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Leczenie raka macicy w Swietle najnowszych pogladow.

W leczeniu raku macicy rozporzadzamy dzisiaj dwiema me-
todami, t « operacjg i1 naswietlaniami. Aby rozstrzygnac, ktora
z tych metod jest lepsza, musimy odpowiedzie¢ na pytanie, jakie
dotad uzyskaliSmy wryniki po jednej lub drugiej metodzie, a nadto,
czy te metody moga dacC jeszcze lepsze wyniki lecznicze przez
dalsze udoskonalenie. Rozwigzmy najpierw metode operacyjna.

Prawdziwy i celowy rozw0j tej metody nastgpit dopiero wow-
czas, kiedy poznano doktadniej drogi rozszerzania sie raka ma-
cicy 1 przekonano -sie, ze samo usuniecie macicy jest niewystar-
czajace, 1 ze dopiero rownoczesne usuniecie sasiedniej tkanki tgcz-
nej 1 gruczotow miednicy malej ma zasadnicze znaczenie dla
uzyskania trwatych wynikéw wyleczenia. Stwierdzenie tego faktu
stanowito moment przetomowy w operacyjnem leczeniu raka ma-
cicy, gdyz dato ono impuls do rozwoju techniki operacyjnej, ktorag
w istocie doprowadzono niemal do granic mozliwos$ci. Daznos¢ do
operowania w tkance zdrowej, o ile moznosci jak najdalej od
ogniska nowotworowego, usuniecie wszystkich gruczotow nietylko
w miednicy matej, ale takze poza nig, odpreparownnie a w razie
potrzeby nawet czeSciowe usuniecie zajetych lub podejrzanych
organdéw' sasiednich, to sg dzisialdla operatora rzeczy zupetnie na-
turalne, a po takim zabiegu wnetrze miednicy przedstawia sie
jakby preparat anatomiczny.

Muno to wyniki trwatego wyleczenia operacyjnego nie byty
I nie sg zadowalajgce. Statystyki operatorow pierwszorzednych
(Wertheim, Zweifel, Kronig, Eranz i in.) wykazujg odsetek wyle-
czenia od 23 do 28% wszystkich chorych na raka macicy. Tnrn
autorowie maja wyniki nieco gorsze tak, ze mozemy przyjac, ze
drogg operacyjng mozemy wyleczy¢ trwale zaledwie 20% chorych

na raka macicy, t j. pigta czes¢ chorych, dotknietych tern cier-
pieniem.

Odsetek trwale wyleczonych tylko chorych operowanych jest
daleko wyzszy. Statystyki niektérych operatorow, naturalnie

pierwszorzednych, podajg ten odsetek na okoto 80%, innych okoto
40%. Mozemy wiec powiedzieé, ze odsetek trwategowyleczenia
obejmuje zaledwie potowe chorych na raka macicy z przypadkow
nadajacych sie do operacji. | musimy przyjs¢ do przekonania, ze
me mozemy sie spodziewacC, aby nam sie idato droga operacyjng
uzyska¢ o wiele lepsze wyniki. Przeszkadzajg ternu bowiem liczne
czynniki, jak np. nieunikniona pewna S$miertelnos¢ pooperacyjna,
ktora, mimo udoskonalenia techniki, waha sie jeszcze od 6 do 20%,
nastepnie to, 'ze przewazna czesc¢ chorych na raka macicy zgtasza
sie do leczenia w stanie nie nadajagcym sie do -operowania,
a wueszcie okoliczno$s¢ bardzo wazna, ze z posrod tych chorych,
u ktorych stosunki miejscowe przedstawiajg sie korzystnie do ope-
racji, dos¢ znaczny odsetek nie nadaje sie do zabiegu z powodu
schorzen innych narzgadow ‘'lub cierpien ogolnych, stanowigcych
przeciwwskazanie do wykonania zabiegu radykalnego.

Dla Scistosci wspomnie¢ nalezy, ze, wobec znacznej Smiertel-
nosci pooperacyjnej, w ostatnich czasach wielu autorow z Haiba-
nem na czele wystgpito z myslg, aby w przypadkach poczagtko-
wych raka macicy, ograniczonych tylko do czesSci pochwowrj, wy -
konywac¢ jedynie zwykle wyciecie macicy drogg laparotomji albo
od strony pochwy. Spodziewano sie w ten sposdb zmniejszyc
przedewszystkiem Smiertelno$¢ pooperacyjna, a takze wuzyskacd
lepsze wyniki trwate przez ograniczenie zabiegu operacyjnego.
Przeciwko temu stanowisku przemawia spostrzezenie Kkliniczne,
ktore wykazuje, ze nawet w przypadkach zupetnie poczgtkowego
raka macicy czasem gruczoty moga juz byé zajete. W przypad-
kach takich naturalnie mimo nastepowego nasSwietlania istnieje
mozliwo$¢ nawrotu, jeSli wykonano w nich tylko zwykte wyciecie
macicy. Jako typowy zabieg operacyjny w raku macicy musimy
wiec uwazaC operacje radykalng i to najlepiej od strony jamy
brzusznej. O de za$ kto$ byitby zwolennikiem ograniczenia tego
zabiegu jedynie do zwyklego wyciecia macicy, to koniecznym wa-
runkiem ‘'tego ograniczenia musi by¢ bardzo dokiadne i gruntowne
naswietlanie pooperacy jne.

*

Wobec tego zrozumiatg jest rzeczg, dlaczego mysi leczenia
raka macicy energja promienng tak wiele wzbudzita zaintereso-
wania w Swiecie lekarskim. Naswietlania te powitano pierwotnie
z wielkim entuzjazmem a przez niektorych nawet z pewng przesada,
tatwo zrozumiatg wobec dobrych wynikdéw bezposrednich, zwtaszcza
w przypadkach nienadajacych sie do operacji, w ktorych dotych-
czas byliSmy zupetnie bezradni. Entuzjazm ten po pewnym czasie
ostygt 1 nastgpito pewne rozczarowanie do nowej metody leczni-
czej a to z powodu z jednej strony niepomysSlinych wynikdéw osta-
tecznych w wielu przypadkach, z drugiej strony z powodu uszko-
dzen narzgadow sasiednich i powaznych powiktan, wystepujgcych
po naswietlaniach. Dzisiaj wiemy, ze przyczyna tych uszkodzen
byto niedostateczne opanowanie samej techniki naswietlan, zbyt
mata lub za wielka dawka energji orcmiennej i t p. niedomagania
nowej metody. Zdawato sie, ze powrdét do leczenia jedynie opera-
cyjnego jest nieunikniony 1 zaniechanie dalszych préb z naswietla-

niami konieczne. Dzieki niestrudzonej pracy zwolennikow nowego
sposobu leczenia mozemy dzisiaj atoli stwierdzi¢, ze stosowanie
energji promiennej w leczeniu raka macicy ma zupeitne uzasadnie-

nie i nie moze ulega¢ zadnym zastrzezeniom.

Nasuwa sie z koniecznosci pytanie, czy leczenie (0 moze za-
stgpi¢ 'czesciowo lub nawet w zupetnosSci leczenie operacyjne.
W sprawne tej bede miat sposobnos¢ wypowiedzie¢ sie obszerniej
nieco pozniei. Tutaj zaznaczy¢ tylko musze, ze zwolennicy wytgczne-
go leczenia operacyjnego podnie$li liczne ujemne strony naswietlan.
Zrozumiatg jest rzecza, ze jak kazda nowa metoda tak rowniez
I metoda nasSwietlan musiata przej$¢ swodj okres rozwoju, w Kto-
rym naturalnie ujawnity sie liczne ujemne jej strony i w ktorym
pewnie ofiary byty nieuniknione. Te pierwotne niedomagania, o ile
miaty swe zrodto w niedostatecznej znajomosci biologicznego dzia-
tania promieni i bytly nastepstwem niedostatecznego opanowania
wskutek tego techniki naswietlan, nie moga juz obcigza¢ tej meto-
dy leczniczej, gdyz sposob jej stosowania pozwala dzisiaj na uni-
kniecie wszystkich wspomnianych uszkodzen. Mozemy dzisiaj
Smiato powiedzie¢, ze pierwszy okres doswiadczen z nowa metoda
leczniczg minagt szczesliwie dla niej. Metoda ta zyskuje sobie
coraz wiece]j zwolennikow dzieki temu, ze w rozwoju swym wy-
kazuje staty postep w miare zdobywanego przez nas doswiad-
czenia. Jak sie przedstawia ten postep liczbowo, widzimy to w roz-
nych zestawieniach statystycznych, z ktéorych dla przykiadu po-
zwole sobie niektore przytoczy¢. | tak w Instytucie radowym
w Stockholmie odsetek wyleczonych naswietlaniami chorych na
raka macicy wrl czasie od r. 1914— 1918 wynosit 20% — w latach
nastepnych zas wzrést do 29%. Instytut radowy w Paryzu, pozo-
stajacy pod kierownictwem Regaud‘a wykazuje staty wzrost odse-
tek wyleczenia od 10 do 30%.

Statystyka | Kliniki wiedenskiej w r. 1919 wykazuje 172%
wyleczenia, ktory to odsetek w r . 1928 podnosi sie do 34%, za$s
odsetek statego wyleczenia wynoszacy 4.1% w r. 1921 — wzrasta
w roku 1926 do 12.5%, — czyli ze z biegiem czasu potroita sie
ilos¢ przypadkow stale wyleczonych, a podwoita ilos¢ przypadkow
doraznego wyleczenia.

Ten wyrazny i staly postep zawdzieczamy coraz wiekszemu
dosSwiadczeniu w stosowaniu naswietlan, dosSwiadczeniu, polegaja-
cemu na coraz wiekszem udoskonalaniu techniki naswietlan i1 coraz
gruntowniejszemu poznawaniu dziatania energji promiennej. W tym
kierunku bardzo wazne znaczenie miato stwierdzenie faktu, ze
promienie twarde, najbardziej zblDone do promieni radu, stanowig
najwazniejszy czynnik leczniczy w dziataniu na tkanke nowotwo-
rowg. Przez stosowanie réznych saczkow, ktérych jakos¢ i1 gru-
bos§¢ wuzalezniamy w kazdym poszczegélnym przypadku od ja-
kosci stosowanego preparatu, od rozmiarow nowotworu i od gru-
bosci tkanek zdrowych, lezgacych pomiedzy preparatem a ogniskiem
nowotworowem, umiemy dzisiaj wkzyskaé nalezycie lecznicze
witasnosci tych promieni, a przez wyeliminowanie innych promieni
zapobiec szkodliwemu dziataniu tychze.

Wielkos¢ samego preparatu, lego diugosS¢ 1 iwymiary, pozwa-
lajg na odpowaednie jego stosowanie, przyczem w przeciwienstwie
do dawniejszego stosowania jednego preparatu silniejszego, postu-
gujemy sie dzisiaj raczej Kilkoma preparatami o0 mniejszej zawar-
tosci radu, ktére stosujemy w kdku miejscach. Odlegtos¢ prepa-
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ratu oJ ogniska nowotworowego i czas dziatania naswietlan to sa
dwa moze 'najwazniejsze czynniki decydujgce o wielkosci i sku-
tecznosci zastosowanej 'dawki. I w tym kierunku lata ostatnie za-
znaczyty sie powaznym postepem. PoznaliSmy, na podstawie prawa
odlegtosSci 1 praw absorbcji, nasheirc dziatania preparatu w kazdein
miejscu miednicy, co pozwolito przez nalezyte rozmieszczenie
dawki odpowiedniej zadziata¢ jak najkorzystniej na catg tkanke
nowo tworowo zmieniona.

O ile idzie o czas naswietlan, to na czynnik 'ten od samego
poczatku zwracano bardzo baczng uwage i przypisywano mu po-
wazne znaczenie. | dzisiaj sprawa ta jest przedmiotem powszech-
nego zainteresowania i ogdlnych rozwazan. ldzie o rzecz >domosta,

bo o roztozenie dawki na czas, ktéryby byt optimum naswietla-
nia. Tak, ;jak dzisiaj rzecz sie ma, przewazna czeS¢ autorow
hotduje zapatrywaniu, Ze daleko korzystniej jest roztozyé na-

Swietlania na czas diuzszy. Korzys¢ tak roztozonych naswietlan
polega na tern, ze mozemy daleko wieksze ilosci energji promien-
nej dostarczy¢ w ognisko nowotworowe, a ponadto unikamy po-
wazniejszych uszkodzen i powikian, gdyz w ten sposob mozemy
zastosowaé¢ daleko wieksze dawki w sumie, ktore przy jednorazo-
wym zastosowaniu wr jednern miejscu musiatyby wywotac¢ dziatanie
szkodliwe na zdrowe otoczenie.

Przechodzgc do omdéwienia metod naswietlania, zauwazy¢ na-
lezy, ze z biegiem czasu powstato ich wiele; czesto tez jedna od
drugiej nie wiele sie rozni. Jako zasadnicze przyjg¢ musimy 3 fne-
ipdy a mianowicie:

1 Naswietlania samym Roentgenem,
2. naswietlania samym radem i
3. nasSwietlania kombinowane.

W intz jest znany jako przedstawiciel leczenia raka macicy

jedynie naswietlaniami rentgenowskiemu Statystyki iego wyka-
zuig, ze rzeczywiscie wyniki miat dobre, bo przeszto 60% wy.e-
Czen trwatych w przypadkach raka macicy nadajacych sie do

operacji, a 15% w przypadkach nienadajacycli sie do operacji.
Gcdzi sie atoli podkresli¢, zc Wintz stosowat w wielu przypadkach,
oprécz Roentgena dodatkowo rad, i1 to w dawkach dos¢ po-
waznych.

W przeciwienstwie do tego instytut radowy w Stockholmie
znany jest jako zwolennik zapatrywania, ze w leczeniu raka szyi
macicy naswietlanie samym radem jest wystarczajgce. O ile idzie
oprzypadki korzystne do leczenia, t j. nadajace sie dooperacji,
moze rzeczywiscie tensposob by¢ wystarczajgcy. Przekonano sie
atoli, ze w przypadkach zaawansowanych, gdzie istniejg nacieki
nowotworowe w przymaciczach, trwatego wyleczenia samym radem
uzyskaé¢ nie mozna. To tez w przypadkach tych od roku 1919 sto-
suja i W instytucie wspomnianym oprdécz radu rowniez i naswietla-
nia rentgenowskie. To samo dotyczy réwniez stanowiska Philippa,
ktéry iest bezwzglednym zwolennikiem stosowania jedynie radu
bez Roentgena. Dobre wyniki, jakie podaje w swej statystyce, od-
nosza sie prawdopodobnie jedynie do przypadkow grapy f, a co
najwyzej IlI, a wiemy z doSwiadczenia, ze w tych przypadkach wy-
leczenie samym radem jest mozliwo.

Stosowanie samego radu w przypadkach daleko posunietych
jest trudne 1 niebezpieczne ze wzgledu na moznos¢ powaznych
uszkodzen narzgdow sasiednich, a to wobec koniecznoSci stoso-
wania wr tych przypadkach dawek duzych dla wyrowniania nie-
jednolitego dziatania radu. Przy stosowaniu preparatu radowego do
szyi macicy i do pochwy uzyskanie odpowiednio wysokiej i po-
trzebnej -dawki w przymaciczach zajetych nowotworem jest potg-
czone z silnem przedawkowaniem W miejscu zabiegu. Dla unikniecia
tego stosujemy miejscowo rad w dawce Srednio wysokiej, ni.euszka-
dzajace] najblizszego otoczenia, a dla wyrdwnania niejednolitosci
-dziatania, uzupetniamy naswietlania radem wewnetrzne — nasSwie-
tlaniami z zewmatrz przy pornocy odpowiednio rozmieszczanych na-
Swietlan rentgenowskich. 'Powyzsze okolicznosci dostatecznie wy-
jasniaja korzys¢ takiego skombinowanego naswietlania, polegajaca
ha wyrdéwnaniu nieréwnomiernego nasilenia dawki we wszystkich
ezajetych nowotworowo okolicach 'miednicy. Naswietlajac bowiem
z Kilku miejsc, mozemy stosowaC w kazdg okolice odpowiednia
dawke, przyczem nie narazamy tkanek zdrowych na uszkodzenie.

W ten sposéb SciSle okreSlony przedstawiatby sie zakres stoso-
wania naswietlan skombinowanych, dotyczytby 011 bowiem Drzy-
padkow, w ktorych rak nieograniczony jest do 'samej tylko macicy,
lecz przekroczyt juz jej granice. Bytyby to wiec przypadki grup
od li do IV. Doswiadczenia kliniczne poczynione w latach ostatnich
z tym sposobem naswietlania w powyzszych 3 grupach rakéw ma-
cicy potwierdzajg to w zupetnosci. Co wiecej, wykazujg one, ze
takze w przypadkach grupy 1, w Kktorych naswietlaniami samym
Roentgenem Ilub radem mozemy uzyskaC wyleczenie, wyniki sg
o0 wiele lepsze, jeSli stosujemy naswietlania skombinowane. 1 tak
np, Lalim po naswietlami! samym radem uzyskat wyleczenie w przy-
padkach grupy | w 37.8%, grupy Il w 25% a w grupie Il w 13.3%,
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w przypadkach leczonych radem i Roentgenem odsetek wyleczenia
wynosi .50% w grupie I, 48.7% w grupie )l 1 wreszcie 25.3% w gru-
pie Ill. Jedna z ostatnich statystyk ogtoszona przez Laborde-
Wackhama, wykazuje najlepsze wyniki, jakie wtasnie ta metodg
skombiiiowang udato sie uzyskacC. Odsetek wyleczenia wynosi w tej
statystyce w grupie | 80%, w grupie Il, — 55.5% 1 wreszcie w7 gru-
pie Il — 23.4%.

Pytanie zasadnicze, czy operowac, czy tez naswietla¢ raka ma-
cicy, ktore jeszcze dotgd w piSmiennictwie pojawia sie od czasu
do czasu iiw rozny sposob bywa rozstrzygane, zdaniem rugjem wia-
sciwie nie jest aktualne. Wszak juz dzisiaj nie ulega watpliwosci,
ze tak jednym jak i drugim sposobem mozemy uzyskaC wyleczenie.
Poniewaz zas bedziemy mieli do czynienia z przypadkami najroz-
maitszemi, z ktorych jedne nadawacC sie beda do operacji, a drugie
nie 1 to z przyczyn metylko miejscowych, ale i ogolnych, wiec caty
problem musi dotyczy¢ jedynie wyboru tej metody leczniczej, ktéra,
w danym przypadku daje jak najlepsze widoki wyleczenia. Stusz-
nosci tego stanowiska dowodzi fakt, ze nalezycie przeprowadzone
naswietlania dajg wyniki réwnie dobre, jak operacja. Dowodzi tego
przytoczona przez Pankowa statystyka oparta na niemal rdéwnej
ilosci przypadkdow, przeciwstawiajgca wyniki po operacji wynikom
po naswietlaniu. Z pordéwnania tego wynika, ze kiedy wr przypad-
kach operowanych pierwotna Smiertelnos¢ wynosi 15%, wzgledne
wyleczenie 34.5%, a wyleczenie bezwzgledne 10.7%, to w przypad-
kach leczonych naswietlaniami odsetek pierwotnej Smiertelnosci
wynosi 2,3%, wzglednego wyleczenia 32.1% a absolutnego 17.2%.
Podnies¢ nadto nalezy, >z ilo$¢ przypadkow, nadajgcych sie do
operacji, a wiec korzystnych do leczenia wynosita w grupie przy-
padkéw operowanych 45.6%, podczas gdy w przypadkach na-
Swietlanych tylko 33.7%. Ta okolicznos¢ przemawia bardzo po-
waznie na korzys¢ naswietlan. Ponadto jako bardzo wazny moment
wyzszos$ci naswietlan nad operacjg podnies¢ nalezy bardzo malg
pierwotng Smiertelnos¢, wynosi cna bowiem zaledwie nieco wiecej
niz 2%. Przyczyna jej bywaja powiktania na tie zapalnem lub za-
kaznern. Dzisiaj takze wr tym kierunku zaznacza sie wyrazny po-
step, odkad umiemy lepiej unikng¢ wspomnianych powikian.

Z uwagi na waznosS¢ tych okolicznosci w ocenie dodatnich
I ujemnych stron 'danej metody nalezy jeszcze wspomnie¢ o jednej
sprawie, a mianowicie, ze statystyki przypadkéw naswietlanymi
a uznanych za nadajace sie do operacji, obejmujg wszystkie przy-
padki, ktdére klinicznie uznano jako takie. Statystyki operacyjne nie
obe.muja tych przypadkow, ktore przed operacjg uznano za nada-
jace sie do operacji, a ktore w czasie operacji musiano rozpoznac
jako nicnadajgce sie do niel, a takie przypadki przeciez sie przy-
darzajg 1 to nie tak rzadko, jak tego dowodzi np. statystyka
Weibla, wykazujgca odsetek takich przypadkow na 10%.

Mozemy wiec bez zadnej przesady uznac, ze obie metodyr lecze-
nia, t j. tak operacja, jak i naswictlama, w rekach doswiadczonych
terapeutow tak jednego, jak i drugiego Kierunku, sa réwno vrarto-
Seiowe. | tylko tacy terapeuci beda mogli uzyskac jeszcze lepsze
wyniki leczenia raka macicy. Odnosi sie to naturalnie jedynie dc
przypadkow grupy I

Co sie tyczy naswietlan przecioperacyjnycli, to dotychczas dosc¢
tych przypadkow jest stosunkowo nieznaczna. Np. Cosset nie miat
wcale lepszych wynikow trwatych, a, zdaniem branza, naswietlania
takie majag nawet by¢ niekorzystne z powodu utrudnienia operacji

wskutek stwardnienia tkanek i czestszych zakazen. Inni wreszcie
operatorowie uwazajg nhasSwietlania te za wskazane, zwitaszcza
w przypadkach zajecia tkanki przymacicznej, a korzysci ich dopa-

trujg s.e w tern, ze nacieki wspomniane ustepujg, a pole operacyjne
sie oczyszcza, Stwhrdnien zadnych operatorowie nie spotykali
a przynajmniej nie takie, ktéorcby mogty utrudnia¢é wykonanie za-
biegu radykalnego.

Widzimy wdec, ze co do wartosci naswietlan przedoperacyjnych
istnieje roztoezno$¢ zapatrywan 1 to dos¢ znaczna. Co jest przy-
czyna tejze, trudno stanowczo orzec. Domyslac¢ sie mozna, ze tak
rozny stan tkanek, znajdywanych przez réznych autorow podczas
zabiegu zalezy od czasu, ktéory uptynat od chwili naswietlan az do
wykonania zabiegu operacyjnego. Reakcja bowiem na naswietlania,
jaka wystepuje nietyiko w nowotworze ale : w tkankach sasiednich,
z biegiem czasu zmienia sie. Operowd@anie \f chwili, kiedy reakcja
ta jest najs>tiiiejsza, moze by¢ niekorzystne, bo wowztzas warunki
gojenia sie rozlegtej rany sa niepomyslne. Poniewaz zas i stopien
oddziatywania tkanek na naswietlania jest rozny, gdyz, miedzy
inneini, zalezy 011 od réznych witasciwosci tkanek, ktorych blizej nie
umiemy oceni¢, wiec nic dziwnego, ze trudno powiedzie¢ jaki czas
po naswietlaniu jest najkorzystniejszy do operacji. Meyer z Tii-
bingen jest gorgcym zwolennikiem naswietlan przedoperacyjnych
I sadzi, ze zabieg po nasSwietlaniach jest daleko tatwiejszy.

W Klinice Iwowskiej stosowalismy naswietlania przed operacja
w przypadkach, w ktorych przymacicza byty zajete. Nigdy atoli
nie spotkalismy sie w czasie operacji z wiekszemi trudnosciami*
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owszem przeciwnie, nawet w tych przypadkach, w ktorych zauwa-
zy¢ moglismy pewne stwardnienie tkanek;, zabieg wydawat sie Pyc¢
nieco utatwiony z powodu wyraznie mniejszego krwawienia. Stwar-
dnienia tkanek byty tem wieksze, im dtuzszy czas uptynagt od chwili
naswietlan, nigdy atoli nie byty one tak znaczne, aby zbytnio utrud-
niaty zabieg. Jako najkorzystniejszy moment do operacji uwazamy
czas 'w kilka tygodni po naswietlaniach. Jest rzeczg zrozumiatg,
ze odpowiednio dobre wyniki po naswietlaniach mozliwy sa do
osiggniecia tylko wowczas, jesli leczenie to moze byC nalezycie
przeprowadzone, a wiec dany zakiad wyposazony jest we wszystko,
czego leczenie to wymaga. W przeciwnym razie leczenie naswietla-
niami nie moze da¢ dobrych wynikéw a nawet takich, ktoreby wy-
trzymaty porownanie z leczeniem operacyjnem a zwitaszcza z wy-
nikami, jakie 'po operacji o0siggngC mogg operatorowie biegli. 1 tutaj
nasuwa sie znow wazna okolicznoS¢ przemawiajgca za tern, iz
leczenie naswietlaniami ma wielkg przysztos¢. Zdobycie wielkiej
wprawmy w operowaniu i opanowaniu techniki operacyjnej wymaga
wiele czasu, niekiedy zalezy od zdolnosSci osobistej i nie kazdy ope-
rator dojdzie do tej biegtosSci, aby mogt osiggna¢ wyniki jak naj-
lepsze, a nawet ci, ktérzy cel ten osiggng, nie zaprzecza, ze do-
chodza do niego kosztem niejednokrotnie dos$¢ powaznych ofiar.
Leczenie naswietlaniami wolne jest wprawdzie od tej strony ujem-
nej, niemnie* jednak wymaga ono duzej znajomosci i znakomitego
opanowania nie zawisze tatwej i nie tak prostej techniki, o ile ma
by¢ prawdziwie skuteczne i owocne. Nie znamy blizej biologji ko-
morki rakowej. Wiemy, ze rozne rodzaje rakéw oddziatywajg na
dziatanie energii promiennej rozmaicie a co wazniejsza, ze nawet
ta sama komorka rakowa reaguje réznie na to dziatanie w rozmai-
tych okresach jej zycia. Jest rzeczg wielkiej doniosto$ci poznanie
powyzszych witasciwosci komoérki rakowej, gdyz od tego niewatpli-
wie zalezeC bedzie umiejetne stosowanie energji promiennej. Nalezy
stwierdziC, ize na tern polu jest jeszcze niezmiernie wiele do zro-
bienia. Praca W tym kierunku z tatwo zrozumiatych powoddéw pota-
czona jest z wielkiemi trudnosciami, lecz, w miare pokonywania ich,
mozemy spodziewm¢ sie, ze ten sposOb leczenia raka macicy da
nam jeszcze lepsze wyniki i znajdzie w leczeniu tego cierpienia
daleko szersze zastosowanie, anizeli zabieg operacyjny.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Warszawa.

Doc. Dr. Henryk BECK.

W sprawie przyszywania macicy do powiok brzusznychA.

Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniw. Warszawskiego.

Dyrektor: Prof. Dr. Adam Czy zewic z

W dazeniu do osiggniecia jak najlepszych wynikow w opera-
cyjnern leczeniu przemieszczen macicy wytaniajg sie z gtosow
piSmiennictwa dwa zdania charakterystyczne. Pierwsze z nich to
liczne watpliwosci, dotyczgace moznosci uzyskania dobrych i trwa-
tych  wynikow po sSrdédotrzewnowem skroceniu wiezadet obtych
W przypadkach tytozgiecia macicy. Drugie zas, to obawy o0 przebieg
nastepnych ciaz po tak zwanej ventrofixutio, czyli przyszyciu samej
macicy do powtok brzusznych. Z obu tych zdan wyptywa pewna
trudnos¢ w wyborze jednego z bardzo licznych sposobow opera-
cyjnych, takiego sposobu, ktoryby #tgczyt w sobie zalety trwatosci
wyniku operacyjnego Wraz ze stworzeniem takich Warunkéw ana-
tomicznych, ktore nie przeszkadzajg przebiegowi nastepnej cigzy
| nie przemieszczajg macicy, lecz pozostawiaja ja w potozeniu fizjo-
logicznem.

