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STRESZCZENIE

16 maja 1914 r. The Lancet Journal opublikowat artykut polskiego profesora Uniwersytetu Moskiewskiego
Romualda Wegtowskiego, zatytutowany ,, Malignant tumours of bones: a new method in conservative operati-
ve treatment”’. Pomyst resekcji biologicznej przedstawionej w artykule polegat na termokoagulacji zmienio-
nych nowotworowo czesci kosci za pomocg strumienia pary wodnej. Wedlug autora, martwe kosci bez komo-
rek nowotworowych szybko odbudowywaly si¢, co pomagato zachowa¢ funkcjonalno$¢ narzadu bez znacznych
ograniczen. Wydarzenia I Wojny Swiatowej, zmiany polityczne w carskiej Rosji i odzyskanie niepodlegtosci
przez Polske znacznie skomplikowaty zawodowa dziatalnos¢ Weglowskiego. Niniejszy artykut przedstawia hi-
stori¢ zycia wielkiego polskiego chirurga w konteks$cie historii wlasnej metody leczenia nowotworéw kosci,
ktoérej celem bylo opracowanie metody oszczedzajacej interwencji operacyjnej. Bez watpienia zapoczatkowata
ona polska onkologi¢ ortopedyczng.

Slowa kluczowe: historia medycyny, resekcja biologiczna, nowotwory kosci

SUMMARY

On May 16, 1914, The Lancet Journal published a paper by Romuald Weglowski, a Polish-born professor
of Moscow University, entitled ,,Malignant tumours of bones: a new method in conservative operative treat-
ment.” The idea of biological resection presented in the paper consisted in thermocoagulation of the apparently
cancerous part of a bone with a jet of steam. According to the author, dead bone rid of live malignant cells
regenerated quickly, helped to preserve the functionality of the organ without considerable limitations. The
events of the First World War, political changes in tsarist Russia and the recovery of independence by Poland
greatly complicated Weglowski’s professional career. We thought it would be interesting to present the life
story of the great Polish surgeon in the context of his own method of bone cancer treatment, which without
doubt marked the beginning of Polish orthopaedic oncology aimed at limb-saving surgery.
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BIOGRAFIA

Romuald Wegtowski (Ryc. 1), urodzit si¢ w pol-
skiej rodzinie 12 marca 1876 r. w majatku rodzinnym
Staromaranowsk na Wotyniu. Po ukonczeniu gimna-
zjum w Elizawietgradzie (1887-1895) wstgpit na Uni-
wersytet Moskiewski (1896-1901), gdzie otrzymat
dyplom lekarza medycyny. Nastepnie podjat prace
w Szpitalnej Klinice Chirurgicznej. W 1903 roku, po
obronie rozprawy doktorskiej pt. ,, Rozwdj i budowa
okolicy pachwinowej, ich stosunek do etjologii prze-
puklin pachwinowych” zostal mianowany asystentem,
a w 1904 docentem chirurgii Uniwersytetu Moskiew-
skiego. W 1911 roku zostal nominowany na profesora
chirurgii, a nastgpnie Dyrektora Kliniki Chirurgicznej
Instytutu Medycznego w Moskwie. Pehit takze funk-
cje kierownicze w cywilnych i wojskowych szpitalach
Moskwy. W 1918 roku Romuald Weglowski wraz
z zong i corkg wyjechat do Polski. Po przyjezdzie
osiedlit si¢ w Zamosciu, aby w 1919 roku wstapi¢ do
Wojska Polskiego i w stopniu podputkownika-leka-
rza rozpoczaé prace w Zamojskim Szpitalu Wojsko-
wym. Obok codziennej pracy z chorymi Weglowski
prowadzil szeroko zakrojona dziatalno$¢ naukowa.
Wykorzystywal materiaty zebrane w Moskwie oraz
biezace przypadki chorych i opublikowat wiele prac
w owczesnej polskiej prasie medycznej. W 1921 ro-
ku przeniesiony do Lwowa w stopniu putkownika-

WEGLOWSKI’S LIFE STORY

Romuald Wegtowski (Fig. 1), born on March 12,
1876 to a Polish family on their estate of Staroma-
novsk in Volynia, was educated at a secondary school
in Elizavetgrad (1887-1895) and at Moscow Univer-
sity (1896 -1901), where he was awarded the title of
medical doctor and began to work at the Department
of Hospital Surgery. In 1903, having defended his
doctoral dissertation entitled ‘The development and
structure of the groin area and their relation to the
etiology of groin hernias,” Wegtowski was appointed
assistant at Moscow University and, in 1904, as-
sistant professor of surgery. In 1911 he was awarded
the title of professor of surgery and later became
Head of the Department of Surgery at the Institute of
Medicine in Moscow. He also took executive posi-
tions in civilian and military hospitals in Moscow. In
1918 Wegtowski left for Poland together with his
wife and daughter. He settled in Zamos¢, where he
joined the Polish Army in 1919 and started to work
as Lieutenant-Colonel Doctor in the Military Hos-
pital in Zamo$¢. In addition to his everyday work
with patients, Weglowski carried out a wide range of
research. Making use of materials collected in Mos-
cow and of current medical cases, he published nu-
merous papers in Polish medical journals. In 1921 he
was transferred to Lvov, where he became comman-

Ryc. 1. Romuald Wegtowski (1876-1935)

Zrédlo: archiwum rodzinne w posiadaniu wnuka Romualda Weglowskiego, Romualda Shilda

Fig. 1. Romuald Weglowski (1876-1935)

Source: Archives of Family owned grandson Romuald Weglowski, Romuald Shild
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-lekarza petit obowigzki Komendanta Szpitala Woj-
skowego. Po przejsciu w stan spoczynku w 1926 ro-
ku Romuald Weglowski czynnie uczestniczyt w pra-
cach badawczych lwowskich towarzystw naukowych
1 prowadzit szerokg dziatalno$¢ operacyjng, wykonu-
jac zabiegi w lecznicach prywatnych. Blisko wspot-
pracowat i przyjaznit si¢ z Adamem Grucg, jednym
z tworcoOw polskiej ortopedii. Zmarl 26 listopada
1935 roku we Lwowie z powodu zawatu serca [1-2].

