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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prot. Dr. Leon WALHMOLZ (Krakéw).

Trzej internisci krakowscy u schytku XIX. wieku.

Wedle wyktadu na posiedzeniu ogdlnem

Wspomnienia minionych zdarzen Ilub
sg zwykle zabarwione naszym osobistym afektem, ktéry wy-
pacza realny ich obra.z. Afekt ten bowiem, pobudzajgc nas to do
$miechu, to do potepien, to do zalu nie pozwala nam skupi¢ sie
i wyda¢ sadu przedmiotowego.

Przystepujac do skredlenia sylwetek trzech gto$nych u schyt-
ku w. XIX internistow krakowskich: Korczynskiego
Edwarda, Stanistawéw Parenskiego i Paszkowskiego,
bede sie stara! by¢ postusznym dewizie Spinozy: ,,Non ndere,
non Ingire nepue dtiestari, sed intclligereTusze sobie przyte-m.
ze uda mi sie to tern tatwiej, iz od $mierci tych lekarzy oddziela
ini, juz okres Kilkudziesiecioletni czasu, ktéry ostudzajgc uczucie,
zaostrza rozwage i utwierdza sad przedmiotowy.

Aby' sie yvyyvigzac mozliwie najlepiej z podjetego zadania,
wyprzedze sylwety wspomnianych lekarzy kilku uwagami, tycza-
cemi sie stanowiska, jakie w czasie ich dziatalno$ci zajmowata
medycyna wewnetrzna w stosunku do reszty wiedzy lekarskiej
i jakie byto znaczenie lekarza-interiusty poza tern przywotam na
pamie¢ wzory', jakie tym lekarzom w pracy ich przy$wiecaty.
Na tak podmalowanem tle, sadze, yyyjda ich syhvcty ostrzej, wy-
raziSciej, a zarazem rzetelniej.

Jak wiadomo, juz w zaraniu medycyny wszczeto spor na te-
mat, czy medycyna jest sztuka (Hippckrates i szkota w Kos), czy
nauka (Euryfon i Ktesias, czotowi mistrze szkoty w Knidos). Spoér
ten nie rozstrzygniety w starozytno$ci, a wznawiany niejedno-
krotnie w ciggu wiekdwl), stal sie przyczyna rdznej oceny' do-
stojenstwa dwoch gtdwnych dziatdw lecznictwa, medycyny
wewnetrznej i clirurgji. Poniewaz medycyna wewnetrzna tacniej
mogta byé zaliczong do rzedu czystych nauk, niz chirurgia, posia-
dajagca w zamian wiecej witasciwos$ci sztuki, j poniewaz wyzej
stawiano zwtaszcza w wiekach $rednich nauke, niz sztuke, ktéra
mogta sie zarazem tatwo znizy¢ do rzedu rzemiosta, przeto spo-
teczne stanowisko lekarza byto o wiele wyzsze, niz chirurga. Le-
karz czul te syva godno$¢ i starat sie ja zawsze okazywaé. Okazat
ja tez, w dodatku w niezbyt wykwintnej formie, Collatid?2), do-

ludzi juz niezyjacych

ktor medycyny i pierwszy profesoi potoznictyva w Uniw. Jag.
(w czasie pierwszej okupacji Krakowa przez Austrje w latach
1805- 1809) ubolewajgc nad dekretem nadwornym z roku 1787,

dozwolono w ograniczonym
choréb Wewnetrznych.
i .partactwie chi-

moca ktérego doktorom clrrurgji
zakresie zajmowaé sie takze leczeniem
Pogardliyye swe uwagi o rzekomem nieuctwie

rurgéw, ktérzy dopuszczajg sie zdaniem jego bezkarnie ,mor-
derstw® na $lepo ufajgcych im chorych, zwraca on przeciw o0.50-
bie swego kolegi z wydziatu, doktora clnrurgji j profesora tego
przedmiotu Jana Rusta (p6zniej profesora chirurgii w Uniw.
yv Berlinie).

To ponizanie clArurgji i jej adeptéw utrzymywato sie w peinej
mierze do konca w. XVIII t j. do r. 1792, kiedy to we Francji
potaczono po raz pierwszy studjum medycyny ze studjutn cln-
rurgj. w jedng catos¢. Okres wielkiego rozkwitu clarurgji
w koAcu w. XIX. zatart w koAcu reszte rdznicy w znaczeniu

medycyny wewnetrznej, a chirurgii, chociaz jeszcze i w tym cza-

sie otaczat lekarzy' internistéw niezwykty urok, zniewalajgcy do
okazywania im bezwiednie szczegélniejszego powazania. Takim
to urokiem byli tez owiani trzej internisci, o ktérych ma by¢
mowa.

Studjum kliniczne w Uniw. Jag. oparto -sie sitg naturalnego
biegu faktow o Wieden. Pierwszy organizator studjum klinicznego
w Krakowie, Andrzej Badurski, chociaz byl uczniem i dokto-

B Lacassagne, znakomity medyk sadoyyy w Lugdunic
sktaniat sie u konca w. XIX do pogladu szkoty w Kos.

-) Narhricht von der nudizinisch-ehirurgischen
M der uralten Universitiit zu Krakau. Wien 1806.

IMhraiisLd.lIt

IX. Zjazdu internistéw polskich.

rem Wszechnicy Bolonskiej, wzoruje w r. 1780 pierwsza klinike

krakowska na klinikach utworzonych w Wiedniu przez. Van
Swietena; pierwszy' profesor clArurgji y Uniw. Jag. Rafat
Czcrwiakowski yyychodzi ze szkoty wiedenAskiej. Uczniem

wiedenskiej wszechnicy jest prof. Jézef Brodow icz ktéry zdo-

bywszy dla klinik krakowskich odpowiedniejsze pomieszczenie,
stworzy! odpowiedni wars/tat do pracy swemu wielkiemu na-
stepcy Joézefowi Dietlowi. A Dietl, ktory' olimpijsko spo-

glada na nas z niezréwnanego portretu mistrza Jana Matejki, to
nietylko uczen wszechnicy wiedenskiej, ale zarazem jeden z czton-
kéw stawnej ,miodszej szkoty' wiedenskiej", znanej z lekarzy tej
miary, co Skoda, Opolzer, Ducliek i inni. Dietl tchnat
nowe zycie w szkole lekarska krakowska, zmartyyialg w suchej
rutynie Brodowicza, wprowadzajagc wszystkie nowe zdoby-
cze Zachodu, zaczawszy' od perkusji i au.“kultacji, a skoAczywszy
na mikioskopji Kklinicznej i na kontroli rozpoznan klinicznych
przez sekcjo anatomopatologicznc. Niestety niedtugo cieszyt sie
Wydziat lekarski Uniw. Jag. Dietlem, gdyz tylko przez niespetna
15 lat Usuniety niespodziewanie z katedry w lIccie 1865 r. z po-
wodu swego goracego patrjotyzinu przez rzad rakuski, oddal
Dietl klinike lekarska iswemu nastepcy, zacnemu opiekunowi
miodziezy, prof. Karolowi Gilew skiem u bytemu uczniowi,
doktorowi i asystentowi réwniez Wszechnicy wiedenskiej, zmar-
temu wsérod tragicznych okoliczno$ci3) na tyfus plamisty w r. 1871.

Po $mierci Gilewskiego dziwne fatum zayyisto nad Wie-
dziatem lekarskiem Uniw Jag., gdyz oprézniong .po nim katedre
zdotano mimo usilnych staran obsadzi¢ dopiero po uptywie pél-
czwarta roku. Zrazu objgt zastepczo kierownictwo w klinice
lekarskiej asystent tejze Dr. Stanistaw P arenski, Kktory
w r. 1872 wyhabilitowat si¢ na docenta -diagnostyki lekarskiej,
atoli wkrétce potem zagrozony gruzlica krtani ustgpit z syvego

stanowiska w r. 1873. W dalszym ciggu kierowali zastepczo osie-
rocong klinikag prof. anatomji patologicznej Biesiadecki, a po
nim Antoni Rosner, profesor dermatologii i syfilidologji. Po-
wodem, dla ktérego przez tak diugi okres czasu nic udawato sie
zdoby¢ nowego profesora i dyrektora dla osieroconej kliniki, byt
wyjatkowo niepomys$iny los. | tak przedstawiony uchwalg Wy-
dziatu lek z 17. X. 1871. c. k. Ministerstwu O$wiaty Dr. Jézef Kon-
stanty R ose, ordynator Szpil. Dziec. Jezus w Warszawie, jako
kandydat najodpowiedniejszyl, zamianowany profesorem 6. VIII.
1872, zrazu ociggat sie z objeciem katedry, potem z niej zrezy-
gnowat z poyyodu utracenia w miedzyczasie stuchu Po Rosem
przedstawit Wydziat lek. -na opr6zniong katedre dra Zygmunta
Radziejowskiego, docenta ftrmakologji i cliemji lek.
w Berlinie, ktéry w czasie przeprowadzanych z nim uktadéw
popetnit samobdjstwo. Gdy wreszcie powotany przez Wydziat
lek. docent Uniw. w Berlinie Dr. Wilhelm Zulzer, znany juz
podéwczas badacz duru osutkowego, powrotnego i choroby den-
gue, cofnat syva zgode objecia katedry, przedstawit Wydziat lek.
Dra Edwarda Korczynskiego, w czasie tym prymarjusza
szpitala $w. tazarza jako jedynego kandydata na wakujace sta-
nowisko, poczem Kor czy nski, mianowany 18. XlII. 1874 zwy-
czajnym profesorem, objat h.erowiiictwo kliniki lekarskiej i wy-
ktady w dniu 9. I. 1875.

Zdobycie zaszczy tnego stanowiska
coyiensium™ zawdzieczat Korczynski

,»prineipis medicorum era
wyjatkowym trudno$-

3) Zmart wkrétce po rzuceniu nan mterdyktu koscielnego za

liberalizm objawiony podpisaniem adresu do Dellingera, prze-
ciwnika dogmatu nieomylnosci papieskiej.

4 Na 2 miejscu przedstawiono Dra Henryka tuczkic-
wicza b asystenta Dietla, a nd r. 1S62 prof. historji med.

w  Uniw. Warszawskim, na 3 miejscu
skiego. lekarza-praktyka w Berlinie.

Dra Seweryna Robin-



830

na jakie Wydziat lek. natrafit w ciggu Kkilkoletnich swoich
najlepsza obsade osieroconej katedry,
a ktore w koncu Wydziat lek. musiaty znuzy¢, potem za$ za-
wdzieczatl je wielkiemu osobistemu szcze$ciu. Jakiez to bowiem
walory posiadat Korczynski w chwili objecia katedry? Jako
urodzony w r. 1844 liczyt w chwili swej nominacji profesorskiej
zaledwie lat 3Q, byt zatem, zwtaszcza na owe czasy, niezwykle
miodym. Studja lekarskie odbyt w catosci w Krakowie i tu w r.
1808 zdobyt dyplom doktora medycyny i magistra potoznictwa
a w r. 1869 dyplom doktora chirurgji. Jako absolwent medycyny
petnit przez 4 miesigce r. 1867 obowigzki zastepcy asystenta Kkli-
niki lekarskiej, poczem osiadt jako lekarz praktyczny w Debiej’,
prowincjonalnem miasteczku bytej Galicji. Po 7 miesigcach tej

cioin,
zabiegébw o mozliwie

og6lno-lekarskiej praktyki wraca do Krakowa na wezwanie prof.
Gilewskiego i obejmuje od 1. X. Ib6b asystenture kliniczna,
ktérg po roku, t j. 1 11 1871 opuszcza, zamianowany przez

Wydziat krajowy prymarjuszem oddziatu choréb wewnetrznych
w Szpitalu $w. tazarza. Wreszcie w niespetna 4 lata pdzniej
obejmuje dyrekcje Kkliniki lekarskiej. Z tego suchego zestawienia
dat wynika dowodnie, zc studja zawodowe w zakresie medycyny
wewnetrznej Korczynskiego nie zalecaty sie ani swg ja-
ko$cig, ani czasem trwania; zarazem uderza nas brak chociazby
nawet krétszych studjow w zaktadach zagranicznych. Pod wzgle-
dem kwalifikacyj zawodowych, jak widzimy, nawet na owe czasy
skromnych, stanowit Korczynski ws$réd grona profesoréw
Wydziatu lek. Uniw. Jag. na diugo rzadki wyjatek. Jednak mimo
tych krétkich i wytacznic tylko domorostych studjéw i mimo, ze
wyksztatcenie swe zawodowe zawdzieczat tylko wiasnemu wysit-

kowi, zdobyt sobie przebojem stawe znakomitego lekarza i pro-
fesora.

Czemu tedj' zawdzieczat miody lekarz niezwykte swe
powodzenie?

O powodzeniu lekarza decydujg zasadniczo dwa czynniki,
mianowicie rzetelna, t. j. doktadna i mozliwie rozlegta wiedza
lekarska, nadajaca mu pietno uczonego i swoista sztuka oddzia-
tywania na chorych. Czynnik pierwszy, t. j. wiedze mozna zdo-
byé przez wusilng prace, czynnik za$ drugi zalezy, podobnie jak

tylko od wrodzonego w tej mierze uzdol-
nienia. Sztuka wywierania wptywu na chorego nadaje zabiegom
lekarza pietna czego$ wyzszego, artystycznego; brak jej zniza
go do poziomu rzemies$lnika nawet wtedy, gdy wiedza jego zawo-
dowa jest niezgorszg. Lekarz nawet najbardziej uczony, lecz
nie posiadajgcy tego artyzmu, ktéry przestawna w XII. w. Szkota
lekarska w Salemie starata si¢ zaszczepia¢ obok wiedzy w swych
uczniach, aby byli ,,dacii professionis medicae artifices", nie zdo-
bedzie nigdy tych sukceséw lekarskich, jakiemi sie ciesza nie-
tylko lekarze o wiedzy o wiele mniejszej, lecz takze gto$ni cudo-
twércy w rodzaju Kneippoéw, Zeilcisébw, Asuerow
i t. p, ktérzy w zamian posiadajg w duzym stopniu sztuke od-
dziatywania na chorych i ich otoczenie.

Sztuka ta opiera sie w pierwszej liruf na zdolno$ci szj'bkicgo
poznawania ludzi i na zdolnoSci wnikania w dusze chorego réw
niez chorg i wymagajgca pomocy, ktéora moze by¢ tylko wow-
czas skuteczng, jezeli lekarz zdobedzie zaufanie chorego. Zaufa-
nie za$ chorych i ich otoczenia zdobywa sobie tylko ten lekarz,
ktérysam ufa swej wiedzy, sprawnosci technicznej idoSwiad-
czeniu i ktéry te ufno$¢ w siebie przejawia pewnoscia, $mia-
toscia wystepowania wobec chorych, zwtaszcza jesli te $miatosc

poczucie artystyczne,

popieraja roéwnocze$nie korzystne jego warunki zewnetrzne.
Trafnie okreslit sposéb zdobjrcia zaufania chorych Goethe
ustami Mefista, pouczajgcego ucznia o zadaniu lekarza:

.Postawa twa dos$¢ dobra jak i twarz,
I na $miatosci snaé ci tez nic zbywa,
Wiec jeSli w siebie wiare inasz,
Zaufa tobie kazda dusza zywa".
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tajemniczo$ci i urobiliwo$ci, jaka winna zawsze znamionowac le-

karza jako w pewnym stopniu cudotwoérce i wréza, rosjatiie na-
zywaja go ,wraczem".

Korczynski, obejmujac katedre nie posiadat, gdyz nic
mogt jeszcze wowczas posiada¢, pdézniejszej swej rozleglej wie-

dzy zawodowej, raz z powodu mtodego wieku, powtére z powodu
swych studjéw zbyt ograniczonych pod wzgledem czasu i miej-
sca. Jako umyst krytyczny znat swe niedostatki, dlatego zabrat
sie do pracy celem ich usuniecia. Praca jego nad pogtebieniem
swej wiedzy zawodowej, tein skuteczniejsza, ze rozporzadzal on
z natury niezwykta bystroscia umystu i fenomenalng pamigcia,
Swiecita rychto triumfy z jednej strony w codziennych klinicz-
iiycli wyktadach, przedstawiajacych zawsze stan wspotczesny
przedmiotu, a wygtaszanych jasno i ptynnie, z drugiej za$ strony
w rozprawach, ogtoszonych przezen w liczbie 41 w najpoczyt-
niejszych czasopismach lekarskich polskich, a po cze$ci takze nie-
mieckich. Wprawdzie dorobek literacki jego nie mozna nazwac
liczbowo i na rozmiar wielkim, ani tez nic mozna go uzna¢ za

-posuwajacy wiedze wspo6tczesng o znaczny krok naprzdéd,
jednakze nie mozna mu takze odmoéwi¢ powaznego aktualnego
.znaczenia i duzej dydaktycznej wartosci. Korczynski orien-
towat sie doskonale w swym rozlegtym przedmiocie. Byt on np.
jednym z pierwszych, ktérzy zrozumieli olbrzymie znaczenie
cheinji dla rozwoju medycyny wewnetrznej. Wyrazem tego zro-
zumienia bj 'o pozyskanie dla kliniki profesora cliemji ze szkolj'

Walerego Jaworskiego, Kktory za jego namowa zo-
stat po6zniej lekarzem. Prace samego Jaworskiego oraz prace
jego, dokonane wspdlnie z Korczynskim, z W. A Gluzili-
ski m i innymi, z zakresu Kkliniki chor6b przewodu pokarmowego,
nadaty Kklinice krakowskiej $wiatowego rozgtosu, a Jawor-
skiego zakwalifikowatly jako jednego z twdrcéw nowoczesnej

realnej

patologji i terapji choréb zotadka. | tutaj zaznaczyl sie wysoce
dodatni rys charakteru Korczynskiego. Oto nietylko nie
pozazdrosci! Jaworskiemu jego rozgtosu naukowego lecz
owszem szczerze sie zen cieszyt i badania Jaworskiego
czynnie popierat. Nietylko Jaworski spotykat sie z pomoca
jego w naukowej pracj', ale takze inni, zwtaszcza jego S$cislejsi
uczniowie. Aby za$ utatwi¢ im ogtaszanie prac, utworzy!

wtasnym kosztem dwa wydawnictwa nieterminowe, t. j. ..Zbior
prac z kliniki lekarskiej Uniw. Jag." i ,,Rozprawy z zakresu me-
dycyny praktycznej", aby za$ cho¢ w czeéci zastapi¢ podreczniki
przewaznie niemieckie, z jakich mitdédz lekarska czerpata wow-
czas swa wiedze, podrecznikami polskiemi, zatozyt ,Towarzystwo
wydawnicze polskich dziet lekarskich", ktére przy jego wydat-

rcm materjalnem poparciu wywiazato si¢ bardzo dobrze ze
swego zadania.
Mimo duzej wiedzj", obejmujacej catoksztatt medycyny we-

wnetrznej, a wiec np. i neurologii, mimo doskonalej formy wykta-
dow, przykuwajacych uwage stuchacza dzieki licznym przykta-
dom, zaczcrpywanym z wtasnego bogatego do$wiadczenia i licz-
nym bezcennym radom praktycznym i wskazéwkom, nic bytby byt
Korczynski zdobyt z czasem rozgtosu znakomitego i wprost
wyjatkowego nauczyciela i prelegenta oraz lekarza-praktyka
W wielkim stylu, gdyby byt nie posiadat tej intuicyjnej sztuki
wywierania wptywu na stan psychiczny stuchaczy, w najwyz-
szym za$ stopniu na chorych i ich otoczenie. Juz sarna powierz-
chownos$¢ jego, w szczeg6lnosci jego wnikliwy wzrok, tagodnosé
obej$cia, wspoétczucie przebijajace sie w glosie podbijaty cho-
rych i ich otoczenie do tego stopnia, ze w chorego wstepowata
natychmiast otucha, a otoczenie ulegato ztudzeniu, zc za zblize-
niem sie Korczynskiego do chorego aninl $mierci nad nim
krazacy pierzchnat w zaswiaty. Jezeli Korczynski juz swoja
ujmujaca powierzchownos$cia zdobywat sobie przebojem zaufanie
chorych, to zyskiwat je w jeszcze wyzszym stopniu w ciggu ba-
dania chorego, ktére podejmowatl w sposéb doktadny, a dla cho-
rego oglednj' i w chwili, gdy wypowiadat swe rokowanie i gdy

zalecat leczenie. W Korczynskim tkwito sporo pierwiastkow

Poza zdolnoscig zdobycia zaufania zasadza sie sztuka oddzia- Hippokratesowycli, gdyz dziata! on jak ongi ojciec medycyny na
tywania na chorych takze na pewnej tajemniczo$ci, ktdérg lekarz chorego swern lekarskiem spojrzeniem, sztuka wnikania w cho-
musi sig wobec nich osluniaé, rola bowiem lekarza musi byé rego i mitoscig ku niemu. Przywigzywat on tez jak Hippokrat
nawet dzi§ mimo wielkich postepéw lecznictwa owiana urokiem najwiekszag wage do zdolnoSci umiejetnego a oglednego wypo-
czego$ niepojetego, nadnaturalnego, gdyz jak powiada Kreh |, wiadania prognozy i do wyboru stosownego sposobu leczenia.
.cztowiek posiada podstawe metafizyczng". ,Kto — zdaniem Co do sposobéw leczenia, to nie nalezat Korczynski do nilii-
Kable go5 chce leczy¢ z powodzeniem, musi sie okryé ptasz- listow terapeutycznych, mimo ze jako uczen Dietla, cztonku
czem tajemniczo$ci jak przed tysiacami lat", a Bi lir otli zau- iithilistycznic nastawionej mitodszej lekarskiej szkoty wieden-
wazyt, ze ,wielcy przyrodnicy i lekarze posiadali zawsze co$ skiej, moégt byt sie tatwo przejaé jej pogladami. Tein, ze sie niemi
marzycielskiego, fanatycznego, pracego w nieskonczono$é i wy- nie przejat, ztozyt dowdd samodzielno$ci umystowej, a zarazem
wierali przez to na cate swe otoczenie wptyw nieprzeparcie po- i krytycyzmu. Atoli cho¢ nie byt nihilista terapeutycznym, prze-
ciggajacy, kaptanski, wprost dcmoniczno-urokliwy". Dla tej to ciez nie nasycat chorego lekami aptecznetni; ordynacje jego byty
zawsze proste, mato ztozone, a przez to takze ekonomiczne.

5) Die seeiisclic Behaiullimg der Opiumsucht. Deut. AerzleWiekszy nacisk niz na leki apteczne, ktérych jednak nigdy nie

Ztg. 1930.

pomijat, cho¢by ze wzgledu na wywierang przez nie korzystng
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dla chorego sugestje, kladt on na leczenie dietetyczne, klima-
tyczne i balneologiczne,

Takim byt Korczyrnski jako profesor a przedewszystkiem
ial.o lekarz az po ostatni dziesigtek lat w. XIX. Jezeli dzieki swym
zdolno$ciom, swej pracy, poczuciu swej godno$ci i zastugom spo?
lecznym zdobyt sobie duzy rozgtos w kraju i powodzenie, to nie
moze ulega¢ Zzadnej watpliwosci, ze znalaziszy sie w korzystniej-
szych warunkach, lip. w uniwersytecie zagranicznym, bytby byt
zdobyt rozgtos Swiatowy. Rok 1&89/9U byt dlan rokiem przeto-
mowym, gdyz dostagpit w nim godnos$ci rektora. SzczeScie, ktore
mu dotad sprzyjato, opus$cito go. Padt ofiarg zaburzeA stu-
denckich, on, ktéry byt zawsze opiekunem i dobroczyhnca mito-
dziezy. Rozgoryczony zamkng! sie w sobie, a choroba chroniczna,
ktora poczeta mu sie teraz dawa¢ coraz dotkliwiej we znaki,
niszczyta zwolna zalety i wtasciwosci wielkiego jego talentu.