W naszych rozwazaniach operacyjnych idacych po tej samej
lini.i, uwazamy przeto, ze najbardziej celowa operacjag w przypad-
kach wolnego tytozgiecia jest sposéb A lquie- Alexander-
A dans, wykonywany bez rozcinania kanatlu pachwinowego,
w tych bowiem przypadkach przycigga sie trzon macicy zapomoca
wiezadet obtych do przodu, przyczem przebieg wiezadet pozostaje
fizjologiczny, a dno macicy pozostaje w matej miednicy w warun-
kach prawidiowych. Operacja ta w mysli swej tadna, w wykonaniu
tatwa, posiada licznych przeciwnikow, stawiajgacych jej szereg za-
rzutow, z ktérych jeden dotyczacy czestosci nawrotow tytozgiecia
(Stocck195 — '10.4%, Turco 20%, SzyinanowicziPie-
karska 13%) wydaje sie uaszem zdaniem S$wiadczyC o stabosci
I braku wytrzymatosci — nadmiernie nieraz cienkich wiezadet
obtych. Ta sama mysl budzi sie podczas przegladania wynikow
Srodotrzewno wego skracania wiezadet, czy to sposobem M engego,
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W yiliego, «czy tez Alfieriego
I innych. To samo dotyczy umocowania wiezadet do powtok sposo-
bem Dolerisa lub Olshausena Juz samo doktadne przyj-
rzenie sie przebiegowi wiezadet obtych podczas operacji, nawet
u kobiet, ktore nie rodzity, nasungé musi powazne .watpliwosci co
do ich roli w warunkach prawidtowych. Wiezadta te bowiem wi-
dzimy prawie stale zwiotczate, L przebiegu swym falisto utozone,
bezwtadnie lezace w miednicy matej. To pomarszczenie ich i te
bezwdadnosS¢ widzi sie w otwartej jamie brzusznej 1 w ufozeniu
chorej w pozycji ‘“rendclenburga. W tyoh warunkach macica cieza-
rem swym opada ku tytowi, powinna wiec wiezadta obte napiac.
Tymczasem tak nie jest, stad nasuw a sie mysl, ze w '‘prawidtowych
warunkach, poza. cigzg, przodozgiecie macicy nie jestlwytacznie
zalezne od obecnosci wiezadet obtych, zc wiezadta te sg,dos¢ wiotkie
I rozciggliwa, ze przeto skrocenie ich operacyjne choC najbardziej
staranne nie uchroni nas od dos¢ licznych nawrotow.

Nie byto dla nas na tle tych rozwazan zadng niespodziankg, ze
w ostatnich czasach Wtosi (Romanieli 0), posiadajacy w swym
dorobku dwie metody operacyjne: Alfieriego (naszycie wie-
zadet obtych ma tylng powierzchnie macicy) i JPestalozza'y
(naszycie odtuszczanego (fatldu pecherzowo-macicznego na tylng po-
wierzchnie macicy) kombinujg dla wzmocnienia wyniku operacyj-
nego obie te metody razem.

Idgc po drodze tych mys$li, uzywaliSmy w ostatnich Ilatach
w Klinice, w przypadkach tytozgiecia przyrosnietego, coraz czesciej
przyszycia dna macicy do powtok brzusznych sposobem Kochera
u kobiet, u ktérych zajScie w cigze jest wytgczone, przyszycia zas
przedniej sciany trzonu macicy u koliiet zdolnych do zaptodnienia.
W mysl tych samych zasad zaczelismy stosowa¢ w przypadkacn
wypadniecia macicy w pozniejszym wieku operacje podang przez
Kozminski ego. Jednakze oba te sposoby operacyjne, podobnie
jak kazda ventrotixatio uteri — najbardziej moze sposob Kosminskie-
go 1 sposob B um m'a budzity w nas zastrzezenia w sensie zbyt-
niego przemieszczenia macicy, daleko odbiegajgcego od prawidtowe-
go jej potozenia. Rozumiemy przez to przedewszystkiem wycigganie
trzonu macicy z miednicy matej ponad ptaszczyzne wchodu i przy-
mocowanie jej do powdok brzusznych w odcinku miedzy spojeniem
tonowem a pepkiem. Uniesienie dna macicy ponad ptaszczyzne
wchodu pocigga za sobg skosne ustawienie trzonu macicy” — h to
od powdok brzusznych od przodu i gory ku tytowe 1 dotowi. Na-
chylenie takie trzonu macicy ,est niekorzystne wobec warunkow?7
statyki, panujacych w jamie brzusznej, oraz iw miednicy matej. Nie
mozna bowiem poming¢ w rozwazaniu tej sprawy tak waznego
czynnika, jakiem jest cisnienie Srodbrzuszne, skierowanie w norma -
nych warunkach przodozgiecia na macice prostopadle cto jej tylnej
S§ciany. Z chwalg uniesienia trzonu macicy ku gorze i skoSnego jej
umocowania, kierunek dziatania sity zmienia sie wybitnie, rozkia-
dajac sie w kierunku zblizonym do prostopadtego w okolicy dna,
a stycznym do tylnej Sciany macicy. Takie skierowanie sit pocig-
gnag¢ moze za sobg spychanie dna macicy ku dotowi, przyczem me
mozna wykluczy¢ powstawania sity sktadowej, skierowanej ku
tytowi, a wiec odsuwajgcej trzon macicy od powdok brzusznych
| przemieszczajacej go z tendencjg do powrotu w tytozgiecie. Prze-
mieszczenie powyzsze powstaje tak przy metodzie Kozminskiego,
jak 1 przy sposobie Bumm®a Doleris‘a GillianTa, O 1sli au-
sena Leopold-Czernego, Polano'a, Ulrich ska i In-
nych.

I'’e rozwmzania wstepne skionity mnie do opracowania metody
operacyjnej, ktora nadawataby sie zaréwmo do naprawy przyro-
Snietego tylozgiecia macicy w przypadku zbyt wiotkich lub slabycl;
wiezadet obtych, polegata na mocnem przyszyciu trzonu do powdok
brzusznych przy rdéwnoczesnem ominieciu przemieszczenia macicy
poza obreb miednicy matej, jak rowniez i do srédbrzusznego sposobu
operacji wypadnjecia macicy. Obmysliwany sposob musiat oczy-
wiscie uwzgledni¢ moznos$¢ pdzniejszego zajscia w cigze operowanej
pacjentki. Przedstawiany sposob wydaje mi sie prostym 1 tatwym
do wykonania. Polega on na wytworzeniu ptatka powieziowego
wraz z mie$niami stozkowatemi w poblizu spojenia tonowego, oraz
na przyszyciu tego ptatka do trzonu macicy .na tylnej Scianie —
wr przypadkach przewidywanej nieptodnosci — Ilub na przedniej
Scianie — p przypadkach mozliwosci zajsScia w cigze. Techniczny
zarys przebiegu operacji przedstawiajg dotaczone rysunki. Odsto-™
niecia rozsciegna miesni prostych przez rozciecia skory 1 tkanki
podskornej ty linj; Sredniej brzucha az do krawedzi spojenia tono-
wego. Rozciecie rozsciegna W linii srodkowej z rozdwojeniem ciecia
w dolnej jego czesci tak, by oba ramiona ciecia tworzyty wraz
z krawedzig kosci tonowrych — iako podstawg — tréjkat rowno-
ramienny. (Rys. 1). Odpreparowanie ptatka powiezi, zaczynajgc od
wierzchotka wspomnianego trojkata wraz z mieSniami stozkowa-

1) Odczyt wygtoszony dnia 27 pazdziernika 1932 r. w Warsztemi, a w razie ich braku z wiéknami miesni prostych. (Rys. 2). Pot-

Tow. Ginekologicznem.

otwarciu jamy brzusznej w chwili odpowiedniej do wykonania aktu
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Rys. 1 Rys. 2 Rys. 3. Rys. 4.
/
Rys. 6. Rys* 7. Rys. 8.
umocowania macicy — przyszycie ptatka powigziowo- migsniowego  w miednicy matej bez wzgledu na to, czy ptatek naszywano na

do przedniej lub tylnej Sciany macicy przez natozenie szwu poje-
dynczego przez wierzchotek ptatka i okolice ujscia wewnetrznego
na tylnej Scianie macicy, lub okolice faldu peclierzowo-inacicznego
przedniej Sciany macicy. Oba brzegi ptatka przymocowujemy dwo-
ma lub trzema szwami po obu jego krawedziach na Scianie macicy.
(Rys. 3, 4, 5).

W ten sposob trojkatny ptatek ztozony z mocnego materjatu
(powiez i widkna miesni) przylega duza powierzchniga do Sciany
macicy, co uzasadnia przypuszczenie, ze zrost oraz przymocowanie
macicy do powtok beda mocne i trwate. Przyszycie wspomnianego
ptatka do przedniej Sciany trzonu z pozostawieniem wolnego dna —
przyczem dobieranie ditugosci ptatka oraz miejsca przymocowania
jego do macicy jest dowolne — wydaje sie zapewnia¢ swobodny
wzrost macicy i podnoszenie sie jej trzonu podczas cigzy. (Rys. 6
Rownocze$nie w tej chwili operacyjnej wida¢ wyraznie — co
zresztg stwierdza sie rowniez badaniem w kilka 'dni po operacji —
ze zgieta do przodu macica dnem swojem nie przekracza ptaszczyzny
wchodu, lecz pozostaje w catosci w miednicy matej w potozeniu
zblizonem bardzo do fizjologicznego. (Rys. 7).

W dalszym ciggu przebiegu operacyjnego nastepuje zaszycie
otrzewnej S$ciennej, przyczem szew ostatni, wzglednie zakonczenie
szwu ciggtego, przeprowadza sie przez blaszke otrzewnowa, po-
wierzchnie wciggnietego do brzucha ptatka 1 drugi brzeg nlaszki
otrzewnowej. Nastepuje zaszycie rozciegna miesni prostych brzu-
cha, przyczem brzegi tegoz w obrebie brakujgacego obecnie ptatka
dajg sie bez trudu zblizy¢, Wreszcie zaszycie tkanki podskdrnej
oraz rany skory.

Od 27 lipca b. r. wykonalismy tym sposobem w Klinice 14 one-
racyj, w tern jednga z powodu wypadniecia macicy, wszystkie z wy-
nikiem pierwotnym zadawalajgcym. OsiagneliSmy we wszystkich
przypadkach silne przodozgiecie macicy z pozostawieniem jej

tylng czy przedniag Sciane trzonu. W jednym przypadku otworzy-
tem jame brzuszng zapomoca ciecia Pfannenstiera. Dla tego cie-
cia proponuje stworzenie ptatka powieziowego wedtug ostatniego
lysunku. (Rys. 8). Jest rzecza oczywistg, ze z powodu krotkiego
czasu istnienia tego sposobu brak nam zupeinie spostrzezen i oceny
tak trwatosci wyniku operacyjnego jak i zachowania sie macicy
W razie zajScia operowanej pacjentki w cigze, to tez niniejsze do-
niesienie uwaza¢ nalezy za tymczasowe.

Wiktor W. NOWINSKI. Berno (Szwajcarja).

O wptywie tymokrescyny i tyroksyny na wzrost.

Z Zaktadu Fizjologii (Hallerianum) Uniwersytetu Bernenskiego
Dyrektor: Prof, Dr. L. Aslier

W roku 1930 otrzymali Asher i Nowinski (1)wyciag
z grasicy, dziatajacy (podniecajgco na wzrost zw;erzat. Substancja
ta, nazwana przez Ashera tymokrescyna, byta wynikiem po-

tréjnego procesu ekstrakcyjnego: acetonem, eterem i wodg, przy-
czem przechodzita w wyciag wodny.
Dalsze badania nad oddzieleniem tymokrescyny, ktére prze-

prowadzat Stotzer(2), wykazaty, ze straca sie ona pod dziata-
niem alkoholu 95%. Te wyniklS totz er a mialem sposobnos¢ po-
twierdzié, badajac straty alkoholowe -6znych mocy, prz3rczem
okazato sie, ze silniejszy strqt zawiera wiecej substancji czynnej,
anizeli — stabszy (3).

Z drugiej strony zagadnieniem opracowywanem od szeregu lat,
byta kwestja stosunku tarczycy do grasicy. Tak wiec Guder-
nats ch siwuerdzil juz w roku 4912 (4), iz obydwa tenarzady do-
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0 wzrost — zachowujg sie we wzajemnym
stosunku antagonlstycznym. Wyniki te potwierdzit nastepnie R o-
mei s(5), oraz Kfizenecky wraz 1z ‘wspotpracownikami
w szeregu licznych i waznych prac (6). Istniejg jednakze i badania,
wykazujace, ze narzady te wzajemnie sie pobudzajg, jak to na-
przyktad stwierdzit Nakao(7) nad wptywem tarczycy i grasicy
na organy krwiotwdrcze (Sledziona i1 szpik kostny).

Z tych wiec wzgledow byto rzeczg waznag, aby zbadaC zacho-
wanie sie otrzymanej przez Ashera 1 przeze mme tymokrescyny
w stosunku do wydzieliny gruczotu tarczykowego.

W badaniach moich uzytem tyroksyny, jako wyciggu z tar-
czycy, ktorg mi postawita do dyspozycji tirma Hoffmann - La Ro-
che w Bazylei. Preparat tymokrescyny, w postaci opisanej przez
Stotzera (8 dostarczyta mi firma ,Chemische Industrie in Ba-
sel, (Ciba). Pragnatbym i na tern miejscu obydwu firmom ztozycC
moje serdeczne podziekowanie.

Za wskaznik wzajemnego oddziatywania tych dwdéch substancyj
przyjatem wzrost. W pierwszej serji doSwiadczen czeSC zwierzat
otrzymywata po 0,01 mg tyroksyny, czes¢ — po 40 mg tymo-
krescyny, wreszcie czesS¢ —mzarowno jednag jak i drugga substancje
w powyzej wzmiankowanych dawkach. W wyniku tych doswiadczen

krewne m jesli chodzi

otrzymatem wybitnie antagonisfyczne zachowanie sie obydwui
substancyj.
W drugiej serji ilos¢ wstrzykiwanej tymokrescyny pozostata

niezmieniona, natomiast dawke tyroksyny powiekszytem piecdzie-
sieciokrotnie, it j. do 0,5 mg. W tej serji hamujace dziatanie tymo-
krescyny i tyroksyny uwidocznito sie jeszcze jaskrawiej, poniewaz
zwierzeta, traktowane obydwiema substancjami rosty znacznie
wolniej od zwierzat kontrolnych.

Nie chciatbym uogolnia¢ wynikow tych badan w7 stosunku do
wzajemnego oddziatywania catych gruczotow, t j. grasicy i tar-
czycy. Albowiem wiemy dzisiaj, ze kazdy gruczot dokrewny pro-
dukuje szereg honnonéwr — wystarczy chyba wspomnie¢ wyniki
badan nad przysadkga moézgowg lub nadnerczem; a jeSli chodzi
0 grasice, to i ja miatem sposobnoS¢ stwierdzenia, iz wytwarza ona
co najmniej dwie substancje czynne (9), jest zatem rzeczag bardzo
prawdopodobng, iz podczas gdy jeden rodzaj hormonu oddziaty-
wuje na dany gruczot hamujaco — inny moze nan dziata¢ pobu-
dzajgco. W iten sposob mielibysmy proste wyttumaczenie wielu po-
zornie sprzecznych ze sobag wynikéw7 jak to miato np. miejsce we
wspomnianych badaniach N a k a o.

W pracy niniejszej, majgacej charakter doniesienia tymczaso-
wego, niepodobna mi przytacza¢ zaréwno szczegétowych wynikow
mych badan, jako tez dyskusji. Praca oryginalna, poparta szere-
giem protokotow i wykreséw7znajduje sie w druku w ,Biochemische
Zeitscliriff

PiSmiennictwo:

D) L. Asher und W. W. liow/insk i; Klin. Wochenschr. 9,
986, >1930. — W. W. No wi niski: Biochem. Zeitschr., 226, 415,
1930. + 2) P. Sto tz er: Biochem. Zeitschr. 234, 1, 1931. — 3) W.
W. Nowinski: Biochem. Zeitschr. 249, 421, 1932. — 4) F. G U
dernatsc h: Zblt. f. Physiologie, 26, 7, 1912. — 5) B. Romeis:
Arch. f. Entw.-Mech. 40, 571, 1915. — 6) Por. np. J. Kfizenecky:
Vestn. KraJ. Ces. Spoi. Nauk. 2, 1, 1931. — 7) H. Nakao:
Biochem. Zeitschr. 166, 337, 1925. — 8) P. Stotzer: op. cit. —
99 W. W. Nowinski: Endokrinologie, 11, 166, 1932.

Dr. Jerzy GRZpDZIELSKI. Lwow.

Doswiadczalne oderwanie siatkowki.

Z Kliniki okulistycznej Uniw. J. K. Dyrektor: Prof. Dr. AA. Bednar-

ski i1 z Zaktadu Farmakologii doswiadczalnej Uniw. J. K Dyr.:
Prof. Dr. W. Koskowski.

Doswiadczalne oderwanie siatkowki wywotywano rozmaitemi

sposobami, jak np. wprowadzaniem ciat obcych metalicznych do

gatki (L e ber 1882), wstrzykiwaniem do ciatka szklistego roztworu
jodu (W o 1ff 1894) lub sublimatu JB a c h 1894), przyczem powstajg
wybitne zmiany zapalne, prowadzace wskutek skurczenia ciatka
szklistego do oderwania siatkowrki. Drugim sposobem jest wypu-
szczanie wiekszej ilosci ciatka szklistego (Chodin 1875 Birc h-
Hirschfeld i1Jnouye 1909, Lobeck 1932). Do trzeciej
grupy nalezatoby odenvanie siatkéwki spowodowane wysiekiem
z naczynioéwki, wywotanym np, wstrzykiwaniem podspoiowkowem

kantarydyny (Boucheron 1883), podskornem  florydzyny
(Best 1907). oraz przyzeganietn twardoéwki na wiekszej prze-
strzeni (W essely 1904, Weekers 1925 Yamane 1930).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

937

Ostatnio Mayer (1932) uzyskiwat oderwanie siatkowki przez
mechaniczne oddzielenie [siatkéwki od naczyniowki; nie byto to
jednak typowo oderwanie siatkoéwki, gdyz nabtonek barwikowy byt
oddzielony od naczyniowki.

Wymienione tu postacie dosSwiadczalnego oderwania siatkowki
zblizaja sie do klinicznych postaci urazowych, zapalnych, lub na tle
wysiekowem (przy zapaleniu naczyniowki 1 sprawach nerkowych).
Otwory w siatkéwce, jakie tu spostrzegano, byty raczej zjawiskiem
wtornem, a nie przyczyng oderwania. Niemg wiec w tern analogji
z t zw. samoistnem -oderwaniem siatkowki u cztowieka (przy
krotkowzrocznosci i w starosci), w ktérem jest b**ak wybitnych
zmian klinicznych i anatomicznych, mogacych odrazu wyttumaczyc¢
przyczyne oderwania i w ktorem jest koniecznem zjawiskiem obec-
nos¢ otworu wr siatkéwce, oraz pewnych, nieznacznych wprawdzie,
ale 'statych zmian w ciatku szklistem. Fe czynniki, wedtug obecnych

zapatrywan, sag inieodzowne do (powstania oderwania siatkéwki.
Dla potwierdzenia tego brakio jednak opracowania doswiad-
czalnego.

Hagedoorn (1930) wytwarzat eksperymentalnie u krolikow
otwory w siatkowce, wprowadzajgc przez otwor trepanacyjny
w twardowce kanjulke do ciatka Szklistego, az do siatkowki i wy-
ciggajac jej] kawatek zapomocg aspiracji. 7'akie otwory jednak
nigdy nie powodowaty oderwania siatkowki. Salus (1931) robit
nakiucia w twardowce .zapomoca diatermji i w ten sposob uzyski-
wat oderwanie siatkéwki z otworami.

nad wywotywaniem oderwania
siatkowki wyszlisSmy z zatozenia, ze tylko wtedy otwér w siat-
kéwce moze byC przyczynag oderwania, skoro pod nim znajduje
sie nienaruszona naczyniéwka i nabtonek barwikowy. Poczatkowo
probowalismy przecina¢ siatkowke od wewnatrz, zapomocg cienkiej
igietki pod kontrolg vvziernika. Przytern jednak nigdy nie udato
sie unikng¢ uszkodzenia naczyniéwki, wiec za wzorem Hage-
doorna wypracowaliSmy metode wyrywania kawatka siatkéwki.
Do tego celu sporzadziliSmy rodzaj pipety szklanej, wyciggnietej
na jednym koncu w cienkag rurke, ok. 2 mm zewnetrznej Srednicy,
oszlifowang, przeznaczong do wprowadzenia do gatki ocznej. Prze-
ciwny koniec byt potgczony wézem gumowym z pompag urodna.
W ‘'grubszej czesSci pipety znaidowal sie boczny otwror tak, jze ssanie
na koncu pipety nastepowato dopiero w chwili zatkania go palcem
I mozna je -byto w kazdej chwili tatwD przerwac. Kanjulke wprowa-
dzalismy do gatki po naktuciu twarddéwki przez spojowke w oko-
licy rownika, pod kontrolg wziernika, az do dna oka po przeciw-
legtej stronie wkiucia. Po zatkaniu otworu bocznego kanjulka wcig-
gata strzepek tkanki 1 nieco krwi; wtedy przerywalismy aspiracje.
Dla utatwienia zabiegu krolik otrzymywat narkoze z urefanu, gatka
oczna byta nieco luksowang przez chwycenie zapomocg dwoch pea-
néw przyczepoéw miesnil).

Wyciggniety strzepek tkankowy byt badany histologicznie na
obecno$¢ utkania siatkowki.

Sam uraz operacyjny w przypadkach udanych byt stosunkowo
nieznaczny. Utrata ciatka szklistego byta minimalna, gatka oczna
zwykle juz nastepnego dnia wracata do prawidtowego napiecia.
Jako nastepstwa zabiegu widoczne byty krwotoki na dnie oka
I w ciatku szklistem, biate plamy jako wyraz uszkodzenia naczy-

W naszych doswiadczeniach

niowki, oraz pasmowate zmetnienie ciatka szklistego w kanale
wktuciat Obserwujac szczegoOtowo przypadki nieudane, t. j. gdzie
badanie na siatkowke wypadto ujemnie, Ilub nastapit wiekszy

krwmtok, utrata ciatka szklistego i1 t. d.,, mozna sie byto przekonac,
ze sam zabieg operacyjny, jako uraz, nigdy nie powodowat oder-

wania siatkéwki. |

Otwor w siatkowce stawat sie dopiero widoczny, gdy nastgpito
jej oderwranie. Wielkos¢ otworu bywata bardzo .znaczna, niejedno-
krotnie powierzchnia jego rownata sie catemu kwadrantowi dna
oka. Natomiast wielko$¢ uszkodzonego operacyjnie pola na dnie
oka w stosunku do otworu byta bardzo nieznaczna tak, ze teore-
tyczny postulat o nienaruszonej naczynidwce pod otworem, Ktéory
postawiliSmy na poczatku, mozna uwazac za spetniony. I

Mimo tak znacznej wielkosSci otworu, sama obecnoS¢ jego
nigdy nie prowadzita do oderwania siatkowki., Mozna je byto uzy-
skaC dopiero nrzez zastrzykiwanie wody do ciatka szklistego,
w kilka dni po wytworzeniu otworu. W ten sposob, na 12 oczu
z otworem w siatkowce i traktowanych wodag destylowang, uzy-
skaliSmy 6 razy oderwranie siatkowki, stwierdzone wziernikiem,
jeden raz poczatek oderwania, wykryty histologicznie.

Wode do ciatka szklistego zastrzykiwalismy rozmaicie. Po-
czatkowo robiliSmy to Ipoprostu, z pewng sita, przyczem jednak

1) Do tego rodzaju doswiadczen najlepiej
albinosy, gdyz u krolikéw o ciemnej leczowce przy zabiegu na
gatce, mimo narkozy i atropiny, nastepnie silne zwezenie zrenicy.

nadajg sie krohki-
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pewna ilos¢ ptynu wychodzita zpowrotem pod spojowke. Na 4 gatki
traktowane w ten sposob otrzymaliSmy 3 lazy oderwanie siat-
kowki, zjawiajace sie miedzy 3 a 7 dniem po iniekcji. Moznaby
zarzuci¢, ze zbyt duzy uraz, wzgl. wypchanie ciatka szklistego
nazewnatrz przez wode- przyczynito sie tu do oderwania siat-
kowki. Przeciw temu przemawia jednak stosunkowo pézne zjawie-
nie sie oderwania, g¢gdyz w doswiadczeniach Bircli-Hirsc h-
felda oderwanie siatkowki wystepowato bezposrednio po wyssa-
niu ciatka szklistego.

Aby oming¢ ten zarzut, zmieniliSmy sposob zastrzykiwania
wody do ciatka szklistego nastepujgco: naprzod wkiuwalismy igiet-
ke z drucikiem w S$rodku do przedniej komory, poczem dopiero
igietke od strzykawki do twardéwkl, po wyjeciu drucika, przy
wstrzykiwaniu wody, ptyn z przedniej komory uchodzit kroplami.
W ten sposob dato sie zastrzykngj przecietnie 0,4 cm3 wody do
ciatka szklistego. Przy tern postepowaniu oderwanie siatkéwKki
byto trudniejsze do uzyskania, mianowicie na troje oczu jedno
oderwanie, miedzy 2 a 9 dniem po mjekcji.

Mozna tez byto spowodowaé oderwanie siatkéwKki
odwrotnie, t.’ j. zastrzykujac wode na kilka dni przed wytworze-
niem’‘'otworu. Przy tym sposobie uzyskaliSmy na 4 przypadki raz
pewne, wziernikowe oderwanie siatkowki (4—6 dnia), raz poczatek
oderwania, dajacy sie stwierdzi¢ histologicznie. W jednym przy-
padku wystgpito oderwanie siatkowki po 2-krotnem zastrzyknieciu

postepujac

wody, bez wyrwania siatkowki. Otwor w siatkowce mimo to byt
widoczny, mozliwe wiec, ze powstat wskutek uszkodzen a siat-
kowki igietkg przy injekcji.

Na podstawie badania histologicznego uzyskujemy blizsze da-
ne co do mechanizmu oderwania siatkowki, przyczem, obok otwo-
ru, gtéwnag role musimy przypisa¢ zmianom w ciatku szkhstem,
powstatym wskutek dziatania wody. Przedstawiajg sie one na
przekroju jako pola o roznej 'strukturze, zaleznej od mniejszego lub
wiekszego stopnia rozptyniecia ciatka szklistego. 'Normalne czeSci
majg strukture widkienkowg, o delikatnych rownolegtych wiokieti-
kach; partje mato zmienione przedstawiajg sie jako delikatna sia-
teczka, wiecej zmienione jako siatka o wiekszych oczkach, ktoérej
wiokienka sa ubrane drobnerm ziarenkami. Czesci zupetnie rozpty-
niete wystepujg jako masa drobno-ziarnista, o utraconej struktu-
rze wiok.enkowtj; zupeinie identyczny wyglad ma tez plyn pod-
siatkowkowy. Wszystko to wystepuje bardzo wyraznie, dziekKi
utrwalenia w ptynie Zenkera. W oczach, gdzie przyszto do oder-
wania siatkowki, przed otworem znajduje sie masa zupeinie roz-
ptynietego ciatka szklistego, ktdra przechodzi ibez zadnej granicy

w ptyn podsiarkéwkowy. Mozna wiec wyciggna¢ wniosek, ze
przyczyng oderwania jest dostawanie sie pod siatkéwke, przez
otwdér w niej rozptynietego wakutek mjekcji wody ciatka
szklistego.

Pod wzgledem histologicznym nasze eksperymentalne oderwa-
nie siatkowki zachowuje sie identycznie jak idjopatyczne u ludzi:
naczyniowka nie wykazuje uszkodzen, poza operacyinemi, nabto-
nek siatkowkowy pokrywa jg w catosci, warstwa czopkéw i pre-
cikow jest na zewnetrzne." powierzchni wolna. Niema zadnycii da-
nych do przypuszczenia, by oderwanie siatkéwki byto nastepstwem
jakichs zmian w ciatku szklistem, pociggajacych siatkowke. W tych
miejscach, gdzie nastgpito uszkodzenie operacyjne (miejsce wktucia
I ssania), naczynidowka wpukla sie wgtab ciatka szklistego, siat-
kowka jest na brzegach tak silnie z nig ztgczona, ze zaciera sie
granica miedzy oboma btonami. Pasma tkankowe wychodzgce stad,
gubig sie w ciatku szklistem.

Badanie histologiczne gatek, w ktorych nie przyszto do oderwa-
nia siatkowki, przyczynia sic tez do wyjasnienia przyczyn oder-
wania, wzgl. jego braku. W jednym 2z takich przypadkow otwor
byt stosunkowo maty, czeSciowo zatkany wciggnietg tkankg z na-
czyniowki, czesciowo nierozptymetem ciatkiem szklistem. W innym
przypadku nabtonek siatkéwk wykazywat wybujatosci komorko-

we, zlepy z warstwg czopkow i precikow, co mogtoby przeciw-
dziata¢ oderwaniu siatkowki.
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Wactaw LEWINSKI i Zbigniew LOMNICKI. Lwow.

Analiza statystyczna przypadkéw sekcyjnych raka wediug proto-
kotéw Instytutu Aiiatomji Patologiczne] U. J. I< za lata 1901— 1931.

(27968 sekcyj, 1721 rakow).
Dokonczenie.

