zgodne sa z wynikami otrzymanemi przez Fal di ni ego
iSoto-Flallidowodzg, ze zmiany w unerwieniu wspoétcztiiiicm
nie majag wptywu na wzrost.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

263

Doswiadczenia te nalezatoby zestawi¢- z badaniami Loca-
telli, ktére dowodza, ze w regeneracji narzagdéw uktad w.-giot-
czulny nie odgrywa zadnej roli ale przeciwnie nerwy rdzeniowe.
Musimy yviec Scisle odr6zni¢ yvzrost i regeneracje narzagdéw od rege-
neracji tkanek, gdzie yyplyw uktadu wspdétczulnego jest niewatpliwy.

Badania Tinozzi‘go i Heim ‘a-yvykaztija, ze istnieje dos¢
Scisty zwigzek miedzy ukladem wspo6tczulnym a nowotworami do-
Swiadtzalnemi. Wymiki dos$wiadczen tych autoréw stwierdzaja,
zC po usunieciu zwojow wspo6tczuliiych wystepuja procesy wsteczne
w zakresie nowotyyorow dos$wiadczalny cli. (luzy nowotworowe
ulegajg rozmiekaniu. wytwarzajg sie przetoki i nowotwdr ginie
wskutek zwyrodnienia i martwicy. Réwnocze$nie zauwazy¢ mozna
brak przerzutéw i polepszenie sie o0g6lnego stanu zwierzecia.
Stwierdzenie tego faktu '‘posiada duze znaczenie, najnoyvsze bowiem
badania wykazuja, zc noyyotwér doSwiadczalny inaczej zachowuje
sie w Srodowisku odnerwionom anizeli w prawidtowem.

Tak przedstawiatyby sie najnowsze dane, ktére stwierdzaja
ponad wszelkg watpliwosé, ze wukiad yvsp6lczuliiy ma donioste
znaczenie dla catego szeregu proceséw biologicznych a przcle-
wszystkiem dla regeneracji. Regeneracja zas pozostaje w S$cistym
zwlaz-ku z transplantacjg i jest jej najwazniejszym czynnikiem.

Celem naszych badan doswiadczalnych byto stwierdzenie zna-
czenia yyplywu uktadu wspo6tczulnego dla skdéry i jej elcmenlow
sktadowyeli. Skdre yyybraliSmy celowo jako przedmiot tego stu-
dium, gdyz posiada najwiekszg zyyyotno$¢ w ustroju, jak niemniej
dlatego, ze podstawg transplantacji sg zywotne yyiaSciwosci ko-
morek, a wérdd mcii w pierwszym rzedzie icli odpornos¢.

Jest rzeczg styyicrdzong zaréwno dosSwiadczalnie jak i Kkli-
nicznie, ze tkanki oddzielone od zyrwego ustroju moga zy¢ dale-j
przez pewien okres czasu. Podczas gdy' koinorki zwojowe oS$rod-
kowego ukla-du nerwowego ulegaja niechybnemu zwyrodnieniu juz
w kilka minut po ustaniu krazonia, wzglednie po odcieciu doptywu
tlenu i gdy nabtonek nerek i watroby' réwniez bardzo szybko
reaguje na brak tlenu-, to komérki nabtonkowe skéry w ciggu paru
godzin a niekiedy nawet kilku dni zachowujg swa zywotnosé
i zdolno$¢ dalszego rozmnazania sie. Ta yvlasciwo$¢ pozwala im
na uzyskanie yyarunkow rozwoju na noyyctn podtozu zanim wy-
gasnie icli sita zywotna. Pod tym wzgledem tylko okostna wy-
kazuje w przyblizeniu podobne wtasnosci.

To zycie wtasne komorek jest jednem z najciekawszych za-
gadnien w biotogji. Sprawa ta jednak ma nietylko donioste zna-
czenie biologiczne i naukowe, jest to rzecz niczw.ykle wielkiej
wagi dla medycyny praktycznej, szczeg6lnie za$ dia clnrurg.ii.
Gdyby nie ta wtasciwo$é, skuteczne przeszczepianie tkanek, od-
dzielonych od podtoza macierzystego, bytoby niemozliwe.

Z klinicznego punktu widzenia jest skora szczegdlnie tatwo
dostepna zaréwno dla badan makroskopowych jak i drobnoyy-ldo-
wych. W skdrze zachodza najdelikatniejsze zmiany krazenia, od
ktérych zalezy caiy szereg zaburzen klinicznych. Zmiany w na-
czyniach yytoskowatycli i tetniczkach wywotujg w niektérych scho-
rzeniach naczyniowych objawy alarmujace, klinicznie jeszcze nie-
ucbwylne.

Odpowiednie przygotowanie tozyska dla przeszczepu jest rze-
cza najwazniejsza. Takze zachowanie sie naczyh tozyska ma dla
transplaiuatu niewatpliwie ogromne znaczenie. Szczeg6lna donio-
sto§¢ maja naszem zdaniem zmiany' krazenia yv ciagu pierwszych
godzin po przeszczepieniu, gdy' yvarunki odzywienia przeszczepu
sg bardzo niekorzystne.

Zmiany zachodzace w warunkach biochemicznych tozyska,
wywotane przez neurotomje wspotczulng sktonity nas do przestu
djowania réwniez wptywu jej na homotransnlantaty, co do ktérych
dzi§ jeszcze zdania sa tak podzielone. Na podstawie nowszy'ch
badan mozemy stwierdzi¢ £ cala stanowczo$cig, zc hoinotransnlan-
tacja zawodzi zupeinie u istot yvyzej iiorganizowanycli. Z drugiej
strony jednak trzeba zaznaczyé¢, zc mozemy' przedtuzyé zycic liomo-
transplantatéw przez zastosowanie przeszczepu z osobnika ftci
samej grupy krwi, przez wstrzykiwanie surowicy dawcy, przez
przyzyciowe nasycenie przeszczepu metalami (Aslier, Schéne Lc-

xer. Tamman i Patrikalakis. Lehmann i Tammaii) w koncu przez
§rodzylno -nodanie autohzatéw odnos$nych tkanek (Flc”schcn). Ffo-
motransnlantacja stanowi zagadnienie yv zakresie clArurgji dzi$

jeszcze niezupetnie wyjasnione
wzaiemnym stosunkiem miedzy'
wspétczulnym.

i dlatego postanowiliSmy' sie zain¢
liomotransplantacja a uktadem

Technika badan i przebieg dosSwiadczen.

Badania nasze wykonywali$my- yvylacznie na krélikach sam-
cach w wieku od fi-ciu miesiecy do jednego roku, azeby yyyta-
czy¢ wszelkie wph yw hormonalne, ktére u samicy" nroga pozo-
stawa¢ w zwigzku z jej zyciem Diciowem i w ten sposéb oddzia-
tywaé¢ na uktad wspoétczulny.
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Zwierzeta do do$wiadczen usypiano eterem.

W celu zbadania wptywu uktadu wspélczulnego na przeszcze-
pianie usuwaliSmy gdérny zwdj szyjny. Usuniecie tego zwoju daje
zawsze bardzo wyrazny obraz porazenia nerwu wspotczulnego,
a objawy tego porazenia mozemy doktadnie spostrzega¢ zaréwno
klinicznie jak i drobnowidowo. Inaczej przedstawia sie ta sprawa
u krélikéw przy wycieciu nizszych odcinkéw nerwu wspélczulnego.
Po usunigciu zwojoéw objawy wystepujg wj razniej i trwajg diuzej
niz po sympatektomji okototetniczej. Ponadto sympatektomja okolo-
tetnicza u krolika, ze wzgledu na mate $wiatto naczyn, jest tech-
nicznie zabiegiem bardzo trudnym, a wyniki jej skutkiem tego sa
niepewne.

Dostep do gdérnego zwoju szyjnego stwarzamy sobie w ten
sposéb, ze z ciecia skérnego ditugosci 5 cm na wewnatrz od kata
szczeki dolnej, po nacigciu powiezi szyjnej, odsuwa sie miegsien
sutkowo-mostkowo-Obojczykowy wraz z zytg szyjnag zewnetrzng
ku stronie zewnetrznej a gruczot podszczekowy ku goérze. W ten
spos6b dochodzimy wprost do pnia nerwowo-naczyniowego szyi-
Po oddzieleniu tetnicy -szyjnej gtéwnej przesuwamy ja na pod-
wigzce réwniez na zewnatrz. Odstaniamy w ten sposéb nerw
btedny, ktérego draznienia w czasie zabiegu nalezy unika¢, gdyz
moze ono spowodowa¢ $mieré badZz to podczas samej operacji badz
tez w krotki czas po niej. Celem unikniecia tego nowokamizowano
nerw btedny rozczynem 10%-ynT Posuwajac sie wzdtuz gtédwnej

Rys. 1. Stosunki anatomiczne wspélczulnego pn.a szy jnego u krélika,

gl. s. — glandula submaxil m. d. — musc. digastr. (yenter post.),

a. ¢. ¢. — art. carotis com. b. a. c. c. - bifurcatio art. carot. com.

m. s. li. — musc. sternohyoideus. s. c¢. — truncus sympathicus
cervic. (wraz ze swoim zwojem goérnym).

tetnicy szyjnej az do jej rozgatezienia na wysokos$ci mie$nia dwu-
brzuscowego, w uchytku poza tylnym jego brzu$cem, ku tytowi
i na wewnatrz od rozdzielenia tetnicy szyjnej spotykamy zawsze
gérny zwdj szyjny jako ciato podituzne, niekiedy do$¢ wielkie
(1X 6 mm). Ponizej znajduje sie gataZz zstepujaca nerwu pod.iezy-
kowego i gatazki nerwu btednego (rami cardiaci). Ryc,. 1

Operujac ostroznie, zabieg ten mozemy wykonywac¢ nie naktla-
dajac ani jednej podwigzki. Jak najstaranniej nalezy unika¢ naj-
mniejszego krwawienia, gdyz napojenie sie krwiag tgcznej tkanki
piankowatej, ktdra sie tu znaiduje, powoduje natychmiast zatarcie
szczeg6tow anatomicznych, co stawia pod znakiem zapytania do-
ktadno$¢ samego zabiegu.

O ile gérny zwdj szyjny wystepuje state, o tyle nie moglismy
nigdy stwierdzi¢ makroskopowo zwoju $rodkowego u krolika, jak-
kolwiek w tym celu przeprowadziliSmy badania anatomiczne na
20-tu krélikach martwych i na 45-ciu krolikach, ktérych uzyto do
naszych dosSwiadczen. Celem odstoniecia zwoju odpowiadajgcego
zwojowi dolnemu, wzglednie gwiazdzistemu, ktéry jest umieszczony
dos¢ gteboko, juz w Kklatce piersiowej, uzyskujemy dobry dostep
do niego przez otwarcie stawu mostkowo-obojczykowego.

Najlepszy dowod skutecznego usuniecia gdrnego zwoju szyj-
nego stanowi bardzo wyraZne zwezenie Zrenicy wystepujace nie-
zwtocznie po zabiegu. Nazajutrz juz stwierdzi¢ mozna silne na-
strzykanie naczyniowe spojowki.

Zasieg unerwienia wspoélczulnego przez
wykazujg nas*o badania,

gorny zwoj,
ogranicza sie do odpowiedniej

jak to
potowy
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gtowy, a dolne jeg-o granice stanowi w przyblizeniu brzeg szczeki
dolnej. Odnos$nie do naczyfh wyciecie gbrnego zwoju szyjnego po-
woduje rozszerzenie naczyn w zakresie tego odcinka, ktéry za-
opatruja tetnice szyjne, zewnetrzna i wewnetrzna.

W celu okreslenia granicy obszaru, w zakresie ktérego spo-
strzegamy rozszerzenie naczynh, poddawaliSmy badaniu drobnowi-
dowetnu obie matzowiny uszne, mie$nie i $luzéwke twarzy, gru-
czoty podszczekowe i mie$nie konczyn przednich. Badania te wy-
kazuja, ze rozszerzenie naczyn jest bardzo wydatne w matzowinie
po stronie operowanej, a mniej intenzywne, jakkolwiek zawsze
bardzo wyrazne w obrebie mies$ni twarzy. W gruczotach podszcze-
kowych zauwazyliSmy jedynie obrzek po stronie, gdzie wykonano
usunigcie zwoju. Unaczynienie migéni konczyn przednich i topatki
jest zupetnie prawidtowe i nie wykazuje réznic miedzy strong ope-
rowang a nicoperowang. Dane te wskazuja, ze gorny zwo6j szyjny
unerwia wspo6lczulnie przestrzen wyraznie ograniczong. Wyniki
tych badan zgadzatyby sie wiec z wynikami osiagnigetemi przez
1 eriche‘a n cztowieka, w innem naturalnie znaczeniu.

Lerichc wudowodnit, ze nerw wspotczulny szyjny unerwia
czuciowo przestrzen topograficznie $ciSle ograniczong. Draznienie
mechaniczne lub elektryczne gérnego zwoju szyjnego wywotuje
uczucie bélu na dnie oka na podstawie sczaszki w uchu i w szczece
dolnej. Zakres tych promieniowali b6lowych odpowiada topogra-
ficznie temu obszarowi rozszerzenia naczyn, wzglednie wystepo-
wania obrzeku, jak to ustaliliSmy na podstawie naszych badan.

Musimy tu jeszcze zwrd6ci¢ uwage na inne objawy stwierdzone
po usunieciu gdérnego zwoju szyjnego. Przedewszystkiem nalezy
podkres$lili, ze po okresie 19 27 dni wystepuje do$¢ gwattowne
cofniecie sie rozszerzenia naczyn. Naogdt mozna powiedzie¢, ze
rozszerzenie naczynh po usunieciu gérnego zwoju przebiega w spo-
s6b nastepujacy: w pierwszych 4—5 dniach rozszerzenie naczyn
dochodzi do maximum, a nastepnie cofa sie powoli, by po uptywie
czasu wyzej podanego ustgpi¢ dos$¢ nagle.

Zwezenie Zrenicy po usunieciu gérnego zwoju jest zjawiskiem
wystepu.igcem stale i nieprzemijajagccm. Utrzymuje sie ono takze
w czasie najgtebszego u$pienia i obesrwujemy je nawet po Smierci
zwierzecia lub po wylus”czeniu gaiki ocznej w przeciggu JL>-mP/s
godziny.

Transplantacje WytSouywadiérny zawsz-e na wewnetrznej po-
wierzchni matzowiny, usuwajac skore na obu matzowinach w roz-
miarach zupetnie jednakowych. Poniewaz chrzgstka stanowi duzg
przeszkode dla odzywiania przeszczepdw zmieniajagc jego warunki,
i poniewaz zaciera ona szczeg6ty obrazu drobnowidowego z punktu
widzenia stosunku podtoza do przeszczepu — usuwaliémy jg w tych
samych wymiarach co i skére. Z powodu znacznego wzmozenia
wysieku i limfotoku, jakie wystepuja w ciggu pierwszych Kilku
godzin ipo usunigciu zwoju, wskazanem jest wykonywaé przeszcze-
pianie w 2 -3 dni po neurotomji. Azeby wykonywaé¢ wstrzykniecie
zawiesimy* nabtonka, nalezy przeczeka¢ 2—3 dni, t. j. do pojawienia
sie ziarniny, wcze$niejsze bowiem wykonanie tego rodzaju wstrzy-
kiwania, jest przeciwskazanc z wuwagi na delikatno$¢ skory
matzowiny.

Obok dosSwiadczen nad przeszczepianiem badaliSmy réwniez
oddziatywanie sympatektomji na zachowanie sie komoérek nabton-
kowych wtasnych i obcymh. W tym celu wstrzykiwaliSmy je mie-
dzy obie blaszki skérne matzowiny, co odpowiada hodowli komdrek
w $rodowisku organicznem i pozwala nam badaé¢ wptyw dziatania
Srodowiska zmienionego przez sympatcktomje na te komanki.

Pobrany do badania drobnowidowego materjat utrwalalismy
w piynie Bouin‘a, skrawki ustalano metodg parafinowg. Barwiono
trojchromcm Masson‘a, hematoksyling eozyng — szafranem
i hematoksyling — eozyng —- fukseling — szafranem (dla tkanki
elastycznej).

Wolne przeszczepianie.

Wolne orzeszczcpianie tkanek ludzkich w nowoczesncm tego
stowa znaczeniu jest jedna z ostatnich zdobyczy chirurgji. Poczatki
jej datujg sie od drugiej potowy XIX. wieku. Pionierami wolnego
przeszczepiania skéry byli Ollier, Rcverdin, Thicrsch. Niektére po-
glady tych autoréw i ich nastepcéw majg w dobie dzisiejszej juz
tylko znaczenie historyczne. Przygnaé¢ jednak nalezy, ze wolne
przeszczepianie przez nich zapoczatkowane, znalazto zastosowanie
w szerszym zakresie i ze dzi$ po pracach krytycznych Marchanda
Brauna, Lexera i Schénego zawdzigczamy im pigkne wyniki w waz-
ny m dziale chirurgji wspéiczesnej.

Przez wolne przeszczepianie rozumiemy przerwanie ciagtosci
anatomicznej miedzy dang tkanka a jej podtozem macierzystem
i przeszczepienie tej tkanki w inne miejsce tego samego lub
innego gatunku. Autotransplantacja nazywamy zatem przeszcze-
pianie tkanek w obrebie tego samego ustroju, homotransplantnc.ig
lub izfitransplantacja przeszczepianie miedzy dwoma osobnikami
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tego samego gatunku, a hetcrotransplantacjg lub zootransplautacja
ten sam zabieg wykonany miedzy dwoma osobnikami, nalezacymi
do innych gatunkéw. Jedli wszczepiamy materjat nieorganiczny,
méwimy woéwczas zgodnie z Marchandem o alloplastyce.

Do niedawna jeszcze chirurgowie uwazali homolransplantacje
miedzy dwoma osobnikami tego samego gatunku za rzecz natu-
ralng i zrozumiata sama przez sie, mepotrzebujacg uzasadnienia
teoretycznego. Wymagano jedynie, azeby odnos$ni osobnicy pozo-
stawali w stosunku do siebie w pokrewienstwie. Sprawa ta jednak
Posiada po dzi§ dzien wiele punktéw niejasnych. Jedno mozna
dzi$ juz przyja¢ jako pewnik, a mianowicie, ze homotransplantaty
skéry po okresie pozornego wgojcnia sie, trwajacego najwyzej
2—3 tygodnie, wydzielajg sie podobnie jak ciata obce. Wydzielanie
ich nastepuje drogg ropienia lub martwicy. Objawy zmian wstecz-
nych i nieprzyjecia si¢ przeszczepow wystepujag pod mikroskopem
Juz znacznie wecze$niej. Jedynie komorki nabtonkowe embrionalne

dajg w'.\niki nieco bardziej zadowalajgce. Natomiast badania na
zwierzetach wykazaty, zc homotransplantacja mozc da¢ w nie-
ktorych wypadkach wyniki trwate, tern korzystniejsze im nizsze

filo-gonetycznie gatunki czynimy przedmiotem naszych badan.

Pomys$ine wyniki homotransplanta-c.ii. ogtoszone przez jednych,
a z drugiej "Strony wyniki ujemne, stwierdzone przez innych, skie-
rowaty uwage autoréw ku badaniu przyczyn niepowodzenia, kto-
rych  wedtug pogladu najbardziej przyjetego, szuka¢ nalezy
w réznicy biochemicznej miedzy biatkiem a surowicg krwi u po-
szczegblnych osobnikéw. Réznica ta wywotuje dziatanie toksyczne
tozyska przeszczepu i wytwarza pewien rodzaj odporno$ci prze-
ciw tkance przeszczepionej, wzglednie przociw obcemu biatku
wprowadzonemu wraz z przeszczepem.

Zjawiska aglutynacji, jak réowniez nauka o grupach krwi, ktére
w dobie obecnej majg tak donioste znaczenie kliniczne, poddaty
mys$l, ze przeszczepy transplantowanc z jednego osobnika na dru-
giego tego samego gatunku, mogtyby sie wgoi¢, o ileby odbiorca
nalezat do tej samej grupy krwi. Nowoczesne tez metody kliniczne
zdazajag ku zuzytkowaniu dla celéw przeszczepiania pewnych
zwigzkéw biologicznych, wynikajacych z podziatu na grupy krwi.
Scliovan Deucher i Ochsner, Kubanyi i Dyle
uzyskali wyniki pomys$ine stosujac w homotransplantacji zasady
izoaglutynacji. Wedtug zapatrywan tych autor6w warunkami za-
sadniczymi dla przyjecia sie homotransplantatu sa pokrewienstwo
dawcy z odbiorcg i przynalezno$¢ do tej samej grupy krwd. 1fi-
la Cs ky wykonat 78 przeszczepien z tego 11 autotransplantacyj,
a 67 homotransplantacyj. Wedtug niego badanie drobnowidowe
wykazuje podobieAstwo miedzy obrazami homotransplantatéow
i autotransplantatéow, o ile przeszczepianie byto wykonane zgodnie
z zasadami izoaglutynacji. R6znica polega na tern tylko, ze rozrost
nabtonka homotransplantatu jest atypowy, zZe pojawiaja si¢ na-
cieki leukocytarne i zwyrodnienie komérek nabtonkowych, i ze
wreszcie przeszczep ulega resorbeji i stuzy jako podioze dla od-
radzania si¢ wtasnego nabtonka danego osobnika. Jezeli za$ grupy
krwi sa odmienne woéwczas przeszczep ulega natychmiast wyda-
leniu bez Zzadnej sktonnosci do regeneracji.

Podczas gdy niektérzy autorowie utrzymujg, zc izoaglutyiiacja
stanowi dostatecznie pewny warunek przyjecia sie homotrmisplan-
tatu, zdaniem innych izoaglutynacja nie moze w zadnym wy padku
zmieni¢ niepomys$inego ostatecznie wyniku. Po licznych dos$wiad-
czeniach i badaniach Lcxer i jego szkota doszli do wniosku, ze
wszystkie homotransplaiitats;, ging w ciggu 14-tu dni skutkiem
suchej martwicy albo drogag wydalenia przeszczepu przez naciek
lub ropienie choéby nawet dawca i odbiorca nalezeli do jednej

grupy krwi. Lexer twierdzi, ze ci, ktédrzy' podaja pomysine wy-
niki  homotransplantacji, nic obserwowali doktadnie przebiegu
wgajania si¢ przeszczepu.

Badania Fasiani‘ego wykazaty stuszno$¢ pogladéw L c-

x era, wedtug ktéorych liomotransplaiit.it skérny ginie stale,
czas gdy autotransplantat daje zawsze wyniki dodatnie.

Jak okaze sie yv dalszej cze$ci niniejszej pracy', sprawa homo-
transptantacji byta ostatnio badana na szarszg skale szczegoélnie
z uwagi na jej zwigzek z przetaczaniem krwi. W kazdym razie
nalezy stwierdzi¢, ze okres zyrnia przeszczep6w mozng znacznie
przedtuzy¢ odtwarzajac sztucznie warunki tego $rodowiska, z kto6-
rego przeszczep pobrano. W jednym z naszycli przypadkéw udai-o
sie nam utrzymac¢ przy zyciu homotransplantat przez 41 dm wy-
konujagc przeszczepianie zgodnie z izoaglutynac.ig. Po uptywie tego
czasu ulegt on gwattownej martwicy.

Do$¢ sprzeczne sa poglady na przyczyny zitych yyynikow
w homotransplantacji. /daniem O shimv rdznica biochemiczna
surowicy odbiorcy dziata na przeszczep w sposob dotad niezba-
dany i powoduje zyvyrrodnienie. podczas gdy inne czynniki wywo-
tuja objawy' zapalenia niebakteryjnego podtoza przeszczepu, czego
ostatecznym wymikiem jest wtasnie martwica. S chéne natomiast
sadzi ze martwice przeszczepu przypisa¢ nalezy dziataniu toksycz-

pod-
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nemu pitynu tkankowego, z ktérym itgczy sie odporno$¢ miejscowa
lub ogdlna przeciw tkance obcej, wzglednie ze przeszczep ginie
skutkiem wyniszczenia, spowodowanego brakiem pozywienia lub
raczej niemozno$cig przyswojenia sobie S$rodkéw potrzebnych
do zycia.

Jest rzeczg wysoce znamienng, Ze U z.yyierzat w'yzszych, zy-"
jacycli nawet w mparabiozie, homotransplantacja zaroyvno yvolna jak
i uszypiitowana nie daje wcale lepszych wynikéw.

Wedtug Ribberta i Fhrlicha przyczyna niepowodzenia
lezy yv réznicy biologicznej ciatek biatych u odno$nych osobnikéw.
Eden znéw podkreéla, ze wing wyniku ujemnego nalezy przy-
pisa¢ zaburzeniu miejscowemu aglutynacji podtoza, spowodowa-
nemu przez uraz operacyjny.

Niemniej jednak udaje sie przedtuzy¢ dalsze zycie przeszczepu
oderyyanego od podtoza macierzystego. Surowica krwi w tym
wzgledzie odgrywa duza role Badania Kuba uyi‘ego iJacoba
wykazujg, zc tkanki eksplantowanc 2zyja znacznie dituzej, gdy' jc
umie$cimy yv suroyyicy tej samej grupy krwi. Baetzncr i Beck
w celu przedtuzenia zyrcia homotransplantatéw stosuja wielokrotne
i w dawkach rosngcych wstrzykiwania surowicy dawcy' i wy-
ciggu oduoSijych tkanek, pragnac tym sposobem umozliwi¢ zniwe-
lowanie przeciwcial powstatych w ustroju odbiorcy. Sg om zda-
nia, zc przeciwciata tacza sie raczej z surowicg i ze wstrzyki-

yyanym yyyciggietn, anizeli z komoérkami homotransplantatu. |I. e-
xer przez okres 8-tygodmoyyy utrzymyyval przy izyciu homo-
transplantat podsrjgc surowice dayvcy. Inni starali sie op6znié

Smier¢ przeszczepu przez przyzyciowe nasycanie go solami me-

tali. W tym celu Lehmann i Tamman stosoyvaii elektroko-
largol, Tamman za$ i Patrikalakis koloidalny roztwoér
siarki.

Do ciekawych wymkoyy doszedt HeuRelieu Moéwi on

0 dziataniu swoistem wstrzykiwac¢ $réddzylnych autolizatow tka-
nek i narzadéw, przyspieszajgcem szybko$¢ rozrostu odnosnych
przeszczepow. Wdowczas ustréj, ktéremu wszczcpiono homotrans-
pDntaty' lub heterotranspiautaty utrzymuje jc w warunkach zbli-
zonych do Carrctowskicj sztucznej hodowli tkanek. Elementu
komérkowe przeszczepdw zachowujg swa zdolno$¢ rozrastania
sie tak ditugo, jak dtugo majg zapewnione odpowiednie odzywienie,
zanim nie nastapi zatamowanie jego doptywu przez otorbienie
przeszczepu tkanka tgczng. Koniecznem jest stosowanie autoli-
zatAw niezbyt stezonych, w przeciwny'tn bowiem razie grozi zwy-
rodnienie komorek przeszczepionych. Tag droga Uenschcn
sformutowal prawo biologiczne, wedtug ktérego sktadniki swoiste
powstajgce skutkiem rozpadu, podawane w dawkach stezonych,
wywotuja zwyrodnienie lub $mieré przeszczepu, w dawkach za$
stabszych pobudzajg go do rozyyijania sie. Na szczegdlng uwage
zastuguje przytom fakt, ze zdolno$¢ regeneracyjna autolizatow ma
miejsce zaréwno przez stosowanie ich bezpoSrednie miejscowe
jakotez drogg uktadu naczymiowego.

Proces chemiczny' autolizy przebiega do$¢ zawile. Odczyni
Srodowiska, w ktércm powstaje autoliza przechodzi w fazy kwasne
1 zasadoyye. Proces ten nic dochodzi do ostatnich clcmentdyy roz-
padu. poniewaz w fazie zasadowej wystepuja resyntezy.

Katzen stein wstrzykiwat dawcy wyciggi z tego samego
rodzaju tkanek, ktére przeszczepiat. Wielokrotnie ponawiat on
wstrzykiwania surowicy' dawcy' wprost na tozysko przcszczemi
i w ten sposéb osiggat przediuzenie zycia homotransplantatéw
i hctcrotransplantatow. Nigdy' jednak nic udato mu sie uzyskaé
wgojcnia trwatego.

C. d. n

Dr. Adolf SCHWARZBART. Krakow.

Nowa tablica wykresowa obrazu leukocytowego i jej zastosowanie
kliniczne.

Z Oddziatu otolaryngologicznego Szpit. izraclickiego w Krakowie.
Ordynator Dr. A Scliwarzbart

Wsréd rosnacego w ostatnich dziesiagtkach lat znaczenia he-
matologii w ocenie zjawisk chorobowych wysuwa si¢ czesto na
pierwszy plan doniosto$§¢ obrazu leukocytowego. Yv ostrych
i przewlektych sprawach zakaZznych znajomo$¢ jego jest nieraz
nieodzowng. Jednakze i w intwch dzialach medycymy' wazno$¢
jego jest juzto nieyyatpliwa, juzto przedmiotem pilnych badan.
W tem micisdii zby tecznem jest udowadnia¢ to tyyierdzenie. Wy
starczy wskaza¢ przyktadowo na schorzenia uktadu myo-lo-
i crytroblastycznego, endokrynologicznego, neurowegetatywnego,
na schorzenia przyrody anafilaktycznej wzglednie alergicznej, na
skazy, czerwie, choroby przemiany' materji i t. d. W ten sposéb
mozna $miato powiedzieé¢, zc w postugiwaniu sic obrazem leuko-
cytowym zainteresowanym jest internista i chirurg, pedjatra i gi-
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uekolog, okulista i otolaryngolog, niekiedy nawet dermatolog
i neurolog. Korzysta¢ z niego moze nietylko Klinicysta, lecz
takze lekarz praktyk, balneo- i fizjoterapeuta.
Korzystaniu z obrazu leukocytowego w szerszej
na przeszkodzie szereg czynnikéw. Obok miodosSci zdobyczy he-
matologicznych i zapé6r tkwigcych w technice sporzadzaniu, ba-
dania i nalezytego -odczytania preparatéw drobnowidowych na-
lezy tu wymieni¢ pewna trudno$é¢ w szybkiej klinicz-
nej ocenie wuzyskanych juz wynikéw badania.
Trudno$¢ ta pochodzi zc skomplikowanych badZz co badZz stosun-

mierze stoi

kéw obrazu leukocytowego. Zniechecaja one naogét lekarza do
myS$lenia kategorjami hematologicziiemi przy ocenie zjawiska
chorobowego. Zrozumienie tego faktu budzito juz oddawna
w hematologji dazno$¢ do mozliwie uproszczonego ujecia obrazu
leukocytowego. Tak tez nalezy zrozumie¢ znaczenie heinogramu
Schillinga. Jest on pomostem miedzy pracownia specjalisty

i skomplikowanym systemem Arnctlia. a potrzebami praktyki

Fig. 1

Tablica dla wykresdow leukocyt owycii
wedtug Dra Schwarzbarta
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codziennej. Niemniej jednak i ten hemogram zawiera jeszcze koto
dziesieciu zasadniczych elementéw. Z wahaniami w ich warto$-
ciach, czesto bardzo nieznaczjiomi a dla oceny klinicznej waznemi
lekarz nie bedacy hematologiem nietatwo daje sobie rade, gdyz
nie przemawiajg ono w liczbowem ujeciu do$¢ wyraznie do jego

wyobrazni. Powstaje tedy' pytanie, czy liczbowe zestawienie
zdolncm jest jeszcze do dalszych uproszczen. Nasuwa sie tutaj
w pierwszym rzedzie metoda wykresowa. Nalezy przy-

pomnie¢ analogiczno zjawisko spostrzegane w notowaniu cieptoty
ciata, tetna i t. d., gdzie mimo wielkiej prostoty panujacych w tej
dziedzinie stosunkéw wykres w formie ,krzywej" wspdtzawod-
niczy z powodzeniem z zestawieniem liczbowem.

