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Prezesa Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
Prof. D-ra KAZIMIERZA OPOCZYNSKIEGO
wygltoszona przy otwarciu Uroczystego Posiedzenia Towarzystwa dn. 13/12 1925 r.

Otwierajgc posiedzenie, mam zaszczyt powitaé zebranych gosci i czlonk6w
Towarzystwa | wyrazi¢ Im wdziecznoéé za to, ze obecnoscig swojg usSwietnili
obchéd rocznicy zaloZenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Niech mi wolno bedzie powita¢c obecnych w murach naszych Przedstawi-
cieli Wiadz NajjaSniejszej Rzeczypospolitej, J. E. Pana Wojewode, |. M. Pana
Rektora Uniwersytetu Stefana Batorego, ). E. Pana Przedstawiciela Wiadz Woij-
skowych oraz Przedstawicieli Towarzystw i Stowarzyszefi Lekarskich i Spolecz-
nych, i wszystkich Czcigodnych Gosci, ktGrzy zdaleka przybyli, aby razem z na-
mi spedzi€ ten dziefi znamienny i pamietny dla Towarzystwa Lekarskiego.

Sto dwadziedcia lat minglo od dnia, kiedy grono lekarzy Wilefiskich z ini-
cjatywy Jozefa Franka zalozylo Towarzystwo Lekarskie i rozpoczelo prace nau-
kows, tem wydajniejsza, Ze zbiorows, Ze natchniong genjuszem Jedrzeja Snia-
deckiego i poparty udzialem najwybitniejszych w kraju lekarzy i profesorow
Wszechnicy Wilefiskiej. Praca tych znakomitych met6w miala tak wielkie zna-
czenie, Ze tradycjq swojg podtrzymywala przez cale 120 lat istnienie Wilefiskiego
Towarzystwa Lekarskiego, sluzyla dla niego drogowskazem i natchnieniem na-
wet w tych nadmiernie cigzkich chwilach, kiedy wszelkie poczynania gaszone
byly przez nieslychanie trudne warunki, przez niewypowiedziane przeszkody, ktore
stawiano wszelkim idealom, wszelkim my$lom wolnym, nawel wszelkim przeja-
wom uczciwoSci i poczucia narodowego. Tradycjami z tych odleglych czaséw
tyjemy i my, lekarze Wilefiscy obecni, i z najgtebsza wdziecznoscia wspominamy
tych wielkich poprzednikéw naszych, ktoérzy nam droge, po ktérej stgpamy,
utorowali.

Nie z checi wynoszenia sie¢ Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie $wieci rocz-
nice swego 120-letniego istnienia, nie z samochwalstwa i nie dla reklamy. Cel
naszego uroczystego posiedzenia jubileuszowego lety w daieniu do oddania
holdu TYM, ktérzy rozpoczgli to wielkie przekazane nam dzielo, TYM, kt6rzy
pracq swq mrOowcza, codzienng, dokladajgc cegielke do cegielki, rozbudowywali to
dzieto; TYM, ktOrzy w cigzkich chwilach, ktére Towarzystwo przetywalo, prze-
trwali, przechowujac te skarby bezcenne, jako pomniki wielkiej przeszlosci: TYM,
ktorzy pracg swojg, dociekaniami w dziedzinie wiedzy lekarskiej, rozszerzali za-
kres poznania; TYM, kt6rzy w codziennej pracy swojej lekarskiej, przynoszac ko-
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r:y:‘.é mer!:iqcei ludzkosci, wykazywali te cnoty, ktére wyplywajaq z prawdziwego
umitowania bliznich; TYM wreszcie, przebywajgcym wsr6d nas najstarszym kole-
gom naszym, ktbrzy, wysoko i mocno dzierzgc sztandar Wilefiskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, kroczyli na spotkanie nas, ludzi nowych, ktorzy$my
nadejs¢ mieli i kt6rzySmy dostapili zaszczytu wspoOldzialania w pracy, zapo-
czgtkowanej przez Frankéw i Sniadeckich. Koledzy ci sa tymi, ktOrzy wiazg
przeszlos€ z terazniejszosScig. Za ich prace, za to ze wytrwali na posterunku,
ze przechowali przekazane im pamigtki i tradycje, CZESC IM!

Proinobym sie silit w krotkiem przemOwieniu podaC nawet najwazniejsze
etapy rozwoju Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego, ktérego historja wyloZona
zostala w monografji wielce zasluzonego czlonka Towarzystwa, Doktora Wia-
dyslawa Zahorskiego. Jakakolwiek ze stronic tego dziela roztworzymy, przeko-
namy sie, Ze praca W najrozmaitszych okresach historycznych Towarzystwa,
pomna zadaf, kt6re sobie czlonkowie stowarzyszenia postawili, byla potyteczna
i stala na wysokoSci nauki lekarskiej. Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie, zalo-
Zone przewainie przez lekarzy Polak6éw, mialo od poczgtku swojego istnienia
charakter stowarzyszenia polskiego, co jest zupelnie naturalne, jako instytucja
znajdujgca sie w Wilnie, w tem miescie, ktére w walce o polskie swe prawa
tyle przewalczylo, tyle przebolalo. | byé moze, ze wlaénie dlatego Wilefiskie
Towarzystwo Lekarskie nie bylo terenem narodowosciowych wasni. Stad wér6d
czynnych czlonk6w swoich mialo wybitnych przedstawicieli innych narodowosci,
Rosjan i Zyd6w, kt6rzy dla dobra nauki i rozwoju Towarzystwa pracowali. | w
czasach strasznej reakcji, kiedy my$l polska duszona byla przez rzad wrogi,
kiedy posiedzenia naukowe odbywaly sie w obcym jezyku, kiedy Scieraly sie
dwie zupelnie odmienne kultury, zapatrywania, daZenia, Swiatopoglady, kiedy
z takiego wspOliycia musialy powstawaé tarcia i zgrzyty, jednak zgrzyty te nie
Euytwurzﬂy gtebokich szczerb, bo przed wszystkimi dzialaczami Gwczesnymi,
jak gwiazda przewodnia, stal cel — dgzenie do ogblnego dobra przez prace
i wiedze.

Ta sila duchowa, zaszczepiona Towarzystwu przez jego zalozycieli, to umi-
lmfrnnie tradycji, to daZenie spoleczefistwa lekarskiego Wilefiskiego do sprostania
najwyzszym celom zawodu lekarskiego, bylo diwignia, kt6ra pobudzala do pracy
najwznioSlejszej, bo do pracy ideowej. Sila tradycji i cigglo§é pracy, ciggloéé
pracy stodwudziestoletnia, sg najgléwniejszemi podstawami trwaloéci Wilefiskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Ciaglo$¢ pracy, przekazywanie jei z pokolenia
W pokolenie, wytworzyla w naszem Towarzystwie pewien arystokratym ducha,
tak samo zresztg, jak umilowanie tradycji rodowej i cigglo§é celéw zmieniaja-
cych si¢ pokolef stwarza arystokratym rodowy. | mocne jest Wilefiskie To-
warzystwo Lekarskie tg sila, ktorg daje tradycja;, z niej czerpaé mozemy, jak
z nieprzebranej skarbnicy, bogactwo ducha, ktore przekazali nam nasi poprzed-
nicy. Wielka jest bowiem sila wspomnien czyn6w dokonanych, wysitk6w
wspblnych, skierowanych ku dojéciu do wytknietego celu.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie, Zyjac tradycjami, i wskutek tego zdajgc
sobie sprawg z donioslego znaczenia, jakie ma przekazywanie tradycji nastepnym
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pokoleniom, dbajgc o te przyszlos$é, a jednoczeSnie chcac uwiecznié imiona tych
najwybitniejszych met6w, kt6rzy na terenie Wilefiszczyzny i calej Rzeczypospo-
lite] zastuzyli sie, pracujgc na polu naukowem, czy tei pracg swojg dopomagali
rozwojowi Towarzystwa, na posiedzeniu walnem, odbytem 9-go grudnia, jedno-
glosnie uchwalilo zaprosi¢é w poczet Czlonkow swoich Honorowych nastepuja-
cych PanOw:

Profesora Antoniego Gluzifiskiego z Warszawy

Doktora Edwarda Flataua -
Dyrektora Stefana Dembego o
Doktora Kazimierza Dluskiego .
Profesora Franciszka Krzysztatowicza .
Doktora Stanistawa Michalskiego 3

Profesora Kazimierza Noiszewskiego -
Docenta Henryka Nusbauma "
Doktora Arkadjusza Pulawskiego -
Docenta Rafata Radziwittowicza

Profesora Bronistawa Sawickiego <
Doktora Jakuba Szwajcera 4
Profesora Tadeusza Browicza z Krakowa
Doktora Maksymiljana Blasberga 4

Profesora Emila Godlewskiego -
Profesora Kazimierza Kostaneckiego »
Profesora Karola Kleckiego ¥
Profesora Kazimierza Majewskiego 0
Profesora Witolda Orlowskiego 2
Proivsora Aleksandra Rosnera "
Profesora Juljana Talko JHryncewicza i

Profesora Witolda Nowickiego ze Lwowa
Profesora Wlodzimierza Sieradzkiego .
Profesora Wladystawa Szymonowicza =

Generala D-ra Ignacego Zielinskiego o
Doktora Stanislawa Lazarewicza z Poznania
Profesora Pawla Gantkowskiego =
Doktora Leona Pinesa z Bialegostoku
Doktora Aleksandra Maciesze z Plocka
Doktora Karola Rozkowskiego z Czestochowy

Generata Aleksandra Antonowicza z Wilna
Doktora Wladyslawa Bujalskiego &
Doktora Ludwika Czarkowskiego .
Doktora Tadeusza Dembowskiego ¥
Doktora CGrzegorza Gierszuna ¥
Profesora Aleksandra Januszkiewicza y

Doktora Michata Minkiewicza ¥
Doktora Jana Michniewicza g
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Profesora Alfonsa Parczewskiego
Doktora Cemacha Szabada
Doktora Witolda Weslawskiego
Doktora Abrahama Wirszubskiego
Doktora Wladystawa Zahorskiego 5

W imieniu Wilefskiego Towarzystwa Lekarskiego mam
sie do WW P.P. 'Czlunkﬁw Honorowych z proéba o ﬁ?:y]qcie tx:;:?:jrtw:::egg
odznaczenia, na jakie sta¢ Towarzystwo. Jestem najglebiej przekonany, 2e
ln'!iuna :Wnsze, Czcigodni Panowie, zapisane do Ksiegi Zlotej, rzuca sptendl:r na
Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie, a dla pokolefi, kt6re pl.:! nas przyjda, bed
tem, czem sg dla nas Imiona tych Wielkich Ludzi, ktorych pamieci dzié v:' urt:
czystem posiedzeniu jubileuszowem hold i cze$§¢ oddajemy.

L]

Jubileusz Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego.

( Krdt.i:.f rys dziejow Towarzystwa odr. 1805—1025 wi. odczytany przez D-ra K. Czar-
kowskiego na jubileuszowem zebraniu czlonkow T-wa i gosci d. 13.XII ?‘9&5 r.Y)

W dniu 25 grudnia r. b. uplywa 120 lat od chwili, gdy gr -
sytetu Wilefiskiego, lekarzy i aptekarzy zalozylo w &:ff:#:ﬁi:ﬂiﬂ::ﬂ
Przed‘przeksztalceniem w r. 1803 Szkoly Gléwnej Lilewskiej na Llniwers}':
t?t wuleﬁ?kr. medycyna na Litwie nie stala na wysoko$ci zadania, a lekarze nie
cieszyli sig¢ zaufaniem publicznodci, poniewaz z malemi wzjgtkami, po uzyskaniu
dyplomu, brali rozbrat z nauka, nie $ledzili jej postepow i wpa;iali w rutyne
Taki stan rzeczy ulegt gruntowne] zmianie z otwarciem w Wilnie Uniwer:
s}'tetu.. Zaprnszgni na profesor6bw uczeni o gloSnych w $wiecie naukowym imio-
::cll: ]H.:E ﬁjei*:ir:e; Sniadecki, Jan i J6zef Frankowie, Bojanus, Becu, i inni, stwo-
: :hiew; :5; pacﬂs:oh: lekarskq i wyksztalcili szereg zdolnych lekarzy i godnych
J6zef Flrank. objawszy w Uniwersytecie Wilefiskim katedre patologji i za-
poznawszy sig z .istniefacym stanem rzeczy, postanowil zlemu zaradzié | z wla$-
ciwg sobie energjg wzigl sie do dziela. Za najlepszy Srodek do zachecenia ieka-
rzy do pracy i samoksztalcenia Frank uwazal utworzenie towarzystwa lekarskiego
Propozycja jego znalazla przychylne przyjecie u grona profesoréw, lekarzy iap:
lekarzy. Opracowano projekt ustawy, kt6rg zatwierdzil! cesarz Mel;undtr.

| okres 1805 — 1831.

Pierwsze posiedzenie odbylo sie w dniu 11/23 pazdziernik
a 1805r. w mi
szkan!iu Franka. Na tem posiedzeniu obrano na prezesa Jedrzeja Snl:de:kieg::
:? T:;‘ pre;esa prof. Lobenwejna, za$ trudne obowigzki sekretarza wzigl na sie-
ie J. Frank.

W dniu 24 grudnia odbylo si¢ uroczyste otwarcie tow
arzystwa w ob
znakomitszych obywateli i licznej publicznodci, scaosd

*) Pierwsze trzy okresy niniejszego Krétkiego Rysu dziejéw Wilefiskiego T-
opracowal I:H:. Wiadyslaw Zahorski, IV-ty i V-ty Dr. Ludwilii: C:rkami*f:l I:: :ﬂslfﬁi;g
czasy okupacjl niemieckiej | bolszewickiej Dr. Abraham Wirszubskl.
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TowarzystwO, majac w swem gronie stawnych profesor6w, rozwijalo sie
znakomicie, przezylo Uniwersytet, ktory dal mu poczatek, przeiylo Akademije
Medyko-Chirurg., przezylo wiele ciezkich chwil razem ze spoleczefistwem, kto-
rego bylo krwig z krwi i koScig z kosci, | doczekalo sie 120-letniego jubileuszu
w odzyskanej ojezyznie, w wyzwolonem Wilnie i znowu stalo sie jakby czescig
Uniwersytetu Stefana Batorego,

Zewnetrzne warunki oraz sklad czlonké6w Towarzystwa w znaczne] mierze
wptywaly na owocnosé jego dziatalnogci. te tez mialo ono okresy rozkwitu,
a takze okresy zastoju i martwoty.

Najéwietniejszym w zyciu Wilefsk. Towarzysiwa Lekarskiego byl czas
do r. 1831, t. j. czas istnienia Uniwersytetu w Wilnie. W tym okresie od-
byto Towarzystwo 226 posiedzen, na ktorych czlokowie wyglaszali referaty nau-
kowe, komunikowali spostrzezenia z praktyki szpitalnej i prywatnej, demonstro-
wali chorych i preparaty anatomo-patologiczne. O kazdej zdobyczy medycyny,
o kazdej znakomitszej ksigice zdawano szczegblowa sprawe.

Od poczatku swego istnienia do r. 1831 T-wo mialo 306 cztonkOw, W tem
miejscowych 80, korespondentéw w cesarstwie 103 i zagranicg 123. W liczbie
tych ostatnich byli uczeni o wszechswiatowej stawie, jak Jenner, Scarpa, Huffe-
land, Reil, Pinel i wielu innych. Bibljoteka T-wa W koficu tego okresu liczyla
979 tomow.

Poniewaz w owym czasie nie bylo polskich czasopism lekarskch, przeto
cztonkowie T-wa drukowali swe prace w miejscowych gazetach i w specjalnych
pismach zagranicznych. Jednocze$nie T-wo prenumerowalo 7 czasopism lekar-
skich, francuskich, niemieckich i angielskich.

Jednak, wobec wcigz wzrastajgcego materjalu naukowego, na ktory sktadaly
sie prace, referaty i spostrzezenia czlonkow, T-wo postanowilo mie¢ wlasny organ.
Jakoz w r. 1818 opuscil prasg tom [-szy Pamietnika Wileriskiego Towarzystwa
Lekarskiego” w kt6brym umiescili swe prace: $niadecki. Frank, Lobenwein, Nisz-
kowski, Homolicki, Mik, Mianowski i inni. W r. 1821 wyszedl tom 2-gi rGwniez
pod wzgledem tredci bogaty. Wkrotce potem zaczat wychodzic ,Pamietnik Far-
maceutyczny”, wydawany przez nowoulworzony wydzial farmaceutyczny T-wa
Lekarskiego, a potem ,Dziennik Medycyny, Chirurgii | Farmacji®.

W tym pierwszym okresie T-wo Lekarskic niemalo zastulylo sig swemu
spoteczenstwu. Nie bylo ani jednej kleski, ani jednej epidemii, #eby czltonkowie
T-wa z zupelnem pos$wigceniem | zaparciem sie nie shuzyli Ojczyznie i nie niesli
bezinteresownej pomocy i pociechy cierpigce ludnoédei, czesto z naraieniem wla-
snego zycia, lub wolnosci. Doé¢ wspomnieé rok 1812, powstanic 31-go r., oraz
epidemje duru, cholery i inne.

Towarzystwo zapoczatkowalo badania krajowych bogactw przyrodzonych,
flory, Zrodet mineralnych w Birsztanach, Druskienikach i Stokliszkach, dalo po-
czatek badaniom statystyczno-naukowym, warunkéw zdrowotnych it. d. Za po-
moca prasy i zywego stowa szerzylo zdrowe poigcia o higjenie i medycynie.
W sprawach dotyczgcych zdrowotnoécl miasta, szpitalnictwa, higjeny szkolnej i t. d.
Towarzystwo Lekarskie zawsze udzielato rad | wskazOwek i nigdy nie odmawiato
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czynnej pomocy. Jedng z wielkich zastug T-wa bylo rozpowszechnienie szczepie-
nia ospy ochronnej, gléwnie dzieki niezmordowanej pracy Becu, Lobenweina,
i Franka, ktory zatoiyl w Wilnie Instytut Wakeynacji.

Zasluzylo sie Towarzystwo i nauce przez obalenie teorji Browna oraz Brou-
ssais, ktbre tyle szkody ludzko$ci wyrzadzily. Przyczynilo sie ono takze do wzbo-
gacenia polskiej specjalnej terminologji lekarskiej i chemicznej, przewaznie dzieki
pracom Sniadeckiego — stowem przez caly czas swego istnienia T-wo Jekar-
skie wilenskie pozostawalo wiernem hastu sluzenia nauce i spoleczefistwu swemu,
zawsze nioslo przed sobag sztandar etyki lekarskiej i troskliwie strzeglo honoru
swych czlonkOw. Réwniez nie mogly mieé miejsca proby uiycia jego imienia dla
celéw osobistych, lub reklamy. W dziejach Towarzystwe pr6zno bySmy szukali
jakich$ spraw, nie majgcych zwiazku z zadaniem jego. Duzo przeszkdd spoty-
kato ono na drodze swej dzialalnodci, czesto musialo staczaé walke z przesg-
dami i ciemnotg czedci ludnosci. Nie posiadajac wlasnego lokalu, Towarzystwo
niejednokrotnie musialo przenosié swa bibljoteke i zbiory z miiejsca na miejsce,
a posiedzenia odbywaé albo w jednej z sal Uniwersytetu, albo w teatrze anato-
micznym. Doznawalo réwniez przykrosci i przeszk6d ze strony administraciji,
nieprzyjaznie dla tej polskiej instytucji usposobionej.

Gdy w r. 1807 wojenny gubernator Wilefiski Rimskij-Korsakow zamierzal
urzgdzi¢ w samym $rodku miasta kilka szpitali dla chorych zolnierzy, T-wo Le-
karskie uwazalo za swoj obowigzek wystgpi¢ przeciwko temu projektowi, wyka-
zujgc niebezpieczenstwo takich szpitali dla ludno$ci miasta. W odpowiedzi na to
Korsakow w spos6b brutalny zwymyslal prezesa T-wa Sniadeckiego i zagrozil
mu wygnaniem na Sybir. Szpitale byly otwarte i niestety przewidywanie i obawy
T-wa sprawdzily sie, gdyz szpitale staly sie ogniskami okropnych epidemij duru
wysypkowego i czerwonki.

Pamietny w dziejach Wilna rok 1812-ty zaznaczy! sie w historji Towarzy-
stwa Lekarskiego szeregiem czyn6w bohaterskich i poswiecenia w imie milogci
blizniego, cicho i skromnie spelnianych przez jego czlonk6w,

Dotkliwg strate poniosto Towarzystwo w r. 1822 w osobie Jozefa Franka,
ktory na zawsze Wilno opuscil, nie mogac pogodzié si¢ z rzadami nowego re-
ktora Uniwersytetu Pelikana.

Gdy nadszedt rok 1831 i wybuchlo powstanie, Towarzystwo nie moglo
prawidlowo pracowal i zmuszone bylo zawiesi¢ swe posiedzenia na 9 miesigcy
tembardziej, Ze liczba czlonk6w miejscowych znacznie sie zmniejszyla, poniewaz
wielu z nich, splacajgc dlug Ojczyinie, zaciggneto sie do wojska polskiego.

Okres 1l-gi 1832 — 1863.

Chociaz z zamknigciem w Wilnie w r. 1831 Uniwersytetu Towarzystwo zo-
stalo pozbawione gtownej swej podpory, ale w ciagu lat dziesieciu jeszcze posil-
kowalo si¢ bogatemi zbiorami z pierwszego okresu pozostalemi. Gdy jednak
w r. 1842 zamknigto w Wilnie Akademje Medyko-Chirurg. i przeniesiono ja do
Kijowa, jako wydzial lekarski uniwersytetu §w. Wlodzimierza, gdy jednoczesnie
wywieziono z Wilna bibljoteke, zbiory i inne pomoce naukowe, a takie gdy
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wielu profesor6w opuScilo Wilno, stlowem gdy kamiefi na kamieniu nie pozostal
z instytucji Batorego, Towarzystwo Lekarskie znalazlo sie w polozeniu Krytycz-
nem tembardziej, 2e zostalo pozbawione stalego lokalu, musialo tulaé sie po cu-
dzych katach i nieraz nie wiedzialo, gdzie odbedzie najblizsze posiedzenie. Bi-
bljoteka, wcigz przenoszona z miejsca na miejsce, byla w potatowania godnym
stanie; nieoprawne cenne ksiaiki byly roztrzesione i poszarpane, sporo z nich
zagingto, lub znalazto sig u bukinistéw, od ktérych trzeba bylo odbieraé je przy
pomocy policji. Na kazdym kroku Towarzystwo spotykalo sie z niechecig iszy-
kanami ze strony administracji.

Zdawalo sie, ze Towarzystwo upadnie, aby jedng wiecej ruing pokryé sta-
wne z nauk, o$wiaty i cywilizacii Wilno. Uratowal je od ostatecznej zaglady
prof. A. F. Adamowicz, ki6ry zakrzatnal sie energicznie okolo podniesienia za-
mierajacego Towarzystwa; zwalczal apatje, jaka zaczela sie wkradaé; urzadzal
odczyty, pokazy; zachecal do pracy.

Towarzystwo musialo zawiesi¢ wydawnictwo ,Dziennika Medycyny, Chirurgii
i Farmacji®, poniewaz na drukowanie w jezvku polskim pozwolenia nie otrzy-
mato, a gdy w r. 1837 cheialo wznowié to wydawnictwo, minister o$wiecenia
uznal je za zbyteczne.

A jednak pomimo tak nieprzyjaznych warunkéw Towarzystwo Lekarskie, cho-
ciaz anemiczne, nie tylko przeciggnelo dalsza egzystencje, ale w tym wiasnie czasie
urzadzilo gabinet anatomo-patologiczny, ktéry w r. 1845 liczyt 65 okazéw i stale
si¢ wzbogacal, oraz gabinet farmaceutyczny i farmakologiczny, ktory po Kkilku
latach mial 650 okaz6w; jednocze$nie zakrzatnelo sie okolo uporzadkowania
archiwum i bibljoteki, w czem najbardziej sie zasluzyl Dr. Anicety Rejner, byly
lekarz wojsk polskich w 31-ym roku. Podczas epidemji czerwonki (1845 r.), ospy
(1846) i cholery (1848) Towarzystwo, jak i dawniej, brato czynny udzial w ich
zwalczaniu.

Do zaslug Towarzystwa nalezy uporzadkowanie wydawania lekarstw z ap-
tek, ktore bylo dotgd bardzo niedbale.

Niezrazone kilkakrotnie spotykang ze strony rzadu odmowa T-wo nie zrze-
klo sie zamiaru drukowania prac swoich czlonk6w i w tym celu znowu pro-
sito ministra o pozwolenie na wydawnictwo w jezyku polskim i rosyjskim, ale,
gdy car Mikolaj | na podaniu wlasnorecznie nadpisat; ,Na ruskom odnom*,
Towarzysiwo poradzilo sobie w inny sposdb.

Prof. Adamowicz zuzytkowal nagromadzony w archiwum Towarzystwa ma-
terjal i juz w r. 1846 wydal w Wilnie I-szy i drugi tom p. t. ,Postrzezenia prak-
tyczne najnowsze niektérych lekarzy, zebrane przez A. F. Adamowicza®. W roku
1852 wyszedt w Warszawie tom 2-gi i 3-ci, a w 1862 znowu w Wilnie t. 4-ty.

W roku 1853 Towarzystwo znowu pozostalo bez przytulku, poniewaz z roz-
kazu genenal-gubernatora musialo wsungé swe zbiory i bibljoteke z zajmowanej
dotad sali. Dopiero dzieki staraniom D-ra Wikszemskiego posiadto po polwie-
kowej tutaczce wlasny staly lokal, mianowicie byle audytorjum farmakologiczne.
W tym lokalu, choclaz ciasnym i niewygodnym, Towarzystwo Lekarskie prze-



—_— {0~

trwato 70 lat, t. j. do r. 1924, kiedy prezes jego prof. A. Januszkiewicz wyjednal
u Uniwersytetu Stefana Batorego odpowiedniejsze dlafi pomieszczenie.

W roku 1855 T-wo obchodzilo uroczys$cie 50-lecie swego istnienia.

Ostatnig czynno$cig Towarzystwa w tym okresie bylo zbadanie parchOw
w Wilnie.

Ku koncowi tego okresu Towarzystwo mialo 411 czlonkéw, w tem miej-
scowych 66, czlonkow korespondent6w w cesarstwie 219 i zagranicznych 126.

Bibljoteka wzrosta do 8006 toméw i posiadala znaczng iloé¢ rekopisow:
gabinet anatomo-patologiczny liczyl 164 preparaty.

Pomimo iz Towarzystwo w tym drugim okresie swego istnienia musiato
usungé sie z zajmowanego przedtem stanowiska, opromienial je jednak jeszcze
blask dawnej chwaly i wielu wybitnych uczonych europejskich korespondowalo
Zz niem i przysylalo swe prace.

Okres IllI-ci od 1864 — 1895 wl.

Po powstaniu styczniowem nastaly dla kraju, a z niem i dla T-wa Lekarskiego,
cigzkie czasy. Murawjew, po egzekucjach i masowem wyslaniu Polakéw na Sy-
bir i w gtab Rosji, zapoczatkowal przeSladowcza polityke polskodci, co trwalo
az do r. 1905.

Ten okres rozpoczat si¢ dla Towarzystwa od rozporzadzenia miejscowe]
administracji, usuwajgcego z Towarzysiwa polskiego jezyk polski. Znacznie
zmniejszyla sie liczba cztonkéw, poniewaz ci, co brali udzial w powstaniu, albo
byli podejrzani o sprzyjanie mu, poszli na wygnanie, inni wystapili z Towarzy-
stwa, nie mogac pogodzi¢ sie z wprowadzeniem jezyka rosyjskiego. Zczasem
zmienit sie i sklad czlonkéw. O ile przedtem miejscowymi cztonkami byli pra-
wie sami polacy, po r. 63-im stopniowo naplywal obcy element.

W Towarzystwie zapanowalo zniechecenie i jakby odretwienie. Na posie-
dzenia miesieczne przychodzilo 4 — 6 czlonk6w, a i ci, nie majac nic do zako-
munikowania, po 20 minutach rozchodzili sie. Nikt nie interesowal sie dzialal-
noscig jedynego w Wilnie naukowego zgromadzenia.

Od r. 1869 zaczeto drukowaé protokély posiedzefi w jezyku rosyjskim. Je-
dynym bodaj znakiem gZycia Towarzystwa byly usilowania zbadania istoty ogro-
mnie rozpowszechnionego na Litwie koltuna. Towarzystwo usilowglo dowiest,
IZ nie jest on wcale choroba, i kilkakrotnie wyznaczalo konkurs i nagrode za
najlepszg prace o koltunie, ale dopiero w r. 1876 przyznalo jg dr. Henry-
kowi Dobrzyckiemu, kt6ry w swej pracy o koltunie ostatecznie pogrzebal go,
jako chorobe. W tym czasie Towarzystwo rozpoczelo walke z felczerstwem, ktbre
bylo istng plagg dla niezamoznej i ciemnej ludnosci. Jako jeden ze $rodkéw dla
zwalczania wyzysku ze strony felczeréw | r6znego rodzaju szarlatanéw wuznano
zapewnienie ubogiej ludnodci bezplatnej pomocy lekarskiej,i w tym celu w r. 1870
otwarto przy Towarzystwie bezplatng przychodnie lekarska.

Konieczno§¢ wspbinej pracy podczas epidemji cholery wr. 1871 nieco ozy-
wita Towarzystwo, ale nie na dlugo, i znowu zaczelo ono zapadaé w stan od-

retwienia | apatji. Nawet wojna turecko-rosyjska w 1878 r. i zawleczony do
Wilna przez jeficow tureckich dur plamisty, z kt6érym walczylo Towarzystwo, nie
wplynely na jego ozywienie, chociaz otrzymalo ono podzigke od cara.

Prawie cala dzialalnoS¢ Towarzystwa polegala na porzadkowaniu bibljoteki
i zbior6bw. Na taki stan rzeczy wplywaly zar6wno brak $Srodkéw materjalnych,
jak nieprzyjazne warunki zewnegtrzne, niektGrzy bowiem z miejscowych rosjan
usitowali zdyskredytowaé Towarzystwo Lekarskie przed Petersburgiem, przed-
stawiajgc je w denuncjacjach, jako zgromadzenie konspiracyjne, polskie.

Dopiero po roku 1880 zaczeto sie ruszaé w Towarzystwie, posiedzenia by-
waly liczniejsze, wyglaszano na nich referaty naukowo opracowane. W roku 1895
utworzono przy Towarzysiwie sekcje sanitarna, urzgdzono pracownie chemiczng
i bakterjologiczna, rozpoczeto rejestrowanie chor6b zakainych i przypadkow
$mierci, dokonano ogledzin doméw, dziedzincOw i t, d. pod wzgledem sani-
tarnym.

Prace Towarzystwa w znaczne] mierze hamowat rzad rosyjski, ktory kilka-
krotnie zmienial jego ustawe i coraz bardziej uzaleinial Towarzystwo od miej-
scowej administracji.

Przy koficu tego 3-go okresu Towarzysiwo rozporzadzalo 4 stypendjami
dla uczacej sie miodziezy. CzlonkOwW czynnych mialo 107, czlonkOw honorowych
w cesarstwie 32, zagranicq 29, czlonkéw korespondentow 75. Bibljoteka liczyla
10775 dziel w 17256 tomach oraz 272 rekopisow.

Dnia 12/24 grudnia 1895 r. Towarzystwo obchodzilo 90-letni jubileusz
swego istnienia. Na uroczystem posiedzeniu, po wygloszeniu kilku odczytow na
tematy, zwigzane z dziejami Towarzystwa, odczytano mnoOstwo otrzymanych de-
pesz i listow od Uniwersytetobw, Towarzystw Lekarskich, od uczonych polskich
i innych. Czasopisma: ,Nowiny Lekarskie*, ,Przeglad Lekarsk!", ,Tygodnik llu-
strowany" i inne podaly szczeg6lowy opis jubileuszu wraz z kr6tkg historjg To-
warzystwa.

Okres IV-ty lata 1896 —1914. Upadek T-wa.

19-sto lecie to dzieli sie wskutek wypadkéw politycznych wr. 1905 na dwa
podokresy: pierwszy — lata 1896 do poltowy 1905 i drugi od drugiej polowy
1905 do kofica pierwszej polowy 1914 r., czyli do wybuchu wojny $wiatowe].

W pierwszym podokresie T-wo, pomimo wszystko, rozwijalo sig, powigk-
szala sie, acz zwolna, ilo&¢ czltonk6w rzeczywistych. Z 98-iu w roku 1896 do 119-u
w latach 1901, 1902; — oizywily sie zebrania miesieczne, wiece) na nich bywalo
czlonkéw i wiece] bylo odczytow oraz pokazdw.

Pomy$lny stan ten rozpoczg! si¢ wlasciwie od lat 1888 — 1896 — kiedy
to przybywato do Wilna coraz wiecej mlodych lekarzy, kt6rzy pokoficzyli Uni-
wersytety w Warszawie, Dorpacie, Kijowie, Moskwie. Przybysze w znacznej wig-
kszodci skladali sie z polak6w i wszyscy prawie bez wyjatku zostali czlonkami
T-wa Lekarskiego. Weszlo ich w tym czasie 23-ch, co znakomicie powigkszyto
stosunek czlonkOw polakéw do czlonk6w innych narodowoscl.

Oddzialato to przedewszystkiem na sklad zarzadu, Odtad juz nie mogt sig



zdarzy¢ taki fakt, jak w roku 1874, kiedy to prezesem byl inspektor lekarski
Stolarow, za§ wiceprezesem Zaustinskij, z pochodzenia polak, z przekonania prze-
dewszystkiem karjerowicz, ktory przeszed! na ~prawostawje® ozeniwszy sie z wdo-
w3 po gubernatorze Siemionowie, a potem tez tylko zwolennik panujacej naro-
dowosci. Na ogdlng liczbe czlonkéw 78, polakéw w r. 1874 byto 32 czyli 41%o.
Polacy szli juz teraz zwarty kupg i wladciwie wybierali do zarzadu kolegéw po
swoje] myéli. Zatrzymuje si¢ tu nad tg strong zycia Wil. T-stwa Lekarskiego, bo ona
nadawala ton, ona przewazala w postepkach kolegow, a ze wzgledow cenzural-
nych nie mogla byé ujawniona w druku. Juz na parg tygodni przed 12-ym gru-
dnia (st. st) — dniem wyboréw — polacy odbywali zebrania przedwyborcze w
mieszkaniach prywatnych, cze$ciej w restauracjach hotelu Europejskiego lub Na-
ruszewicza, w osobnej sali, a to dlatego, ze nie kaidy kolega poszediby do kai-
dego kolegi, zdarzaly si¢ bowiem kwasy i nieporozumienia, wotarzy" niechetni
byli: ,mlodym* i vice versa. Bylo kilku ,starych®, ktorzy szli samopas i z tru-
dem ulegali solidarno&ci narodowej, zwac jg ,szowinizmem®, niepotrzebnie ich
zdaniem, macgcym harmofje, jaka powinna panowaé wsér6d ludzi jednego za-
wodu, stanu i powolania. Juici w teorji mieli zapewne sluszno$¢ — nieinaczej
bywalo w miastach takich, jak np. Petersburg, Moskwa, Charkéw, Kijow, ale
w Wilnie, w Owczesnych stosunkach ucisku polskosci nie moglo byé inaczej.
Kazdy z nas przeciez byl przedewszystkiem polakiem. a potem dopiero lekarzem,
Winien byl ulegaé najprzéd nakazom swego narodu (i spoleczenstwa), a potem
dopiero solidarnoéci zawodowej. Dla ilustracji przytocze jeden fakt. W r. 1892
zmarl honorowy czlonek T-stwa polak Dr. Rejkowski. Zarzad T-stwa zlozyl na
trumnie wieniec w koSciele $w. Jana z napisem na wstegach w jezyku urzedo-
wym. Polacy byli oburzeni na wprowadzenie do Kosciola moskiewszczyzny, ktGre|
jeszcze w tem miejscu nie bywalo. Wybrali delegacie do prezesa Erbsztejna, ktory
pod naciskiem zgodzil sie wreszcie na napis lacifiski. Odtad juz stale w odpo-
wiednich wypadkach postugiwano sie jezykiem lacifiskim.

Liczba czlonkéw wahala sie w tym podokresic (1896 — 1904) miedzy 106
(W r. 1899) a 119) w r. 1901), w czem polacy stanowili wigecej, niz polowe (57
wr. 1903 i 63 w r. 1903). Najwiecej polakéw bylo w 1900 r., bo 65 na 117
og6lnej liczby. Gdy sie przyjrzymy blizej liczbie odczytow i pokazow, stosunek
ten ulegnie zmianie wcale nie na korzysé naszych rodak6w. W ciagu 8-miu lat
(z r. 1898 wykazu nie odszukalem) odbylo sie pierwszych 151 najwiecej w roku
1904, bo 25 (w czem polacy 7) najmniej w r. 1903, bo tylko 13, (w czem po-
lacy 5). W ogbinej sumie polacy mieli odeczytéw 67; pokazow za tez 8 lat 156;
najwiecej w r. 1897 — 34 (polacy 14), najmniej w r. 1899 — bo 10 (polacy 2)
W czem polacy 48, czyli stosunek gorszy niz co do odczytow. Tlumaczy sie to
tem, iz stanowiska lekarzy szpitalnych byly obsadzone przez moskali | zydow
(w szpitalu zydowskim); wyijgtek stanowit do r. 1897 szpital Sawicz, gdzie na-
czelnym lekarzem byl Hipolit Jundzill, jednym z 2-ch ordynatoréw Jan Wyzgo —
obaj polacy, —od kt6rych przy nominacji gubernator wymoégt slowo, ze do cho-
rych bedq si¢ zwracali wylacznie w jezyku urzedowym. R6znie tam z tem bywalo
w praktyce, ale fakt w zasadzie istnial. Ot6z w kwietniu 1897 r. Jundzil} umart,
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na jego miejsce wszedt mlody, ale ,prawoslawny” Turczaninow, czem dotkniety
Wyzgo podal sie do dymisji.

Od roku 1898 wlasciwie najwiecej pokazéw dostarczali z polakow dwaj
lekarze: Dr. Dembnwski Tadeusz, kt6ry posiada wlasng prywatng lecznice chi-
rurgiczng i Strzemifiski Ignacy, zawiadujgcy lecznicg dla chorych na oczy im.
Przeidzieckich.

Przebiegne chronologicznie wypadki z zycia Towarzystwa w tym podokre-
sie. W r. 1897 wybrano komisje do uporzadkowania ksigznicy. W roku 1899
T-stwo uchwalito zebranie funduszu na wlasny dom, dla pomieszczenia zbiorow,
bibljoteki, archiwum, laboratorjum. Postanowiono powiekszy¢ skladke czionkow-
skq z 6 na B rbl. rocznie i te dwa ruble odkladaé na kapitat budowy domu.

Gubernator poraz pierwszy od czasu istnienia T-stwa nie zatwierdzil wy-
branego na rok 1900 zarzadu. Poufnie dowiedzielismy sie, iz nastgpilo
to na przedstawienie Owczesnego inspektora lekarskiego Jacuty, z podusz-
czenia jego pomocnika D-ra Narcyza Hryniewicza. Nie moOgt on znie§é, ie do
zarzadu wybrani zostali sami polacy. Musiano ponowié wybory i te daly rezul-
tat po mysli p. gubernatora.

W tymze roku T-stwo wystosowalo adres po lacinie do Uniwersytetu |agiellof-
skiego z powodu 500 letniego jubileuszu, Zawiezli adres i wreczyli dwaj delegaci
T-stwa — Tadeusz Dembowski i Witold Weslawski. )

General-gubernator odmowil swej zgody na utworzenie przy T-stwie sadu
honorowego dla czlonkGw. Sprawa ta zaprzatala uwage T-stwa od r. 1894 i taki
wziela obrot.

12 listopada 7907 kilkakrotny prezes T-stwa Dr. Klemens Erbsztejn ofiaro-
wuje T-stwu doborowg swa bibljoteke lekarska, z kilkuset toméw: miedzy in-
nemi znajduje sie¢ w niej ,Schmidts Jahrbiicher* za 34 lata od r. 1850 — 1803.
Razem z bibljotekg ofiarowatl i ladne do niej szaly. W roku 79002 postanowiono
obchodzi¢ w r. 1905 stuletni jubileusz; zostala wybrana komisja z 28 0sGb oraz
zarzad do uloienia programu uroczystosci.

T-stwo wziglo udzial w wystawie Rolniczej w Wilnie, mialo swoj kiosk,
wystawilo preparaty anatomo-patologiczne i kilka starych ksiag. Wynik byl ten,
ze zgingt zielnik Syrenjusza jedyny kompletny z trzech egzemplarzy jekie T-stwo
posiadalo. -

W r. 7903 podniesiono skladke cztonkowskg do 10 rb. celem pokrycia nie-
doboru.

Rok 1905, rok pierwszej rewolucji w Rosji, byl przelomowym w Zyciu To-
warzystwa. Liczba czlonkéw zmalala do 108 (ze 119 w r. 1901) gléwnie z po-
wodu powolania wielu lekarzy do wojska, na Daleki Wsch6d. Og6lne wrzenie
odbito sig na T-stwie. Komisja jubileuszowa na zebraniu 13/26 czerwca oéwiad-
czyla sie za odroczeniem obchodu do chwili stosowniejszej, a to z powodu wojny
z Japofjg i niepokojow wewnatrz pafistwa. Zebranie zgodzilo sie z pogladem
komisji. Na temze posiedzeniu dano wyraz oburzeniu z powodu pobicia w Kur-
sku przez kozakOw D-ra Szyszmana, to samo w dn. 25/12-1 z powodu zniewa-
Zenia D-ra Zabusowa w Petersburgu przez gen. Kowalowa, sad wojenny T-wo
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nazwato stronnym, bo . kastowym®. Korzystajac z «Wwolnosci ko 4
Ec:l Enn::'v Str:eim[:skj w}.rstqpil z odczytem ujr gradGwce (Ehal::ﬂlsgt “:'?ig}'::n
skim. Wreszcie dn. 25/12 grudnia 1905 r.
25 polak6w) T-wo uchwnmnf sspopiabadt o U
»Poniewai T-wo postanowilo skorzystaé z laski monarszej, usuwajgcej ogra-
niczenia, krepujgce utycie jezykéw _miejscowych, to dla opracowania schematu
wed_tug ktorego majg byé prowadzone protokély T-stwa, wybiera sie o0sobng tu:
misj¢ z czlonkéw: Wygodzkiego, Weslawskiego, Dembowskiego, Zahorskiego
Romma, Suiderskiegn. Stemby i Czarkowskiego, przyczem T-wo powzielo uch:
wale niepodlegajacg rozpatrywaniu przez komisje, a mianowicie: ,Czeéé proto-
!mlﬁw administracyjna, jako podlegajgca kontroli wladz, ma byé drukowana w
lezyku pafistwowym, wszakie wrazie 2yczenia moze by¢ rébwnolegle drukowany
tenze _:teltst W jednym z jezyk6w miejscowych. Co sig tyczy referatdw naukowych
"—f majg by¢ drukowane w tym jezyku, w jakim byly wygloszone na pnsi:du:
niu, z obowigzkiem krotkiego streszczenia w jezyku rosyjskim. Za§ pod refera-
fa:" wydn.rkuwanemi_ w jezyku rosyjskim moze byé umieszczone streszczenie w
!I?q:ii-nzy :ti?:{kﬁw miejscowych®. (Cytuje w dostownem tlumaczeniu z protok6iu
. Zgodnie z tq uchwalg 12/25 marca 1907 r. przy pokazach Czarkowski
{Hmﬂbfecnuét mostka, fissura sterni congenita u 78 letniego krawca) i Dr. Dem-
bomski {Ul-::ug rodens wyleczony promieniami Roentgena) przemawiali po pol-
sku, streszczajgc swe wywody dla kolegébw nieznajacych polskiego, w jezyku
rosyjskim. r_ﬂa temze zebraniu jednoglosnie uchwalono poleci¢ Zarzgdowi, aby
uiyt wszelkich $rodkéw dla jaknajrychlejszego uwolnienia aresztowanych w Wil-
:;:: hk?]?;zrk_nwsnb?a | :N:;jszrsa, ktorzy wszystkim sg znani z prawomysl-
i anych pogladbw, i nie ulega i
ek bt b o ega najmniejsze] watpliwosci, Ze nie
_ 12/25-1V-1907 r. odczytano na zebraniu otrzymane od gubernatora naste-
pujace pismo: ,Doszly mnie wiadomosdci, Ze rozprawy na 0gblnych zebraniach
ces.*w_ll. Tow. Lek. i posiedzeniach zarzadu tegoz T-stwa odbywajg sie nie w
rnsﬂs'krm Ie'c_:.-, W polskim jezyku. Poniewaz zgodnie z p. 3-m najwyiej zatwier-
dmne;_ opinji 27 marca 1906 r. Rady pafistwa o uzywaniu rosyjskiego i miejsco-
w.“h ]I:I}F!tﬁw W biurowosci prywatnych towarzystw w gubernjach kraju Zachod-
niego (Zbi6r rozporzadzefi i przepisow rzgdowych Nr 119 z dn. 16 maja 1906
roku art._ﬁn} wewngtrzna biurowos¢ towarzystw prywatnych, a zarazem roz-
patrywanie zagadniefi na og6lnych zebraniach (Obsuzdienie czastnych woprosow.)
czlonkOw tych towarzystw, zebraniach pelnomocnik6w i na posiedzeniach zar;q
dow poza gubernjs Kowiefiskg, winny odbywac sig tylko w jezyku rosyjskim
przeto o ile wiadomosci, kt6re mnie doszly sq pewne, prosze Szan. Pana {Pra:
zesa T-stwa) o przedsiewziecie srodkdw, niedopuszczajgcych przekraczania powy-
iej przytoczonego prawa. O nastgpstwach zechce mnie Pan zawiadomié®,

18-VI/1-VII-7907 r. Dr. Kwiatkowski podal obszerny projekt za
ulepszefi W T-stwie, zarzucajac zarzadowi brak npruyﬂuirl:l. {Hdﬁlig’;:jr.;:::.
szewicz (litwin) | Wygodzki (2yd) przypisuja Ospalstwo rozterkom narodowos-
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ciowym, Skargi tych kolegébw na znaczne zmniejszenie sie zainteresowania wérod
czlonkOw sprawami T-stwa | Nauk lekarskich — byly stuszne. Przyczyny wszakie
nie byly te, a przynajmniej nietylko te, na kt6re oni wskazywali. Musze je tu
w krotkosci wymienié

1) Zakaz uzywania jezyka polskiego w obradach zrazil wielu polakdw.,
Mtodsi, to znaczy .goretsi”, przestali miewaé referaty i mniej licznie bywali na
zebraniach T-stwa. Natomiast w liczbie dwudziestu kilku utworzyli poufne kolo
lekarskie, ktOre zbieralo raz na miesigc kolejno w mieszkaniach czlonkéw w
przeddziefi zebrania T-stwa. Obradowano naturalnie po polsku na r6ine tematy
z dziedziny medycyny, lub omawiano porzqdek dzienny tegoi T-stwa i wrazie
potrzeby zjawiano si¢ gremjalnie, np. na wybory.

2) W latach 1905 — 1907 powstaly w Wilnie liczne Stowarzyszenia pol-
skie, jako to ,OSwiata®, ,Soko6l®, .T-wo PrzyjaciGl Nauk®, ,T-wo Opieki nad
Dzieémi"” i trzy czasopisma i t. d. ktOrych czlonkowie rekrutowali sie przewai-
nie zpoSrod lekarzy, jako najliczniejszej grupy inteligencji polskiej (poza leka-
rzami byli obroficy Sgdowi, urzednicy Banku Ziemskiego, ksieza, troche kupcow
i rzemiesinikow)., To tez w roku 1908 zdarzy! sie fakt dotad niebywaly. Oto
T-stwo wykreslilo z poSrod swego grona dziesieciu cztonkOw zbyt juz dlugo za-
legajgcych ze skladka czlonkowsks.

12/25-111 T-stwo wyslalo do Poznafskiego T-stwa Przyjaciol Nauk telegram
z powinszowaniem 50 lecia tegoz, a takie znakomitemu pisarzowi Leonowi Tol-
stojowi z powodu dojScia 80 lat, —Z ksigznicy w ciggu roku korzystalo zaled-
wie 4 osoby.

Rok 1909. Poniewaiz z koficem r. 1908 kapital na dom wilasny Towarzy-
stwa dosiggal 7146 rubli przeto 25/12 stycznia T-stwo polecito zarzgdowi, aby
sie zwrOcil do Magistratu o plac 350 — 400 sazni kw., za$§ po uzyskaniu placu,
zaciggnal poizyczke i rozpoczgqt budowe. Na posiedzeniu 27/14 maja powiado-
miono, iz od lat 5-ciu istnieje w Wilnie kasa, filja Petersburskiej Kasy wzajemnej
pomocy lekarzy, naleig do niej wylgcznie prawie czlonkowie T-stwa Lekarskiego
W liczbie 48-miu. Kapitalu Kasa posiada 712 rubli i 62 kop.

Rok 71910, Liczba czlonkéw w r. 1908 spadia na 102 i ciggle sie trzyma
na tej liczbie. W zebraniach bierze udzial coraz mniej cztonkOéw. Jedno zebranie
Z tego powodu nie doszlo do skutku. Na inne, pomimo zajmujgcego referatu
D-ra Wirszubskiego, stawilo sie zaledwie 16-stu.

25/12 maja zdawal sprawe z pogrzebu Orzeszkowej w Grodnie delegowany
przez T-stwo Dr. Zahorski.

Rok 1977, Na zebraniu 25/12 maja Prezes zakomunikowal, ze Rada Miej-
ska zgodzila sie na zbieranie sig T-stwa — w jej sali posiedzefi. Odczylébw w ciggu
roku odbylo sie tylko 10, jeden przez polaka, pokazéw 3.

Rok 7972. | w tym roku stan T-stwa w dalszym ciggu sie pogarszal; liczba
czlonkéw spadla do 99 (w czem polak6w 49 t. j. 50°/0) liczba obecnych na ze-
btaniach nie przekracza 32, a 25/X bylo tylko 13 na nadzwyczajnem, 25 kwiet-
nia zaledwie 9-ciu — natomiast ros ‘gosci i na zebraniu 25/12 czerwca
na 24-ch czlonké6w — gosci 21. branie doroczne przybylo zaledwie
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22-ch, w czem polakéw 13. Nic dziwnego, ze protokély cienieja: gdy dawniej
liczyly po 300 stron zg6rg, w tym roku zaledwie 57.

Rok 1913. Czlonk6w 95, z ktorych wiecej, niz polowa, bo 51, nie zapla-
cita skladki za rok 1913-ty. Niedob6r wynosi 1399 rb.

Liczba goSci na zebraniach dor6wnywatla liczbie czlonk6w, za§ na dwéch
przewyzszyla, np. w listopadzie na 38 czl. byto 32 gosci, na dorocznem grud-
niowem na 41-33 czlonkow! ProtokOly zawieraja 24 strony. Prawda, ze w tym roku
utworzyla sig¢ przy T-stwie Przyjaci6l Nauk Sekcja lekarska, ki6ra rozpoczela
wydawanie miesiecznika ,Lekarz Wilenski*, gdzie cztonkowie T-stwa umieszezali
swoje prace. Redagowal to pismo Dr. Minkiewicz, sekretarzem redakcji byl Dr.
Boguszewski, dzis niezyjgcy. W r. 1913 wydano tego pisma 11-cie zeszytow i w
r. 1914 siedem.

Okres V. 1915 — 1921,

Osiemnastego wrzeénia 1915 r. weszli do Wilna Niemcy.

Wsr6d 57 lekarzy, kt6rzy pozostali w Wilnie po ewakuacji rosyjskiej byto
27 czlonkoéw Tow. Lek. Wil. Dzialalno& T-stwa ponowita sie w pazdzierniku
r. 1916. Do tego czasu odbywaly sie przypadkowe posiedzenia i nie zawsze
legaine, z udzialem lekarzy zar6wno czlon kow, jak i niecztonk6w T-wa Lek, Tak w
listopadzie r. 1915 odbylo sie liczne posiedzenie (okolo 40 os6b) w lokalu Ko-
mitetu Obywatelskiego (ul. Wilefska, 23) za zawiadomieniem wladzy niemiec-
kiej, pod przewodnictwem D-ra Wygodzkiego, w celu rozwazania spraw sanitar-
nych, w zwigzku z grasujgcemi w mieécie chorobami zakaZnemi.

Pozatem, w styczniu r. 1916 w tym samym lokalu odbylo sie pod prze-
wodnictwemn D-ra Minkiewicza, posiedzenie z udzialem 12 os6b — czlonkOw
T-stwa, poSwiecone Sprawozdaniu rocznemu za rok 1915. Przyjeto rezolucje aby
zapozyczy¢ 600 rb. z ,Zelaznego funduszu® na uporzgdkowanie dawnego lokalu
Towarzystwa.

W kwietniu r. 1916 w odéwiezonym wiasnym lokalu T-stwa odbylo sie po-
siedzenie z udzialem 8 o0s6b pod przewodnictwem D-ra Kiewlicza, w celu zasta-
nowienia si¢ nad palgcg kweslja przymusowego wysylania lekarzy na prowincje.
Polecono kolegom Kanowi i Boguszewskiemu, aby zlozyli wladzom memorjal
w te] sprawie.

W lipcu r. 1916 odbylo sie w lokalu Magistratu tajne zebranie (przeszlo 20
lekarzy) w sprawie pr6by wladz niemieckich w sensie zmuszenia wszystkich pra-
cujacych w zakladach komunalnych — a wigc i lekarzy, kt6rych liczba docho-
dzita prawie do 30, aby podpisali zobowigzanie sie do stuiby panstwowe| nie-
mieckiej. Jednoglo$nie uchwalono podobne wymaganie stanowczo odrzucié.

We wrzeSniu r. 1916 odbylo sie pod przewodnictwem D-ra Weslaw-
skiego W lokalu Towarzystwa posiedzenie, poswiecone kwestji stosunku lekarzy
do przymusowej pozyczki (kontrybucji), wymaganej od miasta w wysokosci jed-
dnego miljona rubli. — Z 38 obecnych lekarzy 24 wstrzymalo sie od podpisu,
pozostali za$§ podpisali sie na nieznaczne sumy. — Do komisji organizacyjnej
zostali wybarni: Dembowski, Zalkind i Bujalski. :

. Nareszcie 11 paidziernika r. 1916 — na posiedzeniu z- udzialem 22 oséb,
pod prezesurg D-ra Minkiewicza, uchwalono. wznowié prawidlows dziatalnogé
T-wa, urzadzajac podobnie, jak za czaséw pokojowych, miesieczne zebrania w
dniu 12 st st. kazdego miesigca. Na tem posiedzeniu przyjeto 4 nowych
cztonkow : Bafikowskiego, Hertzows, Zaleskiego | Jacufiskiego, Odbyty
sig rOwniez wybory Zarzadu, w sklad ktorego weszli — jako prezes — Dem-
bowski, wice-prezes 7 Wygodzki, konserwator — Koztowski | poprzedni czlon-
kowie: Bloch — skarbnik, Boguszewski i Jablonowski sekretarze. Uchwalono
na przecigg wojny zwolni¢ nowych czlonkéw od wplaty 10 rubli za dyplom,
skladke roczng za$, w wysokosci 10 rubli Scigga¢ miesiecznemi ratami. MNastepnie
zostala wybrana Komisja ze znanych w mieécie specjalisiéw z udziatem D-ra Za-
horskiego w celu rejestracji popiersi, portretow i starozytnych akt6w, naleig-
¢ych do Towarzystwa. Na tem posiedzeniu poraz pierwszy obecny byl urzednik
niemiecki. Z kwestyj naukowych na posiedzeniu tem szczegOlowo rozpatrywano
niepokojacyg calg publiczno$é Wilefiska Sprawg przymusowego szczepienia ospy.
Sprawa przedstawiala sie w sposob nastgpujacy : wobec zaszlych pojedynczych
wypadkOw ospy naturalnej zwierzchno$é niemiecka zarzgdzila, aby ludnoéé w
liczbie 150,000 0sOb, bez roznicy plei, wieku i stanu, szczepila sobie ospe, o0so-
bom za$ nie okazujacym dowodow SZzczepienia ospy, miano odmoéwi¢ wydawa-
nia kart na chleb. Ot6z wlasnie czlonkowie T-stwa zorganizowali w sali Miej-
skiej bezinteresownie masowe szczepienie codziennie (oprocz poniedziatkdw), za-
czynajgc od 18 listopada.

Na katde miesieczne posiedzenie uzyskiwano zezwolenie, za kt6re wpla-
cano 3 marki. Zaswiadczenie o legalizacji T-stwa, wydane na imie sekre-
tarza, wywieszono w sali posiedzef na widocznem miejscu. Przecietna liczba obec-
nych na posiedzeniu wynosila 15 0s6b.

W listopadzie r. 1916 wyglosili odczyt Dr. Bafikowski i Dr. Szwengruben,
na temat ,Cholera w Wilnie* w r. 1915 (w jez. polskim). W grudniu r. 1916
wygtosit odczyt (w jez. ros.) Dr. Szabad, na temat ,Smiertelnoéé w Wilnie w
ciggu ostatnich 5 lat". Wskutek braku $rodk6w na opalanie i oéwietlanie sali
dalsze posiedzenia przerwano.

Dopiero we wrzeéniu r. 1918 ponownie zostali zwolani czlonkowie T-stwa
w celu rozwazenia sprawy wznowienia dzialalnosci T-stwa, niestety bez dodatnich
wynikow,

W ciggu r. 1919 T-stwo tulato sie z jednego lokalu do drugiego. Tak, za
czasOw bolszewickich od 6 stycznia do 19 kwietnia zebrania odbywaly sie w lokalu
Czerwonego Krzyia (Kreslita), przy ul. Pohulanka Nr. 18. W lecie r. 1919 po-
siedzenia odbywaly sie w murach po-franciszkafiskich (przy ul. Trockiej d. Nr. 16).
Od jesieni zaé do kofica r. 1919 — w lokalu szpitala zydowskiego, od poczatku
roku 1920 w lokalu bylej Bibljoteki Publicznej, a wiec w gmachu Uni-
wersyteckim, za zgodq Senatu Akademickiego i Dyrekeji Bibljoteki. Zazna-
czy¢ nalezy, Ze poczynajagc od okupacji niemieckiej i az do roku 1920, na
posiedzeniach uiywano jezyka polskiego i rosyjskiego; za$ od roku 1920, od
czasu, gdy posiedzenia zaczely sig odbywaé w gmachu Uniwersyteckim, uzywano
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wylgcznie jezyka polskiego. Tak wiec rok 1920 rozpoczyna najnowszy okres w
w zyciu T-stwa Lekar. Wil.—Zaprzestano tez tytutowania ,Cesarskie* (Impera-
torskoje).

Okres V. odrodzenia od r. 1922,

Od r. 1915 wybory sie nie odbywaly i zarzad skladal sie wlasciwie z pre-
zesa D-ra Dembowskiego i sekretarza Jablonowskiego. Nie prowadzono tez pro-
tok6tow. Z chwilg wznowienia Uniwersytetu, a w nim wydziatu lekarskiego, wstapity
do T-stwa nowe sily naukowe, profesorowie. Istotne odrodzenie T-stwa datuje
sie od r. 1922, kiedy to wybrano nowy zarzad. Na prezesa powolano prof. kli-
niki chor6b wewnetrznych D-ra Januszkiewicza. Nowy zarzad zakrzatna!l sie zwawo
okolo wilania nowego iycia w zamierajgcy juz zdawalo sie organizm. Z rokiem
1923 rozpoczely sig regularne comiesigczne * zebrania, najpierw w jednej z sal
wyktadowych Uniwersytetu, a gdy ta okazala sie za ciasna, w sali Sniadeckich.
Zebrania znakomicie sie ozywily. Zmieniono starg narzucong przez wladze ro-
syjskie ustawe. Prezes Januszkiewicz wybrany ponownie na rok 1924 wzigl mo-
cno do serca sprawe wlasnego lokalu T-stwa. Dawny ze wszechmiar okazal sie
niemozliwym. Sala wprawdzie staroSwiecka, patyng wiek6éw omszona, ale ciemna,
ponura, wilgotna, zimpa i na dzisiejszg liczbe czlonkéw za szczupla,: zwlaszcza
ze sporo miejsca zabieraly szaly z ksigzkami. Dzieki usilnym staraniom Szano-
wnego Prezesa T-stwo uzyskalo od Uniwersytetu na 99 let wzamian zatam-
ten lokal nowy, skladajgqcy sie z obszernej, tadnej, widnej i suchej sali na par-
terze na zebrania i 3-ch pokoi na' pletrze, gdzie mieszczg sie: bibljoteka, archi-
wum i czytelnia. W' czerwcu 1924 r. T -stwo przeprowadzilo sie do' odnowio-
nego swoim kosziem |okalu i rozpoczeto w nim nowy okres zywota zaznaczony
znacznem zwiekszeniem liczby czlonkéw (140),* podniesieniem poziomu nauko-
wego przez liczne odczyty i pokazy. Musi ono zbierac sie nie raz, ale dwa razy na
miesiac i to z trudnoScia daje sobie rade z obfitym materjalem.

Po dwéch latach mozolnej, lecz owocne| pracy dla T-stwa Proi. Januszkie-
wicz, z powodu licznych zaje¢ zwiazanych z profesura, ustapit z Zarzadu:. Miej-
sce jego zajgl obecny prezes prof. Anatomji Patologicznei Dr. K. Opoczynski,
'ktéry w dalszym ciggu niestrudzenie prowadzi dzielo odnowy T-wa. Zapoczatkowal
mianowicie uporzadkowanie Bibljoteki, na co uzvskal zasilek z Min, Wyzn. R.
Oéw. Publ. oraz wydawnictwo Pamietnika T-slwa, miesiecznika, ktOGrego zeszyl
l-szy ukazal sie w pazdzierniku. Niestety dzialalnosé ta natrafia na przeszkody
natury finansowej. Skutkiem braku SrodkOw sporzgdzanie katalogéw ksiegozbioru
od wrze$nia musialo by¢ przerwane na 801 Nr. t. j. skatalogowano :zaledwie

jakas 12-tg czesSt ksigzek.
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Myl lekarska w archiwum Wilenskiego Towar Ve
lekars Aarchiwum, hskiego rzystwa Lekarskiego wedlu
wykladu wygloszonego na obchodzie 120-to letniej rocznicy i.‘gllcﬂskli:gg
. Towarzystwa j_.gl;llrllillegu.'.'dhl: 13 grudnia 1925 r.

Wiadomo, ze za tak Zwanych “starych dobrych czaséw w
obchodzono imieniny. Na’wschodnich kresach dawnej R:e:z:rg:::;?iter;a g?z?;
kalendarz Gregorjafiski zyl'jeszcze w. tradycji obok urzedownie nhﬂwiqzutjacegn
kale!'sdar:a Juljafiskiego, $wiecono’ rodzinne rocznice nieraz wedlug obu stylow
kﬂlc;nﬂ,ia goscie, ktorzy dopiero niedawno bawili si¢ u pani Marszalkowe] na
+Polskg* S-tg Zofje, w niespelna dwa tygodnie zjezdzali si¢ znowu, aby powtor-
nie wnosié toasty za zdrowie gospodyni na .ruskg® S-ta Zofje. Zdarzalo sie
nawet nigklady. Ze wedlug takiej podwdjnej buchhalteryi obchodzono urodziny.
Dzi$ nkqli:znﬂ!ci ulegly ' radykalne) zmianie, a niejeden z tych, co niegdys
w podobny sposGb imieninowali, teraz namysla sig, czy na te ledyne pozostale
imieniny ma: wyjechaé, czy tez w domu pozostaé. Jednakie 'pnza czysto to-
wnr;}_rgk-!, kui_i_a_mrn.q | ewentualnie choreograficzng strona, owe uroczystosci po-
5in,da¢;_r I posiadajg jeszcze inne, glebsze znaczenie. Pierwotnie to rocznica
0 charakterze t:eligijnym. dzie, w kt6rym nalezy zrobi¢ rachunek sumienia Z.ca-
tego roku minionego, zastanawiajgc sie jednocze$nie nad tem, jak sie w nastep-
nym roku zyé powinno. — W takim sensie zwykle pojmujg swe imieninowe
czy lei_ urodzinowe $wieta ciala zbiorowe, a jesli dzi§ Wilefiskie Tﬂwarzystwc:
Lekarskie obchodzi swe stodwudziestolecie, to czyni to przedewszystkiem w celu
rozwazenia wynikéw, osiggnietych w przesztosci, oraz u$wiadomienia sobie cale-
BO ogromu pracy, pozostajacej do zrobienia,

Zwiezly zarys dziejow naszych mialo Szanowne Audytorjum sposobnoéd
wyslucfhat dopiero co z ust czcigodnego mego przedmOwcy, mnie przypadio
W udziale zadanie wypowiedzenia sie na temat historji mys§li lekarskiej w pra-
cach naukowych Towarzystwa w ciggu dlugiego, jego Zzywota.

Systematyczny przeglad calej stodwudziestoletniej dzialalnogci z tego pun-
ktu widzenia nietylko przerasta moje stabe sily, lecz tez wychodzi z ram trzy-
kwadransowego wykiadu. Wobec tego nie pozostalo mi nic innego, jak bardzo
da[elu:f idgce ograniczenie pierwotnych aspiracyj. Zamiast calego tuzina dziesie-
cioleci pustan:JW_iIEm wykorzystac tylko pierwszych lal 50, a zamiast wszystkiego,
CO W owym okresie z lona towarzystwa wyszlo, uwzglgdnitem jedynie tylko
prace, znajdujgce sig w archiwum, a traktujgce o tematach, dotyczgcych medy-
cyny Tewnelr:nei. Poniewaz jednak w takiem nawet ograniczeniu materjal
Zawsze Jeszcze pozostawal za wielkim, abym mogt takowy oswietlié i ocenié na-
letycie w krotkiem przemOwieniu, wypadto stosowaé dalszq redukcje i ostatecz-
nie. zdaj¢ Pafistwu sprawe z siedmiu tylko rekopisow archiwalnych.

Wszystkie te prace posiadajg pewne wspoOlne cechy. Wiekszodci ich
nigdy nie drukowano, a autorami ich nie sq4 .nasi znani® i _nasi sltawni®.
Jest przytem jeden nielekarz. Slowem, jezeli to dzieje medycyny, to w kai-
dym razie .gminne dzieje”.
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Czy to whadciwy spos6b traktowania historji? — Nie wiem, wiem tylko,
ze do takiego wlaSnie sposobu zawsze mnie co$ ciggnelo i ciagnie. llekroc zas
zaczne watpié, czy slusznie postepuje, przychodzg mi na my$l juz nie natchnio-
ne stowa Wajdeloty o pieSni gminnej ,arce przymierza®, lecz na znacznie niZszg
nute nastrojony, choé rOwniez Mickiewiczowski ustep z Popasu w Upicie—o cha-
rakterze nie patetycznym, lecz raczej elegijno-melancholijnym:

+A pomy$latem w duszy, cOZ sg gminne dzieje?
Popi6l, w ktorym zaledwie iskra prawdy tleje.
Hieroglif, mchem zarosle zdobigcy kamienie,
Napis, ktérym spowite usnelo znaczenie;

Odglos stawy, wiejgcy przez lat oceany,

Odbity o wypadki, o kltamstwa zlamany,

(Giodzien &miechu uczonych, lecz nim sie za$mieje,
Niechaj powie uczony: czem sg wszystkie dzieje"?

A wiec, moze sie myle, ale przynajmnie] w dobrem towarzystwie.

Jak wygladajg te gminne dzieje pod katem widzenia mySli lekarskiej? Naj-
prz6d dzial chor6b zakaznych; dwie prace, przystane towarzystwu z Warszawy
1826—28 roku, opisujgce chorobe endemicznie w kawalerji rosyjskiej gwardji
w tem miescie 1826 roku grasujaca.

Autorem pierwszej jest Jan Oczapowski, znany potem Wwigcej, jako jeden
z ostatnich Mohikan6w polskie] kottunologii. Tytul pracy brzmi: ,Opisanie go-
raczki zarazliwej, panujacej w putkach kawaleryi rosyjskiej gwardji®, a chorobe

scharaktervzowano, jako ,Febris rheumatica typhoides®, drugiej Hipolit Drze-
wicki: Kilka postrzezen ze szpitala gléwnego Gward]i Rosyjskiej Ujazdowskiego
w Warszawie, a choroba tu nazwana ,Febris pustulosa maligna®. Na margine-
sie pierwszego rekopisu napis ol6wkiem: .pickne postrzezenie Oczapowskiego
o nosaciznie ludzkiej—drukowaé” podpis litera A. (zapewne Adamowicz). Swoja
droga chyba nie drukowano, przynajmniej praca ta nie figuruje w spisach publi-
kacyji Oczapowskiego. Na drugiej takai notatka, juz podpisana calem nazwi-
skiem Adamowicza. ,Jest to nosacizna ludzka, od koni tylczakowych pocho-
dzi¢ mogaca®, Ta druga praca ukazala sig wprawdzie w | tomie Pamigtnika
Tow. Lek. Warsz., w niniejszej ocenie trzymal sie jednak bede rekopisu, prze-

chowywanego w naszem archiwum.

Dlaczego autorowie, obaj wychowaficy Uniw. Wilenskiego, nie scharaktery-
zowali odrazu choroby, przez sie opisywane], jako nosacizny, ki6ra ona bez

watpienia bylar

Ze nosacizna jest choroba zarazliwg i udzielajgcq sie od koni ludziom,
o tem wiedziano juz w starozytnos$ci. Potem Swiadomosé ta sie zatracila | do-
piero w r. 1812 Lorin*) na nowo stwierdzil zaraZliwoS¢ dla ludzi tej choroby.
Trzeba tez pamieta¢ o tem, e wOwczas nie wszyscy uwazali t n. ,Tylczak" za
to, za co my go uwazamy, a wiec za chroniczng posta¢ nosacizny. Jeszcze

*) Observation sur la communication du farcin des chevaux aux hommes - Journal de

médcine, chirurgie et pharmacie* wedt, podr. Wassermann u Kolle.

w ﬂddmym: a nawet 6smym dziesiecioleciu minionego wieku niekt6rzy wetery-
narze widzieli w nim weneryczng chorobe koni. O pracy Lorina mogliby
:#prlwdzle cos ﬁried:i.-.c Oczapowski i Drzewicki w r. 1826 — 28, ale widocznie
jej nie znali. Moznaby sie tez dziwié. ze nie styszeli oni nic o zarazliwoéci no-
sacizny na uniwersytecie Wilefiskim, gdzie przeciez Bojanus wykladat weterynarje
na wydziale lekarskim po 9 godzin tygodniowo na 4-tym Kkursie — co prawda
razem z anatomjg porbwnawcza. Ale bez watpienia jeszcze dziwniejsza jest
rzecza, ze wedlug zapewniefi Drzewickiego -weterynarze ogllnie twierdza, iz ta
choroba na ludzi przenosi¢ sie nie moze®. Stuzac w wojsku, musial sie t:;n sty-
ka przedewszystkiem z weterynarzami wojskowymi, a zwlaszcza tymi, co wow-
czas _Eunkclnnuwali W putkach kawalerji gwardji rosyjskiej, konsystujacych w War-
szawie, z czegoby wynikalo, ze erudycja tych pandw woéwczas wysokg nie byla.
Ot6z zapewne owe kategoryczne twierdzenia weterynarzy, a wiec jakby sie zda-
walo, ludzi w tym kierunku najkompetentniejszych, musialy tak zasugestjono-
wa€ autor6w, e odrzucajg obaj przypuszczenie nosacizny ludzkiej u swoich
chorych, choé¢ obaj o niej my$lg i choé ono wprost si¢ narzucalo ze wzgledu
na okolicznodci. Chorowali na nig tylko kawalerzy$ci, a pomiedzy nimi bylo
sporo takich, ktérzy byli przykomenderowani do szpitala kofiskiego i stale
pielegnowali tylczakowe konie: u Oczapowskiego 2 na 6, u Drzewickiego 3 na 8.
Trudno bylo przypuszczaé, ze to prosty zbieg okolicznosci, tem wiecej, ze pierw-
sty zaraz chory Oczapowskiego wiasénie do tej kategoryi nalezal, Z.a: inni cho-
rzy w szpitalu kofiskim nie pracowali, to autorowie wysuwajg, jako argument
przeciwko zarazeniu sie tylczakiem, co jest juz bledem rozumowania {. n. peti-
tio principii® bo stosujac te okolicznoéé, jako dow6d, trzebaby bylo wEhrzﬁd
wka.:aé. ze ludzie ci woglle nie stykali sie z kofimi tylczakowemi. Tymcza-
sem Jest rzeczg jasng, Ze chore konie przeprowadzeniem do lazarety w ogol-
nych stajniach mogly Zolnierzy zarazaé. Jako inne argumenty, majgce Swiad-
czyé przeciwko zaraieniu Zolnierzy przez konie, przytaczajg autorowie te oko-
licznos€, 2e nigdy nie zarazit sie zaden z weterynarzy wojskowych, nawet ci. co
wykonywali sekcje koni tylczakowych, a przeciwko kontagjalnemu charaktﬂ:nwi
endemji ludzkiej, przez nich obserwowanej, ze od ludzi chorych. leczonych
W szpitalu, nie zarazil si¢ zaden inny chory, na tej samej sali przebywajacy, 2a-
.den lekarz pomimo bliskiego kontaktu z chorymi, ani wreszcie nikt z niis;egu
personelu szpitalnego. U jednego poslugacza, pielegnujgcego zolnierza z liczne-
mi wykwitami sk6rnemi, utworzyly sie wprawdzie na przedramieniu dwa prysz-
cze, podobne do tych, ktore widziano u pacjenta, jednakze pryszcze te zagoily
si¢ bez dalszych nastepstw po przypalaniu ,ferro candente®. (Drzewicki*). Wresz-
cie wprawdzie z 8 chorych tego autora wszyscy zmarli, Oczapowski mial jednak
jedno wyzdrowienie na 6 pacyentéw, coby sie nie bylo zdarzylo, gdyby chodzilo
‘0 nosacizng, chorobg bezwarunkowo $miertelng. Ostatni argument dzi§ dla nas
nie Ijaal rozstrzygajacym, wiemy bowiem, Ze niektére postacie nosacizny i ludz-

") 3"’"-‘“ z chorych Oczapowskiego zarazit si¢ widocznie od ch E
pacjent wyzdrowial takze, ... . . .. ; _ v ‘_“ﬁl{ﬂ kuhlegu fen
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kiej, i zwierzgcej przeciez moga sig skoficzyé wyzdrowieniem, Woéwczas o tem
nie wiedziano, a to bez watpienia nalezy zapisaé, jako okoliczno§é usprawiedli-
wiajacqa pomytke diagnostyczng. Czy takie znaczenie mamy prawo nadaé argu-
mentom, poprzednio powolanym? Wnioskowanie autor6w wykazuje tu pewien
brak ScistoSci logicznej, dajacy sie latwo wyttémaczyé, lecz domagajacy sie zazna-
czenia, chociatby dlatego, ze popelniamy go dzi§ takZe, nie rzadziej zapewne niz
przed 100 laty. Stwierdzenie zarazenia sie jednej istoty od drugiej to ustanowie-
nie zwigzku pomiedzy dwoma zjawiskami. Od najdawniejszych czas6w wiedzia-
no, e zwigzek ten wymaga pewnych sprzyjajgcych okolicznodci, innemi slowy,
ze od osobnika cierpigcego na chorobe, notorycznie zarailiwg i kontagjalna,
nie zawsze zaraiajg sie (mOwig tu o zaraZeniu w sensie wywolania analogicznej
choroby) wszyscy ci, co sie z nim stykali. Wobec tego za§ mniejsza nawet
liczba przypadkéw, gdzie wystgpienie owego zwigzku dawalo sie ustanowié
z wielkiem prawdopodobiefistwem (zapadniecie szeregu Zolnierzy, pielegnujgcych
konie tylczakowe), powinnoby posiadaé wiekszg sile dowodows od przypadkOw
ujemnych, chocby nawet liczniejszych,

Przeszedlszy do porzadku dziennego nad nosacizng nasi autorowie, czuli
si¢ przeciez zobowiazani do umieszczenia choroby, obserwowanej przez sie,
w jakiejs rubryce klasyfikacyjnej, czyli do jej nazwania. Dawalo sie to uczynié
w dwojaki spos6b. . Nie wiedzgc nic pewnego o etjologii procesu, mozna bylo
takg etjologje przypuscié, a, gdziez jg latwiej znale$é, niz w pojeciu etjologji
reumatycznej, tym wielkim garnku, w ktorym wdéwczas miescilo sie jeszcze wie-
cej, niz dzi§, rzeczy nieznanych? Ta drogq poszed! Jan Oczapowski, powolujac
sie zresztq na mistrza Franka. Poniewaz chorzy gorgczkowali, nic dziwnego, ze
to byla ,febris rheumatica”, a Ze gorgczka byla nieraz ciezka, polgczona nie-
ednokrotnie z zamroczeniem $wiadomodci, wypadalo jeszcze dodaé epitet
~typhoides®.

Inng  drogg poszedt Drzewicki. Zrezygnowawszy — zapewne slusznie —
z etjologiczne] klasyfikacyi, zaklasyfikowal on swe przypadki objawowo, wedlug
symptoméw, najwiecej rzucajgcych sie w oczy, a z tego punktu widzenia mial
w istocie racie mowié o .febris pustulosa maligna®. Przeciez i jemu nisuwaly
sie pewne etjologiczne refleksje. My$li on mianowicie, ze do ustroju -ludzi, stale
przebywajacych w stajniach, gdzie sie znajdujg chore konie, mogg sie dostac ich
wyziewy (a wiec miazmaty), krore, narazie nie szkodzac w sposob widoczny, prze-
‘chowujg sie tam przez czas dluiszy. Dopiero pod wplywem zewnetrznych osla-
biajacych czynnik6w (wycieficzenia, zaziebienia, pijafistwa i t. p.), wystepuje ich
dzialanie, wywolujace chorobe. My$l ta zasluguje na podniesienie, aczkolwiek
bez watpienia nie pierwszy Drzewicki j§ wypowiedzial. Jest to przeczucie tego,
- ¢co dzi§ stalo sie faktem nauvkowym. Wiemy, 2e czlowiek nosi¢ moie przez
czas dluzszy w swym ustroju bezkarnie r6zne chorobotwoOrcze mikroorganizmy,
np.: zarazki dyfterji, zapalenia plue, pratki okreznicowe i t. d., ktdre dopiero
dzieki zadzialaniu wplywOw okolicznodéclowych rozwijajg szkodliwg dziatalnosé.

‘Przejdimy do innej choroby zakaznej, a mianowicie cholery. Z wybranych
przezemnie rekopisOw 3 nig sie zajmuja. W archiwalnych naszych . zbiorach
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znajdujemy rosyiski rekopis pracy Romana Czetyrkina, gtéwnego inspektora
stuzby zdrowia w Krélestwie Polskiem, nadestany z Warszawy i przedlozony
Wil. Tow. Lek. 12,1V, 1837. Tytul ,Mysli o cholerze®. Praca ta, zreszty dru-
k?wana w Warszawie po polsku i rosyjsku, zawieraa elektryczng teorje pomie-
nionej choroby. Przyczyng jej sa zmiany biegunowosci galwanicznej. Biegun
dodatni (ekspansywne dzialanie) zwrGcony u zdrowego czlowieka na Wewnatrz,
zwraca sie pod wplywem zaburzen -elekirycznosci atmosferycznej na zewngtrz.
Biegnn ujemny (dzialanie kontrakcyjne) ulega w podobnych okolicznos$ciach
zmianie w sensie odwrotnym. Dzigki temu w ustroju wystepuja objawy kon-

- trakcyjne (spastyczne) cechujgce cholerg, a wiec wymioty, biegunka, kurcze,

ochtodzenie skéry i t, p.

Skad pan inspektor gltéwny sluiby zdrowia wpadt na taka kombinacje?
OczywiScie sam jej nie wymyslil, przystosowujgc do patogenezy cholery tylko
10, czego uczyla szkola naturfilozofji. Kierunek ten, modny w Niemczech w po-
czgtku XIX wieku, opierajgcy sie na t. n. ,ldentititslehre® Schellinga, wedtug
ktorej to nauki subjekt i objekt; a wiec jazf moja | caly Swiat zewnetrzny to
W gruncie rzeczy jedno i to samo, w dalszej konsekwencji pozwalal na odtwa-
rz_anie ze swiadomosci myslacego subjektu calego Swiata zewnelrznego, a Wiec
tez wszystkich praw natury, pomiedzy temi prawami za$ nauka o biegunowosci
zajmowata wiadnie jedno z miejsc naczelnych. Jak wiadomo, naturfilozofja od-
grywala powaing role w historji mysli lekarskiej niemieckiej, z Niemiec promie-
niujgc na wschodnie sasiednie krainy.

Podobne oddiwieki naturfilozofji w postaci galwanicznej teorji cholery znaj-
dujemy tez w innej pracy na ten sam temat, przedtozone] towarzystwu w 10 lat
pozniej 1847 r. przez Djonizego Jakutowicza, bylego nauczyciela fizyki w Lucku,
pod tytulem ,O cholerze*. Tym razem w pracy owego dyletanta lekarskiego
godniejszg uwagi od samej teoryl bedzie zapewne terapja cholery. Radzi on
mianowicie wsadza¢ chorych, cierpiacych na poczatkowe okresy lej choroby, na
wﬁ:*ﬁk | obwozi¢ klusem jak najdiuzej po drogach, ktére w roku Pafskim 1847
zapewne nie wiele musialy by¢ lepsze od dzisiejszych. Pan Jakutowicz twierdzi.
Ze 1t metodg wielu chorych wyleczyl. Jak sie na nig zapatrywalo Wil. Tow.
Lek., nie wiem, bo w archiwum nic wiecej w tej sprawie nie znalaziem.

Trzecia praca o cholerze pochodzi z 1853 r. Wyszla. ona z pod pibra
D-ra Mieczystawa Makowskiego. Tytul jej: .Kilka stéw o cholerze. grasujacej
w Wilkomierzu®. O Makowskim w dostepnych mi zrédlach glucho, a szkoda,
bo to moze najlepsza ze wszystkich tych prac, ktére dzisiaj wypadlo mi omawiac.
Niema tam mowy ani o biegunowosci, ani wogble o zadnej teorji cholery; na-
tomiast uwaZna, trzezwa i staranna obserwacja paruset przypadkéw, dajaca auto-
rowi prawo do krytycznego wypowiedzenia sie w sprawie odno$nych cudzych
opinij. Tak wiec, wbrew ogblnej wierze, nie zauwazyl on znikania z miejsco-
woscl, epidemja objetej, ptactwa, nie mogt tez dopatrzyé sie zadnych odchylef

W przebiegu innych okolicznosciowych (interkurrentnych) chor6b pod wplywem

cholery. (Sydenhamowski .genius epidemicus®). Nie widzial tez ani razu,

~ wystapienia t. z. ;.chbltrg_lsii:cq', piorunujacej postaci, zabijajacej w ciggu krot-
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kiego czasu, bez objawOw ze strony przewodu pokarmowego, kt6rg z tej racji—
co prawda nieco nieostroznie—sklonny jest uwazaé za bajke. Oczywidcie w nie-
jednym ze swych wniosk6w moze sie autor myli€, a terapja jego naturalnie
takze nieraz do8¢ daleko odbiega od tego, cobySmy dzi§é uwazali za wskazane,
ale na og6l praca napisana wlasnie tak, jak powinny byé pisane spostrzeZenia
lekarskie i nic dziwnego, Ze zupelnie szczerze chwali ja Adamowicz, ktory ia
Towarzystwu referowal.

Mowié o medycynie Wilefiskie] z pierwszej polowy XIX w. a nie wspom-

nie¢ o koltunie—to byloby poprostu przestepstwo wobec historji. Przypatrzmy

sig wigc z kolei dwom pracom koltunologicznym.

Jedna z nich to ,Mysli i uwagi nad przyczyna, wlasnoScig i sposobem
leczenia koltuna® przez Jana- Alexandra Bernarda (6wczesnego inspektora lekar-
skiego Wilensko - Litewskiego. Rekopis, znajdujacy sie w naszem archiwum,
jest polskiem tloGmaczeniem oryginatu niemieckiego, dokonanem przez Adamo-
wicza, witedy wigc w r, 1817/18, zaledwie 16-to letniego mlodziefica, Wiek
wczesny tlumacza usprawiedliwia niewyrobiony styl i liczne bledy jgzykowe pol-
skiego tekstu. Co sig¢ tyczy tredci, to autor wykazuje sklonno$é do chemicznych
koncepcy] W patologji. Patogenez¢ koltuna chciatby on upatrywaé w nadmiarze
azotu a niedostatku tlenu w powietrzu atmosferycznem. Znamy te melodje.
To powrotna fala latrochemji. Pierwsza, jak wiadomo, narodzita sie jeszcze
w wieku XVIl pod wplywem dawniejszych chemicznych fantazyi Paracelsa i pGi-
niejszych istotnych odkry¢ van Helmonta. Druga powolaly do zycia w kofcu
AVIIIl i poczatku XIX w, wyniki badaf calego szeregu wielkich chemikéw, np.
Priestleya, Scheelego, Lavoisiera, Jednakie wtedy nawet zamalo jeszcze znano
naukowych faktOw, aby na ich podstawie mozna bylo zbudowaé cata patologje.
Amatorzy chemiczno - lekarskich systeméw musieli uciekaé sie do nieuzasadnio-
nych przypuszczef.

We Francyi odznaczyl sie w tym kierunku Jean - Baptiste Baumeés, w Niem-
czech zwiaszcza Gottfried- Christian Reich, wedlug ktGrego wszystkie goraczkowe
choroby mialy byC nastepstwem wlasnie nadmiaru azotu i niedostatku tlenu.
Nietrudno wobec tego ustali€ pochodzenie teoryi koltuna, przez Bernarda repre-
zentowanej.

Znacznie pOiniejszej daty jest druga praca na ten sam temat, napisana po
tacinie i nadestana towarzystwu 1839 roku przez czlonka jego, lekarza | klasy
Mikolaja Rodkiewicza, praktykuigcego w Slonimie. Autor najprzéd polemizuje
z Karolem Marcinkowskim, ki6ry w rozprawie, wydanej 1836 r. w Krakowie,
koltun uwazal nie za odrgbng chorobe, lecz za krytyczny okres rozmaitych cho-
rob. Rodkiewicz W mySl opinji Franka, dla kt6rego, podobnie, jak zreszta
wszyscy prawie uczniowie jego, pelen jest pietyzmu, nazywajgc go ,clarlssimus
magister” nie zgadza sig¢ na takie pojmowanie koluna, widzac w nim chorobe
»Sui generis®. W licznej doS¢ kazuistyce znajdujemy na str. 26 historje choroby
.kobiety, cierpiacej na owrzodzenia gardla i caries* kosci nosowych. Na dobro
kolegi Rodkiewicza nalezy zapisa¢, ze w tym razie myélal on troche o przymio-
cie. Przynajmniej zaordynowal rteé. Niestety nie bylo natychmiastowego

B

efektu leczniczego, a nawet jakoby wystapilo pewne pogorszenie. Ta okolicz-
noS¢ wystarczyla, aby go przekonaé, Ze tu nie chodzi o syfilis, lecz o kottun,
ktéry, jak wiadomo, charakteryzuje sie wtadnie tem, ze rteci nie znosi. Przer-
wawszy podawanie tego Srodka, zaordynowal wiec naturalnie zapuszczenie kol-
tuna, co pacjentki oczywiScie nie uchronito od zapadniecia sie nosa, a ze strony
referenta pracy Rodkiewicza w towarzystwie lek. D-ra Ludwika Wr6blewskiego,
wywolato opozycje. Ten ostatni mianowicie uwaza, ze autor myli sie, twierdzac,
jakoby koltun rteci nie znosil. Przeciwnie referent niejednokrotnie stwierdzat
wyrazny pozytek ze stosowania rteciowych preparatéw w sprawach koltuno-
wych. Widocznie nie zraial sie on tak predko do tegn leku, albo moze
szczeSliwszy od Rodkiewicza, rzadziej miewal do czynienia z nadmierng na ten
Srodek wrazliwoscig. Skad inad zdaje sie, Ze dla naszego autora nie musiat on
by przychylnie usposobionym, gdyz wyraza sie kilkakrotnie, ze po tem, co po-
wiedzial o koltunie ,nieSmiertelny Frank®, praca referowana nic godnego uwagi
do nauki nie wnosi. Zadziwilby sie kolega Wroblewski niepomatu, gdyby
w kilkadziesiat lat potem, musial sie¢ przekona¢, ze i w 10, co 0 koMunie pisat
~NieSmiertelny Frank" nikt juz nie wierzy.

A teraz, jaki sens moralny wysnué mieliby§my prawo z tej retrospektyw-
nej wystawy dokumentOw lekarskich, dzi§ juz dobrze myszka tracgcych? Doku-
menty te bratem kolejno, przewaznie wedlug chronologicznego porzadku, wlaé-
ciwie ich nie wybierajgc, eliminujac tylko te, kt6re nie dotyczyly medycyny
wewnetrznej, albo dajgc sie zaliczyé do jej dziatlu, nosily charakter nadto juz
kazuistyczny. Tak wigc materjal to okolicznoSciowy, taki sam mniej wiecej,
jak ten, ktOry dostarcza tematéw dzisiejszym naszym referatom i odczytom.
Wyobraimy sobie zatem, jakby on wygladal w obecnem ujeciu i opracowaniu,
oraz, jakie rOinice zaszlyby w samym materjale ze wzgledu na odmiennie
przedstawiajacq si¢ sprawe rozpoznawania i leczenia odnoénych choréb.

Wrbcimy do prac Oczapowskiego i Drzewickiego. Bez watpienia dzi§ no-
woczesny ,Adamowicz" towarzystwa nie potrzebowalby juz prostowaé diagnoz,
mylnie przez obu autor6w postawionych. Oni sami byliby swe obserwacje
wlaSciwie zatytulowali, powolujac sie nie tylko na warunki epidemjologiczne
i znany juz dzi§ doktadnie kliniczny przebieg nosacizny ludzkiej, lecz tez prze-
dewszystkiem na wynik badan bakterjologicznych. ‘A moze dzié nie do pomys-
lenia by byly w ogéle podobne obserwacye w takich okolicznoéciach? W po-
czatkowych okresach rzadéw bolszewickich w Rosji opowiadano tam wprawdzie
wiele o masowych epidemjach nosacizny ludzkiej, powstalych dzieki sprzedawa-
niu migsa chorych koni, oraz o drakofiskich metodach, stosowanych wzgledern
dotknigtych ta straszng chorobq ludzi przez wladze sowieckie. Zapewne wiedci
te byly mocno przesadzone, ale niema dymu bez ognia, nieco prawdziwych
faktébw daloby sie wiec moize z nich wyluskaé. Tylko to catkiem inne oko-
licznodci. Obserwacje Oczapowskiego i Drzewickiego nie pochodza z czaséw
rewolucyjnego chaosu, z epoki, kiedy nic z tego, co niedawno jeszcze bylo po-
rzadkiem, nie znajdowalo sig¢ juz na swem miejscu, lecz z roku 1826, kiedy
W wojskowych oddzialach, czy to polskich, czy rosyjskich, zwlaszcza w War-
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szawie konsystujacych, utrzymywala lad i porzgdek, aczkolwiek nieraz czysto ze-
wnetrzny, Zelazna pies¢ W. Ks. Konstantego. Ot6z dyscyplina w naszej wOj-
skowosci dzi$ jest zapewne bez poréwnania lagodniejsza, a tego—daj Boze tylko
«zewngtrznego”—porzadku, my$le, ze takze mniej, niz wOwczas. Przeciez dzis
takq endemjg¢ nosacizny, szerzgqca sie w stolicy miedzy zolnierzami, uwazalibys-
my ‘za okropny skandal. Bo chyba predko po stwierdzeniu nosacizny miedzy
konmi wykrytoby wszystkie chore zwierzeta i wystrzelanoby je, usuwajac w ten
sposOb moznosc zarazania sig ludzi. Ale cata sprawa posiada tez strone inna.
Dajmy na to, ze w brew przekonaniu, dopieroco wypowiedzianemu, przeciez
zarazilaby sie nosacizng pewna liczba 2olnierzy. Leczonoby ich, to rzecz
pewna, inaczej, niz swych chorych kurowali Oczapowski i Drzewicki, rezultat
leczenia pozostalby z tem wszystkiem przypuszczalnie mniej wiecej takim samym,
jak przed stu laty. Srodka skutecznego przeciw nosaciznie, juz rozwinietej,
dzi§ n'e posiadamy. podobnie, jak go nie posiadano woéwczas. Innemi slowy
rozpoznawanie tej choroby i zapobieganie jej zrobito znaczne postepy, leczenie
wlasciwie zadnych — lIylko moze nadzieja, Ze kiedy$ odpowiednie metody lecz-
nicze posigdziemy, teraz wiecej jest usprawiedliwiona, niz w roku Pafiskim 1826.

Prace Czetyrkina i Jakutowicza, gdyby je dzi§ kto§ glosno przeczytal na
zebraniv naszego towarzystwa, nie omieszkalyby wywolaé efektu humorysty-
-cznego. Jednakie, gdyby z drugiej strony utrzymywal sie jeszcze u nas dawny
‘a bez watpienia nie najgorszy zwyczaj — dawania takich prac do zreferowania
‘i zaopifjowania ktéremu$ z naszych czlonkédw, mam nadzieje, ze ten kto$, za-
Znaczywszy na wstepie etjologiczne zpaczenie wibrjona Kocha, jako fakt nau-
kowy, dz'§ wszystkim dostatecznie znany, sprawy ewentualnych wplywow
innych czynnikbw, a wiec chociazby elektryczno$ci atmosferycznej, nie zbylby
kpinami,. lecz powiedzial poprostu, Ze mu tymczasem nic o tem. nie wiadomo.
Takie uvjecie sprawy byloby tez jedynie wilasciwem, zgadzajgc sie z zasada, cze-
sto-wprawdzie zaniedbywang, tem wiecej przeciez na pamieé zaslugujgcg, a glo-
szgcq, e latwiej stwierdzié istnienie zwigzku pomiedzy dwoma fenomenami, niz
wylaczyé motliwos¢ istnienia takich zwigzk6w pomiedzy jednym z nich a nie-
skoficzong wieloscig innych zjawisk, dopoki kazdej z takich ewentualnosci nie
poddamy wyczerpujgcej krytyce.

Czy przebieg cholery .w Wilkomierzu, tak poprawnie na o0g6! opisanej
przez D-ra Mieczystawa Makowskiego, bylby dzi§ ,ceteris paribus® pomySiniej-
szy niz w roku 18537 Autor poza jednym faktem, o ktGrym jeszcze mOwéi
bedziemy, nic nie wspomina o stanowisku, zajetem przez wladze sanitarno-poli-
cyjne w celu zwalczania tej, zresztg wedlug jego wlasnego zdania, stosunkowo
nie nazbyt cigtkiej epidemji. Dzi§, niewatpliwie, sprawa ta w owych kolach
znalaztaby wigksze uwzglednienie. Kilku dygnitarzy wlasciwych resortéw odby-
loby wycieczki, nie do Witkomierza wprawdzie, lezacego wedlug dzisiaj obowig-
zujgce) geografji poza granicami Rzeczypospolite], lecz do miasteczka ewentualnie
zarazg dotknigtego, mogacego byé pod wzgledem wielkosci, liczby mieszkaficow,
zwlaszcza za$ warunkOw sanitarnych, krzyczacych wielkim glosem o pomste do
- bogini Higiei jednym z tak licznych u nas ekwiwalentow Owczesnego Witkomie-
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rza.  Wydelegowanoby tam bakterjologa z termostacikiem, pozywkami, barwni-
kami I mikroskopem, a moze tez zarzgdzonoby masowe szczepienia ,ochrornne®.
Przypuszczam, 2e po pewnym czasie postaranoby sie tez o pare’ odczytbw po-
pularnych, w kt6rych namawlanoby ludno$é do uiywania priegotowanej zamiast
surowej wody, oraz do dezynfekowania wypréiniefi chorych, brudnej bielizny
i t. d. za pomocg r6znych chemikalij, o ki6re Zreszta zapewne wypadaloby sie
wlasnym przemystem wystaraé kaidemu interesowanemu. My$le, té te wszy-
stkie sposoby moie nawet z pewnym pozytkiem zastapilyby te, ki6re prawdo-
podobnie wbwczas tam stosowano, a mianowicie palenie ognisk, 'mocno dymia-
cych na czterech rogach miasteczka, oraz konfiskowanie na targu v przekupek
owocOw i jarzyn surowych przez policjantéw, ktGrzy je zresztg nastepnie zapew-
ne ze swemi rodzinami w spokoju ducha spozywali. Czy zdobytoby sie za$
dzisiaj na co$, co zrobil OGwczesmy marszalek powiatowy, a czemu D-r Ma-
kowski, moze nie bez slusznodci, przypisuje wzglednie predkie wygasniecie cho-
lery i nie rozprzestrzenienie sie jej na wsie okoliczne — to:wydaje mi sie rze-
czg watpliwg ze wzgledu na fatalne finansowe stosunki. Dygnitarz 6w miano-
wicie zebral pomigdzy obywatelstwem swego powiatu 500 rubli, kt6re wysiar-
czyly na wydawanie nbogiej ludnoSci miasteczka raz na dziefi gorgcej zupy oraz
dobrze wypieczonego chleba. Natomiast jestem pewien, ze dzi§ z tej racji zapi-
sanoby wiecej papieru kancelaryjnego, choé woéwczas takie przéciez lubiono
i umiano pisaé. Koniec koficem, nie chce bynajmniej twierdzié, ize obecnie
(przypominam, ze moOwie o ekwiwalencie Witkomierza — nie za$ o Warszawie
lub Poznaniu) dzigki odpowiednim zarzqdzeniom wiladz sanitarnych, epidemja
nie mialaby przebiegu nieco pomy$iniejszego, niz przed siedemdziesieciu kilku
laty. Ale, jakby bylo z leczeniem? D-r Makowski teraz na pewnoby nie pusz-
czal krwi swoim chorym, nawet w _stadium typhosum®, i nie szafowalby ,lar-
ga manu"” emetykiem we wczesnych okresach. Natomiast bardzo sumiennie
klulby skére swych pacjentoOw rozmaitemi | zastrzykami®. Aptekarz miejscowy
robitby zupelnie dobre interesy na kamforze. Czy za$§ ostatecznie udaloby sig
temu koledze za pomoca dzisiejszych metod terapeutycznych wiecej chorych
ocali¢ (bo twierdzi on, e za pomocg Owczesnych ocalil ich sporo), na takie
pytanie nie potrafie da¢ stanowczej odpowiedzi, wole wiec zachowaé ﬁyplnma-

tyczne milczenie.

Por6wnanie tego, co bylo wolwczas, z tem, coby sie dzialo prawdo-
podobnie teraz, nie w jakiem$ idealnem Srodowisku, lecz w malem miasteczku
kresowem, prowadzi nas do przekonania, Ze koniec keficem pomiedzy - przebie-
giem cholery woéwczas | dzisiaj bardzo wyraznej rGznicy moieby nie bylo.