Zawarty w tablicy 1V btad Sredni wspotczynnika Lexisa U obli-
czono wedle wzoru:

2
(6) o*(Ly -
= N

Z tablicy tej widacé, ze szereg naszych li-czb w okresie wojen-
nym posiada dyspersje wybitnie nadnormatng (L = 2,040
+ 0,535). W przeciwienstwie do tego szeregi, odpowiadajgce okre-
som przedwojennemu 1 powojennemu, posiadajg dyspersje p o d-
norm.at ngj(L — 0,670 £+ 0,392 oraz L = 0,854 + 0,426), przy-
czem w okresie przedwojennym subnormatnosc¢ ta jest zupetnie wy-
razna, podczas gdy za okres powojenny jest ona obarczona dos¢
znacznymi btedem Srednim. Stwierdzenie dyspersji podnormalnei
-dla tego szeregu jest o tyle interesujgce, ze szeregi statystyczne
spotykane w praktyce, wykazujg bardzo rzadko takag ceche 10.
Wiadomo bowiem, ze zachodzi ona wtedy, gdy zjawisko przebiega
wedle 1t zw. schematu Poisson al). W naszym przypadku dyspersja
podnormalna bedz e wyttumaczona, jesli zatozymy, ze prawdopodo-
bienstwo stwierdzenia raka nie zmienia sie z biegiem czasu,
a w obrebie kazdego roku dadzg sie wyrozni¢ pewne kategorje
sekcjonowanych, stojgce do siebie w statym stosunku liczbowym;
ponadto, ze prawdopodobienstwo stwierdzenia raka w roznych Kka-
tegorjach jest rdézne, lecz nie zmienia sie w czasie. Tutaj witasnie
zachodzi to, oczywisScie, z pewnem przyblizeniem: sekcjonowani
rozpadajg *sie na kategorje wiekowg przyczem prawdopodobienstwo
stwierdzenia raka, jak wiadomo, zalezy od wieku, zatern jest rdzne
w roznych kategoriach. Natomiast rozktad sekcjonowanych na
wieki nie ulega wiekszym .zmianom. Powyzsze tltumaczenie zdaje
dos¢ dobrze sprawe z owego zjawiska dyspersji podnormalnej.
Rozporzadzajgc wyczerpujgcemi danemi statystycznemi co do roz-
ktadu sekcjonowanych na wieki, co do prawdopodobienstwa stwier-
dzenia raka w kazdej ikategorji wiekowej, moznaby powyzsze tiu-
maczenie potwierdzi¢ rachunkowo.

Poniewaz wspotczynnik Lexisa dla okresu wojennego wyka-
zuje dyspersje wybitnie nadnormalng, przeto 'wykluczymy ten okres
przy wyréwmaniu, wychodzac z zatozenia, ze jest to materiat bar-
dzo niejednorodny, ze dos¢ znaczne wahania obserwowane w dym
okresie zalezaty nietylko od przypadku, lecz miaty swoje zrodio
w zaburzeniach okresu wojennego, a przedewszystkiem w odmien-
nej selekcji materjatu szpitalnego. Wskazuje na to takze zmniej-
szona liczba sekcyj (w r. 1915 sekcyj 245 wobec przecietnego ty-
sigca sekcyj rocznie w innych Jatach). Wobec powyzszego wy-
rownamy oddzielnie okresy powojenny i przedwojenny.

Niech &k oznacza rok biezacy, N liczbe lat badanego okresu,
Sk liczbe sekcyj, liczbe przypadkéw raka w danym roku, po-
dobnie jak w tablicach poprzednich. Przez yk oznaczmy promille

1000mk

przypadkow raka w danym roku czyli liczcbhe— — przez xKk

odchylenie badanego roku od roku sSrodkowego k — 1997, (ew.
k —. 1926); wszystkie te liczby 'zawarte sg w Kolumnach 0) — (5)
tablicy V.

Przy wyréwnaniu liczb ?/, przyjmujacych z roku na rok rézne
wartosci, linjg prostg weditug metody najmniejszych kwadratow1l’)
chodzi o znalezienie takiej prostej y = ax -+ b, aby obliczone z po-
wyzszego wzoru dla kazdego roku liczby ax'k ~+ b (przy
xh = — 6, —=5, ....0, H 6) roznity sie tacznie mozliwie mato
od faktycznie przyjmowanych wartosci jjk.

Przytem nalezy to rozumie¢ w ten sposéb, ze suma kwadratow
odchylen warto$ci wyrachowanych od warto$ci obserwowanych ma
by¢ mozliwie mata. Jak wiadomo, w tym wypadku liczby &i o obli-
cza sie z wzorow:

7 ~ _
(7) a 206 K>

10 v. np. Charlier j. w. str. 41

1) v. np. Charlier, j. w. str. 30—34.

12 Patrz np. A. B. Dauielewicz Metoda najmniejszyc
kwadratow. Warszawa 1904; lub tez J.. Czekanowski: Zan
metod statystycznych w zastosowaniu do antiopologji. Warszt
wa 1913.
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Tablica 1V.
1 2 3 4 5 6 v 8
N 0°0/Xrnmk V2
Okres N 1000 p 1000 Po m o (y ™) N . (<100000)*
N - 1 N sk )
1901-1914 13 56,502 56,508 1,083 539,637 41,511 429
1915-1920 7 65,876 69,447 1167 236,322 33,760 1541
1921-1931 11 65,938 66,194 1,100 530,173 48,198 530
1901-1931 31 61,535 62,866 1,033 3798,055 122,518 3451
9 10 11 12 13 14 15 16
N 1000*~M1 1 2
Gjoooay NT .ffim@)aqv .1000(4—p) 1000p(l-p) (10000)'2 L'2 N
33,000 35,739 913,498 53,310 1,000 53,310 0,670 0,1538
220,143 2.56,907 934,124 61,536 2,047 125,964 2,040 0,2857
48,182 53,000 934,062 61,590 1,008 62,083 0,854 0,1818
111,323 114,997 938,465 57,748 1,239 71,550 1,607 0,0645
Vk W rezultacie
(3) ° N
%k*Vk
9) o2a) =r ’ {1000 — yk)
Istotnie wowczas ma by¢ 2 (yk— axk — bp — minimum. (2 x k2P “« m sk
Pocigga to za sobg konieczno$¢ spetnienia warunkow _ _
I podobnie
2 fyk— axh— b)xk= 0
(10) o*(b
(yk — mk — 0 (b) N2 Bi
skad wobec 2 xk— 0 Jak widaé z powyzszych wzeréw,'do obliczenia ich prawych
wynika 2 Xkyk= a2 xh2 2'yk= iV .b stron potrzebne sga sumy nastepujace:

co prowadzi do wzoréw (7) i (8). ~Xkyu, Vk
Dla obliczenia btedu Sredniego liczb a i b zauwazymy, ze owe X K vk 2k yk vk Vk
zmienne przypadkowe sg funkcjami zmiennych przypadkowych”. '
| przyp | | a J y przyp y sk sk Sk Sk
oraz liczb xk niezaleznych od przypadku. Mamy zatem*
_ A Vk wszystkie te sumy obliczono dla okresu 1901— 1913 wedle sche-
o’ a) — --°° (_ _____ ) - A skad wobec matu podanego w tablicy V, ktéra ponadto zawiera wyniki obliczen
X k *)* dla okresu 1921— 1931. \ |
Oznaczajgc |[przez a, b parametry prostej wyrownujgcej za
02(y k) 1000 mk 10002 m k m k ckres 1901— 1913, przez ki, | te same liczby za okres 1921— 1931,
Sk Sk Sk ‘(- Sk otrzymujemy z wzorow (7), (8), (9), (10) dla pierwszego okresu:
y<"m (1000 VK) a 0,157 b = 56,508
S0 O(a) = 0,539 o(b) — 2,025
Tablica V.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
] xkleyk  xk2eykz 1000 .yk
Rok xk mk Tk xkeTk  Vk®  xk2eTk Y Y yke
sk & &
1901 -6 944 60 63,56 -381,36 36 2288,16 2,424 154,069 67,310 4,278
% -5 988 47 47,57 -237,85 25 1189,25 1,204 57,274 48,141 2,290
-4 977 50 51,18 - 204,72 16 818,88 0,836 42,889 52,408 2,683
4 -3 1004 67 66,73 -200,19 9 600,57 0,598 39,905 66,463 4,431
5 -2 996 58 58,23 -116,46 4 232,92 0,234 13,626 58 463 3,405
6 -1 1018 64 62,87 - 62,87 1 62,87 0,062 3,898 61,738 3,882
7 0 964 52 53,94 0,00 0 0,00 0,000 0,000 55,936 3,018
8 1 998 50 50,10 50,10 1 50,10 0,050 2,505 50.200 2,515
9 2 1014 56 55,23 110,46 4 220,92 0,218 12,040 54,457 3,007
10 3 932 49 52,58 157,74 9 473,22 0,508 26,711 56,418 2,967
11 4 1028 60 58,37 233,48 16 933,92 0,908 53,000 56,794 3815
12 5 1028 64 62,26 311,30 25 1556,50 1,514 94,262 60,579 3,771
13 6 1135 59 51,98 311,88 36 1871,28 1,649 85,715 45,794 2,380
2 13026 736 734,60 - 28,49 182 10,207 585,894 734,701 41,942
1921-1931
) — 10980 724 728,13 - 124,88 110 7,412 487,551 736,459 48,468
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a dla drugiego okresu

a’' —— 1,135 V = 06,194

a(a’) = 0,756 = 2,383

Rownania odpowiednich prostych dane sg zatem nastepujgacemi
wzorami:

(AB) : y
y =

56,51 — 0,157 X
66,19 — 1,135 X

Z powyzszych wzorow wynikatoby, ze obie proste wyroéwnu-
jace AB i1 A'Bi posiadajg ujemne wspoétczynnik; kierunkowe. Biorac
jednak pod uwage, ze liczba a jest obarczona znacznym bitedem
srednim, w ktdrego granicach mieszczg sie zarowno jej ujemne jak
I dodatnie wartosSci, mozemy praktycznie przyjacC, iz prosta AB
(tabl. VI) jest réownolegta do osi odcietych, czyli ze odsetek rakdéw
sekcyjnych w okresie od 19ul— 1913 utrzymywat sie na tym sa-

mym poziomie (tabl. VI).
Tablica VI.
L -6 -5 -4 f - -1 0 z 3 4 5 6
Gk m 1902 1903 m 1905 iS06 1907 1908 1909 m mi 1912 1913
Btad Sredni liczby a, odpowiadajgcej okresowi powojennemu,

jest wprawdzie dos¢ znaczny, w7 stosunku jednak do samej liczby a
jest on duzo mniejszy tak, ze w tym wypadku mozna wmosic, iz
liczba 11 jest ujemng; mozemy wiec wtsiiu¢ wmosek ogélny w tym
sensie, ze -w okresie 1921—1931 nietylko me mozna zauwazyc
wzrastania liczby przypadkow sekcyjnych raka, przeciwnie, za-
znacza sie daznos¢ do ich zmmejszania sie. (tabl. VII).

Tablica VII.
ako 718 _
v\ 7 fi
18
0 B/ 70
6iT " —
53 . B
60
6
53 50 5v
5]
O
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
1921 1922 1923 M 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931

Pozostaje jeszcze do omowienia liczba rakow w okresie wbjny.
Okres ten, jak zaznaczyliSmy cechuje sie wielka liczbg rakow przy
matej liczbie sekcyj; Srednia arytmetyczna procentow raka w tym
okresie wynosi 6.6%, podczas gdy w okresie przedwojennym odse-
tek ten wynosit 5.6%. Zjawisko wzrostu liczby przypadkow raka
w okresie wojny jest trudne do wyttumaczenia. Przedewszy stkiern
nasuwa sie tu przypuszczenie, czy wizrost liczby rakow7 nie jest
zwigzany z przesunieciem sie Sredniego wdeku sekcjonowanych.

Z uwag' na to uwzgledniliSmy wiek sSredni sekcjonowanych
dwoch okreséwr: przedwojennego (5,65% rakdéwy) oraz pieciolecia

bezposrednio [powojennego, wylkazuigcego znaczny odsetek ra-
kow 17.2%).
Tablica ;VII1. Wiek Sredni sekcjonowanych.
Lata Mezczyzni Kobiety
1901, 1904, 1907, 1910, 1913 33,2 31,9
1921, 1922, 1923 1924, 1025 33,3 314

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 51. 1932

Z tabeli 'wynika, ze wmk $redni sekcjonowanych prawie nie
ulegt zmianie; minimalne przesuniecie sie, jakie tu zachodzito, nie
moze ttumaczy¢ znacznego zwiekszenia sie przypadkow raka.

Whnioski, dotyczgce czestoSci wystepowania raka pa. stole
sekcyjnym Instytutu anatomji patologicznej U. J. K, sg wiec na-
stepujace:

1) w okresie przedwojennym liczba rakow utrzymywata sie na
tym samym poziomie i stanowita przecietnie 5,65% ogoélnej liczby
sekcyj;

2) w okresie wojny nastgpit trudny do wyttumaczenia wzrost
lic’?by rakow. Wzrost ten, przypuszczalnie, nie zalezy od przesu-
niecia sie¢ Sredniego wieku sekcjonowanych, gdyz wiek Sredni nie
ulegt zmianie;

3) w ciggu ostatnich 11 lat (1921—193l) zaznaczyt sie spadek
liczby przypadkow sekcyjnych raka, do poziomu przedwojennego
(w r. 1931 odsetek rakéw od liczby sekcyj wynosit 5,67%).

Zmniejszenie sie liczby przypadkéw' sekcyjnych raka da sie
wyttumaczy¢ postepami w diagnostyce,” technice chirurgicznej
I 'wogole w leczeniu. Wczesne rozpoznawahie zwueksza kontyngent
przypadkow, nadajgcych sie do radykalnego zabiegu operacyjnego,
zmniejszajac tern samem liczbe przypadkow sekcyjnych. Przy-
puszczenie powyzsze moze byC¢ rozstrzygniete przez pordwnanie
materiatu statystycznego oddziatow chirurgicznych z danemi sek-
cyjnemi.

Jasnem jest, iz zmniejszanie sie liczby przypadkow sekcyjnych
nie upowmznia do wnioskowania 0 zmniejszania sie zapadalnosci
na raka.

rlISTGRJA | FILOZOEJA MEDYCYNY.

Dr. Eugenjusz OSINSKI. Warszawa.

Kartka z historii rozwoju organizacji zawodu lekarskiego w b. za-
borze rosyjskim w 1919 r.

Z okazji 25-lecia dziatalnosci Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
w Warszawie.
Organizacje spoteczne sg — rzec mozna — widomym wyktad-

nikiem kultury danego spoteczenstwa, a pcrownacby je mozna do
narzagdow ustroju ludzkiego.

Jak w ustroju cztowieka widzimy harmonijny podziat czyn-
nosci miedzy poszczegélnemi naicgdami, tak samo i spoteczenstwo
dla urzadzenia rozmaitych dziedzin zycia tworzy odrebne insty-
tucje, ktéorych zharmonizowrana, zmierzajgca do nakresSlonego celu
praca znakomicie przyczynia sie do prawidtowego rozwoju zycia
spoteczenstwa.

To tez potrzebe istnienia | dobrego funkcjonowania instytucyj
spotecznych rozumiejg wszyscy usSwiadomieni obywratele kraju
I swym udziatem popierajg ich rozwdj.

Lekarze polscy pod tyytm wzgledem wgrozniali sie zawsze ko-
rzystnie i1 szli w pierwszym szeregu spotecznym, jako istotni Kie-
rownicy spoteczenstwa.

Obok spetniania ciezkich obowigzkéw swego zalrmdu, t j. nie-
sienia ulgi chorymi, leuarze znajdywali zawsze doS¢ czasu |1 wy-
kazywali duzo umiejetnosci w (pracach na rozmaitych polach dzia-
talnosci: osSwiatowej, filantropijnej, gospodarczej, nawet nauko-
wej nielekarskiej, umieli ,z zywnymi naprzéd :S¢, po zycie siegac
nowe“, iak m)wi Asnyk, a na prowincji niejednokrotnie stano-
wili osrodki krystahzacyjne polskosci, ze tytutem przykiadu wjr
imenie tylko kilka nazwisk zmartych kolegéw cho¢ z jednego b.

zaboru rosyjskiego: WL Bieganskiego (Czestochowa), Harusewi-
cza (Ostrow Mazowiecka), Kedzierskiego (Serock), Zb. Paderew?
skiego (Zagtebie Dabrowskie), Rutkowskiego (Ptonsk), Troczew-

skiego (Kutno).

Te ofiarng i ptodng prace lekarzy spoleczenstwc oceniato na-
lezycie, wyczuwato doskonale sw@ duchowe tgcznos¢ z nimi i da-
rzyto ich szczerem zaufaniem, gtebokim szacunkiem 1 prawmziwem
uznaniem.

W okresie utraty niepodlegtosci wszelka akcja spotec2na z ko-
niecznosci przystosowywac sie musiata do warunkow politycznych
danego zaboru. A wiec w7 b. zaborze rosyjskim ogniskowata sie
przewaznie w instytucjach jedynie wobwczas dozwelonych nauko-
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wych, ftlanlropimych, spétdzielczych, sportowych  tylko w ramach
owych mstytucyj usitowano podejmowacC i organizowaé sprawy
O zakroju szerszym natury narodowej i politycznej, Lopiero

z chwilg, gdy w owczesnem panstwie rosyjskiGm wskutek prze-
granej wojny z Japonjg despotyzm caratu ulegt pewnemu roz-
luznieniu 1 gdy przyszty pierwsze swobody konstytucyjne, wtedy

zaczety powstawac instytucie oSwiatowe, zawodowo-spoieczne, po-
lityczne. | dlatego to dopiero od r. 1905 w b. zaborze rosyjskim
spoteczenstwo mogto powotaC do zycia Polskg Macierz Szkolng
(15. V. 1905), Polskie Towarzystwo Krajoznawcze (9. Xl. 1906)
1 wiele innych instytucyj.

Sréd takich wiasnie okolicznosci
stato 1 Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie
1905 ukonstytuowanie sie Zarzadu).

polityczno-narodowych pow-
(13. X.

Od nowopowstatej korporacji lekarskiej oczekiwano w Swiecie
lekarskim wielel), a oczekiwania te ziscity sie z biegiem lat w ca-
te] peini.

Bo tez przyznacC nalezy,
do chlubnej tradycji dziatalnosci
binski, Dietl, Marcinkowski, potrafili
warzyszenia na mocnych podstawach
I skupi¢ do wspotpracy co najprzedniejsze intelektualnie i mo-
ralnie sity lekarskie Warszawy, chodzito im bowiem nietylko
0 urzadzenie zawodowego zycia lekarskiego, aie réwniez o obrone
polskosci, tudziez o umacnianie ducha 1 ideatéw narodowych.

Na czoto zadan ustawa Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
wysuneta sprawy zawodowo-spoieczne, spoteczne i towarzyskie,
doktadnie okreslajgc w 18 punktach, co ma stanowi¢ zakres dzia-
tania instytucji, przyczem az w 7 punktach jest mowa, w jaki spo-
sob popiera¢ nalezy naukowe potrzeby lekarzy ').

Tak szerokie uwzglednienie naukowej strony zycia lekarskiego
przez organizacje zawodowo-spoteczng staje sie zrozumiate, skoro
uprzytomnimy sobie, ze potrzeby naukowe lekarzy “wprawdzie
zaspakajaty woéwczas Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i cza-

ze tworcy tej instytucji, nawigazujac
patriotow kej miary, co Chatu-
zaréwno oprze¢ ustawe Sto-
ideolo&u narodowej, jak

‘) Z danych, utrwalonych w druku, moze Swiadczy¢ o tern —

miedzy innemi — poczatkowy ustep programowej imnvy, wygto-
szonej w imieniu Zarzadu na pierwszem zgromadzeniu ogélnem
dn. 28. XI. 1906 przez Dra Teodora Dunina, pierwszego prezesa

Stowarzyszenia Lekarzy Polskich: ,Dzisiejszern posiedzeniem
inaugurujemy —e mowit on — Stowarzyszenie Lekarzy Polskich.
Nowe to zrzeszenie, ktdérego tak goraco pragneliSmy i od ktdrego
lekarze nasi tak wiele oczekujg, czego dowodem chocby tak znacz-
na liczba cztonkow7 rozpoczyna swa prace...#4 (O zadaniach Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich. Medycyna 1906. 'Nr. 49. Str. 929).

-) Jako przedmiot prac Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, kto-
re ,ma tworzyC teren do omawiania i formutowania przez lekarzy
swych potrzeb i zyczen4l ustawa przewiduje:

1) w zakresie spraw spoteczno-zaw o do-
Wych: stanie na strazy powagi i1 godnosci stanu lekarskiego;
dgazenie do utworzenia lzb Lekarskich Krolestwa Polskiego;

sprawo reorganizacji stuzby zdrowia i szpitalnictwa; przedstawia-
nie Wtadzom projektow7 reform w sprawach lekarskich, higienicz-
nych i policyjno-lekarskich; dgzenie do utworzenia Rady Krajowej
(Centralnej) Zdrowia Publicznego;

2) w zakresie spraw Scisle
ktadanie, wspieranie lub reorganizacja kas
pomocy, pozyczkowych, posagowych, pogrzebowych, wsparcia
I ubezpieczen na wypadek choroby, niezdolnosci do pracy, sta-
rosci lub Smierci; posredniczenie w poszukiwaniu posad i 'lekarzy;
opracowyywame projektéw7 praw i obowigzkéw lekarzy fabrycz-
nych, kolejowych, miejskich i wiejskich; obrona praw i intereséw?7
materialnych lekarzy; poSredniczenie miedzy lekarzami i V ta-
dzami: przedstawianie Witadzom opinij i (zadan lekarzy w spra-
wach lekarsko-sanitarnych oraz udzielanie odpowiedzi na zapyta-
nia Wtadz wr tych sprawrach;

3) w zakresie potrzeb naukowych: dopomaganie
powstawaniu i rozwojowi szkolnictwo lekarskiego polskiego; orga-
nizowanie lub popieranie kursow dla lekarzy celem uzupetnienia
ich wiadomosci; urzadzanie, popieranie czynne i organizacja
zjazdoéw7 i wystaw lekarskich; udzielanie zapomdg na cele nauko-
we i ksztalcenia; zaktadanie pracowni, muzedw, bibljotek i innych
instytucyj naukowych, technicznych i leczniczych; wgdawanie
czasopism lekarskich Ilub dawanie iniciatyww do ich wydawania
oraz przeksztatcenia; wydawranie dziet lekarskich.

Takie bardzo dokiadne wyszczegdlnienie w ustaw'e najwaz-
niejszych zadan niewatpliwie wynikato z koniecznosci dostosowa-
nia sie do warunkéw politycznych i miato na celu mozliwe uniknie-
cie ingerencji Witadz zaborczych w dziatalnosci instytucji.

zawodowych: za-
lekarskich wzajemnej
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sopisma lekarskie (Gazeta Lekarska, Medycyna, Kronika Lekar-
ska), ale 'Uniwersytet Warszawski z ducha i z formy byt rosyjski:
miat profesorow Rosjan (Polacy stanowili w nim znikomy odse-
a jezykiem wyktadowym pyt jezyk rosyjski, od Kklinik zas
I pracowni uniwersyteckich bardzo woznych dla postepu wiedzy
lekarskiej stronili Polacy lekarze a to tern bardziej, ze sity profe-
sorskie naogot byty stabe.

Dla zaspokojenia 1 rozwoju stosunkéw7 towarzyskich miaty
stuzy¢ dla cztonkow, ich rodzin i gosSci czytelnia z bibljoteka, ze-
brania towarzyskie, literackie, artystyczne, odczyty i t p.

Ciatem Kkierowniczem, a zarazem reprezentacyjnem 1 admmi-
stracyjnem jest wedtug ustawy Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
Zarzad, wyjatkowo wazne sprawy rozstrzyga zebranie ogolne.
Srodkiem porozumiewania sie Zarzadu ze Stowarzyszonymi sa
zebrania ogélne (zwyczajne 1 nadzwyczajne), dyskusyjne i odczy-
towe. Nie pominieto, rzecz prosta, strony etycznej zycia lekarskie-
go, o0 czcm Swiadczy utworzenie Sadu Kolezenskiego 1 Komisji
Wyborczej, jako organow samorzgdowych w tonie instytucji. Gdy
Sad pilnowat utrzymania etyki lekarskiej wsrdod stowarzyszonych
na witasciwym poziomie wymagan, zadaniem Komisji Wyborczej
byt odpowiedni dobdor nowych cztonkow droga wyborow7 tajnych.
Specjalne komisje (state lub czasowe), wytaniane przez Zarzad,
byty jego organami pomocniczemi do rozwazania i opracowywania
bedacych na dobie spraw? Przewidziano wreszcie utworzenie fi-
lii Stowarzyszenia celem rozciggniecia wptywu organizacji na caty
obszar oOwczesnego zaboru rosyjskiego.

Program zatem dziatalnosci instytucji, jak widzimy, wypet-
niono bogata tresScig, obejmujgac wszelkie dziedziny zycia lekar-
skiego i usitujac nadto utrzymacC +#acznosS¢ w akcji spotecznej
z innemi instytucjami nielekarskienn, réwniez o ideologji narodo-

wej. Mimo przeszkdéd ze strony zaborcy rosyjskiego pracowano
z duzetn natezeniem wob', planowo, systematycznie. A gdy wiadze
rosyjskie zamknety 2. VITL 1910 r. Stowarzyszenie Lekarzy Pol-

skich. podajac w motywach, miedzy innemi, ,uzywanie jezyka
polskiegod w catej biurowosci I ,instancje (Sadu# powstata
wkroétce, bo 26. I. 1911 r.,, nowa instytucja ,Warszawskie Stowa-

rzyszenie Lekarzy#4 oczywiscie, stanowigca dalszy cigg poprzed-
niej. Dopiero podczas okupacji niemieckiej w r. 1917 Stowarzysze-
nie Lekarzy Polskich wfaca do pierwotnej swej nazwy 1 do pier-
wotnej sw,e] ustawyr f rozwlja dalszg swrg dziatalnos¢ w Polsce
Niepodlegtej.

Nie tu miejsce na omawianie wynikow dziatalnosci Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich. Chodzito mi jedynie o zobrazowanie za-
sadniczego tta zorganizowanej akcji spotecznodekarskiej w b. za-
borze rosyjskim w okresie przed wojng i w przetomowych dlaPolski
latach 1918— 1919.

Odzwierciedlenie dziatalnosci  Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich znajdujemy w drukowanych sprawozdaniach rocznych, ca-
toksztatt za$ prac bedzie wkrotce przedstawiony w specjalnym

pamietniku z powodu 25-lecia tej instytucji.

Wszelako godzi sie tutaj stwierdzi¢, ze plon prac i zabie-
gow7 Stowarzyszenia Lekarzy Polskich byt wydajny; ze pozyskato
ono wptyw duzy na ksztattowanie sie opinjj lekarskiej polskiej,

ze wreszcie, bedac uaowczas jedyng
zaborze rosyjskim o zakresie dziatania
zawodowo-spotecznym, sitg rzeczy normowato stosunki miedzyte-
karskie w Warszawie, wriggajac w7 orbite swégo wptywu lekarzy,
idgcych luzem, i oddziatywato korzystnie na lekarzy catej O6wozes-
nej dzielnicy b. zaboru rosyjskiego.

wptyw czesto przemozny;,
instytucjg lekarska w b.

Zjednoczone dzielnice odrodzonej Polski, zyjace dotad od-
rebnem zyciem, przystosowanem do 3 obcych i wrogich panstwo-
wosci, w zakresie spraw zawodu lekarskiego, jak i w innych dzie-
dzinach wymagaty co rychlejszego zblizenia sie i porozumienia ie-

karzy celem wytworzenia jednolitych podstaw7 organizacji zawodu
lekarskiego w Polsce Niepodlegtej.
1 oto Stowarzyszenie Lekarzy Polskich bierze inicjatywe

w swe rece w o0sobie swego Zarzadu z Dr. Wi, Starkiewiczem na
czele, wytania Komitet organizacyjny pod przewodnictwem Dra J.
Baczkiewicza 1 po przeprowadzeniu porozumienia ze sternikami
spotecznego zycia lekarskiego w Krakowie, Lwowie, Poznaniu,

Wilnie, Sosnowcu, Radomiu i1 w wielu innych wiekszych miastach
zwotuje do swej siedziby 28. 1V. 1919 zjazd przedstawicieli zrze-
szen 1 stowarzyszen lekarskich z cate; Polski.

Po dwadniow®ch obradach  pod sprezystem przewodnic-
twem  prof. 'St. Ciechanowskiego, na podstawie gtowmych
referatbw o organizacji stanu lekarskiego w Polsce (Dr. Starkie-
wicz), o lzbach Lekarskich (Drzy Jaworski. Schoengut, Pomorski
I prof. Ciechanowski), o ordynacji lekarskiej (inaczej ,,0 leka-
rzach4) (Dr. Paipee), o syndykatach typu francuskiego (Dr. Przy-
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horski), o wolnych organizacjach lekarskich (Drzy Damski, Szulc,
Kozerski), o Kasach Chorych (Drzy Karwo\vs'ki, Stahr, Kohlber-
ger), po ozywionej 1 wyczerpujacej dyskusji Zjazd wypowiedziat
sie w sprawie potrzeby szybkiego wydania ustawy o ordynacji

lekarskiej; witajac bardzo zyczliwie ubezpieczenia spoteczne lla
szerokich kot IludnosSci pracujgcej, domagat sie szeregu zmian
w ogtoszonym dekrecie o ubezpieczeniu spotecznem; wuznat po-

Rady Lekarskiej (Rady Zdrowia)
przy Ministerstwie Zdrowia Publicznego; wreszcie uchwalit, .aby
procz towarzystw naukowych 1 précz organizacyj zawdbdbdowo-le-
karskich typu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich powota¢ do zycia
Zwigzek Lekarzy (Panstwa Polskiego, instytucje zawodowo-ekoiiu-
miczna, ktoraby objeta wszystkich lekarzy Panstwa Polskiego
r lzby Lekarskie wuaz iz Naczelng lzbg Lekarskag, jako orgamzacje
samorzgdne zawodu lekarskiego, oparte na ustawie panstwowej.

trzebe reorganizacji Giownej

Bodzcem wskazujgcym potrzebe powstania organizacji lekar-
skiej ekonomicznej, byta zapowiedz utworzenia Kas Chorych
wi calem -panstwie,, najgoretszymi za$ rzecznikami idei stworze-

byli koledzy poznanscy.