14. 1931

Dazenie do postugiwania sic krzywa wykresowa widzimy
istotnie takze w hematologii. Zasady jednak stosowane dotad przy
rozwigzaniu tego zagadnienia sa mato racjonalne i prowadza
wskutek tego tylko do potowiczych wynikéw. ,Krzywe leukocy-
towe" dotychczasowe daja pewne korzysci jedynie przez uwydat-
nienie odchylen liczbowych, zachodzacych na diuzsza mete
w pojedynczych gatunkach krwinek biatych. Korzysci te
wystepujg szczeg6lnie na jaw w tak zwanych ,krzywych biolo-
gicznych" (Biologische Lciikozytciikurven). Lecz i tutaj korzysci
te sg nierobwnomierne, zaleznie od gatunku leukocytéw. Krzywe
np. eozynofilow lub monocytéw, ktérych liczba odsetkowa jest
zwykle wog6le mata, wystepuja tam bardzo mato charakterystycz-
nie. Przyczyna lozy w samej istocie zasady, stosowanej przy
odnos$nych tablicach. Jak wida¢ (fig. 2) z podanego rysunku wzie-
tego z ksigzki Schillinga (Das Bluthild uiid seiue klinische
Verwertimg) z roku 1929, tablice tc opierajg si¢ na podziatce
pionowej, wspdlnej dla wszystkich gatunkéw leukocytéw a biegng-
cej w gére od punktu zerowego. Jedynie
dla  bezwzglednej liczby leukocytow
w mm3 zastosowana jest nieco odmienna
podzialka w tysigcach, wychodzaca zresz- '
t3 z tego samego zera podstawowego, 21
w tak zwanych za$ krzywych biologicz- 1\
nych. o ktérych byta juz mowa, odmienia 22
Sctiilliug podziatke dla neutrofilow .
w ten spos6b, ze rozpoczyna jg na dole 20 i00%
zamiast od zera, od 30%. Wysitki te dla * 1
poprawienia chybionej zasadniczo metody 18 * 90-
graficznej z natury rzeczy sa mato sku- 16 fo: 80
teczne. Nic zmieniajag one nieréwnomiernej '
plastyki poszczeg6lnych krzywych i nie *0
sg w stanie usung¢ faktu, zc u. p. sub- '
n.ormalne odsgtki ne.utrofiltlivy Wyrlazaj_q 2 o0.
sie w krzywej znacznie wyzej potozonej,
anizeli patologicznie zwiekszone odsetki 10 JjO-
monocytéw albo nawet limfocytéw. Na- :
stepnie réwnoczesne wyniki jednego ba-
dania umieszczone ponad, wzglednie po- I\
pod soba nie pozostaja do siebie w zad- - Jo"
nym stosunku wykresowym. Wreszcie n
ilos¢ elementéw, dajacych sie w ten sy- A 20-
stem wttoczy¢ jest bardzo ograniczona, \
w przeciwnym bowiem razie powstaje
wielka cliaotyczno$¢ wykresu. Z tego tez o
powodu odmiany neutrofilow, wazne dla
obrazu przesuniecia jader wedtug Arnetlia
i Schillinga jak np. myelocyty, paleczkowate
i t. d. nie znajdujg w tych wykresach pomieszczenia. Jako surogat
wstawia Schilling w swoje krzywe biologiczne odsetkowg
ilos¢ taczng wszystkich niedojrzatych forin neutrofilow. Odno$na
krzywa nie przedstawia jednak tej warto$ci klinicznej co obraz
Arnetlia i dzieli omdéwione juz wady z intiemi krzywemi.

Ponizej przedstawiam nieco odmienne zasady dla stosowania
wykreséw leukocytowych i sadze, zc niezaleznie od korzys$ci sto-
sowanych dotychczas krzywych, ocenionych powyzej z ich do-
datniej i ujemnej strony, stanowi¢ one bedg pewien postep
i uproszczenie; w wykresach naszych umieszczamy réwnoczesne
wyniki badania wszystkich gatunkéw ciatck biatych krwi obok
siebie i tc rownoczesne wyniki tgczymy w jedng wspd6lng krzywa.

Fig. 2

Oqligee feukoe.
3. diim
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Mniej wiece.i w potowie wysoko$ci tablicy wykresowej kta-
dziemy linje poziomg t zw. ,linje norm y*“ Lw — Pr. (patrz
fig. 3), przez ktérag biegng kolejno wartosci przecietne prawi-

dtowe dla wszystkich uwzglednionych na tablicy poszczeg6lnych
odmian biatych ciatek krwi. W ten sposéb do kazdej odmiany
krwinek przynalezy jedna kolumna pionowa z wtasng podziatka
biegnagca wgére i wddl dla warto$ci nadnormalnych wzglednie
podnonnalnycli. Kazjda z tych t. zw. ,podziatck klinicz-
nych" jest indywidualnie przystosowana do maksymalnej plastyki
wykresowej, wymaganej w celach klinicznych dla poszczeg6lnych
gatunkow krwinek.

Wskutek zastosowania Jinji normy" i ,podziatki
nasza krzywa jednoczesnych wynikéw badania czyli t zw.
~Kkrzywa synchroniczna" uwydatnia bardzo dobitnie
wszelkie odchylenia od stosunkéw prawidtowych.

Szereg kolejnych nastepujacych po sobie
z tatwos$cig znale$¢ pomieszczenie na tej samej

klinicznej"

badan moze
tablicy pod po-

stacig nieco odmiennych (np. wyciggnietych, kreskowanych i t. d.
lub réznokolorowych) krzywych. Kolejne zmiany w uksztatto-
waniu tych krzywych daia bardzo charakterystyczne odzwier-

ciedlenie zmian dokonujacych sie w obrazie leukocytéw. Poszcze-
g6lne wyniki ko'ejnc dla jednej i tej samej odmiany znajdujg sie
zawsze ponad wzglednie popod sobg w tej samej kolumnie pio-
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nowej. Na tom wyczerpuja sie ogélne zasady stosowanych prze-
zemnie wykreséw.

Podana w fig. 3 tablica przystosowana jest do potrzeb otolo-
gicznych ze szczeg6lnun uwzglednieniem ropnego zapalenia ucha
Srodkowego i jego powiktan. Wzér ten moze wszakze by; uwa-
zany za o0g6lny, wystarcza bowiem dla przewazajacej ilosci
wskazan Klinicznychl) za wyjatkiem takich jak np. leukcm.ia i t. p..
gdzie wystepuja wyjatkowo silne odchylenia w poszczegélnych
gatunkach krwinek biatych, albo tez gdzie zalezaloby na uwzgled-
nieniu wykresowem sktadnikéw nie majagcych zazwyczaj praktycz-
nego znaczenia jak up. myeloblastéw, erytroblastow i t. p. Dla
takich wyjatkowych celéw tatwo dzieki elastyczno$ci omawianej
tu zasadyr stworzy¢ odpowiednie odmiany tablic.

W tablicy naszej zauwazy¢ mozna inng koie.iuo$¢ poszcze-
go6lnych sktadnikéw niz w hemogramie Schillinga. Kolejno$¢
ta u Scliillinga opiera sie najwidoczniej na pochodzeniu
poszczeg6lnych gatunkéw krwinek biatych z rozmaitych uktadéw
krwiotwdrczych. Stad w mys$l teorji trializmu idag naprzéd hazo-.

eozyno- i neutrofile w ich réznych odmianach, potem limfocyty.
Fig. 3.
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na kofAcu monocyty Juz W gsow skil!) stuszmc porzuca ten
unkt widzenia i modyiikujc hemogram Schill’nga pod katem
zysto klinicznym, umieszczajagc eozy no i bazofile po monocytach
Vych('/dzi przytein z zalozenia, ze w ten spos6b krwinki, ktérych

kazywanie sie, wzglednie przewaga w obrazie leukocytowym
przebiegu spraw ropnych przemawia zazwyczaj za poprawg
"kowania, sg jednolicie zgrupowane po stronie prawej lie-

togramu, a krwinki o przeciwnem znaczeniu klinicznem po lewe.i.
Vasowski réwniez po stronie prawej dotagcza w hemogramie
omo6rki plazmatyczne, majace analogiczne znaczenie jak bazn-
le. W moim hemogramie przejmuje te stuszne modyfikacje, do-
a.igc dalsze. Ustawiam mianowicie monocyty przed limfocytami,

przed monocytami wstawiam dodatkowo liczbe odsetkowa
wszystkich ncutrofilow.

Druki tablic do nabycia u firmy W. Rosenblum, Kra-
koéw, ul. Grodzka 41).
) T. Waso6w ski: Formuta leukocytowa w
paleniu ucha $rodkowego. Wilno 1925.

ropnem za-
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W ten sposéb dop.ero zapatrywania obecne, — i to wtaséni;
Schillingowskie — odzwierciedlajg sie przejrzys$cie w tej czeséci he-
mogramu. Mam tu na mys$li trzy okresy przebiegu ostrych spraw

ropnych: 1) neutrofdny oKres watki, 2) moilocytowy okres obrony
i 3) limfocytowy okres zdrowienia.

Wszystkie oméwione dotad gtéwne gatunki leukocytow zaj-
mujg od ncutrofilow az po komoérki plazmatyczne prawg cze$é
hemogramu. Odnos$ng cze$¢ krzywej okreslum jako ,krzywe za-
sadnicza". — tatwo zrozumieé, ze wykre$lona na powyzszych za-
sadach krzywa z jej charakterystycznemi wzniesieniami i spadkami
posiada wielkg wyrazisto$¢ i plastyke kliniczng w przebiegu spraw
ropnych. Plastyka ta staje sie tern wiekszg przy obserwacji i po-
rownaniu kilku na tej samej tablicy kolejno nakre$lonych krzy-
wych. Dla doktadniejszego oddzielenia dwoéch pierwszych okresow
od trzeciego okresu (zdrowienia) naznaczong jest silniej odno$na
linja pionowa G—D miedzy obiema grupami.

SrodKowa czeéé tablicy zajmuja odmiany neutrofiléw obrazu
Arnetha. Odnos$ng krzywe okreslam jako ,krzywe przesunigcia
jader" czyli krotko" ,krzywe P. J.". Lewg cze$¢ tablicy zajmuje
kolumna dla ogélnej ilosci krwinek biatych w mm*.

Graniczne warto$ci przecigetne prayvidlowe w odniesieniu do
cztowieka dojrzatego sg na poszczegdlnych podziatkach zaznaczone
pozioinemi grubszuni linjami t. zw. ,linjami granicznemu'l Dla
lepszej charakterystyki ,krzywej zasadniczej" nie nalezy jej t3-
czy¢ z pozostalg czescig krzywej.

Ponad tablica podane sa liczbowo przecigtne warto$ci hemo-
gramu-z omoéwionerni ptzezemnie ,zmianami co do kolejnosci, 'lam
tez znajduje sie miejsce na liczbowe zapiski trzech kolejnych wy-
nikéw badan wiacznie z wskaznikiem przesuniecia jader t. j. liczba
stosunkowg niedojrzatych neutrofilébw (My + MI + Pal) do wie-
lojadrzastych, i z ,wskaznikiem leukocytowym Krebs a“, t. ]
liczbg stosunkowg neutrofildw do limfocytéw, przyjmujac te ostat-
nie za jednostke.

W fig. 1. pokazany jest przyktad pomieszczenia trzech krzy'vv.vch
na jednej tablicy. Krzywa pierwsza (wyciagnieta linja) pochodzi
-z przypadku otitis media simplex. Obrazuje ona stosunki w przy-
blizeniu prawidtowe, co wymaza sie w ten sposéb, iz tnie wykracza
ona niemal nigdzie poza .linje graniczne". Krzywa druga (kresko-
wana) pochodzi z okresu najv.igkszego nasilenia groznego przy-
padku meningitis otogenes purulenta. Wykazuje ona cechy chara-
kterystyczne ,okresu walki . Krzywa trzecia pochodzi z tego sa-
mego przypadku yv ,okresie zdrowienia”. Jakkolwiek liczby, po-
dane w nagtéwku tablicy nie mdyvig w rzeczy samej nic innego jak
odnoéne krzywe, to przeciez, — podobnie jak ma sie rzecz z krzy-
yvemi goragczkowemi krzywe nasze dziulai musza na lekarzu
przy t6zku chorego znacznie szybciej, zywiej i bez poréwnania
bardziej plastycznie swym symbolicznym skrétem wzrokowym.

Korzys$ci naszej metody' wystapia szczegdlnie wyraznie, jesli
poréwnamy figure pierwszg (1) z figura druga (2), oparta na meto-
dzie Scliiilinga W obu bowiem wykresSlone sg réznemi meto-

dami te same dane hematologiczne.
Zestawienie to i przytoczone wywody upowazniajg do na-
dziwi., ze proponowane przezemnie tablice sporzadzone w tej

lub innej odmianie yvedie przytoczonych zasad znajdg — podobnie
jak kartyr goragczkowe - mszerokie zastosowanie w S$wiecie leknr-
skim, przyczyniajac sie do 'wykorzystania przy tézku chorego wy-
nikéw nowoczesnej hematolog.ii.

MYKLADY KLINICZNE.

Dr. Albin GARB1F.N, 1 asyst. Panstw. Szk. Potozn. Lwow.

Kilka uwag o operacji radykalnej raka sz.yji macicy -sposobem
Wertheima m).

Z Oddziatu
we Lwowie.

potozniczo-ginekologicznego Panstw. Szpit. Powsz.
Prymarjusz: Proi. Dr. Adam Soiowij.

Paka szyji macicy mozemy leczy¢ albo energjg promienng
(Roentgen, rad, mesotor), albo operacyjnie.

Operacyjne leczenie mozliwe jest drogag pochwowg Ilub
brzuszng. Operowanie raka szyi macicy przez pochwe byto obo-
wigzujagcym sposobem leczenia w XIX wieku — nawet podanie
przez Freunda w r. .1878 sposobu catkowitcgo usuniecia macicy
per laparotonuam nie zmienito zasad O6wczesnego postgjjowania,
gdyz zastosowanie operacji freundowskiej do raka szyi macicy
dawato i wielka $Smiertelno$é'pooperacyjng i bardzo wielki odsetek
nawrotow; dlatego tuz po roku 1878 postugiwano sie tylko wy-
jatkowo drogg brzuszna, a (pozostalo w dalszym ciggu operowanie
przez pochwe, dajgce mniejsza $miertelno$¢ pooperacyjng, ale tez

Wyktad w Lwowskiem Tow. Ginekologiczncm 25. XI. 1930.
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bardzo maty odsetek wyleczen trwatych. Rok 1900 przyni6st nowa
metode operacyjna: ,rozszerzong brzuszng operacje w raku szyi
macicy' sposobem Werthcima. Metoda ta uzyskata sobie niebawem
wszedzie prawo obywatelstwa i mniejwigecej do r. 1920 byta jedy-
nym obowigzujacym sposobem postepowania. Réwnocze$nie z roz-
powszechnieniem operacji Werthcima pojawia si¢ nowy spos6b
leczenia rasa — energja promienng, ktéra coraz skuteczniej za-
czeta wypieraé operacyjne leczenie. Po roku 1920 niektérzy gine-|
kolodzy (Halban, Stoeckel wrdcili do starych metod opero-
wania przez pochwe, modyfikujagc je odpowiednio, tak, zc obecnie
mamy trzy metody operacyjnego leczenia raka szyi .macicy.

1) Rozszerzona operacja brzuszna sposobem Werthcima, pole-
gajagca na calkowitem usunieciu macicy wraz z przydatkami i od-
powiednim manszetem -pochwy, obustronnem wypreparowaniu mo-
czowodow, jak najwydatniejszem usunieciu przymaciczy i usunie-
ciu powiekszonych gruczotéw chtonnych miednicy (lymphoglan-
dulae hypogastricae et iliacae).

2) Brzuszna operacja sposobem Freunda, t. j. catkowite usu-
nigecie macicy i przydatkow.

3) Rozszerzona operacja pochwowa (modyfikacje sposobu
Schauty-Schuchardta), polegajaca na wypreparowaniu manszetu
pochwowego, zeszyciu go na gtucho i catkowitcm usunieciu macicy
wraz z manszetem pochwowym.

Tak operacja freundowska, jak i pochwowa, majag do$¢ znacz-
nie ograniczony zakres wskazan, bo nadajg si¢ do tych zabiegéw
tylko przypadki raka szyi w samych poczatkach choroby i przy-
padki leKkie, w ktérych naciek nowotworowy nie przekroczyt $'cian
szyi macicy t. j. przymacicza sg wolne od nacieku, a gruczoty
chtonne miednicy wolne od przerzutéw nowotworowych. We
wszystkich przypadkach, ktére nie odpowiadaja tym warunkom,
wykonana operacja freundowska lub pochwowa nie moze da¢ wy-
nikéw dobrych, poniewaz najdrobniejsze nawet ogniska nowotwo-
rowe, pozostawione w przymaciczach lub w gruczotach chtonnych,
sa zrodtem powstania nawrotéw pooperacyjnych.

Wszystkie przypadki raka szyi macicy, w ktérych naciek no-
wotworowy przekroczyt $ciany szyi, muszg by¢ operowane ra-
djkalniej, nawet jak najradykalniej, by mozna byto otrzymaé wy-
leczenie po zabiegu operacyjnym. Warunkom tym odpowiada tylko
operacja sposobem Werthcima. Wyzszo$¢ jej ponad operacja po-
chwowg polega na tern, ze droga brzuszna daje doktadny przeglad
naciek6w rakowych i najlepszy dostep do moczowodoéw, Kktore
podczas catej operacji moga by¢ kontrolowane wzrokiem. Droga
brzuszna umozliwia postepowanie jak najradykalniejsze z usunie-
ciem wydatnem przymaciczy i gruczotéw, podczas gdy rownie
radykalne operowanie przez pochwe jest niemozliwe, gdyz niedo-
stepne sa dla tej drogi gruczoty chtonne, a wydatne usuwanie przy-
maciczy musi spowodowa¢ znaczne obrazenia moczowodéw, po-
nadto niemozliwe jest opanowanie przez pochwe krwawienia pod-
czas radykalnego zabiegu.

Ujemng strong operacyj brzusznych, w poréwnaniu do pochwo-
wej, jest wiekszy uraz operacyjny i wieksza $miertelno$¢ poope-
racyjna.

Wskazania do operacji sposobem Werthcima daja przypadki

raka szyi macicy od zmian poczatkowych do nieduzego nacicczc-
nia przymaciczy wigcznie. Waznym szczeg6tem orientacyjnym
jest ruchomos$é macicy, ktéra w razie nacieczenia przymaciczy

bywa mniej lub wiecej ograniczona. Oczywiscie w kazdym przy-
padku unieruchomienia macicy trzeba wzig¢ pod uwage mozliwosé
zmian zapalnych, ktére w pewnych przypadkach moga imitowa¢é
daleko na przymacicza posuniete nacieki nowotworowe. Kazdy
przypadek musi by¢ badany przez odbytnice dla stwierdzenia sto-
sunku nacieku nowotworowego do prostnicy. W przypadkach na-
cieczenia przymacicza przedniego musi by¢ wykonane wzierniko-
wanie pecherza moczowego.

Przeciwwskazania do operacji Werthcima sg nastepujace:
przypadki zaniedbane (naciek nowotworowy w narzadach sasied-
nich, na okostnej miednicy, przerzuty w otrzewnej lub w watrobie,

chartactwo nowotworowe), kita (Szymanowicz), miazdzyca
naczyn krwionosnych, wady serca lub ciezkie schorzenia innych
narzadoéw, wreszcie nadmierna otytos$¢.

Pozwole sobie przedstawi¢ preparaty operacyjne i omoéwic

operacje Wertheima na podstawie materjatu operacyjnego Oddziatu
ginekologicznego Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie, gdzie w ostat-
nim P/ roku wykonatem 53 operacyj Werthcima na materiale
chorych, jak to pézniej oméwie, w wiekszosci znacznie juz w cho-
robie posunietych. Oczywiscie nie moge moéwi¢ o wynikach leczni-
czych, gdyz wszystkie te przypadki nie majg wymaganego czasu
obserwacji pooperacyjnej — moge jedynie méwi¢ o samej operacji,
dorzuci¢ kilka wtasnych spostrzezen, dutyczacych techniki opera-
cyjnej i niektéorych szczegétéw w atypowych przypadkach.

Dla catosci obrazu i tatwiejszego ujecia atypowos$ci operacyj-
nych przedstawie wprz6d typowa operacje sposobem Wertheima.
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Przygotowanie do operacji zaczyna sie na dwa dni przed tein.
Chora dostaje dwukrotnie olej rycynowy, przez dwa dni dieta silnie
pozywna, ptynna. W tych dwucli dniach chora otrzymuje okoto
1 g digitalis pod postacig inhisuni lub odpowiednig dawne prepa-
ratdbw naparstnicy. Tuz przed operacjg oczyszcza sie pochwe z za-
legtej wydzieliny i jodynuje sie, w razie duzego kalafjorowatego bu-
jania nowotworowego zeskrobuje sie masy nowotworowe z czesci
pochwowej i przypala Paguclinem. Operacje Wertheima wykonuje
zasadniczo w znieczuleniu ledzwiowem 10% tropakokaiug (1 cnr)
miedzy 2 i 3 kregiem ledZzwiowym — dobre znieczulenie wytrzy-
muje do 50-tej minuty operacji, tak, ze dodaje sig¢ troche eteru
w przypadkach tj powych pod sam koniec zabiegu.

Operacje dzielimy na trzy cze$ci: czystg (do otwarcia pochwy),
brudng (od otwarcia pochwy do oklucia jej, wzglednie zaotrzewno-
wania pochwy) i druga cze$¢ czystej operacji (zaopatrzenie przy-
maciczy, usuniecie gruczotéw chtonnych, otrzewnowanie przyma-
ciczy, zanikniecie jamy brzusznej). Czas trwania operacji wynosi
w przypadkach leKkich okoto 60 minut, w przypadkach ciezkich
75—90 minut, w przypadkach bardzo ciezkich okoto 120 minut,
w jednym przypadku (Nr. 31 — reseciio iireteris> rcsectio reeti modo
llochcneg) 23U godziny. Zasadniczo operuje w rekawiczkach gumo-
wych (bez nicianych), ktére zmieniam po skoriczeniu brudnej czesci
operacji. Ciecie skérne w linji srodkowej od pepka do'spojenia tono-
wego, powiez mie$nia prostego przecina sie nisko do samego spo-
jenia tonowego. Po otwarciu jamy brzusznej ostania si¢ rang w po-
wiokach kompresami, zachodzacemi na otrzewng $cienng — kom-
presy te trzyma dwublaszkowy automatyczny wziernik laparoto
niijnj. Jelita odosabma sie trzema kompresorami, poczem kontroluje
sie rozmiary naciekéw nowotworowych, w szczegdlnosci sprawdza
sie, czy ewentualnie pakiety nacieczonych gruczotéw chitonnych nie

obejmujg naciekiem $cian wielkich naczyn krwiono$nich, gdyz
w takich przypadkach, wedtug opinji Wertheima, lepiej skonczyé
na laparotomji eksploratywnej.

Oddzielenie pecherza moczowego jest druga
wazng czynnos$cig, gdyz stwierdzenie naciek6w nowotworowych

w przymaciczu przedniem, przechodzacych na trigtmum Lieutuudi
z miejsca nakazuje zaniechanie dalszej operacji radykalnej. Od-
dzielenie pecherza wykonuje sie w dwdéch etapach — najpierw po
nacieciu otrzewnej ponad pecherzem od jednego do drugiego wie-
zadta obteg-o oddziela sie pecherz od szyi macicy — reszte po
wypreparowaniu moczowoddw. Zasadniczo oddziela sie pecherz
na ostro nozyczkami.

Obustronnie pod wigzuje sie lig. intundibiilo-pehrica
et rotunda z pozostawieniem diugich nitek, ktére uchwycone Ko-
cherami przerzuca si¢ na boki — przez co wiezadto szerokie zo-
staje uniesione ku gorze i utatwia dostep do moczowoddw.

Wypreparowanie moczowodo6w jest zasadnicza
cze$cig operacji Wertheima. Najtatwiej znalez¢ je w obszarze pars
pelsina ureteris, na tylnej blaszce wiezadta szerokiego, zwtaszcza
Po uniesieniu macicy ponad spojenie tonowe. Diugiemi pincetami
anatomiczneini oddziela sig moczowéd na krotkiej przestrzeni.
W tym momencie operacji wprowadzitem od 3-go przypadku mate
ulatwienio — pozwala o110 wykonaé¢ operacje bez drugiej asysty,
ktéra, wedtug zalecen Wertheima, ma za zadanie przez caly czas
operacji pilnowa¢ i ostania¢ moczowody. Mianowicie pod oddzie-
lony moczowdéd na malej przestrzeni wsuwa sie przy pomocy pin-
cet anatomicznych waski pasek gazy (,rajier") ditugoséci okoto
20 cm i na nim podnosi sie moczow6d nieznacznie ku gdérze, konce
rajtera chwyta sie Kocherem i kiadzie z bokéw na kompresach
ostaniajgcych pole operacyjne. W ten spos6b uniesiony moczowod
utatwia znacznie jego wypreparowanie i jest widoczny przez caty
czas operacji.

Chwytem Wertheima oddziela sie reszte moczowodu: palec
wskazujacy, lezacy na moczowodzie, przepycha sie przez przyma-
cicze wzdtuz moczowodu w kierunku ku pecherzowi, ktéry wprzéd
juz zostat oddzielony od szyi macicy — w ten sposéb na palcu
znajdzie sie goérna cze$¢ przymacicza z naczyniami macicznemi,
a moczow6d w swym pizebiegu az po pars vesicalis jest palcem
nalezycie chroniony. Po palcu wprowadza sie Dechampa, jeszcze
raz kontroluje sie, napigwszy podwigzke Dechampem wprowa-
dzona, czy moczowod jest wolny, poczem przesungwszy podwigzke
jak najdalej latcralnie od moczowodu, podwigzuje sie tetnice ma-
ciczng. Po przecigciu podwigzanego przymacicza z tetnicg odstania
sie moczowdd az po pars yesicalis. Pinceta anatomicznag oddziela
sie Sciane pecherza z przebiegajacemi w niej moczowodami, poczem
unosi sie macice ku gorze i oddziela reszte pecherza od pochwy,
przyczem odstania sie pochwe.

Odstonigcie pochwy winno by¢ wydatne, przynajmniej
3—4 c¢cm, a w razie naciek6w w pochwie przynajmniej 3 cm ponizej
naciekow.
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Oddzielenie prostnicy od pocliwy jest dalszg cze-
§cig operacji. Przez gazik ujmuje asystujacy prostnice i podnosi ku
g6rze, przez co zatoka Douglasa unosi sie wyzej. Nozyczkami
przecina sie otrzewne w miejscu przejScia jej na S$ciane pochwy,
Poczem na tepo 2 palcami oddziela sie pochwe od odbytnicy tak
daleko, jak potrzeba, t j. do tej samej wysokos$ci, do jakiej od-
dzielono pochwe o<l przodu. Po doktadnem oddzieleniu $cian bocz-
nych prostnicy od przymacicza tylnego obcina si¢ przymacicze
tylne po uchwyceniu go kleniami zakrzywionemu Od przypadku
15-go przestatem uzywac¢ klem zakrzywionych, poniewaz prawie
We wszystkich przypadkach kleiny Zle trzymaty, opanowanie
krwawienia z przymacicza zajmowato wiele czasu, tak, ze przez
zte klemy operacja przedtuzata sie 15—30 minut. Dlatego, nie ma-
jac dobrych klem, uzywatlem mocnych Kocheréw po 3 na kazda
strone, zaktadajgc kazdy nastepny Kocher po przecieciu przyma-
cicza, chwyconego przez Kocher poprzedni, przez co uzyskaé
mozna byto nawet wiecej przymacicza niz operujac krzywemi kle-

niami. W pierwszych kilku przypadkach okluwatem przymacicza
przed otwarciem pochwy, jest to jednak bardzo niewygodne
zwtaszcza tam, gdzie nacieki nowotworowe' zajmujg wiele miej-
sca — dlatego w dalszych przypadkach okluwalcm przymacicza

Po skonczonej operacji brudnej t. j. po usunieciu macicy, ostaniajac
Kochery i przymacicza grubo kompresami.

Pochwe otwiera sie od przodu skalpelem pomiedzy
dwoma Kocherami, ktére wunosza ku gérze oddzielong przedniag
§ciang pochwy. Poczatkowo uzywatem katowych klem Wertheima,
jednak model ich, wchodzgcy w skiad instrumentarium Oddziatu,
jest tak niezgrabny, ze u szczuplej drobnej chorej wogdle nic mogty
sie zmieScie w miednicy malej, dlatego juz od przypadku 3-go
postepowatem w nastepujacy sposob: tuz po otwarciu pochwy na
przedniej $cianie na przestrzeni okoto 3 cm trzema do piecioma
gazikami osuszatem pochwe przedewszystkicm obok uaciektej no-
wotworowo cze$ci pochwowej — gazikéw nie usuwam przez pole
operacyjne, lecz spycham je jak najgtebiej ku dotowi w pochwe,
a po skonczonej operacji usuwam je od dotu per vaginam. Po osu-
szeniu pochwy odkaza sie jg jodyng — poczem dopiero odcina sie
boczne i tylng $ciane pochwy. Z chwilg otwarcia pochwy operacje
uwaza sie za brudng. W przypadkach poczgtkowych niepowikla-
nycli ropniakami przydatkéw zeszywam jame otrzewna na glucho
po oktuciu brzegéw pochwy i setonowaniu przymaciczy przez po-
chwe. W przypadkach nieczystych, wiec tam, gdzie jest duzy roz-
pad mas nowotworowych lub czopy ropne w naciekach nowotwo-
rowych lub tam, gdzie rak szyi macicy jest powiktany ropniakami
trgbek lub jajnikéw, wszedzie tam oktawa sie pochwe i w brzeg
wszywa sie otrzewng. Po okluciu pochwy i wszyciu w jej przedni
brzeg otrzewnej, konczymy operacje brudng i przechodzimy do
czystej. Pole operacyjno ostania sie nowemi kompresami po uprzed-
niem zmienieniu rekawiczek gumowych.