Smutnoby zakonczyé pod takiem wrazeniem nasze rozwazania | Bogu
dzieki, 2¢ wpadly mi do reki owe prace o koltunie. Mozemy rozjasnié zachmu-
rzone twarze. Zaden lekarz, nawet z najgluchszej prowincji nie kazalby swoim
pacjentom dzi§ zapuszczaé koltuna, Gdyby sie za$ ktos zglosil sie dofi z ulcerac-
jami podniebienia, czy gardla lub przelyku, oraz podejrzanym procesem
w nosie, to nie dajgc si¢ zrazi¢ brakiem natychmiastowych pomysinych re-
zultatow . terapji rigciowej, w. razie potrzeby zastosowalby on jod, preparaty
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sulntarsanuwe i mozeby zdotal ocalié od zeészpecenia i kalectwa owg nieszczedli-
wa istotg, A takich koMunowych pacjentéw zapewne koledzy Bernard, Rodkie-
kiewicz_ i_ inni, skad inad zastuzeni i dzielni lekarze Gwczeéni, miewali wiecej,
I tl:’l w_ldzlmy rzetelny postep, gdyz jest nim obalenie fikeji, tem niebezpieczniej-
szej, Ze ona wiasnie, dajac pozorng odpowiedz na watpliwosci diagnostyczne
uspasabiala lekarzy do bezczynnosci, ktbrej nastgpstwem musialy byé Iiv.:r.ne:
nf?n]*}f. Ale, siegnawszy wzrokiem poza szczuply liczbe przypadkéw na tem
.rnle;s-r:l.! urpawian:ﬂ:h* bedziemy musieli zgodzié sie na to, ze takich Postepbw
jest w]ecEj. Pomimo tego wszystkiego, co sie dzig pisze | mowi o Surowicy
ant}'d::.rrlery:znej. kazdy z nas, co, zaczgwszy praktyke jeszcze w przedsurowiczym
Okresie, potem sam mial sposobno&é obserwowania wynik6w tej terapji, na
p-::}dSIEWiE bezposrednich wlasnych wrazef, bardziej przykonywajacych od wszel-
kich ' statystyk, nabra}l przekonania, Ze to istotny i poteznv $rodek leczniczy
Ii]suiina daje nam niejednokrotnie moznogé ratowania tf:ialchﬂry:h, punrzed:
nio nieodwolalnie straconych. Opoterapja daje efekty lecznicze, aczkolwiek nie-
zawsze trwale, to przeciez dawniej wogole nieosiggaine, a wreszcie udoskonale-
mg metod diagnostycznych pozwala na wczesne rozpoznawanie schorzef, wyma-
gamcy_ch interwencji chirurgicznej, kt6ra dzigki temu $wieci dzi¢ rowniez triumfy,
dawniej nieznane.

To tez niniejszg wystawe retrospektywng archiwum naszego Towarzystwa
mamy prawo zakoficzyé nie westchnieniem zniechecenia, lecz petnem otuchy
iwierdzeniem: a przeciez idziemy ku lepszemu,

Z Kliniki chirurgicznej (Kierownik Prof. Dr. K. Michejda) | ocznej (Kierownik Prol Dr.
J. Szymanski) Uniwersytetuy Wilenskiego.

Rhabdomyoma Orbitae,

Podali Dr. J. Tyminski, adjunkt Kliniki chirurgicznej,
Dr. I. Abramowicz, starszy asystent Kliniki ocznej.

Migsniaki prazkowano-komoérkowe (szkieletowe) naletg do nader rzadko
spotykanych nowotwor6w. Osobliwg rzudkoé¢ przedstawia rhabdomyomat,
wychodzacy z miesni prazkowanych oczodolu. Dotad opisano tylko 4 przy-
padki takich nowotwor6w. Sg to przypadki Zenkera, Beyera, Mohra i Redsloba.
Lagrange w Encyclopedie Francaise d'ophtalmologie przytacza jeszcze przypadki
Jenningsa i Bocchi'ego, lecz wedlug Redsloba na podstawie obrazu histologicz-
nego, nie mozna ich zaliczyé do powyzszej grupy nowotworéw,

Jedyny w pismiennictwie (Schreiber) jest przypadek mieSniaka prazkowano-
komérkowego mieénia okreznego powieki, opisany przez Schnaudigela, gdzie
maly twOr wielko$ci gradowki dat w 1'/s roku po operacji nawrdt, znacznie prze-
wyzszajgcy w swoich rozmiarach pierwotny nowotwor.

Spostrzegany przez nas przypadek jest zatem S-tym z rzedu mieSniakiem
‘prazkowano-kombrkowym oczodolu, Dotyczyl on chorej- B: F. — 14 Iat, wies-
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niaczki, ktora zglosita sie do Kliniki chirurgicznej 4. HL 1925 r. 2 powodu
nawrotu guza lewego oczodolu. W wywiadach stwierdzono, e przed 9 laty
zauwazono u chorej guzek nad lewem okiem, ktéry wypierat galke oczna.
Chora byla operowana 3 razy; po ostalnim zabiegu, dokonanym przed dwoma
laty, usunieto gatke oczna. "

Stan chorej w dniu przyjecia przedstawial sic w nastepujgcy sposédb: chora
wzrostu Sredniego, budowy prawidlowej, odiywiania upo$ledzonego; skéra wil-
gotna, bez wykwitow, blony $luzowe widoczne blade. Chora apatyczna, niczem
si¢ nie interesuje.

Wychodzgcy z lewego oczo-
dolu guz wielkosci pie$ci doro-
slego czlowieka przechodzi, jak
widac z fotografji 1-ej, poza gor-
ng krawedZ oczodolu na kosé
czolowa. Guz spreizysty, o po-
staci kulistej, niebolesny, o nie-
rOwnej, zrazowate] powierzchni,
nie daje sie przesungé. Skora nad
guzem czeSciowo Scieficzala |
§cifle z nim zlaczona. W dolno-
zewnetrznej jego czeSci widad
zroSnigte pomiedzy sobg krawe-
dzie powiekowe. Galka oczna
nie daje sie wyczué. Prawe oko
bez zmian chorobowych. Wyczu-
walne wezly chlonne szyjne, pa-
chowe i pachwinowe nie sg po-
wiekszone. Pluca, serce zmian
nie wykazujg. W moczu S$lady
bialka, nieco zwiekszona ilosé
indykanu, kilka waleczk6w szkli- ..
stych. Badanie krwi o wyniku

. : Fot, 1,
nastepujacym: haemoglobina
105%0, ciatek czerwonych
0.640.000; bialek bialych 10.000; neuirofile 72%0; limfocyty duze 5%, limfocyty
male 16%o; ciatka przejsciowe 5%; eozynofile 1%, bazofile 1%o.

Dnia 6. lll. w uspieniu eterowem wycieto kawatek guza w celach rozpoz-
nawczych. PO przeprowadzeniu badafi w Zakladzie Anatomji Patologicznei
U. S. B. stwierdzono, iz jest to rhabdomyoma malignum (sarcomatodes).

1. IV. — Operacja wyluszczenia guza z podwigzaniem tetnicy szyjnej
zewn. — Na rozgalezieniu tetnicy lezal gruczol chlonny, wielkosci laskowego
orzecha, ktOory usunieto. Guz oczodolu wycieto okreinem cieciem w gérne]
powiece, pozostawiajac i oddzielajgc ku gérze cze$é rozciagnietej, lecz nie prze-
rosnigte] przez nowotwor skéry gérnej powieki. Po wejdciu do oczodolu nowo-




Fot. 3.

wor oddzielono i usunieto wraz
z calg dolng powieka. Slad6w
galki ocznej w oczodole nie zna-
leziono. KoSci oczodolu wraz z
tukiem oczodolowym koéci czo-
lowe| byly zupelnie zniszczone:
W glebi rany widaé odstonietg
na calej przestrzeni opone twar-
da; goérna Sciana zatoki szcze-
kowej byla zniszczona, Ostrg
lyzkg usunieto pozostale drobne
czgSci nowotworu i zniszczonych
kKOoSci. Na przekroju nowotwo-
ror mial wyglad guzkowaty, o
zabarwieniu szarawo - r6zowem:
spoistoS¢ guza — miekka. Krwa-
wienie podczas operacji bylo nie-
znaczne. Brzegi rany zaszyto nad
oczodolem, cze$¢ niepokryty
skOrg wytamponowano.

Po 2-ch tygodniach zau-
wazono nawrOt oraz wypadnie-
cie istoty moézgowej. Dnia 24, V.
zanotowano! guz wyr6st do roz-
miar6w pgléwki dzieciecej. (Fot.
2—3). 25. — $Smieré.

Rozpoznanie sekcyjne na-
stepujgce: Tumor Orbitae sini-
strae (Rhabdomyoma sarcoma-
todes). Usura ossis frontalis sin.
Tumor gyri front. sin cerebri,
Oedema cerebri. Bronchopneu-
monia confluens lobi inferioris
pulmonis sinistri. Pleuritis puru-
lenta sinistra. Degeneratio pa-
renchymatosa myocardii. Infil-
tratio adiposa hepatis.

JakeSmy juz zaznaczyli, ba-
danie histologiczne wycietego w
celach diagnostycznych kawatka
nowotworu wykazalo, iz jest to
ztosliwy miesniak prazkowano -
komdrkowy.
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Taki sam wynik dalo badanie mikroskopowe usunietego po zabiegu ope-
racyjnym guza. Po utrwaleniu go w 10% roziworze formaliny i~ zatoplenid
w parafinie, barwiono skrawki wedlug van Giesona. -

Obraz" mikroskopowy przedstawial sie w nastepujacy -sposéb: :przy mateim
powigkszeniu guz sklada sie z liczoych kom6rek, ukladajacych sie miejscami
pasmami: barwigcych sie na zOltawy kolor i z tkanki lgcznej miedzyzrazikowej,
zabarwionej na czerwono.

Przy duzem powickszeniu widzimy, Ze komoOrki nie przedstawiaja obrazu
jednolitego. Obok komérek z nieznaczng iloscig protoplazmy i zlekka wydluio-
nem jadrem, przypominajgcych komérki wrzecionowate, obok komoérek z okrag-
tem jadrem o wygladzie duzych limfocytow, istniejg liczne skupienia komGrek,
(zabarwionych na z6ltawo-zielonkawy kolor) z wiekszg ilogcia protoplazmy, 'po-
siadajgcych pecherzykowate
owalnie wydluzone jadro
z jaderkami. Protoplazma
tych komébrek o wyglagdzie
pasemkowym, a niekiedy
pateczkowatym, wykazuje
wyrazne podluine prazko-
wanie, nadajgce protoplaz-
mie, szczegblnie na obwo-
dzie komérki, jakgdyby roz-
szczepiony wyglad. Proto-
plazma wydaje sie, jakgdy-
by byta ztozona z licznych
rownoleglych  wlGkienek.
Miejscami protoplazma jest
prawie zupelnie jednolita.
W nielicznych miejscach
istnieje obraz zwyrodnienia
Sluzowego, charakteryzuja-
cego sie obecnnscig licz-
nych trojkgtnych lub gwiaz-
dzistych komoérek, z licz- :
nemi, KrzyZujgcemi sie w roOznych kierunkach, wyrostkami wlokienkowatemi.
Zazwyczaj brak jest zewnetrznej powloki wibkna, miejscami tyvlko jest ona led-
wie zaznaczona.

Badanie histologiczne wykazalo zatem, ze mamy do czynienia z nowolwo-
rem nawrotowym, pochodzacym z miesni pratkowanych i wykazujacym ziodliwe
zwyrodnienie (Rhabdomyoma sarcomatodes). Nowotwo6r nawrotowy “wykazal
wszelkie cechy poprzednio wycietego.

W naszym przypadku, podobnie jak w przypadku Redsloba, komorki
mi¢Sniaka roznig sie od komo6rek normalnej tkanki miesne; hr_al‘-:iem wyrainego
poprzecznego pratzkowania (anaplasia).

Fot. 4.  Zeiss Obj. apochr. 16 mm. Ok, K. 7.
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Histologiczne -badanie gruczolu chlonnego szyinego, usunietego podczas
zabiegu operacyinego, nie wykazato przerzutu nowolworu.

W naszym przypadku, podobnie jak w przypadku Zenkera | Redsloba, usu-
niecie nowotworu dato w krotkim czasie szybko postepujgcy nawrdl.

Prawie wszystkie do tej
pory opisane mig$niaki praz-
kowano - komoOrkowe oczodo-
tu sq wlasciwie nowotworami
mieszanemi.

Borst uwaza, e istnienie
jednorodnych nowotworéw z
miesni poprzeczno-prazkowa-
nych nie jest dotad ustalone.

Redslob natomiast przy-
puszcza, Ze mieSniaki po-
przeczno - prazkowane nie sg
znowu - zjawiskiem tak rzad-
kiem, i Ze niejeden nowo-
{wor, zaliczany dotad do zlo-
$liwego okrgglokomorkowego
lacznotkankowca, jest w po-
czgtkowym oOkresie swego roz-
woju istotnym mieéniakiem
prazkowano - komo6rkowym.

Aczkolwiek w przypadku
naszym mieliSmy do czy-
nienia z nowotworem nanawrotowym, to jednak na podstawie jego powolnego
wzrostu oraz wynikOw histologicznego badania ostatniego nawrotu mozemy
przypuscié, e nowotwor macierzysty byl nowotworem o charakterze dobrotli-
wym, prawdopodobnie czystym migSniakiem prazkowanokomoérkowym, Kiory
dopiero w dalszych okresach swego rozwoju przerodzit si¢ w typ sarkomatyczny.

Panu Prof. K. Opoczyiiskiemu, Kierownikowi Zakladu Anatomji Patolo-
gicznej U. S. B,, serdecznie dzigkujemy za udzielenie cennych wskazOwek przy
opracowaniu niniejszego przypadku.

Fot. 5. ZeissjObj. apochr. 4 mm. Okr. K. 7.

Pismiennictwo.

1. Bayer, Rhabdomyoma orbitae. Morsk. med. Arch. Stockholm. 1882, cyt. wedlug
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Schreiber, Die Krankheiten der Augenlieder Gréfe-Simisch Handbuch, 10, Zenker.
Ein Fall von Rhabdomyosarkom der Orbita. Virchows Archiv. CXX, str. 536.

Rak a uraz.

Podal Dr. W. Zaleski.

Odeczyt wygloszony dnia 24 czerwca 1925 r. w Wileriskiem Towarzystwie Le-
karskiem.

Kwestje, dotyczace momentow etjologicznych powstawania i rozwoju nowo-
tworéw zlodliwych wciatz pozostajg dla nas zagadks, ku kiOrej rozwigzaniu skie-
rowane sg wysitki badaczy niestety dotad nie uwieficzone pomyéinym wynikiem.
W tej ¢mudnej pracy kazdy, chociaiby najdrobniejszy szczegbl moie miet zna-
czenie i stuzyé jako materjat do dalszych zestawien, badaf i wywodbw. Z tego
punktu widzenia wychodzac, podajemy opis przypadku raka powstalego na tle
urazu, poprzedzajac go krotkiemi uwagami, dotyczgcemi dotychczasowego nasze-
go dorobku naukowego w tej kwestji. Na wstepie wszakie stwierdziC musimy,
7e wiadomoéci nasze o powstawaniu nowotwor6w ztosliwych sg dotychezas bardzo
niepewne.

Jedna grupa badaczy upatruje przyczyne powstawania tych nowotworow
w czynnikach wewnetrznych, zaleinych od zmienionych warunkéw istnienia
| dzialania pewnych komorek i tkanek, warunkow nabytych w zyciu zarodko-
wem lub pozapltodowem, albo tez w zmienionych warunkach egzystencji calego
go ustroju.

Druga grupa sklona jest widzie¢ te przyczyng w czynnikach zewngtrznych,
wplywajacych ujemnie na komorki i tkanki, i zalicza do nich wszelkiego rodzaju
podraznienia natury fizycznej, chemiczne] lub biologicznej.

Jednakie zwolenicy teorji tak zwanych przyczyn wewngtrznych uznajg pewna
sprzyjajacq | pobudzajaca role, jakq moga odegral czynniki zewngtrzne W po-
wstawaniu nowotworow ztosliwych, obok obowigzkowego istnienia przyczyn we-
wnetrznych. Z drugiej zn6w strony zwolenicy teorji czynnikOw zewngtrznych
dopuszczaja pewng sprzyjajacg role przyczyn wewnetrznych, egzystujacych badz
to wsamej komorce, badz w calym organizmie (dziedzicznosc, wiek), dzieki kto-
rym czyanik zewnetrzy ma moznoSC dzialania w kierunku powodujgcym rako-
wacenie komorek. W ten sposOb powstaje jakby most lgczqcy grupv, zdawalo
by sie, tak zasadniczo odmiennych teorji, pozostawiajac nierozstrzygnietem pyta-
tanie, ktOra grupa przyczyn, w jakim stopniu i W jakich wypadkach odgrywa
role pierwotng i giéwna, a ktora role podrzedng | wtorna.

Sr6d przyczyn natury zewnetrznej sprzyjajgcych lub powodujgcych powsla-
nie nowotwor6w zto$liwych uraz zajmuje jedno z gléwnych miejsc.

. Od chwili pierwszej wzmianki holenderskiego lekarza Boerhavé'a w 17
stuleciu 0 wplywie urazu na powstawanie raka ai do czas6w obecnych, przy-
padk6w raka urazowego pochodzenia opisano bardzo wiele; szczegblnie bogatg
jest kazuistyka kliniczna przypadkéw, w ktorych rak powstat wskutek diugo
trwajacego urazu na podioiu zmienionem wskutek blizn, przetok ropnych oraz
starych dlugotrwajacych i specyficznych owrzodzefi. Nas jednak interesuje tylko
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kwestja wplywu jednokrotnego urazu na powstawanie raka, dotad bowiem pozosta-
je ona sporng i powoduje czesto obszerne dyskusje.

W roku 1912 na 3-m miedzynarodowym zjezdzie traumatologdbw w Diissel-
dorfie prof. Lubarsch kategorycznie twierdzi, ze SciSle naukowo dotad nie zdo-
tano udowodnié, by jednokrotny uraz postuzyl za przyczyne powstania raka.

Na tym Ze zjeizdzie Lenoir méwi: .Nikt nie odmieli sie twierdzi¢, Ze jedno-

razowy tylko uraz moze spowodowaé powstanie raka na podiozu uprzednio
nie zmienionem i nie przygotowanem"”.
_ Prof. Thiem, zgadzajac sie zasadniczo z tem twierdzeniem, przyznaje jednak,
ze w pewnych bardzo nielicznych przypadkach, jednokrotny uraz jest czynnikiem,
poprzedzajgcym rozwdj raka, i w pewnym stopniu moze byé uwazany za przy-
czyne powstania raka.

Podobny poglad podziela prof. Pietrow, a w dobie obecnej prof. Buschke,
Répke, Berard, Siemon i inni.

Podlug Thiem'a, a takie Léwenstein'a kazdy taki przypadek raka musi od-
powiada¢ nastepujgcym wymaganiom.

1) Sam uraz i chwila jego powstania musza byé Scisle ustalone.

2) Sila dzialania urazu winna by¢é dosyc znaczng, O czem sgdzimy po
wyniku dzialania wurazu na tkanki, gdzie zjawiajg sie: bol, obrzek, wynaczynie-
nia krwawe, porazenie lub wypadniecie funkcji. Caly zbit6r tych danych nie jest
niezbedny — wystarcza stwierdzenie Kilku z nich (Briickensymptomen niemieckich
autorow).

3) Nowotwbdr zloliwy winien przedewszystkiem zjawi¢ sie na miejscu
urazu.

4) Od chwili kiedy uraz nastgpil, do chwili powstania wyraZnie zazna-
czonych objaw6w nowotworu, winien uplyngé pewien okres czasu.

Minimum tego czasu dla rak6ébw Thiem okresla na 1 miesigc, maXimum
2 lata, a dla miesak6w od 3 tygodni do 2 lat, Deilman okrefla ten czas
od 3 tygodni do 3 lat.

Wprawdzie te okresy wziete sq przez Thiem'a zupelnie dowolnie, ale
z punktu widzenia praktycznego, daja sie zastosowa¢; zjawienie si¢ bowiem raka
przed uplywem 1-go miesigca wskazywaloby, ze uraz tylko przySpieszyl wysta-
pienie objaw6w juZ przedtem istniejgcego, lecz dotad ukrytego nowotworu, zja-
wienie sie za$ raka po 2-ch latach, aczkolwiek teoretycznie jest mozliwe, trudno
da sie zwigzaé z poprzedzajgcym urazem.

O tem, jak rzadko spotykajg sie przypadki raka powstalego na tle jedno-
krotnego urazu, $wiadczq stowa Goebla, ktéry w roku 1905 po doktadnem
sprawdzeniu przytoczonych przez autorOw statystycznych danych powiada, Ze w
odnoénem pi$miennictwie znany jest tylko jedyny przypadek, nie wzbudzajacy
najmniejszej watpliwodci, ze rak powstal w zwigzku z urazem, mianowicie przy-
padek, opisany przez Hahna, kiedy w 5 miesigcy po otrzymaniu cieikiej tluczo-
nej rany glowy rozwingl sie w tem miejscu guz rakowy.

Poszukiwania podobnych przypadkéw w piSmiennictwie okresu przedwo-
jennego dajg dosyé nikte wyniki, (w nielicznych tylko wypadkach udaje sig
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stwierdzié niewatpliwie taki stosunek urazu do nowotworu).  Z przytoczonych
przez autorOw obszernych statystyk musimy wykreslié wszystkie przypadki,
w ktorych zwigzek miedzy urazem a powstaniem raka byl notowany jedynie na
podstawie stow chorego, gdyz chory szczegblnie chetnie laczy powstanie nowo-
tworu z urazem, RAwniez nalezy tu wylgczyé przypadki ztosliwych nowotworow
narzadOw wewnetrznych, gdyz moment powstania nowotworu nie moze tu by
§ciSle okre§lony, a przez to i zwigzek jego z urazem staje si¢ bardzo watpliwym.

W piSmiennictwie polskiem doby przedwojennej nie mogliSmy odszukal
ani jednego niewatpliwego przypadku, a w piSmiennictwie rosyjskiem znajduje
sie zaledwo jeden podany przez Gejnaz'a.

Prof. Thiem w obszernem dwutomowem dziele (Handbuch der Unfall-
erkrankungen, Stuttgart 1909) skrzetnie zebral i oglosit drukiem znane dotad przy-
padki, podajgc zaledwie 10.

W trzy lata pbOiniej na zjezdzie w Diisseldorfie przytacza on jeszcze dwa
przypadki (I wlasny i | przypadek Haberer'a).

Woijna, ta prawdziwa epidemja urazowa, jakgq przezyliSmy niedawno, zda-
waloby sie, da nam mozno$¢é czesiszego obserwowania rozwoju raka w zwigzku
z urazem, lecz rzeczywisto$é przeczy temu, i publikacie podobnych przypadkow,
aczkolwiek w dobie wojennej i powojennej notowane sg czesciej, lecz pozostaja
jednakze odosobnionemi.

Nic tez dziwnego ze szereg autorébw doby powojennej jak prof. Diirek,
Orth, Hansemann i inni wypowiadajq sie znowu przeciwko temu, by jedno-
krotny uraz bezpo$rednio mogl spowodowaé powstanie raka.

W roku 1918 Association frangaise pour I'étude du cancer wypowiedziala
sie przeciw bezposredniej lgcznosci jednokrotnego urazu z powstawaniem raka.

Forgue w artykule ,Le cancer et la guerre®, ogloszonym w 1921 roku
uwaza, e wojenne uszkodzenia nie wywolujg same przez si¢ raka, jedynie go
ujawniajg ze stadjum ukrytego, W jakiem moégl pozostawal przez Ee':lrif:n czas.
Wyjatek stanowia migsaki, kt6re moga nastapic po jednokrotnym cigzkim ura-
sie. Autor uwaza, Ze rak moze by¢ tylko wynikiem powtérnych podraznien
natury mechanicznej, fizycznej lub chemicznej. |

Wywody swoje opiera na 200.000 historji chor6b, jakie przestudjowal.

Po zaznajomieniu sie z piSmiennictwem doby wojennej i powojennej zdo-
taliémy zebra¢ zaledwie kilka przypadkéw raka, w tym lub innym stopniu beda-
cego w zwigzku z jednokrotnym urazem. Sa to przypadki Buschkego, Strassera,
Hickela i Oberlinga i Walza.

Z angielskich autor6w Schweitzer w 1920 r. zebral 43 przypadki ra.k.a
skory, z tych 10 uwaia za powstale na tle iednnkrutnego urazu, lecz brak bliz-
szych szczeg6loW nie pozwala nam przytoczyC ich tuta. |

Ta rzadko$¢ raka powstalego w zwigzku z jednokrotnym urazem, sklonila
mnie do ogloszenia przypadku, spostrzeganego podczas wojny, w roku 1921, kto-

o historje podaje:
g I[:l'ln::lurI:i'r.{li';.I 24 lat (siostra milosierdzia) przybyla do szpitala 23.111-1921 r.
z powodu niezagojonej rany prawego uda i okolicy spojenia lonowego.
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Wywiad: dziedzicznodcia wzgledem gruzlicy, Kity | raka nie obarczond.
3 lata temu przebyla dur osutkowy, przed 2 laty—dur brzuszny. 2-go sierpnia
1920 r. czyli przed 7'/¢ mies. odlamkiem granatu otrzymata obecng rang we-
wnetrzne] powierzchni obu ud, okolicy spojenia tonowego oraz okolicy pachwi-
ny prawej i lewej. Po uplywie kilku dni z prawego uda usunigto kilka odlam-
kOw granatu,

Stan obecny: chora $redniego wzrostu O wybitnie bladem zabarwieniu
blon &luzowych i skory, o niklej tkance ttuszczowej i stabo rozwinigetych mig-
éniach. Dolki nadobojczykowe po obu stronach zapadniete.

Lewe pluco: przyttumienie odglosu opukowego nad szczytem od tylu sig-
gajace do grzebienia topatki. Nizej pas odgtosu plucnego szerokos$ci 3—4 pal-
cow. 0Od kata lopatki ku dolowi znowu rozlegle przyttumienie siegajgce na-
zewnatrz do lifiji pachowej. Od przodu, nad szczytem lewym przytlumienie sig-
ga do 2-ej przestrzeni miedzyiebrowej.

Ostuchowo: z przodu szmer oddechowy szorstki ze sltyszalnym wyde-
chem, od tylu szmer oddechowy oskrzelowy i rzezenia przewaznie drobnobafi-
kowe rozsiane na calej przestrzeni lewego pluca.

Prawe pluco: z tylu, na szczycie przyttumienie dochodzi na jeden palec
powyzej grzebienia lopatki, od przodu przytlumiente odglosu opukowego do
drugiego zebra. Wydech i wdech wydluzony, na érodku mostka slyszy sie szmer
oddechowy oskrzelowy, procz tego rzeienia drobnobafikowe, rozsiane na calej
przestrzeni pluca, jednak mniej obficie, niz po stronie lewej. Serce i narzady
jamy brzusznej bez zmian, W moczu §lady biatka. Badanie plwociny pratkow
kwasoodpornych nie ujawnito, Odczyn Wassermana ujemny.

Rozpoznanie: induratio tuberculosa apicis pulmonum utriusque et lobi
inferioris pulmonis sinistri.

Opis zmian miejscowych

Prawe udo., Ogromna szeroka blizna nieprawidlowego ksztaltu, mocno
sroénieta z warstwami glebiej lezgcemi, dlugoéci do 20 cm, i szerokosci okolo
5 cm., przebiega na wewnetrznej jego powierzchni, blizej ku tylowi, zaczynajac sie
od klykcia wewnetrznego uda prawego. Blizna ta laczy sie z powierzchnia
szerokiej rany o brzegach zgrubialych, wypelnione] ziarning, przyczem ta ostat-
nia w kilku miejscach jest twardgq na dotyk. Cala powierzchnia jej jest pokryta
posoka. .
Rana wspomniana umiejscowiona jest w gornej */u czeSci wewnetrznej po-
wierzchni prawego uda, zajmuje okolicg trojkata Scarpy, siegajagc ku gorze
i w prawo na 3 cm. ponad wigzadio pachwinowe. Wymiary jej: 12 cm. diugosci
i okolo 10 cm. szerokosci, ksztatt nieprawidlowo owalny.

Od gbérnozewnetrznego brzegu tej rany rownolegle i nieco nizej wiezadla
pachwinowego widoczna jest dosy¢ szeroka blizna okolo 8 cm. dtugosci, za$ od
tylnowewnetrznego brzegu tej rany, W kierunku ku tylnej powierzchni uda
ciagnie sie blizna ksztalu p6iksiezycowatego do 10 cm, dlugosci i do 2%/2 cm.

szerokosci.
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_Nn brzegu tylnym rany, prawie naprzeciw polowy przebiegu tej pOlksigzy-
cowej blizny widoczne jest wklesniete owrzodzenie wielkoSci 2'/z X 1%z cm.
przy dotyku sprawiajgce
wrazenie chrzastki.

Opisana rana wypel-
niona ziarning zajmuje je-
dnoczes$nie okolice spojenia
lonowego, przedostajgc sig
na przeciwlegly strone pra-
wie na 4 cm., siegajgc na
tylez ku gérze od goérnego
brzegu kosci lonowe), a
0d dolu zajmujac goérny
brzeg podstawy wielkich
warg sromowych, szczegol- |
nie prawej.

Pr6cz tego widoczna
jest blizna bezpoSrednio
zlgczona z lewym brzegiem
rany, biegngca od lewego
guza kulszowego po po-
wierzchni zewnetrznej tylno-
érodkowej uda w kierunku
lewej pachwiny, dotykajaca
przedniegy gornego kolca
lewej kosci biodrowej a kofi-
czgca sie na grzebieniu tej
kosci w odleglosci 8 cm.
od przedniego kolca. Dilu-
gosc tej ostatniej blizny 28 Rys. |. Prawe udo, Wskazéwka oznacza miejsce
cm. szerokosé 10 cm. powstania raka.

Gorny brzeg podstawy wielkich warg sromowych i lechtaczki obrzgknigte,
ujécie zewnetrzne cewki moczowej i przednia Scianka pochwy przekrwione i obrze-
kniete. Macica mala w przodozgieciu | przodopochyleniu, przydatki po sironie
prawej bolesne, nieco zwigkszone, lewe przydatki niewyczuwalne. Gruczoly
chionne pachwinowe po obu stronach nie daja sie wyczuc.

W okresie czasu od 22.VII 1920 do 23.1l1 1921 chora byla operowana
trzykrotnie:

1) w pierwszym tygodniu po otrzymaniu rany zostaly usuniete resztki gra-
natu, brzegi rany zeszyto, lecz Wkrétce szwy zropialy, a rana pozostala otwarlg
i goila sie per secundam intentionem; 2) w grudniu 1920 r. usunigto oOstrg
lyzkg ziarnine, rang czeSciowo zeszyto, lecz po uplywie 2 -tygodni powrbcita
ona do stanu poprzedniego; 3) w si6dmym miesiacu, — prawdopodobnie byly
zacieki ropne, wskutek czego dokonano cigcia W okolicy prawej pachwiny i cig-
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cia w ksztalcie p6lksieztyca na prawem udzie, od tylnowewnetrznego brzegu
rnnyd Ziarning rowniez usunigto ostra lyzka; polepszenie trwalo ﬂlﬂlwle dwa
tygodnie.

Wskutek tego, ze zwykle leczenie chirurgiczne w przeciggu miesigca pozo-
stawalo bez skutku, dokonano pr¢bnego wyciecia kawalka tkanki ze wspomnia-
nego twardego owrzodzenia i skonstatowano rak.

Badanie histologiczne (barwienie zwykle hematoksyling i eozyna).

W preparacie stwierdzono
utkanie skladajgce sie z blado-
rOzowych pasm tworzacych sieé
0 duzych okach, stanowigcych
podécielisko dla ognisk barwig-
cych sie bardziej] na rézowo.
CzeSci powierzchowne preparatu
wykazujg budowe zupelnie zatartg
i barwig sie na czerwono (mar-
twica). Co sie tyczy ognisk opi-
sanych powyzej i barwigcych sie
bgdz na rézowo, badi bardziej
intensywnie, to przedstawiajg sie
one w postaci pasm lub tez w
postaci ognisk o ukladzie wsp6l-
srodkdbwym (perly), ogniska te
: pod silnem powiekszeniem wyka-

Rys. Il. 7) perla rakowa; 2) hyperchromatosis; zujg utkanie nastepujgce: w wie-

3) karyokinesis, kszosci ognisk o ukladzie wspol-
srodkowym spotykamy brylki lub tet luski silnie barwigce sie eozyna. Bardziej
obwodowo lezqg komorki wypelnione ziarnami, barwigcemi sie mocno hematoksyling
(keratohyalina). Jeszcze bardziej ku obwodowi spotykamy kom6rki wieloksztattne
0 duzej iloci zarodzi komoOrkowej, zupelnie Scisle przylegajace jedna do drugiej.
Jadra tych komérek wykazujg kolosalng zmienno$é tak co do wielkodci, jak tez co
do ksztaltu i zdolnoSci barwienia, spotykamy jadra 3—4 krotnie wieksze, barwiace
sie badz silniej (hyperchromatosis), badz tez znacznie stabiej, niz jadra normalne.
Wiele jgder wykazuje zmiane ksztaltbw w postaci licznych zaziebiefi bez wyraz-
nej budowy, jadra czesto nadzwyczaj silnie barwig si¢ hematoksyling (pyknosis).
Niekt6re komoOrki posiadajg po 2 jadra, pr6cz tego w nielicznych miejscach,
stwierdza sig¢ podzial jader komoérkowych (kariokinesis). Ogniska komo6rkowe
bardzo znacznie przewazajg nad podscieliskiem lgcznotkankowem. Obraz drobno-
widzowy przemawia niewgtpliwie za rakiem rogowaciejacym, a znaczna rozno-
barwno$¢ komoOrek | ich jader oraz nieliczne zreszta podzialy tych nstntnich
przemawiajg za duzq zloSliwodcig tego guza. -

Djagnoza histologiczna: cancroides cutis.

W preparatach gruczoléw chlonnych drobnowidowo stwierdzony ns:ry stan

zapalny.
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16.V-1921 wykonano zabieg operacyjny: Ciecie otaczajgce calg powierzchnie,
pokrytg ziarning, przeprowadzono w zdrowych tkankach w odleglo$ci 2 — 2V
cm. od brzegu rany, oddzielono cale podtoZe rany i usunieto go razem z tkanka
tluszczowq i pachwinowemi: gruczolami po obu stronach. Przy pomocy $ciagnie-
tych faldow skory powierzchnie rany pokryto skéra, pozostawiajac w dolnym
kacie rany dren gumowy. W przeciggu 2-ch tygodni cieplota siegala wieczora-
mi do 38,5; dosy¢ obfita wydzielina ropna z rany zmniejszyla sie dopiero w trze-
cim tygodniu. W dolnej potowie rany i w okolicy prawej pachwiny szwy zro-
pialy i brzegi rany rozeszly sie. Rana stopniowo wypelnita sie ziarning. W dal-
szym przebiegu nawr6t po uplywie 2'/2 miesiecy, a w 3'/2 miesigce po doko-
naniu operacji chora zmarta. Sekcji nie dokonano.

Whnioski:

1. Na zasadzie obserwowanego przez nas przypadku daje sie klinicznie
stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy jednokrotnym ciezkim urazem a wczesnem powsta-
niem raka. |

2. Czynnikiem !gczacym obydwa momenty, t. j. uraz i powstanie raka
w danym przypadku moglo byé przewlekle zapalenie, powstale wskutek dlugie-
go ropienia i niegojenia sie rany. (Zgadza sie to z twierdzeniem innych auto-
rOw: Thiem, Pietrow, Hansemann). :

3. Istniejgca jednocze$nie gruzlica pluc, byé moze, réwniez wywarta ujem-
ny wplyw na ogblny stan ustroju i ulatwita w ten sposOb mozliwo$é powstania
raka (na co wskazuje n. p. Isager).

4. Na czem polega bezpoSredni wplyw urazu na powstanie i rozwdj raka,
dotad nie wiemy. Byé moze, odgrywajg tu role wplywy wielorakie, z jednej
strony wplywy natury ogblnej, przyczem istniejaca u chorej gruzlica mogtaby
mie¢ tu réwniez pewne znaczenie, z drugiej za§ strony wplywy czysto miej-
scowe, spowodowane ciezkim urazem, i bedgcym w zwigzku z nim przewleklym
stanem zapalnym, ktOGry, zmieniajgc warunki istnienia komoérek naskorka, powo-
duje zjawienie sie w nich tendencji w kierunku nieograniczonego atypowego
rozrostu.
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Oﬁhkn nad umystowo chorymi na WilenszczyZnie w czasie

okupacji niemieckiej
(18. IX. 15 — 1. L 19)

Odczyt wygloszony na posiedzeniu Wilenskiego Oddzialu Polsk. Tow. Psychjatrycznego
dnia 12. XI 25 r.

Warunki utrzymania i pielegnowania umyslowo chorych na WileAszczyznie
w czasie okupacji niemieckiej byly tak okropne, ze pieklo Dantego moglo by
sie zdawac zbyt slabem porOwnanien.. Preludjum do tej tragedji rozpoczelo
sig jeszcze przed okupacjg. Juiz w sierpniu 1915 roku Okregowa lecznica psy-
chjatryczna w Nowo-Wilejce (w odleglosci 5—6 kilom. od Wilna), kt6ra dawata
przytulek przeszlo 1000 chorym, zostala bezcelowo ewakuowana w glgb Rossji,
to te: obszar Wilefiszczyzny zostal pozbawiony najwainiejszego zakladu dla
umystowo chorych. Jeszcze w lipcu tegoiz roku zostal na rozkaz wladz ros-
syjskich zlikwidowany przytulek na 100 oblgkanych, istniejgcy przy stacji Olkie-
niki (3 stacja od Wilna) pod postacia .patronage familiale®. W taki spostb
pozostaly na calym obszarze Wilenszczyzny tylko dwa dotychczasowe od-
dzialy dla umystowo chorych: przy szpitalach- miejskich, Zydowskim i §w. Ja-
k6ba. Ordynator — psychjatra szpitala $w. Jakdba D-r Sawicz niedlugo przed

. ewakuacjg miasta przez rossjan opuscil niespodzianie Wilno. Pozostal wiec
tylko autor obecnej pracy, pelnigcy obowigzki ordynatora psychjatry miejskiego
szpitala zydowskiego, ktory mial zaopiekowaé sie umystowo chorymi calego
obszaru. Jeszcze przed zupelnem opuszczeniem Wilna przez rosjan liczni
umystowo chorzy, pozbawieni opieki walesali sie bezdomni i bezradni po mies-
cie. Urzadzono przeto dla nich czasowe schronisko pod otwartem niebem przy
ulicy Ludwisarskiej Nr. 4. Stad przeniesiono ich po pewnym czasie do jakiej$
wstretnej dziury przy ulicy Nowogrodzkiei, gdzie z powodu zlego zywienia
i okropnych warunk6w higjenicznych zapanowala ogromna $miertelnosé. Zaledwie
niewielka ich pozostala garstka przeniesiona zostala pOing jesienig do szpitala
miejskiego §w. JakOba z objawami wyniszczenia, odmrozonemi koficzynami i t. p.
Wiekszoé¢ z nich wkritce wymarla,

Niebawem na skutek zarzadzenia wladz okupacyinych urzadzono dia
wszystkich kobiet umyslowo chorych zar6wno chrzeScjanek jak i zydowek od-
dzial przy szpitalu Zydowskim, dla wszystkich za§ mezczyzn bez rOZnicy wyzna-
nia oddzial przy szpitalu $w. Jakéba.

Taki porzadek rzeczy trwal nie diugo, okolo 2 miesigcy i nareszcie wszyst-
kich oblakanych bez wyjatku umieszczono w gmachu szpitala Zydowskiego pod
moja opieka. Wobec tego, Ze oddzial szybko sie zapelnil, uruchomiono, celem
pomieszczenia nadmiaru chorych, centralng lecznicg dla catej Litwy w Taura-
gach, obliczong na 250 t6zek. Od tej wlaSnie chwili rozpoczyna sig najohyd-
niejsza | najbardzie] ponura karta w dziejach psychiatrji okresu okupacyjnego.
Taurog i staly sie miejscem zeslania, - internowano tam przeniocg psychicznie

A

chorych | eliminowano wszelkg opieke krewnych. Sklerowywano tamteédy zwy-
kle chorych grupami w liczbie 15—20 os6b. Krewni psychicznie chorych, opie-
kujgcy sie pomieszczonymi w- szpitalu Zydowskim, zawczasu dowiadywali sig
o zamiarach wladz niemieckich, przetransportowania chorych do Taurog, i wy-
pisywali chorych bez wzgledu na ich stan, byle zapobiec pr_zeuiﬁieniu chorych
do przekletych Taurog.

Wiadze niemieckie byly doskonale poinformowane, o tem, Ze sama nazwa
Taurog jest postrachem dla ludnoSci. O tem wymownie S$wiadczy dokument
datowany z dnia 27, Ill. 18 r. w sprawie chorego Mieszkowskiego. W doku-
mencie tym, kierownik wydziatu lekarskiego D-r Tiedemann grozi matce cho-
rego, w odpowiedzi na jej prosbe o wypisanie syna ze szpitala, ze w razie jego
ponownego zaslabniecia i umieszczenia go w szpitalu miejskim, chory zosta-
nie bezwlocznie odestany do Taurog. Ksiedza P., ktérego skierowano do mnie
dla zbadania, odestano gwaltem do Taurog pomimo wstawiennictwa Konsystorza
i krewnych tegoz ksiedza. Ja osobifcie uwazalem go za umystowo normainego.
Méwiono, Ze powodem jego internowania w Taurogach byla zemsta poli-
tyczna.

W Taurogach stosowano oryginalny spos6b uciszania chorych pudnie%-u-
nych i karmienia odmawiajgcych przyjmowania pokarméw. Umieszczono u:.h
zupelnie nagich w ciemnej separatce bez jedzenia na przeciag dni kilku, gdzie
ci wprawdzie uciszali sie ale... na wieki. W razie wstrzymywania sie chorych
od jedzenia, lekarz, dyrektor zakladu, chirurg z zawod, tak rozumowat: ,gdyby
mieli apetyt nie wstrzymywaliby si¢ od jedzenia — a wiec moga nie jesc”.

Kierownictwo szpitala w Taurogach nadsylalo nam, wprawdzie ze znacz-
nem opOinieniem, urzedowe wiadomosci o zmarlych. Ze sprawozdafi _t)’ch
widaé, 2¢ w przeciagu 4 miesiecy letnich 1917 r. zmarto tam 40 os6b z liczby
63, odeslanych ze szpitala Zydowskiego. Komentarze chyba sg zbyteczne!

Ale oprécz wiadomosci oficjalnych posiadalem dane poufne o okropnos-
ciach, kt6re sie tam dzialy. Rzecz si¢ miala tak. Kazdej grupie chorych, trans-
portowanych z naszego szpitala, towarzyszyl nasz personel szpitainy, ktory _zasm-
gat wiadomosci bezpogrednio od ludnosci miejscowej. W Zaden spus{:h nie do-
puszczano naszego personelu do. wnetrza szpitalu w Taurngac_h; nie c!nét na
tem, wszedzie po miasteczku towarzyszyl personelowi sanitfir]usz w_u;skﬂw?r.
A np. gdy raz jedna z 0s0b, towarzyszgcych chorym udala sie do mleszkania
miejscowego ksiedza w celu zdobycia informacji, 10 odtego czasu nigndatqpme
przy wszelkich rozmowach bywal obecny Zolnierz niemiecki, znajq:}r ]E:!}'k PF[-
ski. Jak starannie bronili niemcy tajemnic piekla taurogskiego, widal mwd:y_ in-
nemi i z tego, ze nawet uzdrowieficow bardzo niechetnie ztamtad zwalniano
do rodzin.

Wér6d ludnoSci kratyly pogloski, ze chorych tam truja, i wyznac trzeba,
20 pogloski te mialy pewne podstawy. Gdy przegladalem spis zmarlych
w Taurogach, uderzal mnie fakt, Zze poSr6d umysiowo chorych umierali
whaénie fizycznie najmocniejsi, najlepiej zbudowani, niekiedy wprost atleci, a nie

‘slabi i watli. Gdy w kancelarji -naszego szpitala- odczytywano spisy zmarlych
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w Taurogach, personel szpitalny, kt6ry dobrze znat chorych pod kazdym wzgle-
dem, wyrazat zdumienie. Ksigdz z Taurog, opowiadal naszemu pielegniarzowi,
ze udal sie z zapytaniem do lekarza kierownika szpitala, dla czego nigdy nie
bywa zapraszany do oddania ostatnich postug umierajgcym pomimo takiej prze-
raiajgcej Smiertelnodci; na to otrzymal odpowiedi, ze chorzy jakoby nagle
umierajg.  Ta dziwna naglo§é zgondw wzbudzila w nim podejrzenie. Biorgc
dalej pod uwage wiadomo$é pewna, ze tam stosowano przy leczeniu niespo-
kojnych chorych bardzo czesto podskérne zastrzykiwania jakich§ lekarstw,
| laczac wszystkie te fakty, zatrzymalem sie na nastepnem, bardzo prawdopo-
dobnem przypuszczeniu. Najsilniejsi fizycznie oblgkani s niebezpiecznymi dla
otoczenia w razie napadéw podniecenia. A wiec, azeby obezwladnié takich cho-
rych podczas napad6w, zastrzykiwano im kilkakrotnie duze, dawki narkotyk6w.
W taki spos6b daje sig¢ wytlumaczyé czesto$é naglych zgon6w i razgcy fakt
Smiertelnosci posr6d najsilniejszych fizycznie oblgkanych.

Okrutne zachowanie sie w Taurogach wzgledem umystowo chorych nie
moglo zbyt dlugo byé tolerowane; w koficu lekarz dyrektor zakladu zmuszony
byl ustapi€. Mowiono, ze stalo sie to na skutek doniesienia pielegniarki ros-
janki i Ze w tej sprawie zeznawalo wielu $wiadkdéw. Nowemu kierownikowi
udato sie znacznie polepszyé stan zakladu,

Od lipca 1918 r. zaniechano zupelnie przewozenia chorych do Taurog
i wszystkich umystowo chorych z Wilefiszczyzny zaczeto umieszczaé wylacznie
w 'szpitalu miejskim Sw, Jakoba. Urzedowo za osobe odpowiedzialng oddzialu
psychjatrycznego uwazany by! lekarz naczelny szpitala D-r Zawadzki, ja za§ po-
zostalem konsultantem tego oddzialu. W koficu 1918 r. w szpitalu $w. JakoOba
pozostalo co§ okolo 70 psychicznie chorych. 1-go stvcznia 1919 roku oku-
panci niemieccy ostatecznie opuscili Wilno.

DR. MED. KAROL KOSINSKI.

Szczypczyki wlasnego pomysiu dla niepalcowego wigzania
SZWOw.

Z Zakladu Anatomji Topograficznej i Chirurgji Operacyjnej U. S. B, w Wilnie.

Przedlozone szczypczyki odpowiadajg ogélnej dgznoéci nowoczesnej
techniki chirurgicznej; jedng z gléwnych zasad ostatniej jest najdalej idg-
ce zastgpienie palcéw narzedziami. W kierunku wyrugowania palcéw od bez-
poéredniego zetkniecia z tkankami, na ktérych sie operuje, osiggnieto dotad
znaczny postep. Niemal wszystkie ,rekoczyny” chirurgiczne sgq juz doko-
nywane zapomocq narzedzi; — te nowoczesne palce dajp o wiele wigkszg
pewnosé zupelnej czystodci, jak réwniez zapewniajg wiekszq dokladnoéé sa-
mych zabiegéw. Jedynie wigzanie nici podczas szycia tkanek lub podwia-
zywania naczyi zapomocy narzedzi nie uzyskalo dotad szerszego zastoso-
wania. Przedlozone szczypczyki sq przyczynkiem do wypelnienia istniejgcej

luki; nawet w zestawieniu z palcami, uzbrojonemi w wyjalowione: rekawiczki,
bedg mialy one zawsze te przewage, Ze nie s3 zalezne od mozliwego w czasie
zablegu uszkodzenia rekawiczek. Précz tego, w naglych wypadkach, chirurg
nieraz bywa zmuszony do zabiegu, polaczonego z szyciem tkanek bez poprzed-

niego przygotowania
i w braku wyjalowio-
nych rekawiczek. Za-
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wskazari do pierwot- Rys. 1. Diugos¢ szczypczyhdw = 13 cm.

nego zeszycia ran ura- pod szczypczykami — osobno — powigkszone dwukrotnie dwie

. odmian owierzchri zabkowanych kofica seczypczykdw; wy-
zowych; pﬂdﬂ“ b En::;iq 5;}"5 dokladng ilos¢ zabkéw i rowkdow miedzy niemi,
oraz wymiary powierzchni

ny moga one oddaé

znaczne uslugi w pracy * LA
wojskowych czoléwek chirurgicznych. Kiedy naraz otrzymujemy wiekszq liczbe

chorych, albo rannych, kazde uproszczenie tak ru:pmf.-szechninnegn zabiegu,

jakim jest szycie tkanek, moze byé pozadane. Eatju!e] Tyc:uhnwu wygotowad
wiekszg liczbe szczypczykéw, anizeli kazdorazowo wyjalowié rece. ‘

Réinica od zwyklych szczypozykéw polega na wiekszem zgbkowaniu +l do-

kladnem przyleganiu zakoriczeri obu ramion szczypczykdw Ei;ysi:;g. wia::}::lETu;
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dluzne 1| poprzeczne rzedy zaobkéw sa prostopadle do siebie. {mehowujq.r:.
wzajemny stosunek obu rodzai rzedéw zabkowania, mozna ustawial je ukodnie
w stosunku do podluinych krawedzi szczypcrykdw). Same krawqdzh‘z ]::nc:-
ne zakoficzen szczypczykéw winne byé lekko stepione, aby przy mocniejszem
zacigganiu wezla nie rwaly nici. Koniec szczypczykéw moze byé lapkowato
rozszerzony; wzmacnia to sil¢ trzymania | chwytu nitki. Zastgpienie paduny_c:
szczypozykéw zwyklemi lub hemostatycznemi nie udaje sie, ze wzgledu na ic
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stabszg budowe, niedokladne przyleganie i niedostateczne zabkowanie; skutkiem
tego latwo dochodzi do wyélifnigcia sig nici, albo do wykrecenia obu ramion
szczypezykéw przy mocniejszem ujeciu.

Niezlotony sposéb uzycia wymaga trzech szczypczykéw i jednego pomoc-
nika (rys. 2 i 3); pomocnikiem moze byé nawet osoba niefachowa. Zadanie
pomocnika polega li tylko na uwainem utrzymywaniu w szczypczykach jednego
korica nitki,—w ciggu calego aktu wigzania—bez zmiany. Chirurg posiada dwoje
szczypczykéw, i (1) po ujeciu drugiego korica nitki w szczypczyki prawej reki,

wsuwa pomiedzy dwa
kofice nitki szczypczy-
ki reki lewej; krzy2ujac
nitke pomocnika swojg
nitky od przoduy,
chirurg chwyta lewe-
mi (wolnemi) szczyp-
czykami podawany
przez prawe sIczyp-
czyki  koniec nitki,
przecigga go ku sobie
przez utworzony przy
skrzyzowaniu nitek o-
Rys. 3. Wigzanie drugiego (leglarskiego) wezla. o. p. —reka twdr i szybkim ruchem
prawa wigtgcego. a. |. — reka lewa wigtqcego. b, — reka zacigga pierwszy we-

pomDCH zel (rys. 2). Przy sa-
mem wigzaniu dla skrécenia czasu pomocnik pomaga chirurgowi, pociggajgc
swojg nitke w strone przeciwng (2). Po zaciggnieciu pierwszego wezla chirurg
obecnie wolne prawe szczypczyki wsuwa pomigedzy dwie nitki i ponownie krzy-
fujasc od przodu nitke trzymang przez pomocnika, chwyta niemi trzymany
lewy reka koniec nitki; ujmujgc ten koniec i przeciggajgc go ku sobie przez
utworzong przy skrzyzowaniu nitek petle w sposéb zupelnie podobny do pierw-
szego aktu, chirurg zacigga wezel drugi (zeglarski, rys. 3).

Przy wigzaniu szczypczykami, dfugoéé nici nie powinna przenosié
12—15 cm.; oszczedza to zuiyty do szycia materjal. Dlugoéé nici przy zwyk-
lem palcowem wigzaniu wynosi przecietnie ok. 25 cm. i wigcej.

Ze wzgledu na mozliwodé szerokiego zastosowania w chirurgji codziennej

i w chirurgji naglych wypadkéw takich szczypczykéw, obeznanie sie z ich uzy-
ciem na kursach akademickich Chirurgji Operacyjnej moze byé wskazane.

Z Kliniki Dermatologiczne] Uniwersytetu Stefana Batorego.
Dyrektor Prof. Dr. Zdzislaw Sowiriski.

O zastosowaniu jontophorezy w dermatologji.

Podal Dr. MARJAN MIENICKI, Adjunkt Kliniki.

Wprowadzenie lek6w przez skore w postaci jonéw za pomoca pradu gal-
wanicznego nazywamy od czasOw Leduca i Frankenhduser'a Jnntthnﬂ:zu
(1896 — 1906). Jednak proby elektrolitycznego wcielania lekow istnialy od
polowy zesziego stulecia — szczegblnie po pracach Beer'a, Wilhelma (1869),
a nastepnie Ultzmanna (1870). |

Herzog napelnial 10°% wodnym rozczynem kokainy wanne, do ktOre|
umieszczal chorego i nastgpnie przepuszczal przez nia prad galwaniczny, leczac
w ten sposOb pokrzywke. .

Ehrmann czynil to samo, dzialajac rozczynem hlqk!tu _mutylennwega w fi-
gbwee; badacz ten uiywal réwniez w tym celu specjalnie skonstruowanych
dzwon6w szklanych, napelnial je rozczynami blekitu metylenowego lub ichtyolu
i dzialal na miejsca chorobowo zmienione. :

Jego badania histologiczne dowiodly, Ze ichtyol i blekit mewlcnpw}r ele:
ktolitycznie wchlaniajg sie w gigb skoOry przez przewody gruczolOw i torebki
wlosowe. Tuffier i Mauté dowiedli tego samego W stosunku do rozczynu czer-

anowej.

s ':Eamclm za pomocs pradu galwanicznego otrzymywal dobre wyniki w le-
czeniu blizn na skorze.

Doéwiadczalne prace Kriigera wskazujg, ze wprowadzone za pomocy pradu
galwanicznego przez skérg chemicznie dzialajgce jony sa — bakterjobodjcze.

Doéwiadczenie Frankenhéusera ze strychning na kroliku | Kahna z apo-
morphing na psie dowodzg, Ze za pomocg pradu galwanicznego mozemy Wpro-
wadzi¢ przez skore do ustroju w postaci jonow tyle iar.tut ahy: spuwudf:}wuc
u zwierzecia zatrucie i Smieré. Leduc stwierdzil z latwoscig kilkakrotnie na
sobie toksyczne dzialanie morfiny, wprowadzane] z pﬂmc:.q malej elektrody.

Wagner, uiywajgc 5% wodnego rozczynu kokainy przy sile pradu 6. M.A.,
otrzymal po 5 minutach kompletne gnieczulenie w miejscu dotyku d_-:: cin;a
elektrody, pokrytej flanelg, 1 radzit spos6b ten zuzytkowac dla celow leczniczych.

Winkler, badajac wrazliwo§¢ skory na swedzenie, zauwazyl, ze rozczyn ko-
kainy powoduje powierzchowne znieczulenie na b6l przy zachowaniu zmysiu

dotyku. W]
/ Jednakie z prac Herzoga, rOwniez Leduca widzimy, 2e mimo licznych
prob w Kkierunku zastosowania tej metody znieczulania, nie dala ona pn!qd;-
nych wynikéw, a nawet Leduc W jednym przypadku otrzymal diugotrwaly
obrzek i zaniechal dalszych badafi. | ‘ :

Dalsze proby innych badaczy z kokaina, np. Delherma i Laquerriére’a do
prowadzily tez do obrzeku, Kiory, znikajgc pozostawia brunatno czerwone zabar-
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wienie, wskutek porazenia naczyfi. Zabarwienie to frwa przez dluiszy czas
(do 6 miesiscy).

Baum, ktéry stosowat w kilku przypadkach na skorze elektrolityczne znie-
czulenie rozczynem kokainy z-adrenaling, uwaza je za krGtkotrwate i zbyt
powierzchowne — jednak nie podaje on koncentracji rozczynow, jak réwniez
czasu dzialania i sily pradu. '

Powyisza sprawa posluzyla za temat calego szeregu tez francuskich auto-
robw jak: Brillouet, Sourdeau i Brucker.

SzczegOlnie praca Sourdeau, wykonana pod kierownictwem Brocg'a zastu-
guje na uwage, gdyiz jonizacja byla tu stosowana wylgcznie w schorzeniach
skory. Autor stosowal z r6inem powodzeniem Jontophoreze w nastepuja-
cych stanach chorobowych:

W wilku rumieniowym, figowce pospolitej, tradziku, brodawkach, wylysie-
niach, twardzinie skory i wilku pospolitym.

Bruker podaje rozczyny stosowane w Jontophorezie i wymienia stany
chorobowe z rOznych dziedzin medycyny, gdzie ona ma zastosowanie.

Bordier, Destot i Savy, Chauvet | inni wykazali w moczu obecno$é jonow
elektrolitycznie wprowadzonych do ustroju.

Prace doSwiadczalne Bourguignon'a i Conduché, ktore byly przedmiotem
omawiania w Paryskie] Akademji Nauk, stwierdzily, ze jod po elektrolitycznem
wcielaniu w przewaine} iloSci wydziela sie z moczem.

Ci sami autorzy skonstatowali specjalnemi sposobami badania nawet ilo§¢
wcielonego jodu.

Stwierdzajg oni, Ze ilo§¢ jodu, wydzielanego z moczem, narazie wzrasta,
nastepnie utrzymuje si¢ na pewnym réwnym poziomie, i ze wydzielanie trwa
jeszcze dni kilka po zaniechaniu jonizacji.

Bourguignon wyprowadza wnioski, e wprowadzony droga jonizacji jod
magazynuje si¢ w gruczole tarczykowym. Przy uszkodzeniu naskGrka udato mu
sig wykryé Slady jodu na przeciwleglym biegunie.

Brillault po iod-Jont. znajdywal $lady jodu w slinie.

Jednakowoz liczne badania, dokonane nad Jontophoreza, nie przyczynily
sie do jej rozpowszechnienia w dermatologji, a to ze wzgledu na rozbieznoSc
otrzymywanych wynikéw [ niejednostajno$¢ pogladéw na wchlanianie lekow,
wprowadzonych droggq jonizacji. Dopiero ostatniemi czasy zaczyna ona wzbu-
dzaé ogblne zainteresowanie, zwlaszcza w lecznictwie schorzef skory i oczu.

Powobdem tego zjawiska jest poglebienie teoretycznej wiedzy co do istoty
pradu galwanicznego | jego dzlalania na ustr6j, — szczepblnie dzieki badaniom
nad kolloidami.

3 Stad tez i prace nad jontophoreza nabierajg wiecej teoretycznych podstaw,
a zafazem znaczenia w praktycznem zastosowaniu.

~Na obfitym materjale rannych Bourguignon i Chiray stosujg iod-Jont.
i Osiegaja w 85%0 pomy$lne wyniki w leczeniu blizn.

Nastgpnie Lucas (1922) oglasza w tej kwestji swq prace. Stwierdzil on
rébwniez w trzech przypadkach twardziny skoOry znaczne polepszenie stanu pod

o e

wplywem iod-Jontophorezy; mialo to znaczenie nietylko kosmetyczne, ale doty-
czylo poprawy ruchGw miesni, ruchOw stawowych, oraz ustgpowania zaburzen
troficznych.

Darier, wedlug systemu wskazanego przez Bourguignona, radzi rbwniez
przy twardzinie skory ten spos6b leczenia.

W r. 1919. Beck stosuje z dobrym wynikiem iod-Jont. podczas epidemji
rlzy u dzieci.

W r. 1922. F. Wirz oglosit prace, w kibrej mowi, ze jontophoreza zashu-
guje w dermatologji na wigkszg uwage, niz to czyniono dotychczas.

Stosowal on jontophoreze w 38. rozmaitego rodzaju przypadkach chordb
skry, a nawet w rzezgczce.

Stad dochodzi do wniosku, Ze ichtyolowa Jontophoreza przy figowee, a jod
potasowa W liszaju strzygacym przewyisza w skutecznem dzialaniu wszystkie
dotychczasowe metody leczenia lacznie z Rentgenoterapja.

R6owniez jako §rodek znieczulajgcy moze posiadaé ona wielkie zastosowa-
nie w rozmaitych zabiegach i drobnych operacjach na skbrze, Leczenie zolzow
skory oraz wilka pospolitego za pomoca wprowadzenia lekbw Jontophoreza
uwaza on w wiekszosci wypadk6w za bezskuteczne.

Modyfikujge spos6b Pokornego, Wirz daje wskaz6wki, jak po znieczulaniu
nalezy dziala¢ na sieci patologicznie rozszerzonych naczyf, przyczem znowu
podkreila przewage znieczulania za pomoca Jontophorezy.

W tym celu uiywa on rozczynu nastgpujacego: coc. hydrch. 0,2 sol. sup-
rarerin (1:1000) 0,5 aquae dest. 10,0, ktérego -dzialanie najpierw wyprGbowat
na sobie.

Ten rozczyn rOini sie od uzywanych przez dawniejszych autoréw tem, Ze
Wirz dodaje odpowiednig ilo§é adrenaliny do kokainy, osiggajac przez to nie-
tylko znieczulenie, ale tez zwezenie naczyn tkanki zdrowej, co wywoluje anemi-
zacje | ulatwia dalszy zabieg, n. p. doprowadzenie do koagulacii lub wypalenie
igta. Znieczulenie ma byé wedlug niego doskonalszem niz przy wstrzykiwa-
niach podskérnych.

W jednym przypadku dokonal on w ten sposGb wycigcia ogniska wilko-
wego wielkosci bobu.

W dalszym ciagu zjawily si¢ prace Chipmana, oOraz Sellei'a i Fenyo.
Ci ostatni autorzy chwalg rO6wniez znieczulajacy sposob podany przez Wirza
i gorgco zalecajg stosowal go zwlaszcza przy zabiegach kosmetycznych.

W sprawie za$ leczenia figowki i liszaja strzygacego nie osiggali ‘nni'tak
skutecznych i predkich wynikow, jak Wirz; dziatajac Jontophorezg musle[_i jed-
noczeénie postugiwaé sie czgstokrol masciami (np. 10°0 bialg mn#c._ln_ necmw_g],
a niekiedy stosowali nawet Rentgenoterapje. Czas trwania kuracji jest u nich
dtuzszy, niz u Wirza (miesigc | wiecej zamiast 8 dni).

Zanim przejde do omawiania wlasnych spostrzezefi, chcg choc pokrotce
daé wytlumaczenia dziatania Jontophorezy na ustr6j ludzki i podaé technike,

ki6rg przytem stosowalem.
“’o;hdummn jest, e zywy organizm z punktu widzenia elektrochemicznego
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W przewainej swej mierze sklada sie z rozczynéw soli, ruzpndn]q:ych sie na
pozytywne (kationy -) i negatywne (aniony —) jony i jest dobrym przewo-
dnikiem pradu.

Wobec powyiszego mozemy zastosowaé do tkanek zywych ogblne prawa
elektrolizy, a za pomocg pradu galwanicznego wcielaé przez skore S$rodki lecz-
nicze w postaci jonOw.

Dowolnie mozemy od anody (biegun pozytywny -+) wprowadzié wszyst-
kie kationy, np. cigzkie metale, H.-jony kwasow, lub od katody (biegun ujem-
ny —) wprowadzaC aniony Lj. wedrujace ku anodzie jony np. H-jony zasad
| wciela¢ je do ciala. Przy takiem wcielaniu zostaje naruszong fizjologiczna
przemiana materj! komorki (czyli t. zw. molekularna orjentacja komorki). Spo-
wodowane za$ przez 10 przesuniecie jon6w w komoérce nie pozostaje bez
wplywu na biologiczne wlasnosci skory. Zdolno$§¢ jej rezorbeyjna po dzialaniu
pragdu galwanicznego staje sie widoczng i jest nam dostatecznie znang z dzie-
dziny farmakologji, fizyki i chemji kolloidalnej (Tappeiner, Krawkow, Swigto-
stawski, Handovski).

Z powyiszego widocznem jest, ze przy odpowiednim doborze &rodk6w
mozemy przez skoére wcielaé je w postaci jon6w, badi z anody (+4) badi
z katody (—).

Skutki dzialania zalezne sg Scifle od ilo$ci wcielonych jon6w.

Schnyder dzialanie to dzieli na trzy nastepujgce stopnie: pierwszy stopief,
dzialanie tropiczne, podrainiajgce chorg tkanke; przy wcieleniu wiekszej
ilodci zaczynajg dzialaé specyficzne wlasciwosci danych jonéw t. j. wystepuije
ich bakterjobOjcze dzialanie; wreszcie bedziemy mieli albuminolityczne dziatanie
danych jondw,

Tak sig¢ przedstawia dzialanie Jontophorezy na ustréj.

Co sig tyczy strony technicznej, to uzywalem w swych przypadkach jako
bieguna aktywnego zwyklych cienkich (1,5 mm.) olowianych elektrod rozmiaru:
68, 610 i 812 cm.

Elektrody pokrywatem kilkakrotnie (6—8) zlozong gazg, przesigknielq dzia-
tajacym rozczynem. Brzegi gazy w celu uniknigcia oparzenia muszg nieco wy-
stawac poza elektrode i jaknajszczelniej dotykaé co powierzchni ciala,

Passywng elektrode zazwyczaj sam chory trzymal w reku lub ‘umiesz-
czalem jg na przedramieniu. Za przykladem Leduca, Sellei'a i Fenyo, rozmysinie
bralem gaze, a nie papier filtrowy, jak to czynil Wirz, ze wzgledu na to, ze
przy tem mniej jest obawy uszkodzenia tkanek skory, co latwo moze nastgpié,
np. podczas rozerwania sie¢ wczasie zabiegu wilgotnego papleru.

Dla celow znieczulania postugiwalem sie okragla grubsza metalowg ele-
ktrodg wielkoSci, odpowiadajacej ognisku z prostopadly do ciala raczka, kt6remi
latwiej jest w tych razach operowaé.

Wirz uzywal sily pradu do 20 M. A., Sellei i Fenyo obchodzili sie pradem
o sile do 4 M. A., wychodzgqc z zaloZenia, Ze silniejszy staje sie juz przykrym

dla pacjenta.

Ze swej strony rOwniez stwierdzitem, ze zazwyczaj prad o sile przekracza-

jgcej 8 M.A,, staje sie dla chorego draznigcym, | wobec tego nie przekraczaten
tej normy.
Nadmieni¢ jednak nalezy, ze wogéle wrazliwo$¢ u chorych bywa nader

rozna, skutkiem czego sprawe te w kazdym poszczegdlnym przypadku trzeba
traktowal indywidualnie.

53 rOwniet osoby, ktore moga nieoczekiwanie zareagowaé na wcielenie
danego leku. Chociaz doSwiadczenie Kahna moOwi nam, Ze objawy zatrucia
droga elektrolizy u zwierzecia wystepuja pOiniej i przy znacznie wiekszej ilosci
jadu, niz to ma miejsce przy wstrzykiwanie (w 2 minuty po wstrzyknieciu 0,01
apomorphiny nastepujg u psa wymioty, a elektrolit. 0,2 — dopiero po 10 mi-
nutach), jednak z tg mozliwoscig trzeba sie liczyé.

Wirz, np. mébwi o przypadku, gdzie po zastosowaniu u chorej jod. jon-
tophorezy na niewielkiem ognisku z racji trichophyton corpor. otrzymal w nastep-
stwie objawy jodyzmu. Przypuszczalnie jest wtedy mozliwem zatrucie i innemi
lekami; z tego powodu nalezy pamietaé, azeby zapomocg dzialania w razie
kokainy chory nie byl naczczo lub przemeczony gdyz, jak wiemy, statystyka lat
ubieglych stwierdza, Ze wypadki zatrucia | $mierci sg czestsze przy wstrzykiwa-
niach tego Srodka niz przy narkozie chloroformowej.

Czas dzialania nastepujgcy: 15 minut przy jodowej jontophorezie, 20 mi-
nut przy ichtyolowej i 10 minut przy znieczulajgcej-

Co sie tyczy koncentracji rozczynu, to dla znieczulenia bralem rozczyn
Wirza, w liszaju strzygqcym dziatatem rozczynem Lugola, oraz w figbwce
stosowalem 20%0c rozczyn ichtyolu, chociaz Sellei i Fenyo brali nawet silniejszy,
bo 30°%0 rozczyn. Ja za$ nie utywalem silniejszego rozczynu ichtyolu ze wzgle-
du na obawe wywolania miejscowego podraznienia.

Przechodzgc teraz do omawiania wlasnych przypadkéw i spostrzezefi, kto-
rych mialem 28, musze powiedzieé, ze dzieki nader zachecajgcym wynikom,
jakie mial Wirz, mialem na celu wykorzystanie tego sposobu leczenia w Polsce,
gdzie zwlaszcza po wojnie cierpienia skory, szczegblnie o charakterze pasorzyt-
niczym i gruzliczym, przybraly wprost zatrwazajgce rozmiary. Szukanie pomocy
w rentgenoterapji, a tembardziej w radzie, lub $wietle Finsena niezawsze jest mo-
tliwe | dostepne dla szerszych mas.

Niezbyt skomplikowana natomiast technika, oraz wzgledna tanioS¢ samego
pantostatu — zdaje si¢ moglyby nddaé wielkie ustugi w najbardziej oddalonych
zakgtkach kraju.

Z inicjatywy Kierownika Kliniki P. Profesora D-ra Zdzislawa Sowiiskiego
przystapilem do pracy, starajac si¢ jednoczesnie unikngc zbytniego schematyzo-
wania w ‘stosowaniu jontophorezy w przypadkach schorzefi skéry réinej etjologii.

Spostrzezenia moje dziele na nastepujgce dwie grupy:

A) Zastosowanie jontophorezy w celach leczniczych.

B) Jontophoreza, jako przedwstepne r.nleuulenta w miejscowych - zabie-
gach na skoérze.
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Grupa A.
I

Przypadkéw grzybicy strzygqcej (Trichophytiasis) miatem 9., z tych 7-owlo-
sionej czeéci glowy, 1-glowy i clala i 1 tylko na powloce skory nicowlosionej.

(Technika rozczyn Jod. pur. 1, 0 K. |. 2, o Agq. des. 300,0, 15 min. 8
M. A. z katody).

Przyp. |. Danuta W. lat 9 liczqca zglosila sie do kliniki 6/V 25 r. L. Ks.
Am. 201—VIL., choruje od roku. Na owlosionej czeéci glowy stwierdzono liczne
zlogi luski, wlosy przerzedzone. Miejsce pokryte luskg o ksztalcie okraglym,
rozmaitej wielkodci. Na tylniej czedci szyi, na podbrédku i na grzbiecie trze-
ciego palca prawej gérnej koficzyny zmiany chorobowe glebsze, réwniez o cha-
rakterze grzybkowym. Wielkodé tych ognisk siega na szyi 1 na podbrédku dwuch
zlotych; na palcu zajmuje pierwszy i drugi paliczek.

Pobrany materjal (wlosy i luska) przy badaniu mikroskopowem wykazal
obecnoéé grzybka: Trichoph. ecto i endothrix. (w tym przypadku, jak |w nastep-
nych, badanie mikroskopowe dokonywalem ogélnie przyjetym sposchbem — jak
to podano u Sterlinga — Okuniewskiego, Steina i in.).

9/V—25 r, zastosowano Jod. Jont. na uwlosiong czeéé glowy i icht.—Jont.
na okolice nieowlosione.

10/V—25 r. na miejscach nieowlosionych ogniska zmarszczyly sie — przy-
schly. Na glowie précz i6ltawego koloru, jaki przybraly zlogi luski — stan bez
zmiany. Jod-Jont na glowie.

12/V—25 r. na miejscach nieowlosionych pozostalo tylko lekkie rézowe
zabarwienie. Na owlosionej czeéci glowy widocznych zmian nie stwierdzono.
Jod-Jnt na glowie. |

15/V—25 r. luszczenie na glowie trwa. Jod-Jont.

17/V—25 r, stan bez zmiany. Jod-Jont.

20/V—25 r. charakter luszczenia sie zmienil, stalo si¢ ono bardziej deli-
katnem, otrebiastem. Jod-Jont. na pél glowy (strona lewa).

21/V—25 r. Jod-Jont. na pozostaly czedé glowy z dnia 20/V—25 r. Chorej
zalecono po tygodniu zglosié sie do kontroli.

30/V—25 r. zewnetrznie obraz kliniczny malo si¢ zmienil od czasu ostat-
niej bytnoéci. Drobne luszczenie trwa w dalszym ciggu. Wlosy i luske z miejsc
najbardziej podejrzanych pobrano do badania, jednak pomimo przejrzenia sze~
regu preparatéw grzybka nie znaleziono.

10/VI—25 r. ponowna kontrola grzybka nie wykryla. Euszczenie chociaz
mniejsze istnieje.

2/VII—25 r. u chorej siwierdzono niemal zupelny zanik luski I normalny
porost wloséw. Badanie mikroskopowe nie wykazuje grzybka.

13/VIIl—25 r. obraz zewnetrzny przedstawia si¢ jak w dniu 2/VII—25 r.
t. j. tuski mamy bardzo malo. Kontrola mikroskopowa grzybka nie wykazala.

2/1X—25 r. zewnetrznie bez zmian. Badanie mikroskopowe wykazalo obec-
noéé grzyba wewngtrz wlosa (endothrix).

rzyp. 2. Josel Z. zglosil sig 13/VI—25 r. L. ks. amb, 36 — V, lat 3'/2
zglosil sie chory od trzech miesiecy. Obecnie po stronie prawej owlosionej czedci
owy I na potylicy 5 ognisk w postaci krazkéw wielkosci od 20—50 groszy po-
te luska. Na miejscach chorobowo zmienionych wlosy krétkie, zmian glgb-
szych niema. Badanie mikroskopowe: trich. ectothrix,

W tymie dniu (po upmdl:n?:m ogoleniu glowy) zastosowano Jod-Jont. na

caly owlosiong powierzchnig glowy. . . Ry $ha

P i

Do nastepnej wizyty chory zglosil sie dopiero dnia 18/Vi—
obraz zmienil sie na lepsze. Eﬁklﬂmntej.ghdfiunt.dn et i

20/VI—25 r. znowu zastosowano Jod-Jont,

ﬂﬂg}“gll—g r. :m;m;trm}i: tusk niema. Jod-Jont.

—25 r. wobec calkowitego znikniecia luszczenia i '
badania mikroskopowego, ktére nl?wyknzﬂ: obecnosci gr:yﬁttmn e
+ T/VII—25 r. ponowne badanie grzybka nie stwierdza,

13/VIII—25 r. obraz zewnetrzny odpowiada calkowitemu uleczeniu. Mikro-

lkﬂpnﬁ?’[ }%r:}:rzl.;hn nie wykryto.
—2J r. porost wloséw nor y
B P i Ty p malny. Euski niema. Mikroskopowo. grzybka

9/X—25 r, stan zewnetrzny jak wyzej. Przy badeniu grzvbka

Przyp. 3. Masia Z. lat 8 zghs?ur ;ie ﬁf\;l— 25 r. [i yks. a::ﬁ.w'gl;r—ﬂﬂ:
Chora od trzech miesiecy. Na owlosionej czgséci glowy, mianowicie na szczy-
cle 1 potylicy cztery ogniska chorobowo zmienione. Wielkosé jednego ogni~
ska o charakterze glgbszym, umiejscowionego na potylicy, siega Srednicy 4-ch
cntm. miejsce to jest nacieczone, ropiejgce. Pozostale 3 ogniska o zmianach
bardziej powierzchownych si¢ nieco mniejsze. Wilos tamliwy, iloéé luski obfita.
Badanie mikroskopowe wykazuje obecnosé grzybka: trich. endothrix,

5/VI—25 r. Jod-Jont. na caly powierzchnie glowy,

Ef'u:I——ES r. saczenie nieco mniejsze — pozatem stan bez zmian. Jod-Jont.

8/\'1=25 r. na miejscu glebszych zmian poprawa widoczna, saczenie
ustalo. W ogniskach powierzchownych luszczenie trwa. Jod-Jont.

10/VI—25 r. w miejscach o zmianach powierzchownych luski mniej.
W miejscu glebszych zmian saczenia niema — pozostal naciek. Jod-Jont.

13/VI—25 r. luska znika. Miejsce, gdzie byly glebsze zmiany, przedstawia
si¢ nacieczonem. Po pobraniu materjalu do badania zastosowano Jod-Jont.

Badanie mikroskopowe nie wykazalo obecnosci grzyba.

18/VI—25 r. wobec istniejgcego w dalszym ciggu nacieku na miejscu
o zmianach glebszych — zastosowalem jedynie na te okolice ichtyol—Jont.

25/VI—25 r. kontrola nie wykazala ponownie obecnoéci grzybka. Glowa
przedstawia sie calkiem normalnie — jedynie brak owlosienia tam, gdzie byly
glebsze zmiany. Naciek ustapil.

13/VIII—25 r. obraz zewnetrzny jak 25/VI—25 r. Przy badaniu mikrosko-
powem rdwniez grzybka nie wykrylem,

30/IX—25 r. u chorej zaocbserwowalem pojawienie sie tuski. Badanie mi-
kroskopowe ustalilo obecnosé grzybka.

Przyp. 4. Genia L. 1Y2 roku zglos. sie 5/VI—25r. L. ks. amb, 203—
VI, chora. Liczne ogniska pokryte doéé obficie luska rozrzucona po calej po-
wierzchni owlosionej czedci glowy. Wielkoéé pojedyficzych ognisk waha sie od
20 groszy do ziarnka grochu. Wlosy przerzedzone. Zmian glebokich niema. Ba-
danie mikroskopowe — grzyb wewngatrz wlosa (trich. endothrix).

8/VI—25 r. Jod-Jont, na caly owlosiong powierzchnie glowy.

11/VI—25 r. zmian zewnetrznych nie daje sie zauwazyé. Jod-Jont.

18/VI—25 r. luszczenie, chociaz nieco mniejsze, nie ustepuje. Jod-Jont.

21/VI—25 r. luski znacznie mniej. Jod-Jont.

29/V1—25 r. zaobserwowalem u chor. delikatne jednolite zluszczanie sie
naskérka na calej powierzchni glowy; obraz ten uniemozliwial odréznienie i od-
graniczenie miejsc pierwotnie dotknietych choroby od normalnych.

4/VII—25 r. zauwazone poprzednio jednolite luszczenie sie — znowu przy-
bralo charakter bardziej ognis owy, chociaz iloé¢ samych ognisk jest mniejsza.
Badanie mikroskopowe wykazalo jistnienie grzybka, ktérego czlony przedstawiaja
sig, jakgdyby nieco scieficzale.



~ Wobec tego zastosowalem nowq serje Jod-Jont., ktéra przerobilem -
remu sze$¢é razy: 6/VII—25 r. — |, B."VIIEES r. luski mnlejq-—F HI: IHVII—;!;{:-.
tuski prawie niema — III, 13/VII—25 r. st. idem — IV, 15/VI—25 r. luska
znikla calkiem — V i 17/VII—25 r. Jod-Jont poraz 6-ty. Zadnych &ladéw ze-
wnetrznie chorobowych nie daje sie zauwaizyé.
Po tych powtérnych szeéciu zastosowaniach Jod-Jont, cheremu zalecilem
zglosi¢ sig do kontroli po dziesigciu dniach. Przybyl jednak dopiero 13/VIII—25r.
dniu tym stwierdzilem nietylko ogniskowe luszczenie sie, co juz zewnetrznie

rzucalo podejrzenie nawrotu choroby, ale | mikroskopowo obecnoéé grzybka
zostala stwierdzona. '

Przyp. 5. Marja P. w wieku 6'/2] at, zglosila sie 20/VI—25 r. L. ks. amb.
64 —V. Chora od miesigca. Obecnie na skérze zmiany na owlosionej czedci
gluwg:r 53 nastepujace: 5 uhrqﬂjch ognisk z przerzedzonemi wlosami po prawej
stronie potylicy — wielkodci od 20—50 Ernsz'f. Po stronie lewej ciemieniowej
2 ogniska wielkosci 2-ch zlotych. Mikroskopowe badanie ustala obecnosé grzybka
w lusce: trich. ectothrix.

20/VI—25 r. Jod-Jont, na owlosiong czeéé glowy.

22/VI—25 r. reakcji zadnej na skérze nie zauwaiylem. Luski mniej.
Jod-Jont.

24/VI—25 r. zewnetrzny stan znacznie sie polepszyl. Gdzie wlosy byly
Eusrjednlu przerzedzone, obecnie jest to mniej wyrainem i odgraniczonem.

od-Jont.

26/VI—25 r. stan jak wyzej. Jod-Jont.

L 1/VII—25 r. zmiany chorobowe znikly. Mikroskopowo grzybka nie zna-
azlem.

16/VII—25 r. zmian chorobowych nie znaé. Grzybka nie wykryto.

6/1X—25 r. porost wloséw normalny, skéra gladka grzybka nie wykryto.

Przyp. 6. Marjan G. lat 8 zglosil sie 15/Vl — 25 r. L. ks. amb, 204 — VI,
chory od roku. Na potylicy po stronie lewej jedno ognisko wielkodci réwna-
jacej si¢ $rednicy 4-ch ctm, dookola niego kilkanascie mniejszych ognisk.

W tych miejscach wlos tamliwy i krétszy od otaczajgcych go,wloséw na
skérze normalnej. Po stronie prawej réwniez na potylicy 2 ogniska wielkodci
20-tu groszy o zmianach identycznych z przytoczonemi. Mikroskopowe badanie
wykazuje obecno$¢é grzyba wewngtrz wlosa (trich. endothrix).

17/VI—25 r. Jod-Jont. na owlosiong czesé glowy.

19/VI—25 r. po stronie lewej pozostaly :nlﬁwlu slady luski. Jod-Jont.

21/VI—25 r. po stronie lewej luszczenia nie widaé. Po stronie prawej jest
ono mniejsze. Jod-Jont.

23/VI—25 r. skéra gladka bez lusk. Wyglad nie sprawia wrazenia, by
proces chorobowy trwal. Jod-Jont.

25/VI—25 r. obraz :ewnﬂr:nfud]nk wyzej. Jod-Jont,

27/VII—25 r. chory zglosil sie do kontroli. Widaé nieznaczne luszczenie.
Badanie wykazalo obecnoéé grzybka.

Przyp. 7. Benjamin W. lat 5 zglosil sie 25/VI — 25, L. ks. amb. 205 — VI.
Przed kilku dniami matka chorego zanotowala na lewym boku w okolicy
8-ego Zebra zmiang u dziecka na skdérze. Stwierdzilem w tem miejscu ognisko
wielkodci 50 groszy, ktérego czesé drodkowa zlekka sie luszczy, brzegi usiane
malemi pecherzykami. Przy badaniu mikroskopowem luski: trich. ectothrix.

25/VI—25 r. Jod-Jont.

27/VI—25 r. pecherzyki znikly. Jod-Jont.

o2 1/VII—25 r. nieznaczne zabarwienie nieco intensywniejsze od otaczajacej
skéry.

8/VII—25 r. 2adnych $ladéw zmian chorobowych nie pozostalo.
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Przyp. 8. Asis E. lat 6 zglosila sie 6/VII — 25 r. L. ks. amb. 206 — VI.
Chora 4 miesigce. Na owlosione] czeéci glowy liczne ‘ogniska pokryte dro-
bng lusky — wielkodé pojedyriczych ognisk siega 1 zlotego, pozostale mniej-
sze. Wlos lamliwy — znacznego przerzedzenia niema. Badanie mikroskopowe:
trich. ecto i endothrix.

7/VII—25 r. Jod-Jont. na owlosiona czedé glowy.

9/VII—25 r. poza z6ltawym kolorem skéry zmian niema. Jod-Jont.

11/VII—25 r. luski nieco mniej. Jod-Jont.

13/VII—25 r. na wiekszej ilosci ognisk luska znikla, pozostawiajgc gladka
powierzchnie skéry. Jod-Jont.

18/VII—25 r. chora sprawia wrazenie uleczonej — zadnych 4ladéw luski.
Jod-Jont. Chorej zalecono zglosié sie po 2 tygodniach.

Z powodu odry chora do kontroli stawila sie dopiero 17/VIII—25 r. Obraz
zewnetrzny przedstawial sie w dniu tym zupelnie pomyélnie. Luszczenia nie
dalo aif stwierdzié. Badanie jednak wloséw wykazalo obecnoéé grzybka wewnatrz

wlosa (endothrix).

Przyp. 9. Lejba M. w wieku lat 13, L. hist. ch. 88. Chory od 2-ch lat.
Owlosiona czedé glowy usiana drobng ogniskowo ulozong lusks; gdzieniegdzie
istniejg strupki, pod ktéremi zawiera sie ropa — wlosy w tych miejscach wy-
chodzg z latwoécig. Po stronie prawej potylicy 3 takich nieco wiekszych ognisk
(wielkoéci 20 groszy) niemal zupelnie pozbawionych owlosienia.

6/VIl—25 r. badanie mikroskopowe: trich. endo i ectothrix.

9/VII—25 r. Jod-Jont. na owlosiong czeéé glowy.

11/VII—25 r. ogniska o charakterze glebszym przyschly. Jod-Jont.

12/VII—25 r. luski mniej. Jod-Jont.

13/VII—25 r. chorobowe zmiany ustgpily. Jod-Jont.

14/VIl—25 r. zewnetrznie mamy obraz zupelnego uleczenia. Jod-Jont.

15/VII—25 r. Jod-Jont. W dniu tym chory opuszcza klinike; zglosil sie
30/X—25 r., stwierdzono obfite luszczenie, Mikroskopowo: trich. endo i ectothrix.

Wyniki jontophorezy w liszaju strzygacym.

Z przytoczonych pokrétce historji chor6b widocznem sig staje dzialanie
jontophorezy w grzybicy (Trichophytiasis).

Calkowicie zgadzajgc sie z Wirzem co do tego, ze zmiany chorobowe na
nieuwlosionych miejscach znikajqa nadzwyczaj predko (jak to przytoczylem
w przypadku | i VII), jednak co do szybkiego i niezawodnego uleczenia uwlo-
sionych miejsc tego nie da sie powiedzie¢. Tam nawet, gdzie zewnetrznie spra-
wa przedstawia sie jako zakoficzona—przy doktadnem zbadaniu mikroskopowem
znajdujemy obecno§é grzybka. Ze za$ grzybica nieuwlosionych miejsc nalezy
wogble do latwo uleczalnej zwyklemi Srodkami farmaceutycznemi — znacznej
wyiszosci w slosowaniu jontophorezy w tych razach nie widze. Natomiast tam,
gdzie walka z tem cierpieniem jest trudniejsza t. j. na uwlosionej czeci glowy,
gdzie bez epilacji dotgd nie utrzymywano pomySinych wynikOéw, nie nalezy tez
od jontophorezy spodziewaé sie wiele. Na os$miu takich przypadkach zaledwie
w dwoch osiggnelem pomyény rezultat. Przypadki te nalezy zaliczy¢ do form
klinicznie lagodniejszych i powierzchownych, gdzie powstanie choroby mialo

miejsce stosunkowo niedawno.
Rowniez tutaj dowiodlem, Ze obraz zewnetrzny nie daje nam prawa twier-
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dzi€, z¢ mamy do czynienia ze sprawg zakoficzong. Stad tez u chorego niejedno-
Krotnie trzeba pobieraé materjal i obserwowaé go przez dluzszy okres czasu.

. Pr6cz tego traci sie ogromng ilosé czasu, osiggajac, jak podalem wyzej,
niepewne wyniki. Przecietnie bowiem, by poddaé dzialaniu jontophorezy calg
glowe, trzeba przerobié to na Gémiu polach. W ten sposéb traci sie: 15. min.
X 8 = 120 min. t. |. 2 godziny trwa jedno posiedzenie,

: Zwazywszy, ie takich posiedzefi’ musimy zrobi¢ przecietnie 6 {ac:knlwféh
jak tego dowiodtem i po 12 niezawsze daje wyniki pewne), tracimy 12 Qudzin
czasu na jednego chorego,

Kwestja czasu nie pozostaje rowniez bez ujemnego wplywu na chorego, co tez
miatem moZno$é stwierdzié, gdyz o ile na poczatku chetnie poddawali sie oni
leczeniu, o tyle koficowe posiedzenia stawaly sfe coraz bardziej denerwujace.

Na zasadzie powyiszego nie moge sie zgodzié, e ten sposéb ma prze-
wyzszaC inne, a szczegblnie rentgenoterapje, gdzie jak wiadomo, stosunkowo
W krotkim czasie osiggamy wyniki pewne, a przy odpowiedniem nastepnie udka-
zeniu skoéry glowy, i stale, |

By¢ moie dzialajac jod—jontophorezg przy nastepnem zastosowaniu bia-
tej rteciowej maSci datoby sie osiagnal pomyélniejsze wyniki, lecz taki
sposGb bylby odchyleniem od zasad jontophorezy.

Albowiem otrzymujac na skérze polgczenie jodku z rtecig przeszliby§my
do sposobu leczenia liszaja strzygacego podanego przez Sachs'a | stosowanego
przezefi od 1919 r.

SposOb ten, jak wiadomo, polega na tem, ze po bezpoSredniem nasmarowaniu
jodyng dzialamy mascig rteciowg na powierzchnig dotknietg stanem chorobowym.

PrzypadkOw figéwki pospolitej (sycosis vulgaris) mialem szes¢. W przy-
padkach tych celem wykluczenia trichophytii réwniez poprzednio badatem mi-
kroskopowo trzon wlosa i jego okolice. Stosowalem tu ichtyolowg jontophoreze.

(Technika: 8 M. A. z katody 20 min. 20% ichtiol).

Przypadek 1. Wladyslaw S. lat 21, L. H. Ch. 273, chory od 4-ch lat.
Na owlosionej czeéci wargi gérnej, oraz na policzkach i podbrédku skéra su-
cha, luszczaca sig, pokryta strupkami. Gdzieniegdzie napotykamy male ropne
pecherzyki. Chory byl leczony masdciami bez skutku.

6/V—25 r. icht. Jont.

9/V—26 r. iloé¢ ropnych pecherzykéw zwickszyla sig, zwlaszcza na po-
liczkach. Icht.-Jont. '

11/V —25 r. stan bez zmiany. Icht-Jont.

13/V—25 r. ilo&¢ pecherzykéw ropnych wieksza. Icht-Jont.

15/V—25 r. wyglad zewnetrzny juE wyzej. Icht-Jont.

17/V—25 r. wskutek pogorszenia sie, o ktérem wyzej podalem, zrobilem
przerwe kilkudniowa. '
! 24/V—25 r. obraz kliniczny powrécil do stanu pierwotnego. Icht-Jont. na
gérng warge | na okolice prawego policzka.

26/V—25 r. na miejscach, gdzie byla stosowang Jont. powstaja liczne pe-
cherzyki. Icht-Jont. na tychize miejs in )

- 8

28/V—25 r. bez zmiany. Icht-Jont.

30/V—25 r. stan jak wyzej. Icht-Jont.

2/VI—25 r. wobec wyranej zmiany na gorsze w miejscach, gdzie byla
stosowang Jont., a mianowicie: zaczerwienienie skéry i pojawienie sie¢ licznych
pgcherzykéw dalszego stosowania Jont. zaniechalem.

Przyp. 2. Stefan P. lat 33. L. ks. ambul. 200/VI, chory ‘/¢ roku. Obecnie
na wardze gérnej na brédce po stronie lewej, czesciowo i na miejscach uwlo-
sionych lewego policzka — strupki na skérze, nieznaczny naciek i ropienie sie.

6/V—25 r. Icht-Jont.

7/V—25 r. u chorego stwierdzilem wieksze ropienie.

8/V—25 r. stan powrécil do obrazu pierwotnego. Icht-Jont.

9/V—25 r. po drugiem posiedzeniu u chorego nastapilo znaczne pogor-
szenie: zaczerwienienie skdry, ropienie obfitsze, bolesnoéé. Jont. zaniechalem.

Przyp. 3 Jan U. lat 28, L. h. ch. 301, zachorowal w czerwcu 1924 roku.
Obecnie uwlosiona czeéé wargi gérnej nieco nacieczona pokryta czeéciowo
strupkami, czeéciowo luszczaca sie.

30/V—25 r. Icht-Jont.

2/VI—25 r. ilo&é strupkéw nieco mniejsza. Icht-Jont.

4/VI—25 r. widocznych zmian niema. Naciek trwa. Icht-Jont.

6/VI—25 r. bez zmian. Icht-Jont.

8/VI—25 r. zmian niema. Icht-Jont.

10/VI—25 r. Icht-Jont.

12/VI—25 r. poprawy niema. Icht-Jont.

14/VI—25 r. luszczenie trwa. Naciek nie ustepuje. Icht-Jont.

16/VI—25 r. status idem, Icht-Jont.

18/VI—25 r. réznicy zadnej. Icht-Jont.

20/VI—25 r. dziesigciokrotne stosowanie Icht-Jont. pozostaje bez wplywu
na stan chorobowy. Leczenie przerwano.

Przyp. 4. Wladyslaw K. lat 23, L. h. ch. 300, chory 6 miesiecy. Na owlo-
sionych czeéciach wargi gérnej i policzkach ogniska w postaci malych zaczer-
wienionych plam oraz strupki.

4/V1—25 r. Icht-Jont.

6/VI—25 r. czeéé strupkéw odpadla, pozostawiajgc jedynie rézowe zabar-
wienie na skérze. Icht-Jont.

8/VI—25 r. znaczne polepszenie. Strupki znikajg; pozostaje zaledwie 3 na
policzkach. lcht-Jont.

10/VI—25 r. zmiany chorobowe ustapfly, pozostawiajgc tylko zabarwienie
skéry. Icht-Jont,

14/VI—25 r, zabarwienie znika. Skéra gladka.

22/VI—25 r. zadnych zmian chorobowych niema. Chory wypisany jako

zdrowy.

Jr:}*p. 5. J6zef K. lat 23, L. h. ch. 1421, Chory podaje, ze choroba trwa
4 lata. Przez czas pewien zmiany chorobowe ustapily pod wplywem leczenia
masciami, co mialo miejsce przed dwoma laty. Od tego czasu nastqpil nawrot,
ktéry pomimo leczenia nie ustepuje.

Obecnie na le policzku uwlosiona czeéé skéry zaczerwieniona, nacie-
czona. W miejscu tem istnieje kilka tworéw ﬁznwutych wielkoéci orzecha lasko-
wego, jeden zad guz wiekszy zbliznowacialy. Miejsce to pokryte strupkami, a przy
ucisku wydziela si¢ ropa z tkanki naokolo mieszkéw wlosowych. Po prawej
stronie policzka i na uwlosionej czeéci wargi gérnej strupki i luska.

4/VV—25 r. Icht-Jont.

5/V—25 r. owrzodzenia prﬁm:ﬂ{, splaszczyly sie. Icht-Jont.

7/V—25 r. stan jak poprzednio. Icht-Jont.
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10/V—25 r. wykwity po stronie lewej ustepujg. Icht-Jont.

14/V—25 r. status idem. Icht-Jont. o GFapeib;
; L’IN-——'Z&t r.1nn ;wlntsinniej ]czqﬁ;:i wa_rﬂl:_ gdrneii i ?ﬂhlirjw?m policzku zmiany IEHTF;?::‘:W-Igdﬂekt}gﬂtﬁfhﬂlﬂﬂ stosowalem pomocniczo w celach znie-
chorobowe ustapily. Po stronie lewej nacieki trwajg. Icht-Jont. czu ! m i3, z rych 9 wilka olit ' ' r

19/V—25 r. stan bez zmiany. Icht-Jont. > PRSRQISNIONY:4 nacTypiakiy.

22/VV—25 r. nacieczenie zmieklo. Icht-Jont. I,

25/V—25 r. Icht-Jont. .

ETJ{U—-ES r. naciek mniejszy. Icht-Jont. Wilk pospolity (Lupus vulgaris).

20/V—25 r. bez zmian. Icht-Jont, Technika znieczulania:

1/VI—25 j strup6w i luski niema. Na miejsce, gdzie jeszcze istniejg na- aq. df(.-st. 10, 8 M. A.u:ﬂ::-.lud;;mL (ERNAITET L0/ 00 VT i 1 ¥ 0905105
cieczenia. Icht-Jont. Przyp. 1. Hirsz. W. L. h: ch. 78 lat 20 r

3/V1—25 r. nacieczenie znacznie mniejsze. Icht-Jont. tach nosa silne zaczerwienienie Shﬁr;‘ N:ﬂ;t‘::? ﬂfﬂié‘éi;}:. I:; st;;ﬁ;

7/V1—25 r. skéra przybrala wyglad normalny, Naciek ustapil pozostawiajgc
iedynie nieznaczng blizne w miejscu najglebszego nacieku. Icht-Jont.

l JIWW-—ES r. chociaz zmiany chorobowe ustapily, zastosowalem jeszcze raz
cht-Jont.

Chory pozostawal pod obserwacjgy do dnia 30/VI—25r. Zadnych przejawéw
choroby nie bylo. _

Przyp. 6. Kasryel L. lat 31, L. h. ch. 90. Chory podaje, Ze choroba roz-
poczela sie przed rokiem i nie rozszerzala si¢ poza okolice waséw, przed /2 ro-
kiem byl leczony promieniami Rentgena. Obecnie na uwlosionej czesci gérnej
wargi wlosy przerzedzone, czedciowo juz epilowane, gdzieniegdzie strupki i luska.

17/IV—25 r. Icht-Jont.

18/IV—25 r. w stanié chorobowym nastagpilo znaczne obostrzenie. Skéra
zaczerwieniona. Pecherzyki ropne.

19/IV—25 r. obostrzenie trwa.

20/1V—25 r. z powodu nieustgpujacego pogorszenia zastosowalem oklady
z rezorcyny, nie ryzykujgc w tym wypadku dalej dzialaé jontophoreza.

Wyniki jontophorezy w figéwce pospolitej.

Jak widzimy stosowanie jontophorezy na miejscach owlosionych twarzy
w sprawach chorobowych o charakterze ropnym, gdzie mamy do czynienia
z zapaleniem mieszka wlosowego z otaczajaca go tkanka—malo czem sie roini
od zastosowania tej metody w przypadkach liszaja strzygqcego.

Niezawsze bowiem osiggamy tu skuteczne dzialanie, a czgstokroé mamy
nawel pogorszenie sie sprawy chorobowej.

W przypadku 5-ym, gdzie choroba istniala szereg lat, gdzie mieliSmy po-
czatowo liczne twory guzowate, i blizny, otrzymalem po dluzszem dziataniu
icht-Junt. uleczenie. ROwniez w przypadku 4-ym Ppo czterokrotnem zastosowa-
niu jontophorezy mialem pomysiny wynik.

W przypadkach natomiast innych, jak to widzieliSmy z hist. chor., metoda
ta albo nie daje zadnych wynikow albo tez widzimy nawet pogorszenie.