Powotanie do zycia lzb Lekarskich wyptywato znowu z po-
trzeby dostosowania sie b. zaboru rosyjskiego do dwu dzielnic
innych: b. zaboru austriackiego 1 pruskiego, majacych oddawna
izby lekarskie typu niemieckiego.

Na wniosek Dra A. Kozerskiego uznano tez za celowe two-
rzenie organizacyj lekarskich o zadaniach narodowych 3.

W sprawach wyzej uchwalonych Zjazd przekazat Delegacji

nia takiej lOiganizacji

Zjazdu (Komisji Tymczasowej) swo0Oj mandat wystepowania do
Witadz z memorjatami w imieniu ogotu lekarzy polskich. Sktad
Delegacji stanowili: Baczkiewicz, Jakowoski, Pawitowicz, Radzi-
witowicz, Starkiewicz (Warszawo — Wydziat Wykonawczy), S.
Sterhng (£6dz), Zieleniewski (Zagtebie Dabrowskie), Biernacki
(Lublin), WrzesSniowski i(Czestochowa), Papce (Lwow), Sclioengut
(Krakow?, Damsk (Krakéw?), Karwowski (Poznan), Szulc (Po-
znan)," Kohlberger (Lwodw),

" Rzeczony zjazd przedstawicieli zrzeszen i stowarzyszen) lekar-

skich z catej Polski w7 wynikach swych stanowi moment zwsotny
L tworczy w organizacji zawodu lekarskiego catego panstwa, gdyz
wszystkie uchwraty zjazdu juz Wecielity sie w czyn. Albowiem proécz
oTganizacyj] naukowych i Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, juz
przedtem istniejgcych, powstaty w mysl uchwat Zjazdu: Zwigzek
Lekarzy Panstwa Polskiego 2. X. 1919 r., lzby Lekarskie 2. IX.
1921 t 1 Koto Lekarzy im. Karola Marcinkowskiego w 1922 r.
w Warszawie, a nieco pézniej w +todzi, jako organizacja, Kkrze-
wigca etyke Chrzescijanskg srod lekarzy Polakow.

Zycie tedy lekarskie polskie onecne, przynajmniej nurt jego
gtowmy, ptynie tozyskiem, wytknietem na owym pamietnym
zjezdzie. ' He e e

e Te karte twodrczej 1 ptodnej wspdtpracy kierownikow opinji
spotecznej lekarskiej z catej Polski na Zjezdzie w7 1919 r., wspot-
pracy, nacecbowmnej8 myslag polska i1 duchem polskim, uwazatem
za pozadane odswiezy¢ w pamieci, a rownocze$nie uwydatnié¢ role
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w dziele obecnej organizacji na-

szego zawodu.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Szymon 1ENENBAUM. Piotrkow.

, Niedokrewno$¢ aplastyczna w przebiegu c»azy.

Z oddziatu wewnetrznego Lecznicy Kasy Chorych w Piotrkowie.
Ordynator: Dr. Sz. Tenenba um.

Anaemia .aptastica sive cilenkia fwemorrhagica; jest w mnie-
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} wierdzenie Franka, ze kazdej niedokrewnosSci aplastycznej
towarzyszy panmyeioftyza jest, jak dotychczas, sporne. Gerlach
wvicrdzi, ze wyigcznie na podstawie badania krwd nie mozna wypro-
wadzi¢ pewnych wnioskéw7co do stanu szpiku kostnego; panmyelo-
ftyza jest rozpoznaniem anatomieznem, a nie klinicznemu Opisane
sg przypadki znacznej popraw/y i wyleczenia te] niedokrewnos$ci. —
Heglcr notuje przypadek zupetnego wyleczenia  medokrewmosci
aplastycznej w7 przewlekiem zatruciu benzolem -po wycieciu Sle-
dziony. Tudyka stwierdzit znaczng poprawce po zastosowaniu cie-
lecego sSwiezego i czerwonego szpiku kostnego. Friesz na podsta-
wue badania mikroskopowego szpiku kostnego w niedokrewnosci
aiplastyeznej nie stwierdzit zaniku — panmyedftyzy. Gerlach
uwaza, ze moga wystgpi¢ objawy zahamowania czynnosci szpiku
kostnego, zaburzenia, blizej -nieznane, w aparacie wypiekajacym
dojrzate sk adniki szpiku do krwi. Niedokrewno$S¢ omawiana jest
nie zawsze wyrazem zaniku szpiku kostnego — panmyeloftyzy.

Przypadek jej wr7 przebiegu cigzy, jako wynik zatrucia cigzo-

wego zastuguje na uwage* bo w7 dostepnem mi piSmiennictwie
przypadki podubne nie byly notowane.
(Nr. 314/32). Chora (& K. lat 35 zamezna (przybyta .na od-

dziat 7. VII|] 1932 r.); troje dzieci zyje, jedno zmarto; jest w 9 mie-
sigcu cigzy. Przed 12 laty przebyta promienice prawej strony
szczeki dolnej; podczas wojny chorowata na dur brzuszny. Cho-
ruje od 3-cb tygodni, goraczkuje, narzeka na bole jezyka, wzmo-
zone Slinienie, pokaszluje; od miesigca spuchty nogi.

Chora wzrostu Sredniego, budowy prawidiowej, odzywianie
nieco uposledzone. Skdra i1 widoczne btony Sluzowe blade. Na pra-
wym policzku blizny po przebytej promienicy. Na prawej bocznej

czesci jezyka powierzchowne, o kolorze szarawym owrzodzenia,
bardzo bolesne. — Foetor ex ore.

Ptuca — zaostrzenie szmerow7 oddechowych ponizej lewego
kata topatki. —- Serce —- pierwszy nad koniuszkiem 2z podmu-
chem; pozostate tony serca czyste; tetno 104, miarowe, miekkie.
Jama brzuszna — waAtroba macalna, o brzegu cienkim, tkliwa.
Obrzeki stép, (podudzi i krzyza.

Pojedyncze drobne wybrcczynki na udach i podudziach,

w Badanie ginekologiczne (Dr. EidzianskO : cigza

X. m. ks. Potozenie ptodu prawidtowe; tetno ptodu styszalne; ru-
chy leniwe;

Morfologiczne badanie ikrwi (InZ. chemji Mor*en-
sztern): Hb — 24%; ilos¢ czerwonych ciatek krwi w 1 mm
1,210.000; ilos¢ biatych — 2400. J — 1 Skiad !% biatych ciatek:
kwasochtonne —* 1%? obojetnochtonne: pateczkowote 8%, segment.
54%, monocyty i przejsciowa 5%; limfocyty — 32%. Czas krwa-
wienia 2,5 min.; czas krzepniecia 9 minut. (8. VIL 1932 r.).

Badanie krwi z dnia 12. VII. ilos¢ (biatych ciatek
w7 1 tinF' — 3000; ilos¢ ptytek w 1 mm3 — 72.000.

Badanie plwociny — 'pratkéw Kocha nie wykryto.

Odczyn WR ‘'(we krwi) — ujemny. Badanie katu na krew
utajona (proba benzydynowa) ujemne. Badanie kalu na obecnos¢

jaJ pasorzytniczych —mz wynikiem ujemnym.

Krwi

Badanie moczu: biatka $lad; urobibnogen — znacznie
zwiekszony; leukocyty 2—5 w7 p. w.

Objaw7 opaskowy — ujemny.

Stany podgorgczkowe. INajwyzsza cieptota 37,6°. Czesto po-

wtarzajgce sie krwawienia z nosa; gdzie niegdzie Swieze drobne
wybroczynki na konczynach gornych, dolnych i na tutowiu.
Uporczywo wymioty z domieszkg krwi, ktore po zastosowaniu
heterohemolerapji ustapity.
Dnia 19. VII. z powodu
wych zostata przeniesiona na oddziat potozniczy,
godzin po urodzeniu niezywego ptodu zmarta.
(Z przyczyn od nas niezaleznych chora nie mogta byC sekcjo-

nowana).

rozpoczynajacych sie bdéléw7 porodo-
gdzie wr kilka

MEDYCYNA SPOLECZNA.

ilaniu Frankg Jednost_kq choroboqu sui generis, w ktorgj zac_ho- Dr W. GABEL. L Wow.
dzg .daleko idace zmiany fw szpiku kostnym —  zanik szpiku
\mihnyelaptitysis). NiedokrewnosS¢ aplastyczna moze by¢ wira- Zwalczanie jaglicy w Polsce *).
zem, uszkodzenia szpiku kostnego pochodzenia posoczniczego, _ _ B
oksycznego i. zatrucia benzolem, salwarsanem (Morawitz, Sey- ~ Wybitne, tatwo dostrzegalne zmiany na spojowkach — wzgled-
rarth, Naegeli, Selling); jest ona choroba o niejednolitej etjologji. Neé W wygladzie catego oka — czestotliwosc zachorowan, pote-
gujaca Sie czasem do epidemii, szereg fatalnych komplikacyj, spo-
3) O przebiegu i ucliwataeh obrad zjazdowych patrz: Jan BeI-WOdO\_’Va}’fy, ze jainE:a Jako _ied_nostka cho_robowa je:“?t_znanaz od na_j-
to-wski: Sprawozdanie ze zjazdu przedstawicieli zrzeszen lekar- dawniejszych czasow. Znajdujemy wzmianke o niej w papyrusie

kich w du. 28 i 29 kwietnia 1919 r. Gazeta Lekarska 1919. Nr. 19.
str, .224 oraz akta zjazdu w archiwum Stowarzyszenia Lekarzy

3olskieh.

*) Wyktad wygtoszony na IX. Miedzynarodowym Kongresie
Historii Medycyny w Bukareszcie.
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Ebersa N —e znali ja lekarze greccy i arabscy — lekarze i Kka-
ptani egipscy — wspomina o nie] Celsus, opisujgac ja jako chro-
powato$¢ $luzéwek z ropotokiem. Scistej okre$la te ¢ého.obe Pa-
wet z Eginy —nalekarz aleksandryjski z VII. wieku p. Clir.,, po-
rownywaj ac wyglad spojowki do migzszu figi.

W Sredniowieczu lekarze arabscy jak tiumain - Aihasen od-
rézniaja iuz kilka okresow w przebiegu jaglicy — leczac ja nie-
tylko miedzig ale i miesieniem a nieraz i operacyjnie.

1 w Polsce zaczynajag lekarze zajmywac sie ta chorobg,
w zielnikach XVI 1 XVII wieku-) znajdujemy pierwsze mia-
nownictwo polskie okulistyczne, a nazwa chropowatos¢ powiek

ma prawdopodobnie oznaczac jaglice. Upadek kultury i lecznictwa
w Polsce w XVIM. wieku, korzystanie z rozmaitych poradnikéw
domowych, spowodowaty mniejsze zajecie sie tg choroba przez
lekarzy, cho¢ niektére dzietka popularne wskazujg na to, ze po-
stepy okulistyki, czynione w innych krajach i w Polsce oddzwiek
znalazty. Wiek XIX przynosi wcale pokazny rozwdj okulistyki.
Cho¢ okulistyka staje sie przedmiotem wyktadow na dwdéch wszech-
nicach — Krakowskiej 1 Wilenskiej, jaglica nie wzbudza wielkiego
zainteresowania. W dziele Jakdéba Szymkiewicza wydanein w r.
1806 we Wilnie p. t ,Nauka chirurgji teoretycznej i praktycznej" —
a byta wowczas okulistyka wyktadana badzto z anatomjg i li-
zjologja, badz z weterynaria, dentystyka lub chirurgia — niema
wzmianki o jagTcy, pomimo ze ustep traktujgcy o chorobach oczu
zajmuje okoto 40 stron. Dopiero wojny napoleonskie sprowadziy
znaczny przewrét w tym Kkierunku.

Podczas wyprawy Napoleona do Egiptu z 32.000 zotnierzy
w r. 1798 3 pojawita sie epidemja ostrego zapalenia oczu —
zwanego odtad egipskiem zapaleniem oka (Ophthatmicc aegypiiaca,
beldca, militaris). W Kkrotkim czasie wiekszo$¢ wojsk francuskich
I angielskich ulegta tej zarazie, a powracajgce do Europy zastepy
rozniosty chotobe te wsrod ludnosci cywilnej. Wystepowata ona
wtedy ze znaczng gwattownoscig =— w r. 1818 liczono w WwWOQjsku
angielskiem 5000 Slepych inwalidow; w armji rosyjskiej zachoro-
wato w7/ latach 1816— 1839 zwyz 70.000 zotnierzy. ROwnoczeSnie
pojawita sie ona w garnizonie warszawskimd4), wspomina o0 tern
Boldt, przytaczajgc odnosSng prace rosyjskiego autora Tschetirkina.

Na dobre rozgoscita sie jednak choroba ta podczas walk ro-
syjsko-polskich w r. 1831. O epidemii tej mamy autentyczne wia-
domosci w pamietnikach W. E. Szokalskiego 3), stawnego poOzniej
okulisty, ktdéry jako por. lekarz asystent brat hdziat w powstaniu
listopadowem — a odznaczywszy sie posSwieceniem na polu bitwy
pod Warszawg w Krolikarni, zostat udekorowany ztotym Kkrzyzem
Virtuti militari. ,Z holem serca — tan pisze Szokalski — wroé-
cdem do moich codziennych zaje¢, a na nieszczescie przybyto mi
wiele roboty, gdyz w (batalionach naszych w :szoipach rozlokowa-
nych — wybuchneta epidemia egipskiego zapalenia oczéw, z po-
wodu niewygody w pomieszczeniu, na ktére byt wystawiony nasz
zoinierz, mianowicie braku w nocy przykrycia w otwartych bara-
kach, sttoczenia sie, a najwiecej z powodu nieznoSnego kurzu, po-
chodzacego od pytu ze startej na proszek stomy".

,C0 dzien przybywato nam chorych po kilkunastu, a zaden

z nas lekarzy nie miat o chorobach oczu wyobrazenia4 A teraz
nastepuje opis zastosowanego leczenia i1 Srodkow ochronnych.
,pDoniostem o tern natychmiast memu ojczymowi (a byt nim

sztabs-lekarz Kowszewicz) proszac go o rade, a gdym jg otrzy-
mat, zaraz wedle niej postgpitem. SzczeSciem, ze Rudnicki wy-
jednat szes¢ ptociennych namiotow, ktore kazatem rozbi¢ w przy-
legtym bastionie i tam umiescitem osobno wszystkich moich cho-
rych na oczy. Potem dostalem trzy beczki, Kktére codziennie
zimng — Swieza napetniatem wodag. 'Do lkazdej beczki dosypywa-
tem po tyzce siarkanu cynku, a felczer, postawiony na strazy pil-
nowat, azeby kazdy chory co pare godzin przemywat sobie oczy.
Na nieszczescie wielu oslepto, ale 3/4 catej liczby wyleczyto sie.
Serce mi sie krajato na te catg sprawe, bo ani wiedziatem co mia-
tem pod reka, ani co robie. Strzelatem a Bdg kule nosit. Nikt mi
nie pomagat. Owszem, wine catg za oSleptych na mnie skiadano,
zwtaszcza ze ogromna potem byta z nimi bieda, Nie mozna ich
byto odesta¢ do domow z powodu ogolnego w kraju zamieszania.
W ten sposob rozpoczatem w kraju méj okulistyczny zawo6d4

Z biegiem czasu poczety sie pojedyncze panstwa Europy inte-
resowaC zwalczaniem chorob zakaznych, a ciata ustawodawcze

*' Prot. Reis: O rozpoznaniu rozniczkowem jaglicy. Polska
Gaz. Lek. 1926.
D Melanowski: Krotki rys Historji okulistyki. Archiwum

Hist. Medycyny. Tom VI.

D) Tuchs: Augenheilkunde.

4) Prof. Reis: O epidemji egipskiego zapalenia oczu. Polsk.
Gaz. Lek. 1922.

5 Prof. Wrzosek: W. T. Szokalski. — Wspomnienia

z przesztosci. Wilno 1921 r.
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poczety systematycznie wydawacé zarzgadzenia majace przeciwdzia-
taé¢ szerzeniu sie chorob zakaznych. Na ziemiach polskich obo-
wigzywaty trzy odrebne ustawodawstwa sanitarne °): 4) w Po-
ziianskiem pruska ustawa krajowa o zwalczaniu chordb zakaznych,

2) w Galicji ustawa austrjacka, 3) w Krolestwie wreszcie utam-
kowe i dos¢ chaotyczne przepisy 1 dorazne postanowienia rosyj-
skiej 1L zw. ustawy lekarskiej.

Z natury rzeczy wynika, ze choC podstawowo owe ustawy

zgodnemi byty — to jednak, a to w szczego6lnosci w sprawie zwal-
czania jaglicy —- niejednolicie sprawe . traktowatly. To tez po
wskizeszeniu (Panstwa Polskiego okazaia sie potrzeba stworzenia
jednolitego ustawodawstwa sanitarnego. Juz w r. 1919 Min. Zdro-
wia Publicznego przedtozyto Naczelnikowi Panstwa dekret w przed-
miocie zwalczania chordb zakaznych. Tg hstawag zostata objeta i ja-
glica, ktorg zaliczono do grupy chordéb zakaznych, podlegajgacych
obowigzkowemu zgtoszeniu.

W r. 1921 Min. Zdrowia Publicznego wydaje Okolnik (Nr.
3681/186) (z lutego 1921) w sprawie organizacji walki z jaglica,
zwtaszcza wsrod dzieci w sierocinskich i opiekunczych zaktadach,
ktorych liczba po wobjnie znacznie wyrosta, a gdzie jaglica poczeta
grasowac. Ankieta przeprowadzona wykazata, ze w 136 zaktadach
znajdow7lo sie prawie 110% dzieci dotknietych jaglica. Planowa
ogolna akcja jzwalczania jaglicy poczeta sie w r. 1924"), Ustano-
wiwszy na konferencji profesorow okulistyk’ naszych uniwersyte-
tow Kkryterja rozpoznawcze jaglicy, przyjeto ma podstawie planu
przedstawionego przez Dr. M. Zacherta — nastepujgce punkty
wytyczne dla organizacji walki z jaglica:

1) Przeprowadzenie periodycznych badan w zbiorowiskach
zwartych a wiec w zaktadach opiekunczych, szkotach i > p. celem
wykrywania chorych ma jaglice.

2) Zorganizowanie odpowiednich
zamknietego, dla pototwartego i
chorych.

3) Wyszkolenie lekarzy do prowadzenia tych zaktadow.

4) Propaganda przeciw.lagiicza.

Dokonany na tej podstawie pierwszy ogolny przeglad okuli-
styczny7 zaktaddéw opiekunczych w r. 1925/26 dat wprost nieocze-
kiwane i niepokojace wwyniki. Z ogdlnej liczby badanych okazato
sie, 'ze zwyz 15% dzieci cierpi na jaglice. Wobec tego zorganizo-
wano procz jednego istniejacego, jeszcze 5 zaktadow leczniczych
I 9 zaktaddéw prowizorycznych tak, ze w r. 1927 byto 45 zakiadow
specjalnie przeznaczonych do jaglicy z 2000 tozek.

Sprezyscie, z nakitadem wielkich trudow i pracy, energicznie
I celowo prowadzona akcja— spowodowata, ze przeglad drugi,
dokonany w r. 1927/28 wykazuje jaglice w 4.9% wypadkow, podej-
rzenie w 2.3%, a trzeci przeglad w r. 1929/30 tylko 2.6% jaglicy,
a 3.7% podejrzanych tak, (z2 mozna mowi¢ o bardzo wydatnym
I korzystnym wyniku akcji.

Co do akcji zwalczania jaglicy w szkotach, to taczy sie ona
z ogolng akcjg zwalczania jaglicy wsrod ogétu ludnosci, Jezeli
jednak zwalczanie jaglicy w 'szkotach natrafiato na duze frud-
nusci, to zorganizowanie zwalczania ,aglicy wsrod ogotu ludnosci
natrafiato na trudnosci, prawie nie do przezwyciezenia, ze wzgledu
na nieograniczony teren, i brak pomocniczej struktury organizacyj-
nej. ZorjentowawBzy sie ogdélnikowo WwI natezeniu wystepowania
jaglicy wsrod ludnosci — stwarzano w roznych miejsccwoscach
przychodnie przeciwjaglicze, umozliwiajac w ten sposéb bezptatne
leczenie catej ludnosci. Naogo6t praca w tych przychodniach na-
stawiona jest na leczenie przedewirszystk'em jaglicy prostej — nie-
powiktanej, a w szczegolnosci poczatkowej — j (prowadzenie akcji
oropagandowo-zapohiegawczeu Natomiast celem leczenia jaglicy
powiktanej, ewentualnie celem wykonywania operacyj, ktorych le-
karz przychodni wlkkonywacC nie moze, stworzono dwa lotne od-
dziaty oczne. Oddziaty te, zorganizowane przez Polski Czerwony
Krzyz przy pomocy Kliniki Okulistycznej we Wilnie i poparciu
Dep. Stuzby Zdrowia, objezdzajg w ciggu trzech miesiecy letnich
réozne miejscowosci na Wilenszczyznie, terenie najhardziej zaja-
gliczonym, i udzielajg bezptatnie porady oraz wykomywuja zabiegi
okulistyczne chorym ocznym, a zwtaszcza jagliczym.

Jesli zestawimy dziatalno$S¢ przeciwjaglicza za czas 1925—30,
to okazuje sie, iz w tych trzech instytucjach t. j. w zaktadach lecz-
niczych, przychodniach i kolumnach, leczyto sie prawie 100.000
0s6b chorych na jaglice, a obserwmjac che¢ leczenia sie i ttumne
zgtaszanie sie o Dorade ludnosci — wnioskowa¢ mozna, ze w sto-
sunkowa krotkim czasie osiggnie sie réownie korzystne wynik, jak
w zakresie zwalczania jaglicy w zaktadach opiekunczych.

leczniczych dla
leczenia

instytucyj
dla ambulatoryjnego

6 Zachert: Przyczynek do historji organizacji walki z 'ja-

glica. Zdrowie 1929.
7 Dr. M. Zachert: Sze$¢ lat
w Polsce. Trachomatologja 1931

kampanj przeciwjagliczej
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe 1 dzieciece.

liffets CloignCs da piieumothoruy therupeiitigue. L. de WECK.
Str. 129, wyd. Masson et Cie, Paryz, 1932.

Autor przedstawia w jasny sposob trwate wyniki stosowania

odmy piersiowej w gruzlicy iptuc, w przypadkach obserwowanych
przez wiele lat, az do 19-tu, od chwali zakonczenia leczenia zapa-
dowego. Rozwazania swoje opiera Weck na wybranym materiale
51 przypadkoéw, u ktorych zatozono odme piersiowg \v sanato-
Tjum w Leysin. W pierwszej czesci swej ksigzki zajmuje sie autor
sposobami wchtaniania sie odmy piersiowej i jej zanikania. Cie-
kawe sa opisy kliniczne wysiekéw poodinowych wr okresie zanie-
chania dopetnien odmowych i samoistnych, oraz wytwarzania si¢
zrostow miedzyoptucnowych. Nastepnie zajmuje sie omowieniem
mechanizmu 1 zmian powstatych waskutek rozprezenia sie ptuca,
jak przemieszczenia narzadow klatki piersiowej, skrzywienia Kkre-
gostupa, zapadniecia sie Scian klatki piersiowej, ktore jednak nigdy
nie wywieraja wybitnie szkodliwego wptywm na stan chorego.
W drugiej czeSci sg przedstawione witasSciwe wyniki lecznicze.
Szereg obrazow* rentgenologicznych ptuc dow*odzi niezbicie, ze
zmiany gruzlicze zwitaszcza Swieze ulegaja zupetnemu wygojeniu.
Na podstawie samego zdjecia rentgenowskiego jest rzecza niemo-
zliwg stwierdzenie, ktore ptuco byto chore. Jamy znikajg rowniez
bez widocznego Sladu. W przypadkach tych mozna moéwi¢ nawet
0 wygojeniu anatomteznem. U chorych miodych w wieku 45—30
lat osiggnieto wyleczen.i'¢ w 80%, u starszych w nieco mniejszym.
Godnym podkreslenia jest fakt szybkiego znikania pratkéw7 z plwo-
ciny po zatozeniu odmy. Wysieki w przebiegu leczenia wystepuja
w 41%. Wyniki lecznicze w tej grupie byty nieco gorsze w porow-
naniu z przypadkami, w ktorych wysieku nie byto. Zaprzestanie
dopetnien jest konieczne po kilku latach, poniewaz nietylko nie
przynosza one korzysci, ale moga by¢é szkodliw*e, gdyz przy
bardzo diugo podtrzymywanych odmach mogg wgstapi¢ wasieki
ropne i krwawe oraz zupeitna utrata elastycznosci ptuca. Odma po-
winna byc¢ podtrzymywana w przypadkach swiezych przynajmniej

przez dwra lata, w starszych, przewlektych przynajmniej przez
4—5 lat od chwili znikniecia pratkow z plwociny.

Wkoncu autor opisuje obraz Kkliniczny chorego w okresie
zaprzestania dopetnien i po ukonczeniu odmy piersiowej, oraz

podkresla wybitnie kor,ieczno$¢ Scistej obserwacji lekarskiej n cho-
rych w tym okresie.
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Ksigzeczke niniejszg, bardzo pozadang w7 chwili, gdy leczenie
zapadowe ptuc jest mvazane za podstawowg metode leczenia

w gruzlicy ptuc, przeczyta lekarz praktyk z wielkim pozytkiem,
gdyz wyjasni¢ mu moze pewne watpliwosci i usunie ewentualne
zastrzezenia dla tej metody, Specjalista-ftiziolog zaczerpnie z niegj
wiele wskazowek praktycznych, ktore utatwiaja mu nalezyte zrozu-
mienie szeregu objawow i doprowadzenie leczenia odmg w odpo-
wiednej chwili do konca. S. tiornung (Lwow).

Les extraits pancreatUjnes desinsulines en therapeutigue. (Wy-
ciggi trzustki, wolne od insuliny, w praktyce). R. GIROUX i N.
KISTHINOS. Z przedmowa prof. Yagueza. Wydawnictwo Masson,
iNaryz, 1931, str. 126, cena .16 frankow.

Irzustka zawiera obok insuliny rdéwniez ciato, obnizajace
cisnienie Kkrwi. Zapomocg specjalnych doswiadczen wudato sie to
ciato odosobni¢ i mierzy¢é. Substancja ta nie posiada peptonu, cho-
liny, jako tez histaminy. Dziatanie jej jest antagonistyczne w sto-
sunku do adrenaliny, przyja¢ nalezy rowniez odzywczy wptyw
tej substancji [na tkanke ustroju. Substancja ta, znana pod mianem
Angioxyl, stosowana jest W szeregu schorzen, zwitaszcza narzadu
krgzenia w postaci zastrzykéow domiesniowych; w celu spotego-
wania dziatania podaje sie rownocze$nie proszek trzustkowy lub

syrop angjoksylowy. W przypadkach anginy piersiowej spostrze-
zono czesto zupeine ustgpienie bolow, w innych daleko 'dacg po-
prawe. Bodle ustaja przewoznie juz po 6 wstrzyknieciu, pomimo

to nalezy w jednej serji stoserwaé¢ przynajmniej 20 wstrzykniec,
a w razie potrzeby serje powtérzyC. fW przypadkach nadcisnienia
oddziatywang najlepiej postacie samoistne oraz napadowe; rowniez
dobrze reaguja przypadki nadcisnienia w7 okresie przekw itania.
Jednak i przy wezmozonem cisnieniu z innych przyczyn zawékze
ulegajg poprawie dolegliwosci czynnosciowe. Nalezy tylko w przy-
padkach, pozornie opornych, zwiekszy¢ ilos¢ wstrzykiwani i wiel-
koS¢ dawrk do 60 jednostek dziennie; przetwor ten jest zupeinie
nietrujacy. Przy endarteriitis obliterans okazat sie wycigg ten
trzustki doskonatym lekiem, nawet w przypadkach, w7 ktorych
inne sposoby leczenia zawiodty. Szereg dobrych wynikow o0sigg-
nieto 1 w chorobie Raynauda oraz w przypadkach zakrzepu tetnicy
siatkowki (art. centralis retinae) , dzieki leczeniu angjoksylem.
Autorzy w7 krotkich rozdziatach omawiajg leczenie udaréw7 moz-
gowych, psychozy starczej, niedomogi serca w chorobie Basedowa,
dolegliwosci w7 okresie przekwitania, w#izodoéwr trawiennych prze-
wbdu pokarmowego i wrzodow zylakowrwch. Podajg szczego6towo
opisy chorob. Monografje te zamyka piSmiennictwo dosc¢ obfite,
lecz niewlyczerpujace, brak w niej bowiem szeregu prac niemiec-
kich, me modwigc juz o pracach stowianskich, o ktorych niema
nawet wwWmianki.