Oklucie przymacicza tylnego i wy tuszczenie
gruczotéw chtonnych stanowig dalszg cze$¢ operacji. Po-
wtdrna kontrola gruczotéw chtonnych musi by¢ bardzo doktadna —
wykonana w porzadku podanym przez Wertheima: najpierw kon-
troluje sie gruczoty chitonne obustronnie wzdtuz art. iliaca com-
matiis, nastepnie wzdtuz urt. iliaca cxierna, potem tréjkat pomiedzy
art. iliaca cxt. a art. hypogastrica, przyczem palec wskazujgcy scho-
dzi w poszukiwaniu nacicktych gruczotéw az po foramen obturato-
rium. W razie stwierdzenia powiekszonych gruczotéw chitonnych
przecina sie otrzewne nad wielkiemi naczyniami i wypreparowuje
sie gruczoty nozyczkami, przyczem wskazana jest wielka ostroz-
no$¢ ze wzgledu na sasiedztwo wielkich pni naczyniowych. Pakiety
gruczotowe silniej ztgczone z naczyniami trzeba oddziela¢ bardzo
ostroznie, najlepiej pinceta anatomiczna, by unikna¢ uszkodzenia
§ciany naczyniowej.

Po wyluszczeniu gruczotdw nastepuje ostatnia kontrola przy-
maciczy, najdrobniejsze krwawienie inusi by¢ doktadnie opano-
wane, poczem mozna przystagpi¢é do zaopatrzenia rany
operacyjnej.

Wertlicim zeszywal otrzewng nad przymaciczami na gtucho,
setonowat podotrzewnie przymacicza przez pochwe. Ten sposéb
prowadzi! nieraz do zastojéw ropnych w kieszeniach obok S$cian
pochwy i zarzucano mu, ze prowadzi do nekrozy moczowodow
(gaze usuwano od 4—5 do 8—9 dnia po operacji).

B unim (1907) zeszywal blaszki otrzewnej z pochwg i przez
otwér w ten sposéb powstaty dfenowal jame otrzewna przez Po-
chwe. Dzieki temu ilo$¢ pooperacyjnych zapalen otrzewnej i po-
socznic znacznie sie zmniejszyta, a $miertelno$¢ pooperacyjna
spadla z 38% na 5%. Kustner (1909) drenowa! przez pochwe
podotrzewnie i workiem Mikulicza przez powtoki — sposob ten
jest praktykowany réwniez w Klinice Poznanskiej.
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W przypadkach naszych postepowalismy w wigkszosci w spo-
s6b podany przez Bunima, jedynie w dwoécli przypadkach
lekkich o pewnej czysto$ci zeszyliSmy otrzewne na glucho we-
dtug oryginalnej recepty Wertheima. Powtoki brzuszne szyjemy
czturowarstwowo, otrzewne $cienng szwem ciggiym, powieZz mie-
$nia prostego szwami ciagteini zszywajac réwnoczes$nie tylna
blaszke powiezi, nastgpnie szwami wezeikowemi ttuszcz i wkoncu
skore Reyerdinem.

W poszczeg6lnych okresach operacji zachodzg prawie w kazdym
ciezszym przypadku pewne atypowos$ci, ktére wymagajg osobnego
omoéwienia.

Pecherz moczowy nastrecza nieraz wiele klopotu,
zwtaszcza w przypadkach ciezkich z naciekami nowotworowemi
w przymaciczu przediiiem i $cianie pecherza. W erthcim radzi
w tych przypadkach oddzielaé pecherz od strony moczowoddéw
i z bok6w dochodzi¢ do tych czes$ci pecherza, ktore nie daty sie
tatwo oddzieli¢ w linji srodkowej — dzieki temu mozna delikatniej
obejs¢ z bok6éw miejsce Scistego zrostu pecherza z szyjg macicy
i nieraz unikngé otwarcia pecherza. Ten sposdb jednak nie zawsze
okazuje sie dobry, gdyz preparujac z bokéw mozna pecherz otwo-
rzyé w Kkilku miejscach. W przypadku 2-gim preparowatem z bo-
kéw — mimoto musiatem otworzy¢ pecherz, ostrozne preparo-
wanie zabrato .sporo czasu, a w koncu trzeba byto wycigé dosé
wielki odcinek tylnej i go6rnej $ciany pecherza. Z tego powodu
w trzecli przypadkach (5, 44, i 50), w ktérych w czasie oddzie-
lania pecherza okazat sie naciek $ciany pecherza, tak ze nozyczki
preparujace dochodzity do S$luzéwki pecherza — otwieratem pe-
cherz 1 cm powyzej nacieku na przestrzeni 2—3 cm, co umozli-
wiato mi wglad bezposSredni do pecherza, jakotez wymacanie
trigonum Lieutaudi. W jednym przypadku stwierdzitem drobno-
guzkowe nacicczemie w gtebi tréjkatu i naciek tylnej $ciany po-
wyzej wiezadla miedzymoczowodowcgo, oczywiscie pecherz
zeszyto i operacje ukonczono jako prébng. W przypadku tym
wykonane przed operacjg wziernikowanie nie wykazato zadnych
zmian w btonic $luzowej pecherza. (Przypadek ten nic jest wli-
czony do omawianych 53 operacyj Wertheima). W przypadkach
5, 44 i 50 trojkat Lieutauda byi wolny od nacieku, totez z miejsca
wycieto do$¢ szeroko naciekty pecherz. W przypadku 44-tyni
wycieto tylng $ciane od wiezadta miedzymoczowodowcgo az po
szczyt pecherza, pojemno$¢ pecherza zmniejszyta sie¢ przez to
prawie do 50 cm3

W przypadku 3-im, ktéry z powodu zapalenia ptuc skonczy!
sie  $miertelnie, w czasie preparowania zostata uszkodzona
miesniowka pecherza, sekcyjnie stwierdzono w tern miejscu uby-
tek i zaczynajaca sie zgorzel $luzéowki, ktéra bytaby z pewnoscig
doprowadzita do powstania przetoki pechcrzowo-pochwowcj. Dla-
tego od przypadku 4-go zaktadano tuz po operacji cewnik Pczzera
w tym celu, by oprézniony pecherz mégt w tych miejscach $cien-
czalych tatwiej sie podgoi¢, co bytoby niemozliwe przy pecherzu
przepetnionym, a nawet przepetnienie pecherza moze mechanicz-
nie spowodowac¢ pekniecie tych miejsc $cienczafych. Pezzer lezj
w pecherzu 6—8 dni. Od drugiego dnia po operacji przeptukuje
sie pecherz jatowym fizjologicznym roztworem soli, poczem sto-
suje sie roztwor lapisu 1:4000, od pigtego dnia | :2000. Po
usunieciu Pczzera przestrzykuje sie jeszcze kilka razy co drugi
dzien, jes$li utrzymujg sie objawy zapalne pecherzowe, stosujac
przytem helmitol lub salol z urotroping i odpowiednig diete. Je$li
po usunieciu Pczzera operowana nic mogta utrzymaé¢ moczu, za-
ktadano cewnik powtérnie jeszcze na pewien czas, przestrzykujac
pecherz codziennie. Pozostawienie Pczzera dtuzej nad 14 dni
wymaga bardzo pieczotowitej pielegnacji, gdyz, im diuzej cewnik
lezy, tein wieksza jest mozliwo$¢ zakazenia drég moczowych.
W przypadku 11-tym Pezzer lezat w pecherzu 21 dni, od 16-go
dnia wystapity objawy pyclitis, potem pyclo-ncphritis abscedens,
wkonicu zejScie $miertelne wséréd objawoéw posocznicy, 42-go dnia

po operacji. Sekcyjnie wykazano: zbliznowaccnia przymaciczy,
pecherz moczowy nieuszkodzony, jama otrzewna zupeinie zam-
knieta, natomiast ropne zapalenie obydwéch nerek i miedniczck

z nastepowga posocznicg. W przypadku tym zakazenie krwi wyszto
wtérnie z narzadu moczowego, ktory ulegt w nastepstwie statego
cewnikowania zakazeniu wstepujacemu.

Na 53 operacyj sposobem Wertheima, wykonano wyciecie
pecherza 4 razy, z wynikiem dobrym we wszystkich przypadkach.

Przetoki peclierzowo-pocliwowe pooperacyjne wystapity w 2
przypadkach (8 i 51).

Wertheim zalecat codziennie odprowadzanie moczu i ptukanie
pecherza ptynami odkazajacemi, byt przeciwnikiem cewnikowania
statego, co natomiast goraco zalecat Fran z
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Moczowody nastreczaja Wicie kiopotu
kach, w ktédrych sa nacieki zapalne w przymaciczach, lub blizny
pozapala¢. Naciek nowotworowy, dochodzagcy do moczowodow,
rzadko utrudnia wypreparowanie moczowodéw w tym stopniu,
co nacieki zapalne. Preparowanie na tepo staje sie niemozliwe,
musi sie uzy¢ nozyczek i niebezpieczenstwo dla moczowodéw
staje sie znacznie wieksze. W 9 przypadkach (3, 11, 13, 15, 19,
21, 23, 20, 47) zbliznowaccuia przymaciczy byty tak znaczne, ze
niemozliwo$cia byto dostaé sie do moczowodéw w odcinku
miednicowym — z konieczno$ci trzeba byto ¢ w odwrotnym
porzadku, jak w typowej operacji — zesunaC peclierz nisko, az
ukaze sie cze$¢ pecherzowa moczowod6w i nastepnie preparowac je
ku gérze. Jest to sposéb trudniejszy, a operacja przebiega bar-
dziej krwawo, gdyz tak z pecherza nisko oddzielonego, jakotez
z zyl przymaciczy, ktére w czasie preparowania musza ulec
uszkodzeniu, utrzymuje sie do$¢ znaczne krwawienie.

W tych przypadkach, w ktérych moczowdd jest objety ze
wszystkich stron naciekiem nowotworowym, operacja przebiega
prosciej, gdyz odpada preparowanie moczowodu, Kktéry trzeba
przecig¢ okoto 1 cm powyzej nacieku, i nastepnie po usunieciu
macicy implantowa¢ do pecherza. Implantacje moczowodu wyko-
natem 2 razy (w przypadkacli 15 i 31) obydwie z wynikiem niepo-
mys$lnym — przyczyng $mierci w obydwoch przypadkach byto
zapalenie otrzewnej, niespowodowane jednak wszczepieniem mo-
czowodu —e na sekcji w obydwdch przypadkach okazato sie, ze
moczow6d tkwit dobrze w pecherzu, utrzymany gitéwnie zlepami
otrzewnemi. Wszczepienie moczowodu wykonatem zmienionym
sposobem Sampsona-Krausego-Zubrzyckiego: moczowd6d rozszcze-
pia sie podiuznie na krotkiej przestrzeni, — jedng potowe roz-
szczepionego konca moczowodu przektuwa sie diuga nitka
jedwabng, ktérg zwigzuje sie na koncach i — przez otwo6r w szczy-
cie pecherza, zrobiony na dtugich kleszczykach, — tym instru-
mentem wyprowadza przez cewke i nastepnie umocowuje plastrami
do uda — zapobiega to cofnigciu sie¢ moczowodu z rany w pe-
cherzu. Druga potowa rozszczepionego kornca moczowodu zostaje
wszyta do pecherza cienkim katgutem. Z otrzewnej pecherza do-
okota wszczepionego moczowodu robi sie manszet, ktéorym sie
obszywa moczowé6d kilkoma szwami wezelkowemi. Dla zmniej-
szenia napiecia otrzewnej w miejscu wszczepienia wszywa sig
fatd otrzewnej powyzej lig. infiindibulo-pelyiciim z otrzewng pe-
cherza o kilka centymetréow przed miejscem wszczepienia, poczeri
otrzewnujac przymacicza pokrywa sie wszystko jeszcze raz
otrzewng. W ten spos6b miejsce wszczepienia jest chronione po-
tréjng warstwa otrzewnej, nie liczac w kazdej warstwie zdwo-

w tych przypad-

jenia blaszki otrzewnej: manszetem z otrzewnej pecherza, fatdem
powyzej ligamentuni iniundibulo-pelvicum, ktéry pokrywa miejsce
implantaeji tylko od przodu, i trzecia warstwg, pokrywajaca

poprzednig warstwe i przymacicza. Niebezpiecznemu cofnieciu sie
moczowodu wskutek zbytniego napiecia zapobiegajg cugle z jedwa-
biu, ktére $ciggajg moczowdd ku dotowi, a ktoére powinno by¢ usu-
niete okoto C dnia po operacji, i fatd otrzewny powyzej ligumentum
infundibulo-pelviciim. Przetoki moczowodowe jako uszkodzenie
operacyjne wystapity w 4 przypadkach (13, 19, 26 i 47) w kto-
rych preparowano moczowody na ostro z powodu zbliznowacen
przymaciczy. W jednym przypadku (19) wykonano nefrcktomje
w 6 miesiecy po Wertheimie z wynikiem dobrym, w dwéch
(13 i 26) naswietlano nerke Roentgenem celem =zniszczenia jej
oncrgja promienng. Wynik dotychczas nie jest znany. W czwar-
tym przypadku przetoka zamkneta sie samoistnie do 5 miesiecy.
Pigta przetoka moczowodowa powstata w trzecim tygodniu po
operacji (przypadek 44), prawdopodobnie w nastepstwie uszko-
dzenia moczowodu przez ropief przymacicza. Przetoka musiata
by¢ wilosowata, gdyz do 3 miesiecy zamkneta sie samoistnie.

Prostnice oddziela sie od pochwy zazwyczaj tatwo.
W tych przypadkach, w ktoérych sg nacieki zapalne lub zblizno-
waecnia tylnego przymacicza, oddzielenie jest trudniejsze i wy-
maga ostroznego preparowania nozyczkami. W trzech przypad-
kach z tego rodzaju serji (Nr. 29, 39 i 51) wystapity w przebiegu
pooperacyjnym pochwowe przetoki katowe, pierwsza z nich wto-
sowata przetoka zamkneta sie samoistnie, trzecia wystgpita w 6
tygodniu po operacji w nastepstwie ropienia w przymaciczu.

Nowotworowe nacicczenie prostnicy, ktérego czasem nic
mozna rozpozna¢ podczas badania palcem przez odbytnice, jesli
znajduje sie wysoko lub na matej przestrzeni — albo rozpoznano

jako cze$¢ nacieku zapalnego, wymaga wyciecia miciektej kiszki
tak wydatnego, by zeszy¢ S$ciany zupeinie zdrowe dos$¢ daleko
od nacieku. Wyciecie prostnicy wykonatem w trzech przypadkach
(22, 31 i 45), w pierwszym z wynikiem pomys$lnym, w dwéch na-
stepnych z wynikiem niepomy$lnym. W przypadku pierwszym
i trzecim wystarczyta resekcja przedniej $ciany, w przypadku
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drugim naciek obejmowat tak duza powierzchnie przedniej $ciany,
ze trzeba byto wycigé okoto 1U cm kiszki sposobem Hocheuegga.
(iruczoly chtonne miednicy matej byty powiekszone
w 48 przypadkach t. j. 90,6% (Zubrzycki podaje na 256 ope-
rowanych 123 t. j. 48%). W 24 przypadkach wykazano drobno-
widowo przerzuty rakowe t. j. w stosunku do wszystkich opero-
wanych w 453% przypadkéw byty przerzuty rakowe w gruczo-
tach (35% wedtug Zubrzyckiego, 21% wedtug Weibla).
W stosunku do ilo$ci przypadkéw z powiekszonemi gruczotami
w potowie przypadkéw (50%) stwierdzono drobnowidowo prze-
rzuty rakowe (Zubrzycki podaje 73%, Weibel 46,4%). Do
pewnem dos$wiadczeniu udawalo sie juz podczas operacji z wy-
gladu makroskopowego powigkszonych gruczotéw, a gtéwnie do-
tykiem, odr6znia¢ gruczoty z przerzutami rakowemi od powiekszo-
nych gruczotéw wolnych od przerzutow, w ktérych drobnowidowo
wykazywano nacieki zapalne lub zwyrodnienie tluszczowe.
W gruczotach z przerzutami rakowemi stwierdza sie dotykiem
grudkowate twardsze nieréwnosci, podczas gdy gruczoty po-
wiekszone a wolne od raka majg jednolita, miekkawg spoistosc.
Naog6t wytuszczenie gruczotdw chionnych nie przedstawia
wiekszych trudnos$ci, jesli naciek rakowy nie przechodzi na $ciany
duzych naczyn krwiono$nych. W dwéch przypadkach (32 i 33)
naciek obejmowat $ciane ort. liypogastrica, tak ze w czasie uw-
taszczania w przypadku pierwszym zostata otwarta tetnica i wy-

stapit tak gwattowny krwotok, ze momentalnie cale pole opera-
cyjne zostatlo zalane. Krwawiacg pod duzem ciSnieniem tetnice
udato sie bardzo szybko uchwyci¢ Kocherem i podwigzaé m—
w 6 godzin po operacji wystgpit nagle zapad i silne krwawienie
przez pochwe — nim zdgzono sieprzygotowaé¢ do relaparotomji,

chora zmarta. Sekcja wykazata zesuniecie sie podwigzki z tetnicy
podbrzusznej. W drugim przypadku podwigzano tetnice pod-
brzuszng podwéjnie katgutem, poczem usunieto gruczot z na-
cieklg $ciang tetnicy. W 18 godzin po operacji wystgpit silny

krwotok i zejscie Smiertelne. Na sekcji stwierdzono réwniez ze-
suniecie sie podwigzki. Na przyszto$¢ postanowitem ok luw a¢
w razie potrzeby tetnice podbrzuszng grubym jedwabiem.

Raka szyi, macicy i cigze stwierdzono w 2 przy-
padkach (Nr. 36 i 38), w pierwszym cigze 6-tygodniowg i naciek

nowotworowy ograniczony tylko do $cian szyi, w drugim ciagze
5-miesieczng i naciek rakowy przechodzacy z szyi macicy na
przymacicze przednie, obok tego podostre zapalenie wyrostka
robaczkowego. W obydwéch przypadkach wynik operacji byt
dobry.

Zapalenie wyrostka robaczkowego notowaliSmy
w 2 przypadkach bez zmian w przydatkach macicy i w 6 przy-

padkach tacznie z ropniakami jajnika prawego, wzgl. trgbki pra-
wej. Na 8 wycie¢ wyrostka, wykonanych obok operacji Wert-
heitna, straciliSmy 3 chore — jedng z pierwszej kategorji fbez

zmian w przydatkach macicy), przyczynag $mierci byta pneumonia
crouposa, — dwie z drugiej kategorji, gdzie jednak nietyle usu-
niecie wyrostka robaczkowego, ile ropniaki trgbek mogty by¢
punktem wyjécia zapalenia otrzewnej.

Ropniaki trabek i jajnikow; wiktajace niekiedy
raka szyi macicy pogarszaja znacznie rokowanie co do przebiegu
pooperacyjnego. Na 53 przypadkéw operacji Werthcima notowa-
liSmy' ropne zapalenie przyrdatkow w 16 przypadkach (36%).
z tych za$ 16 przypadkéw w trzech wystgpita posocznica, w pie-
ciu zapalenie otrzewnej tak, ze na 16 przypadkéw raka szyi ma-
cicy powiktanego ropniakami przydatkéw 8 skonczyto sie zej-
§ciem S$miertelncm (50%). W pozostatych 8 przypadkacli wysta-
pito rozlegte ropne zapalenie przymaciczy i ropienie w powtokach.

Zakrzep zyt przymacicza i zyty udowej o peinym obra-
zie chorobowym wystapit u jednej operowanej (Nr. 41), w po-
ronnej formie u 2 chorych (44, 47). We wszystkich tych przypad-
kach przebiegato to powiktanie po-myélnie. U jednej chorej
stwierdzono w czasie operacji zakrzepy zyt przymacicza prawego.
W przebiegu pooperacyjnym nie byto powiktan.

Ropienie w powtokach notowano u 16 chorych, z tego
8 po ropniakach przy datkéw macicy, ponadto u 3 nadmiernie oty-
tych i w 5 przypadkach ciezkich, w ktérych mozna byto w pre-
paracie operacyjnym z naciekéw nowotworowych wycisngé czopy
ropne. Odsetek wiec wynosi 30%. Ewenteracje pooperacyjne mie-
liSmy dwie (4,7%). Weibel podaje odsetek ropienia w powto-
kach 12,6%, ewenteracji pooperacyjnych 2,4%.
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Smiertelnoéé pooperacyjna jest w naszym mater-
iale bardzo wielka, bo na 53 przypadkéw 17 zejs¢ Smiertelnych, co
stanowi 32,7%. Przyczyng $mierci byto: w 9 przypadkach zapa-
lenie otrzewnej (52,9%), w 3 przypadkach posocznica (17,7%),
w 2 przypadkach ptatowe zapalenie ptuc (11.7%), w 3 przypad-
kach skrwawienie (17,7%) i to w 2 przypadkach z powodu zesu-
nigcia sic podwigzki z tetnicy podbrzusznej i w jednym przypadku
nagty krwotok z powodu zropienia kikuta tetnicy macicznej w 3
tygodniu po operacji.

Dla por6wnania przytaczani inne statystyki $miertelnosci:

W er tlici m miat w pierwszych 50 przypadkach 18 zej$¢
$miertelnych t. j. 36%, — na 500 opcracyj 93 zej$¢ Smiertelnych
t. j. 18,6%. Statystyka Weibla obejmujgca 1500 przypadkéw
operowanych podaje $miertelno$é 13,8%.

Na duzy odsetek $miertelno$ci naszych przypadkéw sktada
sie kilka przyczyn.

Przedcwszystkicm uwzgledni¢ sie musi jako$¢ operowanych
przypadkow. JesSli przyjmie sie za podstawe podziatu matcrjalu

operacyjnego, podziat na 3 grupy — t j. przypadki, nadajace sie

do operacji, przypadki graniczne i przypadki nienadajgce si¢ do
operacji (zaniedbane) — zaliczy¢é mozna tylko trzy nasze przy-
padki (Nr. 34. 36 i 53) do grupy | t. i nadajgcych sie do operacji,
a wiec zaledwie 5,7%. W tej grupie wyniki operacyjne sg bar-

dzo dobre, rany w powtokach zagojone przez rychtozrost, opero-
wane opuszczaty zaktad z poczatkiem 3 tygodnia po operacji.
Reszta prz.\ padkéw t. j. 50 zaliczy¢ trzeba do grupy drugiej t. j.
przypadkéw granicznych, co stanowi 94.3% catego materjatu
operacyjnego.

Do wzrostu $miertelnosci przyczynit sie
setek powiktan raka szyi ropnemi sprawami
co w naszym materjale wynosi 30%.

rowniez wielki od-
przydatkéw macicy,

Jedli uwzgledni sie podziat przypadkéw operowanych wedtug
klasyfikacji Wertheima-Weibla na 4 grupy t j.:
1. przypadki poczatkowe (mate owrzodzenie lub nadzerka po-

dejrzana w ktoérych badanie drobnowidowe ustala dopiero roz-
poznanie),

2. przypadki lekkie (naciek ograniczony tylko do szyi
macicy),

3. przypadki ciezkie (naciek nowotworowy przeszed}t poza
szyje macicy na przymacicza, przerzuty w gruczotach chionnych),

4. przypadki bardzo ciezkie (nacicczenie nowotworowe pe-
cherza moczowego, moezowoddéw, prostnicy. duzych naczyn

krwionos$nych),

nasz materiat, na przedstawia
sie nastepujaco:

w grupie | przypadkéw poczatkowych: ani jedna chora, w gru-
pie Il przypadkéw lekkich. 3 chore t. j. 5.7%, w grupie Ill przy-
padkéw ciezkich: 38 chorych t. j. 71,7%. w grupie IV przypadkéw

bardzo ciezkich: 12 chorych t. j. 22,6%.

rozdzielony te cztery grupy,

Smiertelnoé¢ pooperacyjna wynosi:

w grupie Il 0%

w grupie Il (11 zmartych na 38 operowanych) 28,9%

w grupie IV (6 zmartych na 12 operowanych) 50%

Cyfry to dowodzg, ze S$miertelno$¢ po operacji Wecrthcima
zalezy przedcwszystkicm o-d tego, jakie przypadki sie operuje.
Cyfry te potwierdzajg dawno znang teze, ze przypadki grupy TV,

a nawet i lecz leczone cnergja
promienng.

Oczywiscie do leczenia energia promienng konieczne jest po-
siadanie aparatu Roentgena 4 kilku nabojéw radowych (przy-
najmniej 100—150 mg radu). Zaktadowi, ktéry nie posiada ani
radu, ani Roentgena, nic pozostaje do dyspozycji zaden inny
Srodek leczniczy, jak operowanie kazdego przypadku raka szyi
macicy, w ktérym operacja nawet najcigzsza jest jeszcze mozliwa.

IIl, nie powinno by¢ operowane,

Pismiennictwo.

1) W er tli ci m: Die erweiterte abdominale
Carcmoma colli uteri. 1911. — 2) Weibel: Arciiiy f Oyn. 1929,
lid. 135. —3) Szymanowie z: Gin. Pol. 1925. T. IV., str. 545.
—4) Zubrzycki: Gin. Pol. 1929. T. VIII. str. 842. — 5) Tenze:
Gin. Pol. 1929, T. VIII, str. 60. 6) Tenze: Gin. Pol. 1929,
T. VIII, str. 147.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYK1 | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Beno WECHSEER, lekarz-wokmtarjusz. Cieszyn.

USpienie awertyng przy operacjach chirurgicznych.

Ze szpitala Slaskiego w Cieszynie.
Dyrektor: Dr. Jan Kubisz

Z mnozacych sie wcigz w ostatnich czasach publikacyj w pra-

sie fachowej zagranicznej wynika niewatpliwie, Zze na czoto
wszystkich  $rodkéw, wuzywanych do u$pienia ogo6lnego poza-
ptucnego wysuwa sie dzisiaj awertyna. W polskiej literaturze

brak jest dotychczas, o ile mi wiadomo, pracy oryginalnej w tym
przedmiocie *).

W szpitalu $laskim w Cieszynie wykonano dotychczas 145
zabiegéw operacyjnych w narkozie awertynowej. Narkoze te
zastosowat u nas po raz pierwszy 12 grudnia 1929 b. dyrektor

szpitala $lgskiego, starszy radca sanitarny Dr. Hiuterstoisser.
ktérego inicjatywie réwniez niniejsza praca zawdziecza swoje
powstanie. Spetniam mity obowigzek, dziekujagc mu w tem miejscu
za udzielang mi w trakcie pracy cenng i wydatng pomoc. 130 ope-
racyj z awertyng wykonat dr. Hinterstoisscr, 2 operacje
dyr. Dr. Kubisz a 13 zabiegéw prym. dr. Selim id. Przebieg
prawie wszystkich narkoz awcrtynowych obserwowal stale
dr. Hinterstoisscr. 145 opcracyj w u$pieniu awertynowem,
to liczha mata w poréwnaniu z duzemi statystykami zaktaddw
zagranicznych, niemniej jednak pozwala juz wysnué¢ pewne wnioski.

Awertyna stosowana jest u nas wytacznie przez odbytnice,
bez zadnych dodatkéw (w szczegélno$ci bez siarczanu magnezu,
zalecanego przez Martina). Poczatkowo przez krotki czas sto-
sowano preparat ptynny w roztworze z paraldehydem, t. zw.
,»Aycrtin fliissig”, otrzymany z zagranicy, obecnie uzywamy awer-
tyny w postaci statej, zarejestrowanej u nas w kraju.

Przed kazda narkoza oznacza sie przedcwszystkicm ciezar
ciata chorego dla obliczenia potrzebnej dawki. Dnia poprzedniego
chorego przygotowuje sie. jak zwykle do operacji, wiec kapiel,
opréznienie przewodu pokarmowego i t. d. Wieczorem dostaje
0,5 weronalu, a na godzine przed u$pieniem 0,02 morfiny, lub
pantoponu. Awertyne, doktadnie odwazong, rozpuszcza @ sie
w kolbce Erlenmayerowskiej, w wodzie destylowanej, o cieptocie
35° do 40° C, tak by powstat roztwdér 3%-owy. Postugujemy sie
w tym celu tablicg, dostarczong przez fabryke, pozwalajagca szybko
odczytaé potrzebng w kazdym wypadku ilo$¢ rozpuszczalnika.
Roztwér ten wstrzykuje sie bardzo wolno do odbytnicy ze strzy-
kawki metalowej, zaopatrzonej w dren gumowy. Roztwér przy-
rzadza sie zawsze $wiezo i poddaje probie z czerwienig Kongo
(zabarwienie niebieskie $wiadczy o rozktadzie). Po podaniu lewa-
tywy chory lezy w zupetnej ciszy w zaciemnionym pokoju do
narkoz, sasiadujacym bezpoérednio z salg operacyjng. Zwykle po
5 do 15 minutach zapada chory w sen gteboki, spokojny, bez
zadnego okresu podniecenia. Przenosi sie go do sali operacyjnej.
Zrenice sa waskie, szczeka dolna czesto opada do tytu, dlatego
musi by¢ podtrzymywana chwytem Essmarcha. W tym okresie
uSpienia zupetnego mozna rozpocza¢ zabieg bez dodatku
eteru. Jezeli dawka awertyny jest za mala, to w razie budzenia
sie chorego dotgcza sie lekkg narkoze eterowa przy pomocy apa-
ratu Roth-Draegera, zawsze znajdujacego sie w sali operacyjnej
i podtrzymuje sie ja az do ukonczenia zabiegu, jak dtugo chory

reaguje. Te forme narkozy nazywa sie u$pieniem podstawo-
w cm. Sen trwa przecietnie 2—3 godzin. Nawet gdy chory sie
broni, lub jeczy, po obudzeniu sie stwierdzamy zupeing amnezje.

