prig

-1 IM*
l‘.UM.1

i i \/IY\-

LI
1& >i v

F 05



PAMIETNIK

mmmm Imismu

WARSZAWSKIEGO

WYDAWANY NAKLADEM TEGOZ TOWARZYSTWA

POD REDAKCJA

D-ra med. WITOLDA SZUMLANSKIEGO

Jl.

TOM CXV!l i CXVIII.

WARSZAWA

1926



W interesach redakcyjnych, dotyczacych Pamietnika Tow.

Lek. Warsz., zwracaé sie nalezy do redaktora d-ra Witolda

Szumlanskiego (Marszalkowska 73).—W sprawach, dotycza-

cych wydawnictwa — do Kancelarji Towarzystwa Lekar-
skiego (Niecala 7) od 12 do 2 w poludnie.

OMYLKI, KTORE NALEZY POPRAWIC.

Na str. 17, 37, 40, 42, 46, 66, 68, 71, 73, 74, 113 zamiast
Wt Kowalski, winno byé¢ W. Kowalski.
Na str. 47 w tytule, zamiast 3 pazdziernika ma byé 20 czerwca.
» 15 w. 5 od gory zamiast 1925, ma byé 1921.
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CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
WARSZAWSKIEGO

PROTOKOLY
Rok 1922

POSIEDZENIE WYBORCZE
d. 3 stycznia 19221,

Przewodniczacy Wiceprezes: W, Starkiewicz,

I. Protokét posiedzenia administracyjnego z d. 28 grudnia 1921 r.
przyjeto.
II. Sekretarz doroczny odczytal sprawozdanie z czynnosci nau-
kowych T-wa za 1921 r,
Posiedzeni klinicznych w roku 1921 odbyto 18, 1 administracyjne
i 1 wyborcze, Przecietna liczba czlonkéw na posiedzeniu 55,
Odczytéw wygltoszono 27, w dyskusji zabierato glos 105 czton-
koéw, przecietnie 4 przeméwienia nad jednym odczytem,
Mowili:
1. Aszkenazy Z. Kapiel kwasowgglowa i naparstnica
w $wietle nowszych badan,
2. Bronowski: O udawaniu i sztucznem wywolywaniu
objawéw chorobowych w praktyce wojskowo- lekarskiej.
3. Cieszynski: Metody laboratoryjne ulatwiajace roko-
wanie w gruzlicy u dzieci,
4, Chmielewski: O niektérych mato znanych odmianach
objawu Laségue’a.
5. Drozdowicz: Promienie ultrafjoletowe, lampa kwar-
cowa w lecznictwie.
6. Daszkiewicz Korybut: Gruzlica serca u dzieci.
7. Dabrowska J. Badania nad stosunkiem nadnerczy do
miazdzycy.
8 Erlichéowna H.: Odra a gruilica.
9. Gepner: O stosowaniu szkiet w krotkowzrocznosci,
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10. pr. Gluzidski: O t. zw, moczéwce proste;j.
1. Hellin i Szwarc: O roli blednika w zyciu powszed-

niem,

12, prof. Hornowski: Wyglad skéry a niedomoga czyn-
noSciowa narzadéw wewnetrznych,

13. Higier: Z patogenezy i etjologiji zatrué¢ chlebem.

14. Jonscher K.: Z kliniki duru brzusznego.

15, Januszkiewicz: Z powodu zatrué¢ chlebem zanie-
czyszczonym weglanem barytu,

16. Klein: Istota i leczenie dusznicy oskrzelowe].

17. prof. Krynski: Nowsze doswiadczenia w leczeniu
tetniakow urazowych,

18. Lipinska: Uwagi nad glodowka na podstawie wlas-
nych spostrzezen.

19, Lorentowicz L. O leczeniu raka macicy energja
promienna. ‘

20. Maciejewski K. Nowe zasady metody statystycznej.

21, Paszkiewicz L.: Endocarditis lenta z punktu widze-
nia anatomopatologicznego.

22, prof, Richet: O leczeniu naprzemiennem (po franc.).

23. Rubinrot: Rentgenoterapja wiokniakéw macicy.

24. Srebrny: Nieco o tracheotomji nagtej i o rurkach tra-
cheotomijnych.

25, Wojciechowski: O naczyniach chlonnych narzadow
rodnych kobiecych w zwiazku z operacja raka macicy.

26, Zawadzki Al: Wrzéd trawienny jelita czczego po
zespoleniach zotagdkowo-jelitowych.

21, Zebrowski E.. W sprawie klasyfikacji niedokrwi-
stosci.