HISTORIA IDEI

W roku 1905 w dodatku ,, Prace Chirurgicznej
Kliniki Szpitalnej prof. P. J. Diakonowa” moskiew-
skiego czasopisma Chirurgia opublikowano artykut
autorstwa privat-docenta Romualda Weglowskiego
zatytutowany ,, O wrodzonym braku kosci piszczelo-
wej . Zawieral on zebrane z d6wczesnej literatury ro-
syjskiej i zagranicznej opisy przypadkow, interpreto-
wal przyczyny schorzenia oraz przedstawial przyjete
metody leczenia. Praca ta jest pierwsza odnaleziong
publikacja Weglowskiego zwigzang tematycznie z le-
czeniem chorob uktadu kostno-stawowego, dzisiaj
okreslana jako ortopedia [3]. Artykut w The Lancet Jo-
urnal (Nr. 4733) z 1914 roku ,, Malignant tumours of
bones: a new method in conservative operative treat-
ment” jest kolejng publikacja Weglowskiego, doty-
czaca leczenia nowotwordéw kosci [4]. W tym samym
roku moskiewska ,,Wracziebnaja Gazieta” przyto-
czyta skrot tego artykutu zawierajacy opis metody
dziatania gorgcej pary wodnej pod wysokim ci$nie-
niem, uzyskanej przy pomocy zwyktego autoklawu,
celem zniszczenia nowotworowej tkanki kosci. We-
glowski poddawat w ten sposob ,,wygotowaniu” kosci
z uzyciem systemu rurek z duzg iloscig matych otwor-
kéw, oczyszczone uprzednio mechanicznie z makro-
skopowo widocznych mas nowotworowych (Ryc. 2).
Zdrowe fragmenty tkanek zabezpieczat przed poparze-
niem cienkimi warstwami merli, azbestem i ptytkami

der of a military hospital with the rank of Colonel
Doctor. After retiring from the army in 1926, Ro-
muald Weglowski participated actively in the work
of Lvov scientific medical associations and carried
out intensive surgical work in private clinics. He
closely cooperated with his friend Adam Gruca, one
of the founders of Polish orthopaedics. He died of
myocardial infarction in Lvov on November 26,
1935 [1-2].

HISTORY OF THE IDEA

In 1905, an article authored by “Privat-dozent”
Romuald Wegtowski titled “On the inborn defect of
the tibia” was published in an annex “Papers of the
Professor P.J.Diakonov’s Surgical Hospital Depart-
ment” of the Moscow-based journal “Surgery”. In this
paper the author gathered and presented cases of this
malformation published previously in Russian and
foreign publications and analysed possible aetiolo-
gies and methods of treatment. This paper is the first
documented work of Wegtowski linked directly to
the methods of treatment of the musculoskeletal sys-
tem dysfunctions presently referred to as orthopae-
dics [3]. The article in The Lancet Journal (No.
4733) “Malignant tumours of bones: a new method
in conservative operative treatment” was Wegltow-
ski’s first publication dealing with the problem of
bone cancer treatment [4]. An abridged version of the
article published in the Moscow surgical journal
“Vrachebnaya Gazyeta” described the application of
hot steam under high pressure to destroy cancerous
bone tissue. Weglowski thus would “boil” affected
fragments of bone with the use of a system of pipes
with numerous small holes to let the hot steam out.
The steam was applied onto the bone that had been
mechanically cleaned of overlying malignant tissues
(Fig. 2). Apparently healthy tissues were protected
from the heat by thin layers of merle, asbestos and

Fic. 1.

Ryec. 2. Narzedzia wykorzystywane przez Romualda Weglowskiego podczas ,,gotowania kosci” [4]

Fig. 2. Instruments used by Weglowski for boiling bones [4]
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metalowymi. Autor metody stwierdzit, ze wygotowana
ko$¢ nie ulega wessaniu przez organizm, ale w krot-
kim czasie w oparciu o pozostawiony martwy szkielet
dochodzi do odtworzenia zywej tkanki kostnej [5].
W latach 1915, 19161 1918 ukazaly si¢ w Moskwie trzy
kolejne wydania rosyjskiego ,, Podrecznika Chirurgii
Operacyjnej” autorstwa Romualda Weglowskiego row-
niez zawierajace opis tego sposobu terapii [6].
Bezposrednio po przyjezdzie do Polski Weglow-
ski rozpoczal starania o wydanie swej ksiazki w jezy-
ku polskim. Jego ,, Chirurgia Operacyjna’ byta pierw-
szym polskim podrecznikiem chirurgii dla lekarzy i stu-
dentow. Roznita si¢ zasadniczo od wydan rosyjskich
poprzez nowe opracowanie wielu dziatow, uwzgled-
nienie najnowszego piSmiennictwa oraz umieszcze-
nie przeszio 250 nowych rysunkow, wykonanych
w wigkszosci przez autora. Obok opisu metody We-
glowski omowil jej zastosowanie przy nowotworach
o réznej lokalizacji: ,, Dla wyjalowienia kosci udo-
wej, musimy podda¢ jg dzialaniu pary w przeciggu
5-6 min.; kos¢ piszczelowq i ramienng poddajemy dzia-
taniu pary na 3-4 minuty, Zuchwe na 1.5-2 min.; kos¢
promieniowq i tokciowg na 1-1.5 min” [7]. W roku
1923 Polski Przeglad Chirurgiczny w materiatach XIX
Zjazdu Chirurgéw Polskich (Warszawa, 29-30 czerw-
ca 1922) przedstawit referat wygloszony przez We-
glowskiego ,, Nowy sposob operowania nowotworow
ztosliwych kosci”. Bylo to najszersze znane omowie-
nie tego sposobu postepowania, bedace dodatkowo
stenogramem wystgpienia, co nadaje mu szczegdlnie
»Zywy” charakter. Na wstepie autor wymienit stoso-
wane dotychczas zabiegi chirurgiczne poczawszy
od amputacji konczyny do catkowitego wyciecia ko-
$ci i zastgpienia jej przeszczepem, pozostawiajace
uposledzenie czynno$ciowe. ,, Aby unikngé tych nie-
powodzen, powzigtem mysl nie wycinac¢ zajetej przez
nowotwor kosci, lecz w jakikolwiek sposob zniszczy¢
doszczetnie wszystkie komorki nowotworowe w kosci
i pozostawi¢ jg na miejscu. Ze wszelkich srodkow naj-
bardziej odpowiednim wydawata mi si¢ — gorgca pa-
ra, ktora moze by¢ zastosowana przy znacznym cis-
nieniu i przy bardzo wysokiej cieptocie. Za pomocg
tej pary gotuje odcinek kosci, zajetej nowotworem
i pozostawiam jg w ustroju w potgczeniu naturalnem
z koscig zdrowq. Przy nalezycie wykonanej operacji
kos¢ odrasta, nie uposledzajgc czynnosci narzgdu i nie
daje warunkow do powstawania nawrotow.” [8]. Szcze-
golng uwage zwracal na zachowanie czystosci ze
wzgledu na obecno$¢ tkanek martwych i tatwos$¢ in-
fekcji. Opierajac si¢ na swoich do§wiadczeniach do-
wodzit, ze martwa tkanka kostna do$¢ tatwo si¢ prze-
szczepia. ,, Do tych tkanek ustroj posyla swoje wia-
sne komorki, ktore stopniowo zajmujg kosé i przetwa-
rzajg sie w komorki kostne. Podstawowa zas twarda
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metal plates. Weglowski found that such coagulated
bone is not absorbed by the body but is quickly
reconstructed using its intact dead framework [5]. In
the years 1915, 1916 and 1918 three consecutive edi-
tions of the “Manual of the Operative Surgery” were
issued by Wegtowski in Moscow that contained this
method of bone tumour treatment [6].