Monografia ta dobrze informuje czytelnika o pracach doSwiad-

czalnych i klinicznych, przeprowadzonych nad angjoksylem oraz
0 iego wortosci praktycznej. Przeznaczona dla praktykow w zu-
petno>ci spetnia swg& zadanie. Ungar (Lwow).

Elektrokurdiographie fiexr die arztliche Praxis. Prof. Dr. E
BODEN. (XIV Band der Sammlung ,Medizinische Praxis(t, w\da-
wane przez Prof. Grotego, Frornmego | Warnekrosa). XVI stron
przedmow?® 1 161 str. z 91 ilustracjami. Wydawnictwo Theodor
Stehikopff, 1932 (Drezno i Lipsk). Cena 13.50 RM.

Dzieki odkryciu galw*anometru strunowego przez Einthoyena
oraz 25-letmej wspotpracy fiziologow7 i klinicystow7 rozwineta sie
nauka o elektrokardiografig umozliwiajgca nam wglad w najgteb-
sze tajniki spraw fizjologicznych 1 patologicznych, odgrywajacych
sie w sercu. Elektrokardiografia stata sie obecnie nieodzowna me-
todg w pracy klinicznej. Pomimo poznania wartosci elektrokardio-
grafii, metoda ta nie przyjeta sie jeszcze w praktyce lekarskiej.
Dotychczas ipanuje w szerokim kole lekarzy mniemanie, ze elektro-
kardiografia jest naukg sciSle teoretyczng bez praktycznego zna-
czenia, luksusow®&m zajeciem dla szukajacych nowych drog Kklini-
cystow? Jakzez mylnym iest ten poglad. Przeciez wiasnie dzieki
badaniom nowoczesnej elektrokardiografii wiadomos$Sci nasze o nie-
miarowosciach serca rozszerzyty sie i zyskaty na znaczeniu prak-
tycznem. Bardzo wiele przyczynita sie ona do rozpoznawania za-
czopowania tetnic wiencowych serca i ona wykazata tez, jak cze-
stem jest to schorzenie. Kto miat sposobnosS¢ przeprowadzi¢ bada-
nia elektrokardiograficzne na wigekszym materjale, ten mogt sie
ze zdumieniem przekonac¢, ile waznych przypadkow wymyka sie
z rgk praktyka z powodu zaniedbania tei metody. Stusznie pod-
kresla Boden, ze dzisiejszy lekarz dzieki znajomosci elektrokardio-
grafu nie uleknie sie niemiarowosci oddechowej lub nie rozpozna
trzepotania i migotania przedsionkow7 Przed erg elektrokardiogra-
ficzng badanie niemiarowosci na powikianych krzywych tetna wy-
magato wiele czasu i zrecznosSci. Dzisiaj nowoczesny clektrokardjo*
graf przedstawia lekarzowi w idealnie tatw# sposéb i szybko zaburze-
nia czynnosSci serca. Odczytywome elektrokardjogramu wymaga
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pewnego wyszkolenia, a przez czeste zajmowanie sie tg metoda
w krotkim przeciggu czasu ppanowac i odrozni¢ mozna przynajmniej
najgtowniejsze postacie niemiarowosci serca. Badania lat ostatnich
wykazaty, ze rowniez pod prawidiowa, miarowg czynnoScig serca
ukrywaja sie niekiedy niespodzianki, ktore odkrywa elektrokardio-
graf. Zdarza sie, ze nawet bardzo dobrze wyszkolony internista
uzna serce za zupetnie zdrowe, a elektrokardjogram juz na pierwszy
rzut oka pozwala nam ‘-ozpozna¢ ciezkie nszkodzenie miesnia ser-
cowego; a jakze zdziwi sie niekiedy lekarz, gdy elektrokardiogram
odkryje przy prawidtowej czynnosci serca z 72 uderzeniami na
minute burzliwg czynnos¢ przedsionkow o 300 skurczach na
minute?

Zdajac sobie sprawe ze znaczenia
praktycznego lekarza wydawnictwo #Aiedizinisehe Praxis* podjeto
sie wydania podrecznika, ktoryby w mozliwie przystepny i jasny
sposob przedstawit te nauke. Autor tego podrecznika prof. Boden
wywigzat sie z tego izadania znakomicie. W 14 wyktadach ujat
autor nowy ten dziat wiedzy lekarskiej w7 sposob tatwo zrozu-
miaty, dostepny kazdemu i bez wiadomosci przedwstepnych. 'Po
przeczytaniu tego tomu pilniejszy czytelnik nauczy sie odczytywac
mniej powiktane krzywe : zapozna sie ze znaczeniem tej metody
dla rozpoznania i leczenia pewnych powaznych chordb serca.

W pierwszej czesScl [ksigzkl omawia autor teoretyczne i do-
Swiadczalne zagadnienia elektrokardiografii, w drugiej praktyczne
zastosowanie tej metody w potgczeniu z Kkiinicznem przedstawie-
niem niekarnych wybranych przypadkéw. Autor przedstawia uszko-
dzenia przewodnictwa, zmiany Dotozenia serca, wady serca oraz
schorzenia miesnia sercowego i naczyn wiencowych tacznie z dia-
gnostyka, rokowaniem i leczeniem. Nie uwzglednia autor tylko
rzadkich postaci niemiaiuwosci, by nie uszkodzi¢ praktycznego
nastawienia ksigzki. Celem lepszego zrozumienia wyktadoéw autor
umiescit wiele doskonatych zdje¢ clekEokardjogramdéwT oraz ana-
tomicznych, czesciowo kolorowych, tablic, zaopatrzonych w wy-
czerpujace objasnienia, umozliwiajgce doktadniejsze zapoznanie sie
z zasadami elektrokardjografji. Krzywe te nadajg sie, jako ma-
terjat porownawczy, doskonale dla mniej orjentajacych sie.

Elektrokardiografie Bodena poleci¢c mozna goraco kazdemu
lekarzowi, Kktory chce sie zapozna¢ z podstawowemi zasadami
elektrokardjografji. Da ona poczatkujgcemu doskonatg podstawe,
przedewszystkiem rowniez do zrozumienia wiekszych, wiecej
naukowo traktujgcych monografii z tej nowej, ostatnio tak do-

elektrokardiografii dla

ktadnie rozbudowanej metody rozpoznawczej.
Ungar (Lwow).
Proba leczenia plamicy Werlhofa fenylhydruzyna. JACOB-
SON. D. Med. Wochschr. Nr. 42, .1932
W pewnych przypadakach choroby Werlhofa 1ilos¢ ptytek

krwi po fenylhydrazynie wzrasta, w innych zas mimo braku
v/zrostu ptytek stwierdzat autor rowniez korzystne dziatanie. Dzia-
tanie fenylhydrazyny iest analogiczne do splcnektomii, jako nader

silny bodziec dla szpiku kostnego. J. Eichel (Lwow).
Dziatanie eufiliny w zaburzeniach oddechania pochodzenia
oSrodkowego. A. VQGL. iMed. Klinik. Nr. 1, 1932. 1

W stanach spigczkowych przy zatruciu narkotykami, w cho-
lemji, ureniji 1 t d., jak rowniez w porazeniu oddechania przy
narkozie, poleca autor zastrzyk dozylny eufiliny w ilosci 0,48 ¢
w 2 cnrl wody. Przy okresach bezdechowych jak np. przy odde-
chaniu Cheyne-Stokes‘a, spowodowanem niedomogg sercowg, Cczy
podniesieniem cisnienia wsrodczaszkowego, zaleca zastrzyk 0,5 cnr
powyzszego roztworu przed kazdg pauza .oddechowg. Przy dusz-
nosci osrodkowej, bez niedomogi krazenia podaje 0,24—0,48 ¢
eufiliny w 10 cm3 33% cukru gronowego lub we wodzie destylo-
wanej, zasS przy towarzyszacych objawach niedomogi krazenia
w formie zastoju, poleca tgczenie eufiliny ze srodkami moczoped-
nemu rteciowemi w formie zastrzykow dozylnych. W przypadkach
asthma curdiate, tam gdzie nie dziataly S$rodki narkotyczne, sto-
sujgc eufiling uzyskiwat pomysine rezultaty.

Godlowski (Krakow).

Lecznicze dziatanie duzych dawek koraminy w zatruciach.
W. 4. CROHN Med. Klin. Nr. 4, 1932,

Przy zatruciach, zwitaszcza srodkami nasennemu, dawki od
5 do 15 cm8 koraminy w zastrzyku dozylnym staja sie zabiegiem
ratujgcym czesto zycie choremu. NGodlowski (Krakow).

Przebieg i rokowanie w kile aorty. R. HIPT. Med. Klin. Nr.
4. 1932.

Ze wzgledu na dolegliwosci, z jakicmi chorzy na Kite aorty
zgtaszaja sie do lekarza, autor dzieb schorzenie na 4 grupy: i) do-
legliwosci nerwicowo-sercowe oraz naczymowo-ruchowe, 2) dole-
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dusznicowe, 3) dolegliwosci zwigzane u poczatkiem nie-
domogi krgzenia, 4) dolegliwosci z niedomogi sercowej potaczone
z przypadtosciami duszmeowemi. Leczenie swoiste zwykle w tych
przypadkach dolegliwosci te usuwa, za$ leczenie nieswoiste nie daje
dobrych wynikowg Leczenie jednak nalezy przeprowadza¢ bardzo
ostroznie. Wada zastawkowa rokowanie zawsze pogarsza. Kita-
aorty u osobnika z szerokiemi pniami naczyniowymi daje lepsza
prognoze, niz przy pniach naczyniowych waskich. Wysok-0s¢ ci-
$nienia krwi nie odgrywa wiekszego znaczenia dla prognozy. Od
chwili ‘pierwszych dolegliwosci, o ile chory sie leczy, mozemy prze-
widywac czas trwania zycia ponad 4 lata.

Godtowski

gliwosci

(Krakow).

O klinicznym przebiegu gruzlicy plac u chorych z wadami-
serca. KRIZEWSKTJ J. O. Doc. Sowag Wracz. Gaz. Nr. 7. 1932
Na podstawie obserwacji 71 przypadkéw gruzlicy ptuc, prze-
biegajacych tacznie z wadami serca, autor potwierdza poglad Ro-
Idtansky‘ego, Bieba i inM ze najtagodniej przebiega gruzlica przy
zwozeniu zastawki dwudzielnej, Dla Wytlumaczenia tego zjawiska
autor przytacza dane z piSmiennictwa. Np. B;er saazi, iz zastoina
w ptucach sprzyja gromadzeniu sie w tym narzadzie w obfitej
ilosci przeciwciat. (Inni zwracajg uwage na to, iz w zwigzku z roz-
szerzeniem sie najdrobniejszych, naczyr, brak warunkéw sprzyja-
jacych do powstawania zatoréw bakteryjnych, a tem samem do
szerzenia sie sprawy droga krwi. iPrzy innych postaciach wspot-:
istniejgcych wad sercowych przebieg gruzlicy naogoét jest ziy.
W. Lewinski (LwowL
Odma otrzewnowa w przebiegu czerwonki. B. KRTSS. Med.
Klin. Nr. 2, 1932
Opisuje przypadek odmy otrzewnowej
bez makroskopowego uszkodzenia w ciggtosci Sciany jelitowej
w miejscach owrzodzen czerwonkowych. Przyjmuje, ze gaz do-
stat sie do ~arny otrzewnowej z rozdetych pete] kiszki grubej przez
mikroskopowo widoczne otworki w npejscach owizodzen jelito-
wych, drazacych az do miesniowki jebtowej. Gaz znajdujgcy sie
w otrzewnej byt bezwonny, jak to sie spotyka w Jelitach w prze-
biegu czerwonki. Godlowski (Krakéw).

w przebiegu czerwonki,

Leczenie posocznic, zapalen opon mdézgowych i ropniakow przy
pomocy sztucznych cibscesow. L. JAKOB, D. Med. Wchsclir.
r. 58. z. 2

Na podstawie licznych ‘opisanych przypadkow niestusznie za-
rzucono }— zdaniem autora »— starg metode, polegajagcg na sztucznie
wywobanem ropieniu zapomocg zastrzyku terpentyny. Wskazuje
na szereg przypadkow z ciezka posocznicg, meningitis purulenta
i empyema (u oseskow i matych dzieci), w ktérych miejscowe ropne
zapalenie prowadzi [do szybszego wzmozenia zdolnoSci obronnej
ustroju i do mobilizacji wszystkich sit rezerwowych. Ta droga
udato sie autorowi wyleczy¢ znaczng dos$¢ przypadkow, ktdére opi-
suje w swej pracy. Ungar (Lwow).

Kliniczne znaczenie wykazania pratkéow gruzlicy we Kkrwi
J. PAL. D. Med. fWchschr. r. 58, z. 3.

Metoda Loewcnsteina wywotata silny odgtos w pracach klinicz-
nych. [Szereg autorow dotychczas zapatruje sie sceptycznie na war-.,
tos¢ tej metody, inni Ua podstawie dodatnich wynikéw uwazajg jA
za wartosciowg. Pal nalezy do tych ostatnich i stara sie na pod-
stawie swoich spostrzezen omowi¢ wymki. Materjal Pala wska-
zuje, ze wszystkim przypadkom towarzyszyto ostre, gorgaczka po-
wiktane zakazenie. Autorowi nasuwa sSie przypuszczenie, ze zawsze
chodzito o utajone sprawy gruzlicze, zaostrzone goraczkg. Czy na-
stepowata generalizacja gruzlicy, czy tez nie, trudno w (poszczegol-
nych przypadkach oznaczy¢. Zalezy to ,od czynnikow, Kktore na-t
lezg do zagadnienia odpornosci. [Lecz i te wyniki uzyskane hodowlg
Loewensteina wykazujg jasno, w jakiej mierze euforia w utajonym
gruzliczym ustioju moze by¢ zagrozona ostremi sprawami (o-
raczkowemi. Autor opisuje dwa przypadki zupeinie bez goragczKi
przebiegajace, w ktorych przeciez udato mu sie wykaza¢ obecnosc¢
pratkow gruzlicy we krwi (1) arthritis deformans i 2) arthro-
pathia + mesaortitis luetica). Zagadnienie, w jaki sposéb doszito
w tych przypadkach do tuberkulohakterjemji, pozostawia autor nie-
rozstrzygniete. Ungar '(Lwéw). =

Przypadek niedomogi przysadki mozgowej i otytosSci. A.
GOTTESMANN. Med. Klin. Nr. ,1 1932 P

Po opisie przypadku dochodzi do wniosku, ze schorzenia prze-
miany inaterjl przed leczeniem hormonalnem nalezy doktadnie za-"
nalizowa¢ hormonalnie, a nie stosowaC odrazu leczenia wieiogru--
czotowego. Jako czynnik wspierajgcy leczenie hormonalne uwaza
leczenie balneologiczne. Godtowski ' (Krakéow).
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Tyreotoksykoza u murzynéow. HERRMANN. Surg., Gyn. and
Obst. sierpien 1932.

Stany nadczynnoSci tarczycy nie sa rzadkie u murzynéw.
Objawy te sanie, co u ras biatych. Wstrzasy psychiczne graja

wybitng role w wywotywaniu objawow. W leczeniu pooperacyjnem

usuniecie tych szkodliwych czynnikéw natury psychicznej od-

grywa pierwszorzedng role. Michatowski (Lwow).
Cukrzyca w nastepstwie zapalen woreczka zotciowego,

trzustki 1 operowanych  torbieli  trzustki. SIMSCLL !D. Med.

Wochschr. Nr. 42. il932.
Autor zwraca uwage tia czeste wystepowanie cukrzycy nawet
w diuzszy czas po przebyciu cholecystitis, a zwtaszcza panereatitis
na podtozu miazdzycowemu IOpisuje witasny przypadek cukrzycy
w 12 lat po operacji wrzekomej torbieli trzustkowej.
Ji Eichel (Lwow).

Cukrzyca a zuzycie cukru. E. LESCI4KE. Med. Klin. Nr. 5,

1932.

Autor statystycznie stwierdza,
kulturalnych w okresie powojennym tak
i Smiertelno$¢ cukrzycy wzrosta zupetme niezaleznie od prze-
cietnej ilosci spozywanego cukru. Spadek ilosci cukrzycy w cza-
sie wojny odnosi nie do ograniczenia spozywania cukru, lecz ogra-
niczenia wogole wszystkich pokarmow. Zauwazyt réwniez, ze
Smiertelnos¢ cukrzycy ,vzrosta u kobiet o 10—30%. Jako Wazny
moment pomnazania sie przypadkow7 cukrzycy, uwasa silne wstrzg-
sy nerwowe w zwigzku ze stosunkami ekonomicznemu.

Godtowski (Krakow).

ze we wszystkich Kkrajach
ilos¢ przypadkow, jak

Leczenie niedokrwistosci ztoSliwe] preparatami watrobowemi
aroggq pozajelitowa. E. ESSENFELD. Med. Klin. Nr. 1, 1932

Preparat watrobowy ,liepatopson’ w wstrzyknieciach do-
miesniowych dziatat w niedokrwistosci ztosliwej znacznie szyb-
ciej niz sama watroba podawana doustnie tak, iz niekiedy zaste-
powatl koniecznosS¢ przetaczania krwi. JW przypadkach n. z. pota-
czonych ze schorzeniem rdzenia, stosowany7 0w Srodek objawow?7
schorzenia nie usuwat. Srodek ten ma wielkie zastosowanie prze-
dewszystkiem tam, gdzie chorzy nie moga przyjmowac wielkich

ilosci watroby7. Godlewski (Krakow).
O zachowawczeni leczeniu kamieni nerkowych 1 moczowo-
dowych. SACKL D. Med. iWochschr. Nr. 42, 1932. i

W szeregu przypadkow po zastosowaniu preparatu ,En&tin”,
w skitad ktérego wchodzg: ' OIl. Terebinthinae, OIl. Juniperi, Ol
Menthae piper. i olejek siarkowany, otrzymano znaczng poprawe,

a uawgkt po odejsciu kamieni zupetne wyleczenie. ;
J. Eichel (Lwow).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia.

Precis ciinhpie et operatoire de chirurgie infantile. L. OMBRE-

DANNE. Masson. Paris .1932. Stron ‘1480, rysunkow 1008, cena
140 fr.
Chirurgja dziecieca O. ukazata sie w trzeciem wydaniu.

Dzieto to zdobyto sobie zastuzonag stawe takze u nas. Metody ope-
racyjne O. zwitaszcza w zakresie chirurgu plastycznej wad roz-
wojowych narzadu moczowo-ptciowego znalazty uznanie wielu
chirurgow. 1. czes¢ dzieta obejmuje patologie ogdlna. iPo krotkich
uwagach tyczacych specjalnych warunkow, w jakich (ksztattuje sie
zabieg operacyjny u dziecka, zajmuje sie autor -patologia 0golng
systemu kostnego; omawia szeroko zaburzenia rozwojowe 1 scho-
rzenia zakazne: zapalenie szpiku, Kkite 1 gruzlice. CzeS$¢ te koncza
nowotwory. Ustepy tyczace chirurg]i urazowrj moze lepiej zmie-
Scityby sie w 2 duzych rozdziatach omawiajacych chirurgie kon-
czyn a umieszczonych na lkoncu dzieta. W czesSci Jl. O. przechodzi
poszczegblne okolice ciata poswiecajagc duzo miejsca wadom roz-
.wojowym, ich patologji, klinice i leczemu. Ustepy te zazwyczaj po-
bieznie traktowane w dzietach chirurgicznych, tu stanowig szkielet
catej budowy. Wskutek tego znalazta sie w dziele O. takze cam
ortopedja, oto-laryngologja, urologia i ginekologia wieku dziecie-
cego, ktore znikaja 1zis z wyktadow chirurgji u dorostych i tworza
osobne specjalnosci.

Autor wierny zapowiedzi w przedmowie podaje w zwieztym
a przeciez wyczerpujacym lwykladzie tylko swdj sposob widzenia
i .rezultaty swoich wieloletnich doswiadczen bez poruszania litera-
tury przedmiotu. Wyktad przeznaczony dla studiujgcych i praktyKi
jest tez bardzo przystepny 1 jasny inie tracgc na wartosci naukowej.
Niejedna rzecz obarczona u innych autoréw7 mnostwem szczego0-
tow i1 objasnien, w ktorych gubi sie czasem czytelnik, staje sie
w wyktadzie O. odrazu zrozumiata i bliska (np. leczenie wrodzo-
nych zwdchnie¢ biodra). Duzg pomoc stanowig doskonale rysunki
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schematyczne i poétschematyczne rozsiane obok fotografij i rentge-
nogramow obficie w calem dziele. W Kksigzce tej znajdzie tatwo
kazdy chirurg odpowiedz na niejedng watpliwos¢ nasuwajgcg sie
wobec Kkilkumiesiecznego czy Kkilkuletniego pacjenta, ktéry nieraz
wymaga pomocy zupetnie innej niz dorosty.

K. Czyzewski (Lwow).
Powiktania ptucne po uspieniu ogdlnem. LYONS. Surg., Gyn.
and Obst. sierpien 1932,

Statystyka 6.619 przypadkéw narkozy inhalacyjnej, w ktorych
powiktania ptucne wynosity 0.95%. Gperacje w7 dolnej czesci brzu-
cha dawaty najwiekszy procent powikian (34%). Zabiegi w dol-
nych czeSciach brzucha 14.28%. Cystostomje i prostatektomje row-
niez 14.28%. Operacje nerkowe 7.93%, inne zas 28.57%.

Michatowski (Lwow).

Awertyna w ginekologii. 'PETERSON i P1ERCE. Surg., Gyn.
and Obst. sierpien 1932

Autorowie uwazaja awertyne za sSrodek bardzo zblizony do
idealnego srodka nasennego ze wzgledu na tagodne 1 stopniowe

sprowadzanie gtebokiego snu, brak silniejszych wymiotéw i mdtosci

po operacji, dalej ze wzgledu na wywotywang amnezje i brak ja-
kichkolwiek uszkodzern organow wewnetrznych.
Michatowski (Lwdw).

Wskazanie i technika ileostomji przy colit. chron. utcer. BaR-
GEN, BROWN, RANKI1N. Surg., Gyn. and Obst. siem en 1932

i )la oceny wartosSci ileostomji w przypadkach colit. chron,
uleer. autorowie zebrali 82 przypadkow operowanych w Kklinice
braci Mayo w latach od 1921 do 30. Zestawiajg wszystkie metody
konserwatywne stosowane przez ten okres. Autorowie stojg na
stanowisku, ze ileostonija moze by¢ stosowana tylko w orzypad-
kach przewlektych, gdzie wyczerpano wszystkie S$rodki konserwa-
tywne z leczeniem szczepionkami i surowicg wiacznie. Przetoka po-
winna byC zatozona definitywnie, zas$S obwodowy odcinek tylko
wtedy wypuszczany nazewnatrz, jezeh w przebiegu dalszym KkiszKi
grubej istnieje zwezenie, przez co odptyw wydzieliny ~ wytaczo-
nej kiszki bytby niedostateczny. Inne zalnegi jak apendikostomje,
cekostomje, wzglednie zespolenie jelita cienkiego z esicg uwazaja
za niewtasciwe. Michatowski (Lwdw).

Diagnostyka rentg. w zakresie miednicy. STEIN. Surg,, Gyn.
and Obst. sierpie# 1932

Witasna metoda autora polegajgca na rownoczesnem wprowa-
dzeniu dla celéw diagnostycznych gazu do jamy brzusznej (pneumo-
peritoneum) i uwidocznienia narzadow rodnych kobiecych zapo-

mocg wstrzykniecia lipjodolu. Michatowski (Lwow).

Nowotwory najadrza. COLEMAN, MACKIE, S1MPSON. Surg.,
and Obst. lipiec 4932.

Omowienie przypadku ztosSliwego potworniaka najadrza. Bu-
dowa nowotworu byta zupetnie podobna do t zw. seminoma. Stwier-
dzeni tej budowy z guza wychodzgacego z najadrza podwala te-

orje, jakoby t zw. semmdmata pochodzity ze spermoblasiow.
Michatowski (Lwow).

Gyn.

Nowotwory naczyniowe na konczynach. DE TAKALS. Surg.

and Obst. sierpien 1932.
Nowotwory naczyniowe na konczynach nie sg prawdziwemi
naczyniakami. lecz sg wadami rozwojowemu RoOznica pomiedzy
t zw. angiuma simpL, cayernosum, racemosum, phlebectasia diffusa
I wrodzong przetokg tetniczo-zylng (arteriovenous fistula) zaleza

tylko od okresu rozwojowego, w ktorym powstaje wada.
Michatowski (Lwow).

Gyn.

Zawezlenie sie pepowiny. W. G. AJWOOD. Surg., Gyn. and

Obst. lipiec 1932.
Doniesienie dwoch przypadkow
tworzenia sie wezta.

I omowienie mechanizmu wy-
Michatowski (Lwodw).

Nowa metoda graficznego przedstawienia skurczow rodzacej
macicy. S. UNGAR (DOIDEK. Surg., Gyn. and Obst.,iii piec 1932.

Podanie nowego przyrzadu do t zw. hysterografji zewnetrznej
I badania nad wptywem pewnych lekéw na skurcze rodzacej ma-
cicy. Michatowski (Lwow).

Okulistyka.

Obrazy Kkliniczne jaglicy prostej i powikianej. J. SZY MAft*"KL
Przegl. Trach, i ‘Okut. Spoi. R. Il. 4932, Nr. 2

Autor przedstawia podziat kliniczny jaglicy, ktora dzieli na
trzy gtowne okresy U r. initiale, eyolutum, terminale), z poddzia-
tami zaleznemi od postaci klinicznych 1 powiktan. 4mzy nacisk
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ktadzie autor na podziat na jaglice sucha i sgczaca, ze wzgledow
zapobiegawczych 1 leczniczych. Podziat jest 'lustrowany tablica,
sktadajacg sie z 20 trojbarwnych rysunkoéw.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Jaglica a wychodztwo. Trach, i OM
Spoi. R. 15 1932, 'Nr. 1

Przepisy sanitarne amerykanskie zasadniczo dopuszczajg od
roku 1925 do wstepu na lad jaglice bliznowatg, wyleczong. Blizny

muszg by¢ ,blade, gtadkie i ISnigce”. Wszelkie nacieczenie dokota

W. GABEL. Przegl.

blizn musi ustgpi¢. Jaglica czynna bezwzglednie nie jest dopu-
szczalna do lgadowania, gdyz leczenie jej przekracza 4—5 tygodni.
Najwiecej trudnosci mozna mie¢ z przypadkami nie jagliczemi

wprawdzie, lecz ktore moga byC¢ podejrzane o jaglice, jak np.
conjunctivis follicularis lub niezyt spojowki z przerostem brodaw-
kowym, dalej wszelkie ostre sprawy. Zmiany te przed emigra-
cja winny byC¢ bezwzglednie wyleczone. Na kwestje t. zw. epitar-
sus, ktéry czasem moze imitowac¢ blizny jaglicze, lekarze amery-
kanscy zapatruja sie liberalnie. Dr. J .Grzedzielski (Lwow).

Panstwowa Kolumna dla zwalczania Jaglicy w wojewddztwie
wilenskiem. L. ROSTKOWSKI. Przegl. Trach, i Okut. Spot. R. U
1932, Nr. 1

Praca Kolumny polegata na objezdzaniu poszczegolnych miej-
scowosci. zatrzymywaniu sie w nich na kilka tygodni, przyjmo-
waniu, udzielaniu porad, leczeniu i operowaniu wszystkich chorych
ocznych. RoOownoczesnie starano sie o doksztatcenie lekarzy w Kie-
runku rozpoznawania i leczenia jaglicy, oraz prowadzono sze-
roka akcje statystyczng, organizacyjng i propagandowas.

W czeSci naukowej sprawozdania autor podaje swoje wnioski
co do czestosci jaglicy i1 powikian zaleznie od rasy, pici, wieku,
oraz uwagi co do metod meczniczych.

Dr. /. Grzedzielski (LwdowoO.