Przy budzeniu sie nic zauwazyliSmy ani jednego wypadku niepo-
koju. podniecenia, lub wymiotéw. Po ukonhczeniu zabiegu az do
chwili obudzenia sie konieczna jest stata obserwacja chorego,
zwtaszcza podtrzymywanie szczeki ku przodowi. Jest to zadanie
specjalnie wyszkolonej pielegniarki, ktérej nie wolno ani na chwile

odstani¢ od t6zka chorego. Musi ona wcigz sprawdzac tetno,
oddechy, Zrenice i wyglad u$pionego i w razie wystapienia naj-
mniejszego  niepokojacego objawu musi natychmiast wezwac

lekarza. Za wielkg zalete uwazamy poétsen, w ktérym chory znaj-
duje sie jeszcze przez kilka godzin: nazajutrz po operacji wszyscy
sa zawsze zupeinie przytomni.
bci W zestawieniu naszem olbrzymig wiekszo$¢ stanowig kobiety.
Pozostaje to w zwigzku z przewaznie ginekologicznym materia-
tem operacyjnym, oddziatlu w ktérym stosowano na wielkg skale
awertyne. Najstarszy nasz chory liczyt 65 lat, najmtodszy 8 lat.
Byt to chtopiec z ciezkim tezcem, ktéry wystapit w tydzien po
zranieniu stopy. Poza innemi zabiegami leczniczemu dostat przez
*) Jest mi wiadomem, iz $rodek ten byl w uzyciu w rozma-
itych zaktadach chirurgicznych.
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odbytnic* 1,6 g awertyny, poczem usngt zaledwie na godziny.
Nazajutrz nastgpito jednak zejscie $miertelne z powodu ciezkiego
zakazeniu. Dawka nasza byta stanowczo za mata. (Knop w Nr. 5.
Miiiich. Med. Wschrift 19.30. opisuje przypadek tezca, ktéremu po-
dat w ciggu II) dni 82 g awertyny bez jakiejkolwiek szkody, z wy-
nikiem pomys$inym!).

Zabiegi, dokonane w narkozie awertynowej u nas, przedsta-
wiajg sie nastepujaco:
Operacje na przydatkach 37
Wola 29
Appendicitis i pcrityphlilis 21
Ventrofixatio (Olshausen, lub inne) 16
Operacje na zotgdku 15
Amputalio uleri sftpravagmatts m.Chrobak 13
Inne laparotomje 8
Zupetne wyjecie macicy 7
Cholecystcktomje 4
Ro6zne (amputacje, resekcje, raksutka i t. d.) 29

Os6b operowanych byto 145, ‘Z (ego mezczyzn 36. Nie zanoto-
wali$my zadnego wypadku $mierci w czasie operacji, 7 chorych
zmarto w kilka godzin do kilku dni po zabiegu. Wypadki te omd-
wimy ponizej osobno.

Mamy dotychczas przy minimalnych dawkach 39% (57 przyp-)
u$pienia catkowitego, w 61% (88 przyp.) trzeba byto doda¢
zwykle dopiero pod koniec zabiegu — kilkanascie do kilkudzie-
sieciu. cm3 eteru. Dawka 0,11 na 1 kg wagi ciata daje: 36 narkoz
zupetnych, 23 podstawowych. Przy dawkach mniejszych stosunek
ten przesuwa si¢ na niekorzy$¢ udpienia zupetnego. Material nasz
nic pozwala nam zorjentowa¢ si¢ we wptywie pici i wieku na
tolerancje awertyny. Jeszcze przed rozpoczeciem zabiegu trzeba
byto doda¢ nieco eteru w 9 (okoto 6%) przypadkacli (chodzito
przewaznie o alkoholikéw, wzgl. niemozno$¢ zatrzymania awer-
tyny w odbytnicy, tak, ze duza cze$¢ ptynu wprowadzonego wy-

ciekta z powrotem, zmniejszajac dawke). Eter lub bardzo rzadko
eter z chloroformem dodajemy, jak wyzej wspomniatem, przy
pomocy aparatu Roth-Dracgera w postaci mieszanki gazowej

z czystym tlenem. Dawki nasze nigdy nie przekraczaja 0,11 na 1kg
wagi ciala czesto stosuje sie 0,08 lub mniej, podczas gdy wielu
autor6w bez obawy dochodzi do 0,15. Przy dawce 0,08 nie zauwa
zyliSmy nigdy u chorego sinicy, ktéra przy wyzszych dawkacli
moze wystapi¢ i niepokoi¢ otoczenie. Doskonate ustugi oddaja
nam inhalacje bezwodnika kwasu weglowego, ktére przy$pieszaja
obudzenie sie. Maske, do ktérej doprowadza sie¢ CO2 z cylindra,
ktadzie sie na twarz chorego. Po 'h do 1 minuty oddechy stajg sie

gtebokie i maske zdejmujemy.
Jako $rodek pozaplucny awertyna wolna jest od stron
nua.mnych narkotykéw inhalacyjnych: chory zasypia szybko i ta-

godnie. Lekkie podniecenie, ktore przemingto zupetnie po ukoricze-
niu zabiegu, obserwowaliSmy tylko w jednym przypadku

u alkoholika, i to dopiero po dodaniu eteru. Powiktania ze strony
narzagdu oddechowego nalezg do rzadkosci (nic cze$ciej niz u cho-

rych, operowanych w znieczuleniu miejscowcm). Przy obudzeniu
sie brak wymiotéw i catego zespotu przykrych podmiotowo sta-
noéw, sktadajacych sie na obraz tak nazwanego przez Niemcéw
..Nurkosekater". Jedli porébwnamy awertyne z iimemi narkotykami
pozapluctiemi  (np. mieszankg somnifenu, wuretanu i siarczanu
magnezu) — zobaczymy jako zalety awertyny proste, nicktopo-
tliwe wprowadzenie, duzy bardzo odsetek narkoz zupeinych,
szybsze daleko odtruwanie ustroju i brak podniecenia.

Strony ujemne byty przez wielu bardzo silnie podkres$lane.

Ciezkich powiktan, jak
migzszowych, diugotrwatego podniecenia,
rozpoczeciu narkozy wystepujacej
nigdy. Podczas obserwacji pooperacyjnej wiekszo$¢ chorych nic
skarzy sie wogéle na nic. Niektdrym chorym daty sie najbardziej
we znaki wzdecie, bdle brzucha, zaparcie stolca i bdle w kiszce
stolcowej, trwajgce zwykle 2- 3 dni (najdtuzej w jednym przy-
padku 3 tygodnie). Obrazy te na szczeScie staty sie bardzo
rzadkie teraz, odkad natychmiast po ukonczeniu zabiegu przemywa
sie odbytnice cieptym rumiankiem (dawniej wypuszczano tylko
reszte cieczy). Trudno rozstrzygnaé, ktérg z tych skarg trzeba
ztozy¢ na karb zabiegu np. ciezkich operacyj w miednicy matej,
albo diugotrwatych laparotomij, a ktére sprowadzita awertyna.
Z innych kompfikacyj zauwazyliSmy kilka razy tachykardje, trwa-r
jacqg do 10—15 dni. Chodzito tu albo o ludzi ostabionych choroba,
wydewem krwi — albo tez o strurnektomjc i resekcje, po ktérych
zawsze przez pewien czas zaznacza sie chwiejno$¢ uktadu krwio-

zapalenia nJjrftk, zwyrodnien narzgdow
wreszcie nagle, tuz po

asfiksji, nic widzielismy
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nosnego i termoregulaeyjnego bez wzgledu na rodzaj znieczu-
lenia. W 2 przypadkach, potaczonych z ciezkim bardzo wstrzasem
(wydobycie przed rane skérnag wola, wzgl. ropniaka jajowodu)
wy”stapit w czasio operacji zapad, ktory sie dat opanowac.

Dla oceny wartoéci-Srodka narkotycznego najwazniejsza jest,
oczy wista, statystyka $miertelnosci. Drak wypadkéw $mierci, spo-
wodowanych awertyng w naszym materjalc nie uprawnia nas
jeszcze do tego, azeby awertyme uwaza¢ za $rodek idealny i zu-
petnie bezpiecznym. Ale oszczedza ona chorym tyle przykrosci,
zwigzanych z uzyciem eteru, ze jest to dla nas dostateczng za-
ptata za zwigkszono poczucie odpowiedzialnosci i najwieksza
ostrozno$¢..

Ze zmartych u nas przypadkéw mamy trzy, w ktérych uzycie
awertyny nie pozostaje w zadnym, nawet najodleglejszym zwigzku
z przyczyna zejécia Smiertelnego. Sag to peritouitis diffusa po re-

sekcja odzwiernika, embolia urteriac pulmonalis w 8 dni po wy-
jeciu macicy i krwotok wewnetrzny.

Chory 1 64. Od szeregu lat zwezenie odzwiernika. Resekcja.
Zmart Kkilka godzin po zabiegu. Autopsja: cachelia ex iuamtione,

zanik wszystkich narzadow.

Chora 1 59. Wieczorem nagty zgon z poyyodu porazenia serca.
Struma, diugotrwaty', znaczny ucisk na tchayyice. Sekcyjnie stwier-
dzono: ottuszczenie serca, sttuszczcnie narzadéw migzszowych
ostrg rozstrzen serca. Chora nie databy sie uratowaé przez zadne
inne znieczulenie.

Chory 1 62. Cu ventriculi inoperabilc, straszliwe chartactwo.
Cuislrojejunosiomid retrocolica pnslerinr. Zmart po 2 tygodniach.
Sekcja: anastomoza drozna, otrzewna $cienna i trzewna pokryta
cala guzkami nowotworowemu Dotgczajgce sie pod koniec zapa-
lenie ptuc nie powoduje zadnej reakcji ustroju.

Chor.y 1 36. Wrzdéd dwunastnicy, znaczne wyniszczenie. Re-
sekcja sposobem Rillrotha I w modyfikacji Reichela. Znaczny
krwotok Mimo to chory' znidst zabieg dobrze: po 3 dniach zmart
w zapadzie. Sekcja: zanik wszystkich narzadéw miagzszowych,
cuchexia ex uuinitioiw.

Niecli mi wolno bedzie wspomnie¢ jeszcze o jednym zarzucie,
stawianym zwykle narkotykom pozaptucnytn: ze w przeciwien-
stwie do eteru nie mozna juz po wprowadzeniu $rodka przerwac
narkozy, ani tez stosownie do potrzeby regulowaé¢ nasilenie ué$me-
nia. Na uwage zastuguje, co w sprawie tej pisze Schulze
w  Miinch. Med. Wschrift. 1930. str. 1314, ktéry' podkre$la, ze diu-

gotrwata narkoza inhalacyjna réwniez nic jest mozliwg do regu-
lowania. Nie mozna wiec moéwi¢ o wyzszoéci eteru pod tym
wzgledem.

Za wskazanie do awertyny uyyazamy wszelkie przypadki ope-
rowane w u$pieniu o ile zabieg ma trwaé¢ dtuzej niz 20 minut.
Brak nam dodwiadczenia z  oszotomieniem awerty nowem
(,,Avcrtinrausch™), yyywotanem przez dozylne wprowadzenie awer-
tyny, a nada.igcem sie do wykonywania krdétkotrwatych zabiegow
Specjalne wskazania do stosowania awertyny dajg wzmozona po-
budliwo$¢ nerwowa i schorzenia drég oddechowych, w ktérych
eteru stosowa¢ nic mozna. Wrecz niezastgpiona jest awertyna
przy strumcktomjach. dalej przyr laparotornjach i operacjach gine-
kologicznych.

Przeciwwskazania stanowig dla nas obustronne schorzenia
nerek, ciezkie stany wymiszczenia choroby' krwi i wreszcie nie-
ktére choroby watroby. W operowanych przez nas przypadkacli
kamieni zo6tciowych, wzglednie cholecy”titis chromca chorzy zniesli
awertyne bez najmniejszej szkody. StoimjN teraz na stanowisku,
zc zwykta kamica zo6tciowa i zapalenie pecherzyka zo6tciowego nie
sa przeciwwskazaniem dla awertyny i nie stosowaliby$Smy jej tylko

w wypadkach znacznej redukcji migzszu watrobowego i stanach
cholemicznych. WidzieliSmy' chorg zc staremi ogniskami gruzli-
czemi w plucach, zajeciem gruczotéw oskrzelowych i $yviezg

sprawg gruzlicza w przydatkach — zniosta ona réwniez dobrze
narkoze awerty nowa. W chorobie Basedowa i Basedowoidzie prze-
bieg narkozy i pooperacyjny byt uderzajaco dobry', chociaz nie-

ktérzy autorzy sprawy te uwaza.ia za S$ciste przeciwwskazanie.
Wreszcie chora 1 35, pierwszy raz w cigzy, cigza jajowodowa,
ciezka anemja hipercliromatyczna (wskaznik hemoglobiny 1,52)

zniosta réwniez nadspodziewanie dobrze narkoze awertynowsg.

Na koniec wspomnie¢ nalezy', ze nowy sposéb usypiania zyskat
sobie goracych zwotennikdyy yvéréd chorych. Codziennie zgtaszaja
sig chorzy z blizszej i dalszej okolicy, ktérzy koniecznej dla nich
operacji chcag sie podda¢ tylko w u$pieniu ,przez lewatywe*1
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Pr. Maurycy JAKUBOWICZ. Betchatow.

Jak zapobiec martwicy tkanek po nieudanym zastrzyku dozylnym
10% roztworu Calcium cliloratum?.

Niewatpliwie kazdemu lekarzowi bez wzgledu na specjalnosé,
a przewaznie lekarzowi na prowincji, ktdory z konieczno$ci zajmuje
sie ogo6tu* praktyka lekarska, zdarzaty sie wypadki, ze podczas
wstrzykiwania 10%. roztworu Calcium chloratam do zyty trafit
nazewnatrz od niej i caty roztwdr zamiast do zyty dosdawat sig
do tkanek ja otaczajacych.

Taki nieudany zastrzyk dozylny wywotuje zazwy czaj niebez-
pieczne powiktanie zaré6wno u ludzi miodych jak i u starszych,
szczeg6lnie jednak niebezpieczne sg te powiktania u luu/i starszych,
wycieAczonych, u ktérych niekiedy koricza sie $miercia.

lle cierpliwo$ci przy leczeniu wyzej wspomnianego powiktania
musi wowczas znosi¢ zaréwno lekarz, jak i chory — o tern wiedza
dobrze koledzy, ktérzy' mieli cho¢ z jednymi takim przypadkiem do
czynienia. W praktyce swej w podobticm powiktaniu zastosowatem
10% roztwdr tiosiarczanu sodowego (Natrium hyposuhurosiim).
Okazato sie. ze u chorego, ktéry' narzekat, zaraz po wstrzyknieciu
10% roztworu Calcium cliloratum, na ostry bél. po zastrzyknieciu
po obu stronach zyty po 2 cm3 10% roztworu Natrium hyposiilfit-
rosum, b6l i obrzek ustapity po 5 minutach. Chemizm potaczenia
obu tych $rodkéw przebiega w nastepujacy sposéb:

NanSiiOi, + CaCL = 2NaCl + CaS*0»

czyli powstajg 2 czasteczki soli kuchennej ijedna czasteczka tiosiar-
czanu wapnia. Jak wiemy roztw6r soli kuchennej jest $rodkiem
obojetnym i nekrozy' tkanek nie wywotuje, co za$ do tiosiarczanu
wapnia przypuszczam, zc musi to byé réwniez $rodek obojetny
dla tkanek otaczajgcych zyty.

Celem lIcpsz.ego przekonania sie o skuteczno$ci Nairium hypo-
siilffurosum w podobnych przypadkach, przeprowadzitem w pry-
watnej swej praktyce szereg doswiadczen, w ciggu kilkunastu mie-
siecy', miedzy imicmi takze na najblizszych mi osobach, razem w 12
przypadkach Wyniki zadowolity mnie w wysokim stopniu. Dosze-
dtem do przekonania, ze 10%. roztwdr tiosiarczanu sodowego jest
rzeczywiscie S$rodkiem zapobiegawczym odnos$nie do martwicy
tkanek przy' nieudanym zastrzyku dozylnymi 10% roztworu chlorku
wapnia, jeéli jest zaraz stosowany. W wyzej wspomnianych 12'przy-
padkach postgepowatem w nastepujacy sposéb: gdy podczas wstrzy-
kiwania od 5—10 cin3 10% roztworu Calcium chloratwn do zyty,
trafitem nazewnatrz od niej, czy' to wskutek stabo rozwinietego
uktadu zylnego (V. meilianacephahca, V. mediana basilica, lub V.
basilica) badZz wskutek obficie rozwinietej tkanki ttuszczowej pod-
skérnej, lub tez specjalnie, celem przeprowadzenia do$wiad-
czenia — i caty roztwér dostat sie do tkanek otaczajgcych zyte,
wowczas natychmiast wstrzykiwatem po obu stronach zyty pod-
skornie po 1,5—2,5 cm3 10% roztworu Natrium hyposalSwosUm we-

dtug nastepujacej recepty:
Hu. Sal. Natr. hypusuluiros. K)%
f. sol. steril. . 25.0

W lll-ciu przypadkach bél po 5— 10 minutach ustapit, w 2 przy-
padkach, gdy 10% roztw6r tiosiarczanu sodowego wstrzykniety zo-
stat po 5—7 minutach, bdl ustapit dopiero po zastosowaniu gora-
cych oktadéw po 45 minutach do 1 godziny. Poza tern, nawet w tych
2 przypadkach zadnego powiktania w postaci martwicy tkanek me
stwierdzitem. Poniewaz przeglagdatem dostepng mi literature lekar-
ska i nigdzie nie znalaztem wzmianki o stosowaniu Natrium hypo-
SiitfuroSuni w podobnych przypadkach, wobec tego, biorgc réwniez
pod uwage jak donioste znaczenie ma dla lekarza-praktyka uniknie-
cie ciezkiego powiktania w postaci martwicy tkanek po nieudanym
zastrzyku dozylnym, oraz szybko$¢ dziatania i niezawodng sku-
teczno$¢ stosowania opisanego zabiegu, pozwalam sobie Kolegom
powyzszy spos6b postepowania goraco polecié.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Traite dc pliysiologie normaie ci patologiqui\ Public sous la

direction de O. H. Roger. Tome VJH Pliysiologie nnisculaire.
Chaleur animale. Str. 742. Rys. 186. -Paris. Masson. 1929. Cena
110 fr. fr.

Stato wzrastajgca ilos¢ prac fizjologicznych wywotuje potrzebe
jirzegladu uzyskanych wynikéw: jedynie w ten sposdéb moga po-
szczeg6Ini badacze zapozna¢ sie z dorobkiem dokonany m na tere-
nie szerszym od icli specjalno$ci. Wynajdujg wtedy punkty styczne
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miedzy poszczeg6liiemi dziatami, maja mozno$¢ zapoznania sie
z metodami, stosowaiiemi do rozwigzania innych zagadnien i przez
to mogg ozywié¢ swoj dziat przez wprowadzenie nowych metod
i nowyrch hipotez. Tak rozumieé¢ nalezy zadanie takLh dziet, jak
Traite de pliysiologie normaie et patologigue.

Tom VIII, obejmujacy fizjologje miesni oraz ciepto zwierzece
podzielono na cztery eze$jd. Cze$¢ I. o miesniach, napisana przez
L. l.apique‘a i G. Boiirguignoii a obejmuje wyniki badan nad struk-
turg i mechanizmem skurczu miesni oraz sprawe clironaksji. Przed-
miotem czeSci Il sa zagadnienia pracy i ciepta zwierzecego. M.
Weiss, P. Cliailley - Bert, J. Lefeyre, J. Gautrelct i L. Binet oma-
wiajag podstawowe zagadnie.na przemiany encrgji, zmeczenia i ru-
chu, mechanizm obrony ustroju przed zmianami temperatury' oto-
czenia oraz gorgczke. W czeSci Il piszag R.l.ericbe i A. Policard
o ogo6lnej fizjologji tkanki kostnej. Cze$¢ IV. oelektrycznosci i Swie-
t'e opracowat A. Stroili.

Ostatnie lata przyniosty' w dziedzinie fizjologji miesni praw-
dziwie rewolucyjne odkrycia (n. p. badania Lundsgaiirda. ktéry
w 1930 wykazat, ze miesien moze wykonywaé prace bez wytwa-
rzania kwasu mlekowego). Wiele dawnych pogladéw zOStnto oba-
lonych: powstaty nowe hipotezy; dtugi szereg dawnych teory.i
wymaga kontroli. Fizjologéw mieéni czeka praca gruntownej re-
wizji pogladéw: dokonaé¢ tego moga jedynie wtedy, gdy krytycznie

ujmg dotychczasowy' dorobek naukowy i znajdag nowe drogi po-
dejscia do zagadnienia. Tom VIII. Traite utatwi im ta prace.
Ale nictylko fiz.io-log moze wiele z tego dzielg skorzystac,

takze prakty kujacy lekarz, internista czy neurolog, znajdzie w liiem
wiele dziatéw (n. p. clironaksja, gorgczkai i.), $cisle zwigzanych
z jego praca przy t6zku chorego.

Piekny zewnetrzny wyglad oraz stosunkowo niska cena po-
winno przyczynié sic réwniez do rozpowszechnienia dzielg w sto-
pniu, na jaki zastuguje.

W. Mozolowski (Lwow).
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Nowiny lekarskie, rok XI Ill, zeszyt 6, z 15 marca 1931: A.
Elektorowicz: Kliniczne znaczenie i wyniki cholecystografii; —
B. Kowalski: Rozpoznanie rézniczkowe cigzy i najwazniejszy cli
nieprawidtowosci cigzowych (dok.); - A. Rytcl Etjologja scho-
izen stawowych; — M. Chorzelska: Z badan nad jecorolem; —
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T. Mogilnicki:

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Archiv fiir Gynaekologie.

T. 141. — Z. 1
Haiines: Wzmocnienie b6léw porodowych od strony od
bytnicy. (Tytut w oryginale brzmi: Rectalc T.okokincse).

W celu wzmocnienia béléw porodowych poleca autor zakta-
danie do odbytnicy balonu Barnesa, ktéry wypetnia 150—300
uiF wody o cieptocie 45° na przeciag 4—6 godzin. Dziatanie ma
by¢ bardzo skuteczne, a polega ono na ucisku na zwoje nerwowe,
ktéro w czasie skurczu macicy znajdujg si¢ miedzy balonem
a gtowka. Do wzniecenia czynnos$ci porodowej spos6b ten sie
nie nadaje.

Nazw'a naukowa tego sposobu postepowania t. j. zalozenia
balonu do odbytnicy w my$l propozycji Kleina i Nettcsheima
brzmiata prokteuryza, analogicznie do mctrc-uryzyv oznaczajacej
zatozenie balonu do macicy. Dopiero Kiislner zwré6cit uwage
na niewtasciwo$¢ tej nomenklatury' i wychodzac z zatozenia, zc
celem zabiegu nic jest rozszerzenie macicy wzglednie odby tnicy,
lecz w/mocnienic holéw porodowych zaproponowal zamiast me-
treuryntera nazwe tokokineter. W my$l tej propozycji okreslit
autor spos6b wzmocnienia bo6léw przez zatozenie balonu do od-
bytnicy nazwga ,rectalc Tokokinese".

P falz i Rillau: Dziatanie pooperacyjne narkozy i znieczu-
lenia na sile bakteriobdjcza normalnej krwi ludzkiej.

Na wstepie opisujag autorzy doktadnie i obszernie icclmike
badania wedtug Wright‘a celem oznaczenia wskaZznika bakter-
iob6jczego normalnej krwi ludzkiej, poczctn podajag wyniki swych
doswiadczen, ktore przedstawiata sie nastepujaco:

U 18 chorych laparotomowanych w narkozie inhalacyjnej ete-
rowej lub chloroformowej stwierdzili znaczne zwiekszenie sie
wskaznika bakteriobdjczego. Zwiekszenie to przecigtnie wynosito
10—30-krotno$¢  wsakaz.nika normalnego i przebiegato yvcdiug
2 zupetnie dobrze zaznaczonych typéw rcakcyj, ktédrych naj-
wieksze nasilenie przy'padato na 1/4 i 7 godzin po zabiegu. Znie-
czulenie lumbalne, sakralne i miejscowe procentowg tutokaina
i 12% rozczynem nowokainy — suprareniny u 20 laparotomowa-
nych dato zupetnie tc same wyniki. Réwmiez te same wyniki
stwierdzono u tych chorych, u ktérych stosowano u$pienie ete-
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rowe dla celéyy rozpoznawczych lub znieczulenie krzyzowe w ce-

lach leczniczych bez zabiegéw operacyjnych.
Na podstawie poréwnania powyzszej reakcji z wynikami uzy-
skanemi dayyniej odnos$nie do wptywu cial biatkowych swoistych

i nieswoistych na wskaznik bakteriobdjczy, nie uznajg autorowie

nieswoistych proceséw uodporniajacych. Na podstawie badan
laboratoryjnych odrzucajg réwniez bezpoSrednie autyseptyczue
dziatanie $rodkéw usypiajacych i znieczulajacych.

Stwierdzone zwiekszenie sity bakteriobdjczej krwi okreslaja

autorowie w mysl
nej czynnosci

W cicliardta jako zwiekszenie fizjologicz-
komorek.

Gellhorn: Riia a chirurgia. Jaki odsetek ludzi choruje na
kite nie da sie ani w przyblizeniu obliczyé. Odsetek ten u cho-
ry Ui. ktérzy' maja by¢ operowani, zdaniem autora jest znaczny,

a Coms oblicza go na 18%. Kita moze by¢ powodem mylnego
rozpoznania a przez to i niepotrzebnego a nawet niebezpiecznego
zabiegu operacyjnego. Autor przytacza z piSmiennictwa liczne
omytki rozpoznawcze, gdzie guzy kilowe operowano jako miegsaki,
raki. lub nabtoniaki. Dopiero po operacji wykonany odczyn
Wassermanna i kuracja .“alwarsanowa ustality rozpoznanie Kity.
Kilaki cze$ci pochwowej nieraz rozpoznawano i operowano jako
raki szyi macicy. Krwawienia maciczne w wielu przypadkach
maja tto kitowe. Liczbe omytek rozpoznawczych mozna zmniej-
szy¢ przez wykonywanie odczynu W. u chorych przed operacja.
W przypadkach podejrzanych, w ktérych odczyn W. wypadt
ujemnie, nalezy badan ptyn mézgowo-rdzeniowy.

W przypadkach operowanych, gdzie kity nie rozpoznano wy-
leczenie moze napotka¢ na trudno$ci, a gojenie sie rany by¢
bardzo ucigzliwe. Autor przytacza przypadki wiasne i z pi$mien-
nictwa, w bt&rych blizna po-laparotomijna rozeszta sie nawet po
10 dniach, mimo ze nie byto ani $ladu zakazenia i zgoita sie na-
stepnie dopiero po zastosowaniu leczenia przcciwkilowcgo.

Autor radzi nie operowaé¢ chorych kitowych bez gwaltownej
potrzeby, chyba dopiero po przeprowadzeniu swoistego leczenia.
Sam operowat 100 lucty'czek w znieczuleniu ledZwiowem bez
zadnych przypadto$ci i dlatego sadzi, ze kita nic stanowi prze-
ciwwskazania do tego sposobu znieczulania.

Scheuer zebrat z piSmiennictwa 14590 przypadkéw pier-
wotnego zakazenia kitowego, ktére powstato w' czasie zabiegdw
chirurgiczny cli. Statystyka ta zwieksza si¢ o 168 przypadkéow-,
gdzie zakazeniu ulegli lekarze. Odsetek lekarzy, ktérzy ulegli za-
kazeniu, jest bardzo yyysoki, bo ywynosi 21,92.%. W 272 przypad-
kach zakazenie powstato podczas szczepienia ospy', w 42 przy-
padkach wskutek zakazenia narzedzi. Znane wreszcie s3 przy-
padki. gdzie lekarze zakazili sie od noworodkdyy kitowych zapo-
mocg cewnika tchawiczcgo, a wrzéd pierwotny usadowit sie
u nich na migdatkach.

K R. (Lyvo\).

Medizinische Kilinik.

Nr. 30. — 1930.
B. Scllheim: U$mierzanie béléw porodowych. Autor
goracym zyyolcnnikiem czynienia porodu aktem bezbolcsnymi dla

kazdej kobiety'. Radzi pantopon 0,015 scopolamina 0,0005
doustnie.
F. Beinl: Alergia, anaiilaksja i idjosynkrazja. Uderzajaca

analogja w objawach obydwu ostatnich poje¢.
U. Baumm: Trudnos$ci rozpoznania rézniczkowego
cigzy pozamacicznej. Opis trudnego przypadku.

przy

H. Schneider: Klinika i leczenie zawodowego przewlektego
zatrucia benzolem. 2 przypadki uszkodzenia szpiku kostnego ben-
zolem w fabryce kauczuku — niedokrwisto$¢, leukopeuja, otytosc
jako gtéwne cechy' chronicznego zatrucia.

L. Din kin: Lzejsze postacie awitaminozy tu codziennej
liraktyce. Najczestsza przyczyna to jednostajna dieta przepisana
przez lekarza lub pod wptywem hipochondrycznego usposobienia

chorego utrzymy wana przez diuzszy okres czasu. Najczestsza po-
sta¢ to podobne objawy' jak przy' gnilcu w postaci lekkiej stoma-
titis z braku witaminy C.

R. Rittinann: Przypadki wad rozwojowych
podkowiastc oraz podwdéjne moczowody fdok. nast.).

nerek. Nerki

F. Wolter: Fpidemjologja i profilaktyka ciuru brzusznego.
Na podstawie statystyki epidcmi.i w Monachjum i Pradze po-
twierdza tcor.ic Pettenkofera o znaczeniu gruntu i klimatu

w powstawaniu zacborzen na dur
Salus'em z Pragi).
Pyrifer: Cardiazol-Dicodid.

brzuszny. (Dyskusja z prof.

(w dzieciecej praktyce).

fi Powazka (Krakow),
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PiSmiennictwo angielskie.

The .lournal of Laboratory and Clinical Medicine.

Vol. XV. Nr. Il sierpien 1930.
(Zeszyt gosécowy 1.).

R. Penibcrton: Obecny sian zagadnienia zapalenia sta
ivoiv. Zmiany w krazeniu (wlo.-Aowatem), zmiany czynnos$ciowe
i postaciowe jelit w zwigzku z nieodpowiednig dieta sa wedle P.
czynnikiem  wazniejszym etiologicznym — w  arthritis, anizeli
drobnoustroje.

R. A. Kinsclla: Nowe badania reumatyzmu z uwzglednie
nktn wiewiérowego zapalenia stawo6w. Zwierzeta® uczulone wobec
danego drobnoustroju mogg zging¢ wskutek wszczepienia innego
catkiem drobnoustroju, me$mierciono$nego samego przez sic. Pod
tym katem widzenia rozpatruje K. p6zne wystepowanie wiewioro-
wycli zapalen stawéw z powodu rozsiania sie dwoinoK wiewidro-
wycli przez jakakolwiek chorobe zakaZzng innej natury

M. H. Uawson, R. H P. Sia. R- H Boots: Réznicowanie
miedzy arthritis rheuinatica a osteoarthritis: szybko$¢ opadania
krwinek czerwonych i warto$¢ tego odczynu.