Pokazéw chorych i preparatéow przedstawiono 11,

Prof Krynski przedstawil:

1. Chorego po usunigciu wielkiego guza szyi wraz z wielkiemi
naczyniami i nerwami,

2. Przypadek ropnia mézgu o niezwyklym przebiegu,

3. Przypadek Linitis plastica.

Kol. Higier przedstawil:

1. Przypadek encephalitis letharg. z nastepczym zespotem cho-
roby Parkinsona,

2. Przypadek encephalitis epidemica z nastepcza epilepsia con-
tinua Kozewnikowa.

3. Przypadek napadow $piaczki w 15 miesiecy po wybuchu en-
cephalitis lethargica.

4, Przypadek porazenia nerwu strzalkowego po intensywnym
wykreceniu podudzia,

5. Przypadek cigzkiej drzaczki porazennej w nastqpstwue en-
cephalitis lethargica.

6. 2 przypadki choroby Parkinsona w nastgpstwie encephalitis
lethargica.

7. Przypadek epilepsiae procursivae sive hysteriasis.
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IIl. Wiceprezes zakomunikowal o émierci czlonka honorowego
T-wa Kol. Lasockiego i czlonka czynnego kol. Bialobrzeskiego. Pa-
mie¢ zmarlych uczczono przez powstanie,

IV. Wiceprezes odczytat list Prezesa T-wa, w ktérym tenze prosi
o niewybieranie ponowne, gdyz zly stan zdrowia nie pozwala mu po-
$wigcaé dostatecznej ilosci czasu dla Towarzystwa.

V. Wiceprezes zakomunikowal, ze zarzad T-wa zaprosit prof.
Sokotowskiego, prof. Tura i d-ra Paszkiewicza do Komitetu im. Sie-
ragowskiego,

VI. Wybory daly nastepujace wyniki:

1. Na prezesa T-wa wybrany zostal prof. A. Gluzinski.

2. Na wiceprezesa T-wa wybrany zostal kol, W. Starkiewicz
{ponownie),

3. Na sekretarza dorocznego wybrany zostat kol. W, Kowalski.

4. W miejsce ustepujacych 3 czlonkéw Zarzadu wybrani zo-
stali kol.: K. Zielinski, Kozerski i A. Zurakowski,

5. Do Kasy wsparcia kol. Sawicki Br., Smiechowski, Szumlan-
ski oraz kol. Reutt i Zera z nienalezacych do T-wa.

6. Na czlonka honorowego T-wa prof, Achard z Paryza.

7. Na czlonkéw czynnych: Czarnocki W., Chmielewski J. E.,
Dabrowska Janina, Huszcza A., Meissner Alfred, Michalski Zdzistaw,
Szymanski J., Siedlecka A., Sktadkowski Stawoj, Skubiszewski Lud-
wik,

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy: W. Starkiewicz.
Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.

O

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 17 stycznia 1922 r,

Przewodniczacy: Prezes Prof. Gluzifiski.

I. Protokét posiedzenia wyborczego odczytano i przyjeto.

II. Prezes wreczyt dyplomy Towarzystwa nowowybranym czton-
kom,

III. Prezes prof. Glu zins ki w krétkiem przeméwieniu podzie-
kowatl za zaufanie, jakiem go obdarzyli czlonkowie Towarzystwa, wy-
bierajac na prezesa i zwrécil sie do czlonkéw o poparcie w pracy dla
dalszego rozkwitu Towarzystwa.

IV. Prezes wezwal zebranych do uczczenia pamieci przez pow-
stanie zmartego diugoletniego cztonka T-wa §. p. Wactawa Mecz-
kowskiego, Wiceprezes T-wa w zastepstwie nieobecnego sekretarza
stalego odczytal zyciorysy zmarlych czlonkéw T-wa: Wactawa La-
sockiego, Aleksandra Bialobrzeskiego i Wactawa Meczkowskiego.
(Wydrukowane na koficu rocznika 1922).

V. Do Ksiaznicy T-wa nadestano: 1) 2 egzemplarze organu Tow.
Czerwonego Krzyza ,,Czerwony Krzyz Nr. Nr. 23124 z d. 17.XI1.1921