After his arrival in Poland he published a book
entitled Operative Surgery, which was the first text-
book for doctors and students in independent Poland
[5]. The content was fundamentally different from
the previous Russian editions thanks to the inclusion
of numerous new chapters with updated bibliography
and more than 250 drawings done predominantly by
Wegtowski himself. Apart from a description of his
novel method the author presented its application in
bone tumours found at various sites: “In order to ste-
rilize the femur we must apply the steam for 5-6 mi-
nutes, to the tibia and humerus we apply the steam
for 3-4 minutes, to the mandible for 1.5-2 minutes,
and to the radius and ulna for 1.5-2 minutes” [7].
The presentation he gave at the First Congress of
Polish Surgeons (Warsaw, 29-30 June 1922) was the
most extensive of the available discussions of his
method. In his talk “A4 new method of operative treat-
ment of bone malignancies” he enumerated the sur-
gical procedures in use at that time, from limb ampu-
tation to complete removal of a bone and its repla-
cement with a transplant, which always resulted in
severe dysfunction. ‘To avoid such failures I came up
with the idea of not removing the bone affected by
cancer but of destroying the cancer cells in the bone
by any means available while leaving the bone in
place. Steam seemed to me the most suitable of all
measures, as it may be applied at high pressure and
at high temperatures. Using steam I boil the section
of bone affected by cancer and leave it in the body in
natural connection with healthy bone. When the
surgery is carried out properly, the bone grows back
without affecting the organ’s functionality and with-
out producing conditions which are favourable for
recurrence’ [8]. The author placed special emphasis
on the need for cleanliness, because of the presence
of dead tissue and high risk of infection. He claimed
that dead bone tissue regenerated quite easily. ‘The
body sends its own cells to this tissue, where they
gradually fill the bone and transform into bone cells.
At the same time, the basic hard part of the bone usu-
ally undergoes little change. In all the cases I have
dealt with, I used X-ray pictures to carefully observe
how the bone was reconstructed, and I have not even
once encountered bone absorption or even its de-
calcification. The pictures are different in the case of
transplants of live bone from the same individual; in



czes¢ kosci zwykle ulega niewielkim zmianom. We
wszystkich swoich przypadkach bardzo uwaznie sle-
dzilem przy pomocy zdjec¢ rentgenowskich za sposo-
bem odradzania sie kosci i ani razu nie spotkatem sie
z objawem wchianiania si¢ kosci ani nawet z jej od-
wapnieniem. Inne obrazy mamy przy przeszczepianiu
kosci zywej tegoz osobnika; w tych przypadkach ko-
morki kostne, przyzwyczajone do stabego odzywie-
nia, nie ging i wykonujq swojg czynnos¢ w nowem
miejscu”. Na zakonczenie referent przedstawit cho-
rego operowanego ta metoda okoto pigé miesiecy
wczesniej z powodu potwierdzonego mikroskopowo
$luzakomigsaka kosci udowej (myxosarcoma). Kon-
trolne badania rentgenowskie nie wykazywatly zani-
ku ani innych zmian w kos$ci, wynik czynnosciowy
byt dobry. W nastepujacej po prelekcji dyskusji pod-
kreslano praktyczne i teoretyczne zalety tego pomy-
stu oraz konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych ba-
dan ,,jakim sposobem w kos¢ ugotowang majg wra-
sta¢ komorki z kosci zdrowej” [8].

Zaznaczono, ze w piSmiennictwie ginekologicz-
nym istniata metoda wypalania btony macicy za po-
mocg pary ogrzanej do 160 st. C za pomocg urzadze-
nia zwanego aparatem Pinkusa-Duhrssena-Snegireffa
o budowie bardzo zblizonej. Powoli metoda ta zostata
zarzucona z powodu czgsto wystepujacej cigzkiej zgo-
rzeli narzadu rodnego.