Kilka uwag w sprawie leczenia jaglicy niepowilzlanej. ST.
KOLOSOWSKI. Przegl. Trach, i Okul. Spot. R. Il. 1932, Nr. 2

OdwTacanie powiek na odwracadle ma wazne znaczenie lecz-
nicze przez wywotywanie Dbiernego przekrwienia 1 rozcigganie
blizn. Zapobiega sie w ten sposob zgrubieniu spojoéwki wskutek
zbliznowacenia. Na odwracadle autor wyciska ziarenka zapomocg
pateczki szklanej, nastepnie masuje powieke przez dwa ptatki
gazy, zamoczone w pilynie mtyseptycznym.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

O operacyjnem leczeniu tuszczki
B. PINES. Przegl. Trach, i Okul. Spot. R. II. 1932, Nr. 2

Autor uwaza przeszczepienie :Sluzéwki z wargi za najlepszy
spos6b leczenia tuszczki jagliczej. Nalezy tylko postepowac we-
dtug pewnych wskazan i1 wybra¢ odpowiedni moment dla zabiegu.
Najlepsze wymki daje operacja Deniga w chwili, gdy spojowka
powhekowa jest w okresie zablizniania i dostatecznie gtadka. Na-
lezy przedtem usungé¢ objawy zapalne, ewentualnie wytuszczyc
tarczke, zoperowac fatszywy wzrost rzes. Powinno sie doktadnie
wycigt schorzatg spojowlLe gatkowag, wraz z tkanka podsluzowag
I nadtwardowkowg. Autor rozporzadza (wspélnie z L. Pinesem)

jagliczej sposobem Deniga.

materiatem przeszto 400 przypadkow; niepomysine wyniki byty
tylko w mniej jak 10% przypadkow.
Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Operacje plastyczne w bliznowatem odwinieciu powiek w sSwie-
tle danych Kliniki Ocznej Uniwersytetu Warszawskiego. J. NEU-
MAN. [IPrzegl. ‘'lrachi 1 'Okul. Spot. R. II. 1932, ibr. 1

Przy matego stopnia odwinieciu powiek postugiwano sie me-
toda przesuwania ptatkow skornych (Wharton-Jones Ilub Mela-
nowski). Wieksze ubytki pokrywano ptatem uszyputowanym i rik-
ke‘'go; metoda ta nie daje jednak dobrych wyniKow kosmetycz-
nych, chyba ze moznaby sie postuzy¢ ptatem z drugiej powieki.
Bardzo dobre wyniki byty przy przeszczepianiu wolnego ptata
skornego wedtug Wolfe‘go (autotransplantacja). lIdealnym mate-
rjatem do plastyki okazuje sie skdra z narzgdow piciowych. tlomo-
transplantat w jednym przypadku, mimo poczgatkowego dobrego
wyniku, po pewnym czasie ulegt zupeilnej resorbeji.

Dr. J. Grzedzielski (Lwodw).

Obustronna zac¢ma spowodowana dziataniem promieni X na
twarz. B. AI)AMANTIADIS i Urania RANGABI. Annales dIlOculi~
stigue 1932, str. 627—632.

Chory z lupus erythematosus otrzymat 10 naswietlan promie-

niami Roentgena kolejno w nastepujgce miejsca twarzy: okolica
skroniowa lewa, policzek lewy i prawy kat Ust, lewe 1 prawe
skrzydetko nosa, koniec nosa, okolica zuchwowa lewa, grzbiet
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nosa. Kazde naswietlanie 2 KL, z filtrem alummjowym i azbesto-
wym po 2 mm, przy zastonieciu oczu ptytkami otowianemi.

W dwa miesigce po ukonczeniu naswietlan chory zauwazyt
uposledzenie wzroku. Okulistycznie byt badany dopiero w rok
pozniej, przyczem stwierdzono poczatkowag katarakte. Po dalszych
2 latach za¢ma przedstawiata topowy obraz w postaci tarczy na
tylnym biegunie, soczewki, przyczem lewe oko byto wiecej zajete.
Brwi, rzesy, skora powiek i spojowka nie przedstawiaty zadnych
uszkodzen rentgenologicznych.

W pismiennictwie sa opisywane przypadki zaémy rentgeno-
logicznej po naswietlaniu dalszej okolicy oka, np. przysadki, jamy
nosowo-gardzielowej | t p., mimo ostoniecia oczu. Rzadko$¢ tych
przypadkow ttumaczytaby sie pdéznem  wystgpieniem katarakt.
Jcss ttumaczy zacmy rentgenologiczne dyfuzjg promieni X. Wedtug
Stocka niektorzy chorzy majg jakby zwiekszong wrazliwos¢ wzgle-
dem promieni, szczegolnie przy chorobach skornych, jak gruzlica
toczniowa, pryszczyca, przewlekia roéza.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

Alergiczne choroby oka. G. BERNEAUD. Zeitschr.
78, 1932.

Choroby alergiczne oka sa jeszcze mato opisane. Znang jest
conjunctiritis wywotana przez krew wegorza, co jest szczegolnym
przypadkiem alergji wzgledem ryb. Rzadszg jest ialergja psia.
Autor opisuje odnosny przypadek, mianowicie u miodego czto-
wieka juz po zblizeniu sie do psa, a jeszcze W3”razniej po zatarciu
oka reka, ktora dotkneta psa, wystepowatly silne objawy zapalne,
jak Swiad, nastrzykame i obrzek spojéwek, bez wydzieliny, co
mijato po 2 godzinach. Na tle alergicznem mogg byC¢ dalej ostre
wypryski powiek, wywotane produktami roslinnemi lub tez Srod-
kami kosmetycznemi, uzywanemi do czernienia rzes. Przyczyng
tu bytaby prawdopodobnie parafenyldiamina. Do alergii naleza-
toby tez odniesC¢ przewdekie zapalenia brzegow powiek i spojowek,
ktore ciggna sie latami, sg oporne wszelkiemu leczeniu, a nie-
raz samoistnie odrazu ustepuja. Chorzy tacy nie znoszag leczenia
masciami. Przewrazliwos¢ wzgledem masci wystepuje nie odra-
zu —mpoczatkowo leczenie masciami przynosi pewnag ulge, dopiero
w dalszymi przebiegu nie mozna niemi uzyska¢ zadnej poprawy,
wzglednie wystepuje pogorszenie. Badania autora wykazaty, ze
ci chorzy wykazujg alergje na t. zw. alergeny Kklimatyczne, jak
plesnie, 'kurz domowy, pierze, produkty rozkiadu drobnoustrojow
I t p. Liwoch chorych uwolnito sie od swej blepharoconjunctivitis
dopiero wtedy, gdy ‘'przestali spa¢ na poduszkach. U dwdch cho-
rych autor uzyskat dobre wyniki zapomocg desensybilizacji.

Dr. J. Grzedzielski (Lwow).

f. Augenh.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia z dnia 22 czerwca 1932 .

Pokazy chorych.

1. Kol. Mazu r przedstawit przypadek zapalenia moézgu po-
szczepiennego (encephalitis postvaccinalis). Po szczepieniu ospy
ulr i 4 mieS. dziecka wystapity burzliwe objawy mdzgowe, ktore
nastepnie ulegty poprawie. Rokowanie dobre.

W dyskusji: Kol. Frenklowa: Jest to pierwszy obserT
wowany w todzi przypadek porazenia poszczepienncgo, mozliwej
ze byto ich wiecej, nic byty jednak rozpoznawane. Powyzszy pokaz
moze by¢ bodzcem do wiekszego zwracania uw,agi na podobne
przypadki. Najwazniejszcm dla rozpoznania jest badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Kol. Knichowiecki obserwowat dwra
podobne przypadki, w jednym po drgawkach wystgpito porazenie

potowicze, ktére w nastepstwie ustgpito, w przypadku dr Igim
po drgawkach wystgpit niedowtad prawej raczki. Kol. J. Kon:
Przypadki takie zdarzajg sie przewaznie u dzieci po6zno szcze-
pionych, Inalezy szczepi¢ wczeSnie. Kol. Mogilnicki obser-

wowat wystgpienie drgawek wT 8 dni po zaszczepieniu ospy. Kol.
B. Frenkiel: Nie mozna drgawek uwazaC za dostateczng pod-
stawe dla rozpoznania zapalenia mozgu, potrzebne sa jeszcze inne
objawy dla postawienia tego rozpoznania. Kol. Dynensoii
uwaza, ze szczepienie ospy winno by¢ wykonywane przez pe-
djatrow.

2. Kol. kol. Czaplicki, Frenklowa $cieslhsk;
wygtosili referat zbiorowy p. t. ,,Ropne zapalenie ucha Srodkowego
u dzieci w pierwszym roku zycia“. \

A) Kol.
natologji, ropne zapalenia ucha Srodkowego u -dzieci wr pierwszym

CzaplickL Nie stanowigc samodzielnego dziatu
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roku zycia wykazujg tyle cech odrebnych dzieki szczegolnym
witasciwosciom anatomicznym, warunkom powstawania, przebiego-
wi, trudnosciom rozpoznawczym i leczniczym, ze specjalne ich
omawianie staje sie rzeczg konieczng. Pobudka do zajecia sie tg
sprawag byty 1 sg nadzwyczaj czeste przypadki znajdywania przy
sekcji zmartych oseskow ropy w jamach ucha Srodkowego, gdzie
jej za zycia nie stwierdzono. Kliniczne znaczenie tych ukrytych
spraw ropnych jeszcze dotychczas nie znajduje wyjasnienia. Ba-

danie i rozpoznawanie spraw zapalnych ucha Ssrodkowego u nie-
mowlagt jest technicznie bardzo trudne, objawy czasami sg tak
skape, ze trzeba odgadywacC, a nie rozpoznawacC, co umozli-

wia pomyitki i przeoczenia. Paracenteza winna by¢ wykonana ra-
czej za wczesnie niz za 'pézno. Po antrotornji u 'oseskow zdarzajag
sie czasami nagte stany hipertermji z zapascig 1 zejsciem Smier-
telnem, przyczyna ich jest niewysniong. W ciggu ostatnich 4 lat
operowat referent w Szpitalu Anny 'Marii w todzi 37 przypad-
koéw zapalenia wyrostka sutkowego u niemowlat, z tych 6 zmarto,
2 przy objawach wyzej wspomnianej hipertermji, w 31 przypad-
kach przebieg pooperacyjny byt zupeinie pomysiny 1 wyleczenie
zupetne. W ostatnich czasach zabieg operacyjny wykonywany jest
w znieczuleniu miejscowem.

B) Kol. HH Frenklow a —
srodkowego u dzieci w pierwszym
przypadkow spostrzeganych cna oddziale niemowl.
Marji w ciggu ostatnich 2112 Iat.

W przeciwienstwie do przebiegu omawianego cierpienia u do-
rostych i u dzieci starszych, u ktorych wystepuje ono jako sprawa
umiejscowiona, u niemowlgt objawy miejscowe ustepuja na drugi
plan, przewazajag zaS objawy zakazenia ogélnego. Ta przewaga
objawow ogdlnych utrudnia w znacznym stopniu rozpoznanie. Po
omowieniu metod rozpoznawczych pomocniczych (hemogram, ptyn
mozgowo-rdzeniowy, objaw Griinfeldera), postaci klinicznych
(0. latens, occiilta, manifesta) roli zarazka, wskazan do paracen-
tezy etc., prelegentka szczegdétowo zatrzymuje sie mad sprawg po-
wiktan, nastreczajacych u niemowlagt bardzo duze trudnosci roz-
poznawcze. W wiekszosci przypadkow powikiania te (ropne za-
palenie opon i zapalenie zakrzepowe zatok zylnych) wykrywano
dopiero na sekcji; posocznice stwierdzano za zycia, lecz jnie zaw-
sze udawato sie ustali¢ punkt wyjscia (ucho) j oprze¢ na nim
wskazania do antrotornji. Ilos¢ powikian ogdlnych, spostrzeganych
w szpitalu Anny Marji w ciggu 21/2 lat wynosita 12 przypadkodw,
liczba, w poréwnaniu z danerni innych autorow, bardzo wysoka.

C) Kol. K. Sciesinski oméwit ropne zapalenie ucha Srod-
kowego u dzieci na podstawie materjatu sekcyjnego szpitala Anny

omawia ropne zapalenie ucha
roku zycia na podstawie 98
szpitala Anny

Marji za ostatnie dwa lata.
Sekretarz: /> Czaplicki.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokot (Posiedzenia Naukowego odbytego #t3acznie

z Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwer. Warszawskiego

w dniu 31 maja 1932 .

1 Kol.
dyrektora Instytutu Radowego Uniwersytetu Paryskiego (stresz-
czenie wiasne). !

m Magnificence,
sieurs!

Tai Thonneur de Yous saluer parmi nous et de Vous souhaiter
ta bienyenue au nom de la Faculte Medicale 'de TUniyersite et de
la iSociete Medicale de Varsovie.

Cher Confrere, Vous Tetes pas un etranger pour nous. Nous
savons que vous avez fait sortir la radiotherapie de la .periode
d‘empirisme et de casuistigue, en Ilui donnant les bases biologi-
gues et experimentales. Ayant trouve la limite biologique du do-
sage des rayonnements dans le traitement des tumeurs vous avez
pose les fondements de la radiotherapie moderne et scientifigue et
vous avez cree lecole de radiophysiologie.

Mon cher et ancien eleve, Mr. F. tukaszczyk, le distingue Di-
recteur de notre jeune Institut de Radium qui a iacheye sa prepa-
ration scientifigue dans votre Institut modele a paris, -continuera
Certainement ici la tradition, acquise chez Vous. Ainsi la jeune
science de radiologie servira, comme tant d‘autres choses, a resse-
rer les liens qui unissent la pensee polonaise a celle ;dc la France.

Nous sommes heureux de vous recevoir non seulement a cause
de vos merites scientifigues. Vous etes aussi pour nous le repre-
sentant de la pensee franeaise, meryeilleuse de precision et de
clarte, de cette pensee qui a donue au monde Descartes et Pascal,
Pasteur et Claude Bernard, et tant d‘autres, parmi eux Pierre
Curie, disparu trop tdt, dont le nom ne doit ipas etre absent de notre
seance d‘aujourd‘hui. Nous voyons en vous non seulement un sa-
vant, mais aussi un Franeais, representant du ipeuple qui joint

Cher Confrere et Maitre, Mesdames, Mes-
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toutes les qualites de la pensee latine a lesprit de sacrifice, d‘endu-
rance et d‘energie, et dont la dignite, le calme, la pleine maturite
ont ete admirés par le monde entier durant ces derniers jours, Si
douloureux pour votre patrie.

Nous vous accueillons dans un cadre bien modeste. Pourtant
comme les choses en disent parfois plus long que les parates, ces
murailles et ces vieux portraits vous diront que cette maison
a abrite depuis un siecle des generations de medecins. Cest ici,
gue dans le temps 011 les Hautes Ecoles polonaises etaient suppri-

mees et non seulement la pensee nationale mais aussi la pensee
scientifique etait sans gite, se reunissaient les medecins polonais
pour discuter les questions du metier, pour continuer la tradition

scientifigue de la inedecine polonaise, enfin pour transmettre les
idees de nos maitres de Sniadecki, de Chatubinski, de Mianowski,
de Nencki, de Dunin et bien d‘autres. Grace a lendurance nationale,
mais grace aussi au travail de ces hornmes illnstres et de tant
d autres vies anonymes sacrifiees a la patrie, nous pouyons vous
receyoir dans un vieux cadre, mais qui, comme la Pologne entiere,
est animee aujourddiui dhtne seve toute nouyelle. Nous continuons
ainsi dans notre domaine jmedical, la tradition scientifique de nos
ancetres, qui est aussi celle de hamitie avec la France. Au nom
de cette tradition, au nom de cette amitiee, soyez cncore une fois le

bienyenu, Monsieitr.
Veuiller marntenant faire Votre expose.
11 cz. Nadzwyczajne Walne Zebranie.

Porzgdek obrad:

1 Sprawa zapisu $. p. Dra med. Jana Sedziaka.

2. Sprawa funduszu stypendialnego im. S p. Prof.
Br. Sawickiego.

3. Wybor p. Marji Skiodowskiej-Curie na cztonka honorowego
Towarzystwa.

4. Wybor Sekretarza "Statego.

Punkty 3 1 "1 przyjeto przez aklamacje.

Co do p. 2-go kol. Prezes komunikuje, ze zgodnie z decyzja
ostatniego zebrania administracyjnego (z dn. ,29. XIIl. 1931 r.) sty-
pendia z tego funduszu miaty byC udzielane dopiero wowczas, gdy
wzrosnie on do 15.000 zt. Poniewaz z powodu panujacych kon-
iunktur jest to obecnie nieaktualne, kol. Prezes 'prosi zebranie
0 reasumpcje poprzedniej uchwaty, do czego zebranie przychylito sie.

Co do p. 4-go Kol. Prezes komunikuje, ze komisja wy-
brana celem przedstawienia kandydata na Sekretarza Stalego wy-
suneta kandydatury prof. Antoniego Lesniowskiego i Ludwika Dy-
dynskiego.

Dra med.

Wyniki gtosowania (skrutatorzy kol. Z. Michalski i J. Jur-
kowski) :
Kol. Le$niowski — 56 gtosow, Kol. Dydynski — 25 gtosdw,

Kol. tapinski > 9 gtosow, Kol. Ortowski — 1 gtos. Pustych kar-
tek oddano 4.

Sekretarzem Statym zostat obrany kol. Antoni LesniowsKki.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszownu.
I Prezes: Witold OrtowskKi.

Prezes wita (w jezyku francuskim) prof. Regaud —

Towarzystwo Patologow Polskich (oddziat poznanski) i Wydziat
Lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu.

Wspolne '"posiedzenie dnia 3. VI. 1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. S. Borowiecki.

Dokonczenie.

IV. Dr. Czy zak: Przyczynek do zagadnienia zakazenia
1 poznego krwawienia w potogu. Pod mianem krwawien po6znych
w potogu rozumie Cz. zgodnie z pogladami tWinckla krwawienie
po 7 'dniu potogowym. Krwawienie silne, zagrazajace zyciu cho-
rej, sa w tym okresie rzadkie.

Cz. przytacza wszelkie znane z piSmiennictwa przyczyny
péznych krwawien w potogu i stwierdza przewaznie zdanie, ze
praktycznie nalezy'sie liczy¢ jedynie z pozostatlg 'czesScig tozyskowa
jako przyczyna péznych krwawien w potogu.

W przeciwienstwie do powyzszego wskazuje Cz. na przypadKi
bardzo silnych krwotokéw péznych w potogu, w Kktorych macica
nie zawierata czesci tozyska (ani makro ani mikroskopowo).

Cz. opisuje szczegbétowo przypadek taki, spostrzegany w Kli-
nice potozniczej U. P.: Po diugotrwatym, wskutek stabych bdlow,
porodzie nastepuje u 35-letniej pierwiastki potdg goraczkowy.
Cieptota dochodzi do 39, macica jest duza, bolesna, tetno chorej
100 uderzen na minute, jej stan ogolny wzglednie dobry. Siédmego
dnia zaczyna cieptota powoli opadac, rowniez tetno, macica jednak
pozostaje duza, bolesna, odchody sa nieznaczne, ropne. Wtem
11 dnia zaczyna sie silne krwawienie z macicy, ktdére opanowano
ostatecznie jedynie dzieki spiesznemu wyjeciu macicy.
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Macica byta duza, o Hakowatej spoistosci. Jej jama zawie-
rata skrzepy krwi, Kktore jedynie w miejscu Jozyskowem byty
w scistym zwigzku z zakrzepem w duzem naczyniu zylnem, Kktore
stanowito Zzrodto krwotoku.

Mikroskopowo stwierdzono daleko posunietg martwice tkanki
macicznej, zezwalajgaca z trudem na rozpoznanie witasciwej struktu-
ry narzadu. Naczynia krwionosSne zawieraty czopy ropne z niezli-
czong i.loscig bakteryj. Ani makio ani mikroskopowo nie znaleziono
tkanki tozyskowe u

Cz. ttumaczy w nastepujacy sposob mechanizm danego krwo-
toku: Dzieki zakazeniu porodowemu macica nie skurczyta sie na-
lezycie; tamowanie krwawienia po Dorodzie nastgpito przez za-
krzepy, ktore tworzyty doskonate podioze dla bakteryj.

Porazajagcy wptyw zakazenia nie dopuscit rowniez w potogu
do nalezytego zwijania sie macicy. Zakrzepy zropiaty nie docze-
kawszy sie organizacji.

W tych warunkach starczyto nieznaczne podniesienie sie
cisnienia krwi, zeby luzng zapore w naczyniu usuna¢ i doprowadzic
do niezmiernie silnego i uporczywego krwotoku, ktory zdotano
opanowa¢ jedynie przez usuniecie macicy.

Cz. wskazuje na Couvelaira, ktéry rowniez przyjmuje zwigzek
przyczynowy miedzy zakazeniem a poznem krwawieniem w poto-
gu, wyodrebniajgc osobng jednostke chorobowg, ktorg doskonale
scharakteryzowat jak i tez jej postepowanie ieczmczc.

Rozprawa: Prot. Kow als ki podkresla, ze dla lekarza prak-
tyka pozostang zawsze najwazniejsza pizyczynag poznych Kkrwa-
wien w potogu resztki jaja ptodowego pozostate w macicy. Krwa-
wienia te sg zawsze wskazaniem do natychmiastowego, czynnego
wystgpienia lekarza, inaczej mogg one wkrotce doprowadzi¢ do
katastrofy. Postepowanie polega na odczepiemu i usunieciu resztek
jaja ptodowego palcem. Przedewszystkiem nalezy unika¢ wyskro-
bania macicy, ktore moze by¢ powodem Smiertelnego zakazenia
ogoélnego.

V. R. Daniel ews ki przedstawia:

a) Guzek samotny opony twardej. Guzy samotne mobzgu nie
nalezg do rzadkich zjawisk podczas badan sekcyjnych. Potowe gu-
z0w mozgowych wieku dzieciecego, jak podaje Aschoff, stanowiag
guzy samotne, a u dorostych dos¢ ta zmniejsza sie do jednej
siodmej czesci wszystkich t zw. guzow moézgowych. W wieku po-
desztym zas nalezg one do rzadkosci.

Rzadziej juz spotyka sie guzki samotne na oponie twardej
mozgu. Przyczyng tego jest mniejsza wrazliwo$s¢ opony twardej
od opon miegkkich na pratki gruzlicze. W razie wystepowania guz-
kow samotnych na oponie twardej usadawiajg sie one przewaznie

w poblizu cUvus Bhimenbachi, w jamach czaszkowych na oponie
rdzenia kregowego.
W przypadku naszym stwierdzono u mezczyzny, lat 34, na

oponie twardej mianowicie w poblizu zatoki poprzecznej po stro-
nie lewej guzek wielkosci grochu, ktéry mocno przylegat do opony
twardej. Powierzchnia tego guzka byta gtadka. |W korze mozgu,
W miejscu odpowiadajacem temu guzkowi, mianowicie w ptacie
ciemieniowym lewym widoczna byta jama o scianach gtadkich,
ktora wielkoScig zupetme odpowiadata temu guzkowi. W przy-
padku tym chodzito o mezczyzne, u Kktorego stwierdzono zmiany
gruzlicze przedewszystkiem ze strony ptuc oraz jelit.

Histologicznie guz ten skiladat sie z mas martwiczych, wsrod
ktorych rozrzucone sg gdzie niegdzie limtocyty. U podstawy guzka
widac¢ gruzliczg tkanke ziarninow™g jednak bez komdrek olbrzymich.
Opena twarda naciektia jest rowniez Ilimfocytami oraz ko-
morkami aabtonkowra'temi. Kora moézgu wykazuje w poblizu jamy
nieznaczny rozplen gleju oraz obrzek. (Nie stwierdza sie¢ natomiast
zadnych naciekéw swoistych.

b) Zwezenie czesci zstepujacej aorty naskutek blizny gosccowej.
Nabytych zwrezen tetnicy gtdéwniej dotychczas nie opisano, przy-
najmniej w dostepnem dla mnie piSmiennictwie nie spotkatem sie
z podobnym przypadkiem. Z tego tez wzgledu pozwalam sobie
przedstawiC przypadek 'zwezenia tetnicy gtowniej na tle blizny spo-
wodowanej procesem gosccowym. Chodzi tutaj b mezczyzne, lat
46, ktory wedlug wywiadu przechodzit w 18 roku zycia ciezki
gosciec stawowy bedac wtedy obtoznie chorym przez 6 tygodni.
W 5 lat p6zniej, a wiec majgc lat 23 zachorowat ponowmie, skarzac
sie tym razem na dolegliwoSci 'ze strony serca. Stan jego byt
wtedy bardzo ciezki, nawet beznadziejny, a lekarz rozpozna! za-
chorzenie zastawek. Na 4 tygodnie przed sSmiercig zachorowat po
raz 'trzeci skarzac sie i tym razem na dolegliwoSci ze strony serca.
Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Moribundus, Insufficientia valvu-
lariim aortae et miiralis. Przy sekcji stwierdzono: Endoccirdiiis
chroniea petrificans valviilarum seniilanarimn aortae subseguente
stenosi. Cicatrix aortae descendcntis subseguente stcnosi. Aneu-
*ysma saccitorme mortae ascendcntis. Pcricarditis chronica fibrosa.
Myocardiiis chronica fibrosa. Zastawki tetnicy gtownej byty nie-
podatne, pogrubiate 1 zawieraty szczegdélnie na wolnym brzegu
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ogniska biato-zotte, twarde jak kos¢. Serce byto powiekszone i wy-
kazywato znacznego stopnia przerost komory lewej. Tuz nad za-
stawcami znajduje sie uwypuklenie tetnicy gtownej, tetniak, Kkto-
rego powstanie poczgtkowo byto niewyttumaczalne. Dopiero po
przecieciu tetnicy gtowniej w luku oraz w 'czesSci zstepujacej natra-
fiono ma granicy prawie pomiedzy lukiem a czeScig zstepujgaca na
zwezenie 0 bardzo waskiem swietle, bo droznem tylko dla cien-
kiego otowka, spowodowane okreznie przebiegajgcg blizng, ktore
w zupetnosci wyttumaczyto lezacy nad zastawkami tetniak. Zwa-
zenie to lezato w odlegtosci 12,5 cm od zastawek, szerokoSC tetnicy
gtéwnej wynosita 1 cm w miejscu zwezenia, 9 cm w miejscu tetnia-
ka, a 5 cm ponizej miejsca 'zwezenia w czesSci zstepujacej.

Obraz utkania (mikroskopowego w samem sercu przemawia za
przebytym dawniej procesem gosccowym, rowniez charakter blizny

zwezajacej t. m blizny zupeinie beznaczyniow®j i bezkomdrkowej
przemawia za zmianami gosccowymi. Gosciec, Kktory wystgpit
w ostatnich ‘czasach, dat zmiany zupeinie Swieze, a w poblizu
blizny w tetnicy spotyka lagie komorki jednojadrowe, monocyty.
Zmian kitowych nie stwierdzono.

Rozprawa: Zdaniem iProf. Skubiszewskiego cnarakter

blizny, ktora zweza w czesci zstepujacej tetnice do rozmiardéw7 do-
tad mu nieznanych, typowe blizny go$scowy w sercu oraz prze-
byty gosciec wielu stawow, gdy chory miat Ig lat i pozniejsze na-
wroty, (wszystko to razem przemawia za zwezeniem pochodzenia
gosccowego.

Dr. Stdé c klprzypomina sobie 2 przypadki tetniaka w Klinice
Chyostka w Wiedniu, bez podktadu kity, ttumaczone jako powstate
do zakazeniu grypowem.

VI. Dr. Jan Alkiew>cz
sinego. (Blauer Naevus, Chromatophoroma). Znamie wielkosci
4X5 mm,'sinawo-czarne, wycieto ze skdéry grzbietu reki 28 letniej
kobiety, ktéra podaje, ze plama ta istniata od najmiodszych lat.
Obraz histologiczny jest bardzo znamienny: nabtonek procz
sptaszczenia nie wykazuje zmian. Skore witasciwg knozna podzielic
na-2 czesci: strefa waska, pod warstwag brodawkowag potozona, jest
pozbawiona zupeinie barwika jak i komorek znamieniowych. Po-
nizej spostrzega sie odmienng strukture. Pomiedzy licznemu fibro-
blastami i beztadnie Ptozonenii widknami tkanki tgcznej rzucaja sie
w oczy liczne komorki barwikowe, chromatofo”y. Ksztatt ich jest
wydtuzony, o waskich gwiazdzistych wypustkach, wypetnionych
gesto drobnemi, brunatnemi ziarenkami melaniny. Miejscami ukitad
chromatoforow jest gesty. Kornorki te odpowiadaja analogicznym
w plamach mongolskich, jak 1 chrornatoforom, ktore spotykamy
u szeregu matp i w 'skorze nizszych kregowcoéwo PostaC chorobowy
te wyodrebnit pierwszy J. Jadassohn (19Gb), nadajac jej miano
kliniczne ,znamienia smegoA Inni autorowie, 'ktérzy poOzniej za-
bierali gtos w tej 'sprawie, podkreslali jej charakter nowotworowy,
postugujac sie mianem chromatophoroma Ribberl. Wedtug zdania
dalszych autorow najbardziej odpowiadatoby okreslenie mesenchy-
moma metanoblasticum wzgL fibroma melanoblasticum (Borst).
Przypadek ten w#&kazuje jeszcze pewne ciekawe odchylenie od

opisanych w pismiennictwie. Na cate]j przestrzeni, gdzie mieszcza
sie -komorki barwikowa, zauwazyC mozna nowmtwmrowy rozrost
elementow komorkowych ‘'tkanki tgcznej (fibroblastow), co czyrnc

maze wrazenie utkania widkniakowego. Szczegdt ten. bedgcy przed-
miotem dalszych moich badan, podaje nawiasowo, jako wEmianke
tymczasowaq.

Rozprawa: Prof. Skubiszewski: Sprawy te nie nalezag
do tatwych, gdy chodzi p Sciste sprecyzowanie rozpoznania. Ostroz-
nos¢ prelegenta jest zrozumiata. Obecnos¢ duzej ilosci tkanki tacz-
nej zacheca juz dzisiaj do rozpoznania w kerunku melano-fibroma.

Dr. Bochenski zauwazyt niedawno temu rdwniez znamie
sine na przedramieniu reki. Ponicwmz pacjentka na Wyciecie sie
nie zgodzita, zastosowano elektrolize. Pomimo dwukrotnej gtebokiej
elektrolizy, jeszcze troche z clemno-niebieskiej tkanki Dozostato, co
wskazuje, ze barwik lezy gteboko w skorze.