Stad jakgdyby wynika, ze Baum mial racjg, twierdzgc, ze tu jontophoreza
niema zadne) wyzszo$ci w dzialaniu nad masciami, kt6ére jak wiemy, rowniez

czestokro¢ zawodza. | Fig. I. Chory H. W, przed rozpoczg¢ciem leczenia.

Na podstawie moich spostrzezefi wynika, Ze spnsf:'-bu teg_u moZna probo- B S SREAS, /Chy e i i i aerdda i snlusdeofunidinviddnie: huzowe] kb
waé, ale o ile po 1-em lub 2-iem posiedzeniu qaslepuje chociazby nieznaczne nalu nosowego strupy i gruzelki. Na podniebieniu miekkiem powierzchowne po-
pogorszenie stanu chorobowego — nalezy go zaniechaé uciekajac si¢ do innego jedyficze owrzodzenia. Na powlokach skérnych tulowia i koficzyn zmian niema,

sposobu leczenia. Na twarzy liczne piegi. Pirquet — dodatni. R. W. —'
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21N —25r. po znieczuleniu adren. + coc. wypalenie gruzelkéw i owrzodzer
cienks igla galwano - kaustyczng po stronie lewej. Zabieg dokonano bez bélu.

28/V—25 r. na miejscu wczorajszego wypalania utworzyly sie suche
strupy. Po znieczuleniu Jont. strony prawej — wypalenie.

1/VI — 25 r. Strupki na miejscach wypalanych utrzymujg sie.

4!"&?! — 25 r. czesé strupkéw po stronie lewej odpadla, pozostawiajac na
swych miejscach delikatne nieglf;bﬂﬁie blizny.

10/VI — 25 ¢, niemal wszystkie strupki odpadly, Nos nabiera ksztaltéw
normalniejszynch,

13/VI — 25 r. blizny nieszpecace, Wszystkie strupki poodpadaly.

Fig. Il. Chory. H. W. po Jont.

14/VlI — 25 r. po znieczuleniu Jont, miejsc dostepnych, wypalenie gruzel-
kéw na czeéci blony éluzowej nosa. Zabieg przeszedl bez bélu,

16/VI — 25-r. strupki po ostatniem wypalaniu utrzymuijy sie.

'18/VI — 25 r. stan bez zmiany.

20/VI — 25 r, strupki zaczynajg odpadaé.

23/Vl — 25 r. w miejscu odpadnietych strupkéw zadnych owrzodzen niema.

25/V1,— 25 r. wobec istnienia u chorego zmian wilkowych na blonie $lu-
zowej podniebivnia (ktére byly przypalane ac, chrom.) celem utrwalenia Wyni-
kéw, osiagnietych przy pomocy Jont., choremu zastosowano naswietlanie pro-
mieniami Rentgena.

Z umieszczonych fotografii widzimy, jaki dodatni wplyw osiggnieto tym
sposobem, zanim przystapiono do rentgenoterapiji (fig. | i ),

Przypadek 2. Lejba M. w wieku lat 13. L. k. ch. 88., chory trzy leta.
Duza blizna wielkoéci platka cytryny na prawym policzku przechodzaca na okolice
nosa. Brzegi blizny, jak réwniez w mnigjszym stopniu i czes¢ $rodkowa, usiana
licznemi gruzelkami. Pirquet — dodatni. R. W. —

2/VIl — 25 r. znieczulenie Jont. i wypalenie gruzelkéw. Zabiegu dokonano
bez bélu,

4/VIl — 25 r. na miejscach wypaleri suche strupki. Zadnej zapalnej re-
akeji niema.

6/VII — 25 r. strupki czeéciowo odpadly, pozostawiajac nieznaczne wkle-
ste blizenki.

12/VII — 25 r. wszystkie strupki odpadly. Gruzelki zniszczone, blizny nie-
szpeczace. Przystqpiﬂnﬂ celem utrwalenia wyniku do rentgenoterapji.

Przyp. 3. Jézef M. L. k. ch. 84., w wieku lat 24, chory od lat 8. Na
twarzy, a mianowicie czole, obu policzkach i wargach zbliznowacenie wilkowe
o brzegach wynioslych, usianych gruzelkami i wrzodzieigeych. Nos ptasi, znie-
ksztalcony. Powieki wywiniete. Na blonie $luzowej jamy ustnej réwniez owrzo-
dzenia. Jezyczek zniszczony. Pirquet — dodatni R. W, —

20/VI — 25 r. po znieczuleniu rozez. coc. -+ adr. przy pomocy Jont. wy-
palenie owrzodzen po stronie lewej czola i policzka ipla galwano - kaustyczna.

22/VI — 25 r. miejsce wypslone pokrylo sie strupami .suchemi. Dalsze
wypalenie po stronie lewej.

26/VI — 25 r. zakoriczenie wypalania strony lewe;.

2/VIl — 25 r. w miejscu, gdzie najprzéd bylo stosowane wypalanie, strupki
odpadaja. Réwniez po znieczulaniu Jont. przystapilem do wypalafi po stronie
prawej.

4/VIl — 25 r. dokoniczenie wypalenia.

6/VIl — 25 r. po stronie lewej strupki odpadly.

9/VIl — 25 r. pozostale strupki po stronie prawej z latwodcig sie usuwaja.
W tem miejscu pozostaje powierzchnia bez owrzodzen i gruzelkow. Brzegi
blizn splaszezyly si¢. W dalszym ciggu mozna bylo przystapié w tym stanie
do leczenia $wiatlem.

Przyp. 4. Genowefa P. lot 19., L. ks. amb. 22., chora od lat 4-ech.
Obecnie na czubku nosa blizny, na ktérych uwydatniaja sie gruzelki wilkowe.
Charakter blizn nieco wyniosly. Przed 4-ma miesigcami byla stosowana rent-
genoterapia.

29/V — 25 r. po znieczulaniu Jont. coc. + adr. wypalono miejsce dotknie-
te chorobag bez bélu dla chore;j.

5/VI — 25 r. suche strupki powstale w miejscach wypalonych, trzymaija
sie stabo.

7/Vl — 25 r. wigkszod¢ strupkéw odpadla. Pozostaly blizenki w postacii
niewielkich wklesnieé.

10/VI — 25 r. strupki odpadly, nie szpecac twarzy.

24/IX — 25 r. chora zglosila sie dla kontroli. Powstania nowych gruzel-
kéw nie skonstatowano,

Przyp. 5. Anastazja K. lat 52, L. k. amb. 82. Chora od dwéch lat.
Na prawym policzku 3 cm. ponizej powieki ognisko wilkowe wielko$ci jednego
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zlotego—zbliznowaciale o typie plaskim. Na bliznie pojedyricze gruzetki. R, W.—

4/V — 25 r. po znieczuleniu Jont. wypalenie gruzelkéw bez bélu.

7/V — 25 r. strupki, powstale na miejscach wypalonych, trzymaja sie.

10/V — 25 r. czeéé strupkéw usuwa sie z latwoscia.

13/V — 25 r. w miejscu blizny brak gruzelkéw; blizna nie szpecaca twa-
rzy. W tym stanie zastosowalem chorej naswietlanie promieniami Rentgena.

Przyp. 6. Apolonja B. lat 17. L. h. ch. 86, chora od 3-ch lat. Liczne
gruzelki wilkowe na czubku nosa, policzkach | w katach ust. Zmiany chorobo-
we siegaia réwniez blon sluzowych, nosa i podniebienia. Pirquet—dodatni, R, W.—

26/VI — 25 r. po znieczuleniu Jont. coc. 4 adr. wypalono gruzelki na no-
sie. Zabieg bez bolu.

27/VI — 25 r. dalsze wypalenie na policzkach i na skérze katéw ust.

1/VIl — 25 r. strupki trzymaijg sie.

SIVIl — 25 r. cze$é strupkéw na nosie odpadla, blizny nieszpecace.

7/VIl — 25 r. z okolicy nosa strupki spadly. Na policzkach trzymaijs sie
mocno.

13/VIl — 25 r. strupki odpadly, pozostawiajac nieszpecgce nieznaczne
Eklgﬁnigciu. W tym stanie moina bylo przystapié do stosowania promieni

entgena.

Przyp. 7. Stanislawa D. lat. 19, L. k. ch. 60., chora 4 lata. Liczne
gruzetki wilkowe na czubku i na blonie $luzowej nosa; po kilka na obu policz-
kach i licznie rozsiane na wardze gérnej. Jedno ognisko wielkoéci orzecha
wloskiego na prawem przedramieniu; drugie w okolicy lewego podudzia wiel-
kosci dwuch zlotych. Wilk o typie przerostowym. Pirquet — dodatni. R. W.—

Po jontophoretycznem znieczuleniu wypalono gruzelki na nosie. Chora
zeznaje, ze bélu przytem prawie nie czula.

19/V — 25 r, dalsze wypalenie tymze sposobem na policzkach bez bélu.

200V—25r. 3 » na wardze gdrnej.
UV —25 K . o 4 na prawem przedramieniu.
24/V — 25 r, o na lewem podudziu.

25/V — 25 r. strupki powstale po wypaleniu z okolicy nosowej i policz-
kéw odpadly; jednakie gdzieniegdzie istniejs pojedyricze gruzelki, Celem znisz-
czenia ich po znieczulaniu Jont. — wypalenie.

27/V — 25 r. strupki trzymaja sie.

30/V — 25 r. na przedramieniu strupki odpadly. Gruzelkéw w tem miej-
scu nie widaé.

2/Vl — 25 r. odpadnigcie strupkéw na gérnej wardze i podudziu. W oko-
licy wargi gérnej, gdzie gruzelki pierwotnie byly nader liczne, istniejg obecnie
pojedyriczo. W tem miejscu zastosowalem po raz drugi Jont. i wypalenie.
Wszystkie ogniska z wyjatklem wargi gérnej po odpadnieciu strupkéw pozba-
wione gruzelkéw. W tych miejscach nieznaczne wkleéniecie bliznowate —
mniejsze od takichze po ospie.

Wszystkie strupki ostatecznie odpadly i w dniu 16/VI mozna bylo za-
stosowaé rentgenoterapje, zwlaszcza z powodu zmian na blonie $luzowej.

Przyp. 8. Anna S. lat 18, L. ks. amb. 27-1. Chora 8 lat. Lewa stro-
na twarzy z wyjatkiem czola bliznowato zwyrodniala, gladka, usiana zcéltawemi
plamkami. Brzegi obrgczkowate, nieco wyniosle, obficie usiane gruzelkami.

3/VI — 25 r. po jontophoretycznem znieczuleniu adr. 4 coc. wypalenie
brzegéw blizny dolnej czeéci lewego policzka. Zabieg nie byl bolesnym dla
chorej.

]ﬂ.l"l.r'f — 25 r. dalsze wypalenie brzegéw.

10/Vl — 25 r. strupki w miejscu, gdzie po raz pierwszy bylo stosowane
wypalenie, odpadajg. Wypalono czeéé gruzelkéw, istniejgcych na blifnie.

20/Vl — 25 r. to samo.

24/V1 — 25 r. ostateczne wypalenie pozostalych gruzelkéw.

6/VIl — 25 r. na bliznie — brak zupelnie 2éltawych plam | gruzetkéw.
Brzegi calkowicie splaszczyly sie.

Przyp. 9. Wladystaw B. lat 29, L. ks. amb. 207-VIl. chory od 2-ch lat.
Po lewej stronie policzka na granicy z nosem znajduje sie gleboka blizna po-
wstala po stosowaniu u chorego $niegu kwasu weglowego, celem zniszczenia
ogniska wilkowego; powyzszy zabieg mial miejsce w lecie u. r., a we wrzeéniu,
jak podaje chory, bylo stosowane naswietlanie promieniami Rentgena. Obecnie
na lewym policzku o trzy cm. ponizej oka — 3 gruzelki wilkowe.

13/VIl — 25 r. po znieczulaniu Jont. bez bélu wypalono gruzelki.

27/VIl — 25 r. w miejscu wypalenia daje sie zauwaiyé malo znaczne éla-
dy wkleénieé po stosowanym zabiegu.

W poréwnaniu ze szpecgca blizng, wynikla po éniegu kwasu weglowego,
uwydatnia sie w znacznym stopniu wyiszoéé kosmetyczna tego sposobu leczenia.

24/IX — 25 r. nawrotu niema.

Wyniki jontophorezy w wilku pospolitym,

Proby czynione w celu bezposredniego zabicia pratk6w gruzliczych przez
wprowadzenie lekébw jontophoretycznie do chorej tkanki nie daly, jak o tem na
wstepie podalem, pomysinych wynik6w., W ostatnich czasach w toku sg prace
Wirza nad wcielaniem krysolganu w postaci jon6w. Jednak w tego rodzaju
cierpieniach jontophoreza moZe byé wykorzystang wylacznie dla znieczulania
tkanki i pod tym wzgledem wysSwiadcza niezmiernie cenne ushugi.

Mozemy prawie bez b6lu dla chorego wypali¢ kolejno katdy nieomal gru-
zelek. Dokonaé tego mozna z cala dokladnoscia — gruzelki przytem sg dob-
rze widoczne i niszczymy je stopniowo jeden po drugim. Tam za$, gdzie sig
nie udaje odrazu zniszczy¢é wszystkie, to po odpadnieciu strupkow z latwoscia
pOiniej osiggamy pomysine wyniki na nastepnem posiedzeniu.

Podane przeze mnie przyklady w dostatecznym stopniu to potwierdzajg.

Zaniechany gléwnie z racji b6lu sposGb dawniejszych autorOw (Unna)
wypalania, po zawiedzionych nadziejach pokladanych w rentgenoterapji i radzie —
Znowu wyrasta na pierwszy plan w walce z wilkiem.

Gdy Bergonié a za nim inni udowodnili, Z¢ promienie Rentgena nie dzia-
laja na laseczniki Kocha, co rOwniez stwierdzonem zostalo ultramikroskopowo
przez Bordier'a i Horand'a, musimy dazy¢ do zniszczenia gniazd napel-
nionych zarazkami. To tez daje sie zauwazy¢ obecnie daZenie do starego spo-
sobu doszczetnego wypalania lub doprowadzenia do stanu koagulacji, dotknig-
tych chorobg miejsc.

Bardzo pouczajacy przyktad przytacza Bordier, gdzie u chorej w pne:ing
czterech lat stosowane byly ultrafjoletowe s$wiatlo, rad, i rentgen, a u ktorej
sprawa ograniczala si¢ pierwotnie tylko do zmian wilkowych na czubku nosa;
gdy za§ podczas nieustannego leczenia sprawa sig szerzyla, spowodowalo 1o
wywiniecie powieki i oszpecenie niemal cale] twarzy. |

W tym beznadziejnym okresie doprowadzil on do koagulacji chorg tkanke
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i tylko tym sposobem powstrzymal dalsze postepy choroby; wyniki osigg-
ngt juz po 3-ch posiedzeniach.
Sl Slusznem wiec staje sie jego uwaga o tej badZ co badz kosztownej terapiji,
Jakiej sie chora W ciagu szeregu lat poddawala: _Resultat nul®: le mal, au con-
traire, au dire de la malade, — s'étendit plus vite"...

Jednak wstrzykniecie rozczynu kokainy, Kktérym zazwyczaj sie posluguja
przy doprowadzaniu do stanu koagulacji lub wypalenia, najwiecej sprawia
W tych przypadkach klopotu. Tu bowiem z powodu powstajgcego nacieku nie-

latwem bywa odszukanie gruzelkOw, procz tego narazamy sie na zawleczenie
zarazkow,

Te ujemne strony wstrzykiwa zupelnie odpadajg przy wprowadzeniu
adr. + coc. w postaci jonéw. Przeciwnie na znieczulonem bezkrwistem dookola
tle kazdy szczeg6l chorobowy bardziej sie uwydatnia | staje sie dostepniejszym
dla naszego oka.

I1.
Naczyniaki krwiono$ne (Haemangioma).

Przyp. 1, Wladyslaw 1. w wieku lat 15, L. ks. amb, 199—VI. Powodem
zgloszenia sie do ambulatorjum kliniki jest istnienie od szeregu lat na nasadzie
nosa nieco wyniostej plamy; w ciggu ostatnich 3-ch lat staje sie ona coraz
bardziej widoczng i wyniosly, nabierajac barwy ciemno-czerwonej.

Obecnie wielko&¢ naczyniaka siega rozmiaréw paznokcia — $rodek nieco
wzniesiony o barwie bardziej intensywnej. Widoczng jest sieé pokreconych
wloskowatych naczyn.

2/V — 25 r. znieczulenie ard. + coc. za pomocy jontophorezy — poczem
rozszerzone naczyrika bardziej sie uwydatnily; w dwu miejscach bezbolesne dla
chorego uklucie cienkq ostry igly galwano-kaustyczna.

3/V—25 r. W miejscach uklué malutkie krostki, Dookola zanik naczyn,

9/V — 25 r. krostki odpadly, zmian chorobowych nie widaé. Z trudnoscig
jedynie -mozemy sie doszukasd minimalnych blizenek w miejscach dotyku igla.
_ Przyp. 2. Helena D., w wicku lat 26, L. 202 —VI. Chora podaje, ze od
dwuch lat na powierzchni nosa istnieje twér zlekka wyniosly i coraz bardziej
rozrastajgcy sie. Obécnie na nasadzie nosa intensywne zaczerwienienie wznie-
sione, zwlaszcza w czedci $rodkowej, wielkosci paznokcia.

Sie¢ naczyh wloskowatych promienistych wyraznie sie uwydatnia.

14/V — 25 r. znieczulenie rozczynem ard. - coc, przy pomocy Jont.
| dotyk igly czesci srodkowej naczyniaka.

21/V—25 r. istnieje delikatna krostka w miejscu dotyku iglg. Dokola
tego miejsca naczynia nie sy widzialne.

24/V—25 r. w miejscu dotyku igla punkcikowa niemal niewidzialna
blizenka.

Zadnych $ladéw po naczyniaku nie pozostaje.

Przyp. 3, Jozef I. lat 38. L. ks. amb. 208 — VI. chory podaje, ze
przed 4-ma laty zauwazyl malg czerwong plamke na nosie po stronie lewej.

 Obecnie stwierdzono naczyniak nieco wiekszy od ziarnka grochu, barwy
sinoczerwonej; §rodek nieco wyniosly.

11/VIIl — 25 r. Po znieczuleniu Jont. dotyk igly czeéci §rod. naczyniaka.

17/VIIl — 25 r. miejsce, gdzie bylo uklucie, z trudnoscig daje sie odszukaé.

Zabarwienie zniklo, skéra o kolorze normalnym. |

o Bliem

Pryp. 4. Marja R, w wieku lat 6. L. ks. amb. 197 — I. Przed 5-ciu
laty chorej dokonano operacji po prawej stronie na policzku z powodu istnienia
w tem miejscu naczyniaka; obecnie w miejscu tem uwydatnia sie blizna, a nawet
widzialne sq miejsca, gdzie byly nalozone sZwy,

Po stronie prawej w okolicy zuchwy naczyniak krwionodny nieco wyniosly
w czgdci Srodkowej — wielkoéci peznokcia,

Barwa naczyniaka intensywnie czerwona, dookola widzialna jest sieé na-
czyfh wloskowatych. Zmiany te, jak twierdzi matka chorej, od roku bardziej
zwigkszaja sie,

20/IX —25 r. po znieczuleniu Jont. adr. + coc. dotknigcie cienkg igly
galwano-kaustyczna.

Zadnego bélu chora nie odczuwala.

1/X — 25 r. malutki strupek w miejscu dotyku igly galwanokaustycznej.

6/X — 25 r. zupelny zanik naczyf wloskowatych; miejsce zabiegu nie-
widoczne.

Wyniki jontophorezy w naczyniakach krwionoénych.

Z przytoczonych przykladéw widzimy, jak szybki i pewny jest spos6b usu-
nigcia naczyniakéw przy pomocy jontophorezy. Nalezy tylko po znicczuleniu
utywa igly jaknajciefiszej, by trafié w najbardziej rozszerzone naczynie wlosko-
wate, r6wniez zeby uniknaé niepotrzebnej blizny.

Przytem igla prawie nie powinna sie zarzyc, przez to doprowadzi¢ mozemy
miejsce dotyku tylko do koagulacji. ki6ra jest zupelnie wystarczajgca.

Przytrzymywanie sie tych zasad zapewnia efekt kosmetyczny.

W' przypadku 4-ym, zwlaszcza rozbieznoéé wyniku kosmetycznego, otrzy-
manego obecnym sposobem w por6wnaniu z blizna, pozostajacg szereg lat po
wycigciu, jest nader wymownym dowodem wyiszoéci w tych razach jonto-
phorezy.

Ostatnio ukazala sie ciekawa praca doSwiadczalna Reina, w ktGrej autor
W dokladny spos6b omawia sprawe znieczulania skéry za pomoca Jontopho-
rezy. W powyiszej pracy znajdujemy poiwierdzenie dodatnich wynikow, 0sigg-
nigtych przeze mnie. :

Podkresli¢ nalezy pewne szczeg6ly badaf Rein's, a mianowicie: czas. trwa-
nia znieczulania przy zastosowaniu rozczynu znieczulajgcego bez adrenaliny
wynosi 1/5 czasu trwania posiedzenia, z adrenalina powyiszy stosunek wy-
nosi 1,2:1, przy uiyciu plynu Ringera czas trwania i stopied znieczulenia
znacznie mniejszy; z rozczynami cukru otrzymuje sie lepsze wyniki.

Znieczulenie sigga wedlug jego badan do skéry wlasciwej. Znieczulenie na
bol, ucisk i uczucie cieploty jest calkowite. W kilku przypadkach otrzymal
Rein znieczulanie powierzchni do$é znacznej, bo do 80 q. cm.

Czas trwania znieczulania w podanych przeze mnie przypadkach wynosi
mniej wiecej 10 minut,

Juz og6lny przeglad naszych obserwacyj klinicznych wykazuje, ze przy ;ﬂn-
tophoretycznem wcielaniu lekéw przez skore nie posiadamy 2zadnego takiego
Srodka, kt6ryby, jak to chcieli widzie¢ niekt6rzy autorzy, byl w stanie wyleczyéd
wszystkie dolegliwosci skérne.
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' Podkreslié nalezy, ze ilogc wcielonego leku nie da '
reslic , ‘e _ sig praktycznle nie-
st.et:f Scisle dotad okresli¢, aczkolwiek ogblnie przyjeto, e ilo§é jego jest glow-
nie zalet_na od sily i czasu dzialania pradu.
Maja tu réwniez znaczenie zjawiska elektrosmotyczne: gdy mamy do czy-

nienia (Rein) z He0, lub wodnemi rozczynami, wtedy wchlanianie obniza sie
i qumtnie przy alkoholu metylowym wzmaga sie; im wigkszg jest koncen-
tragu rozezyn6w soli, tem trudniejszem jest ich przesuniecie pradem, natomiast
Staje sig- latwiejsze przy alkoholu i cukrze trzcinowym o zwiekszonej nawet
koncentracji. ROwniez ma tu wielkie znaczenie odczyn dzialajgcego rozezynu,

f}rgz stan samej skory: przy zaniku skoOry szybko$¢ przenikania jest mniejsza
i znaq:_znie obniza sie przy obumieraniu.

Motzliwem jest, Ze ta nieScislo$é okreslenia iloSci weielonego leku jest powodem
pewnego niepowodzenia W szerokiem stosowaniu jontophorezy.

Jednak powyzszy sposGb zastosowania lekéw droga elektrolitycznego ich
wcielenia znajduje W niektérych galeziach medycyny coraz to wiecej zwolen-
nikow, ‘a szczegOlnie w okulistyce, gdzie po wyczerpujacych pracach Roberta
Wirtza i Schnydera jontephoreza zalicza sie do poteznych $rodkéw w leczeniu
takich cierpien jak: wrzodziejgce zapalenie brzegbw powiek, wrzodach pelzaja-
cych rogowki, plamach i trofoneurotycznych zaburzef rogéwkowych.

Badania doswiadczalne Schélera i Albranda wykazaly, ze przy wcieleniu
droga elektryczng do oka jodku potasowego lek ten przechodzi w Znacznej
iloSci nietylko do komory przedniej i ciatka szklistego. lecz réwniez do gleb-
szych warstw oka,

Powyisze dodatnie wyniki, otrzymane w leczeniu chor6b oczu, posiadaja
O tyle znaczenie dla dermatologa, Ze krawedi powiekowa, spoj6wka, nablonek
rogowkowy. — czyli miejsca gdzie jontophoreza przejawia swo6i najbardziej sku-
teczny wplyw — s3 wlaSciwie dalszym ciggiem skory.

PrOcz tego jontophoreza znajduje zastosowanie w chirurgji: przy leczeniu
zesztywnienia stawdw (Leduc, Roederer), w neurologji: przy leczeniu neuralgji
twarzy, obwodowych poraiefi nerwu' twarzowego, oraz polowiczych poraZeniach
| porazeniach stawu lokciowego ze zmianami zanikowemi mie$ni (Juster et Leh-
mann, Barré, Bourguignon, Delherm et Laquerriere). |

Badania Histologiczne skdéry u ludzi i zwierzat po zastosowaniu jod.
i Ichtyol-Jontophorezy.

Celem wyjasnienia dzialania na skore jontophoretycznie wprowadzonego
ichtyolu i jodu — przeprowadzilem odnos$ne do$wiadczenia w czterech. przypad-
kach na skérze zdrowej przedramienia czlowieka i dwuch przypadkach na grzbie-
cie krolika. Zmiany wywolane w ten sposéb przez wprowadzenie jodu i ich-
tyolu sq identyczne. :

Jontophoreze przeprowadzalem co drugi dzief.

~ Badaf histologicznych
dokonywatem - po cztero,
szescio i oSmiokrotnem za-
stosowaniu jontophorezy.

Celem por6wnania i
kontroli 'badatem réwniez
mikroskopowo skére wy-
cigta krolikowi, ktorej nie
poddawalem dzialaniu
jontophorezy.

Wycinane kawalki sko-
ry utrwalalem w formalinie,
zatapiatem w parafinie,
barwigc hematoksyling i
eozyng.

‘Makroskopowo skéra
byta zlekka zaczerwieniona.

Po czterokrotnem za-
stosowaniu jontophorezy—
otrzymywalem w obrazie
mikroskopowym tylko nie-
znaczne nacieczénie w war-
stwie skory wlasciwej:

Po szeSciokrotnem za-
stosowaniu jontophorezy
obraz mikroskopowy, jak
widac z mikrofotografji (Nr.
I, 1, 11 i IV, wykonanych
nd Klinice Chirurgicznej U.
S. B. przez D-ra Tymiriskie-
go), jest nastepujacy: war-
stwa zrogowaciala wyraZnie
zgrubiata i przedstawia sie
W postaci porozszczepia-

nych pasm.

W warstwie brodawko-
wej skory wlasciwej, widzi-
my drobnokomérkowe na-
cieczenie, ktore w wielu
miejscach przenika do s3-
siednich komoérek warstwy
rozrodezej.

Naczynia ~ krwionosne
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Fot, Nr. 1. Skdra czlowieka. Zeiss okul. K. 7 objekt.
apaoch. 16 m.

Fot. Nr, 2. Skéra cztowieka. Zeiss okul, K. 7 objekt.
apoch. 4 m.



Fot. Nr. 3. Skéra krolika. Zeiss okul. K. 7 object,

apoch 16 m,

Fot. Nr. 4. Skéra kroélika, Zeiss okul, K. 7 object,
apoch. 4 m.

rozszerzone, okolo nich
istnieje rGwniez drobnoko-
morkowe nacieczenie. Licz-
ba komorek i wiokien laczno
tkankowych zwiekszona.

W warstwie podskornej
Zmian nie stwierdza sie.

OSmiokrotne zastoso-
wanie jontophorezy wyzej
opisanych zmian histolo-
gicznych nie potegowalo,

Zmiany histologiczne
skory czlowieka sg iden-
tyczne ze zmianami u kro-
lika, u ktorego jednak na-
cieczenie drobnokomo6rko-
We wystepuje w nieco mniej-
szym stopniu.

Wyzej przytoczone ba-
danie histologiczne wskazuje
na stan zapalny w gérnych
warstwach skory. Dowodzi
to, Ze, chociaz jontophoreza
powoduje zmiany anato-
miczne w warstwie, do kto-
rej np. siega grzybek trich.
tons., Jednak nie dziala za-
bOjczona samego pasorzyta:
mozliwem jest tez, e skora,
chorobowo zmieniona, rea-
guje na jontophoreze nieco
inaczej, anizeli zdrowa,

By¢ moze, nalezaloby
poddac réowniez  badaniu
histologicznemu | skore
chorg po uprzedniem za-
stosowaniu  jontophorezy,
lecz rego rodzaju badania
napotykaly na szereg trud-
nosci technicznych, a zwia-
szcza nie mozna bylo u-
zyskac zgody chorych.

A

Badanie w kieruku wykrycia $ladow jodu na przeciwleglym biegunie - (jak
to stwierdzil Bourguignon) nie dalo dodatnich wynikow,

W wyniku przeprowadzonych przezemnie obserwacji moge wyprowadzi¢
nast¢pujgce wnioski:
1) Jontophoreza jest skuteczng przy grzybicy nieowlosionej czesci ciala.
) Leczenie liszaja strzygacego owlosionej czesci glowy daje tylko w 1/4
pomySiny wynik.
1) Zastosowanie jontophorezy w figowce pospolitej dalo w '/s* przy-
padkOwW uleczenie, w '/ pogorszenie stanu chorobowego
IV) Jontophoreza w schorzeniach owlosionych miejsc skéry pochodzenia
pasorzytniczego w zadnym razie nie moze zastgpiC Rentgenoterapii.
V) Jontophoreza, jako powodujaca znieczulenie w miejscowych chirur-
gicznych zabiegach na skérze, jest doskonala: '
a) sam spos6b znieczulania jest niebolesny,
b) znieczulenie jest w Zupetnosci doslateczne dla wykonania zabiegu,
¢) znieczulanie jontophoretyczne powoduje anemizacje pola operacyj-
nego i bardziej uwydatnia ogniska chorobowe.
d) znieczulanie nie wywoluje obrzeku skory.
Vl) Do$wiadczenia z jontophorezg na zdrowej sk6rze wskazujg na stan
zapalny w skérze wiaSciwej.

Na zakornczenie poczuwam sie do obowigzku serdecznie podziekowaé Panu
Profesorowi Zdzislawowi Sowinskiemu Za inicjatywe i udzielenie wskazOwek
W wykonaniu niniejszej pracy.

L'ionisation appliquée en dermatologie.

Grdce aux oeuvres de Leduc et Frankenhduser, les dermatologues
sintéréssérent vivement de 'ionisation. Les travaux de Sourdeau, Lucas,
Wirz, Sellei et Fenyd et d'autres auteurs l'affirment & un degrés suffi-
sant. Wirz prétend que dans le traitement du sycosis vulgaire et de la tri-
thophytie ce moyen est méme préférable a la thérapie de Roentgen.

Inspiré par le monsieur prof. Sowinski directeur de la Clinique derma-
tologique de I'Université de Vilno, j'entrepris une étude dans ce sens.

J'ai étudié 28 cas, qui ont été divisés en deux groupes suivants: Au pre-
mier groupe ,A* se rapportent les cas de traitement a V'aide d'ionisation ex-
clusive sans autres moyens. Au deuxiéme groupe ,B" s'appliquent les cas
d'lonisation préparatoire employée comme moyen d'anesthésie locale.

En ce qui concerne le coté technique, j'employais de minces é&lectrodes
de plomb d’une épaisseur de 1,5 mm, et 6 X 8, 6 > 10, 8 X 12 cm. de dimmen-
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slon. - Je les couvrais de gaze pliée 6 & 8 fois, et imbibée d'une solution agis-
sante, . - - ToAREY A Mgt
Selon le caractére de la solution je les introduisais tantét par |'anode,

tantdt par la cathode avec un courant de 8 M. A.
Groupe A B i o e

J'avais 9 cas trichophytie, dont 7 cas sur la partie chevelue de la téte,
un cas sur la téte et le corps et un seul cas sur la peau glabre.” et

(Téchnique: solution d'iode pur 1,00 K. J. 2,00 Aq. destill. 300,00 15 mi-
nutes de 8 M. A. de la cathode). 2 g

6 — 12 séances; observation et examen microscopique de la présence du
trichophytion — jusqu’'a 4 mois; examen tous les quinze jours. A

Six cas de Sycosis vulgaire; 'y appliquais l'ionisation d'ichtyol (Techni-
que: 20 minutes de 8 M. A. de la cathode; 207/ d'ichtyol). dibio N

Dans les cas d'amélioration un mois d’observation.

ne

Groupe B

Ce groupe concerne les cas, ou j'appliquais l'ionisation auxiliaire pour
obtenir 1'anésthésie locale. J'en avais treize, dont neuf de lupus vulgaire et
quatre de haemangiome. o€l (1%

(Technique: 10 minutes de 8 M. A. de l'anode. Solution coc. "hydrochr.
0,20 sol supraren. (1:1000) 0,50 Agq. destill. 10,00).

Aprés l'anesthésie & l'aide de l'ionisation je cautérisais les tubercules de
lupus avec 1'aiguille galvanocaustique, ou bien j'amenais le tissu malade & I'é-
tat de coagulation. : g

Examen histologique de la peau humaine et de celle d'animaux apres I'ap-
plication de l'ionisation du iode et de I'ichtiol.

Pour expliquer I'action sur la peau du iode et de l'ichtiol par voie d'ioni-
sation, j'accomplis quatre expériences sur la peau normale de l'avant - bras
humain et deux sur le dos du lapin. Aprés avoir appliqué 4 6 & 8 fois l'ioni-
sation, je me mettais & des recherches histologiques.

Dans le but de comparaison et de contréle j'examinais aussi. au micro-
scope la peau prise du dos du lapin et non soumise a 'action de l'ionisation.

Les changements effectués sur l'influence de lionisation sur la -péau de
I'homme et du lapin furent identiques et se rapportaient & I'état. d'inflamma-
tion du derme: dans la couche papillaire du derme nous voyons une infiltration
cellulaire qui perce parmi les cellules de la couche germinative.  Les wvais-
seaux sanguins sont dilatés; il y a aussi une infiltration perivasculaire. Le

nombre des cellules et des fibres conjonctifs est augmenté.. - -« oofpoT
Les conclusions suivantes sont le résultat’ de mes observations et expé-
-riences: ... & A ' o Gl sk aeerises AMCD EOTEIG B0

—_ 60 —

-:1) L'ionisation: est un moyen efficace dans-la trichophytie des parties du
cﬂrpl'.ﬂl_nbiu.'-? Werdeoaty® ljes AV - _ s

~ 2) Le traitement de la trichophytie capillaire sur Ja partie chevelue de la
téte ne donna des résultats ppsit_ih que dans le quart de cas. ST

. 3) L'application -de. l'ionisation dans le sycosis vulgaire donna dnn.a_lé
tiers des cas des guérisons, dans la moitié des cas l'etat du malade s'empirai

' .4} L'ionisation dans les affections cutanées des endroits de la  peau
d'origine parasitaire, ne peut dans aucun cas remplacer -la Roentgénothérapie.

- 9) L'ionisation est parfaite comme moyen d'anesthésie pour les 'soins de
chirurgie locale de la peau.

_a) I'anesthésie n'est pas douleureuse;
= b) 'anesthésie est completement suffisante pour éxécuter l'opération;
- ¢) l'anesthésie de l'ionistation provoque l'anémisation du champ d’o-
peration et met en évidence les foyers de la maladie; '
d) I'anesthésie ne provoque pas I'oedéme de la peau.

6) Les expériences d'ionisation sur la peau normale indiquent |'état d'in-
flammation du derme.
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Protokét.

Jubileuszowego Posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
W 120 letnig rocznice Jego Istnienia, 13 grudnia 1926 r,

Przewodniczacy Prof. O ]

0f. Upoczyriski, prezes Wil. Tow.
Przy stole prezydjalnym: O». Peszyriski, i Dr 17
Pr. Dr. Trzebiriski sekretarz |, Dr. Safarewics '
nik i Dr. Jakubowski sekretarz |I.

_ Zalkindson ‘Wiceprezesi,
bibliotekarz, Dr. Badzyriski skarb-

l. O godzinie 12 m. 30 prezes Proi, O |
L - 30 p - Upoczyniski powital gosci -
ﬁ:emg podane na poczatku niniejszego zeszytu) i nastepnie ndczygtnl lis:::r;:dmﬁ
gtosnie wybranych czlonkow honorowych Wilefiskiego Tow: Lekarskiego i

Il. W imieniv Rzadu Rz .
Malinowski. eczypospolite] przeméwil Delegat Rzadu p. O,

. W imienin J. E. Minist . |
P. General Poserskl. J nistra Wojny i jako komendant miasta przemowil

IV. Jako przedstawiciel Uniwersytetu Stefa
T T e ! na Batorego w Wilnie i
demji Umiejetnosci w Krakowie przeméwit Jego M linie | Aka-
»Picknie niegdy§ powiedzial Dr. Biegariski,*) ze _
] 3 . L m l
ludzka, rodzicami chrzestnymi—milosierdzie i ws)pm:z:;: mecyevaY dant nicigis

Od chwili przyjécia na $wiat wisi nad kazdy
m z nas wyrok, skazajac
na é:ﬂerd. albowiem w grzacl'l_u rodzi sig czlowiek, jak naucza religja, inﬁii?:r:
jest kara za grzech, ,Czlowiek — twierdzi Schopenhaucr — to istota, ktGra nie
]:'-‘_ﬂ‘ll'lﬂlﬂl zyé—i pochodem ku $mierci jest zycie, a droge znaczy clerpienie*

*) »Z propedeutyki Lekarskiej* prof. Wrzoski.

N

Der Schmerz ist unser tiefstes Fiihlen.

Der innigste Gedanke — Tod.

Walka z cierpieniem jest sztuka lekarska —z cierpieniem fizycznem, Ale
cierpienie fizyczne wplywa na caly rozwdj duchowy czlowieka i nieraz z niego
wyplywa. Z drugiej strony wigze sie najscislej z warunkami bytu spolecznego.
Dobry przeto lekarz powinien byé psychologiem i socjologiem, — filozofem
i filantropem.

| zdaje mi si¢ —z obserwacji osobistej to wnioskuje — ze ludzi z szeroka
intelligencja i sercem gorgcem spotykamy w zawodzie lekarskim czedciej, niz
w jakimkolwiek innym. Doswiadczenie ludzkosci to potwierdza. Do$¢ tu przy-
pomniec stare indyjskie przyslowie: ,gdy sig¢ jest chorym, lekarz jest ojcem; gdy
sig w?zldmwiﬂlu—przyiacieiem“. a wynika to z samego charakteru studjéw me-
dycznych, ktére muszg wyrabia¢ szczeg6lnie glebokie i silne poczucie odpowie-
dzialnosci i—co za tem idzie—Scisto$é w badaniu, ostroino$¢ we wnioskowaniu
i wspOlczujace rozumienie, lub przynajmniej dgzno$¢ do wspOlczujacego rozu-
mienia nietylko fizycznej dolegliwosci, ale i duszy chorego.

Jak pieknie ten typ lekarza myséliciela oraz obywatela w najpiekniejszem
znaczeniun wyrazu tego przedstawial w powiesciacch swoich Alfons Daudet.

Ludzi do typu tego, a raczej idealu zblizonych mialem szczeScie nieraz
w mojem zyciu spotykaé. Wspomne tu Tytusa Chalubinskiego, ki6rego pozna-
lem przelotnie, ale chwila ta wyryla sie w duszy na zawsze—Ignacego Baranow-
skiego, z ktorym obcowaleni duio i czesto, — mego kolege z lat szkolnych
Napoleona Cybulskiego,—profesoréw krakowskich Rydla i Rosnera. Wymieniam
tylko zmarlych. Patrzac na nich, rozumiatem mysl Gladstone'a, ktory gdzies
sie wyrazil ze .lekarze stang si¢ przewodnikami narodéw®.

| czy nie byl przewodnikiem takim, ogromng powagg moralng, nie w Swie-
cie lekarskim tylko, ale w calem spoleczefistwie, naszem, ten, Kktory pierwszy
przewodniczyl Towarzystwu Lekarskiemu w Wilnie — Jedrze] Sniadecki. Nie je-
stem przyrodnikiem i nie moge sadzi¢ o jego ,Teorji Jestestw Organicznych®,
0 zaslugach jego i znaczeniu, jako lekarza prakiyka, wiem z dziela prof. Wrzoska,
ale mialem w reku jego znakomitg rozprawe 0 wychowaniu fizycznem, w Kktorej
za punkt wyjScia biorgc, ze wychowanie moralne powinno mie za funda-
ment wychowanie fizyczne, tak wymownie i gleboko wvzasadnil koniecznos¢ nie
powrotu—jak u Roussead'a, lecz zwrotu ku naturze i tak slusznie pigtnowal cy-
wilizacje, kt6ra, ¢dy na postepie tecznicznym tylko stoi, staje si¢ zZrodlem neura-
stenii | zwyrodnienia i nas, ludzi przecywilizowanych, przeistacza, mowigc stowy
Sniadeckiego, W ,rozumujgce cienie®.

| duchowi Sniadeckiego Towarzystwo Lekarskie pozostalo wiernem. Leka-
rze wychowaficy Akademji Lekarskie] — jak Reykowski, Titius, ktGrych tez zna-
lem—znakomitymi byli posrednikami ,migdzy dawnemi i mlodszemi laty®, prze-
kazujac wielkg tradycje zaczynajgcym swo) zawdd pokoleniom, a jako profeso-
rowi Uniwersytetu Wileniskiego, szczegblnie mi jest milo przypomnieé tu o czci
dla Uniwersytetu | pamieci, ktéra o nim pozostala w sercach Wilnian—pamigci
kt6rej rzewnq pamigtkg — jak pisze Ludwik Janowski — jest to, ze dlugo, wiele



lat po zniesieniu szkoly glownej Wilna, ubosza ludno$é miasta - m afi k
' nazyw ar-
deg_u lekarza ,panem profesorem®. M SNSRI

V. Wiceprezydent Miasta Wilna p. Lokuciewski skiada hold Wil
Lek. ‘W imieniu M. Wilna, | % o ik TOw,

V1. "Prof. Kader: ,Panie Prezesie, PP. Czlonkowie Wil. Tow. Lek., Magni-
ficencio, kochani, drodzy Przyjaciele — tam gdzie koronowali sie Monarchowie
Polscy, serdecznie zrozumiano i odczuto dzisiejsza uroczysto$¢. Wydzial Lekar-
skl_ Uniw. Jagiellofiskiego i krakowskie Tow. Lekarskie dato mi nadzwyczaj za-
szczyine zadanie przywiez¢ tutaj, do Stolicy Jagiellonow, do stolicy orfow pol-
skich, serdeczne Zyczenia, 2eby Towarzyztwo Wasze rozwijalo sie, rosto w Ppo-
t¢ge | promieniowato ai po ostatnia kraweds? globu ziemskiego. Wilefiskie
Tow. Lek. wydalo oredzie czynu w postaci I zeszytu swego ,Pamietnika®, ktory,
ufam, spelni to zadanie. Niechze dzi¢ tutaj, w dniu niezwyklej rocznicy w Wol-
nej juz Niepodleglej Polsce — obudzi sie wielkiej mysli wielki czyn na'chw'arq'
i pozytek cierpigcej ludzkosci*. J TR T

- VL, Prof. Kryfiski: ,Dostojne Zebraniel Rektorat Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Wydzial Lekarski Warszawki, Tow. Nauk Warsz. Tow. Chirurgéw Pol-
skich, Tow, Chirurgéw Warsz. i Tow. Anatom. Polskie — oto szereg instylucji

naukowych w stolicy, ktére powierzyly mi wysoce zaszczytng misje zlozenia Ich
Imienin holdu Tow. Lekarskiemu Wilefiskieniu w uroczystym dniu dzisiejszym.

120 lat istnienia ogniska wiedzy polskiejf w Wilnie, to okres czasu, kiory,
w umysle kazdego polaka wzbudza co$ wigcej, oprécz wyrazu szacunku dla wie-

ku i uzpania dla pracy wytrwatlej, — budzi jakie§ gorace uczucie wzdziecznoéci
dia tej placoOwki za to, ie byla, przetrwala | jest.

Przed oczami naszemi przesuwa sie $wietlany szereg nazwisk: Sniadeckiego,
Franka, Lobenweina, Mianowskiego, Bécu, Szymkiewicza i wielu, wielu. innych,
ktorzy tu tworzyli, dzialali, uczyli, przed ktorymi ze czcig wszyscy chylimy czola.

To tez z wiarg patrzymy w przyszto$é, ufni ze Tow. Lekarskie Wilefiskie,
Ktore przez lat 120 w warunkach najciezszych dla narodu umiato pozostat
ogniskiem kultury polskiej na naszych rubiezach wschodnich, i nadal przez na-

stgpne wieki promieniowaé bedzie jasnem $wiatlem wiedzy ku chwale medyeyny
polskie], a dla dobra Narodu i Rzeczypospolitej®. : =1y

Nastepnie odczytuje i wrecza adresy: 1. Towarzystwa Chirurgicznego War-
szawskiego, 2. lzby Lekarskiej Warszawsko - Bialostockiej: "

«Do Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich, oraz Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie w 120 rocznice istnienia
Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego skladajg wyrazy czci i uznania dla wiel-
kich wysitkéw i ciezkiej pracy Towarzystwa Wilefiskiego, wér6d niezmiernie
trudnych warunkow politycznych. Przesylaja zarazem serdeczne Zyczenia, by
Towarzystwo Wilefiskie nadal $wiecilo przyktadem i nioslo wysoko sztandar god-
nosci lekarskiej na rubiezach Rzeczypospolitej*. A '

4 (=) Andrasj Cléchomekis; (=) 2dsislawSlawidsiel, s

wDo Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu obchodu 120 letnjego
Jubileuszu. Ilzba Lekarska Warszawsko - Bialostocka zaproszona na uroczysto$é
jubileuszowy jednego z najdawniejszych towarzystw lekarskich, a najdawniejsze-
go na Ziemiach Polskich, ma zaszczyt przesla¢ wyrazy holdu dla przestawnej,
a tak zastuzonej Instytucji, ktorej dzialalno$¢ nie tylko stuiyla w sposdb wybit-
ny nauce i sztuce lekarskiej, ale juz przed stu laty zadzierzgala wezly z lud-
nofcig i imata si¢ trudnych zadafi spolecznych, gdy nikomu nie énilo sie. jeszcze
o medycynie spolecznej. Skupiajac sie we wspomnieniu petnem _c_zci dla tylu
znakomitych mezow, ktérzy w Towarzystwie Wilefiskiem dziatali, kt6rych imiona
sg trwale zapisane w dziejach medycyny polskiej,  a kt6rych cienie przenikajg
wszystkie Ziemie Polskie, — Izba Lekarska Warszawsko - Biatostocka “sle Wilen-
skiemu Towarzystwu Lekarskiemu wyrazy podziwu dla stawnej Jego przeslosci,
a zarazem Zyczenia rozwoju i owocnej pracy w nie:a!einéi:ﬂjcz.yinfe. Crescat,
floreat®! Naczelnik lzby (—) Adam Przyborowski.

VIIl. Prof. Sawicki: ,Jak wvznojony podréinik wsr6d diugiej a clezkie]
drogi co pewien czas zatrzymuje sig na chwile, by rzucic nkiem wstecz na prze-
bytg przestrzefi i nabraC tchu do dalszej podr6iy, tak zbiorowiska Iudziue.l 0Zy-
wione jedng ideg i my$lg o wspbinym celu, muszg od czasu do czasu zorjento-
waé sie, co juz osiagnely, a co majg jeszcze do wykonania. Takiemi momen-
tami orjentacji w ich Zyciu sg jubileusze. Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie juz
po raz drugi $wieci taki moment w historji swego mzwcrj:.!. Na szcieﬁc_ie, obec-
ny jubileusz odbywa sie w warunkach stokro¢ pomysiniejszych, niz t&n__kt{:-r_y
éwiecono przed 30 laty. Wowcezas, by tchu w pracy nie zahraktja, by sily nie
zawiodly w walce z niepokonalnemi, zdawalo sig, przeszkﬂdﬁm!, trzeba bylo
nieomal nadludzkich wysitk6w. | Towarzystwo Lekarskie Wieﬁs]:ue. jak zresztg cale
spoteczefistwo litewskie, zdobylo si¢ na nie. Wpat_rmne W f-:wletfanqi czesto h*n-
haterska przeszlo&¢ swoja, bronito ono swych szancOw megznie | wylrwale, nie-
raz w warunkach takich, Ze trzeba bylo wprost confra spem Speran.?.' | docze-
kalo sie wreszcie chwili, gdy moie odetchngc swuhndnie._gdg' rm:)ie zyd&i.pelnem
3yciem. Dzi§, gdy jui ta zmora tloczgca jest poza Wami, zeh_rallémy sig ‘tu, by
Wam wyrazi€ czeS€ | wzdziecznoSC ndsza _przedews:ystHFm za 1o, zeﬁ::l_e wy-
trwali na stanowisku, Zescie nam przykladem Swiecili, jak w najfrudmmszych
nawet warunkach nie naleiy rak opuszczal. Towarzystwo LFkarskfe Wa_.rszaw-
skie przez usta moje $le Wam wyrazy czci oraz serdeczne Zyczenia Swietnego
rozwoju na przyszlo$é®. L

IX. Dziekan Prof. Zenon Orlowski przem6wit w imieniu’ Wydzialu Lek.

U- St Bi . d . . By ¥
X. Prof. Dr. Januszkiewicz przemawia w imieniu  Wil. ‘Kola Interni-

stéw polsk. R _ .
I;ﬂ. Putkownik Dr. Swierzyfiski przemawia w imieniu Towarzysiwa Wie-

dzy Wojskowe]j i Lekarzy Wojskowych w Wilnie. AR et 3 )
XIl. Dr. kobaczewski: ,W imieniu: Tow. Lek. Czestochowskiego do’ wiefi-

:a chwaly i zashugi- Wilefiskiego Tow. Lekarskiego wplatam skromny lis¢:wa-
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Wrzynu, oraz obejmujac wzrokiem sty dwudziesto |
etni zywot Wasz Towa-
dr:}'st:n. prnwdzlwr wizerunek tragicznych dziejéw Polski pnmzhinruejgj ::I':-
. rg:: i i;ft:niﬂ. nt;y Ie;:l;sza dni Tow. Lekarskiego w Wilnie wysilkiem pra::y po
onownie, aby plomief nauki | ' y
e st i polskiej rozgorzal na chwate Ojczyzny
Wilefiskie Tow. Lekarskie vivat, creseat, floreat®! n

XI1. P Dr. Bac_z_kiewic:, Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej:
~Dostojne Prezydjum — Szanowne Zgromadzenie.

W imieniu Naczelnej Izby Lekarskiej, a wiec gléwne '
lekarskiego w Polsce, mam zaszczyt dzig stangc prged Wirﬁ;.z?g:jz:::;:'ﬂi:::ﬁ
nicy nawy Wil. T_uw. Lekarskiego, aby w rece Wasze zlozyé hold dla tej Prze-
zwatcnm Sznnpwue; lnslytu:jilw dniu jubileuszu jej 120 - lecia istnienia i pracy
: em, Ze dzis p{:ed:wszygikiem s powotani przedstawiciele naukowych insl}':
ucy]ﬂl:!n slfindama_hu‘maglum swej rasluzonej siostrzycy, lecz dumny i zarazem
zzcu: iwy }es_tem, ze jl’.'st.rrff da_nem I W imieniu lekarza polaka stangé tu w rze-
zie huidannkﬁw I czcicieli, Wilefiskie bowiem Towarzystwo Lekarskie zablyslo
na'hqrymnc:e medycyny nie tylko w pOinocnych Atenach, jako promienna
gwuau‘la naukn:wa. L_ea:.:z zarazem jako ta organizacja, kt6ra dzieki swemu inicja-
:;mw: :a_mz:.rcleluw: i kierownikom, stata si¢ instvtucja pobudzajacqg i groma-
duir:ariy:lekna;zﬂrg;: fﬂtfmcﬁz;anqa;eﬂm,_ahy ich wyprowadzi¢ z atmosfery mglistych

n
O wspmuhywafeu, Ociexkan | zastosowania owocOw wiedzy dla dobra

Lekarz Gwczesny, kt6ry za$niedzial w ignorancji, naraz znalazl podwoje
olwarte ‘du Przybytku nauki i postepu i nie tylko rozszerzy! ta droga swe hory-
:n_:lm_tf wiedzy, ale zostal wciqgniety przez te wlasnie instytucje do pracy na ni-
Wie spolecznej i narodowej. Ten wiagnie kierunek Towarzystwa, kidre nie
l:dl_kn wezwalo stan lekarski do pracy naukowej, ale zarazem wskaza;u mu dzie-
dzine pracy spolecznej, stanowi niepomierng zastuge Towarzystwa w dziejach
Medyf:_v.len:.f polskiej. Lekarz polski dzi§ doskonale pojmuje, ze pierwszym jego
Obowigzkiem jest nietylko pogtebial i vzupelniaé wiedze swa, ale zarazem da-
zyé dt_:r pracy spotecznej, jeieli nie chce pozostaé i tylko rzemiesinikiem w ushu-
gach instytucyj ubezpieczef spolecznych, a natomiast nieéé wysoko swodj sztan-
daﬁr W spoleczefisiwie, jako przedstawiciel zawodu i obywatel kraju. Niech mi
wiec ynlnu bedzie w imieniu lekarza polskiego zlozyé Dostojnemu Prezydjum
iy::.:':cnla, aby Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie dlugie lata w odrodzonej 0j-
czyznie pracowalo dla dobra nauki i chwaly Rzeczypospolitej. Oby duch Fran-
ka i Sniadeckiego stale mu patronowal w Jego zboinej pracy*.

XIV. Prf:f. Szymanowski przemawia w imieniu Warszawskiego Czaso-
pisma Lekarskiego i Medycyny Doswiadczalnej.

XV. Dr. Latyfiski, delegat Warszawskiego Tow. Lekarzy Kresowych:
«In annuitatem CXX a Societate Medicorum Vilnensi condita.

Profunda cum - animi commotione loquor, nam loquor intra istos muros
honestos Urbis antiquae, ubi doctissimi et illustrissimi gentis nostrae viri vitam

wie P e

agebant et magnifica opera sua creabant. Quorum nomina gloriosa semper
grata memoria tenebimus et Posteritati trademus.
Loquor lingua latina, illa enim in origine huius Societatis quasi lingua

paterna fult.
Porte mecum gratulationes de nomine Societatis, medicorum Limitum Rei-

publicae Orientalium, quae soros Vestra proxima est. !

Utinam Societas Vestra per plurimos annos vivat et floreat ad summam
Patriae gloriam, ad perpetuam generis humani utilitatem, semper, uti antea, vir-
tutem litterasque colens!

Ut nova tempora eant hominesque novi, nova regna,

Hic aeterna regat Veritas omnipotens!*

XVL Dr. Zahorski przemawia w imieniu Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Wilnie, _

AXVIL.  Prof. Wladyczko: W imieniu Wil, Oddzialu T-wa Psychjatrow Pol-
skich, w imieniu Tymcz. Komitetu T-wa ,Trzeiwoéé“, z polecenia Wil, T-wa
Przeciwgruzliczego, oraz w imieniu Kliniki Neurologicznej U. S. B. — danem
mi jest w dniu dzisiejszym zloiy¢ gratulacje na rece Zarzadu T-wa z powodu
dzisiejszego jubileuszu.

Szanowni Panowie!

54 towarzystwa efemerydy, ktGrych istnienie jest krotkie, predko gina, lub
ledwie wegetujg. Wil. Tow. Lekarskie jest wieczne. Jak diugo bedzie istnial
Swiat, tak dlugo wudzialem ludzi bedzie $mieré, a wsiepnem do niej choroby,
z ktoremi walczy lekarz.

Powstalo to Towarzystwo  sub auspitiis, powiem augustis ludzi wielkiej
stawy lekarskiej, ktorzy stali wowczas na Swiecznikach wiedzy. Powstalo ono,
gdy zaczela zradzac sie tu my$l filarecka i filomacka, gdy Wszechnica Wilefiska,
przy kt6rej ono powstalo zaczynala promieniowaé na Polske calg, “a takze na
P6lnoc, WschG6d i nawet Zach6d, Stgd bowiem wyszedt Romantyzm polski,
nauka krytycyzmu historycznego w Polsce, tu przeciez powstala narodowa opera
polska, od organisty Kodciola Sw. Jana Moniuszki poczatek sw6j majgca, stad
powstala astronomja polska, stad weterynarja polska, tu pracowali Sniadeccy.
Tu wvczyli sie Mickiewicz, Stowacki i inni.

Powstale w tak Swietnych warunkach Wil. Tow. Lekarskie w swej dzialal-
nosci bylo odrazu, jak rzeka o nurcie glebokim, coraz szersza. Tylhn w chwi-
lach najazdu bolszewickiego, dzialalno&¢ nieprzerwana nieco zweizala sie, pOz-
niej z szelestem skrzydet Orla polskiego z wznowieniem dzialalno$ci Wszech-
nicy Wilefiskiej, znowuz, jak rzeka szeroka o nurcie glebokim, plynie dalej dzia-
lalnoéé Towarzystwa w kierunku morza prawdy, wiedzy i nauki.

Prosze Pafistwal Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie jest jeszcze jakby szl}nla
pomocniczgq dla naszych studentéw Wydziatlu Lekarskiego wyzszych' lat studjow.
Czerpig oni tu tez wiedze oraz widzq godne wzory starszych swoich kolegdw
lekarzy. Wil. Tow. Lekarskie jest jakby kuinig, w Kktorej tez sie wykuwa

przyszly lekarz Wilenski i wogble lekarz. -
Wil. Tow. Lek. jest réwniet wielkim czynnikiem psychologicznym,-kiory



taczy - w sobie: wszystkich - lekarzy wszystkich narodowosci; wyznafi i réinych

0 Zycia,

polityki—
, cementujgca wszystkich w jedng

koncepcyj politycznych, jest jakby ich

. . Yy ich synteza, W zgielku sejmiku
tu. w Tow. Lekarskiem panuje spokdj, tu niema: Stronnictw, tuj nhz-rlrﬂ!ﬂEE
tu jest nauka, nauka bezpartyjna — laczaca

catosé dla dobra i szczescia chorego- czlowieka.

- warzystw, a wiec i Wil. Tow. Lek.

W tem tkwi wielkie znaczenie moralne: | psychuruﬂls:lzne-&gu 'tnidznj:u To-

W dniu wiec tak uroczystym, jak dzi’sini. W zrozumieniu tej wielkiej a piek-

naukowem, jak

_ ogiczno- -
Wawczym, jak rOGwniez w zrozumieniu innych -wielkich i dnniusry'cﬁ zadl:};d:::-

:ﬁu: tegE '_I‘-nrn,-u kt{:rych w_yiej moéwilem, Zycze w imieniu juz wymienionych
ns ir'“"-‘ll ; qrganizacjil dalszej owocodajnej pracy dla dobra nieszczesliwe] i cho-
rej ludzkosci, a takze dla rozwoju dalszej wiedzy: i nauki lekarskiej, zycze jesz-

nej iizaszc:ytnei pracy, dokonanej w przeciagu lat 120 na polu
réwniez w zrozumieniu tak zaszczytnej pracy w kierunku pedag

cze wiekszej, ,jasnej i $wietlanej przyszlodci®,
~Quod felix, faustum fortunatumgque sit®, MR L
XVIIL. Prof. Jasifiski przemawia w imieniu Tow, Pedjatrycznego.
AlIX. Prof. Szmurlo przemawia w imieniu Tow. ﬂtmhwngulngiunegn '
XX. Dr. Karnicki—w imieniu Wil. Tow. Ginekologicznego. .

| XXI. Dr. Czarkowski—w imieniu Stowarzyszenia Lekarzy Polak6w w Wilnie
XXIL Dr. Girszowicz w imieniu' Wil Stow. Lekarzy Zydow: WDl

- W dniu jego studwudziesto-letniego jub Hale
. jubileuszu przypada mi w udziale
wysoki zaszczyt zloiyé z ramienia zydowskiego zrzeszenia lekarskiego uroczysty

hold jednej z naj ' 'arz
Laknrikamlﬁ, ajstarszych kungregacyj lekarskich — Wilefiskiemu Tﬂwarzjist'_#:u

U nie{edne:ga z nas jeszcze Swiezo zachowaly sie w pamieci nastroje z pod
arkad starej sali posiedzefi, gdzie w atmosferze sgdziwych foljantéw i w obliczu

uwieficzonych chluba naukowa popliersi naszych czcigodn
; ' ych poprzednik6w,
Zywem tg¢tnem praca ich dumnych epigonéw. poprzednikOw, szla

Niczem nie zmacong—nawet zawierucha lat ostatnich — szlo T '

_ ; ng — OWarzysiwo
wytkni:eta droga lrﬂ.d}'l:jl I nie dato sig ani na chwile Sciagnalt z wsﬂkuici.;wsegﬁ
zadania—pomnac, ie stoi w Swigtej sluzbie cierpigcej ludzkodei. |

Jak wielka musi. byé nasza rado&¢ w dniu jubileuszu, widzac, e Towarzy-
Stwo, c0 nosi w sobie slawe przeszioSci, kwitnie 1 w. tej chwili hujnfrﬁ kwiatem.
A :h!ubne, grono dzi§ tu zebranych daje nam niezlomne ;ir:elmnﬁﬁie, e Wi-
lefiskie Towarzystwo Lekarskie—wierne swej tradycji — i nadal z dumq.ﬁacx}rt
bedzie, by kaplafiska stuzba jego dla czystej wiedzy i zdrowia Iludzkosci urosta
w -jeszcze wigksze szlachectwo ducha, -

To jest nasze serdeczne Zyczenie w tyrri wiel_;pp'umnym dniu. -Niech. Wj-
lefiskie Towarzystwo Lekarskie jeszcze przez dtugie - wieki bedzie pochodnig

i tem ogniskiem wiedzy lekarskiej, co swojem. cieplem i swojem $wiattem _.'pr;].'*-

garnie do siebie tych wszystkich, kt6rym tylko tego- ‘bedzie

L

Vivat crescal, floreat Societds' Medicorum Vilensis ad saecula saeculorum®.
(Prezes Dr. (. Gierszun, Wice-prézes Dr. Qirszowicz, sekretar Dr. Gr. Giecow).
““XXHI. Dr: Sulkowski przemawia w imicniu Lek, Szpitala Kolejowego.
XXIV. Dr. Westawski—w imieniu Wil. Stow. Lekarzy Kasy Chorych.
AXV. Dr. Kosifiski — w imieniu Stow. Asystentéw U. S. B.
XXVI. P. Stefanowski w imieniu Stowarzyszenia Aptekarzy Wilefiskich.
XXVIL P. Sylwanowicz—w imieniu Kota Medykéw U. S. B. :
AXVIIL. Sekretarz Dr. Jakubowski odczytuje listy i depesze nadeslane
przez nastepujgce osoby i instytucje: dpards 5
1. J. E. Ministra Spraw Wewnetrznych Raczkiewicza.
. J. E. Ministra Spraw Wojskowych Generala Zeligowskiego.
. Szefa Departamentu Sanitarnego M. S, Wojsk. W. P, Gen. Skladowskiego.
Szefa Departamentu Sanit. M. S. W."Wewnetrz. W. P. Dr. Wroczyfiskiego.
Polska Akademje Umiejetnosci w Krakowie. !
Rade Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Poznafskiego.
Rade wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie.
. lzbe Lekarskg Lwowska. : .
. lzbe Lekarskg LEodzka. ’
10. Towarzystwo Naukowe Lekarskie Warszawskie.-
11. Towarzystwo Przyjaci6! Nauk w Poznaniu. - |
12, Wydzial Lekarski Tow. Przyjaci6t Nauk w Poznaniu.
13. Zwiqzek Lekarzy Zachodniej Polski. g ‘
14. Towarzystwo Lekarzy Miasta Lodzi.
15. Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.
= 16. Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
" 17. Lwowskie Towarzystwo ' Lekarskie.

O S Uk Lo

~ 18, Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. _
19. Siedleckie Towarzystwo Lekarskie. - =~ °
- 20. Towarzystwo Lekarskie Zaglebia Dabrowskiego.
" 21. Luckié Towarzystwo Lekarskie.
© 22. Kieleckie Towarzystwo Lekarskie.
23. Plockie Towarzystwo Lekarskie
24. Polskie Towarzystwo medycyny Spolecznej.
25. Kolo Lekarzy imienia Karola Marcinkowskiego w Warszawie.
26.. Warszawskie Stowarzyszenie Lekarzy Starozakonnych. [y
'27. Kolo Internistow w: Poznaniu, '
28. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. - ~
29. Wilefiskie Towarzystwo Dermatologiczne. = =~ °
30. Panstwowy Zaklad Higieny. - 73}
- . 31. Biblioteke Wilefiskag. Py REDaiowsnT |
32. Polskie Archiwum Medycyny -Wewngtrznej. -7 -~
33. Redakcjg Nowin Psychjatrycznych.
34. Redakcje Polskiego. Przegladu Oto-Laryngologicznego.
35. Redakcje Kliniki Ocznej.
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36. Redakcje Lwowskiej Polskiei
Iskiej Ciazety Lekarskiei.
37. Redakcje Polskiego Przegladu Chirurgicmeu: ]

38. Redakcje Kwartalnika Kij
39. Prof, A. Gluzifiskiego, nicznego Szpitala Stlrﬂukunﬂych w Warszawie.

40. Prof. Wrzoska.

41. Prof. Ciechanowskiego.

42. Prof, Nowickiego.

43. Prof. Noiszewskiego,

44. Prof. Adolf Becka.

45. Docenta Janowskiego.

46. Dr, Serkowskiego.

47. Dr. Sterlinga Seweryna,

48. Dr. Zielifiskiego Kazimierza

49. Dr. Szwejcera, ‘

50. Dr. Flataua.

Sl. Dr. Rotstata.

32. Dr. Celarka.

33. Dr. Stefana Dembego.

54. Dr. Michalskiego Stanislawa,

55. Dr. Czarneckiego.

56. Prof. Bujwid Otto ist i j
g sniad“ki;:deﬂﬂ list i 100 zlotych na fundusz stypendyjny.

57. P. Rygiela.

8. J. E. Arcybiskupa Wilefiskiego i Lidzkiego Teodozjusza.

59. Dr. Offenberga Jana, wZ powodu uroczystosci jubileuszowe; zalgczam
wyrazy Szczerego uznania dla dzialalnogci Towarzystwa, wykazujgcego prze
120 lat istnienia SWegO wielkg zyczliwo&¢ i trwalosé Kultury polskiej na I-t:1'¢=.-s.w.:hz
Ziemia Mifiska, oderwana w swej znacznej cze$ci od ciala Rzeczypospolitej nif.:
moze byé w catosci reprezentowana w Wilnie podezas tego tak duninﬂeg;'dla
uc:lega nai!\:negn Swiata lekarskiego, $wieta, Niechze wigc glos. ten, pochodzgcy
bed::m;;meg;epﬂjzsu bﬂegu‘ Towarzystwa Lekarzy Polskich w Mifisku Lit.,
B '::;m.'nnicf dziejowej, kt6ra zawsze wigzala ludno$é polska Mif-

(—) Jan Offenberg.

o ?t; FDM;,- cg::en_a ;?kirs;ﬁ nadeslala 2 egzemplarze Nr. 50 (13 grudnia
) posw Yy Jubileusz 120 lecia istni i i
o it el Istnienia  Wil. Tow. Leklﬁkleﬂu.
XXIX. Na zakoficzenie wyglaszajq swe refer '
: _ aty: Dr. Czarkowski i -
St. Tgeh:;‘nds;i (ogloszone drukiem w zeszycie niniejszym). o
g0dzinie 3-ej przewodniczacy Prof, Opoczyfiski dziekuj
uSwietnienie swg obecnoscia obchody i zamyka pas,i’adzanle. ) -ulE g

Prezes Opoczyriski.
Sekretarz Dr. Jakubowski.

e ) e

Protokdét
naukowego posiedzenia Wilenskiego Towarzysiwa Lekarskiego
dnia 11-go listopada 1925 roku.

Przewodniczacy prof. Opoczynski, sekretarz dr. Jakubowski.

Obecnych 65 o0s6b, w tej liczbie 39 czlonkow.

Prof. Opoczyfiski poswiecit kilka stéw wspomnienia pamieci zmarlej
w dniu 6.XI. 1925 r. P. dr. Antonowiczowej.

Zebranie uczcilo pamieé zmarlej przez powstanie.

I. 'Odczytanie i przyjecie protok6lu z dnia 25.X. 1925 roku.

Il. ~Dr. Zatkindson pokazal chorg po operacji: Rhinoplastika partialis, wy-

konanej po usunieciu plaskokomérkowego raka kofica nosa.
L. ' Prof. Michejda pokazal preparat wrzodu zolgdka, otrzymany podczas

operacji rezekcji tego narzadu, i omawia sposGb postepowania w tem clerpieniu.

IVa, Dr. Kosifiski 'wygtasza referat ,Z badafi nad uktadem zylnym kofi-
czyny dolnej* (Wydrukowane).

Dyskusja. Dr. Trzeciak zapytuje o wlasnosci zyly odpiszczelowej w czesci
jej udowej, oraz czv zna prelegent prace dotyczace powyszej sprawy wygloszo-
ne przez Schacka i Hesse na X zjezdzie chirurgbw rosyjskich. (Stresz-
czenie wlasne). -

Dr. Zarcyn.© Bardzo powazne badania d-ra Kosifskiego niestety nie byly
prowadzone na zwlokach osobnik6w posiadajgcych zylaki. Podczas wojny. be-
dac w charakterze lekarza wojskowego w komisjach przeglagdowych, dziwilem
sig, Ze tak czesto mtodzi ludzie miewaja na podudziach mocne rozwinigte Zy-
laki. Rodzaj zajecia tych osobnik6w, zdawaloby sie, nie- mogt sprzyjaé powsta-
waniu ich w tem miejscu. (Streszczenie wlasne).

Dr. Kosinski udziela wyjasnief.

IVb. Dr. Kosifnski wyglasza referat ,Szczegblny uklad faldow otrzewny

w miednicy malej*. (Wydrukowane). 2
Dyskusja. Kolejno przemawiaja: prof. Opoczynski, dr. Kosinski, dr. Ja-

kubowski i dr. Zarcyn.
Prof. Opoczyfiski omawia teoretyczne znaczenie wygloszonych referatbw

i dziekuje prelegentowi. .

V. Dr. Zalkindson wyglasza referat ,Dwa przypadki pooperacyjnego pek-
niecia rany laparatomijnej“. W referacie swym prelegent omawia dwa przy-
padki pekniecia ran laparatomijnych po EESIFDEHIEI'DEEDTHH: Piarws:y chory
byt operowany przed osiemnastu latami z powodu raka odiwiernika zoladka.
Na 16-ty dziei po operacji, juz po zdjeciu  szwéw skornych podczas kaszlu
pekly szwy rozciegna. | -

Drugi przypadek dotyczy niedawno operowanego osobnika na takg sama
chorobe. W drugim przypadku rozciegno zeszyto naprzemian katgutem+|- jed-
wabiem. Na 6$my dziei po operacji zdjeto szwy skorne i w kilka godzin po-
tem pekla rana rozciegnowa. Stwierdzono, Ze katgut wessal s'if.-, a szwy jed-
‘wabne niektére popekaly, inne za$ przecigly rozciggno. Obecnie prelegent sto-



Suje sposobem prof. Bier'a, zakladanie szwow sytuacyjnych metalowych przez
wsz:,rs_lkh ‘warstwy' na przeciag 14 dni. Zalozenie takich szw6w w trzech odpo-
wielimch przypadkach uratowalo, zdaniem prelegenta, operowanych przez niego
pacjentdw od tak przykrego powiklania. Dlatego dr. Zalkindson gorgco zaleca
nakladanie takich szw6w metalowych przy zeszywaniu ran pooperacyjnych
W okolicy epigastrium.

Dyskusja. Dr. Michniewicz. Chociaz kazdemu chirurgowi moze zdarzy¢
si¢ podobny przypadek, lecz sadz¢, e moZna, poniekad, zapobiec temu, jeZeli
uwzgledni sie nastepujgce punkty: 1) Nalezy pamietaé, e zar6wno u osobni-
kOW wycieficzonych, jak i u nadmiernie otylych blizny sg bardzo stabe w ciggu
dluszego czasu i dlatego w tych przypadkach trzeba, pomimo rychlozrostuy,
Wwyczekal kilkanascie dni zanim sie szwy zdejmie. 2) Zeszywaé rany nalezy ge-
Sto i szeroko grubym jedwabiem. 3) Chorych takich naleiy przez czas dluzszy
wytrzymaC w absolutnym spokoju bez najmniejszego ruchu. 4) Jestem przeciw-
nikiem szycia szwami metalowemi (Matracennacht) na rolkach z gazikow i jed-
nn_czeinie zwyklemi szwami na brzegach rany, poniewaz szyjac w ten spos6b
otrzymujemy dwa, rozmaitego napigcia, gatunki szwéw, z kt6rych pierwsze
(memlnwe}_ mocniej $ciggaja Scianki brzuszne, niz drugie (jedwabne). Po zdje-
ciu szwOw metalowych wskutek gwaltownej zmiany napiecia Scianek brzusznych
W miejscu zeszycia, moze nastgpi¢ peknigcie szwéw jedwabnych. (Stresz-
czenie wlasne). |

Dr. Karnicki.  Przypadki pekniecia rany polaparatomijnej, chociaz bardzo
rzadkie, lecz jednak bywaja. Przyczyny tego powiklania bylbym sklonny szu-
kac w infekcji rany. Mojem zdaniem, powstawanie rychlozrostu nie jest zalez-
nem od marerjalu uiytego do szycia. Szwy druciane tak zwane sytuacyine,
dawniej czgsto stosowane, uwazalbym za zbyteczne. (Streszczenie wlasne),

Dr. Trzeciak. Zwykle w przypadkach pewnych aseptycznych robimy du-
blikature. Gorsze s3 przypadki gdy mamy do czynienia z osobnikami wyni-
szczonymi najczeSciej skutkiem raka, kiedy trzeba robié cigcie po linji bialej
brzucha w gornej jego czeSci. W takich przypadkach nalezy dokladnie zaszy-
wal Sciany brzuszne, zakladajgc szwy z odpowiedniego materjalu i niezbyt
blisko brzegbw. Gdy nastapi rychlozrost nie trzeba zbytnio $pieszyé sie ze
zdejmowaniem szwOw skoOrnych. Nieraz juz w ciagu pierwszej doby, jezeli SZWY
zostaly zdjgte zbyt wezednie, mozemy obserwowaé rozchodzenie sie rany. Szwy
z drutu, ktére radzi zakladal prelegent, powinny tak byé zaloione, azeby nie
wylwarzaly z pozostalemi szwami dwu Srodowisk o réznem napigciu tkanek.
Do szycia rany w tej okolicy moznaby stosowaé nitke florencka, kt6ra wytwa-
rza minimalny odczyn zapalny. Po operacji, dla unikniecia podobnych - powi-
‘klaﬁ, chory -powinien byé otoczony odpowiednia opieka. (Streszczenie wilasne).

_ Dr, Zarcyn, Sprawa, poruszona przez prelegenta, jest juz :duﬁ stara. Na
podstawie piSmienictwa moizna stwierdzi¢, ze sg cztery przyczyny powodujgce

rozejécie sie wszystkich warstw powlok Drzusznych, lub utworzenie t. zw. ewen-

tracji, a mianowicie: 1) Brak wiasnych sit twérezych | obroficzych ustroju, jako
skutek wyniszczenia organizmu, przewaznie u chorych na raka. 2) Braki tech-
niki — a) zeszywaé nalezy szwem 3-ch pigtrowym, by w ten spos6b -zmniej—
szy¢ mozliwo$¢ wytworzenia si¢ tego fatalnego powiklania, b) réwniei ciecie
podluzne, stosowane podczas operacji, powinno by¢ zamienione cieciem po-
przecznem stosowanem przez ,Pfannenstiela w ginekologji, ktére pozwala na
latwe scignigcie otrzewnej przy zeszywaniu, i przy ktGrem brzegi rany same ma-
|a tendecje do zblizania sie Podczas czynnosci fizjologicznych. 3) Brak nale-
iytej opieki w okresie pooperacyjnym, gdy wzmaga sie napigcie powlok. brzusz-
nych skutkiem wymiotéw, kaszlu lub innych czynnosci fizjologicznych. 4) In:
fekcjia ze strony otrzewnej, lub tez idaca w kierunku przeciwnym — od ze-
wngtrz ku otrzewnej. (Streszczenie wlasne),

Nastgpnie zabierali glos dr. Michniewicz i dr. Obiezierski.
VI. Sprawy administracyjne.

a) Profesor Opoczyiski przypomina o majacym odby¢ sie w dniu 13.X11
1925 r. obchodzie rocznicy 120 -lecia istnienia Wil. Tow. Lek., porusza sprawe
Wydawania czionkom honorowym dyplop 4w oraz prosi, by zebranie uchwalilo
wysokos¢ skladki na ten cel. T
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W dyskusji zabierali glos dr. Peszyﬁs’l-’:i'i prof. Januszkiewicz. Uchwalono
poleci¢ zarzadowi opracowanie kosztorysu,

b) Zgodnie z uwggq do § 8 statutu Wil. Tow. Lek. za niep tacenie w cig-
Bu 2 lat skladki czlonkowskiej zostalo skreslonych szeéciu lekarzy z listy
cztonkOw Wil. Tow. Lek.

Dwuch czlonkéw z powodu choroby zwolnionych od ptacenia skiadek
czlonkowskich,

c) Zlozyli podania o przyjecie w poczet cztonkéw Wil. Tow . Lek.
1) dr. Tymifiski J6zef. Polecajg prof. Michejda i prof. Opoczynski.
2) dr. Siedlecki Marjan. Polecajg dr. Kucharski i dr. Trzeciak.

d) Zostaly zgloszone nastepujgce referaty: 1) prof. Wiadyczko W 100 - let-
nig rocznice urodzin prof. Jana Charcot. 2) dr. Michniewicz — Pokaz prepa-
ratbw z oddzialu chirurgicznego szpitala S-go Jakéba. 3) dr. Zarcyn (demon-
stracja) Przyczynek do techniki przelewania krwi.

Prezes Prof. Opoczyiiski,

Sekretarz Dr. Jakubowski.

L)
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Protokdt.

Hﬂllllﬂﬂllﬂ posiedzenia Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 25-go listopada 1925 roku.

Przewodniczacy prof. Opoczyriski, sekretarz dr. Jakubowski. -

Obecnych 89 0sbOb, w tej liczbie 44 czlonkOw.

L. Odczytanie i przyjecie protoké6lu z dria 11. XI1. 1925 roku.

II. Prof. Wiadyczko wyglosil odczyt p. t. ,W 100 letnig rocznice urodzin
prof. Jana Charcot”.

Na wniosek prof. Wiadyczki zebranie urzgdzilo owacje znajdujgcym sie na
sali przedstawicielom kolonji francuskiej.

Prof. Opoczyfiski dzigkuje prelegentowi i proponuje, aieby uczczono pamieé
zmarlego prof. Charcot przez powstanie, co obecni uczynili.

Nastepnie na wniosek prof. Wiladyczki przewodniczgcy proponuje, azeby
Wil. Tow. Lek. wystalo wspolnie z Wil. Tow. Neurologébw i Psychjatr6w depe-
sze do Komitetu obchodu 100 letniej rocznicy urodzin prof. Jana Charcot.

Zebranie jednoglosnie sie zgodzilo na propozycje przewodniczgcego.

I1l. Dr. Michniewicz. Pokaz preparatow:

1) Russowa Wiktorja, 47 lat. Rozpoznanie: Widkniak pozaotrzewnowy pra-
wego dolu biodrowego.

15.X1.25 r. Chora przyszla do przychodni szpitala Sw. Jak6ba ze skar-
gami na bole w dolku po jedzeniu. Na zapytanie badajgcego chorg kol. Achma-
towicza, kt6ry zauwazy! w brzuchu duzy guz, czy dawno ten guz wyczuwa,
odpowiedziala, Ze juz mniej wiecej od roku; ale jej nie przeszkadza i o niego
jej o nie chodzi. Chora po namowach zgodzila sie wstgpi¢ do szpitala.

St. Pr. Chora ogromnie wycieficzona, T. 38,0, P. 90 slabego napiecia,
_tony serca gluche; w plucach norma, W brzuchu w okolicy biodrowej prawej
wyczuwa sie guz wielkosci glowy doroslego czlowieka, mato ruchomy, niebo-
lesny, twardy. Na nowotworze tym z lewej strony u gbory | na przedniej po-
wierzchni wyczuwa sie petle jelit zro$nigte z nowotworem, kt6re pod wplywem
ucisku podczas dotyku wydaja odglos przelewajacych sig mas katowych i gazow,
Macica mala, jajniki nie powigkszone. Analiza moczu nie daje nic nienormalnego.

17.X1. 25 r. Na iadanie chorej w u$pieniu chloroformowem wykonano cig-
cie brzucha po linji $rodkowej. Po otworzeniu jamy otrzewnej widzimy twardy
nowotwor, wielko$ci glowy dorosl. czlowieka, twardy, z nierOwng gnzowatg
powierzchnia, lezgcy w prawej okolicy biodrowej, ale siegajacy za pepek. Caly
ten nowotw6r na przedniej i gornej powierzchnie zroéniety z jelitami, w ten spo-
sOb, ze cala Slepa kiszka, wyrosiek robaczkowy i koniec jelita kretego wychodzg
jakby ze Sciany nowotworu i sg splaszczone zupelnie w ksztalcie tasiemki, albo
wstazki. Wyrostek robaczkowy 17 cm. dlugi, krety w ksztalcie litery S wro-
$niety do Sciany nowotworu zostal odciety i pozostawiony na miejscu. Po od-
dzieleniu jelit, od przedniej czeci nowotworu wypreparowujemy go z kreski,
w ktorej lezy, i od zrostow ztylu. Naczynia krwawigce krezki przewigzujemy.
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W tylnej czesci zrosty' sg bardzo mocne; oddzielajac je, dochodzimy do miejsca
gdzie do Sciany nowotworu wchodzi moczow6d prawy, Niemozebnost wyprr.pi-l
rowania moczowodu zmusza nas do przeciecia go i usuniecia razem z NOWOIWO -
rem. Preparujgc nowotwér ku gorze, doszliSmy az do nerki prawel, kt6ra oka-
zala si¢ rozciagniety, dutq i zrodnigta z nowotworem. Wobec duzego defektu
u!nczuwndu i zrostbw nerki, postanowiono usungé calg nerke prawa. Po usu-
nigciu wszystkiego zeszyto otrzewne na miejscu_nowotworu: zrobiono kontra-
pertur¢ na miejscu nerki prawej, zalozono saczek. Rane czeSciowo zaszyto.
Opatrunek. Fizjologiczny roztw6r pod skore.

18.XL.25 r. Temperatura normalna, stan chorej znosny.

21.XL 25 r. Stan chorej poprawia sie z kazdym dniem, uskarza sie na
uczucie glodu. Samopoczucie dobre.

23.X1.25 r. WyprGinienie normalne, obfite, ilo§ moczu 300 cm. mocz
przezroczysty, samopoczucie bardzo dobre, (Streszczenie wlasne).

2) llukowiczowa Elzbieta, 43 lata. Rozpoznanie: Invaginatio partis inf.
ilei et caeci.

24.1X.25 r. Wywiady: Chora od 7 tygodni, cierpi na staly boOl brzucha,
czgste wymioty Z6lcig i od czasu do czasu wypréznienia plynne z domieszkg krwi.

St. pr. Chora ogromnie wycieficzona, blada, T. 37,9, P. 80, w jamie
Otrzewnej Wyczuwa sie na linji $rodkowej ponad pepkiem guz wielkosci dwuch
pieSci meskich razem zlozonych, bardzo malto ruchomy, miekkawy.

J0. IX. 25 r. Po tygodniu, kiedy stan chorej byl coraz gorszy, chora zgo-
dzita si¢ na operacie. Po otworzeniu jamy otrzewnej znaleziono wolny plyn
W ilodci mniej wiecej jednego litra, barwy krwawej. Na linji srodkowej duzy
guz poprzecznicy w stanie zapalnym, ktéry po blizszem rozpatrzeniu przedstawia
si¢ jako wglebiona do poprzecznicy cze$é dolna kiszki Slepej i wstepujgcej z ka-
walkiem jelita kretego. Cze$¢ wglebienia udalo sie rozciggnaé, jednakie zostala
czgSC 48 cm. dluga, ktbre zresekowano. Zespolenie wykonano boczne jelita
krgtego z poprzecznicg (enterocolostomia), rane zaszyto.

2.X.25 r. Stan bardzo dobry, samopoczucie dobre.

10. X. 25 r. Szwy zdjeto, rychlozrost.

29. X.25 r. Chora wypisala sie zupelnie zdrowa, trawienie b. dobre, wagi
przybyto 7 kilo. (Streszczenie wlasne). :

W dyskusji zabral glos prof. Opoczyfiski.

IV. Dr. Kosifiski. O leczeniu zapalefi ropnych stawu kolanowego z po-
kazem preparatu (przeznaczone do druku).

W dyskusji kolejno zabierali glos: dr. Zarcyn, dr. Trzeciak. Dzieki uprzej-

‘moSci autora zapoznal sie przed kilku miesigcami z pracg niniejsza jeszcze

W rekopisie | uwaza za bardzo udatng my$§l powrécenia do opracowania zabie-
gOw operacyinych na stawach w zapaleniach ropnych, gdyz rzecz ta wcale nie
iest tak prosts, jakby sie zdawalo. Waing jest rzeczg dla otrzymania dobrego
wyniku odpowiedni zabieg w poszczegbinych przypadkach, co potwierdzajg ob-
serwacje. T. mOwi o kilku przypadkach spostrzeganych przez siebie z ropnemi
zapaleniami w stawach kolapowych i tokciowych, o formie zabiegbw wskaza -

-
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nych w nich i o otrzymanych wynikach. Wiadomq jest rzecza, e przy wyko-
nywaniu.cie¢ po obu stronach rzepki trzeba je przedluzyé stanowczo ku gorze,
gdyz w przeciwnym razie powstanie zbiornik ropy. Whnioski jednak prelegenta
calg te sprawe stawiaja w odmiennem nieco Swietle. Nalezaloby wiec je poddat
§ciélejszym obserwacjom klinicznym. (Streszczenie wlasne). |

W dalszej dyskusji zabierali kolejno glos: dr. Kosifiski, dr. Zarcyn, dr. Trze-
ciak, prof. Ejger, dr. Kosifiski i prof. Opoczyfiski.
V. Dr. Obiezierski: ,0O"zmniejszeniu ci$nieniaa krwi u kobiet w czasie
klimakterjium pod wplywem wstrzykiwaf wyciagow z gruczolow hormonalnych®.

Dyskusja. Prof. S. Siengalewicz zaznacza, ze obnizenia ci$nienia krwi
w czasie klimakterjum po wprowadzeniu S$rodmie$niowem wyciagéw z trzustki,
tarczycy i przytarczycy, nie moZna odniesé, jak to podkresia prelegent, do dzia-
lania wewnetrznego tych narzadéw, gdyz jak wiadomo kazde bialko wprowadzo-
ne do ustroju parenteralnie obniza ciSnienie Kkrwi bez wzgledu na swe pocho-
dzenie. Wykazaly to dowodnie badania Vanghana, Popielskiego, a rowniez
: Vidala i Dale. Moéwca nie moze rOGwniez zgodzié sie z prelegentem co do
roli nadnerczy w okresie klimakterycznym, gdyz badania Achnera nie wykazaly
jadnych zmian w nadnerczach kobiet podczas klimakterjum. MOwca przesirzega
przed zbyt pochopnemi wnioskami, jakie nieraz sa podawane przy badaniach nad
wewnetrznem wydzielaniem; w szczegdlnosci przy opracowywaniu temalﬂ'w z Wy-
ciggami poszczegblnych narzadow | tkanek musi by¢é zachowana jak najbardzie)
krytyczna analiza fizjologiczna i farmakodynamiczna. (Streszczenie wlune)r.

Nastepnie kolejno zabierali glos: prof. Szymanski, prof. Ejger, prof, Tr:le-
bifiski, dr. Pawlowski, dr. Obiezierski, prof, Ejger, prof. Siengalewicz, dr. Obie-
zierski i prof. Opoczyfiski.

Prezes Prof. Opoczyriski.
Sekretarz Dr. Jakubowski.

Protokétl
naukowego posiedzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 13-go stycznia 1926-go Toku.

Przewodniczacy prof. K. Opoczyriski, sekretarz dr. S. Baginski. Obecnych
56 us6Gb, w tem 36 czlonkOw.

Porzadek dzienny obejmowat: 1) Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia
25-go listopada 1925 r. 2) Dr. Tymifiski i Abramowicz. Przypadek rhabdo-
miomatu oczodotu. 3) Dr. Zarcyn. Wrazenia z uzdrowiska Berck s./mer.
4) Dr. Achmatowicz. Pokaz preparatu nadnerczaka. 5) Dr. Borowski. Spo-
leczna walka z gruzlica. ;

I. Po odczytaniu protok6t poprzedniego posiedzenia zostal przyJety

bez poprawek.
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Il. Dr. Tyminski demonstruje chorego z kliniki chirurgicznej U, S. B.
z nowotworem lewego oczodolu, prawdopodobnie jest to rhabdomyoma w sta-
nie nie nadajgcym sie juz do operacji. Jednoczesnie prelegent demonstruje pre-
paraty nikroskopowe rhabdomyomatu, kiéry byl niedawno operowany w klinice.
(Przeznaczone do druku).
5 W dyskusji zabierali glos proi. Szmurlo | prof. Opoczynski.

I, Dr. Zarcyn wyglosil odczvt .Wrazenia z uzdrowiska Berck 's./mer.
z demonstracjg widokoOw uzdrowiska. (Przeznaczone do druku).

W dyskusji zabierali gtos prof. Januszkiewicz, zapytujac o wielkosé plazy,
jej utrzymanie, o wyglad plazy zalewane] podczas przyplywu, o ilo§¢ kabin
oraz kuracjuszOw. JednoczeSnie zaznaczyl, Ze nie moZna calkowicie odrzucaé
wplywu klimatu morskiego. Prof. Szmurto zapytuje w kwestji uslonecznienia
i powietrza, szczegblnie zwracajac uwage na istniejgce wiatry.

Dr. Zarcyn w odpowiedzi miedzy innemi zaznaczyl, ze z tego co widzial
trudno wnioskowaé o swoistem dziataniu klimatu morskiego na gruzlice kostna.

Nastepnie zabierali kolejno glos: dr. Obiezierski, dr. Szabad, dr. Zarcyn,
dr. Peszynski i prof. Opoczynski.

IV. Dr. Achmatowicz demonstruje preparat nadnerczaka nerki prawej
usunietego przez prelegenta drogg operacyving w dniu 28.X1. 25 r. w szpitalu
Sw. Jak6ba w Wilnie,

Choroba trwala okolo roku; na poczgtku wystepowala gorgczka i krotko
trwajgey krwiomocz, od lipca 1925 r. rozpoczal sig gwaltowny wzrost nowotworu.

Chory lat 18, b. silnej budowy i dobrego odiywienia, z Z6Htym zabarwie-
niem sk6ry: brak obrzek6w, puchliny brzusznej i zwiekszenia gruczolOw.
W prawej polowie brzucha guz wielkosci glowy kilkoletniego dziecka wycho-
dzacy z nerki prawej. Czystoskopja stwierdza afunkcje nerki prawej i normalng
funkcje lewej.

Guz nerki usuniety w choloroformowem uspieniu cigciem poprzécznem
z otwarciem jamy brzusznej; w czasie operacji stwierdzono przezuty nowotwo-
rowe w gruczotach lediwiowych i watrobie. Operacja technicznie trudna ze
wzgledu na przerost do torebki tluszczowej, znaczne rozmiary nowotworu
i w wysokim stopniu rozszerzone zyly torebkowe.

Po uplywie 18-tu g. chory zmar! przy objawach wstrzasu.

Diagnoza anatomo - patologiczna z Zakladu Medycyny sadowej U. S. B.
Hypernephroma permagnum malignum renis dextri subsequente frombosi com-
pleta neoplasmatica venae cavae inf. el metastases mediastini, pulmonum, he-
patis et gl. lymphaticarum.

Podajgc niniejszy przypadek, prelegent zwraca uwage na:

1. ZloSliwoéé nowolworu i rzadkg wielko$¢ nowotworowo zmienionej
nerki — nerka wazyla 2800 grm. .

2. Zakrzep nowotworowy iyly proinej doinej wskutek przerostu przez
iyle nerkowa. : :

3. Brak obrzek6w konczyn dolnych. (Streszczenie wlasne).




V. Ze wzgledu na spozniong pore odczyt d-ra Borowskiego zostal odlo-
zony do nastgpnego posiedzenia, -

Zostaly zgloszone nastepujgce referaty : :

Dr. J. HurynowiczOwna: Badania do$wiadczalne nad niektGremi zmianami
w organizmie pod wplywem parentezalnie wprowadzonej siarki.

Dr. K. Kosifiski: O nauczaniu anatomji we Francii i Angliji. q

Prof. M. Eiger: Fizjologja, patologja i farmakologja naczyn wlosowatych
(Rys. ogblny z pokazami Swietlnemi i demonstracja przyrzadow).

Prezes prof. Opoczyriski.
Sekretarz dr. Baginski.

Protokdt :

naukowego posiedzenia Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 27 stycznia 1926 - go roku.

Przewodniczacy prof. K. Opoczynski, sekretarz dr. 5. Baginski.

Obecnych 66 os6b w tej liczbie 38 czlonkow.

1. Odeczytanie i przyjecie protok6lu posiedzenia z dnia 13-1. 1920 r.

iII. Dr. Z. Kuncewicz demonstruje przypadek wodonercza nerki prawe).
Chory M. B., lat 51, rolnik, podaje, e zachorowal przed 4-ma miesiacami
przy objawach silnych boOlow w prawej polowie brzucha z jednoczesnem wy-
stapieniem guza w tej Zze okolicy. Po paru dniach boéle ustapily, guz jednak
pozostal. Podczas badania stwierdza sie w gornej czeSci prawej polowy brzucha
guz wielkosci glowy dorostego czlowieka, ksztaltu owalnego, powierzchni glad-
kiej, zbitosci sprzezystej, ruchomy przy oddechaniu, dajacy sie wyczu¢ pod tukiem
zebrowym. Watroba macalna, do$¢ miekka. Na powierzni guza wymacuja sie
petle jelita grubego. Bidanie moczu wykazalo obecno$c hiatka, waleczkOw
szklistych, pokrytych leukocytami. Badanie czynnoSciowe nerek ustalito nie-
wydolnoéé ich. Badanie cystoskopowe stwierdzilo znaczne opGinienie w wy-
dzielaniu moczu (nerka prawa dopiero po 30 m.). W celu wykluczenia bablow-
ca nerki przeprowadzono probe Golkina, zastrzykujac Srodskérnie 0.2 cm. su-
rowiczego plynu torbieli bablowca. Préba ta wypadla ujemnie. (Streszczenie
wilasne).

W dyskusji kolejno zabierali glos: prof. Januszkiewicz, dr. Michniewicz,
dr. Zarcyn, dr. Achmatowicz i prof. Opoczynski.

Dr. |. Abramowicz demonstruje 2 chorych z kliniki ocznej U.S. B. u kt6-
rych zastosowano barwienie bielma rogéwkowego roztworem chlorku zlota we-
dlug sposobu Knappa. Zabieg ten przedstawia si¢ w spos6b nastgpujacy: po
seskrobaniu ostra lyzeczka nablonka i gestej skaryffkacji blizny dotyka sig ro-
gowki wacikiem, zmoczonym 2% rozczynem chlorku zlota w przeciagu 5 mi-
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nut. Oddzialywajacy kwasno roztwér ziota zobo ' i
i R bojetnia si¢ uprzednio dodaniem
Po uplywie 1 godziny wskutek redukcji soli ziota -
_ ; wystepu
;ugﬁwki ;aihlrwleme ciemnofioletowe a nastepnie czarne. FZfl::panie:e “:n.gz
Y& przyspieszone przez zapuszczenie do worka spojGwk acego
plynu, naprzyklad adrenaliny. S i
Zabieg powyiszy jest nadzwyczaj prosty i moze b |
Y | y¢ wykonany przez nie-
specjaliste. Podraznienie oka jest nieznaczne. Ub i
ey ytek nablonka wypelnia sie
Dotychczasowy spos6b barwienia bielma rogdwki '

_ _ _ , polegajacy na ha-
mclznem wprowadzeniu barwika, daje nie zawsze zachecajace fwi?ik}ir a cn::e;
zwiaszcza w przypadkach bielm z wroénieciem t i, ] t ni fo-
evan I eclem teczOwki, jest wprost niebezpie-

Przyczyng tego zjawiska jest, z jednej strony, spos6b wprowadzania bar-
wika, a mianowicie nakluwanie rogéwki, z drugiej za$§ strony nie zupelnie
obojetny dla oka tusz chifski, sluigcy jako barwik.

Z tego wiec wzgledu zasluguje na uwage sposéb Knappa, ktérego prze-
wodnig my$lg jest wprowadzenie barwika nie droga mechaniczng, lecz chemicz-
ng. (Streszczenie wlasne).

_ Prof. K. Michejda przedstawia: 1) dwie chore, u kt6rych poprzednio za-
iu:upn poza klinikg przetoke zoladkowo - jelitowa tying. Obie hy}}- operowane
w klinice z powodu dolegliwosci podmiotowych i przedmiotowo stwierdzonej
nieczynnodci przetoki. U jedne] ograniczono sie do rozluznienia licznych zro-
slt.’{W, u drugiej zalozono nowa przetoke blizko odiwiernika. Po p6lroku
obie chore wrécily z temi samemi objawami, co i poprzednio. U pierwszej
dokonano rezekcji sposobem Billrotha l., poczem odcinki jelita cienkiego zeszylo
szwem obwodkowym; u drugiej chorej rezekowano tolgdek wraz z przetokami
iﬂlqd!ruwu jelitowemi, laczac dolng czesé $wiatla zoladka z przecietem Swiat-
lem jelita odprowadzajgcego, zas przecigte w poblizu uchytka dwunastniczego
(rel duodeno - jejunalis) jelito czcze sposobem Roux z odcinkiem odprowadza-
lacym. Stan obu chorych znacznie sie poprawil. Prelegent zwraca uwage na
10, Ze u zadnej z chorych nie napotka! $ladu wrzodu zolgdka ani przy badaniu
podczas zabiegu, ani tez na preparatach: 2) dwa preparaty zolgdké6w rezeko-
wanych z powodu krwigcych wrzodéw okraglych zolagdka wzgl. dwunastnicy.
Wrz6d dwunastnicy usadowiony poza odiwiernikiem, dat bardzo obfite krwa-
wienia, wrz6d drobny, ledwo wyczuwalny (rezekcja sposobem Krénlein - Miku-
licza). Drugi usadowiony na krzywiznie male] o typie wrzodu modzelowego
¢z ubytkiem b. drobnym (rezekcja poprzeczna). Winiki u obu chorych bardzo
dobre; 3) chorego operowanego z powodu postrzelonego tetniaka tetnicy podo-
bojczykowej i porazenia nerwu $rodkowego. Tetnice podwigzano (objaw Lexer-
Coenena wybitnie dodatni), worek tetniaka czeSciowo usunigto, reszte plombo-
wano platem migSniowym wzigtym z m. piersiowego duzego, Wynik dobry —
lakkolwiek tetna w tetnicy promieniowej niema. Nerw uwolniono z blizn, po-
prawa w._ tym zakresie nieznaczna (od zabiegu 3 tygodnie): 4) prof. Micheida
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omawiu przypadek samoistnie zagojonego tetniaka tetnicy podobojczykowej (po-
smluwyni}. BezposSrednio po wypadku plaski tetnigcy pod obojczykiem guz,
nqd-'l:iﬁrym szmer ciggly silniejszy w fazie skurczowej. Po 2 tygodniach szmer
rozkurczowy znikl. Chory opuscil szpital — obecnie po 2 miesigcach zglasza
siF: nie ma Sladu ani guza, ani tez szmeru. Tetno w tetnicy promieniowej pra-
widtowe. Prelegent omawia dotyczace piSmiennictwo. (Streszczenie wlasne),

lIl. Dr. Zatkindson demonstruje przypadek tluszczaka krezki. Nowotwér
symulowat przepukline uwieZnietg i zostal usuniety droga operacyjng z rezekcia
kilku cmtr. jelita ciefikiego,

W dyskusji zabierali gtos prof. K. Michejda i dr. Zarcyn.