Starszy o rok od Korczynskiego byt Parenski
Stanistaw, urodzony w Krakowie w r. 1843. Szkoty . studja lekar-
skie odbyt w Krakowie i tu uzyskatl w roku 1868 stopien doktora
medycyny, w r. .1870 stopien doktora chirurgji, wreszcie w r. 1871
we Wiedniu stopien magistra potoznictwa. Jako doktor medy-
cyny objat najpierw obowigzki asystenta Zaktadu anatomji pato-
logicznej, ktérego dyrektorem byt podéwczas prof. Bicsia-
decki, uczen wielkiego patologa Rokitansky‘ego we
Wiedniu. Przez dwa lata pracowat w Zaktadzie anatomiczny m,
poczem przeszedt 2. |. 1870 jako sekundarjusz oddzialu wew-
netrznego do Szpitala $w. tazarza i pozostal na tern stanowisku
do 13. Ill. 1871. Po po6trocznych siudjach we Wiedniu, w ciagu
ktérych ztozyt tamze egzamin magisterski z potoznictwa, objat
asystenture w klinice lekarskiej Uniw. Jag., powierzong mu przez
Gilewskiego po Korczynskim, ktérego Wydziat krajowy zamia-
nowat w tym czasie prymarjuszem Szpitala $w. tazarza (nastepca
dra Bobrzynskiego). Obowiagzki asystenta kPniki, a po
Smierci Gilewskiego takze obowigzki zastepcy profesora,
powierzone mu uchwalag Rady Wydziatu lekarskiego, pelnil do
31 IIl. 1873, w tym bowiem czasie zagrozony gruzlica Kkrtani,
musiat sie byt usungé od wszelkich zaje¢. W r. 1872 habilitowat
sie jako docent diagnostyki choréb wewnetrznych na podstawie
rozprawy' p. t. A0 wrzodach przewodu pokarmowego wskutek
zatoru powstajgcych™ °). ktérag potem ogtosi! takze w niemieckim
jezyku 7).

Jak to ze zestawienia pow’yzszych dat w'ynika. Pa renski
opart swe studja w zakresie medycyny wewnetrznej na podsta-
wie anatomji patologicznej,*, a nastepnie na kilkoletniej pracy szpi-
talno-klinicznej. Studja jego, pogtebione zwiedzeniem klinik wie-
denskich, a uwieficzone aktem habilitacyjny ni, uprawniaty go
w petnej mierze do zajecia powaznego stanowiska nietylko w za-
kresie praktyki lekarskiej, lecz takze w nauce. Zbyteczne doda-
wa¢, ze temi swemi studjami pozostawiatl za sobg znacznie w tyle
swego wspotzawodnika Korczynhnskiego. Biorgc tedy pod
uwage powyzsze jego kwalifikacje, budzi sie zdziwienie, dlaczego

Wydziat lekarski Uniw. Jag. nie powotat go na katedre medy -
cyny wewnetrznej, osierocong przez $mier¢ Gilcwsiiego,
a tylko Korczynskiego. Otéz przyczyniag tego pominiecia

Parenskiego przez Wydziat lekarski byta jego powazna cho-
roba (gruzlica krtani), ktéra go zniewolita do porzucenia w r. 1873
asystentury i zastepstwa profesora dyrektora Kkliniki lekarskiej.
Jezeli w tym wzgledzie spotkat Parenskiego bolesny zawéd,
to sprawcg tego zawodu byt tylko los mu zawistny, ktéry wysu-
wajac w zamian Korczynskiego jako kandydata na ka-
tedre, dat jednak w tegoz osobie Wszechnicy JagielloAskiej pro-
fesora niepos$ledniej miary. Staranne studja i niezaprzeczone duze
zdolnosci Parernskiego sprawity, ze stanat Oll na przeciag
dtugiego szeregu lat na czele naszych najwybitniejszych prakt\ -
kéw w zakresie medycymy wewnetrznej. Mimo to jednak nic
doréwnat Ol Korczyriskiemu pod wzgledem tych yytasci-
wosci i zalet, jakie wiasnie Korczynskiego uczynity nie-
zréwnanym nauczycielem i lekarzem, przykuwajacym do siebie
chorych. Umyst Parenskiego byt niezwykle bystry, ule za-
nadto skupiony, suchy, podobny' do umystu matematyka. Nie za-
taczat on nigdy szerszych kregéw, brakto mu polotu. Méwcg nic
byt, przeszkoda w tym kierunku byt mu gtos lekko chrypliwy,
cichy i jednostajny.

W styczniu 1875 objat P are u-s ki zrazu zastepczo, a od 9. VI.
1875 stale obowigzki prymarjusza oddziatlu wewnetrznego w Szpi-
talu $w. tazarza po Korcz ynskilll ktére sprawowat odtad
bez przerwy az po chwile swej tragicznej $mierci8 w roku 1913.
Od czasu objecia prymarjatu oddat sie¢ wytacznic praktyce lekar-

°) Krakéw, 1872, stron 41

7) Med. Jahrb. 1S76. stron 32.

8 W czasie podr6zy do chorego wypadt z wozu kolejowego
w czaGe ruchu i znalazt $mier¢ na miejscu.
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skiej, ktora stata sie — mozna powiedzie¢ bez przesady — gtdéwng
trescig jego zycia. W niesieniu pomocy licznym rzeszom chory ch,
zgtaszajacych sie do niego z calego obszaru Rzeczypospolitej, byt
niestrudzony, a to nawet w porze wiosennej, gdy celem zaspoko-
jenia pacjentéw, przybywajgcych z prosbg o wskazanie im odpo-
wiedniego uzdrowiska, musiat udziela¢ porady od rana do péZnej
nocy. Olbrzymia wzieto$¢ zawdzieczat swemu rozgtosowi znako-
mitego lekarza, ktéry 1 byt ponad wszelka watpliwosé. P arcn-
ski byt przedewszystkiem bystrym diagnosta dzieki wrodzonym
zdolnoSciom i wspomnianemu jdz celowemu a starannemu wy-
ksztatceniu zawodowemu, wreszcie takze dzieki wielkiemu a po-
tegujagcemu sie stopniowo doswiadczeniu. W celach rozpoznaw
czycli postugiwat sie wszystkiemi sposobami, jakie zalecata wspdt-
czesna wiedza lekarska, jednakze pierwszeAstwo ze wszystkich
oddawat 011 perkusji, ktéry to spos6b doprowadzit u siebie pod
wzgledem technicznym do istotnego wirtuozostwa. Poza tern byt
01l mistrzowskim katagrafologiem. Z nihilizmem terapeutycznym
nie miat nic wspélnego, przeciwnie byt goracym zwolennikiem
kuchni tacinskiej. Zaden nowy lek, rzucony na targ aptekarski,
nie uchodzit jego uwagi, badat go sam lub oddawat do wyprébo-
wania swym wspotpracownikom, poczem dopiero stosowat go
W swej praktyce prywatnej. Znane byty jego misternie skombino-
wane recepty, a poszczeg6lne jego preskrypc.ie utrzymujg sie
jeszcze dotad w uzyciu pod jego nazwiskiem. O nim tez nie bez
stuszno$ci wyrazit sie po jego $mierci pewien aptekarz, ze byt
on ostatnim lekarzem, ktéry umiat pisa¢ recepty.

Oddany praktyce i przez nig wyczerpany nie byt naukowo
czynnym Poza pracg habilitacyjng notuje bibljograf.ia lekarska
jego jeszcze tylko raz, a to jako wspdtautora cennych badan Kkli-
nicznych nac. pasorzytem malarji, dokonanych wspélnie z Bl a t-
tcisemO0). Swiadom swej biernosci naukowej, nic przyjat w r.
1905 po $mierci Korczynskiego ofiarowanej sobie katediy
klinicznej, oddajac w tym wzgledzie pierwszeAstwo W. Jawo r-
skielllu

Trzecim wspoétcze$nie gto$nym internista krakowskim byt
Paszkowski Stanistaw, urodzony w Brzezanach w roku 1844.
Paszkowski zapisal sie zrazu na wyktady humanistyczne wy-
dziatu filozoficznego Uniw Jag, lecz po roku przenidst sie na wy-
dziat lekarski i tu uzyskat w r. 1872 dyplom doktora medycyny,
poczem zaraz objat sckundarjat oddziatlu wewnetrznego Szpitala
Sw. tazarza, ktorego prymarjuszem byt woéwczas Korczynski.
W dwa lata pézniej, t. i w koncu roku 1874 przechodzi Oll wraz
z Korczynskim do kliniki lekarskiej Uniw. Jag. jako asystent
i petni te obowigzki az po dzien 1 I. 1879. w ktédrym, mianowany
prymarjuszem nowo utworzonego drugiego oddziatlu wewnetrz-
nego w Szpitalu $w. tazarza, rozpoczyna samodzielng prace.
W roku 1895 zaniemdgt na niedowtad postepujacy, ktéremu ulegt
7. 1. 1898.

Jakkolwiek Paszkowski nic zajgt stanowiska uniwersy-
teckiego, przeciez zdotat solne Jako prymarjtisz zdoby¢ duze powa-
zanie i wzieto$¢ przez swe cenne zalety lekarza i prawego obywatela.
Odznaczat sie Oll przedewszystkiem duzg kulturg humanistyczna,
ktora przebijata sie w jego przemoéwieniach, przykuwajgcych uwage
stuchacza formg i tre$cig. Jako lekarz-intcrnlsta dobrze wyszko-
lony wniést na stanowisko prymarjusza i cenionego praktyka duzag
wiedze zawodowga i doSwiadczenie. Z wspo6iczesnych sposobdéw
fizycznego badania chorych wysuwat w przeciwienstwie z P a-
renski 11 auskultac.ie na plan pierwszy, a mial przytem stuch
tak bystry, ze uwagi jego nie uszta nawet najmniejsza zmiana
przysinchowa. Z chwilg objecia prymarjatu zastynat Paszko w-
ski jako niezwykle bystry diagnosta, ktédrego rozpoznania spraw-
dzaty sie niemal zawsze przy sekcji. Jeszcze wiecej rozgtosu
szczeg6lnie miedzy' miodymi lekarzami, nabraty jego intuicyjne,
na domy$le oparte rozpoznania, z ktérych stynat w tym samym
czasie szeroko we Wiedniu prof. Bambergcr, a po nim rodak
nasz, jego uczen oraz jeden 7 dalszych jego nastepcow na kate-
drze, Edmund Neisser. Ujemna strone Paszkowskiego
iako lekarza stanowit tylko jego nihilizm terapeutyczny. Jak gdyby

zapatrzony we wiedeAskiego profesora Skode, ktoéry uznawat
krople wisniowo-latirowe za jedyne lekarstwo i w tegoz nasla-
dowce, prof. Frcrichsa w Berlinie, uznajacego tylko nasto'!

belladonny za lek, ograniczal sie najchetniej do zapisania proszkéw
/tozonych z morfiny i dwuweglanu sodowego, albo ulepkn $lazo-
wego z morfing (linctus). Natomiast duzy nacisk ktadt na leczenie
dietetyczne i klimatycziio-balneologiczne. W kierunku naukowym
byt mniej czynnym, ogtosit bowiem drukiem tylko dwie rozprawy,
jedna o dziataniu apomorfinyl0), a druga o niezycie drég odde-
chowych “). stanowigcg rodzaj monografii o tern cierpieniu, jego
nastepstwach i powiktaniach

°) O pasorzycie zimnicy. Stiid.iiim kliniczno-etiologicznc. Przegl.
lek. 1892. Nr. 10- 14 i 19—20.
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lak Korczynski, jak Parcninski i Paszkowskil)
Zawdzieczali swe powodzenie w praktyce z jednej strony swej
wiedzy zawodowej i sprawnos$ci technicznej, z drugiej za$ strony
sztuce zdobywania sobie przebojem zaufania chorych i ich otocze-
nia. Sztuke te spotyka s:e u dzisiejszych lekarzy coraz rzadziej,
a to z dwdcli przyczyn. Pierwszg z nich jest nasze przecenianie
znaczenia wspoétczesne, wiedzy lekarskiej, ktéra, mimo niezaprze-
czonych wielkich zdobyczy z okresu Kkilku ostatnich dziesigtkow
lat, jest przeciez jeszcze dalekg od doskonato$ci. Mimo sukceséw,
jakie nam zapewnity salwarsan, insulina, surowice lecznicze, pro-
mienie Roentgena, rad i t. d. nie mozemy zrezygnowaé z przepo-
teznego czynnika leczniczego, jakim jest wptyw psychiczny i uwa-
za¢ go lekcewazgco za $rodek godny cudotwércéw i partaczy.
Czynnik ten cho¢ irracjonalny, nie mniej jest zdumiewajgco sku-
teczny w postaci czy to bezwiednej, czy tez celowej sugestji.
Droga sugestywnego wptywu zdobywa sobie lekarz zaufanie cho-
rego i jego otoczenia, od tego za$ zaufania i od dalszych, na liiem
opartych sugestii zalezy wielce pomys$ino$¢ leczenia. Stusznie
powiada Ple ul er: ,sugestia zastosowana trafnie ma wigekszg
warto$¢ niz caty nasz skarb leczniczy, z wyjatkiem niewielu lekdw,
dajacych sie wyliezyc na palcachll | w istocie przewazna cze$¢
naszych aptecznych lekéow (licza jc na 80% wszystkich lek6ow)
dziata skutecznie jedynie lub przewaznie zapomocg sugestji, pota-
czonej z podaniem lekéw. To tez internista w pierwszym rzedzie
nie moze sie obywa¢ bez sugestji i bez zabiegow zdobycia sobie
zaufania chorych i ich otoczenia.

Alty za$ moéc sobie to zaufanie zdoby¢ i méc sie potem postu-
giwaé¢ skuteczng sugestja, musi lekarz posiada¢ sile sugestywng
i korzystne do jej zastosowania warunki. | oto dochodzimy teraz
do drugiej przyczyny, dla ktérej dzi$ sztuka zdobywania sobie za-
wiania jest u lekarzy w zaniku. Druga te przyczyne stanowiag kasy
chorych. Zuifanie moze by¢ tylko i wytacznie indywidualne. Jezeli
wiec chory jest pozbawionj swobody wyboru lekarza, a narzucony
mu lekarz udziela mu pomocy nie z dobrej woli, lecz Z urzedowego
obowigzku- przytem z mozliwie najwiekszym pospiechem dla
oszczedno$ci czasu, to taki chory me moze nabra¢ zaufania do
lekarza i do jego ordynacji. Dlatego nie moze nas dziwi¢, ze cho-
rzy, taknacy zawsze wptywu metafizycznego, nie natrafiajac nan
u lekarzy, udaja sie do znachoréw i partaczy, u nich bowiem go
znajduja! | oto tiziwne obserwujemy zjawisko: z jednej strony
olbrzymi rozrost znachorstwa i partactwa, z drugiej strony
w tej same.i dobie okres najwiekszych zdobyczy medycyny
szkolnej!

Jak dalece wielkiem jest obecnie zaufanie ludzi do znachor-
stwa, to wynika np. zc zestawienia Mucha, wedle ktérego w Niem-
czech zaledwie 50% ludzi zwraca sie jeszcze o pomoc do lekarzy.
Lick tl) za§ dodaje te trafng uwage, ze powyzsza odsetka spa-
dtaby jeszcze nizej, gdyby 2<3 ludno$ci niemieckiej nie podlegato

przymusowi nalezenia do kas chorych.
Zaufanie chorego do lekarza sprawia, ze kazde stowo, kazda
rada lekarza i lek przezen zalecony dziataja skutecznie i to nie-

tylko w przypadkach Choréb czynno$ciowych, psychogenicznych,
lecz takze w przypadkach chor6b organicznych. Znanem jest od-
dawna usuwanie brodawek skdérnych przez znachoréw zapomoca
zamawiania, zatem zapomocg sugestji. Prof. H1locli,}) pod.iat
w tym kierunku dosSwiadczenia w swej klinice i osiggna! zapomoca
sugestji w pizeszto 50% swych przypadkdéw rozlegtych brodawek
skdrnych zupetny ich zanik bez pozostawienia blizny. Takie wy-
leczenie z choréb o6rganiczn.\ ch zapomoeg sugestji, opartej na gte-
bokiej wier/e chorego w sile leczniczg lekarza, przedstawia sig
juz jako istotny cud, to wedle Goethego .najmilsze dziecie wiaryll
Wptyw za$ sugestji jest nam dotad tak samo niejasny i niopojet.\
jak te cudy, ktére stwarza, a wobec tego musimy dzi$ w okresie
panowania ateizmu, zalewajgcego szerokg falg S$wiat, przyznaé
w pokorze ducha, zc cud, ta ..Swieta zagadka'l Goethego, nie jest

czczeni ztudzeniem, lecz rzeczywisto$cig oraz, zc silg tworzaca
te cudy jest wszechmoc Boza, ktérej task ludzie potrzebujg
i zawsze potrzebowaé¢ bedg, a z posréd ludzi my lekarze naj-
wiecej.

") Przegl. lek. 1875 i Zbiér prac z kliniki lek. krak. Z. 1

stron 53

11) Sprawozdanie Szpit. $w. taz. za rok 1883. Krakow.

F) Wszystkie szczeg6ty, tyczacc sie zycia tych trzecli inter-
nistébw, zaczerpngtem z aktéw archiwum Uniw. Jlanieli.. Dyrekcji
Szpit. Sw. ktazarza oraz rodziny Paszkowskiego.

Das Wunder iu der Heilkundc.
u) Klin. Wochschr. 1927. Nr. 48.
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Dr. J LENCZttWSKI, adjunkt Kliniki. Lwow
Zachowanie sie jajnikbw po wycieciu macicy.
(Badania do$wiadczalne na zwierzetach).

Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. K we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.
Na podstawie obserwacyj kliniczny ch stwierdzono ponad

wszelkg watpliwo$é, iz po usunieciu macicy z pozostawieniem jaj-
nikéw nierzadko wystepuje u kobiet operowanych szereg dole-
gliwosci.

Clrly kompleks odnos$nych zagadnien mozna podzieli¢ na dwie
wielkie grupy na zaburzenia, zwigzane z usunieciem nrSSicy.
jako badZz co badZz waznego narzadu i na zaburzenia ze strony
jajnikéw, ktére ulegajg zmianom wsteczny m, lub pracujac w nie-
normalnych stosunkach, wytwarzanych zabiegiem operacyjnym
stajag sie zrodtem licznych dolegliwos$ci.

Co do grupy pierwszej, to jest rzecza zrozumialg, iz juz sam
zabieg moze powodowa¢ najréznorodniejsze dolegliwoséci, choéby
dlatego, iz stwarza nowe stosunki topograficzne w miednicy mule.i.
zwtaszcza jedli chodzi o pecherz moczowy i odbytnice, ktére tracg
nagle normalng statyke, zalezng od obecnos$ci macicy i stosunku

jej do tych narzadéw. Do tego nalezy jeszcze doda¢ nierzadko
dotgczajgce sie zrosty pooperacyjne. Jest rzeczg jasng, ze dole-
gliwosci te najwiecej daja sie we znaki tuz po operacji, lub

w krétki czas po zabiegu i ze z czasem, na skutek przystosowy-
wania si¢ do nowych warunkéw, znikaja mniej lub wiecej zu-
petnie.

Bardzo wazng rzecza, na co pierwszy zwro6ci! uwage A. D o-
derlcin, jest uraz psychiczny, wystepujacy po operacji zwitasz-
cza u kobiet mtodych, ktére nierzadko nie moga sie pozbyé na-
tretnej mysli o mniejszej swej wartosciowosci wskutek utraty
macicy.

Na tym jednak nie ogranicza sie bezpos$redni wptyw usuniecia
macicy na ustréj kobiecy. Niektérzy autorzy przy pisujg macicy
role gruczotu o wydzielaniu wewnetrznem, ma.igcem wptyw na
caty organizm i usuniecie ktérego w pierwszym rzedzie wywo-
tuje zaburzenia naczyniowe. Pankdéw moéwi wprost o objawach
wypadniecia funkcji macicy (,uterine Aiisfallerschcimingen’).
Zwolennicy wewnptrzno-wydziclniczej czynno$ci macicy znakomi-
cie zostali podtrzymani przez wykrycie kompleksu komoérek
w $cianie macicy, komérek, ktérym niektérzy przypisuja role wy-
dzielania dokrewnego. | tak, Aticel i Bonin, a poézniej I-
Fracnkcl znalezli gruczot (,ulumle interslitielle myometrule")
w $cianie macicy ciezarnej u kréolic. Niirnbcrger opisat sku-
pienie komdérek w macicy nieciezarnej myszki, ktérym przypisuje
czynno$¢ gruczotowg. Fornero znalazt podobny gruczot réow-
niez i w macicy ludzkiej i sadzi, ze gruczot ten jest rozwiniety

silniej u kobiet, niz u zwierzat. Wedtug Fornero u dzieci i pto-
déw gruczot ten jest ledwo zaznaczony, whasciwym za$ jego roz-
wdj rozpoczyna sie dopiero z nastaniem czynnos$ci piciowej.

Wreszcie H. Keiffer znalazt gruczot wérédmigzszowy w S$cianie
cigzarnej macicy u kobiety.

Czy wymienione wyzej twory uwaza¢ nalezy' istotnie /.a gru-
czoty o wewnetrznem wydzielaniu czy tez sg to twory o innym
charakter/.c i znamieniu? StwierdzT6 trzeba, ze poza nielicznemi
wydatkami, potwierdzenie tego odkrycia, mimo licznych poszuki-
wan, dotychczas jeszcze nie nastgpito. 1 dlatego wiekszo$¢é auto-
réw zajmuje w omawianej sprawie stanowisko albo wyczekujace,
albo wrecz odmayyia tym tworom charakteru gruczotowego.

W kazdym razie w obecnymi stanie naszej wiedzy nie mozemy
uwaza¢ istnienia czynno$ci wcm.iptrziio-wydzielniczej macicy za
fakt dowiedziony.

Co sie tyczy zachowania sie jajnikéw po wycieciu macicy, to
tu odrézniaja wptyw bezposredni operacji na te narzady oraz
wptyw' oddalony'. Do kategorii pierwszej nalezg zrosty' poopera-
cyjne, ktére moga utrudnia¢ pekanie pecherzykéw i sprzyjaé przez
to powstawaniu torbieli jajnikowych, czesto zmuszajgc operatorow
do ponownego otwarcia jamy brzusznej (v. Rosthorn W. Baer.
Cosacesco i inni). Wptyw oddalony wyraza sie¢ juz to w za-
niku jajnikéw (Abel, Sanvcy, Feliling, Pronoi), juz to
w torbielowatym zwyrodnieniu iaft migzszu (Callmaiin, Di-
nar d). Zmiany te rozumiane sg jako nastepstwo uszkodzehA ner-
wow lub naczyn, odzywdajacych jajniki (Kciller, Vinebcrag,
liurckliard), lub tez jako nastepstwo usunigcia macicy', jako
gruczotu o w.ydzielaniu dokrewnem, majgcego wpltywy na prawi-
dtowg czynnos$é jajnikow'.

Niezmiernie interesujgce sa spostrzezenia kliniczne, stwierdza-

jace wystepowanie okresowych dolegliwosci przypadajacych na
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czas perjodu. Objawy tc nierzadko U.k zywo przypominaja bolesne
miesigczkowanie, ze dano im nazwe ,, mohmhui menstrualni*. G r am-
maticall pierwszy opisatl takie zaburzenia. Polegajg one na regu-
larnie co miesigc wystepujacym uczul U ciggnienia w Jole brzucha,
bélach w krzyzach, ociezatosci, bélach gtowy, biciu serca, obja-
wach Zzelgdkowo-kiszkowych — nudno$ciach i wymiotach, na-
brzmiewaniu gruczotéw sutkowych i t. d. 'Niektérzy utrzymuja,
ze zaburzenia te wystepujg w Stopniu sdniejszym po usunieciu
macicy' z zachowaniem jajnikéw, niz po ealkowitem wycieciu ma-
cicy wraz z jajnikami i dlatego staraja sig, o ile moznos$ci, oszcze-
dza¢ macice w czasie operacji, je$li za$ nic da sie ui ikngé usunie-
cia macicy, to razem z nig radzg wycina¢ i jajni (Villard,
Michon i Lab ryp).