W okresie pracy w Szpitalu Zapasowym Wojska
Polskiego w Zamosciu Weglowski brat czynny udziat
W utworzeniu a nastepnie dziatalno§ci Wojskowego
Kota Naukowo-Lekarskiego. Referaty, gtownie z dzie-
dziny chirurgii, oparte byly na przypadkach leczonych
w oddziale prowadzonym przez Weglowskiego. Row-
niez tutaj nie brakowato prezentacji tematycznie zwig-
zanych z ortopedig. Na posiedzeniu w marcu 1920
roku odbyt sie pokaz 2 chorych po operacji kregostu-
pa w odcinku piersiowym sposobem Albeego (10-
letniego chtopca oraz 25-letniego jenca bolszewic-
kiego), u ktorych po okresie 2-3 miesigcy od zabiegu
uzyskano ustgpienie dolegliwosci bolowych oraz
normalizacj¢ sylwetki i poruszania si¢ [9]. W marcu
1920 roku Lekarz Wojskowy wydrukowat artykut
Wegtowskiego ,, O leczeniu ztaman kosci udowej”.
We wstepie autor omowit pokrotce stosowane meto-
dy zachowawczego leczenia tego typu ztaman pozo-
stawiajgce nadal wiele do zyczenia. Warunkami pra-
widlowymi sg, jego zdaniem, osiggni¢gcie jak najkrot-
szego czasu do wytworzenia kostniny i mocnego zro-
stu kosci, zrost w kierunku prawidlowym bez skro-
cen i skrzywien oraz uniknigcie wtérnych powiktan —
zesztywnienia stawOw 1 zaniku migs$ni. Zadania te
miat spetiaé przyrzad zbudowany przez Weglow-
skiego przedstawiony na zatgczonych rysunkach
(Ryc. 3). Zapewnial on staly wyciag ztamanej kon-

such cases the bone cells, used to poor nutrition, do
not die and perform their activity in the new place.’
He discussed the case of a patient who had been ope-
rated on for microscopically confirmed sarcoma my-
xomatosum of the femur about five months before.
Follow-up radiographs did not reveal serious chan-
ges in the bone and a functional test yielded positive
results. The need for further research into ‘the way in
which cells from healthy bone are to grow into boiled
bone® was also stressed in the discussion [8].

By the way during the congress it was mentioned
that contemporary gynaecological papers reported on
a method of coagulating the mucosa of the uterus by
means of 160 Celsius degree hot steam with the
apparatus of Pinkus-Duhrssen-Snegireff, which has
a similar design to Weglowski’s apparatus. The gy-
naecological method was soon abandoned due to
often fatal septic complications.

During his work in the Reserve Military Hospital
in Zamo$¢, Weglowski was continuously active as
a founder and then member of the Military Scientific
Medical Circle. Speeches, mainly related to the field
of surgery, were based on patients treated at the de-
partment led by Weglowski. Many of these cases
were in fact orthopaedic ones. At a meeting in March
1920, two patients after thoracic spinal spondylode-
sis according to Albee (10-year-old boy and 25-year-
old Soviet prisoner of war) were demonstrated. In
both at 2-3 months after the procedure, the pain sub-
sided and the patients recovered posture and normal
gait [9]. In March 1920, the Polish military medical
journal “Lekarz Wojskowy” published Wegtowski’s
paper titled “Treatment of Femoral Fractures”. In the
introduction, the author criticized contemporary con-
servative methods. In his opinion prerequisites for
achieving successful results are proper alignment of
the fragments without malposition combined with
the lack of secondary complications such as muscu-
lar atrophy and adjacent joint stiffness. These requi-
rements, according to the author, could be fulfilled
with the use of an apparatus designed by him (Fig. 3).
It maintained constant traction of the fractured limb
applied by the pelvis with the support at the popliteal
region. The force of the traction could be adjusted by
changing the angle of position of the medial half of
the upper frame. I have treated hundreds of my pa-
tients with this device since year 1914 in all hospitals
that I have led. The results of this treatment in com-
parison with the other methods are very encoura-
ging.” This method was at that time recognized as
worth further attention [10].

In 3-5 September 1921 in Warsaw, the 18" Con-
gress of Polish Surgeons took place, during which
Wegtowski presented three papers, including “Re-
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Ryec. 3. Aparat do leczenia ztaman wg pomystu Romualda Weglowskiego [10]

Fig. 3. Device for treating fractures of the Weglowski’s idea [10]

czyny. Cigzarem dla tego wyciggu byla miednica
chorego za$ punktem podparcia okolica podkolano-
wa. Site wyciggu mozna bylo zmienia¢ w zalezno$ci
od kata ustawienia dosrodkowej polowy gornej ra-
my. ,, Leczenie zlaman kosci udowej za pomocq opi-
sanego przyrzqdu zastosowatem od roku 1914 na set-
kach chorych we wszystkich kierowanych przeze
mnie szpitalach. Wyniki leczenia w porownaniu z in-
nymi sposobami sq bardzo zadowalajgce”. Metode
Wegtowskiego uznano za zaslugujaca na dalsze wy-
prébowanie [10].

W dniach 3-5 pazdziernika 1921 roku w Warsza-
wie obradowat XVIII Zjazd Chirurgéw Polskich. We-
glowski wygtlosit w trakcie jego trwania trzy referaty
a w tym jeden zatytulowany ,, W sprawie leczenia
ztaman i ran postrzalowych kosci”. Rowniez w tej
pracy wspomniat o zastosowaniu przy leczeniu zta-
man otwartych kosci udowej aparatu wilasnego po-
mystu przypominajacego aparaty Zuppingera, Zie-
glera i Mattiego, lecz opartego na odmiennej zasadzie
wyciggu ztamanej koSci przez cigzar miednicy cho-
rego. Przy zlamaniach ramienia stosowal natomiast
zmodyfikowany aparat Christena i Petrowa umozliwia-
jacy stosowanie ruchéw biernych w stawach ramien-
nym i lokciowym. Referat przedstawiat zwigzle zasa-
dy postepowania w przypadkach zlaman postrzato-
wych. Przy ranach niewielkich najwazniejszym byto
unikniecie wniesienia do rany kosci zakazenia. Obo-
wigzywat zakaz sondowania, zaktadania drenéw lub
saczkowania a naczelng zasada byly opatrunki z jo-
dyna, wyciag lub inny opatrunek unieruchamiajacy.
W przypadkach, gdy rana wyj$ciowa byta do$¢ znacz-
na, dazyt do zmiany ztamania powiktanego na zwykle
poprzez oczyszczenie rany, jodynowanie i jalowy
opatrunek. Réwniez w przypadkach ran otwartych
o poszarpanych brzegach nie zalecal usuwania mar-
twakow i jak najczeSciej stosowal szew pierwotny.
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garding Treatment of Fractures and Gunshot Bone
Injuries”. Also in this presentation he mentioned the
application of a device that he had designed for open
femoral fractures. This apparatus resembled those of
Zuppinger, Ziegler, and Matti but was based on
a conception of counterbalance of the pelvis. In hu-
meral fractures he used a modified device of Christen
and Petrov, which enabled exercising passive motion
at the shoulder and elbow. This presentation also
outlined principles of the treatment of gunshot inju-
ries. In minor wounds a prerogative was not to infect
fractured bone by inspecting, draining or “settona-
ge”. Dressing with iodine, traction or other immobi-
lisation were the cornerstones of therapy. In larger
injuries and wounds, he aimed at transforming a com-
plicated fracture into a simple one by thorough vast
debridement, iodine dressing packing and sterile ex-
ternal bandaging. In open fractures he did not recom-
mend removal of bony fragments and applied pri-
mary wound suture. In infected wounds with puru-
lent collections Weglowski recommended prompt
surgical drainage [11].