- IV, Dr. Zarcyn wyglosil krotki referat pod 1ty «Przyvczvnek do techniki
przelewania krwi“ z demonstracig najbardziej uzywanych aparatdéw. (Przeznaczo-
ne do druku).

W dyskusji prof. Ejger ,wskazuje na to Ze poruszona sprawa "typow”
osobnik6w, ktérych krew wywoluje zlepianie sie krwinek u innych, jest szcze-
golowo opracowana przez docenta L. Hirschfelda i twierdzi, Ze liczenie sie z tym
czynnikiem obowiazuje tych, kt6rzy chcq stosowaé przelewanie krwi. Strzy-
kawki, aczkolwiek ulepszone, trudno poddaja sie wyjatowieniu: krew przy zetknie-
ciu si¢ z gumg lub szklem nawet parafinowanem krzepnie i wywoluje toksyczne
zmiany we Kkrwi oraz dziala szkodliwie, wedtug badafi angielskich, na uklad
krwionoSny. Poleca sie przeto zamiast przelewania krwi zastrzykiwanie dozvine
6%o roztworu gumy akacjowej (Gummi Acaciae) w roziworze fizjologicznym soli,
zaproponowanego przez Baylissa i.Dale'a. Plyn ten dlatego jest lepszy, niz
zwykly roztwor fizjologiczny, ze posiada ci$nienie osmotyczne koloidalne zblizo-
ne do osocza® (Streszczenie wlasne).

Nastepnie zabiera glos prof. Siengalewicz, zaznaczajac, e 6“0 rozczyn Zy-
wicy akacji okazal sie bardzo dobrym $rodkiem do wlewan $rodiyinych, zaste-
puje ten rozczyn w zupelnosci przelewanie krwi dozylne, posiada te same wlas-
nosci fizykalne co krew, a nadto ma te zalete Ze daje sie latwo wyjalawiaé.
Badania doSwiadczalne Baylissa i Dale'a wykazaly nie dwuznacznie warto$é po-
dobnych wlewan dozylnych, a praktycznie zostalo wielokrotnie stwierdzone
w czas'e wielkie] wojny—przy tak zwanem wstrzgsie przyrannym. (Streszczenie
wlasne).

V. Dr. Borowski w obszernie opracowanym referacie poruszyl ,spoleczng
walke z gruzlica® w Polsce i zagranica. Prelegent wskazal na to, w jakim kie-
rinku Kroczy walka z gruflicg zagranica, jakie sposoby nalezy uznaé za najbar-
dziej racjonalne, oraz jakie wynikl osiagnieto. Obecnie ma zastosowanie prze-
waznie t, zw. system Edymburski, ogloszony w 1888 r. przez Roberta Filipa,
kibry jednakie w Polsce ze wzgledéw finansowych musi byé nieco zmieniony,
mianowicie na | plan winne byé wysuniete poradnie i dopiero na samym Kkoficu,
w miare moznosci — sanatorija. L

Poradnie majg na celu roztoczy¢ opieke na szerokie warstwy ludnosci
biednej w kierunku zapobiegania zakazeniu, przez szerzenie wiadomosci higje-
nicznych. wyszukiwanie gruilicy poczqtkowej | przypadkéw niebezpiecznych dia
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otoczenia. Nastepnie prelegent daje sprawozdanie z dziatalnosci Wilefiskiej po-
radni przeciwgruzliczej, uruchomionej 1 kwietnia 1925 r, i koficzy swiij udéz]n
zaznaczajac, ze tylko wsp6lnym wysitkiem Rzadu, Spoleczefistwa i przeznaczo-
nych ku temu instytucyj, w pierwszym rzedzie Kas chorych, gruilica jako kléska
spoleczna moze by w swych rozmiarach opanowana.

Z powodu spOinionej pory dyskusja nad odczytem zostala odlozona do
nast¢pnego posiedzenia.

Zgloszono referat: Dr. S. Bagifiski — .Spos6b Bocka wykrycia hormonéw
we krwi, oraz ocena jego".

Prezes Prof. Opoczyriski.

Sekretarz doroczny Dr. Baginski.

Oceny i sprawozdania.
Prof. Dr. K. Opoczyniski, Diagnostyka histologiczno-patologiczna.

Swiezo opuscita prase .Diagnostyka histologiczno-patologiczna® profesora
Kazimierza Opoczynskiego z 110 rysunkami w tek$cie — wydawnictwo kola me-
dykO6w uniwers, Stef, Bator. w Wilnie — Drukarnia .Pax"* 1926 r.

Nie wyszliSmy jeszcze z okresu, w ktOrym ukazanie sie w jezyku polskim
podrecznika z dziedziny medycyny praktycznej jest ,zdarzeniem®. Jak to ,zda-
rzenie“ wyglada zbliska?

Oceng rzeczowg z punktu widzenia dokladno$ci opisow, §cislosci teoretycz-
nych informacyj, odpowiedniosci przykladéw, wyborn i wykonania rysunkow,
pozostawiam fachowcom, ktOrym zreszta wypadnie sie liczyé ze znanemi a#
nadto dobrze trudnoSciami finansowej natury, cigzgcemi nad wszystkiemi nasze-
mi wydawniczemi poczynaniami, a sprawiajgcemi, Ze nasze ksigiki wychodza
takiemi, Jakiemi byC moga, nie za$ takiemi, jakiemiby je autor chcial widzieé.

Natomiast pragnalbym podwieci¢ slow pare oméwieniu pedagogicznej war-
tosci metody, przez autora w przedmowie naszkicowanej, a z rzadkg konsekwen-
cja | ScisloScig w calej ksigzce przeprowadzonej. Metoda to droga, prowadzaca
do pewnego celu.

Jakiz to cel i jaka droga? Cel: przyjscie z pomocg uczqcym sie w poko-
naniu trudnosci, kt6re nastrecza badanie mikroskopowe, droga: praktyczne ujecie
zagadnien diagnostyki histologicznej. Poszczegbine etapy tej drogi: kritkie wia-
domos$ci z dziedziny histologji normainej, oméwienie w ogblnych zarysach prze-
biegu badania mikroskopowego, oraz metody opisywania preparatéw drobnowi-
dowych, i ogb6lnego charakteru biegu mysli diagnostycznej. Nakoniec informacje
teoretyczne, poparte przyktadami, wzigtemi z bezpoSredniego badania mikrosko-
powego. Przyklady te to wlasnorgcznie wykonane rysunki.

Autor zastrzega sie, Ze ksigika nie jest systematycznym wykladem ana-
tomji patologiczne] mikroskopowej, o czem bioracy jg do reki wiedzie¢ powi-



-— Of) —

nien. Jcst ona dopelnieniem podrecznik6w systematycznych i moze przynies¢
]mrz}'sf tylko tym, ktérym nie sq obce ogblne zasady histologii prawidlowe;
| anatomji patologicznej. :

Jak prof. Opoczyfiski zalozenia swe wykonal? -

Aczkolwiek rysunki majg ilustrowaé tylko przyklady, wlasciwie one s10jq
W ksigzce: na pierwszem miejscu.  Tekst jest objasnieniem, stuzacem w mys|
intencji autora do ich pedagogicznego wykorzystania. A tekst to zwiezly, nie
zawierajacy jednego niepotrzebnego i nieprzemy$lanego slowa, wolny od Wszyst-
kiego, coby umyst czytelnika moglo odrywa¢ od glownego celu ksigzki, a wiec
od dokladnego rozpoznania ze szczegOlow caloSci obrazu, bedacego w danej
chwili przedmiotem jego uwagi, wlozony niezmiennie w jednakowym porzadku,

Jest to wigc wlasciwie atlas histologiji patologicznej, tylko atlas, ulozony
z wielkg systematycznodclg, zastosowany do $cigle okreSlonego dydaktycznego
celu, co§ w rodzaju doskomale umotywowanego ,klucza® ilustrowanego do roz-
wigzywania zagadniefi diagnostyki histopatologicznej, na podobiefistwo kluczéw
do systematyki botanicznej na przykiad.

Nie mam pretensji do tego, abym znal wszystkie analogiczne wydawnictwa,
ale miedzy temi, ktbre mi sq znane, ksigzki w ten spos6b ujetej i z taka wy-
trwaloScig pod tym wiasnie katem widzenia wytrzymanei, napewno nie widzialem.

Dlaczego za$ takie vjecie wydaje mi sie szczegblnie poizytecznem?

Mliodemu adeptowi medycyny, przystepujacemu do éwiczefi z histologji
normalnej, lub patologicznej, groig przedewszystkiem dwa niebezpieczenstwa:
jedno, albo drugie w zaleznosci od jego duchowej struktury indywidualnej,
wyrazajace] sie w przynaleznodci do jednego z dwu najczestszych psychologicz-
nych typow.- '

Pierwszy typ—to typ o dobrze rozwinietym i sprawnie dziatajgcym zmyslo-
wym, zwlaszcza wzrokowym aparacie. Ogarnia on latwo widziane obrazy,
orjentuje sig¢ w nich szybko i bez trudnoéci jeden od drugiego odroznia. Zato
czgsto nie uczuwa on potrzeby zastanowienia sie nad znaczeniem poszczegbl-
nych elementow, czyli analiza calosci, rozpoznajac raczej mechanicznie, na po-
dobiefistwo owego nizszego personelu laboratoryjnego, o kt6rym wspomina
autor w przedmowie.

Drugi typ—to student rozumowiec, Obrazy wzrokowe gorzej sie utrwalaja
W jego pamigci. Dzieki temu stabo sie on w nich orjentuje, uczac sie histo-
logji nie z preparatOw, lub rysunkéw, lecz chetniej z gotowych opiséw, te bo-
wiem dajg mu gotows analize obrazéw, kt6rg on sobie przyswaja nie droga
bezposrednich wrazefi wzrokowych danych szczegbléw morfologicznych, lecz
droga zapamigtania wyrazow, bedacych tylko ich symbolami. Ale z takich sym-
boléw stownych nikt nie odtworzy sobie konkretnego obrazu tkanek i organdw,
nic wigc dziwnego, ze | jemu nie udaje sie ich rekonstrukcja wyobrazeniowa,
nieodzowna przecie do rozpoznania konkretnego preparatu.

Rezultat zas taki, ze typ pierwszy slabo odpowiada na egzaminie teoretycz-
nym, drugi miewa trudno$ci w praktycznym. , |
Ot62 ksigika prof. Opoczyfiskiego dopomaga i jednemu i drugiemu.

Wzrokowca zmusza odrazu do dokladnego zdawania sobie sprawy 2 tego,
co widzi i umotywowania diagnozy, intuicyjnie postawionej, ,rozumowca® bierze
za reke, kazac mu zajac sie przedewszystkiem rysunkiem i wprost narzucajac
mu ¢wiczenie wzrokowej percepcji, oraz wzrokowej pamieci.

Tyle o tem, co dla mnie w tej pozyteczne] ksigzce jest najwazniejsze. Teraz
jeszcze pare przykladéw z dziedziny ‘szczegblow, kiGre pragnalbym widziec zmie-
nionemi w drugiem, — spodziewam sie nie dalekiem—ijej wydaniu. Autor wstep
zaczyna od zdania, ze zasady rozpoznawania histopatologicznego oparte sa prze-
waznie na indukcyjnej metodzie mys$lenia, to jest na uogblnianiv pojeé przy
przechodzeniu ze szczeg6low na calokszial zjawisk morfologicznych. Ot6t w sa-
mej rzeczy indukcja od poszczegblnych zjawisk dochodzi do uogolnief, moie
jednak w celu unikniecia nieporozumien, praktyczniej nie uiywaé tego terminu
tam, gdzie chodzi o rozpoznawanie, aczkolwiek nieraz sie to czyni. Uogélnienia
bowiem, otrzymywane droga indukcji, fo nowe prawa, podczas, gdy rozpozna-
wanie ma na celu umieszczenie danego zjawiska w - rubryce klasyfikacyjnej, po-
przednio ustalonej, dzieki czemu jest ono tylko odwr6ceniem klasyfikacji *).
Drugi przyktad to wyraienie: ,rézniczkowe rozpoznanie®. Musze sie przvznac
do tego, Ze ja sam do niedawna tak sie wyrazalem. Przestalem jednak uzywa-
nia tego terminu od chwili, w ktérej zastanowilem sie nad uwagg Szumowskie-
£o, wypowiedziang w ocenie jednej z prac Wlad. Bieganskiego. Wiemy, co to
roZniczkowy rachunek, natomiast nie méwiac o rézniczkach, lecz © réinicach
W rozpoznawaniu, nie mamy racji do nazywania diagnozy ,rézniczkowq”. Natu-
ralnie] nazwac jq .rdinicowq”, Jest to niedcisto$¢ jezykowa, zapewne nielatwa
do wykorzenienia, podobnie do pokutujgcego juz od dobrych lat kilkudziesieciu
terminologicznego dziwolaga ,odruch Sciegnisty”, zastugujgca jednak na to, -aby
lej unikal ten, kto jg sobie raz uswiadomil.

Na zakoficzenie my$le, ze, gdyby mi kazano w kilku stowach scharaktery-
zowac Diagnostyke histologiczno patologiczng proi. Opoczyfiskiego, to wypadlo-
by mi ja nazwad .wlasciwg ksigzka na wlasciwem miejscu®.

S. Trzebinski.

WiadomosSci bieZace.

Dnia 23 | 24 maja odbgdzie sig w Wilnie zjazd polskich Otolaryngologéw. Zjazd ten
wedlug pierwotnej uchwaly mial sig odbyé we Lwowie, wskutek wszakie nieprzewidzianych
preeszkdd w tym roku odbyé sie tam nie mote. Gléwny Zarzad Towarzystwa Otolaryngolo.
gicznego po porozumieniu z Sekcja Wilenska postanowil przenieéé go do Wilna.

W tym samym terminie odbedzie si w Wilnie Zjazd polskich Dermatologow i Syfilo-
dologdw.

IV Zjazd Higjenistow Polskich i V Zjazd Lekarzy i Dzialaczy Sanitarnych Mieiskich
odbgdy sig, jako zjard polgczony, w Wilnie 13 i 14-go Czerwca 1926 roku.

Komitet wykonawczy : Prof. Dr. Kazimierz Karafia . Korbutt, Dr. Marjan Kozlowski,
Vice - prezydent Jan Lokucijewski, Dr. Michal Minkiewicz.

*) Nie moggc na tem miejscu zastanawial si¢ obszerniej nad ta kwestjg metodologji,
nie pozbawiong znaczenia, odsylam czytelnika do Eiegnﬂ:t[egu._ ktdry jg rozwata w swem
wydaniu ,Logiki medycyny str 126",
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Program obejmuje nastgpujgce tematy glowne :

1) Gospodarka sanitarna samorzqddw : organizacjs, plan dzialalnodei | budiety,
2) . O wyszkoleniu personelu sanitarnego.

3) Higjena pracy. :

4) Zadania samorzadéw w walce z alkoholizmem,

5) Stan sanitarny m. Wilna i Ziemi Wilenskiej.

_ Uprasza si¢ o zglaszanie referatdw i nadsylanie streszczen oraz wnioskéw do Sekre-
tarjatu Komitetu: Wilno, Magistrat Dominikafiska 2, Sekcja Zdrowia do 1.V 26 r, Wplata za
udzial w zjeddzie 10 zl, |

Dll'uh 9. lll r. b. 0 godz, 8.¢j wieczorem w Sali posiedzen Wilenskiego T-wa Lekarskiego
odbylo sig pod przewodnictwem prof. J. Semurly posiedzenie Sekeii Otolaryngologiczne|, na
ktdrem prrewodniczacy wyglosil odezyt p. t. -Ipdlczesny stan wiedzy o ukladzie otolitowym*
Przewodniczacy demonstruje proteze z 4.ma zebami, ktdrej nie udalo sic wydobyé z prze-
lyku droga ezofagogkopji, a ktéra po 2 dniach wydostala sig przez odbyt.

Dnia 16 11 r. b, o tej samej godzinie | w {em samym lokalu odbylo sig posiedzenie
Sekcji Otolaryngologiczne] pod przewodnictwem prof. J. Szmurly, z nastgpujacym porzadkiem
driennym: Prof. Szmurlo, pokaz chorego z objawami zajgcin métdzku. Dr. L. Lewande, po-
kaz chorej z objawami zaburzenia ukladu otolitowego. D-r Czarnowski, pokaz guzika metas.
lowego, wydobytego z przelyku dziecka 4 - letniego po bezskutecznej prébie wydobycia go
droga oesophagoskopiji.

Posiedzenie naukowe Wil. Oddzialu Polsk. T-wa Psychjatrycznego odbylo sig dnia
12 marca 1926 roku pod przewodnictwem Prof. Dr. St, Wiadyczki,

1. Na wniosek przewodniczacego uczezono przez powstanie zmarlych psychjatréw
Pnhh_'tcm D-ra Kolbergera, bylego dyrektora Zakladu Psychjatrycznego w Kulparkowie, | D.ra
Janowskiego, st. ordynatora Zakladu Psychjatrycznego w Tworkach.

2. Dr. A. Falkowski przedstawil przypadek z przebytym okresem jasnego zamroczenia,

3. Dr. H. Jankowska omawiala przypadek Paraphrenii, poprzedzony zespolem obja.
wdw o charakterze ,der sensitive Beziehungswahn® Kretschmera i kritky remisjg.

4. Prof. Dr. J. Retinger wyglosil odczyt na temaf: Obserwacje nad metodami labora-
toryjnemi w wypadkach psychjatrycznych i neurologicznych.

5. Dr. A. Wirszubski wyglosil odczyt: Coma neoplasmaticum.,

20 lutego b. r. odbylo sig kolejne zebranie lekarzy szpitalnych w spitalu ,Sawicz”

z nast¢gpujgcemi pokazami. :

Kol. Wirszubski, Pokaz przypadku Acrocyanosis anaesthetica chronica, leczonego opera.
cyjnie za pomocs, sympatectomiji, bez rezultatu,

Kol. Dgbrowski. Pokaz szeregu chorych na jaglice w réinym stopniu rozwoju i przypad-
kéw operowanych,

Kol. Hanusowicz. Pokaz chorego na morbus Dithringii.

Kol. Piotrowicz - Jurczenko. Referat ,Przeglad leczenia kily* z pokazem.

Kol. Wolod#ko. Dodwiadeczenia nad leczeniem lupus'as zakateniem rétq = pokazem
chorych.

Nastepne zebranie odbyto w szpitalu 4w, Jakéba 20 marca b. r.

Stowarzyszenie Lekarzy Polakéw w Wilnie i na prowincji, zalotone w roku 1918
liczy obecnie 130 czlonkéw. W ciagu roku 1925-go pzyjeto 7-miu nowych czlonkéw, wypisalo
si¢ 4-ch, zmarl 1. Zebrafn zwyczajnych ogdinych odbyto 8, nadzwyczajnych 1. Przeprowa.
dzono prébne glosowawie zeznafi o obrocie lekarzy | wybrano specjalnych delegatéw okrego-
wych do komisyj lzby Skarbowej.

W porozumieniu z lzhy Skarbows postanowiono ustalié¢ wzdr ksiegi dochodowej dla
lekarzy. Wygloszono dwa referaty. Dr. Borysewicz ,,0 walce z ograniczeniem potomstwa i ze
swyrodnieniem rasy”, Dr. Brokowski ,0 alkoholizmie wérdd dziatwy szkél powszechnych m.
Wilna®,

Walne zebranie doroczne odbyto dnia 30 listopada 1925 roku.

Budiet Kasy Stowarzyszenia wynosi:

=y

W praychodzie — ze skladek czlonkowskich 2400 zl.,

W rozchodzie — na potrzeby stowarzyszenia 250,

— do kasy zapomogowej Medykéw Polakéw U. S. B. 25,
~— do kasy wsparé dla lekarzy i ich rodzin 5070,

Do Zarzadu na rok 1926 zostali wybrani: Prezes — Dr. Ludwik Czarkowski (ponow-
nie), Wice-Prezes-Prezas — Dr. Leon Klotf, Sekretarz — D, Eugenjusz Klemezyhski (po-
nownle), Sekretarz — Dr. Ludwik Rostkowski, Skarbnik — Dr. Waclaw Badzynski (ponow-
nie), Gospodarz — Dr. Marjan Przyalgowski,

Ukonczyli Wydzial Lekarski U, S. B. ze stopniem Doktora wszechnauk lekarskich na.
sigpujace absolwenci: Bancer Erazm, Baranowski Leon, Czerniewski Aleksander, Gojd£ Mi.-
chal, Lidzki Abram. Podzelwer Zelman, Szulkowska - Swiderska Marja, Swiderski Jozef Za.
krzewski Jan, Zgirski Jézef, Bujwidéwna Helens, Dziekiewiczdwna Zofjs, Dziekiewiczédwna
Stefanjs, Gierszowski Judel, Lewifiski Waclaw, Mroczkiewicz Jerzy, Pacewicz Karol, Sukien-
nicka Jadwiga, Szadowski Rafal, Totwen Stanislaw, Chirkowski Wladyslaw, Haniewicz Ale.
ksander, Kielmué Jézef, Lotysz Rudolf, Kumicki Wiadyslaw, Bielunas Jan, Makower . Sza-
dowska Rachela, Poplawska Halina, Jasiewicz Stefan, Bujwid Michal, Fedosewicz Stanislaw.
Gordon Grzegorz, Rukojtanka Eugenja, Rozental Mojiesz, Wyrzykowski Kazimierz, Bublej Jan,
Gilels Wiera, Leszkowicz Jézef, Lopatto Konstanty, Truszkowski Henryk, Potarzycki Dydak,
Raczkowski Czeslaw, Rostkowski Czeslaw, Wasiljewa Anna, Totwenowa Aleksandra, Tenen.
baum Szloma, Turonek Bronislaw, Wecewicz Waclaw, Wasiljewa-Labuciowa Anastazja, Lobza
Wiadyslaw, Zemojtel Wladyslaw, Nowokunska Gabrjela, Cynkutiséwna Helena, Januszewic:
Waclaw, Kaplafiska Marjanna, Krejndeléwna Eta, Lidzks Pesia, Tomaszunas Lucjan.

Oprécz tego otrzymali zatwierdzenie dyplomdéw doktorskich nisiqpuiqcy nostryfikanci:
Alksunin Mieczyslaw - Fortunat, Bortkiewiczéwna Janina, Polofiski Alfred, Leéniewski Jézef
Mischel Samuel,

Wybory do lzby Lekarskiej Wilenisko-Nowogrédzkiej odbedy sie w Wilnie dnia
6 czerweca r, b,

ERRATA.
Strona. Wiersz. Wydrukowanao. Powinno byé
48 3—4 od dolu nh-d:hnd:ll.i; :sii?ﬂprqdcm dochodsili do
40 15 od gé ateby za pomocy dzia- 2 .
145 InnlaII w ri:ie kokainy by deialajac kokaing
50 6 od dolu ziglosil sie chory Chory
51 18 od géry powierzchownych sig powierzchownych sq
5 15 od dolu VI, chora. VL.
. 51 16 od dolu 1z roku chora 1V¢ roku,
52 9 od dolu zanotowala zauwatyla.
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Prof. Dr. KAZIMIERZ OPOCZYNSKI.

Z badan doswiadczalnych nad nowotworem typu ziarniniaka
Hodgkina.

(Odczyt, wygloszony w Wiledskiem Towarzystwie Lekarskiem 28 kwietnia 1926 r.).

Zdajgc  sprawozdanie przed Szanownem Zgromadzeniem z badaf moich,
musz¢ sie cofnaé myslg ku odbytemu w Wilnie w roku 1923 Zjazdowi Interni-
stow. Na pierwszem posiedzeniu Zjazdu tego, przez Profesoréw Uniwersytetu
Lwowskiego, Witolda Nowickiego i Romana Renckiego, wygto-
szone zostaly wyklady o ziarnicy ztosliwej, wyezerpujaco odtwarzajace obrazy
Kliniczne i patologiczno - anatomiczne le] sprawy. Omawiajgc wiec dzi¢ badania
moje, znajdujgce sie w zwiagzku z zagadnieniami ziarnicy zlosliwej, przed Audy-
torjum, ktore bralo udzial w Zjezdzie, uwazam zadanie moje za znacznie ulat-
wione. Zaznaczam tu rowniez, ie zabierajgc glos w dyskusji na Zjezdzie. oswiad-
czylem, ze w Zakladzie Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Wilefiskiego doko-
nywane sg badania dodwiadczalne, polegajace na przeszczepianiu zwierzetom
materjatu, pobranego od ludzi chorych na ziarnice zlosliwg. Sprawozdanie dzi-
siejsze jest przeto poniekad wypelnieniem danego na Zjeidzie zobowigzania po-
dzielenia sie z Szanownem Zgromadzeniem wynikami tych badan.

Dﬂkunfwujq: sekcji szczura, ktory padt w grudniu 1924 roku, spostrze-
glem w narzgdach jego zmiany patologiczne, bardzo bliskie tych zmian, ktore
whasciwe sg ziarnicy zloSliwej. Zmiany te tembardziej zastugiwaly na uwage, ze
stwierdzone byly u zwierzecia, ktéremu cztery miesigce przedtem zastrzyknglem
do otrzewnej zawiesine gruczolu, pochodzgcego od czlowieka niewatpliwie cho-
rego na limfogranulomatoze.

Zbadalem wiec przypadek ten szczegOlowo, przeszczepiajgec wziete ze scho-
rzalych narzgdow czasteczki tkanek na inne zwierzeta. Poczynilem obserwacje
nad przyjmujgcemi sie o zaszczepionych szczurébw nowotworzeniami sie tkanki
| zbadalem te nowopowstajgce twory anatomicznie, histologicznie i bakterjolo-
dleznie. Jakkolwiek faktem znanym jest, ze dotychczas nikomu z badaczy nie
udawalo sie wywolywac u zwierzat zmian, ki6re w zupelnosci odpowiadatyby
ziarnicy zlosliwej czlowieka, i jakkolwiek od samego poczatku tych studjéw nad
Opisywanem nowotworzeniem sceptycznie bylem usposobiony do mysl, aby
udalo mi sie dokona¢ lego, czego dotychczas nikomu nie udawalo sie dnl-:n:fna_c*
10" jednak w badaniach moich postepowalem tak, jakbym miat do czynienia
“ przypadkiem ziarnicy zlodliwej. Poszukiwania moje szly wigc ta droga, jaka
U przeprowadzane byly badania przez innych badaczy. Aczkolwiek w toku ba-
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dan moich, nadzieje na stwierdzenie limfogranulomatozy w tym przypadku nie
ziscily sig, to jednak nad sprawg g nie przeszedlem do porzadku dziennego
i w dalszym ciggu badania te prowadze. Nawet w takim razie, gdyby przypadek
ten nie byl schorzeniem identycznem z chorobg Hodgkina, to jako nowo-
twor bezwatpienia zloliwy, o rzadkiej budowie histologiczneij, nadzwyczajnie
tatwej przeszczepialnosci, zastugiwalby na to, aby sie nim zajac. Patologja zwie-
rzqt laboratoryjnych, tych zwierzat, z kt6rych otrzymywane wyniki naszych ba-
dan przenosimy na czlowieka, jest sprawg nadzwyczaj wielkiej wagi. Niewatpliwa
jest rzeczy, ze tylko poznanie ustrojow zwierzecych w stanach normalnych | pa-
tologicznych moze przyczyni¢ sie do naleiytej oceny badan doswiadczalnych,
dokonywanych na tych ustrojach. Méwigc innemi stowami, tylko znajomoéé
cech normalnych i patologicznych, wlasciwych ustrojowi zwierzgt laboratoryj-
nych, daje nam moznos$¢ zorjentowania sie w wynikach badan, w tlumaczeniu
ich, i w zestawieniu tych wynikéw z patologig cztowieka. Nic wiec niema w tem
dziwnego, ze anatomja, patologja, fiz,ologja i histologja zwierzat laboratoryj-
nych, nawet w piSmiennictwie najSwieiszej doby, zajmujg poczesne miejsce.
Z tych wigc wzgledoéw, o ile nawet omawiany przypadek, ki6ry dal mi ma-
terjal- do opracowanego tematu, nie jest przypadkiem ziarnicy zto$liwej, to jed-
nak zashluguje on na uwage.

Dokonywujac sekcyj ludzi, zmarlych na ziarnice zlo§liwg, czestokroé stwier-
zatmy w Sledzionie charakterystyczng dla tej postaci chorobowej zmiane ana-
domiczng, od kibrej Sledzione taka nazywamy s$ledziona tarlicowa czyli
porfirowata. Sledziona taka cechuje si¢ wyglagdem, przypominajacym wygla-
dzong powierzchnie tafli porfiru. Widzimy wiec na przekroju narzadu liczne
ograniczone plamy barwy bialawej, ktére inkrustujg powierzchnie przekroju
| konirastowo odcinajg sie od ogdlnego czerwonego tla niezmienionej miazgi
Sledzionowej. Sledziona badanego szczura wykazywala wlasnie takie zmiany, jak
le, ktore obserwowaé¢ mozemy w przypadkach schorzenia ziarnicowego Sledziony
czlowieka. Wskutek tego te szczurzg Sledzione rOwniez nazwaé mozna £le-
dziona tarlicowag?®).

Narzad byl bardzo duzy, pokryty na powierzchni licznemi ogniskami
barwy bialej, ksztaltu okraglego, wielkosci od ziarna prosa do ziarna
grochu. Spoistosc tych ognisk byla znaczna. Na przekroju narzgdu moglem sie
przekonac, Ze ogniska te biale, a twarde, lezg nietylko na powierzchni narzadu,
lecz tez w glebi jego migzszu. Wlasnie ten przekr6j, przypominajgcy zeszlifo-
wana powierzchni¢ porfiru, tak sie rzucal w oczy i byl na tyle charakterystycz-
ny, z¢ skierowywal my$l ku przypuszczeniu ziarnicy zlosliwej, tembardziej, ze jak
wspominalem, §ledziona ta pochodzita od zwierzecia, ki6remu dootrzewnowo
wprowadzilem zawiesing z tkanki wezla chlonnego, usunietego e vivo u chorego
na fe chorobe.

W watrobie rOwniez stwierdzilem zmiany, podobne do tych, ktére spo-
strzeglem w $ledzionie, Powierzchnia narzadu zarOwno jak i jego przekrdj po-

*) Podczas odczytu byly pokazane wszystkie podane w opisach preparaty mikrosko-
powe, anatomiczne i bakterjologiczne.
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kryta 1{}'15 licznemi guzkami barwy bialej, r6zniacemi si¢ wigc znacznie od ot
czajﬂ:t::j tkanki zdrowej. Nietylko jednak w $ledzionie i w wa.tmh:‘e zdﬂt;; <
wykryC obecno$é takich guzkéw: znalaztem le rowniez w sieci i w w z!:;:
chltonnych Ifrezkﬂwych. bardzo stosunkowo duzych i nadzwyczaj twardych {l::'yc 1)

. Badania histologiczne wykazaly obrazy bardzo zblizone do tych kt;ﬁrc :I+a'e
mikroskop przy ogladaniu narzadéw ludzkich, dotknietych Ziarnicg zl.ﬁs'liwq N]’Ie
poruszam ftu szczegOlowo anatomiji pato- |
logicznej ziarnicy zloSliwej czlowieka, 53
to bowiem rzeczy wszystkim znane. Wspo-
mng tu tylko o tem, ze mikroskopowe
zmiany ziarnicowe znajdujg sie w zupelnej
zalezno$ci od okresu rozwoju nowotwo-
rzacej si¢ tkanki ziarnicowe;. Limfogranu-
Iumﬂ{nza jest postacia chorobowg, szerza-
cg slg¢ stopniowo, powolnie, przewlekle.
Podobnie jak w kazdej chorobie, szerzgcej
sig w ten sposob, mozemy obserwowaé
zjawiska tylko co powstale, nieco starsze,
dawne i bardzo stare. W narzgdzie, dotknie-
tym ziarnicg ztosliwa, mozemy wiec obser-
wowac granulacje w rozmaitych okresach
ich tworzenia sig. Stwierdzamy w narzgdach,
dotknigtych ziarnicg, jednoczesnie zjawiska
poczgtkowe, w postaci nie wykazujacej nic
charakterystycznego ziarniny, znajdujace
si¢ obok ognisk granulacyj starszych, bedg-
cych w calym rozkwicie, z rozrostem ko-
morek Sternberga i eozynofilGw
z ogniskami sklerotycznemi, zwl6knionemi, Rye. 1. L —sledziona, H— watroba,
W Kiorych nowoutworzona tkanka tgczna S= JSiK —adro.
ulegfu. dojrzewajgc, bliznowaceniu. Takie same rdZnorodne okresy nowotwo-
rienia sig¢ tkanki zauwazamy, badajac histologicznie guzki, zawarte w narza-
dach szczura.

e W preparacie mikroskopowym watroby szczura, zabarwionym hematoksy-
?mqleuzyna, spostrzegamy wsrod tkanki watrobowej niezmienione;j, ogniska, ma-
Jace odmienng budowe, niz migisz narzgdu. Ogniska te sg rozmaitej wielkoscl,
Najdrobniejsze sktadajgq si¢ z komérek okraglych, z okraglemi jadrami, mocno
barwigcemi sig hematoksyling. Wygladem swoim histologicznym nie roZnig sie
one od rozrostu mtodej tkanki tgcznej i nacieczenia drobnokomérkowezo w nie-
SWoistych stanach zapalnych i w poczgtkowym okresie rozrostu ziarnicy zlosli-
Wej u cztowieka. Umiejscawiaja sie one przewaznie naokolo naczyfi krwionos-
nych i przewodow ZOlciowych okolozrazikowych, lezgeyvch w torebce Glisso-
la, W niektorych drobnych ogniskach napotykamy dosé duge liczby eozynofilow,
fOzrzuconych tu i tam wérad nowonarastajgcej tkanki okraglokomérkowej.
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?rzadka wsr6d tych komérek okraglych i leukocytow kwasochlonnych, znajdu-
jemy komorki duze, bogate w protoplazme i posiadajgce jedno duze, lub kilka
jader, lezacych w Srodku komoérki. Elementy te podobne sg do komérek Stern-
berga. Obrazy, ki6re przedstawiajg takie uksztalMowania z komorek okrag.
tych eozynofilow i komorek olbrzymich typu Sternberga, odpowiadaja temu
nkresuu:i rozrostu tkanki ziarninowej w limlogranulomatozie czlowieka, ktory
Nazywac mozemy okresem przejsciowym.

W ogniskach duzych, co do pochodzenia swojego starszych od poprzed-
nich, moiemy zauwazyé inne ugrupowanie elementéw. W Srodkowych czesciacl
tych ognisk widzimy w bardzo znacznej liczbie komorki olbrzymie typu Stern-
berga. Komérki te lezg posrdd rozrastajgcych sie tu malych komdrek okra-
glych, fibroblastow i obficie nagromadzonej tkanki facznej wiGknistej. W tycl
srodkowych, zbliznowaconych cze$ciach ognisk, (ryc. 2) rzadko spotykamy enzZyno-

Ryc. 2. Zwlbkniona czesé ogniska,

Ryc. 3. Czedt obwodowa ogniska, utwo-
rzona z drobnych, okrggtych komérek
i komdrek typu Sternberga.

lile, czestokro¢ nawet lkombrek tych weale wykryé nie mozemy. Natomiast na
obwodzie duizych ognisk stwierdzamy taka budowe, Jaka wlaSciwa jest dla tkaniny
ziarninowej w okresie rozrostu poczgtkowego. Widzimy tu tkanke mlodg, ulwo-
rzong z drobnych okraglych komérek z domieszka eozynofilow i komérek lypu
Sternberga (ryc. 3). W komo6rkach tych niejednokrotnie udawalo sie stwier-
dzaé postacie podzialu mitotycznego.

Sledziona wykazuje podobne zmiany; ogniska rozrastajacej sie tkanki ziar-
ninowej z komoOrkami typu Sternberga i eozynofilami leza posrdd tkanki
narzadu w postaci ograniczonych ognisk.

Wezly chlonne przerodniete tkankg tgcZng wioknista z komoOrkami olbrzy-
miemi typu Sternberga, drobnemi komérkami okraglemi i fibroblastami.

Stwierdziwszy wigc nietylko anatomicznie, lecz réwniez histologicznie po-
dobiefistwo schorzenia do ziarnicy zloSliwej, i majac wiec uzasadnienie do mnie-
mania, iz z tg postaciy chorobowg mam do czynienia, dokonalem calego sze-
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regu badaf doswiadczalnych. Podkre$lam tu jeszcze raz, ze gdyby mi sie udalo
wykazac zaleznos¢ pomiedzy dokonanem przeszczepieniem i sprawg chorobowa,
powstaly po takiem zaszczepieniu, to tem samem byloby stwierdzone zjawisko,
ktore dotychczas nigdzie i przez nikogo zauwazone nie bylo. Nikomu bowiem
dotyczas nie udalo sie, po bezposredniem zakazeniu zawiesing nowoutworzonej
tkanki ziarnicowej, wywolywaé u zwierzat zmian patologicznych, identycznych
ze zmianami morfologicznemi, whasciwemi ziarnicy czlowieka. Dodaje, ie wia-
domosci o limfogranulomatozie, jako 0 sprawie zakainej sa tak ma-
lonam znane, Zze nawet dotychczas nie mamy dowoddw moz-
liwosci bezpoSredniego zakazenia sie czlowieka od czlo-
wieka, (Schridde), jak rowniez zwierzecia od czlowieka.
Majgc wiec w badaniu przypadek, ktory bylby swego rodzaju unicum w nauce
0 zlarnicy zlosliwej, nic niema w tem dziwnego, e poswiecitem mu duzo czasu
| pracy, aby go zbada¢ dokladnie i wszechstronnie.

Pierwszem zadaniem w rozpoczetych badaniach bylo stwierdzenie mozli-
wosci zakazenia innych zwierzat od tego szczura, kt6ry zapoczatkowal badania
moje, i kidrego oznaczylem w protokulach badai liczbg 1. W tym celu roz-
miazdzong w mozdzierzu tkanke v agtroby i $ledziony, a nasiepnie zawieszona
W rozczynie Ringera, wprowadzilem za pomocs sirzykawki do otrzewne;
dwom szczurom, L.L. Il i 1L, 29 grudnia 1924 roku. 5-go maja 1925 roku,
a wige po 127 dniach, szczury te zostaly zbadane anatomicznie po uprzedniem
zatruciu chloroformem. Jeszcze za Zycia tych zwierzat latwo moina bylo wy-
czuc przez powloki brzuszne znaczne powickszenie watroby. Na sekcii narzad
ten wykazal zmiany, nie roinigce sie od tych, ktére cechowaly watrobe szczura
pierwszego. Cala walroba u obydwoch szezur6w byla pokryta, zardwno na po-
wierzchni jak i w glebi migzszu, licznemi ogniskami barwy bialej, bardzo twar-
demi, wielkosci od ziarna prosa do ziarna soczewicy. Sledziona, zwlaszcza
u jednego z tych dwodch szczuréw, byta duia; jednak ani na powierzchni, ani
W glebi migzszu ograniczonych guzkOw nie wykazywala. Natomiast w badaniu
mikroskopowem stwierdzilem komorki olbrzymie Sternberga, a eozynofilow
liczbg tak duzq, jakiej nigdy nic zdarzalo mi sie widzie¢ w preparatach ziarnicy
dosliwej czlowieka: miejscami doslownie i bez przesady cale pole widzenia
okazalo sie usianem temi komoOrkami. -

Poza zmianami w watrobie i $ledzionie u zaszczepionych szczurow stwier-
dzilem zwiekszenie | znaczne stwardnienie wezlow chlonnych krezkowych, ktére
dochodzily do wielkosci ziarna grochu. W przypadku, oznaczonym liczba 11 za-
uwazyé sie dawalo znaczne zgrubienie sieci, przerosnielej nowoutworzong tkanka,

Badanie mikroskopowe watroby, wezléw chlonnych krezkowych, oraz sieci,
wykazalo, ze przeszczepienie nowoutworzonej tkanki od szczura I-go udalo sie.
Obrazy mikroskopowe w badaniu szczurow ll-go i lll-go nie réznily sie od
tych, ktére obserwowane byly w narzgdach szczura I-go.

Badania, dokonane na szczurach ll-im i Ill-im dowiodly, ie sprawa choro-
bowa moze by¢ przekazywana drogg wszczepiania bezposredniego do usirojow
lego samego gatunku. Powstalo wigc tu pytanie, z jaka sprawg wlasciwie mam
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do czynienia, czy z nowotworem prawdziwym, czyli blastomatem, czy tez ze
sprawq zapalng, wywolana przez czynnik zakazny. Na porzadku przeto stanela
koniecznos¢ dokonania badan bakterjologicznych. Chod sprawe bakterjologii
ziarnicy zlodliwej omowie nizej nieco szczegGlowiej, to jednak tu ogdlnikowo
zaznaczyC muszg, ze pomimo licznych wysitkow, skierowanych ku rozwigzaniu
tego zagadnienia, bakteryjnej patogenezy ziatnicy ztosliwej dotychczas nie
udalo si¢ ustalié. Nie moglem sie spodziewac, ze wyniki moich badan wyjasnia
te spraweg, nawet gdybym wyhodowal jaka$ osobliwg postac bakteryjng, o ile
bakterja ta, zastrzyknigta zwierzeciu, nie wywolywalaby swoistego schorzenia.

Badania bakierjologiczne tkanek nastreczaly znaczne trudnosci techniczne :
rozmaite pozywki, zakaiane tkankami, tak szybko przerastaly saprolity,
ze absolutnie zorjentowa¢ sie w tej masie postaci bakteryjnych nie byto
moznosci. A przypuszczac nalezy, ze badania bakterjologiczne tkanek w ziarnicy
zlosliwej muszq przedstawiaé znaczne trudnodci, by¢ moie nietylko natury
techniczne], jezeli dotychczas najtezszym bakterjologom, lamiqcym sobie glowe
nad tg sprawg, nie udalo sie ustali¢ drobnoustroju drogg hodowli na pozywkach
tkanek limfogranulomatycznych, pobranych z ognisk schorzenia u czlowieka.
Diatego tez jednocze$nie z bakterjologicznem badaniem tkanek, staralem sie
zbadaC bakterjologicznie krew zwierzat. W tym celu, bezposrednio po zachlo-
roformowaniu zwierzecia, igly strzykawki bralem krew z serca, przekluwajgc
nienaruszong jeszcze, a starannie odjalowiong klatke piersiowa, i krew zaszcze-
pialem na pozywkach. Jednoczesnie, po zaszczepieniu krwi na pozywki, z tej
same] strzykawki pobrang od chorych szczur6w krew, zastrzyknalem dwom
szczurom dootrzewnowo. Czynilem to w tym celu, aby przekonaé sie, czy krew
zawiera w sobie jakie czynniki chorobotwoércze, mogace wywolywaé takie same
zmiany, jak te, ktore stwierdzalem po dootrzewnowem wprowadzeniu emulsji
z tkanek. Dokonywujgc tego doSwiadczenia, zdawalem sobie jednak sprawe, ie
nawet, o ile zwierzg, zaszczepione krwig, zachoruje, nie bedzie to bezwzglednie
dowodzilo bakteryjnego pochodzenia schorzenia, i nie bedzie to stuzylo jako dowdd
dla odréznienia rozpoznawczego ziarnicy zlosliwej od nowotworu lacznotkanko-
wego, gdyz jak wiemy, wlasnie miesaki szerzg sie¢ droga przerzutow przez na-
czynia krwionoSne. Wskutek tego we krwi zawsze znajdowac sie moga komorki
nowolworowe, do kielkowania zdolne, i mogace, przy wprowadzeniu do orga-
nizméw innych zwierzat tego samego gatunku, rozrastaé sie w guzy nowo-
tworowe.

Pragngc wiec stwierdzi¢ chorobotwércze wlasnosci krwi, wzietg krew bez-
posrednio z serca szczura, oznaczonego L. I, wstrzyknglem dwom szczurom.
Po uplywie 60 dni szczury zostaly zatrute chloroformem i zbadane anatomicz-
nie. U zwierzat tych stwierdzilem w watrobie, w okolicy wej$cia zyly
wiotnej, obecnos$¢ guzkoéw, z zewnetrznego wyglagdu i budo-
wy histologicznej nie r6znigcych sie od tkanki nowotwo-
rzgce] sie po bezpoSredniem zaszczepieniu emulsji tkan

kowej. .
W ten sposob udowodniong zostalo mozliwos§¢ przenoszenia sprawy choro-
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bowej przez krew. Wynik ten tembardziej pobudzal mie do przedsiewziecia
badan bakterjologicznych.

Przedtem jednak, nim poruszg sprawe bakterjologii ziarnicy zlo§liwej na
podstawie piSmiennictwa, oraz nim przedstawie wyniki wiasnych badan bakterjo-
logicznych, powr6ce do oméwienia badan moich, dokonanych drogg zastizyki-
wania zawiesiny z roztartych nowotworzgcych sie tkanek. Badania te wykazaly
nadzwyczajng latwosé przeszczepiania materjalu i powstawania wskutek tego
schorzenia.

Od szczura, kt6rego oznaczylem liczbg 1l-ga, zaszczepitem dwa szczury oraz
dwie swinki morskie. Ze Swinek morskich jedna padla dopiero prawie po roku,
prawdopodobnie od jakiego§ schorzenia, nic wspblnego z omawiang sprawa
chorobowq nie majgcego: znalazlem bowiem podczas sekcji zjawiska zapalenia
otrzewnej, perihepatitis i perisplenitis. Poza tem stwierdzilem powiekszenje
wezlbw chlonnych krezkowych, w histologicznem badaniu wykazujacych znaczna
eozynofilie. Druga $winka zyje do dzi§, nie wykazujac zmian chorobowych.
Natomiast jeden ze szczur6w pad! po 30 dniach. Na sekeji wykrylem sprawe
zapalng w plucu, majacq charakter przewlekly, i umiejscowiona w licznych
skupieniach tkanki limfoidalnej, Otaczajgcej naczynia krwionosne i oskrzela. Tu
wirdd komérek okraglych stwierdzilem miejscami komorki eozynochionne, ko-
morek jednak typu Sternberga nie udalo mi sie wykryé. Poza tem mierng
liczbg eozynolilow wykrylem w samych przegrodach plucnych wirddtkankowo,
oraz w naczyniach krwionosnych. Rzecz prosta, ze przecigg czasu 30 dni,
ktory uplyngl od chwili zakazenia do $mierci zwierzgcia, byl zbyt kré6tki na to,
aby sprawa chorobowa mogla sie rozwinaé¢ do zupelnego rozkwitu wszystkich
objawbw nowotworzenia sig tkanki. Wskutek tego, przechodze nad tym przy-
padkiem do porzadku, notujac jednak sam fakt.

Szczur, ktorego oznaczam liczbg Vli-a, padl po 66 dniach od zakaienia.
Na sekcji stwierdzilem liczne guzki w watrobie, $rodsierdziu przedniem i na
przeponie. Budowa guzki te nie roznily sie od opisanych w poprzednich
przypadkach.

Zawiesing tkankowg od szczura L. VII zakazilem 7-go sierpnia 1925 roku
4 szczury. Z tych jeden padl po 3 tygodniach z niewyjasnionej przyczyny, je-
dnak nie wykazujgc zmian, ktére moglyby byé polozone na karb zakazenia.
Pozostale trzy padly po uplywie od frzech do czterech miesiecy, wykazujac
zmiany charakterystyczne dla omawianego schorzenia. U jednego z tych szczu-
row, L. XIl, wyczuwal sie za Zycia przez powloki brzuszne guz wielkosci orze-
cha laskowego. Na sekcji okazalo sie, Ze guz ten utworzyl sie w sieci. Oprécz
jednak tego duiego guza wykryte byly ogniska rozrzucone w watrobie, jak to
zauwazaliSmy w przypadkach poprzednich. Szczury te byly wiec drugiem poko-
leniem zwierzat, Klorym przeszczepiona zostala nowotworzgca sie tkanka.
Z lej serji nie byly dokonywane dalsze przeszczepiania na inne zwierzeta,
ddyz szczury te ginely woOwczas, kiedy nie mialem moznodci prowadzi¢ badar,
z powodu niezaleznych ode mnie okolicznosci.
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Natomiast od szczura, Oznaczonego w protokutach moich badaf liczbg
Ill-a, dotychczas zakazilem trzy pokolenia zwierzat. 16 kwietnia roku biezq-
cego od szczura z wyrainie wWyczuwalnym za Zycia guzem jamy brzusznej,
wzigty materjal w postaci zawiesiny tkankowej, zastrzyvknatem os$miu SZCZUrom
dootrzewnowo. Poza tem trzy szczury zakazone zostaly krwig, wzigtg bezpo-
srednio z serca. Zawiesine, pobrang z guzéw, wstrzyknglem jednoczesnie trzem
morskim $winkom.

W ten sposéb badania moje, ktorych nie uwazam za zakoficzone, prowadze
dalej na calym szeregu Zwierzat.

Z ogoblnych zmian, kt6re obserwowaé mozna u chorych szczur6w, moge
wskaza¢ na mierne wychudzenie, wylysienie powlok brzucha i Klatki piersiowe;j :
czesto zauwazyC sig daje swedzenie skory (pruritus). W nastgpstwie tego
skoéra zwierzecia bywa pokryta licznemi zdrapaniami naskoOrka.

W wyniku dotychczas dokonanych badan, na zasadzie anatomicznych i hi-
stologicznych spostrzezen, moglem przyjs¢ do wnioskow :

1) Ze mam w obserwacji sprawe, ktéra z -morfologji swojej jest bliska
nowotworzgcej si¢ tkanki w ziarnicy,

2) e materjalem, pobranym z guzow, latwo udaje sie¢ zakazac inne zwie-
rzeta fego samego gatunku przy wprowadzeniu dootrzewnowo, (zaszczepienie
pod skére nie dalo dotychczas dodatnich Wynikow, i szczury te #yja, nie wyka-
zujgc zmian patologicznych),

3) ze motliwe jest przenoszenie sprawy przez zakazanie szczuroéw krwia,

4) ze dotychczas nie udalo sie wywolywac drogg przeszczepian tych two-
row u innych zwierzat, jak morskie $winki i myszy.

Zachodzi pytanie, z jakg wlasciwie sprawg w tym przypadku mam do czy-
nienia, czy z nowotworem prawdziwym, blastomatem z grupy lacznotkankow-
cow zloSliwych? czy z postacig chorobowy, odpowiadajgcy ziarnicy zlosliwe],
a4 wiec sprawg zapalng, ziarniniakiem swoistym, wilasciwym organizmowi czlo-
wieka, jezeli braé pod uwage ten dziwny zbieg okolicznodci, wytworzenia sie
guzkow po zastrzyknieciu szczurowi emulsji z wezla chlonnego czlowieka, bez
watpienia chorego na limfogranulomatoze ; czy wreszcie zaszlo lu schorzenie
przypadkowe, niezalezne od zakazenia zawiesina, a wigc sprawa samoistna, sui
generis, wlasciwa tylko organizmowi szczura?

Trudnodci, ktére tu histolog napotyka, tlumaczg sie tem, #e nieraz nowo-
twory lgcznotkankowe zlosliwe trudne sg do odrOznienia od tkanki ziarninowej
zapalnej, nawet dla bardzo doSwiadczonych badaczy. Dos$¢ jest wskazaé na
migsaki blon Sluzowych, ktére czestokroé sq niemozliwe do odroznienia od
ziarniny zapalnej w chronicznych postaciach schorzefi, lub na ziarnine tradu,
ktdra niejednokrotnie byla omylkowo rozpoznawana jako tkanka nowotworu
lacznotkankowego zlodliwego, lub wreszcie nawet na te sama ziarnice zlodliwa,
kiora w ciggu dluzszego okresu byla rozpatrywana nie jako sprawa zapalna,
lecz jako nowotworowa. Trudnosci takie omawiajg zreszta autorzy, badajacy
nowotwory u zwierzat. Taki znawca nowotworéw zwierzecych jak Bash-
ford w rozpoznaniu migsakéw u azwierzqt zwraca uwage na nadzwyczajne
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trqdnq:ici. kltfrre stawiaja takie badania, gdyz czestokro¢ niemozliwem jest wy-
tknigcie gdranic, gdzie konczy sie samorzulne nowotworzenie sie tkanki, a za-
czyna si¢ zapalne. Herxheimer rowniez, omawiajac nowotwér zlosliwy
lacznotkankowy, spostrzezony u Kury i opisany przez Rous, waha sie w roz-
poznaniu gdyz , niektore zjawiska w opisie tego osobliwego nowotwory przypo-
minajg tak zwany ziarniniak. Znang jest rzeczq“, powiada Herxheimer, | e
w badaniu mikroskopowem migsaka, mozemy napotykaé na nadzwyczajne
trudnosci'. .

Jako jeden ze sposobow, ktory w  przypadku wyniku dodatniego dalby
moznos¢ rozgraniczenia Sprawy zapalnej od nowotworowej u badanych szczu-
row, byloby wyodrebnienie czynnika bakterjologicznego, wywolujgcego zjawiska
rozrostu guzkow takich, jak te, kiore siwierdzane byly przy zakazaniu zawiesing
tkankowa.

Jak juz wspominalem, bakterjologja ziarnicy zlosliwej dotychczas niema
pod sobg pewnego gruntu. Dokonano bardzo duio badan w kierunku stwier-
dzenia bakteryjnego pochodzenia lego schorzenia, opisano rowniez bardzo duio
rozmaitych wynikow. Jezeli zechcielibysmy przedstawié og6lng charaktery-
styke zapatrywan na istote limfogranulomatozy pod wzgledem bakterjologicznym,
to musieliby$Smy zaznaczyé, ze w zagadnieniu tem walczq ze sobg dwa poglady.
Jeden polega na zdaniu Sternberga, kiory twierdzi, ze ziarnica zlosliwa jest
schorzeniem gruiliczem, ,eigenartige Tuberkulose", wywolywanem przez zmie-
nione biologicznie lub oslabione pratki. Poglad ten opiera sie na spostrzezeniach,
ze w niektorych przypadkach, przeszczepianie kawaleczkow tkanek od chorych
ludzi na zwierzeta wywolywalo u nich typowe zmiany gruzlicze. Przeciwnicy tego
pogladu sg zdania, ze schorzenie samoistne — ziarnica zloéliwa, bywa czesto
powiklana gruilicg, i ie, przeszczepiajac zwierzetom taki podwdijnie zakazony
materjal, szczegllnie u tak nieodpornych na gruilice zwierzat, jak morskie
swinki, fatwo powstajg typowe schorzenia gruilicze.

Fraenkel i Much w 12 na 13 przypadkow ziarnicy zlosliwej po za-
dzialaniu antiforming na tkanke badana, i po odwirowaniu osadu, wykryli w nim
laseczniki ziarniste, niekwasoodporne, lecz barwiace sie tg metoda, ktOra poslu-
giwat ‘sie¢ Much dla wyodrebnienia ziarnistych postaci lasecznikow gruzlicy.
Aulorzy ci s zdania, ze wlasnie te pratki sq czynnikami, kt6re WYWO-
tujg limfogranulomatoze. Spostrzezenie Fraenkla i Mucha staly sie przed-
miotem dalszych poszukiwan. Jedni badacze, jak O. Meyer, Hirschfeld,
Josselin de Jong, Rosenfeld, Blumberg, Beumelburg i innij,
wykrywali badz w osadzie antiforminowym, badi w skrawkach, takie same ziar-
niste laseczniki. Drudzy badacze nie mogli potwierdzi¢ tych wynikéw. A wiec,
naprzyklad, Schridde w ogdlnie znanym podreczniku Aschoffa powiada,
Z¢ nie udalo mu si¢ potwierdzic wynikéw Fraenkela i Mucha L&lfel-
mann i Herxheimer rdwniez nie zdolali wykazaé obecnosci takich odbar-
wiajgcych sig kwasami lasecznik6w, a przeciwnie siwierdzali obecnosé w tkankach
limfogranulomatycznych bakteryj ziarnistych, barwigcych sie metodg Zichla.

Kusunoki na skrawkach z narzadow ludzi, dotknietych ziarnicg, wykry-



wal pratki réwniez metoda Mucha, nieodporne na dzialanie kwasu, lecz
Gram—qudatnfe. ziarniste. Takie same pratki badacz ten znajdowal w osadzie
p«_uannlo_rmmnwym ztkanek. Kusunoki wnioskuje, ze bakteryj, kt6re widzial
Mieé mozna utozsamiaé¢ z lasecznikami Kocha, ale ze 54 one pratkami sui
generis. W badaniach jednak z przeszczepianiem tkanek na zwierzeta, Kusu-
noki nie otrzymal wynikéw dodatnich. '

'-':’ XXXIl-ym tomie Frankfurter Zeitschrift fir Pathologie zostala ogloszong
nader interesujaca praca z Zaklady Anatomiji Patologicznej Uniwersytetu Genew-
skiego, napisana przez Artura Grumbacha, w kibrej autor podaje, 7c
udalo mu si¢ wyhodowaé bezposrednio ze krwi ludzi, chorych na ziarnice
zlosliwa bakterje; po zaszczepieniu  dootrzewnowem tych drobnoustrojéw $win-
kom morskim, w plucach tych zwierzat wytwarzaly sie zmiany charakterystyczne,
W postaci guzkéw, mikroskopowo majgcych podobiefistwo do limfogranulo-
matozy. W trzech przypadkach nie wzbudzajacej watpliwosci, klinicznie, a cze-
sciowo in vivo histologicznic stwierdzonej ziarnicy zlosliwej, w okresie napadu
gorgczkowego, dokonany posiew krwi na agarze glicerynowym ze krwig, wykazal
hodowlg, ktéra rosta nader wolno, gdyz pierwsze oznaki rozrostu bakteryj
pokazywaly sie okolo trzeciego lub pigtego dnia. Wszystkie te hodowle mialy
jednakowe moifologiczne wilasciwosci. Drobnoustroje podobne do lasecznikOw
blonicy L&fflera, dilugosci od 3-ch do o-ciu mikronéw. Leigce pojedyiczo
54 niekiedy wygiete, ugrupowane Po kilka egzemplarzy ukladajg sie rownolegle
w ksztalcie palisady. Mlode, od 12 do 24 godzin, hodowle skladajg sie prze-
waznie z postaci okraglych (ziarniak6w), podczas gdy stare wykazujg liczne
postaci inwolucyjne. Laseczniki barwig sie dobrze blekitem Lofilera, sa
Gram— dodatnie. W zabarwieniu metodg Neissera wykazujg ziarenka na
biegunach oraz w $rodkuy pratka.  NajczeSciej bakterja zawiera trzy
ziarenka, liczba jednak tych ziarenek metachromatyecznych moze dochodzi¢ do 6,
W pojedynczych przypadkach, w bardzo diugich lasecznikach, Grumbach nali-
czal ich do 12, Wilasnosci baklerjologiczne szczepOw, wyhodowanych przez
Grumbacha 5§ naslgpujgce: drobnoustroje rosng najlepiej na surowicy
Léfflera. Po 24 do 48-iu godzinach bardzo male, blyszczace kolonje, wy-
raznie odgraniczone. Zwiekszajac si¢ w nastepnych dniach, wykazujg sklonnosé
do zlewania sic pomiedzy soba. Zabarwienie kolonij poczatkowo zolte, po T-iu
dniach nabiera odcienia rozowego. Przy dotykaniu iglg platynowg wykazujg
Sluzowalg konsystencje. Jeszcze starsze kolonje cochodzg do wielkosci 2-cn,
d-ch mm., granice wyrazne, a érodek nieco wypuklony. Hodowle stare réwniez
majg postaé $luzowata. Drobnoustroje rosng réwnie dobrze na agarze ze
Krwig, jak na agarze z hemoglobing i na agarze z plynem puchlinowym. Nato-
miast Grumbach obserwowal zly porost na zwyklym agarze, na agarze
glicerynowym, na pozywce Endo i na buljonie.

Nie chcac zbyt diugo nuzyC uwagi Szanownego Zgromadzenia, nie moge
wyliczaé tu innych wlasciwosci mikroorganizmow, wyhodowanych przez Grum-
bacha ze krwi ludzi, chorych na ziarnice. Grumbach bardzo szczegdlowo
i doktadnie wlasciwosci te wylicza i przeprowadza rozpoznanie, odrdzniajgc te
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bakterje od innych, morfologicznie bliskich pratkow, jak pratki Léfflera,
Hoffmanna i inne rzekome postacie pratkdw bloniczych. Jezeli nieco diuzej
zatrzymalem si¢ na pracy Grumbacha, to z 1ego powodu, iz jest to, byé
moze, pierwsza i jedyna praca, w ktorej PO zakaZeniu zwierzat drobnoustrojami,
wyhodowanemi od chorych, otrzymano wyniki dodatnie, i ze wyniki tych badaf
zastuguja na to, aby je sprawdzi¢ w naszych szpitalach i klinikach.

Godnem uwagi jest, ze po wprowadzeniu hodowli tej do otrzewnej Swinek
morskich, Grumbach w 23-ch przypadkch otrzymywal zjawiska, ktore kaig
mu przypuszczac, iz drobnoustréj przezei wyhodowany jest szkodnikiem
swoistym. Grumbach przychodzi do tego wniosku, badajgc anatomicznie
i histologicznie $winki morskie, zakazone temi pratkami, i stwierdzajac podczas
sekcji zmiany w plucu, z morfologii swojej bardzo podobne do zmian, wlasci-
wych ziarnicy ztodliwej. A wigc w plucu ZauwazycC sie dawaly zgrubienia prze-
grod pecherzykowych, wywolane nowotworzeniem sig tkanki ziarninowej. Wsrod
elementdw widoczne byly liczne komarki olbrzymie typu Sternberga i eozy-
nofile. Jakkolwiek zmiany gl6wnie zaznaczaly sic w plucu, to jednak w nie-
Ktorych przypadkach, w wezlach limfatycznych byly przez autora stwierdzane
komorki duie z jasno barwigcem sie jadrem, ksztaltu pecherzykowatego, oraz
Komorki eozynochlonne.

To sposirzeienie, ze u $winki morskiej rozrost tkanki ziarninowej lokali-
zuje sie w plucu, a nie w innych miejscach ustroju, jak to zachodzi w limio-
granulomatozie czlowieka, Grumbach tlumaczy tem, ie whasciwie w prze-
grodach pecherzyk6w plucnych $winki moiskiej znajduje  sie prawdziwy
narzgd chlonny, ,ein echtes, diffus lymphoides Organ |okalisiert ist* i Ze tem
objasnia sie fakt, e drobnoustroje umiejscowiajg sie przedewszystkiem w tej
tkance limfoidalnej. Podlug pogladéw Grumbacha, ta sama tkanka adenoi-
dalna, ktéra skupia sig u czlowieka w postaci wezléw chlonnych wnekowych,
znajduje si¢ v Swinki morskiej w postaci rozlanej po calym miaiszu plucnym.
Z ognisk, powstalych po zakazeniu w plucu $winki morskiej, Grumbachowi
udawalo sie znéw wyhodowad takie same drobnoustroje, jak te, ktére pierwot-
nie od ludzi chorych byly otrzymane na poZywkach, i ki6re stuzyly do zaka-
Zania Swinek.

W dwéch przypadkach na 23 do$wiadczenia, Grumbach wykrywal
zmiany charakterystyczne w $ledzionie i jednokrotnie ogniska martwicze w wa-
trobie, nie majgce jednak, zdaniem mojem, cech limfogranulomatozy, jak to
widac¢ z przytoczonego przez autora opisu.

Bakterje, wyhodowane ze krwi czlowieka, chorego na ziarnice i wywolujgce
schorzenie pluc §winek morskich, Grumbach zalicza do grupy Cﬂrynﬂbafz—
terium, czyli do tej samej grupy, do ktérej nalezy pratek blonicy oraz Iaseczm!f.
nosacizny. Grumbach zaznacza, ze w ziarnicy zlosliwej na takg postac
drobnoustrojowg jeszcze dawniej, przed jego badaniami, zwracano juz uwage.
A wiec Negri i Miermet z rozlartej miazgi $ledzionowej wyhodowali na
podlozu L&fflera bakterje, kt6re z cech swoich, podiug ﬁr_un!hiacha.
stojq bardzo blisko wyhodowanych przezen drobnoustrojéw. Szczepienie jednak
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zwierzat  bakterjami Negriego i Miermeta nie dato wynik6éw dodatnich,
Swm'kl morskie coprawda gingly po 8-iu — 10-iu dniach, rzecz prosta, nie wy-
kazujac zmian swoistych dla ziarnicy, myszy za$ i szczury nie chorowaly wcale
PO zaszczepieniu. Bakterje Negriego i Miermeta rosty wolno na surowicy
Léfflera, poza tem kolonje nie nabieraly lego rézowego zabarwienia, o kio-
rem powiada Grumbach, zachowujgc zabarwienie kanarkowo-z6ite. Badania
Negriego i Miermeta byly potwierdzone przez Stillinga i Rose-
nowa, ktérzy nawet sporzadzili szczepionke, jakoby wykazujgeq dzialanie sku-
teczne na opuchniete w limfogranulomatozie wezly chlonne. Verploeg
i Kehrer, niezaleznie od wymienionych autoréw, wyhodowali bakterje, réwniez
na pozywce Lofflera. Bakterje te barwily si¢ G ram —dodatnio, nie byly
kwasoodporne, po zastrzyknieciu zwierzetom nie wywolywaly schorzenia.
Bunting i Yates w trzech przypadkach ziarnicy wyhodowali podobny do
pratka blonicy drobnoustroi, ktory po zastrzyknieciu malpie, spowodowat scho-
rzenie, podobne do poczgtkowych okresow ziarnicy czlowieka, a mianowicie
wywolywal powickszenie wezléw chlonnych z rozrastaniem sie komorek $rad-
blonkowych i tkanki lacznej oraz nacieczenie komérkami eozynochlonnemi.
Rzecz prosta, ze od przytoczonych objawéw do objaw6w, ki6re s3 miarodajne
dla stwierdzenia ziarnicy zlosliwej, droga jest jeszcze bardzo daleka.

Omawiajgc wyniki badafi swoich oraz innych autoréw, Grumbach
powiada: ,jednak czestotliwosé opisanych Corynobacterium w ziarnicy zlo$liwej
jest znaczna. Znamienna wydaje mi sig¢ okolicznodé, iz tak czesto moglem
hodowaé pratek ze krwi w napadach gorgezki, iz udalo mi sie otrzymywaé
w doswiadczeniach na zwierzetach wyniki wydatniejsze, niz poprzednikom moim,
ze okreslilem morfologiczne i biologiczne wlasciwoéci wyhodowanego pratka".

Z pracy Grumbacha jednak nie mozemy wywnioskowaé, #e schorze-
nie, powstajace u morskich $winek, jest identyczne z ziarnicg zlosliwa ludzka.
Zreszta sam Grumbach musial tlumaczyé rozbieinosé zjawisk wilasciwo-
sciami wstroju $winek morskich i zapowiedzial dalsze badania, spodziewajgc sie,
Z¢ po zakazeniu temi prgtkami innych zwierzat, wyniki bedg podobniejsze do
limfogranulomatozy ludzkiej.

Omawiajgc sprawe wikrywania w komorkach i tkankach bakteryj metoda
histologiczng, aracze] bakterjoskopowa, musze nadmienié tu o znacznych
trudnosciach nietylko natury technicznej takich badan, lecz co wazniejsze, ©
trudnosciach w ocenianiu wynikéw takich badafn. W rozwazaniu obrazéw histo-
logicznych podczas poszukiwania bakteryj w preparatach z tkanek, powinna byé
przestrzegana jaknajwigksza ostroznos¢. Przytocze tu prace tak doswiadczonych
patologéw jak Kuczynski i Hauck, ktorzy w badaniach bakterjoskopo-
wych wykryli i opisali jako wtrety drobnoustrojowe w komérkach Sternberga
twory, ,eine neuartige Pilzinfection, die zwischen der Tuberkulose und der klas-
sischen Aktinomykose efwa die Mitte halt". Kuczynski sadzil, iz ma do
czynienia z drobnoustrojem, i #e wyniki jego badan sg zgodne z poglgdami
Fraenkela i Mucha, oraz badaniami Negriego i Miermeta. Tym-
czasem bardzo skrupulatne badania Kawatsury wykazaly, ie to, co Ku-
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czyfiski i Hauck brali za pasorzyty, jest niczem innem, jak czasteczkami
chromatyny, powstajacemi z rozpadu jgder komorkowych., Zupelnie slusznie
zaznacza Kawatsura, ize wobec tych trudnosci, ktore nastrecza badanie
bakterjoskopowe, pasorzytnicze pochodzenie ziarnicy zlosliwej moze byé udo-
wodnione nie takg droga, lecz jedynie droga bakterjologicznego badania.

Przystepujac do badan bakterjologicznych, zdawalem sobie sprawe,
znajac piSmiennictwo, dotyczace bakterjologji ziarnicy zlosliwej, Z tych trudnosci,
ktore nastreczajg takie badania. Badajac skrawki bakterjoskopowo, to jest
dazac do zabarwienia bakteryj w skrawkach, nie udalo mi sig¢ ofrzymac obrazOw,
Ktore wykazywalyby obecnos$¢ jakichkolwiek drobnoustrojow. Natomiast bhada-
nia bakterjologiczne, a mianowicie posiewy krwi w dwoch roznych przypadkach
I W rozmaitych okresach daly mi takie wyniki, ze w ciggu dluz-
SZego czasu spodziewalem sig, iz uda mi sie potwierdzi¢ badania tych autordw,
ktorzy w pratkach typu Corynobacterium widzg szkodnika, wywolujgcego zmiany
ziarnicze. Posiewy krwi czesto pozostawaly jalowe, w tych dwoch jednak
przypadkach wydzielone ze krwi bakterje byly na tyle podobne do opisywanych
przez autorOw, Ze zaslugug na wzmianke.

Posiewow krwi szczur6w dokonywalem na surowicy l.offlera, na agarze
Zwyczajnym, na agarze glicerynowym oraz na buljonie. Podczas gdy na agarze
i buljonie posiew krwi pozostawal jalowym, na poiywce Lafflera otray-
matem czysta hodowle pratka, morfologicznie bardzo bliskiego do pratka
Grumbacha. Poza tem jednokrotnie wyhodowalem na agarze glicerynowym
W warunkach anaerobowych drobnoustréj, morfologicznie podobny do pratka,
ktory jednoczesnie otrzymalem na poivwce Léfflera.

Morfologicznie pratek, wielkosci pratka blonicy, barwi sie Gram— do-
datnio, nie jest kwasoodporny, zabarwiony metoda Neissera wykazuje zia-
renka metachromatyczne, lezace na koncach i w samem ciele drobnoustroju
w liczbie 1, 2, 3-ch, lub wiecej. Pratki ukladajg sie po kilka rzedami, tworzac
wpalisady™ lub tez lezg pod kgtami jedne w stosunku do drugich.

Poczatkowy rozrost tych bakteryj, wyhodowanych ze krwi, jest nader po-
wolny. Dopiero po kilku, 3-ch do 5-ciu dniach, staje sie widoczny nalot, lub
drobne pojedyficze kolonje, ktére sie nastepnie zlewajg pomiedzy sobg. Czeste
przeszczepianie sprzyja szybszemu rozrostowi, ktory wiedy rozpoczyna sie juz
po uplywie doby. Barwa kolonij jest Z6ltawa, a ich konsystencja $luzowata,
€O zaznacza si¢ rOwniez na preparatach mikroskopowych, w ktorych wyraznie
jest widoczne sklejanie sie baktery] w jedng mase.

Przeszczepiony z poiywki Léfflera na agar zwyczajny, pratek prawie
nie rosnie. W buljonie twoizy na dnie probéwki osad nieznaczny, sam buljon
poOzostaje przezroczystym.

Otrzymawszy wiec drobnoustr6j, z budowy swojej podobny do tych prat-
kOw, ktére wyhodowane byly przez Grumbacha i innych, pozostawalo mi
zbadaé jego wlasno$ci chorobotwéreze. W tym celu  zawiesine bakleryjng
w fizjologicznym rozczynie wprowadzalem dootrzewnowo 5-iu szczurom, oraz
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dwom Swinkom morskim i 3-em myszkom bialym. Obie $winki padly. Jedna
na 12-sty dzief, druga na 15-y. Badanie anatomiczne pierwsze] Swinki nie
wykazato zmian, u drugiej spostrzeglem w plucu ograniczone ogniska prze-
Krwienia w postaci czerwonych plamek. Badanie histologiczne tego pluca
wykrylo drobnokomérkowe nacieczenie, umiejscowione naokolo naczyf krwio-
nosnych i oskrzeli. Nacieczenie, utworzone przez komorki okragle, typu
limfocytbw, wsr6d ktérych zauwaizyé sie dajg liczne eozynofile. Komdorek
Sternberga brak.

W ten sposGb na tych, coprawda nielicznych badaniach, pizeprowadzonych
na swinkach morskich, nie udato mi sie stwierdzi¢ swoiscie chorobotwérezego
wplywu wyhodowanych przezemnie bakteryj. Musze jednak tu zastrzec, Ze
Negriemu i Miermetowi, ktorzy wyhodowali z miazgi Sledzionowej
czlowieka drobnoustr6j, jezeli sadzi¢ z opisu, podobny do wyhodowanego
przezemnie ze krwi szczura, réwniez nie udalo sie wywolaé swoistych zmian
po zastrzyknigciu morskim Swinkom, kt6re jednak ginely po takich zastrzyki-
waniach réwniez szybko, bo na 8-y i 10-ty dzied.

Wprowadzenie szczurom dootrzewnowo hodowli moich, jak sie zdaje, nie
bylo dla tych zwierzat obojetne. Po dwéGch miesigcach nastepowalo tak nad-
zwyczajne wychudzenie, jakiego w innych warunkach, np. starzenia sie zwierzat,
nie zdarzalo mi si¢ widzie¢. Zwierzeta tracily najzupelniej wlosy na brzuchu
i na kigbach i dochodzily do stanu najwyiszego wyniszczenia. Na sekcji tych
wychudzonych zwierzat nie udalo mi sie jednak stwierdza¢ jakichkolwiek
zmian swoistych.

W ten sposGb dotychczas nie -otrzymalem wynikOw, ktéreby po-
twierdzaly, ze wyhodowany dwukrotnie ze krwi zwierzat pratek jest czynni-
kiem, wywolujgcym powstawanie obserwowanych u chorych szczurow guzkow.

Jezeli przedstawiam tu ujemne wyniki moich badan bakterjologicznych, to
mialem przedewszystkiem na celu =zestawienie tych badan z wynikami prac
innych badaczy. Pozostawiajgc na stronie badania Grumbacha, ktore, badz
co badz, daly pewne wyniki dodatnie, mozemy zauwazyC, ze wszy-tkie pozostale
badania bakterjologiczne, podobnie do moich, nie daly nic pozytywnego. Jak
w moim przypadku, byly wyhodowane drobnousiroje, kiére jednak po zaszcze-
pieniu zwierzetom, nie wywolywaly swoistego schorzenia. Nawet jeieli w tkan-
kach bakierjoskopowo byly wykrywane bakierje, lo trudno przypisywaé im
whasciwosci chorobotworcze, gdyz po zaszczepianiu samych tkanek zwierzetom,
rOwniez nie udawalo si¢ wywolywa¢ objawéw morfologicznych, zblizonych do
zmian, zwykle powodowanych przez ziarnice zlosliwa.

Z moich badan bakterjologicznych wyprowadzitbym jednak wniosek, ze
nalezy by¢ nader ostroinym w dalekoidacych przypuszczeniach, opartych tylko
na jednym fakcie wyhodowania z tkanek w ziarnicy zltosliwej bakteryj, gdyz jak
moizemy sadzic, bakterje typu Corynobacterium, jako czeste saprofity, moga byé
tatwo kultywowane z tkanek zwierzgl. | z tego powodu do tych licznych prac,
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ktére omawiajg ten rodzaj bakteryj, jako czynnik, powodujgcy ziarnice ztosliwa,
odnosi¢ sie naleizy z wielkg rezerwa.

Powracajgc do analizy sprawy chorobowej, obserwowanej u szczurow,
a ktore przedstawiam dzi§ Szanownemu Zgromadzeniu, pozostaje mi zadaé
dobie pytanie: z czem wlasciwie mam do czynienia, czy z nowotworem, czy
z nowolworzeniem sie zapalnem tkanki.

W dobie obecnej wiemy o tem, Ze zwierzeta wogble czesto chorujg na
nowotwory zlo§liwe. Jak podaje pismiennictwo, szczury wykazujq szczegblne
usposobienie do zachorzen na nowotwory zlosliwe lgcznotkankowe. Wolley
i Wherry znajdowali pomiedzy dwudziestoma trzema tysigcami dzikich szczu-
rOw najrozmaitsze nowotwory, w liczbie 21, a wiec jeden nowotwor przypadal
na 1000 osobnikOw. Na liczbe ogbélng 21 nowotwordw, 11 mialo charakter
zlodliwy. W 4 przypadkach zauwaiono przerzuty. Najczestsze umiejscowienie
nowotworOw autorzy ci wykrywali w sutku, nerkach i walrobie. Statystyka
Mc. Coysa daje te same liczby, a mianowicie, 1 nowotw6r na 1000 szczurdw.
Na 99 przypadk6w nowotwordw, obserwowanych przez tego aulora, w ogol-
nosci bylo 43 zlosdliwe, a z liczby tej 16, ktére daly przerzuty.

Za dawnych czasOw sgdzono, e nowolwory u zwierzat sg rzadkoscia,
teraz wiemy © tem iZe najrozmaitsze nowolwory u zwierzgt domowych i u gry-
zonibw domowych sg zjawiskami bardzo czestemi. Na nowotwory chorujag
rowniez ptaki, szczegblnie ptactwo domowe. Nawet ryby i amlfibje ulegaja
schorzeniom nowotworowym.

Znang jest rzeczg, ze myszy wogodle bardzo sg sktonne do nowotworéw.
Wér6d nadzwyczaj rozmaitych postaci tych nowotwordw, najczescie] sg spostrze-
gane nablonkowce zlosliwe. Miedzy innemi Jobling opisal nowotwor
lacznotkankowy zlodliwy u myszy, majacy budowe histologiczna, odpowiadajaca
ziarniniakowi Hodgkina, a wiec nowotwor o takiej budowie, jak tenm, kiory
przedstawiam dzi§ uwadze Panstwa.

A wiec nowotwér, czy ziarnica?
Z jednej strony, ten dziwny zbieg okolicznosci, ze nowotwor uksztaltowal

sig u szczura po zastrzyknigciu tkanki wezla chlonnego czlowieka, niewgtpliwie
chorego na limfogranulomatoze, oraz to spostrzeienie, ze krew chorych szczu-
row ma wlasciwos$ci, przekazujace przy jej zaszczepianiu, schorzenie, zdawaloby
sie przemawiaé za ziarnicg. Z drugiej za$ strony sposirzezenie, e adne inne
zwierze, ani tego samego gatunku, ani innego rodzaju, po zakazaniu niejedno-
krotnem, materjalem, pobranym z narzadow ludzkich, nie wykazalo zmian
chorobowych, whaéciwych ziarnicy, oraz ta okoliczno$¢, ie omawiany prz.}r.pﬂdek
bylby nietylko pojedyficzym w moich badaniach, lecz tez wétréd innych
badaf, — wszystko to zdawaloby sig przeczy¢ przypuszczeniom O Irm[ﬂgranuln;
matozie. RoOwniez nieudatne dotychczas proby przeszczepiania nowotworzace]
sle tkanki ze szczur6w na $winki morskie przemawialyby raczej za nowotworem

zloSliwym lgcznotkankowym.
Na tem przypuszczeniu zgodzitbym sig rozpoznanie ustali¢ iz tego wzgledu
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zatylutowalem moj referat, jako badania doswiadczalne nad nowotworem typu
ziarniniaka Hodgkina.

W kazdym razie sadze, ie przypadek ten przedstawia sie interesujgcym
nietylko ze stanowiska morfologa, lecz réwniez z punktu widzenia patologa,
a szczegoOlnie eksperymentatora, ktory na drodze badan swoich moze natrafiac
na przeszkody nietylko natury technicznej, lecz przeszkody najtrudniejsze, bo
dotyczace rozwazania wynikow badan. Zdarza sie to wiedy, kiedy zachodzi
taki wlasnie zbieg okolicznosci, jak przypadkowe i samorzutne powstawanie
u zwierzat doswiadczalnych sprawy chorobowej, tiudnej do odréznienia od
sprawy, ktorej istola doswiadczalnie jest badana.

Wychodzac z tego stanowiska, o$mielitem si¢ zajaé uwage Szanownego
Zgromadzenia. Dalsze badania na materjale doswiadczalnym, ktéry posiadam
w Zakladzie Anatomji Patologicznej w postaci zakazonych ' szczurGw, byé moie
dadza mi moznos¢ jeszcze raz w przyszloSci zabraé glos w kwestjach, na kiore
dzi$ jeszcze kategorycznie odpowiedzie¢ nle moglbym,

Z Kliniki chirurgicznej U. 5. B.

Dwa lata istnienia Kliniki.
(Sprawozdanie z lat 1924 | 1925 ze szczegdlnem uwzglgdnieniem aseptyki Kiiniki).
Podat Prof. Dr. K. MICHEJDA.

Do spisania sprawozdania z dzialalno$ci Kliniki w dwéch pierwszych latach
jej istnienia przystepuje z dwoch powodéw. Po pierwsze dlatego, Ze klinika po-
za pewnymi brakami ukoficzyla juz okres elementarnej organizacji, ki6ry ma
byé podstawg dalszego jej rozwoju, po drugie dlalego, ze okres ten dla kazdego
zaklado ma bardzo donioste znaczenie historyczne, wskutek czego godzi sig
przeiycia tego okresu przedstawi¢ na piSmie, Pozatem poczuwam si¢ do obo-
wigzku wobec §wiata lekarskiego miejscowego, wobec przedstawicieli polskiej
chirurgji i wobec wladzy do zloienia rachunku z tego, co dotychczas zrobiono
w kierunku wznowienia dzialalno$ci dawnej chirurgicznej kliniki wilefiskiej, kt6-
ra w ciagu zaledwie 34 lat swego istnienia zdolala zdoby¢ sobie nietylko uzna-
nie i zaufanie spoleczefnstwa, ale i rozglos instytucji bedacej na wysokim pozio-
mie naukowym. Z historycznych wzgledow i dla zaznaczenia cigglosci pracy
kulturalnej narodu polskiego na kresach Rzeczypospolitej poswigce owej dawnej
klinice stow kilka.

Chirurgje teoretyczng i poloinictwo wykladat w Uniwersytecie Wilenskim
pierwszy Mikolaj Regnier, urodzony w Strasburgu, powolany w r. 1775 na sta-
nowisko lekarza przybocznego biskupa Massalskiego, a w r. 1783 mianowany
profesorem wilefiskiej Akademji. Oddany wiecej akuszerji jak chirurgji, praco-
wal bez kliniki chirurgicznej, lamigc utrwalone wSr6d szlacheckiej mtodziezy
przesady, kt6re chirurgje pogarda dnrzyli', a sziuke poloiniczg ,skazeniem oby-
czajow gloéno mianowaly”, (Bielifiski Ill. str. 301).
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Z inicjatywy Regniera powolany zostal do Wilna iak '
anatomicznego Jakob Briotet, Burgundezyk z pnjhﬂ:!]zepnllic;ﬁk;?;insl;:tlﬂlur:u
w Lyonie i Paryzu. Dziesie¢ lat oddawal sie w Wilnie pracy w kierunku ana{
tomicznym .{IT?T— 1787), z powodu choroby przerzucit sie do dzialalnosci
chirurgicznej. On to w r. 1809 stworzyt klinike chirurgiczna, ktéra kierowal
:?l:i;:ll.e 3 lata; z powodu choroby umyslowej musial wycofaé sie z pracy kli-

Nastepcg jego byt Jan Fryderyk Niszkowski, pierwszy Polak, przytem Wil-
nianin na katedrze chirurgji. Wychowanek Szkoly Glownej litewskiej, wyksztal-
cenie chirurgiczne odebral w Niemczech i Francji. Byl on zarazem pierwszym
czynnym kierownikiem Kkliniki chirurgicznej. Juz za Brioteta on byt jej dusza
PO ustapieniu za$ tamtego w r. 1812 postawil klinike wilefiska na wysokim pG:
ziomie, czynigc jg zakladem o charakterze takim, jaki wbwczas posiadaly kliniki
chirurgiczne zachodnie. Nawet bardzo w sadzie o swych kolegach krytyczny
profesor J6zef Frank wyraza sie o Niszkowskim w swych pamietnikach bardzo
pochlebnie. Niestety krétko bardzo, bo tylko cztery lata danem mu bylo pro-
;vzadllif klinikg. Umarl bowiem nagle w 1816 roku w pelni sil, majgc zaledwie

ata.

O nastepstwo po nim rokowal Frank miedzy innemi i z Rustem z Berli-
na, a chociaz ten byl sklonny obja¢ klinike wilenska, to jednak nie na niego
padt wyb6r, a na Waclawa Pelikana. Dnia 5 maja 1817 r. zostal on miano-
wany zwyczajnym profesorem chirurgji w wilefiskim Uniwersytecie. Uczefi Bu-
scha w Petersburgu, przybyl do Wilna z duzem doswiadczeniem chirurgicznem
(«Wykonal juz 105 wielklch operacii chirurgicznych®) 1 klinike utrzymal na po-
ziomie, na ktory jg podni6sl jego poprzednik Niszkowski. Kroniki zgodne sa
W uznaniu dla Pelikana jako chirurga i szkoda wielka, ze ten czlowiek zdolny
dobrg slawe swg posiradal calkowicie na stanowisku rektora. Wszakiez to on
whaSnie walnie przyczynil sie do zamkniecia Uniwersytetu w r. 1832, Zajmujac
si¢ juz od r. 1824 sprawami rektorskiemi wiecej jak klinicznemi, kierownictwo
kliniki powierzal zastepcom — nasamprzo6d Sewerynowi Galezowskiemu, kibry
jeden rok pracowal w klinice jako adjunkt, poczem mianowany zostal
profesorem nadzwyczajnym. Udawszy sic w r. 1828 w podr6z naukowg po
Europie, wigcej do Wilna nie wr6cil, roznoszac slawe imienia polskiego tak
w Europie, jak i Ameryce. Wilefiskie stanowisko jego objgl Konstanty Porcjan-
ko, wychowanek Uniwersytetu wilefiskiego, autor licznych prac naukowych, zna-
komity operator. A% do zamkniecia Uniwersytetu t. j. do r. 1832 kierownictwo
kliniki sprawowal w zastepstwie rektora Pelikana; z chwilg powstania Aka-
demji medykochirurgicznej objgl w niej samodzielnie katedre chirurgji i piasto-
wat jg do 1841 r. t. j. do $mierci. W ostatnich latach czesto zastgpowal go
Jézef Korzeniewski, autor szeregu prac wérdd nich pracy ,o zlamaniach kosci®,
na owe czasy pracy wybitnej. Réwniez wychowanek Uniwersytetu wilefiskiego,
dopelnil wyksztalcenia chirurgicznego w uniwersytetach niemieckich, francuskich
i angielskich. W r. 1837 mianowany nadzwyczajnym, w r. 1839 zwyczajnym
profesorem chirurgii — kierownictwo kliniki objgl dopiero po $mierci Porcjanki
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t. }: W 1841, jakkolwiek faktycznie juz od szeregu lat ia prowadzil. W rok
POzZniej L. j. w r. 1842 nastapilo zamkniecie akademiji, a wraz z nig kliniki chi-
rurgicznej. Kierownik jej pozostal w Wilnie, gdzie umart w 1870 roku.

Istniala zatem klinika 34 lata. Ze skromnych poczqtké6w wyrosta na za-
klad niemal réwnorzedny z klinikami zagranicznemi. | jakkolwiek nie doszly
do niej zdobycze Semmelweisa z r. 1839, jakkolwiek zatem dzialalnogé jej przy-
pada na czasy najmniej sprzyjajace rozwojowi nauk chirurgicznych, bo czasy
przedantyseplyczne, to jednak dlugi szereg prac zar6wno profesorow jak i ucz-
niow kliniki Swiadczy, ze bilo w niej Zywo tetno pracy naukowej.

Dzi§ nie wiadomo nawet, gdzie klinika sie znajdowala. Nie pisze o tem
ani |6zef Frank w swych pamigtnikach, ani |6zef Bielifiski w swej Historji Uni-
wersytetu wilenskiego. Nie zdolalem sie tego dowiedzie¢ od znawcOw przeszlo-
sci Wilna — tak dalece zaging! materjalny $lad instytucji kulturalnej, ktbra
z woli rzgdu zaborczego zamknela swe podwoje w r, 1842,

Minglo z gérg 80 lat. Zmienna kolej losu doprowadzitla do wskrzeszenia
wilefiskie] wszechnicy, otwartej 11/X 1919 r. Juz w r. 1920 padla ze strony
czynnikOw wojskowych mys$l, by kliniki wydzialu lekarskiego urzadzié przy szpitalu
wojskowym w Wilnie. My$l te podjal i bardzo energicznie popar! marszalek
J. Pilsudski. Pod jego to czujnem okiem wyrosly obecne zaklady uniwersy-
teckie na Antokolu, a w$r6éd nich i klinika chirurgiczna. Na rok 1922 miala
ona juz swoj pierwszy, nader skromny budzet, za§ od 1/X tegoz roku objgtem
kierownictwo majgcego sie organizowaé zakladu. Pomieszczono klinike na tere-
nie szpitala wojskowego na Antokolu, oddajgc najej uiytek parter najwickszego
gmachu szpitalnego o przestrzeni 1600 m* (6400 m®), z frontem zwr6conym
na poinocny - wschGd. Lokal, w ktorym goscily wszystkie armje, jakie przez
Wiino w latach od 1914 — 1920 przeszly, znajdowal sie w stanie ostatecznei
ruiny ; sktadal si¢ z 10 duzych sal. Doprowadzenie do stanu uzywalnoéci calego
lokaju bylo rzeczq wladz budowlanych, to tez nie do mnie nalezy sprawozdanie
z tej czynnoSci. Zaznacze tylko, Zze przer6bki dokonano wedtug planu zloio-
nego przeze mnie, w ciggu r. 1923, tak, Ze budynek oddano kierownictwu
kliniki okoto 10 stycznia 1924 r. Po przebudowaniu uzyskano 5 sal dla cho-
rych (3 dla mgZczyzn, 2 dla kobiet), kazda na 15 l6iek, dwa pokoje mniejsze,
jeden z szeScioma (dla kobiet), drugi z czterema IlGikami; w tych pokojach
przebywajgq chorzy operowani w ciggu 3—4 dni, poczem wracajg na sale ogding.
Procz tego uzyskano pomieszczenie na jedng sale opatrunkowa, mala opera-
cyjng, gabinet kierownika (w nim pomieszczona jest bibljoteka), gabinet
asystentOw, pracownie, ciemnie fotograficzng, dwie lazienki, magazyn, pokoj
dyzurnej siostry (robwnoczeSnie kancelarja kliniczna). PoOZniejsze przerGbki daly
jeszcze miejsce dla ambulatorjum wraz z poczekalnia | gabinet Rénigena.
Wszystkie ubikacje sg bardzo ciasne i jedynie duzy korytarz jest rezerwuarem
powietrznym dla kliniki. Wszystkie sale chorych majg po jednem weneckiem
oknie, zwrbconem na wschdd | sg w glebi znacznie przyémione. Klinika nie
ma ani whasnej sali wykladowej i korzysta w tym wzgledzie z gofcinnodci
kliniki wewnetrznej prof. Januszkiewicza pomieszczonej na Il pietrze tego
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samego gmachu (windy nie ma), ani wlasnej odpowiedniej sali operacyjnej:
duze aseptyczne operacje odbywaja sic w sali, ki6ra obsluguje tak oddziat
chirurgiczny wojskowy, jako tez i klinike. Cztery razy w tygodniu korzysta
z niej klinika.

W niespelna 2 tygodnie po oddaniu budynku kierownictwu kliniki to jest
dn. 22 stycznia 1922 r. przyjeto pierwszych chorych do kliniki, Zatem ten dzief
jest poczatkiem dzialalnoSci kliniki.

Stosunek kliniki do szpitala wojskowego okreéla umowa z dn. 13.VI1.1923 r.,
zawarta pomigedzy Ministerstwami Spraw Wojskowych i Oéwiecenia Publicznego.
Zasadniczg treScig tej umowy jest to, Ze wojskowo$é odstepuje lokal klinice
i stwarza w sasiedztwie kliniki swo6j oddzial chirurgiczny z 68 t6ikami, kt6ry
kierowany jest przez ordynatora, bedgcego réwnoczednie asystentem kliniki,
Kierownik kliniki jest fachowym doradcg oddziatu wojskowego. Chorzy oddzialu
wojskowego mogag byé na réwni z chorymi klinicznymi demonstrowani na
wykladzie klinicznym. Szpital wojskowy zywi chorych klinicznych za oplata,
ustalong przez wladze wojskowe, pozatem gospodarczych stycznosci miedzy obu
instytucjami prawie Ze nie ma. W szczegblnoSci caly inwentarz kliniki jest
zakupiony z funduszéw Ministerstwa O$wiecenia i jest jego wlasnodcia. W bu-
dzecie oznaczono liczbe l6iek klinicznych na 85.

Organizacja kliniki wypadla na okres najwickszej inflacji i spadku waluty
markowej, Pod tym znakiem tworzyla sie Kklinika. Drugim zpakiem byla
konieczno$é jaknajpredszego otwarcia Kkliniki ¢z uwagi na to, Ze mtodziez me-
dyczna wstepowala na rok 1V, w ktérym wyklady kliniczne sg obowigzkowe,
Z g6rg rok wyklady odbywaly sie tylko na podstawie chorych z oddziatu
wojskowego. W ciaggu ostatniego kwartalu 1922 r. i calego roku 1923 wyko-
nano prace przygotowawcze dla otwarcia kliniki. Program pracy byl nastepu-
igcy : nasamprzO6d nabyé inwentarz konieczny do tego, by médz chorego polozyc
W klinice | operowal, potem zaopatrzy¢ klinike w przyrzady. potrzebne do
dokladnego zbadania i leczenia konserwatywnego chorego (pracownia chemiczna,
bakterjologiczna, gabinet Réentgena i $wiatlo - leczniczy, endoskopja), na koniec
pomoce naukowe, potrzebne dla wyksztalcenia i pracy naukowej lekarzy (bibljo-
teka, fotografja, mikrofotografja i t. p.). Rozumie si¢, Ze nie trzymano sig
4cile tej kolejnodci, niemniej jednak w grubszych zarysach plan ten by! pod-
stawg calej gospodarki kliniki.

Kredyty przeznaczone na urzgqdzenie kliniki byly bardzo skromne. W roku
1922 i 1923 opiewaly one jeszcze na marki; a Ze to byly lata niebywalego
spadku waluty, wiec tez nie male trudnodci sprawia obliczenie, ile na urzgdzenie
kliniki wydano. W ponizszych danych sumy markowe (ktoérych nie notujg)
podaje zamienione na zlote ro6wne frankom szwajcarskim podlug kursu gieldy
warszawskiej z dnia wystawienia rachunku za towar. Musiatem przyjac tg
wlaénie podstawe obliczenia dla tego, Ze przyznanych kredytéw nie bylo mozna
podejmowaé odrazu, a tylko w miarg przedstawienia rachunku za dostarczony
towar. Prowadzilo to do tego, ze tadng miarg nie bylo mozliwem wyzyskanie
budzetéw w pelnej wartodci dolarowej czy frankowej, jaka mialy w dniu ich
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przyznania. Marki lezaly w Kasach Skarbowych i tracily na wartosci. Tracily
tem mniej, im predzej dokonywano zakup6w, co zmuszalo nieraz do kupo-
wania towarw, jaki byl pod reka, do lekkomysinego, a conajmniej do niedo-
statecznie przemySlanego nabywania inwentarza. Wyjadnia to jednak prazyjetq
przeze mnie zasade obliczenia Kosztéw urzadzenia kliniki,

W roku 1922 miata klinika do dyspozycji sume r6wng 3474 zt. Z sumy
tej wydano na inwentarz 3280,57 zl., reszte na wydatki nieinwentaryzowane.

Korzystniej dla kliniki pod wzgledem budietowym przedstawial sie rok
1923. Budzet tegoroczny przewidywal pozycje na utrzymanie i urzadzenie kliniki
w sumie 305 miljon6w marek, co w dniv 1.1.1924 r. wynosilo pokaing sume
91.911 ztotych. Sumy tej jednak z powodéw wyzej wymienionych (niemoznosc
podjecia calej dotacji i spatek waluty) nie zdolano w calej wartofci wyzyskal
pomimo dodatkowych kredytow, przyznanych w ciggu ostatnich miesiecy 1923 r.
Po przeliczeniu wydanych sum w mysl wyzej podanych zasad wydaliSmy w tym
roku na urzgdzenie kliniki 31.409,94 zI., na pomoce naukowe 2.887,57 zl czyli
razem: 34.297,51 zl

W roku tym nie mieliSmy jeszcze wlasnego lokalu a wiec takie i chorych.
Przeto bardzo znaczna cze$¢ powyiszej kwoty bo 29.905,68 zi. mogla by¢ zuiyla
na zakupno inweniarza. Reszta wydatkow tego roku poszla na przedmioty nie-
inwentaryzowane (w sumie 4.391,83 zi.).