Ze po usunieciu
.fali menstruac.ijuej”

macicy z pozostaw.chiem
moze nadal istnie¢, nie ulega zadnej watpli-
wosci (Erdmann). Dzieki badaniom klinicznym W erth'a
i Pankowa atoli wydaje sie bardzo watpliwem, zeb\ ,inoli-
mimi mcnsinuttur byty chorobg nowa, powstata w zwigzku z za-
biegiem operacyjny m, gdyz zazwy czaj dolegliwos$ci te wystepuja
u kobiet, ktére juz przed operacja cierpiaty na bolesne miesigczko-
wanie. Tak wiec sprawa niedomagali miesiecznych po usunieciu
macicy po tych pracach nabiera innego o$wietlenia. Tylko nie-
liczni  badacze obserwowali okresowe zaburzema po zabiegach
u kobiet, niecierpigcycli podczas miesigczki przed operacja i uwa-
zajg te zaburzenia za wypraz sumozatrucia wydalinami meiistrua-
cyjnemi, zatrzymanemi w ustroju (Ascliner).

Liudig przypisuje macicy podwdjng role - czynng i bierna.
Czynna jej rola objawia sie tem, Ze wytwarzane przez nig hipote-
tyczne hormony dopiero w potaczeniu z hormonami jajnikoweini
wywieraja wptyw zbawienny na caty ustréj. Jej rola bierna za$
polega zdaniem Lindig‘a na tem, ze podczas perjodu wydalaja
sie z macicy z krwi,t miesigczkowa jakie$ domniemane ciata tru-
jace, zwigzane z’okresowg czynnoS$cig jajnikow Autor ten przyta-
cza sie wiec pod tym wzgledem do zdania Aschnera o ,metio-
toksynach“. Niektére obserwacje kliniczne pozornie zdaja si¢ prze-
mawiaé za tg teorig. Tak ff. p. Ascli ner podnosi, skadingd zreszta
dobrze znany fakt, iz dolegliwos$ci miesieczne wystepujg witasciwie
tuz przed perjodem, z nastaniem za$ krwawienia, chore uczuwajg
ulge, tak jakby' ulga ta taczyta sie z usunieciem jakich$ ciul tru-
jacych. Pomijajac juz to, iz ttumaczenie tego zjawiska moze by¢
i inne, a mianowicie czysto mechaniczne, gdyz wtasnie w przy-
padkach bolesnego miesigczkowania istniejg w wiekszos$ci przy-
padkéw zmiany anatoinrcznc, utrudniajgce odptyw krwi miesigcz-
kowej, jak nadmierne przodozgiecie lub tytozgiecie macicy, a poza
'Kin nic tracac z cka rowniez nie dajgcego sie zaprzeczy¢ faktu,
ze cierpienie to czesto ma pcdloze histeryczne, gdyz wystepnie
u kobiet z mato odpornym syslcmem nerwowym lub u dziewczat,
dotkniety cli biedmeg, mozemy powotaé sie na wy zej przytoczone
prace Wertha i Pankowa, ktore dostatecznie przekonywaja,
zc objawy okresowych zaburzen po usunigciu macicy z pozosta-
wieniem jajnikéw maja tto raczej konstytucjonalne, gdvz kobiety
te cierpiaty na bolesne mi'esigczko\vanie jeszcze prze'd operacja.

Nic tyle dalsze funkcjonowanie pozostawionych jajnikéw moze
przyczynia¢ sde do powstawania dolegliwosci u kobiet operowa-
nych, ile wiasnic mozliwo$¢ icli zmian chorobowych, lak iuz wy-
zej byta o ten- mewa, jedni stwierdzali przy tem zwyrodnienie
torbielowate, drudzy' zanik migzszu jajnikéw. W jednym i w dru-
gim przypadku nastepuje niedomoga, a wiec objawy wypadniecia
funkcyj. Widzimy wiec, ze sprawa ro6znorodnych zaburzen po
usunieciu macicy' nie jest fatwa do rozwigzania na podstawie i
tylko Objawéw Kklinicznych.

Ponowne laparotonije i usuwanie przy tej sposobno$ci pozo-
stawionych jajnikéw ce*lem doktadnego zbadania drobnowidowego
sg nieliczne i przypadkowe. Z tego wzgledu (iramniai cati
pierwszy zwroécit sie do badan kontrolnych na zwierzetach. Prze-
prowadzone przez niego badania nie wykia-zah . azeby po usunigeciu
macicy u zwierzat mozna byto stwierdzi¢ w jajnikach, jakiekol-
wiek zmiany patologiczne. Do podobnych wynikéw doszli i inni
autorzy (Mandl i Biirger, Kelller, Jacobson, West-
m a nn).

Wedtug Jacobsona jajnik n suk po wycieciu macicy czy n-
nym jest wprawdzie nadal, jednakze ulega z czasem zanikowi.

Inni autorzy' przeciwnie stwierdzili rozlegle zmiany nastepo-
we w jajnikach u zwierzat doswiadczalnych. | tak I.indig obser-
wowat u morskich $winek i kréliczek do 2 miesiecy po wycieciu
macicy torbielowate zwyrodnienie jajnikéw, ktére w czasie p6zniej-
szy m ulegali zanikowi. Zwyrodnienie torbielowate stwierJz.ali
rowniez Hartmann i Zimmermann Ten ostatni twierdzi,
ze u kroliczek prawidtowa czynno$¢ jajnikéw zalezy w wysokim
stopniu od prawidtowo funkcjonujgcej macicy . Wedtug l.ocb ‘a
usuniecie macicy u morskich $winek powoduje zahamowanie
zmian wstecznych w ciatku zéttym, co w nastepstwie prowadzi do

jajnikéw trwanie
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powstawania tak zwanego ,corpus
wptywa ujemnie na dalszy wzrost miiych pecherzykéw Grnafa,
a z drugiej strony dziata pobudzajgco na gruczoty sutkowe. Do-
Swiadczenia te zostaly # zupetnos$ci potwierdzone przez T uk a-
kusu na szczurach. Ze w tych przypadkach rzeczywiscie chodzi
0 zmiany w jajnikaeli wskutek wusuniecia macicy u nie innych
towarzyszacych operacjom -okoliczno$ci, dowodza dodatkowe ba-
dania z parabiozag (Taka ku su), jak rowniez wpiyw pozostatosci
kikuta macicy (I, oeb), oraz wszczepionej tkanki macicznej Cl a-
kakusu. Zimmermann). DoSwiadczenia Badinosa jedna-
kowoz, przeprowadzone na sukach, a polegajace na wszczepianiu
iajmkéw u zwierzat pozbawionych macicy i suk zdrowych, wy-
padty ujemnie.

A wiec badania na zwierzetach nie doprowadzity do zgodnych
wynikow.

Wedtug Koka rézne przyczyny sktadajg sie na to. Autor ten
nie sadzi przeto, azeby =z badan drobnowidowych mozna by io
wnioskowa¢ o czynno$ci jajnikowej. | dlatego, wzorujac sie na
pracach Wijscnbeok@a i de longli‘a oraz Durrant‘a

lufeum persistens'. Stan ten

zwraca! uwage w swoicli badaniach na zachowanie si¢ rozmazu
pochwowego w roé6znych odstepach czasu po operacji, jako naj-
pewniejszego sprawdzianu czynno$ci jajnikéw. Badama tc prze-

prowadza! na biatych myszkach. Z badahA tycii okazato sie, ze,
czy to po ealkowitem usunigeciu macicy, czy tez po amputacji,
czy nawet po prostem podw.gzaniu i przecieciu rogéw macicy.

poczynajac'-()d momentu operacji przez pewien diuzszy lub krétszy
okres czasu stwierdza! w pochwie tylko leukocyty i $luz. Do-picro
po kilku tygodniach, a nawet miesigcach, pojawiaé¢ sie zacz.i naly
nabtonki bezjadrowc, ale nigdy w postaci czystej i nie tak regu-
larnie, jak przed operacja, nawet przy obserwacji trwajacej do
(i-ciu m.esiecy. W omawianiu tycli wy nikéw K ok podkre$la, ze
zahamowanie na czas pewien cyklu -pochwowego u myszek przy-
pisa¢ nalezy nic niedomodze jajnikowej, ilko urazowi, jaki sam
zabieg wywiera na tak wrazliwy narzad, jakim jest jajnik. Dowo-
dem tego, wedtug Koka, jest to, ze nawet proste przecigcie ma-
cicy wywotuje ten sam skutek. Gdy uraz ten mijn, zmiany cy-
kliczne w pochwie powracajg, aczkolwiek nie w czystej postaci
1nic tak wy raznie. Na podstawie tych badan autor nic sadzi, azeby
wyciecie macicy miato jakikolwiek wpiyw ujemny na funkcje jajni-
kéw mySifch. tembardziej, ze badania drobiiow:dowc tych narza-
déw rowniez nie wykryty zmian wybitniejszych, a przepadki tor-

bieli jajnikowych przy doktadnej analizie okazaty sie silnie roz-
s-zftrzonemi torebkami jajnikowemu jako nastepstwo zmian zapal-
nych. r. zgrywajacych sie dokota tego narzadu po operacji.

Fakt. podnoszony przez Koka, zc jajmki sa bardzo wrazliwe-
na wszelkie urazy, a przcdcwszystkicm na laparotomje, wydaje
sie nam momentem umniejszajagcym warto$¢ metody, ktéra postu-
giwat sie Kok w swoich badaniach. | dlatego sadzimy, ze bez
Seishcli badan histologicznych obej$¢ sie nie mozna.

V." naszych dos$wiadczeniach ktadliSmy szczeg6lny nacisk na
badania drobnowidowc pozostawionych jajnikéw.

Dla doSwiadczen wybralismy kréliczki.

C/as od operacji wyciecia macicy do ponownego otwarcia
jamy brzusznej celem wuzyskania jajnikéw, wynosit od 5-ciu do
6-ciu miesiecy, a wiec dostatecznie dtugi, azeby daty sie stwier-
dzi¢ ewentualne zmiany w jajnikaeli.

Badania nasze daty wynik nastepujacy:

Krélica Nr. 1. Wiek — fi miesiecy. Podczas .operacji stwier-
dzono — jajniki mato rogi stabo rozwiniete. Wycieto macice / po-
zostawieniem nieduzych odcinkéw okotojajnikoyvycli.

Relaparotomja w 6 miesiecy po zabiegli pierwszy m.

Po stronie prawej styyierdzono torbiel macicy o cien-
kich $§cianach i wodo.iusncj zayvarto$ei. Torbiel ta o $rednicy | om
i dtugosci 3 cm. Jajnik prawy maty, nie wiekszy, niz podc/ae
pierwszej operacji, dtugosci okoiO 1 cm, wagi 0,05 g. Mikroskopijne
torbielki na poyvierzchni. Na przekroju jajnik zbity, twardy'.

)robnowidowo: macica o mieSnidwce bardzo cienkiej,
zanikajacej. Sluzéwka wygtadzona, przyblonek sptaszcza sie.
W jajniku stwierdzono rozlegtg luteinizacje, zajmujgca pruyvie caty
jajnik. Komérki lutcinowe naog6t nicduz.e, jasne. Brak pecherzy-
kéw Graafa.

Po stronic
0,07 g bez torbielek.

)robnowidowo. W jajniku rozlegta lutcinizacja z du-
zemi dobrze Sie barwigceini komdrkami luteinowemi. Liczne peche-
rzyki pierwotne i rosngce.

Krélica Nr. 2. Wiek 12 miesiecy-. Rogi stosunkowo duze,
jajniki podtuzne, duze. Usunigto macice w sposdb wyzej opisany.
Relaparotomja yv 6 miesiecy. Jajniki duze o budowie litej. Wy-
miary jednego — 1,5 cm, drugiego — |7 cm dtugosci. Waga prze-
cietna kazdego z nich wynosita 0.4 g.

leyvcj. Jajnik maty, dtugosci 0,7 cm, wagi
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Drobnowidowo. Jajniki z silnie rozwinigtemu ciatkami
z6ttcim, zajuujacemi wieksza cze$¢ gruczotdw. Liczne pecherzyki
Graafa. JAden z pecherzykéw $wiezo pekniety.

Krélica Nr. 3. Wiek — 12 miesiecy. Macica i jajniki jak
u krélicy Nr. 2. Usunieto macice. Relaparotomja w 5 miesiecy po
zabiegu pierwszym. Jajniki duze o diugosci kazdy po 15 cm i wa-
dze po 0,35 g. Na przekroju jajniki przekrwione.

Orobuowidowo. Jajniki silnie przekrwione.
winieta tkanka luteinowa, niekiedy ulegajaca zmianom
watym. Dobrze wyksztatcone ciatko biate w jednym
| iczne rosnagce pecherzyki (iraafa.

Krélica Nr. 4 Wiek — 12 miesiecy. Macica
brze rozwiniete. Macice wycieto. Relaparotomja w 6 miesiecy.
Jajniki prawie prawidtowe, dtugos$ci po 1,7 cm, wagi — po 0,4 ¢
kazdy. Mate torbielki na powierzchni Na pr.zckroju silne prze-
krwienie.

Drobnowidowo W
z6tte. Kilka
torbielki.

Krélica Nr. 5. Wick — 6 miesiecy. Rogi i jajniki rozwiniete
stabo. Usuniecie macicy. Relaparotomja w 6 miesiecy. Resztki
lygéw torbielowato zwyrodniate, Jajniki mate, dtugosci po 2
i przecietnej wadze po 0,09 g kazdy. Na jajnikach -zmian zadnych
sie nic stwierdza.

Drobnowidowo.

Silnie roz-
torbielko-
jajniku.

i jajniki do-

jajnikach silnie rozwiniete ciatka
rosnacych pecherzykéw (iraafa wygladajacych jak

Macica w zaniku," btona $luzowa wy-

gtadzona. Jajniki zawierajg kilka torbielck. Tkanka Iluteinowa
stabo rozwinieta, wystepuje tylko dookota torbieli. Duzo peche-
rzykéw pierwotnych i pecherzykéw Graafa.

Krélica Nr. 6. Wiek — 6 miesiegcy Macica i jajniki stabo

rozwiniete. Macice usunieto w spos6b kilkakrotnie juz wyzej po-
dmij. Relaparotomja w 6 miesiecy. Resztki rogéw ledwo zazna-
czone, jeden 1 cni, drugi 2 cm diugoséci. Zadnych torbielck macicy.

Jajniki mate, twarde, zbite o wymiarach po 12 cm dtugosci i wa-
dze po 0,05 g kazdy.
Drobnowidowo. Btona $luzowa macicy zanikajaca.

W jajnikach duzo
luteinowcgo.

Krélica Nr. 7. Wick — 12 miesiecy. Macica i jajniki zu-
petnie dobrze rozwiniete. Macice usunigto w sposéb zwykty. Rc-
laparotomia w 5 miesiecy. Jajniki duze, dtugosci 1,6 i 1,8 cm, 0 wa-
dze po 0,4 g kazdy. Na powierzchni kilka drobnych torbieli. Na
przekroju budowa jednostajna.

Drobnowidowo. W jajnikach
ne pecherzyki Graafa.

Dla por6éwnania przeprowadziliSmy badania
zwierzetami nicoporowanemi.

Krélica Nr. 8. — Wiek — 12 miesiecy. Rogi duze, dtugosci
9 cm, grubos$ci prawie 1 cm w $redniej”. Jajniki wydtuzone dtu-
gosci po 2 cm, wagi -po 0,5 g.

Drobnowidowo. Sluzéwka macicy tworzy' istny labirynt
fatdow, zywo przypominajacych trabke lud "ka. Mie$niéwka bardzo
silnie rozwinigta’ o tj powyrn ukladzie warstwowym widkien.
Jajniki prawie zupetnie zluteinizowaiie. Komérki luteinowc bardzo
duze intensywnie sie barwig.

rosngcych pecherzykéw Graafa. Brak utkania

rozlegta luteinizacja. Licz-

kontrolne nad

Krélica Nr. 9. Wiek — 6 miesiecy Rogi stosunkowo nie-
dorozwiniete, dtugosci okoto 7 cm kazdy. Jajniki matc, wagi po
0,1 g kazdy i dtugos$ci jeden 1,2 cin, drugi — 1,3 cm. Mate tor-
bielki na powierzchni.

Drobnowidowo. Rogi naogdt prawidtowe, chociaz o wiele
slahiej rozwiniete niz u kroélicy Nr. 8. W jajnikach — duzo peche-
rzykéw pierwotnych i peclicrzjkow Graafa. Tkanka luteinowa
wystepuje skibo.

Badania powyzsze stwierdzaja, ze
operowanych w wieku 6-ciu miesiecy,
macicy znaleziono jajuiki nieduze, prawie zupetnie pozbawione
utkania luteinowcgo, jednakowoz z lic/.nemi pecherzykami pier-
wotiiemi i pecherzykami Graafa (Krélice Nr. 5 i 6). Ilyiko
u jednej (Krolica Nr. 1) stwierdzono rozlegta luteinizacje jajnika
obok innych elementéw sktadowych tego narzadu. Badanie kon-
trolne nad krélica 6-cio miesieczng nicoperowang dato obraz po-
dobny jak u krélic Nt. 5 i 6.

U zwicrzat."Sperowanycli w wieku 12 miesiecy, -sprawa -przed-
stawiata sie nieco inaczej. Przedewszystkicm u wszystkich, jak
réwniez i u zwierzecia iiieoperowanego stwierdziliSmy rozlegts
luteinizacje catcgo nar.zadu, robigcej wrazenie, jakby' caty jajnik
przeksztatci! sie w jedno ciatko zo6tte. We wszjstkich przypadkach
poza tein znalezliSmy w dostatecznej liczbie pecherzyki Graafa.

Niewatpliwie r6znicy w zachowaniu sie jajnikow u kroélic
mtodszych i starszycli dopatrywa¢ sie nalezy przedewszystkicm
w wieku zwierzat. Jedli z tego punktu bedziemy rozwaza¢ nasze
wyniki, to dojdziemy do wniosku, ze u krélic wyciecie macicy
nie odbija sie na czynno$ci jajnikéw, gdyz budowa drobnowi-

u kroliczek mtodych, bo
w pél roku po wj cieciu

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

43. 1931

dowa i wielko$¢ icli niczcm sie nie réznity od jajnikéw, pochodzg-
cych od zwierzat, bedgcych z niemi w jednym wieku.
Inna rzecz, czy wyniki te majg znaczenie w catcj rozciggtosci

w odniesieniu do stosunkéw ludzkich.
Nie zapominajmy,’ze u zwierzat wycinamy' macice zdrowa
pozostawiamy jajniki réwniez zdrowe. U kobiet za$, u ktérych

przeprowadzamy operacje z pojvodu tej lub owej choroby gineko-

logicznej, nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy usuwajgc macice,
nie pozostawiamy jajnikéw juz schorzaty cli, ktére sta¢ sie inoga
zrédtem roznorodnych zaburzen po operacji.

Ta nicmozno$” doraznego rozstrzygniecia podczas operacji,

czy jajniki sg petnowarto$ciowe u danej chorej, czy tez nie, tlu
maczy nam w zupetno$ci niejednolite wyniki kliniczne i niezgode,
jaka panuje do dzi$ miedzy klinicystami.

W kazdym razie, jak wynika z badan naszych i innych auto-
réw, macica nie jest konieczna do prawidtowej funkcji jajnika,
a niewatpliwy fakt znacznjrcli zaburzen inkretorycznycli po usu-

nieciu jajnikéw, zwtaszcza u oséb miodych, kaze nam by¢ bardzo
osiroziiymi z nieopatrznem wycinaniem jajnikéw w przypadkach,
gdyr musimy usungé macice.

PiSmiennictwo.

1) Abel: Arcli. f. Gyn. Band 57. — 2) Ascliner:
Gyn. Band 124. — 3) Ascii ner: Zsclirift f. Geb. u. Gyn, Band
89. — 4) Aschncr: Zentralbi. f. Gyn. 1929 str 1959. 5) L rd-
ilianu: Zentralblatt f. Gyn. 1927, str. 3050. — fi) Kok: Arcli. f
Gyn. Band 141, Heft 2. — 7) Lindig: Arcli. f. Gyn. Band 120.
str. 233. — 8) Pankdédw: Miincli. med. Wocli. 1909, Nr fi
9) Sarwey: Arcli. f. Gyn. Band 79. str. 277. 10) Untecr-
berger: Zentralbi. f. Gyn. 1930 str. 655. — 11) Vinebcrg:

Surg. gynccoiog. and obstetr. vol. XXI. Nr. 5.

SPRAWOZDANIA Z KAZIUSTMyl | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Henryk POWAXMKA, lekarz szpit. $w. tazarza.
Dr. Marja MANKOWSKA, asyst. Zakt. anat. pat. U. J.

Krakow.

Ziarnica ztosliwa a skrotnawica.

Z oddziatu zakaZznego panAstwowego szpitala $w. tazarza.

Pry marjusz- Prof. Dr. J. Kostrzewski.
i z Zaktadu anatomji patologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Dyrektor: Prof. Dr. Cieclianow ski.
Od czasu gdy Ster nberg z grupy chorobowej, opisanej

naprzéd przez Hodgkina i nazwanej jego imieniem, wyosobnit
i doktadniej okre$li! obraz kliniczny i histologiczny ziarnicy zto-
$liwej (lynipliogranuloma malignutn), niema moze jednostki clio-
bcwcj, ktéraby miata tak bogate jak ona pi$miennictwo kazui-
styezne. Zainteresowanie budzi ziarnica przez niewyjasniong cia-
gle ctjologje, przez ogromng réznorodno$¢ obrazu chorobowego
i przebiegu klinicznego, przez bezskuteczno$é dotychczas stoso-
wanych $rodkéw leczniczych. Stwierdzona wigksza obecnie cze-
sto$¢ wystepowania ziarnicy jeszcze bardziej przyczynita sie do
zwr6cenia na nig uwagi.

Ws$réd opisywanych licznych, ciekawych przypadkéw niij-
r/adszem moze jest potaczenie spraw wymienionych w nagtéwku
niniejszej pracy.

W podrecznikach medycyny wewnetrznej i v. pracacli pogla-
dowy cli z tej gatezi rzadko spotyka sie wzmianke, iz ziarnica
zto$liwa moze doprowadzi¢ do skrobiawic.y narzadéw wewnetrz-

nych i odwrotnie wséréd spraw chorobowych wywotujacych hro-
biawice pominieta bywa zwykle sprawa ziarnicza. Liclitw 1l z
n. p. wspomina tylko, ze widzial dwa przypadki nefropatji skro-

biawiczej przy ziarnicy. Malllies potwierdza to jednym przez
siebie spostrzeganym. Odrebne prace.Jzajmujace sie ta sprawa
nie sa tez liczne, szczeg6lnie kliniczne. Liczniejsze sg prace, po-
chodzace z zaktadéw aiiatomo-patologicznych, na co sktada sic
wiele przyczyn, miedzy ktéremi nalezy wymieni¢ czesto zupeiny
brak objawoéw skrobiawicy za zycia, trudno$ci rozpoznawcze dla
klinicysty, ktdry skrobiawice rozpoznaje zwykle na podstawie
zasadniczego schorzenia, czasem tylko przychodzg mu z pomoca
inne dane. ktore jednak zal/yvyczaj nic sg charakterystyczne wy-
tacznie -dla skrobiawicy (powiekszenie watroby, S$ledziony, wynik
badania moczu i t. d). W przypadku za$ stwierdzonej ziarnic

wyjatkowo, jak juz wspomniano, spotyka sie skrobiawice, to tez
klinicyscie nietatwo przyjdzie na mys$l, iz te niecharaktery styczne
objawy, — jezeli sg —, zalezg od skrobiawicy, a nie od czego$
innego. Wreszcie, nawet w razie stwierdzenia skrobiawicy obok
ziarnicy', mozna zwigzek obu 'praw przyjaé¢ tiapewno tylko wtedy,

Arcli.
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ie§li w danym przypadku niema innych, pospolitszych przyczyn
skrobiawicy, wiktajacych ziarnice, jak gruzlica rozpadowa, Kila,
przewlekle ropienie i t. d.