At Weglowski’s time, research on tuberculosis of
bone was of the utmost importance. In 1922 he
wrote: “Aiming at elucidating the pathogenesis of
bone tuberculosis, together with my collaborators
and pupils I undertook as early as 1904 to perform
experiments and investigations in the department of
surgery and the Institute of Surgery in Moscow Uni-
versity. I have recently completed this work. The pro-
gramme of investigations was divided into two bran-
ches: 1. Cadaveric investigations of vascular supply
to all bones of neonates, children, young adults and
the elderly. The technique used was injections with mer-
cury suspensions in gasoline, ether etc. After removal
of soft tissues the bone were x-rayed in various po-
sitions. II. The second part of the investigations was



Przy otwartych zakazonych ztamaniach z ropowica
zalecat jak najszybsze naciecia i drenaz [11].

Duze znaczenie wydawaty si¢ mie¢ szeroko za-
krojone badania dotyczace probleméw zwigzanych
z gruzlica kosci. W 1922 Weglowski napisat: ,, Ce-
lem wyswietlenia patogenezy gruzlicy kosci przedsig-
wzigltem razem ze swoimi wspotpracownikami i ucznia-
mi poczgwszy jeszcze od roku 1904 szereg badan
i doswiadczen w klinice chirurgicznej i w instytucie
chirurgii operacyjnej Uniwersytetu moskiewskiego,
ktore to prace z roznymi przerwami ukonczytem nie-
dawno. Plan pracy podzielitem na 2 grupy: 1. Bada-
nie unaczynienia wszystkich kosci na zwlokach no-
worodkow, dzieci, ludzi w wieku Srednim i starych.
Badania przeprowadzitem za pomocq nastrzykiwan
roznych mieszanek rteciowych, masci rteciowej (sza-
ruchy), rozcienczonej w roznym stopniu zawiesing
rteci w terpentynie w benzynie, eterze i. t. d. Po wy-
preparowaniu kosci od migsni i wigzadet fotografo-
watem je w roznych potozeniach za pomocg promie-
ni Roentgena. II. Druga czes¢ pracy polegata na zbie-
raniu materiatu ze spostrzezen chorych klinicznych,
na badaniu drobnowidowym preparatow, otrzyma-
nych z operacyj lub sekcyj, i na studjowaniu rentge-
nogramow chorych na gruzlice kosci. W kosciach,
dotknietych gruzlicq, staralem sie stwierdzi¢ miejsce
powstawania ogniska, sposob jego rozszerzania sie, po-
stacie i wielkos¢ martwakow, zmiany ze strony czesci
kostnych, otaczajgcych ognisko i.t.d. W celu wszech-
stronnego i dokfadnego przeprowadzenia poszcze-
golnych badan podzielilem prace pomiedzy uczniow
i wspolpracownikow w ten sposob, ze kazdemu z nich
datem do opracowania poszczegolne czesci koscca:
staw biodrowy, staw kolanowy, staw fokciowy, skoko-
wy, kregostup, drobne kosci reki, stopy. Praca ta przy-
brata duze rozmiary i rozciggneta sig¢ na caly szereg
lat.” [12]. Badania Romualda Wegtowskiego pod-
wazaty dotychczasowe poglady Volkmana, Koniga
i Lexera widzace poczatek procesu gruzliczego kosci
w zawale spowodowanym czopem z mas serowa-
tych. Badania anatomiczne nie potwierdzity obecno-
sci w kosci typowych naczyn koncowych a w §wie-
zych przypadkach gruzlicy nigdy nie wystepowaty
opisywane przez Lexera tzw. ,,trojkatne zawaty kost-
ne” typowe, zdaniem Weglowskiego, dla ,,starej” gruz-
licy kosci. Podsumowujac wyniki swej pracy Weglow-
ski stwierdzil, ze pratki docieraja do koSci zawsze
poprzez naczynia krwionosne w postaci wolnej lub
tez wewnatrz bialych ciatek krwi. Czgste wystepo-
wanie tej postaci gruzlicy w wieku mlodym zwigza-
ne jest bezposrednio z bogatym unaczynieniem ro-
sngcych nasad. Potwierdzeniem klinicznym jest fakt
rzadkiego wystepowania gruzlicy kosci u niemowlat
(chrzgstka pozbawiona naczyn krwiono$nych) oraz