Z bardzo zatem skromnym inwentarzem rozpoczeto rok 1924. Lokal
kliniki nam juz oddano, zaraz tez z poczatkiem roku 1924 nadszedt budiet,
ktory przewidywal 66.028 zl. niedoboru, majacego byé pokrytym przez Skarb
Panstwa, przy 27.000 zI. przewidzianych na zakupno inwentarza. Kredyty urucho-
mione w styczniu wydano w ciggu bardzo kroétkiego czasu w zwigzku z urucho-
mieniem Kliniki w dniu 22.1. Wladze skarbowe nagle wstrzymaly wydawanie
pieniedzy i otwarly dalsze kredyty dopiero na poczatku drugiego kwartalu.
W ciggu dwoch pierwszych miesiecy istnienia swego klinika nie otrzymala ani
grosza dotacji rzgdowej. Polozenie bylo tem cieisze, ze roboty budowlane. na
ktorych tok kierownictwo kliniki miato tylko bardzo niewielki wplyw, byly
niezupelnie wykoficzone i tak, jedna sala byla niewykoficzona, z 4 klozetow
wykonczony byl jeden, z dwdch tazienek — jedna, w trzech pokojach brakowato
umywalek ; za$ roboty wykoficzone okazywaly juz w pierwszych dniach braki:
tynk z sufitu w kilku miejscach odpadl, w jednej sali pgkl piec. Gmach w tym
stanie postanowiono objaé tylko z uwagi na przeciaganie sig robGt budowla-
nych i na konieczno$¢ jak najszybszego otwarcia kliniki dla stuchaczy V roku,
a wiec sluchaczy koficzgeych studja. Byly to jednak przeszkody, KktOre wobec
zupelnego wsirzymania kredyltOw, z natury rzeczy zbyt niklych oplat od chorych
ogromnie hamowaly rozwdj kliniki. Polowa jedna pozostac musiata zamknigta
(z powodu braku fundusz6w na naprawe pieca, urzgdzenie klozetow i tazienki).
Dopiero od kwietnia wplywaly dotacje rzadowe regularnie w miesigcznych od-
stepach; nie byly one jednak '/12 czeScia sumy preliminowanej w budiecie
pafistwowym. Pewnej otuchy i rozpedu nabrano dopiero pod koniec roku
budietowego, t. j. w listopadzie 1924 r., gdy dotacja, przyznana na ten miesige
(16,000 zt.) wyniosta dokladnie polowe tego, co po odliczeniu sum wyplaco-
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nych od stycznia do pazdziernika pozostalo fjeszcze do wyplaty z sumy 66.000
ztotych, przewidzianych dla kliniki w preliminarzu budzetowym. Przypuszczano
wiec, e i grudniowa dotacja bedzie rOwnie wysokg i Ze w ten spos6b preli-
minarz budietowy bedzie istotnie i w calej rozciaglosci zrealizowany. Na tej
nadziei oparto plan finansowy na miesigqc listopad i grudziefi. Jednakie w gru-
dniu klinika otrzymala 2.500 zl. zamiast spodziewanych 16.000 zI. Skutki tego
zawodu do dnia dzisiejszego nie sg zlikwidowane.

Na tem tle rozwija sie gospodarka roku 1924. MieliSmy do dyspozycji
nastepujgce sumy: 1) z dotacji rzgdowe| na utrzymanie kliniki zamiast preli-
minowanych na ten rok 66,028 zl, Kasa Skarbowa wyplacila 52.446,75 zi. czyli
o 13,582 zl. mniej; 2) z wplywodw od chorych uzyskano 37,883,05 zi zamiast
preliminowanych w budZecie 59.028 zl.; 3) z dotac)i na pormoce naukowe Kasa
Skarbowa wyplacila 5284,50 zi. Razem zatem dysponowano na rok 1924
96,614,30. Z sumy tej wydano na prowad:zenie kliniki (Zywienie chorych, opal.
Swiatlo i t. d.) — 55,353,66 zl., czyli Ze sumy tej nie potrafily pokryé wplywy
od chorych (38,883,05). Na inwentarz wydano reszte, t.j. 41.260.64 z1.

Rok ten zakoficzono deficytem mimo, Ze w grudniu po odebraniu wiado-
mo$ci o zmniejszeniu dotacji, cofnieto pewne zamOwienia; deficyt ten wynosil
12422 zI. t. j. mieScil sie on w granicach preliminarza budZetowego, z ktbrego
nie zrealizowano sumy 13582 zi

Rok 1925 zaznaczyl sie pelnym ruchem chorych. Prowadzenie kliniki po-
chioneto przeto duze sumy na codzienne potrzeby zakladu chirurgicznego. Na
zakup inwentarza zdolano zuzyC 31,735,24 zl

SposOb zuzytkowania sum, ktéremi rozporzadzano na zakupno inwentarza
widoczny jest z nastepujgcego zestawienia:

1922 1923 1924 1925 Razem
1. Inwentarz gospodarczy
a) t6zka i posciel . . . . — 7598,10 — — T395,10
DR RIS G &R Q12,00 | 160442 | 11662.94 758,25 | 1493761
c)y-bietizan 2. L LT, 234,40 | 7038,62 | 5367,67 | 91645 | 1655714
d) inw. kuchenny i in. 358,60 | 101034 054,66 | 300431 500791 44100,76
2. Inwentarz operacyjny. . . 1935,65 | 10996,31 | 3381,08 | 5089,71 | 21402,75| 21402,75
4. Pomoce naukowe
a) tablice wyktadowe . . . 700 | 30839 | 15505| 66045 113989
b) bibljoteka . . . . . . 52,92 48,00 | 3536,90 | 4238,30 876,12
¢) pracownia chem. bakt — 951,00 | 1877,23 | 8200,60 | 1102939
d) . fotogral. . . -— 350,00 | 614,74 — 064,74
€) . Roentgena . . - —  |12518,75 | 5758,12 | 18276.87
f) gab, swiatloleczn. _— — — 292,93 _— 292,93 | 39519,94
SRR gy S = — 898,60 — 896,69 698,69
3180,57 | 20005,68 | 41260,64 | 3163525 | 105982,14 105982, 14
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W sumie 105982,14 zI. miesci sig cale wewngtrzne urzgdzenie jakie
klinika do dnia 31 grudnia 1925 roku posiadala. Poniewaz suma ta jest pe-
Wnego rodzaju miarg urzadzenia a i gospodarki finansowej kliniki, przeto pragne
ia nieco blizej oswietli¢. Na jedno lézko przy preliminowanych 85 l6zkach
wypada z powyiszej sumy 105982 : 85 = 71246.84 zlotych. Za te sume zaku-
pi-?nu toika, posciel, bielizne tak salowg (3 komplety), jak i operacyjng, narze-
dzlai gospodarskie, wyposazono wspllng sale operacyjng i wlasng w skrom-
Ny Inwentarz, urzqdzono pracownie podr¢czng chemiczng | bakterjologiczna,
pracowni¢ endoskopijng, fotograficzng, gabinet Swiatloleczniczy (lampa kwarco-
wa, sollux), pracownie Rontgena, djagnostyczng, (aparat firmy Reiniger, Geb-
bert i Schall — »Heliopan*), zalozono bibljoteke (do 31/XI1.25 560 tomow)
i uruchomiono przychodnie.

Gdy sie zwazy, e na wewngtrzne urzgdzenie duzego szpitala (III szpitat w Mo-
nachjum — 1300 l6zek) przewidywano okolo 1909 roku sume 2,700 marek na
16zko (Ruppel), e urzadzenie matych zakladow jest naogé6l drozsze, ze wresz-
cie urzgdzenie kliniki chirurgicznej jest w stosunku do innych Kklinik drogie, —
10 suma przez nas zuzyta t.j. 1246 zt. na l6iko dowodzi, ze albo klinika urza-
dzona zostala niezwykle tanio, albo te#, 2e wewnetrzne urzgdzenie Kkliniki nie
zostalo wykoficzone. Ot6z bez Watpienia okres markowy t. j. rok 1923
(w r. 1922 rozporzqdzaliSmy tak skromng suma, ze nie mogta ona wplyngé na
gospodarke kliniki) byt rokiem, w kt6rym towary zakupione za marki po prze-
walutowaniu na franki byly rzeczywiscie tanie. Tego jednak o dwoch nastep-
nych latach nie mozna powiedzieé, to tez na czynnik szczegOlnej taniosci towary
nie moge sie powolywaé w ocenie sumy 1246 zlotych. Nieznacznie tylko wy-
padloby jg z tego tytutu poprawié. Nie ulega z drugiej strony zadnej watpli-
woSci, ze urzgdzenie kliniki nie jest wykoficzone. Brak nowoczesnej sterylizacji
(klinika ma dwa autoklawy, ogrzewane naftg), brak sali wykladowej i wlasnej
aseptycznej sali operacyjnej, obok wielu innych mniej dotkliwych brakGw, sa
najwymowniejszym dowodem niewykoficzenia urzadzenia klinicznego.

Koficzgc sprawozdanie finansowe z urzgdzenia kliniki moge podkredlié, ze
kredytow inwestycyjnych na ten cel kierownictwo kliniki wladciwie nie posia-
dalo. Az do otwarcia kliniki dotacje skarbowe wplywaly w sumach stosunkowo
niewielkich i w dos¢ odleglych terminach (w r. 1923); za$ od roku 1924 wply-
waly one w miesigcznych ratach, ktorych wysoko$¢ nie mogla byé nigdy na
miesigc naprz6d przewidziang, gdyz raty te byly za jednym wyjatkiem (listo-
pad 1924) nizsze, niz przewidywal preliminarz budzetowy. Utrudniato to w wy-
sokim stopniu planowg gospodarke w zaktadzie, ktéry urzqdzi¢ nalezato,
a ktOry jeszcze w roku 1922 nie posiadal ani jednego wlasnego przedmiotu.
Zebranie sumy wystarczajgcej na pokrycie zam6wienia wiekszego bylo prawie
niemozliwem. Tem sie tlomaczy brak parowej nowoczesnej sterylizacji; na za-
kupienie bowiem aparatu Réntgena wyzyskano jedyny wysoki kredyt (z listo-
pada 1924 r.), jakim klinika za caly czas istnienia rozporzadzala.

Nad finansowem prowadzeniem kliniki nie chcg sie dluzej zatrzymywac,
Pragne tylko zaznaczy(, Ze bardzo skape, zwlaszcza w ostatnich miesigcach,
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kredyty rzqdowe uczynity najzupelniej iluzorycznem prawo przyjmowania pew-
nej ilosci chorych, nie oplacajgcych za leczenie. Budzet przewiduje 25% takich
chorych. Z prawa tego kierownictwo kliniki nie moze korzystaé wobec tego,
¢ w zadnym roku preliminarz rzadowy nie zostal w stosunku do kliniki w ca-
tej pelni zrealizowany. Dzieje sie to z wielkg krzywdq dla samej idei kliniki, jako
zakladu naukowego i odbija sie ujemnie zar6wno na frekwencji, jako tez i na
jakoSci materjatu klinicznego. W ostatniej linji postepowanie takie (trafia
w milodziez akademickg pozbawiona !/4 materjatu klinicznego. Mimo za$ bardzo
skrupulatnego wyrzekania sig prawa przyjmowania bezplatnych chorych, za-
legtoSci chorych w stosunku do kliniki wynosily dn. 31 grudnia 8.111.46 zl.
Nastgpujgce zestawienie zobrazuje ruch chorych w klinice w ciaggu ubieglych

dwodch lat:
1924 r, [ 1925 r.
EEREHAISC ANt IacysRin - f8 P SR I s L 12626 16385
e T R e S 639 833
3. Przecietny stan dzienny z uwzglednieniem okre-
BUSWAKRCNINGEO | cunsi sl allslisscss © Siles: & 45 58
4. Przecietny stan dzienny w pélroczu I. . . 31 71
" " " - 1 Iy IO 57 36
A N At TR 39 (6% J7(4.5%)
6. Przecietna ilos¢ dni pobytu w klinice. . . .| 1975 1906
1. llos€ przyje¢ ambulatoryjnych . . . . . .| 1364 2618
8. £ czego wypada na pOlrocze 1. . . . . | 607 1783
2 4 5 HLGAee A0 157 834
R llcaati peborow perscitl stovagor |52 | aosa

Spadek do polowy przecietnej ilosci chorych tak klinicznych jak i ambule_l-
toryjnych w poétroczu |l w stosunku do pélrocza l_ w rokn 1925 tlomaczy sie
calkowicie przesileniem gospodarczem. Zmniejszyl sie ﬂgn?lny naplyw -_:Imr}'ch.
podczas gdy jednak w drugiem pdélroczu 1924 r. m}}gllémy z materjalu 757
chorych ambulatoryjnych uzyskaé przecietny stan dzienny chorych wyra_iﬂny
liczbg 57, to w drugiem pélroczu 1925, 2 pnsnﬁd_ 834 chﬂrth ambulatoryjnych
zdolaliSmy przyjaé liczbe o tyle mniejszg, iZe dzienna przecietna spadl:a na 36.
Jest to w zwigzku ze zmniejszeniem dotacji rzadnwyt.:h w tym okresie i be_z—
wzglednem odmawianiem przyjecia chorych, nie oplacajgcych kosztow Ie-:_zen@.

Wzrost kosztéw utrzymania chorego w roku 1925 o 78 groszy dziennie

! i zywieni homie-
W stosunku do roku 1924 tlomaczy sig wzrostem cen za zywienie, uruc
niem pracowni (27 groszy dziennie) i koniecznoScig zwigkszenia wydatkéw na



personel najemny w zwiazku z powigkszeniem agend ambulatorjum, zorganizo-
waniem prawidlowych dyzurow nocnych i wogble rozwojem kliniki przy niedo-
dostatecznych etatach personalnych, w budiecie przewidzianych.

Personel kliniki w budzecie przewidziano w nastepujgcym skladzie : Kie.
rownik, adjunkt, 3 asystentéw starszych, 2 asystcnt;nrp E:Igdﬂzych. zﬁfe -si:::r
miltosierdzia, 9 postugaczek, 2 pielegniarzy, 1 wozny, 1 kancelistka. Razem 25
0sOb. Jest rzeczg znang, Zze w zakladach chirurgicznych ilo$é personely w sto-
sun!:u do ilosci chorych powinna Odpowiadaé stosunkowi 1:2: wiadomo dalej
#e jest to norma przecigtna, i #e im mniejszym jest dany zaklad, tem mnief
korzystnie (finansowo) przedstawia¢ si¢ bedzie ten stosunek, zaé im wickszy
zaklad, tem korzystniej ten stosunek bedzie wygladal. Innemi slowy : ta sama
ilo§¢ personelu obstuzy z tatwoscig wiekszg ilogé chorych ponad pewng norme.
Klinika wilefiska jest zakladem, ktéry zaliczyé mozna do Srednich, w ktorym
zatem _stusunek personelu do iloSci lOozek nie powinien odbiegaé od po-
wyiszej _normy. Pozatem na ilo$¢ personelu wplywal muszgq czynniki miej-
Scowe, Jak rozmieszczenie lokalu, organizacja pracy i t. p. Pod tym wzgle-
dem Kklinika chirurgiczna wilefiska jest w warunkach niekorzystnych; zajmujac
bowiem parter duzego gmachu musi calemuy gmachowi (mieszczacemu jeszcze
dwie inne réwnie wielkie lak klinika chirurgiczna instytucje szpitalne) zepewnic
obstuge bramy w ciggu calej doby ; pozatem brak wlasnej sali wykladowej zmu-
sza do noszenia chorych na wyklad na cale dwa pigtra, co jest bardzo duzem
obcigzeniem personelu.

Nic tez dziwnego, ze ilo&é personelu, przewidzianego budietem, nie moie
zaspokoi¢ potrzeb kliniki. Nawet laik potrafi zrozumieé, ze przy pieciu siostrach
nie moina opedzi¢ potrzeb 5 sal, dwoch sal operacyjnych (bo t. zw,
ws_pr.'tlna sala operacyjna obslugiwana jest przez personel kliniczny t. j. piele-
gniarza i poslugaczke, przyczem siostra tej sali oplacana jest zar6wno przez
wojsko jak i klinike), sali opatrunkowej, ambulatorjum, gabinetu Réntgena,
dyzur6w nocnych i t. d. Wszelkie starania o powiekszenia etatéw personalnych,
ustalonych jeszcze przed objeciem przezemnie kierownictwa kliniki, rozbijaly sie
0 bezwzgledny op6r wladz centralnych. Psychologja .redukcyjna® nie pozwalala
na uczynienie zado$é potrzebom zakladu, bedacego w wyjatkowych warunkach,
Poniewaz jednak chorzy opieke mieé musza, przeto radzimy sobie w ten sposéb,
ze donajmujemy pewng ilo$¢ sluzby (ksigdz kapelan, si6str 3, pielegniarki 3
i woznych 2 — 1. j. 9 0s6b), oplacajac jg z wplywbw od chorych. Obcigzenie
finansowe kliniki z tego tytulu wynosilo w roku 1925 groszy 98 pa jeden dzief
leczenia. Spada ono znacznym cigzarem na wysokos¢ optat za leczenie, odbija-
jac si¢ ujemnie na frekwencji chorych. Niestety nierychlo spodziewaé sie mozna
poprawy w tym wzgledzie, t. j. przejecia donajetego personelu na etat personalny
Ministerstwa — Na zakoficzenie tego ustepu dodam, ze administracia kliniki nie
stanowi Zadnej samodzielnej jednostki. Kieruje nig kierownik przy pomocy
adjunkta i dwoch sil pomocniczych (kancelistki i siostry gospodyni), ;

Przechodz¢ do omawiania czynnodci operacyjnych kliniki. Musze je oma-

wial na tle ogblnego rozwoju kliniki, gdyz w szczeg6lnosci sprawa pomieszcze-
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nia kliniki odbié sie musiata na czynnoéciach operacyjnych, nie tylko wplywajac
na iloS¢ dokonanych zabiegow, ale i na aseptyke.

Ot6z roku 1922, kiedy jeszcze klinika nie miala swego lokalu i kiedy to
takze oddzial wojskowy chirurgiczny byl w remoncie, zar6wno klinika
jak 1 oddzial wojskowy miescily sie w ro6znych budynkach prowizorycznych.
Jako oddzial operacyjny stuzyla potowa t. zw. 1 pawilonu, t. j. oddzialu przezna-
czonego definitywnie na pomieszczenie wojskowego oddzialu ginekologicznego.
Nasza czeSC miala malg salke operacyjng i 5 pokoikOw z 16 l6zkami. Woij-
skowi chorzy aseptyczni pomieszczeni byli w gléwnym gmachu szpitala na
| pigtrze. CGmach ten od oddzialu operacyjnego jest odlegly o 200 metrow,
Chorych cywilnych chirurgicznych przyimowata z calg gotowoécia klinika chor6b
wewnetrznych prof. D-ra Januszkiewicza umieszczona takie w gléwnym gmachu
na drugiem pigtrze. Wojskowy oddziat septyczny miescit sie w t. zw. Il pawilo-
nie, odleglym od operacyjnego o 100 metrow, od gléwnego gmachu — o 250
mt. Oddzial operacyjny byl za maly, by pomiescié wszystkich chorych, ktorzy
miell byc operowani. Przed operacjg zatem chorzy aseptyczni przebywali: woj-
skowi — na l-em, cywilni — na ll-em pietrze giobwnego gmachu, po operacji
lezeli 3 — 4 dni na oddziele operacyjnym, poczem przenoszeni byli z powrotem
na swoOj oddzial. Ze to byly warunki mato sprzyjajace prawidlowej pracy
chirurgicznej, to rzecz jasna, W roku tym, a wiec od 1/X do 31/XIl 1922
t. j. w ciggu trzech miesiecy, wykonano zaledwie 28 operacyi, gdy roOwnoczesnie
oddzial wojskowy wykonal 136.

Pierwsza polowe roku 1923 spedziliSmy w tych samych warunkach.
W drugiej polowie (w sierpniu) oddzial wojskowy przenidst sig¢ do wlasnego
pawilonu odnowionego, mieszczacego 68 lozek i.jakkolwiek nie idealnie, to prze-
ciez wcale dobrze urzadzong sale operacyina aseptyczng, septyczng i duiy po-
kO] opatrunkowy. Sala operacyjna aseplyczna, przeznaczona do wspﬁlfregn
uzytku Kkliniki chirurgicznej i oddzialu wojskowego, poloZona jest pomiedzy
oboma zakladami. Klinika nadal caly rok umieszczata swych chorych w 1-:Ii:
nice profesora Januszkiewicza. W ciagu roku 1923 wykonano operacyi 130, zas
na oddziele wojskowym 568, :

W roku 1924 od 22 stycznja klinika miala jui swoj lokal, ktbrego naj-
wieksza wada jest, jak juz wvze] podalem, brak wlasnej sali operacyjnej asep-
tycznej, | wlasnej sali wykladowej. W roku tym wykonano og6lem 551 ope-
racyi klinicznych, za§ na oddziale wojskowym 477, _

W roku 1925 liczba operacji klinicznych doszta do T80 — oddzial woj-
skowy mial w tym roku 183 operacyi.

Lacznie zatem w czasie od 1/X 1922 r. do 31/XIl 1925 T. klinika wyko-
nala operacyi 1495, gdy oddrial wojskowy 1364. Przytaczam liczby dotyczace
oddzialu wojskowego dlatego, Ze wobec jednolitego kierunku pracy w obu
zakladach w latach sprawozdawczych, liczbami temi bedg sie poslugiwal przy
omawianiu aseptyki kliniki. e ‘

Nie chee z braku miejsca podawac statystyki operacyjnej szczegmqwe_y.
zaznacze tylko, 2e wykazuje ona staly wzrost zabiegow wiekszych co uwi-
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1922 11923 | 1924 | 1925 | Razen

Gruczol tarczowy . . . e ! 17 15 24 58

P Pl Chai e gl — 10 21 20 51
Zoladek i dwunastnica . ., , . . 6 15 | 22 30| 173
Jelito cienkie i grube . . |, . . ! 3 8 16 28
Ostre zapal. wyr. robaczkowego IR — 7 34 49 90
Przewlekle |, o . -~ 48 65 112 230
RUERSWIS 1117 e s, Sl iy UetE : 1 6 T 9 23
Watroba i drogi z6lciowe . . . 2 4 16 22 44
Przepukliny uwiezniete . . . . ) 2 4 10 6 23
Nerki, pecherz i gr. krokowy . ., . i 13 23 21 58
Naczynia krwionosne . . . . . — 6 6 4 16

Duig czeS¢ materjalu operacyjnego, szczegblnie la j
otrzymywala od kliniki wewnetrznej Pruef ,Ianus.:fiewim. A0 - i
i TIE prz;;taiz.a;n danych co do $miertelnosci po zabiegach operacyjnych ;

rjad nasz jest zbyt maly, i i '
e y ly, by moina bylo wyciggnaé na jego podstawie wig-

Natomiast przytocze dane, donoszgce sie do przebiegu gojenia sie ran.
Dia Scislosci podam po krétce zasady aseptyki, obowigzujgce w naszej klinice.

Sterylizacja materjalu operacyjnego :

a) Narzedzia sterylizujemy, gotujgc je w wodzie z dodatkiem boraksu
w ciggu minut 10.

b) Materjal opatrunkowy skladany bywa do puszek Schimelbuscha wraz
z karteczkg opatrzong nadrukiem ,,wyjalowione", zamazanym krochmalem i ply-
nem Lugola (sposGb Mikulicza). Siostra pilnujaca sterylizacji materjalu plom-
buje puszki przed oddaniem ich do autoklawu. Autoklaw wykonany w calosci
przez wilefiskg firme Bancewicza, ma Sciany podwoine, jest ogrzewany nafta
(w klinice nie ma gazu) i pracuje przy ci$nieniu 2 atm, — Sterylizacja trwa 1'/e
godziny, z suszeniem 2 godziny.

Plombe z puszek zrywa sluzacy w obecnosci siostry podajacej narzedzia
bezposSrednio przed otwarciem puszki i oddaniem jej do u#ytku. Kartka z na-
pisem ,wyjalowiony", kt6ry to napis po sterylizacji staje sie widoczny, sta-
nowi kontrole, czy dana puszka byla sterylizowang czy nie.

Mycie rak: myjemy si¢ wodg przegotowang, wygotowanemi szczotkami
z wlosienia | mydlem w ciggu 20 minut, zmieniajgc w tym czasie szczotki raz

— m—-——-r'-r R ——
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jeden: poczem osuszamy rece jatowa chustkg i wycieramy je chustka napo-
jong alkoholem (spirytus skazony).

Katgut surowy, nawiniety na szpulki, wkladamy do rozczynu Lugola (Jodi
puri 5,0. Kalii jodati 10,0 Spir, vini 500,0) na przeciag 14 dni. Po 14 dniach
wkladamy katgut do 96% alkoholu, w ktérym przebywa az do chwili uzycia go.

Jedwab surowy zwijamy bez szczegblnego przygotowania na szpulki
| wkitadamy do eteru na przecigg 48 godzin (dla odtluszczenia). Po uplywie
48 godzin wyjmujemy jedwab i gotujemy go w rozczynie sublimatu 1% przez
25 minut. Jedwab tak wygotowany wkladamy do alkoholu 96%, w kt6rym lezy
az do uzytku. Przed operacjg jednakie wyjmujemy jedwab, majgcy i§¢ do ope-
racil, z alkoholu i gotujemy go w ciggu 5 minut w fizjologicznym rozeczynie
soli kuchennej.

Mycie pola operacyjonego: Chory w przeddzien operacji bierze kapiel.
W czasie narkozy asystent zmywa pole operacyjne szeroko benzyna, potem
spirytusem skatonym, osusza suchg chustkg i naciera raz jeden nalewkg jodowa.
Pole operacyjne okladamy przescieradlami, pozostawiajgc odslonietg bardzo
niewiele wiekszg przestrzefi, niz potrzeba do wykonania ciecia skérnego.

Sami wkladamy na siebie bielizne pl6cienng (koszula z krb6tkiemi reka-
wami, spodnie), na obuwie jeszcze podczas mycia sie wkladamy kalosze opera-
cyjne, po umyciu si¢ wktadamy na glowe maske wyjalowiona, szczelnie okry-
wajgcq glowe i twarz, z wyjatkiem oczu, i plaszcz sterylizowany z tylu zapiety,
z dlugiemi rekawami. Operujemy w rekawiczkach gumowych, ktére naklada
nam na rece siostra instrumentujgca, nie dotykajgc ich powierzchni zewnegtrz-
nej. Rekawiczka pokrywa koniec rekawa. Od polowy lutego 1925 r. wkia-
damy jeszcze na rekawiczki gumowe — rekawiczki niciane. Sg one bardzo
dobrg ochrong rekawiczek gumowych i ulatwiajg chwytanie narzadow gladkich
w palce. Rekawiczki w czasie duzych zabiegbw zmieniamy wedlug potrzeby,
operujemy jednak do kofica w rekawiczkach.

NO#, ktébrym rozcieliSmy skére odrzucamy, do brzegbw cigcia przypinamy
za pomocg spinaczy Backhausa chustki i odgraniczamy w ten sposob motzliwie
dokladnie glebszy teren operacyjny od skory. Zasadniczo staramy sig, zwlasz-
cza o ile chodzi o zabiegi typowe, — preparowa¢ wszystko zapomocg narzedzi,
ograniczajgc uzywanie palcow do minimum. Do szwu jelit uzywamy jedwabiu,
do podwigzek rowniei jedwabiu cienkiego. Otrzewng szyliSmy z poczgtku je-
dwabiem, obecnie tak jak i wszystkie inne podskOrne warstwy — kalgutem,
sk6re — jedwabiem. Po zaszyciu rany pocieramy jg raz jeden nalewka jodo-
wg i opatrujemy wyjalowionym materjalem opatrunkowym. Przy zabiegach
w jamie brzusznej staramy si¢ narzad, na kt6rym dokonujemy operacji (Zoladek,
jelito, wyrostek robaczkowy) wyciggngé przed rang brzuszna. Dawniej wkiada-
liSmy chustki do jamy otrzewnej, by zapobiedz wypadaniu jelit przed rang;
przekonaliémy sie jednak przy sposobnosci wiérnych operacyj, Ze przy niena-
gannej ,prima intentio* rany powlok brzusznych, w jamie otrzewnej spotyka-
li§my bardzo obfite zrosty narzadéw z otrzewng Scienng wokolo pierwotnego
ciecia. Tak silny stopieft witknistego zapalenia otrzewnej odnies¢ musieliSmy do
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zniszezenia $rodblonka otrzewnej Sciennej chustkami, lezgcemi przez caly czas
zabiegu w jamie brzusznej, Wobec tego ograniczyliSmy w ostatnim czasie uzy-
wanﬂl: chustek zabezpieczajacych do minimum; o ile moZna nie wkladamy ich
do jamy brzusznej, a tylko wyciggnawszy narzad, na ktérym operujemy, przed
puw_lukl. dookola miejsca operowanego kladziemy powierzchownie dwie chustki,
spinajac je na dwoch koficach. Spos6b ten wystarcza w normalnych warunkach
do ochrony jamy brzusznej przy takich zabiegach jak ZesPolenie zolgdkowo jeli-
towe zwykle, czy po resekcyi zoladka, usuwanie ‘wyrostka robaczkowego z po-
wodu przewleklego zapalenia.

Wszelkie opatrunki robimy w rekawiczkach gumowych, taksamo oczywiscie
| septyczne operacje. Lekarz, pracujacy na sali, w ktorej sg pomieszczeni cho-
rzy septyczni, nie bywa usuwany od operacji aseptycznych, chyba, ze przez nie-
ostroznos¢ lub przypadek zetkngl sie z rops, woOwczas w ciggu 24 godzin nie
Smie wykonywac ani tez asystowaé do operacji aseptycznej.

Opatrunek po operacjach aseptycznych bywa zmieniany w tydzief po ope-
racji; przy tej sposobno$ci usuwa sie szwy. Bez potrzeby, na ktOra by wska-
zywaly wahania cieploty ciala i inne objawy ropienia, nie rewidujemy rany
przed zdjeciem szwbéw. O ile aseptyczne pole operacyjne drenowano (struma,
rak piersi), to dren usuwamy po 24 godz.

Wyniki uzyskane przy stosowaniu powyiszych zasad sa nastepujace : (licz-
by wzigte tak z kliniki, jak i oddzialu wojskowego).

W roku 1922 mieliSmy 101 operacyj aseptycznych: w 98 przypadkach
uzyskaliSmy gojenie si¢ rany per primam intentionem, w 3-ch — wystapilo po-
wierzchowne zakazenie (3%).

W roku 1923 na 387 operacyi aseptycznych rany goily sie per primam 385
razy, per secundam -— 2 razy (0,51%).

W roku 1924 na 402 operacje aseptyczne gojenie per primam nastapito
w 396 przypadkach, per secundam w 6 przypadkach (1,44%).

W roku 1925 na 598 operacyj aseptycznych gojenie doraine wystapilo
w 584 przypadkach, ropienie mieliSmy 14 razy, co odpowiada 2,34%. Zatem
okres od 1/X 1922—31/XIl 1925 r. dat na obu oddziatach 1488 operacyj asep-
tycznych z doraznem gojeniem si¢ w 1463 przypadkach, z ropieniem w 25 przy-
padkach. Odsetek ropiefi wynosil zatem 1,68.

Kaide ropienie bylo przedmiotem dochodzenia, ktGre miato na celu stwier-
dzenie przypuszczalnej przyczyny ropienia W roku 1922, w kit6rym przy naj-
mniejszej iloSci zabiegébw mieliSmy najwyiszy procent zakazef (3%), przyczyne
odniesS¢ musimy do niekorzystnych warunk6w pomieszczenia chorych, o ktérych
wyzej byla mowa i wynikajacym z tego braku naleiytej opieki Zropiata nam
w tym roku rana u chorego z 1) przepukling wolng pachwinowg; dochodzenie
wykazalo, Ze chory ten wylal sobie na opatrunek mocz z flaszki nic nikomu
o tem nie modwigc; 2) po operacji Albeego, przyczem zropiala tylko rana na
podudziv; odnodnie do tego przypadku nie moge podaé faktu, ktGryby uspra-
wiedliwil to powiklanie; 3) po usunieciu wyrostka robaczkowego a froid u cho-
rej, kt6éra w dniv operacji zdarla sobie opatrunek z rany.
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W roku 1923 zropiala rana u chorego po operacji tetniaka UrazOwego
tetnicy udowej; operowalem chorego w 6 tygodni po zranieniu. Ropienie od-
niesC musze do zbyt wczesnego wykonania zabiegu, Précz teg0 zropiala rana
u chorego po operacji wolnej przepukliny pachwinowej: ropienie bylo tu ‘skut-
kiem krwiaka, jaki wytworzyl sie w zwigzku z zabiegiem.

W roku 1924 mieliSmy 6 wypadkéw ropienia pooperacyjnego: 1) przypa-
dek wyluszczenia stawn barkowego z powodu miesaka: ropienie  wystgpilo
w zwigzku z krwiakiem; 2) i 3) dwa przypadki przepuklin wolnych pachwino-
wych, operowane bez rekawiczek z powodu chwilowego braku tychze; 4) przypa-
dek wyjecia nerki z powodu gruilicy — o przyczynie ropienia niéznanej,
5) przypadek przepukliny brzusznej pooperacyjnej, operowany przez kolege,
ktory w dziefi przed operacja zetkngl sie z ropa; 6) przypadek choroby Basedo-
wa; po skoficzonej operacji u chorej wystapilo krwawienie z powierzchownej
Zyly, z ktGrej w czasie zabiegu opadla podwigzka. Musiano szwy rozpuscié
i podwigzac 2zyle w warunkach pod wzgledem aseptyki gorszych.

Lista ropiefi 1925 jest juz znacznie dluisza i obejmuje 14 przypadk6w:
w roku tym mieliSmy jak gdyby epidemje zakaiZen, {rwajacg w pewnych miesia-
cach. 1 tak:

a) w styczniu na 67 operacyj asept. bylo zakazefi 0

’ . lutym el 5T 2 = > d o e L3508
» marcu , 74 " " " " . 4 L 540%
« Kwietnin , 74 = = = . 2 . 4.54%
» Mmaju i i | . . . : 2 . 2.50%
- Czerwcu , 70 - " " " TN E43S

» lipcu — pazdzierniku 129 , - i
» listopadzie 44 - . . . 1 . 2.27%
. Zrudniu , 36 . . . " R
508 14 = 2.34%

w okresach pOlrocznych stosunki te przedstawialy sie nastepujgco:
b) od 1/1—30/VI bylo operacyi aseptycznych . . 389, ropiea 11 tj. 2.82%
od 1/VIl — 31/XIl 2 . . 200, ropiefi 3 tj. 1.43%

Jakkolwiek nie mam sklonnosdci do szukania przyczyn wigkszego procentu
w | p6lroczu 1925 w zwiekszeniu iloSci operacji w ciggu tego poélrocza. w sto-
sunku do poprzednich potroczy i pOlrocza nastgpnego, t0 jednak w zestawieniu
b) zwraca uwage, Ze z iloScig operacji rosnie nie tylko iloS¢ zakazefi, ale rosnie
przedewszystkiem odsetek zakazefi., Bylby stad dos$C prosty wniosek, ze ilosc
operacji w | p6lroczu nadmiernie obcigzyla jednga z podstaw aseptyki klinicz-
nej. Wniosek taki nie znajduje potwierdzenia w nastepujgcych danych. Przygo-
towanie pola operacyjnego nie ulega zmianie przy zwigkszajacej sig ilosci ope-
racli, nie moze zatem wplywaé na pogorszenie si¢ wynikéw. Moze natomiast
wplywaé na nie przygotowanie si¢ personelu do operacji. Co do tego punktu
musze zaznaczyé, #e ilos¢ 389 operacyi w jednem polrocza nie uwazam za
praekraczajaca sily 6 sit lekarskich pracujacych w klinice. Statystycznie' jest
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niezmiernie trudno przeprowadzi¢ badania nad tem, czy jedni lekarze nle wno-
sz wigce] zakazefi pooperacyjnych od innych, a to dla tego, ze przy kazdym
zabiegu kilku lekarzy jest czynnych (u nas 3). Wykonali§my jednak zestawienie
udzialu poszczeg6inych lekarzy przy zabiegach aseptycznych i oto jego wyniki.

Kolumna 1 oznacza ilosé operacyj aseptycznych, w ktérych lekarz bral
udzial, druga oznacza ile razy nazwisko tego lekarza powtarza sie w spisie
przypadkOw zakazonych, trzecia oznacza to samo W stosunku do tych operacyj,
ktore wedlug naszego mniemania nie kryly w sobie Zadnych przyczyn ropienia:
bedzie o tej grupie jeszcze mowa poniiej.

le rasy lkars | s 32y powiaraa e na | Tosamo odnosnie do o
Lekarz bral udziat w | padkach zakazonych [ wybranych z liczby 14
R S B R T
A 190 5 2.63 2 1,05
B 36 2 5.55 1 2.76
C 185 7 3.78 5 2.70
D 215 6 2.79 6 279
E 214 T 3.27 4 1.86
F 244 T 2.86 4 1.64
G 76 2 2.63 2 2.63
H 52 i 1,92 ! 1.92
I 84 1 1.20 1 1.20
K 77 i 1.30 ! 1.30
L 12 1 8.33 1 8.33
M 2 i — ! —

Lekarze, oznaczeni literami od A — K, pracowali systematycznie w klinice,
lub na oddziele wojskowym ; litery L i M oznaczajg student6w medycyny, przy-
godnie pracujgcych. Wysoki odsetek ropiefi, zaznaczony przy literze L, jest
oparty o zbyt male liczby, aby mozna z niego bylo wyciagnaé wiazgce wnioski
teoretyczne. Przy literze M nie zaznaczylem odsetka, kt6ry wynositby 50%, gdyi
bylby on oparty na 2 przypadkach. Praktycznie wyciggneliSmy z tych liczb
wnioski idgce daleko; byly one bowiem powodem zarzgdzenia, zabraniajgcego
uzywania studentéw do asysty przy zabiegach aseptycznych. Inne liczby, szczeg6l-
nie liczby kolumny Il nie uprawiaja do obcigzania pewnych lekarzy zarzutem,
ze to oni wilasnie sq tymi, kt6rzy szczepig zakazenie w czasie zabiegu.

Dochodzac dalszych motliwych przyczyn czestego ropienia w roku 1025
podzieli€ musimy rozporzadzalny materjal tego roku na dwie grupy, uwidocznio-
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ne w zéstawieniu powyiszem. Do pierwszej zaliczamy te wypadki, gdzie przy-
czyny ropienia domy$laé sie mozna w samem schorzeniu, wzglednie w indywi-
dualnem obnizeniu Zywnosci i temsamem odpornoéci tkanek. Z 14 przypadkbw
zakazonych do tej grupy zaliczyé mozemy dwa ostre zapalenia wyrostka robacz-
kowego, jeden przypadek obustronnej dekapsulacji nerek u chorego z objawami
mocznicy spowodowanej, jak autopsia wykazala, miesakiem nerki, jeden przypa-
dek bardzo duzej przepukliny pepkowej u osoby otylej i wreszcie jeden przy-
padek dotyczacy chorej operowanej w ciggu krotkiego czasu po raz drugi
(pierwszy raz z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego) z powodu
objawbw mechanicznej niedroznosci, czyli razem 5 przypadkéw. Byly one ope-
rowane albo jako nagle, poza zwyklemi godzinami operacyjnemi, albo tez jako
pierwsze z rzedu w programie dnia operacyjnego. Jedynie przypadek ostatni
byl operowany rOwniez jako nagly, ale bezposrednio po innej operacji z pOwWO-
du zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu wrzodu dwunastnicy. Pozostaje 9
przypadkow, w ktorych niepodobna dopatrywaé sie zadnego obniZenia odpor-
nosci tkanek, a w ktérych mimo to doszlo do zakaZenia. Sg to: 1) przepukli-
na udowa u chorej kilowej, 2) operacja Albéego, 3) miesak sklepienia czaszki,
4—9) sze$¢ przypadkéw przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego. Staty-
styka ta jest tem smutniejsza, ze w zwigzku z zabiegiem dwa razy rozwinelo
sig Smiertelne zapalenie otrzewnej (po appendectomji). Oba wypadki zaszly
w krOtkim czasie (jeden w marcu, drugi w kwietniu); jeden z nich operowany
byt w t. zw. drugiej sali operacyjnej (klinicznej) z powodu chwilowego przecia-
zenia wspoOlnej sali (wojskowo klinicznej) i byt drugim w programie operacyj-
nym; wykonany zostal z asystg studenta medycyny; pierwszy przypadek bez-
posrednio przedtem w tym samym skladzie operowany zagoil sie doraznie.
Dochodzeniem stwierdzono, e po zakoficzeniu pierwszej operacji personel ope-
rujgcy i asystujgcy odbyl przepisane mycie, nie skracajqc przyjetych w klinice
norm mycia. Sekcji nie wykonywano. Drugi analogiczny wypadek zaszed! na
oddziele wojskowym i byl w programie dnia Operacyjnego pierwszym, inne za-
goily sie doraznie. Sekcja wykazala gtebokie ropnie migdatkéw.,

Udzial lekarzy w tej grupie 9 chorych uwidoczniony jest w kolumnie 3.
Procent zakazefi, zaznaczony przy literach niektorych lekarzy (A, B, C, E, F)
Znacznie sig obnizyl w stosunku do kol. Il obejmujgcej wszystkie przypadki
zropiate, Tem mniej mam prawa obwinia¢ ktGregokolwiek z lekarzy klinicz-
nych o wnoszenie zakazenia przyrannego.

Na podstawie powyiszego nie moge podaé do$¢ uzasadnionej przyczyny
nietylko zwiekszenia odsetka ropiefi, lecz takie tragicznego zakoficzenia dwoch
przypadkOw w ciggu r. 1925. Uruchomienie pracowni umozliwito nam szereg
badafi bakterjologicznych, majgcych daé nam obraz wartoéci naszego pﬂsiﬂpﬂj
wania wyjalawiajgcego. Badania te bedqce w toku, bedg przedmiotem osobnej
publikacji. .

Zaznaczy¢é musze, Zze do aseptycznych operacji zaliczam wszelkie operacje
n. p. zolagdkowe, jelitowe, i t. p., wykonywane w okresie chronicznym, przy
ktGrych rane operacyjng zaszywamy na glucho. Jakkolwiek bowiem przy ope-
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racjach - tych stykamy sie z terenem zakazonym, jakiem jest $wiatlo jelita lub
zotgdka, to przeciez technika Operacyjna W tych wypadkach winna staé na tym
stopniu, ktory pozwala zabiezpieczyé chorego od szkod, mogacych wynikna¢
z Wylania si¢ treci jelita do jamy otrzewnej,

Zastanowié¢ sie wolno nad pytaniem, czy wyniki przez nas uzyskane moina
uwazac za dobre, czy za zle. Kryterja tu mogg byé r6zne. Jedno — to po-
rGwnanie z wynikami innych zakladow. Niestety w piSmiennictwie, zwlaszcza
nowszem, bardzo niewiele spotykamy prac, omawiajgcych wyniki aseptyki.
W N-rze 21 rocznika 1924 Zentralblatt fii Chirurgie ogtosil wyniki uzyskane
przy stosowaniu kwasu pikrynowego zamiast jodyny Dr. Tiirschmid z Nowego
Targu. Na 170 operacyi aseptycznych mial Tiirschmid 6 ropien, ¢o odpowiada
3,66 Wynik ten Tirschmid uwaza za znakomity (avorziglich*) i za uspra-
wiedliwiajgcy zarzucenie jodyny na rzecz kwasu pikrynowego. Na wynik goje-
nia si¢ ran operacyjnych wplyw ma tak wielka ilo§¢ roznych czynnikOow, ze
0g0lny wynik nie moze zadna miarg sluzy¢ za podstawe do oceny jednego
z tych czynnikéw, dowolnie wybranego. Nie sgqdze wszakie, by 3,6% zakaZef
uwazac mozna za wynik znakomity, jesli innymi sposobami uzyskuje sie pro-
cent nizszy.

Teilert oglasza w tymie roczniku Zentralblatt w Nr. 39 wyniki kliniki
Kré6lewieckiej prof. Kirschnera, W roku 1922 ilosé ropiei wynosita 3,13%,
W roku 1924 — 1 34%; przecietna zatem w tych dwéch latach wynosila 2,23%.
Trzeba jednak zaznaczyé, ie iloéé operacy] i personelu Kliniki Krélewieckiej jest
bezporGwnania wieksza, niz u nas (w r. 1922 — 2112, w r. 1923 — 1905 ope-
racyi). W szczegOlach technicznych aseptyka Kliniki Krélewieckiej rozni sie od
naszej. PorOwnujgc zatem z tymi wynikami nasze, dochodzimy do przeko-
nania, ze u nas nie jest gorzej, To napawaloby zadowoleniem, gdyby nie inne
kryterja. Przedewszystkiem kryterjum liczby., Odsetek 1,68 bezporOGwnania
jest wyiszym n.p. od 0,1% albo od zeral A przeciez dazeniem naszem winno
byc zblizenie sie do tego zera. Ponadto dwa przypadki $mierci z zakazenia
pooperacyjnego w ciggu jednego roku wystarczq do tego, by na pozornie ko-
rzystng liczbe 1,68% rzucié bardzo ponury ciefl.

Zdajemy sobie najzupelniej jasno sprawe z tego, Zze w fechnicznem prze-
prowadzeniu zasad aseptyki w naszej klinice sg bledy, kt6re powinny byé jak-
najrychlej usunigte. Usunigciu ich stojg jednak na przeszkodzie stosunki, kt6-
rych zmiana nie jest w naszej mocy. A wiec przedewszystkiem kwestja sali
operacyjnej. Operujemy zasadniczo w sali operacyjnej wsp6lnej dla kliniki,
jak, i dla oddzialu wojskowego, stanowigcych razem oddzial o 153 t6ikach.
Juz w tej chwili odczuwamy przecigzenie tej sali i cze$é naszych operacyi kli-
nicznych przenosi¢ musimy do sali, kt6ra pierwotnie miala byé salg opatrun-
kowg kliniki, a kt6éra pod naporem koniecznos$ci stala sie salg operacying.
Obslugiwana ona jest przez personel przylegajacej sali opatrunkowej ropnej.
Jakkolwiek operacje septyczne wykonujemy obecnie w sali opalrunkowej, rezer-
wujgc owq zastepczq salg operacyjng dla operacji aseptycznych, to jednak ob-
sluga ropnege pokoju opatrunkowego i sall operacyjnej przez jedng siostre

N

jest krzyczqcg anomaljg, ktorej usungé nie mozemy tylko dla braku etatbw
personalnych.

Druga anomaljg jest rodzaj naszej sterylizacji. Obydwa autoklawy, ste-
rylizujgce materjal dla 2 sal operacyjnych, opatrunkowej i ambulatorjum, sa
mate i mieszezg tylko po 2 puszki materjatu. Puszki musza mie¢ wymiar, od-
powiadajacy okraglym autoklawom, sg przeto duze (wysokos§é 28 cm.) i mieszczy
zbyt wielkg ilo$¢ materjaly. Zamiast tedy zmieniaé puszki po kazdej operacji
i dawaé do kazdej nastgpne] operacji $wiezy materjal opatrunkowy, musimy
w czasie kilku — zwykle trzech lub czterech operacji — poslugiwaé sie mate-
rialem z jednej i te] samej puszki. Usunaé ten brak moinaby bylo jedynie
wprowadzeniem nowoczesnego urzgdzenia sterylizacyjnego z popedem parowym,
duzym autoklawem ksztalty prostokatnego, mieszczgeym wielka ilosé malych
puszek. W miare rozwoju kliniki od Wydatku na ten cel nie bedzie mozna sie
uchyli€. Mam nieptonng nadziejg, ze usuniecie tych brakéw mogioby poprawic
sprawe¢ gojenia sie ran, Niestety jednak usuniecie ich jest mozliwe tylko przy
odpowiednich funduszach, a zabiegi kierownictwa kliniki czynione w tym kie-
runku, a poparte jednomysinie i gorgco uchwaly Rady Wydzialu lekarskiego,
pozostaly dotgd bez odpowiedzi ze strony wiladz centralnych.

Ambulatorjum byto czynne od chwili otwarcia kliniki t. j. od 22 stycznia
1924 roku. Jednakze z powodu juz wyiej wspomnianego objecia gmachu
w stanie niewykoficzonym, od stycznia az do polowy lipca przyjecia ambulato-
ryjne odbywaly sie w ... lazience z braku innego lokalu. Lokal bowiem
Przeéznaczony na ambulatorjum t. j. jedng duig sale z wejSciem od westibulu
odebra¢ musiano od wiadz budowlanych w stanie nieprzeroblonym znacznie
wczeSniej niz reszte kliniki, bo w pazdzierniku 1923 r,, a to w tym celu, by
rozpocza¢ wyklady w I trymestrze roku szkolnego 1923/24 w tej wiasnie sali.
Sala wykladowa prof, Januszkiewicza byla bowiem w Oowym czasie w stanie
remontu. Gdy w styczniu sala wykladowa kliniki profesora Januszkiewicza zo-
stala uruchomiona, wyklady chirurgji przeniesiono do niej, za§ prowizoryczna
sala, przeznaczona na ambulatorjum musiata pozostac nieprzerobiong z braku
funduszéw. Sluzyla Y= roku jako szatnia studencka. Dopiero w ciggu waka-
cji roku 1924 przerobiono ja w ten sposéb, Ze uzyskano z niej poczekalnie
i pok6j do badan ambulatoryinych (z tych dw6ch pokoi korzysta réwniez kli-
nika choré6b wewnetrznych prof. Januszkiewicza) i pokoO] przeznaczony na ga-
binet Réntgenowski, ktéry w ciggu roku 1925 zostal uruchomiony. W tych
warunkach przyjeto:

meZczyzn kobiet  dzieci Razem

wroku 1924 . ., . 473 570 302 1345
et TOEN L 1073 1021 524 2618
1546 1591 825 3963

Na zakoficzenie zaznaczam, ze wyklady kliniczne odbywajg sie od 7/X 1922 r,
Do 22/1 1924 r. odbywaly sie one prawie wylacznie na podstawie chorych z od-
dzialu wojskowego: takze obecnie, gdy klinika jest juz stale zapelniona chory-

"3
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mi cywilnymi, oddzial wojskowy w obfitej mierze dostarcza materjalu dydakiycz-
nego, zwlaszcza z zakresu traumatologii,

Publikacji z kliniki wyszto do tej chwili piec.

Na tem koficze sprawozdanie z okresu organizacji kliniki. Staratem sic
bezstronnie przedstawi¢ w jakich warunkach praca ta odbywala sie i jakie dala
owoce. Stworzono jednak zaledwie poczatki — wysilek dalszy idzie w kierunku
zapoczatkowania pracy naukowej i w kierunku uzupelnienia inwentarza do po-
ziomu, na jakim mie¢ go winien zaklad naukowy. W obrebie obecnego gmachu
niezbgdnem jest przedewszystkiem zmodernizowanie sterylizacji. Jednakze nie-
moznos¢ urzgdzenia w obecnem pomieszczeniu ani sali wykladowej ani odpo-
wiedniej sali operacyjnej nadaje klinice w obecnej jej postaci charakter prowi-
zoryczny. Tylko nowy gmach moie te potrzeby zaspokoié. | jakkolwiek przy
obecnym stanie gospodarczym pafistwa trudno o tem myséleé, to jednak program
rozwoju wydzialu lekarskiego wilefiskiego nie moze si¢ zatrzymaé na tem, co
zrobiono dla zaspokojenia najniezbedniejszych potrzeb uczacej sie mlodziezy,
Okres wstepny stwierdzil, ze kliniki wilefiskie majg wszelkie warunki rozwoiu
i dlatego nie trzeba si¢ obawiaé, by wysilki finansowe pafistwa na rzecz tych
klinik byly niecelowe.

Z Kliniki ocznej (Dyrektor Prof. J. Szymarski) i chirurgicznej (Dyrektor Prof, K. Michejda)
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,

O stoniowatosci nerwiakowej powiek I skroni.

Podali: Dr. I. ABRAMOWICZ, St. asystent Kliniki ocznej i Dr. J. TYMINSKI,
adjunkt Kliniki chirurgiczne).

Sloniowato$¢ powiek, jako nabyte schorzenie, cechuje sie wybujalosciy

skory i tkanki podskoOrnej i prowadzi do bardzo znacznego zniekszlalcenia
wiek.

B Schorzenie to, polegajgce na zaburzeniach w miejscowem krazeniu, zwlasz-
cza w przestworach i naczyniach chlonnych, czesto jest spowodowane rdig oraz
rOznemi przewlektemi sprawami zapalnemi skory. NiektGrzy autorzy, jak Van
Duyse | Walzberg zaliczajg sprawy zapalne do przyczyn ubocznych nabytej sio-
niowacizny powiek, upatrujgc gléwng przyczyne tego cierpienia we w:rudznnem
usposobieniu do przerostu, za§ ponawiajqce si¢ zapalenia powoduja li Iyltm
dalszy rozrost tkanek. Postaé ta zalicza si¢ do t. zw. Elephantiasis m:qulsnar
nostras w odr6znieniu od Elephantiasis Araborum s, filariosa, wywolywane]
obecnoécig ludzkiego nitkowca. :

Od tych postaci nabytej stoniowacizny odr6iniamy nowotworowe znic-
ksztalcenie twarzy i powiek, powstajgce wskutek blizej nam nieznanych wadlf-
woscl rozwojowych, kt6re uwazamy za wrodzone, nawet w przypadkach rozwi-

jania sie nowotworn juz w péiniejszym wieku (Schreiber).
Do tej postaci zaliczamy stoniowato$¢ naczyniakowq (Elephantiasis haem.
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Eltz | fj;rphangiectnﬂcum s. teleangiectodes congenita), sloniowatoé tluszczowy
(EL lipomatosa) wlbkniakowg (El. fibromatosa) oraz sloniowato$¢ nerwiak
(Elephant. neuromatosa). i
wmmﬁ::igmw::gsé nerwiakowa iest'tn jedna z postaci klinicznych nerwo-
o W, ; ré na twarzy wystepuja podlug Michel'a w 3 postaciach: 1) jako
ak zw. nem:?k splotnw_aty — Neuroma plexiforme s, cirsoideum, Ranken-
neurom; 2) mlr:klnfi wl6kniak — Fibroma molluscum ; 3) polowiczny przerost
twarzy — ,Halbseitige Gesichtshypertrophie®.

Te trzy ndmf‘any klinicmfe nerwowlokniak6éw nie zawsze obserwuje sie
:r:::m::rs:;ejhf?rglf. mfm objawy poszczegOlnych postaci sie migszajg i tylko

Shilb . : : :

s nnych objawéw nadaje schorzeniu odpowiedni wyglad kli-

Nerwiak s.plutuwal}' lub wiciowaty (Verneuil, Bruns) odznacza sie tem, Ze
;; E}uw}i:;;ﬁksmnnj i nowotworowo znieksztalconej powiece, i ewentualnie sasiadu-

Ct] Skorze, wyczuwamy twardawe, robakowate powrézki i '

2 i powrOzki i guzki, splotowato

.F'rzy' miekkim wlﬁknj.aku istniejg liczne, czasem i ksztaltne guzy o gladkiej
!:-uwmrz:hni. pnkf}rte prawidlowg skérg powiekows, zwisajace nieraz na szypule
| czasem d?siqga]qce tak wielkich rozmiar6w, ze powieki, a zwlaszcza go6rna
zmieniajg sig w wiotkg i brylowaty mase. Zazwyczaj istnieja przy tej postaci
nerwo-wldkniakéw takiez twory na calem ciele.

3-cia postaé nerwo-witkniakéw twarzy polega na znacznym przeroscie
skory, miesni, nerwéw i kosci polowy twarzy. Jest to t. zw. catkowity skof-
czony przerost (,Totale vollkommene halbseitige Gesichtshypertrophie® podlug
Michel-?chreibera} W odroznieniu od calkowitego nieskoficzonego przerostu,
obejmujgcego tylko miekkie czeSci twarzy. Istniejg jeszcze 2 odmiany tejze
postaci, a mianowicie, czgSciowy skoficzony | nieskoficzony przerost, kiedy zgru-
bienie i odpowiednie polowicze znieksztalcenie twarzy dotyczy tylko pewnej jej
czgSci i obejmuje obok migkkich warstw rOwniez i koSciec, lub ogranicza sie
tylko do skéry i tkanki podskornej. (,Partielle vollkommene und unvollkom-
mene Gesichtshypertrophie®).

Rowniez i przy tej formie nerwo-wiékniakéw twarzy powieki dosiegajq tak
duzych rozmiar6w, i przeksztalcajg sie w t. zw. migkkg faldzistg sloniowa-
oS¢ (Adam). -

_ Do zespolu wl6kniakowatosci nerw6w na powiekach nalezg réwniez zna-
miona barwikowe (E. Fuchs, Soldan). Soldan z Kliniki Bergmanna w artykule
-L_lﬂber die Beziehungen der Pigmentmaéler zur Neurofibromatose® pisze, e zna-
mi¢ barwikowe jest w wiekszosci przypadkéw pierwszg dajgcq sie poznaé ozna-
ka zwyrodnienia wlOknistego okolonerwowego. Z zwyrodnienia wlbknistego
Znamion barwikowych rozwijaja sie miekkie faldziste stoniowatosci (Lappenele-
phantiasis).

Jak juz zaznaczyliémy, powyzsze postaci kliniczne nerwowl6kniak6w mogg
si¢ wzajemnie uzupelniaé. Wspbing ich cechq z punktu widzenia histopatolo-
Bicznego jest rozrost, bujanie lqcznotkankowe oslonek nerwowych skérnych
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nerwOw ; stwierdzono réwniez rozlane zwyrodnienie widkniste (Fibromatosis)
skory i tkanki podskOrnej; zgrubienie blony zewnetrznej (adventitia) naczyfi jak
rbwniez oslonek tqcznotkankowych gruczoléw lojowych i potnych (Billroth,
v. Recklinghausen, Jordan, Lahmann, Finnoti, Sachsalber): gtowng cechg nerwo-
wibkniakO6w twarzy i powiek oraz innych cze$ci ciala jest okolonerwowy roz-
rost tkanki lgcznej, za$ zgrubienie $ciany zewnetrznej naczyfi oraz gruczolow
uwazane jest przez wigkszo$¢ autor6w (Recklinghausen, Herxheimer) jako zZja-
wisko podrzedne. Punktem wyjScia zatem stoniowato$ci nerwiakowej powick
oraz innych postaci klinicznych nerwo-wl6kniakOw sg nerwy; z tego te wzgle-
du zalicza si¢ wrodzong stoniowato$é nerwiakowa powiek w rozmaitych jej for-
mach do tak zw. choroby Recklinghausena (Groenow, Schreiber). | tak Gro-
enow, omawiajgc powyzsze twory powiekowe, nie uwaza ich jako miejscowe
schorzenia powiek, lecz traktuje jako ogblng chorobe skéry. Schreiber przy-
puszcza, ie nawet liczne nowotwory powiekowe z przerostem li tylko tkanki
tgcznej i tluszczowe] nalezy traktowaé jako nerwo-wlOkniaki wiec nalezace do
caloksztaltu choroby Recklinghausena, gdyz podlug jego zdania w wzmiankowa-
nych tworach nie spostrzezono, widocznie, zachowania sie drobnych nerwow.

Zapatrywania na istot¢ nerwo-wlOkniakOw wogdle, a w szczegblinodci na
tego rodzaju znieksztalcenia nowotworowe powiek sg niejasne, a czesto nawel
sprzeczne. Terson w Encyclopédie francgaise d'ophtalmologie (1906) pisze: ,En
ce qui concerne I'éléphantiasis congénitale des paupiéres nous ne sommes pas
plus avancés qu'a I'époque ou l'on a recueilli les premiéres observations®,

Aczkolwiek od chwili, kiedy Valentin Mott (1854) opisal pod nazwg ,pa-
chydermatocele® guzy nerwowe skéry a Verneuil (1857) i Billroth (1863) takiez
twory pod nazwg ,neuroma plexiforme®, — uplynelo sporo czasu, lem nie-
mniej, jak zobaczymy, sprawa powstania rozwoju i budowy histologicznej nerwo-
wlbkniakéw, a w szczegblnodci tego rodzaju tworOw powiekowych jest ostatecz-
nie niewyja$niong. Verocay w swej podstawowej pracy ,Zur Kenntnis der
Neurofibrome" mowi, Ze ten rozdzial patologji nerw6w nie jest jeszcze zakofi-
czonym, tembardziej je$li sie rozwazy sprawe etjologji tego schorzenia w zwigzku
z towarzyszgcemi mu objawami.

Dziedziczne i rodzinne wystapienie tego cierpienia (Spillmann i Etienne,
Reich, Rispal i Lavan, Mathies, Maravec, Herxheimer i Roth), pojawienie sig je-
go wkrétce po urodzeniu, oraz zbieganie sie jego z licznemi nieprawidlowo-
§ciami i potwornoéciami jak, zboczenia umyslowe, wstrzymanie wzrostu; nie-
prawidlowosci w kostnieniu zaburzenia, funkcji plciowej, wszystko to wslfar
zuje, ze ma sie doczynienia z pewnem zaburzeniem rozwojowem wskutek nie-
prawidlowego wrodzonego zawigzku (Adrian, Hoekstra, Merken, Feindel i QP-
penheim, Flérchen i Steinbiss, Pick, Strube, Stahnke, Sommer, Christian
i Naville). Verocay i Herxheimer dodajg z naciskiem, iZ jest to pewne zaburzenic
w rozwoju swoistych pierwocin systemu nerwowego.

Aczkolwiek powyzsze schorzenie posiada pewne cechy prawdziwych nowo-
tworGw, jednak liczni autorzy (Herxheimer i Roth) podkreslajg dystroficzny cha-
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rakter t. zw. wibkniakowatoéci nerwow Reckiinghau_sena, jego .dyspozycje po-
tworniakowg (Christian i Naville), wadliwoéé rozwojowg (Hamartama w pojeciu
E: Mhrechtq}, ktora nieraz moze przeistoczy¢ si¢ w prawdziwy nowotwér,

Ostatniemi czasy obserwowano przy chorobie Recklinghausena zaburzenia
w gruczolach © wydzielaniu wewngtrznem. Znajdywano zanik gruczolu tarczo-
wego, powiekszenie nadnerczy, a przewaznie przysadki (Ball, Barber i Shaw
Fehr, Ormond, Schreiber, Vogt, Nicolas i Favre, Lier, Tempka, WEchselmann]i

Tak, w przypadku Nicolas i Favrea obok wlbkniakowatosdci nerwiakowej
Istniala akromegalja; w przypadku Lier'a — dystrophia adiposo — genitalis: Fehr
opisat przypadek choroby Recklinghausena z zaglebieniem sella turcica i poza-
palnym zanikiem nerwu wzrokowego. W przypadku Erben z polowiczym prze-
rostem twarzy stwierdzono niedorozwéj narzadéw ptciowych; 2 przypadki Far-
ber i Sha.w'a ogolne] neuro - fibromatosis przebiegaly z nowotworami przysadki
mﬁx_«gnww. U Ormonda objawy przysadkowe sprowadzaly sie do pozapalnego
zaniku tarczy, zwezenia pola widzenia, bolow glowy, powiekszenia dloni i kof-
czyn dolnych oraz nieudolnoéci umystowej. Wreszcie Tempka w przypadku
choroby Recklinghausena stwierdzit wyrazne upofledzenie czynnosci szeregu
gruc:nmw dokrewnych, jak tarczycy, przysadki, jajnik6w. Wiekszo&¢ autoréw
nie uwaza zaburzenia w gruczolach dokrewnych za przyczyne wi6kniakowa-
tosci nerwbw ; lecz uznaje, ie powyisze zmiany powstajg wskutek tego samego
zaburzenia w rozwoju gruczolow dokrewnych, ktére cechujg chorobe Reckling-
hausena. Ball nprz. przypuszcza, Ze istota schorzenia przysadki polega na jej
przeistoczeniu  wiGkniakowatym. Pick obja$nia wystepowanie prawdziwego
czgsclowego wzrostu olbrzymiego w ten spos6b, ie wiokniakowatodé nerwowa
| olbrzymi wzrost, pozostajgc w rozwojowej koordynacji, powstajg na tle za-
rodkowego zboczenia pierwocin systemu nerwowego. Podobnie mo6wi Perthes.
Milner za$ przypuszcza, ze przediuzenie i zgrubienie ko$ci, obserwowane w cho-
robie Recklinghausena, spowodowane sg li tylko zaburzeniami w miejscowem
krazeniu, wywolanemi nowotworowym rozrostem guzéw przy neurofibromatosis.
Vogt pierwszy stwierdzil powiekszenie przysadki w 3 przypadkach jednostronnej
odosobnionej stoniowatosci nerwo-wiokniakowej powiek ; jest on zdania, iz zbieg
thnrzenia przysadki z jednostronng sloniowatoScig powiekowa nie jest tylko
Zjawiskiem przypadkowym, raczej wystepowalby czeSciej, gdyby nie omijano do-
konywania zdjeé roentgenologicznych siodla tureckiego.

- W jednym z powyiszych 3 przypadkéw Vogta istniato akromegaliczne po-
powigkszenie dloni i stopy odpowiedniej strony, jak r6wniez przerost kosci
jarzmowej i gornej szczeki tejie strony. Jednostronne wystgpienie powyiszych
zmian nasuwa Vogtowi przypuszczenie mozliwosci istnienia w przysadce mozgo-
wej odpowiedniej lokalizacji dla poszczeg6lnych pol6w ciata. Minka Mintschewa
rownlez stwierdzita w jednym przypadku choroby Recklinghausena z jednostron-
ng sloniowatoScig powiek i wodooczem rozszerzenie siodla tureckiego.

Ostatniemi czasy Tempka w jednym przypadku choroby Recklinghausena
stwierdzit pewne zmiany w krwi, polegajgce na przy$pieszeniu opadania krwi-
nek czerwonych i przesunieciu w lewo obrazu odsetkowego bialych krwinek,



— 132 —

0 czem dotgd nie bylo wzmianek w piSmiennictwie. Tempka przypuszcza, ic
mozliwem jest uszkodzenie w chorobie Recklinghausena obok ektodermy r6wnie:
mezodermy, o ile, ma si¢ rozumieé, powyisze zmiany w krwi bylyby wykazane
w innych przypadkach tego schorzenia.

Ostatnio Heusch w szczegOlowej i ciekawie ujetej pracy ,Ueber die Bezic-
hungen des Sympathicus zur Neurofibromatose und dem partiellen Riesenwuchs®
wyrainie stwierdza, Ze podstawa wl6kniakowatosci nerwow jest uszkodzenic
n. wspblczulnego, za§ samg wldkniakowatoéé nerwow traktuje jako przyczyne
czgSciowego olbrzymiego wzrostu. Wedlug Heuscha, jak rowniez i innych
autoréw, uszkodzenie ukladu wspOlczulnego jest podlozem neurofibromatozy,
ktora juz znowu powoduje wtérne obwodowe zaburzenie odiywcze w postaci
czeSciowego olbrzymiego wzrostu.

Jak wida¢ z powyiszego, sprawa patogenezy, jak rOwniez symptomatologji
t. zw. wibkniakowato$ci nerwOw nie jest jeszcze zakonczong; spornymi sa
roOwniez, jak zobaczymy, zapatrywania na histogeneze guzé6w w chorobic
Recklinghausena, to tez oméwienie naszego przypadku w zwiazku z powyzszemi
problematami przyczyni sie moze do wySwietlenia istoty tego wzglednie rzad-
kiego schorzenia, jakiem jest jednostronne odosobnione wystapienie choroby
Recklinghausena na powiece i skroni.

| rzeczywiScie, wibkniakowato$é nerwéw powiek doéé rzadko wyslepuje
w odosobnieniu na powiekach,

Billroth w r. 1863 pierwszy opisal podobny przypadek i uwazal, Zze punktem
wyjscia rozrostu tkanki lgcznej jest nietylko nerw, lecz w réwnej mierze blona
zewnetrzna (adventitia) malych tetniczek.

Dane statystyczne autor6w co do czestoSci wil6kniakowatego schorzenia
powiek rOZnig si¢ czasem znacznie, zaleznie od tego, co poszczegblny autor ma
na wzgledzie; czy tylko t. zw. nerwiak splotowaty powiek (Neuroma plexiforme,
Rankenneurom), czy tez zalicza do wl6kniakowatoéci nerwéw réwniez miekki
wiGkniak i polowiczy przerost twarzy.

Najbardziej dokladnie jest wymienione dotyczgce piSmiennictwo u Schrei-
bera, ktory do 1923 naliczyt blisko 43 przypadki Neuroma plexiforme powiek;
4 — Fibroma molluscum i 11 przypadkéw polowiczego przerostu twarzy. Do
tych liczb nalezaloby dodaé przypadki, kt6re u niego nie sg wymienione i kt6re
podaje Groenow, a mianowicie: 1 — Schiess-Gemuseusa (1884); 2 — Nicolai
(1908), 1 — Velhagen'a (1912) jak réwniez publikacje 1924 roku: 3 przypadki
Vogla, przypadek Morovéca, Julera, Nizetica, Loeba.

Strauss w 1906 r. zebral w pi$miennictwie 39 przypadkéw Neuroma plexi-
forme powiek, co razem z pOiniejszemi pracami wynosi 64 przypadki.

Te rozmaite dane zalezg, jak wzmiankowaliSmy od tego, ie poszczegdlni
autorzy uwzgledniali wszystkie kliniczne postacie nerwowlOkniakOw powiek.

Przechodzgc do naszego przypadku, zaznaczyliSmy na wstepie, iz mieliSmy
do czynienia z miekkim rozlanym nowotworem prawych powiek, a zwlaszcza
gornej, i prawej skroni. Z powodu swych duzych rozmiar6w twor ten przy-
bral postaé faldzistej sloniowatodci (Lappenelephantiasis), w glebi ktorej wyczu-
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wano cienkie splotowate powr6zki. MieliSmy wiec przed sobg forme posrednig
migdzy neuroma plexiforme a fibroma molluscum.

Historja choroby naszego przypadku nastepujaca:

Dnia 25.1X-1924 r. zglosila sie do*kliniki (Nr. ksiegi przyjecia 21) chora
J. D., lat 27, panna, ktéra podala, ze od wczesnego dziecifistwa zaczal sie wy-
twarzaC guz na powiekach prawego oka, oraz na prawej skroni, guz ten osiagnal
obecne rozmiary, znieksztalcajac jej twarz, wobec czego chora prosi o usuniecie
guza. Chora zadnych chorGb do tej pory nie przechodzita : Zadnego urazu twa-
rzy nie doznala. Rodzice zmarli przed kilkunastu laty z przyczyny niewiadomej.
Dziedzicznie nie obarczona. Miesigczkowanie rozpoczelo sie w 16 roku zycia
| mialo zawsze przebieg prawidlowy.

Stan obecny: chora wzrostu mniej niz $redniego 150 c¢m., odzywiania do-
brego, budowy kostnej prawidtowej; klatka piersiowa szeroka kr6tka, brzuch
0 silnym rozwoju, silniejszym w stosunku do klatki piersiowej. Koficzyny w sto-
sunku do dlugosci tutowia proporcjonalne; dlonie i stopy grube, kréitkie. Uze-
bienie i owlosienie prawidlowe. .

Cata prawa okolica skro-
niowa (regio temporalis), okolica
jarzmowa (r. zygomatica), oczo-
dolowa, a po czesci i nadoczo-
dolowa, zajete sg przez miekki
guz, tworzgcy rozlegla brylowatg
falde, do tego stopnia, ze gérna
powieka wraz z czescig skronio-
wg guza, az do chrzgstki usznej,
zwisa ponad dolng powiekg i
policzkiem na podobiensiwo
wiotkiego sutka. O jakie§ 4 cm,
powyZe] gbrnej krawedzi chrza-
stki usznej istnieje okragly odo-
sobniony twor guzowaty o $red-
nicy 3%z cm. Skb6ra nad calg
powierzchnig guza blada i miej-
scami, zwlaszcza w poblizu kra-
wedzi powiekowej, rozciagnieta
lak przy striae gravidarum. Cala
g0rna powieka, a w mniejszym Rys. 1.
stopniu i dolna, prawie trzechkrot-
nie rozszerzona. Calkowite opadniecie powiek (ptosis). Sluzéwka powiekowa zgru-
biala i zlekka zapalnie zmieniona; przy wywinigciu gOrnej powieki zaznaczajg
si¢ pod lgcznicy twory guzowate. Przy obmacywywaniu wyczuwa si¢ w guzie
cienkie splotowate powr6zki; guz nie zmniejsza si¢ przy ucisku, nie uwydatnia
si¢ przy parciu i nie jest bolesny jak przy ucisku, tak rOwniez samoistnie.




: W wyrostku jarzmowym gérnej szczeki |
rozlegly ubytek, natomiast kosé jarzmowa przedst
wigkszong, co powoduje pewng asymetrje twarz

kosci skroniowej wyczuwa sie
awia sig znacznie zgrubialg i po-
y. Badanie palcem, wprowadzo-
nym miegdzy galkg oczng i Sciang
oczodotu, nie wykazalo przejscia
nowotworu do oczodolu.

Sama galka oczna zlekka za-
padnigta. Ruchy galki prawidlo-
we. OSrodki zalamania przezro-
czyste. Dno prawidlowe. Asty-
gematyzm kréotkowzroczny (typus
Inversus) przy stopniu niezbor-
nosci w 5,0 D. Ostroéé wzroku
0,1, szkla nie poprawiajg wzroku.
Pole widzenia Sciesnione; granice
jego nastepujgce: w stronie noss
40°, w dole 40°, w gorze 40°, w
stronie skroni 70°

Ze strony lewego oka Visus
wynosi 1,0. Pole widzenia pra-
widlowe. Dno bez zmian,

Na skérze reszty ciata Zzadnych
guzkOw nie stwierdzono, nato-

Rys. 2. miast istniejg na ciele liczne 261
tawo-brunatne znamiona.

W narzgdach wewnetrznych zmian chorobowych nie stwierdzono. Badanie
uktadu nerwowego nie stwierdzito zadnych nieprawidlowodci w odruchach.
Odczyn Wassermana w krwi ujemny. Rozw6j intellektualny chorej uposledzony,
aczkolwiek chora pochodzi z rodziny inteligentnej,

Badanie roentgenograficzne wykazalo opr6cz ubytku w wyzej wzmianko-
wanych koSciach, powiekszenie siodelka tureckiego, ktérego $wiatlo wynosi po-
ziomo 17 mm., pionowo — 11, -

Badanie krwi (Dr. K. Malanowicz) dalo wynik nastepujgcy :

Krwinek czerwonych . . . . . . . 4.500.000 w 1 mm. 3
o DRAIVEH s SR 7.000 w I mm. 3
Plytek krwi ilo§¢ dostateczna. Ind. Hb. 0.88

Hb wedlug Sahli'ego 80%.
Hémogram Schillinga:

Bazochlonne i
Eozynochlonne %
Myelocyty 0.
Mlode postacie 3.
Petlowate neutrofile 3.
Segmentowane 59.
Lymfocyty 20.

Duze mononukleary 4.
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Chorg operowano dwukrotnie. 3/X. 1924 r. skroniowy plat od chrzastki
usznej az do wciecia w zewnetrznej czeéci powieki, ktére jest widoczne na 1-gj
fotografji; 7/XI. usunieto reszte guza na gornej powiece oraz wykonano ope-
racig Hessa dla usuniecia opadniecia powieki: cigcie pétkoliste wzdiuz gornego
brzegu brwi, uprzednio ogolonej, odseparowanie skOry w do6! ku brzegowi wol-
nemu. Wyluszczenie masy nowotworowej. Nalozenie szwbw: trzy nici, uzbro-
jone wigle na kazdym koficu, przeprowadzono przez powieke w odleglosci 3 mm.
jedna od drugiej i 0 7 mm. powyzej krawedzi powiekowej; wyklucie w skirze
o 1Y2 ¢m. ponad cieciem.

Silny krwotok, ki6ry zalewat pole operacyjne, w znacznym stopniu utrud-
nial wykonanie zabiegbw, co szczegblnie mialo miejsce podczas pierwszej operacji:
krew broczyla do tego stopnia, ze zahamowanie krwawienia przez podwigzywa-
nie licznych ziejacych naczyn nie dawalo wyniku i tylko szybkie usuniecie guza
i natozenie skérnych szwOw usunelo dalsze krwawienie.

Do przyczyn krwotoku operacyjnego jeszcze powr6cimy przy ombwieniu
szczegOlow obrazu mikroskopowego nowotworu.

Preparat utrwalono w 10% roztworze formaliny. Barwienie hematoksyling
| eozyng oraz metodg Van-Giesona z modyfikacig Weigerta. Do barwienia wzif._--
to skrawki z rozmaitych miejsc nowotworu. W obrazie mikroskopowym wi-
dzieliSmy zasadniczo jedne i te same zmiany w nerwach skérnych.

Naskorek nie przedstawia zmian patologicznych. W powierzchownych
warstwach skory wlaSciwej, a. szczeg6lnie w nieco glebszych jej czeéciach oraz
w tkance podskoOrnej widzimy liczne male wezly od najmn_iejsz},'ch .dﬂ znacznie
wiekszych. Okragle lub wydluzone te twory, mniej wiecej odcinajgce sie ?d
otoczenia, odznaczajg sie bogactwem jgder oraz do$¢ luinem ulkanie_m, ‘G ile
sgdzgc z wiekszych wezléw z trudno$cia mozemy ustali¢é punkt wyjécia i cha-
rakter ich, o tyle na malych guzelkach latwiej to zrobié. ‘ :

Jeden z takich podluznych matych twordw (Fot. 3) umiejscowiony tuz pod
naskorkiem, przedstawia si¢ jako zgrubialy skérny nerw, w I-:t:‘j‘r:,[m wlc'mk.na ner-
wowe sg rozrzedzone. Pomiedzy wibkienkami nerwowemi istnllel.e Iek.krelhu]a-
nie tkanki lgcznej z cienkiemi wydluzonemi jadrami, _zahar.wmjaceml sig na
ciemny kolor. Obok tych komérek istniejg inne ukladajgce sie w podluzne pa-
semka | posiadajgce szersze | jaSniejsze jgdro; protoplazma tych k:::—m‘:'}{el-: za-
barwia sie Van-Giesonem na z6lawo-zielonkawy kolor, co razem z rbiowem
zabarwieniem tkanki lgcznej nadaje powyiszemu tworowi br_unatnu-czerwunawy
kolor. Blizej ku obwodowi widaé wigkszg ilosé komdorek, ulﬂzﬂr}ych koncentrycz-
nie dookola nerwu; przewazajg komoOrki z ciemnem, wydluzonem, wazkiem,
wrz owatem jgdrem. Al |

E:;?a" niektﬁryﬂ poprzecznych przekrojach malych nerwOw bujanie htkan;éu
tgcznej jest malo zaznaczone, natomiast widac %n_nkﬂla ns:tunelf rdzennyc : WiQ-
kien osiowych liczne komorki o postaci pOlksigzycowaltej z nieznaczng iloscig
protoplazmy, kt6re bardzo przypominajg tak‘z\l{ane cml_ka Schwannf_:. DhiRe

W wiekszych guzkach, (fot. 4 i 5) Eﬂﬂ]dl.!]f:}c}?ch sig przewain;e wd kan _
podskérnej, widzimy do$¢ znaczny rozrost tkanki lacznej; pozostale gdzienie
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gdzie resztki widkien nerwowych o postaci lejkowatej, faliste utozenie kombrek
oraz wiGkien lgczno-tkankowych jak réwniez por6wnanie tych tworéw z wyie|
wzmiankowanemi, to wszystko wskazuje, z¢ mamy do czynienia ze zmienionym
W ten spos6b nerwem. W wiely
miejsach da sie stwierdzié—zwy-
kle na biegunach guzka — prze|-
Scie wybujalosci okolonerwowe
na olaczajaca guzek miody
tkanke laczna.

Oslonka lacznotkankowa gru-
czolow klebkowych, a po czedci
i tojowych, jak réwniez i torebka
wlosa sq zgrubiale, Bujanie tkank i
lacznej nie jest tutaj te] miary,
co dookola nerwu; zreszta w wie-
lu miejscach widzimy tylko ogni-
ska okolonerwowe, wyraznie od-
graniczajgce sie od otoczenia,
dzigki duzemu skupieniu komo-
rek na ich obwodzie.

Liczne naczynia krwionoéne

Rys. 3. skOry wlasciwej i tkanki pod-
skorne] rozszerzone; $ciana ze-
wnetrzna naczyfi — zgrubiala.

Szczeliny i naczynia limfatyczne rGwniez rozszerzone.

Z powyiszego wynika, ie mamy przed sobg: 1) wi6kniakowaty rozrost
tkanki lgcznej dookola nerwu z duia iloScig komoérek: 2) rozrost tkanki lacz-
nej oraz bujanie cialek Schwanna w samym nerwie, przy zmianach degenera-
cyjnych wlokien nerwowych. Zmiany wi6kniakowate dookola naczyfi krwio-
nosnych oraz gruczol6w skory nalezy traktowaé jako spraweg wtorna.

Nim przystapimy do poréwnania powyiszego obrazu mikroskopowego
z dotyczgcemi danemi piSmiennictwa, postaramy si¢ w krotkich stowach nakre-
sli¢ historje rozwoju pojeé na histogeneze t. zw. nerwowl6kniakow.

Jak podaje Herxheimer, pierwszy przypadek odnosnego guza skory byl
opisany przez Tilesiusa w 1793 r. Monteggiu w 1813 r. oglosil przypadek
wieloogniskowych guzGw; Odier w 1803 r. wprowadzit dla nich pojecie .neuro-
ma®, jednakowoz bez $cislego ustalenia przyrody tych nowotwortw. Liczne do-
tyczgce badania histologiczne, ktbre nastepnie byly oglaszane, nie wyjasnily
sprawy. Aczkolwiek klasyfikacja Virchowa na prawdziwe, rzekome | mieszane
nerwiaki jg poniekad uporzgdkowala, tem niemniej kwestja histologiczna byla
nadal przedmiotem gorgcych spor6w. Zasadniczo $cieraly sie dwa odmienne
poglady. Wedlug pierwszego, reprezentowanego przez Hellera, Klebsa, Soyke,
Czerny'ego i innych, wzmiankowane wyZej guzy skérne sg pochodzenia $cidle ner-
wowego; natomiast drugi poglad (Passavant, Genersich, Tokacs, Smith) przyj-
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mowal, 2e punktem wyjécia nowotworu jest tkanka taczna. Recklinghausen
w 1882 r. przyjal, 2e odno$ne nowotwory, dla kt6rych wprowadzil nazwe ,neuro-
fibroma® rozwijaja sig z oslonek laczno-tkankowych nerwéw, a mianowicie
z endoneurium i perineurium. Aczkolwiek badacze widzieli r6wnies bujanie ko-
moérek oslonki Schwanna, ze wzgledu na og6lnie woOwczas przyjete zapa-
trywanie na lgcznotkankowe pochodzenie, sprawa ta blizej nie byla rozirzasana,

Lecz wkrotce juz francuzcy badacze Tripier | Gautier, a nastepnie Durante
i Francini w przeciwiefistwie do powyiszej teorji przyjeli za punkt wyjscia od-
no$nych nowotworéw bujanie komérek Schwanna i podkreslajgc ich ektoder-
malne pochodzenie, zaliczali je do prawdziwych nowotwor6w. Verocay przyla-
czyl sig do powyiszego zapatrywania na role cialek Schwanna, lecz uwazal, e
guzy te jako nieskladajgce sie z wldkien nerwowych, nie sg w Scislem znacze-
niu tego slowa nerwiakami, lecz neurinomami, czyli nowotworami pochodzace-
mi z komoOrek wibkien nerwowych (Nervenfaserzellengeschwiilste). Mniej lub
wigcej rozwinigta dookola nerwu tkanka lgczna nie przesadza podlug Verocay'a
sprawy, gdyz wedlug por6wnania powyiszego guzu z carcinoma scirrhosum
mammae, pomimo znacznego udzialu tkanki lgcznej w budowie raka zaliczonego
do grupy zwanej ,scirrhus®, nowotwor ten jest pochodzenia nablonkowego,
Herxheimer i Roth w swej bardzo szczegblowej pracy ,Zum Studium der
Recklinghausen'schen Neurofibromatose® przylaczyli sie do pogladu Verocay'a
z 13 tylko rbiZnica, Ze przypisujq réwniez tkance ljcznej i $r6dblonkowi poche-
wek limfatycznych znaczng role w budowie nowotworu.

Nowicki i Orzechowski, stoigc rOwniez na stanowisku Verocay'a, wprowa-
dzili nazwe ,neurinomatosis* zamiast pojecia ,neurofibromatosis* Reckling-
hausena. 3

Bez wzgledu na liczne dotyczgce prace, sprawa histogenezy t. zw. nerwia-
kbw splotowatych (neuroma plexiforme) pozostaje nadal niejasng i niejednolita.
Czistowicz zaprzecza udzialu elementdw nerwowych w budowie powyiszych two-
_row, natomiast Chiassevini, Erb, Fromboese, Rugh, Torrance podkreélaja zna-
czenie nie tylko oslonki Schwanna w ich histogenezie lecz rOwniez i wlbkien
nerwowych. Chiasserini w przypadku nerwiaka splotowatego powieki i skroni
okresla go jako neuroma suirrhosum congenitale, a Erb traktuje - neurofibroma-
losis, jako obwodowe bujanie gleju ogniskowego.

Przechodzgqc do naszego przypadku, musimy zaznaczyé, e widzieliSmy we
wezesnych okresach rozwoju guzka tylko rozrost ciatek Schwanna; natomiast
w wiekszych i starszych ogniskach wystepowalo dos¢ znaczne bujanie oslonek
tgczno-tkankowych nerwu, jak endoneurium, tak r6éwniez perineurium. Tkanka
tgczna skéGry wlasciwej, a szczegblnie tkanki podskOrnej, jest rowniez wybujals,
przyczem przewazajg komoOrki z malg iloScig istoty miedzykomérkowe] klejo-
dajnej. Mozemy wiec nasz przypadek nowotworu powieki i skroni zaliczyé
z punktu widzenia histologicznego do t. zw. fibroneurinoma (Verocay). Lekkie
zmiany wlOkniakowate dookola naczyfi krwionosnych traktujemy jako sprawe
wtérng. Naleky zaznaczy¢, e zrost $cianek naczyn z wlOkniakowato zwyrodnialy

tkankg okoliczng spowodowal (Billroth) to, Ze naczynia podczas zabiegu opera-



cyjnego pozostaly w stanie ziejgcym, co pociagneto za sobg doéé znaczne krwa-
- Wienie. W przypadku Rohmera, dotyczacego takiegoz guza, usuniecie jego spo-
wodowalo $miertelny krwotok. Do nadzwyczaj ciekawych objaw6w naszego
przfpadku _nalaiq pewne zmiany w czynno$ci gruczolow dokrewnych wyrazajg-
ce sie nlsl‘uim_ wzrostem i uposledzenie stanu intelektualnego chnrej.' Stwierdzi-
liSmy réwniez roentgenicznie rozszerzenie siodetka tureckiego, zresztg bez zmian
ze strony narzgdu wzroku, gdyz spélérodkowe ScieSnienie pola widzenia na
prawe oko przy prawidlowej tarczy wzrokowej nalezy raczej objasni¢ bardzo
glebokiem osadzeniem galki ocznej, spowodowanem prawdopodobnie wy-
zej zaznaczonemi deformacjami w koé&écu oczodolu. ’
I':lie u'.!mi*amy zmian w przysadce za przyczyne rozwoju nowotworu ; raczej
trgktu;emy Je jako zjawiska rOéwnorzedne ze zmianami w skdrnych nerw;lch po-
wieki i skroni, zaleznemi od niaﬁrnwidluwegu rozwoju embrjologicznego ekto-
dermy. Wskutek pewnych, jeszcze blize] nieokre§lonych zaburzen w rozwoju
systemu nerwowego wysoko zrOiniczkowane pierwociny nerwowe ulegly zani-
kowi, natomiast komorki niedojrzale o postaci zarodkowe] dzieki swej zdolnosci
do nadmiernego rozrostu przyczynily si¢ do rozwoju i bujania nowotworu.
Na zakoficzenie pozwolimy sobie serdecznie podzickowaé Kierownikowi
Zakl‘adfl Anatomji Patalogicznej U. S. B. Panu Profesorowi K. Opoczyfiskiemu
za udzielenie nam cennej pomocy w opracowaniu niniejszego tematu.
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yinego leczenia zapaleri ro
kﬂlﬂnﬂw.ggu_ P pnych stawy

Z Zakladu Anatomiji Topograficznej i Chir i
urgji Operacyjnej U. S. B.
Przedstawiono na posiedzeniach Wil. T-wa Lekarskiego :2 I"inﬂrcl.? IB*;'Zﬁ r

Mimo ulepszonych sposob6w leczenia chirurgfczne 0 al
wu l:_nranuwegu, w naipumyﬁlnieis:ym wyniku utrzymfjem?ps,seg ;:;ﬁ:r};:?n:z}
(Barling, 2) i w 10% do 20% JesteSmy zmuszeni odejmowaé konczyne (Barling, 2
Kellogg Speed, 13). Jak dalece sposéb Liwen'a (14) polegajacy na puzinm*en{
udplluw_amu If!ykci kosci udowej w przypadkach daleko Posunietych oraz spo-
sOb Willems'a (28) czynnego uruchomienia stawy po dokonanym III}IEEDI.I
w okresach weczesnych schorzef zmniejszyly te smutne wyniki, na razie nie mo-
zna sgdzi¢ z braku odpowiednich zestawiefi. Nie ulega watpliwnﬁ:i ze dotych-
czasowe sposoby chirurgicznego leczenia zapalefi ropnych stawn llm}annwegu
pn:flega;qf:e na zwyklem otwarciu stawu Po obu stronach rzepki (Ollier) zrﬂine:
mi Oodmianami tegoz nie daja dobrego wyniku i w swej postaci klasycznej nadal
nie moga I:f}ré utrzymane. Stuszna krytyka tego sposobu (David, Speed, Sout-
ham) zostaje wzmocniona uzyskanym przez autora obrazem chnrnbuwy;n odje-
tego stawu kplannwegu. Mimo dokonanych zwyklych cieé przyrzepkowych
glﬁwne zbiorniki ropne, a co wainiejsze, zachylek gorny blony maziowej 5tawu.;
I kaletka podczworoglowa pozostaly wypetnione ropa, jakgdyby zabiegu nie bylo.

Zawilo§¢ budowy stawu kolanowego polega na istnieniu licznych i rozle-
giyfh zachyltkbw blony maziowej oraz na czestem potaczeniu tej blony z ofa-
czajgcemi staw kaletkami maziowemi. Liczne kaletki tylnej okolicy kolana s3
przewaznie pochodzenia mie$niowego i lezg albo pomiedzy poszczegOlnemi miesnia-
mi a odpowiedniemi wyniosloéciami kosci, albo pomiedzy samemi migsniami
lub Sciegnami. Zachylki stawu kolanowego, jak réwniez kaletki pnlqcznné
z blong maziowa, sq jedynemi zbiornikami wysigkdw stawowych, gdyz jama
stawu kolanowego jest waska szczeling i nie pozwala na wieksze gromadzenie
sie¢ ptynu. Dzieki tym zachytkom i kaletkom sprawa zapalna sie przewleka.
Otwarcie chirurgiczne samej jamy stawu kolanowego, jak to jest zwykle dotad
praktykowane w tych przypadkach, nie uwzglednia gloéwnych zbiornikow ropy,
Czgsto wigc nie usuwa samego wysieku, a odstaniajgc chrzastke stawowg, czuly
na zewngtrzne draznienia, moze pogarszaé Sprawg. Zadaniem naszem jest wy-
kazanie, Ze poznanie stosunkOw anatomicznych stawu odnoénie do zachytkow
stawowych i kaletek przykolanowych, jako glownych zbiornik6w ropy, oraz
wlasciwe ich otwieranie z oszczedzaniem samego stawy i nieodstanianiem chrzast-
ki stawowej, moze przyczynié sie do zmniejszenia $miertelno$ci | kalectwa (po
odjeciu) z powodu zapalefi ropnych stawu.

Z zachylk6w blony maziowej i kaletek polgczonych ze stawem kolanowym,
zasluguje na baczniejsza uwage po stronie przedniej wzachylek gérny sta-
wu kolanowego" (recessus superior) i .kaletka pod mig$niem
czworogltowym® (bursa M. quadricipitis), a po stronie tylnej w dole pod-
kolanowym dwie pary kaletek: przyérodkowe i boczne.

14—

a) Kaletki przednie,

1) Kaletka nadrzepkowa, czyli podczworoglowa (Bursa
suprapatellaris s. M. quadricipitis) jest stala i lezy pomiedzy zachytkiem g6rnym
blony maziowej stawu kolano-
wego a migSniem czworogtowym
(rys. 1). Nie nalezy utozsamiaé
tej kaletki z zachylkiem gérnym
blony maziowej stawu. Kaletka
lety bardziej od przodu i tylko
0 1—2 cm. (rys. 3) wystaje ku
gorze ponad zachylkiem. Siega
ona od miejsca polozonego o
0,5 — 1,0 cm. powyzej podstawy
rzepki, do 4 — 6 cm. ku gorze.
Przecigtna diugosé kaletki 6 cm.,
a szerokoS¢ 3—6 cm. Polacze-
nie z zachylkiem znajdujemy w
1 na 10 przypadk6w (Poirier, 24).
Duzy zwykle otwor, lgczacy ka-
letke z zachytkiem lezy w plasz-
czyznie pionowej. Kaletka moze

byé podwd wet potrOGjna. Rys. 1. Przekrdj poprzeczny okolicy kolana tuz
1’..:’:1 9 e i i powyZej podstawy rzepki, o 6—7 cm. powy2ej linji
WO przypusci¢, iZ nawet W Soun kolanowego. A. popl.— Tetnica podkola-

azie ja- nowa. B.— Kaletka podczworoglowa. Gr,— M.
: Pifacenls, kibrego FUTIR smukly. N. tib. — Nerw piszczelowy. N. per. —

ry s bardzo zmienne, odplyw Nerw strzatkowy wspéiny. R. sp.—Zachylek gérny

i stawu kolanowego. Sart. — M. najdluiszy uda.
ropy przy zwyklem otwieraniu Semim.—M. pﬁltﬁuniaﬁt}r. S.-£.—M. potsciegnisty.
stawu od przodu po obu stro- V. md. — M. szeroki uda przysrodkowy. V.p.—

nach rzepki, moie byé niedo- Zyla podkolanowa.
stateczny.

Wedlug Testut (28), polaczenie kaletki z zachylkiem stawu wystepuje czedciej; brak
jego tylko w 15%. Wedlug Schwariz'a, kaletka jest polaczona ze stawem w 70", u doroslych
czgdciej (w 80%). Zachylek istnieje jut w 3 miesigcu tycia plodowego, kiedy kaletki jeszcze
niema (Bernays, 3, Variot, 20), Kaletka powstaje zawsze niezaleinie, zaczynajac od 4 mie.
sigea iycia plodowego (Moser, 19). W chwili urodzenia polaczenie kaletki z zachylkiem jui
zwykle istnieje.

Ksztalt kaletki jest tréjkatny z podstaws okelo 0,5 em. na rzepce w dole (Moser, 19),
Z bokéw nie wystaje ona poza brzeg migénia czworoglowego., Otwér lqE::q-:.:y I:.uletkq Z Ia-
chylkiem gérnym lety cokolwick z boku. Przez polgczenie to staw zostaje pﬂwl‘nk?mny nh.?
tyle ku gérze, ile ku przodowi, U Schwartz'a (25), ktdry zbadal 210 kolan u dzieci, kaletki
brak bylo w 30 przypadkach (15%). Wedlug Hohlbauma' (12), ktéry zbadal 252 kolana oséb
rétnego wieku, przebicie kaletki do stawu nastgpuje zwykle z koficem 5 miesiacs tycia
plodowego. Wedlug Gruber'a (10), na 160 zbadanych kolan, w 18 przypadkach nie bylo pola-
ezenin ze stawem, Dotad przypuszczano, fe polaczenie powstaje dopiero po urodzeniu,
Zwykle jednak juz podczas urodzenia znajdujemy szeroki otwér lqczqcy (niekiedy 2_—_3
otworki). Wedlug Flint'a, (8), kidry badal odlewy metalowe wnegtrza stawu, polaczenie istnieje
niemal w katdym przypadku. Miejsce polaczenia przypada na strony tylng i pr:y!rud.kan.
Kaletka moze siggaé na 6—7 cm. powytej gornego brzegu rzepki. Nastrzyknigta ad maximum
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kaletka dosigga grubosci 3 —4 cm., wystgpuje ona o 2—3 cm. powyiej gérnégo brzegu po.
wierzchni stawowej kodci udowej. Ku gérze i po stronie bocznej kaletka siega 0 2—3 cm,
powytej klykcia bocznego (na trzonie kodci udowej), U kobiet niezaletnodé kaletki jest
czgstsza. Wstrzykujae plyn do kaletki z wigkszy sily i osiggajac cidnienie réwne 40—o90 cm.
slupa rtgci, Schwartz doSwiadezalnie wywolywal przebicie kaletki do stawu.

Blona maziowa zachylka gdrnego zachodzi bardziej na powierzchnig boezn
klykcia bocznego, aniteli na powierzchnig przydrodkowy klykcia przyérodkowego (Dupuy, )
Otwér komunikacyjny lety w dcianie przedniej zachylka gérnego (Poirier, 22),

b) Kaletki tylne w okolicy podkolanowej sa umieszczone po
obu stronach dolu podkolanowego przysrodkowej i bocznej. Najbardziej prak-
tyczne zestawienie wazniejszych kaletek tylnych podaje Poirier (24).

A. Kaletki tylne przysrodkowe, idgc od gory sg nastepujace :

a) Kaletka nadklykciowa czyli mie$nia brzuchatego przy$rodkowe-
£0, czesto zastgpiona przez zachytki maziowe nadklykciowe przy$rodkowe.

b) Dwie kaletki pozaklykciowe: wlasciwa brzuchatego przysrod-
kowego i pOibloniastego. Istniejy one samodzielnie u dzieci, a u dorosltych
zwykle sg polgczone. Jakkolwiek polaczenie ze stawem jest rzadkie, jednak
oddziela je od niego cienka blona, kt6ra nie moze by¢ przeszkodg dla przejécia
spraw ropnych ze stawu na kaletke (Poirier).

c) Kaletka podklykciowa, czyli kaletka miesnia poibloniastego
wlasciwa.

Kaletka nadklykciowa przyérodkowa — (Bursa supracondyloidea medialis, opisana
poraz pierwszy przez Gruber'a) lety w dole nadklykciowym, w érodku przyczepéw migdnia
brzuchatego przySrodkowego. Wedlug Poirier'a (22), kidry zbadal 450 kolan, w 90%0 jest ona
przedluteniem blony maziowej stawu. Wymiary jeji dlugodé 1—2,5 cm. i wysoko$§é 0,5—1,0 em.
Z dolu kaletka przylega do blony maziowej stawu kolanowego. Gruber uwata jg za stals.
Kaletka M. brzuchatego praySrodkowego (Bursa M. gastrocnem. med. propria), lety pomiedzy
Sciggnem M. brzuchatego przySrodkowego a powierzchnig tylng klykcia przydrodkowego kodci
udowej; jest ona niezaletna i tylko wyjatkowo mote by¢ polgczona z kaletkq brzuchato-pdl-
bloniasty. Obu tych kaletek brak u malp—(Forster, 0 | Westriemen, 30); stojg one w zwigzku
z prosty postawy czlowieka., Brak odpowiednich kaletek po stronie bocznej tlumaczymy
nitszym poczatkiem M. brzuchatego bocznego (gléwnie od torebki stawowej | tylko czedciowo
od klykcia bocznego). .