Nasz przypadek, ktéry ponizej opisujemy, cenny jest przez
niewatpliwy naszein zdaniem zwigzek miedzy teim sprawami,
Przez uderzajacy niestosunek miedzy maleim zmianami ziarni-
czemi makroskopowemi, a rozleglcini skutkami w postaci zwyro-

dnienia skrobiowatego, oraz przez rozpoznanie z:arnicy ze skro-
biawicg za zycia.
Chora Rozalja G 1 38, (L. prot. 7890/567) kasjerka, nieza-

mezna, zgtosita sie na oddziat 8. X. 1929 r. z naste-pujgeemi wy-
wiadami: Choroba rozpoczeta si¢ przed trzema przeszto laty, t. zn.
w maju 1926 r, ostabieniem og6lnem, zmniejszonem taknieniem,
pobolewaniem w klatce piersiowej, Aaszlem potaczonym ze ska-
ptin odpluwaniem plwociny $luzowej. Do lekarza zgtosita sie
chora poraz pierwszy dopiero we wrzeSmu 1927 r.,, gdy oprécz
poprzednich skarg miata stany podgoraczkowe i powigkszeni.,
gruczotéw szyjnych po prawej stronie. Miano stwierdzi¢ wtedy
sprawe gruzlicza w ptucach i skierowano chorg dla leczenia Kkli-
matycznego do sanatorium, gdzie przeby wala przez 4 miesigce do
marca 1928 r. W czasie pobytu miata tam stany podgorgczkowe
(do 38" wieczorem), zjawity sie poty i swigd skory, powiekszenie

gruczotéw podobojczykowych i pachowych réwniez po stronm
prawej. Przy opuszczeniu lecznicy czuta sie nieco lepiej, lecz
kaszlata i goraczkowata w dalszym ciagu, gruczoty sie powigk-

szyty. Powroécita do pracy', lecz po pewnym czasie objawy choroby
znéw sie spotegowaty. Czuta sie bardzo ostabiona, nie miata zu-
petnie taknienia, schudta, poty nocne i $vwad wystepowaty od
czasu do czasu, gorgczka zjawiata sie nieregularnie. W luty m
1929 r. skierowano chorg na klinike chirurgiczng celem uzyskania
wycinka z powiekszonych gruczotéw pachowych dla badania hi-
stologicznego. Badanie to yyykonal Prot. Dr. Cieclianowski
w Zaktadzie anatomii patologicznej U. ,1 w Krakowie dn. 5 1L
1929 r. (l.. 102); nie znaleziono wtedy ani cecli gruzlicy, ani ziar-
nicy zto$liwej, jedymie obraz zwyktej kipcrplazji. Ud marca do
czerwca 1929 r. chorg czterokrotnie naswietlano promieniami
Roentgena (gruczoty szyjne i pachowe po prawej stronie). Przy-
puszczano tto gruzlicze sprawy gruczotowej.

W ciaggu tego okresu czasu az do przy jecia na oddziat czuta
sie chora coraz gorzej. Na czoto wysuwato sie znaczne ostabienie
og6lne, przytem byt brak taknienia, goraczka nieraz do 39.5"
czasem okresy' bezgorgczkowc; $wigd skéry, nieraz bardzo do-
kuczliyyy, dalej powiekszenie gruczotéw pachowych po prawej
stronie, ktére tylko nieznacznie zmniejszyty sie po naSwietla-
niach, — wychudnigcie. Kaszel i poty byty nieznaczne. Przed kilku
tygodniami miata chora przez tydzien uporczywg biegunke i wy
mioty. Obecnie stolce sg prawidtowe, mocz oddaje chora bez
zaburzen. Ostatnia miesigczka przed 2 miesiagcami. Obrzekow
chora w czasie catej choroby nie zauwazyta. Przebywata zapale-
nie stawoéyy w 18 r. zycia, poza tern zawsze zdrowa. Miesigczk,
miewata prawidtowe. (>—7 dni tryya.igce, bolesne w pierwszym
dniu, $rednio crblite. Pierwsza miesigczka w 16 r. zycia. W cigze
nie zachodzita. Dziedzicznos$ci zadnej niema.

Badanie przedmiotowe: Cieptota 37,4" C, waga 44 kg, wzrost
niski, budowa S$rednia, odzywienie podupadite. Skéra sucha, wiotka,
blada z odcieniem ziemistym, z licznemi $éladami po drapaniu,
szczeg6lnie na konczynach dolnych. W pasze prawej blizna lin.jna
dtugosci 2 cm. Btony S$luzowe blade, nieznaczna sinica palcéw
rak i n6g, matzowin usznych i warg. Bardzo maty obrzek w oko-
licy kostek. Nad obojczykiem prawym gruczot wielko$ci orzecha
wioskiego, w pasze prawej, wérod kilku gruczotéw takie.ize wiel-

kosci, jeden dochodzacy wielkosci jaja gotebiego. Wszystkie te
gruczoty niezroste ze skérg, poruszalne, miernej zbitosci, ela-
styczne, nie clietboczace, sg nicbolesne, tworza wprawdzie grupe,

siebie oddzieli¢. Klatka piersiowa symetryczna,
stabo wysklcpiona, waska. Przyttumienie odgtosu opukowego nad
szczytem prawym, stiumienie w okolicy wneki prawej. Ostuchu-

jac. stwierdza sie nad szczytem jako tez i w okolicy wnek prawej

ale dajg sie od

szmery oddechowe ostabione. Serce bez zmian, tetno 90, mia-
rowe, ci$nienie krwi (Korotkow) 110/60.

W jamie ustnej, migdatkach, lukach podniebiennych niema
zmian, précz wspomnianej juz blado$ci bton $luzowych. Badanie

amy brzusznej précz tkliwosci w okolicy okreznicy zstepujacej
i esicy oraz badanie przez odbytnice nie wykrywa nic nieprawi-
dtowego. Watroba powiekszona, wystaje na szeroko$¢ palca po-
nizej tuku zebrowego, zbito$ci prawidtowej, niebolesna

Sledziona niemacalna. Narzad moczowoptciowy,
i zmystowy bez zmian.

Przy badaniu wysuwato sie zatem na czoto powigkszenie wy-
mienionych gruczotéw chtonnych przy ogdlnem wyniszczeniu
i niedokrwisto$ci. Nic mogac pizy pierwszcin badaniu rozstrzygna¢
rozpoznania, nalezato odczeka¢, jaki bedzie przebieg choroby

nerwowy
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i wy kona¢ szereg badan pomocniczych.
jace badania:

1) Kilkakrotne badanie moczu stwierdzato przejrzysto$¢, bar-
we jasno-z6ltg, stomkowga, ciezar wtasciwy 1010— 1014, oddziaty-
wanie stabo kwasne Ilub obojetne. Bh.lka bywato 1% do 3%!
Cukru i acetonu niema, urobiLna obecna, ilo$¢ urobilinogcnu i indy-
kanu zwiekszona, odczyn dwuazowy ujemny. Chlorki wybitnie
zmniejszone (22%u do 5%o0). W osadzie znajdywano poczatkowo

Przeprowadzono nastepu-

bardzo liczne wateczki szkliste, pojedyncze ziarniste i krwinki
czerwone, do$¢ liczne krwinki biate, cze$ciowo sttuszczone, na-
btonki ptaskie dolnych drég moczowjeh i rudnych. Stopniowo

ilos¢ krwinek czerwonych zmniejszata sie przy utrzymywaniu sie
innych sktadnikéw postaciowych. Pratkéw Kocha nie znaleziono.
Wynik badania co do lipoidéw stale ujemny.

2) Badanie krwi cytologiczne:

11 X. C. cz. 3.(100.000 Hb 50%. Wskaznik 0,8.

C. b. 9.000. Nieznaczna anizocy to.za i pojkilocytoza. Hemogram
ciatek biatych: u lelo.igdrzaste obojetnoclilonne 74%, pateczkowate
2%, mitode 1%, zasadochtonne O, eozynoclitonne 2%y inono-
cyty 2%, limfocyty 19%. -

20. X. C. c7.. 2 70(1.00(1 Hb 46%, wskaznik 0,9.

C. b. 10.200. Anizocytoza i pojkilocytoza. Hemogram ciatek
biatych: wielojadrzastc 86.5%, pateczkowate 1% mtode 0, zasado-
chtonne 0, eozynoclitonne 0,5%, monocyty JL%r limfocyty 11%.

10. XI. C. cz. ,2.200.000 Hb 38%, wskaznik 0,9.

C. b. 10.900. Znaczniejsza anizocytozd i pojkilocytoza. Hemo-
gram ciatek biatych: wielojgdrzastc 89%, pateczkowate 1%, miode
0. zasadochtonne 0, eozynoclitonne I, monocyty 2%, limfocyty 8%.

3) Badanie plwociny co do pratkéw Kocha, tak wprost jak
i z antyforming, kilkakrotnie z wynikiem ujemnym.

4) Stolce wodniste bez domieszki ropy i krwi. Badanie co do
pratk6w Kocha wypadto ujemnie.
5) Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej stwierdzato

wneki smugowate, w prawej wnece miedzy Il i IV zebrem z przodu
duzy gruczot lub gniazdo gruczotowe, na granicy tego gruc-Zolu
W dolnej jago cze$ci zwapnienia (10. X.)

6) Odczyn Wassermanna i Meinickcgo ujemny (11. X.).

7) Dno oczu bez zmian, wyrazne tetnienie naczyn (15. X.).

8) Badanie krwi chemiczne: azot pozabiatkowy 51811, indykan
stabo wzmozony, zaséb zasad: 63.75 CCfe (?), chlorki 11.453%,
biatko 5,85%, (15. XI.).

9) Préby wodnej i suchej nic wykonano z powodu wymiotéw,
potéw i biegunek

10) Badania histologicznego wycinka gruczotu nie wykonano,
gdyz chora nie chciata sie zgodzi¢ na zabieg, jednak znaliSmy
wy mk badania z lutego 1929 r. powyzej przytoczony.

W czasie dwumiesiecznego poby tu na oddziale naszym chora
goragczkowata nieregularnie, zwykle popotudniu i wieczorem by-
waty stany podgoraczkowe, najwyzej do 38,4" C. Nieraz 1 -2 dm
nie byto goragczki, w ostatnim tygodniu réwniez nie byto goraczki,
a w kilku dniach przed $miercig cieptota nie dooliodzita granic
prawidtowych. Tetno wahato sie koto 8(1-100 na minute, w o-s-tat-
nicli dniach 120. Ci$nienie krwi pozostawalo w granicach orawi-
dlow.ych. Gruczoty' pachowe prawostronne nieznacznie (".sie po-
wiekszyty. Watroba po dwéch tygodniach juz nic wystawata z pod
luku zebrowego. Slady obrzekéw po kilku dniach zupetnie znikty.
Moczu w pierwszych dniach byto 800 do 1100 cnrlna dobe, péZniej
mierzy¢ nie byto mozna z powodu wymiotéw i ciagtych uporczy-
wych biegunek, ktdére dotgczy ly sie zaraz w pierwszych dniach
pobytu na oddziale i ktére zadnemi S$rodkami powstrzymac sie me
dawaty. Okresy bez wymiotéw lub biegunek ograniczaty sie tytko
do 2- 3 dni. Dokuczliwy $wigd, poty. brak taknienia, ostabienie,
znaczny spadek wagi (8 kg w ciggu miesiagca), szybko postepujace
0og6élno wyniszczenie dopetniaty obrazu chorobowego i wéréd tych

objaw6éw chartactwa chora zmarta 30. XI. 1929 r. Rozpoznanie
brzmiato: lymphograuulomatosis s.s. amyloidosi renum ct ca
chcexia.

Sekcja zwtok zostala wykonana w Zaktadzie anatomji

d. 30. XI.
przytaczamy

patologicznej U. J.
ska). Z wyniku jej
przypadku wazne:

Odzywienie og6lne znacznie podupadie. Skdéra sucha, blada.
W tkance podskdérnej niema obrzekéw. W narzadzie oddechowym,
w narzadzie krazenia i moczoplciowy m pr6cz niedokrwienia nie
znaleziono zadnych zmian. (Gtowy nie sekcjonowano).

W jamie otrzewnej niema wolnej cieczy. Otrzewna
i trzewna gtadka, I$nigca, bez =zgrubien, blada. Utozenie
brzusznych prawidtowe.

Sledziona wazy 150 g, jest ksztattu prawidtowego, sztywna,

1929 (L. prot. 919, dr. Mankow -
tylko szczegéty dla naszego

§cienna
trzew

twardsza. Torebka $ledziony cienka, gtadka. Na przekroju migzsz
barwy cienmo-czcrwoiicj, o potysku stabym,*]nieco plastyczny;
grudki $ledzionowe wyraznie zaznaczone, cze$ciowo zlewaiace
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sie ze sobg, szarawe, przeSwiecajgce. Zmian charaktery'stycznych
dla ziarnicy ($ledziona ,porfirowata") niema.

Watroba wazy 120U g, jest prawidtowego ksztattu, twardsza.
Powierzchnia watroby jest gtadka, I$nigca, torebka cienka. Na
przekroju rysunek jest zatarty, migzsz barwy z6ttawej, o stabym
potysku, plastyczny.

Nerka prawa wazy 12U g, lewa 130 g, obie sg prawidtowego

ksztattu i prawidtowej zbitoSci. Torebka wtasciwa nerek jest
cienka i tatwo daje sie oddzieli¢ od powierzchni. Powierzchnia
nerek jesi réwnomiernie nieznacznie chropawa, jakby szpilkg po-

ktuta. Na przekrojaclt rysunek nerek wyrazmy, potysk slaby; kora
barwy blado z6ttawej, substancja rdzeniowa barwy blador6zowej.

Nadnercza nieco powiekszone, ksztattu prawidtowego, nieco
sztywniejsze i twardsze. Na przekrojach substancja korowa sza-
ro-z6ttawa o stabym potysku, substancja rdzeniowo rézowa o po-
tysku wilgotniejszym.

Dwunastnica i jelito cienkie zawierajag do$¢ obfita tres¢ ptynna,
z6ttawg; $luzéwka gtadka, |I$nigca, blada, zresztg $ciany bez
zmian. W jelicie grobem niewielka ilos¢ katu zo6ttej barwy, cze$cig
ptynnego, czeécia papkowatego; btona $luzowa gtadka, I$niaca,
blada, w innych warstwacli $ciany niema zmian. W Zzotadku
i trzustce zmian nie znaleziono.

Gruczoty' krezkowe i zaotrzewnowe sa wielko$ci $redniej fasoli,
prawidtowej zbitosci; przekrdj ich jest gtadki, barwy bladorézowej,
bez zmian makroskopowych.

Wybitne zminny stwierdzono natomiast w niektérych gruczo-
tach chtonnych obwodowych oraz w gruczotach chtonnych $réd-
piersia.

Gruczot nadobojczykowy prawy jest powiekszony do
row orzecha wioskiego, twardy ; przekrdj jego jest gtadki,
szarej, o potysku szklistym.

W prawej pasze znajduje sic pakiet gruczotow wielkosSci
piesci. Poszczeg6lne gruczoty sa znacznie powigkszone, od roz-
miar6w orzecha laskowego dochodza do rozmiaréw orzecha
wioskiego, a jeden jest nawet wielkos$ci jaja gotebiego. Pomiedzy
sobg i ze skorg gruczoty te nie sg zrosle. Wszystkie sg twarde;
przekrdj ich jest gtadki, barwy szaroz6ttawej dos$¢ jednostajnej,
0 potysku szklistym.

Niektére gruczoty oskrzelowe i $rdédpiersiowc
fasoli, zbito$ci prawidtowej, o przekroju gtadkim,
lupkowej lub blado-szarawej, czarno marmurkowane. Przewaznie
jednak gruczoty sag tutaj powiekszone, dochodzac do rozmiaréw
orzecha witoskiego, twardsze, o przekroju gtadkim, barwy szira-
wej, o potysku szklistym; w niektérych za$ wida¢ na przekroju
juz gotein okiem przewage szarawobiatycli zbitycli pasm tkanki
witéknistej.

Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Lymphogranulomatosis
lymplwglandiitarum uxillarium dextrarum, supraclaviaitarium
ilcxtrarum, pchAbronchialiiim et mddiastinuliiun. Amyloidosis lienis,
hepatis, renuni, glundularum suprurenaliuin. Amyloidosis inteslino-

rozmia-
barwy

sg wielkosci
barwy szaro-

runi (??) Anaemiu.
badanie mikroskopowe co do zmian skrobiowa-
ly cli stwierdzito wybitny odczyn z fioletem metylowym, nato-

miast jodowy odczyn niepewny (moze wskutek poprzedniego usta-
lenia wycinkéw w formalinie).

W watrobie stwierdzono drobnowidowo zwykty obraz skro-
biawicy miernego stopnia; osadzenie sie substancji skrobiowatej
w $cianach tetniczek miedzyzrazikowych i miedzy S$ciankami na-
czyn wiosowatych a beicczkami watrobnemi w posrednich cze-
§ciach zrazikéw. W nerkach zmiany skrobiowatc ograniczaty sic

do kitebkéw i niektdrych drobnych tetniczek miedzycewkowycli,
przyczem w nabtonkach cewek byto wcale znaczne sthu-
szczenie.

Natomiast wybitne byty zmiany skrobiowatc $ledziony, nad-

nerczy i stosunkowo znaczne w jelitach. W S$ledzionie byt wpraw-
dzie przedewszystkiem obraz tak zwanej S$ledziony sagowatej;
nagromadzenie substancji skrobiowatej nic ograniczato sie jednak
tylko do grudek S$ledzionowych, ale nieznacznie z nich przecho-
dzito na otoczenie, a nadto ws$réd witasciwego migzszu $ledziono-
wego znajdywaty sie w wielu miejscach pola ze ztogami aiuyloidu
wokoto naczyn ze znacznym ubytkiem komérek migzszu $ledzio-
nowego. W nadnerczach substancja skrobiowata znajdowata sie
przewaznie w warstwie korowej; obraz histologiczny nie roéznit
sie od zwyklego obrazu tej zmiany nadnerczy. W jelitach sub-
stancja skrobiowata ciggneta sie prawie jednostajnym do$¢ gru-
bym pasem wzdtuz warstwy miesnej $luzéwki (mitsctilaris muco-
sue), czesto za$ grudki substancji skrobiowatej lezaty ws$réd pod-
Scieliska $luzowki pomiedzy gruczotami lub w powierzchownych
warstwach btony podsluzowej, a takze w $cianach jej tetniczek:
nic byto ich natomiast w obrebie wtasciwych warstw miesnych,
gdzie zdarzajg sic tylko w bardzo wysokicli stopniach skrobia-
wicy jelit.
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Uderzajagca byta obecno$¢ i siedziba substancji skrobiowatej

w gruczotach clitonnyclj, zmienionych ziarnic/.0o. Znajdo-
waty sie tu nieregularnie rozrzucone bez wyraznego zwigzku
z jakicmikolwiek szczego6tami budowy anatomicznej gruczotu —
ckragtawe gniazda, dochodzace wielko$ci gruczotowej grudki
chtonnej, odgraniczone wyraznie od sasiedniej tkanki gruczotu,
a zawierajace po kilka do kilkunastu ztogéw substancji skrobio-

watej, nieregularnie okraglawycli, lezagcych tuz koto siebie, a nie-
kiedy poczes$ci zlewajacych sie ze sobg. Rzadko tylko pomiedzy
ztogami wida¢ drobne komérki ckragtawe o do$¢ ciemno barwia-
cem sic jadrze, a bardzo rzadko pojedyncze komorki S$rédbtor-
kowe lub resztki $cianki naczynia o zapadnietem S$wietle.

Obraz drobnowidowy zmian =ziarniczycli byt w gru-
czole nadobojczykowym prawym i prawych gruczotach pacho-
wych nastepujacy; Budowa gruczotdéw byta czes$ciowo zachowana,
czeSciowo za$ napotykato sie wielkag réznorodno$¢ utkania, skta-
dajagcego sie w znacznej cze$ci z limfocytéw, niejednostajnie zmie-
szanych z komérkami plazmatycznemi, libroblastami w rozmaitym
okresie rozwoju i leukocytami, w$réd czego znajduja sie rozsiane
dosy¢ jednostajnie, gdzieniegdzie nawet licznie, duze pecherzyko-
wate komdrki o obfitej jasno sie barwigcej protoplazmie i o jadrze
badz stabo sie barwigccm z nieobfitag cliromatyng, badZz przeciw-
nie, wyraznem, ciemno sie barwigccm, nieraz nieregularnego
ksztattu; niekiedy napotyka sie w takicli komoérkach jakby szczat-
kowe obrazy nieprawidtowych podziatéw. Wiekszo$¢ tych du-
zych komoérek odpowiada mniej lub wigcej charakterystycznemu
typowi komérek Sternbcrga. Komérek eozynoclilonnycti jest bar-
dzo mato. Précz tego gdzieniegdzie napotyka sie na nieregularne
zwtoknienie. Nigdzie niema ognisk martwiczych.

W gruczotach oskrzelowych i $rédpiersiowyeh wida¢ poczeSei
znaczne zwitoknienie i pylice, po cze$ci obraz zmian ziarniczych,
réznigcy sie od obrazu w gruczotach pachowych i nadobojczyko-
wym tylko znaczniejszemi i rozleglejszcmi zwtdknieniami.

Stan chorej i badania dodatkowe wykluczaty Kklinicznie po-
wiekszenie gruczotéw na innem tle. prdécz sprawy gruzliczej
wzglednie ziarnicy ztosliwej. Gruzlica byta mniej prawdopodobna
ze wzgledu na brak zmian gruzliczych w ptucach i ujemny wynik
badania plwociny, moczu i katu co do pratkéw Kocha. Obraz krwi
(hiperlcukocytoza, neutrofilja z limfoperija przy niedokrwistosci),
dane podmiotowe ($wigd), zachowanie sic gorgczki, cato$¢ obrazu
chorobowego oraz przebieg choroby nie przemawiaty za gruzlica.
Na podstawie tych samych danych przy stolcach wodnistych bez
domieszki ropy i krwi nie mozna byto przypuszczaé¢ gruzlicy jelit
z owrzodzeniami, tembardziej, ze mieliSmy inne wytlumaczenie
biegunek, mianowicie sprawe nerkowa lub samga ziarnice.

Pozostata wiec ziarnica zto$liwa w jej koricowym okresie,
mimo dawniejszego wyniku badania histologicznego. Zasadnicza
sprawa chorobowa nic pozostawiata juz watpliwosci.

Objawy ze strony ptuc w postaci sttumienia i ostabienia szme-
ré6w oddechowych nad wneka i szczytem prawym tlumaczylismy
sobie przy potwierdzeniu rentgenologicznem wuciskiem powiek-
szonych gruczotéw wnekowi di.

Chodzito jeszcze o wyttumaczenie objawéw ze strony narzadu
moczowego. MieliSmy tu objawy zapalne obok objawéw zwyrod-
nienia, — jwpliroso- nephritis". Majac przed soba przypadek ziar-
nicy, wiodacej szybko do wyniszczenia og6lnego, rozpoznawa-
liSmy skrobiawice nerek, wiedzac, Zze substancja skrobiowata
odktada sie nietylko w tkance tacznej, na ktérej spoczywa na-
btonek kanalikéw nerkowych, ale przedewszystkiem w naczy-
niach witosowatych, zwtaszcza kiebkéw i w matych naczyniach
tetniczych, skad powsta¢ mogag cze$ciowe objawy zapalne (krwinki
czerwone). Z pomoca przyszta nam po6zniej jeszcze wiadomo$¢ od
lekarza, ktéry znat dawniej chorg, iz przed P/s rokiem zmian
w moczu nic byto. Dzieki temu bardziej uwydatnita sie bez-
wzgledna zalezno$¢ objawoéw nerkowych od postepéw zasadniczej
sprawy chorobowej.