R. W. Cr owe: Swoiste leczenie szczepionkowe »e prze-
wlektem zapaleniu stawéw i reumatyzmie. By szczepionka byta
skuteczna, trzeba 1) b% byta sporzadzona z drobnoustroju, wywo-
tujacego chorobe; 2) bj ten, wyosobniony, zdolny bjt do zycia
na pozywkach sztucznych; 3) by szczepionka byta sporzadzona
ze $wiezo wyosobnionych hodowli. C. uzywa wielowartosciowej
szczepionki paciorkowcéw zmieszanej ze szczepionka wtasna,
nadto wchodzi¢ musi w sktad tez szczepionka z micrococcus de-
formans, wedle C. roéwniez patogenicznego, (zblizonym do staphyl.
epidermidis albus). Wogdle najrozmaitsze drobnoustroje moga by¢
chorobotwoércze w zapaleniu staw6w. Dlatego dla sporzadzenia
odpowiedniej szczepionki nalezy postugiwaé sie t. zw. proba wy-
biorczg chorobotwdrczosci (pathogen selective tesi) dodaje .sie
Swiezej krwi chorego do materjatu z katu, plwociny, zeba czy
nosa i hoduje sie: co wyro$nie w czystej hodowli, jest chorobo-
twércze. W dalszym cigku C. uwydatnia swoj poglad, zc wszel-
kie schorzenia reumatyczne, tez na tle wewnetrz-no-wydzielniczem

sg spowodowane przez drobnoustroje (infekcje mieszane) i do-
stepne leczeniu szczepionkowemu. Leczenie to winno by¢ prze-
prowadzone z ta mys$la, ze im mniejsza jest dawka, tern lepszy
wynik, gdyz nie chodzi tu o wytworzenie odpornoséci lecz o po-

budzenie samego ustroju.
nia szczepionkowego i koriczy' wezwaniem, by

Nastepnie C. zajmuje sie technika lecze-
leczenie to prze-

prowadza¢ mozliwie wcze$nie, gdyz wtedy jest niemal zawsze
skuteczne.

J. C. Smali: Biologiczne czynniki strcptococcus cardio-
arthritidis i najnowsze postepy iv technice ich leczniczego stoso-

wania. S. omawia stosowanie surowicy i wodnego wyciagu z tych

drobnoustrojow.

J. AL Freiberg i St. AL Dorst: Staw alergiczny. F. i I),
opisujag taki staw alergiczny w ten spos6b: ksztatt wrzeciono-
waty, nieznaczne (lub zadne) nacieczenie okotostawowe, nie-
znaczne upo$ledzenie czynnoéci, wypeinienie plymecm, w dotyku
gabczasty. Roentgen wykazuje pewne zgrubienie cze$ci miekkich,
Sredniego Stopnia nieregidarno$¢ i zwezenie powierzchni stawo-

wych, brak wiekszych kostny cli zmian wytwérczych. Béle sd nie-
duze. Ptyn wydobyty przez nakilucie przedstawia sie jako wysiek
z6tty, czasem lekko metny, jalowy. Zapomoca préby skérnej
z hodowlami drobnoustrojéw, otrzymanemi z przy puszczalnycli
odlegtych ognisk zakazenia, F. i D. okre$laja drobnoustroje czynne
t. j. te, ktére uczulaja ustréj (staw), Zapomocg ich zawiesiny prze-
prowalza sie odczulanie. Dla swej teorji podaja do$wiadczalne
dowody (na krdlikach).

D. Thoinson i R. Thomson: Pieé¢ odmian paciorkowcédw
zapadnia stawmw. Studjum mikrofotograficzne.
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jej etjologji, dosSwiadczenia na zwierzetach i podnosi znaczenie
przyczynowo urazu, podkre$lajac roéwnocze$nie wszelkie nie-
jasnosci.

A R. Neligan: Klinika angielskiego Czenwonego Krzyza dla
goséca. Opis nowej Kkliniki przeznaczonej dla leczenia wytgcznic
ambulaloryjiiego przeciwgo$¢eowego.

Voh XV. Nr. 12. Wrzesie 1930.
(Zeszyt gos$écowy IL.).

Russell L Cccii: Nowoczesna leorja goséca. W ostrym
gosécu (goraczce gos$ccowej) C. uwzglednia czynnik urazowy
i czynnik uczulenia, iecz za pierwotny zesp6l etiologiczny uwaza
jak w zapaleniu stawéw wiewiérowem - - ognisko zakazenia, kra-
zenie drobnoustrojéw we krwi i umiejscowienie sie icli w stawach.
Co do go$céca przewlektego zakaznego, to przedstawia o1l bardzo
wiele podobienstwa du goraczki go$c¢cowej, czasem jest nic do
odréznienia. Réznica najstalsza, acz nieduza, polega na hodowlach
paciorkowcow i odczynie zlepnym; paciorkowce w gorgczce gos$¢-
cowej sa raczej niehemolizujgco, (typu viridans) w przewlekty m
gosécu zakaznym — hemolizujace. RoOwniez dosSwiadczenia na
zw ierzeiaeh skianiajg C. do przyjecia etjoRgji paciorkowcowej dla
tych dwu postaci goscca.

W gos$ccu przerostowym natomiast obraz Kkliniczny i anato-
miczny przemawia raczej za etjologja naczyniowa w rozumieniu
Pentbertona.

Na zakonczenie C. wylicza jeszcze momenty etiologiczne dla
goséca zakaznego, jak zle warunki zycia, (nieodpowiednie odzy-
wianie sie i wilgoé¢, zimno), zarazliwo$é, ogniska zakazenia,
wptywy nerwowe, uraz. W gos$écu przerostowym natomiast gra
role otyto$¢, wiek pdzniejszy, dziedziczno$¢.

L. T. Swaim: Spostrzezenia kliniczne w gos$écu przewlek-
tym. S. podkres$la niescistos¢ klasy fikacji na gosSciec zanikowy
i przerostowy, wskazujgc na liczne postacie go$fca, medajgce sie

zaliczy¢ do takicli klas. Omawia znaczenie zakazenia, wieku, ptci,
a przedewszystkiem urazéw oraz nieprawidtowego obcigzenia
stawéw w gosccu przerostowym. .Test zwolennikiem leczenia

przez ¢wiczenie i ochronge chorych stawoéw przed dalszem prze-
cigzeniem. W go$écu zanikowym gra role dziedzicznos$¢, plec
(trzy razy czestszy u kobiet) wiek ($redni), budowa (smukta).
A wiec czynnik konstytucjonalny jest silnie zaznaczony.

C. E. Forkncr: Pityn synowjatny w zdrowiu
szczeg6laem uwzglednieniem go$éca. F. podaje szereg tablic z da-
neini co do ciezaru wtasciwego, lepkos$ci, sktadu chemicznego, ste-
zenia jonéw wodorowych, cytologji i bakterjologji, odczynu
Wassermanna oraz wskaznika z6ttaczkowego w ptynie stawowym
zdrowym i chorym. llo$¢ cukru ponizej 60 mg % wystepuje w za-
kazeniu; ponizej 45 mg % w ropnem zakazeniu. Stezenie jondéw
wodorowych okoto 7,0 — réwniez przy obecno$ci drobnoustro-
jow. Ponizej 7,0 drobnoustroje sg ropotwdrcze. Wskaznik z6t-
taczkowy powyzej 55 $Swiadczy o urazowem pochodzeniu ptynu.
Wassermann dodatni w ptynie stawowym, a ujemny we krwi do-
wodzi charakteru kitowego schorzenia stawowego; jesli i we
krwi jest dodatni, charakter schorzenia stawowego nic musi
by¢ kitowy. Dodatni wc krwi ujemny w ptynie stawowym
§wiadczy o odpornosci stawow. Leukocytoza obojetnoclitomia
okoto 11.000 lub wyzej taczy sie z dodatnia hodowlg bakteriolo-

giczng, okoto 5.000 z ujemng. Krwinki czerwone przemawiajg za
etjologja urazowg F. zacheca do szczegétowych badan pty nu
stawowego.

R. G. Suydcr i C. HO Traegcr: (iosciec przewlekty.

S. i T. -podajg podstawowa diete dla chorych na gosciec. Podstawg
do jej utozenia sa rozwazania na temat zaburzeA w trawieniu oraz
w przemianie tnatcrji wogéle (podwyzszony poziom cukru, oraz
Kwasu moczowego we Kkrwi). Dicta powinna by¢é kalorycznie

D. TliomsoniN Cray Mili: Nowe bedania nad etjologjékapa, zawiera¢ zwtaszcza mato weglowodandw i biatek, jak naj-

paciorkowcowa gorgczki gosécowej. Autorzy zajmuja sie drobno-

ustrojami, ktére mozna wyhodowa¢ z rdéznych podtozy ustroju
chorego na gosciec.
A. A. Fletclier: Czynnik pokarmowy a gos$ciec prze-

wlekty. Dicta uboga w weglowodany, a obfitujgca we witaminy'
(biatka 50—60 g, weglowodanéw 50—75 g na dzien, reszte potrzeb
kalorycznych ma pokry¢ ttuszcz) ewentualnie w postaci drozdzy,
powoduje poprawe réznych nieprawidtowos$ci kiszek (aton.ia,
colitis) i istniejgcych réwnoczes$nie schorzen go$écuwych. Za
sprawe pierwotng w go$écu uwaza F. bledne odzywianie sig,
zwtaszcza brak witamindw w diecie.

J. A. Kcy. Urazowe zapalenie stawow i czynniki mechaniczne
w przerostowem zapaleniu stawéw. K. wspomina niewyjasniong
dotagd ctjologje i niedostateczny podziat gos$éca. Kieruje sie po-
dziatem na gosciec przerostowy i zanikowy, $wiadom jego nie-
doktadnosci. Omawia tu tylko posta¢ przerostowa, teorje co do

mniej zasad purynowj cli, duzo witaminéw winna by¢ tatwo przy-
stosowywana do potrzeb, wynikajgcych z komplikacyj (nadci$nienie
otyto$¢ i t. d.) oraz tatwa do przeprowadzenia w domu, nie-
ucigzliwa dla chorego Wzér takiej diety podaja autorzy.

A. C. You ng: Stosowanie lekéw w gos$ciu stawowym. Prze-
glad wszelkich lekéw stosowanych z uwzglednieniem icli wtasnosci,
dziatania i t. d. Z nowszy ch $rodkéw Y. wymienia sole kwasu
o-jodoksybedZzwinowego i zajmuje sie niemi szczegétowo z racji
icli dziatania utleniajacego, co droga obnizenia napiecia nerwu
wspoétczulnego prowadzi do lepszego ukrwienia chorych miejsc.

Ph. Heunch, M. Henderson, L Rowntree i A Ad-
sohn: Leczenie przewlektego ,,zakaZnego" gos$tca wycieciem zwo
jow i pnia wspoétczulnego. Omawiane sa wskazania do tego za-

biegu, jeszcze dobrze obecnie nie ustalone, oraz jego skutki, ktore
objawiajg sie w zmniejszeniu béléw z powodu lepszego ukrwie-
nia chorych miejsc.

i chorobie ze



276 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 14.

L. Ciuiitlier: Bole
goiécu kregostupa,

Przeglad mylnych

nerwowe korzonkowe.w przerostowym

jako czynnik utrudniajacy rozpoznanie.
rozpoznanh, zaleznie od odcinkowej bolesnosci
(np. nerwica serca, dusznica bolesna, wrz6d zotgdka, kamica z64-
ciowa, przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego, rwa kni-
szowa) w przebiegu gos$éca kregostupa.

L. W. Ely: Przewlekly gosciec: podziat, etjotogja i patologia
oraz zarys odpowiedniego leczenia. Podziat na dwa typy: zakazny
(gruzliczy, kitowy, reumatyczny czy zanikowy) oraz przerostowy,

zwany tez starczym, w Niemczech arthritis deformans, w Anglii
osteoarthritis, arthritis dcgcneratica niektérych, innych autoréw
i t. d. Na palcach _ guzki Hebcrdena; w biodrowym stawie -

niahim coxae senite. E. jest zwolennikiem pogladu o etjologji pier-
wotniakowej niektérych przypadkéw goscca.

R. A. Exelby: Wyniki leczenia emetyna gos$fca przerosto-
wego w Kklinice Stanford. Emetyne stosowano w my$l pogladu
Ely‘ego, iz w wielu przypadkach czynnikiem etiologicznym dla
goééca przerostowego sa pierwotniaki w przewodzie pokarmowym.
E. omawia technike stosowania cmetyny, oraz objawy zatrucia,
ktére wystepuja we wiecej niz potowie przypadkéw.

W. C. Ston er: Doniosto$¢ stanowczego postepowania z cho-
rym na gos$ciec. S. podkre$la potrzebe specjalnych klinik z zakre-
§lonym programem dziatania.

Rincer (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXIV. Posiedzenie naukowe 2z dnia 12 grudnia 1930.
Przewodniczy: kol. Marischlcr.
1) Kol. Marischler podaje do wiadomos$ci cztonkéw, ze

w Polskiem Radjo beda sie odbywaty wyktady z zakresu medy-
cyny. Prelekcje bedag ptatne. Koledzy, ktorzyby reflektowali na
udziat, zechca sie zgtosi¢ u kol. Nowickiego.

2) Prof. Dr. A. Trawinski Piecdziesieciolecie badan nad
puratytusem. Prelegent omoéwit na poczatku wyktadu historje badan
nad paratyfusem poczawszy od roku 1880, w ktérym Bolliuger
zwrécit na nie szczeg6lng uwage. Badania nad paratyfusem wziety
poczatek z badan nad etjologjg zatru¢ miesnych. Nastepnie omowit
wtasnosci morfologiczne, biologiczne, serologiczne i chorobotwér-
cze pateczek grupy paratyfusowej w oS$wietleniu wynikéw najnow-
szych badan naukowych. Okazuje sie, iz pateczki grupy paratyfu-
sowej dajg sie zasadniczo podzieli¢ na pateczki paratyfusu A i pa-
teczki paratyfusu B. Podczas gdy nazwa paratyfus A stanowi pod
wzgledem bakteriologicznym pojecie jednolite, nazwa paratyfus B
stanowi pojecie zbiorowe, obejmujace nader liczne pateczki, dajace
sie zasadniczo uja¢ w dwie podgrupy, mianowicie podgrupe $cista
i obszerng. Do podgrupy pierwszej nalezg pateczki z reguty choro-
botwdrcze mianowicie juzto dla cztowieka, juzto dla zwierzat, juzto
wreszcie dla zwierzat i cztowieka, do podgrupy za$ drugiej nalezg
pateczki, ktore z reguty wioda w przyrodzie zywot saprofityczny,
a tylko w wyjatkowych blizej nieznanych warunkach mogg rozwi-
ng¢ wtasnoséci chorobotworcze. Pateczki Scistej grupy paratyfusu B,
tak wazne nietylko ze wzgledu na systematyke bakteryjng, lecz
takze ze wzgledéw epidemiologicznych, dajg sie ujaé w cztery za-
sadnicze typy, mianowicie pateczka paratyfusu B Schottmueller,
pateczka Salmona, pateczka Gaertnera i pateczka wroctawska.

W dyskusji. Kol. Gasiorowski. W niezwykle wyczerpuja-
cym wyktadzie Szanowny Prelegent wér6d wiru nazw i dat przed-
stawit chwiejno$¢ zapatrywan, jakie obecnie panujag w klasyfikacji
grupy pateczek paratyfusowych. Grupa ta, umieszczona pomiedzy
§cisle okre$long pateczkg durowg i okreznicowa, pozostaje do dzi-
siejszego dnia niejako w zawieszeniu. Wobec braku wyrazniej-
szych réznic morfologicznych, biochemicznych i serologicznych
zrézniczkowanie pojedynczych gatunkéw natrafia na powazne prze-
szkody. Stad powstaje szereg typoéw, ktérym autorowre, opierajac
sie czesto na nieistotnych cechach r6zniczkowych, nadajg najroz-
maitsze nazwy. Je$li do tego uwzgledni sie mozliwo$¢ zachodza-
cych przemian pod formag S i R, lub H i O i towarzyszace zmiany
w budowie receptoréw, nie ulega watpliwo$ci, ze potrzeba jeszcze
wiele wysitkéw i pracy, zanim doktadniej poznamy i wprowadzimy
tad w klasyfikacji tej grupy.

Na razie, jak stusznie podkresdlit Prelegent, z szeregu chwiej-
nych gatunkéw wytaniajg sie trzy o cechach trwalszych, a miano-
wicie: bact. puratyplii R Schottmiillera, bact. bresUmense i btict.
enteritidis Gdrtneri. Niezwykle wiec interesujagcym staje sie fakt,
skoro Prelegentowi udato sie ze starej hodowli pateczki Schottmiil-
lera, wyodrebni¢ kolonje serologicznie odpowiadajgce pateczkom

1031

Giirtnera. Wobec stale spostrzeganej dotychczas odrebnosci w wza-
jemnem zachowaniu sie tych pateczek pod wzgledem serologicz-

nym, powyzsza przemiana nasuwa powazne refleksje, a moze
i pewne zastrzezenia wymagajace S$cistej rewizji.
Ponadto w dyskusji przemawia kol. Stan ber, kol. W e-

grzynowski, kol. Trawinski.

XXXV. Posiedzenie naukowe z dnia 19 grudnia 1930.

Przewodniczy: kol. A. Kuhn.

1) Przewodniczacy wygtasza przemoéwienie ku uczczeniu pa-
mieci §. p. Dr. Jozefa Zakrzewskiego, zmartego we Lwowie
w dniu 18. grudnia 1930, w 63. roku zycia.

Zmarty prowadzit przed wojng wzorowy zaktad wodoleczniczy
»~Marjowka" pod Lwowem. Jako znawca zdrojownictwa, powotany
do polskiego Ministerstwa zdrowia, pracowal tam przez czas pe-
wien w referacie uzdrowisk. Jego tez w znacznej cze$ci zastuga
jest wspaniaty rozwdj zdrojowiska Niemiréw w ostatnich ialach:
tutaj Zmarty pracowat przez lat dziesieé, do r. 1930. wiacznie.

Méwca koriczy wyrazami wspoétczucia dla syna Zmartego, kol.
A. Zakrzewskiego, sekretarza statlego Towarzystwa, i synowej,
Kol. Jézefy Zakrzewskiej, oraz zaprasza na pogrzeb zapowiedzian.\
na 20. grudnia.

Przemowy wystuchali obecni stojac.

2) Przewodniczacy sktada gratulacje kol. St. Legezy A-
skiemu z powodu mianowania profesorem Akademji Medycyny
Weterynaryjnej.

3) Przewodniczacy przedstawia proponowang z ramienia Wy-
dziatu Tow. Lek. liste Komisji-Matki, ktdrg przyjeto jednomysSinie.

4) Kol. Karol W euzel przedstawia przypadek odmy S$roéil-
piersia stwierdzonej na oddz. wewn. 6. Szpitala Okregowego we
Lwowie.

Chory, kadet T. M., lat 17, zachorowat nagle podczas ¢wiczen
gimnastyczno-wojskowych w$réd objawéw silnego bélu wspiera-
jacego w okolicy mostka i dotka sercowego, do ktérego szybko
przytaczyta sie czkawka i odbijania z atakami kaszlu, podczas kto-
rych wymioty. Zostat skierowany na oddz. chirurgiczny z podej-
rzeniem na przebicie wrzodu zotgdka, a stad na oddz. wewnetrzny.
Tu stwierdzono obok statej czkawki, tinp. .37.9°, tetno 95. Objawy
odmy powietrznej podskérnej na przedniej czeSci szyi i goérnej
czeSci klatki piersiowej od przodu. Ponadto objawy niezytowe
w szczycie ptuca prawego, a nad calem sercem i nad mostkiem,
obok ledwie styszalnych tonéw serca, trzeszczenie rozlane o cha-
rakterze podzwieku, zjawiajacego sie przy $ciskaniu $niegu, syn-
chroniczne zaburzenia serca. Przebieg cierpienia: Czkawka stata
przez 10 dni. Dwunastego dnia choroby jeszcze $lady trzeszczen
nad mostkiem i wyjasnienie sie ton6w serca. Odma podskérna
najbardziej zaznaczona 6 dnia choroby'. Rozpoznano odme $r6d-
piersia na tle przebicia oskrzela przez zropialy gruczot okoto-
oskrzelowy podczas wysitku fizycznego, gdyz rentgenologicznie
daty sie stwierdzi¢ wybitne zmiany w tych gruczotach.

O ile przypadki odmy optucnej samoistnej sa stosunkowo cze-
ste, szczeg6lnie na tle gruzlicy rozpadowej, to przypadki odmy
Srodipiersia nalezg do rzadkosci. Odma optucnowa wystepujgca
nagle w plucu niedotknietem zrostami wywotuje caly szereg ciez-
szych i diugotrwatych zaburzen wskutek gwattownego podniesie-
nia ci$nienia i nastepowego ucisku zupetnego ptuca, przemieszcze-
nia meditistinum, co wywotuje zaburzenie w krazeniu znaczniejszego
stopnia. Przy odmie ws$rédpiersia brak tak gwattownych objawéw
ze strony krazenia, poniewaz powietrze gromadzace sie w $rod-
piersiu moze swobodnie uchodzi¢ do tkanki tgcznej szyi a stad
rozprzestrzeniaé sie w tkance #tacznej podskoérnej catego ciata.
Odma S$rodpiersia wywotuje raczej wybitne zaburzenia ze strony
nerwéw przechodzacych przez S$rodpiersie. Zadraznienie nerwoéw

przeponowych wywotuje czkawke, zadraznienie nerwu btednego
zwolnienie wybitne tetna.

W dyskusji przemawia kol. Wegrzynowski.

5) Kol. Hilarowicz przedstawia chorg z Kliniki chirurg,

z ukoiczong operacjag wytwodrcza nowego przetyku (oesophagoplu-
stica totatis antethoracatis) u kobiety 35 letniej. Ze wzgledu na to,
iz wytworzenie przetyku z kiszki cienkiej sposobem Roux-Lexera
nio udato sie, wytworzono caly nowy przetyk z kanatu skor-
nego: chora przeszta 13 zabiegdéw operacyjnych, obecnie plastyke
mozna uwaza¢ za ukoriczong poza wilosowatg przetoczka na szyi,
ktora nie sprawia chorej dolegliwos$ci. Omdéwienie réznych metod
plastyki przetyku, z ktédrych pierwotna plastyka sko6rna posiada
duze zalety ze wzgledu na swa prostote i dobry wynik, jak
w przedstawianym przypadku. Chora, ktéra wskutek zupetnego
zamkniecia przetyku objawiata najwyzszego stopnia inanicje,
obecnie odzywia sie przez nowy przetyk prawidtowo i robi wra-
zenie osoby zupetnie zdrowej.
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0) Kol. R. Leszczyhski wygtasza wyktad p. t
eczema weczoraj i dzisiaj". (Patrz P. (i. L. Nr. 8. 1931).

W dyskusji Kol. Pisok z punktu widzenia lekarza internisty

stara sie nakresli¢ Scisty zwigzek chor6b skérnych z pewnemi cho-
robami wewnetrznemu

Kol. Franke zapytuje o znaczenie uczulenia skéry w zwiazku
z konstytucja oraz uktadem wegetatywnym i o zachowanie sie
przemiany mineralnej w ustroju przy odczynach skérnych.

Kol. Mierzecki podkre$la sprawe schorzen zawodowych
w zwigzku z wypryskiem.

Ponadto w dyskusji przemawiat Kol. 'I'

Kol. Leszczynski odpowiada:

Ostrowski

Kol. Pisekowi. Dzi§ kazdy nowoczesny dermatolog musi
by¢ internista. Dermatologia wyszta z interny i dzi$ nawiazuje
zpowrotem $cisty kontakt. Skdra jest bardzo czutym testem

i wcze$nie wykazuje zaburzenia szczegdlnie humoralne ustroju.
Patologja ogdlna niejedna wiadomo$¢ zawdziecza dermatologji.

Kol. Frankiem u i Ostrowskiemu. Poglady wyra-
zone przez kol. Frankego spotykamy u Rosta i 13rocqa.
U niektérych ludzi $ledzi¢ mozna od dziecka do pdznej staros$ci
nastepujaco po sobie zjawiska badZz to na skérze, badz tez ustro-
jowe. Sa to rézne ,Status" i ,,Diathesis”. Co do przemiany mine-
ralnej w skdrze istnieje sporo prac, jednak sprawa nie jest osta-
tecznie wyjasniong i nie mozna poda¢ pewnych wytycznych.
Rola jonéw wapnia i potasu i ich wptyw na uktad autonomiczny
sg o0g6lnie znane. Co do innych pierwiastkéw zwraca L. uwage
na prace z Kkliniki Nikolskiego w Rostowie, Urbaclia (Wieden),
Zaleskiego, dotyczace przemiany siarkowej.

Co do dalszego kierunku w dermatologii nie mozna nic sta-
nowczego powiedzie¢c. Osobiscie wydaje sie moéwcy, ze tak jak
nastapit powrdt do humoralizmu (okres obecnie przezywany), tak
samo powoli zblizamy sie zpowrotem do konstytucjonalizmu.

Sekretarz: K. Budzanowski.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

wspoélnego ze
z dn.

Protoko6t Posiedzenia Naukowego
Zwigzkiem Lekarzy Stowianskich w Polsce
9 grudnia 1930 roku.

Obecnych cztonkéw' Towarzystwa 45 wprowadzonych gosci 17.

1 Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 25 listopada —
przyjeto.

2. Kol. W. tapifnski (streszczenie wtasne), — w zastep-
stwie prof. (iluzinskiego — przedstawit krétki zarys histo-
ryczny rozwoju stosunkéw lekarskich wszechstowiarnskich, po-
czynajac od Miedzynarodowego Zjazdu w Paryzu w r. 1900, na
ktéretn obecni lekarze stowianscy postanowili zatozy¢ Zwigzek

Lekarzy Stowian. Z kolei . wspomniat o udziale iekarzy Stowian
na zjazdach lekarskich w Pradze, w Krakowie, w Petersburgu
i wreszcie w Sofji (1910), gdy statutowo zostat zorganizowany
Komitet Lekarski Stowiarnski z siedzibg w Pradze, prezesem Ko-
mitetu byt prof. B. Wicherkiewicz z Krakowa. W sktad Komi-
tetu wchodzity komitety narodowe w liczbie o$miu.

Wielka wojna przerwata prace Komitetu i dopiero w r. 1925
z nowga inicjatywa wystapito Towarzystwo Lekarskie Jugosto-
wianiskie z prezesem Dr. M. lvkovi¢‘cm na czele, ktéry zwrocit
sie do towarzystw lekarskich na ziemiach stowianskich z zapro-
szeniem na Zjazd Lekarski do Dubrownika a jednym z gtéwnych
punktéw porzadku dziennego byta sprawa zatozenia Wszcchsto-
wianskiego Zwigzku Lekarskiego.

Towarzystwa Lekarskie Warszawskie po otrzymaniu zapro-
szenia — dziatajagc W porozumieniu z czynnikami rzadowemi (Min.
Spr. Zagr., Min. Wyzn. Rei. i O. P. oraz Min. Spr. Wewn.) —

postanowito zorganizowa¢ wycieczke lekarzy polskich do Jugo-
stawii i podczas Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw w Warszawie
(lipiec 1925) zwotato zebranie delegatéw wydziatow lekarskich,
na ktérem omdéwiono catg sprawe. Ostatecznie na Zjazd do Du-
brownika we wrze$niu 1925 r. udata sie z Polski delegacja zto-
zona z 6-ciu os6b (A. Oluzinski, B. Jakimiak, A. Jurasz, A. Kar-
wowski, W. ktapinski i W. Szumlanski).

t. omoéwit Zjazd w Dubrowniku i jego nastroje oraz uchwate
zatozenia Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarskiego, dalej zdat
sprawozdanie ze Zjazdu Towarzystwa Lek. Jugostowianskiego
(wrzesien 1926 r.) i zebrania delegatébw w Pradze (grudzien
1926 r.), na ktérych postanowiono zwotaé¢ I-szy Wszechstowianski
Zjazd Lekarzy w Warszawie, wreszcie przypomniat prace przy-
gotowawcze i I-szy Zjazd w Warszawie (maj 1927 r.); na tym
zjezdzie zostata ostatecznie ukonczona organizacja Zwigzku.

W dalszym ciggu swego referatu £. omoéwit Il-gi Wszechsto-
wianski Zjazd w Pradze (maj 1928) i IH-ci w Splicie w pazdzier-
niku 1930 r. oraz zdat sprawe z dziatalnosci dotychczasowej i za-
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»Teorjanierzenn Komitetu centralnego Zwigzku na przyszto$é, jakoto: przy-

Lekarskiego, jako sekcji
uchwata, aby juz za-

jecie do Wszechstowianiskiego Zwigzku
Wszechstowianskicj organizacji medykow,
tozono Ilub mogace powstaé w przysztosci Wszechstowianskic
T-wa Lekarskie specjalne (chirurgéw, dermatologéw, rentgenolo-
géw i t. p.) tworzyty specjalne sekcje naukowe zjazdéw Wszech-
stowianskich, wreszcie £. dal szczegdétowy zarys projektéw wy-
dawnictw  wszechstowianskich lekarskich (Przeglad Bibliogra-
ficzny w jezyku francuskim, ew. Acta medica sluvicu, stowniki
i t. p.), podkre$lajagc zwigzane z temi projektami trudno$ci re-
dakcyjne i wydawniczo-finansowe.

3. Kol. B. Sawicki zdaje sprawozdanie ze Zjazdu Lekarzy
Stowianskich w Splicie oraz z wycieczki po Jugostawji, ktérato
wycieczka poprzedzata i konczyta Zjazd. Lekarze polscy i czescy
zjechali sie¢ 2 pazdziernika w Zagrzebiu, skad kolejg udali sie do
Susaku. Nastepnie poptyneli statkami do Splitu, zatrzymujac sig
po drodze w Crikeeniey, Rabie i Sibeniku, gdzie byli witani
owacyjnie przez publiczno$¢ i wtadze. Zjazd w Splicie trwat 4 dni
i zgromadzit okoto 170 czech6w, okoto 300 polakéw i okoto 200
jugostowian. Zgtoszono 185 odczytéow, ktoére podzielono na 5
sekcyj. Poza tent wygtoszono 3 og6lne tematy: reumatyzm, Kkli-
inatoterapja morza i potozenie lekarza na ziemiach stowianskich.
Najwieksze zainteresowanie wzbudzity odczyty o reumatyzmie
i 0o bablowcu. To ostatnie cierpienie jest bardzo rozpowszeclmio-
nem w Jugostawji. Uczestnicy Zjazdu w powrotnej drodze zwie-

dzili jeszcze Dubrownik, Kotar, Cetynje, Sarajewo i Biatogréd,
wszedzie go$cinnie i nader serdecznie podejmowani.
4. Kol. C. Wroczynski wygtosit odczyt p. t: ,,Organi-

zacja stuzby zdrowia iv Jugostawji".