Kaletka wspdina dla migéni brzuchatego przydrodkowagoe i pdlbloniastego — (Bursa
semimembranoso-gastrocnemialis) lety na poziomie klykecia przysrodkowego; posiada ona
niekiedy otwér lub szczeling, laczace je z blong maziowsy stawu, Foucher (7) | Panas ufrzy-
mywali, iz polaczenie to jest stale. Poirier wykazal, fe nie istnieje ona u dzieci weale,
8 u doroslych w 10% i u starcéw w 20%, Heinecke widzial ja u 28 tygodniowych piudd-f-
Wedlug Gruber'a istnieje ona u polowy noworodkdw, | w 38% u doroslych. Moser (19) wi-
dzial jq zawsze u wszystkich plodéw, gdy innych kaletek jeszcze nie bylo. Lety ona w miej-
scu skrzytowania obu wymienionych migéni, z ktérych jeden nalety do uda (M. pélbloniasty),
& drugi do podudzia (M. brzuchaty przysrodkowy); w miejscu tem winno istnieé najwigksze
tarcie, U noworodkéw wysokosé kaletki wynosi 4—8 mmy polowa fe] lety powyiej, a polowa
ponitej linfi stawu kolanowego. Po urodzeniu powstaje niekiedy druga kaletka niezaleins,
wiasciwa dia M. brzuchatege przysrodkowego — powyiej klykcia (Bursa gastrocnemialls
propria), W 4—10 roku Zycia nastgpuje polaczenie obu wymienionych kaletek (Poirier).
Wedlug Moser'a, ona pierwsza laczy sig¢ ze stawem, Kaletka brzuchato-péibloniasta jes!
najszersza ze wszystkich kaletek podkolanowych: sigga ona od tylno-dolnej czeéei klykeia
przyfrodkowego uda do poziomu gérnego migénia podkolanowego na powierzchni tyinej
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klykcia przydrodkowego kosci piszezelowej, U doroslych i u starcdw Jest ‘ona zwykle poly:
czona ze stawem; polgczenic kaletki hrtur.huimpd!blnrniutni e stawem mofe nastqpié
zawsze pod clénieniem wysigky zawartego w stawie (Poirier). Jest ona pionowo ustawiona
pomigdzy obu migéniami, Wymiar pionowy kaletki wynosi 4 cm.

padkéw. Poirier tlumaczy podawanie takiej czestodci za wynik nieos
przy gwaltownem unoszeniu Sciggna micénia brzuchatego. Réwnies zbyt silne nastraykiwanie
mote spowodowaé droge falszywy (,fausse route”) | wytworzyé polyczenie, gdzie go w rze-
czywistodci niems. Kaletka brzuchato-pélbloniasta wyslgpuje jedynie u ludzi (Forster 0
Westriemen, 30) | wyjgtkowo tylko jest obecng u malp (Hylobates u Westriemen). A

Kaletka migénia polbloniastego wladciwa — (Bursa semimembranosa propria),
Heinecke widzial jq u plodéw 6 miesigeznych, Gruber zawsze, Moser (19) widzial jg stale
w drugiej polowie 2ycia plodowego; powstaje ona rozwojowo pdiniej od kaletki uprzednicj;
dlugodé jej wynosi 3—s5 cm., u noworodkéw 5—7 mm., u dzieci 7—12 mm. Kaletka mieénia
pélbloniastego wladciwa oddziels powierzchnig przednia czedci przySrodkowej $ciegna od
guzowatodci przydrodkowej kosci piszczelowej. Laczy sie ona czgsto z poprredniy kaletky
a rzadziej ze stawem. W stosunku do uprzedniej leiy ona nieco nitej | ku przodowi pomie-
dzy klykciem piszczelowym przydrodkowym od przodu i trdjdzialem (trifurkacjy) éciegna
pélbloniastego od tylu. Stala po urodzeniu brak jej w 1%, Wladciwa kaletka pdlbloniasta
u wszystkich malp zbadanych przez. Forster's | Westriemen (Lemur, Hapale, Midas, Cebus,
Macacus, Ateles, Hylobates, Nycticebus) jest bardziej rozwinigts, anifeli u czlowicka i stale
jest polyczona szeroko ze stawem. Kaletka ta, polotona pomigdzy dciegnem s wiczadlem
pobocznem przydrodkowem, stoi w fcislym zwigzku z bardziej przednim przycrepem migdnia
pélbloniastego do kosci piszczelowej i torebki stawu kolanowego oraz z utracony przez czlo.
witka czynnodcia obracania podudzia ku Srodkowi. Czynnodéé ostatnia M. pdibloniastego—
wladciwa malpom -— u czlowieka w postawie wyprostowane] zostaje utracona na korzyéé
zginania podudzia, W zwigzku ze zmiang czynnofci nastepuje przesunigcie priyerepéw
koficowych migénia bardziej ku tylowi i wigkszy rozwdj bardziej tylnej kaletki brzuchato-pél.
bloniastej. Natomiast wladciwa przednia kaletka M. pélbloniastego zanika i wutraca polacze-
nie ze stawem (Westriemen, 30),

B. Kaletki tylne boczne:

a) Zachylki maziowe nadktykciowe boczne, zastepujace kaletke
maziowg nadklykciowa boczng, ktbra wystepuje zaledwie w 2%.

b) Brak kaletek pozaklykciowych bocznych.

c) Dwie kaletki podkltykciowe boczne; oddzielajs one Sciegno
migsnia podkolanowego od rowka strzalkowo-piszczelowego, w kiGrem ono lezy.
Bardziej przysrodkowa z nich wchodzi rychto w polaczenie ze stawem i nosi
azwe zachytka podkolanowego blony maziowej kolana  (Rec. popli-
leus). Boczna nalezy Scislej do samego $ciegna mieénia podkolanowego i jest
Stala; lgczy si¢ ona z poprzednia kaletks i ze stawem tylko w polowie przy-
Padk6w; nazwa jej wlaSciwa: kaletka mieénia podkolanowego.
Polgczenie jej ze stawem piszczelowo-strzatkowym nastepuje wedlug Gruber'a
W 11:80 przypadkach, wedlug Poirier'a w 1:6 i wedlug Lenoir'a w 1 : 10,

£ bocznych kaletek tylnych stale niemal lacsy sig ze stawem kaletka podkolanowa —
(Bursa subpoplitea), uwatana przez wielu autoréw za zachylek stawu kolanowego, a przes
Poirier's 2a wylwér slania sig zachylka s kaletkq niezaleinay migdnia podkolanowego. Kaletka
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ta jest o tyle wains, 2e lnczac sig nickiedy (w 15%, wedlug Testut, a w 25% wedlug
Morris'a, 18), ze stawem piszczelowo-strzalkowym gérnym, podredniczy w polgczeniu tego
stawu ze stawem kolanowym ; oddziela ona klykieé boczny kodci piszczelowej od sciggna
migénia podkolanowego. Wedlug Bernays'a a (3), u starszych plodéw (10—12 cm.) staw
pomiedzy gérnemi kofcami obu kodci podudzia stanowi tylko zachylek wspédlnej jamy stawu
kolanowego (pomigdzy piszczely a chrzastka pdlksigitycowa). Zwiazek ze stawem kolanowym
trwa czas dlutszy, a wedlug Gruber'a, jeszeze doéé czesto u noworodkdw, | nickiedy tei
u doroslych (w 15%). Wedlug Moser’a (17), osobnej kaletki pod migéniem podkolanowym
ktéra by pdiniej sie lpczyla ze stawem—niems, powstaje odrazu zachylek jako taki, a raczej,
dwa zachylki na razie niezaletne powyiej i ponitej lgkotek (meniskéw). U malp (Hapale,
Chrysotrix, Cebus i Aleles) kaletka migénia podkolanowego lgczy stale te dwa stawy ze sobq;
powstaje tu jedna jama stawowa (Westriemen, 28). Dlugodc zachylka podkolanowego wynosi
1,5 cm., szerokodé 2,0 em. Zachylek ten zajmuje przy wszystkich poloteniach ciala czgdé
najnitszq blony maziowe] stawu, to tet katdy wysigk przedewszystkiem gromadzi sig tutaj.
Tu tet w dalszym przebiegu sprawy chorobowe] latwo dochodzi do peknigeia dciany zachylka
i wylewu zawartodci pod warstwy glgbokie lydki. Wladciwa kaletka maziowa &ciggna migénia
podkolanowego jest raczej pochewka dciggnows, aniieli kaletka; dlugodé jej wynosi 3—6 em;
czesto sig laczy ona z polowg gérng jamy stawu kolanowego polotons wyte] od lgkotki sta-
wowej. Jest ona stala i w polowie przypadkéw laczy sie z zachylkiem podkolanowym. U no-
worodkéw jest ona zawsza niezaletna od zachylka podkolanowego.

Z innych kaletek tylno-bocznych nalety wymienié kaletkg nadklykclowg boczng, kidra
jest stosunkowo rzadks. Natomiast zachylek maziowy nadklykciowy boczny jest czgsty, wy-
stepuje w polowie przypadkéw i niewatpliwie mode byé zbiornikiem wysigkdéw ropnych stawu.

Priocz tego wzdlui samego brzegu bocznego stawu kolanowego znajdujemy ftrzy inne
kaletki, nie majace z zasady zadnego polgczenia ze stawem: a) pomigdzy 4ciggnem migénia
podkolanowego a wigzadlem pobocznem strzalkowem stawu. Wyjatkowo moze laczyé sig ona
ze stawem, b) pomiedzy 4ciegnem koncowem migénia dwuglowego uda a wigzadlem pobocz-
nem strzalkowem; ledy ona tui powyie] gléwki strzalki; wzdlut niej biegnie nerw strzalkowy
wspdlny; ze stawem nigdy nie jest polgczona | jest niestala. U noworodkéw drednica jej
wynosi 3—9 mm. (Gruber, Heinecke), ¢) pod dciggnem poczgtkowem glowy bocznej migénia
brzuchatego bocznego — mala i niestala; niekiedy jest ona tylko przedluieniem kaletki po-
miedzy micéniem podkolanowym a wigzadlem pobocznem strzalkowym.

Z powyiszego wynika, Ze przy zapaleniach ropnych stawu kolanowego
ropa moze sie gromadzi¢: a) Przedewszystkiem od przodu w zachylku gérnym
stawu kolanowego i w polaczonej z niem kaleice podczworoglowej; b) Niemal
zawsze W kaletce polgczonej mieénia brzuchatego przy$rodkowego i polblonia-
stego po stronie tylno-przySrodkowej stawu, oraz c¢) w zachylku i kaletce pod-
kolanowej, a niekiedy tez w innych pobliskich kaletkach po stronie tylno-boczne)
stawu kolanowego.

Z kaletek tych — kaletka podczworoglowa: a) zajmuje polozenie pod
miesniem czworoglowym § siega o 5—6 cm. powyie] podstawy rzepki; Srodek
polozenia drugiej b) bedzie przypada na sama linje stawu kolanowego po stro-
nie tylno-przySrodkowej; poloienie trzeciej c) bedzie ponizej linji stawu  kola-
nowego na poziomie stawu piszczelowo-strzaltkowego gornego. Prbcz tego w 15
do 25% moie by¢ , zajety staw piszczelowo-strzalkowy gorny. 53 to miej-
sca glowne, o ki6rych nalezy pamietaé I kt6re winniSmy otwieraé, jako glowne
zbiorniki wysicku. Stopniowo otwierajgc je w miarg potrzeby, unikamy ko-
niecznodci otwierania samej linji stawu Kkolanowego | odslaniania wrazliwej
| trudno odtwarzalnej chrzastki stawowej. Poniewaz, z punktu widzenia chirur-
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gicznego nalety dzieli¢c staw kolanowy (p. str. 9) na dwa i 26

i tylny (Henderson, 11) niema potrzeby przy zapaleniach rnpﬂ?:;z;a}iuﬁ::::
otwierat bez wskazafi dostatecznych obu przedzialow. Zwykle poczatek sprawy
przypada na cze$¢ przednig stawu, gdyz jest ona mniej osloniona przez czedci
migkkie, anizeli cze$é tylna. Wy-
sigk sitg rzeczy wypelnia jedyny
zbiornik przedniego przedziatu—
zachylek goérny powyiej rzepki
| wraz z tem tez kaletke pod-
czworogtowyg (w 80% polaczong
z zachylkiem). W braku pola-
czenia latwo nastepuje przebicie
wysi¢ku do kaletki, pod wplywem
ciSnienia; przemawlajg za tem
doSwiadczenia Schwartz'a (26),
Klory, wstrzykujac pod ciénieniem
réwnem 40—90 cm. stupa rteci,
wywolywal sztuczne polaczenie
kaletki z zachylkiem. Przedni
przedzial stawu jest pojemniejszy
od tylnego i dlatego stanowi pod
wzgledem chirurgicznym prze-
dzial wazniejszy i zbiornik wy-

sigkowy pierwszorzedny, Byé E{E 2. Przekrdj _puejrzlec:ny ‘?kulic}r kolana pra-
moze 0 na poziomie dolnego kofica kiykci kodci
tem si¢ tlumaczy, dlaczego udowej, fﬂtﬂl‘*’i!k wytej od linjl stawu i?n;lnnnwega

przechodzi stosunkowo tak dlugi (odcinek gbérny). Strzatki wskazujq droge dostepu

okres . do gléwnych kaletek przykolanowych tylnych.
tZasu, zanim sprawa cho- 4 popl. — Tgnicn podkolanowa. Be, — My d};fu-

robowa ogarnie tylng czeéé sta- gh::wy udn.H | b. — Kaletka M. dyr-::gt}nwegn uda.
wu, Wedlug przedlozonego przez ilar;'l;?:fhn_tregg T:l‘rl‘;.?rm%s ktrluls:;!gg.ltsg]np—- ciegno M.
nas sposobu palezy przednig smukiego. Gastr. laf, med. — Miesnie brzuchate,

cz przysrodkowy i boczny, —Wiezadlo poboczne
%S¢ stawu otwieraé na poziomie strzatkowe. N. tib.—N, piLsg:chnwy. N.ppn, £.—

ilr}hzﬂm I kaletki podczworoglo- .?54 5lr:"m'km_vd:-$ ﬁgpdln:&, P&anr. - h!:l pﬂ;e:;.:wuwyi

€] dwoma cigciami pionowemi So.p. - Naiusszy uca, o-f — M. polsciegnisty.

i rbwnoleglemi do siebl:e (rys. 2). Sestm. — M. o e S e ool i
Miejsce potozenia cigcia odpowia-

da brzegom boczaym rzepki, lezy jednak wyiej od jej podstawy. Ciecie przednio-
:r!?irﬂdkuwe otworzy zachylek gérny blony maziowej stawu. Ciecie przednio-
vezne otworzy przedewszystkiem kaletke podczworogtowa, bardziej odsuniet na
bok (rys. 3). Jak wida¢ z rys. 3 jedno posrodkowe cigcie moze nie otworzyé kaletki
| nie wystarcza dla odprowadzania wysieku. Ciecia poboczne przyrzepkowe, zwykle
W tych przypadkach stosowane, mogg pozostawi¢ nietknieta kaletke podczwo-
"ORlowg przy nieznacznym otworze, laczacym kaletke z zachylkiem, a nawet
niedostatecznie sgczkowaé sam zachylek ; wynika to z anatomicznych stosunkéw
Okolicy, oraz z przedstawionego preparatu anatomo-patologicznego. Preparat ten

toniastego
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20stal uzyskany przez autora w Londynie, w jednym ze szpitali, gdzie po cieciu
zwyklem przyrzepkowem (Ollier'a), z powodu stale wysokiej cieptoty, niezmniej-
szonej po zabiegu, odjeto koficzyng powyiej kolana, Na preparacie widzimy
zupelnie nietkniete | wypelnione wysiekiem serowatym mimo zabiegu operacyj-
nego (od przodu) — zarOwno zachylek gorny
stawu, jak kaletke podczworoglowg. Jest to
dowodem niedostateczno$ci tego klasycznego
sposobu otwierania stawu od przodu. W za-
sadzie podobny sposGb byl slosowany z po-
wodzeniem przez Kellogg'a Speed'a (1918 r.)
z Chicago (13). Aulor ten w spostGb odmien-
ny od naszego nacinal zachylek gorny cigciem
pojedyficzem i sgczkowal staw kolanowy dre-
nem gumowym od goéry. WspominaliSmy,
dlaczego uwazamy za bardziej wskazane dwa
rGwnolegle pionowe ciecia powyie] rzepki.
W przypadkach ciegszych, Kellog zmuszony
byl odejmowac konczyne w 10%, polepszajac
znang statystyke Barling'a (str. 1). To samo
tylko w nieco odmienny sposOb (cieciem w
postaci odwr6conej litery Y) zalecal Putti (25).
Krytyke sposobu Ollier'a otwierania przednie-
go przedzialu stawu przeprowadzil tez Southam
(24); przyznaje on temu sposobowi pewnag
skutecznosé li tylko w lagodnych postaciach
zakazenia stawu; jednak po przemyciu stawu
poleca zaszy¢ go na glucho. W innych przy-
padkach skutki takiego sposubu operacyjnego
byly najgorsze, prowadzgc do zaciekOw tylnych
i koniecznosci odjecia koficzyny.  Jedynie
David (4) z Chicago (1920) niezaleznie od nas
Rf:' .1 s:‘“ﬁ.ﬁ: -::iﬁa: w okolicy kolana doradza nacigcia kaletki nadrzepkowej dwoma
fiqé;e ;”":'_:d“ienpnﬂﬂ",’z&ﬁﬂ“ﬁﬂ;; rOwnoleglemi cigciami, powyiej rzepki, nie-
?g}ﬂé::r:mw ::é::lh:: puﬁc}:wﬂ;uﬂpwpi uzasadniajgc zresztg tego sposobu anatomicz-
p,I*E‘dn;EE Mdmpk’wr;'_f pr':ysfu_dilgﬂg nie. Cofield upomina, aby sgczek (gumowy)
:”‘;“é“i?ﬁ.-i“ﬂ’éf‘ gﬁmeﬁﬁ [!R. sp.). nie wchodzil nigdy do samego stawu. Mansarret
t;rln:;‘ Srufjnk pc[gcﬁﬁ?%‘;ﬁra ﬂn:nﬁnwj: U'JIB Fey Iﬁ} doradza poprzeczne nacigcie
stawu kolanowego, a drogg wskazuje tuz powyzej rzepki i rOwnieZz przy sgczkowa-
P & niu unika stawu.

Same sgczkowanie przedniego przedzialu stawu, o ile sprawa chorobowa
przejdzie na jego czes¢ tylng, nie wystarcza, nawet gdy jest najbardziej rozumnie
prowadzone. Mimo mniejszych wymiaréw przedziatu tylnego, poloionego (idgc
od gory) poza obu kiykciami kosci udowej, poza torebkag stawu kolano-
wego i wreszcie poza klykciami kosci piszezelowej, wysieki w tej czeSci nie ma-
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jac wigkszych zbiornikbw na wz6r zachylka gbrnego od przodu

niejsze, gdyZz ropa po wypelnieniu wszystkich p:lﬁ:::;unyl:th ze's::w::he:f:::
pozakolanowych szuka ujscia ku dolowi (rzadzie] ku gérze) wzdluz przestwo-
row lgcznotkankowych migdzymigsniowych. Wczesne ich Otwarcie jest jednym
z wainiejszych moment6w leczenia zapalefi stawow kolanowych. Przy uhn:ku
goleni, znacznym odplywie ropy, stale podwyiszonej cieplocie i bolesnosci na
ucisk koSci z tylu, oraz po dokonaniu otwarcia gérnego zachylka stawu od
przodu, nalety mysleé¢ o zajeciu  kaletek | zachylk6w blony maziowej tylnej
czgsci stawu kolanowego. Nalezy wiedy przystapi¢ do drugiego momentu ope-
racyjnego — otwarcia kaletek tylnych, a) przysrodkowych i b) bocznych. Dia
otwarcia kaletki brzuchato-péibloniastej idziemy pomiedzy miedniami naidmiszyrn
uda i przylegajagcem do niego $ciegnem mienia smuktego od przodu i od stro-
ny przySrodkowej a mieSniami polSciegnistym i polbtoniastym od tylu i od
sern}l' bocznej (rys. 2 i 3). Srodek piszezelowego cigcia winien odpowiadaé
linji stawu kolanowego. Drugie cigcie przystrzatkowe prowadzimy z boku i ku
przodowi albo ku tylowi od miesnia dwuglowego — w linji od gléwki strzalki
do tylnego brzegu kretarza wiekszego: $rodek cigcia przypada r6wniei na linje
stawu kolanowego i siega ku gorze powyiej kiykcia bocznego. Ciecie bardziej
tylne utrudnia zabieg. Na poziomie plaszczyzny udowo-podkolanowej, d6l pod-
kolanowy jest kanalem kostno-powieziowym, ograniczonym od przodu przez
warstwe kosing, od tylu przez powiez podkolanowa, a z obu stron pobocznych
przez przegrody strzalkowe, lgczace te powiei z koscig i zdwajajgce powierzchnie
flebokg Sciany miesniowej. Przegroda boczna, kt6ra zdwaja powierzchnie gle-
'Jffkil obu gléw miesnia dwuglowego jest zawsze dobrze zaznaczona. Idgc po-
migdzy mieSniem a tg przegroda powigziows, dochodzimy latwo do plaszczyzny
udowo-podkolanowej bez przejécia przez kanat Kostno-wiGknisty i omijajac jego
zawarto$¢ naczyniowo-nerwowg (Dupuy, 6).

Jak dalece ropne zapalenie stawu kolanowego jest jedna z najcieiszych
Spraw chorobowych, wykazujq dotychczasowe zestawienia. Smiertelnoé. kiéra
W r. 1870, w czasie wojny franko-pruskiej dosiegala przy ranach kolana u fran-
cuzOéw od 40 do 50% (przy zachowawczem leczeniu), a u niemcOw do 80—90%
(przy rezekowaniu niezwlocznem takich kolan), spadla w ostatnich czasach do
89% (wedlug zestawlenia z r. 1922 opartego na rozleglym materjale 845 kolan
zranionych). Liczba amputacyj z powodu ropnych zapalefi stawu byla tu bardzo
wysoka, bo wynosila 20%. Doskonate skutki uzyskat C. Willems (31, 32), ktGry
unikngt odejmowania koficzyn i Smierci, nawet w przypadkach septycznych,
drogq wczesnego zabiegu operacyjnego i niezwlocznego uruchomienia staww.
Spos6b Willems'a polegal na lagodnem débridement, irygacji rozczynem fizjolo-
gicznym soli, wypelnianiu stawu eterem, pierwotnem zeszyciu rany stawu na
glucho i wreszcie na wezesnych ruchach czynnych.

Ruchy czynne dokonywane sitami samego chorego majg ulatwiaé sgczko-
Wanie naturalne wysigku zapalnego. Niestety, spos6b Willems'a zachowujac
W 50% pozytecznie ruchomy staw, jest skuteczny tylko we wczesnych okresach
ropienia. L&wen (14), a nastepnie Bachlechner (1) wprowadzili spos6b po-
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ziomej rezekcji klykcibw kosci udowej, co uczynilo znaczny postep w kierunku
zmniejszenia Smiertelnodci, zabieg ten jednak jest polgczony z pewnem Kka-
lectwem.

W podanym przez nas sposobie nalety unikaé odstaniania chrzgstki stawo-
wej, i sgczkowac tylne kaletki pozakolanowe i dopiero za ich poSrednictwem
sam staw. Dzisiaj coraz bardziej si¢ sklaniamy do poréwnywania wlasnosci btony
maziowej stawow z blonami surowiczemi wielkich jam ciala. Podobna budowa
drobnowidowa obu blon wzmacnia to przypuszczenie (Prénant, etc., 23). Podobnie
lak unikamy otwartego i bezposredniego saczkowania jamy otrzewny, tak tez win-
niSmy unikac otwartego i bezposredniego sgczkowania stawu kolanowego, Wiely
autoréw potepia sposoby bezposredniego odstaniania chrzastki stawowej. Tuffier
w Verdun posungt si¢ bardzo daleko, wyrzekajgc, iz ,kazde kolano otwarte i saczko-
wane z czasem bedzie odjete”. Dlatego Delore i Kocher z Lyonu pierwsi
(w r. 1915) przedlozyli po zranieniach kolana otwarcie stawu pr6bne (arthroto-
mia explorativa) z nastepowem zeszyclem rany na glucho na wzér ran otrzewny.
Loubat i Sincert (1916 r.) szczegblnie zalecajg spos6b Delor'a | Kocher'a. Mon-
dor (17) chirurg szpitalow paryskich podaje nastepujgca znamienng statystyke:
na 208 otwarl stawu — polgczonych z jego sgczkowaniem byla Y4 czesé
przypadkOw Smiertelnych, w 13 przypadkach dokonano wypitowafi stawn
wtornych i w 41 przypadkach — odjeé. Przeciwnie, na 328 szwow stawowych
weczesnych—bylo 312 wyleczefi bez zesztywnienia. Tak samo M. Gosset otrzy-
mywal 90% dobrych wynikéw przy leczeniu zachowawczem,

Streszczenie. .

Autor, opierajac sie na danych anatomicznych o kaletkach przykolanowych
oraz na zasadzie uzyskanego i przedstawionego preparatu anatomopatologiczne-
€0 po przebytej sprawie ropnej stawu kolanowego, dochodzi do wniosk6w na-
stepujacych :

1) Jedynemi powainemi zbiornikami wysiekéw ropnych stawu kolanowego
sq kaletki i zachylki przykolanowe, a) od strony przedniej — zachylek goérny
| polaczona z nim kaletka podczworoglowa (rys. 1), a od strony tylnej — ka-
letka brzuchato-p6ibloniasta po stronie przy$rodkowej i kaletka i zachylek pod-
kolanowe po stronie bocznej. Sama jama stawu jest wgskg szczeling o prak-
tycznie niklej pojemnosci.

2) Jedynie wlasciwem leczeniem chirurgicznem zapalen ropnych stawu ko-
lanowego byloby otwieranie zbiornikow ropnych z poczatku od strony przedniej,
nastgpnie od strony tylnej. Otwieranie samej jamy (szczeliny) stawowej jest
conajmniej zbyteczne, jezeli nie szkodliwe ze wzgledu na wystawienie odslonietej
wrazliwej chrzgstki stawowej na nastepcze ustawiczne draznienia od zewngtrz.

3) Zbiorniki ropne przednie nalezy otwierat dwoma roéwnoleglemi cieclami
0 5—6 cm. dlugosci powyiej podstawy rzepki. Odpowiadatyby one brzegom
rzepki, jednak nie zstgpowaly ponizej jej podstawy. Zbiorniki tylne nalezy
otwiera¢ dwoma réwnolegtemi cigciami po obu stronach pobocznych dolu pod
kolanowego (rys. 2 i 3).
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Srodek obu cigé tylnych winien przypada¢ na linje staww kolanowego.
Jedno z nich towarzyszy $ciegnu migSnia pélbloniastego, a drugie boczne —
Sciegnu mieSnia dwuglowego uda (rys. 3).

4) Przy sprawach ropnych w obrebie tylnego przedziatu stawy kolanowego
nalezy mie¢ na uwadze moino$é zajecia stawu Piszczelowo-strzalkowego gor-
nego, polgczonego w 15% z kaletkg i zachytkiem podkolanowemi,

5) Cigcia dotad klasyczne, otwierajace staw po obu stronach pobocznych
rzepki (Ollier'a) sq niedostateczne dla saczkowania zbiornikéw wysiekowych,
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Wrazenia z wycieczki do Berck - sur - mer (Francja).
) Dr. ZARCYN (Wilno).

Berck - Sur - Mer (lub Berck - Plage) jest oddawna znanym osrodkiem, do-
kad udajg sie chorzy, cierpigcy na gruilice chirurgiczng (kosci, gruczolow).

Poniewaz w tej obszernej dziedzinie pozostaje jeszcze wiele zagadniefi nie
rozstrzygnietych, poniewaz z drugiej strony wigkszoS¢ lekarzy (w tej liczbie | ja
sam) kieruje chorych do uzdrowisk i rozmaitych stacji klimatycznych, nie Znajgyc
niezbednych szczegblow, a wierzac tylko reputacji uvzdrowiska, wszystko to
zmusito mie do udania sie do Berck -Plage w celu przekonania si¢ na miejscu,
jakie wlasciwosci lecznicze (zdaniem wielu cudotwércze) posiada ta miejscowosé.

Berck - Plage znajduje sig na péinocy Francji, na brzegu zatoki Lamanche,
pomigdzy Digppe a Boulogne. Z Polski jedzie sie bezposrednio z Warszawy
do Calais, skad do Berck zostaje jeszcze 2'/e godz. jazdy koleja. Wielkg nie-
dogodno$¢ stanowi brak bezpodredniej komunikacji z Berck - Plage ; ze wszyst-
kich stron pociagi dochodzg tylko do stacji Rang-fliers de Verton (10 kilome-
trow od Berck), gdzie trzeba sie przesiada¢ do innego pociggu, a to stanowi
wielka niedogodno$¢ dla chorych obloznie, nie moggcych sig¢ obywaé bez po-
mocy o0séb trzecich,

Klimat latem umiarkowany, zimy za$ tam nie istniejg—niema ani mrozdow,
ani Sniegu i chorzy korzystajg z pobytu na brzegu morza przez caly rok;
bardzo czesto, zwlaszcza wieczorem i w nocy panujg silne wiatry, ale wiatry te,
jak przekonalem si¢ osobiscie, 53 bardzo od$wiezajace, przyjemne | znane z tego,
ze pobudzajg laknienie. Nie ulega watpliwosci, ze glbwng atrakcjg tego uzdro-
wiska jest jego plaza (plage), ktérej ogromne wprost obszary wysunely je na
pierwsze miejsce z posrod szeregu podobnych uzdrowisk, polozonych na tem
samem wybrzezu (zatoki | oceanu).

Liczba mieszkafic6w stalych wynosi 40 tys., ale cale miasto robi wrazenie
jednego wielkiego uzdrowiska. Oprécz 2—3 ulic targowych, na innych, na
kazdym kroku, znajdujg sie zaklady lecznicze | hotele, przyjmujgce ozdrowien-
cow i chorych. Wiele jest zakiadow prywatnych, niewielkich. Duze uzdrowiska
54 utrzymywane kosztem departamentow (opieka gminna), z nich najwiekszem
zas jest szpital miasta Paryia wI'hdpital maritime de I'assistance publique de la
ville de Paris". Z prywatnych uzdrowisk jest jedno wielkie—utrzymywane przez
Rotszyldow,

Pod wzgledem ilosci chorych i pracy naukowej na czele wszystkich uzdro-
wisk stoi I'hdpital maritime, nalezgcy do ,,administration générale de |'assistance
publique & Paris". Liczba I6zek 1500 (1100 dla dzieci i 400 dla dorostych).
Znamienng jest rzecza, ie przed wojng liczni kandydaci przez dlugi czas nieraz
oczekiwali na wolne 162ko, obecnie zaé jest 300 t6zek wolnych, co ttumaczy
sig tem (jak powiedzial mi dyrektor, doktor Sorrel), e znacznie sie podnitst
dobrobyt klasy robotniczej. Prywatnych chorych w tej instytucji nie przyjmuja,
wszyscy chorzy sy bezplatni. '

Metody leczenia. Na plerwszym planie unleruchomienie za pomocy naj-
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rozmaitszych opatrunkéw gipsowych (appareil platré). Chorzy, ktGrzy zmuszeni
sg stale leze¢ w lOoiku, znajdujg sie przez caly dzied na rozleglych galerjach
nad samym brzegiem morza (caly szpital znajduje si¢ na brzegu morza):
w wypadkach odpowiednich chorzy bywaja zaopatrzeni w kule. Nie uzywa sie
naogll zadnych skomplikowanych przyrzadow ani tozek gipsowych (gouttiére) ;
wszyscy lezq na zwyklych szpitalnych 16zkach, dla unieruchomienia przy gruzlicy
krggostupa stosujg si¢ tylko specjalne ubrania (z grubego plétna).

Promieni Roentgena uzywa sie wyigtkowo dla rozpoznawania i nigdy dla
leczenia; wyjatek stanowi gruzlica gruczolow chlonnych w stanie rozpadu
| z przetokg; natomiast szeroko sg stosowane lampy kwarcowe,

Na wstrzykiwania zawiesiny jodoformowej i inn. $rodkéw zapatrujg sie
jako na metode przestarzala.

W celu ustanowienia irGdla przetok i ropni opadowych stosujg lipijodol
w charakterze substancji kontrastowej dla zdje¢ roentgenowskich. U wszystkich
bez wyjatku chorych wykonywa si¢ odczyn Wassermana.

Przy usadowieniu ognisk gruil. na koficzynach, zwlaszcza dolnych, z re-
guly, dokonywa si¢ fotografji rowniez i zdrowej konczyny, gdyz nie rzadkie sg
wypadki, kiedy radjofotogr. zdrowe] koficzyny wykrywa na niej zapalenie
okosinej charakt. specyficznego i tem samym swoisty charakter schorzenia na
nodze chorej.

Operuje sie dos¢ czesto (2—3 rezy na tydzien), przewaznie dla usuniecia
martwakOw ; operacja Albee wykonywa si¢ tylko u dorostych, przyczem celem
zmniejszenia garbu usuwa sig odpowiednie wyrostki kolczaste.

Podczas mego pobytu w Berck w szpitalu znajdowalo sie duizo dzieci,
dotknigtych krzywica w okresie znickszialcenia konczyn dolnych; we wszystkich
takich przypadkach stosujg sig zabiegi operacyjne ortopedyczne (czesto 4 ope-
racje u jednego chorego).

Sale w szpitalu sq olbrzymie: jedna z sal na 20 162ek ma 632 metr.
szeScienn,, druga na 16 16z. — 498 m. szeécien., co naog6l wynosi 31,6 m® na
kazde chore dziecko; w taki spos6b sg urzadzone wszystkie sale, przytem nie
nalezy zapominaé, Ze wigkszo$¢ chorych spedza prawie caly dzien albo na
galerjach, albo na dziedzificu.

Na zakoficzenie musze przypomnieé, e szpital prowadzi na wielky skale
prace naukowe | wszelkie badania, a internami tego szpitala sq ,internes des
hépitaux de Paris".

Instytucjg, specjalnie przeznaczong dla pracy naukowej (pour les recher-
ches), jest ,Fondation Franco- Américaine"”, Lozek etatowych — 130, ale w rze-
czywistoSci w szpitalu niema ani jednego 16ika; wszyscy chorzy leig na specjal-
nych wysokich i waskich stolikach ortopedycznych, urzqdzonych w taki sposab,
Ze zawsze wszystko jest gotowem do wszelkiego rodzaju wyciggéw. Szpital
znajduje si¢ w mieécie, daleko od brzegu morza. Qalerje dla kuracji stonecznej
54 olbrzymie | pomiescié moga wszystkich chorych szpitala.

Na czele tej instytucji stoi dr. Calvé, popularny nawet i w Paryiu.
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Metody leczenia: Unieruchomienie, lampa kwarcowa, powietrze, slofice.
W iadnym razie nie bywajg tam stosowane ani zabiegi operacyine, ani wstrzy-
kiwania lecznicze,

Nareszcie nalezy nadmieni¢ o d-rze Calot, ktéry oddawna znany jest ze
swoich met6d leczenia gruilicy chirurgicznej wstrzykiwaniami.

Jak dlugo trwa leczenie gruzliczych chorych w Berck? Dr. Sorrel, dyrek-
tor szpitala ,I'hép. maritime", otwarcie powiedzial mi: ,chorzy lezg u nas
dlugi czas, przeciginie 3—5 lat". Kiedy jechatem z powrotem z Berck do
Paryza, widzialem chorych, wracajgcych do domu w opatrunkach gipsowych,
na kulach i nawet na noszach — nieruchomych.

Berck - Sur-Mer jest osrodkiem nie tylko dla chorych na gruzlice koéci,
ale tez i dla wielkiej liczby wzglednie zdrowych dzieci | dorostych i dla zupelnie
zdrowych, bedac wspanialem miejscem odpoczynku. Szczegblng slawa cieszy sie
Berck jako uzdrowisko dla dzieci, dotknigtych krzywica.

W T'hépital maritime, gdzie zawsze znajduje si¢ wielka liczba dzieci, do-
tknigtych krzywica, panuje poglad, ze dzieci, kt6re tu przysylajg z objawami
krzywicy, nie cierpig juz na krzywice, lecz tylko na jej skutki ortopedyczne, ze
krzywica, jako cierpienie, istnieje tylko krotki czas; w okresie objawéw orto-
pedycznych wszelkie leczenie jest spoznione, oprocz leczenia chirurgicznego
znieksztalcefi konczyn.

Reasumujgc swoje wrazenia, moge powiedzie¢ co nastepuje :

1. Nie zauwazylem szczegOlnego, zwlaszcza ,,cudotworezego', dzialania
powietrza morskiego na przebieg gruzlicy kosci w Berck - Sur - Mer, gdyz lekarze
muszg uciekac si¢ do zwyklych met6d leczenia pomocniczych, az do operacyj
wlacznie, wigc do tych samych sposob6w, ktéremi naogol posilkujemy sie
zwykle w warunkach, znacznie gorszych.

2. Nie zauwazylem, zeby wskulek nawet diugotrwalego pobytu w Berck,
udawalo si¢ z reguly znacznie skrécié termin, potrzebny do doszczetnego wy-
leczenia, w porOwnaniu z czasem potrzebnym do tego u nas, w warunkach
zwyklej troskliwej opieki, otaczajgcej chorego.

3. Nie mam prawa przeczyé, ze dla pomysinego leczenia gruilicy kosci
uzdrowiska i dobre powietrze sa warunkami niezbednemi, ale nie nalezy szukac
tych warunkéw poza krajem wlasnym, gdyz mamy u siebie do§¢ wspanialych
stacji klimatycznych (chociaz nie morskich). Wogdle teraz panuje przeciez
poglad, Ze i specjalne stacje klimatyczne dla gruilicy, zwlaszca kosci, nie sg
niezbedne, o ile kazde miasto posiada w okolicy miejscowosci nie za blisko
polozone, z powietrzem suchem | nie zanieczyszczonem. Wilno pod tym
wzgledem znajduje sie w warunkach szczesliwych; brak nam tylko dostepnych
dla niezamoznej ludnoéci uzdrowisk.
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Z zaktadu Patologii Ogélnej U. S. B.
M. PFAFFIUSOWNA.

Ciata ttuszczowe w komérkach nerwowych jader oliwy rdze-
nia przedtuzonego krélikéw.

W pracy, ogloszonej w ,Folia neurobiologica® w r. 1915 _Ueber patholo-
gische Verinderungen des Centralnervensystems bei Vergiftung mit Phosphor
und Ol Pulegii* a wykonanej w Kijowie, prof. S. Trzebifiski wspomina o zna-
lezieniu u 10 krajowych krolikow na |11 badanych w tym kierunku (z ktbrych
5 byto poprzednio szczepionych syfilisem, a O zdrowych), w komérkach nerwo-
wych jader oliwy rdzenia przedluzonego, zwlaszcza zaé w nucl parolivaris dor-
salis, kropel cial tluszczowych, barwigcych sie sudanem na czerwono, lub czer-
wono - pomaraficzowo. U jedenastego krélika wynik byl ujemny—moze dlatego
tylko, ze podczas wyjmowania rdzenia powaznie uszkodzono wlasnie okolice
jader oliwy. Jeden z kr6likbw zdrowych z dodatnim wynikiem byl Zwierzeciem
miodem w wieku okolo | miesigca. Kroliki wszystkie zabijano wéwczas chlo-
roformem. Ciata tluszczowe znajdowaly sie w wiely komérkach nerwowych
wyZzej wspomnianych jgder, byly przewainie do$¢ dute, a liczba ich tak Znaczna,
ze nieraz komorki byly niemi catkowicie wypetnione. Dzieki temu znajdowano
je wtedy bez szczegblnych trudnosci w wickszoSci skrawkow, pochodzacych
z Wyiej wspomnianych okolic.

W ciagu lat 1925/26 zbadatam z inicjatywy prof. Trzebifiskiego w zakladzie
Patologji Ogélnej U. S. B. rdzenie przedluione 64 kr6likow. Badanie wykona-
tam w 2 serjach. Do pierwszej nalezalo 50 krolikow, z ktorych 25 pochodzilo
z Wilna, rdzenie przedluzone zaé pozostatych 25 otrzymalam juz wyjete i prze-
chowane w formalinie z oddziatu szczepien Pasteurowskich P. Instytutu Higjeny
w Warszawie za laskawem posrednictwem Pani D-ra H. Sparrow, za co na tem
miejscu skladam jej podziekowanie.

Wszystkie Warszawskie rdzenie pochodzily z krélik6w, szczepionych jadem
wscieklizny, ktére albo same ginely, albo bywaly zabijane ukluciem w serce.
Z miejscowych, uzyczanych nam przewaznie przez zaklad fizjologji i histologji
normalnej, 2 zabito chloroformem po wiwisekcji, inne za$ zabijano przewaznie
tez po wykonaniu wiwisekcji skrwawieniem lub uderzeniem w glowe. Rdzenie wyi-
mowano albo natychmiast, albo nie p6éiniej jak w 2—5 godzin po $mierci, prze-
chowujgc je w formalinie az do czasu badania.

W sklad 2 serji weszlo 13 krolikow wilefiskich (11 samic i 2 samce).
Zabito je wszystkie chloroformem.

Po utrwaleniu w 10% formalinie krajano rdzenie na zamrazajacym mikro-
tomie. Grubo$§é skrawk6w wynosita okolo 10 mikr., liczba skrawkow z jednego
rdzenia wahata si¢ miedzy 30 a 50. Barwiono skrawki Sudanem Il z dobar-
Wianiem kwasng hematoksylina, a takze blkitem Nilowym, oraz wedlug metody
Dietricha | wedlug metody Ciaccia.



— 154 —

W komorkach nerwowych nuclei parolivar, dorsal. kr6lik6w 1 serji znalezio-
no ciala tluszczowe tylko u 4 zwierzgt, a mianowicie u 2 warszawskich i 2 wi-
lefiskich. Liczba skrawkéw, zawierajacych ciala tluszczowe, wynosita u posz-
czegblnych zwierzat 1 — 8, w kazdym sRrawku za$ znajdowano je w niewielkiej
stosunkowo liczbie, w 3—4, najwyzej 8 komérkach. W 46 rdzeniach przedius.
nie znaleziono ich wcale, a miedzy niemi znajdowaly sie tetz rdzenie dwu kroli-
kGw, zabitych chloroformem.

Serja 2-ga dala wyniki odmienne, Ciala tluszczowe znaleziono w nucl,
parolivar, dorsal. 7 krélikbw (6 samic i 1 samiec). Liczba skrawkéw, zawieraja-
cych ciala tluszczowe, byla tu wigksza (5—15), liczba komérek z cialami tlusz-
czowemi zwykle tez wicksza niz w serji poprzedniej. Krople tluszczowe miaty
tu rozmiary bardziej niz w pierwszej serji urozmaicone, gdyz obok takich jak
tam, zdarzaly sie tez nierzadko drobne inkluzje o nieprawidlowych konturach.
W Zadnym z preparatéw obu seryj nie udalo mi sie¢ znale$é wyzej opisanych
cial tluszczowych w innych jadrach rdzenia przedluzonego.

Z Sudanem barwily sie one na kolor pomaraficzowo ponsowy, z blekitem
Nilowym natomiast dajgc zabarwienie nie zawsze jednakowe, przewaznie wpraw-
dzie fioletowe z odcieniem r6zowawym, niekiedy jednak przechodzgce w ton
prawie ceglasty. Metoda Dietricha dawata zabarwienie czarne.

Opierajgc sie na tych odczynach, moznaby wnosié, ze mamy tu do czynie-
nia z cialami tluszczowemi mieszanemi (moze cholestearynaty z tluszczaml
neutralnemi?) Za takq ich charakterystyka przemawialyby réwniez wyniki ba-
dania w Swietle polaryzowanem, kt6re byl laskaw wykonaé¢ p. Dr. Bagifski,
starszy asystent zakladu histologii normalnej.

Nasuwa sig teraz kilka zagadnief. Nie wiemy bowiem przedewszystkiem,
co jest powodem lokalizowania sie owych cial tluszczowych wylgcznie w nucl.
parolivar. dorsal. Dalej, zestawiwszy dodatnie wyniki w obu serjach, widzimy,
e zwierzgta, zabite chloroformem, daly znacznie wiecej wynikéw dodatnich
(7:16 = 43,3%) od tych, co ginely inna Smiercig (4 : 48 = 8,3%). Wreszcie
z krolikow zachloroformowanych, zwierzeta badane przez prof. Trzebifskiego
w Kijowie przeszlo dwa razy wiecej daly wynikow dodatnich od moich (10: 11
czyli 90,09%). Rezultat mych badafi dalby sie stredcié w sposGb nastepujacy:

W nucl. parolivaris dorsalis krolikéw (topografja wedlug ,An anatomical
guide to experimental researches on the rabbits brain by Dr. C. Winkler and
Dr. Adda Potter — Amsterdam 1911*) znajdujemy niekiedy komérki nerwowe,
zawlerajgce ciala tluszczowe (przypuszczalnie cholestearynaty, zmieszane z tlusz-
czami obojgtnemi) w postaci wigkszych i mniejszych kropel, czasem wcale licz-
nych. Ciala te zdarzajq sie znacznie czedcie] u zwierzat, zabitych chloroformem,
niz u tych, ktére zginely inng $miercia, zdaje sie jednak, 2e czestos¢ ich wyste-
powania zaleiy tef jeszcze od innych czynnikéw, nie dajgcych sie na razie ustalié.
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Laboratoire de Pathologie générale de I'Université de Wilno,
PAR MARIE PFAFFIUS.

Sur les corps gras dans les cellules nerveuses du noyau paroli-
vaire dorsal du bulbe des lapins.

RESUME.

Se basant sur un travail du professeur S. Trzebifiski wUeber pathologische
Verdnderungen des Centralnervensystems bei Vergiftung mit Phosphor und Ol
Pulegii” (Folia neurobiologica 1915 p. 136) j'ai examiné les bulbes de 64 lapins
sur la présence des corps gras dans les cellules nerveuses du "noyau paroli~
vaire dorsal, en les trouvant en forme de gouttes de grandeur différente chez
11 animaux, — 16 Lapins tués par le chloroforme donnérent 7 résultats posi-
tifs (43,75%) tandis que 48 lapins morts de diverses autres maniéres n'en don-
nérent que 4 (8,3%). Ces résultats différent de ceux du professeur Trzebirski
bui avait trouvé les corps gras dans ce noyau chez 10 lapins sur 11 (90,0%)
animaux tués par l'inhalation de chloroforme.

Les corps gras dont il s'agit, semblent étre des mélanges des lipoides
avec des graisses neutres.

Na marginesie komunikatu panny Piaffiuséwny.

Do pracy p. Plaffiuséwny chcialbym dodaé pare slow od siebie.

Ze ciala tluszczowe w postaci kropelek roznej wielkosci mozemy znajdo-
wac w komérkach nerwowych zwierzat i ludzi, to od dawna wiadomo: fakt wy-
stgpowania ich jednak w znacznej ilodci u krolik6w zawsze w jednem i tem sa-
mem miejscu, to jest w jgdrach oliwy, zwlaszcza w nucl. parolivar, dorsalis,
Stwierdzony przezemnie jeszcze przed kilkunastu laty w Kijowie, nie mogt mi
si¢ nie wyda¢ godnym uwagi. To tez w roku zeszlym zaproponowalem pannie
Plaffiuswnie blizsze zajecie sie tq sprawgq. Rzadkosé wystepowania cial tlusz-
czowych w komorkach nerwowych wyzej wspomnianych jader u krélikow Wilef-
skich w przeciwstawieniu do materjatu Kijowskiego, nasuwajac mysli o moili-
wosci jakich§ wplyw6w miejscowej natury, skionita mnie do wystarania sie
0 materjal Warszawski, ktérego badanie dalo jednak wyniki z Wilefiskiemi cal-
kiem identyczne.

Bedac zmuszonym do przerwania dalszych poszukiwafi z powodu zewnetrz-
nych okolicznodci (w tym czasie ustgpitem z katedry patologji og6lnej, a panna
Pf. zostawszy przydzielong do katedry historji medycyny, zajecia swe rOéwniet
musiala skierowa¢ na inne tory) zdawalem sprawe na jednem z posiedzefi Wil.
Tow. Lek. ze stanu naszych poszukiwafi, o ktGrych wiedzialem, 2e im jeszcze
daleko do kofica. Podczas dyskusji, kt6ra sie na ten temat wywiazata, prol.
Eiger zwrocit mg uwage na moiliwoS¢ wystgpowania owych zmian w zaleznosci
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od sposobu, w jaki zwierzeta zabijano, co mi poprzednio na my$l nie przycho-
dzito. Pokazalo sig¢ w istocie, ze Kijowskie kroliki z bardzo wysokim stosun-
kiem dodatnich wynikow wszystkie zginely od chloroformu, podczas, gdy z 50
krolikow, badanych w Wilnie, tylko 2 zabito w ten spos6b. Nie bylo rady,
trzeba bylo powr6ci¢ do przerwanych badan i staraé sie o wyswietlenie chociaz-
by tego jednego zagadnienia. Zbadano wiec jeszcze 14 krolikéw, zabitych
chloroformem. Wynik badania ich rdzenia przedtuionego zdaje sie stwierdzac,
Ze ten rodzaj Smierci w istocie moze sig przyczyniaé do czestszego wystepowa-
nia cial ttuszczowych, jednakie i tym razem, w Wilnie otrzymali$my mniej niz
potowe wynikéw dodatnich, osiggnictych w Kijowie. Musza wiec tu odgrywac
rolg jeszcze_ inne czynniki, na razie nie wySwietlone. To pewna, ze W tym
sensie nie dziala jad wscieklizny (materjal Warszawski) a zdaje sie, ze tez nie
wplywa plet, ani zabarwienie sier§ci. Ciekawa rzeczg byloby ponowne przero-
bienie doswiadczefi na kr6likach Kijowskich, tymczasem jednak dostanie stamtad
odpowiedniej liczby zwierzat nie jest zadaniem tatwem ze wzgledu na nader
szczuple dotacje naszych zaklad6w, oraz ubGstwo pracownikOw naukowych.
Koniec koficem zagadnienie pozostaje w znacznej czeSci otwartem. Nie trace
nadziei, ze si¢ niem kto§ u nas zainteresuje. Zasluguje ono na to, nasuwajac
szereg pytan nietylko anatomowi, ewentualnie fizjologowi, lecz réwniez patolo-

gowi i farmakologowi,
9. Trzebinski,

Protok ot
Posiedzenia naukowego Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiego

dnia 10-go lutego 1926 r.

Przewodniczacy prof. K. Opoczyriski,

Obecne 84 osoby, w tem 51 czlonk6w Towarzystwa.

Porzadek dzienny obejmowal :

I. Odczytanie i przyjecie protokélu z poprzedniego posiedzenia.

2. Dyskusje nad referatem d-ra Borowskiego ,,Spoleczna walka z gruzlicy"”.

3. Dr, Zarcyn — Pokaz chorego: Przyczynek do kazuistyki niezwyklego
umiejscowienia katnicy.

4. Rel. d-ra J. Hurynowicz6wny: Bad., doswiad. nad niekt6remi Zmianami
w org. pod wplywem parenieralnie wprowadzonej siarki.

5. Wybory nowych czlonkow.

I. Po odczytaniu protok6l zostal bez poprawek przyjety.

II. Dyskusje nad referatem d-ra Borowskiego rozpoczal dr Szabad, kt6ry
w dluzszem przemOwieniu zobrazowal walke z gruzlica od 1913 r. do dnia
dzisiejszego w T-wie ,,Oze". Przem6wienie swe mowea zakonczyl gorgcem
uznaniem dla d-ra Borowskiego za poruszenie tak wainej kwestji jaka jest walka
z gruzlica. Nastepnie przemawial prof. Eiger, ktory zaznaczyl, e ogromne
znaczenie, migdzy innemi, posiada ustr6j spoteczny. Przestrzegal mowcea przed
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bezkrytycznem stosowaniem Sanokryzyny, a to ze wzgledu, ze zloto nalezy do
najsilniejszych jadow naczyn wlosowatych o czem obszerniej bedzie mial moz-
nos¢ mowi¢ podczas swego referatu.

Prof. Szmurlo podkresla, ze najskuteczniejszym sposobem walki z gruzlica
jest wysoki poziom hygieny, hygjeniczne warunki Zycia spoleczenstwa i wskazuje
na Anglie, ktéra bezwiednie najskuteczniej zaczela zwalczaé gruzlice, prowadzgc
planowo i higjenicznie budowe swych miast. Jest to dla nas zbyt kosztownem,
tymczasem jednak powinniSmy si¢ staraé odpowiedniemi sposobami podniesé
poziom wiadomosci higjenicznych w spoleczenstwie,

Prof. Januszkiewicz opierajac sie na ostatnich, dosé¢ licznych sprawozda-
niach z niemieckich klinik, zaznaczyl, ie nie nalezy zbyt entuzjazmowac sie
Sanokryzyng, ktéra prawdopodobnie okaze si¢ nie wiecej skuteczng niz Tu-
berkulina.

Dr. Czarnocki twierdzi, ze tylko sanatorja moga w naszych warunkach
zwalczaC gruilice, gdyz lud wiejski uwaza gruzlice za nieuleczalng i jesli kto
z wiesniakow wie Ze cierpi na gruilice, nie leczy si¢, sam dogorywa powoli
| szerzy woOkoOl siebie zaraze, tylko odosobnienie w sanatorjum moze wplyngé
na zmniejszenie klgski. Uwaza ze szczepionka Calmetta, powinna znalezé takie
zastosowanie jak i sposdb Credé u noworodkow.

Dr. Borowski w odpowiedzi zaznaczyt ze Wilenska Poradnia jest otwarta
dla wszystkich bez ré6znicy narodowosci. Same zag reformy spoleczne sa nie-
wystarczajqce, a poradnie, uswiadamiajgc og6! o znaczeniu gruzlicy, w znacznym
stopniu przyczynig si¢ do jej zmniejszenia.

Prof. Opoczynski proponuje wobec znacznego zainteresowania sie tematem
poruszonym przez d-ra Borowskiego, wyznaczyC specjalne posiedzenie poswie-
cone omOwieniu  kwestji spol. walki z gruzlica. Zwr6cil sie do obecnych
z prosbg zglaszania referatow na powyiszy temat.

lll. Dr. Zarcyn — Przyczynek do kazuistyki niezwyklego umiejscowienia
Katnicy. (Przeznaczone do druku).

Prelegent omawia dwa wypadki niezwyklego umiejscowienia katnicy z ki6-
remi spotkal sie podczas operacji apendikotomiji.

W dyskusji dr. Michniewicz zaznaczyl, ze podobne wypadki sa do$é rzadkie
na stole operacyjnym, sam przez caly czas swej praktyki napotkat 10 wypadkow
nienormalnego umiejscowienia katnicy. Dr. Trzeciak réwniez omawia podobne
wypadki napotykane podczas operacji. Prof. Januszkiewicz zapytuje na jakiej
podstawie byta postawiona diagnoza appendicitis.

W odpowiedzi dr. Zarcyn wskazuje Zze w obydwu przypadkach bdéle byly
lypowe nie baczac na niezwykla topografije katnicy, wskutek tego prawdopo-
dobnie, ze bole zalezg od podraznionych naczyh chlonnych,

Prof. Opoczyfiski omawia podobne przypadki spotykane na sekcji i za-
“Nacza, ze tam widujemy je czeSciej niz podczas operacji.

IV. Dr. Hurynowicz6wna wyglasza odczyt p.t. ,,Badania do$wiadczalne nad
niektéremi zmianami w organizmie pod wplywem parenteralnie wprowadzonej
siarki*,
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Dodatnie wyniki lecznicze, otrzymane przy zastosowaniu siarki kolloidalne|
i zawiesiny siarki w olejach, w szeregu rozmaitych choréb, a w szczegolnosci
w stanach poencefalitycznych, byly powodem podjecia badai doSwiadczalnych
nad dzialaniem parenteralnie wprowadzonej siarki na ustr6j wogole, w szczeg6l-
nosSci zas na uktad nerwowy osrodkowy.

Wychodzac z zaloienia, Ze organizm w swych procesach zyciowych na
plan pierwszy wysuwa stany fizyko - chemiczne —w do$wiadczeniach uzyte byly
metody badan fizykalnych, zdazajgce do wykrycia zmian w stanach fizykalno -
chemicznych krwi — pod wplywem domig$niowo - wprowadzonej siarki.

W celach por6wnawczych analogiczne badania przeprowadzono z wyjalo-
wionem mlekiem.

Doswiadczenia wykonano na 30 krélikach.

Wyniki otrzymane sg nastepujace:

I. Tak siarka jak i mleko, wprowadzone $rédmieéniowo, wywolujg ogblny
nieswoisty odczyn organizmu.

2. Przy wprowadzeniu $r6dmieSniowem siarki i mleka wystepujg wyrazne
zmiany w réwnowadze fizykalnych wlasciwosci krwi.

3. Siarka w zawiesinie tak samo jak i w polaczeniu z eukalyptolem, wpro-
wadzona domig$niowo, wywoluje wyrazniejsze zmiany w organizmie w porow-
naniu z miekiem wprowadzonem w tych samych warunkach.

4. Zmiany wystepujgce w ustroju pod wplywem parenteralnie stosowanej
siarki i mleka, wykazujg pewne wspGline cechy jakie zauwaizyé mozna przy
wstrzgsie anafilaktycznem. Obnizenie ciénienia krwi, wzmozona ilo§¢ oddech6w,
leukopenja, niekrzepliwosé krwi i t. d.

5. Pod wplywem parenteralnie wprowadzonej siarki jak i mleka wykazaé
si¢ daje znaczniejsze przekrwienie moOzgu, nadto po siarce daje si¢ zauwazyc
chromatoliza poszczeg6inych komérek nerwowych. (Streszczenie wlasne. Caloscé
przeznaczona do druku).

W dyskusji prof. Siengalewicz omawia pracg | znajduje, Ze obrana droga
doswiadczen jest prawidlows i dala konkretne wyniki. Ze wzgledu na sp6zniong
pore dalsza dyskusja zostala odlozona do nastepnego zebrania.

V. Zostali przyjeci na cztonkéw T-wa: prof. M. Reicher i J. S. Alexandro-
wicz, Dr-owie M. Siedlecki, J. Tymifski, T. Wasowski i Cz. Czarnowski.

Zgloszony zostal referat przez d-ra S. Baginskiego: ,Metoda Bocka wy-
krycia hormonéw we krwi, oraz jej ocena®,

Protokél.

Posiedzenia naukowego Wil. Tow. Lekarskiego
dnia 24-go lutego 1926 roku.
Przewodniczacy prof. K. Opocayiiski.

Obecnych 49 0s6b, w tem 33 czlonkOw Towarzystwa.
Porzgdek dzienny obejmowal:
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1. Odeczytanie protokélu posiedzenia dnia 10-go lutego 1926 r.

z: Prof. K. Michejda — pokaz preparatow z Kliniki Chirurg, U. S, B,

3. Dyskusja nad referatem d-ra Hurynowiczéwny : Bad. dofwiadczalne nad
niektoremi zmianami w organizmie pod wplywem parenteralnie wprowadzonej siarki.

4. Dr. Kosifiski — 1) Znaczenie badaf uktadu nerwowego czuciowego dla
antropologji. 2) Pokaz szczypczykow dla niepalcowego wigzania szwow.

9. Prof. Trzebifiski — Ciala thuszczowe w kom. nerwowych.

l.  Po odezytaniu protok6t zostat bez poprawek przyjety.

ll. Prof. Michejda demonstruje preparaty bablowca uzyskane podczas ope-
racji oraz preparat rezekowanej esicy naskutek czestego skretu,

. W dyskusji nad referatem d-ra Hurynowiczéwny pierwszy zabierat
glos prof. Eiger ktéry pokazuje na specjalnej tablicy opracowany przez niego
plan fizyczno - chemicznego badania krwi i plynbw koloidalnych, kt6ry stosowaé
nalezy w fizjologji, patologii, farmakologji i klinice. Cze&¢ wynikOw w zastoso-
waniu do toksykologji demonstrowat na Zjeidzie Lekarzy w Warszawie w roku
1925 wraz z prof. Siengalewiczem.

Jako jeden z przedstawicieli medycyny doSwiadczalnej z prawdziwem zado-
woleniem stwierdza, ze w skromnych, niemal ubogich warunkach naszych, przy
pomocy przyrzgdow, ktbére sprawié sobie moze nie tylko oddzial kliniczny, ale
nawet najbiedniejszy oddziat kazdego szpitala miejskiego, powstala praca do-
Swiadczalna pickna pod wzgledem treSci i formy, z ktora kazdy, ktokolwiek
bedzie pracowal nad dzialaniem siarki, liczy¢ sie bedzie musial.

Stanowi to wartoéé konkretng, przedmiotows kazdej pracy doSwiadczalnej,
te bez wzgledu na punkt wyjcia lub wyjasnienie wynikow, fakty i liczby pozo-
staja jako trwaly dorobek nauki. Nalezy zalowaé, Ze prelegenci nie skorzystali
z refraktometru, gdyz za Pomocq tej bardzo latwej i dostepnej dla kazdego
lekarza metody, mogliby okreéli¢ ilosé biatka, albumin i globulin przed i po
podaniu §rodka, a ciala te, jak wiadomo, odgrywaija wielka role i sg brane pod
uwage przez klinicystéw i terapeut6w. Prelegenci poruszyli cztery wazne spra-
WY : sprawg proteinoterapji, sprawe aktywowania czyli pobudzania protoplazmy,
Sprawe 'stanOw fizyczno - chemicznych czyli »kOloidalnych" i sprawe swoistosci
I nieswoistosci surowic i szczepionek.

Sprawa proteinoterapji zainteresowala wielce klinicystow i stosowano, jak
wiemy: mieko, krew i surowice zwierzecq i |udzka, surowice i krew wlasng
chorego, plyny wysigkowe i przesigkowe, plyn mOzgowo - rdzeniowy, szczepionki
bakteryjne, ciata biatkowe i ich produkty rozpadu, wreszcie ciala natury nie-
bialkowej, do kt6rych miedzy innemi nalezy siarka, stosowana przez prelegentke.
Wszystkic te Srodki, stosowane pozaustnie w formie zastrzykdw, mialy pobudzaé
protoplazme, wzglednie ustréj i objete zostaly nazwa terapji pobudzajgcej (Akti-
virungsteraphie).

lak zwykle, po okresie zachwytu, nastgpilo ochlodzenie zapalu | sprawa
la dzisiaj weszla na pole spokojnego i rzeczowego badania, zgodnie z og6lnemi
Podstawami fizjologji, chemji fizjologicznej, chemiji fizycznej oraz zasadniczej
dynamiki dziatania $rodkéw leczniczych. Cala ta sprawa pobudzania bylaby
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szybciej wyjasniona, gdyby twérey teorji pobudzania odrazu liczyli sie z tym
podstawowym faktem biologicznym i og6lno fizjologicznym, Ze Zywa komdrka,
wzglednie substancja, na kazdy bodziec odpowiada pobudzeniem, a na ten sam
bodziec odpowiednio zwiekszony — paralizem. Przyktadéw takich mozna bylo-
by przytoczyé setki: alkohol, eter, chloroform, kokaina, morfina w malych do-
zach pobudzaja, w duzych narkotyzujg, wzglednie paralizujg i t. d. tak, jak pro-
mienie Swietlne, cieplne, Roenigenowskie. Niema przeto $rodka dzialajgcego,
ktoryby nie pobudzil, a istota proteinoterapji i aktywacji protoplazmy polega
na tem, Ze podobnie, jak w dziedzinie wewnetrznego wydzielania, zamiast sztucz-
nych i obcych ustrojowi cial i Srodkéw, zaczeto uiywaé najbardziej zblizonych,
lub nawet wlasnych cial, z kt6Grych sie ustréj sklada, a mianowicie bialka lub
jego pochodnych.

| tu nalety uznaé zasluge prelegentéw w tem mianowicie, Ze potrafili oni
z arsenatu stosowanych SrodkGw wybraé ciato, wprawdzie niebialkowe, ale cialo,
stanowigce jedne z najwainiejszych czeSci skladowych biatka ustroju, a mianu-
wicie — siarke.

Z punktu widzenia ogblno-fizjologicznej zasady, 2e komérka lub Zywa
substancja na kaidy bodziec odpowiada przedewszystkiem pobudzeniem, zrozu-
mialg jest sprawa swoistosci i nieswoislodci dziatania podobnego surowin
I szczepionek.

Pobudzi¢ zywag substancic moze niemal kaizda surowica lub szczepionka,
lecz najodpowiedniej i najekonomiczniej i z najmniejszg szkodg dla organizmu
pobudza surowica lub szczepionka swoista dlatego, ze w danym przypadku na-
Sladujemy nature, kt6ra przez dlugie wieki i filogeneze wyrobila w danym
osobniku najodpowiedniejszg i najlatwiejszg droge | spos6b obrony. | sgdze,
ze najzagorzalszy zwolennik terapji aktywujacej nie przestanie stosowaé szcze-
pionki ochronnej ospowej przeciwko ospie i surowicy przeciwblonicowej prze-
ciwko blonicy i nie bedzie ich zastgpowal duzemi ilosciami | mniej ekonomicznie
na ustroj dzialajgcych szczepionek i surowic nieswoistych. Streszczenie wlasne).

Dr. Wirszubski zaznacza, ze stosowal siarke u chorych Miejskiego Szpit.
Zydows. w pozostato$ciach po encephalitis lethargica, w przypadkach rwy kul-
szowej, w przewleklych postaciach gos$éca stawowego, a w piSmiennictwie sa
wskazane | inne cierpienia. Stosowal siarke domieSniowo w postaci 1% zawie-
siny co 4 dni. Z powiklafi wymienia podniesienie cieploty i przy$pieszenie tetna,

Nastepnie zabierali kolejno glos prof. Siengalewicz, dr. Pawlowski, dr.
Abramowicz i prof, Opoczyfiski.

IV. Dr. Kosifiski wyglosil referat i demonstrowal szczypczyki wlasnego
pomyshu.

Znaczenie badan czuciowego ukladu nerwowego dla nauki Antropologii.

Po krotkiem uzasadnieniu teoretycznem koniecznodci nadawania glebszego
ewolucyjnego znaczenia wszelkiej zmiennoSci w zakresie ukladu nerwowego
w ogolnodci, a unerwienia czuciowego w szczegblnodcl, oraz w oparciu o0 wlasne
i obce badania anatomoporéwnawcze i o zestawienie (statystyke) unerwienia
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czuciowego skOry okolicy metazonalnej koficzyny dolnej czlowieka (na 117 ob-
jektach anatom.) autor dochodzi do wynikéw nastepujgcych:

1. Oznaki postepowe czuciowego unerwienia, wlasciwie tylko dla czlowie-
ka, jak niskie zstapienie na lydce nerwu skérnego uda tylnego, silniejszy niz
zwykle rozwd] nerwu lydki bocznego, istnienie polgczenia obu nerwow tydki
i wytworzenie wspGlnego nerwu lydkowego (N. suralis), wreszcie rozszerzenie
pola unerwienia na grzbiecie stopy nerwu sk. grzbietu stopy bocznego — wy-
stepujg czedciej u ludnosci katolickiej (polak6w, litwin6w, bialorusin6w) Ziemi
Wilefiskiej, aniZeli u ludnosci (prawoslawnej), a w Ziemi Wilefiskiej rzadziej,
anizeli we Wloszech (Neapol, Sycylja) i jeszcze rzadziej, anizeli na wyspach
Brytanskich.

2. Oznaki pierwotne czuciowego unerwienia, wlasciwe dla ssakow, jak
brak zupelny lub niedostateczny rozwéj nerwu lydki bocznego, brak polaczenia
obu nerwOw lydki (brak nerwu lydkowego), rozszerzenie pola unerwienia nerwu
strzatkowego glebokiego na grzbiecie stopy, oraz niskie zstgpienie nerwu udowo-
goleniowego (N. saphenus) na stopie, wystepuje czesciej u oséb narodowosci
rosyjskiej (prawoslawnej) i u kobiet Ziemi Wilefiskiej, anizeli u reszty ludnodci
Ziemi Wilefiskiej, a wogble w Ziemi Wilefiskiej czesciej, anizeli we Wloszech
(Neapol, Sycylja) i jeszcze czeSciej, anizeli na wystawach Brytanskich.

Wyniki te mogg mieé pewne znaczenie dla nauki antropologji, gdyz poraz
pierwszy prObujg ustalic pewne rOZnice antropologiczne w obrebie luddéw samej
Europy, co dotad nie udalo sie stwierdzié na zadnym innym ukladzie organicz-
nym (por. Martin, Lehrbuch des Antropologie, 1924). (Streszczenie wiasne).

W dyskusji kolejno zabierali gtos dr. Wirszubski, dr. Karnicki, prof. Jako-
wicki, dr. Zarcyn, dr. Kosifiski, prof. Szmurlo i proi. Opoczyfiski.

&= l;ruf. Trzebinski—Ciata tluszczowe w kom. nerwowych (przeznaczone do
ruku).
W dyskusji zabierali glos prof. Eiger, dr. Wirszubski, prof, Trzebifski,

dr. Obiezierski i prof. Opoczyfiski.
Sekretarz doroczny Dr. S. Baginski.

Protokdl.

Naukowego posiedzenia Wil. Tow. Lekarskiego
dnia 10-go marca 1926 r.

Przewodniczacy prof. K. Opoczyriski.

Obecnych 75 os6b, w tem 44 czlonkéw Towarzystwa.

Porzadek dzienny obejmowat:

1. Odczytanie protokélu posiedzenia dnia 24-go lutego 1926 r.

2. Dr. Achmatowicz — demonstracja preparatow uzyskanych podczas
operacji.

3. Prof. M. Eiger — Fizjologja, patologja i farmakologja naczyfi wio-
sowatych.

4. Sprawy administracyjne.
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l. Po odczytaniu protokét przyjeto.

Il. Dr. Achmatowicz demonstruje preparaty gruilicy nerek usunietych dro-
g4 operacyjng. Pierwsza nerka pochodzi od chorego, kt6éry od 2-ch lat cierpial
na krwiomocz i ropomocz, z b6lami przy oddawaniu moczu, oraz bardzo czeste
moczenie. Ze strony narzadéw wewnetrznych zmian chorobowych, brak, chro-
mo | cystoskopja stwierdzita afunkcje n. prawej, oraz charakterystyczne owrzo-
dzenia gruZlicze w okolicy ujScia prawego moczowodu; nacieczenie $cian pe-
cherza i liczne gruzelki w prawej polowie pecherza. Funkcja nerki lewej nor-
malna. Usunieta nerka jest malg i zawiera liczne jamy i gruzelki: rozmiary
nerki nie odpowiadajg danym palpacji przed operacjg, co tlumaczy sie naciecze-
niem torebki okolonerkowe;.

Druga nerka duia, zawiera liczne gruzelki na powierzchni i liczne jamy
W migZszu, pochodzi od chorego ktéry swe cierpienie datuje od 4-ch miesiecy:
W plucach stwierdzono zmiany gruilicze, W prawej okolicy lediwiowe] nieru-
chomy bolesny guz. Chromocystoskopja stwierdzila afunkcje nerki prawej
I normalng lewej, liczne gruzelki i nacieczenie w okolicy ujScia prawego mo-
czowodu, oraz po calym pecherzu. '

Obie nerki usunieto w uépieniu chloroform. poprzecznem cigciem. Przebieg
pooperacyjny i stan chorych dobry.

Trzeci preparat przedstawia esice rezekowang na przestrzeni 50 c¢m., z wy-
raznemi staremi bliznami w kresce. Chory byl operowany z powodu typowego
skrgtu esicy na 4-ty dziefi choroby, martwicy i zapal. otrzewnej nie byto — cho-
roba powyzsza wystapila po raz trzeci. Zespolenie obydw6ch  odcink6w jelita.
Chory przebywa platowe zapalenie pluc prawostronne, (Streszczenie wlasne).

Ill. Prof. Eiger wyglasza obszerny referat, ilustrowany obrazami éwietlnemi
i demonstracig przyrzadow.

W dyskusii pierwszy zabiera glos dr. Wirszubski, nastepnie prof. Janusz-
Kiewicz ki6ry podkredlit znaczenie teoretycznych wykladow dla Tow. i zaznaczyl,
ze chociaz klinika jego idac z prgdem czasu posiada wszelkie niezbedne przy-
rzady, jednakie nie sadzi zeby dla rozwigzania tak zawile] i waznej kwestji, jak
funkcja naczyi wilosowatych, byla wystarczajaca kapilaroskopija. Zapytuje
rowniez prelegenta w sprawie dzialania kom. Rougeta - Mayera, czy funkcjonujg
one odruchowo, czy tez naskutek podraznienia nerwowego. Prof. Eiger w od-
powledzi zaznaczyl, Ze funkcja wspomnianych komoérek jest trojaka : odruchowa,
nerwowa i drogg t. z. axonrefleksu zwolennikiem ktorej jest Krygh.

Prof. Opoczyfiski zapytuje w kwestji dzialania adrenaliny na naczynia
wloskowate.

IV. W sprawach administracyjnych na wniosek prof. Michejdy i po wszech-
stronnem omOwieniu wiekszodcig 27 glosOw uchwalono, e na przysztosé po-
kazy chorych i preparatéw bez dyskusji bedg sie odbywaé po za 0g0Ing kolejka,
inne pokazy | preparaty wedlug zasad przyjetych dla referatow, a wiec po zapi-
saniu w 0g0Ina kolejke na réwni z referatami.

Uchwalono prosié¢ Wil. Tow. Dermatologéw, zeby chociaz jedno posiedze-
nie V Zjazdu Dermatologow Polskich odbylo sie w sali Tow.
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Zgtoszono referat: Prof. Opoczyfiski: Badania do$wiadczalne nad nowo-
tworem typu ziarniniaka Hodgkina.
Dr. S. Baginski Sekretarzs doroczny.

Protokdét.

Posiedzenia naukowego Wil. Tow. Lekarskiego
dnia 24-go marca 1926 roku.

Przewodniczacy prof. K. Opoczyriski.
Obecnych 47 os6b, w tem 27 cztonk6éw Towarzystwa.

Porzqdek dzienny obejmowat:

1. Odczytanie protok6lu posiedzenia dnia 10-go marca 1926 r.

2, Dr. Mienicki, z Klin. Dermatol. U. S. B. — W sprawie leczenia wilka
pospolitego koagulacjg. :

3. Dr. Szadowski z Il klin. wewnetrznej U. S. B.— Przypadek wodonercza.

4. Dr. K. Kosifiski — W sprawie nauczania anatomiji we Francji i Anglji.

l. Po odczytaniu protokoél przyijeto.

Il. Dr. Marjan Mienicki. Z Kkliniki Dermatologicznej U. S. B. — W spra-
wie leczenia wilka pospolitego koagulacja.

Po omowieniu istniejagcych obecnie metod fizykalnych w walce w wilkiem
pospolitym i po podkreSleniu dodatnich i ujemnych stron niekiGrych wazniej-
szych z tych metod, jak leczenie $wiatlem Finsena, radem | Roentgenowskiemi
promieniami — przechodzi prelegent do leczenia koagulacija.

Prelegent po okresleniv zjawiska koagulacji omawia tak zwang diatermo-
koagulacje i podnosi dodatnie strony tego sposobu leczenia.

Do najbardziej ujemnych stron diatermo - koagulacji zaliczano dotychczas
jej bolesno$¢, jak rOéwniez pozostawienie oszpecajgcych blizn. Zalecane WSIrzy-
kiwanie rozczyndw kokainy u tego rodzaju chorych nie naleza po pierwsze do
zabiegOw bezpiecznych, a po drugie wskutek powstania nacieku utrudniaja
odszukiwanie gruzelkOw.

W celu uniknigcia powyiszego na klinice Dermatologicznej U. S. B. sto-
suje sig znieczulenie drogq jontoforelycznego wprowadzania rozczynu
adren. z kokain. w miejsca chorobowo znienione; przez to osigga sie zanemi-
zowanie pola operacyjnego, na kiérem ognisko chorobowo zmienione bardziej
si¢ uwydatnia. Znieczulenie jest przytem dostateczne, by nastepnie mozna bylo
doprowadzi¢ tkanke do stanu koagulacji; aktywnych elektrod uzywa sig systemu
Jakobiego.

W zakoficzeniu nast¢puje pokaz chorych, u ktérych poprzednio stosowano
bezskutecznie nasdwietlania promieniami Roentgena i $rodki farmaceutyczne.
Po zastosowaniu diat.. - koagul., obecnie sq gladkie ruchome blizny pozbawione
gruzelkOw wilkowych. (Streszczenie wlasne).
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W dyskusji pierwszy zabiera glos prof. Szmurlo omawiajgc sprawg stoso-
wania diatermji w laryngologji, zaznaczajgc #e otrzymywal doskonale wyniki
przy niszczeniw rozmaitych nowotworéw. Angiomaty znikaly po jednym seansie,
dajagc po uplywie miesigca calkowite wygojenie. RoOwniez dobre wyniki otrzy-
muje Sie w gruzlicy. Nawet w duzych, lecz dostgpnych nowotworach moOwca
otrzymywal zawsze b. dobre wyniki. Zdaniem moéwcy swoiste dzialanie diatermji
zalety od cieploty, ki6rej mozna wyr6inié trzy stopnie: pierwszy stopiei —
powierzchowna, posiadajaca dzialanie koagulacyjne, stopien drugi bardzie
wglgb — dezynfekujgca i nakoniec w glebi cieplota pobudzajaca. Ze wzgledu
na otrzymywane wyniki metoda zasluguje na szerokie rozpowszechnienie.

Nastepnie zabierali glos prof. Opoczyiski, dr. Hanusowicz, prof. Szmurlo
i dr. Wagsowski.

I1l. Dr. R. Szadowski (z 1l Kliniki chor6b wewnetrznych U.S. B.) — Przy-
padek wodonercza.

U 17-to letniego chorego Z. A., kiory przybyl do kliniki ze skargami na
odczuwany od 8-miu lat ciezar w prawej polowie jamy brzusznej, rozpoznano
w prawe] polowie jamy brzuszne] guz o charakterze lorbieli, wielkosci glowki
rocznego dziecka, wydluzony, Kkryjgcy sie goérnym biegunem w prawem pod-
zebrzu i nie dochodzacy na 1'2 palca do wigzadta Pouparta. Rozpoznanie
wodonercza nie dalo sie potwierdzi¢ ani z danych wywiadu, ani z charaktery-
stycznych przy badaniu dwurecznym cech dla guza wychodzgqcego z nerki, ani
ze stosunku jego do odcinka wstepujgcego i zgigcia watrobowego jelita grubego.
Guz Scisle przylegat do prawej i w czeSci, przedniej Sciany jamy brzusznej, na
wysokosci §rodbrzusza oraz do prawego talerza biodrowego i odsuwal ku $rod-
kowej linji ciata i w czesci ku gorze, katnice i odcinek wstepujacy jelita grubego,
co poiwierdzono zarOwno insuflacjq jelita grubego jako tez | prze-
Swietlaniem. Badanie moczu zadnych wskazdwek nie dawalo. Zamierzonego
cewnikowania nie udalo sie wykonaé z powodu niemoznosci wprowadzenia
cystoskopu do pecherza przez zweiong cewke moczowg.

Wielokrotne badanie krwi wykazywalo zwickszenie ilosci ciatek eozyno-
chlonnych od 8 do 14% przy braku jakichkolwiekbgdz wyraznych ku temu
powodow.

Na podstawie powyiszych danych rozpoznano bgblowiec wychodzacy
z kreski katnicy ew. odcinka wstepujgcego jelita grubego.

Na operacji slwierdzono wodonercze bez zadnych Sladéw bablowca; zba-
dany plyn torbielowy zawieral skladniki charakterysiyczne dla moczu. Podczas
operacji ani przy badaniu patologo - anatomicznym nie udalo sie wyjasnié pato-
genezy torbieli. W okresie pooperacyjpym eozynofilja utrzymywala sig na
wysokosci.T — 10%, poczem obserwacja zostala przerwana.

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze jakie
tu napotkaliSmy dla okresSlenia i1 miejsca wyjScia torbiell i jej charakteru.
(Streszczenie wlasne).

W dyskusji kolejno zabierali glo§ prof. Opoczynski, prof. Szmurlo, prof.
Januszkiewicz, prof. Opoczyfiski i dr. Szadowski.
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Referat d-ra Kosifiskiego zostal zdjety z porzadku dziennego wobec nie-
obecnosci prelegenta.
Nasiepne posiedzenie postanowiono odbyé za trzy tygodnie dnia 14-go
kwietnia 1926 r.
Dr. S. Bagiriski, Sekretarz doroczny.

Rok 1926,
WILENSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE,

Czltonkowie honorowi poprzednio mianowani:

1. Beck Adolf Lwow rok wybrania 1895
2. Kassowitz Maks Wiedeh s 1895
3. Schreiber Juliusz Krolewiec = 1895
4, Poluta Grzegorz Charkbw . 1897
5. Bielifiski ]Jo6zef Warszawa A 1898
6. Donaut Henryk Szwajcarja - 1898
7. Naunyn Bernard Strasburg 1 1901
8. Pawlow lwan obecnie Anglja - 1904
0. Bujwid Odo Krako6w 5 1905
10. Kader Bronistaw - - 1910
11. Wrzosek Adam Poznan . 1910
12. Ciechanowski Stanistaw Krakow = 1011
13. Serkowski Stanislaw Warszawa o 1911
14. Sterling Seweryn Lodz - 1924

Czlonkowle honorowl mianowani ku uczczeniu 120 lecia T-wa.

1. Dyr. Stefan Demby. 8. Prof. Henryk Nusbaum.
2. Dr. Kazimierz Dluski.. 9. Dr. Arkadjusz Pulawski.
3. Prof. Edward Flatau. 10. Prof. Witold Orlowski.
4. Prof. Antoni Gluzifiski. 11. Dr. Rafal Radziwiltowicz,
5. Prof. Franciszek Krysztalowicz. 12. Prof. Bronislaw Sawicki.
6. Dr. Stanistaw Michalski. 13. Dr, JakGb Szwajcer

7. Prof. Kazimierz Noiszewski. z Warszawy.

1. Dr. Maksymiljan Blasberg. 5. Prof. Kazimierz Kostanecki.
2. Prof. Tadeusz Browicz. 6. Prof, Kazimierz Majewski.
3. Prof, Emil Godlewskl. 7. Prof. Juljan Talko - Hryncewicz.

4. Prof. Karol Klecki. z Krakowa.

1. Prof. Witoid Nowicki. 3. Prol. Wladystaw Szymonowicz.

2, Prof. Wlodzimierz Sieradzki. . Gen. dr. Ignacy Zielifiski
I ze Lwowa,

<L




. Prof.

Pawel Gantkowski.

1. Dr. Karol Roszkowski

<l ol o o
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10,
11.
12.
13.
14.
13.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25,
26.

Gen. Aleksander Antonowicz,

. Dr. Aleksander Maciesza
. Dr. Leon Pines

Dr. Wiadystaw Bujalski.

. Dr. Ludwik Czarkowski.

Dr. Tadeusz Dembowski.

Prof. Aleksander Januszkiewicz.

Dr. Grzegorz Gierszun.
Dr. Jan Michniewicz.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
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10.
11.
12.
13.

Dr. Stanistaw Lazarewicz
z Poznaania.

z Poznania.

z Czestochowy.
z Plocka.

z Bialegostoku.

Dr. Michal Minkiewicz,

. Rektor pr. Alfons Parczewski.

Dr. Cemach Szabad.
Dr. Witold Weslawski.
Dr. Abraham Wirszubski,

Dr. Wiadystaw Zahorski.
z Wilna.

Czlonkowie zwyczajni.

Ablamowicz Olga.
Abramowicz Ignacy.
Achmatowicz Leon.
Alchimowicz Boleslaw.

Prof. Alexandrowicz Jerzy.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Baginski Stefan.
Badzyfiski Wactaw.
Billewicz Juljan.
Boguszewska Jadwiga.
Bohuszewicz |o6zalal.
Borowski Antoni.
Borysewicz Tomasz.
Brodzki Michal.
Bronowski Tomasz.
Budzyfiski Eugenjusz.
Burak Icek,

Cumft Jan.

Czarnecki Edward.
Czarnowski Czeslaw.

. Czarnocki Napoleon.

. Dgbrowski Kazimierz.

. Dobaczewski Eugenjusz.,
. Dobrzafiski Jerzy.

. Dowgiallo ]G6zefa.

. Erdmanowa Alina.

. Falkowski Adolf,

27, Dr, Fejgus Hilary.

28,
29.
30.
3l.
32
33.
34.
35.
30.
31,
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
417.
48,
49,
30.
a1,
o2
53.
54,

Dr. Garniewicz Stanislaw.

Dr. Giecow Grzegorz.

Dr. Giedgowd Walery.

Dr. Gierszun Grzegorz.

Dr. Gierszun Wiera.

Dr. Girszowicz Mojzesz.

Dr. Globus Eljasz.

Dr. Halicki Stanistaw.

Dr. Hanusowicz Boleslaw.

Dr. HurynowiczOwna Janina.
Dr. Jablonowski Wladystaw,
Dr. Jabrow lIser.

Prof. Jakowicki Wiladyslaw.
Dr, Jakubowski Zygmunt.

Dr. Janowicz Jan.

Prof, Jasifiski Waclaw.

Dr. Kaplan Aleksander.

Dr. Kaplan Szymon.

Prof. Karaffa-Korbutt Kazimierz.
Dr. Karnicki Aleksander.

Dr. Kenigsberg Dawid.
Dr. Kiakszto Antoni.
Dr. Kietun Witold.
Dr. Kisiel Karol.

Dr. Kodz Kazimierz.
Dr. Kopeé Witold.
Dr. Kosifiski Karol.
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55, Dr. Kowarski Gerc.

56. Dr. Kozlowski Marjan.

57. Dr. Kucharski Jozefl

58. Dr. Kuncewiczbwna Zofja.
50. Dr. Lewande Samuel,

60. Dr. Lewin Michal.

61. Dr. Libo Aleksander.

62. Dr. Lukiewicz Kazimierz.
63. Dr. Lukowski Ludwik.

64. Dr. Mahrburg Stanistaw.
65. Dr. Malanowicz Kazimierz.
66. Dr. Maleszewski Wiktor.
67. Dr. Mancewicz Eugenjusz.
68. Dr. Marcifczyk Jerzy.

69. Prof. Michejda Kornel.

70. Dr. Michejdzina Zofja.

71, Dr. Mienicki Marjan.

72. Dr. Miller Miron.

73. Dr. Moszyfiski Marjan.

74. Prof. Muszyfiski Jan.

5. Dr. Markiewicz Adolf.

76. Dr. Obiezierski Marjan.
77. Dr. Odyniec Waclaw.

18, Prof. Opoczyfiski Kazimierz.
79. Prof. Orlowski Zenon.

80. Dr. Paszkiewicz Stanislaw.,
81. Dr. Pawlowski Kazimierz.
82, Dr, Peszyfiski Stanistaw.
83. Dr. Petrusewiczowa Marja.
84. Dr. Piotrowa Aleksandra.
85. Dr. Piotrowicz Jurczenko Janina.
86. Dr. Piotrowska-Olgelbrand Emil.
87. Dr. Pi6ro Jan.

88. Dr. Podwifiski Juljan.

89. Dr. Ptaszyfiski Pawel,

90. Prof. Reicher Michal.

91. Prol. Retinger Juljusz.

92. Dr. Romm Hirsz.

93. Dr. Rostkowski Ludwik.
94. Dr. Rozenkranz Dawid.

95,

97.
98.

100.
101.
102,
103.
104,
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112
113.
114,
115.
116,
117.
118.
119,
120.

121.
122.

123.

124,
125.

126.
127.
128.

129.

130.

131.
132,

133.

Dr. Rudzifiski Henryk.

Dr. Rymaszewski Kacper.
Dr. Safarewicz Aleksander.

Prof. Schilling-Siengalewicz Sergi.

. Dr. Sedlis Eljasz.

Dr. Siedlecki Marjan.

Dr. Sutkowski Leon.

Dr. Sumorok Juljusz.

Dr. Suszyfski Edward.

Dr. Swida Michal.

Dr. Swiezyfiski Feliks.

Dr. Syclanko Dzeslaw.

Dr. Szalewicz Wladyslaw,
Dr. Szczerbifiski Wladystaw.
Prof. Szmurlo Jan.

Szniolis Bolestaw.

Dr. Sztoleman Gustaw,

Dr. Szumieliski Wull.

Dr. Szwengruben Wladyslaw.
Prof. Szymafiski Juljusz.
Dr. Trocki Falk.

Prof. Trzebifiski Stanislaw.
Dr. Trzeciak Mieczyslaw.
Dr. Tukallo Piotr.

Dr. Tymifiski |Ozef,

Dr. Umiastowski Witold.
Dr. Wasilewska-Swidowa Zofja.
Dr. Waszkiewicz Antoni.
Dr. Wasowski Tadeusz.

Dr. Wincz Aleksander.

Prof. Wladyczko Stanislaw.
Dr. Wolodiko Witold.

Dr. Zaleski Waclaw,

Dr, Zalkindson Owslej.

Dr. Zatkindson Pesia.

Dr. Zaluska Stefanja.

Dr. Zarcyn Chonon.

Dr. Zawadzki Zygmunt.

Dr. Zabko-Potopowicz Bolestaw.
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Wiadomosci bieZace.

W d. 23. 24 | 25 wrzesnia r. b, odbgdzie sig zjazd lekarzy polakéw w Katowicach.
Poza szeregiem odczytéw projektuje sig zwiedzanie szpitali, kt.'n_pn]ni. hut, zakiadu w_!:hnl':q-
wie | osad robotniczych. W d. 26 wrzednia (niedziela) odbgdzie _si: wycieczka do Jastrzgbia
Zdroju, Ze wzgledu na duze znaczeaie polityczne i spoleczne ziazdu, koledzy Sljzacy upra-
szajg o liczne wziecie w nim udzialu. Jednoczesnie upraszajy onl 0 wczedniejsze zapowiada-
nie odczytdw oraz zglaszanie uczestnictwa, by moina bylo na czas przygotowal odpowiedniq

liczbe mieszkan. Zglasza¢ si¢ nalezy pod adresem: Dr. Mirecki, Katowice, Lecznica Bracka
ul. Francuska 34.




PROF. S. TRZEBINSKI.

Nieznany list i artykut naukowy Jennera — z notatek prof.
W. Herberskiego.

. Wincenty Herberski urodzit si¢ (wedlug Bielifiskiego) 1784 roku. Szkole
powiatowa przebywal w Slonimie, potem uczyl sie w klasztorze Kanonik6w
Lateranefskich i podobno nawet przebywal tam jaki§ czas w nowicjacie.
Jednakze 1803 r. widzimy go juz na wydziale fizyko-matemat. Wilefisk. uniwers.
Stamtqd wyslal go Oboiny Litewski Pociej na sw6j koszt pod Petersburg, gdzie
jakis Anglik byl zaloizyl wzorowg farme agronomiczng. B. twierdzi, ze innego
pozytku, précz zaznajomienia sig z jezykiem Angielskim, stamtad jednak H. nie
wyniést. W r. 1806 zapisawszy sie na wydzial lekarski w Wilnie, dyplom d-ra
med. otrzymal 1812-go r. Z wielkiemi trudnosciami przeprowadzony przez
Franka, pomimo oporu rektora Jana Sniadeckiego, na adjunkta katedry med.
wewn., r. 1814, po Smierci Niszkowskiego w r. 1816, do roku nastepnego
zastgpczo wykladal chirurgje prakt. W kofcu 1817 r. uniwersytet wyslal go za
staraniem Franka na studja zagraniczne, przedewszystkiem za$, do okulisty
Wiedefiskiego Beera, gdzie zdoby! sobie gruntowng znajomoéé tego przedmiotu,
w Wilnie podéwczas malo znanego. Pobyt jego zagranica nietylko w Wiedniu,
lécz tez we Francji, Anglji i Wioszech, trwat calych lat 6. Wrécil dopiero jui
po wyjezdzie Franka z' Wilna 1823 r. i objat wvklady po nim, zrazu w chara-
klerze adjunkta, prowadzgc je az ao $mierci w wieku 42 lat 1827 r. Zastuga
jego bylo zwlaszcza wprowadzenie do metody badania klinicznego w Wilnie
auskultacji, ktorej si¢ nauczyl od Laénneca. Medycyne znal dobrze, a wyksztal-
cenie oftalmiatryczne zapewnilo mu szerokg praktyke. Wykladal podobno do&é
sucho i nudnie, popelniajgc przytem czesto omylki jezvkowe w lacinie.

Bibljoteka W. T. L. posiada kilka zeszytbw jego notatek z czasu pobytu
zagranicg, a z jednego z nich pragnagtbym daé czeSciowa sprawe w referacie
dzisiejszym. “Jest to rekopis, oprawny w marmurowang, niebieskawg tekiture,
ze skOrzanym grzbietem. Papier gruby, dobry, ze znakami wodnemi: L — A
i 1 —E, przedzielonemi krzyzem; powyie] herb, dos¢ skomplikowany. Na we-
wnetrznej stronie okladki przylepiona karta z drukowang firmg Paryskiego
skladu papieru: Lecourt. Ponizej czerwonym ol6wkiem napis: Notaty prof.
Herberskiego zagranicq, w czasie wojaitu — caly.

Rozklad tresci ksigzki alfabetyczny, wedlug liter, ponalepianych na kartecz-
kach na brzegach kart poszczeg6lnych. Rachunek zaczyna si¢ jednak dopiero
od litery ,,D", a przytem widaé odrazu, ze znacznej iloéci kart poczgtkowych—
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moze kilkudziesieciu do stu — braknie. Widocznie zatem 6w napis czerwonym
ot6éwkiem, gloszacy ,.calo$¢” manuskryptu, uczyniono wiedy, kiedy ich jeszcze
nie wydarto i nie zgubiono. -

Tresé bardzo roinorodna. Znajdujemy tam obok wrazen podrbinych, no-
tatek z wykladow, albo z artykuléw lekarskich, recept, kopji listow, pisanych
do pacjentobw, takie np. przepisy robienia masy na sztuczne kwiaty, rysunki
aparatow, wiadomosci polityczne, statystyke, dotyczacg sgdéw przysieglych
i wiezienniclwa, adresy réznych os6b i t. p. luine wiadomosci. Caly zeszy!
zawiera stron. (ponumerowanych jui Frzez'ﬂmnie 212);

Na str. 53 — 58 znajdujemy ustep, zatytulowany: Kopja listu i obserwaciji,
pisanych do W. Prof. Jézefa Franka przez D-ra Edwarda Jennera- Barkley —
Apryla 7-go 1821 roku. :

Z notatek prof. W. Herberskiego.

Kopja listu i obserwacji, pisanych do W. Prof. Jé6zefa Franka przez D-ra
Edwarda Jennera - Barkley Apryla 7 1821 roku.

My dear Sir.

| was much gratified at the pleasing account | have had of You of
Your learned Associate Professor Herberski, who appears not only a man oi
amiability, but of talentis, and a spirit of research which have highly qualified
him_for. the important mission which he had undertaken and carried through.
Be assured | whs most highly gratified that the vaccina germ has been so
highly cultivated, expanded so luxuriously and -afforded  such produce under
Your continental .care. Not exactly recollecting, at what period we left off,
when we met in London, where we run over the subject of vaccination so
expeditiously, permit me to present You with the enclosed sketch of my more
recent discoveries in such part as affect the practical intersts of the world,
supposing that they are not yet generally known on the continent. This | have
the pleasure of doing through the medium of Your friend.
Believe me, my dear Sir with great esteem

Your faitful servant Edw. Jenner.

=

Though personnaly unknown to Your illustrous father, have the kindness
to make my best wishes to him and also to Dr. Auguste Becu.

In the London medical and Physical Journal for 1904, in Dr. Willams
Essay on Vaccination in an appendix to Dr. Wiison Philips work on febrile
diseases, | called the attention of the public to the counter-efficatious effects
of pustular eruptions when concuring with the vaccine process. | wished most
energeticaly to impress on the medical mind the extreme importance of atten-
ding to the state of the skin, but- | have occasion to regret the indifference
with which this instruction appears to have been generally contempted. | think
it may be said, that it has been most impressively named to a thousand cor:
respondents as almost the only impediment .l know. Small abrasions of the
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cuticle behind [the ear, which bore out a limpid fluid, as well as extensive
blotches, sore eyelids, in short every diseases of the skin, which may be called
serous, or one that sends out a fluid capable of converting into a scab, will
occasion derangement in the action of the Vaccine lymph. As proof how appa-
rently trifling an impediment is capable of producing varieties of the vaccine
vesicle upon the skin, | wish to point out the fact of this interference from
a cuticular affection involved in greater obscurity than the seal'd head (tinea
capitis) to which it is allied. It is when the scalp is overspread with a thin
scurfy layer for the most part of a blackish colour and often appearing as if
it were merely accumulated dirt. Were it so in reality, no constitutional
influence would be excited; but it happens infurtunatelly that this being for the
most part an exsudation from the surface of the scalp, it must consequently
come from an abraded surface, and is as capable of bringing about irregularity
in the progress of the vesicle, as when herpes takes on a mere decided che-
racter. However happily for the safety of the vaccine practice it admits of an
easy and expeditious remedy so, if the maculated vesicle on the arms are
becoming irregular and losing their characteristing appearences, they may be
brought to a state of right organization and consequently correct appearence
by the removal of the layer of dirt-like appearence from the head, and the
application of suitable unguent or lotions to alter the action of the diseased
surface afterwards. Not only these affections, viz the varieties of tinea capitis
etc, but also ,dandriffe®, scabby blotches on the lips, at the angles of the
mouth, Lichen pilaris, the tooth-rashes when vesiculated and all eruptions
generating a serous fluid, generaly have this effect of creating an imperfect
vaccine vesicle. Thus the vaccine arms present vesicles exhibiting irregulari-
ties from correctness in various degrees and according to the scale of devia-
tion, will be the inroad to small pox of a mild or severe kind, from a dise-
ase that bears but a faint ressemblance to it, up to that point, when it appe-
ars in full force with all its characteristic distinctions. It is really remarkable,
that a fact so well grounded should be so little attended to. In those districts,
where my rules are rigidly observed, small-pox does not follow low -pox
If this be not an universal, it is at least a general law. So give perfect secu-
rity, the pustle must be perfect. Pray, does not common sense anticipate the
necessity of such an assertion? [f the skin disease be not detected till five
or six days after the insertion of the vaccine lymph, and the dawning vesicles
are beginning to run wild and irregular, if even then the herpetic affection be
destroyed by the application of the unguent hydrargyri nitratis, within twenty
four hours they will commonly assume the perfect character.

There are others Incidental sources of spurious vesicles and of course
subsequent varioloids, viz robbing the pustules. | have been long desirous,
that the true source of variolids should be understood by the medical world,
and | am lead to conceive that my observations and experience have enabled
me to illustrate this point satisfactorily. By the fashionable terme Jvarioloids®.
| mean the mitigated and anomalous small-pox, which has been lately descri-
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bed by the scotch physicians etc, as occuring both after vaccination and variola
(in regular form). Its principal characteristic has been of severity in some cases
maintaining the most alarming features of natural small-pox, but suddenly sub-
siding about the 6-th or 8-th day, though in others very slight from first to last.

The limits of this communications will not enable me to embrace the
subject thoroughly, but I can present a sketch of my notions. The origin of the
vaccine Is a herpetic vesicle generated by the horse (the Equine pest) and
variola in all probability is next from descent from the Eguine, apparently
having aquared its independent form by some mysterious alliances of the same
casual description, as | am endeavouring to explain to Vou by tracing the
results that spring up from the coincidence of the herpes of the quadruped
with that of the human animal. If the vaccine lymph be inserted in its purest
state into the skin of a child who is under the herpetic influence, what in ge-
neral follows?