Mimo, ze obraz skrobiawicy nerek za zycia nie jest jednolity
i obrzeki nie zawsze nalezg do obrazu chorobowego, jednak
zwykle choé¢ na krétki czas przed zejsciem $miertelnem obrzeki
sie zjawiajg i to nieraz znaczne. Czesto nie sg one jednak wtedy
wyrazem zmian nerkowych, lecz sercowych lub chartactwa, czy
og6lnej skrobiawicy. U naszej chorc.i znaczniejszych obrzekéw
nie byto, pod koniec zycia nic byto icli wcale. Dlaczego niewia-
domo na pewno; pod koniec zycia mogty one znikna¢ w zwigzku
z uporczywcmi biegunkami i siad znaczng utratg wody z ustroju.
Ujemny wynik badania wycinka gruczotu pachowego 8 miesiecy
przed przyjeciem chorej do szpitala nie pozostawat w sprzecz-
no$ci z naszem rozpoznaniem Kklinicznein, bo ttumaczyt sie tatwo
tein, ze zmiany anatomiczne charakteryzujace ziarnice, rozwijaja
sie stopniowo i nier6wnoczcé$nie. nietylko w rozmaitych gru-
pach gruczotéw chtonnych, ale takze w poszczegélnych gruczo-
tach tej samej grupy. We wcze$niejszych okresacli sprawy moze
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by¢ wskutek te*» rozpoznanie histologiczne ziarnicy watpliwe,
a w samych poczatkach zajecia gruczotu moze ono nie dostarczy¢
zadnych podstaw nietylko do jej rozpoznawania., ale nawet do
Podejrzen w tym kierunku. W gruczole, badanym na 8 miesiecy
Przed przyjeciem chorej na oddziat, chociaz juz powigekszonym
sprawa byta najwidoczniej w okres.e poczatkowym, w ktérym
mc/e nie by¢ jeszcze nietylko klasycznego obrazu lub przynaj-
mniej typowych komdérek Sternberga, ale nawet ani zatarcia bu-
dowy gruczotu i polimorfji komoérek, ani liczniejszych komorek
cozy nochtonnycli. coby mogto kierowaé¢ mys$l w kierunku ziarnicy,

a bez czego wprawdzie jej mozliwosci catkiem wykluczy¢ nic
sposéb, ale z drugiej strony niema takze <powodu, by ja przy-
puszczad.

Ostatecznie wiec mieliSmy prawo rozpozna¢ Klinicznie:
lihogruiiulomulosis subsetiuenle amyloidusi
Rozbior zwihok potwierdzi! nasze
szczeg6ty do niego. Skrobiawica

Lym-
rimim et cachexut.

rozpo-znanie, dodajac wazne
i.ie by la ograniczona tylko do

nerek, lec,. w znacznym stopniu zajeta takze inne narzady, prze-
dewszystkieni wazne narzagdy w jamie brzuszne-j.
Uporczy we biegunki, spostrzegane u nas«ej cho-rej, nalezy

objasni¢ nietylko, samga ziarnica, chociaz biegunka jest uwazana
za jeden z objawoéw tej choroby, szczegélnie w rzadszej postaci
ziarnicy przewodu pokarmowego. Przy wczesnej ziarnicy niezyt
i powierzchowne wrzod/iemc btony $kizowej jelit (Ort ner), czy

stan podraznienia z wysiekiem (W cinberg) ma wywotywaé
biegunki, w koncowy cli za$§ okresach ziarnicy wystepujaca bie-
gunke przypisa¢ nalezy raczej skrobiawicy btony $luzowej jelit
(Weinberg, Blocii, Meyer). Jezeli rzadko sg wzmianki

o tern w opisie przypadkéw, to tlumacz-yé to tnozna badZz brakiem
badania zwtok, badz czeSciej jeszcze brakiem badania histolo-
gi-zncgo. Golem okiem nu zna rozpozna¢ skrobiawice iclit tylko
wyjatkowo przy bardzo znacznym jej stopniu. Przyczyng biegu-
nek bytaby zatem w naszym przypadku w S$wietle tego ttuma-
czenia nietylko skrobiawica nerek, ale, i to w wiekszym moze
stopniu, skrobiawica przewodu pokarmowego.

Drugim godnym wuwagi wynikiem badania
Potwierdzenie naszego klinicznego
zmian chorobowych we wszystkich narzadach nie byto, précz
przyttaczajacych obraz, zmian nastepowych. Brak zmian Kkito-
wych, gruziiczycli. $ladéw przebytych ropied, nawet dawnych,
wyklucza bezwatpienia inne tto skrobiawicy.

sekcynego jest
przypuszczenia, ze innych

Wreszcie trzecie, co zastuguje na podkreSlenie, to znaczna
rozlegto$§¢ skrobiawicy przy zmianach ziarniczych stosunkowo
niewielkich, tak co do liczb.y, jak co do wielko$ci zajetycli
gruczotow.

Moy or zestawia z piSmiennictwa wszystkie (30) przypadki
ziarnicy ze skrobiawica podane od ezfisu wyosobnienia ziarnicy
az. do r. 192-0. Odrzuca przytem grupe przypadkéw, gdzie obok

ziarnicy wchodzi rownocze$nie w gre gruzlica, stwierdzona za
zycia lub na zwtokach, odrzuca réwniez, grupe przypadkdéw, gdzie

czystej wy tacznej zaleznos$ci skrobiawicy od ziarnicy nie mozna
z cala pewnoscig stwierdzi¢. Pozostaje 14 przypadkéw pewnych,
doktadniej opistinych, gdzie zalezno$¢ tych dwu spraw od siebie

nic pozostawia watpliwosci, pietnastym jest przypadek Meyera

Przypadki takie ogtosili mianowicie B loch, Bucuanaii
Hess, Lab be z lacobseiiermn, Pontoppidan (2 przy-
padki), Steiger (3 przypadki), Sternberg, Warnecke,
Westplial Wilks, Zuppinger'). Ogtaszajac swo6j (piet-
nasty Z rzedu) przypadek, zaznacza Meyer, ze w rzadKiem
zresztg zespoleniu ziarnicy z og6lng skrobiawica, uderza stosun-
kowa czesto$¢ zmian skrobiawiczycli w jelitach. Po roku 1920

przyby lo tclko 8 spostrzezen, a to po jediiem Schugta Stalira
z Synwoldterrt Sclialonga 4 — Lubarsclia a w koncu
jedno OsttMa. Nasz przypadek jest przeto dopiero dwudziestym
czwartym (ws$réd paruset juz cona.imiiicj ogtoszonych przypad-
kéw ziarnicy), bo w 3 przypadkaeli Pal taufa i w 1 luiba r-

scha mogta sie skrobiawica ttumaczy¢ zmianami gruzliczemi
rozpadowemi, istniejgcemi obok ziarnicy, a we wszystkich innych
przypadkaeli ziarnicy autorowie albo wyraznie zaznaczajg, ze

skrobiawicy nie byto,
dobna za$ przypusci¢,

albo wcale o niej
aby o nigj

nie wspominaja; niepo-
po ogtoszeniu nowszych prac

nie pamietali, przy najmniej autorowie sumienni i rozporzadzajacy
liczniejszemi whisnemi spostrzezeniami ziarnicy, jak n.p. Coro-
liiiii (10 przypadkow), Weber (7 przyp.). Tcrplali

z Millelbacliem (29 przypadkéw), Lubarsch (50 przyp.).
Jezeli nawet za wzorem Lubarselia ocenia¢ czesto$¢ ze-
spotu skrobiawicy z ziarnica wedle odsetka ziarnicy wséréd przy-

padkow skrobiawicy, to réwniez okazuje sie ten zbieg obu spraw

') Przytocz, wedle Meyera.
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rzadki. Lubarscli wsréd swoich 289 przypadkéw ikrobiawicy
S§ledziony znalazt ziarnice, jako wytgczna przyczyne, tylko w 1.9%.
Ale i ten maty odsetek wydaje nam sie w materjale .L.ubarsclia
tylko przypadkowym. W statystyce Zaktadu aiiatoinii patologicz-
nej w Krakowie przypada (wedle obliczenia z 9 lat
1909 -1917) na 7517 wykonanych sekcyj 180 przypadkéw skro-
biawicy ogoélnej, to jest 2.45%. W tym stosuuKu na 7531 sekcji
(wykonanych w ciaggu o$miolecia 1933—1930), ws$r6d ktérych
byio 18 przypadkéw ziarnicy ztosliwej (0.24%). jedyny tu opi-
sany przypadek skrobiawicy przy ziarnicy stanowi zaledwo 0.5%
w stosunKu do spostrzezen ziarmcy, a wiec o wiele mniej, niz 1.9%
Lubarsclia

Oprécz wzglednej czestosci
0 czem wspomina Meyer,

skrobiawicy jelit w ziarnicy,
cechg ziarnicy miataby by¢ wedle
Lubarsch a wieksza czesto$¢ rozsianej (grudkowej) niz
rozlanej lub mieszanej. postaci skrobiawicy $§ledziony
(w materjale Lubarscha 5:1) na podobienstwo przewagi tej
postaci skrobiawicy w gruzlicy. Nasz przy padek nie moze jednak
poprzeé¢ tego twierdzenia, bo w $ledzionie byta w naszym przy-
padku wtasnie posta¢é mieszana.

Whnioski, jakie rézni autorowie wysuwaja ze spostrzezen po-
taczenia ziarnicy ze skrobiawica, sa bardzo rozmaite.
1 tak, uznajac zwigzek bezpoSredni ziarnicy i skrobiawicy,

wnoszg stad niektérzy autorowie, ze ziarnica jest sprawa prze-
wlekta zapalng, a me nowotworowg (Steiger 1913), ze jest
sprawa zakazng (Labb¢ iJacobson 1S9D), ze nie .iesi gruzlica
(Warnecke .1905).

Inni znéw (Zuppiuger, Hess, B locli), przypuszczajac
gruzlicza etjologje ziarnicy, -dopatrujg sie w swoich przypadkaeli
potwierdzenia tego przypuszczenia: podnoszac mianowicie, ze
skrobiawica jest najcze$ciej skutkiem gruzlicy, wyrazaja zdanie,
ze pojawianie sie skrobiawicy w ziarnicy ws....zuje, iz ziarnica jest
tylko odrebng forma gruzdicy.

Whnioski te, naszem zdaniem, z jednej strony za daleko wkra-
czaja w zawiklane zagadnienie etjologji ziarnicy, a z drugiej strony
usituja wttoczy¢ sprawe skrobiawicy w zbyt ciasne ramy,
uwzgledniajac tylko jej tto gruzlicze, a pomijajac inne jej pocho-

dzenie. Prawda, ze ws$rod przypadkéw skrobiawicy og6lnej nuj-
c-zesisza podstawa jest gruzlica.: Lubarsch fi. p. spotka! j«
w 64%. Ophiils w 57%; dawniejsi autorowie nawet jeszcze
cze$ciej: Blum w 79%, Bircli-H irsch fel d w 81% przy-

padkow skrobiawicy. Ale przeciez opr6cz tego bardzo czesto spo-
tyka sie skrobiawice przy przewlekty cli ropieniach (Lubarscli
22.4%, O p huls 25.8%), niezbyt rzadko, (a w kazdym razie nie-
pomiernie cze$ciej, niz w ziarnicy) - w Kkile (od 3il% do 6.7%), —
przy nowotworach (od 5.6% do 7.8"%), c5»setn za$ bez uchwytnej
przyczyny. Niewatpliwie wiec pojawienie sie sl-robiawicy nie
méwi samo przez si¢ nic o charakterze wywotujgcego ja czyn-
nika chorobotwdrczego. Czynniki te moga by¢ bardzo rozmaite,
obok juz znanych moga w gre wchodzi¢ jeszcze inne. jak to wida¢

zwtaszcza z warnikéw badan ckspery mentalnych: wszak niezbyt
dawno Murata i Yos.liikawa (1927) wy aola¢ zdotali skro-
biawice przez wewnetrzne Ilub pozajelitowe stosowanie kwasu

krzemowego i krzemianu sodowego! W genezie skrobiawicy tylko
to jedno wydaje sie ipewne, wedle badan Kuczynskiego,
cze$Sciowo potwierdzony cli przez Ucliino, ze nie odgrywa w niej
roli jako$¢ czynnika, byleby wywotal on w ustroju czesciowe,
a niedostateczne rozszczepienie ciat biatkowatych. Zespotu .skro-
biawicy zuziarnicg nie mozna wiec zadng miarg uwaza¢ za dowdd
gruzliczej przyrody ziarnicy.

Wnioski z naszego spostrzezenia nie odbiegajg daleko od
wnioskéw Adeyera i Schalonga Mozemy za$ streSci¢ na-
sze wnioski nastepujaco:

1) Zwigzek bezposredni miedzy ziarnicg a skrobiawica zda-

rzy¢ sie moze, jak to nasz przypadek potwicrlza bardzo wy-
raznie. Rozpoznanie za zycia wprawdzie natrafia na duze trud-
nosci, jest jednak mozliwe. Rozpoznanie skrobiawicy obok ziar-

nicy nic zapewnia wszakze choremu korzys$ci, a to z powodu nieu-
leczalnosci zasadniczego .schorzenia.

2) Nic tnozna stwierdzi¢ zwigzku miedzy
eziarniczych gruczotowych a wystgpieniem,
skrobiawicy.

3) Wystepowanie skrobiawicy prze
szego Swiatta na etjologje ziarnicy.

4) Wystepowanie

rozlegto$cig zmian
stopniem i siedziba
ziarnicy nie rzuca bliz-
skrobiawicy przy ziarnicy jest jednym
z dalszy cli dowodéw stusznos$ci pogladu, iz ziarnica jest sprawa

ogdlna, a nie miejscowem schorzeniem gruczotéw. Powiekszenie
gruczotéw jest tylko jednym z .iej objawow.
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WYKLADY | ODCZYTY.
Dr. Jadwiga WITKOWSKA, Asystentka Oddziatu. Lwow.

Wptyw przysadki moézgowej na kobiecy narzad rodny A-

Z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego O. Z. K. Cli. we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Seidlcr.

Poczawszy od korca ubiegtego wieku zaznacza si¢ w medy-
cynie rozw6j hormonoterapji, opartej na coraz to dokladniejszeni
poznawaniu wcwngatrzwydzielniczej czynnosci gruczotéw do-
krewnych. Gromadzac z dnia na dzien obfitszy materjat zaobser-
wowanych faktéow, krok za krokiem budujemy z pojedynczych
cegietek poznania gmach wiedzy hormonalnej. Wysitki gineko-
logéw skupiaja sie koto rozbudowy teorji e wewnatrzwydzielniczej
dziatalno$ci narzadu rozrodczego kobiety.

W poczatkach wysuwato sie na plan pierwszy zagadnienie
funkcji rozrodczej jajnika, spos6b i porzadek wytwarzania doj-
rzalej komdrki jajowej, jako tez zwigzek jajeczkowania z krwa-
wieniami rniesiecznemi macicy. (Fraenkcl P fliiger). W dal-
szych dociekaniach zwraca na siebie uwage jajnik, juz jako gru-
czot o wewnetrznem wydzielaniu, wysytajacy do krwi hormony,
ktére decyduja, ze dany ustroj staje sie ustrojem zenskim, na-
biera cech i fizjologicznych zdolnosci kobiecych. Dzi$ wiemy juz,
ze jajnik rzadzi rozwojem wtdrorzednych narzadéw zenskich:
zalezno$¢ biologii macicy od wptywoéw jajnika i komérki jajo-
wej jest dzi$ rzeczg og6lnie znanag i uznang. (Chociazby wspom-
nie¢ tylko o szybkim wzro$cie macicy i przylegtych cze$ci na-
rzagdu rodnego w czasie pokwitania, a wiec w czasie, gdy rozpo-
czyna sie w jajniku wytwarzanie dojrzatych komoérek jajowych).
Dalej poznano juz S$ciS$le okresowe przemiany btony S$luzowej
macicy w zwiazku z fizjologicznym cyklem jajnikowym, oraz
chorobowe procesy btony $luzowej i mieénia macicznego w na-
stepstwie zaburzehn w fizjologii jajnika. Zanik narzadu rodnego
po ustaniu czynno$ci wewnatrzwydzielniczych jajnika (trzebienie
lub pora przekwitania) $wiadczy roéwniez o zalezno$ci narzadu
rodnego od wptywédw czynnego jajnika. Ta niewatpliwa przewaga
jajnika zaciemniata przez dziesigtki lat znaczenie samej macicy
jako gruczotu o wydzielaniu wewnetrznem. Dopiero ostatnie lata
starajg sie wykaza¢ wewnatrzwydziclnicza prace macicy przez
obserwacje jajnikéw w ustrojach, pozbawionych sztucznie macicy.

Koniec wieku XIX. zapoczatkowuje doktadniejsze studja nad
znaczeniem w ustroju przysadki moézgowej, a to dzieki stwier-
dzeniu w 90-tych latach ubiegtego stulecia patogenetycznego
zwigzku miedzy przysadka a akromecgaljag Nastgpity
dalsze spostrzezenia nad wptywem przysadki na przemianeg
materii i diureze, na gospodarke weglowodanowgag i cho-
lesterynowa w ustroju. Zauwazono rdwniez niejasny do-

tychczas i obserwowany jedynie na Zzabach pobudzajgcy wptyw
przysadki na komoérki barwikowe — melanof ory. W ostat-
nich latach wysuwa sie na pierwszy 'plan i coraz wiecej uwagi

') Wygtoszono na kursach dla lekarzy kasowych w lutym

1931 r., i na posiedzeniu Tow. ginekol. Iwowskiego w czerwcu b. r.
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moézgowej nietylko na
dotad wydawat sie by¢
Nowsze badania wysuwaja
przysadke modzgowa,
regulujacego

przykuwa wybitny wptyw przysadki
macice, ale réwniez na jajnik, ktory
gtéwnym dowddcg ustroju kobiecego.
na to naczelne stanowisko ustroju wtasnie
przyznajac jej znaczenie motoru, aktywujgcego i
czynnoéci fizjologiczno-rozrodcze jajnika.

Drobnowidowo dzielimy przysadke na dwie zasadniczo od-
mienne cze$ci; cze$¢ przednia gruczotowga i cze$s¢ tylng
nerwowa. taczy je ze sobg cze$¢ posrednia pars intermedia,
anatomicznie niewyraznie sie wyodrebniajgca i co do swego
znaczenia rnkretorycznego najmniej dotad poznana. Naogdl
sktonni jestesmy traktowaé jg wewspo6t z ptatem tylnym, od kté-
rego w celach doswiadczalnych trudno oddzieli¢ sie daje.

* * *

Dziatanie
maciczny wykorzystat

wyciggéw z tylnego ptata przysadki na migsien
dla celéw klinicznych pierwszy Dale
w r. 1906, zapoczatkowujac systematyczne dosSwiadczenia na
macicach zwierzecych w ustroju zywym, jako tez na macicach
wycietych. Zadziatanie na macice drobneini iloSciami wyciggu
z tylnego ptata przysadki pobudza migsien maciczny do zywych
skurczéow, zachowujgcych w zupetnosci charakter skurczéw fizjo-
logicznych, t. zn. idacych falisto od rogéw ku ujsciu wewnetrz-
nemu macicy.

Poniewaz wyodrebnienie czystej postaci hormonu, zawar-
tego w tylnym piacie przysadki, nie przedstawia wigekszych
technicznych trudno$ci, wiec tez rychto przeniesiono badania

z laboratoriéw na teren Kkliniki, wiaczajac hipofizyne do ska-
pego arsenatu $rodkéw, wzmacniajgcych bdle porodowe.
DosSwiadczenia kliniczne potwierdzity w catej rozciggtosci
nadzieje poktadane w tym hormonie. Wykazaty 1(J0% pewno$¢
jego dziatania na miesien maciczny w sensie wzmacniania skur-
czéw macicy potogowej, jako tez wywotania skurczéw macicy

ciezarnej. Mamy juz w handlu duzag ilos¢ preparatéw hormonal-
nych z tylnego ptata, ze wymienie tylko najbardziej znane, jak:
Hypoiisin (Beyer M. Lucius), Pituglandol (La Roche), Pituisun
(Henning), Pituitrin (Parke- Davis) i inne, — z krajowych ilypo-

lisis pars post. Spiessa i innych fabryk krajowych.
Preparaty te, sporzadzane jako zastrzyki, sa standaryzowane

na myszkach i mianowane wedle miedzynarodowych jednostek
Voegtlina. Stezenia ich sg rézne, zazwyczaj w 1 cm3 trzy jed-
nostki jako preparaty stabsze, lub dziesie¢ jednostek, jako pre-

paraty silniejsze.

W stosowaniu ich nalezy by¢ ostroznym, gdyz jak to wyka-

zaty badania Sc bullera i Trendelenburga z r. 1928
mianowanie ich nie jest jeszcze idealnie pewne, a same prepa-
raty wykazujg zwykle dziatanie silniejsze od podanego mia-

nownika. Z drugiej strony wrazliwo$¢
hipofizyne nie jest zawsze jednakowa.
sg wiec preparaty stabsze.

Dziatanie tego hormonu na macice ciezarng, W sensie jej
przemijajgcego skurczu, zostato wyzyskane jako objaw pomocni-
czy W rozpoznawaniu cigzy. Mianowicie, jed$li podczas dwu-
recznego badania wstrzykniemy osobie badanej (15—1 cm3 pitu-
glandoiu, odczujemy nader wyrazny skurcz i stwardnienie macicy,
charakteryzujace jedynie macice ciezarng (objaw H oeline‘go).
Wobec tego faktu wydaje sie rzeczg pozornie do$¢ dziwng, dla-
czego jednak macica we wczesnej ciazy nie da sie wprawié¢ pitu-
glandolem w systematyczne skurcze porodowe. Wtasciwo$é ta
sprawia, ze nie mozemy uzy¢ pituglandolu jako abortivum. Fakt
ten ttumaczy sie obecno$cig w jajniku ciatka zdttego cigzowego,
ktére na drodze hormonalnej paralizuje wptyw kurczacy hipofi-
zyny ua miesien macicy cigzarnej i nie dopuszcza do wystapienia
rytmicznych skurczéw. Dopiero zmiany wsteczne w ciatku z6t-
tetn lub uszkodzenie jaja ptodowego (uraz chemiczny lub mecha-
niczny) uczula miesieA maciczny na wptyw przysadki. Wystepuja
skurcze poronieniowe, ktérych celem jest opréznienie jamy ma-
cicy. W tym okresie (wydalania), macica ciezarna oddziatywuje
zywo na podany pituglandol, ktérego uzycie okaze sig¢ niejedno-
krotnie wielce pomocnem, zwtaszcza w przypadkach gorgczku-
jacych, gdzie wzdragamy sie przed skrobaniem.

Gtéwna jednak domeng pituglandolu jest poréd na czasie
i to zasadniczo dopiero w drugim okresie (wydalania), cho¢
i w okresie pierwszym nie mozna mu odmoéwi¢ pewnego wplywu.
Witasciwem polem zastosowania pituglandolu sg t. zw. pierwotnie
stabe bdle porodowe, ktérych tlo stanowi brak tegoz hormonu
w ustroju. Z pierwotnie stabemi boélami spotykamy sie najczesciej
u kobiet otytych, lub o typie asteniczno-dziecigcym. gdzie niedo-
moga przysadki objawia sie w niedorozwoju organizmu, wzgled-
nie narzadu rodnego, oraz w wadliwej przemianie materji.

mieénia macicznego na
Bezpieczniejsze w uzyciu
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skurcze macicy, a przez to
samo wzmaga prace ttoczni brzusznej, skracajgc czas wydalania
Ptodu. W niedowtadach macicy w trzecim okresie porodowym
wywotuje jej energiczny skurcz, prowadzgcy do odkiejenia i wy-
dalenia tozyska; wreszcie w potogu przys$piesza inwdlucje ma-
cicy i oproznia ja doktadnie z odchodéw potogowych.

Ostatnie lata przyniosty rdéznorodne kombinacje
Przysadkowych z chining, np. Chimitrin Richtera,
ciggami grasicy, ktéra reguluje dziatanie przysadki
physin).