Rozw6j stuzby zdrowia w Jugostawji w ostatniem dziesiecio-
leciu jest najlepszym dowodem, jakie wyniki osiggng¢é mozna
drogg celowej i przemys$lanej polityki sanitarnej. Najwazniejszemu
zagadnieniami stuzby zdrowia w Jugostawji jest malarja dzie-
sigtkujgca ludno$¢ Macedonji i pobrzeza Adrjatyku, ostre cho-
roby zakazne, bardzo niski poziom kultury ludnosci rolniczej
z jego wszystkiemi konsekwencjami. Przed wojng aparat stuzby
zdrowia prowadzony przez panstwo sktadat sie tylko z lekarzy
powiatowycti t. zn. sreskich (powiat srez) i wojewo6dztw' t. zw.
»Zupanskich™.

Rzad Jugostowianski zaopatrzyt sie przedewszystkiem
w wielkie zapasy materjaléw sanitarnych, a wiec barakéw decke-

rowskich, urzadzen szpitalnych, urzadzen laboratoryjnych, biblio-
tek fachowych, samochoddéw sanitarnych i t. p. Materiaty te uzy-
skano jako kwoty reporacyjne od Niemiec. Ministerstwo zdro-

wia publicznego oparto nowg organizacje stuzby zdrowia nie na
lekarzach powiatowych i wojewddzkich, lecz stworzyto specjalny
aparat wykonawczy. Na czele tego aparatu stangt dyrektor de-
partamentu higjeny Dr. Andrija Stampar, ktéry przedewszystkiem
zdobyt odpowiedni personel lekarski, odpowiednio wyszkolony,
wysytajac po kilkudziesieciu lekarzy rocznie na specjalne studia
zagranice. Centralny zaktad higjeny przez niego zorganizowany
w Belgradzie stanowi naczelny organ kierowniczy. Na terenie
Jugostawji stworzoo dziewieé zaktadéw higjeny okregowych, t. j.

zupanskich (wojewddzkich). Zaktadom tym podlegaja organizacje
terytorialne catej sieci o$rodkéw zdrowia, poradni przeciwma-
larycznych i innych, doméw zdrowia, wzorowych wiosek i t d.
W ten spos6éb powstat panstwowy aparat stuzby zdrowia pro-
wadzony przez lekarzy pclnoptatnych, nie zajmujacych sie
praktyka prywatng, odpowiednio uposazonych. Wyniki pracy
osiagnieto niezwykte, szczegdlniej w dziedzinie malarji, gdyz

w niektérych miejscowos$ciach zmniejszono zapadalno$¢ i umieral-
no$¢ o 90%. Miedzy innenii miatem mozno$¢ stwierdzenia 0so-
biscie tych faktéw na wyspie Krk, gdzie Iludno$¢ kilkakrotnie
w ciggu ostatniego stulecia wymierata na malarje i gdzie obecnie,
dzieki technice sanitarnej, zniszczono legowiska widliszkéw. Le-
gowiska te znajdowatly sie szczeg6lniej w postaci t. zw. lochw
t. j. zbiornikéw wody deszczowej, przeznaczonej do uzytku do-
mowego w miejscowos$ciach gdrskich, gdzie brak jest wody grun-
towej. Stosowano tam t. zw. perrolage, t j. okresowe polewanie
powierzchni wo6d olejami  mineralncmi, posypywanie proszkiem
arsenikalnym (paris green) oraz hodowle rybek meksykanskich,
zywigcych sie larwami t. zw. gambusia affinis rodzaju vivipitni.
co byto mozliwe ze wzgledéw klimatycznych.

Podczas zjazdu w Splicie, z okazji wycieczek, mielismy
mozno$¢ zwiedzenia centralnego zaktadu higjeny w Belgradzie,
szkoty pielegniarek w Belgradzie, zaktadu higjeny w Zagrzebiu,
szkoty higjeny w Zagrzebiu, zaktadu w Splicie oraz poliklinik
szkolnych w tych miejscowoéciach. Typowym zaktadem rejono-
wym (zupanskim) jest zakiad w Zagrzebiu, wybudowany wedtug
wszelkich nowoczesnych wymagan oraz posiadajacy dziaty:
techniki sanitarnej, bakterjologji i epidemjologji, parazytologii,
eliemji farmaceutycznej i chemji produktéow zywnoS$ci, demografji
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i pomiarow antropometrycznych, medycyny spotecznej, propa- f) Badanie i npopieranie stowiafskich wéd leczniczych
gandy- Ingjeny, w.\robu surowlL i szczepionek. Zaktad ten Kkieruje i uzdrowisk.
catg orgamzacig stuz.by zdrowia Chorwacji i Dalmacji. Dziat g) Studja nad stowiariska tenninologja lekarska z uwzgled-
techniki sanitarnej urzadzit juz kilkanascie wzorowych wiosek, uiuiLm odnosnego matcrjalu  we  wszystkich krajacli  sto-
w ktérych przy pomocy parnstwa, lecz kosztem miejscowej lud-  wianskich.

nosci w 80%, 'przeprowadzono zupetne uzdrowotnienie osiedli po-
czynajac od uporzgdkowania uijc, osuszenia biot az do radykalnej
zmiany mieszkaniowej przez, usuniecie inwentarza z domow, zy-
jacego wspo6lnie z ludZzmi, racjonalno ujecie -zagréd wtoscianskich,
wybudowanie ustep6éw i studni. Cala ta akcja zostata entuzjastycz-
nie przyjeta przez miejscowa ludno$¢, a przyktad tych wzoro-

wych osiedli dziata zarazliwie na okoliczne wioski. Prowadzona
jest odpowiednia propaganda Ingjeny droga pogadanek, odczytéow
i filméw wyprodukowanych przez zaktad w Zagrzebiu. Istniejgca

przy zaktadzie szkota IAgjenj ksztatci m~tylko lekarzy, lecz
posiada szeSciomiesieczne kursy dla chtopcéw, na ktérych wy-
ktadane sg przedewszystkiem przedmioty dotyczace gospodarstwa
wiejskiego. Pozatcm za$ wszedzie, nawigzujgc do tematéw prak-
tycznych, wskazywane jest cale znaczenie zagadnien higienicz-
nych. Dr. Stampar uwaza, zc higjena nie jcsi abstrakcja lecz
nauka kulturalnego zycia, ktérego podstawa jest zdrowe. Nic bede
poruszat szczeg6téw dziatalnosci innych dziatow zaktadu w Za-
grzebiu, gd.\z sg one zresztg zupetnie podobne do naszego Pan-
stwowego Zaktadu Higieny. Wspomne tylko z catlym naciskiem,
ze zaktad kieruje cala praca terenowa i zc podporzadkowang jest
mu réwniez szkolg pielegniarstwa. Bardzo ciekawe organizacje
stanowia polikliniki s/.kolne, bedace ambulatoriami dla dzieci
szkolnych, przeprowadzajace-im szczeg6towe badaniu i pomiary
dzieci, jak roéwniez lcczmctw-0, usuwanie wad fizycznych i opieke
nad zdrowiem tych dzieci, ktére nie posiudaja zapewnionej przez
rodzicow pomocy lekarskiej. Poliklinik takich istnieje juz w Jugo-
stawii kilkadziesiagt. Przy poliklinikach znajdujg sie kapielisku
dziecieco (natryski) oraz stacje dozywiania dzieci.

W ten sposdb zorganizowane sa w mniejszej skali
ktady liigjeny, jak w Nis/u, w Skoplijc i t.
znacznie mniejsza skale niz instytut w Zagrzebiu, posiadajacy
szkole Ingjeny. szkole pielegniarstwa i dziat Myroba surowic
i szczepionek, obstugujacy catg Jugostawie.

Organizacja stuzby zdrowia w Jugoslawji
oprocz zwyktego aparatu stuzby zdrowia, istniejagcego przy
wtadzach administracyjnych, wielki specjalny aparat wyko-
nawczy, oparty na wspomnianych powyzej zaktadach Ingjeny.
rozporzadzajacy wielkiemi $ri tikami. Nadmien.” nalezy ze budzet
panstwowej stuzby zdrowia wynosi okoto 35.000.000 zip pr/..i
12,000.000 ludnos$ci, podczas gdy w Polsce przy ,10000.000 za-
ludnienia budzet Departamentu Stu/by Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznymi, nic liczac kosztéw leczenia pracownikéw
panstwowych, nic przekracza 10.QQQ.G0o zl.

5. Kol. B. Jakimiak przedstawil,,Ogélny poglad nu Zjazdy
Lekarzy Stowianskich i ich znaczenie" (streszczenie wtasne).

W laseiwy tytut dzisiejszego mego sprawozdania miat by¢
,Poglad na dziatalno$¢ dotychczasowg Zwigzku Lekarz\ Stowian-
skich i projekty na przyszto$¢", poniewaz jednak gtéwna czyn-
no$¢ Zwigzku Lekarzy Stowianskich o-graniczala Sie do Zjazdéw
lekarzy stowianskich, stad tytut umieszczony w zawiadomieniach
(og6lny poglad na zjazdy i icli znaczenie). Dziatalno$¢ Zwiagzku
Lek. Slow. i znaczenie zjazdéw wynikaja z zadan Zwiazku, uje-
tych w statutach 1) ogdlnego miedzynarodowego, ,Statutu
Wszechst-owianskiego Zwigzku Lekarzy" i 2) statutu krajowego
~Zwigzku Lekarzy Stowianskich w Polsce”. Cele Wszeehslo-
wiansktego Zwigzku Lekarzy wyptywajg ze statutu, ktéry jako
cel Zwigzku wymienia: a) zjednoczenie lekarzy wszystkicli naro-
dowosci stowianskich na polu ich naukowej, zawodowej i spo-
tecznej dziatalnosci.

b) Rozwijanie i

i inne za-
d. Naturalnie, ze na

posiada wiec

popieranie wszelkiej inicjatywy zmierzajacej

do wytworzenia podstasv niezalezno$ci wszystkich narodéw
stowianskich w dziedzinie kultury i oSwiaty.

c) Osiagniecie ideatu jedno$ci stowianskiej i yvzajenmego
porozumienia.

Cele te za$ osigga sie (§8 2) przez:

a) Urzadzanie Wszcchstuwianskich  Zjazdéw  Lekarskich,
ktére bedg sie zajmowaty zagadnieniami naukowemi, zawodo-
wemi i zdrowotno$ci publicznej, obchodzgcemu caty wszcchsto-
wianski stan lekarski.

b) Wzajemne odwiedzanie stowianskich
szczegblne organizacje lekarskie.
c) Wydawanie orgaTtk prasowego W. Z. L. celem ogtaszania

prac naukowych, referatéw, rozpraw i t d. lekarzy stoyyianskich.

krajow przez po-

d) udziat profesoréw i lektorow — gosci na stowianskich
wydziatacli lekarskich.
e) Propagowanie prac lekarzy stowianskich i icli zdobyczy

wséréd Swiata lekarskiego niestowiafnAskiego.

h) Jednolite wystepowanie stowian w zasadniczych zewnetrz-

nych sprawach na zjazdacli miedzynarodowych.
i) Wspdtpraca i wytwarzanie #acznosSci z wszechidowiun-
sk.emi organizacjami kulturalnemu, majacemi na celu zachowanie

praw narodéw stowianskich i jednomys$Ino$¢ miedzy stowianami

Takie sa zadania Wszechslowianskiego Zwigzku Lekarzy na-
kreslone w statucie. Zwigzki poszczeg6lnych krajow wedtug
§ 12 dziataja na podstawie wtasnych statutéw. Zwigzek Lekarzy
«Stowianskich w Polsce dziata na podstawie witasnego statutu
zatwierdzonego 11 marca 1927 r.,, zadania za$ jego sa przewi-
dziane w § I, w ktérym obok celéw yv.ymienionych w statucie
0g6lnym Wszcchstowianskiego Z\v. Lek. w punkcie b tym ma za-
checa¢ mitodziez, aby udajac sie na studja zagranice nie pomi-
jata stowianskich uniwersytetow i innych naukowo-lekarskicii
instytueyj.

Z zadan wymieniony cli w obu statutach Zwigzek Lek. Stow.
w Polsce mogt realizowaé, tylko urzadzanie zjazdéw Ukurzy
stowianskich, ktére przyczynity sie w znacznym stopniu do spet-
nienia innych zadan zwigzku lak wzajemne odwiedzanie Krajow
Stowianskich, badanie woéd leczniczych i uzdrowisk i jednolite
wystepowanie Stowian w zasadniczych zewnetrznych sprawach na
Zjazdach miedzynarodowych.

Urzadzanie zjazdéw w rozmaitych Krajach Stowianskich przy
czynig sie do zapoznawania sie przez innych otowian z kulturg
danego nar du stowianskiego.

Pierwszy Zjazd Lekarzy' Stowianskich w \\ mszawic w maju
1927 r,, na ktéorym byt zatozony W szechstowianski Zwigzek Le-
karzy dat mozno$¢ prAfcszto dwustu osobom inteligencji stowiari-
skiej, uezusinikéw Zjazdu, pozna¢ nietylko naszg stolice i inne
miasta polskie lecz nasze muzea, teatr i wiele rzeczy z tycli,
ktére Swiadczag o kulturze narodu. Nalezy wyraZznie stwierdzié,
ze preed naszemi Zjazdami nie znano nas w StowiaAszczyzZnie,
a specjalnie w Stowiansezyznie potudniowej. Synowie tych na-
rodéw ksztatcili sie na uniwersytetach austriackich, czeskich
i rosyjskich, a bardzo niewielu w polskich uniwersytetach w bytej
(ialicji. Te nieznajomo$¢ nas i niedocenianie naszej wagi w sto-
wianszezyznie stwierdziliSmy przy pierwszem naszein zetknieciu
sie w roku 1925 kiedy juko delegaci Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego i innych Towarzystw i miiwers\ tetéw udali$m.v
sie na zaproszenie Prezesa Zwiazku Lekarzy Stowianskich Dra
h kovi¢‘a do Dubrownika na Zjazd lekarzy ugoslow ianskich. Pod
koniec jednak naszego pobytu w Dubrowniku 1925 r. i po kilku
konferencjach zaczelismy ‘tidegrywa¢ role nalezng nam w Slo-
wianszc/y znie, jako jedni mu z najwiekszych nwrodéw stowian-
skich z bogatg przeszto$cig historyczna i kulturalna. Po nastepnej
naszej bytnos$ci w Belgradzie znaczenie nasze jeszcze wzrosto.
Zuzd za$ w Warszawie w 1927 r. dat nam petny wyraz tego
uznania i podziwu dla naszej kultury i przeszto$ci o Ktorej wiek-
szo$¢ uczestnikéw niewiele wiedziata jak i my niewiele wiedzie-
liSmy o nich. Przy odjezdzie i pozegnaniu wielu z tych ktérzy nas
najmniej znali i najkrytyczniej byli usposobieni wzgledem pola-
kéw, ptakali ze wzruszenia r/.ewneml tzami. Inm wyrazali du-
me, ze naleza 'do takiej rasy (stowianskiej), ktorej cztonkiem jest
nar6d O tak wysokiej jpod kazdym wzgledem kulturze jak :na-
rod poi; ki.

Podobne rezultaty daty nastepne zjazdy w Pradze Czeskiej
i tegoroczny Zjazd w Splicie potaczony ze zwiedzeniem catego
szeregu miejscowos$ci Jugoslawji. To zwiedzanie byto pochodem
tr.umfalny m, ktéry z-gotowato spoteczeAstwo jugostowianskie
swoim gos$ciom stowianskim z Czechostowacji i Polski. Zwie-
dzajac rozmaite miejscowos$ci tego pieknego i nadzwyczaj cie-
kawego kraju, stykajac sie z pieknym, dorodnym, upizejmym,
gi/ocznym i inteligentnym ludem czy to Chorwacji czy Dalmacji.
Stowcnji, Czarnogo6rza, Hercegowiny, Bos$ni czy Serbji wielu
/ uczestnikéw nas/ych z zachwytem podziwiato zabytki rézno-
rodnej lecz starej kultury', h pod wply wora tego co widzieli, za-
pewne sprostowali niejedno bitedne a moze czesto i krzywdzace
pojecie o kraju i jego mieszkancach. Mozemy z cala pewnoscig
stwierdzi¢, ze to zadanie W szeclistowianskiego Zwiazku Lekarzy
Zwiagzek spetnia nalezycie. Zcstato tez spcin.oiie inne zadanie
Wszeelistowianskiego Zwigzku Lekarzy to jtst jednolite wyste-
powanie Stowian w zasadniczych zewnetrznych sprawacli na
zjazdacli miedzynarodowych. Takiemu wtasnie wystgpieniu na
miedzynarodowym zjezdzi¢ chirurgdw w Warszawie odbytym
1929 r. nalezy' zawdzieczaé, ze jezyk stuwianski z-ostat 'zaliczony
do jezykéw miedzynarodowych w Miedzynarodoweni Towarzy-
stwie Chirurgéw, a na najblizszym zjezdzie w Madrycie tym jezy-
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Kitmi stowianskim bedzie jezyk polski. Wszystkie wiec pr,"e sto-
wianskie zgtoszone na ten Zjazd powinny by¢ po polsku druko-

wane a streszczenia wszystkich prac muszag by¢ obok angiel-
skiego, francuskiego, hiszpanskiego, niemieckiego i witoskiego
drukowane réwniez w jezyku polskim. Jest to duze zyyyciestwo
moralne.

GorA.i jest ze speinieniem innych zadan a przedewszystkiem

jednym z najwazniejszych, to propagowanie prac lekarzy sto-
wianskich i ich zdobyczy ws$r6d S$wiata lekarskiego niestowian-
skiego. Komitet Centralny poswiecit duzo czasu tej sprawie
i zdecydowat wydawaé¢ w jezyku francuskim streszczenia

wszystkich prac lekarzy stowianskich na wzér przegladu pismien-
nictwa lek. polskiego wydawanego przez Towarze stwo Lekarskie.
Kazdy teraj miat p-onosi¢ wydatki za swo6j dzmt a Wszystko ma
stanowi¢ jedno wydawnictwo Acta Sla\ica czy Revue Slave. Wy-
dawnictwo takie jest kosztowne (przeszto 27.000 ztotych dziat
polski), a Zwigzek bez subsydjow z sum propagandowych wy-
datku tego nie jest w stanie pokry¢ MieliSmy na naradzie mie-
dzy ministerialnej pieniadze obiecane, obietnica zostata parokrotnie
powtarzana i tylko jedno Ministerstwo Wyznan Rei. i O$w. Publ.
Przyznato i dato zasitek (w sumie przeszto 9.000 zt) inne obecne
na narad/.ie Ministerstwa, z braku funduszéw nic nie daty. To
wiec bardzo wazne zadanie spetnione dotychczas nie jest. Inne
zadania sg tatwiejsze do spetnienia. Do takich nalezy udziat profe-
sorow i lektoréw-gosci na stowianskich wydziatach lekarskich
i zachecanie mitodziezy aby, udajac sie na stud.ia zagraniczne, nie
pomijata stowianskich uniwersytetéw. Co do pierwszego zadania,
to wydziaty lekarskie, sa powotane do tego, zeby profesorowie
nawzajem odwiedzali kraje stowiariskie i tam mieli wyktady.

Co do studiowania przez miodziez stowianska na obcych uni-
wersytetach stowianskich to jest to bardzo wazna sprawa dla
propagandy- i wzajemnego poznawania sie. Wszedzie sa wybitne
sity profesorskie, ktérych wyktady moga by¢ z pozytkiem stu-
chane przez mtodziez pobratymcza. Nalezatoby tylko dazy¢ do
wzajemno$ci uniwersyteckiej t. i ze semestr czy rok studjéow na
jednym z uniwersytetéw stowianskich obcych bytby za'iczany do
studjow tak, jak gdyby- byt stuchany w kraju. Toby dato moznos$¢
miodziezy stowianskiej stud.iowa¢ na uniwersytetach stowian
skicli obcych.

Dla zblizenia miodziezy stowianskiej i zastgpienia nas
szych zostat zatozono zwiazek medykow stowianskich,
odbywa swoje zjazdy w rozmaitych krajach stowianskich.

Bytoby tez waznem uprowadzenie nauki jezykéw stowian-
skich w naszych szkotach $rednich. Dr. Ivko\-i¢é komunikowatl mi.
zc w Jugostawii te my$l przeprowadzajg i w ten sposéb przy-
gotowujg zastep 'Titeligencji, ktora umiataby obce jezyki sto-
wianskie co moze tylko sprzyja¢ poznaniu sic i coraz wigkszemu
zblizeniu i wzajemnej obronie przeciwko wrogom stowianszczyzny.

Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze tegoroczny Zjazd Lekarzy Sto-
wiafnskich w Jugostawii wywotat bardzo zywy odgtos w prasie
jugostowianskiej, ktora umieszczata bardzo obszerne sprawozda-
nia i artykuty o Polsce.

6. Kol. Prezes odczytat
uczczenia pamieci zmartych cztonkéw stuzby zdrowia polegtych
za Ojczyzne zaznajamiajacy z postepem prac nad budowg
pomnika.

star-
ktén-

Protokét posiedzenia naukowego =z dnia Pi grudnia

1930 roku.
cztonkéw Towarzystwa 24, wprowadzony cli

przyjeto.
nadestany cli

Obecnych garsci  24.

1 Protok6t z dnia 9. grudnia 193D r.
2. Kol. Prezes odczytal tytuty prac
warzystwa.
3. Kol.
strzezenia nad
skérnemi kaliwakeyny Paula’
witasne).
Prelegent

do To-

M. Goldbaum wygtosit odczyt p. t: ,Dalsze spu
leczeniem gos$c¢ca, dny i nerwobdléw’ szczepieniami
(z pokazem chorych). Streszczenie
zaczagt swoj wyktad cd przedstawienia 4-cli cho-
rych, leczonych z zupetnem powolzenietn szczepionka .PatiTa
w Warszawskiej Kasie Chorych. Pominawszy dla braku czasu
catg teor.ie gos$éca i dny-. coraz |lepiej znane, porusz'l prelegent
tylko pokrétce sprawe klasyfikacji go$cca, jako sprawy niezmier-
nie doniostej w nauce, gdyz wszelka klasyfikacja chordb, pozo-
stajagc w Scistym zwigzku =z icli patogeneza, posiada wielkg do-
niosto$¢ pod wzgledein rokowania i leczenia.

Prelegent przeciwstawia sie wszelkim prébom
klasyfikacji nowej, bardziej ztozonej, niz dotychczas
ac/. niezupetnie ‘'zadawalajgca — poniewaz dotad
o istocie gos$tca nie wiemy. Dopiero przys/te badania,
systematycznej zbiorowej pracy wszystkich krajow,
ci¢ jasne Swiatto na te sprawe.

utworzenia
przyjeta
nic pewmego
oparte na
moga rzu-
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prelegenta, sktada! sie z poly-
arthritis uriea, arthritis deformans,
polyiieuntis posldiphthcrica, neuritis
trigemini, neur. iniercostalis

Materjat oméwiony przez
arthritis riteumalica ehronica,
myO0-ISui, ischias, omarlhritis,
n. uliiuris postanginosu, neiiralgia n.
i tabes dorsaiis.

Ogétem autor osiggnat na 309' przypadkéw — 15% wyleczen,
77% znacznych popraw i 8% pozostato bez poprawy. Przypadkéw

z przedwcze$nie przerwanem leczeniem (52 przyp.), prelegent
nie wzigt wcale pod uwage.
Wyliczywszy gtéwne prace / pismiennictwal obcego i wszyst-

kie. jikic ukazaty sie w jezy ku polskim (wszystkie w Warszawie),
prelegent podnidst wielkg skuteczno$¢ i zarazem zupeing nieszko-
dliwo$¢ szczepionki Paniki, ktorej regeneracyjne dziatanie rozcigga
sie i na zwierzeta. Kilka powaznych prac lekarzy weterynaryjnych
z Wiednia ukazato sie ostatnio w druku.

4. Kol. Fili Aski W zwigzku z odczytem wspomina okres
z przed hity dziesieciu, w ktérym szeroko stosowano leczenie bodz-
cowe pr/y bardzo licznych cierpieniach. Leczenie kutiwakcyng na-
lezy rozpatrywac, jako odmiane leczenia bodzcowego. Mowca w-spo-
mina o badaniach wtasnych, tyczacych zachowania sie morfolo-
gicznego obrazu krwi w zwiazku z leczeniem botfcfcowein. Zgodnie
z mechanizmem dziatania $rodkow bodzcow cli, po pierwszym za-

stosowaniu powinno wystapi¢ pogorszenie sprawy miejscowej;
prelegent za§ w swoH¢h przypadkach objawu tego wielokrotnie nie
spostrzegat.

Kol. Cliuiielewski uwaza, iz Prelegent zapatruje sie na

dziatanie kutiwakeyuy zbyt optymistycznie.
przypadkéw, ktdére tego rodzaju leczeniu
padki takie sa opisane w literaturze obcej; Mdéwca réwniez ma
wr swej obserwacji do$¢ liczne niepowodzenia. Bardzo czesto po-
prawa u chorych wystepuje w zwigzku z .porg roku. Méwca uwaza,
iz jedynym sktadnikiem dziatajagcym kutiwakcyny jest tubcrkulo-
niiicyna. Obecnie nalezy juz nie wysuwaé na pierws-zy plan przy-
padkéw uwiericzonych powodzeniem: nalezy raczej zwr6ci¢ uwage
na przypadki oporne na lecznicze dziatanie szczepionki i przyczyne
tej oporno&ji poddaé¢ zbadaniu. Wazng jest opinja Kklinik; jeden
przypadek klinicznie opracowany wart jest wiecej, niz znaczna
liczba ambulatoryjnych.

Kol. Ortowski W. Stusznie kol. BiliAski stwierdza zwig-
zek z leczeniem bodZzcowem. Moéwya za$, stuchajac wywoddéw Pre-
legenta, nie moze sie oprze¢ narzucajacej sie analogji z wynikami
leczenia, podawanemi przez znachoréw. Ambulatorium bowiem,
gdzie odgrywa role wjsajeiMBa sugestia chorych oraz ze stron,
lekarza, me nadaje sie do przeprowadzania tego rodzaju badan.
Poza tein, chorzy, jak to yviJa¢ z llistory i choréb, otrzymywali
leczenie pomocnicze w postaci atofami, diurctyiiy, diplosalu, wera-
monu i innych. Istnieje do&¢ czesto rozbiezno$¢ pomiedzy dawani
przytoczoneini przez Prelegenta a zawartemi w historjach choréb
oraz podawanemi przez samych chorych. Na jakich danych prele-
gent opiera rozpoznanie swoich 27 przypadkéw- ,czystej skazy mo-
czanowej'? W warunkach pracy prelegenta stawianie $cistych roz-
oznah jest niemozliwe. Co sie tyczy opinji klinik, to w obecnym
czasie, pr/y zbyt malej iloSci t6zek, jaka posiadajg Kkliniki., jest
niepodobienstwem przeprowadzame badan chorych z przcwieklenii
cierpieniami stawowemi. Stanie sie to mozliwe dopiero po urucho-
mieniu specjalnych oddziatéw dia tego rodzaju chorych, ktére bedg
podporzgdkowane klinikom wcwnetrznym uniwersytetéw.

Kol. Goldbauni. To, ze kutiwakcy na opurta jest na leczeniu
bodzcowein, schodzagcem obecnie z widowni, nie moze tego leczenia
dyskwalifikowaé. Najbardziej mi .rodajng jest w-ymowa faktéw,
ktére sg oczywiste. Srodki kojace bél prelegent podawat tylko tacz-.
nie z pierwszem szczepieniem, pdzniej za$ tylko wtedy, gdy oba-
wiat sie obostrzen. Jezeli prelegent leczyt osobnika kitowego kuti-
wakcyng to czynit fo wfefly, gdy by t przekonany, ze pacjent cierpi
jednocze$nie na gosciec. Réwnocze$nie osobnik taki przeciiodz.it
leczenie przeciw kitowe.

5 Po dwniniuutow ej przerwie i opuszczeniu zebrania pr/.ez
gosci, kol. Prezes przedstawit wniosek Zarzadu o organizacji
wyboréw Wtadz Towarzystwa na rok 1931 (Uchwala Zarzadu
z dnia 9 grudnia 1930 roku): Sprawa organizacji wyboréw Wtadz
Towarzystwa.

Na wniosek kol. Prezesa uchwalondj

W celu utozenia listy kandydatéw Wtadz Towarzystwa powo-
Inie sie w grudniu kazdego roku Komitet, sktadajacy sie z tych
cztonkéw Towarzystwa, ktérzy sa kierownikami oddziatéw- szpital-
nych, klmik i wogOle zakfadoéw- naukowych. Z cztonkéw Zarzudu
Towarzystwa moga bra¢ ud/iat w Komitecie tylko dozyyyotni. Te
instytucje, na ktérych czele stojag cztonkov ie Zarzadu, moga by¢
reprezentoyyane przez innych cztonkéw- Towarzystyy-a, pracujacy cli
w odpowiednim zaktadzie. Poyvy-zszy Komitet ma prayyo kooptowa-
nia innych ¢ztonkdyy Toyvarzystiva.

Istnieje znaczna liczba
sie nie poddajg. Przy-
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Ustalona przez Komitet lista kandydatow do Wtadz
rzystwa zostaje przedstawiona na posiedzeniu Wyborczeni
rzystwa.

W dyskusji zabierali Kios koledzy: KryhAski i Orzanko\v-
ski podkreslajac stuszno$¢ i celowo$¢ wniosku. Zebranie Komitetu
Wyborczego naznaczono na dzien 22 grudnia 19.10 r.

Posiedzenie zakoriczono o godzinie 10 tnin. 20.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Towa-
Towa-

iov arzystw o Patologow Polskich (Sekcja Po/nai‘u.ka) i Wydziat
Lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu.

Wspo6lne posiedzenie dnia 21 listopada 1930 r.

Przewodniczacy : Prof. S. Borowiecki.
Obecnych 53

W ta.inem gtosowaniu zostaja przyjeci jednogto$nie na czton-
kéw Wydz. Lek. 1. P. N. koledzy Stanistaw Hry niewiecki i Aleksan-
der Schrciber. obaj z Poznania.