Wszystkie streszczenia sa autoreferatami.

Sekretarz |Wydz. Lek. T. P. N.: Fr. tahendzinski.
Sekretarz Twr. Pat. Pol. (Oddz. Pozn.): w z. L. KonkolewsKi.

LISTY DO REDAKCJI.

Wielce Szanowmy Panie Redaktorze!

W |N. 45. Polskie]j Gazety Lekarskiej ukazata sie notatka Pana
J. N. dotyczgca sprawozdania Centralnego Instytutu Wychowem a
Fizycznego za r. 1931/32 podana w formie obliczonej chyba na
wywotanie polemiki, wprowadza bowiem daleko idacy indywidu-
alny poglad autora notatki tak na sposéb ukladania sprawozdan
Instytutu, jak i na kierunki, ktére chciatby widzie¢ w ksztatceniu
przysztych nauczycieli ¢wiczen cielesnych w szkolnictwie.

przedstawia: Przypadek znamienia
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roku zycia wykazujg tyle cech odrebnych dzieki szczegolnym
witasciwosciom anatomicznym, warunkom powstawania, przebiego-
wi,, trudnosciom rozpoznawczym i leczniczym, ze specjalne Zii
omawianie staje sie rzecza konieczng. Pobudka do zajecia sie tg
sprawa byty i sg nadzwyczaj czeste przypadki znajdywania przy
sekcji zmartych oseskow ropy w jamach ucha Srodkowego, gdzie
jej za zycia nie stwierdzono. Kliniczne znaczenie tych ukrytych
spraw ropnych jeszcze dotychczas nie znajduje wyjasniema. Ba-

danie i rozpoznawanie spiaw zapalnych ucha Srodkowego u nie-
mowlgt jest technicznie bardzo trudne, objawy czasami sg tak
skape, ze trzeba odgadywac¢, a me rozpoznawaé, co umozli-

I przeoczenia. Paracenteza winna by¢ wykonana ra-
czej za wczeSnie niz za pozno. Po antrotornji u Pseskow zdarzaja
sie czasami nagte stany hiperterrm 2z zapascig 1 zejSciem Smier-
telnem, przyczyna ich jest niewysniong. W ciggu ostatnich 4 lat
operowat referent w SzpTalu Anny Marji w Lodzi 37 przypad-
kow zapalenia wyrostka sutkowego u niemowlat, z tych 6 zmano,
2 przy objawach wyzej wspomniane] hipertermji, w 31 przypad-
kach przebieg pooperacyjny byt zupeitnie pomysSiny i wyleczenie
zupetne. W ostatnich czasach zabieg operacyjny wykonywany jest
w znieczuleniu micjscowem.

B) Kol. H Frenklow a —
srodkowego u dzieci w pierwszym
przypadkéw spostrzeganych na oddziale memowl.
Marji w ciggu ostatnich 272 lat.

W przeciwienstwie do przebiegu omawianego cierpienia u do-
rostych 'i u dzieci starszych, u ktérych wystepuje ono jako sprawa
umiejscowiona, u niemowlat objawy miejscowe ustepujg na drugi
plan, przewazajg za$ objawy zakazenia ogodlnego. Ta przewaga
objawow ogélnych utrudnia w znacznym stopniu rozpoznanie. Po
omoéwieniu metod rozpoznawczych pomocniczych (hemogram, ptyn
mozgowo-rdzeniowy, objaw Gi unfeldera), postaci klinicznych
(o. latem, occulta, maniiesta) roii zarazka, wskazan do paracen-
tezy etc., prelegentka szczegoOtowo zatrzymuje sie nad sprawg po-
wiktan, nastreczajacych u niemowlat bardzo duze trudnosci roz-
poznawcze. W wiekszosci przypadkow powikiania te (ropne za-
palenie opon i zapalenie zakrzepowe zatok zylnych) wykrywano
dopiero na sekcji; posocznice stwierdzano za zycia, lecz pie zaw-
sze udawato sie ustali¢ punkt wyjscia (ucho) i oprze¢ na nim
wskazania do antrotomj . llos¢ powiktan ogolnych, spostrzeganych
w szpitalu Anny Marji w ciggu 2P 2 lat wynosita 12 przypadkéw,
liczba, w porowmaniu z danemi innych autoréw, bardzo wysoka.

C) Kol. K. Sciesinski omowit ropne zapalenie ucha Srod-
kowego u dzieci na podstawie maferjatu sekcyjnego szpitala Anny

wia pomytk

omawia ropne zapalenie ucha
roku zycia na podstawie 98
szpitala Anny

Marji za ostatnie dwa lata.
Sekretarz: B. Czaplicki.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokot Posiedzenia Naukowego odbytego #acznie

z Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwer. Warszawskiego

w dniu 31 maja 1932 .
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toutes les qualites de la pensee latine a Iesprit de sacrifice, d‘endu-
rance et d‘energ:e, et dont la dignite, le catme, la pleine maturite
ont cte admirés par ie monde entier duranf ces derniers j-ours, si
aoiiloureux pour votre 'patrie.

Nous vous accueillons dans un cadre bien modesre. Pourtant
comme les choses en dlseirt partois plus long que les paroles, ces
mrurailies et ces vieux portraits vous diront que cette maison
a abrite depuis un siecie des generations de medecins. C'est ici,
gue dans le temps ou les Hautes Fcoles polonaises etaient snppri-
mees et non seulement la pensee nationale mais aussi la pensee
scientifique etait sans gile, se reunissaient les medecins polonais
pour discuter les questions du metier, pour continuer la tradition
scientifique de la mcdecine polonaise, enfm pour transmettre les
idées de nos maflres de Sniadecki, de Chatubinski, de Mianowski,
de Nencki, de Dunin et bien drautres. Grace a lendurance nationale,
mais grace aussi au travail de ces homnies illustres et de tant
d au.res vies anonymes sacrifiees a la patrie, nous pouvons Vvous
recevoir dans un vieux cadre, mais qui, comme la JPo-Jogne entiere,
est animee aujourd‘hui d'une seve toute nouvelle, Nous contimions
ainsi dans notre domaine medical, a tradition scientifigue de nos
ancetres, qui est aussi celle de iamitie avec la France. Au nom
de cette tradition, au nom de cette amiiiee, soyez encore une fois le
bienvenu, Monsieur.

Veuiller maintenant faire Votre exposc.

Walne Zebra mi e

Il. cz. Nadzwyczajne

Porzagdek obrad:

1. Sprawa zapisu S. p. Dra med. Jana Sedziaka.

2. Sprawa funduszu stypendialnego im. S. p. Prof.
Br. Sawickiego.

3. Wybor p. Marji Skiodowskiej-Curie na cztonka honorowego
Towarzystwa.

4. Wybdr Sekretarza 'Statego.

Punkty 3 1 4 przyjeto przez aklamacje.

Co do p. 2-go kol. Prezes komunikuje, ze zgodnie z decyzja
ostatniego zebrania administracyjnego (z dn. 29. XIIl. 1931 r.) sty-
pendia z tego funduszu miaty py¢ udzielane dopiero wowczas, gdy
wzro$nie on do 15.000 zt. Poniewaz z powodu panujacych kon-
ilunktur jest to obecnie nieaktualne, kol. Prezes iprosi zebranie
0 reasumpcje poprzedniej uchwaty, do czego zebranie przychylito sie.

wo do p. 4-go Kol. Prezes komunikuje, ze komisja wy-
brana celem przedstawienia kandydata na Sekretarza Statego wy-
suneta kandydatury proh Antoniego Lesniewskiego i Ludwika Dy-
dynskiego.

Dra med.

Wyniki gtosowania (skrutatorzy kol. Z. Michalski i J. Jur-
kowski) :

Kol. LeSmowski — 56 gtoséw, Kol. Dydynski — 25 gtosow,
Kol. tapinski 9 gtoséw, Kol. Ortowski — 1 gtos. Pustych kar-

tek oddano 4.
Sekretarzem Statym zostat obrany kol. Antoni Lesnie wski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszowna.
[ Prezes: Witold Ortowski.

Towarzystwo Patologow Polskich (oddziat poznanski) i Wydziat
Lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu.

1 Kol. Prezes wita (w jezyku francuskim) prof. iRegaud —
dyrektora Instytutu Radowego Uniwersytetu Paryskiego (stresz-
czenie witasne). ' !

< Magnificence, Cher Confrere et Maitre, Mesdames, Mes-

Sieurs!

Tai Fhonneur de |Vous saluer parmi nous et de Vous souhaiter
la bienvenue au nom de la Faculte Medicale kle ,'Universite et de
la 'Societe Medicale de Varsovie. I

Cher Confrere, Vous rfetes pas un etranger pour nous. Nous
savons que vous avez fait sortir la radiotherapie de Ila iperiode
d'empirisme et de casuistique, en Iluf donnant les bases biologi-
gucs et expcCrimentales. Ayant trouve la limite Ibiologigue du do-
sage des rayonnements dans le traiternent des turneurs vous avez
pose les fondements de la radiotherapie moderne et scientifigue et
yous avez cree lecole de radiophysiologie.

Mon cher et ancien eleve, Mr. F. tukaszczyk, le distingue T)i-
recteur de notre jeune Institut de Radium qui a bhcheve sa prépa-
ration scientifigue dans votre Institut modele a paris, contirmera
certainement ici la tradition, acquise chez vous. Ainsi la jeune
science de radiologie seryira, comme tant d‘autres cnoses, a resse-
rer les licns qui unissent la nensee polonaise a celle de a France.

Nous sommes heureux de vous receyojr fnon seulement a cause
de vos nierites scientifiques. Vous etes aussi pour nous le repre-
sentant de la pensee franeaise, meryeilleuse de precision et de
clarte, de cette pensee qui a donne au 'monde Descartes et iPascal,
Pasteur et Claude Bernard, et tant d‘autres, parmi eux Pterre
Curie, disparu trop tot, dont le nom ne doit ipas etre absent de notre
seatice d‘aujourdTuii. Nous yoyons en vous non seulement un sa-
vant, mais aussi un Praneais, representant du peuple qui joint

Wspolne-'"posiedzenie dnia 3. VI. 1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. S. Borowiecki.

Dokonczenie.

Przyczynek do zagadnienia zakazenia
1 poznego krwawienia w potogu. Pod mianem krwawien poznych
w potogu rozumie Cz, zgodnie z pogladami Winckla krwawienie
po 7 dniu potogowym. Krwawienie silne, zagrazajgce zyciu cho-
rej, sa w iyrn okresie rzadkie.

Cz. przytacza wszelkie znane z piSmiennictwa przyczyny
poznych krwawnen w potogu i stwierdza przewaznie zdanie, ze
praktycznie nalezy sie liczy¢ jedynie z pozostalg 'czesScig tozyskowag
jako przyczyna poznych krwawien w potogu.

W przeciwienstwie do powyzszego wskazuje Cz. na przypadki
bardzo silnych krwotokow poznych w potogu, w Kktorych macica
nie zawierata czesSci tozyska (ani makro am mikroskopowo).

Cz. opisuje szczegotowo przypadek taki, spostrzegany w Kkli-
nice potozniczej U. P.: Po diugotrwatym, wskutek stabych bélow,
porodzie nastepuje u 35-letmej pierwiastki potdg goraczkowy.
Cieptota dochodzi do 39, macica jest duza, bolesna, tetno chorej
100 uderzen na minute, jej stan ogélny wzglcdme dobry. Siédmego
dnia zaczyna cieptota powoli opadaé, réwniez tetno, macica jednak
pozostaje duza, (bolesna, odchody sga nieznaczne, ropne. Mtern
U dnia zaczyna sie silne krwawienie z macicy, ktdére opanowano
ostatecznie jedynie dzieki S$p’esznemu wyjeciu macicy.

IV. Dr. Czy zak:
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Macica byta duza, o flakowatej spoistosci. Jej jama zawie-
rata skrzepy ‘krwi, ktore jedynie w miejsca tozyskowem byty
w Scistym zwigzku z zakrzepem w duzem naczyniu zylnem. ktdre
stanowito zrédto krwotoku.

Mikroskopowa) stwierdzono daleko posunietg martwice tkanki
macicznej, zezwalajacg z trudem na rozpoznanie witasciwej struktu-
ry narzagdu. Naczynia krwionosne zawieraty czopy ropne z niezli-
czong iloScig bakteryj. Ani makro ani miKroskopowo nie znaleziono
tkanki tozyskowej.

Cz. tlumaczy w nastepujgcy sposdb mechanizm danego krwo-
toku: Dzieki zakazeniu porodowemu macica nie skurczyta sie na-
lezycie; tamowanie krwawienia po porodzie nastgpito przez za-
krzepy, ktore tworzyty doskonate podtoze dla bakteryj.

Porazajgcy wptyw zakazenia nie dopuscit rowniez potogu
do nalezytego zwijania sie macicy. Zakrzepy zropiaty nie docze-
kawszy sie organizacji.

W tych wmrunkach starczyto nieznaczne podniesienie sie
cisnienia krwi, zeby luzng zapore wr naczyniu usuna¢ i doprowadzic
do nieznnernie silnego 1 uporczywego krwotoku, ktory zdGtano
opanown¢ jedynie 'przez usuniecie macicy.

Cz. wskazuje na Couvelaira, Ktory réwniez przyjmuje zwigzek
przyczynowy miedzy zakazeniem a péznem Kkrwawieniem w poto-
gu, wyodrebniajac osobng jednostke chorobowy, ktorg doskonale
scharakteryzowat jak i tez jei postepowanie lecznicze.

Rozprawa: Prof. Kowalski podkresSla, ze dla lekarza prak-
tyka pozostang zawsze najwazniejszg przyczynag poznych krw-a-
wieh w potogu resztki jaja ptodowego pozostate w macicy. Krwa-
wienia te sg zawsze wskazaniem do natychmiastowego, czynnego
wystgpienia lekarza, inaczej moga one wkrotce doprowadzi¢ do
katastrofy. Postepowanie polega na odczepieniu i usunieciu resztek
jaja ptodowego palcem. Przedewszystkiem nalezy unika¢ wyskro-
bania macicy, ktore moze byC powodem Smiertelnego zakazenia
0ogodlnego.

V. R. Danielewski przedstawia:

a) Guzek samotny bpony twardej. Guzy samotne modzgu nie
nalezag do rzadkich zjawisk podczas badan sekcyjnych. Potowy gu-
z0w mozgowych wieku dzieciecego, jak podaje Asclioff, stanowig
guzy samotne, a u dorostych ilos¢ ta zmniejsza sie do jednej
siodmes czesci wszystkich t zwa guzéw' mozgowych. W wieku po-
desztym zas$ nalezag one do rzadkosci.

Rzadziej juz spotyka sie guzki samotne na oponie twmrdej
mozgu. Przyczyng tego jest mniejsza wrazliwo$s¢ opony twmrdej
od opon miekkich na pratki gruzlicze. W razie wystepowania guz-
koéw samotnych na oponie twardej usadawiajg sie one przewoznie
w poblizu ctifus Blumcnbachi, w jamach czaszkowych i na oponie
rdzenia kregowego.

W (przypadku naszym stwierdzono u mezczyzny, lat 34, na
oponie twordej mianowicie w poblizu zatoL poprzeczne] po stro-
nie lewgj guzek wielkoSci grochu, ktéry mocno przylegat do opony
twardej. Powierzchnia tego guzka byta gtadka. jW korze mozgu,
w miejscu odpowiadajgcem temu guzkowi, mianowicie w ptacie
ciemieniowym lewym widoczna byta jama o Scianach gtadkich,
ktora wielkoscig zupetnie odpowiadata temu guzkowa. W przy-
padku tym chodzito o mezczyzne, u ktorego stwierdzono zmiany
gruzlicze przedewszystkiem ze strony ptuc oraz jelit.

Histologicznie guz ten skiadat sie z mas martwiczych, wsrod
ktérych rozrzucone sg gdzie niegdzie limfocyty. U podstawy guzka
widac¢ gruzliczg tkanke ziarniuowy jednak bez komorek olbrzymich.
Opona twarda naciekta iest rowuiiez limfocytami oraz Kko-
morkami nabtonkowatemi. Kora moézgu wykazuje w poblizu jamy
nieznaczny rozplen gleju oraz obrzek. >Nie stwierdza sie natomiast
zadnych naciekow swoistych.

b) Zwozenie czesSci zstepujacej aorty naskutek blizny gosécowej.
Nabytych zwezen tetnicy gtownej dotychczas nie opisano, przy-
najmniej w dostepnem dla mnie piSmiennictwie nie spotkatem sie
z podobnym przypadkiem. Z tego tez wzgledu pozwalam sobie
przedstawi¢ przypadek 'zwezenia tetnicy gtowniej na tle blizny -spo-
wodowanej procesem gosccowym. Chodzi tutaj o mezczyzne, lat
46, ktory wrediug wywiadu przechodzit w 18 roku zycia ciezki
gosciec stawoww bedgc wtedy obtoznie chorym przez 6 tygodni.
W 5 lat p6zniej, a wiec majac lat 23 zachorowat ponowuiie, skarzac
sie tym razem na dolegliwosci ge strony serca. Stan jego byt
v\tedy bardzo ciezki, nawet beznadziejny, a lekarz rozpoznat za-
chorzenie zastawek. Na 4 tygodnie przed Smiercig zachorowat po
raz trzeci skarzac sie 1 tym razem na dolegliwo$ci ze strony serca.
Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Moribundus, Insufficientia valvu-
larum aortae et mitralis. Przy sekcji stwierdzono: Endocarditis
chronica petrifieans valvularum semilunariimi aortae subseouente
stenosi. Cicatriy aortae descendentis snbsequente stenosi. Aneu-
vysma sacciforme aortae aseendentis. Pericarditis chronica fibrosa.
Myocarditis chronica fibrosa. Zastawkl tetnicy giownej byty nie-
podatne, pogrubiate i zawieraly szczegdélnie na wolnym brzegu
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ogniska biato-zélte, twarde jak kos¢. Serce bylo powiekszone wy-
kazywato znacznego stopnia przerost komory lewej. Tuz nad za-
staw-kami znajduje >sie uwypuklenie tetnicy gtéwnej, tetniak, kto-
rego 'powstanie poczatkowo byto niewyttumaczalne. Dopiero po
przecieciii tetnicy gtownej w luku oraz w 'czesSci zstepujgcej natra-
fiono na granicy pranie pomiedzy Jukiem a czesScig zstepujaca ha
zwezenie o bardzo waskiem Swietle, bo droznem tylko dla cien-
kiego otowka, spowodowane okreznie przebiegajgca blizng, ktore
w zupetnosci wyttumaczyto lezgcy nad zastawkami tetniaK. Zwe-
zenie to lezato w odlegtosci 12,5 cm od zastawek, szerokoS¢ tetme”
gtownej wynosita 1 cm w miejscu zwezenia, 9 cm w miejscu tetnia-
ka, a 5 cm ponizej miejsca 'zwezema W czeSci zstepujacej.

Obraz utkania mikroskopowego w samem sercu przemawia za
przebytym dawniej procesem gosccowym, rowniez charakter blizny

zwezajacej t j. blizny zupetnie beznaczyniowe, i bezkomorkowej
przemawia za zmianami gosccowemu Gosciec, Kktory wystapit
w ostatnich czasach, dat zmiany zupetnie Swieze, a w poblizu
blizny w tetnicy spotyka sie komorKi jednojagdrowe, monocyty.
Zmian Kkitowych nie stwierdzono.

Rozprawa: Zdaniem Prof. Skubiszewskiego charakter

blizny, ktéra zweza w czeSci zstepujgcej tetnice do rozmiarow do-
tad mu nieznanych, typowe blizny gos¢cowe w sercu oraz prze-
byty gosciec wielu stawowg gdy chory miat 18 lat i pdzniejsze na-
wroty, Wszystko to razem przemawia za zwrzeniem pochodzenia
gosccowego.

Dr. Sto6c klprzypomina sobie 2 przypadki tetniaka w Klinice
Chyostka w Wiedniu, bez podktadu kity, ttumaczone jako powstate
po zakazeniu grypowem.

VI. Dr. Jan AlKkiewicz
sinego. (Blauer Naevust Chromatophoroma). Znamie wielkoSci
4X5 mm, 'sinawo-czarne, uwcieto ze -skory grzbietu reki 28 Jetniej
kobiety, ktéra podaje, ze plama ta istniata od najmiodszych Ilat.
Obraz histologiczny jest bardzo znamienny: nablonek précz
sptaszczenia me whkaznje zmian. Skére witasciwg ‘mozna podzielic
na 2 czesSci: strefa waska, pod warstwg brodawkowag potozona, jest
pozbawiona zupetnie barwika jak i1 komdrek znamieniowych. Po-
nizej spostrzega sie odmienng strukture. Pomiedzy licznemi fibro-
biastami i beztadnie iilozonemi uioknami tkanki tgcznej rzucaja -sie
w oczy hczne komdrki barwikowe, chromatofory. Ksztatt ich jest
wydtuzony, o waskich gwiazdzistych wypustkach, wypetnionych
gesto drobnemu brunatnemi ziarenkami melaniny. Miejscami ukitad
chromatoforow jest gesty. Komorki te odpowiadaja analogicznym
w plamach mongolskich, jak 1 chrcmatoforom, ktére spotykamy
u szeregu matp i w skorze nizszych kregowrdéw. PostaC chorobowy
te wyodrebnit pienwszy J. Jadassohn (1906), nadajgac jej miano
kliniczne ,znamienia sinegoA Inni gutorowie, 'ktorzy poOzniej za-
bierali gtos w tej sprawie, podkreslali jei charakter nowotworowy,
postugujgc sie mianem chromatophoroma Ribbert. Wedtug zdania
dalszych autorow najbardziej odpowiadatoby okreslenie mesenchy-
nwma melanoblastieum  wzgl. fibroma melanoblasticum (Borst).
Przypadek ten wykazuje jeszcze pewne ciekawe odchylenie od
opisanych w piSmiennictwie. Na catej przestrzeng gdzie mieszczg
sie komorki barwikowe, zauwazy¢ mozna nowotworowy rozrost
elementéw komorkowych ‘tkanki tgcznej (fibrcblastéw), co czynie
moze \vrazenie utkania witdkniakowego. Szczegot ten, bedacy przed-
miotem dalszych moich badan, podaje nawiasowo, jako wzmianke
tymczasowy.

Rozprawa: Prof. Skubiszewski: Spraw® te nie nalezag
do tatwych, gdy chodzi -0 Sciste sprecyzowanie rozpoznania. Ostroz-
noS¢ prelegenta iest zrozumiata. Obecnos¢ duzej ilosci tkanki tacz-
nej zacheca juz dzisiaj do rozpoznania ur kierunku melano-fibroma.

Dr. Bochenski zauwazyt niedawno ternu rowniez znamie
sine na przedramieniu reki. Poniewaz pacjentka na wyciecie sie
nie zgodzita, zastosowano elektrolize. Pomimo dwukrotnej gtebokiej
elektrolizy, jeszcze troche z ciemno-mebieskiej tkanki pozostato, co
wskazuje, ze barwik lezy gteboko w skorze.

Wszystkie streszczenia sg autoreferaiami.

Sekretarz jWydz. Lek. T. P. N.: Fr. tabendzinski.
Sekretarz Tw. Pat. Pol. (Oddz. Pozn.): w z. L Ronkolewski.

LISTY DO REDAKCJI.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W iNr. 45. Polskiej Gazety Lekarskiej ukazata sie notatka Pana
J. N. dotyczgca sprawozdania Centralnego Instytutu Wychowmnia
Fizycznego za r. 1931/32 podana w formie obliczonej chyba na
wywotanie polemiki, wprowadza bowiem daleko idacy indywidu-
alny poglad autora notatki tak ma sposéb uktadania sprawozdan
Instytutu, jak i na kierunki, ktore chciatby widzie¢ w ksztatceniu
przysztych nauczycieli c¢wiczen cielesnych w szkolnictwie.

przedstawia: Przypadek znamieni:
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Jakkolwiek me chodzi mi o podiecie takiej polemiki, ktdéra nie
odpowiadataby swg trescig zadaniom, Kktorym stuzy poczytny
I szanowny organ prasy lekarskiej, kierowany przez Wielce Sza-
nownego Pana Redaktora, to jednak pozwalam sobie piosi¢ Go
0 umieszczenie nastepujgcych uzupetnien notatki:

1) (Hos¢ zaktadow naukowych nie jest 1 nie moze byc¢ Sciste
okreslong, przeto trudno moéwi¢ c¢ zaktadach jeszcze nie zorgani-
zowany cli.

2) Czy koniecznym jest osobny zaktad teorji wychowania fi-
zycznego wobec mysli przewodniej programoéw Instytutu, bytoby
rzecza nadajacg sie ldo daleko idacej dyskusji, co za$ nalezy ro-
zumie¢ pod nazwg zakiadu technologii w. f. i sportu jest rzecza
niejasnag.

3) Studja uniwersyteckie, ksztatcgce kierownikow w. f. ze
stopniem naukowrym magistrow w. t., rozpoczety nadawanie tych
stopni bardzo jeszcze niedawmo, przez co czas nie pozwolit na
stworzenie zastepu magistrow w. f., ktorzy posiadajac poza cenzu-
sem nauKowym odpowiedni stage 1 doswiadczenie praktyczne,
mogliby podjgé samodzielng prace dydaktyczng w uczelni badz co
bgdz o typie wyzszym.

4) Sprawozdanie za rok szkolny moze obejmowac dane, doty-
czgce tego tylko roku, nic wiec dziwnego, ze nie objeto ono spra-
wozdania ze zdrowmlnosSci stuchaczy za lata ubiegte, a zestawienia
danych, dotyczgcych zdrowotnosci stuchaczy C. 1. W. F., jak wy-
raznie zaznacza sprawozdanie, sga orzedrniotem opracowan nauko-
wych, (prowadzonych w Instytucie.

5) Inwrektywa umieszczenia na szarym koncu zakiadéw nauko-
wych po trawnikach jest chyba wyrazem tendencyj autora no-
tatki, nie za$ intencji Dyrekcji Instytutu, co wynika chociazby
z udzielonego tym sprawom miejsca w sprawozdaniu. 1

W nadziei, ze iWielce Szanowny Pan Redaktor, w imie utrzy-
mania rzeczowego tonu w ocenie notowanych w Polskiej Gazecie
Lekarskiej faktow, zechce da¢ miejsce niniejszej notatce, tacze wy-
razy gtebokiego szacunku i powazania.

Warszawa, 30. Xl. 1932

Dr. Gilewicz Zygmunt} Putkownik.

Szanowny iPanie Redaktorze!

W Nr. 47. r. b. Polskiej Gaz. Lek. ukazata sie w rubryce ,Wia-
domosSci biezgacedl notatka zaczerpnieta z ,La iPresse medicale4l
0 leczeniu schorzen ropnych ptuc 'metoda Landaua, Fejgina
1 Bauera, polegajaca na wlewaniu dozylnem alkoholu etylowego.

Wiadomosé ta nie odpowiada rzeczywistosci, gdyz autorem tej
metody jest nizej podpisany. Metoda ta zostata po raz pierwszy
przeze mnie wprowadzona do lecznictwa w r. 1927 i od tego czasu
stosuja mojg metode .inni autorzy przy réznych schorzeniach. (Kol.
Landau pierwszy zaczgt stosowac¢ mojg metode przy schorzeniach
ropnych ptuc.

Dziekujgc zgory za taskawe umieszczenie sprostowania po-

wyzszego w Polskiej Gaz. Lek., tacze wyrazy szacunku i po-
wnazania.
Warszawa, 2. XI]. 1932. !

Dr. med. D. Thursz.

Podaje do wiadomosci P. P. Kolegéw, ktérzy otrzymali pro-
pozycje postawienia kandydata na przysztoroczng premie (Nobla
z medycyny —ew celu umozliwienia uzgodnienia polskiej kandyda-
tury — ze w odpowiedzi Komitetowa mam zamiar podacC p. Prof.
Rudolfa Weigla, a jako rnoiyw — wysuwam jego prace nad
szczepionkami oraz tyfusem (plamistym, formutujgc to dostownie:
-pour avoir decouvert, le premier, la preparation d'im vaccin par
ciilture de Vagent pathogene sur tmvertebre et pour les aiitres
traveaux sur le typhus cxunthemauque".

Prof. J. Szymanski (Wilno).

Jub leusz Prof. Dra Antoniego Jurasza.