related to case studies, combined with histopatholo-
gy of specimens obtained during surgery or at au-
topsy and assessment of x-rays of bones affected by
tuberculosis. Attention was paid to the process of bone
destruction and its propagation and changes in adja-
cent bone appearance. In orvder to obtain sound data,
the work was delegated to my collaborators by re-
gion, i.e. hip, knee, elbow, ankle, spine, and small bo-
nes of the hand and foot. The task appeared huge and
took several years to complete” [12]. The results ob-
tained by Weglowski contradicted ideas of Volkmann,
Koenig and Lexer, who regarded primary tuberculous
focus as a result of bone infarct due to bony circula-
tion impaired by caseous masses. Wegtowski’s ana-
tomical investigations did not demonstrate terminal
vessels within bones and in cases of early tubercu-
losis so-called “triangular bony infarcts” described
by Lexer never occurred. According to Weglowski,
those were typical for “old tuberculosis of bone’. In
summary Weglowski concluded that tuberculous ba-
cilli always entered bone via the blood stream as free
or within the leucocytes. The relatively frequent oc-
currence of this form of bone tuberculosis in young
individuals is related to the rich blood supply to the
growing epiphyses. This is confirmed by observa-
tions of rare occurrence of bone tuberculosis in ne-
onates (cartilage deprived of blood vessels) and in
the elderly (paucity of bone blood vessels). As such
the most prone to tuberculous infection are bone areas
with rich vascularity i.e. epiphyses and such loca-
tions as spine, hip and knee. A wider vascular lumen
and slower stream make bones of the lower
extremity 2-3 times more susceptible to tuberculous
infection. Patient age is also an important prognostic
factor. In young subjects good blood supply promo-
tes healing, whereas the opposite occurs in the elder-
ly. Basing on this statement, Weglowski recommend-
ed non-surgical treatment in young patients. The cor-
nerstones of therapy should then be immobilisation
and “all means that would promote hyperaemia of
the involved area — light, heat, bathing, hot muds,
etc., and means that would lessen the virulence and
resistance of Koch's bacilli (sunlight exposure, ultra-
violet lamp, x-rays)”. In spine, knee and hip tuber-
culosis in young subjects, Wegtowski preferred not
to perform surgery, but was often forced to operate
on the elbow, ankle and the wrist. In tuberculous
shoulder, he often performed joint resection and in
the foot, the Obalinski or Pirogow procedure. We-
glowski regarded long term non-surgical treatment in
the elderly as erroneous and harmful for the patient
due to inadequate local conditions for healing the tu-
berculous lesion and additionally making the patient’s
body weak [12-13]. "Several articles and more ser-
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starcow (zanik naczyn krwiono$nych kosci). Najbar-
dziej narazone s3 okolice bogatego unaczynienia
(nasady) oraz kosci o najbogatszym unaczynieniu
(kregostup, staw kolanowy, staw biodrowy). Wiek-
sze §wiatlo naczyn oraz wolniejszy przeplyw sprzy-
jaja 2-3 krotnie czestszemu umiejscawianiu si¢ og-
nisk gruzlicy w kos$ciach konczyny dolnej, uraz po-
przez obecno$¢ krwiaka utatwia kolonizacje pratkow
Kocha. Bardzo waznym rokowniczo czynnikiem jest
wiek chorych. U ludzi mtodych bogate unaczynienie
utatwia walke ustroju z zakazeniem natomiast u 0sob
starszych zanik unaczynienia utrudnia organizmowi
samoistne ograniczenie infekcji. Opierajac si¢ na po-
wyzszym, Wegtowski u dzieci 1 0osé6b mtodych zale-
cit unikanie wszelkich zabiegéw chirurgicznych. Pod-
stawowym leczeniem jest unieruchomienie oraz ,,za-
stosowanie wszelkich srodkow, wywolujgcych prze-
krwienie (Swiatlo, cieplo, kgpiele, bloto itd.) oraz srod-
kow obnizajgcych jadowitos¢ i odpornos¢ prqtkow
Kocha (swiatlo stoneczne, lampa kwarcowa, promie-
nie Roentgena itd.).” Przy gruzlicy kregostupa, kola-
na lub stawu biodrowego u ludzi mtodych unikat
operacji natomiast czesto byt do tej metody zmuszo-
ny przy lokalizacji w stawie tokciowym, skokowym
lub nadgarstkowym. Przy lokalizacji w stawie barko-
wym czesto wykonywat resekcje, w zakresie kosci
srodstopia operacje Obalinskiego lub tez amputacje
metoda Pirogowa. U ludzi starszych dtugotrwate le-
czenie zachowawcze uwazal za bledne i niepotrzeb-
nie ostabiajace sily organizmu chorego ze wzgledu
na brak dostatecznych warunkéw miejscowych do
gojenia si¢ ognisk gruzliczych [12-13]. ,, Zostat juz
ogloszony szereg artykulow i wigkszych prac, napi-
sanych tak przeze mnie jak i przez moich wspoipra-
cownikow. Z powazniejszych monografii przytocze:
Prace Dra Tomaszewicza ,, O gruzlicy stawu biodro-
wego”, Dra Sudakiewicza ,, O gruzlicy stawu barko-
wego”, Dra Kuzminej ,,O gruzlicy kosci reki i srod-
recza”. Niestety rewolucja rosyjska nie data nam
mozliwosci zakonczy¢ te prace i nie jestem pewien,
czy ten cenny materiatl nie ulegl zniszczeniu” [13].
Nie udatlo si¢ niestety dotychczas odnalez¢é powyz-
szych prac w oryginatach. Na teori¢ mechanistyczng
Weglowskiego, thumaczaca czestos¢ i lokalizacje gruz-
licy kostno-stawowej powolywali si¢ w swoich opraco-
waniach Jasienski w 1933 oraz Wolszczan w 1948
roku [14-15].

Zakres zainteresowan Romualda Weglowskiego
byl, jak widaé, bardzo rozlegly. Poczawszy od wad
wrodzonych, poprzez leczenie ztaman oraz chorobg
nowotworowg kosci doprowadza nas do wnikliwych
akademickich studiéw nad patogenezg gruzlicy kost-
no-stawowej. Metodg uzyskania $rodoperacyjnej mar-
twicy czgséci kosci zaatakowanej nowotworem postu-
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ious publications have already been released by me
and my co-workers. The more weighty publications
have included the works of Dr Tomasiewicz “On hip
Jjoint tuberculosis”, Dr Sudakiewicz “On tuberculosis
of the shoulder joint”, and Dr Kuzmina “On tubercu-
losis of the hand”. Unfortunately enough the Russian
revolution made it impossible for us to complete our
task and, more, I am not sure whether our materials
have survived” [13]. The authors of this paper were
unable to get the originals of the above-mentioned
articles. Weglowski’s mechanistic theory concerning
the frequency and location of bone and joint tuber-
culosis was accepted and cited by Jasienski in 1933
and Wolszczan in 1948 [14-15].