Not a correct vesicle, but a variety partaking of the vaccine and harpetic
characters, If the subject under such circumstances be exposed to the conta-
gious effluvia of the small-pox, what happens them?. Not a sprinkling of vari-
olous pustules possessing their usual characteristing form and duration, but
absolutely a new disease. What happens if we insert variolous fluid into the
skin of a patient affected with herpetic eruptions? A disease so modified,
that we cannot call it small-pox, but approaching the varicelloid character.
| do not assert that it is always the case, but the probability is, that new
diseases may start at from such combinations as long as the most scrupulous
attention is not paid to the state of the skin in the vaccinatiou.

The severity of the secondary disease will depend much upon the propor-
tions in which the vaccine pustule is influenced by the herpetic, and the
degree of deviation from perfection in the vaccine process :uill be the diminution
of protecting power, derived from vaccination, when the vaccine blends partialy
with the herpetic the constitution is open to the invaded mildly.

When (to speak figuratively) it blends in the proportion of two parts
herpes to one vaccine, mere severily. Of these combinations | have had
unexceptionable instances in some cases which occured under my own eye
during the range of the epidemyie in my own neighbourhood. A family of chil-
dren who had scabby heads, or tinea capitis, were assailed by Typhus, severe
constitutional symptoms made their appearence with anomalous eruptions
having the variolous character. This disease was communicated to a relative
of mine who attended them medically during the year 1819, when the typhus
spread epidemicaly through the country, and he communicated it to his son,
in whom It was several weeks, before the caracter of the disease manifested
itself. It spread very partialy in a mild form to a few other cases, and then
died away. Perhaps to similar origins are attributable the mild varieties which
van Swieten, Sydenham as well as myself, in my earliest publications relate,
and which like that of Scotland sometimes saised upon those who had gone
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through regular smallpox. Butitis term to beg pardon for tronbling You so long
on this part of my subject, but it floats uppermost in my mind.

In two of the failures related by Mr Cross in his interesting history of the
epidemie of Norwich, the broad scar left after vaccination and eruptions coinci-
dental with the vaccine pustule, confirm my doctrine. | have long since iconsi-
dered such appearences suspicious, when irregularities have occured, there
will be either a minute scar or one of the kind mentioned already.

Eruptions that occur before or during the progress of the vaccine pustule,
must be accurately watched in relation to vaccine process and carefully sub-
dued according to the rules which 1 have made public. To inattention to this
important subject are to be traced the unintelligences which have particularly
followed the cures of vaccination. Another of these five failures exhibits the
remarkable imprudence of making one vesicle only and disturbing the opera-
tions of nature infirming it by rubbing it, or using any other external violence.

These few memorable exceptions of regular small-pox after vaccination,
are according to the testimoy of this excellent work on the progress of small-
pox in Norwich all out 10.000 vaccinated individuals who lived in atmosphere
contaminated by small-pox effluvia.

Out of 3.000 unvaccinated 530 died.

Kopja listu | obserwacyj, pisanych do W. Prof. J6zefa Franka przez D-ra
Edwarda Jennera-Barley-Apryla 7-go 1821 roku.

Drogi Panie! Bardzo mnie ucieszyly pomy$ine wiadomosci, kt6re mialem
o Panu od uczonego Panskiego kolegi prof. Herberskiego, wydajgcego mi sig
czlowiekiem nie tylko milym, lecz tez utalentowanym i obdarzonym zapalem
do badaf, co w wysokim stopniu usposabia go do waZnej misji, przedsigwziele]
| wykonanej przezefi. Prosze wierzyé, ze wielka mi sprawil rado§c fakt hodo-
wania na tak szerokg skale zarodkow krowianki, tak wielkiego jej rozpow-
szechnienia i osiagniecia tq droga tak powaznych wyniké6w na kontynencie za
Pafiskiem staraniem. Nie przypominajac sobie dokladnie, na czem stanglismy
w dyskusyi, prowadzonej tak obszernie nad sprawg szczepienia podczas naszego
spotkania sie w Londynie, pozwalam sobie zalgczyé przy niniejszem szkic now-
szych mych odkryé, dotyczacych prakiycznych zyciowych interes6w z ta kwe-
stya zwigzanych w przypuszczeniu, Ze one moze jeszcze nie sq dostatecznie
znane na kontynencie. Milo mi uczynié to za poérednictwem Panskiego przy-
jaciela. Prosze przyjaé zapewnienie wysokiego powazania — wierny Panski
stuga Edward Jenner.

Aczkolwiek osobi§cie nieznany jestem Panskiemu zna-
komitemu Ojcu, bgdz Pan taskaw zlozy¢ me najszczersze zy-
czenia Jemu i Dr. Augustowi Bécu.

W ,,The London medical and Physical Journal" 1804, w artykule D-ra Wil-
lamsa o wakcynacji w dodatku do pracy D-ra Wilson-Philipsa o chorobach go-
rgczkowych, zwrécilem uwage publicznosci na przeciwdzialanie krostkowych
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wykwitow, o ile takowe zbiegaja si¢ z procesem wakcynacyjnym.. Chcialem jak
najusilniej wpoié w lekarzy przekonanie o nadzwyczajnem znaczeniu kontrolo-
wania stanu skéry, ale zaluje, ze moje odnosne wskazOWwki przyieto. na ogol
7z lekcewazeniem. Mam, iak mi sie zdaje, prawo powiedzieé, ze tysigcowi Ko-
respondentéw (moich) wymienitem je z wielkim naciskiem, jako jedyng prawie
znang mi przeszkode. Mate zdarcia nask6rka za uchem, wydzielajgce plyn
przezroczysty, podobnie jak roziegle pryszcze, ropiejgce powieki, jednem slo-
wem wszelkie schorzenia skérne, ktoreby mozna nazwaé surowiczemi, albo
takie, ktore wydzielaja plyn, zdolny do wyiworzenia strupa, wywolajg zabu-
rzenia w dziataniu limfy krowiankowej. Na dowdd, jak bagatelna pozornie
przeszkoda wywola¢ moie zmiany pecherzyka krowiankowego na skOrze, pragng
wskazaé na faki takiego wplywu ze strony schorzenia skérnego, mniej znanego
od strupnia glowy, z ktérym sie ono taczy. Mam na myéli taki stan, w ki6-
rym, skére na glowie pokrywa cienka strupiasia warstwa, przewaznie czarnia-
wego koloru, wygladajaca tak, jak nagromadzenie brudu. Gdyby o to chodzilo,
to nie wywieraloby to konstytucyonalnego wplywu, ale niestety zdarza sie, Ze
tworzac wysiek powierzchni skéry - glowy, musi ta warstwa byé nastepstwem
jej uszkodzenia, moggc wywolaé takie same nieprawidlow6sci w wytwarzaniu
sie pecherzyka (krowiakkowego) o ile herpes nabierze charakteru bardziej wy-
rainego. Jednakie na szczeScie praktyki wakcynacyjnej stan ten daje sie latwo
leczyé, gdyz jezeli pecherzyki plamiste na ramionach staja sig nieregularne,
tracac charakterystyczny wyglad, mozemy doprowadzi¢ je do stanu whasciwe]
organizacji i poprawnego wygladu za pomoca usuniecia owej warstwy podobnej
do brudu z glowy, oraz zastosowanie odpowiednich masci albo obmywan, w celu
zmienienia na przyszlo$é chorej powierzchni. Nie tylko te schorzenia, ewentu-
alnie odmiany, ,tineae capitis" etc., lecz réwniez (dandriffe)? strupiejace wy-
rzuty warg katow ust, lichen pilaris, wyrzuty pochodzace od zg¢bbw pecherzy-
kowate i wszystkie wysypki wydzielajgce ciecz surowiczq wywierajg taki skutek,
7e wylwarzaja nieprawidlowe pecherzyki krowianki. Tak wiec na ramionach
wakcyna daje pecherzyki, wykazujgce odchylenia od normy w rozmaitym stopniu;
stosownie do skali zboczenia moga one sie zblizaé do wykwitéw ospowych
cieikich albo lekkich, zaczynajgc od cech zaledwie jg przypominajgcych, az do
wykwitow podobnych do niej wtedy, kiedy wystepuje w calej sile ze wszystkiemi
charakterystycznemi objawami. Jest rzecza w istocie szczegblng, Ze faki, posia-
dajacy takie znaczenie, moOgl tak malo uwagi zwrécié. Ospa nie wystgpuje po
JJow pox.”. Jeéli to nie jest prawem bezwarunkowem, to jest przynajmniej pra-
wem og6lnem. Tak wiec, o ile istnieje zupelnie normalny stan zdrowia, krosta
ospowa bedzie calkiem prawidtowa. A czyZ zdrowy rozsadek nie wymaga ko-
niecznodci takiego twierdzenia? Jezeli nie wykryjemy choroby skérnej wczesnie]
jak 5 — 6 dni po szczepieniu limfy krowiankowej, a zaczynajace si¢ rozwijal
pecherzyki przybierajg wyglad nieprawidlowy i odmienny, i nawet dopiero wtedy
usuniemy schorzenie herpetyczne zastosowaniem masci z azotanu rigci. 10 one
W :quu dwudziestu czterech godzin zwykle odzyskujq wyglad doskonale pra-
widlowy. . /
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. Ale zdarzaja sie jeszcze inne przyczyny przypadkowe wystepowania szczat
xowych 'pecherzyk6w, a w nastepstwie tego ospianki (varioloids), mianowicie
tarcie pustul. Od dawna juiz pragnglem, Zeby Swiat lekarski zrozumial. istotne
srodlo ospianki (ztagodzonej ospy) i nabralem przekonania, Ze moje spostrze-
senia i moje do$wiadczenie' pozwala mi na dostateczne wyjasnienie tego punktu,
Pod modnym terminem (varioloids) rozumiem osp¢ zlagodzong i nienormaing,
opisang niedawno przez szkockich lekarzy, a zdarzajgcyg - sie po wakcynacyi
oraz po przebyciu ospy (wlasciwej). = Wyslepowala: ona w. pewnej ileSci przy-
padk6w w postaci wykazujace; najbardzie} zatrwazajace objawy naturalnej aspy,
kiore (i to jest rzeczg charakterystyczng), potem. ustepowaly nagle na 6-ty lub
8-my dziefi, albo tez powoli jeden po drugim. *t

Ramy tego komunikatu nie dajg mi moznosci wyczerpania tego tematu,
ale moge daé zarys moich odno$nych wiadomosci,, Pierwotnem. zrodlem wak-.
cyny jest herpetyczny pecherzyk, wytworzony przez konia (m6r koni, the equ-
ine pest), a ospa wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa pod wzgledem pocho-
dzenia stoi w:bliskim zwiazku z ospa. konska, wyrobiwszy sobie odrebne stano-
wisko droga takiej samej przyczynowosci jak- ta, ktorg usilowalem wyjasnic
Panu omawiajac wyniki, wyplywajgce z kombinacji opryszczek (herpes) czwo-:
ronogdw z ludzkiemi. Po zaszczepieniu krowianki w (czystej) formie ‘w skoreg
dziecka, znajdujgcego sie pod wplywem herpetycznego schorzenia, co zwykle
nastepuje? Nie prawidtowy pecherzyk, lecz odmiana, wykazujgca cechy krowian-.
kowe obok herpetycznych. Jedli w takich okolicznosciach® dany osobnik bedzie
naraiony na zakazenie ospg, to cO wiedy nastgpi? : Nie wystepowanie pusiul
ospowych, posiadajgcych zwykle charakterystyczne formy i. charakterystyczny
przebieg, lecz absolutnie nowa choroba. Co nastapi po zaszczepieniu materjaly’
ospowego w. skorg pacyenta, cierpiacego - na wykwity herpetyczne? Choroba,
tak zmodyfikowana, Ze nie bedziemy mogli nazwac jej ospg; coS zblizaigcego
sie do ospy wietrznej. Nie twierdzg, Zeby sie zawsze tak dzialo, ale jest rzeczg,
prawdopodobng, Ze z podobnych powiklan wynika¢ mogg nowe choroby, do-
poki nie bedziemy zwracali jak najpilniejsze; uwagi na stan skéry podczas
szczepienia. .~ y |

Natezenie wtornej choroby bedzie wybitnie zalezalo od stosunku, w jakim
pustula krowiankowa podlega wplywom pryszczy herpetycznych, a stopien.od-
chylenia od normy doskonalosci W procesie wakcynacyjnym bedzie odpo-
wiadal zmnie'szeniu sity ochronnej, pochodzgcej od wakcynacyi; jezeli wakcyna
zmiesza sie w rownych czesciach -z materjalem herpetycznym, 1O kon-
siytucya zaratonego przyjmuje (zaraze) lagodniej, a jezeli (wyrazajac sig figu-
rycznie) zmiesza sie ona w stosunku dwu czesci herpetycznego materjalu na
jedng cze$¢ krowianki, to cigzej. Posiadam przykiady (bez .wyjatkow) tych
kombinacji w niektérych przypadkach, ktore zaszly -w moich oczach podczas
trwania epidemji w mem sgsiedztwie. Rodzina dzieci, kt6re mialy zestrupiale
glowy, lub tineam capitis, ulegly tyfusowi. Wyslgpily cigikie konstytucjonaine
objawy z wykwitami nieprawidlowemi, noszacemi OSPOWY charakter. Ta cho-
roba udzielila sig jednemu z mych krewnych, $wiadczacemu im opieke lekarska
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w ciggu roku 1819, kiedy tyfus epidemicznie grasowal w okolicy, a ten prze-
niés! ja na swego syna, w kt6rym ona taila si¢ (trwala) kilka tygodni, zanim
charakter choroby sie objawil. Woéwczas wystapita w niewielu innych przy-
padkach bardzo lagodnie i nastepnie wygasla. Moze podobne majg #rodio la-
godne odmiany, opisane przez van Swietena, Sydenhama | przezemnie w naj-
wczeéniejszych moich publikacjach, ktére podobnie do przypadk6w Szkockich,
dotyczyty tych, co poprzednio przebyli ospe prawidlows. Ale czas juz prze-
prosié Pana za to, ze tak dlugo Go nudze tq cze$cig mego tematu. To dla
tego, ze zanadto on me mysli zajmuje.

W dwu nieudanych przypadkaah (szczepieniach), opowiedzianych przez
P. Crossa w jego interesujgcej historji epidemii w Norwich, potwierdza mg nauke
szeroka blizna, pozostala po szczepieniu jednoczesnem z przypadkowemi wyrzu-
tami. Ja od dawna uwazalem takie zjawiska za podejrzane ; jezeli si¢ zdarzyly
nieprawidlowosci to bedzie albo mala blizna, albo tez blizna w rodzaju juz
wspomnianych. '

Wyrzuty, zdarzajgce sie przed rozwojem pustuly krowiankowej, albo pod-
czas niego nalezy pilnie obserwowaé w stosunku do procesu wakcynacyjnego
i pilnie leczy¢ wedlug przepisoOw, przezemnie ogloszonych. Nieporozumienia
zaszle po procedurach wakcynacyjnych, nalezy przypisac niezwracaniu uwagi na
ten wainy przedmiot. Drugi z tych 5 nieudanych przypadkéw ilustruje godng
zaznaczenia nieprzezorno$¢ polegajgcq na tem, e sig wywolalo jeden tylko
pecherzyk i przeszkodzilo jego rozwojowi naturalnemu procedurami, oslabiajg-
cemi takowy, mianowicie tarciem, albo jakiemikolwiek gwaltownemi zabiegami.
Tych niewiele godnych uwagi przypadkdw wyiaglkowego wystgpienia prawidlo-
wej ospy po szczepieniu krowianka zdarzylo sie wedlug $wiadectwa tego dosko-
nalego dzieta o postepach ospy w Norwich, na 10,000 szczepionych osobnikOw,
przebywajgcych w atmosferze wyziewéw (effluvia) ospowych Z 3,000 nieszcze-
pionych natomiast zmarlo 530 os6b",

SzczeSliwy zbieg okolicznoécl zrzadzil, ze Dr. Br. Heymann w artykule,
zatytulowanym: Jenner — Zur Frage der Beziehungen zwischen dem Pocken —
und dem Herpes-Virus D. M. W. R. 1926, sir. 442, zamiescil wlaénie tlomacze-
nie owego komunikatu Jennera z 1804 r., na ktory sedziwy autor listu powo-
luje sie w 17 lat poOzniej. TreSC dalaby sie zawrzeé w niedlugich slowach.
Chodzi mianowicie o to, ze niektére herpetyczne schorzenia, wystepujgce czesto
u dzieci biednej ludnosci, widocznie zarailiwe, przeszkadzajg nieraz jadowi wak-
cyny w rozwinieciu wlasciwego dziatania (nawet przy pozornie zdrowej skGrze—
psoriasis diffusa Willana). Précz tego limfa sama zapewne latwo ulega zepsu-
ciu i wowczas tez (worzg si¢ pustuly nieprawidtowe (wrzekome). NajczesScie
majq one przebieg krotszy od normalnych, chociaz z poczgtku wystepuje znacz-
ne Swierzbienie. Po zauwazeniu powiklania podobnego nalezy najprzéd je wy-
leczyé, a potem dopiero szczepi¢ krowianke powt6rnie. Z drugiej strony nie-
kiedy wyrzuty skérne, nawet dlugotrwale, bez leczenia po szczepieniu znikajg.
Dalej znajdujemy tam sprawozdanie z pracy Willana, réwniez wspominanej
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w liscie do Franka, list Jennera do Willana, jako odpowiedi na pytanie tego
ostatniego w sprawie ,herpes simplex", a wreszcie wzmianke, ze cyrkularz Jen-
nera, dotyczacy tej samej kwestji, ogtoszony 1821 w Nr. 17 Edinburgh Medical
and Surgical Journal, znajduje sie w przekladzie niemieckim w Hufelanda Jour-
nal del prakt. Heilkunde 1822 — B. 54. Przeczytawszy ten ostatni $miem
przypuszczaé, 2e wlasnie Ow cyrkularz miat na my$li Jenner, piszac do
Franka i stwierdzajac, Zze na owe powiklania zwr6cil w dostatecznie stanowczy
spos6b uwage ,tysigca korespondentOw"’.

W calej tej sprawie, skgdingd pozwalajgcej sie domyslaé, ze mamy w reku
kopje listu Jennera wraz z komunikatem jego naukowym, moie nigdzie jeszcze
nie ogloszonym, jeden punkt pozostaje niejasnym. Dlaczego nie znajdujemy
tadnego $ladu tej korespondencji z Jennerem w Pamietnikach Franka, ktdry
zresztg zwykl tam bardzo skrupulatnie nie tylko wspominaé o listach, otrzymy-
wanych od wszystkich znakomitych ludzi, lecz nawet zamieszczaé ich dostowne
kopje? Czyiby Herberski listu nie doreczyl? Wprawdzie wrécil on do Wilna
w istocie juz po wyjezdzie Franka, tam wiec z nim widzie¢ sie nie mo6gh ale
trudno przypuscic, zeby az dwa lata czekal z przestaniem korespondencji adre-
satowi, z kt6brym bez watpienia komunikowal sie listownie ze wzgledéw cho-
ciazby czysto sluzbowych. Wiemy zreszty, Zze w calym tym okresie korespon-
dowal niejednokrotnie z panig Janmitsch, przyjaci6ltka i fakiyczng, choé nie
oficjalng, 2ong starego Jana Piotra Franka, mieszkajacg z nim w Wiedniu. Jak
wytlémaczyé sobie te, badz co badi, szczegbing okolicznosé? Jan Piotr Frank,
kibremu Jenner posyla, cho¢ nie znanemu osobiscie, uvklony w liscie do jego
syna, pisanym 7-go Kwietnia, umar! juz w kilkanascie dni péiniej, to jest 24
Kwietnia, Kombinujgc te daty, moglibySmy przypusci¢, ze Jozel Frank, otrzy-
mawszy korespondencje Jennera mniej wigcej jednoczesnie z wiadomoscig 0 Smierci
ojca i pod wplywem wzruszenia, 1§ wiadomos$cia wywolanego, nietylko nie zano-
fowal tego faktu, lecz list sam zagubil. Ale w takim razie bylby o nim prawdo-
podobnie choé sléwkiem wspomnial w Pamietnikach albo w rozdziale ,Praxos
med. universae" trakiujagcym o ospie i wakcynacji. Psychologia jego byla taka,
te powinien 1o byl w kaidym razie uczyni¢. Zagadnienie wigc tymczasem nie
do wyttbmaczenia,

SOMMAIRE.

Parmi les papiers du professeur Vincent Herberski (1784 — 1827) se tro-
uvent les coples d'une lettre d'Edouard Jenner et de ses observations regar-
dant l'effet de la vaccination sur les sujets herpétiques. L'original de ces co-
pies destiné & Joseph Frank, alors professeur de clinique médicale & Wilno,
avait été donné par Jenner a Herberski pendant son séjour en Angleterre 1821,

N'en trouvant aucune mention dans les mémoires de Joseph Frank, 'Il
faudrait supposer que cette correspondance ne lui était pas parvenue ou qu il
enparle dans le volume V de ses mémoires, malheureusement perdu. Ici nous
reproduisons textuellement les susdites copies.
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‘Acta Eruditorum — Mens Julii MDCLXXXIV. =

Description curieuse d'une fontaine “ardente et médicale en Pologne Haec
¢st descriptio curiosa fontis cujusdem inflammabilis et medicinalis in Polonia:
superioribus annis reperti, jussu Regis Polonorum ‘Serenissimi, per Dnum Con-
radum, Reginae Archiatrum, ad Doum Dionysium, Lutetiam Parisorum transmissa.

‘Pomiedzy wielu zjawiskami irédet, wzbudzajacemi nasz podziw, szczegOl-
nie godne uwagi sq plomiehie, wydobywajace sie z niektorych z nich, od czego

one otrzymaly nazwg plongcych: np. zrodlo Jowisza Dodonskiego w Epirze,

procz Pliniusza, opiewane tei przez Lukrecyusza, (Rerum Natura 1 —6).

A jest — tez, chlodne zrédlo. Jezeli nad niem trzymaé knot, to zaczyna
on plonaé, zajmuijgc sig natychmiast ogniem, a luczywo W podobny spostb za-
palone, $§wieci na falach. — etc.". .

Podobne Zr6dlo znamy w Delfinacie we Francyl, w poblizu Grratianopolis

(Grénoble) wydajgce plomienie w noc i w czas mglisty | dla tego nazwane

La fontaine qui brule.

. A teraz donosimy Tobie L. B. o przedziwnem -zjawisku, jeteli nie wig-
kszem. to w kaidym razie godnem Twego badania, kiGremu podobne zauwa-
zono w prowincyi angielskiej Lancashire (Transact angl philosoph — 26), -

Ale przerwijmy na chwile tlémaczenie dalszego ciggu tej uczonej kore-
spondencyi w celu zapoznania sig z panami Conradem- i Dionysiuszem.

Ot6z pierwszy z nich wedlug Gasiorowskiego T. Il — 309: - Konrad"

(Conradt) lzrael fizyvk miasta Gdafska, podal w r. 1670 mysl utworzenia towa-

rzvstwa lekarskiego w Gdansku. podobnego do tego, ktore powstalo pod nazwg
Leopolda Cesarza naturae curiosae. Zyczenie Konrada dopiero r. 1720 przyszio
do skutku. Nie wiem, co to za Konrad byl lekarzem kréla Polskiego, ktorego
w Aktach Erudlt w Lipsku r. 1684 wydawanych, znajduja sie dwa listy do
Dioniziusza, doktora Paryskiego, -opisujgce wody mineralne w Iwoniczu, pod
tytulem: jak wyze). - '

Konrad lzrael zakonczyl swo6j Zywot r. 1715. - Wydal nastepujgce dziela:
Disserfatio medico physica de natura -atque effectibus frigoris. Gedani anno 1670.
Znajdujg sie tu opisane do$wiadczenia rozmaitych plyn6éw, robione ra mrozach
w czasie tegiej zimy. Druga edycja wyszta w Oliwie r. 1677"

Zdaje sie ze owego tomu Acta Erudit Gasiorowski w reku nie mial, po-
woluje sie bowiem w sprawie #rGdla Iwonickiego na artykut Torosiewicza
z r. 1849 w Rozmaitosciach Lwowskich, pod tytulem: Zrodta mineralne w Ga-
licji i na Bukowinie. :

Natomiast Koéminski (Stownik lek. polsk.) mowigc o lzraelu Konradzie
(Conradt) nie watpi, ze ten wlasnie Gdanski fizyk, a nadto lekarz krolewski,
byl autorem opisu Zrodel lwonickich, powolujgc sie zreszta na caly szereg
autoréw, miedzy nimi tez na Ggsiorowskiego. ; '

Poniewaz chronologja sie zgadza, a wiadomo, ze Gdanski Conradt byl
jednocze$nie lekarzem kréla (krolowe]) polskiego,-my tez nie mamy racji watpic
o tem, ze on wlanie jest autorem artykuhu. : '

Co sie tyczy Dionizjusza w Paryiu, to zapewne chodzi o zlatynizowane
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nazwisko Paryskiego lekarza Denis ]ean-BapﬂsE, kt6ry wedlug Hirscha (Biog-
raph Lexic hervorrag Aerzte). urodzil sie w Parytu, w drugiem dziesiecioleciu,
a po ukoficzeniu studjéw w Montpellier, zostat profesorem filozofji | matema-
tyki oraz lekarzem krolewskim. Wykonywatl on podobno na ludziach w celach
leczniczych transfuzje krwi. H. wspomina, ze pisat teZz o ,eine wunderbare
Heilquelle in Polen®. Zmart 1704 r. |

Mianowicie w woj. Krakowskiem Malej Polski znajduje si¢ gbra, nazwana
_Admirabilis", porosta aromatycznemi i pachnacemi ziolami i kwiatami, oraz
staremi debami | #ywicznemi $wierkami i jodlami, tryskajgca zr6ditami slodkiemi
| slonemi, clezarna r6znemi mineralami i kruszcami, na ktérej w $rodku stoku
potudniowego bije strumief przeczystej wody ze znacznym szumem | betkotem
(vibratio) a jei wrzenie, czyli napiecie, zwigksza sie z przybywaniem ksigzyca,
rmniejszajac. sie z jego ubywaniem. !

Mul, znajdujacy sie¢ na dnie Zrédla, uchodzi za skuteczny w Swierzbie, za-
starzalych schorzeniach stawow, paralizu, oraz podobnych uporczywych choro-
bach. Zapach wody wytryskujacej, bardzo przyjemny I balsamiczny, lagodnos¢
smaku Jej zaé idzie o lepsze z miékiem. Oprbcz sily leczniczej, zaznaczajace
sie.w roznych chorobach koni, oczyszcza tez ona ludzi przez kiszki i mocz
w taki jednak spos6b, ze ci, kt6érych nie ruszy od razu, przeciez uczuwajg
szczegOing rzesko&é i sile. Stad sasiedni mieszkaficy rzadko choruja, 2yiac
dtugo, najczesciej do 100 i 150 lat. Wode te moina daleko przewozié i dosé
dlugo bez zepsucia przechowywaé; ro odparowaniu zostaje rodzaj czarniawego
osadu, bardzo pomocnego na Swieze | zastarzale owrzodzenia. Od Zadnego
mrozu zim mieiscowych (Zrédlo) nie zamarza, a zapala sie natychmiast naksztalt
najsubtelniejszego spirytusu od przyblizonej pochodni tak, ze plomiefi - ponad
powierzchnia wody porusza sie i polyskuje naksztalt baniek, i stad Zrédio to
zwie sig ignis fatuus (bledny ognik, czy ogiefi belkoczacy)? A ogien ten nigdy
samoistnie nie gadnie, o ile sie go nie chtoszcze miottami. Nawet mniej wiecej
przed 35 laty, kiedy mieszkancy zaniedbali ogien zagasic, ten postepujgc zwolna
przez podziemne kanaly, obr6cil w popi6l korzenie drzew a z niemi caly las
sasiedni, trwalac przez 3 prawie lata, zanim si¢ dal doszczetnie ugasié. Od tego
czasu ustanowiono tam nawet publiczne warty, nie pozwalajace na takie lekko-
my$ine zapalanie. Woda ta za§, plonac nieco, traci wiele ze swego pedu, odzy-
skujac takowy dopiero po 2 tygodniach. Zreszta, chociaz plomiefi szybko spala
drzewo, wefi wloZone, jest on przeciez tak subtelny, Ze wody nie ogrzewa, lecz
jezeli sie jei naczerpie, to sprawia ona wrazenie wody chlodnej, podobnie jak
ir6dlo Lukrecjusza, a takze ona sama nie zapala si¢ poza wytryskiem ze irGdla
nawet jezeli sie jq przechowuje w naczyniach, jak - najszczelniej zamknietych.
Zapalno&¢ tego #rodla, poprzednim wiekom nieznana, wykazalo uderzenie pio-
runu, zapalajgc je. Drwale, nadbieglszy z lasu sasiedniego, ugasili ogien galezmi,
Scietemi z drzew | ich wierzcholk6w, trzepigc niemi ogien, a od tego czasu nie-
raz w celu dos$wiadczenia zapalano go pochodni, a gaszono zapomoca uderza-
nia r6zgami. Stad mieszkancy tej okolicy, dzigki §lepej latwowiernodci, nabrali
przekonania, ze piorun od czasu zapalenia Sig pierwszego OWego ir6dla pozo-
stal w jego glebi, a usilujgc stamtad si¢ wydostac, burzy wode do tego stopnia,
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te wydobywa plomien na jegu.puwlerzchnie. Wyzej wspomniany Dmn. Dioni-
zjusz na zapytanie odnoéne wylozyl teorje tego irGdita w sposGb nastepujgcy.

Ze ruch i burzenie sie owego Zrodia odpowiada ruchom ksiezyca, to dzieje
sig dzieki komunikacji jego z morzem, ktérego przyplyw i odplyw przypusz-
czalnie zalezy od r6inych odmian ksietyca, o ile, ze podziemny kanal, posredni-
czgqcy pomiedzy morzem a tem irddlem, wypelnia sie tylko do pewnego po-
ziomu wodg, pozatem za$ po przekroczeniu réwnowagi morza, juz powietrzem.
Kiedy za$ podniesienie sie morza w okresie pelni najwiecej zalewa podziemne
tunele, w ten sposOGb wyciskajac powietrze i pary tam zamkniele, ku zrddiu
wytryskujgcemu, jest rzeczg naturaing, Ze bedzie ono wiecej obfitowaé w wode.
Natomiast przy opadaniu morza w czasie nowiu, woda morska z powietrzem
i parami, w niej sie osadzajacemi, cofajgc sie, odbiera temu #r6diu wiele cieczy.

Wiasnosci lecznicze pochodzg z obfitoSci siarki przesycajgcej zyly tej gory,
jako znakomitego $rodka na choroby, a réwniez z jej par, lzejszych od wod-
nych, ktére swym naporem i pradem Wywolujg szom i wrzenie tego Zr6dla
dajagc mu jednoczeénie przyjemny zapach, podczas gdy grubsze jej czasteczki
opadajg w mul, na dnie sie osadzajgcy. Osad, pozostajacy po wyparowaniu
wody, daje jakoby naturalny balsam siarkowy, wytworzony ustawnem miesza-
niem sie wody z siarka.

Zapalno$c¢ zalezy, zdaniem jego, od wyziewOw tejze siarki, ktore wydoby-
wajg si¢ z wody i dlatego plomien unosi sie ponad wods, a gasnie od (rzepa-
nia rozgami, gdyz w ten spos6b gazy (spiritus) czyli miazmaty siarkowe, wtla-
cza si¢ na nowo w czgsteczki wody, od kiérych one usilowaly sie oderwaé, tak
Ze po zniszczeniu ich drogg spalenia sie, ta woda traci wiele sily leczniczej.
Dlatego za$ nie zapala sie ona po przewiezieniu poza miejsce wytrysku Zrédla,
e zawiera za malo czasteczek siarki, a i te, wtloczone w czasteczki wody,
pozbawione rozpedu i rozmachu Zr6dla. Pomimo to, wlasnie dzieki ich obec-
nosci, woda w ir6dle nie podlega dzialaniu zimna, podobnie jak silny spiryius.

Wypadaloby jeszcze zastanowi¢ sie nad pytaniem, o jakiem tu Zrodle
mowa. Czy w istocie o og6lnie znanej ,Belkotce" Iwonickiej? Przytoczona
praca daje tylko ogblne informacje, ze Zr6dlo lety w wojewdOdztwie Krakow-
skiem. Ale, Acta Eruditorum, jak wiadomo, dajg przewaznie streszczenia, a do
ich rzedu tez nalezy artykul, ktorego tlumaczenie poznali§my. Czy w oryginale
postanym przez Conradta do Paryza, znajdowaly si¢ dokladniejsze informacje?
Nic o tem powiedzie¢ nie moge. To pewna, Ze wszyscy ci, co sie na Acta
Eruditorum powoluja, stanowczo widzg w danym opisie Iwonickie Zr6dlo. Nie
mozna si¢ temu dziwié, zwazywszy, ze w wojewOdziwie Krakowskiem inne po-
dobne Zr6dla nie sa znane.

SOMMAIRE.

Dans les Acta eruditorum (Juillet 1684) nous trouvons la description d'une
fontaine ardente et médicale en Pologne, redigée par Israel Konrad, médecin
de la reine Marie Casimire de Pologne, et envoyée au docteur Jean - Baptiste
Dénis & Paris, avec un commentaire du dernier. Cette fontaine située prés des
sources minérales d'lwonicz, est connue aujourd‘hui sous le nom de ,Belkotka",
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7 kliniki Otolaryngologicznej (kier. prof. Jan Szmurlo) | Zekladu Farmakologji (kier. prof.
Cezary Traczewski) U. S, B. w Wilnie,

Dr. med. TADEUSZ WASOWSKI — st. asystent kliniki otolar.
Dr. med. STANISEAW TOTWEN — st. asyst. zakl. Farmakig.

O dziataniu Psikainy *) Merck'a.

W roku zeszlym na Kklinice otolaryngologiczne] w Wilnie, uzywajgc do
znieczulenia miejscowego za pomoca pendzlowan 10% roztworu psikainy Merck a,
dwa razy spostrzegliSmy objawy zatrucia tym Srodkiem, raz u 15 - letnie] dziew-
czynki, raz u osoby 21-letniej. W pierwszym przypadku zjawil si¢ natychmiast
h6l glowy, nagla bladoéé twarzy, obfity pot, drienie koficzyn, przySpieszenie
jetna, kiore stalo sie niklem. Po kilkunastu minutach, po uloZeniu chorej
i zastrzyknieciu ol. camphorae objawy ustapily. Sklonni byliSmy wtedy tluma-
czy¢ te objawy zatrucia zjawiskiem idjosynkrazji danej osoby w stosunku do
lego $rodka, kt6ry uwazany jest za znacznie mniej trujgcy od kokainy. Przy-
padek drugi zatrucia psikaing mial miejsce w pare tygodni péiniej; dotyczylo
to chore] G. B. 21 lat, ki6ra uprzednio kilkakrotnie juz poddawang byla dzia-
taniu miejscowemu kokainy dla celé6w bronchoskopji. W danym przypadku
kokaine zastapiono psikaing z dodaniem duZej dawki adrenaliny (okolo 12—15
kropel roztworu 1:1000). W kilka minut po Kilkakrotnem zapendzlowaniu
kriani przy proObie tracheoskopji chora nagle zapadla w stan jakby narkozy,
objawiajacy sie glebokim snem, przy miernie rozszerzonych Zrenicach, normal-
nym oddechu i tetnie, przyczem proby obudzenia do skutku nie doprowadzaly.
Chora nie reagowala na hatas zewnetrzny, oraz na dotyk i uklucia. Stan taki
trwal okolo sze§ciu godzin, poczem chora obudzila sig, skarzgc na b6l diowy
oraz pewne odurzenie. Na drugi dzien stan chorej byl zupelnie normalny.
W przypadku tym réwniez nie mieliémy podstaw dla uzaleznienia stanu chore]
od psikainy.

W pazdzierniku roku 1925-go zjawia sie w Folia Oto-laryngologica Bd. 13.
H. 6. praca Mansky'ego,') w ktoOrej autor opisuje trzy przypadki lekkiego za-
frucia alyping i jeden przypadek $miertelny od zatrucia psikaing. W przypadku
tym stosowano psikaine w proszku z cukrem (1:4) w formie insuflacji do jamy
nosowogardlowej. il .

Gumperz ¥) przy stosowaniu 5% roztworu psikainy dwa razy widzial objawy
ciezkie] zapasci.

Uzywajgc na klinice stale dla miejscowego znieczulenia 10% lub 20% roz-
twor6w kokainy, widzieli§my raz jeden tylko lekkie zatrucie tym srudkiem
u dwunastoletniego chlopaka, ktéremu ze wzgledu na konieczno$¢ wydostania ciala
obcego z oskrzela zaaplikowano w formie pendziowania okolo 1 gr. kokainy.

%) Psikaina wedlug Willstitter'a jest syntetyczng prawoskretng pseudo ¥ kokaina.
(Vergleichende Versuche (ber die Wirkung von koksin u, d. ¥ kokain (Psikain) — Sep. Abd.
Skandin. Arch. f. Physiol. 1926 Bd. XLVII,

1) F. Mansky — OUber Intoxikationen bel Verwendung des Alypins und des Psikaina
(Zsch, f. Laryng. Rhin. Ot, 1925 Bd. 13. H. 6).

) Cyt. wdlg, pracy Mansky'ego.

Nr.
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Psikaina Merck'a, jak moOwi Gottlieb, ) ktory pierwszy podal w druku
wyniki swych badafi tego $rodka, jest dwa razy mniej toksyczng od kokainy,
dzialanie za$ jej znieczulajgce ma by¢ silniejsze od kokainy, Poniewai przy-
padek Mansky'ego i nasze spostrzezenia. kliniczne nie potwierdzajg zdania
0 malej stosunkowo jadowitosci tego Srodka, z drugiej za$ strony opifija nie-
mieckich otolaryngologow, jak Amersbach, Kimmel*) i inni, jest podzielong co
do wlasno$ci znieczulajacych psikainy, rozpoczeliSmy w listopadzie roku ze-
szlego z inicjatywy pana prof. Szmurly, kierownika kliniki otolaryngologicznej,
prace doéwiadczalng nad psikaing. Prace przeprowadziliSmy w Zakladzie Far-
makologji U. S. B. pod kierownictwem pana prof. Traczewskiego. Za cel pracy
postawilismy sobie odpowiedZi na dwa pytania: jaka jest Smiertelna dawka psi-
kainy, obliczajgc jg na kilo wagi krélika i jakie jest jej dzialanie znieczulajgce
w stosunku do kokainy. Te ostatnie badania przeprowadziliSmy czeSciowo na
ludziach, poprzednie za$ na 68 krélikach, przyczem musimy odnotowaé, ze po-
chodzity one z ‘dwuch réinych Zr6del — pierwsza partja wynosila 35, druga
33. W listopadzie i grudniu uzywaliSmy psikainy Merck'a, nabytej na miejscu
w Wilnie, w dalszych badaniach poslugiwaliSmy sie psikaing, uprzejmie nam
przystang przez firm¢ Merck w Darmstadt'cie. W badaniach swych na zwierze-
tach stale uzywalismy 5% roztworu psikainy, stosujac jg w formie zastrzyknieé
podskérnych w okolice uda zwierzecia. Przed zastrzyknieciem i w pewnych
odstgpach czasu po zasirzyknigciu potowalismy czesto$¢ tetna i oddechu, wy-
sokos¢ cieploty, mierzonej w_recium. Pr6cz tego notowaliSmy czas wysigpienia
tak waznych objawbw, jak niepokdj zwierzecia, drzenie kloniczne, opistotonus,
drgawki, ruchy zwaczne, zmiany charakteru oddechu, oraz czas $mierci zwie-
rzecia, lub powrotu do stanu normalnego. ' '

Jak widaé z zatgczonych protokutébw (Nr. 1), juz dawka 0,05 gr. psikainy
na kilo wagi zwierzecia wywoluje burzliwe objawy zatrucia 20 min. po zastrzyk-
nigciu: zwigkszenie czgstosci oddechu i t¢tna, spadek cieploty, drgawki, opistotonus;
procz tego zupelne znieczulenie miejsca zastrzyknigcia. Po 75—80 min. objawy
zatrucia. ustapity. Dawka 0,075 na kilo (Nr. 2) daje podobne objawy juz po
12 min. To samo daje dawka 0,1 gr. na kilo (Nr. 3 i 7). Dawka 0,111 gr
na kilo (Nr. 6) zabija zwierze po uplywie 35 min., przyczem najpierw zauwazyc
sig daje porazenie oddechu, a potem zatrzymanie serca. UstaliliSmy $miertelna
dawke psikainy 0.111 gr. na kilo wagi kr6lika. Dotyczylo to zwierzat pierwszej
partji, doswiadczenia przeprowadzone byly w listopadzie i grudniu r. z., psikainy
uzywano nabytej na miejscu. .

Objawy zatrucia psikaing podobne s do objawéw spostrzeganych przy
zatruciv zwierzecia kokaing: zwierze¢ staje sie najpierw niespokojne, przewraca
si¢ na bok, gdyz nasigpuje porazenie koficzyf, ziawia sie drzenie, ruchy zwaczne,
niekiedy wahadlowe ruchy gtowy; drgawki kloniczne; tetno przyépieszone, row-

*) R. Gottlieb, Uber die phnrmuhutugi_ndhu E&dculun; des Psikains als Lokalanaest-

hetikum. (Minch. med. Woch. 1924 Nr. 26 5. 850 u 851), Odbitka tej pracy przyslang zo-
stala przez f. Merck. .

¥) Leichsenring.  Uber die Erfahrungen mit Fsikain w. d. ¥ cocain — Natriumtartarat
in der Schleimhautanasthesie von Nase u. Kehlkopf (Zsch. f, Ha, N, O, 1925. Bd. XIL. T. i).
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niez oddech, ktéry w Korcu nabiera niekiedy cech Cheyn-Stockes'a. Smieré na-
stepuje wskutek porazenia osrodka oddechowego.

Okreéliwszy ogblny charakter dzialania psikainy i Smiertelng dawke dla
krolika, przystgpilismy do badania wplywu psikainy na ci$nienie tgtnicze i od-
dech. 'W. przypadkach badania cisnienia (Nr.Nr. 23, 27, 28, 32, 33), zwierzeta
hyly_ usypiane za pomocq uretanu podskornie (0,5 na kilo), poczem obnaza-
{i§my art. car. communis, do kidrej po podwigzaniu jej konca odsrodkowego,
wkladali$my kaniule, polaczong z manometrem. Wahania rtgci w manometrze
zapisywane byly na tasmie kimografjonu. W przypadkach  badania oddechu
(Nr.Nr. 34, 35, 36, 38, 42, 44), zwierz¢ bylo umieszczane w pudle (bez uzycia
uretanu), oddech zapisywano na {asmie kimografjonu za pomocg bgbenka
Marey'a, polaczonego z kaniulg, wstawiong do jednego z oiworOw nosowych
zwierzecia po uprzedniem posmarowaniu Sluzdwki nosa 5% mascig kokainows,
celem zniesienia odruchOw nosowych. Uzywano tak nieznacznej ilosci masci,
ie o jakim$ pobocznym wplywie kokainy mowy tu by¢ nie moglto. “Jak widac
z. zalaczonej typowej krzywej (Nr. | dos. Nr. 32), ciSnienie igtnicze zasadniczo
nie ulegalo zmianie po zastrzyknigciu psikainy, dajgc pewne skoki i nier6wnosci
podczas drgawek, ani spadku, ani wzmozenia ci$nienia nie zauwazyliSmy.  Co
do oddechu (krzywa Nr. 2 dos. Nr. 35) to przez czas diuiszy po zastrzyknigciu
psikainy nie ulegal on zmianom, stajgc sig tylko szybszym podczas. drgawek
i dajgc réwnoczesnie wtedy wieksze wahania wydechowe; w konacowych okre-
sach -zycia zwierzecia nabieral on niekiedy cech Cheyn-Stockes'a, najczescie
w przerwach miedzy drgawkami. Porébwnywujac objawy spostrzegane w naszych
do$wiadczeniach z objawami zatrucia kokaing, zauwaiy¢ mozemy duzo cech
podobiefistwa, mianowicie: wyslepujgce we wczesnym okresie podniecenie zwie-
rzecia, spadek cieploly w rectum, uczeszczenie oddechu | tgtna, porazenie kofi-
czyn, drgawki kloniczne, opisthotonus i ruchy Zwaczne, te objawy tak typowe
dla zatrucia kokaing byly spostrzegane i w naszych doSwiadczeniach zatrucia
zwierzat psikaing. Jedynie tylko ciSnienie tginicze nie ulegalo zmianom, mia-
nowicie nie nastepowal spadek ci$nienia, jak podkreslajg to przy zatruciu ko-
kaing Berthod, Kochmann & Dael i Vulpian *), ani tez wzmoZenie 0 czem wspo-
minajg Anrep i Kamenrove ").

W broszurze o psikainie®), przyslane| przez firme Merck'a podkresla sig
wystepujace po niej odwrotnie do kokainy rozszerzenie naczyn “'I{JSDWEI}.FFI'I,
¢co byloby wada $rodka, kidre jednak za dodaniem adrenaliny znmika. _U‘zywajqc
dla miejscowego znieczulenia w otolaryngologii stale roztworow kpkalrryza:{re—
naling, chcieli§my sie przekonaé doSwiadczalnie, czy stosowanie adrenahn.y
zmieni w-czemkolwiek dzialanie psikainy (zmniejszenie resorbeji i przediuzenie
znieczulenia). Wg o=

Poniewaz zwykle dodajemy do 1 ccm. roztworu Kokainy jedng kroplg
adrenaliny (1 : 1000), przeto w do$wiadczeniach swych trzymali$my sig. tych sa-

*) Patrz Bieberfeld. . |
5) Bieberfeld J. Ergebnisse d. exp. Toxikologie (Egebnisse d. Physiologie Bd. 17, sir. 216

") Firma autora nie podaje,



mych stosunkéw. Uzywaliémy adrenaliny firmy Parke—Davis (N. G. 2250587),
rozpuszczajgc jedng tabletke w 0,92 cem. wody przekroplonej. Dawka $§mier-
telna psikainy (0,111 gr. na kilo) z dodaniem jednej (Nr. 8), dwuch (Nr. 10)
a nawet trzech (Nr. 12) kropel adrenaliny (1 : 1000) na kazdy ccm. roztworu
zabijata zwierze tak samo jak poprzednio bez dodawania adrenaliny. Objawy
zatrucia wystgpowaly od 11 —30 min. od zastrzykniecia, nasilenie ich bylo po-
dobne do przypadkéw zatrucia czystg psikaing, $mieré nastgpowala po uplywie
mnie] wigce] 30 min. od zastrzyknigcia, Ta sama dawka z dodaniem czte-
rech kropel adrenaliny (Nr. 13 i 14) nie tylko nie powodowala Smierci
zwierzecia, lecz nie dala zwyklych objawow zatrucia: jedyny objaw, jaki
lu spostrzegaliSmy, to bylo tylko nieznaczne odurzenie, wystepujgce w 25 min.
pPo zastrzyknigciu i trwajgce czas dluzszy. W nastepnem doswiadczeniu
(Nr. 15) podnieslismy dawke psikainy do 0,125 gr. na kilo, dodajac 5 kro-
pel adrenaliny na 1 ccm. roztworu. Spostrzegane objawy byly godne uwagi;
po 25 min. od zastrzykniecia wystapilo drzenie, drgawki, uczeszczenie oddechu,
ktéry nieco péOiniej nawet nabral cech Cheyn — Stockes'a. Po 42 min. nastg-
pita gleboka narkoza, trwajgca wiecej niz godzine, poczem stan otumanienia
i sennoSci przez 7 godzin; jesli porownamy f{e objawy ze spostrzeganemi
u chorej (przypadek drugi podany wytej), to zauwazyC motemy razgce podo-
biefistwo, przyczem tak w przypadku Klinicznym, jak i w dofwiadczeniu dawki
psikainy i adrenaliny byly znaczne,

W dalszem do$wiadczeniu (Nr. 16) ta sama dawka 0,125 gr. psikainy na
kilo z dodaniem szeSciu kropel adrenaliny na 1 ccm. roziworu dala po uplywie
43 minut Smier¢ zwierzecia przy objawach ostabienia oddechu, przyczem drgawki
poprzedzajgce $mieré, byly nadzwyczaj silne i diugotrwale,

Opierajac si¢ na danych Battellii i Taramiso ‘), wedlug ktorych dawki $mier-
telne adrenaliny wynosza dla krélika 4—10-—20 mg. na kilo wagi, motemy na
podstawie naszych do$wiadczen stwierdzi¢, ze spostrzegane w doswiadczeniu
Nr. 15 objawy nalezy przypisaé wylgcznie dzialaniu Fsikainy, gdyz o zatruciu
adrenaling nie moglo tu byé mowy. Jednakze dodanie adrenaliny w calym sze-
regu dosSwiadczen wykazalo, iz érodek ten oslabia i opOinia dziatania toksyczne
psikainy zastrzyknigtej podskérnie. Najmniejsza pewna S$miertelna dawka psi-
kainy (0,111) nie daje z adrenaling $mierci; na dawki za$ duze psikainy (0,125)
dziatanie adrenaliny jest niepewne.

Nie mozemy w tej kwestji wypowiedzieé sie decydujaco, gdyz z powodu
braku materjalu (psikainy) liczba do$wiadczeri jest niewystarczajgca.

' Stosujac w swych do$wiadczeniach nad ci$nieniem tetniczem usypiania
zwierzat za pomocq uretanu, postanowillémy zbadaé czy Srodek ten w jakikol-
wiek spos6b wplywa na sile dzialania psikainy na krélika (o zmniejszeniu
toksycznosci kokainy pod wplywem $rodkow nasennych wspominajg Atkinson
a. Collinis®). W tym celu przeprowadziliSmy szereg doswiadczen, polegajgcych

’) Battellil i Taramiso (cyt. wdl, Trendelenburg’s — Adrenalin u. adrenalin verwandte
substanzen—Hbch, d. exp. Pgarmklg. Heffter T. II. 5. 1274).

") Atkinson a. Collinis. Acute Cocaine Poisoning (The Journal of Pharmklg: a. exp.
Ther December 1925. Vol. XXVI N, 5, p, 329),
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na jednoczesnem stosowaniu zwierzetom uretanu w dawce 0,5 na kilo podskor-
nie i psikainy bez, lub z dodaniem adrenaliny (Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24,
25, 26, 29, 30 i 31). Po zastrzyknieciu krolikowi uretanu wystepowalo wybitne
odurzenie, trwajace do trzech godzin (Nr. 20). 0,111 gr. psikainy na kilo z do-
daniem uretanu nie zabilo zwierzecia (Nr. 17). Dawka 0,112 gr. psikainy na
na kilo z dodaniem uretanu zabijala krélika po uplywie 20 — 25 min. (Nr. 18
i 19), la sama za$ dawka psikainy z uretanem z dodaniem sze$ciu kropel adre-
naliny na 1 ccm. roziworu wywolala opOZnienie drgawek, gdyz wystapily one
dopiero po uplywie godziny, przyczem zwierz¢ nie zginelo (Nr. 21). Zastrzyknie-
cie 0,125 gr. psikainy z dodaniem uretanu i adrenaliny (6 kropel) w dwuch przy-
padkach zabilo zwierzeta (Nr. 24 i 25) po uwplywie 25 — 75 min.,, w dwuch
innych za$ (Nr. 22 i 26) nie. Z trzech doswiadczen, w ktorych identycznie
z omoOwionemi wyzej, zaslosowaliSmy dawke 0,130 gr. na kilo psikainy, dwa
zakoficzyly si¢ Smiercig (Nr. 29 i 31), w trzeciem za$§ zwierze pozostalo przy
zyciu, bedac przez 7 godzin zgbrg silnie odurzonem (Nr. 30).

Z doswiadczefi tych moZemy wnosi¢, Ze uretan, ostabiajac drgawki i pierw-
sze odruchy, przez co wchlanianie moze by¢ mniejsze, ostabia dziatanie toksyczne
psikainy, gdyz dawka Smiertelna tego Srodka (0,111 gr. na kilo) po jednoczesnem
zastosowaniu urefanu nie zabila zwierzecia. Précz tego zwraca uwage pewne
opéinienie czasu wystgpienia drgawek, co moina byloby przypisaé narkctyzu-
jgcemu dzialaniu uretanu.

Tablica Nr. 1 okreslenn dawki smiertelnej psikainy.

hﬁ'ﬂ;'ﬂmﬂ Zejscie Nr.Nr. protokulow
0,05 — 1.
0,075 — 2.
0,1 = ST 23, 27,28,
0,125 4 4.
0,112 -+ o
0,111 -k 6.
0,135 - gi, gg
0,150 35
0,1%) i 36, 37, 38, 39, 533, 54.
0,09%) + A0, &1, 42, 46, 47, 19, 50, 55, 6.
0,09 * — 43, 45, 45.
0,08* — 44,
0,085%) — 51, 52;'50, 5.

*) Odznaczajgq psikaine otrzymang ostatnio od I. E.
Merck'a w jednogram, opakowaniach | stary zapas w ple-
ciogramow, opakowaniach.
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Nr. 3 Dzialanie psikainy z dodaniem

Nr. 2 Dzialanie psikainy z dodaniem
uretanu i adrenaliny 1:1000.

adrenaliny 1 :1000.

Psikainy | Adrenaliny Adrenaliny %
ma Kl na 1 oom. | Zejfcle | M& protekuln kIg. 1:1000 na | Zojdoie
kréllka reTtwore kedlika | kedllka | 1 oom. protokutu
0,1 2 krople —_— 20
0,1 = 11 il
] 3 (1] + IE
QI Y . . - 8 -+ 19
0,111 | 2 8 -+ 10 s 21
o111 |3 3 12 I g
0,111 | 4 J, — 13 +- 25
35 B 6 b b SR Y == 14 — 26
+ 29
0,025 | 5 - — 15 — 30
0124 | 6 ., 4- 16 -1 31
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K ok ailna

P sl kalna

Na wszystkich trzech tablicach — oznacza, ze zwierze wyzyto
+ oznacza $mieré zwierzecia.

Dla okreslenia znieczulajgcych wlasno$ci psikainy przeprowadzilismy do-
Swiadczenia na 3-ch osobnikach, mianowicie: uzywajac roztworow psikainy
i kokainy o rozmaitem nateZeniu od 0,1%—0,001%, zastrzykiwaliémy doskérnie
pewne minimalne iloSci, by powstal maly pecherzyk. Za pomocg igly prébo-
walismy w pewnych odstepach czasu, czy wrailiwo§¢ na b6l istnieje (metoda
Fithner'a"). W czeici doSwiadczen uzywaliSmy roztworu psikainy i kokainy czystej,
w innych za$§ z dodaniem adrenaliny (4 krople roztw. 1:1000 na 1 ccm.).

. 2 " E
g.&g Czas wystgplenia Czas trwania §-;._r"-"~g Czas wystgplenia Czas trwania
E E ﬁ znleczulenia znieczulenin ::u: £ Té znieczulenia znieczulenia
0,1%0 po 1—2 min. 6 min. 0,1%0 po 1—2 min. 10 min,
0,05 | po 2 m. 20 sek. - L 0,05 | po 2 m. 20 sek, 5 m. 20 sek.
0,01%0 po 3 min. - 5 . 0,01%0 po 2 min. 6 min.
0,005 | zmniejszenie 5 0,005 po 3 m. 20 sek. 9 .
czucia po 4 min,
0,001%0 | gmniejszenie czu- 3ty 0,001%y  zmniejszenie !
cia po 3 m. 20 sek. czucia po 3 min.
e ———

Tabl. 5. Z dodaniem adrenaliny.

7 powyiszych zestawiefi wynika, Ze znieczulajgce wlasnoSci psikainy, tak
z dodaniem adrenaliny, jak i bez, sg w stosunku do kokainy stabsze. Znieczu-
lenie wystepuje nieco pOZniej, niz przy kokainie, trwa réwniez nieco krociej.
Wyijatek niejako stanowi koncentracja psikainy 0,01% (tabl. 4), gdyZ znieczule-
nie tu, wystepujac pofniej niz przy tej samej dawce kokainy, trwa dwa razy
dluzej. W tym kierunku rozpoczeliSmy nowe badania.

Dla uzupelnienia tych badan przeprowadziliSmy jeszcze doSwiadczenia me-
toda Fihner'a na krolikach, zakrapiajac do worka spojéwkowego kokaing
i psikaine w tych samych koncentracjach co | wyiej, obserwujgc czas wystgpienia
i trwania znieczulenia. W badaniach tych do wyzej wymienionych roztworOw
adrenaliny nie dodawali$my.

Wyniki otrzymane przecietnie mozemy przedstawié w nastepujacych tabliczkach:

P s 1l k al'n a

Ko kalna

P

i =

E u = | A e T

E-% E Czas wystgpienia | Czas trwania E%;ﬁ Czas wystaplenia Czas frwania

ol a znieczulenia znieczulenia G kw znieczulenin znieczulenia
= = ="-2

0,1% po 30 sek. 10 min, 0,1%0 po 15 sek. 16 min,
0,05"x e 0 54 10—11 min. 0,05%0 odrazu 12—15 min.
0,01% | « 15 min, 10—12 min. 0,01% | odrazu—po 4) sek, 3—5 min.
0,005 . 3 3—5 min, 0,005"0 po 30—50 sek. 3 —4 min,
0,001%% o oslabienie czucia | 0,001%] po 60—90 sck. 4 min.

bélowego 7—8 min

Plyn |po 4 min. zmnigj-

Ringer'a, szenie czucia 8 min. ™ = =

Tabl. 4. Bez dodania adrenaliny.

‘) H. Fihner. Nachweis u. Budeutung von Giften auf Pharm. Wege (Handb, d. biol.
arbeitsmeth, Abderhalden IV 7—1, S, 603).

Otrzymane wyniki ilustruje tabl. 6.

Psil kaina Kok a n a
Eg L o i e !
ﬁdﬂ_i Czas wystapienia E‘fl 1rwun.m EE 3 C:u!_wy!'lqplf‘:mu E'.u.u trwnn-iu
2& g znieczulenia znieceulenia g& § znieczulenia znieczulenia
0,1%a po 2.5 min, 14,5 min. 'I-]',l“a‘ﬂ po 2 min. 15 min.
0,05 | po 6 min, oslab, 6 min. 0,05 po 3 min. 4 .
0,01% | po 7 min. oslab, 55 min, 0,01% | po 3,5 m. oslab. 45
0,005 | po 3 min. oslab. 7 min. 0,005%0 po 3 min. ‘oslab. 5 .
0,001%a | po 5 min, oslab, 8 min. 0,001% po 5 min. oslab, 15

Tabl. 6.

z kibrej zauwazyé sie daje, ze naogOt roztwory kokainy dzialajg silpiej -l::l!:l po-
dobnych psikainy; tak np. koncentracja 0,05% kokainy po trzech min. daje jui




znieczulenie, podczas gdy ta sama koncentracja psikainy po szesciu minufach
wywoluje tylko oslabienie czucia. Roinica dzialania znieczulajgcego obu Srod-
"kOw nie jest zbyt duza, przewaga jednak jest stale po stronie kokainy, z wy-
jatkiem roztworu psikainy 0,01%, ktory jak i w do$wiadczeniach na ludziach
wywoluje nieco poiniej oslabienie czucia, trwajgce dluzej niz od rozitworu
kokainy tego samego stgzenia.

Podawszy szczeg6lowo wyniki swych badaf nad wlasnosciami toksycznem
i znieczulajgcemi psikainy, musimy w tem miejscu powrdci¢ jeszcze do omo-
wienia sprawy dawki $miertelnej tego $rodka, a to z powodow nastepujgcych:
uzywajac dla jednego z koncowych doswiadczefi (Nr. 36) psikainy ze stoika
pieciogramowego Nr. 23274, opakowania Nr. 2416 A. 4. (z partji przystane|
przez firme Merck'a), zauwazyliSmy, iz dawka 0,1 na Kilo, czyli dawka nie Smier-
telna (jak psikainy kupionej na miejscu tak i przystanej przez firmg Merck'a
w jednogramowych opakowaniach), zabila zwierze. Powtérzone z 1§ samg
dawka kilkakrotne doswiadczenia (Nr. 37, 38, 39), potwierdzily to. Wowczas
zmniejszyliémy dawke do 0,09 na kilo, przyczem na cztery doswiadczenia
(Nr. 40, 41, 42, 43) w trzech nastapilo zejScie Smiertelne. Dawka 0,08 (Nr. 44)
nie zabila zwierzecia, Wtedy zwrocil sie p. prof. Traczewski do f. Merck z za-
pytaniem, czy krystalizacja, a przez to rozpuszczalnosé psikainy jest stale jed-
nakowa, na co firma odpowiedziala twierdzgco, powolujgc sig na zalgczong
prace p. t. ,Vergleichende Versuche uber d. Wirkung V. Kokain und d. %.
Kokain (Psikain) von Biérkman, Wiberg, u. Sautesson",'’) przysylajac jedno-
cze$nie nowa porcje psikainy w jednogramowych opakowaniach.

Dalsze nasze badania, w kt6rych postugiwali§my si¢ tak nowoprzyslang
psikaing butelki 4 pod Nr. 24180 fabrykacji jak i starg w pigciogramowych opa-
kowaniach Nr. 2417 A. 4. wykazaly: dawka 0,09 psikainy na kilo ze sloika
pieciogr. (z partji wczesniej przystanej przez firmg) we wszystkich czterech do-
éwiadczeniach (Nr. 46, 47, 49 i 50) okazala sie $miertelng, ta sama dawka psi-
kainy (z partji nowej 4 but. pod Nr. 2418 fabr. w dwoch do$wiadczeniach
(Nr. 55 i 58) zabila zwierzeta, w dwo6ch za$ innych (Nr. 45 i 48) nie. Dawka
0,085 tak ze starej porcji, jak i nowej $mierci nie wywolala. (Nr.Nr. 51, 52, 56
i 57). Dawka 0,1 psikainy z nowej porcji bezwzglednie zabijala zwierzeta
(Nr. 53 i 54).

Widzimy wiec, ze za dawke Smieftelng psikainy dla krolika nalezy uwazac
0,1 gr. na kilo wagi jako bezwzgledng, 0,09 gr. za$ jako dawke Smiertelng
wzgledng. Poniewaz $miertelna dawka kokainy dla krélika, okreSlona przez
Bieberfeld'a i Anrep’a ') wynosi 0,1 gr. na kilo wagi, przeto mozemy na pod-
stawie naszych licznych doswiadczen uwaza¢ psikaing za tak samo silnie trujgca
jak kokaina.

Wnioski naszej pracy sq nastg¢pujgce:

1. Psikaina pod wzgledem toksyczno§ci nie moze byé uwazang za bez-
pieczniejszg od kokainy.

) Separatabdr. a. d. Skand. Archis. f. Physiol. 1926 Bd. XLVIL
11y Bieberfeld J. Ergebnisse d. exp. Toxikologie (Ergebnisse d. Physiologie Bd.
114- 5! ﬂﬁ]'
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2. Rozszerzenie naczyfi wlosowatych musi byé znaczne, gdyz dodanie ad-
renaling w dawkach malych nie wplywa ostabiajaco na toksyczne wiasnosci
psikainy, dopiero odpowiednie zwigkszenie dawki oslabia to dzialanie.

3. Jednoczesne stosowanie z psikaing uretanu opbGinia czas wystgpienia
satrucia i nieco oslabia toksyczno$¢ psikainy.

4. L:nle:zulnjqce wlasnodci, o ile mozemy wnosi¢ z badafn dokonanych
metoda Fiihner'a:

a) bez dodania adrenaliny sa stabsze anizeli kokainy,

b) z dodaniem adrenaliny sa r6wniez nieco slabsze, anizeli kokainy.

Poniewaz psikaina wypuszczong zostala jako preparal mniej trujgcy od
kokainy, a natomiast o silniejszem dzialaniv znieczulajgcem, uwazamy przeto
sa wskazane tu podkreéli¢ niebezpieczefistwo stad wynikajgce, gdyz, jak stwier-
dzity nasze badania, nie jest ona wcale bezpieczniejsza od kokainy, pod wzgle-
dem za$ wlasnosci znieczulajgcych ustepuje jel.

W koficu ninieiszej pracy uwazamy za sSwO obowiazek zlozyé serdeczne
podziekowania panu profesorowi Traczewskiemu i panu profesorowi Szmurle
za okazane zywe zainteresowanie Sig¢ | cenng pomoc W naszej pracy.

P. S. Dla kilku do$wiadczen uiyliSmy zwierzat, juz poddawanych uprzed-
nio przed tygodniem jednorazowemu zastrzyknieciu psikainy. ZauwazyliSmy
przytem jakby stabsze dziatanie frujgcego Srodka (psikainy), wobec czego w dal-
szych badaniach uzywali$my zwierzat &wiezych, nie poddawanych uprzednio zad-
nym zabiegom.

Te spostrzezenia upowaznily nas do przekonania sie do$wiadczalnie, czy
dlusze stosowanie psikainy podskérnie moze da¢ przyzwyczajenie do tego
érodka, lub czy wogble moze wywolac jakie§ zaburzenia poboczne.

Badania nasze przeprowadzilismy na © krolikach: trzem zwierzglom za-
strzykiwali$my psikaing podskérnie po 0,08 na kilo wagi, jednemu co 4 dnij,
drugiemu co 3 dni, trzeciemu co 2 dni: w pierwszym przypadku Smier nasta-
pila po 4-em zastrzyknigciu, w drugim po 2-em, wreszcie W trzecim po 3-em
zastrzyknieciu psikainy. Trzem innym Kkrélikom rozpoczeliSmy zastrzyknigcia
psikainy od dawki 0,01 na kilo z poczgtku codziennie, doprowadzajac dawke
do 0,02 na kilo w ciggu dni siedmiu, poczem przeszlimy odrazu do dawki
0,04, ktorag stosowali§my co drugi dzien, w jednym przypadku 7 razy, w dwoch
innych po 5 razy; stopniowo podnoszac dawke, doszlismy w dwoch doswiad-
czeniach do dawki 0,08, po ktérej zwierzeta zginely, w trzeciem za$ doswiad-
czeniu do 0,09, co rowniez zakoficzylo sig §miercig zwierzecia.

Powy#sze badania upowazniajg nas do wyprowadzenia wniosku, e dlui-
sze stosowanie psikainy podskérnie (w jednym przypadku do 2 miesiecy) u kro-
likow nie tylko nie daje przyzwyczajenia do tego $rodka, lecz jakgdyby uczula
ustr6dj, gdyz nawet dawka 0,08 na kilo, ktéra w badaniach poprzednich ani
razu nie wywolala Smierci zwierzecia, w tych do$wiadczeniach byla dla nich

zabbijczaq.
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Wyniki tych naszych badafi odpowiadajg w zupelnoSci wynikom otrzyma-
nym przez Adduco, Gioffredi, Grode, Richet, *) kiGrzy, stosujjc przez czas
diuzszy kokaine rozmaitym zwierzetom, spostrzegali znaczne wzmoienie wrali-
wosci badanego ustroju zwierzecego na ten srodek.

Protokuly doswiadczen.

Nr. 1. 27/XI1-25. Krélik bialy w rude pla-
my " wagi 1503 gr.; 1"37,2; tgtno
136; oddech 112,
h. 10% —1,5 c¢tm."— 5%0 psicaini (0,05
na kilo wagi)
s 10% — Drgawki kloniczne, opisto-
tonus, oddech 144, tetno 176, 19 35,9,
znieczulenie miejsca zastrzykn,
» 115 — Restitutio od integrum.
Nr. 2. 2VXL Krélik popielaty ', wagi
2035 gr., ¥ 37,8, tetno 136, oddech
104,
h, 12% — 30 ecim® — 5% psicaini
(0,075 na kilo wagi).
» 122% — Drgawki kloniczne, opisto-
tonus, tgino 194, oddech 198, t? 376,
znieczulenie miejsca zastrzykn.
w 12% — Restitutio ad integrum,
Nr. 3. 20/XL. Krdlik szary O, wagi 1812
gr., t* 383, tetno 186, oddech 108.
h. 108% — 3.6 ctm.* — 50 psicaini (0,
na kile wagi).
» 10% — Drgawki kloniczne, opistoto-
nus, Y 394, tetno 172, oddech 210.
» 117" — Odurzenie. Ruchy twaczne,
» 13% — Restitutio ad integrum, -
Nr. 4. 20/X1. Krélik szary ", wagi 1070 dr,,
" 37,1, tetno 160, oddech 110.
h. 1% — 265 ctm?— 5% paicaini
(0,125 na kilo wagi).
« 115" — Drgawki kloniczne b, silne,
t' 36,6, oddech 240, t¢tno b. szyb-
kie, opistotonus.
« 12— Oddech ustal, uderzenia ser-
ca ledwo wyczuwalne 24,
. 127 — Emieré,
Nr. 5. 29/XL. Krélik szary z bialem
wagi 1432 gr., 1" 37,1, tetno M{I
oddech 110,
h. 12% — 32 cim® — §% psicaini
(0,112 na kilo wagi).

h 129 — Drgawki silne, opistotonus,
tetno | oddech b. przyspieszone.

« 12¥ — Drgawki slabe. Oddech 156.
Krélik na uklucie nie reaguje zu-
pelnie.

» 13 — Lety bez ruchu, tetno 136,
oddech b, slaby 20,

» 130 — Oddech 16.

o 131 — émieré.

Nr. 6.  2/XIl. Krélik szary 7, wagi 2207 gr.,

t' 38,0, tetno 220, oddech 120.

h. 10 — 48 ctm! — 0 psicaini
(0,111 na kilo wagi).

« 10% — Drgawki, opistotonus, od-
dech 192, tgtno b. przyspieszone.
« 11'® — Oddech 8, tetno ledwo wy-
czuwalne,
« 110 — dmieré (zatrzym. oddechu).
Nr. 7. 2/XI. Krdlik szary O, wagi 2240 gr.,
t 37,0, tetno 210, oddech 130.
h. 11% — 4,48 cim.? — 5" psicaini (0,1
na kilo wagi).
« 117 — Drgawki opistotonus.
e 11% — Drgawek brak. Oddech 120,
typu Ch., — Stockes'a.
» 129 — Restitutic ad integrum,
Nr. 8.  4/XIl. Krélik szary 7, wagi 1657 gr,
t 384, tetno 240, oddech 170,

h, 10% — 3,7 ctm® — 50 psicaini
(0,111 na kilo wagi) - 4 krople sol.
adrenalini — 1 ; 1000, '

10* — Drgawki, opistotonus.

» 10 — Drgawki slabe, oddech typu
Ch. — Stockes’a.

o 109 — Oddech ustal, tetno ledwo
wycruwalne.

« 10" — dmierd.

Nr. 9. 4/XIl. Krdlik szary z bialem

wagi 1955 gr. " 38,1, tetno 198,
oddech 100.
h. 11" — 39 ctm.) — 5% p:h:iinl (0,1

*) Cytow. wdl. Heifter'a (Handb, d. exper. Pharmak. B. Il. — 1. E. Poulsson - Christi.

ania. Die Cocaingruppe str, 145),
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na kilo wagi) -} 9 kropli sol. adre-
nalini — 1:1000.

h 11% — Ruchy iwaczne,

« 121 — Lekkie, pojedyncze rzuty
ciala,

« 12% — Restitutio ad integrum.

Nr. 10. G/XIl. Krélik bronzowy O, wagi
1395 gr., t° 36,6, tetno 108, oddech
102,

h, 100 — 3.1 ctm®— 50 psicaini (0,111
na kilo wagi) 4 7 kropli adrena-
linj tej samej.

« 10" — Drgawki, opistotonus, ruchy
twaczne, oddech 240 — chrapiacy.

» 1™ — Oddech Ch.— Stockes'a.

» 119" — Oddech ustal, tetno ledwo
wyczuwalne.

" 1'113'___ dmierd.

Nr. 11. 9XIl. Krdlik szary z bialem 7
wagi 1903 gr., (° 37,2, tgtno 184,
oddech 120,

h, 1% — 3,8 ctm — %0 psicaini (0,1
na kilo wagi) 4 9 kropli adrena-
liny tej samej.

» 12% — Ruchy wahadlowe glowy,
wstrzasy calego ciala.

« 12% — Restitutio ad integrum.

Nr. 12. 9/XIl. Krdlik bronzowy C, wagi
1645 gr., t 38,1, tetno 220, oddech
120.

h. 13 — 36 otm. — 5% pasicaini
(0,111 na kilo wagi) 4 12 kropli
adrenaliny tej samej (3 krople na
1 ctm.? psicaini).

» 147" — Silne drgawki, opistotonus.

. 14 — Slabe drgawki, oddech b.
przyspieszony, powierzchowny.

o 14Y — dmierd,

Nr. 13, 12/XI1, Krdlik szary 7", wagi1710 gr.,
' 37,5, tetno 240, oddech 140,

h, 129 — 376 ctm.* — %0 psicaini
(0,111 na kilo wagi) + 16 kropli
adrenaliny tej samej (4 krople na
| etm.® psicaini).

. 129 _ Gryzie opilki; wyglada odu-
rZOnYy.

« 13* — Restitutic ad integrum.

Nr. 14, 15/XIl. Krélik szary ', wagi 1865
gr, 19 38,2, tetno 186, oddech 84,

h. 1845 — 4,0 ctm.! — 50 psicaini
(0111 na kilo wagi) - 16 kropli
adrenaliny tej same] (4 krople na

1 ctm.” psicaini).

h 19%, — Krdlik niespokojny,
« 19%, — Leiy spokojnie,
o 20° — Restitutio ad integrum.
Nr. 15. 16/XIl, Krélik szary ', wagi 1725
gr., t* 373, tetno 200, oddech 80.
h. 11%, — 425 cim.® — 5% psicaini
(0,125 na kilo wagi) 4 21 kropla
adrenaliny tej samej (5 kropel na
1 ctm. psicaini).
121, — Slabe drgawki, opistotonus,
b. przydpieszony oddech.
12'¥, — B. silne drgawki.
12% — QOddech Ch.-Stockes’s,
1257, — Gleboka narkoza.
137, —Obudzil sig, wstal, chodzi
chwielac sie.
+ 201, — Restitutio ad integrum.
Nr. 16. 19/Xll. Krdlik szary CIH. wagi 2035
gr., 17 37,5, tetno 200, oddech 168,
h, 124, — 51 ctm.® — 5% psicaini
(0,125 na kilo wagi) -+ 30 kropli
adrenaliny tej samej (6 krpel na
1 etm.? psicaini).
. 132", — B, silne drgawki, opisto-
tonus,
. 137, — Pare krdtkich drgnieé, od-
dech powierzchowny.
. 13", dmierc.
Nr. 17. 24/1/26 Krélik szary z bialem O, wa-
gi 1765 gr., t° 37,8, tgtno 180, od-
dech 122.
h, 128, — 5 ¢im.! — 20%0 Urethani
(0,5 na kilo).
. 131, — 19373, tetno 158, oddech 84,
13, — 38 ctm.” — 5% psicaini
(0,111 na kilo).
. 13%, — Krélik lety w narkozie.
. 137, — Lekkie drgawki, opistoto-
nus, oddech 130,
13%* — Lekkie drgawki.
, 20, — Jest odurzony jeszcze.
. 22", — Restitutio ad integrum.
Nr. 18. 25/, Krdlik szary Q, wagi 1070 gr.
t? 36,2, tetno 160, oddech 88,
h. 1%, —2.5 ctm® — 20%0 Urethani
(0,5 na kilo).
. 121, — (0358, tgtno 184, oddech 94.
1!-”‘ — 224 ctm? — 5% psicaini
(0,112 na kilo).
. 12, — Drgawki, opistotonus.
. 12, — Silne drgawki.
. 12%, — Slabsze drgawki, ruchy

polykowe.
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h 12%¥, — Smieré,

Nr. 19,

h., 13, — 2,65 ctm.® —

211, Krélik szary O, wagi 1065 gr.,
¥ 38,6, tetno 210, oddech 126,
20”0 Urethani
(0,5 na kilo).

. 13  — {9 38,1, tetno 196, oddech

- ‘Wl = E.H EI'I"I'I.H

118.

— 5% psicaini
(0,112 na kilo).

« 13¥.—Lekkie drgawki, opistotonus.
» 1% —Silne drgawki z piskiem.
« 14% —Pojedyficze drgnigcia calego

ciala, ruchy polykowe.

L 14— dmieré,

Nr. 20,

h. 14, — 25 ctm® —

28/1. Krdlik szary w idlte plamy,
7. wagi 1000 gr.,, t° 38,1, tetno
164, oddech 86
20°%0 Uretha-
ni (0,5 na kilo).

o 14%, — Kriélik odurzony,
» 17%, — Restitutio ad integrum,

Nr. 21.

29/l. Krdlik czarny ', wagi 1690
gr., 0 380, tetno 176, oddech 102.

h, 12%, — 4.2 ctm.® — 20%0 Urethani

e 13, - 38 ctm? .-

(05 na kilo).

13, — 2 37,4, tetno 156, oddech 92.
5% }psicaini
(0,112 na kilo) -+ 23 krople adre-
naliny te] samej (6 kropel na 1
ctm.® psicaini).

» 147 .—Lekkie drgawki, opistotonus.
» 14%, —Silne drgawki, ruchy poly-

kowe, oddech chrapiacy.
15", — Lazi po klatce odurzony,
« 19%%, — Restitutio ad integrum.

Nr. 22. -'SIJI Krdlik szary O, wagi 1585gr.,

hn

w 13, — 38 cotm.! —

" 37,0, tetno 186, addech 84,
132, — 39 etm® — 200 Urethani
(0,5 na kilo). :

13, — (U, — 36,5, tetno 180, od-
dech B0,

5%  psicaini
(0,125 na kilo) 4 22 krople adre-
naliny tej samej (6 kropli na 1
ctm.” psicaini).

« 15%, — Ruchy wahadlowe glowy,

ogdlne drienie calego ciala.

» 168%, — Jeszcze odurzony.
» 2219, — Restitutio ad integrum.
Nr. 23, 2/, Cidnienie krwi (krzywa). Kré-

h.

lik czarny O, wagi 2130 gr,
9%, — 50 em.” — 200 Uretha-
ni (0,5 na kilo).

h 100, —

h. 12%, — 2.5 ctm.*—

s 157, — 25 ctm?

« 1%, — {° 378,

, 129 _ 41 otm?

h. 13, — 38 ctm.® —

40 ctm® — 5% psicaini
(0,1 na kilo).

. 10, — Krétkie drgawki (%)

w N®™ — Prazerwa (skrzep).

« 11", — Wahania sa.

« 11%¥, — Przerwa—skrzep (zmiana

kaniuli) () -= spadek
drgawka.

X)) —

o 118, — Drgawki (X)
& 11, —

. 16, — Krélik tyje.
Nr. 24, 411. Krélik szaro-2dly

n oK)

1, wagi 1025
gr., i 37,5, tgtno 198, oddech 120.

(0,5 na kilo).

. 129 — 0 371, tetno 184, oddech

104.

— 5% psicaini
(0,125 na kilo) 4+ 15 kropli adre-
naliny fej samej (6 kropel na 1
ctm.? — psicaini),

. 137, — Drgawki opistotonus.
« 147, — Silne drgawki.

14%, — dmierd.

Nr. 25, 6/1L Krélik szary O, wagi 1550 gr.,

t? 38,2, tetno 184, oddech 118.

h. 11%, — 4,0 etm? — 20%0 Uretha-

ni (0,5 na kilo).

tetno 180, od-
dech 102,

— 5% psicaini
(0,125 na kilo) == 20 kropel adre-
naliny tej samej (6 kropli na 1
ctm.® psicaini).

« 12, Drgawki, opistonus.
» 13", — Ruchy polykowe — +.
Nr. 26. 6/1l. Krélik szary

Qs wagi 1500 gr.,
" 384, totno 200, oddech 142,
20%0 Urethani
(0,5 na kilo).

» 147, — {7 378, tetno 176, oddech

136,

« 14%, — 38 ctm® — 50 psicaini

(0,125 na kilo) 4 20 kropel sol.
odrenalini) 1 + 1000 fabr., Gedeon
Richter (6 krop. na 1 ctm.® psicaini).

« 14%, — Opistotonus, wyprgtenie

calego ciala, -

» 14 — Silne drgawki z piskiem,

oddech chraplacy, ruchy iwaczne.

» 15, — Drgawki ustaly,
w 20, — Restitutio od integrum.

20%0 Urethani .

— 193 —

Nr. 27. 10/l Krzywa cidnienia krwi. Krélik

sza , wagi 1640 gr.
I«!‘.I"‘I'.'!:II Ehi,ﬂ etm® — 2000 5. Ure-
thani (0,5 na kilo).

. 105, — 3,0 etm® — 5%0 5. psicaini

(0,1 na kile).

. 1", — Drgawki krétkie.

« 1%, — Cisnienie nleco wizroslo,
u-ddm:h crestszy.

. 11, — Drgawki z przerwami ai

do 115,

« 115, — Drgawki.

1'.'!"' — Zakohczenie dodwiadcze-
nia.

11/1l. — Krélik tyje.

Nr. 28. 10/l Krzywa cidnienia krwi. Krélik

szary z bialem O, wagl 1343,

h. 11%. — 3,25 ctm® — 20°%0 s. ure-

thani (0,5 na kilo).
L 125, — 2,6 etm.®—
(0,1 na kilo).

5/ s. psicaini

. 139", — Drgawki at do 13'" z przer-

waml.

, 13%, — Drgawki z przerwami ai

Nr, 29.

do 14¥,
, 14%, — Koniec dodwiadczenia.

11fll Krélik yje, preyimuje pokarm.
15/11. KréHk szary O, wagi 1950 gr.

h, 122", — 5,0 ctm® — 2070 Urethani

Nr. Hl

h 11, - 49 ctm®—

(0,5 na kilo).

L 137, — 50 ctm? — 5% psicaini
['I'.I 130 na kilo) - 30 kropel s, odre-
nalini 1 + 1000 fabr. Ged. Richter

(6 krop. na 1 ctm.’ psicaini).
14, — Drgawki slabe.

- 14V, — Silne drgawki.

‘H" ' — Oddech chrapigcy niemia-
rowy, drgnigcia calego ciala, ruchy
polykowe.

. 14%, — QOddech Ch. — Stockes'n.
147, — dmierd,

16711, Krélik popielaty C, wogi
1966 gr., t 383, t¢ino 204, eddech
136. _
20"0 Urethani
0,5 na kilo).

Fl'lﬂ' — {0 37,6, tetno 186, oddech
112

_ 41, — 51 ctmd — 5o psicaini
(0,130 na kilo) -+ 31 kropla sol.
adren. tej samej (6 krop. na 1 ctm,”
. P!{“iﬂ]]

L

o 138, — Drgawki usfaly.

. 127, — Opistotonus, wypretenie

calego ciala.

1280, Silne drgawki.

LZwicrze
odurzone.

" 2‘-}“’1 Bdur:ﬂ“?.

17/11. h. 9, — Restitutio ad integrum.

Nr. 31.

h. 12%, — 50 ctm." —

Nr. 32.

Nr. 35,

16/11. Krdlik czarny O, wagi 2060 gr.,
{* 38,0, tgtno 196, uddenh 132.
200 Urethani
(0,5 na kilo).

. 13%, — % 376 tetno 176, oddech

112.

L 13%, — 52 ctm® — 5% psicaini

(0,13 na kile) 4 31 kropel s. adre-
nalini 1 ¢ 1000 tej samej (6 kropel
na 1 ctm?® psicaini).

< 147, _ Silne drgawki.
. 14%, — Ruchy polykowe, lekkie

drgniecia.

y 19, = dmieré,

17/11, Krzywa ciénienia krwi. Krdlik
szary O, wagi 2335 gr.

h. 107, — 6,5 ctm.® — 2070 s. Uret-

hani (05 na kilo).

. 10, — 6,25 ctm® — 5% psicaini

{0,135 na kilo).

_ 10, — Drgawka.

10, — Oddech b. slaby Ch. Stoc-
kes'a, ruchy polykowe. |

11%, — Drgawki — (podniesienie
ciénienia krwi na wysok. Ch. Stocke-
s'a), potem zmniejszenie i drgawki.

L 11%, — dmierd,

Zadnych szczegdlniejszych zmian
w cidnieniu krwi nie zauwaono.

1711, Krzywa clénienia kewi. Krd-
lik bialy z szarem C|, wagi 1800 gr.

h., 129 — 4.5 ctm.® — sol. 20°%0 Ure-

thani (0,5 na kilo).

13%, — 50 ctm.® — sol.
caini (0,135 na kilo).
132, — Silne drgawki,
132 — Jeszeze 2,0 ctmd—s. 50
psicaini (0,1 na kilo).

13%, — Spadek ciénienia nieznacz-
ny. Ch. Stockes’s oddech, ruchy
polykowe.

, 13%, — &mierc.

50 psi-

Nr. .‘H. 104111, Krzywa oddechu. Krdlik sza-

ry O, wagl 1640 gr.
h. 11&— 50 ctm.” — 5% psicaini
(0,15 na kilo)



h 11, — Oddech niemiarowy.
w 11%, — Drgawki az do 11,
« 11%, — Oddech b. slaby.

! 1‘“’* = - & Ch. Elﬂl:-
kes'a.
« 115, — dmieré.

Nr. 35. 101ll. Krzywa oddechu. Krélik sza-
ry Q,, wagi 2190 gr.
h, 13%, — 64 ctm.® — 5o psicaini
(0,15 na kilo).
o 137, — Drgawki az do 153".
« 13, — 0Oddech b, oslabiony. Ru-
chy polykowe,
w 15, — £mieré.
Nr. 36. 14/1Il. Krzywa oddechu. Krélik sza-
ry O, wagi 1510 gr.
h, 12%, — 3.0 ctm.® — §% psicaini
(0,1 na kilo).
s 13¥, — Drgawki at do 13",
o 137, — dmieré,
Nr. 37. 171l Krélik rudy O, wagi 2035 gr-
h, 12%, — 40 ctm® — 5% psicaini
(0,1 na kilo).
» 125, — QOpistotonus, drgawki silne.
« 13%¥, — Oddech rzadki, slaby, co
pewien czas drgawki.
« 13W, — 4dmieré.
Nr. 38, 17/l Krélik czarny O, wagi 2200 gr,
h. 10%, - 44 ctm.” — sol. 5% psi-
caini (0,1 na kilo).
» 11¥ — Drgawki at do 115,
» 1197, — Oddech oslabiony.
. 11%, — dmiert.
39, 1811, Krolik szary O, wagi 1945 gr,
h. 13%, — 39 ctm.? — 5% psicaini
(0,1 na kilo).
» 13, — Opistotonus, siine drgawki,
« 14%, — Oddech b, slaby, powierz-
chowny,
» 147, — dmieré,
Nr. 40, 181l Krélik czarny O, wagi 2080 gr,
h. 147, — 3,54 cim.” — 5%0 psicaini
(0,09 na kilo).
« 149, — Opistotonus, silne drgawki,
» 157, — Oddech chrapliwy, drga-
wek brak.
« 15%, — Silne drgawki i w pozycji
siedzqce], slinotok. :
e 16%, — QOddech zaczyna slabngé,
drgnigcia calego ciala pojedyncze.
« 17, — Oddech Ch.- Stockes's.
Zety nieruchomo,
« 17%, — dmieré,

Nr.

i |

Nr. 41, 1901, Krélik szary O, wagi 1635 gr.
h. 11¥, — 2,95 ctm.* — §%0 psicaini
(0,09 na kilo).
« 118, — Opistotonus, silne drgaw-
ki, ruchy twaczne.
. 129 . Oddech chrapigcy, slaby,
ruchy polykowe.
- 1Ew¢ — - im:lﬁrd-
Nr. 42, 20Hl. Krzywa oddechu. Krdlik czar-
ny O, wagi 1800 gr.
h. 12™, — 3,24 ctm.” — 50 psicaini
(0,00 na kile).
« 128, — QOslabienie oddechu,
w 12, — Drgawki ai do 13V,
o 137, — dmieré,
Nr. 43. 20711L Krélik bialy O, wagi 1740 gr.
h. 12%, — 3,15 ctm." — 5% psicaini
(0,09 na kilo).
« 12¥, — Silne drgawki, opistoto
nus, ruchy twaczne.
« 13¥, — Podnids] sic.
w 137, — Siedzi spokojnie.
« 14¥, — Te same objawy co Nr. 41.
211, , 95, — Restitutio ad Integrum.
Nr. 44, 231l Krzywa oddechu. Krélik sza-
ry O, wagi 1975 gr,
h, 12%, — 3,16 ctm.' — _5“.-'13 psicaini
(0,8 na kilo).
o 129 — Wazmotenie oddechu.
w 13%, — Drgawki przez caly czas
ot do konca dodwiadczenia 14",
« 14", — Restitutio ad integrum.
Nr. 45. 28VI/26. Krdlik szary Q, wagi
1950 gr. t%. 37,9, Oddech 186, Te-
tno 124,
h. 119, — 3.5 cem. — 5% 0 — psicaini
(0,09 na kilo).
w 189, — Lety wyprgiony; ruchy
wahadlowe glowy.
« 149, — Restitutio ad integrum.
(Psikaina z zap. now, serja 2 pud. Nr. 1).
Nr. 46, 28/VL. Krélik szary O, wagi 1900,
t%, 38,2, Oddech 204, Tgino 144.
h. 124, .— 34 — 5% psicaini (0,09
na kilo).

w 13, — przewrdcil si¢ na bok,
opistotonus, drgawki.

w 13%, — Drgawki b. silne z pis-
kiem.

» 159, — Ruchy polykowe, oddech
ledwo dostrzegalny.

» 13, — dmieré,

'{F'll'llim z zap. starych w 5 gr. opak. z-}).

— 195 —

Nr: 47. muﬂ- Hfﬁ“h szary GH' WIIi
220 gr. |

h. 13, — 04 ccm. — 50 psicaini

. 131, — Przewrdcil sig na bok wy-

» 155 _‘J Drgawki b, silne z piskiem,
opistotonus. :
+ 13, — Ruchy polykowe, pojedyfi-
cze drgnigeia.
. 139, — dmieré.
(Psikain z zap. star. w § gr. opak. =+).

Nr. 48, 2/VII26, Krdlik czarny O, wogl
1682 gr. t° 379. Oddech 130. Te-
tno 1‘5- A
h, 112, — 30 ccm. — $/o  psicaini
(0,09 na kilo).
. 129, — Drtenie calego ciala, Sie-
dzi odurzony,
. 159, — Restitutio ad integrum.
(Psik, 2 zap. now. w 1 gr. apak. ser. 2. p.
Nr. 1)
Nr. 49. 2/VIL Krélik £6lty O, wagi 2035 gr.
9, 37,8. Oddech 126, Teino 154,
h. 13% — 37 ccm — 5% psicaini
(0,09 na kilo).
w 13, — Przewrdcil sig na bok,
opistofonus, drgawki. .
. 13%, — B. silne drgowki z piskiem.
. 135, — Drgawki slabe.
i 1“’- I H"ﬂh?‘Pﬂl"kﬂ'“ﬂt
1] 139, — smierd.
(Psik. = zap, star, w 5 gr. opak. ).
Nr. 50. 2/VIl. Krélik bialy T, wagi 503 gr.
h. 134, — 09 cem. %o psic. (0.09
na kilo).
, 13%, — Przewrdcil sig na bok, opi-
stotonus, drgawki.

i 1#! — El l“l‘lt dfﬂll#kl E Piﬁiﬂm.

" 14%, — Ruchy Fﬂ"?tﬂ'“
W !‘wq — il'l'ﬂl!l‘ﬁ.
(Psik. = zap. star. w 5 gr. opak. ).

Ne. 51, 2VIL Krdlik szary %, wagi 2005 gr,

{7, 38,4, Oddech 142. Tgtno 210.

h. 14%, — 34 ccm. — 50 psicaini

0,086 na kilo).
- # F‘#r = Pl'“l-ﬂ
totonus, drgawki.
. 158, — B, silne drgawki.
o 16", — Probuje wstac,
. 184, — Restitutio ad integrum.
(Psik. z zap. star, w 5 gr. op. &)

wrécil sie na bok, opis-

Nr. 52. 3VIL Krélik bialy O, wagi 1860 gr.
{%, 37,6, Oddech 186. Tetno 122,
h, 1008, — 32 com. 5% psic. (0,085
na kilo).
, 10M, — Przewrdcil sig na bok,
opistotonus, drgawki.
. 119, — Silne drgawki.
. 129, — Probuje wstac.
. 13 — Restitutio ad integrum.
(Psik. z zap. now. w 1 gr. opak. ser 2p. Nr. 2).

Nr. 53, 5'VIL. Krélik rudy O . wagi 2500 gr.

h. 178, — 50 ccm. 5Ve psic. (0,1
na kilo).

. 119, — Przewrdcil sig na bok,
opistotonus, slabe drgawki bez
przerwy.

o 172, — Drgawki, ruchy iwaczne,
polykowe, oddech 20.

. 17%, — Ruchy polykowe, oddech
b, powolny chrapliwy.

., 179, — 4mierd.

(Psik, z zap. now, w 1 gr. op, ser. 2. p. Nr. 2).
Nr. 54. 5/VII, Krélik szary L, wagi 2050 gr.
h, 179, — 40 ccm. 5% psic. (0,

na kilo)-

. 18%, — Przewrdcil sic na bok
drgawki. Les

. 181, — Drgawki b, silne 2 piskiem.

. 184, — Ruchy polykowe.
. 181, — dmieré,
(Psik. ¢ zap. now. w 1 gr. opak. ser.2.p. Nr. 2).

Nr. 55. 6/VII26 Krolik szary "o wagi

1950 gr.

h. 189, — 3,52 ccm. 50 psic (0,09
na kilo). .

o 188, — Przewrdcil sig na bok,

opistotonus, driawki.
182, — B. silne drgawki z piskiem,
oddech chrapiacy pomigdzy napa-
dami drgawek.

L 18R, — dmierc. ‘
(Psik. z zap. now. w 1 gr. opak ser. 2. p. Nr. 2).

Nr. 56. 6/V11/26, Krélik szaro-czarny Fiys Wi

L1

i 1700 gr.

h.lw‘”. — 2.9 cem. §%o psic. (0,085
na kilo). _

, 199, — Lazi chwiejac sic.

. 1915, — Przewrdcil si¢ ne bok.

wstsl, upadl, emprostotonus. ]
19%, A% Drgawki, po nich podnosi

glowe. o
. 199, — Drgawki z dut. przerwami.
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102 — Wstal, chodzi chwiejqe sig,

ruchy wahadlowe glowy.
» 2%, — Stan ogluszenia.
. 221, — Restitutio ad integrum.

(Psik. z zap. now, w 1 gr. opak. ser, 2 p. Nr. 2).
Nr. 57. 10/VIl. Krdlik szaro-czarny ", wa-

gi 1735 gr.

h. 11¥, — 298 ccm. 5%0 psic. (0,082

na kiloe).

W 12%, _ Przewrdcil sie na bok,
drgawki opistotonus.

o 138, = Stan spiacy.

w 139, — Restitutio ad infegrum.

LY

(Psik. z zap. now. w 1 gr. opak. ser. 2 p. Nr.2),
Nr. 58. 15VIl. Krélik szary =z bialem
R, wagi 2890 gr.
h. 17, — 52 ccm. 5% psic. (0,00
na kilo).
o 178, — Przewrdcil sig na bok,
drgawki, ruchy #waczne.
o 173, — B. silne drgawki.
w 17, — Drgawek brak, oddech o
charakterze Ch, Stockes’s,
w 170, — dmieré.
(Psik. z zap. now. w 1 gr, opak. ser. 2 p. Nr. 2).

Protokuly badaf nad poréwnawczg silg znieczulajgcg psikainy i kokainy
(na ludziach met. Filhner'a) bez dodania adrenaliny.

L3, T,
Psikaina.

0,1%  — zniecz. po 30", trwa 10 min. po
10 min. ctucie nieco zmniejszone po
27 min. — N.

- zniecz. po 10¥, trwa 11 min. po
22 min, czucie normalne.

— po #'—zmniejszenie czucia bdlo-
wego, po §° 30" znieczulenie, po 12
powrdf lekki czucia bdlowego po 43

czucie normalne.
0,005%0 — zmniejszenie czucia bélowego po
5, po B znéw bél, po 13 —N.
0,001%0 — po 4 oslabienie bélu, po 7" czu-
cie — N.

Sol. Ringeri — po 4 — ledwo oslab. czucie
bdlu, po 8. — N.

n. T. w.

0,1% — zniecz. po 30", trwa 10 min., po-
tem czucie jednak oslabione po 27°
czucie N.

0,5 — zniecz. po 10", po 22’ czucie nor-

malne na obwodzie, w centrum pe-

cherzyka trwalo 1 godz. 12°.

— zniecz. po 4 zmniejszenie crucia
bélowego, po 6 zmniejszenie bdlu, po
12° powrdt lekki czucia bélowego po
48° — N.

0,005%0 —- po & zmniejszenie bélu po 5—N,

0,05% 0

0,017

0,01%0

0,001% — po & oslabienie bélu po 10'—N,

Sol. Ringeri — po 4 ledwo oslab. czucie
Pﬂ r = Hl-

Kokaina.

0,1% — gzniecz. kompletne po 15", trwa
16 min. poczem lekkie uczucie bdlu,
po 25 — N.

0,05t — zniecz. kompl. po §”, po 12' lekkie
czucie uklucia, po 30" — N.

0,01y — gzniecz komp. po 45", po 4 lekkie
czucie, po & — N.

0,005%0 — zniecz, po 50", po 4" lekkie czu-
cie, po 10’ — N.

0,001% 0 — zniecz. po 1,5, po 4 lekkie czu-
cie, po 100 — N.

0,1% — zniecz. po 10" po 16° lekki bdl
przy ukluciu po 30° — N,

0,08%0 — znlecz. odrazu po 12' lekkie czu.
cie bélu po 30° — N.

0,01% — znieczul. po 40" po §' lekkie czu-
cie bdélu po 8 — N.

0,005% - zniecz. po 50" po ¥ lekkie cau-

cie; po 15 — N,

0,001% — zniecz. po 1° po 4 lekkie czucie,

po 15 — N,

— 1971 —

.M T

= Psikaina

;1% — znieczul. odrazu po 14" lekkie
czucle bélu po 25 — N.

0,08%0 — zniecz, odrazu po 10" lekkie czu-
cie hd‘]"r Fﬂ !1, o H- :

0,01% — zmniejsz. czucia bél. po 3 po 6
znieczul; po 12' powrét czucia bél,
pa 48 — N.

0,005"0 — zmniejszenie czucia bél. po ¥
P’n 5" T Hi

0,001%0 — zniecz. po 3 po @ lekki bél, po
1-5' Hl

Sol. Ringeri — po 3' nieco oslab, czucie
bél. po § — N

Kokaina.

01% — zniecz. po 10" po 16" czucie bél
zmniejszone po 30" — N.

0,050 — gnieczul. odrazu po 15 lekkie czu-
cie bélu po 20" — N, _
0,01% — zniecz. odrazu po ¥ lekkie czu-

cie bélu po 8 — N.

0,005"/n — zniecz. po 30" po ¥ lekkie czu-
cie bdlu po 15 — N. :
0,001% — zniecz. po 1, 3 po 4 lekkie czu-

cie bélu po 13" — N,

Protokuly badaf nad pordwnawczg sltj znleczulajaca psikainy | kokainy
(na ludziach — met. Fihnera) z dodaniem 4 kropli adrenaliny na 1 ccm.
roziworu.