Poza tern sekretarz Wydz. Lek. 'l. P. N. odczytuje nazwiska

13 koleg6éw, ktérzy zgtosili sic na czlonkow Wydz. Lek. T. P. N.
1) Dr. Bocliy Aski przedstawia chora, ktéra od diuzszego
czasu cierpi na dermatitis (obu rak, przedramion, szyi i twarzy)

z obrzekami. Chora nie reaguje na .zadne leczenie. Obserwacja
prowadzi powoli do wykrycia przyczyny. Jest nia japonska
pry mula (priimila obconica).

Dyskusja: Prof. Karwowski przypomina badania Br. Blo-
cha nad dziataniem yyyciggu ,primuliiiy" i podkres$la fakt wazny
dla ustalenia przyczyn.y tych schorzen skéry, mianowicie, ze wy-
stepuje ono tylko w mieszkaniu a goi sie po opuszczeniu miejsca
zamieszkania.

Dr. Zeyland przypomina przypadek podobnego schorzenia
przedstawiony na posiedzeniu z dnia S. XI. 1929 r., gdzie czynni-
kiem alergizujgcym byto pierze

2) Dr. Zeyland przedstawia preparat anatomiczny', prepa-
raty mikroskopowe, rcntgenograin i mikrofotogramy przypadku
gruzliczego zapalenia obocznego # plucie dotyczijey dziecka 4-niie-
siecznego, zmartego z powodu gruzliczego zapalenia opon m.-rdz.
Sekcja wykonana 9 godzin po $mierci wy kazata gruzliczy zespét
pierwotny lewostronny' i w zwigzku z nim zapalenie oboczne, obej-
mujace ptat dolnym i cze$¢ dolna gdérnego ptata, ponadto lekkie roz-
sianie (gruzetki proséwkowe watroby i $ledziony' oraz zapalenie
gruzlicze opon u podstawy mézgu). Pratki Kocha stwierdza sie
tylko w ognisku pierwotnem. Zmiany mikroskopowe w miejscu
owego zapalenia obocznego cechujg: wysiek limfocytowo-granulo-
cy towy w pecherzykach ptucnych, przyczecm oskrzela sa przewaz-
nie w'ohie, silne przekrwienie, dochodzace miejscami do nadziania
pecherzykéw krwinkami czerwoncmi i do krwotokéw w tkance

§r6dmigzszowej, oraz zgrubienie tkanki tacznej miedzyzrazikowej
i nacicczenie jej limfocytami.
Dyskusja: Prof. Skubiszewski podkresla rzadko$¢ badan

anatomicznych podobnych przypadkéw: rozwaza, czy jest to proces
zapalny swoisty czy tez wynik dziatania produktéw przemiany
muterji i zaznacza, ze chodzi tutaj o zmiany w pecherzy kach ptuc-
nych i w tkance $rédmigzszowej.

3) Dr. Zeyland omawia wyniki badafn dos$wiadczalnych nad
szczepionka przeciwgruzlicza A—O, dokonanych na $winkach mor-
skich. A—O ,swoisty $rodek ochronny i leczniczy przeciw gruzlicy"”,
jak gtosi reklama autoréw', spowodowat dzieki tej wtasnie reklamie
pewne zainteresowanie w polskich kotach lekarskich, gdzie pojawity
sie gtosy o niedocenianiu tego $rodka. Sg one przyczyng, dla kto-
rej referent przedstawia wyniki swoich badan, przeprowadzonych
z L. Piasecka-Zcylandowa w 1929 r.

Po streszczeniu pogladéw autoréw: Arima, Aoyama i Ohnawa
(ktérzy nic podajg techniki otrzymywania szczepionki!) oraz nie-
licznych badan kontrolnych innych autoréw, ref. stwierdza ze:

1) bezposérednie badanie szczepionki wykazato po diugiem szu
kamu obecno$¢ nielicznych pratkéw i ziarenek liiekwasoopornych;

2) posiewy na pozywkach z jaj zarébwmo zwyktej zawartos$ci
amputek jak i odwirowanego preparatu (osad niewidoczny!) daty
wynik ujemny;

3) zastrzyki preparatu (dawki 0,2 cm3 0,4 cm3 i przewaznie
1,0 cm3) A—O nr. 1, 2 i 3 nie wywotaty u $winek morskich zadnych
zmian gruzliczych. Jedna ze $winek padta wskutek szy bko poste-
pujacego wyniszczenia, ktére rozpoczeto sie 5 tygodnia po zastrzyku
dootrzewnoyyym 1 cm3. A—O nr. 3, jedna $winka padia na zapa-
lenie ptuc, 8 $wdnek zostato zabitych w okresie od kilkunastu dni
do po6t roku. Tylko w 1 przypadku stwierdzono po zastrzyku do
optucnej zrosty optucnej bez cech swoistych.

Autorowie zapewniajg, ze ich preparat A—O zawiera
z utajong zdolno$ciag rozmnazania"”

»pratki
(,fortpflanzung.slatende Bazil-
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len® sic!). Wtasne badania referenta wykazuja, ze A—O zawiera
niezywe pratki i ziarenka niekwasooporne w minimalnej iloSci.
(Streszczenie wtasne).

4) Dr. Konkolewski przedstaw ia przypadek guza serowa-
tego w sercu. Przypadek dotyczy 77-letniej kobiety zmartej po
amputacji prawej no-gi z objawami daleko posunietej miazdzycy,
bedacej przyczyng zgorzeli mnogi oraz wytworzenia sigezakrzepu
w obrebie prawyj tetnicy udowej. Sekcja wykazuje po otwarciu
lewygo serca na granicy komory oraz przedsionka w'zdtuz przy-
czepu zastawki dwudzielnej w jej cze$ci tylnej poduszkowatg wy-
niosto$¢ .zwazajaca wyraznie otwdr przedsionkowo-komorowv. Cie-
cie przeprowadzone poprzez poduszkowate zgrubienie wykazuje
w miejscu, ktorc odpowuada okolicy pierscienia widknistego, ostro
odgraniczony guz, sktadajacy sie z jednolitych, kruchych mas sza-
ro-biatawych. Ognisko to na rozkroju jest kragte, wdelkoSci orzecha
laskowego, odgraniczone od otoczenia cienka torebka., ktéra od
wewnatrz zlewa sie z wsierdziem. Mimo starannego poszukiwania
nie mozna byto w s miycli ptucach znalezé zadnych ognisk gnizii
czyeli, badZz czynnych badz wyleczonych, Gruczoty chionne wneki
pilic sg powiekszone i czeSciowo zwapniate. Ze strony optucnej
widoczne zrosty oraz zgrubienia w postaci drobnych, ptaskich
ognisk, twardych jak ko$¢, rozrzuconych po obu stronach prze-
waznie nad goérnemi platanu. W obrazie mikroskopowym sktada
sie guz mied$nia sercowego gtéwnie z mas bezpostaciowych tmsiti-
knietych solami wapnia: otoczony jest torebka sktadajgca sie ze
zbitych wiéknistych pasm tkanki tacznej wsérod ktérej widaé rzad-
kie nacieki limfocytéw. Gruczot chtonny wneki wykazuje zupetne
przeobrazenie lgcznotkankowe z duzenii zmianami szklistemi
i z odktadaniem sie soli wapnia oraz wytworzenie sie ogniska kost-
nego. Barwigc wedtug Ziehl-Ncelsena am w gruczole ani w sercu
nic mozna wykazaé pratkéw gruzliczych. Jakichkolwiek zmian
kilowych nie stwierdzono nigdzie. (Streszczenie wtasne, doktadny
opis ukaze sie w druku).

Dyskusja: Prof. I. Skubiszewski: Przypadek guza sero-
watego serca nalezy do rzadkich zmian, jakkolwiek gruzlica na
Stole sekcyjnym jest zjawiskiem codziemieni. Maresch w swojej
pracy w J920 r. podaje, ze Stcphani za przeciagg 93 lat zebra! 36
przypadkéw guzéw serowatych serca. Sam Maresch podaje, iz na
16900 sekcji, ktére wykonat, guz serowaty serca spotkat 2 razy.
Z zestawden Hiiebschmanna wynika, ze w piSiniemiictwie jest
ogtoszone okoto 80 przypadkow'.

Doc. tabendzinski Wyjatkowe okolicznosci sprawity, ze
nawet anatomiczne rozpoznanie opisanego guza nie jbjrlip tatwc.
Klinicznie guza tego na mocy podanych objawéw nic mozna byto
rozpozna¢, Ostncr opisuje przypadek rozpoznania przez Neus-
sera in vivo tuherkulomatii prawego serca.

5) Dr. B arlik przedstawia przypadek proctitis
czacy kobiety lat 39. Podczas sekcji stwierdzono. Odbytnica az
do poczatku esicy przedstawia grubg rure, o zwezonem S$wietle,
ktérej grubo$¢ Scianwynosi 1—2 cm. Biona $luzewti pokryta jest
ubytkami o grubych twardych brzegach, siegajagcemiswoim dnem
az do miesniowki. Ubytki te tacza sie miedzy sobg, zostawiajac
kepki btony S$luzowej obrzeklej i wystajacej w postaci grubych
i nieksztattnych waléw. Na przekrojach przez $ciang odbytnicy
wdda¢ rysunek szklisty, pasinow:aty oraz guzki szare,ograniczone,
dosy¢ spoiste. Catejelito grube powyzej odbytnicy mniej wiecej
az do jelita $lepego byto kilkakrotnie rozszerzone i posiadato grube
§ciany, pr/lyczem w zgieciu esicy nioziia byto zauwazy¢ trzy ubytki
w btonie $luzowej, o brzegach watowatych, grubych o dnie Myszczg-
cetn, sloninowmtem. Poza tem odbytnica jest w zrostach tgcznotkan-
kowych z narzadami malej miednicy. Mikroskopowo chodzi o swo-
iste, kilakowi rozlane zapalenie catej $ciany odbytnicy, przyczein
najwieksze zmiany wykazuje btona pod$luzow'a. Klinicznie przypa-
dek ten rozpoznany byt na podstawie badania rektoskopowego jako
carcinoma recti (?). Wszystkie odczyny serologiczne w kierunku
kity' yyypadty ujemnie. Referent rézniczkujac ten przypadek, do-
chodzi do vyyniosku, ze chodzi o Kilakowate zapalenie odbytnicy,
odrzuca tem samem sprayye noyvotyvoroyva, przyczyne mechaniczni!
(ukus clysmaticwn) oraz rzezaczke (Streszczenie yvlasne).

Dyskusja: Prof. Ls Skubiszewski podaje, iz przy padek
oyyrzodzcfi kilowych i daleko posunietego zyyezcnia odbytnicy przed-
stawi! na Posiedzeniu Klinicznem yv Szpitalu Dziecigtka Jezus 23
stycznia 1922 r. W przypadku tym doszto w nastepstwie do mega-
colon. Jelito grube zayvicrato caty kubet masy katowej.

Prof. Karyvoyvski: Klinicznie nieraz niemozliwe jest rozpo-
znanie roéztiiczkoyve miedzy kitag a rakiem odbytu, gdyz takie kilaki
yyskutek twardego nacieku tkanki tacznej oraz zgrubienia htony
Sluzoyyej styyarz”™a stwardnienia rury' odbytowej ze zyyezeniem,
a rektoskopowo widzi sie oyyrzodzenia. Nie nalezy kierowac sig
w yyatpliwych przypadkach ujemnym wynikiem odczynéw serolo-
gicznych, ktére yv pédznej kile czesto zawodzg, lecz stara metods

luetiea doty m
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sprébowaé leczenia swoistego, ktore w takich przypadkacli moze
spowodowaé wyleczenie.

Doc. tabendzi Aski
choroby opisanego przypadku.

6) Dr. 1B3arlik przedstawia przypadek gruczohiko-raka gru-
czotu krokowego z przerzutami do gtéowki kosci ramieniowej lewej,
do obu obojczykéw i do mostka u mezczyzny lat 72. Zmiany histo-
logiczne w gtoéwce kosci ramieniowej: 1) Martwica beleczek kost-
nych lezacych w gestych masach komérek nowotworowych, kost-
nienie przez apozycje na martwakach z wytworzeniem duzych
ognisk kostnych, u ktérych prze$ledzi¢ mozna czasowe odktadanie
kostniny oraz czasowe kostnienie. 2) Zwitoknienie szpiku kostnego
z nastepowein kostnieniem typu lgcznotkankowego. Jest to zatem
t. zw. Carcinosis ostcoplastica, gdzie wedtug Achansena do-
chodzi do ,przebudowy kosci“ t. zn. ze na miejsce dawnych bele-
czek kostnych zostaje postawiona tkanka kostna nowa o beztadnej
strukturze. Przyczyny tego nalezy szuka¢ w samych komoérkach
nowotworowych i u ich wptywie chemicznym i niszczacym. (Stresz-
czenie wiasne).

7) Dr. S. Winter. Dwa przypadki obhtkéw okolicy przyusz-
nicy i jamy Highmorc'a, (przyczynek do nauki o oblakacli).

Oblaki (cyliiidromata), nowotwory gruczotéw $linowych Oraz
innych czesci twarzy wykazujg tak pod w'zgledem klinicznym jak
i mikroskopowym naog6t cechy dobrotliwe, podobnie jak nowo-
twory mieszane gruczotéw S$linowych. Jednak wiekszo$¢ przypad-
kéw oblakéw ogtoszonych w pismiennictwie dawata w krdtkim
czasie po doszczetnym zabiegu operacyjnym liczne nawroty, prze-
rzuty, zejscie S$miertelne, w innych znéw zbyt krdtka obserwacja
kliniczna operowanych przypadkéw nic pozwalata na wysnuwanie
wnioskéw co do charakteru nowotworowego oblakéw. Autor podaje
dwa przypadki oblakéw: okolicy przyusznicy i jamy Highmora,
spostrzeganych w Klinice Chirurgicznej U. P. i obserwowanych przez
dtuzszy czas po wykonanym zabiegu operacyjnym (przypadek
oblaka okolicy przyusznicy na krotko przed ogtoszeniem powyz-
szych wynikéw 3 i lat po zabiegu, przypadek oblaka Highmore‘u
4 i Vi roku), ktére w swein przebiegu klinicznym wykazatyl cechy'
nowotworéw dobrotliwych. Patogeneza oblakéw nie jest jeszcze
ca(koyvicie wyjasniona, jednak na podstayyie budowy mikroskopo-
wej tych guzéw mozna przyja¢ z duzem prawdopodobiefstwem
pochodzenie ich z odszczepionych zawigzkéw' komérkowych gru-
czotéw S$luzow'o-$linow'ycti. (Streszczenie wtasne, referat ukaze sie
w Polskim Przegladzie Chirurg.).

Dyskusja: Prof. L. Skubiszewski
poznawcze dla badania mikroskopowego.

8) Pfof. I. Skubiszewski. 0 zmianach makroskopowych
endo peri et myocardilidis rheumaiicae. David Pitcarn po-
raz pierwszy uzyt miana ,reumatyzm serca“ i jednocze$nie wy po-
wiedziat mysl, ze yyady sercoyye powstajg od jednej i tej samej
przyrczyny. ltard w 1824 w'skazal na umiejscowienie zmian reu-
matycznych w mieéniu sercowym, do tego czasu bowiem sadzono,
iz reumatyzm wywotuje zmiany' w osierdziu i we wsicrdzin. Celem
wys$wietlenia roli reumatyzmu w chorobach serca opieratem sie
gtéwnie na tych wskazéwkach, ktére mogtem zebra¢ z Insiorji cho-
réb lub niekiedy' uawat bezpos$rednich wywiadéw rodziny zmar-
tych i badan sekcyjnych, ktére przesunely sie przez moje rece od
roku 1920 az do obecnej chwili. Z tego materiatu okazato sie iz
36.5% wszystkich schorzen serca przypada na zmiany' go$écowe,
w 8% etjologja me jest wyjasniona, 55,7% przypada na najrézno-
rodniejsze przyczyny'. lezeli chodzi teraz o zmiany zastawkowe,
to odsetek zn icznie wzrasta, mianowicie dosiega 65%. Dla rozwoju
wady sercowej bardzo wzgledne posiada znaczenie endocardiiis
yernwosa. Proces reumatyczny przedewszystkiem powoduje zmiany
w samej substancji zastawek, a nie na powierzchni. To samo do-
tyczy nitek $piegnistych. Zwioknienie ostateczne zastawek w jed-
nych przy padkach delikatne, subtelne, w innych znowu grube, czy-
nigc zastawki skorzaste w niepowiklanycli przy padkach pozwolito
juz golem okiem okreéli¢ zmiany' te jako go$¢cowe pod wzgledem
etjologji. Przypuszczenia te potwierdzone byty badani mii mikro-
skopowemu ktére obok wysieku, ognisk martwiczych, rozpulchnie-
nia zastawek wykazaty obecno$¢ guzkéw Aschoffa. Obecnos¢
zgrubien skoérzastych, wymaszczajacych caty lewy' przedsionek,
zgrubienie ogniskowa, niby plamy mleczne, na wsierdziu lewej ko-
mory (gtéwnie zaatakowana jest tylna i boczna $ciana lewej ko-
mory), oraz guzeczki podproséwkowej wielkosci dopetniajg cato-
ksztattu zmian, ktére razem zebrane moga postuzy¢ za podstaw'e do
rozpoznania endocardiiis rheumatica. Tutaj jednocze$nie wywody
zostaty poparte licznemi preparatami makroskopowemu w ktérych
guzki podwsierdziowe byly' widoczne gotem okiem, a W jednym
przypadku guzek dosiegat wielkosci matego ziarnka grochu polnego.
Jezeli chodzi o miesien sercowy', to w nim na rozkroju spotyka
sie drobne podproséwkow'e guzki, barwy szarej. Guzki reumatyczne
pozwalaja na rozpoznanie myocarditis rheumatica. Guzki te osta-

podaje kilka szczeg6téw z przebiegu

podkreéla trudnosci roz-
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tecznie ulegajg zwitdknieniu. Tutaj tez wywody byty poparte pre-
paratami makroskopowemu

Delikatne zrosty' pomiedzy osierdziem i nasierdzienu ograni-
czone lub rozlane, gdy one dotycza osobnikéw miodych, mozna
potaczy¢ z przebytym reumatyzmem. Badanie mikroskopowe w tej
grupie zmian maja znaczenie decydujgce. Wywody prelegenta byty
jednocze$nie poparte wystawionemi preparatami mikroskopowemu
(Streszczenie wtasne).

(—) F. tabendzinski. Sekretarz Wydz. Lek. T P. N.
(—) 1. Zeyiand. Sekretarz T. Pat. P. (Sekcja Poznanska).

Czestochowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie A7 maja 1930 r.

Przewodniczy: prezes kol. Rozkowski

w dniu

T Kol. St. Kon przestrzega -przed przepisywaniem w optatkach
Magu. ust. + Natr. bicarbonicum i pokazuje kilkadziesigt ztogéw
szarych, ptaskich, okragtych, yyielkosei 2-groszéwki, ktére przez
czas diuzszy wydzielata chora na kamice zoéiciowa, biorgc leki
powyzsze w optatka-ch. Chora sadzi, ze sg to kamienie zdiciowe,
analiza chemiczna yyykazujc natomiast Magu. ust. + mtr. bicar-
bonicum.

H. Kol. A. Gurcwicz z Warszawy' wygtosit odczyt: ,,0 no-
wej metodzie rentgenograiiczncgo przedstawienia nerek i pyelografji
droga $§rédzylna(patrz streszczenie odczytu w Lwu Tow. Lek.
z 3. X. 1930. P. G. Lek. Nr. 5. 1931).

Odczyt swo6j kol. Gurcwicz uzupetnit pokazem na ekranie
szeregu bardzo pouczajacych zdje¢ .rentgenologicznych w rozmai-
tych schorzeniach nerek i dré6g moczowych, demonstrujagc w nie-
ktérych przypadkach rdwnolegle zdjecia po pyelografji dozylnej
i po pyelografji wstepujacej.

W dyskusji: kol. Rozkowski, dziekujac prelegentowi za
bardzo ciekawy' odczyt i zdjecia, podkresla olbrzymi postep, juki
data pyelografja dozylna w pordwnaniu z pyelografjg wstepujaca.

Kol. Epstein zwraca uwage, ze ostatnio hiszpan Don Santos
uzyska! jeszcze bardziej wyrazne zdjecia, wprowadzajac ptyn kon-
trastowy' bezposrednio do tetnicy brzusznej (nieco powyzej odga-
tezienia tetnic nerkowych).

Kol. Bram, uwazajac pyelografje dozylng za wielkie dobro-
dziejstwo dla chorych wobec jej bezbolesnos$ci, sadzi, ze nalezy
dazy¢ do uzyskania dobrego $rodka kontrastowego wprowadzanego
per os, jak to juz mamy', naprzyktad, w tetra-.iodzie przy' cholecysto-
grafii. Wyrazisto$¢, zd.ieg¢ w znacznej mierze zalezy od techniki
(znaczenie blendy' Akerlunda).

Kol Raciborski stwierdza, ze w hydro i pyonefrozach, przy
drozno$ci moczowod6éw, lepsze wymiki daje pyelografja wstepujaca.

Prelegent kol. Gurewicz odpowiada, ze pyclogr ifia idzie tg
samg droga, co i cholecystografia i dazy réwniez do uzyskania-
Srodka kontrastowego, wprowadzanego per os. Obecnie obie pyelo-
graf.ie wzajemnic sie uzupetniaja. Pyelografja dozydna jest jednak
niezbedna przy niedrozno$ci moczowodéw i ma te zalety, ze przy
minimalnej toksyczno$ci uroselektami i braku przykrych objawéw
ubocznych jest metodg bezbolesng. Na 600 opisanych dotychczas
zabiegow byt tylko yvypadek $mierci u 10-letmej dziewczynki, cho-
rej na marsko$¢ nerek. Ostrozno$¢ zaleca sie przy schorzeniach
watroby', narzadéw krazenia i chorobie Basedowa.: .

lii. Kol. Wasilewski wygtosit odczyt: ,0
odoskrzclowem u dzieci"

Po oméwieniu etjologji, anatomji patologicznej, objawéw, oraz
rozpoznania rézniczkowego zapalenia phic odoskrzelowego u d/ieci,
prelegent podkreélit, jako charakterystyczng ceche, rozpoczynaja-
cego sie zapal, ptuc odoskrzelowego u dzieci wybitng niewspo6lmier-
lioc pomiedzy ciezkim stanem og6lnym, a nieraz prawie zupelnymi
brakiem objawow fizykalnych ze strony phuc.

Omawiajgc metody' leczenia, prelegent zaznacza bardzo do-
datni wptyw na przebieg choroby zabiegéw liydropatycznych w po-
staci cieptych kapieli z oblewaniem wodg chtodniejszg, przy' jedno-
czesnem polJawaniu Srodkéw wykrztu$nych i nasercowycli. Jako
Srodek wzmacniajacy dziatalno$¢ serca prelegent poleca szczeg6t
niej zastrzy Kiwania dozyJne lub domie$niowe rozczynéw cukru
gronowego.

W dyskusji. Kol. Koniecpolski
woéci co do dziatania nasercowego kamfory; zwraca tez uwage,
ze prelegent nie wspomniat o leczeniu przyczyiiowem (surowice,
argentol i t. p.), ktére w wielu wypadkach daje dobre wyniki.

Kol. St. Kon zapytuje, czy' stosuje sie u dzieci traiispulming,
ktéra daje dobre wyniki, jako Srodek zapobiegawczy po narkozach.

zapaleniu plué

wypowiada pcw ic watpli-

Kol. Szaniawski mowi. ze temat poruszany przez prelegenta
jest tak obszerny, iz stanowi niemal potowe patologii dziecigcej.
U oseskow spotyka sie czesto zapalenie ptuc przykregostupowc,
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pr/.ebiegajace bez gorgczki i bez wyraznych objawoéw fizykalnych.
Przy rézniczkowaniu nalezy pamieta¢ o gruzlicy Leczenie szcze-
pionkami szeroko stosuje sie we Francji. Jako S$rodek nSercowy
zalecana jest kofeina w duzych dawkach (\% roztwér).

Kol. Bram tadzi w wypadkach watpliwych i przeulekajacych
sic, czy$ciej ucieka¢ sie do Roentgena, w ten spos6b nie rzadko wy-
ki'., wa sie gruzlice (epitnberkuloza).

Kol. Szwedowski przypomina, ze przy lokalizacji w gor-
nych piatach odczyn Pirquet.a moze byé ujemny, pomimo tla gruz-
liczego.

Kol. LokCzcwski zaleca wielkg ostrozno$¢ w rokowaniu,
nawet wypadki pozornie beznadziejne kohAczag sie niekiedy wyzdro-
wieniem. Radzi stosowa¢ ucisk tyzeczkg na jezyk dla spowodowa-
nia wemiotéw, przy ktérych dziecko nieraz wyrzuca duzo plwociny

i odczuwa potem duza u'ge. W wypadkach groznych pomaga
nieraz upust krwi. Clici itby ustysze¢ poglad kolegéw na mechanizm
dz.ii dania baniek suchych i cietych, ktére tak czesto stosuje sic

u dzieci przy zapaleniu ptuc.

Zagadnienie stosowania baniek wywotuje bardzo ozywiong dy-
skusje: kol. Szaniawskiuwaza bafnki suche za autohemoterapje:
kol. Koniecpolski sadzi, ze baiiki uptywaja na regulacje krwi:
kol. Trenkeibcrg mvaza, ze banki dziataja odruchowo: kol.
Bata wj ft sadzi, ze banki uspakajajg bodle, pochodzace z optucnej;
kol. Szw edouski. dodatni wptyw' baniek ciety ch ttlumaczy od-
prowadzeniem pewnej ilosci toksyn.

Kol. RozkowsKkiprzepisuje wielkie znaczenie rozpoznawcze
wybitnie zaznaczonemu odczynowi Pirqueta, gdyz gruZlice u dzieci
mamy znacznie cze$ciej, niz ja wykrywatny (zesp6t pierwotny,
epitnberkuloza). Czeste nawroty zapalen ptucnych mozna tlumaczy¢
powstawaniem matych rozszerzen oskrzeli. Banki ciete, jak upust
krwi uwaza za zabieg odcigzajacy serce.

IV. Kol. Szaniawskiopisujeprzypadek z praktyki: wezwano
go do 1 miesiecznego dziecka, u ktérego stwierdzit wypadnigcie
okoto 50 cm prostnicy; wszelkie préby recznego wprawienia byt\
ujemne i dziecko zostato skierowane do zabiegu operacy jnego.

Sekretarz: A Borkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Dnia 27. It. odbyto sie posiedzenie Prezydium Zarzgdu
Polskiego Towarzystwa Zwalczania Ren m a-
ty zni u. Obecni: Prot'. Dr. Ortowski, Dr. Ktuszynski, Dr. Babecki,
Dr. Nowalo wski. Dr. Nowakowski podaje do wiadomos$ci tre$¢ na-
destanej korespondencji. Dalej podaje, ze zorganizowano zebranie
lekarzy, na ktérym Dr. Van Breemen, sekretarz generahij Miedzy-
narodowej Ligi Przeciwreumatycznej yyygtosit odczyt. — Z 1 igi
Miedzy narodowej Przeciyyreiimatycziiej nadszedt okélnik, w spra-
wie terminu przysztego kongresu miedzynarodowego. Odbedzie sig
on w r. 1932 dn. 19—24 nnaia w Rzymie. Tematy ustalono: yv sekcji
naukowej," objawy naukowe go$éca przewlektego, erriaz gosciec
a gruzlica. W sekcji lekarsko-spotccznej, gosciec a zawd6d. Poza
tern sekretarz generalny Ligi potwierdzit odbiér zgtoszenia-czton-
kostwa P. T. Zw. O. przyczepi sktadka roczna wynosi¢ bedzie £. 25.
Whniosek nasz o odbycie jednego z przysztych kongreséw w Polsce
bedzie poddany pod dy skusje na przysztym kongresie rzymskim.
Nastepnie podaje adres firmy, od ktérej mozna naby¢ termometr
pomystu Dr. ITeemena do mierzenia cieptoty skory. Zgodzono sie
naby¢ jtden tiki termometr, jako pokazowy. Wykonanie uchwat
petnego zarzadu: a) opracowanie regulaminu dla két prowincjonal-
nych. Uznano to za przedwczesne w obecnej fazie organizacji To-
warzystwa. Natomiast prezydium bedzie dazy¢ do pOyyotania w od-
powiednich o$rodkach mezéyv zaufania, ktérym powierzonoby zor-
ganizowanie miejscowych warsztatdw pracy. Sekretarz postara sig
o ywzory ujecia stosunku ko6t miejscowymi! do centrali w Zwiagzku
Przeciwgruzliczym, b) Przygotoyvanie zmian statutu dla przysztego
wodnego zgrom idzenia powierzono Dr. Kiuszynskiemu i Nowakow-
skiemu, jak réwniez opracowanie norm minimalnych sktadek rocz-
nych dla cztonkéyy 0s6b prawnych z tern, ze ostatnie zadanie
bedzie traktowanie jako bardzo pilne, ¢) Przystagpienie do Ligi Mie-
dzynarodowej zostato juz dokon me, uzyskano najnizszg sktadke
w wysokosci 25 funtéw angielskich, czyli okoto 1000 zt rocznie.
Postanowiono wptaty kwartalne, d) Opracowanie miaiioyynietwa dla
celéow statystycznych, jak réwniez krétkiej instrukcji do tego, dalej
zagadnienia wzoru kuestjonarjusz opracowanego pr/c/ prof. Renc-
kiego, z yyzoran ustalanym przez Lige Miedzyn. podjat sie Prof.
Ortowski, e) Prof. Ortowski podjat sie réwniez opracowania wy-
tycznych dla organizacji o$rodkéw badawczych go$écowych.
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Osrodki takie narazi¢ mogtyby powsta¢ w Lodzi i w Inowroctawiu.
Przcyyidziane jest uruchomienie przychodni przez Okregowy Zyyia-
zek Kas chorych w Krakowie. V sprawie zaktadu Inowroctawskiego

postanowiono zwr6ci¢ sie do Dep. Ubezp. Spot. M. P. i O. S. do
Prof. Jezierskiego w Poznaniu i do tamtejszej TJbezpieczahii Kra-
jowej. f) Z zwré6ceniem sie do Min. Wyzn. Relig. i O$w. Publ.

0 stworzenie o$rodkéw badawczych przy Kklinikach, postanowiono
zaczeka¢ do odpowiedniejszej sytuacji finansowej, g) Sprawa bra-
kéw w urzadzeniach klinicznych zdrojowisk. Postanowiono zwréci¢
sie¢ do Dr. Doc. Sabatowskiego o nadestanie w tej sprawie referatu,
celem opracowania wytycznych. Podkres$lono jako braki og6lne
brak lezalni yw zaktadach kapielowych, zaw czesne godziny kapieli,
brak wyszkolenia personelu pomocniczego, li) W sprawie uzyska-
nia danych statystycznych o obcigzeniu z powodu gru-flicy i goscca
zostanie wystany list do Ubezpieczulni Krajowej w Poznaniu, i) Wo-
bec tego, ze tegoroczny zjazd internistow' uwzglednia gosciec, po-
stanowiono zaniecha¢ zorganizowania osobnego! kongresu a poprze¢
zjazd internistow. Prof. Ortowski nakres$li odpowiednie zawiadomie-
nie o programie tego zjazdu.