The scope of interest of Romuald Wegtowski was
vast, starting from inborn defects, to the treatment of
fractures and orthopaedic oncology and, finally, to
in-depth academic investigations on the pathogenesis
of bone and joint tuberculosis. A method of produ-
cing intentional operative necrosis of a section of bo-
ne affected by cancer was later used by Adam Gruca,
who was undoubtedly familiar with Weglowski’s me-
thod of biological resection [16]. Gruca electrocoagu-
lated the pathologically altered tissue and then, like
Weglowski, covered the mechanically effective bone
framework with pedicled muscolocutaneous flaps. ‘The
procedure, first carried out in 1937 in a case of sar-
coma of the tibia in a teenage boy whose parents did
not agree to have his limb amputated, consists in se-
parating the section of bone affected by cancer toge-
ther with the soft tissue covering the tumour and sus-
picious soft tissue, as for anatomical resection, and
later — when the connection between the selected part
and the healthy part has been biologically severed by
coagulating the entire cross-section — systematic co-
agulation of all soft tissue surrounding the tumour
and the entire selected section of bone’ [17]. Simi-
larity to Weglowski’s method seems to be obvious.
Grabski (1994) described a patient’s 37-year survival
after Gruca used this type of treatment in a case of
cancer of the tibia [18], while Kotban et al. (1996)
pointed out limited usefulness of biological resection
and applied it in two out of eighteen cases [10]. Gto-
wacki (1994) stressed the importance of thermal or
chemical methods of destroying cancer cells to en-
sure oncological sterility and avoid local recurrence
[20]. The potentially negative influence of tempera-
ture on the mechanical strength of a bone used as trans-
plant material was considered negligible by some [21],
while others believed that oncological sterilisation by
boiling had a destructive effect on the biomechanical
strength of bone and favoured the use of low tempe-
ratures [22]. Attempts at limiting the extent of treat-
ment prompted the use of various cytotoxic factors



giwat si¢ nastepnie Adam Gruca, ktory znal z pewno-
$cig metode resekcji biologicznej Weglowskiego [16].
Gruca stosowal elektrokoagulacj¢ patologicznie
zmienionej tkanki, aby nastepnie, podobnie jak We-
glowski, pokry¢ wydolne mechanicznie rusztowanie
kostne wcze$niej oddzielonymi uszyputowanymi
ptatami skorno-podskorno-migsniowymi: ,,Zabieg ten,
wykonany po raz pierwszy w 1937 roku w przypadku
migsaka kosci piszczelowej u chiopca kilkunastolet-
niego, ktorego rodzice nie zgodzili sie na odjecie
konczyny, polega na wydzieleniu czesci kosci objetej
nowotworem lgcznie z okrywajgcymi guz i podejrza-
nymi czesciami migkkimi, jak do resekcji anatomicz-
nej, a nastgpnie po biologicznym przerwaniu polg-
czenia czesci wydzielonej z czescig zdrowq — przez ko-
agulacje catego jej przekroju poprzecznego — w zmia-
nach w dalszych odcinkach konczyny ok. 10 cm powy-
zej, zas w zmianach w dalszych odcinkach konczyny
ponizej klinicznych i radiologicznych granic guza,
na systematycznym skoagulowaniu wszystkich tkanek
migkkich okrywajgcych guz i calego wydzielonego
odcinka kosci” [17]. Analogia odnosnie metody We-
glowskiego wydaje si¢ tu by¢ oczywista. Grabski
(1994) opisat 37 letnie przezycie pacjenta po takim
zabiegu wykonanym przez Gruce z powodu ztosli-
wego nowotworu kosci piszczelowej [18], a Kotban
1 wsp.(1996) wskazali na ograniczong przydatno$é
resekcji biologicznej stosujac ja w 2 z 18 przypad-
koéw [19]. Glowacki (1994) podkreslat znaczenie ter-
micznych lub chemicznych metod niszczenia komoé-
rek nowotworowych dla zapewnienia jatowosci on-
kologicznej i uniknigcia wznowy miejscowej [20].
Wplyw temperatury na wytrzymatos¢ mechaniczng
kosci jako materiatu do przeszczepu wedtug niekto-
rych dawal zadowalajace efekty [21]. Inni gotowanie
uznawali za destrukcyjnie wplywajace na biomecha-
niczng wytrzymatos$¢ kosci preferujac raczej stoso-
wanie niskich temperatur [22]. Dazenie do ograni-
czania rozleglosci zabiegu dawalo podstawy do sto-
sowania r6znych czynnikow cytotoksycznych (mie-
dzy innymi termiczne, ptynny azot lub fenol) jako
uzupetnienie leczenia operacyjnego. [23-25]

PODSUMOWANIE

Na rozwdj onkologii ortopedycznej w Polsce
niewatpliwy wplyw miata metoda resekcji biologicz-
nej, znana na calym $wiecie jako osiggnigcie Adama
Grucy, stosowana pozniej réwniez przez Tadeusza
Witwickiego. Pomimo ograniczonej skutecznos$ci
wskazata kierunek ku nieamputacyjnemu chirurgicz-
nemu leczeniu zto§liwych nowotworéw kosci [26,
27,28,29]. Podobienstwo pracy Weglowskiego do
doniesien Grucy oraz ich dtugoletnia znajomos$¢ we

(e.g. thermal factors, liquid nitrogen or phenol) to sup-
plement the surgical treatment. At present particular
attention is paid to the minimally invasive method of
percutaneous radiofrequency ablation [23-25].

CONCLUSIONS

The development of orthopaedic oncology in Po-
land was without doubt influenced by Adam Gruca’s
method of biological resection, which was later also
used by Tadeusz Witwicki. In spite of its limited ef-
fectiveness, the method paved the way towards the
currently widely-accepted principle of limb-saving
surgical treatment of malignant bone tumours [26-29].

The similarity of Weglowski’s work to Gruca’s
reports and the long relationship of the two in Lvov
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Lwowie (wspoélnie prowadzili prywatng klinike chi-
rurgiczna) najprawdopodobniej znacznie cofaja
w czasie poczatki prob zachowania konczyny z no-
wotworem ztosliwym kosci. Jest bardzo mozliwym,
ze Gruca w 1937 roku ,,zaczerpngl” pomyst miejsco-
wej ablacji guzow kosci od Weglowskiego, ktory opu-
blikowat swoja prace juz w 1914 roku a wiec 23 lata
wczesniej [16]. Postaé i dorobek naukowy Weglow-
skiego z pewnoscig zastuguja na przypomnienie, pod-

(they jointly ran a private surgery department) sug-
gest that the first attempts to save extremities affect-
ed by malignant bone tumours took place earlier than
it is commonly supposed. It is very likely that Gruca
‘borrowed’ the idea of local ablation of bone tumours
from Wegtowski [16]. The authors are convinced
that the merits of Romuald Weglowski should be re-
membered as Polish input into the modern ortho-
paedic era.

kreslaja bowiem istotny polski wktad w rozw6j wspot-
czesnej ortopedii.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

Durakiewicz M. The Zamosc period in the work of Professor Romuald Weglowski. Acta Angiol. 2003; 2: 85-95.