21. VIl 26.

Psikaina.
S. 1.
0,1%, 10.% — zastrzykn.
10, — znleczulenie.
10, — powrdt do normy.
005, 11 — zastrzykn,
11, — znieczulenie.
11,7 — powrdt do normy.
0,01%a 11,® — zastrzykn.
11, — zmiejszenie bélu.
11, — powrdt do normy.

0,005%0, 11,% — zastrzykn.
11, — zmiejszenie bélu.
11,% — powrdt do normy.
0.001".%, 12,)¥ — zastrzykn.
S 12, — zmniejszenie bélu.
12, — powrdt do normy.

T. W,
0,1%, 104" — zastrzykn.
10,¥ — znieczulenie.
10 — powrdt do normy.
0,08, 11,% — zastrzykn.
-”-1#" —_ ﬂ!i“lﬂ.’ﬂhiﬂ-
11,17 — powrdl do normy.
0,01%0. 11,9 — zastrzykn.
118" — znieczulenie.
11IIH = pum&l do normy.

Kokaina.

0,1%. 109 — zastrzykn,
10,#¥ — gnieczulenie.
10# — powrdt do normy.

0,08, 11,¥ — zastraykn.
11,2 — znieczulenie.
11,7 — powrét do normy.

0,01%, 11% — gasirzykn.
1= — znieczulenie.
11 — powrdt do normy.

0,005, 11, — zastrzykn.

I 1 — zmniejszenie bélu.
11, — powrdt do normy.

0.001%a, 12,¥ — zastrzykn.
: 12, — gmniejszenie bélu.
12,2” — powrdt do normy.

0,1%, 10,7 — zastrzykn.
10, — zniecsulenie.
10/ — powrdét do normy.

005, 11,% — zastzykn.

' 11, — znieczulenie.
11" — powrét do normy.

0.01%0, 11,% — zastrzykn.

' 112" — gznieczuleniec.
11,% — powrét do normy.



Psikaina.

0,005%0, 11,% — zastrzykn.
11, — zmniejszenie bdlu,
11, — powrdt do normy.
0,001%0, 122 — gzastrzykn.
12,% — zmniejszenie bélu.
12)% — powrdt do normy.

T. M.
0,1%, 10, — zastrzykn.
1 ., — znleczulenie.
11" — powrdl do normy,
0,05, 11,1Y — zastrzykn.
11, — znieczulenie.
11,)" — powrét do normy.
0,01%, 11,% — zastrzykn.
11, % — znieczulenie,
11" — powrdt do normy.
0,005, 11,% — zastrzykn.
11, — zmniejszenie bélu.
11,%" — powrdét do normy.
0,001%a, 12,%* — zastrzykn.
12, — zmniejszenie bdlu.
12,"' — powrdt do normy,

Protokuly badafi poréwnawczych nad silg znieczulajacq psikainy | kokainy

Kokaina.

0,008"0, 11, — zastrzykn.
11,% — znieczulenie.
11, — powrét do normy,
0,001%, 12,%* — zastrzykn.
12,W — zmniejszenie bdlu.
12* — powrdt do normy,

0,1%0 10, — zastrzykn.

11" — znieczulenie.

11, — powrdt do normy.
0,05%n, 11,1 — zastrzykn.

11, — znieczulenie.

11, — powrdt do normy,
0,01%n, 11" — zastrzykn.

11,2 — gznieczulenie.

11,7 — powrdét do normy.
0,005" % 11,% — zastrzykn.

11,9, — zmniejszenie bdlu.

11,* — powrdt do normy.
0.001"n, 12,¥ — zastrzykn.

12, — gmniejszenie bélu.

12,/ — powrdt do normy.

(na rogéwce krélikéw met. Fiihner'a) bez dodania adrenaliny.

21. VII. 26.
Psikaina.

Nr. 1. Krélik szary.

a) wpuszczono do praw. oka 0,1%--h, 12°%,

12* renag. slabo
129 jeszcze oslab.
12 reag., normal
b) do lew. oka 0,001% — h, 129,
12% reag. slabiej
12% jeszcze oslab.
12" reag. norm.

Nr. 2. Krilik szary.

a) do praw. cka 0,1% — h, 12%,
13" reag. slabiej
13 znieczulenie
13" reag. slabo
13 reag: norm.

b) do lew. oka 0.001%0 — K, 12,
13% reaguje slabie
13" reaguje norm.

Nr. 3. Krélik szary.
a) do praw, oka 0,060 — h. 10%,

reaguje normalnie caly czas,

21, VIl 2%6.
Kokaina.

b) do lew. oka 0,01%0 — h. 10'*,
1% nieco oslabiony
10" reag. normalnie.
Nr. 4. Krélik bialy,
a) do praw. oka 0,050 — h, 10",
10" wigee] oslabiony
10 oslabiony
10" normalny.
b) do léew. oka 0,017 — h, 10",
10" aslabiony
100 jeszcze oslab,
10" normalnie.
Nr. 5. Krélik szary.

a) do praw. oka 0,00§%% — h, 10°%,

10°" oslabiony :

11" reaguje normalnie.
b) do lew, oka 0,005"0 — h, 105,

10°¢ oslabiony

11" peaguje normalnie,

" Nr, 6. Krélik szary.

s) do praw. oka 0,1% — h, 129",

12 reag. slabiej b) do lew. oka 0,01% — h, 11'%,
12¥ jeszoze oslab, 11" oslabienie
129 reag. norm, 114" reag. normalnie
b) do lew. oka 0,001% — h, 12%, Nr. 9. Krélik szary.
129" reag. siabiej - a) do praw. oka 0,05% — h, 11%",

129 jeszcze oslab. 11% oslabiony
12" reag. norm, 11% znieczulenie
Nr. 7. Krdlik szary. 11% aslabiony

a) do praw. oka 0,1% — h. 13, i had nurmnln?r. =
139" reag. slabiej b) do lew. oka 0,01%0 — h. 117,
13 znieczulenie 11% gslabiony
13" reag. slabo ¥+ normalny.
13W reag. norm. Nr. 10. Krélik rudy. ‘

b) do lew. oka 0,001% — h. 13" a) do praw. oka q,msﬂ-u — h. 115,
15 reaguje slabiej 122" oslabiony

12 reag. normalnie.

b) do lew. oka 0,005"1 — h, 11,
12 pslabiony jedn.
127" reaguje normalnie.

13" reag. normalnie.

Hﬂ l’u H-r'dllh III.IT. '

a) do praw, oka 0,050 — h. 1177,
11" aslabienie 114" gslabienie
11" znaczn. oslab. 11" normalnie.

1% gnieczulenie

Dr. A. WIRSZUBSKL

Historja Szpitala Zydowskiego w Wilnie.

Odczyt wygloszony na posiedzeniu Kola milosnikéw Historji i Filozojji
medycyny w Wilnie, dnia 27/X. 1926 roku.

Szpital Zydowski w Wilnie egzystuje od lat niepamigtnych i na pcc:qt_ki
miescil sie przy ul. Jatkowej przy L zw. ,bramie iydnws_kie; . POiniej w -.':m::I
I8 stulecia, stosownie do rozporzadzenia generata Knorringa, Owezesnego Szefa
Garnizonu Wilenskiego, Szpital zostal przeniesiony ze wzgledow samta}'l!ych
dalej od $rodka miasta na ul. Pozawalng, obecnie Zawalng, na to Hmﬂﬁmliﬁfe.
gdzie znajduje sie po dzi§-dzien. Tam whasnie Zydowskie Bractwn' zpita I:;.E
nabylo 2 domki pod Nr.Nr. 346 i 348, ktore w roku 1805 _gruntuwrme pr;erhr-
bilo, przeznaczajac je na Szpital. Z dokumentow, ‘przechnwumcych ?134\; rc ;-
wum miejskiem wida¢, Ze wymienione posiadlosci za Nr. Nr. 34;5; 11985?0?;u
byte od pp. Okuszki | Kohana wedlug kupna, zatwierdzonego 1. nd 4 sie:
W Archiwum miejskiem rOwniez znalaztem ciekawy :_iukumenl.w_lniusr.a ;mta
do poczatkOw szostego dziesigciolecia ubieglego stulecia, gdy w Wilnie po

Komisja, majgeca sprawdzi¢, jakie siemie naleza do Magistratu, Ot6Z z za$wiad-

czenia tej komisji wida¢, ze budynek szpitalny stanowil wlasnos¢ Gminy Zy-

biera¢ rocznie
d siemia zaé nalezala do Magistratu, ktory mial po
lurﬁmgﬁ kop. W roku 1842 Szpital Zydowski dostal sig pod wlm:!ze rzqduw_m
mﬂlqc-l nadz6r nad instylucjami dobroczynnemi. Pozatem po :hkw:;!ngar;l:
wyzei wymienionej opieki, nadzor nad szpitalem objat w r. 1858 Urzad Opie
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Spolecznej o ustroju ,czynowniczym" 1. zw. ,prikaz obszczestwiennawo
prizrenia".

W roku 1865 szpital poni6st straty z powodu duZego pozaru, poczem odre-
staurowano go w wiekszym rozmiarze. Nareszcie w r. 1876 nabyto przylegly
domek celem powiekszenia gmachu szpitalnego.

Wobec tego, ze miasto Wilno stopniowo wzrastato i ul. Zawalna, gdzie
miecil sie szpital, byla w samym $rodku miasta, odczuwano potrzebe przenie-
sienia szpitala Zydowskiego do innej dzielnicy, oddalonej od centrum miasta,
totez zar6wno wladza gubernjalna, jak Magistrat i spoleczefisiwo Zydowskie nie-
jednokrotnie poruszaly Kwestjg przeniesienia szpitala, wskazujgc rozne dzielnice.
“Tak np., na zebraniach Rady Miejskiej w dniu 9.XII. 1897 r. | 28.X11. 1898 r.,
uchwalono przeznaczyé do tego celu plac przy ul. Polockiej o przestrzeni 6600
sazni kw. Rownolegle z tem spoleczeistwo Zydowskie na zgromadzeniu pu-
blicznem w dniu 22 lutego 1899 powzielo postanowienie: wybudowac na placu,
przez miasto przeznaczonym, nowy Szpital Zydowski na 250 lozek wedhug
wspOlczesnych zasad hygieny i szpitalnictwa, na ustugi nie tylko miasta Wielna:
lecz i jego okolic; fundusze za§ potrzebne na roboty inwestycyjne w wysokosci
250.000 r. (kalkulujac po 1.000 r. na l6zko) czerpa¢ z dochodu puszkowego
(karobocznyj sbor) jak réwniez z dobrowolnych ofiar; zarazem postanowiono wy-
jednaé wycofanie Szpitala Zydowskiego z Urzedu Opieki Spolecznej. Wobec
powyiszej uchwaly, w latach 1903 — 1907, asygnowano corocznie 20.000 rubli
z preleminarzu podadku krobkowego, z czego w Koncu 1907 r. miala powstac
suma 80,000 rub. w gotowiznie, a to razem z pozostatoscig do roku 1903 sumy
w wysokos$ci 40,000 rub. i ewentualnie 70.000 rub. uzyskanych w razie spienig-
senia starego budynku; wyniostoby te wlanie 250.000 rub., przewidziane w bud-
zecie na budowe Szpitala.

Niestety, ministerstwo spraw wewnetrznych, mimo poparcia general-guber-
natora wilefiskiego, prodbie spoleczenstwa Zydowskiego nie -uczynito :Edﬂ#l_f.
motywujgc swoj stosunek odmowny tem, Ze w Kkraju majg wkrotce wprowadzic
w 2ycie Urzad Ziemski, kt6éry wezmie Szpital pod swojq opieke; a wigc do
czasu zrealizowania tej reformy wszystko powinno pozostat podawnemu.

W roku 1908 spoleczefistwo zydowskie zn6w ubiegato si¢ przed Rzgdem
o Szpital w my$l powyiszej uchwaly, ale i tym razem starania spelzly na ni-
czem. Taki stan rzeczy frwal do sierpnia 1915 roku, mianowice do chwili
ewakuacji rosyjskiej, wowczas jednoczesnie z przekazaniem Magistratowi Wilen-
skiemu pozostalych szpitali i szpital zydowski roniez zostal przekazany aktem,
ztozonym w dniu 10.VIIL 1915 r. za Nr. 1369 przyczem o0 zaakceptowaniu
tego aktu Magistrat powiadomil Naczelnego Lekarza Szpitala Zydowskiego w
dniu 19.1X. 1915 r. (star. st.) za Nr. 20699. (Odpowiednie autentyczne dokumenty
przechowujg si¢ w Archiwum Szpitala, odpisy znajdujg si¢ w Sekcji Zdrowia przy
Magistracie). Podczas okupacji niemieckiej Szpital czerpal dochody z rozma-
itych zrodek: primo, z kasy miejskiej, secundo z podatku puszkowego, ktory
zreszia byl bardzo nikly z uwagi na zuboZenie ludnosci, pozatem pewien czas
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byl subwencjonowany przez Zydow niemieckich! nar6wni z innemi zydowskiemi
instytucjami dobroczynnemi.

Poczynajgc zaS od roku 1919, mianowicie z chwily objecia rzadow przez
whadze polskie, Szpital Zydowski ostatecznie jest utrzymywany przez Magistrat,
wogble w niczem nie roZnigc si¢ pod wzgledem uposazenia od pozostalych
szpitall miejskich.

. Przed wojng $wiatowg Szpital Zydowski czerpal &rodki na swe utrzymanie
przewaznie z podatku puszkowego na migso koszerne, ktory to dochdd stop-
niowo wzrastal. Tak np., w roku 1817 doch6d ten wynosit 11.974r.i 52 kop.
w roku zas 1908 osiagngl 25.100 r. | nareszcie w roku 1915 sume 37.600 rubli.

Poza podatkiem puszkowym na rzecz szpitala wplywala oplata od cho-
rych, ktora np. w roku 1914 stanowila sume w 5.210 r.; Magistrat subwencjo-
nowal szpital na leczenie chorych ocznych w ramach 300—500 r. rocznie.

Mimochodem nadmieniam, Ze rzad rosyjski na mocy rozkazu cesarza
Aleksandra | od r. 1806 mial wydawaé rocznie szpitalowi zapomoge w sumie
2.000 r., co zresztg uskuteczniano niedlugo. Ciekawe jest zestawienie liczb za
rok 1915, ostalni rok rzqdéw rosyjskich, | ubiegly rok 1925, a mianowicie:
preliminarz na rok 1915 stanowil 43.467 r. | byl obliczony wszystkiego na 125
lozek, wOwczas gdy w roku 1925 liczba 16iek etatowych réwna sig 175, na
utrzymanie szpitala wyasygnowano 252.000 zlotych, a wplywy oplat od chorych
79.992 ziotych.

Co do zarzgdzania Szpitalem przed ewakuacjg rosyjskq, na czele jego stala
organizacja rady opiekunczej, 1. zw. ,popieczytielnyj sowiet, w ktbrej sklad
wchodzily nastepujgce osoby: marszalek szlachty, Kierownik ,prikaza obszczest-
wiennawo pryzrenia", kurator szpitalny, lekarz naczelny. Ale w rzeczywistosci
organizacjia powyZsza istniala tylko na papierze i czynno$¢ jej redukowala sig
do podpis6w sprawozdafi; wiladza za$ realna spoczywala w reku Naczelnego
Lekarza szpitala Zydowskiego.

Co do zmian radykalnych w ustroju szpitala, w pordwnaniu z czasem
przedwojennym, na uwage zasluguja: 1) zamknigcie oddzialu chor6b zakainych,
ktora to kategorja chorych obecnie skierowuje si¢ do baraku na Zwierzyncu,
2) zwiniecle oddzialu chor6b wenerycznych i 3) zawieszenie przyjecia na cho-
roby oczne: ostatnie 2 kategorje, L j. choroby oczne i weneryczne, zostaly
przekazane szpitalowi ,Sawicz", nareszcie notuj¢ redukcje oddzialu psychjatrycz-
nego, ktory ogranicza si¢ narazie do przyjecia wylacznie kobiet. -

Nalety pozatem zaznaczyc, Ze przed wojng Swiatowg przy szpitalu istnialo
kuratorjum dla spraw gospodarczych. s

Atrakcja do podjecia si¢ obowigzkéw kuratora szpitalnego byly widoki na
uzyskanie medalu lub orderu i rangi, odpowiadajace] etatowl VI klasy, a daw-
niej jeszcze splendor noszenia uniformu w dni wroczyste na czesc cara. Tak np.,
starsze spoleczefistwo zydowskie m. Wilna przypomina sobie chyba dziwacznego
kuratora, kulawego, zezowatego [ szeplenigcego Herca Czarnego (Szwarca),
wladciclela domu przy ul. Jatkowej, ktéry w dni uroczyste zglaszal sig do
Szpitala w mundurze przy szpadze w trojkatnym kapeluszu, przyczem przed
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zdumionym personelem wykonywat gesty, ﬂzrlﬂ:-"-ﬂlﬂiﬂs ?gw:;?:y ﬂiegz-n i::::;
urzednika carskiego, Wszyscy winn! z szacunkiem ﬂ'“ﬂn: :ﬂ m; o} e
mieszkal on w dzielnicy tydnwski?ij (ﬂ?m}'i :\:is{g:::w??{rﬂjkzny knpeluszmkual
hodzac z domu, z obawy przed p g i _
:gtfie dﬂztarczaﬁ u bramy szpitalnej, gdzie Tnalei:,rcie sig p;gudxi:wal. Er:::_
cam s e o, P ot
tora. Pewnego dnia wszedl on d0 _ wih’mie R
w gabinecie tym ordynator etatowy nie wstal na 1:;0 apﬂc: Pan‘ Eggirtig o
tor p. Herc Szwarc donioslym glosem zuuwatﬂ 'dn"t- 'eitﬁm urze&niklem vl
pomiedzy nami roznica W rangal:l_i.. prlycﬁm giu a'wi!c ke s
rangi, wowczas gdy Pan jest urzednikiem ‘u"l_ rangi, : - T ot nadaen
rzedemna’’. Na to ordynator mu odpart: Lmlgdzy nami rzeczyw :
s i o 5t D, ot e, Wk
nej kieszeni pienigdze na szpital, aby poz _ : e aplligeer)
tek nietaktownego obchodzenia sig z lekarzami | persone m[: ?m bl
szony on byl w r. 1895 zrezygnowal ze SWego stanowiska. Fo nim _
kurafura sz;italnegn objat stynny w miescie dziatacz 5pnl::czny kha;:uezrﬂ jia:i:?nl*
mowicz, ktory z godnoscig | pozytkiem dla szpitala w c:aguxu 1:;“ el
stowal to stanowisko. Zarazem zaznaczamy, ie W dr_tiu 29, X. : :;nd e
Spraw Wewnetrznych uchwalil nowy statut w sprawie rkuratunu_m g
lami. Stosownie do tego statulu liczba kuralorow .zwlqkszyla sig iada :h-
W skiad kuratorow wchodzily wplywowe jednostki z warstw IIHJEH I?rgza:
kt6re to osoby mianowat gubernator zwykle z polecenia Naczelnego le g
Od r. za$§ 1915 kuratorjum samo Ppraez sig zmkne_ln_. Na tem m!;ﬁjsm ?ai:uwl
wogoble zaznaczyé, Ze kuratorjum widocznej _kurz_y;c; t:lizcip;r:ynnm o0 Szp
rzeto nie ma powodéw do wskrzeszenia te] inst; - A .
e l:II:".n-uian;ur knnstel:a:ii wewnetrznej ksi.zpitaia tydowskiego w przebiegu dziejow
wniez i personelu lekarskiego.
dmyug;yrﬁu 1886 Etat lekarski stanowili poza Na_lczelnym Lekarzem ws::{ist*
kiego trzej ordynatorzy — etatowi, kiorzy przeciez nie mogli Pﬂﬂﬂl:lf iwszy:r e :;
specjalnosciam i wogéle nie byli na wysukasFi zadania. anr?q;: v;'c :rﬁle iy
praktyka, zagladali do Szpitala w pozne gﬂdzmr.. na krotko, eg sr e
dziennie. Niedo$¢ na tem, odrywali oni od petmeni? obowigzkow szptl ka::r-:
podwiadnych sobie felczerOw, ktorzy zniewoleni byli w mies:knnila;ih Iekarzy
notowaé pacjentow, zapisywac adresy osOb, ktore zapraszaly do sE ei e ::ré
nareszcie wypelniali prywatne polecenia lekarzy lub‘ ich rodzin. Dy ur:_;* 8
felczer zrana i wieczorem obowigzany byt zglaszat sig do miestka:lad prmuum_
nego ze sprawozdaniem 0 stanie szpitala. Wobec powyiszego brak doz
czerskiego dobitnie dawal sig we znakl.

Pozatem owi lekarze przyjmowali W przychodni ﬂpi!ﬂlﬂ nie wedlug sp&ﬁ:}lﬂ
nosci, jak obecnie, lecz ze wszystkich specjalnosci i kolejno przez caty EIIII .;t:
ktOry to tryb zastalem jeszcze ja, bedgc zaliczony w poczet lekarzy lszp ;ﬂ
w r. 1901. Podéwczas od ordynatora étatowego, prowadzacego kolejno Plﬁw
caly tydziefi przyjecie ambulansowe, zalezato rowniez ulokowanie pacjen
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w szpitalu. O16z zakorzenil si¢ zwyczaj, e w przededniu umieszczenia w szpi-
talu, pacjenci wzywali do siebie lekarza szpitalnego, kolejno prowadzacego
ambulans, placgc mu oczywiScie za to okazale honorarjum.

Zwyczaj ten byl na tyle znany wSrod ludnoSci, ze ten kolejny tydzien
lekarza etatowego zloSliwi nazywali tygodniem benefisowym. Owe niezbyt
pochlebne dla godnosci ordynatoréw - etatowych wspomnienia znikly z pamieci
wraz z wiekiem ubieglym, gdyz poczawszy pracowaé w Szpitalu na zaraniu
biezgcego stulecia, to jest w marcu 1901 r., zastalem trzech ordynatorow
etatowych, ktGrzy zaréwno pod wzgledem kwalifikacji fachowej, jak i moralne;
byli na wysokim poziomie: byli to—poloznik Zalkind, chirurg A. Kogan i inter-
nista Szabad. Nic dziwnego, #Ze tylko frzej lekarzy elatowi nie mogli podolaé
zadaniom Szpitala ze wzgledu na brak specjalistow. Jak ten brak byl dotkliwy,
dowodzi chotby ta okolicznosé, ze dawniej] wobec braku ordynatora-chirurga
pacjenci zapraszali za kazdym razem z poza szpitala chirurga, ktory po uprzed-
niem z nim potargowaniu sie o wysokosS¢ honorarjum, zwykle zglaszal sie do
szpitala w pOznych godzinach popoludniowych li tylko po zalatwieniu dopiero
prywatnego przyjgcia.

Ot6z stan szpitalny pod wzgledem pomocy lekarskiej znacznie sie popra-
wil przez wprowadzenle w zycie, poczgwszy od r. 1886 instytucji ordynator6w
nadetatowych. Ci ostatni réznili sie od ordynatoréw etatowych tylko tem, e
nie pobierali pensji, ale nar6wni z ordynatorami etatowymi pozostawali na
sluzbie pafistwowej w charakterze urzednikéw VIII klasy, otrzymujgc rangi do
radcy kolegjalnego wlacznie, rOwniez uprawnieni byli do samodzielnego zarzs-
dzania oddzialem szpitalnym.

Wpierw rzad rosyjski nie zdobyl sie na to, aieby w tutejszym kraju
lekarzy—zyd6w obdarzy¢ prawami sluiby panstwowej. Dopiero w r. 1886 po-
raz pierwszy mianowano przy szpitalu Zydowskim 2 ordynator6w nadetatowych,
mianowicie poloznika D-ra Zalkinda i okulist¢ d-ra Gordona, oraz w krotce
w r. 1891 mianowano na stanowisko ordynatora nadetatowego najpopularniej-
szego podowczas w Wilnie lekarza-neurologa D-ra Stembo. A wigc od r. 1886
w sklad lekarzy szpitalnych wchodzili poza trzema ordynatorami etatowymi
rowniez dwaj ordynatorzy nadetatowi. Potem za§ liczba ordynatorOw nadeta-
towych niewspélmiernie wzrastala, to tez pamigtam czas, gdy liczba ta wzrosla
do 12. Zlosliwi twierdzili, ze wilefiski inspektor lekarski mnoiyl tg liczbg,
zyskujgc po 300 r. od os6b zainteresowanych. Jakkolwiek bgdZ ministerstwo
spraw wewnetrznych przychylnie zachowywalo sig wobec takich nominacyj, nie
z pobudek tolerancji wyznaniowej, — brofi Boie, — lecz podobno ze wzgledow
rusyfikatorskich. | oto przyczyna. Nie bylo prawie zupeinie lekarzy Rosjan,
lekarze za$ Polacy w charakterze ordynator6w nie byli mile widziani, co dowo-
dzi pom. im. fakt, dotyczacy ordynatora szpitala WSawicz" Jana Wyzgi, na ku?w
rym przy nominacji gubernator wymogt stowo, #e do chorych szpitalnych be.-dz!-:
sig zwracal wylacznie w jezyku rosyjskim. Ot6i rzad wolal poslugiwac sig
lekarzami—Zydami, ktérych mianowat ordynatorami szpitala Zydowskiego, obsa-
dzajgc nimi stanowiska pozatem i w innych szpitalach.
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Poruszajgc zmiane konstelacji ‘wewnetrznej szpitala w przebiegu dziejow,
swracam szczegding uwage na fakt zmiany warstw ludnosci, 2z ‘ktérych rekru-
tuje sie sklad chorych. Otoz dawniej do szpitala trafiali wylacznie notoryczni
nedzarze, obecnie zas dosé czesto wérod pacjentOw szpitala spotykamy sie
z rzemie$lnikami, drobnymi handlowcami i niezamoznymi umystowo - pracujg-
cymi. Fakt braku dawniej tych zywiolow polegal na zakorzenionych tradycjach
Szpitala Zydowskiego, ktory w masach ludowych stynal pod nazwa JHekdesz",
co po hebrajsku oznacza przedmiot, do korzystania z ktorego uprawnieni 53
tylko najbiedniejsi. To tei nazwa powyisza w umyslach mas ludowych zydow-
skich laczyla sie z koncepcia instytucji, z Ktorej korzystanie ublizalo godnosci
warstw uprzywilejowanych. Po dzis dzien jeszcze niektorzy nie pozbyli si¢
dawnego uprzedzenia, uZywajac wzgledem szpitala wyrazu ,Hekdesz" w sensie
pogardy.

Drugg powazng zmiang sktadu chorych szpitala zydowskiego stanowi
znaczne powiekszenie liczby pacjentow chrzescijan, Pracujgc w szpitalu od po-
czatku roku 1901 moge siwierdzi¢, ze z poczatku pacjent nie — Zyd stanowil
nadzwyczajny wyijatek, a do oddzialu psychjatrycznego, ktOrym przez caly czas
kierowalem, ani jeden chrzescijanin nie trafil do czas6w oKkupacji niemieckiej.
Natomiast w Ostatnich latach przyjmowanie pacjentoOw chrzescijan do szpitala
zydowskiego we wszystkich oddzialach stalo sie zjawiskiem powszedniem, tO tez
liczha pacjentow chrzeScijan w dniu dzisiejszym (27. X - 1926 r.) siega 35% ogol-
nej liczby chorych. W zwigzku z tem jeden poKOj szpitalny zostal przezna-
czony na kaplice i do liczby pracownikow kontraktowych zaliczony jest ksigdz,
pelnigcy obowigzki religijne w stosunku do pac entow—katolikOw.

Zarazem zaznaczam, e od roku 1925 urzadzono przy szp. kostnice 0sobno
dla chrzescijan, i osobno dla Zydow.

Na zakoficzenie stéw kilka co do stanowiska Naczelnego Lekarza. Naj-
dawniejszym lekarzem naczelnym, ktoOrego starsi wilnianie mogg sobie przy-
pomnieé, byt D-r. M. Trachtenberg, wychowanek Uniwersyletu Wilenskiego.
Wysokiego wzrostu, mocnej budowy, krzepki mimo podeszlego wieku, przed-
stawial imponujacy typ patryarchy. Byl on bardzo wzietym w Wilnie lekarzem
i slyngl z glebokiego umystu. W miescie krazyly jego dowcipne uwagi. Tak
np., chcac imponowa¢ ludno$ci swem ogromnem doéwiadczeniem lekarskiem
yartobliwie mawiat: ,przeciez caly cmentarz zydowski zasiany jest zwlokami
moich bylych pacjentow. Podajg jeszcze inng wersjg (ego dowcipu. Gdy sig
juz bardzo zeslarzal, pacjenci zaczeli go zdradzac, uciekajgc do miodszych od
niego lekarzy. Stary Trachtenberg, przejety tem, tak si¢ wyrazil: +Wiedicie, ze
w niebie wyznaczono, ilu pacjentow ma kazdy lekarz transportowaé na tamten
§wiat, Otd6Z w ciggu diugoletniej mej praktyki juz zadanie swe spelilem, a wigc
panowie, leczacy si¢ U mnie, nie narazajg si¢ na los $mierci'.

W r. 1888 zostal wybrany na honorowego czlonka Wil. Tow. Lek. w celu
uczczenia 50-lecia jego dzialalnoSci lekarskiej. Przed rokiem udalo mi sig wydoby<
7z muzeum zydowskiego Tow. historyczno-etnograficznego jego podobizneg, ktéra
wisi nad stolem Naczelnego lekarza szpitala naszego na miejscu honorowem.
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(Nawiasem zaznaczam, ze od roku urzadzitem przy szpitalu muzeum, gdzie sq
umieszczone podobizny os6b, kt6re niegdy$ w szpitalu pracowaly).

Pa b. p. Trachtenbergu stanowisko naczelnego lekarza kolejno zajmowal:
Samelson, Pfajfer, L. Gierszun, Turczaninow, Zalkind, Wirszubski. Z tego wy-
kazu widaé, ze na stanowisko naczelnego lekarza Szpitala zydowskiego miano-
wano za rzadow rosyjskich i nie — zydow, wsr6d kiorych wymieniam Niemca
Pfajfera, wychowanka Uniwersytetu moskiewskiego, i Rosjanina Turczaninowa.

Na poczgtku wieku biezacego, gdy w Rosji powial Swiezy powiew politycz-
nej wiosny, kwestja narodowosci naczelnego lekarza nie budzila watpliwosci,
to tez gdy w r. 1905 zwolnito si¢ miejsce naczelnego lekarza szpitala iydow-
skiego, ki6re zajmowal Rosianin Turczaninbw, gubernator bez zadnego wahania
mianowat Zalkinda, dawnieiszego ordynatora tegoi szpitala. Ten ostatni przez
40 lat owocnej pracy wybitnie przyczynil si¢ do rozwoju szpitala, gdzie kolejno
pelnil obowiazki lekarza - wolontarjusza, ordynatora nadetatowego, etatowego
i w koncu lekarza naczelnego.

W lutym 1924 r. zapadl on na powaina chorobe, z ktérej sie nie pod-
ni6st, i od tego czasu kierownictwo szpitala objal autor obecnej pracy.

DR. K. KOSINSKI.
,O nauczaniu anatomji we Francji 1 Anglii®.

Nauczanie anatomii nalezy taczyé z najwiekszq mozliwg korzyscia dia nauki.

Nauczanie anatomiji w krajach wymienionych roini si¢ w szczegOlach i za-
sadach od takiegoz w Polsce.

A. W zakresie nauczania teoretycznego nalezy podnies¢ wiekszg ilosc
prakiycznych demonstracyj, prowadzonych przez wykwalifikowanych asystentow,
oraz poslugiwanie sie pomocnicze promieniami X, przedewszystkiem w nauce
o kodciach i stawach, a do pewnego stopnia tez w nauce O trzewiach. Po krot-
kiej wstepnej demonstracji ko$éca omawiane] cze§ci ciala, nast¢puje pokaz'i th-
maczenie odpowiednich radjogramoOw, zakoficzone demonstracig na Zywym zwy-
kle na jednym ze studentbéw; uczniowie sig ucza rozpoznawaé pod promienia-
mi X, te same wystepy i czeSci kostne, ktore zostaly juz przedtem pokazane
na kodécu | radjogramach. Demonstracja ruch6w w poszczegblnych stawach na
tywym, co zwykle towarzyszy podobnym éwiczeniom, fjest szczegOlnie pouczajaca.

B. W zakresie nauczania prakiycznego, nalezy podnie$é dwie okolicznosci:

1. Wieksze wdostgpnienie muzedw anatomicznych dla ucznibw; kaidy moze
braé¢ do rak zgdany preparat, obracaé go dowolnie i postugujac sie podreczni-
kiem studjowaé ze wszystkich stron. Na preparaty muzealne sg wybierane prze-
wszystkiem trudniejsze do zrozumienia stosunkéw wzajemnych usigpy z anatomiji.

2. Przeniesienie calkowite punktu cigzkosci nauczania anatomicznego na
¢wiczenia sekcyjne w Prosektorjum.

Wyrazem tego jest wprowadzenie tej zasady, ie poszczegblne preparaly
do odrobienia ofrzymuje kaidy ze studentéw sam jeden, a nie parami, jak
w Polsce. W ten sposOb zapobiegamy zastepowaniu jednych uczniow praez
drugich przy pracy sekcyjnej | mniej pilny uczehi nie moze si¢ poslugiwac
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bardziej pilnym. Tem samem kazdy przyszly lekarz jest zmuszony do anato-
micznego odrobienia, przynajmniej raz w Zyciu — calego czlowieka bez zadnych
watpliwodci. Spos6b ten prowadzi do dluiszego i sumiennego odrabia-
nia kazdego preparatu przez ucznia i daje mu mo#no$¢ | warunki do do-
ktadnego i wszechstronnego opracowania | spamigtania odnoSnych stosunkOw
anatomicznych.

W §cistym zwiazku z powyiszq zasadg, jak pewna jej koniecznos$¢ stoi
druga wazna zasada, mianowicie: bezpoSrednie preparowanie migsni, naczyn
i nerwéw, czyli caloéci danego preparatu, jui od pierwszego roku studjéw pro-
sektoryjnych. W ten spos6b unikamy poépiechu w preparowaniu, lepiej i bardziej
catkowicie wyzyskujemy zwloki, zar6wno dla celébw nauczania, jak tez samej
nauki i co nie mniej wazne, znacznie oszczedzamy materjal sekcyiny dla uczniéw
medycyny. Uczniowie pierwszego roku studjéw anatomicznych odrabiajg w ciggu
catego roku li tylko kofczyny ciala gérng i dolng. Majgc za zadanie odrobienie
tylko dwu koficzyn w ciagu calego roku, uczefi nie potrzebuije si¢ Spieszy¢, odrabia
je dokladnie, jednocze$nie uczac si¢ preparowaé. SposGb ten prowadzi nieod-
zownie nie tylko do zaoszczedzania zwlok i materjalu naukowego, ale prze-
dewszystkiem do zaoszczedzenia czasu ucznia przy studjach prosektoryjnych;
aby wykonczyé prace dokladnie, student nie potrzebuje przebywaé w sali
sekcyjnej wigcej nad dwie godziny dziennie. Dwie godziny pracy dziennie wy-
starczajg w zupelno$ci do dokladnego odrobienia preparatéw. Na drugim roku
uczefi majac za zadanie wypreparowanie reszty ciala, a wiec calego tulowia wraz
z gtowa i szyjg, po nabytem doSwiadczeniu w preparowaniu konczyn. nie napo-
tyka zadnych trudno$ci w wykoficzeniu zadania, pracuigc réwniez nie wiecej nad
dwie godziny dziennie.

Za czas najlepszy dla studjbw sekcyjnych uznano powszechnie godziny
poludniowe, |ub wczesne popoludniowe. Godziny te najbardziej wyzyskuja pelne
Swiatlo dzienne, trudne do zaslgpienia; sq one ze wszech miar wskazane tak
samo dla wzgledéw oszczedzania wzroku ucznia | nauczyciela oraz latwiejszego
preparowania, gdyz barwa i wyglad poszczegblnych tworéw anatomicznych
zastajg nieco zmienione przy sztucznem $wietle, jak tez dla wzgledow czysto
ekonomicznych, gdyz prowadzenie éwiczen w godzinach wieczorowych wymaga
silnego, przeto bardziej kosztownego Swiatla sztucznego.

Godne naSladowania jest zastosowanie przy pracach uczniow w Sali sekcyj-
nej Zaktadu Anatomji w Nancy we Francji (Prof. M. Lucien) osobnych zeszy-
tow—wzordw tha kostnego lub miesniowego dla oznaczania na tem tle istotnie
napotykanego w danym preparacie przebiegu miegsni, naczyn i nerwow. Rysu-
nek zostaje sprawdzony nastepnie przez asystentéw lub profesora, czy jest
zgodny z danym objektem anatomicznym i po takiem sprawdzeniu moze by
uzyty do celéw naukowych, np. zestawien i czestoSci wystepowania poszczegdl-
nych odmian anatomicznych. Pré6cz tego uczefi, rysujgc, lepiej i namacalnie]
utrwala w pamieci polozenie wypreparowanych przez siebie twordw i uczy sig
spostrzegawczosci. :

C. W zakresie sprawdzania wiadomodci uczniéw, godnem uwagi jest prze-
niesienie calego ciezaru nauczania anatomicznego na zdawanie preparatéw w sali
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sekcyjnej po ich odrobieniu, fak iz w niektorych uniwersytetach Francji odbie-
rajg preparaty tylko sami kierownicy zakladow albo prosektorowie. Dalszg
okolicznodcia, zastugujacg na uwage jest wprowadzenie w  Anglji (Londynie)
pisemnej formy odpowiadania na pytania, zadane na egzaminie ostatecznym.
W ten spos6b umozliwiamy uczniowi wigksze skupienie uwagi i my$li, danie
dokladniejszej i zupelniejszej odpowiedzi, oraz, co wainiejsze, wykazanie istotnej
swej umiejgtnodci, Ocena takich odpowiedzi moze byé bardziej sprawiedliwa,
gdyz przeglada i sprawdza wypracowania, otrzymywane w kopertach ponumero-
wanych, osoba, kt6ra nie zna nazwisk uczniow, kt6rych prace ocenia. Zwykle
dawano sze&é takich pytafi egzaminacyjnych z réinych dzialéw anatomiji.

D. W zakresie techniki przechowywonia zwlok, godnem uwagi i naslado-
wania jest niemal calkowite zaniechanie postugiwania sie dla tych celow lotna
| szkodliwg dla zdrowia formaling. Formalina jest najbardziej lotna ze wszyst-
kich érodk6w konserwujgcych zwloki i jako (aka bardziej niz inny §rodek moze
uszkadzaé nasze blony $luzowe, delikatny nablonek oddechowy, spojowke i xn
ne narzady, do kt6rych dochodzi droga naczyii krwiono$nych. Ten lotny jad
nie moze byé obojetnym dla zdrowia uczniéw i nauczajgcych, zmusmnych_dﬂ
przebywania dluzszego w jego oparach. Najczesciej stosowanym _érﬂdklem
zastepczym jest staby rozczyn (5 — 10%) karbolu w glicer?'nfe, albo jak w Pz}-
ryzu — précz tego rozczyn chlorku cynku (40%). ‘Zwlﬂkl lak nasfrzykane nie
wydajg niemal zadnego zapachu. Po nastrzyknigciu jednym 4 PﬂW}'If:E}"Eh érud:
kow, do ktorych w Anglji dodaja jeszcze nieco aikuhnlupl formaliny, zwloki
moga byé przechowywane czas dluizszy w stabym rozczynie wodnym karbolu

i dodatkiem gliceryny dla zachowania podatnosci tkanek.
(5%) z nieznacznym gliceryny L0

D-r ZARCYN (Wilno).

W sprawie przelewania krwi.

Zdawalo by sie, Ze sprawa przelewania krwi choremu he_mmﬁre-:?nica ‘nd
zdrowego obecnie jui nie potrzebuje szczegﬁlnegu reklar:_mwama, gdyi :e:'aljleg'
ten na zachodzie zajgl pewng pozycie posr6d innych niezbednych zabiegOw

iczych. : . !
lmm?nl:ffn Weil pisze: ,Dans les grandes cliniques américaines, ou la transfu-

sion est devenue de pratique presque systématique_. la mnrtalité_ opératoire es‘;
devenue, depuis son emploi, extremement réduite. ‘Chez .,,CTIE' enlr_e 191

e 1023, cette mortalité générale est tombée de 12,4 a 1.-2$ « ) ]'u"la sie rgzék
mieé, ze tylko wowczas kaida nowa metoda moie staf: sie warlosciowa, kiedy
iest stosowang przez og6l lekarzy; oprbcz tego s4 I:‘-Zlhlegl.. dla szerszego Elt::?‘S::
wania ktorych niezbgdnem jest i pewne pr:y:wycza]e_nie i ?nrychm..vanu? pul n.; _
nodci, to ostatnie za$ mozna nabyé tylko droga wigksze] kazuistyki w insty

t h leczniczych. : :
“ciujes:n::e d?:: niedawnych czaséw braklo nam §cile opracowanych wskazan

do tego zabiegu, odpowiednie] techniki, przyrzadéow i metod unikniecia nieodpo-
wiednosci krwi madawcy i odbiorcy.
1) P. Emile Weil et Paul Isch-Wall. La transfusion du sang., 1925 str. 184,
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Dla celéw dobrej techniki nalezy posiadaé takie przyrzady, ktbre umozli-
wiajg: 1) obliczenie iloSci krwi podczas przelewania i 2) unikniecie jej skrzepnigcia.

Podczas pobytu w Paryiu w koficu r. ubiegl. nabylem dwa przyrzady
najnowszej konstrukcji, kt6rych obecnie uzywam w Szpitalu Zydowskim. Przy-
rzady te mam zaszczyl demonstrowaé w celu udowodnienia, #e za pomocy
dobrych instrumentéw zabieg ten bynajmniej nie powinien wymagaé jakiejkol-
wiek wiedzy specialnej. Przyrzad Jubé (fabr. Duffaud, 11 rue Dupuytren), przed-
stawia strzykawke (pojemnodci 5 i 12 ctm.”) z tloczkiem metalowym, na ktérego
bocznej powierzchni po $rodku, znajduje sie do$é gleboki zlobek (fig. 5); na
koficu strzykawki niema $rodkowego otworka wyjSciowego, zamiast tego dwa
otworki znajduja sie na dwuch przeciwleglych bocznych stronach w jednakowej
odlegltoSci od obu koncoéw strzykawki; otworki te s3 polagczone z przymoco-
wanemi do strzykawki cewkami, na kt6re naklada sie rurki gumowe 2z iglami.
Jesli wprowadzony do kofica strzykawki tlok ustawié¢ tak, ieby jego #lobek
znajdowal si¢ naprzeciw otworka, polgczonego (za pomocg cewki, rurki igly)
z zyla nadawcy, przy pociagganiu tloka ku gorze, krew napelnia strzykawke:
nastepnie dokonywa si¢ obrotu tloczka na 180 stopni, Zlobek jego staje naprzeciw
olworku przeciwleglego i podczas przesuwania tloka ku dolowi strzykawka
oproznia sie (réwniez przez otworek, cewke, rurke i igle) do zyly odbiorcy.

Skrzepnieniu krwi zapobiegamy za pomoca szybkiego tempa pracy (L i.
jak najkrotszego pozostawania krwi w strzykawce) i uprzedniego przeplOkiwania
strzykawki, rurek i igiet parafing plynna, wyjalowiong.

Drugi przyrzad, sporzadzony przez d-ra Arnault Tzanka, nosi nazwe:
wdistributeur a trois voies" (fabr. Collina, rue de I'école de médecine, 6).

W wierzchniej Scianie skrzynki metalowej znajduje sie stupek A (fig. 1).
na ktérego gérnym koficu przymocowano komore z takim tloczkiem, ktéry
sig obraca dookola wlasnej osi prostopadiej (1. j. wlewo — wprawo); &ciana
komory posiada otwér do wstawienia strzykawki, a na stronie przeciwlegle]
3 cewki, z ktorych 2 laczq sie z rurkami i iglami, trzecia za§ za pomocg rurki
gum. jest polaczona z naczyniem (B. fig. 1), zawierajacem roztwor soli kuchennej.

Po przeplokaniu calego przyrzadu parafing plynna strzykawka laczy sie
przez otwor z tlokiem komory i za pomocg odpowiedniego obrotu tloka, ten
ostatni zostaje ustawiony w pozycji | (fig. 2) a strzykawka naciaga krew z Zyly
nadawcy (,donneur"); jednoczes$nie roztwér NeCl samorzutnie sie przelewa
z kanalu 11l do kan. Il i do #yly odbiorey (,réceveur"). Kiedy strzykawka zo-
stala napelniona krwig, tlok w komorze ustawia sie w pozycii ll-ej (fig. 3),
a krew wstrzykuje sie do #yly odbiorcy. Fig. 4 objasnia, w jaki spos6b moina
toczek komory ustawi¢ w pozycji obojetnej w razie potrzeby przerwania tran-
sfuzji. W obu przyrzadach odznaczona jest pojemnoéé strzykawek a obliczanie
iloSci przelanej krwi odbywa si¢ w spos6b prosty.

Biologiczna zasada dla okreslenia odpowiednoédci lub tez nieodpowiednogci
krwi nadawcy i odbiorcy jest sklejanie sie | rozklad krwinek czerw. jednego
przez krew drugiego (agglufinatio et haemolysis); pod tym wzgledem istnieje
takie prawo: nie wolno braé krwi od takiego nadawcy, kiGrego krwinki zostaja
sklejane przez krew odbiorcy; odwrotny stosunek nie stanowi przeciw wskazania.
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Wszystkich ludzi mo#na wiec podzielié na 4 grupy, ktérych wzajemne stosunki

pod wzgledem odpowiednodci sa nastepujgce:
Gr. 1 moze braé krew od wszystkich | dawac tylko gr. 1
ﬂr‘ 2 #h i 1] il 2 i '* 1) 1" 1 i 2
Gr' 3 i 1] i 11} 3 i 4 L1 L] ] ] I 3
Gr. 4, " w w Wlkood4 . wszystkim

Dla celéw laboratoryinych byloby niepraktycznem nie posiada¢ w kazde]
chwili surowicy z okreélong juz przynaleinoicia do pewnej grupy; wiec posia-
dajac takie surowice (moZna nabyé golowe) laboratorjum moze w ciggu
kilkn minut daé odpowiedZ o stosunkach krwi nadawcy do krwi odbiorcy.
U francuzéw grupa 1 nosi nazwe ,grand réceveur" a gr. 4 ,grand donneur”,

Przechodzac do sprawy wskazai, przedewszystkiem musze powiedziet, ie
pod tym wzgledem ' nie wypowiedziano jeszcze ostainiego slowa; wigc mam
zamiar wymienié tylko to, co jest najbardziej wybitne. Dotychczas ustalono,
7e przelewanie krwi stosuje sie z bardzo pomy$inymi wynikami w chirurgji w nie-
dokrwistoéci ostrej, we wsirzasie nawel bez straty krwi, przed cigikiemi opera-
ciami (dla unikniecia wstrzasu) przewainie w jamie brzusznej réwniez u takich
chorych, u ktérych mozna spodziewaé sie krwotokéw pooperacyjnych wskutek
wlaéciwoscl cierpienia, n. p. u cierpigcych na choroby watroby, krwawicg, mar-
skosé, z6Maczke; w dlugo trwajacej rekonwalescencji pooperacyjnej; w zlama-
niach kosci, kiedy konsolidacja ich jest sp6zniona.

W akuszerii—w razie krwotokéw, zakaZe pologowych, drgawek porodo-
wych, wymiotéw niepowstrzymanych cigzarnych.

W chorobach dzieci — wskazanie do przelewania krwi stanowig krwotoki
u noworodkéw | rozmaite postaci niedokrwistosci. W chorobach wewnetrznych
Jekarz powinien wiedzie¢, e w tej metodzie posiada potezny $rodek do wzmoc-
nienia sily ustroju, kiedy te ostatnie zostajg ostabione z powoddbw mzmait:,_'ch
jak np.: krwotoki i skazy krwotoczne, zakaZenia i otrucia wszelkiego rodzaju”

Istniejg i przeciwskazania do stosowania lego
zabiegu, lecz w ilogci nie znacznej, natomiast liczniej- 7
sza jest liczba chordb, w ktorych przelewanie krwi |
stosowane bylo bez skutku, jak np. bialaczka, nie- .t
dokrwistosé zlodliwa, nowotwory zlosliwe i t. p. 7
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Pozycja A

Fig. 2.

Ibd. sir. 198.
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Pozycja B
Fig. 3.

Fig. 3.

Pozycja intermédiaire
Fig. 4.
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Protokot
Posiedzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 14-go kwietnia 1926 roku.

Przewodniczacy prof. Opoczyriski Obecnych 56 osOb, w tem 34 czlon-
k6w Towarzystwa.

Podzadek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protokélu posiedzenia dnia
24/111 1926 roku. 2) D-r Peszpriski— demonsiracja chorego. 3) Referat d-ra
Bagiriskiego: Spos6b Bocka wykrycia hormonOw we krwi. 4) Sprawy admi-
nistracyjne.

Otwierajac posiedzenie, przewodniczacy prof. Opoczyfski powital obec-
nego na pogiedzeniu goscia, wybilnego polskiego chirurga, prof. Kadera.

Nastepnie w krotkich stowach uczcil zmarlego dn. 28/111—26 r. czlonka
Towarzystwa §. p. d-ra Antoniego Hotowke. Zebrani uczcili zmarlego przez
powsianie.

1. Protok6! po odczytaniu zostal przyjgty.

2. Dr. G.S. Peszyfiski demonstruje dziecko z rzadkiem schorzeniem skéry.
W ozywionej dyskusji zabierali glos: d-r Obiezierski, d-r Mienicki, d-r Hanuso-
wicz, d-r Mienicki, dr. Wolodzko, d-r Mienicki, prof. Opoczynski, d-r Mienicki
i prof. Szmurlo.

3. W sprawach administracyjnych postano®iono podzigkowac d-rowi
Kleckiemu i d-rowi Owifiskiemu za przestane odbitki swych prac.

Omo6wiono kwestie przestanych przez prof. 0. Bujwida 100 zi. oraz stan
pertraktacji z Zarzadem T-wa Dobroczynnoéci o stypendjum d-ra Lachowicza.

D-r S. Bagirski Sekretarz doroczny.

Protokot
Posiedzenia Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 28-go kwietnia 1926 rrku.

Przewodniczacy d-r Peszydski. Obecnych 62 osoby, w tem 45 czlonkow
Towarzystwa,

Porzadek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protokotu posiedzenia dnia
14/IV =26 r. 2) Prof. Opoczynski: Badania doswiadczalne nad nowolworem
typu ziarniniaka Hogdkina. 3) D-r Mahrburg: Ostra martwica trzustki. 4) Sprawy
administracyjne.

1. Protok6l po odezytaniu zostal przyjety.

2. Prof. Opoczyiski w obszernym referacie omawia wyniki wlasne nad
do$wiadczalnemi nowotworami typu ziarniniaka Hogdkina. Referat byl ilustrowany
pokazami wielu mikroskopowych i makroskopowych preparatow. Relerat zostal
przeznaczony do druku. W dyskusji kolejno zabierali glos prof. Eiger, prof.
Siengalewicz, d-r Moszyfiski i prof. Opoczynski,

3. D-r Mahrburg- obszernie omawia kwestje ostrej martwicy trzustki.
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Rzecz przeznaczona do druku. W dyskusji zabierali glos prof. Januszkiewicz,
kibry zwraca uwage na trudnoSci w rozpoznaniu oraz gwaltowny przebicg
schorzenia, dlatego tez chorzy nie ftrafiajg do internisty lecz do chirurgéw,
Sama za$ sprawa zwykle konczy sie zle. Nastepnie przemawiali prof. Opo-
czynski, d-r Obiezierski i prof. Szymanski.

4. W sprawach administracyinych omawiano sprawe sadow przy Zwiaz-
kach Lekarskich oraz ustawe lzb. Postanowiono prosié Zarzad o zajecie sie
wyznaczeniem kandydata na pierwsza rate styp. d-ra Lachowicza.

D-r 5. Bagidski Sekretarz doroczny.

Protoko6t
Posiedzenia Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiegd
dnia 12-go maja 1926 roku.

Przewodniczacy prof. Opoczyrski, Obecnych 67 o0s6b, w tem 33-ch
cztonkéw Towarzystwa.

Porzadek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protokélu z poprzedniego
posiedzenia. 2) Komunikaty Zarzadu i wybory nowych czlonkO6w. 3) Poka:z
chorej z kliniki chirurgicznej U. S. B. 4) Prof. J. Szmurlo — Demonsiracja
przyrzadow do elekiro-kragulacji i zastosowanie jej w klinice otolaryngologiczne],
5) Prof. K. Michejda — Dwa lata istnienia kliniki chirurgicznej.

1. Po odczylaniu protok6t zostat przyjety.

2. Przewodniczacy oglasza o powstaniu przy Towarzystwie Lekarskim—
sekcji milo§nikow historji i filozoli medycyny, na posiedzenia ktorej cztonkowic
Towarzystwa maja wstep wolny, za§ czlonkowie sekcji muszq byé zarazem
czlonkami Towarzystwa.

Nastepnie ‘przewodniczacy komunikuje o zgloszeniu 3 ch referatéw prze:
lekarzy z poza Wilna. Po oZywionej dyskusji postanowiono wyznaczyé dwa
posiedzenia nadzwyczajne dla przyjezdnych prelegentéw. Ustalono, Ze nadzwy-
czajne posiedzenie dnia 2 czerwca zostanie udzielone d-rowi S. Kramsztykowi

dla wygloszenia referatu o witaminach. Za$ dnia 16 czerwca dla wygloszenia
referatu d-rowi Burhardtowi.

3. Prof. Michejda demonstruje chorg 18-letnig panne z kliniki chirurgiczne]
L. S. B., u ktorej dokonana zostala operacja usuniecia woreczka zolciowego
na skutek uporczywej kamicy. W woreczku znajdowalo sie 271 kamykow
Przypadek nalezy do rzadkosci, spotyka 5ie mniej niz w 1% przypadkow.
W dyskusji d-r Michniewicz omawia wlasny przypadek, operowany przed laty,

gdzie u 15-letniej dziewczyny, ktOra chorowala od dwo6ch lat, na operacji zna-
leziono 198 kamykow.

4. Prof. Szmurto wspGlnie z d-rem Rozwadowskim demonstrujg aparaty
dla elektro-koagulacji (diatermja), oraz demonstrujg zastosowanie ich w praktyce
na chorej z wilkiem pospolitym. Jednoczesnie byli demonstrowani chorzy
z wynikami leczenia diateremja. W dyskusji kolejno zabierali glos: prof. Kader,
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4+ Rozwadewski, d-r Abramowicz, prof. Szmurlo, d-r Michniewicz i prof
Opoczyiski. : 0 .
5. Prof. Michejda wyglosit obszerne sprawozdanie z organizacji i pracy
kliniki chirurgicznej U. S. B., w pierwszych dwoch latach je] istnienia. W dy-
skusji przemawiali: prof. Kader, prof. Opoczynski, kiory ;aznacz?'l, ie quwyi_sze
sprawozdanie ma trojakie znaczenie: historyczne, dydaktyczne i organizacyjne.
Nastepnie kolejno przemawiali: prof Januszkiewicz, prof. Szmurlo, prof. Mi-
chejda i prof. Kader. .
Zostali jednoglosnie wybrani na cztonkow Towarzystwa: prof. M. Eiger,
d-r Z. Dziekiewicz6wna, gen. d-r L. Klott i d-r A Czerniewski.
Zgloszono nastepujgce referaty: + _ _
1. Prof. Eiger M.: Zwoje i komorki nerwowe podwsierdziowe oraz |5h
-ola w autonomizmie serca. (Z demonstracjg obrazO6w Swielinych i pokazami).

= D-r S. Baginski Sekretarz doroczny.

Protokol

Posiedzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 26 maja 1926 r.

Przewodniczacy prof. K. Opoczyriski, Obecnych 57 os6b, w tem 33 czlon-
kodw Towarzystwa. , ;

Porzadek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protokélu puprzedme:gﬂ po-
siedzenia, dnia 12.V-26. 2) Prof. W. Jasiiski: OmoOwienie przypadku Itc:r:.nych
miesak6éw skory u dziecka. 3) Dr. S. Otolski: Polski przemyst chemiczny
i leki krajowe. 4) Dr S. Kramsztyk: Witaminoterapja u dzieci.

Na wstepie przewodniczacy zakomunikowal, ze obecne p:}siedzeme*udtrnywa
sie na mocy pozwolenia Komisarza Rzadu L. 24579/V-23, osobg odpowiedzialng
jest prof. K. Opoczynski.

{. Po odczytaniu protokél zostal przyjgty. : :
2. Prof Jasifiski omawia bardzo rzadkie schorzenie skéry u dziecka.

Po doktadnej analizie Klinicznej i anatomopatologicznej :-"Tkrﬂwkﬁ-._v usun.miegl::}
guza ustalono, Ze jest lo ,sarcoma idiopathicum haennprrag:cum culis n‘!ult.lp|Exd,
Calo§é przeznaczona do druku. W dyskusji p'rzemawmh prnf_. Opoczynski, po
kreslajagc znaczenie badania analomopatologicznego dla Scislego rozpoznania
Sﬂhﬂn;:&nttn S. Otolski z Warszawy wyglosit ubs:en:uy refe_rat o stanie pi'ze;l
mystu farmaceutycznego Ww Polsce i nasze) zfileir!uém W mektérya:!l k_galqzaac
od zagranicy. W dyskusji przemawiali: dr. Billewicz i prof. ﬂpﬂcz-yns ‘I. .
4. Dr. S. Kramsztyk z Warszawy wyglosil refetat 0 j.lu'ltﬂl‘ﬂlﬂﬂi_iﬂrﬂi.]]!
o dzieci. W dyskusji prof. W. Jasinski zaznac;yl, ie: nie negujac hynta]n:.m:::
znaczenia witamin w pediatrji, nie chcialby jednakz_e. aby zbytni I:in uzg:zia
i przejecie witaminologow mialy poderwal znaczenie naturalnegt; . tﬂrim s
piersig matki. Sklad pokarmu karmicielki zalezy od stosowane] djety | P
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strzega przed zastarzalemi pogladami, panujgcemi w tej dziedzinie, Nastepnie
kolejno przemawiali: prof. Szmurlo, prof. Opoczyiski, dr. Kramsztyk, dr. Otol-
ski, dr. Hanusowicz, dr. Billewicz, dr. Otolski i prof. Opoczyfiski.

W sprawach administracyjnych przewodniczqcy odeczytal pismo ze Zwiazky
Oficeréw rezerwy z prosba o zorganizowanie pomocy dla czlonkéw Zwigzky,
z ktorych wielu znajduje sig w ciezkim stanie materjalnym. Polecono Zarza-
dowi zalatwi¢ t¢ sprawe wspoélnie z Zarzqdem Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

‘Nastepnie zostalo odczytane zawiadomienie o majgcem.sie odbyé posiedze-
niu sekcji Towarzystwa Mito$nikéw historji i filozofji medycyny.

Dr. 5. Bagiriski Sekretarz doroczny,

Protoko6t

Posiedzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 9 czerwca 1926 r.

Posiedzeniu przewodniczy prof. K. Opoczydski. Obecnych 28 o0s6b
w tem 18 czlonk6w Towarzystwa.

Porzgdek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protokélu posiedzenia dnia
26.V-26. 2) Referat prof. Eigera: Zwoje i komo6rki podwsierdziowe, oraz ich
rola w autonomizmie serca, 3) Sprawy administracyjne.

1. Po odczytaniu protokdl zostal przyjety.

2. Prol. Eiger wyglosil referat, ilustrowany pokazami preparatéw | demon-
stracjg obrazow Swietinych. W dyskusji zabierali glos prof. Januszkiewicz, prof.
Eiger i prof. Opoczynski.

3. Przewodniczacy odczytuje pisma: 1) Urzedu Wojew6dzkiego w spra-
wie nabywania ksigzki d-ra Szenajcha ,Szpital im. Karola i Marji dla dzieci".
2) Ze Zwigzku przeciwgruzliczego z Warszawy o zorganizowaniu 10 - dniowych
kurséw odmy sztucznej i 3) z Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w spra-
wie wydawnictwa przeglgdu pi$miennictwa Polskiego.

Nastepnie przewodniczqcy podzielil sie rezultatami pracy Towarzystwa
w l-em poOlroczu 1926 roku i po krétkie] wymianie zdan postanowiono nastepne

posiedzenie odbyé na jesieni, z powodu zbyt malej frekwencji na ostatnich po-
siedzeniach.

Zostaly zgloszone nastepujace referaty:

Prof. K. Opoczyfiski: 1) O zmianach morfologicznych w gruczotach do-

krewnych u kobiet po p6inych kastracjach. 2) O ziarniniakach plasmatyczno-
komorkowych.

Dr. Abramowicz: O ci$nieniu krwi w naczyniach oka.

Dr. Zarcyn: Rentgenografja miedniczek nerkowych i drog 2o6lciowych
(pyelografja i cholecystografja) jako metoda rozpoznawcza.

Dr. 5. Bagiriski Sekretarz doroczny.
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Protoko6t1l
Posledzenla Wilefskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 6-go pazdziernika 1926 roku.

Przewodniczy prof. K. Opoczyfiski. Obecnych 49 0s6b, w tem 37 czlon-
kOw towarzystwa. : _

Porzadek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protokélu pnprzedmeg_n ze-
hrania dnia 9.VI. 1926. 2) Referat d-ra Wgsowskiego: O dziaialnnﬁca Psncam_;:,r
Mercka. 3) Referat d-ra Kosiriskiego: O nauczaniu anatomji we Francji i Anglji.

wnioski.

. wﬂze wstepie przewodniczqcy Towarzystwa proi. Opoczyfiski, w krotkich
stewach powiadomit zebranych o émierci czlonk6w Towarzystwa d-rﬁw_-. :5.- p.
Jozefa Bielifskiego, $. p. Marjana Kiewlicza i §. p. Mieczystawa Oleszkiewicza.
Zebrani uczcili pamieé zmarlych przez powstanie. _ £ -0

Nastepnie zostal odczytany list w sprawie r.!rz?rja:du_dma 30 pazdziernika
lekarzy czeskich. Do Komisji organizujgcej przyjgcie *.u.f}rdelegnwann p. prezesa
Towarzysiwa Lekarskiego, p. prezesa Zwigzku Lekarzy i pn;nl.'. Szmurle.

1. Po odczytaniu protok6l zostal bez poprawek przyjety. +

D-r Zarcyn, korzystajac z obecnosci wiekszej Iicz!}y czlonkéw, jako wnlny
wniosek, podni6st kwestjg zbyt poOznego annnsc_:wamﬂ_y gazetaF_h 0 majgcem
odbyé sie posiedzeniu, oraz o zbyt dlugiej przerwie letniej. W tejze ku_.restjl za-
bral glos d-r Wirszubski, kiory zaproponowat termin 15-g0 wr;e.éma, jako po-
czgtek posiedzefi jesiennych, oraz prof. Szmurlo, ktory uwaza, ie w_ystarczy
wyznaczyé stale dnie w miesiacu, zas oglaszanie w gazetm:h nie jest koniecznem.
Po krotkiem wyjasnieniu, danem przez pana przewodniczqcego w poruszonej
kwes{i- D-r Wasowski wyglosil obszerny referat, ktory §ns?al przeznaczony
do druku. W dyskusji pierwszy zabral glos pruf._ Szymariski, omawiajac do-
datnie wyniki uzyskane od uiycia Psicainy w okulistyce, szczeghlinie| w.azm.ami
objawami sa, zdaniem moOwcy, brak luszczenia nablonka oraz rozszerzenia .*r.';e
nicy. Nastepnie d-r Abramowicz zaznacza, ie w cskul_nstyce 1F's|ca|na jest na ter_
poiyleczng przy niewielkich zabiegach. Dzialanie znieczulajgce s-:;}rhk-:: ga?. e
puje, lecz szybko przechodzi. Rozszerzenie naczyi, ktére nastepuje przy 5|cr1:
inie, wyklucza uzycie jej przy wigkszych _z'al:::legar:h. !‘mf. Szmurto u_ma}xeus t
sprawe stosowania Psicainy W laryngologji i twierdzi, Ze +F51ca|11& nie ‘; ot
w stanie zastapi¢ Nowocainy, a ze wzgledu na mogace ﬂﬂstapli gmzn; '."?'Er'ka
lania wprost nie radzi je stosowaé. Nowy _pre;:arat bezposre nio 0 B m:;l 5
daje identyczne wyniki ze starym. Nastgpnie prof. Traczewski, SET' Koy
wiajgc wyniki pracy d-6w Wasowskiego | Totwena, wykﬂnane_ﬁ{; jeg R
rownictwem, zaznacza, Ze nie moina uwazac ntrzyrgan:;r.h wyni wkza ek%a-
tywne. One sq negatywnemi dla samego pr;];;rulu ;aianiirm:ﬂiir; ﬂk":' S

caine, lecz motliwem jest, ze ze snig

Eﬂﬁn;ﬂ i :':l.imulaiq:egn dziatania, a wienczas przy E'rdpﬂwledmglk r::;:
kacji i opracowaniu stosowania preparat MOZE wyprzedzi¢ inne p
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Nastepnie przemawiali prof. Szmurlo, d-r Wasowski i Pl:ﬂf. Opoczyfiski, ktory
podkreslit znaczenie pracy nietylko dla praktykow, lecz i dla toksylogow.

3. D-r Kosifiski w krotkim referacie, przeznaczonym do druku, podzie!_ll
sie sposobami wykladania na wyzszych uczelniach Francji i A:}glji nn*a!umgt,
z czem zapoznal sie podczas swej bytnodci zagranica. W dyskusji kolejno za-
bierali glos prof. Szmurto, d-r Obiezierski, prof. Opoczyfiski i d-r Kus!ﬁski.

4. Nastepnie przewodniczacy zawiadomil, ze dnia 10 i 11 pazd:im'nike_:
ma sie odby¢ Zjazd Historyk6w Medycyny w Poznaniu, oraz dnia 17 -go tegoi
miesigca obch6d jubileuszowy 25-lecia Czgstochowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego. Poproszono prof. S. Trzebifiskiego o reprezentacje Wilenskiego Towa-
rzystwa ‘na wymienionych uroczystosciach.

Nastepnie przewodniczacy zawiadomil zebranych o przeslaniu przez Wy-
dzial Nauki Min. W. R. i O. P. — 1500 zl. na uporzadkowanie biljoteki.

Na skutek pisma Stowarzyszenia Lekarzy Krynickich w kwestji wydawania
kapieli leczniczych wybrano Komisje w skladzie prol. Orlowskiego, ﬂ-ra Zarcyna
i d-ra Obiezierskiego, dla ustalenia wytycznych w poruszonej kwestji.

Postanowiono podzigkowaé d-rowi Kiezunowi za ofiarowany Zeton lekarski

f. Ad iczu, '
po prol. Adamowi (—) D-r S. Bagirski, Sekretarz doroczny.

Protokot

Posiedzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 20-go paidziernika 1926 r.

Przewodniczy prof. K. Opoczydski, funkcje sekretarza pelni zastgpczo Dr.
T. Wgsowski. Obecne 82 osoby, w tem 39 czlonkow T-wa.

Porzadek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protokélu posiedzenia z dn.
6.X. 1926 r. 2) Pokazy chorych z Kliniki Chirurgicznej i 1l Chor6éb Wewngtrz.
U. S. B. 3) Dr. Lewande — pokaz chorej — Ropiei skroniowej okolicy mozgu.
4) Dr. Ch. Zarcyn. Rontgenografja miedniczek nerkowych i drog 2olciowych
(pyelographia et cholecystographia) jako metoda rozpoznawcza.

1. ProtokOt po odczytaniu zostal przyjety.

2. Prof. K. Michejda demonstruje chorego z Kliniki Chirurgicznej U. S. B.
Chory byt ranny kulg w prawe przedramie, czucie bylo zniesione, zaburzenia
istnialy w nn. ramieniowych. W dolnej czeSci przedramienia nerw byl prze-
strzelony. Wykonano rezekcje nerwu, poczem wkrétce zaczgla wyslgpowac

poprawa. Obecnie ruchy normalne. Czucie wracalo stopniowo, poczgtkowo

byta hyperestezja, lecz obecnie — norma. Prelegent zwraca uwage na ko-
niecznoéé radykalnego zabiegu, niezbedng jest rezekcja, nie za$ neuroliza.

3. Dr. Lewande demonstruje chorg, u ktorej wystepowaly silne bole
glowy, cieplota podniesiona do 39,°5, niedowlad prawego n. twarzowego, oraz
wydzielina ropna, cuchnaca z prawego i lewego ucha. ObjawOw omijania brak.
Nystagmus prawosironny. Tetno miarowe 78. Radykalna operacja wykazala
perlak i zniszczenie tegmen antri et tympani oraz martwiak w okolicy n. twa-
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rzowego. Opona pokryta ziarning; zatoka normalna. Operacje zakoficzong
plastykq przewodu. Na 4-ty dzief t° 37", tetno 66, b6l glowy, lecz mozgowych
objawéw brak. Jednak przypuszczano ropiei mézgu w placie skroniowym.
Whkilucie igly na 2 centymetry. Zdlutowanie kosci wykazalo obecnoéé cuchnacej
ropy. Od 3-go dnia po operacji zatrzymanie sie ropy pomimo dren6w, przy-
tomno$¢ zachowana, lecz stala spigczka, t° powoli doszta do 38°. Po wprowa-
dzeniu szklanego drenu pogorszenie. Mocz i kat oddaje pod siebie. Zastgpiono
dren gazg, stan chorej polepszyt sie. Obecnie chora w dobrym stanie, apetyt
powrdcil, béle jednakze trwajg. Rana na zagojeniu. Niedowlad n. twarzowego
mniej wyrainy. Obecnie niema podstaw do przypuszczenia obecnosci ropnia
w moézgu. Prawdopodobnie byt to ‘jednokomorowy ropien moézgu. Prognoza
jednakie, ze wzgledu na mozliwos¢ powiklafi z powodu zmian bliznowatych,
nie moze byé zupelnie pewng. Co do drenowania, to w my$l danych niemiec-
kich otjatrow nalezy stosowal sgczkowanie gazg.

W dyskusji Dr. Wirszubski: ,Szanowny prelegent w tytule swego odczytu
nie wymienil, czy chodzi o ropien moézgowy platu skroniowego lewego lub
prawego. Ten drobiazg nabiera niezmiernie waznego znaczenia ze wzgledu na
ten fakt niewatpliwy, Ze wlasciwosci lewego i prawego plata skroniowego s3
zupelnie odmienne. W samej rzeczy, plat skroniowy lewy w razie dotkniecia
procesem patologicznym daje zaburzenia mowy w postaci aphasia Wernicke,
natomiast schorzenia prawego plata skroniowego wymieniony objaw nie wy,
stepuje. W znanej pracy Brunsa o nowotworach moézgowych powiedziano, ze
zajecie procesem patologicznym prawego platu skroniowego zadnemi objawami
lokalnemi sie nie wyraza, ale temu zaprzeczajq inni autorzy, np. Knopp, ktéry
notuje- jako objaw charakterystyczny dla schorzefn prawego plata skroniowego
niedowlad n. okoruchowego po stronie schorzenia. Inni za$ autorzy spostrzegali
w takich przypadkach zaburzenia psychiczne. Tak czy owak, zaznaczam jako
niewgtpliwy fakt kliniczny, bezwzgledng réinicg zespolu symptomatOw wskutek
dotkigcia prawego i lewego plata skroniowego. W przypadku d-ra Lewande
jak $wiadczy sam prelegent, lekarz neurolog Falkowski, wezwany celem wy-
dania opinji, nie mogt stwierdzié¢ zadnych podstaw dla rozpoznania i umiejsco-
wienia ogniska chorobowego. 1 nic w tem dziwnego. Neurolog, wezwany dla
dania opinji w kwestji powiklai moézgowych pochodzenia usznego, doznaje
wielkich trudnosci. Zachodzi przedewszystkiem pytanie, czy proces mobzgowy
bezwzglednie laczy sie ze schorzeniem usznem, czy jest zjawiskiem przypadkowo'
tylko zbiegajacem sie z tym procesem. Tak np. gdy mamy do czynienia z dziec-
kiem wycieficzonem, z wyczuwalnemi na szyi gruczolami, cierpigcem na ucho
| jednoczeénie ujawniajgcem podejrzane objawy moOzgowe, nasuwa sig pytanie,
czy ten stan mozgowy jest zjawiskiem wtornym, czy objawem, wskazujgcym na
ppczynajace sie zapalenie opon gruilicze. Dalej niektore procesy mozgowe:
np. meningitis cerebrospinalis epidemica, komplikujg sie schorzeniem uszu. Ot62
przypominam sobie przypadek ze swej praktyki, gdzie przeoczylem proces pod-
stawowy meningit. cerebrospinalis epid., natomiast ttémaczylem proces chorobowy -
jako pierwotny uszny, a proces mozgowy jako powikianie i, wychodzac z tego punkiu
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widzenia, zalecilem natychmiastowq ingerencje chirurgiczng, co pociagnelo za
sobg zejécie $miertelne. Nareszcie, nawet W przypadkach, gdzie po namysle po-
przestajemy na rozpoznaniu procesu mbzgowego pochodzenia usznego, zachodzi
pytanie co do réznicowania procesu mozgowego, a mianowicie, czy mamy
przed sobg zapalenie opon, czy zakrzep lub zator mézgowych w zatokach,
czy ropien moézgowy | gdzie ten ostatni sie umiejscowia. Nie moge
wchodzié w szczegblowe rozstrzgsanie tej sprawy, nakreslilem tylko wy-
tyczne, wskazujgce na trudnoéci dla neurologa rozpoznania i umiejscowienia
proceséw mézgowych pochodzenia usznego. Nadmieni¢ musze, e réwniez za-
bieg chirurgiczny w przypadkach ropnia moézgowego napotyka czasami na nie-
lada (rudnoéci. Bedac niejednokrotnie obecny przy takich operacjach, przeko-
nalem sie o trudnosciach odnalezienia miejsca, gdzie ropief sie gnieidzi. Na
ostatek, zaznaczam, Ze nawel po pomy$inem dokonaniu operacji, jak i w da-
nym wypadku, niema gwarancji zapobiezenia nawrotu ropnia mozgowego. W sa-
mej rzeczy, usuwajgc ropiefi mézgowy pochodzenia usznego, przecie nie zawsze
usuwamy pierwotne Zrédlo ropienia rozprzestrzeniajace sig od ucha do jamy
czaszkowej, to tei slusznie szanowny prelegent zatytulowal swoj referat: , Po-
kaz chorej"... ale nie zdrowej. (Streszczenie wlasne).

Dr. Zarcyn wypowiada sig przeciwko badaniu ropni mo6zgu palcem, dre-
nowanie winno odbywaé si¢ wylacznie gazq przesycang Wuszczem. Pooperacyjne
bole zalezg od wewngtrzceaszkowego ciSnienia, pewng ulge moze okazal naklucie
ledzwiowe. Dr. Czarnowski pokrétce streszcza dwa wlasne spostrzeZenia | za-
znacza, ze podobne objawy moga powstawaé od ropni podoponowych, lecz nie
koniecznie ropni mézgu. Prof. Szmurlo wskazuje, Ze naklucie lediwiowe moie
okazaé sie niebezpiecznem przy ropniach mézgu. W ostatniem slowie d-r Le-
wande zaznacza, ze dla saczkowania sprobuje papier przetluszczony.

Prof. Januszkiewicz demonstruje chorego, ktory péiniej bedzie szczegélowo
demonstrowany przez klinike. Obecnie chory cierpi na suchosc w ustach, pie-
czenie w okolicy mostka, chrypke i biegunke. Wisniowe zabarwienie skory,
szczegblniej za$ blon §luzowych. Sledziona powigkszona. Erytrocytow 11,000,000
kgl. 1605, Wskaznik 0,7. Jest t. zw. polyglobulia essentialis.

D-r Wasowski demonstruje z kliniki otolaryngologicznej chorego po ope-
racji raka nosa, ktéry po uplywie 1'/e roku przybyl bez zadnych nawrotow

~w celu dokonania operacji plastycznej i kiéremu prof. Szmurlo dokonal ope-

racji z wynikiem zupeinie pomySinym.

Prof. Opoczynski w krotkich stowach zaznajomit zebranych z programem
przyjecia lekarzy Czechostowackich. ,

Dr. Zarcyn wyglasza | cze$¢ swego referatu o rontgenografji drog moczo-
wych i z6lciowych. |

 Przewodniczacy, dziekujac za bardzo ciekawy referat, zauwaia, ze podobng

badania na terenie Wilna nie byly jeszcze robione,

Na posiedzeniu Zarzadu dnia 28.X. 1926 roku po rozpatrzeniu kandydatow
ubjegajgcych si¢ o stypendjum §. p. D-ra Lachowicza, jednoglos$nie postano-
wiono udzielié go studentowi V kursu U, S. B. Tadeuszowi Klikowskiemu.
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Protokot
Posledzenla Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 10 listopada 1926 r.

 Przewodniczacy prof. K. Opoczynski. Obecnych 69 0s6b, w tem czton-

'kﬂw Towarzystwa 31.

Porzadek dzienny. obejmowal: 1) Odczytanie protokélu z dn. 20 pazdzier-
nika 1926 r. 2) Dr. I. Abramowicza rel. 0 ci$nieniu krwi w naczyniach oka.
3) Druga cze$é referatu Dra Ch. Zarcyna © cholecystografji. 4) Sprawy admi-
nistracyjne.

1. Protok6l po odczytaniu zostal przyjety.

2. Abramowicz: W sprawie mierzenia ci$nienia krwi w naczyniach $rodko-
wych oka i jego wartosci klinicznej. Prelegent podaje zasade mierzenia ciSnie-
nia wedlug pomiaru Bailarta oraz sposOb jego wykonania, Badania, przepro-
wadzone przez prelegenta na oftalmometrze Javala, wykazaly, ze przyrzad
Bailarta, stuzacy do okreslenia ci$nienia, nie powoduje podczas jego stosowa-
nia niezbornodci rogoébwkowej, jak to twierdza niemieccy autorowie. Prze-
cietne wielkosci ciSnienia krwi w tetnicach oka wynoszg wediug prelegenta:

'"m":,’:,',':,::: @ mr :: Ciénienfe Zylne jest zazwyczaj o 2 mm. Hg. wyisze od

ciénienia wewnatrzgalkowego. Stosunek miejscowego ci$nienia tetniczego do
ciénienia tetniczego ogl nego ma sig W przypadkach prawidlowych wedlug Bail-
larta jak 0,45 : 1. Prelegent otrzymal dla ciénienia ocznego nieco wy#sze liczby.
Zalamanie sie powyiszego stosunku moze wskazywac na istnienie stanéw pato-
logicznych w ustroju. Najwigkszg dysproporcje stosunku ciénienia ramiennego
do siatkdwkowego daja zaburzenia naczynio-ruchowe. Mierzenie ci§nienia krwi
w naczyniach oka przyczyni¢ sig mote do wczesnego rozpoznania Wzmozo-
nego ci§nienia mozgowego, gdyz zazwyczaj czynne przekrwienie siatk6wki od-
jwierciadla silniejsze napiecie w czaszce, co jest waznem W tych przypadkach,
kiedy brak jest zmian w tarczy wzrokowe]. Prelegent demonstruje chorg, u kto-
rej przed dwoma laty wykonano na klinice chirurgicznej U. S. B. trepanacje
czaszki z powodu tarczy zastoinowej. Uciskajgc przez otwor trepanacyjny mozg,
wywolaé moiemy teraz, nle wywolujgc zmian w tarczy, wzmozone napiecie
wewnatrzczaszkowe oraz wzmozone ciSnienie w naczyniach oka przy prawidto-
wem ciénieniu obwodowem. (Streszczenie wlasne).

3. Dr. Ch. Zarcyn wyglosit referat, kiory w catoéci przeznaczono do
druko. W dyskusji zabierali glos: Dr. Czarkowski, prof, Eiger, ktory mmn:*i
o znaczeniu cholecystografji, podkresla je] znaczenie fizjologiczne i nie watpi,
e metoda wplynie na wyjasnienie wielu ciemnych jeszcze kweslyj aparalu Wy-
dzielniczego drog zolciowych. Zadna metoda nie moze byC stosowana s‘::t.:e:-
matycznie, wymagajac analizowania przypadku oraz doktladnej znajomosci fl:]t:..‘-*
logji. Prelegent wspomina 0 swej pracy na psach, kiedy przy draznieniu
N. blednego nie otrzymat pozornie wzmotzonego wydzielania £Olci, lecz skurcz
zwieracza Odiego. Czgsto kolki watrobowe u wagotonikOw moOga byé zaleine
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od bolesnego skurczu zwieracza, Co za§ do ruchow pecherzyka zélciowego,
to trudno przypuscié, zeby narzad zaopatrzony W gladkie mieénie nie wykony-
wal ruchéw robaczkowych, tembardziej, ze moZna z izolowanego pecherzyka
otrzymaé wykres skurczéw. Dalecy jesteSmy od poznania caloksztaltu funkcji
watroby, wskutek zbyt skomplikowanej i wielorakiej roli, jakg ona odegrywa.
Niespodzianki podczas operacji nie przemawiajg na niekorzysé metody, lecz zmu-
szajg do krytycznego jej stosowania.

Prof. Januszkiewicz, omawiajac szereg nieudatnych przypadkéw, podkreéla,
ze egzystuje cate mnostwo nieznanych czynnikéw, ktére gmatwajg rozpoznanie.
Metoda cholecystografji przydaé si¢ moze W przypadkach watpliwych, lecz
w zwyklej kamicy z6lciowe]j znaczenie jej jest mierne. W przypadkach gdzie zglebni-
kowanie dwunastnicy nie daje t. zw. 2blci B, metoda cholecystografji moze oka-
zaé sie bardzo poiyteczng; jesli pecherzyk nie wypelnia si¢ barwikiem kontra-
stowym, to moze zaleze¢ to od niewydolnosci watroby. Badajgc za$ wydolnosé
watroby galaktozg lub lewuloza, mozna przy zastosowaniu cholecystografji uzy-
skaé bardzo dobre wyniki, wskutek czego przewiduje sie szeroki zakres stoso-
wania wymienionej metody. Dla chirurgbw cenng oOna jest chocby z tego
wzgledu, ze wskazuje umiejscowienie kamieni.

Dr. Peszyfiski pokrétce omawia dwa swoje przypadki, za§ Dr. Zarcyn za-
znacza, ze referat jego jest tylko poczatkiem pracy nad t3 metodg. Ujemne
wyniki motliwie zalezaly od doustnego wylgcznie podawania preparatu, nie-
ktorzy autorzy przy stosowaniu dozylnem otrzymali w podobnych przypadkach
dobre rezultaty.

Przewodniczacy, mOwigc o zaletach metody, podkre$la jej znaczenie i dzie-
kuje prelegentowi, ze referat jego wywolal tak rzeczowq dyskusje.

W sprawach administracyjnych zalaiwiono sprawg ponownego przyjecia
jednego z czlonkOw, za$ prof. Januszkiewicz, jako delegat do Komitetu Ogdlno
Slowiafiskiego Zjazdu Lekarzy w Warszawie, zlozyl sprawozdanie z przebiegu
prac i zaznajomit zebranych z hislorja powstania Ogo6lno Stowianskich Zjazdow
Lekarzy, ktore daza do tego, Zeby jezyki stowiafiskie zostaly umigdzynarodo-
wione. Nastepny zjazd ma si¢ odbyé w ostatnich 4-ch dniach maja r. 1927
w Warszawie.

Tematy programowe wybrano:

1. Twardziel — skleroma.

2. Szczepienie ochronne przeciwko plonicy.

3. Jaglica — z punktu widzenia spolecznego.

4. Klimatoterapia i balneologja na ziemiach Slowiafiskich. ;

Zgloszony zostat referat przez D-ra Zalewskiego: O naczyniach limfatycz-
nych stawu skokowego gornego.

Protokoétl
Posiedzenia Wilefisklego Towarzystwa Lekarsklego
dnia 24-go listopada 1926 roku.

_ Przewodniczacy prof. Opoczyriski., Obecne 103 osoby, w tem 53 czlon-
k6w Towarzystwa.

-2l —

‘Porzadek dzienny obejmowal: 1) Odczytanie protok6iu posiedzenia z dn.
10-go 1926 roku. 2) Komunikaty Zarzqdy. 3) Dr-owie Scherman i Pawlowski
z Il Kliniki Wewnetrznej U. S. B. Przypadek choroby Vaquez-Oslera. Referaty
z | Kliniki Wewnetrznej U. S. B. 4) D-r Z. Kuncewiczéwna. Warto$¢ kliniczna
badania krwi metodg Schillinga w przewleklych postacjach suchot plucnych.
5) D-r H. Borowski. Leczenie Sanokryzyng ostrych | przewleklych postaci
suchot plecnych, _ ,

1. Protok6t zostal przyjety.

2. Na wniosek przewodniczgcego doroczne Walne zebranie postanowiono
odbyé dn. 15 grudnia r. b. za$ zwykle posiedzenie naukowe dn. 9 grudnia 1926 r.

Nastepnie odezytano zaproszenie na doroczne Walne Posiedzenie Tow.
Naukowego Warszawskiego, majace sie odbyé 25-go listopada r. b,; poczem p.
przewodniczacy zwrécil sie do zebranych z prosba o podanie nazwisk lekarzy
zmarlych na dur osutkowy od 1914 roku, oraz zakomunikowal o przystaniu
z Wydziatu Nauki M. W.R. i O.P. 1.500 zl. na druk Pamigtnikéw Tow.

3. D-r Scherman wyglosil obszerny referat z przypadku rzadkiego scho-
rzenia ukladu erytropoetycznego.

W dyskusji kolejno zabierali gilos: D-r Pawlowski, Prof. Januszkiewicz,
prof. Eiger, D-r Schermann, prof. Januszkiewicz, prof. Opoczyiski i Dr. Obiezierski.

4 — 5. D-r Kuncewiczowna i D-r Borowski wyglosili .dwa referaty, po
ktorych wywigzala sie obszerna dyskusja. Pierwszy zabral gtos prof. Ortowski,
ktéra omawia cel powyzszych referatéw: nie chodzilo w danym wypadku o wy-
kazanie, czy Sanokryzna jest specyfikiem przeciw gruilicy, lecz o to, by opierajac
sie na zmianach w hemogramie, ustali¢, czy dany wypadek nadaje sie do lecze-
nia Sanokryzyng i czy wogéle mozliwem jest pomysine rokowanie w zaleznoSci
od leczenia. Z wynik6w badai widaé zalezno§¢ pomiedzy reakcja organizmu na
Sanokryzyne, a hemogramem, a w streszczeniu to przedstawia sig¢ w ten spo-
s6b: jedli organizm stabo reaguje na Sanokryzyng, coO widoczne jest z hemogramu,
wienczas dany wypadek nalezy uwazaé za nie nadajacy sig do leczenia. Nako-
niec obie prace dowodza, Ze nie mamy do czynienia z terapig sterilisans
magna Ehrlicha, lecz ze wzmozeniem obronnych funkcyj organizmu wedlug
zadania Taita, zaczem rOwniez przemawia fakt, Ze W zatruciu Sanokryzyna
mamy do czynienia nie z zatruciem endotoksynami lecz solami cigikich metali.
Praca Kuncewicz6wny pozatem ustala warto§¢ metody Schillinga w suchotach
plucnych. Nastepnie zabierali glos Dr. Swierzynshki oraz prof. S. Siengalewicz,
kibry zaznaczyl, Ze Sanokryzyna nawet w rozcieficzeniu 1:50 nie zabija in vitro
pratk6w. Niewiadomo, czy jest to katalizator, czy tez cialo koloidowe powo-
dujgce plazmoaktywizm. .

Dr. Abramowicz omawia stosowanie sanokryzyny w okulistyce | zaznacza,
e preparat przechodzi do oka tylko przy stosowaniu Jontoforezy. Prof. Janusz-
kiewicz zabiera gtos w kwestji nomenklatury, uiywanej przez prelegenta, oraz
zaznacza, ie hemogram Schillinga nie jest specyficznym dla gruilicy jako
metoda diagnostyczna, lecz wiecej nadaje si¢ do &ledzenia przebiegu gruzlicy
przy leczeniu Sanokryzyna. Nastepnie kolejno zabierali glos Dr. Borowski, Dr.
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Mienicki, prof. Januszkiewicz, prof. Szmurto, Dr. Kuncewiczédwna 1 prof. Opo-
czyfiski, klory zwrOcil uwage na aktualnoéé poruszonych tematow, czego
dowodem niezwykla obecnych i nader ozywiona dyskusja. H

Protokdél
Posledzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 9 grudnia 1926. roku.

Przewodniczacy prof. Dr. K. Opoczynski. Obecnych 60 os6b, w tem 42
cztonk6w Towarzystwa. - |

"Porzadek dzienny obejmowat: 1. Odezytanie protokétu posiedzenia dn.
24 listopada 1926 T. 2 Dr. S. Tarasiewicz. Przypadek Balantidium coli.
3. Prot. K. Opoczyfiski. O wplywie poinej kastracji na morfologje niektérych
gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem u kobiet. : b

1 Protok6! po odczytaniu zostal przyjety.

5 Dr. Tarasiewicz. odczytal referat o stosunkowo rzadkiem schorzeniu
w Polsce oraz ilustrowal go pokazami mikroskopowych preparatow. (Przezna-
czone do druku). ' - |

W dyskusji prof. Januszkiewicz zaznacza rzadkie wystepowanie w naszych
stronach wspomnianego cierpienia. W ciq'gu 12-to letniej praktyki w Kijowie
obserwowal tylko dwa przypadki, raz jeden w Wilnie. Dr. Zatkindson komuni-
kije, ze Dr. Szabad W Meszmeris Chojlem obserwowal 3 przypadki, dwa
4 chrzeécian 1 jeden u Zyda. Nastepnie zabieral glos prof. Opoczyfiski, zal
Dr. Taraslewicz udzielit odpowiedzi na postawione pytania.

3. Prof. Opoczyiski sktada vrzad przewodniczgcego W Tece D-ra Peszyfi-
skiego, sam za$§ wyglasza obszerny referat ilustrowany pokazami wielu pieknych
preparatow mikroskopowych. ‘

W dyskusji kolejno zabierali glos: Dr. Abramowicz, Prof. Szmurlo, Prof.
Opoczyfiski, Prof. Trzebifiski, Dr. Karnicki i Dr. Peszyifiski.

Zoslal zgtoszony referat przez prof. S. Siengalewicza: Najnowsze poglady
na patogeneze nowotworow. |

Gi:eny | sprawozdania.

Dr. Jan Szmurlo, prof. Uniwers. Stef. Bator. Choroby nosa | jamy noso-
wo-gardlowej. Pndr_s::zn'ik dla lekarzy i studentOw ze 141 rysunkiem w tekécie.
Wilno 1926 — Tow. wydawn.-.,Pngnﬁ“ str. 268, _ :

Nie pierwszy to juz podrecznik wychodzi z pod pidra profesor6w naszego
wydzialu w ciggu kilkoletniego ' jego istnienia. Po profesorach: Wilczynskim,
Karaffie - Korbucie i Opoczyfiskim, teraz prof. Szmurlo. ‘Wszystkie te ksigZki
zrodzila palgca potrzeba, ktorej wyrazem bywaja ustawne skargi studentow, nie
majacych z czego sig uczyé. Z tej racji tez, roinigc sie co do tre$ci, oraz
indywidualnych cech umyslowosci- autorow, podobne sg one do sieble ze wzgle-
du na cel, do ktorego dazq. Jest za§ nim wylozenie w sposOb przejrzysty

o

i mozliwie zwiezly tego, co potrzebne studentowi, przygotowujgcemu sig do
egzaminu, oraz lekarzowi praktykujacemu, ktory pragnie od$wiezyé i uzupehnic
wiadomodci, zdobyte podczas studjow uniwersyteckich. Taki cel tez nietylko
przy$wiecat prof. Szmurle, lecz tez zostal przezen w calodci osiagniety, a widaé
to z ukladu, ulatwiajgcego szybkie orjentowanie sig¢ w treSci’ ksigzki, unikanie
ws:elkje]_:hwleinné:i_ w zdaniach, zwlaszcza W terapeutycznych - wskaz6wkach
oraz odrzucenie zbytecznego erudycyjnego balastu. :

Swojg droga niejeden czytelnik z uczuciem Zalu i pewnej zazdrosci pomysli
sobie, ze np. za niemieckim kordonem, podrecznik tak pozyteczny, jak ten, byl-
by bez watpienia przyodzial pokazniejszq szatg zewngtrzna. Niestety, nasi auto-
rowie, pragnac spelni¢ jak najpredzej czym obywatelski, ‘jakim jest dotychczas
wydanie dobrego podrecznika, o cenie zbyinio nie przewﬁszajacej finansowe]
sily przecigtnego naszego studenta, muszg pamigtaé, ie zadowolenie, wyplywa-
jgce z poczucia speinionego obowiazku, winno im wynagrodzié duzo wigcej niz
w &rodowiskach pod tym wzgledem szczesliwszych.

Powinno ono mianowicie skompensowac przykrosc, wynikajacg z pewnosci,
se z dwu ksiazek rownie dobrych pod wzgledem tresci, podoba sig zwykle wie-
cej ta, ktorg dzieki wigkszym S$rodkom pienieznym, wydano ozdobniej, od te
kt6ra na kazdym kroku musiala sig liczy¢ z kategorycznym imperatywem mokli-
wie najwiekszej oszczednosci. Miejmy nadzieje, ze zdrowa rados¢, towarzyszaca
dokonaniu pozytecznego dzieta, pozwoli prof. Szmurle tatwiej sie uporac z mino-
rowemi nastrojami, ktorychby ewentualnie mogt doznawaé z powodow, tylko
co zaznaczonych. .
S. Trzebiriski,

Doc. Dr. Wt Szenajch. Szpital im. Karola i Marjl dla dziecl.

Doc, Dr. WL Szenajch, lekarz naczelny Szpitala Karola i Marji w War-
szawie, jedynego bodaj na ziemiach. Polskich ,palacu dziecka' w najlepszem
stowa lego znaczeniu, podal w duzym tomie (296 str.) sprawozdanie, obejmu-
jace okres organizacji oraz pierwsze dziesieciolecie dzialalnosci szpitala. Ten
sam autor opracowal juz w swoim czasie podobne sprawozdanie ze szpitala
Anny Marji dla dzieci w todzi. Zdawaloby sie, Ze praca tego rodzaju-to temat
niewdzieczny, przetadowany cyframi, suchy. W tym wypadku jednak autor
zbyl silnie i zbyt bezpoérednio zwigzany jest ze swojg praca, aby mogl stac
sie nudnym: z kazdej karty pracowilego dziela doc. Szenajcha wyziera Zycie,
pelne ciekawych zagadnien, nieoczekiwanych spostrzezed, lub groinych powikian.
Cale to Zycie szpitalne autor odiwarza w sposob prosty, bez ubarwief i oslo-
nek i dlatego wiasnie daje nam obraz pouczajacy 1 ciekawy. Z ksigzki doc.
Szenajcha kazdy lekarz, zwigzany ze szpitalnictwem dzieciecem, czerpa¢ bedzie,
jak z bogatej skarbnicy prawdziwie cenne, wartosciowe dane, dotyczgce zarOwno
organizacji pracy w szpitalu, jak urzadzenia i prowadzenia poszczegblnych od-
dzialéw, zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym i t. p.

Autor zloizyl hold Wielkiemu Nauczycielowi starszego pokolenia pedjatrOw
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Polskich, §. p. Rektorowi J6zefowi Brudzinskiemu, umieszczajgc Jego Zyciorys
i ocene prac. Nie mniejszym jednak, holdem dla Organizatora i WspOHworcy
Szpitala jest cata ksiega Doc. Szenajcha, stwierdzajgca, ze dzielo dobrze po-
myslane i wykonane, idzie nakreslona droga, siejac dobrodziejstwa dla ogdlu
cierpiacej dziatwy i jednajgc Szpitalnictwu Dzlecigcemu w Polsce stuszne uznanie

wérdd swoich i obeych. ;
- Prof. Dr. Waclaw Jasifiski.

Wiadomosci biezace.

Wycleczka lekarzy Crechosfowackich w Wilnle.

2 listopada r. b. godcila w Wilnie wycieczka lekarzy Czecho-Slowakdw w liczbie 47
oséb, pod przewodnictwem delegata Zwigzku generalnego lekarzy w Czechoslowacji, chirurga
Pafstwowego szpitala w Pradze, Doktora Milana Janu i sekretarza wycieczki, Redaktora
i Administratora pisma ,Prakticky Lekar® Doktora Adolfa Ribrida. :

Po powitaniu na dworcu milych i dawno oczekiwanych godci przez przedstawicieli
Rzadu, Uniwersytetu Stefana Batorego, Samorzadu Miejskiego | Swiata lekarskiego, uczestnicy
wyciecki udali sie-do miasta. Zwiedzono Kliniki i Zaklady Uniwersyteckie oraz zabytki ar-
chitektoniczne Wilna | gérg Zamkown. Wycieczce towarzyszyl z ramienia Uniwersytetu
Dziekan Wydzislu Sztuki Prof. Ruszczyc, kidry dawal wyjadnienia w sprawach dziel sztuki,
ogladanych przez ekskursantéw.

Po poludniu magistrat miasta Wiina przyjal wycieczke obiadem, na kiérym wygloszone
zostaly licane przemdwienis, podnoszace doniosly chwile, kiedy lckarze, przedstawiciele
dwéch bratnich naroddw po dlugiej przerwie, wywolanej dziejami, znéw sig spotkali. Ze
strony godci Czesko-Slowackich przemawiali Dr, Janu, Dr. Antoni Bohorecki, redak-
tor Ribrid 1 wielu innych.

O godz. 6-¢] wieczorem w lokalu Towarzystwa Lekarskiego odbylo sig uroczyste posie-
dzenie, Po zakohczeniu programu zabral glos i pigknie przemawial przewodniczacy wycieczki
Dr. Milan Janu. Czlonkowie wycieczki na ogélng prodbe zlotyli swe podpisy w pamigt-
kowej Ksigdze Zlotej, co bedzie na zawsze cenng pamiatka odwiedzin kolegdw Czecho-
Slowakdw.

Po posiedzeniu wszyscy zebrani udali sig do ,Ogniska Akademickiego® gdzie na milej,
koletenskie] pogawedce spedzony zostal krétki czas dzielgcy nas od odjazdu naszych milych
godclk. Ze smutkiem Zegnalidémy ich na dworcu, pocieszajac sig nadziejs spotkania na Ljed-
dzie Wszechslowianskim w Warszawie.

Wycieczka kolegdw Czecho-Slowackich pozostawi w pamigcl nasze] niezatarte wspo-
mnienie. Nawigzany zostal kontakt, poznalidmy sig i zblizyli do siebie wzajemnie. Oby
spotkanie to kolegéw - braci doprowadzilo do mocnych wigzéw przyjagni | sympatji pomigdzy
dwintami lekarskiemi czesko - slowackim a polskiml

PAMIETNIRK

Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego

MIESIECZNIK

ROK 11— 1927 ZESZYT |
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