Na Oddziale polozn. O. Z. K. Cli.
lat tymofizyng 2z bardzo dodatniemi
lodtiaJc ostroznie, najwyzej po p6t amputki domiesniowo. Ostroz-
no$¢ taka jest —m zdaniem naszem — konieczna, ze wzgledu na
rézny stopien reagowania mie$nia macicznego na hormon, tak, ze
liczy¢ sie nalezy zawsze z mozliwo$cig przedawkowania. Zauwa-
zyliSmy zwtaszcza korzystne dziatanie tymofizyny w przypad-
kach matowydatnych. a czestych lub nieregularnych béléw, z nie-
dostatecznem parciem rodzacej. Dziatanie jej zaznacza sie wow-
czas w uregulowaniu i racjonalnem wzmozeniu skurczéw macicy,
co pobudza réwniez ttocznie brzuszng do wydatniejszej wspoét-
pracy. Dzieki za$ bardziej systematycznym przerwom miedzy
bélami, uwidocznia sic niejednokrotnie korzystna zmiana w nie-
zadowatajgcem dotychczas tetnie ptodu, ktore staje sie peilniejsze
i regularniejsze, zwtaszcza, gdy podamy réwnocze$nie kardjazol.

Obok wybitnego dziatania na miesien maciczny, posiada tylny
Ptat przysadki wptyw na cisnienie krwi, ktére podwyzsza do
15 mm Hg, dalej wptyw tonizujacy na miesnie gtadkie jelit i pe-
cherza moczowego.

Przewidziany juz w tatach 1913—1014 przez Liilinera roz-
dziat hormonéw tylnego ptata przysadki urzeczywistnili Amery-
kanie w r. 1928, wyodrebniajac z tylnego ptata dwa hormony —
Pitocin i Piiressin.

Pierwszy z nich dziala wybi6érczo na miesien maciczny, -
drugi na jelita, pecherz moczowy i ci$nienie krwi. Dalsze prace
idg w kierunku wyodrebnienia hormonu dziatajacego jedynie na
pecherz moczowy.

Po Ameryce udato sie wyodrebnienie hormondéw zaktadom
angielskim i niemieckim, tak, ze dzi§ rozporzadzamy nastepujacemi

Pituglandol pobudza dzielnie

preparatéw
lub z wy-
(Tliynw-

postugujemy sie od kilku
wynikami, dawkujac ja

preparatami:

Pitocyna, Pitresyna (Ameryka); Oksytocyna, Wazopresyna
(Anglja); Orastyna, Toncfina (Niemcy); Myofizyna. Wazofizyna
(Niemcy).

Wyodrebnienie poszczegélnych hormonéw z tylnego piata
przysadki stanowi niewatpliwg zdobycz dla praktyki. Odpada
cate niebezpieczeAstwo zwigzane dotychczas ze stosowaniem

pituglandolu. ktorego podawanie byto powaznie przeciwwskazane
w stanach potgczonych z podwyzszeniem parcia krwi. a wiec
w cklampsji i stanach preeklamptycznych, oraz cho-
robach serca. Myofizyna nietytko parcia krwi nie podwyzsza, ale
je nawet obniza. Stosowana domie$niowo obniza -parcie 0 5 mm Hg,

dozylnie nawet o 15 mm Hg, co utrzymywaé¢ sie moze od ‘a do
24 godzin. tatwo zrozumie¢ jakie to daje korzysci, jesli zwa-
zymy, ze juz ws$rod samego bolu porodowego parcie krwi fizjo-
logicznie sie podwyzsza. Myofizyne stosuje wiekszo$¢ autoréw

rowniez w ilosci 4 jedn. Yoegtlina. Dawka ta ma rzekomo skracac
czas wydalania do *» Skurcze macicy po zastosowaniu myofi-
zyny sa mniej bolesne, mozliwe, ze dzigki wyeliminowaniu skur-
cz6w naczyniowych.

Drugi hormon, wazopresyna, okazuje wybiércze dzia-
tanie na jelita, .pecherz i ci$nienie krwi. Zyskujemy w niej wiec
dzielny $rodek do zwalczania pooperacyjnych porazen jelit i pe-
cherza moczowego.

5 jedn. wazopresyny wywotuje juz po paru minutach wydatng
perystaltyke, nieosiggalng znanemi dotychczas $rodkami. Wstrzyk-
nieta dozylnie podnosi wazopresyna ci$nienie krwi o 15—20 mm Hg,
przyczem dziatanie jej ro6zni sie od adrenaliny tern, ze
zwezeniu ulegaja réwnocze$nie i naczynia wieAcowe serca, oraz
naczynia nerkowe.

Petny wycigg z tylnego ptata przysadki podwyzsza cisnie-
nie krwi po uprzednicm przejsciowym spadku, co jest mniej ko-
rzystne dla serca, anizeli réwnomierne dziatanie wazopresyny.
Hyc moze. ze wspomniany skurcz naczyh nerkowych powoduje
zmniejszenie diurezy. obserwowane po wazopresynie do 33%
wydalanego moczu. Wtasciwos$¢é ta zostanie prawdopodobnie wy-
korzystana w leczeniu nioczéwki prostej. Niezaleznie od prze-
wtoczncgo zmniejszenia diurezy dziata wazopresyna doraznie
tonizujagco na pecherz moczowy w sensie jego wypréznienia. Brak
jakiegokolwiek wptywu kurczgcego na miesieA maciczny umozli-
wia wykorzystanie witasciwosci jelitowych i pecherzowych wazo-
presyny ws$réd istniejacej cigzy, ktéra byta dotychczas przeciw-
wskazaniem ula stosowania pituglandolu, — z obawy wywotania
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poronienia. Wazopresyna nadaje sie réwniez do zwalczania zapa-

déw po operacjach brzusznych, wystepujacych skutkiem prze-
mieszczenia krwi do rozszerzonych naczyn brzusznych.
Przechodzimy z kolei do omoéwienia znaczenia przedniego

ptata przysadki. Ptat przedni, gruczotowy, tworzg komorki
pwasochlonne, zasadochtomie i podstawowe, ktére wedtug dzisiej-
szego stanu badan produkuja oddzielne hormony. Hormony te
majg pozostawac ze sobg czesSciowo w zwigzku aiitagoiiistyczuyiii.

Komoérki kwasochlonne sg miejscem tworzenia hormonu
wzrostu organizmu jako catosci (Evans i Long).
Antagonista jego jest hormon rozwoju narzgdu rodnego,
produkowany przez komdérki zasadochtomie. Nauka o funkcji

piata przedniego nie jest dotychczas kwestjg zamknietg. Znajduje
sie obecnie w okresie intensywnych badan, wynikéw ktorych
dotychczas nie uzgodniono.

Pierwszym kompleksem zjawisk, w ktorych wykryto wptyw
przedniego ptata przysadki, jest przemiana podstawowa ustroju.
Przysadka wspotdziata tu z tarczyca; przyczem tarczyca rzadzi
raczej przemiana spoczynkowga, przedni ptat natomiast podnosi
dynamiczne oddziatywanie wprowadzonego pozywienia. Tym
prostym klinicznym sposobem badania wykrywamy z tatwosciag
niedomoge przysadki. Wyraza sie ona w niedostatecznym spalaniu
pozywienia, w szczeg6lnos$ci biatka, z nastepowem nagromadza-
niem sie tluszczu w ustroju. Réwniez w gospodarce wegiow o-
danowej icholesteryuowej zdaje sic przedni ptat przy-
sadki odgrywa¢ wazniejsza role. Nieprawidtowa funkcja przed-
niego ptata powoduje nieprawidtowo$ci wzrostu organizmu w ca-
tosci, jak gigantyzm i kartowato$§¢é, a przedewszystkiem

zaburzenia w rozwoju (infantilismus, hypo”~cnilalismits), i czyn-
no$ci narzadu rozrodczego, od przejsciowych liipo- czy hiper-
funkcyj, az do rozwinietego obrazu dystrophia adiposo-genitalis.

Niezaprzeczalny zwigzek hormonalny miedzy przednim pta-

tem przysadki a jajnikiem, wykrywajg ostatnio liczni i po-
wazni badacze (Aschucr, Vogt, Filip, Fels, Asclilieim-
Zondek i i, a z polskich Liebhardt Ptaszek), pracujac

nad ustaleniem wzajemnych wptywéw przysadki i jajnika wogdle,

a przysadki i jaja ptodowego w szczeg6lnosci.
Nie chcac rozszerza¢ nadmiernie tematu nie moge wyliczaé
znacznej ilosci prac doSwiadczalnych i klinicznych, jakie ostatnie

lata przynoszg na tern polu. Goragca polemika, jaka wre dzi§ na
tamach pism fachowych, Swiadczy wymownie o wadze zagadnie-
nia, ktérego rozwigzanie otworzy rozlegle horyzonty dla lecz-
nictwa. Leczenie anomalij rozwojowych, oraz cierpien ginekolo-
gicznych. oparte na zdobytych w tej dziedzinie przestankach,
zastugiwacby mogto rzeczywiscie na miano lecznictwa przy-
czynowego.

W krotkich zarysach sprawa ta przedstawia sie- dzi$ nastepu-
jaco: Przedewszystkiem wydaje sie jakoby przysadka miata zna-
czenie dominujgce w zespole narzadéw wcwnatrzwydzielniczycli
kobiety. — jajnik za$ zostat zdegradowany ze swego rzadzacego
stanowiska do roli organu podlegtego przedniej hipofizie. Pod-
kre§li¢ jednak trzeba, ze wptyw przedniego ptata przysadki
moézgowej dziata na narzad rodny wytacznie droga przez jajnik,
gdyz po operaeyjnem usunieciu jajnikéw, dziatanie tych hormo-
noéw stwierdzi¢ sie nic daje (Aschheiin-Zondek). Sprawa
ta jednak nic jest dostatecznie wyjasniona, gdyz badania
Fcllnera zdajg sic temu zaprzeczac.

W swoich komérkach diromatochtomiych wytwarza przysadka
dwa hormony prolan A i profan B. ktdre rzadzg okresowem
zyciem jajnika. Prolan A pobudza do wzrostu i dojrzewania pe-
cherzyki Graafa. za$ prolan B powoduje ieli pekanie i powstawa-
nie ciatka zo6ttego. Hormony te jednak nie sga swoiste dla pici,
wykryto je w organizmie tak zenskim, jako tez i meskim, wpty-
wajg one nieswoiscie pobudzajaco na kazdy gruczot rozrodczy.
Bez przedniego ptata przysadki niemozliwym jest rozw6j i funkcjo-
nowanie gruczotu piciowego, ale tez i naodwrdét - wypadniecie
czynnosci jajnika pocigga za sobg wsteczne zmiany w przy-
sadce. Niedomoga przedniego ptata idzie w parze z niedorozwo-
jem gruczotu ptciowego; po6zZniejsze schorzenia, czy guzy nowo-
tworowe przysadki powodujg zanik czynno$ci jajnika. Prolan A
i B sg dla siebie antagonistami, a okresowa zmiana przewagi
jednego nad drugim kieruje cyklem jajnikowym, pobudzajgc perio-
dyczne dojrzewanie pecherzykow Graafa i ciatek zéttych. Peine
znaczenie swoisto-ptciowe posiadajg natomiast hormony jajnika
Folliculin (z pecherzykéw Graafa) i Lutin (z ciatka 2z6ttego).
Kierujag one cykliczncini przemianami btony $luzowej macicy, jej
regeneracjg miesigczkowa i przemiang w btone $luzowg przed-
cigzowg, oraz pobudzajg wzrost miesnia macicznego.

Tak wiec zjawiska zycia ptciowego w organizmie podlegaja
ostatecznie naczelnemu kierownictwu przysadki mézgowej.

Prolan wydziela przysadka moézgowa naog6t w iloSciach sta-
tych (u kobiety ok. 251) jedn. mysich w litrze moczu). Zastuga
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Asci hej,ina i Zon deka jest
wydalany bywa z organizmu
ilosciach katem. Autorzy ci
czania tego hormonu na

stwierdzenie faktu, ze
stale moczem,
opracowan sposéb
myszkach, okres$lajac jako jednostke
mysig te ilo§¢ hormonu, ktéra wywota u miodocianej myszki
w przeciggu 100 godzin zjawisko dojrzewania pecherzykéw, wy-
lewéw krwawyeh $rodpccherzykowych i liitemizacji. Przyjeta
sie¢ ogodlnie nazwa biologicznego odczynu Aschlieima-Zon-
Jeka dla owych zmian w jajnikach myszek infantylnych po po-
daniu nrolanu lub substancyj, prolan zawierajgcych.

Ilos¢ wydalanego z organizmu prolanu zwieksza sie niepo-
miernie w cigzy, dochodzac do 10.0011 jedn. m. w litrze. Odkrycie
tego iaktu ma zasadnicze znaczenie dla stwierdzenia cigzy, a od-
czyn Asch. -Zond. jest dz s uwazany za najpewniejsza probe cig-
zowga, gdyz pewno$¢ jego dochodzi do 97%. Takiej pewnos$ci nie
dawata nam dotychczas zadna z préb serologicznych. Jedynie
Roentgen, a mianowicie wykazanie istniejacych punktéw kostnie-
nia, daje pewno$¢ jeszcze wyzsza, bo 10(1%. Rentgenowskie roz-
poznanie wczesnej cigzy -jest jednak mozliwe, przy najczulszych
aparatach i najlepszej technice, dopiero poczawszy' od 9-go tygod-
nia cazy, podczas gdy .odczyn Aschh.-Zoiideka wystepuje znacz-
nie wczesniej.

prolan
oraz w mniejszych
iloSciowego ozna-

Drugim ustalonym dotychc/.as faktem jest wysoka zawartos$¢
prolanu w tkance samego jaja ptodowego, w tozysku i patologicz-
nej tkance trofoblastycznej (zasniad gromasty i nabtoniak kosmow-
kowy). Tkanka trofoblastyczna prawidiowa zawiera mniej prolanu,
anizeli tkanka zwyrodniata i nowetworowo bujajgca. Dodatni od-
czyn Asch.-Z. mozemy wiec uzyska¢ réwniez przez wszczepianie
myszkom tkanki trofoblastycznej. Sposéb ten jest szczegélnie
cenny w przypadkach skrobanek czy operacyfi; w ktérych chcemy
sprawdzi¢ jako$¢ uzyskanej tkanki czy wyskrobm. Cala trudno$¢
lezata dotychczas w tem, ze tkanka taka byta dla myszek wysoce
trujgca i ze zwierzeta ginety przed uzyskaniem zmian w jajnikach.
Zondek ogtasza ostatnio catkiem pewny sposéb odtruwania
takiej tkanki. Pobrane skrawki nalezy wyptukaé doktadnie z krwi,
wymoczy¢ p.zez 24 godz. w eterze etylowym pro narcosi, a na-
stepnie suszy¢ przez pare godzin w otwartem oknie w celu do-

ktadnego wyparowania eteru. Skraw'ki takie inoze wiec kazdy
lekar/-prakt.vk sam z tatwos$cig przygotowaé i przesta¢ do ba-
dania.

Jesli zwazymy, jak inalo charakterystyczne objawy kliniczne

towarzysza poczatkom kosméwkowego
jest wtasciwe jego rozpoznanie

i jak niezmiernie trudne
pod mikroskopem, to przyzna¢

musimy, ze tak prosta proba biologiczna, o 100% pewnos$ci, jest
jedna z najwiekszych zdobyczy medycyny w tej dziedzinie. Cho-
dzi tu przeciez o jeden -z na.iztoshwszych nowotwordw.

Aselili. i Zondek tak dalece polegaja na biologicznej prébie

w przypadkach nabloniaka kosméwkowego, ze stawiajg ja na
pierwszem miejscu przed obtawami kliuicznemi i obrazem drobno-
widowym i radza kierowaé sie w'y!agcznie jej wynikiem w rozpo-
znaniu i postepowaniu w przypadkach zwyrodniern jaja ptodowego.

Miejsce wytwarzania tak olbrzymio zwiekszonych ilosci pro-
lanu w cigzy i w przypadkach zwyrodnienia jaja ptodowego, —
jest dotychczas sporne. Asclilicitn i Zondek podtrzymuja
swe zdanie o wytacznem dziataniu przysadki moézgowej w tym
ezakresie. Przytacza sie do nich Roessler. Natomiast duza
grupa autoréw, do ktérycli nalezy Krauli, Rippel, Lehman,
Philipp i I'els, — jest zdania, ze produkcje prolanu obejmuje
w cigzy samo jajo ptodowe, zaczem przemawia szereg faktow.
Najwiecej przekonywujacym m. i. jest fakt, ze wszczepienie tkanki
tozyskowej zwierzetom doswiadczalnymi wywotuje u nich wy-
bitnie dodatni odczyn Asch.-Zond., co $wiadczy nic o magazyno-
waniu sie hormonu w tozysku, a raczej o czy linem jego tamze
wytwarzaniu. Przeciwnie — wszczepianie przysadki cigzowej nie
daje dodatniego odczynu Asch.-Zond. W' przypadku choriOiwptte-
lionia meskiego, jedynie przeszczepianie skrawkoéw guza, a nie
przysadki dato dodatni wynik odczynu Asch.-Zond. (Tc Is), a co
wiecej przysadka mézgowa mezczyzny dotknietego nabloniakiem
kesméwkowym nie wykazata zadnych zmian cigzowych (przyp.
Roberta Mayera). Zastanawiajacym rowniez jest fakt, ze zwiegk-
szone wskutek cigzy ilosci prolanu znikajg z moczu juz w P 2 dni
po porodzie; tak szybka przemiana wsteczna przysadki trudna
.est do pomys$lenia Cr e 1s), podczas gdy znikniecie hormonu wy-
daje sie logicznem, jesli przyjmiemy, ze wy twarzatlo go jajo pto-
dowe. U szczuréw traktowanych hormonem tozyska, wytwarzaja
s(¢ w przysadce typowe zmiany cigzowe, co $wiadczyloby réw-
niez o przyczynowym wptywie tkanki trofoblastycznej na zmiany
cigzowe w przysadce.

Tak wiec wydaje sie wedtug dotychczasowego stanu wiedzy,
jakoby znaczenie .przysadki mézgowej w ustroju kobiety ciezarnej
malato na rz.ecz jaja ptodowego, ktére w tym okresie az do konca
cigzy obejmuje dominujaca role.

43. 1931

W koricu niech mim wolno bedzie pi/.ypomnie¢ -za A. Ster-
ncm (Kolonia) o pewnych postulatach etyczno-prawnych, ktére
wytaniajg sie w interesie kobiet w zwigzku z wykonywaniem od-
czynu Asclilieima-Zondeka.

Aiianowicie:

1) Mecz wmicn by¢ niefalszowany. t. zn.
cewnikiem osobiscie przez lekarza.

2) Prawo wykonywania odczynu ma tylko lekarz
nazwisko pacjentki tnusi by¢ zachowane w Scistej
(W Niemczech wykonuje ten odczyn kazda apteka).

3) Odczyn wolno wykona¢ jedynie za zgoda pacjentki.

4) Wynik odczynu wolno p~da¢ jedynie pacjentce lub o$obom
przez nig sama wskazanym (analogicznie do odczynu Wasser-
manna)

musi byé pobierany

—wzglednie
tajemnicy’.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, rok XL1lIl. zeszyt 19, z 1 pazdziernika 193!
R. Bernhardt: Obrzek $luzakéwaty typu grudkowego i guzo-
watego. W sprawie liszaja czerwonego paciorkowatego (Kaposi).
Br. tepkowski: Wyniki leczenia gruzlicy ptuc wyrwaniem
nerwu przeponowego (dok.). — S. Okoniewski: Patologia
i terap.ia ostrej rze-zaczki meskiej cewki moczowej w Swietle no-
woczesnych badan. — D. Tennenbaum: Ciekawe przypadki
z praktyki wiejskiej.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VIII, Nr. 40. z 1 paz-

dziernika 1931: M. Tej gin: Zawal migénia sercowego czy zapa-
iunie wtoéknikowe osierdzia? — O. Krenie r: Przyczynek do stu-
diéw nad rzekoma kolka watrobowg. — A. Rytel: Wspotczesny
stan pogladéw' na etjologje i patogeneze cierpien stawowych
(Streszcz. pogh). — M. Kacprzak: W sprawie osérodkéw
zdrowia.

Medycyna Praktyczna: rok Y, zeszyt 8 z roku 1931: Cmunt:
Jak leczono reumatyzm od najdawniejszych czaséw az do wyna-
lezienia salicyluu — L. Korczynski: Mechanizm odruchow'
trzewmych. —e B. Skrzydlewski: Zarys elektrokardiografii
wspoétczesnej. — 1 Brossowa: Wilosogtowka, jej wptyw na
ustréj i spos6b usuwania jej za pomocg Stovarsolu.

Medycyna Ih-akryczna, rok V, zeszyt 9, z roku 193.1: KnuU
Seclier: Zapalenie optucnej u dorostych. — M. Starouie-
wicz: Szatasy w sanatorjalncm leczeniu gruzlicy. — K. Bross:
W sprawie ujednostajnienia odczynu Biernackiego. — B. S z pll-
kowski: Przypadek ziarnicy' zto$liwej $érodpiersia. — M. S ta-

browski: Zgorzel ptuc u 7-letniego chtopca.
Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok 1| VIII, nr. -40, z 4 pazdzier-
nika 1931: J. Pfanhauzer i Z Philipp: Zywice naturalne

i sztuczne. Sprawy' zawodowe.

Opieka nad dzieckiem: rok IX, nr.
J. BogdanowicZ Szpitale dzieciece, a psychika dziecka. J.
Jaroszewska: 3 lata dziatalnosci ztébka fabrycznego przy
Panstwowej Fabryce Wyrobdéw Tytoniowych.

Nowiny spoleezno-iekarskie, rok V, nr. 19, z 1 pazdziernika
1931: Z zycia Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego. — A. Siano w-
s k.i: O partaczach zawodowych na (i. Slasku stéw kilka. Sprawy

7—8, /a lipiec i sierpien.

Kas chorych. — St. Gi chocki: Proby centralizacji kas cho-
rych, a interesy lecznictwa. — Pamietnik Zjazdu organizacy jnego
lekarzy uzdrowiskowych w Warszawie. — Medycyna spoteczna
i lekarskie zycie zagranicag. — Watku z gruzhca.

Przeglad ubezpieczen mspotecznych, rok VI, nr.
1.931: M. Stawinski: Ewolucje idei zapobiegawczej w lecznic-
twie, a lekarze. — M. Moskwa: Z;rys powstania i rozwoju Za-
ktadu 1J. P. U. we Lwowie. — T. Poznanski: Zagadnienia eme-
rytalne prac panstwowych. 1 Zielinski: Ubezpieczenie

9, z 1 wrzes$nia

stuzby koscielnej. — H. Niewski: Obcigzenie na rzecz ubez-
pieczen spotecznych w Polsce, Niemczech i #ttalji.

Pielegniarka Polska, rok Ili, nr. 9, za wrzesien 1931: C. W ro-
czyn.-, ki: Sprawozdanie z Miedzynarodowego Kongresu Szpital-
nictwa w Wiedniu, — H. Chrzanowska: Niepotrzebna ksigzka.

Thtraplu nova, rok Ill, nr. 9, za wrzesien 1931: 1. Lipszo-
wicz: Gruzlica, a uktad nerwowy w S$wietle nowszych badan

E. W aj s: Nowoczesne metody odmtadzania ustroju.
Medycyna, nr. 19, z roku 1931: H. Skwarczewska: O kom-

binowanem leczeniu gruzlicy ptuc antymonem i ztotem. «+ K W o I
fro. ni: Przypadek torbieli krezki. /. Mesmng: Ganglioneu-
roma imperfeetuni nadnercza. - Sl. Sterling-Okuuiewski
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'"K.Grod*1cnski: Pierwotne nowotwory zto$liwe ptuc i opluc-
llj. — 1. Koniecpolski: W sprawie p6znego stosowania swo-
istej surowicy w btonicy.