W pierwszej potowie listopada obchodzit Prof. Dr. Antoni
lurasz, dyrektor Klimki Chirurgicznej Uniwersytetu Poznanskiego
25-lecie swej pracy naukowej. Uroczystosci jubileuszowe rozpo-
czety sie dnia 12. listopada msza Sw., ktorg odprawa! w kaplicy
Zaktadu Przemienienia Panskiego, gdzie miesci sie Klinika Chi-
rurgiczna U. P., dyrektor Zgromadzenia SS. Mitosierdzia Ks. Dr.
Michalski. W nabozenstwie wzigt udziat jubilat otoczony gronem
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swych uczniow i1 asystentéw', ordynatorzy oddzialow' Szpitala
Pizemienienia Panskiego 1 liczne grono Siostr Mitosierdzia. Po
nabozenstwie odbyto sie uroczyste skiadanie zyczen od siéstr i cho-
rych, a nastepnie S$niadanie, w czasie ktorego wsrod podniostego
I serdecznego nastroju wygtoszono szereg przemowien. W imieniu
Zarzadu Zgromadzenia SS. Mitosierdzia zabrat gtos Ks. Dyr. Dr.
Michalski, sktadajac obok zyczen gtebokie podziekowanie za to,
co zdziatat jubilat w ciggu ostatnich kilku lat dla Szpitala Prze-
mienienia Panskiego. Z chwilg przeniesienia Kliniki Chirurgicznej
U. P. do szpitala, rozpoczyna sie wspaniaty rozwdj i rozbudowa

szpitala, ktéry dzisiaj moze sie poszczyci¢ najbardziej nowo-
czesnemi urzadzeniami chTurgicznemi w Polsce. Zkolei przema-
wiat Dr. Meissner, naczelny lekarz Szpitala Przemienienia Pan-
skiego, podnoszgc zastugi jubilata nad rozwojem szpitala. Pod-

kreSlajagc serdeczny stosunek, jaki go tgczy z jubilatem dziekowat
mu za owochg wspoOtprace w szpitalu, imieniem asystentow Kiliniki
Chirurgicznej U. P. przemawiali kolejno Doc. Dr. Krotoski i Doc\,
Dr. Skubiszewski. Podnoszgc zastugi Prof. Jurasza, jakie potozyt
okoto organizacji Kliniki Chirurgicznej, omowili jego dziatalnos¢
jako kierownika tak pieknej placéwki klinicznej j naukowej oraz
jego dziatalno$¢ naukowa, przyczem imieniem asystentéw' ziozyli
mu podziekowanie za prace i trudy potozone przy szkoleniu mito-
dego pokolenia chirurgéow. IW imieniu uczniéw Prof. Jurasza, by-
tych asystentéw Kliniki Chirurgicznej U. P, ktorzy na uroczystosc
przybyli licznie z réznych stron, przemowit Dr. Strutynski, naczelny
chirurg Szpitala SS. Mitosierdzia w Tczewie. M/koncu zabrat gtos
jubilat, dziekujgc za tyle dowodow uznania, przywigzania i zyczli-
wosci. Po $Sniadaniu odbyta sie wspdlna fotografia.

Nazajutrz t j. dnia 13 listopada o godz. U-tej odbyto sie
nabozenstwo w kaplicy Nowego Domu Akademickiego przy licz-
nym udziale mitodziezy akademickiej 1 publicznosci. Msze -Sw. od-
prawit Ks. Pratat Pradzynski, wygtaszajac od ottarza przemodwie-
nie okolicznosSciowo.

Po nabozenstwie odbyta sie w sali 18-tej Coli. Minus wiasciwa
uroczystoS¢ zorganizowana przez |Poznanski Komitet AkademicKi,
Koto Medykéw' 'Stud. U. P., K! iAesSkulapje oraz Akademicki Zwia-
zek Sportowy, pod protektoratem T. M. Rektora U. P. Prof. Dr.
Pawtowskiego, Dziekana Wydziatu Lekarskiego Prof. Dr. Padlew?
skiego 1 Ks. pratata Pradzynskiego. 'Na wstepie odsSpiewat chor
Hasto pod kierownictwom Prof. Kwasnika , Gaude Mater Polonia",
Doczem zebranie zagait prezes Poznanskiego Komitetu Akademic-
kiego p. Konczal, stwierdzajgc, ze miodziez akademicka sktada

Prof. Juraszowi hotd ntétyiko jako uczonemu o ,Swiatowoj stawie,
lecz wielkiemu przyjacielowi mitodziezy akademickiej, zwitaszcza
medycznej. WS$rod gromkich oklaskow wypetnionej po brzegi sali

wreczyt jubdatowi ztotg odznake Kota Przyjaciot Akademika. (Na-
stepnie zabrat gtos J. M. Rektor (U P. Prof. Dr. Pawtowski i mie-
dzy innemi oSwiadczyt, ze 01l i <Senat Akademicki przytgczaja sie
w dniu dzisiejszym do hotdu, jaki miodziez akademicka sktada
jubilatowi. Zkolei przemawiali w serdecznych stowach Dziekan
Prof. Dr. Padlewskl imieniem Wydziatu Lekarskiego U. P., Prof.
Dr. Gantkowski im. Ilzby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej, im.

Oddziatu Poznanskiego Polskiego Czenvonego Krzyza i w im.
Archidiecezjalnej Ligi Katolickiej oraz Prof. Dr. Piasecki. Mowcy
omowili dziatalnos¢ Prof. Jurasza na polu naukowem 1 spolecz-
nem, podniesli zastugi, jakie potozyt dla nauki polskiej biorac

w llicznych kongresach 1 zjazdach naukowych
w Kkrain i zagranica, zastugi, jakie (potozyt przy organizacji Wy-
dziatu Lckarskiegu w Poznaniu, a przedewszystkiem Kliniki Chi-
rurgicznej, ktérag postawit na tak wysokim poziomie Kklinicznym
I naukowym, ze zajmuje jedno =z pierwszych miejsc w Polsce
I Smiatlo moze rywalizowa¢ z podobnemi placowkami zagranica,
wkoncu jego zastugi jako prezesa Polskiego Czerwmnego Krzyza
na Okreg Wielkopolski. Prof. Dr. (Piasecki vvskazat w diuzszym
referacie na warunki, w jakich jubilat wzrastat i dochodzit do
znaczenia, podkres$lajgc wyptyw sSrodowuska Heidelbergu oraz wptyw?7
wychowawczy S. p. wielkiego ojca jubilata, laryngologa Swiatowej
stawy. Imieniem asystentow' i uczniow Prof. Jurasza przemawiat
Doc. Dr. Skubiszewski, omawiajac zdobycze naukowe profesora
W dziedzinie chirurgji, a mianowicie: w zakresie leczenia ropnego
zapalenia otrzewnej, kamicy zo6iciowej, choroby Basedowa oraz
wr/ zakresie znieczulenia ledzwiowego. W imieniu Zwigzku Lekarzy
Ziem Zachodnich Polski sktadat zyczenia Doc. Dr. Bajonski. Na-
stepnie ztozyt zyczenia przedstawiciel mtodziezy medycznej pre-
zes Kota Medykow p. Dzieciuchowicz, wskazujgc na szczegoélng
sympatje 1 opieke, jakag jubilat jako kurator i1 opiekun Kota Medy-
kéw darzyt miodziez medyczng 1 wreczyt mu album zawierajacy
fotografje jubilata, J. M. Rektora, Dziekana Wydziatu Lekarskiego,
zdjecia zbiorow® 'poszczegoélnych kurséw Wydziatu Lekarskiego,
zdjecia wszystkich klinik U. P. ze szczegélnem uwzglednieniem
Kliniki Chirurgicznej jako warsztatu ipracy jubilata. W imieniu
K! Aesculapia skiada zyczenia jej prezes p. Krupptk, a nastepnie

czynny udziat
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prezes A. Z. S. p. Z. Koeaj, ‘Juraszowi dyplom
cztonka honorowego.

Wzruszony do gtebi zabrat gtos Prof. Jarasz. W podniostych
stowach podziekowat za tyle dowodow uznania. Zwracajac sie za$
z gorgcym apelem do mitodziezy medycznej, by wniosta do zawo-
du lekarskiego wiecei idealizmu, ktéry cechowat stare (pokolenia
lekarskie, wzywat jg, by przygotowata sie do swego zawodu pra-
cujac wytrwale i1 sumiennie spetniajgc swe obowigzki.

Na zakonczenie uroczystosS¢: odsSpiewat chor ,, Gaudeamus
igitur".

W godzinach wieczornych odbyto sie w mieszkaniu pp. Prof.
Juraszow7 przyjecie, w tetorem wzieli udziatl przedstawiciele sfer

wreczajac Prof,

naukowych, lekarskich 1 mitodziezy akademickiej.
Prof, Dr. Jozef PeSnar.
16-go listopada czeski Swiat Ilekarski uroczyScie obchodzit

60-lecie urodzin Prof. Dra Jo6zefa Pelnara, dyrektora li kliniki cho-
rob wewnetrznych w Pradze. Urodzony w Domanicach w7 r. 1872,
tamze ukonczyt gimnazjum. W r. 1897 ukonczyt studja lekarskie
w/ Pradze. Poczatkowa) uczen Maresa pracowat jako fizjolog,
wkrétce poswiecit sie badaniu chorob wewnetrznych jako wspot-
pracownik Maixnera. *Na tym terenie zetknat sie z prof. Tho-
mayerem, Kktorego wiernym uczniem pozostat juz na state, pomimo
zamitowania do anatomji patologicznej i bakterjologji, nabytego pod
wptywem prof. Jllavy. Serdeczny przyjaciel Pawia Kucery, po6z-
niejszego profesora higjeny na wydziale lekarskim U. J. K we
Lwowie, przez pét roku zastepowat Kucere w asystenturze anatomji
patologicznej u prof. Obrzuta we Lwowie. Zdawato sie, ze Pelnar
zostanie anatomo-patologiem, lecz mitos¢ do badan klinicznych
wzieta gore. Pod wpitywem przyjacielskich rad Kucery 1 Obrzuta
wrocit do Thomayera. Rownoczesnie oddawat sie pilnie studjom
neurologicznym u Kuffnera, u ktorego otrzymat tez asystenture.
Po ustgpieniu Eiselta kierownictwo Kkliniki oddano Thomayeruwi,
ktory miodego Pelnara wzigt do siebie, jako asystenta. Od
1902— 1907 roku byt asystentem u Thomayera, w r. 1905 habilituje
sie. W r. 1912 mianowany profesorem nadzwyczajnym, objat Kkli-
nike Thomayera w r. 1921, ktora kieruje po -dzien dzisiejszy. Cate
dnie spedza na Kklinice, rezygnujac z praktyki (ordynuje jednora-
zowo W7 tygodniu). Ogtosit przeszio 100 prac z dziedziny ineurolo-
gji 1 chorob wewnetrznych. Obecnie pracuje nad wydaniem pod-
recznika chorob wewnetrznych i(l tom obejmujacy choroby za-
kazne juz sie ukazat). Opisat szczegdétowo pewng odrebng postac
meningizmu, przebiegajaca epidemicznie t zw. Meningismus epi-
demicus lub choroba Pelnara. Na Kklinice stworzyt 'Masny Kieru-
nek, ksztatcgc Iszereg dzielnych lekarzy, z ktorych wielu juz dzi-
siaj piastuje godnosci uniwersyteckie. Skupia okoto siebie znaczng
liczbe wybitnych wspodtpracownikéw, stwarzajgc klinike o bardzo
wysokim poziomie naukowym. Jako uczen Pelnara miatem spo-
sobnos¢ poznaé¢ blizej wptyw indywidualnosci Pelnara na prace
kliniczng oraz jego wprost pedantyczne staranie sie 0 potrzeby
kliniki 1 swoich wspotpracownikow', o podniesienie jej poziomu
naukowego.

Do Polski odnosit sie zawsze zyczliwie, niejednokrotnie wspo-
m nat serdecznie swoj pobyt wé Lwowie. Z Obrzutem, a zwitaszcza
z Kucerg taczyty go dozgonne wezty przyjazni. Z okazji jubileuszu
prof. Ciluzinskiego w r. 1927 ogtosit w Polskiej Gazecie Lekarskiej
prace o tezcu falujgcym (Signe dii tetcinos O iduleux 1927, z. 43).

I polski Swiat lekarski dotgcza sie do serdecznych zyczen,
sktadanych temu czeskiemu uczonemu w7 dniu jego jubileuszu.

Ungar (Lwuw).

Collegium pharmaceuticum Uniwersytetu J, K. we Lwowie.

Poswiecenie 1 otwarcie Kolegium farmaceutycznego Oddziatu
larmaceutycztiego, istniejgcego od r. 1930 przy Wydziale lekarskim
Uniwersytetu J. K. we Lwowie, odbyto sie dnia 19. listopada. W uro-
czystosci wizieto udziat grono przedstawicieli witadz rzgdowych,
samorzadowych, rektor, dziekani i1 wielu profesorow, wreszcie naj-
bardziej zainteresowane sfery farmaceutyczne z prezesem Greinjtim
aptekarskiego i1 fow7 aptekarskiego, a takze delegaci tych sfer
z Krakowa 1 Warszawy liczna miodziez. Uroczystos¢ otwart
dziekan :Wydziatu lekarskiego prof. Koskowski, podnoszac z uzna-
niem niezwyklg ofiarnos¢ sfer farmaceutycznych, dzieki ktoérej
pOWstat nowy gmach, poswiecony dziatowi, ktory tak Scisle taczy
sie z wiedza lekarska. Prezes Greinjum aptekarskiego p. Ehrbar
odczytat akt fundacyjny a prezes Tow. apt. dr. Poratynski przed-
stawit dzieje powstania budynku 1 trudnosci, jakie musiano zwal-
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czy¢, by mys$l jego budowy urzeczywistni¢. Imieniem Rzadu prze-
mowit naczelnik Woj. Wydziatu Zdrowia dr. Majewski, zas imie-
niem Ministra W. R. i G. P. naczelnik departamentu p. Stypinski.
n reszcie prof. Parnas, dyrektor Oddziatu, podziekowat tym
wszystkim, ktdorzy przyczynili sie do powstania pieknego dzieta.
. oswiecenia dokonat X. biskup Lisowski. Piekny wr nowoczesnym
stylu zbudowany gmach, urzgadzony wediug wszelkich wymagan
zarowmo co do rozktadu sal, jak urzadzenia specjalnego, miesSci
w sobie przedewszystkiem laboratorja chemiczne i1 apteke wzo-
rowa. Nalezy podnies¢, ze cale urzgdzenie zostato wykonane si-
tami krajowemi. Budynek zaopatrzony jest w7 centralng wentjlacje
wedtug planu oryginalnego. Budynek jednopietrowy jest przygoto-
wany do nadbudowry kazdej chwili pietra drugiego. Koszt budowy
znaczny, bo z urzadzeniem dochodzacy niemal do 350.000 zt po-
niosty organizacje farmaceutyczne, dajac tein przykiad wielkiej
ofiarnosci dla celow nauki 1 nauczania i wielkiego poczucia obi™-

watclskiego. Budynek ofiarowany Panstwu stangt na gruntach
medycyny teoretycznej przy ul. Piekarskiej 52. N.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia 1 wiadomosci osobiste.

W dniu 12. XI. w sali wyktadowej Tl-ej Kliniki Chordéb Wewn,
U. W. odbyt sie obchod dla uczczenia 35 Jat pracy naukowmj i le-
karskiej pro.. Witolda o riowrskiego; podczas obchodu )vre-
czono Mu zeszyt Polskiego Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, zawierajgcy prace uczniéow' Profesora, a two-
rzacy toin o przeszto 900 stronach.

W Warszawie w pazdzierniku odbyt sie obchdéd ku uczczeniu
30-letniej pracy lekarsko-naukowej prof. Mieczystawa M ichat o-
w ic za Pedjatrja Polska poswiecita Jubilatowi specjalny zeszyt
zawierajacy prace Jego uczniow.

naczelnik Wydziatu Sanitar-
odznaczony zostat ztotym

Stanistaw,
kolejowej

Dr. Kiersnowski
radomskiej dyrekcu
zastugi,

nego
krzyzem

Prof. Szenajch w/iiceprzewodniczagcyym Rady
Lekarskiej. Na zebraniu konstytucyjnem Rady lekarskiej
w Warszawie, powotano na stanowisko wiceprzewodniczgacego prof.
WI. Szenajcha, na stanowisko sekretarze dr. Z. E. Witkowskiego.

Prof. dr. Stefan R&é6zycki zostat mianowany d3#ektorem
Kasy tCiiorych w/Poznaniu po S. p. Dr. Cz. Jakubowskum

Prof. J. Nowak wymieniony zostat jako kandydat na czton-

ka dziatlu medycyny weterynaryjnej Akademji Medycyny w Pa-
ryzu obok: Ascotiego (ltalja), Hendricka (Belgja), Hutyry
(Wegry) i Lanfranchbego (ltalja).

Zmarli.

Dr. Edmund W ojtyta sekund, szpitala miejskiego

w Bielsku n. SI.

Dnia 30. XI. L r. zmart nagle w Hamburgu prof. dr. Hans Much,
dyrektor Instytutu lirimunologji Thbiologji patologicznej) w Ham-
burg-Eppendorf, — w wieku 52 dat. Zmarty uczony nalezat do naj-
wybitniejszych badaczy zarazka gruzlicy. Znany byt réwniez z nie-
pohamowanej ostrosci w dyskusjach inaukowTch, co uwddocznito sie
po raz ostatni w rozprawach nad tragicznemi szczepieniami prze-
ciwgruzliczemi w Lubece.

W Paryzu zmart prof. Anatol Chauffard, jeden z czo-
towych klinicystéw francuskich.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Dnia 25 listopada r. b. wr sali Kolumnowej Patacu Staszica od-
byto sie uroczyste Zebranie Towarzystwa Naukowego Warszaw-
skiego z okazji 25 rocznicy jego zatozenia. Towarzystwo Naukowe
Warszawskie powstato w r. 1907 dzieki staraniom dawr”~ch pro-
fesorow i uczniow Szkoty Giownej w Warszawie. W mysl jpTagnien
jego twoércow miato ono byC¢ nastepcg Kroélewskiego Towarzystwul!
Przyjaciét Nauk, zatozonego w Warszawie w r. 1800 i tak chlubnie
w dziejach naszych zapisanego, a po Jatach 32 swego istnienia przez
zaborce zniszczonego. Seim Ustawodawczy odrodzonej Polski
uchwatg z r. 1919 prz3™znat Towdarz3Stwiu Naukowemu charakter
spadkobiercy pierwszego W Warszawie Towarz3stw7a naukowZgo.
W ciggu 25 lat swego stnienia Towarzystwu) Naukowm Warszaw'-
skic byto wielkim osrodkiem pracy naukowej, skupito pracownie,
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stwoizyto biblioteki 1 wydawnictwa naukowe. Rok biezacy, rok
jubileuszowy (Towarzystwa Naukowego Warszawskiego jest zara-
zem setng rocznicg zniszczenia iego poprzednika — Towarzystwa
Przyjaciot Nauk.

Zebranie zagait prezes Tow. prof.
moéwieniu Min. Jedrzejewicza, delegatéw | sprawozdaniu sekre-
tarza gen. prof. Lotka, wreczono medal bytemu prezesowi Tow.
prof. K. Zorawskiemu. Uroczystos¢ zakonczyto otwarcie Muzeum
archeologicznego :m. Erazma Majewskiego w gmachu Staszica.

W. Sierpinski. Po prze-

XV. posiedzenie Wydz. Lek. |T. P. N. 'odbyto sie 2. XII. 1932.
Porzadek obrad: Doc. dr. F. Raszcja i1 J. Billewicz-Stankiewicz:
Z badan doswiadczalnych nad dziataniem atofanu na stawy. —
Dr. R. Zielinski: O uporczywych ‘postaciach rwy kulszowej i ich
leczeniu. — Zwiedzenie nowiej Polikliniki Ortopedycznej U. P.

Posiedzenie (Tow7 Lek. .Warszawskiego odbyto
sie dnia 6. XII. 1932. 1 Pruszczynski A.: Niezwykia™ postaC rzeko-
mo-btoniastego zapalenia krwiotocznego wewnetrznej powierzchni
opony twardej jtpokaz anatomiczno-patotogiczny). — 2. Lauber J.:
0 znaczeniu rozpoznawczem mroczkoéw7 srodkowych. —? 3. Gluzin-
ski A.: Zottaczki (icterus), ostry zanik zétty watroby '(atrophia he-
patis acuta flava) a kita (syphilis). — 4. Yenulet L.i1 Goebel L.:
W sprawne powstawania wutasteryny D w ustroju.

Przyrodnikow Polskich
ich gospodarze: 1 Sekcja
astrononiiczno-geodezyjnycti:

XIV. Zjazd Lekarzy i
w Poznam u — Sekcie i
nauk matematycznych, fizycznych i
Prof. Dr. Zdzistaw Krygowski. 2. Sekcja geologji, geografji, mine-
ralogii 1 paleontologii: Prof. Dr. Stanistaw Pawitowski. 3. Sekcja
chemji: Prof. Dr. Antoni Gatecki. 4. Sekcja biologii, fizjolog;ii, chemii

fizjol. 1 genetyki: Prof. Dr. Leon Zbyszewski, Zaktad fizjologii,
Fredry 10. 5. Sekcja zoologji, anatomji i antropologii: Prof. Dr.
Antoni Jakubski. 6. Sekcja botaniki: Prof. Dr. Adam Wodziczko.

7. Sekcja lesnictwa: Prof. Dr. Juljan Rafalski. 8. Sekcja ochrony
przyrody: Prof. Dr. Adam Wodziczko. 9. Sekcja entomologii: Prof.
Dr. Edward Lubicz-Niezabitowski. 10. Sekcja przyrodniczo-dy-
daktyczna: Prof. Dr. Ludwik Jaxa Bykowski. 11. Sekcje nauk rol-
niczych: Prof. Dr. Jozef Sypniewski. 12. Sekcje nauk weterynaryj-
nych: Prof. Dr. Stanistaw Runge. 13. Sekcje nauk farmaceutycz-
nych: Prof. Dr. Konstanty Hrynakowski, Zaktad chemji farmaceu-
tycznej, Grunwaldzka 14. 14. Sekcja radjoiogji: ~rof. Dr. Karo
Mayer, Zaktad Radjoiogji, Coli. Med. Fredry 10. 15. Sekcja anat.
patologicznej: Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski, Zaktad anat. patolo-

gicznej, ul. Kozia 9. 16. Sekcja mikrobiologii: Prof. Dr. Leon
Padlewrski, Zaktad mikrobiologii lekarskiej, Waty Wazdéw 25.
17. Sekcja higjeny i medycyny spotecznej: Prot. Dr. Pawet Gant-

kowski, Zaktad Fredry 10. 18 Sekcja medycyny sadowej: Prof.
Dr. Stefan Horoszkiewicz, Zaktad Medycyny sadowei, Swie-
cickiego 6. 19. Sekcja historji i filozofii medycyny: Prof. Dr. Adam
Wrzosek, Sem. historji i fil. med. Gdérna Wilda 89. 20. Sekcja
medycyny wewnetrznej, farmakologii i patologji ogolnej: Prof. Dr.
Wincenty Jezierski, Klinika terapeut. chordéb wewm. Szpital Miejski,
Szkolna 10. 21. Sekcja pedjatrji: Prof. Dr. Karol Jonscher, KIli-
nika chorob dzieciecych,Marji Magdaleny 3. 22. Sekcja chirurgji
1 ortopedii: Prof. Dr. Antoni Jurasz, Klinika chirurgiczna Szpitala
Przemienienia Panskiego, Diuga 1 23. Sekcja ginekologji i po-
toznictwa: Prof. Dr. Bolestaw Kowalski, Klinika gmekol.-potozn.
P.olna 17. 24. Sekcja okulistyki: Prof. Dr. Witold Kapuscinski,
Klinika oczna, Waty Batorego 2. 25. Sekcja chordéb nerwowych
I psychiatrycznych: Prof. Dr. Stefan Borowiecki, Klinika neurolo-
giczno-psychjatryczna, Potnocna 10. 26. Sekcja dermatologii: Dr.
Zygmunt Bochynski, Plac WolnosSci 18. 21. Sekcja otolaryngologii:
Prof. Dr. Alfred Laskiewicz, Klinika chorob uszu, nosa i gardia,
Fredry 7. 28. Sekcja stomatologii: Zast. Prof. Jbézef Jarzab. Kili-
nika Stomatologiczna, Fr. Ratajczaka 14. 29. Sekcja higjeny szkol-
nej 1 wychowania fizycznego: Prof. Dr. Eugenjusz Piasecki, Studjnm
Wych. Fiz., Park Wilsona. 30, Sekcja medycyny wojskowej: Putk.
Dr. Ksawery Maszadro, Szefostwm Sanitarne, Plac Dziatowy.
31. Sekcja eugeniki: Pputk. Dr. Leon Drozynski, Plac WolnosSci 7.
32. Sekcja balneologii i1 klimatologii: Prof. Dr. Pawet GantkowskKi.
33. Sekcja prasy lekarskiej: Prof. ,Pr. Adam Wrzosek. 34. Sekcja
zawodowo-lekarska: Dr. Roman Konkiewicz, Wierzbiecice 37 a

W Niemczech powitato Towarzystwo propagandy taciny jako
miedzynarodowego jezyka i wydato pierwszy zeszyt swego pisma
.S0cietas latinaF (redaktor prof. Welz,, Naktad G. Hiirth, Miin-
chen). Podobne Towarzystwa istniejg we Witoszech i | rancji szcze-
golnie czynne na terenie Swiata lekarskiego. We Wioszech urza-
dza sie kursy konwersacji tacinskiej dla studentow7 medycyny 1ipro-
paguje sie umieszczanie tacinskich streszczen w naukowych

pracach.
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Medycyna Spoteczna.

Na styczen 1933 planowanein jest urzgdzenie w Katowicach
wystawy higienicznej staraniem Instytutu Bezpieczenstwa i Higjeny
Pracy.

Z ostatniej pracy CalmetteT (Presse med. 92, 1932) dowiadu-
jemy sie, iz obecnie we jFrancji co pigte narodzone dziecko szcze-
pione jest zapomocg BGG. tW roku 1925 dokonano 4.328 szczepien*
w roku 1932 (bez listopada i1 grudnia) 102.690. Calmette jest zwo-
lennikiem szczepienia wszystkich dzieci a wiec i od zdrowych ro-
dzicow7 pochodzacych, przeciwny jest jednak przymusowi szcze-
pienia, nakiadanemu przez panstwo.

Sprawy zawodowe.

30. X. odbyto sie posiedzenie Komitetu Giownego do spraw
lekarzy K jGh. .Zwiazku /Lek. P. jP. W dyskusji pad rzadowym pro-
jektem z marca 1932 ustawy o0 ubezpieczeniach spotecznych ‘zwro-
cono uwage na zmniejszenie praw ubezpieczonych, sprzeciwiono sie
doptatom ze strony ubezpieczonych za leki i porady, domagano sie,
by dyrektorami Kas byli lekarze. W sprawie projektu przepisow
stuzbowych pracownikow K. iCh. wykazano, ze objecie nim chocby
tylko lekarzy administracyjnych jest sprzeczne z ustawrga, Ktéra
stosunek lekarzy do K Ch. ireguluje na podstawie umowy.

Dnia 27. Xl. odbyt sie w Przemyslu Zjazd dyrektorow?7 szpitali
powszechnych wejewoddztw potudniowe-wschodnich. W zjezdzic
wzieto udziat 40 delegatow z naczelnikiem Wydziatu Zdrowia woj.
Iwbwskiego, dr. Majewskim na czele. Omawiano ciezki stan gospo-
darczy szpitali, sprawy nalezytosSci ze strony Ministerstwa Skar-
bu, stosunku do Kas Chorych i inne sprawy gospodarki szpi-
talnej.

Rdzne.

Przy poparciu Min. Op. Spot. Pol. Zw. Przeciwgruzliczy orga-
nizuje 9-cio tygodniowy bezptatny kurs uzupetniajagcy dla
lekarzy majacych sie poswiece pracy na polu walki z gruzli-
ca Obecny kurs trwac¢ bedzie od dnia 15 1. — 18, |Ill. 1933
I uwzgledni w pierwszym rzedzie studja praktyczne, jak rowniez
obejmie wyktady teoretyczne z dziedziny rozpoznawania, lecze-
nia i walki spotecznej ;z gruzlica. Kazdy ze stuchaczow7bedzie miat
moznos¢ praktycznego zajmowania sie klinika gruzlicy ptuc przez
odbycie praktyki w zakresie gruzlicy wgwmetrznej w szpitalu i sa-
natorjum. Nadto kazdy ze stuchaczuw zaznajomi sie doktadnie
z technika pracy w poradniach przeciwgruzliczych pracujac ko-
lejno w trzech poradniach przez caty czas trwania kursu. Podania
0 przyjecie na kurs nalezy skiada¢ do biura Zwigzku Przeciw-
gruzliczego w Warszawie ul. Cbhocimska 24 do dma 31. XII. 1932 r.
Do podania nalezy dotgczyc¢: 1) cuiriculum yitae, 2) ewentualne
zaswiadczenie instytucji delegujacej lekarza na kurs, 3) zobowig-
zanie do czynnego zwelczania gruzlicy przynajmniej przez 2 lata
po ukonczeniu kursu. Kandydaci zgtaszajagcy sie na kurs moga
ubiegaC sie 0 przyznanie zwrotnego stypendium w Wgsokosci
400 zt. O przyjeciu na kurs decydowaé bedzie Komisja Kwebfika-
cyjna, poczem zostang wystane zawiadomienia poszczegbélnym
kandydatom. Z ukonczenia kursu wydane bedzie kazdemu stucha-
czowi odpowiednie zasSwiadczenie, po uprzedniem ztozeniu konco-
wego colloauium.

W Poznaniu obchodzito Tow. Kolonij letnich im. Dra Siani-
o7

stawa Markiewicza 50-letni jubileusz. i

10. 1. 1933. uptywd 10 lat od Smierci Dr. C. Roentgena.
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