Posiedzenie nauko we
skiego Warszawskiego

Towarzystwa Lekar-
posw iecone gruzlicy odbyto sic
we wtorek dn. 24 marca 1931 r. 1) M. Gryeewicz: Zakazenia po-
nowne (reinfectio) i dodatkowe (supe infectio) wr gruziicy ptuc. 2)
1 Misiewicz: Wczesne rozpoznanie gruzlicy ptuc. 3) A. E lek tli-
ro wic z: Znaczenie metody rentgenologicznej dla wczesnego roz-
poznawania gruzlicy ptuc. 4) Dyskusja nad referatami: kol. kol.:
L. Iwaszkiewicza, K. Dabrowskiego, M. Gryeewicz .1 Misiewicz, i A
Elektorowicza.

Pozegnanie Wars-zawy przez wycieczke lek a-
rzy jugostowianskie li. ,Ostavljaju¢i Varsavu zalivuljujemo
na doceku koji jo bio vise nego bratski. Zar ko.iim ste nas prttnHi
ugrija-o je liladnu atmosfera seyera tako da je nianio ni osetili. Za-
jedni¢kim radom nastojacemo da se sloyensko stablo zazeleni,
proeveta i donese plodove srece ue samo svima Sloveniina nego
1 ostalom svetu. Velika livala i dovidjenja". — co w tlumaczeniu
brzmi: .Zegnajagc Warszawe. dziekujemy za przyjecie, kbire byto
wiecej niz braterskie. Ciepto z ktérem przyjeliscie nas tak roz-
grzato chtodng atmosfere pdinocy, zeSmy tego chitodu nie odczuli.
Wspblng praca osiaggniemy, ze sie stowianskie zdzblo zazieleni,
zakwitnie i da owoce szcze$cia nie tylko wszystkim stowianom
lecz i pozostatemu Swiatu. Wielkie dzieki i dowidzenial* Rasuchiii,
Dyrektor Szkoty Higjeny w Zagrzebiu.

Zamkuiecde V-go kursu doksztatcenia saujtédr-
nego dla inzynier 6 w. W dniu 9-go b. m. odbyta sie w Pan-
stwowej Sz-kolc Higjeny uroczysto$¢ zamkniecia \-go kursu do-
ksztatcenia sanitarnego dla inzynier6w. Urocz.\stosci przewodni-
czyt Dyrektor Szkoty. Dr. W. Chodzko li. minister Zdrowia Pu-
blicznego. liiuemain Departamentu Stuzby Zdrowia Minister? twa
Spraw Wewnetrznych zegnat stuchaczy kursu Inz. Z Rudolf, ktéry
jako kierownik kursu zilustrowat rozwdj kurséw dla inzynieréw
od potowy 1926 r. i wskazat na korzy $ci, jakie te kursy nicyyatpli-
wie Panfstyyu przynosza. linieniem Szefostyva Sanitarnego Mini-
sterstwa Spraw Wojskowych przemawiat Putk. Dr. J. Babecki, pod-
kre$lajagc zadania inzyniera sanitarnego na polu higjeny wojskoyye.i.
Ro przemdwieniu jednego ze stuchaczy, ktory yv serdecznych sto-
wach dziekowat Dyrekcji Szkoty oraz wyktadoyvcOm za ponie-
sione prace, zabrat gtos przewodniczacy, Dr. ChodZzko, i nawigzujac
do poczatkéw rozwoju higjeny, wskazatl na doniosta role inzyniera
w dziale podniesienia zdroyvotno$ci Panstyva. Uroczysto$¢ zakon-
czyta sie rozdaniem S$wiadectw. Kurs ukonczyto 19 inzynierdw,
v tein 9 panstwowych, 4 samorzgdowych i 6 pryyyatnych.

Dn. 26 lutego delegacja Klubu Lckarzy Polskieli yv oso-
bach: Prof. Czubalskiego, Prof. Szenajcha i Doc. Sterling-Okuniew-
skiego /tozy ta na audiencji Panu Ministrowi Wyzn. Rei. i OSwie¢.
Publ. Stayyomirowi Czerwinskiemu, memorjat tresci nastepujacej:
Klub Lekarzy Polskich ma zaszczyt zwréci¢ sig¢ do Pana Mim.dra
w nastepujgacych sprawach: 1) W' myS$l rozporzgdzenia Pana Mini-
stra Wyzn. Rei. i O$w. Publ., Dr. Kazimierza Switalskiego, z dn.
10. . 1929 r. (Dziennik Urzed. Min. W yzn. Rei. i O$yv. Publ., R.
XIl. N 1 (208), lekcje yve wszystkich szkotach na cahm terenie
Rzeczypospolitej zostaty przedtuzanie z 45 do 50 minut kazda. Roz-
porzadzenie to, wydane W jak najlepszych zamiarach uwolnienia
mtodziezy od nadmiernego przecigzenia, po dyypletniem dos$wiad-
czeniu wykazato w praktyce liczne strony ujemne. Ricrrvotny bo-
wiem projekt Rana Ministra, dgazacy do zredukoyyaiiia tygodniowej
liczby godzin dia 30 z jednoczesnem przedtuzeniem kazdej lekcji
szkolnej do 50 minut, yy rzeczyy\ isto$ci nic dat sie wprowadzi¢ w zy
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eie, gdyz liczne lekcje nadobowigzkowe, jak $piew, rysuiiKi, przy-
sposobienie wéjskowc i w in, zwiekszyty liczbe godzin do liczby
poprzedniej (33—36 godz. tygodniowo), przedtuzajgc jednocze$nie
kazda lekcje szkolng o 5 mim A wiec w sumie zajecia Szkolne trwaj.,
obecnie albo o p6t godziny dinzej, niz najdtuzsze zajecia szkolne
w okresie, poprzedzajagcym wymienione rozporzgdzenie, albo zmu-
szajg mtodziez do przychodzenia (wzglednie do przyjezdzania z dal-
szych okolic miasta lub z miejscowos$ci podmiejskich) po raz wtbér.,
do szkoty na lekcje popotudniowa, co naturalnie, zabiera dzieciom
niezmiernie wiele czasu i wzmaga przecigzenie szkolne. Jak wy-
kazato dzi$ juz dwuletnie dosSwiadczenie, a co potwierdzajg réwniez
liczne zgodne ze sobg spostrzezenia lekarzy szkolnych, kierownikéw
szk6t i rodzicow, owo pieciominutowe przedtuzenie kazdej godziny

szkolnej odbito sie bardzo niekorzystnie na stanie zdrowotnym
mtodziezy szkolnej. Skutkiem dtugiego przebywania mtodziezy
w zbyt szczuptych i nic zawsze dobrze przewietrzato cli klasach,
przeznaczonych zazwyczaj na mniejsza liczbe dzieci, a skupia-

jacych wskutek braku lokali znacznie wiekszg ilo$¢ chtopcéw Ilub
dziewczynek, niz przewidziano, ostatnie minuty kazdej lekcji,
a zwtlaszcza cata szdésta godzina szkolna sa nader meczace nie-
tylko dla dzieci, ale i dla nauczycielstwa. Ze wzgledu zatem na
wyzej wyttuszczone powody, Klub Lekarzy Polskich, jeszcze raz
podkre$lajac -z prawdziwym uznaniem jaknajlepsze intencje pra-
wodawcy, zwraca sie do Pana Ministra.serdeczng prosha, aby
w zrozumieniu tej waznej sprawy, przywr0G.il na podstawie na-
bytego doswiadczenia dawny wymiar lekcji w szkole $redniej do
45 minut. 3) Nastepnie, Klub Lekarzy Polskich zwraca sig
z uprzejma pro$ba o uwzglednienie przy uktadaniu programow dla
gimnazjum wyz.,zegécréznic iizjologicznych w okresie pokwitania
chtopcéw i dziewczat, ktéry u chitopcéow wypada zwykle o 1—2
lat p6zniej, niz u dziewczynek, wobec czego i odpowiednie obcig-
zenie szkolne musi wypase odmiennie. Uznajagc catkowite réwno-
uprawnionie obu pici i konieczno$¢ jednolitego programu szkol-
nego dla gimnazjum meskiego i zenskiego, Klub ma nadzieje, ze
moze udatoby sig, nie zmieniajac znkrcoti wiedzy, przenie$¢ po-
szczeg6lne dziaty na rézne klasy w ten sposéb, aby dziewczynki
klas 3 i 4 byty mniej obcigzone, niz chtopcy, u ktéry ch dopiero
wiek klas 5 i 6-ej jest istotnym wiekiem pokwitania. 3) Wreszcie,
Klub Lekarzy Polskich, .-dojac na Manowisau, ze podstawowe wia-
domosci z higjeny indywidualnej i spotecznej, zw taszcza ostatniej,
sg nieraz drogowskazem w postepowaniu pézniejszem tworzacego
sie pokolenia 'inteligencji, zwraca sie z gtebokg proshg do Pana
Ministra o przywr6cenie w Y#-ej klasie ewent., o wprowadzenie-
w VIll-ej klasie jednej godziny tygodniowo wyktadu higjeny indy-
widualnej i spotecznej. Niejednego wskazania higjeniczne, nabyte
na lekcjach higjeny, moga uchroni¢ od zgubnych skutkéw zboczen
i chorob piciowych, za$ dla szeregu zawod6éw, nawet o wy zszem
wyksztatceniu specjalnein (sedziowie, prawnicy, inzynierowie,
architekci, wyzsi urzednicy panstwowi i komunalni oraz w. in.),
te wtasnie podstawowe wiadomos$ci, ktérych juz niestety —
nie uzupetniajg w swoich wyzszych studjach, bardzo czesto beda
wytyczng dla zrozumienia i ujecia w odpowiedni sposéb wielu
zjawisk, nawskro$ zyciowych i zwigzanych ze znajomoscig higjeny
spotecznej. ( ) Prof. Pr. Czubalski, Prof. Dr. mi. Michatowicz,
Poc. Pr. Sterling-Okumewski, Prof. Pr. W. Szenajch.

P. Minister wypowiedzial sie we wszystkich poruszonych
w memorjale zagadnieniach, poCzem po dtuzszej dyskusji, w kto6-
rej brali udziat wszyscy delegaci, P. Minister przyrzekt zajaé¢ sie
tag sprawg i w miare moznos$ci poczyni¢ odpowiednie kroki.

Odczyt wybitnego cudzoziemca W powrotnej
drodze z Kongresu Przeciwreumatycznego w Moskwie, przyjechat
do Warszawy w poniedziatek, dnia 2 lutego, generalny Sekre-
tarz Miedzy narudowej l.igi Przeciwreumatycznej, dr. Van Breentuii
z Amsterdamu. Korzystajac z krdétkiego pobytu w Warszawie,
P. dr. Van Brecmen wygtosit, w dmu 3 lutego, w Panstwowej
Szkole Higjeny wyktad na temat: ..Akcja miedzynarodowa prze-
aiwko reumatyzmowi'. Odczyt wybitnego goscia wzbudzit w sfe-

rach lekarskich i naukowych stolicy nalezyte zainteresowanie
i zgromadzit liczne rzesze stuchaczy. Odczyt byt wygtoszony
w jezykach: francuskim i niemieckim.

Nowy Zarzgd Wars z Tow Higienicznego. Nowo
wybrany jtarzad warsz. Tow. Higienicznego ukonstytuowat sie,
jak nastepuje: pp. dr. Kugcnjtisz Piestrzynski —e prezes, inz. Euge-
niusz Katkowski —e wiceprezes, dr. Henryk Kucharzéw ski —
skarbnik, dr. Marjan Zacliert — sekretarz, prof. Tomasz Jani-
szewski, dr. Czestaw W'roc.zynski, dr. Klemens tazarowicz, dr.
Jan Adamski, inz. Zygmunt Rudolf, dr. Stefan Otolski, Whktorja
Stokowska i dr. Cezary Whclirowski cztonkowie zarzadu, oraz
pp.: Stanistaw Bobinski, dr. Jézef Marzecki, inz. Ignacy Radzie-
jowski, inz. Roman Baranowicz, dr. Leonard Koyyarski, niz. Hen-
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ryk Kowar.,ki i inz Henryk Pi/.jltecki — Zastepcy c/.loukéw
zarzgdu. Na pierwszem posiedzeniu omawiuiip sprawe rozsze-

rzenia zakresu dziatalno$ci Tow. Higienicznego i ucliyyalono zor-
ganizowanie w czerwcu r. b. zjazdu higienicznego w Gdyni.

Lekarzu Jugostow.anscy w Warszawie. W dniu
8 b. . przybyta do Warszawy celem zwiedzenia urzadzend sani-
tarnycli i higienicznych stolicy wycieczka lekarzy jugostowian-
skich w liczbie 36 oséb. Staraniem panAstwowego Instytutu Higjen:,
tacznie z polsKo-jugoslowianskim instytutem nauk administracyj-
nych, spotecznych i gospodarczy eh odbyto sie w dn. 9 b. m. w sali
panstwowej szkoty higjeny uroczyste zebranie, na ktércm prze-
mowienia powitalne wygtosili: dyr. Piestrzyinski imieniem pan-
stwowej stuzby zdrowia, dr. Chod,.ko imieniem panstwowej szkoty
higjeny; Iprof. Gluzinski imieniem polskiej delegacji Zwiazku le-
karzy stowianskich i prof. Hjlarowicz imieniem insty tutu polsko-
jugostowianskiego; prof. H. wygtosit po serbska referat o ustroju
administracyjnym  polskim z uwzglednieniem stuzby zdrowia.
Imieniem Jugostowian dr. Rozuchin, dyrektoj- panstwowego Za-
ktadu higjeny w 'Zagrzebiu w serdecznem przemoéwieniu dzigkowat
za zgotowane przyjecie.

Kurs Eugeniki i Poradnictwa Przeds$iubnego.
Rozwéj higjeny spotecznej uczynit niezmiernie aktualng sprawe
porad przed$lubnych. Mozliwecm jest unikniecie calego szeregu

choréb u potomsewa przez odpowiednie wskazéwki lekarskie dla
rodzicdw. Zagranica istniejg juz dayvno specjalne poradnie przed-
$lubne, a i w Poloce te niezmiernie wazne placowki rozwijajg sie
juz pomyslnie, dzieki inic.iaty wie Towarzystwa Eugeniezncgo.
W' zrozumieniu doniosto$ci tej sprawy i niezbednos$ci organizo-
wania takich placéwek przez wtadze rzadowe, samorzagdowe, Kasy
Chorych i t. p., Ranstyyowa Szkota Higjeny wspélnie z Sekcja
Naukowa Polskiego lowarzystwa Eugenieziiego zainicjowata pod
kierunkiem wybitnych fachowcéw kurs dla Lekarzy z dzie-
dziny eugeniki i poradnictwa przed$lubnego. Wyktady obejma
zar6wno strone spoteczna, zwigzang ze sprawami matzeristwa, jak
zagadnienia polityki populacyjnej, rozrodczoéci, reformy matzen-
stwa, oraz sprawy zwigzane S$cislej z patologja, jak dziedziczenie
choréb psychicznych, nerwowych, zapobieganie chorobom wene-
rycznym i t. p. Kurs odbedzie sie w czasie od 30 kwietnia do
2 maja wt. r. b. W celu umozliwienia uczeszczania na mirs leka-
rzom praktykujacym, wyktadyr odbyyya¢ sie beda wieczorami od
godz. 20—22 w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny, ul. Cho-
cimia 2L Kurs test bezptatny; wpisowe wyno.-3 11) zt. Program
i rozktad godzin kursu nastepujacy: 20. IV. go6dz. 26 -21 I)r. 1.
Wernic: ,Ruch eugeiiiczny w Polsce , godz. 21 22 Prof Pr. Ja-
niszewski: ,Wspo6tczesne zagadnienia ludnos$ciowe". — 21. IV.
godz. 20—21 Pr. W. Chod/.ko: ,,Prawodawstwo eugenicztie i mat-
zenskie", godz. 21 -22 Pr. AL Kacprzak: ,Z zagadnien rozrod-
czos$ci". — 22. IV. godz. 20—21 Poc. Dr. M. SkaliAska: ,Z za-
gadnien dziedzicznos$ci", godz. 21 -22 Poc. Pr. J. Mydlarski:
»Sprawy dziedzicznosci u cztowieka". — 23.1V.godz. 20—21
Pr. .1 Babect.i: ,Wspotczesne prady reformy matzenstwa", godz.
21—23 Doc. Pr. J. Lorentowiez: ,O - sposohaCii zapobieganiu
cigzy". 24, IV. godz. 20--22 Pr. W. Sterling: ,Dziedziczenie
choréb nerwowych". — 25. IV. godz. 20—2J Prof. .1 Mazurkiew.cz:
.Dziedziczenie choréb psychicznych", godz. 21 -22 Poc. Dr. (i.
Szulc: ,,Gruzlica". 27. I' godz. 20 -22 1l)r. H. Szezodrowski:
,Choroby weneryczne". 28. IV. godz. 20-21 Poc. M. Lorento-
wiez: ,Choroby kobiece", godz. 21 -22 Poc. Pr.Alclanowski:
,Choroby oczu". — 29. IV. godz. 211 -22 Doc. Dr. W. EiliAski:
,Choroby wewnetrzne". —e 30. IV. godz. 20—32 Prof. Dr. Grzy-
wO-Dagbroyvskr ,Zboczenia seksualne'. —e 1 V. godz. 20—22
Dr. J. Nelken: ,Alkoholizm i narkomanja". — 2. 'V. godz. 30—32
Prof. Dr. L. Hirszfeld: ,Dziedziczeni fizjologicznych i patologicz-
nych cech krwi". Zgtoszenia pisemne przyjmuje i informacji
udziela Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, Cho-
chnKka 24, do dnia 15 kwietnia., codziennie od 9-15, tel. 8.94-81.

Krakow

Z Krakowskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego. Na walitem zebraniu Krakowskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego w dniu 13. stycznia 1931 r. wybrano Zarzad w naste-
pujacym sktadzie: Prezes: Doc. Dr. lanuary Zubrzycki. Zastepca

prezesa: Doc. Dr. Tadeusz Keller. Sekretarz: Dr. Czestaw Uhma,
Skarbnik: Dr. Ludwik Eriedmann. Wy dziat: Dr. Bolestaw Po-
gonowski, Dr. Jan Szancenbach. Redakcja Ginekolog ji
Roi ski ej: Cztonkowie: Doc. Dr. January Zubrzycki, Da¢. Dr.
Jozef Szymancrwicz. Cztonkowie Miejscowej Komisji Redakcyjnej:
Dé6c. Dr. January Zubrzycki, Dr. Ada Markowa, Dr. Bruno Woj-
ciechowski, Dr. Jan Laclis. Komisja Kontrolujgca: Doc. Dr. Jozef

Szymanowicz, Dr. Tymoteusz Piotrowski.
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Krakowskie TowarzyStwo Lek arsl?ie. We S$rode,
Jiia 18. marca b. r. odbyto sie o godzinie 7-mej wieczorem w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul, Radziwillowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym. 1) Doc. Dr Szymanowicz:.Ope-
racja plastyczna przy zaro$nieciu jamy macicy. 2) Doc. Dr.
Oszackl: Tlen we krwi przy nowotworach (cz. II).

Krakowskie Towarz ystwo Lekarskie. We S$rode,
dnia 25. marca b. r. odbyto sie o godzinie 7-cj wieczorem w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwillowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego na
ktorem wygtosit odczyt Prof. Dr. Lenartowicz ze Lwowa: Z ba-
dan nad kitag doSwiadczalng u zwierzat: Kila krélikéw i myszy.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. Wc czwar-
tek, dnia 36. marca b. r. odbyto sie o godzinie 8-mej wiecz. w sali
Krakowskiego Towarzy.,twa Lekarskiego, ul. Radziwillowska 1 4.
zebranie towarzyskie cztonkéw Towarzystwa i ich rodzin po-
przedzone odczytem Prof. Uniw. Dr. Romana Dyboskiego p. t.:
,O Anglikach i Amerykanach".

Zaktal historji medycyny Un. .lag. zostat otwarty
dnia 15 marca 1931 r. w nowym lokalu w Krakowie, przy alei
Krasinskiego 12, parter Lokal obejmuje 3 pokoje, przedpokdj
i mieszkanie dla stuzacego. Uroczysto$¢ otwarcia odbyta sie w nie-
dziele o godz. 11-ej przed pot.; zaszczycit jg swag obecnos$cig p.
Prezydent m. Krakowa Rollc, Dyrektor Zaktadu Prof. Szumowski
oprowadzat gos$ci po muzeum zaktadu, pokazujac bogate zbiory
z zakresu historji medycyny i nauk przyrodniczych. Zaktad po-
siada kilkanascie biezacych czasopism z historji medycyny i z dzie-
dzin pokrewnych, prawie wszystkie fachowe wydawnictwa, jakie
wychodzg na kuli ziemskiej, podreczniki, monografie, encyklo-
pedie, bibljografje, stowniki. Ksiegozbiér obejmuje okoto 12.0U0
toméw z czego 4814 skatalogowanych; prdécz tego zaktad posiada
135 rekopiséw, 495 dyploméw, dokumentéw i autograféw, 1394
portretow i fotografii, 49 medali i odznak, 437 okazéw patologicz-
nych i innych, 600 narzedzi i przyrzagdéw lekarskich i aptekar-
skich, 193 rzeczy pamigtkowych po wybitnych lekarzach. Na pod-
niesienie zastugujg pamiatki po §. p. Jézefie Roitem, wybitnym le-
karzu i dziataczu, ojcu Prezydenta m. Krakowa. W zaktadzie jest
czytelnia, z ktdérej korzystajg studenci i lekarze. Na zakoniczenie
Dr. Tadeusz Bilikiewicz wygtosit odczyt p. tyt. ,O wspdtczesnych
zaktadach i muzeach historji medycyny", przedstawiajac zebranym
swe wrazenia z podrozy naukowych, jakie przedsiebiat w cha-

rakterze stypendysty Rockeifelcra do Niemiec, Holandii, Anglji
i t. d Dwa najwieksze instytuty historji medycyny w Kuropie
znajduja sie w Lipsku i Berlinie. OS$rodkiem niemieckiej historji

medycyny jest niewatpliwie Lipsk dzieki tradycji Sudhoffa i cnergji
obecnego kierownika Prof. Sigcrista. Instytut berlinski (Prof.
Diepgen) otrzyma! niedawno olbrzymi lokal, liczagcy 25 ubikacyj.
Z wazniejszych muzebéw historji medycyny zastugujg na uwage:
muzeum w Ziirichu, w Wiedniu, a szczeg6lnie wspaniale wypo-
sazone Wellcome mcdical historical museum w Londynie. Opisowi
tego ostatniego poswiecit prelegent najwiecej uwagi. \Vogéle pre-
legent starat sie unaocznié, ile pracy i funduszéw lozy zagranica
dla wyrwania z niepamigeci przeszto$ci medycyny. Motywem Kku
temu jest nietylko pietyzm dla przodkéw, ale zrozumienie pro-
pagandowego znaczenia historji medycyny, jako bardzo waznego
dziatu historji nauk i kultury. W ozywionej dyskusji, jaka sie po
odczycie Dra Bilikicwicza wywigzata, zabierat glos Prof. Wach-
holz, wskazujac mi mnéstwo przedmiotéw ogromnej wartosci mu-
zealnej, jakie sie znajdujg przewaznie w prywatnych rekach i jakie
koniecznie powinny byé pozyskane dla krakowskiego zaktadu
historji medycyny, gdyz w przeciwnym razie — jak to niejedno-
krotnie bywato — zniszczejg Osoby, posiadajace przedmioty mu-
zealne z zakresu historji medycyny, przedewszystkicmi starsi
lekarze, wzglednie rodziny zmartych lekarzy, powinny odczuwaé
jako moralny obowigzek to, przedmioty takie ofiarowywac istnie-
jacym w Polsce, nielicznym coprawda w poréwnaniu z zagranicg,
muzeom istniejacym przy zaktadach historji medycyny. Réwniez
niektéro klasztory w Polsce posiadaja — jak na to zwréci! uwage
prof. Wachholz — wiele starych ksigzek z zakresu medycyny,
oraz innych przedmiotéw, ktérych wartosci muzealnej laik nie
jest w stanie ocenic.

Poznan.

VI Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. od-
byto si¢ w pigtek, dnia 20 marca 1931 r. o godz. 20,15 tv Sali Wy-
ktadowej Kliniki Dermatologiczinej U. P. (Szpital Miejski) z naste-
pujacym porzadKiem obrad 1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy.
3. Prof. Dr. Kapus$cinski: Gruzlica w o$wietleniu okulistyki. 4. Dr.
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14. 1931
Jakubiak: 1) Evulsio bulbi 2) Operacja Tukala-Wicherkiewicz.
5. Dr. Borowski. Retinitis pseudonephritica. 6. Dr. Kilaczynski:

Choroba Mikulicza.

Tarnowskie Gory.

PoSwiecenie szpitala. W Tarnowskich Goérach odbyto
sig dn. 8. Ill. poSwiecenie nowego szpitala wybudowanego w 10
rocznice wskrzeszenia panstwa polskiego. W uroczystosci wzieli
udziat przedstawiciele wtadz, wojskowosci. Swiata lekarskiego
i miasta. Nowy szpital zostat wybudowany kosztem 830.000 z!,,
a obliczony zostal na 140 t6zek.

Ze S$wiata.

Zjazd Radiologiczny. 1ll Miedzynarodowy Zjazd Ra-
diologiczny odbedzie sie w Paryzu w lipcu roku 1931. Zjazd dzieli
sie na 6 sekcji: 1) raujofizyka, 2) radjologja, 3) diagnostyka rentge-
nowska*’ 4) promieniolecznictwo (Roentgen i Curicterapja), 5)
elektrologja medyczna, 6) heliotcrapja naturalna i sztuczna. Stresz-

czenie odczytu napisane na maszynie w jezyku irancushim, nie-
mieckim lub angielskim, nie przekraczajace 400 wyraz6w, musi
byé nadestane do sekretariatu najpdézniej 1 kwietnia roku 1931
Cztonkowie Towarzystw radiologicznych, zyczacy sobie wzigé

udziat w Zjezdzié, proszeni sg o wypetnienie karty uczestnictwa,
ktéra wraz z kwotg 300 frankéw nalezy mozliwie wcze$nie na-
desta¢. Adres sekretariatu Ill Miedzynarodowego Zjazdu radio-
logicznego: 122 rue La Boctie. Paris VIII. W zwigzku ze Zjazdem
urzadzong bedzie wystawa Osobyr, pragnace wzigé¢ udziat w wy-

stawie, proszono.sg o0 zwracanie si¢ do pana H. Pilon, 34. Boule-
vard de Vaugirard. Paris XV.
Konkursy naukowe. Wyrdzial lekarski UiiiiwcrsyP-tu

w Wroctawiu rozpisat konkurs na prace naukowe p. t.: a) Unter-
suenungen des Stoffwcchsels sy mpatliisclier Nervcn und Ganglien
i b) Die Eiirwirkung lang dauernder Einatmung kleiner Kohlen-
oxydincngen auf Gesundheit und Widcrstandskraft gegen Infek-
tionskrankheiten ist experimontel zu wuntersuchen. Nagroda za
kazdg z tych prac wynosi 200 RM. Prace na konkurs ten prze-

znaczone musza by¢ wniesione do 1 grudnia 1931 r. na rece Se-
kretariatu Uniwersytetu we Wroctawiu.
Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Frankfurcie a. M. ogtosit

konkurs na prace p. t.: Untersuchungen tiber den Ursprung und die
Natur der vasoaktiven Stoffe bci Nicrcnkiankcn. Nagroda konkur-
sowa wynosi 200 RM. Prace maja by¢ wniesione najpdzniej do
1 grudnia 1931 r. na rece dziekana.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Halle rozpisat konkurs na
prace naukowe pod nastgpujgcemu tytularni, a) Die Einwirkung
yerseluedener strahlcnder Energieen auf das gtsunde und tuber-
kulés erkrankte Auge ist expenmenlel zu priifen, b) Lcistung und
Aussichtcn aktiyer Iminunisierungsmcthoden fiir die Seuohenbe-
katnpfung im Kindesalter (mit Ausnahme der Pockenimpfimg),
c) Die Bedeutung der Dottersackgefiisse fiir die Entwicklung des
Blutes beim Menschcn.

Wydziat lekarski Uniwersytetu w Kémgsbcrg wyrznaczyt na-
grode konkursowa na prace p. t. Die Auswiirtung der Porphyrin
urrd Haminforscliungen fiir den Blutnacliweis. Zgtoszone do kon-
kursu prace musza wptyngé do 10 grudnia 1931 do rgk dziekana.

Wielka Rada Towarzystwa Britisch Empire Caucer Campaign
postanowita przyzna¢ dwie nagrody (Garton-Prei.se) po 500 fun-
tow ang. i zloty medal za najlepszg prace na temat: Wczesne roz-
poznawanie raka, albo Wymiki biologiczne i sposc b dziatania na-
Swietlan na komorki zto$liwe i inne. Prace majg by¢ wniesione do
grudnia 1933 r.

Redakcja otrzymata:

Zawadowski W. ,O pomiarach dawek promieni X i o dawko-
mierzu Solomona". Odb. z ,Polskiego Przegladu Radiologicznego",
tom V, zeszyt 3—4 z r. 1930.

Zawadowski W. ,,Pourazowa odma czszkowaT Warszawa 19'30.

Der blutiose Phleboiomist, voi. VII, nr. V.

Bayer - Mcister Lucius. ,Srodki lecznicze,
i szczepionki",

Handelsmati J. ,Stosunek zmian anatomicznych do zaburzen
psychicznych w stwardnieniu rozsianem mozgu i rdzenia". Odb.
z ,Rocznika psychiatrycznego", zeszyt XIV z r. 1931

Batletin de ZXussociation puur le diwcloppement des relations
medicates entre la France et les pays elrangers, nr. 9, janvier 1931

Sonnenschein B. , O u$mierzaniu bo6léw po tonsiliektomji".
Odb. z Przegladu oto-laryngologicznego, tom VII, zcsz\t 2—3.

Sonnenschein B. ,Ueber lebensgefahrliches Kehlkopfodem
nach Tonsillarabszess. OJb. z Zeitschrift f. Laryngologie i t. d.
1930, Bd. 19, H. 4.
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