Dziennik urzedowy lzb Lekarskich, rok Il, nr. 10, z i pazdzier-
nika 19,11: Z naCzclne.i lzby Lekarskiej. — KoinuniKaty. Z lzb
Lekarskicli Terytorialnych. — Komunikaty. — Informacje. — Wolne
Posady.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Kongres anatomiczny w Polsce
XXVI. Zjazd Francuskiego Stowarzyszania aimtoméw i Ill Zjazd

Polskiego Towarzystwa anatomiczno-zoologi¢znego w Warszawie
3—5 sierpnia, w Krakowie 6 sierpnia b. r.

Doszedt ostatecznie do skutku odktadany juz Kkilkakrotnie
z roku na rok, przyjazd Associntioii des AnuiomistSs do Polski.
Stowarzyszenie to, moze najzywotniejsze z 3, tworzacych miedzy-
narodowy Federacje anatomiczna, z racji swego sktadu zwotuje
coroczne zjazdy badZz we Francji budz w jednem z tyoh panstw,

ktérego anatomowie sg jego cztonkami (les membres tiran-
glr$). Poniewaz w liczbie blisko 500 jego cztoiiKOw ana-
toméw francuskich jest niespetna 200 (les membres natitmna.\),

a reszte tworza anatomowie 21 parnstw europejskich, 6 amerykan-
skich i 2 azjatyckich, mie.rsc na zwot.\ wanic posiedzieli jest pod-
dostatkiem. Podczas gdy na 15 przedwojennych zjazdéw tego
stowarzyszenia (od 1899- 1914 r.) 10 zwotano do Francji, 3 do
Belgji i 2 do Szwajcarji, to na 11 ziazdéw' powojennych (od 1921 -
1931 r.) juz tylko 4 odbyty sie we Francji, reszta za$ poza jej gra-
nicami: w 1922 r. w Belgji ((land), w 1925 r. w Italii (Turmo),
w 1927 r. w Anglji (London), w 1928 r. w Czechostowacji (Prahn),
w 1930 r. w Holandji (Amsterdam) i w 1931 r. w Polsce (Warsza-
wa—Krakow).

Polscy cztonkow ie tego stowarzyszenia, zajmujac w niein
liczbowo (ponad,*t30) drugie miejsce po Francuzach, usitowali za-
prosi¢ to towarzystwo do Polski juz na r. 1928, gtéwnie dzieki
zabiegom prof. ar. E. Lotha, stalego wuczestnika tych -zjazdow
i sekretarza Federacji anatomicznej z ramienia Pol. Towarz. anat.-
zocl., jak i generalnego sekretarza Migedzynarodowego Komitetu
do badan cze$ci miekkich. Niestety, przeszkodzi! temu w tym
cza.ue brak funduszéw, potrzebnych do godnego przyjecia zagra-

nicznych gosci. Zjazd zamiast w Polsce odbyt si¢ w tymze roku
w Pradze jako pierws-zy na ziemiach stowdanskich. Rok nastepny,
przeznaczony dla Francji i rok 1930, przeznaczony na odbycie

Pierwszego po wojnie Kongresu Federacji anatomicznej (w Amster-
damie), spowodowaty odtozenie przyjazdu Associution deS Anato-
mistes do Polski az do roku biezgcego.
Nadzieje roku ubiegtego, odnos$nie do
urzagdzenia tego zjazdu w Polsce (jak n.

Srednio wystawnego
p. przywiezienie gosci

zagranicznych z Francji do Gdyni okretem celem zapoznania ich
z naszemi wysitkami i wynikami pracy okoto odbudowy Panstwa,
i t. p.), z poczatkiem biezagcego roku ustgpity miejsca Obawom

kompletnego fiaska, a to z powodu ciezkiego potozenia gospodar-

czego naszego Panstwa i niemozno$ci uzyskania na ten cel wy-
datnej subwencji od Rzadu. Wyrazi¢ nale/y tembard/ie.i najwyz-
sze uznanie Komitetowi Zjazdu, z» Liszcza jego prezesowi prof.

dr. Kk Kostaneckiemu i generalnemu sekretarzowi prof. dr. F.

Lothowi, ze nietyjko zdotali pokonaé¢ trudnosci bardzo wielkie
i nie dopuscili do ponownego oditozenia Kongresu, lecz zorganizo-
wali go z takicmi wynikami, ktére u gristi mogty wywotaé wra-

Wyrazy catkowitego uznania stanowi¢ moga
sprawozdania prasy

zenie jak najlepsze.
dla Komitetu zjazdowego przedewszystkicm
zagranicznej.

Zjazd Stowarzyszenia anatomicznego francuskiego potaczono
ze zjazdem Polskiego Towarzystwa anatomie mo-zoologicznego.
Niestety niezbyt wielki udziat polskich anatoméw i zoolog6w,
zv mszczg ze Lwowa, nie odpowiedziat potrzebie reprezentowania
polskiej nauki przed go$émi. Wprawdzie czas zjazdu, (poczatek
derpnia), zmusit do znacznego skrécenia wypoczynku wakacyj-
nego tych wszystkich, ktérzy 'postanowili zjecha¢ do Warszawy,
jednak niedogodno$¢ ta byta udziatem tak gospodarzy jak i gosci;
tych ostatnich prawdopodobnie w wigkszym stopniu, iiwienczonvm
ostatecznie niemoznoscig osobistego poznania do$¢ znacznej liczby
polskich kolegéw.

Na usprawiedliwienie niewygodnej na zjazd naukowy pory
poda¢ nalezatoby, ze termin ten uchwalono w roku ubiegtym pod-
cz.as Kongresu w Amsterdamie na wniosek 4 polskich uczestnikéw
CLotli, Grodzi nski pui Kaufman i Baut), ktérzy oba-
wiali sie zaprosi¢ gosci do Polski na normalny czas zjazdowy,
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t. j. na tydzien przed Wielkag Noca,
odstep od wspomnianego Kongresu w Amsterdamie (réwniez
w sitrpmu). Wymienieni liczy¢ Sie musieli z konieczno$cig pozo-
stawienia uczonym polskim przynajmniej okresu jednego roku na
przygotowania tak prac naukowych, jak i instytutéw. Ponadto
brano wéwczas pCJ rozwage konieczno$¢ propagandy polskiego
Pomorza, mozliwej do przeprowadzenia z na lepszym wynikiem
jedynie w okresie letnim.

W kongresie warszawskim wzieto udziat okoto 12(1 oséb, w tein
przeszto 70 z zagranicy. Z panstw obcych reprezentowane byty:
Belgja, Bulgar.ia, Czechostowacja, Francja. Hiszpanja, 1Italja, Jn-
ponja. Portugalia i Stany Zjedli. Potn. Ameryki. Najliczniej przybyli
uczeni francuscy, przeszto 30 oséb z profesorami Rouvierem, Tur-

ze wzgledu na zbyt kroétki

chinim, Cuanipym, E. Grynfelttem i Gollinem na czele. Licznie
zjechali réwniez Czesi (blisko 20 oséb): Novikov. Wolf. Turna
Borovansky', Nespor z Pragi, Sulc, Zzavfel, Hykes$, Florian, WVrti$,
Flora z Brna. Wsro6d innych widzieliSmy prof. Duesberga z Liege
(Belgja), prof. Dreehsla z Sofji, prof. Ciaccio z Messine i prof.

Levi z Turynu (lItalia), prof. Soiehi Sasaki z Kumamoto (.laponja),
prof. Gelestino da Costa z Lizbony (Portugalia)., pne Hope Hib-
bard z Oberlin (Stany Zjedn. Ameryki pdl). Z polskich uczonych

byli Obecni: profesorowie H. lioyer, Kestanecki. S Maziarsk, i doc.
Grudzinski. Rogalski z Krakowa, prof. de Baehr, Konopacki, Lotli,
Tur, Roszkowska Poplewski i docenci Grzybowski, Stonimski,
Zweil tum z Warszawy prof. Kurkiewicz i Rézyclc z Poznania,
prof. Reicher i FFller z Wilna, ze Lwowa jedynie podpisany
: asystent Sokotowski.

Prezydum Zjazdu tworzyli- prof. Rouviere z Paryza jako

przewodniczacy, prof. Turchini z Montpellier jako wiceprezes,
prof. Collin z Nancy jako sekretarz generalny i dr. Yerne z Pa-
ryza jako skarbnik. Komitet polski przyjecia przedstawiali: prer.
Knstanecki-'iako prezes, prof. de Baehr jako wiceprezes i prof.
l«fh jako sekretarz generalny.

Kongres rozpoczeto 2 sierpnia wieczorem przy Jeciem w wspa-
niatych sa'ach recepcyjnych nowego gmachu Ministerstwa W. R
i O P, gdzie honory gospodarza petnit dyoektor Departamentu
hr. Potocki w zastepstwie chorego juz podéwczas ministra §. p.
dr. H C/zerwinskicgo.

3 sierpnia przedpotudniem, w sali wyktadowej ,,Anatomitum"”
nastapito p-twarcie Kongresu. Prezes*Pol. Towarz. anat.-zool. prof.
dr. Kostanecki powita! goragcemi stowy Associtilion des Analomistes,
a prezes tego ostatniego'prof. Rouviere otworzyt oficjalnie posie-
dzenie naukowe.

W mys$l statutu tego stowarzyszenia posiedzenia naukowe
przeznaczone sg W pierwszy in rzedzie na przedstawienie prepa-
ratbw makro- i mikroskopowych, a dopiero na dalszem miejscu na
10-minutowe referaty i dwuminutowe dyskusje. Dlatego tez niema
tu referatobw programowych. Giéwne zainteresowanie zwraca sie
na popotudnia kiedy odbywaja sie demonstracje. Przedpotud-
niowe posiedzenia sg zwykle mato uczeszczane, mimo, ze sa
przygotowaniem do demonstracyj popotudniowych. W ’ jednych
i drugich posiedzeniach uderza ogromna ré6znorodno$¢ tematow,
wywotana tern, ze stowarzyszenie to grupuje précz niewielkiej
dzi$§ stosunkowo liczby wtasciwych anatoméw i histologéw, sze-
reg przedstawicieli dziatéw pokrewnych, jak cytologéw, histo-
logéw i embriologdw dos$wiadczalnych, terntelogéw, antropolo-
gow, a nawet histochemikéw. Instofizykéw, histnfi/jologéw i t. p.
W  ztyigzku z tern, w tonie stowarzyszenia krystalizuje sic cortiz

wyrazniej rozdziat cztonkéw na dwie grupy, chetnycli i niechet-
nych tej rdznorodno$ci tematéw. Grupa pierwsza obejmuje tyeh
wszystkich, ktérzy przynajmniej raz w roku pragng mie¢ spo-

sobno$¢ zapoznania sie z zagadnieniami i przedstawicielami innych
dziatéw, druga Za$ tycli. ktérzy trwajg w zamiarze nie wychodzenia
poza obreb swego szczeg6towego zainteresowania.

Referatéw z demonstracjami w tym roku zgtoszono 112.
szczegblnych demonstracyj 21. Gze$¢ referentéow, tak z zagranicy
jak z Rolski, na zjazd nie przybyta, wobec czego liczba odczytéw

zmalata. Wszystkich jednak nie zdotano wygtosi¢. \V ciggu 3-cli
przedpotudni przedstawiono przeszto 50. w tern wszystkie refe-
raty obecnych gosci i cze$¢ polskicli.

Z uczestnikéw zagranicznyeli — prof. Dubrcml (Bordeau\)
przedstawit splot.y naczyhA zyinych jako organy termostatyczne
W narzadaeh zmystowych u zwierzat ssacech; doc. Giroud
i Bulliard z Paryza reakcje sulfhydrylowc protoplazmy, prof.

Courrier z Algcru wptyw zastrzykéw hormondéw jajnikowy cli na
mechanizm menstruacji i na ptodno$¢ (wptyw roznych dawek
folikuliny w réznych okresach cyklu menstruacyjnego): pua Guvon
Z Paryza wyniki badan cyte- i histologicznych nad chrzastka:
Motte z Montpellier badania nad spermatogeneza u roslin: Mavus
/. Paryza rozwd6j i strukture ciata szklistego w gatce Oczuci
(z oznaczeniem fizykechemicznem); prof. Gorsy z Marsy lji 0 kosci
gnykowej i jej anomaliach (kostnienie wiezadlg rylcowognvko-
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wego bez kostnienia takiegoz wyrostka): prof. E. Grynfeltt z Mont-
pellier figury amitotyczne w komoérkach ciata $luzowego Mal-
pighiego; .1 Orynfeltt z Montpellier przyczynek do badan nad
mie$niami biony teczowej; prof. Collin z Nancy anatomie¢ mikro-
skopowa cze$ci gruczotowej przysadki moézgowej u Swinki mor-
skiej: prof. lurchini z Montpellier uktad pochewek blaszkowych
okotonaczyniowych w kosmkach btony maziowej w stawach;
Debeyre i Christin z Lille naczynia krwionoSne w zawigzku na-
rzadu moczowego u cztowieka; R. Diculafé z Toulouse utkanie
i unaczynienic nerwéw; prof. Dclmas i Cabanac z Montpellier
znaczenie nerwu przeponowego, Augier z Paryza o chrzastce
i kostce nosowej paraseptalnej; prof. Novikov z Pragi o anatom.ii
poréwnawczej jako wiedzy $cistej (resume swej znanej ksigzki:
Das Prinzip der Analogie wid die vcrgleichende Anatomie,
Jena 1930); Boroyansky z Pragi wyniki badafn nad wzrostem
i osyfikacja u dziewczat w wieku 4— 18 lat; prof. Sulc z Brna
czeskiego budowe tkanki lymfoidalnej jelita grubego u owadow;
prof. Tuma z Pragi wptyw promieni radowych gamma na fibro-
blasty zarodka kurczecia in viiro; prof. Wolf z Pragi morfologie
mleka na przekrojach metoda agaro-celoidyno-parafinowa; prof.
Brechsel z Sofji topografje petli jelita cienkiego u czlowieka;
Redriguos, Carvalho i Sousa Pereiro z Porto (Portugalia o ua-
strzykiwaniu ductus thoracicus u zyjacych; Rodrigucs. prof. Mon-
teiro i Sousa Pereiro o stosunku i anastomozaeh miedzy n. btednym
a wspotczulnym (autorzy ci twierdzg, ze widkna parasympatyczne
siegaja bardziej kaudalnie niz przypuszcza si¢ to zwyczajnie i po-
watpiewaja o obecnosci samodzielnej cze$ci krzyzowej parasym-
patycznej); prof. Celestino da Costa z Lizbony zwigzek miedzy
mezenchyma a ptytkg nerwowa w obrebie gltowy; pna Hope
Hibbard z Oberlin (U. S. A) impregnacje metalami komdrek dla
wykazania szczelin $rédkomoérkowych.

Z Polski przedstawiono nastepujace
z demonstracjami): pni Kauffmann i Laskowski z Putaw o sto-
sunku wapnia i potasu do wielko$ci wzrostu u kur i gotebi; pni
Kauffmann i Dabrowska z Putaw o wptywie hormondw jadrowych
na t. zw. laktacje u gotebi: Bant ze Lwowa o budowie i mecha-
nizmie uj$¢ tetniczych serca u cztowieka i zwierzat domowych:
tenze o morfologji migénia skornego szyjnego u konia; tenze pieé

referaty (przewaznie

nieznanych dotychczas przypadkéw, przedstawiajacych etapy
rozwoju mie$nia ramiemio-gtowowego u konia; doc. Brodzinski
z Krakowa o polu naczyniowe® bez zarodka u kury; Konopacka

z Warszawy o tworzeniu sie. sktadzie i zachowaniu sie substancyj
ttuszczowych w ciggu rozwoju u Kkurczecia; prof. Kurkiewicz
z Poznania o czynno$ci glykogenowcj jadra komoérki w przebiegu
rozwoju jaj jezowca; tenze o udziale jadra komoérki w tworzeniu
adrenaliny; pna Mtodzianowska-Dyrdowska z Poznania o rozwoju
jaj Asearis nwse. w atmosferze azotowej; doc. Stonimski z War-
szawy o0 badaniach poréwnawczych hematologicznych u zwierzat
kregowych (na materjale londynskiego ogrodu zoologicznego):
prof. Hillcr z Wilna o badaniach eksperymentalnych nad budowg
i czynno$ciag przednercza u ustrojow zyjacych w parabiozie; Kru-
szynski z Wilna o chrornidjalnym aparacie Novikova w chrzastce
oka u sepji; Stotwinski z Poznania o histochemji wydzielania gru-

czotu wechowego Bowmana u zwierzat ssacych; doc. Zweibaum
i Ostrouch o czynnos$ci plazmy miesakowej (Rousa i Jansona)
zwierzecej na fibroblasty kury, hodowane in vitro i obserwowane

do Ifi-go pasazu; Sobieszczanski o nowej formie guzka Darwina;
Bogulinski ze Lwowa (przedstawi! Bant) o stosunku chrzgstek ser-
cowych do zastawek pdtksiezycowatych u konia; Sledzicwski zWar-
szawy 0 przebiegu naczyn chtonnych wyprowadzajacych z weztéow

chtonnych przeponowych w $rédpiersiu; prof. Rcichcr z Wilna
o badaniach anatomo - topograficznych uktadu naczyniowego
u cztowieka dorostego i noworodka: doc. Grzybowski i Campioni

z Warszawy o unerwieniu opony twardej czaszkowej u cztowieka:
Stopczyk z Warszawy o morfologji miednia przedniego usznego:
Tokarski z Warszawy o tetnicy szczekowej wewnetrznej u matp
naczelnych; Kuligowska z Warszawy o wymiarach warg sromo-
wych (na podstawie zbadania 400 zyjacych kobiet) i o odruchach
techtaczki (pozytywnych w 44%). Ten ostatni referat ilustrowano
filmem.

7. demonstracyj specjalnych szczegdlng uwage zwré6city na-
stepujace: przedewszystkicm mistrzowskie preparaty injekcyjne
naczyn chitonnych zarodkéw jaszczurek (wielkosci okoto 10 mm),
wykonane przez prof. Hoyera z Krakowa; <zarodek ludzki
Bittmanna 24. dtugi na 625 n przedstawiony przez Floriana z Brna
czeskiego; zarodek ludzki, dtugi na 415 P ale starszy w rozwoju
od poprzedniego, przedstawiony przez prof. Wolfa z Dragi; szereg
utrwalonych kultur tkankowych migsaka Rousa, przedstawionych
przez doc. Zweibamna z Warszawy; preparaty pronephros w pa-
rabiozie przez prof. Millera; preparaty jajnikéw i zarodkéw zdétwia
potwororodnego (l:mys orbiciilaris) jak i pseudodiplogenezy ekspe-
rymentalnej u kurczecia, przedstawione przez Delmiela z War-
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szawy; preparaty diplogcnczy u ptakéw przez Bilcwicza;
raty lipoidéw

prepa-
i tluszczéw w jajnikach szczuréw przez Zakolska
z Warszawy; preparaty naczyn chilonnych przez Sledziewskicgo
z Warszawy; zbiér enukleowanych lub amputowanych migdatkéow
przez Chorgzyckicgo z Warszawy; zbiér preparatéw ptucnych
suchych, wykonanych w Zaktadzie anatomii topograficznej medyc.
weteryn. we Lwowie metodg Kadyicgo z modyfikacjag Bantu;
i wiele innych.

Jak juz wspomniatem gtéwne zainteresowanie uczestnikéw
zjazdu zwracato sie ku posiedzeniom popotudniowym z demon-
stracjami. Tu dopiero rozpoczynaty sie Zywe dyskusje, tu zawie-
rano znajomosci, otrzymywano informacje i t. p.

Mimo nieobecno$ci wielu naszych wybitnych uczonych, do-
robek naukowy polski, przedstawiony go$ciom zagranicznym, mégt
utrwalit ich w przekonaniu o gorliwem kontynuowaniu przez
mtodsze pokolenie $wietnych tradycyj anatom.ii i zoologji pol-
skiej. reprezentowanej ongi$ przez uczonych tej miary co Hirsch-
fcld, Teichmann, Hoyer, Remak, Chudzinski, Laskowski, Dybow-
ski, Kadyi, Cienkowski, Strasburger, Dogicl, Nusbauin-Hilarowicz
i wielu innych.

W czwarty dzieh zjazdu, po wyczerpaniu programu posie-
dzieli, odbyty sie walne zebrania francuskiego i polskiego Towa-
rzystwa. Na zebraniu Association des Anastomistes dokonano wy-
boréw prezydjum na rok 1932 w sktadzie: Prof. Jolly z T'aryza jako
przewodniczacy, profesorowie Wintrebert i Roussy z Paryza, Hoch
z Nancy jako 3 wiceprezesi, prof. Collin z Nancy jako sekretarz
generalny, dr. Verne z Paryza jako skarbnik. Na miejsce przysztego
zjazdu wybrano Nancy (1932), a na rok 1933 Lizbone (na skutek
zaproszenia prof. Celestino da Costa imieniem anatomoéw portu-
galskich). Rok 1935 przeznaczony zostat na Il. po wojnie Kongres
Federacji miedzynarodowej anatomicznej z wyborem Montpellier
we Francji na miejsce tego zjazdu. Na zebraniu Polskiego Towarz.
aaatom.-zoolog. (z udziatem zaledwie kilkunastu os6b) dokonano
rowniez wyboru zarzagdu w sktadzie: Prof. dr. S. Maziarski jako
prezes, Prof. dr. Konopacki i Prof. dr. Hirschler jako wiceprezesi,
Prof. dr. E. Loth, jako sekretarz generalny, A. Bant, J. Grzybowski,

Elkucr, T. Kurkiewicz, J. Priiffer, Rogalski, Stonimski, Zweibaum
jako cztonkowie zarzadu. Prof. dr. W. de Baehr i Prof. dr. K
Stolyhwo jako Komisja rewizyjna. Redakcja Folia morphologiea:

Prof. dr. E. Loth, jako redaktor naczelny, Stonimski i Grzybowski
jako zastepcy. Nastepny zjazd Towarzystwa uchwalono odby¢ we
Lwowie, w jesieni przysztego roku.

W czasie zjazdu go$cie zagraniczni mogli podziwia¢ pieknie
i z komfortem urzadzone zaktady anatomji opisowej i histologji
z bogatemi zbiorami muzealnemi i piekng wystawe rzadkich i cen-
nych dziet 7 zakresu anatomji, zwtaszcza polskiej, zorganizowang

przez prof. Lotha. W gmachu posiedzeA zainstalowano, opré6cz
taniego i smacznego bufetu, urzad pocztowy, agencje Cooka,
biuro wymiany pieniedzy, wystawe sztuki ludowej. Agencje

Cooka zaopatrzono w wielkag liczbe pieknych prospektéw i prze-
wodnikéw wycieczkowych po Polsce. Z okazji Kongresu wydano

specjalny zeszyt Folia Morplwlogica, Tom [Ill. 1931. Nr. 2—3
w jezyku francuskim z trzema artykutami: 1) E. Loth. Histor.ia
anatomji w Polsce. 2) M. Konopacki. Histor.ia cytologii i histologji

w Polsce z uwzglednieniem polskich uczonych pracujacych za-
granicg. 3) J. Grzybowski. Instytuty anatomiczne, histolo-
giczne i embrjologicznc lekarskie i weteryn. w Polsce. Zatowaé
najezy, ze w artykule pierwszym historja anatomji w Wilnie
koniczy sie na r. 1830 i ze niema wzmianki o reaktywowaniu tejze
po r. 191S, podobnie jak nie wspomniano o anatomji w Poznaniu.
Ponadto w artykule J. Grzybowskiego — pomijam tu kwestig
praw autorstwa do tegoz artykutu — spotyka sie btedy tak fak-
tyczne i historyczne, ktére nalezatoby sprostowaé¢ ze wzgledow
historycznych w nastepnym numerze tegoz czasopisma. Jako przy-
ktad stuzy¢ moze jedna z rycin, przedstawiajaca budynek pro-

sektoryjny medycyny weteryn. we Lwowie, a nazwana: Ecole
Vetérinaire a Lwoéw. Vue generale.
Po posiedzeniach naukowych przyjmowano uczestnikéw

zjazdu rautem w Ratuszu i bankietem w Hotelu Europejskim.
Przyjecie w Ratuszu (3. sierpnia wieczorem) wydane byto przez
Prezydenta m. Warszawy, Warszawskie Towarzystwo naukowe
Towarzystwo lekarskie i Societe Médicalc franco-polonaisc. Przed
rautem tym wysSwietlono film z przedstawieniem wydobycia
i przewiezienia nosorozca starunskiego do Krakowa, objasniany
w ostatniej chwili, wobec nieprzybycia dr. Fudakowskicgo, przez
prof. Lotha. (Polskie napisy dla wuczestnik6w nierozumiejacych
tego jezyka!). Bankiet w Hotelu wydany zostal przez Komitet
zjazdowy polski w miejsce odwotanego wieczoru, ktéry miat by¢
zaofiarowany przez Rzad polski w salonach Patacu Rady Mini-
strow. 3 sierpnia po posiedzeniu naukowem popotudniowem urza-
dzono wycieczke autokarami do Bielan, gdzie uczestnicy zjazdu
mogli podziwia¢ z rozmachem i komfortem zalozony Centr. Insty-
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tut Wychowania fizycznego (jak réwniez niestety psucie sie auto-
karo6w na drogach warszawskich; przewiezienie do Bielan gosci
3 autokarami trwato przeszto 2 godziny). 4 sierpnia urzadzono
spacer do tazienek i zwiedzono przepigkny letni patac krélewski.