Durakiewicz M. Achievements of Professor Romuald Weglowski in vascular surgery. Acta Angiol. 2005; 4: 226-234.

Wegtowski R. O wrodzonym braku kosci piszczelowej. Moskwa, Chirurgia 1905; t.XVIII: 205-215.

Weglowski R. Malignant tumours of bones: a new method in conservative operative treatment. The Lancet 1914; 4733: 1391-1392.

Weglowski R. Nowy sposob zachowawczego leczenia nowotworow ztosliwych kosci (streszczenie artykutu w ,,Lancet” Nr.

4733). Wracziebnaja Gazieta 1914; 46: 1349.

6. Wegtowski R. Podregcznik Chirurgii Operacyjnej. Moskwa: 1915, 1916, 1918: 571.

7. Wegtowski R. Chirurgia Operacyjna (podrecznik polski). Wydawnictwo Arcta, Warszawa 1919: 181-182.

8. Weglowski R. Nowy sposob operowania nowotwordow ztosliwych kosci. Pol. Przegl. Chir.1923; 1: 70-73.

9. Bogucki, Kozuchowski. Pokaz chorych po operacji sposobem Albego” Lek. Woj. 1920; 31: 25.

10. Weglowski R. O leczeniu ztaman kosci udowej. Lek.Woj. 1920, 1, 13: 2-6.

11. Wegtowski R. W sprawie leczenia ztaman oraz ran postrzatowych kosci. Pol. Przegl. Chir. 1922; 1-2: 31-34.

12. Weglowski R. Patogeneza gruzlicy kosci oraz zasady jej leczenia. Pol.Gaz.Lek. 1923; 13: 221-224.

13. Wegtowski R. O gruzlicy kosci. Pol.Przegl.Chir.1923; 1: 75-89.

14. Jasienski. Gruzlica trzonow i czgsci przynasadowych kosci dtugich. Chirurgia Narzadu Ruchu i Ortopedia t. VI; 1933.

15. Wolszczan J. Gruzlica kostno-stawowa. Warszawa 1948, Lekarski Instytut Naukowo-Wydawniczy, Biblioteka Przeciwgruz-
licza Nr 4: 14, 20.

16. Raczkowska Irena (personal communication) W: Rachwal K. Romuald Weglowski (1876-1935) pionier chirurgii
naczyniowej, dysertacja doktorska, Przemysl 1990: 43-45.

17. Gruca A. Nowotwory narzadu ruchu. rozdz. I. W: Chirurgia ortopedyczna t. II, PZWL Warszawa 1966.

18. Grabski RS. [37-year survival of a patient with osteosarcoma of the proximal tibia after biological resection according to Grucal].
Resekcja biologiczna. W: Ogdlna charakterystyka nowotworow. Chir Narz Ruchu Ortop Pol 1994; 59(2): 21-24,165-168 A.

19. Kotban M, Krolewski J, Zacha S ,,Treatment of bone tumours in children by biologic and anatomical resection” Chir Narz
Ruchu 1997: 61 supl. 4 A: Pamietnik XXXI Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicz-
nego, Lublin 19-21.09.1996: sesja plakatowa: 63-68.

20. Glowacki M, Nazar J, Wlodarczyk R, Szulc A The results of treatment of giant cell tumor with the emphasis on local
recurrence. Chir. Narz. Ruchu 1994: 59 (1): 59-63.

21. Mroz TE, Lin EL, Summit MC, Bianchi JR, Keesling JE Jr, Roberts M, Vangsness CT Jr, Wang JC. Biomechanical analysis
of allograft bone treated with a novel tissue sterilization process. Spine J. 2006; 6(1): 34-9.

22. Borchers RE, Gibson LJ, Burchardt H, Hayes WC.Effects of selected thermal variables on the mechanical properties of tra-
becular bone. Biomaterials. 1995; 16(7): 545-51.

23. Gibbs CP, Lewis VO, Peabody T.Beyond bone grafting: techniques in the surgical management of benign bone tumors. Instr
Course Lect. 2005; 54: 497-503.

24. Van der Geest IC, van Noort MP, Schreuder HW, Pruszczynski M, de Rooy JW, Veth RP.The cryosurgical treatment of chon-
droblastoma of bone: long-term oncologic and functional results. J Surg Oncol. 2007; 96(3): 230-4.

25. Malawer MM, Dunham W.Cryosurgery and acrylic cementation as surgical adjuncts in the treatment of aggressive (benign)
bone tumors. Analysis of 25 patients below the age of 21. Clin Orthop Relat Res. 1991 Jan;(262):42-57.

26. Gruca A. Biological resection in the treatment of malignant tumors of the bone. Chir Narz Ruchu Ortop Pol. 1954; 19(1): 1-5.

27. Gruca A, Witwicki T. Technics and results of biological resection of osteogenic sarcomas. Arch Ortop. 1968; 81(2): 59-71.

28. Gruca A, Witwicki T. Remote results of biological resection in osteogenic sarcoma. Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol. 1970;
35(1): 93-9.

29. Witwicki T, Mitroszewska H. Biologic resection of a neoplasm within the thoracic wall. Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol.
1967; 32(1): 77-9.

e

Liczba stéw/Word count: 6112 Tabele/Tables: 0 Ryciny/Figures: 3 Pismiennictwo/References: 29

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Marek Durakiewicz, Oddzial Chirurgii Naczyniowej, Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu, Aleje Jana Pawla 1I 10, 22-400 Zamos¢
tel. 84 677 35 80, e-mail: marekdudek@poczta.onet.pl

06.02.2017 r.
23.03.2017 r.

Otrzymano / Received
Zaakceptowano / Accepted

200




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