Dla pan, towarzyszacych gosciom, zorganizowano Komitet
Pod przewodnictwem pni baronowej Lesscrowej, ktory je za-
pozna! z zabytkami miasta i okolic i wytwérniami przemystu
ludowego.

W catosci Kongres wywart na gos$ciach zagranicznych wra-
zenie bardzo mile. Starano sie przyjmowac ich jak najserdeczniej

i okazywano im go$cinno$¢ w najwyzszej formie, poczawszy od
bezptatnych biletéw kolejowych i pokoi w najlepszych hotelach.
Niemite wrazenie z pierwszego dnia z restauracji studenckiej,

dokad skierowano uczestnikéw zjazdu na obiad, a gdzie niczego
do tego obiadu nie przygotowano, (rzekomo nikt z komitetu wo-
géle nie zamawiat obiadu na wigksza liczbe os6b, wskutek czego
restaurator dopiero po przyjsciu gosci posytat do sklepéw po pro-
wianty i wskutek czego na podanie obiadu czekato si¢ przeszio
godzine; stotow pod gotem niebem nie zascielono nawet papie-
rowemi serwetami, chleb wydawano — Francuzom! — kromecz-
kami, i t. p.) zatarto sie zupetnie w dniach nastepnych na skutek
rehabilitacji tejze restauracji. Incydentu tego jednak powinno sie
byto unikng¢ za wszelkag cene, jak réwniez rozdania 10 bezptat-
nych jazd tramwajami, z ktérych n. p. podpisany mdgt korzystaé
dopiero po diugich debatach z konduktorami, domagajacymi sie
specjalnych legitymacyj. Prawdopodobnie obcokrajowcy z biletéw
tych korzysta¢ w tych warunkach nie mogli. Nic mam zamiaru
skierowywa¢ powyzszych uwag pod adresem prof. Lotha, bez
ktérego forsownej pracy Zjazd warszawski bytby albo nie doszedt
do skutku, albo prawdopodobnie osiggngt skutek taki, jakiego
niktby sobie ani w Polsce, ani zagranica nie zyczyt.

Jezeli jest mowa o stronach ujemnych przygotowania zjazdu
warszawskiego ze strony komitetu polskiego, nalezy podkresli¢
szczeg6t rozestania programéw Zjazdu cztonkom Polsk. Towarz.
Anat.-Zoolog. dopiero na kilka dni przed samym Kongresem.
Cztonkowie polscy Association des Anatomistes otrzymali takie
programy wprost z tegoz stowarzyszenia juz na dwa miesigce
przedtem.

Ostatnie dwa dni sie w Krakowie, dokad
udano sie bezptatnym dla uczestnikéw pociggiem sanitarnym,
ktory stuzyt rownoczeé$nie za mieszkanie tamze. Po powitaniu
gosci na dworcu krakowskim przez prof. Siedleckiego, udano sie
na $niadanie do Jamy Michalikowej, gdzie przedstawiono gos$ciom
jej znaczenie dla rozwoju intelektualnego i artystycznego tak
Krakowa, jak reszty Polski. Zwiedzenie Akademji Umiejetnosci
z jej zbiorami (nosorozec starunski), Biblioteki Jagiellonskiej,
Uniwersytetu, Wawelu i Kosciota Mariackiego wywarto na ob-
cych wrazenie jak najlepsze, tembardziej, ze Komitet krakowski
przygotowat przyjecie w sposéb godny pochwat (powitanie w Uni-
wersytecie przez Rektora Prof. Dr. Zaleskiego, sprawne prze-
wozenie gos$ci autokarami i t. p.).

Po obiedzie u Hawetki wyjechano do Wieliczki, ktérej zwie-
dzenie musi pozostawi¢ niezatarte wspomnienie. (Dobre wraze-
nie sprawi! na obcych piekny wagon motorowy, komunikujacy
miedzy Krakowem a Wieliczkg). Wieczorem odbyt sie skromny,
ale z doskonatym nastrojem, bankiet u Hawetki. Ostatni dzien
zjazdu poswiecono wycieczce do Zakopanego i Morskiego Oka.

Pomyst przewiezienia obcych do Krakowa i zapoznania ich
na miejscu po krotce z historja narodu naszego powinien wyda¢
najlepsze owoce.

Kongresu odbyty

Prof. Dr. A. Bant (Lwow).

Collin o Warszawskim .Miedzynarodowym Zjezdzi¢
Anatomow.

Prof.

XXVI. Zjazd ,Association des Anatomistes” wsp6lnie z Il
Zjazdem Polskiego Towarzystwa anatomiczno-zoologicznego, od-
byty w Warszawie, w Krakowie od 2 do 7 sierpnia b. r. byt
w istocie Zjazdem miedzynarodowym, bo zgromadzit précz Po-
lakéw przeszto 80 uczestnikébw z rdznych krajow (précz Nie-
miec....). Zjazd ten, zorganizowany doskonale przez Komitety
polskie, miat wielkie znaczenie dla propagandy nauki polskiej, jak
wida¢ z artykutu prof. Collin, generalnego sekretarza ,,Asso-
ciation des Anatomistes". Artykut ten pomieszczony, jak o tein
wspomnieliSmy w Nr. 41, w najpoczytniejszem z czasopism fran-
cuskich (,,Presse medicale” Nr. 75) brzmi jak nastepuje:

LAssociation des Anatomistes”, zatlozona w r. 1899 przez prof.
A. Nicolasa i prof. G. E. Laguessc, odbyta od r. 1921 jedenascie
Swych Zjazdéw, z nich 7 poza granicami Francji. Ostatni Z.iazd
odbyt sie w Polsce.

Zjazd ten byt wspdélnym Zjazdem ,,Association des Anato-
mistes” i Polskiego 4’owarzystwa anatomiczno-zoologicznego i od-
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byt sie w Warszawie 2 do 5 sierpnia z epilogiem w dii. 6 i 7 sierp-
nia w Krakowie. Cztonkowie ,,Association des Anatomistes™ byli
zaproszeni przez Rzad polski i polskich morfologédw jako goscie,
a goscinno$¢ ta wyrazita sie w jak najszerszej mierze (bezptatny

przejazd kolejami polskiemi, bezptatne mieszkanie w najlepszych
hotelach, przyjecia, osobny pociagg do Krakowa i t. d.). Doda¢
nalezy ze Komitet Organizacyjny ze swym niezmiernie sympa-

tycznym sekretarzem generalnym, prof. dr, Edw. Lothem i Ko-
mitet pan pod przewodnictwem p. bar. Lcsser, znakomicie Zjazd
zorganizowat i umiat skupi¢ w ,,Anatomiami” przy ul. Chatubin-
skiego wszystkie urzadzenia potrzebne i przydatne dla Zjazdu
(poczte, kantor wymiany, agencje kolejowg Cooka, bufet, wy-
stawe sztuki ludowej i t. d.).

W Zjezdzi¢ — oprécz kolegéw naszych z uniwersytetéow
w Warszawie. Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Wilnie - wuczestni-
czyta znaczna liczba przyjezdnych z Francji (Paryz, Montpellier,
Algier, Nancy, Tuluza, Lilie, Bordeuux, Marsylja), z Czechosto-
wacji, Wtoch. Portugalji, Hiszpanji, Belgji, Butgarji, Stanéw
Zjednoczonych i Japonji.

Posiedzenia naukowe, ktérym przewodniczyli profesorowie

Rouviere (z Paryza), Turchini (z Montpellier), Kostanecki, Hoycr
i Maziarski (z Krakowa) i Baehr (z Warszawy) nic zdotaly wy-
czerpaé programu, obejmowat on bowiem okoto 120 wyktadéw
i liczne pokazy ze wszystkich dziatéw morfologji (anatomja opi-
sowa i poréwnawcza, cmbrjologja opisowa i dos$wiadczalna, te-
ratologja, histologja, histochemja, histofizyka, histofizjologja, hi-
stologja poréwnawcza, hodowla tkanek i t. d.). Na takich do-
piero Zjazdach zda¢ sobie mozna sprawe z ogromnego zakresu
nauk morfologicznych, coraz bardziej przenikanych innemi naukami

biologicznemi i naukami fizyczno-chemicznemi. Nawet stara ana-
tomja opisowa wzbogacita si¢ zdobyczami radjologji, metod ba-
dania zywego ustroju, etnografii, antropo-biometrji jednostek
i grup.

Mielismy przyjemno$¢ przekona¢ sie. ze w Polsce panuje
obecnie prawdziwa gorgczka pracy naukowej i ze wspdtczes$ni
polscy morfologowie nie ustepujg tak znakomitym swoim po-
przednikom w Polsce, jak Hirschfeld, Teichmann, Remak, Hoyer,
Strassburger.... Badacze polscy s3, jak powiedzial profesor Kosta-
necki w mowie na otwarcie Zjazdu ,synami kraju, Panstwa,
zjednoczonego a niepodzielnegoll i moga, czego nie bylo wolno
ich poprzednikom, stwierdzi¢ i gtosi¢ takze na terenie naukowym
,Swoja nieztomna wole zycia". Nie dziw, ze wiedzeni poteznem
uczuciem swej narodowej samoistnosci i odrebno$ci, krocza na-
prz6d z zapatem wszystkiemi drogami wiedzy.

Powazne prace trzech dni anatomicznych w Warszawie prze-
pleciono udatnie rozrywkami i urozmaiceniaini, jak przyjecie
w salonach Ministra O$wiecenia Publicznego, zwiedzenie wspa-
niatego Instytutu wychowania fizycznego na Bielanach, przyjecie
wieczorne w ratuszu przez Miasto Warszawe, Towarzystwo nau-
kowe i lekarskie i Towarzystwo lekarskie francusko-polskie,
zwiedzenie patacyku kréla Stanistawa Augusta Poniatowskiego
w tazienkach, bankiet w Hotelu Europejskim pod przewodnictwem
hr. Fr. Potockiego, przedstawiciela Ministerstwa OS$wiecenia.

Zjazd zakonczyt sie w Krakowie, dawnej stolicy i relikwiarzu
pamigtek narodowych, ktéory jednak jest dzisiaj takze miastem
uniwersytcckiem i nowoczesnem, gdzie zycie umystowe jako bez-
posredni ciag dalszy przesztosci, ptynie niestabnacym pradem.

Nie zapomnimy stéw powitania na wstepie do tego miasta
wypowiedzianych przez profesora Siedleckiego (ktéremu odpo-
wiadat prof. Champy), ani powitalnego przeméwienia w Polskiej
Akademii Umiejetno$ci znakomitego jej prezesa profesora Kazi-
mierza Kostaneckiego, naszego kolegi i przyjaciela, anj Biblioteki
Jagiellonskiej zwiedzanej pod przewodnictwem rektora Zateskiego.
ktéory w auli Uniwersytetu zdobnej wspaniatemi obrazami, na-
kreslit krotko Swietne dzieje tej stawnej Szkoty, w ktérej ksztatcit
sie Mikotaj Kopernik. Prezes naszego Towarzystwa profesor
Rouyiere dat tam wyraz uczuciom swych kolegéw z ,,Association
des Anatomistes".

Na krolewskim zamku wawelskim, w katedrze, gdzie spoczy-
wajg krélowie, biskupi, wieszczowie, bohaterowie, w koSciele
Marjackim. na Rynku, w tych stawnych gmachach, dokad nas
prowadzit uczony przewodnik, powstawat w naszej duszy obraz
Polski meczenskiej a petnej chwaty, wyciggajacej ramiona ku
Polsce wskrzeszonej.

Zakonczeniem tej pieknej podrézy byty zupy solne Wielickie,
a nazajutrz przejazd autokarami do stacji klimatycznej Zakopane
i do Morskiego Oka w Polskich Tatrach.

Naszym polskim kolegom i przyjaciotom przesytamy za ich
lekcje anatom.ii. sztuki i historii i za wspaniate przyjecie wyrazy
wdziecznoséci i pozdrowienn od ,,Association des Anatomistes".

R.
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SPRAWY ZAWODOWE. w stuzbie przy panstwowych wtadzach administracyjno-sanitar-
mi.ych na zasadacli og6lnych, okre$lonych ustawg o panstwowej
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. stuzbie cywilnej, a to pod rygorem zwrotu otrzymanego sty-
Nr. Z. U. 100/Wojsk./,51 pendium. Stypendium bedzie wynosi¢ 300 ztotych miesiecznie.
Warszawa, dnia 8 wrze$nia 1931 roku. W czasie pobytu na kursie w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie, stypendy$ci, a w miare mozno$ci i pozostali
Okoélnik Nr. 155. uczestnicy kursu beda mogli korzysta¢ z bursy, istniejagcej przy

W sprawie wynagrodzenia
udziatu w komisjach poborowych w zastepstwie
stracji ogélnej.

lekarzy cywilnych, powotywanych do
lekarzy admini-

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Na zapytanie jednego z Panéw Wojewodow, jakich lekarzy
nalezy uwaza¢ w zastosowaniu do § 55 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wojskowych z dnia 16 marca 1950 r. (Dz. U. R. P. Nr. &
poz. 270) za lekarzy wolnopraktykujgcych, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych podaje do wiadomo$ci nastepujace:

Za lekarzy rzadowych w przeciwstawieniu do lekarzy cy-
wilnych wolnopraktykujgcych. wymienionych w ustepie przed-
ostatnim art. 17 ustawy o powszechnym obowigzku stuzby woj-

skowej, zgodnie z interpretacja, przyjeta w § 55 powotanego
wyzej rozporzadzenia, nalezy uwazaé¢ podlegtych Panu Wojewo-
dzie lekarzy cywilnej administracji panstwowej, t j. lekarzy

administracji og6lnej. Wszystkich innych lekarzy cywilnych, po-
wotywanych przez Pana Wojewode do komisyj poborowych do
petnienia funkcyj lekarzy administracji ogdlnej, nalezy uwaza¢ za
lekarzy wolnopraktykujacych i wyptaca¢ im koszty podrozy
i diety w wysokosci, jak podano w i? 55 tegoz rozporzadzenia.

r. PiestrzyAski

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

VIl kurs trachomatologji dla lekarzy. W Pan-
stwowej Szkole Higjeny w Warszawie odbedzie sie w czasie od
11 do 19 listopada r. b. VII kurs trachomatologji dla lekarz.t. Pro-
gram kursu jest nastepujacy: | Cze$¢ teoretyczna — 20 godzin
wyktadéw, a mianowicie: 1 Rola medycyny zapobiegawczej
wr jaglicy Dr. Chodzko (Warszawa) godz. 1 2. Wspoéiczesne po-
glady na istote jaglicy — Prof. .1 Szymanski (Wilno) godz. 1
3. Objawy i przebieg kliniczny jaglicy — Prof. W. Kapus$cinski
(Poznan) godz. 2. 4. Patogeneza jaglicy — Prof. W. H. Mela-
nowski Warszawa) godz. 1 5. Epidemiologia jaglicy — Dr. M.
Zachert (Warszawa) godz. 2. 6. Jaglica, jako przyczyna S$lepoty
Prof. W. H. Melanowski (Warszawa) godz. 1 7. Leczenie nie-
zytow spojowki — Dr. Z. Wojno (Warszawa) godz. 2. 8. 1leczenic
jaglicy prostej — Dr. M. Zachert (Warszawa) godz. 2. 9. Leczenie
operacyjne jaglicy — Prof. W. H. Melanowski (Warszawa) godz. 1
11). Zasady zwalczania i zapobiegania jaglicy — Dr. M. Zachert
(Warszawa) godz. 2. 11. Organizacja i zadania przychodni przeciw-
jagliczej — Dr. Zachert (Warszawa) godz. 1 12. OS$rodki Zdro-
wia i iclt zadanie w zakresie zwalczania jaglicy — Dr. S. Tubiasz
godz. 1 13. Zadanie lekarza w zakresie zwalczania jaglicy (Se-
miuarjum dyskusyjne) godz. 3 Razem godz. 20. — II. Cze$¢ prak-
tyczna — 30 godzin zajeé praktycznych i demonstracyj na od-
dziatach i ambulatoriach ocznych oraz w przychodniach przeciw-
jagliczych pod kierunkiem ordynatoréw. Kierownikiem kursu jest
Dr. M. Zachert. Zgtoszenia na kurs przyjmuje Sekretariat Pan-
stwowej Szkoty Higjeny (Warszawa, ul. Chocimska 24) do dnia
1 listopada r. b. W celu utatwienia wystuchania tego kursu leka-
rzom, prowadzgcym przychodnie przeciwjaglicze, oraz lekarzom
ppwiatowytn i samorzadowym, zatrudnionym przy akcji zwalcza-
nia jaglicy, Panstwowa Szkota Higjeny bedzie mogta z uzyska-
nego na ten cel z Departamentu Stuzby Zdrowia kredytu pewnej

liczbie lekarzy wudzieli¢ stypendia w wysokosci od 50 do 200 zi.

Kurs wyszkolenia i stypendia dla lekarzy,
pragnacych wstapic do panstwowe]j stuzb y
zdrowia. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz
organizuje w roku biezacym w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie specjalny kurs wyszkolenia dla lekarzy, ktérzy
pragneliby posSwieci¢ sie publicznej stuzbie zdrowia. Kurs trwa¢c
bedzie 6 miesiecy, a mianowicie od dnia 1 listopada 1931 r. do .30
kwietnia 1932 r. Kandydaci, zgtaszajacy sie na kurs, mogg sie

ubiega¢ o przyznanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych na czas trwania kursu stypendjum pod warunkiem, iz ztozg
zobowigzanie, ze po ukonczeniu kursu pozostang na zagdanie Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych przynajmniej przez 2 lata

tej Szkole, za optatg kosztéw utrzymania. Podanie o dopuszczenie
na kurs, a ewentualnie i przyznanie stypendjum, nalezy wnosi¢
do dnia 10 pazdziernika r. b. do Departamentu Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie (ul. Nowowiej-
ska 39), z zatgczeniem curriculum vitae oraz dowodow (oryginal-
nych, badz nalezycie uwierzytelnionych), stwierdzajgcych:
a) wiek kandydata, b) posiadanie obywatelstwa polskiego,
c) ukonczenie studjow lekarskich i posiadanie prawa wykonywa-
nia praktyki lekarskiej w PanAstwie Dolskiem, i d) stosunek do
stuzby wojskowej. Ponadto nalezy w podaniu wskazaé przynaj-
mniej 2 bardziej znane osoby, ktére mogtyby udzieli¢ opinji
0 kandydacie. Kandydaci, ubiegajgcy sie o stypendium, powinni
dotgczy¢ zobowigzanie, o ktérein byta mowa wyzej.

Ruch stuzbowy w szpitalaeli warszawskie h
Na nicobsadzone dotychczas stanowisko dyrektora szpitala przy
ul. Ztotej, Magistrat m. Warszawy powotat d ra Mieczystawa Ma-
tuszkiewicza i powierzylt mu czasowe petnienie obowigzkéw dy-
rektora do czasu obsadzenia tego miejsca droga konkursu. —
Na odbytym w du. 29 wrzeénia r. b. konkursie na stanowisko
ordynatora oddziatu wewnetrznego w szpitalu dla starozakomiych
na Czystem pierwsze miejsce otrzymal dr. Mieczystaw Feigin.

Komitet Organizacyjny IV-go Zjazdu Mikro-
biologéw i Epidemiologéw Polskich podaje do wia-
domos$ci program tymczasowy Zjazdu, majacego sie odby¢ w dn

1-go i 2-go listopada r. li. w Warszawie w gmachu Panstwowego
Zaktadu Higjeny (Chocimska Nr. 24). Dn. .3 pazdziernika godz. 8
herbata kolezenska (w gmachu Panstwowego Zaktadu Higjeny).
Dn. 1-go listopada od godz. 9-ej rano do 1-szej po potudniu, refe-
raty programowe ua temat ,Dur brzuszny": 1) Bakterjologja
1 serologia — Prof. L. Padlewski (Poznan), 2) Epidemiologia
i profilaktyka — Dr. M. Kacprzak (Warszawa) oraz inne komuni-
katy, dotyczace duru brzusznego. 4-ta po potudniu — Komunikaty.
9-ta wieczorem — Sktadkowa kolacja kolezeriska (z optata 10 zt).
Dn. 2-go listopada od 9-ej rano do 1-szej po potudniu referaty
programowe na temat ,Bakterjologja i patogeneza zakazen drég
oddechowych™ 1) Patogeneza i odporno$¢ w sprawaeli zakaznych
drég oddechowych — Prof. K. Lewkowicz (Krakéw), 2) Bak-
teriologia i epidemiologia grypy — Prof. Dr. M. Oieszczykie-
wicz (Krakéw), 3) Bakterjologja zapalen ptuc — Doc. Dr. E.
Przesmycki (Warszawa) oraz inne komunikaty, dotyczace
tematu programowego. Dyskusja. 4-ta po potudniu — Komunikaty.
W dn. ‘3-go listopada projektowano jest dodatkowe posiedzenie
(o ile zajdzie potrzeba) oraz zwiedzanie zaktadéw bakteriologicz-
nych jako tez instytucji sanitaruo-higjcuicziiych m. Warszawy
(autobusami za optatg 1-go ztotego). Sktadka cztonkowska stanowi
10 ztotych — uprasza sie o wptacanie na konto P. K. O. — 1175 —
skarbnika Zjazdu Doc. Dr. E. Przesmyckiego. Zgtoszenia
referatbw na Zjazd przyjmowane sg do dnia I-go pazdziernika
pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Warszawa ul. No-
wogrodzka 82 Miejski Instytut Higjeny — Dr. tawrynowicz.
Komitet Organizacyjny bedzie dysponowat pewna iloscig miejsc
w kwaterach wsp6lnych (szpitale, bursa) bezptatnie lub za mini-
malng optata: cztonkéw Zjazdu, reflektujagcych na takie mieszkanie
uprasza sie o wczesne zgtaszanie — zawiadomienie o przydziale
wystane zostanie pocztg. Podczas Zjazdu w gmachu Panstwowego
Zaktadu Higjeny mozna bedzie otrzymywa¢ obiady w cenie 2 zt.
Cztonkom Zjazdu beda przystugiwaty znizki kolejowe w drodze
powrotnej. Za Komitet Organizacyjny Zjazdu: Przewodniczacy (—)
R. Nitsch. Sekretarz: (—) .4 tawrynowicz.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$rode
dnia 14. pazdziernika b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyto sic
zwykle posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego wspdlnie z Grecin.ium Aptekarzy z nastepujacym porzadkiem
dziennym: Mag. farm. Henryk Dawid: Ostatnie rozporzadzenie
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w sprawie wydawania lekéw
w aptekach publicznych.

Sir William Morris ofiarowat Krélewsko-brytyjskiemu Za-
ktadowi dla badan nad rakiem 25 tysiecy funtéw angielskich na
urzadzenia radiologiczne.