6 Protokét z dnia 17 stycznia 1922 r

wraz z odezwa Zarzadu T-wa Czerw. Krzyza, 2) Od misji francuskiej
wEtudes sur le traitement des fractures des membres" prof. Guer-
monprez. 3) Prof. Browicz: ,,Szkice Anatomo-patologiczne”. 4)
wRozprawy Akademji Nauk Lekarskich — Bulletin international de
I'académie des sciences médicales a Varsovie”. 5) Z Min. Zdrowia Pu-
blicznego ,,Sprawozdania z dzialalnoséci Panstwowych zakladéw bada-
nia zywnosci i przedmiotéw uzytku w Warszawie, Lodzi i Krakowie
za rok 1920, 6) Prof. Roman Nitsch ,Szczepionkii surowice wraz
z nauka o odpornoséci T. I". 7) Wi. Palmirski, ,Zarys Bakterjo-
logji i chor6b zakainych dla sanitarjuszéw i sanitarjuszek". 8) Rocz-
nik Farmaciji Rok L. Zeszyt 1. 9) Rocznik Chemji T. L. Zeszyty 1, 2, 3,
4, 5, 6. Rocznik 1921 r, organ Polskiego T-wa Chemicznego, 10) Prof,
Hornowski. a)ZKazuistyki Zaktadu Anatomji Patologicznej Uni-
wersytetu Warszawskiego; b) ,,Przyczynek do oceny sprawnosci czyn-
no$ci serca na stole sekcyjnym"; ¢) ,,Samorodne pekniecie serca’ po-
dal Ludwik Paszkiewicz; d ,Zmiany anatomiczne w zimnicy
w obecnym stanie wiedzy” zestawit L. Paszkiewicz; e),Za-
krzep wypelniajacy uszko i caly przedsionek serca” podat Ludwik
Skubiszewski; {f),Przypadek tetniaka urazowego tetnicy glo-
wnej"” podala Janina Dabrowska.

VL. Na wniosek prezesa do komitetu nagrody im., Wszebora wy-
brani zostali: Mutermilch, prof. Rzetkowski i Skto-
d ow s ki; do komitetu nagrody im, Plaskowskiego — Koelichen,
Bregman, Mazurkiewicz; im, Koczorowskiego — prof. Bro-
nistaw Sawicki, prof. Rzetkowski, Janowski

VII. Kol. Drozdowicz wyglosit odczyt: Sztuczna odma
brzuszna (pneumo-peritoneum) jako metoda rozszerzajaca zakres ba-
dan rentgeno-djagnostycznych organéw jamy brzusznej.

Po omoéwieniu rozwoju metod kontrastowania w rentgenodja-
gnostyce, referent przechodzi do opisania techniki stosowania sztucz-
nej odmy brzusznej, polegajacej na wprowadzaniu do jamy otrzewnej
powietrza, tlenu lub bezwodnika wegla za pomocg igly, wzg]edme
trojgrafica zlaczonego rurka gumowa ze zblormklem, zawierajacym
jedno z powyzszych cial. Naklucie przedniej §ciany jamy brzusznej
wykonywa sie zwykle powyzej i nazewnatrz od pepka (okoto 3-ch
ctm, w obydwoch tych kierunkach) lub na 11n]1 srodkowej pomigdzy
pepkiem i spojeniem lonowem, Przy wyborze miejsca naktucia trzeba
przedewszystkiem powodowa¢ si¢ koniecznoscia unikniecia zranienia
ktorego$ z organéw miazszowych, wzgledme guza, Naklucia wolnej
petli jelitowej nie spostrzegano nlgdy, nie opisywano réwniez jakichs$
przykrych powiktan z powodu zranienia petli, unieruchomionej zro-
stami, Naogét w literaturze, obejmujacej juz obecnie opisy tysiecy
przypadkéw stosowania sztuczne1 odmy brzusznej brak danych,
swxadczqcych o niebezpieczenstwie tej metody dla chorych, Spostrze-
ganej przez niektérych autoréw jak réwniez i przez referenta pod-
skérnej i podpowieziowej odmy tatwo uniknaé¢ przy odpowiedniej te-
chnice. Przykre dla chorych uczucie rozpierania w brzuchu przy sto-
sowaniu powietrza staje sie znacznie slabsze i krotsze, o ile powie-
trze zastapi¢ przez tlen a zwlaszcza przez bardzo szybko, bo w ciagu
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25 do 40 minut, wchlaniajacy sie bezwodnik wegla. Celem sztucznej
odmy brzusznej, zapoczatkowanej przed 10 laty przez Webera, Lo-
rega i Alessandriniego, jest uwidocznienie mato dostepnych dotad dla
rentgenodjagnostyki organéw miazszowych jamy brzusznej, jak wa-
troby, sledziony, nerek, kobiecych organ6w plciowych oraz zmian pa-
tologicznych w tych narzadach i ich sasiedztwie. Zadanie powyzsze
spelnia ta metoda w spos6b nie dajacy sie niczem zastapi¢ zaréwno
w celu bezposredniego przeswietlania na ekranie jako tez i w celu
utrwalenia obrazow na rentgenogramach,

Jako przeciwwskazania nalezy wymieni¢ powazniejsze cierpienia
serca, zwlaszcza polaczone z utrudnionem oddychaniem i ostre za-
palne cierpienia w obrebie jamy brzuszne;j.

Przezrocza $wietlne z rentgenograméw, demonstruje referent
w porzadku swych badan, a wiec najprzéd przedstawia obrazy kroli-
kéw, u ktorych zakladal odme, nastepnie chorych, u ktérych powie-
trze wprowadzono po wypuszczeniu plynu z jamy brzusznej, w kon-
cu chorych przeswietlanych i zdejmowanych bezposrednio po zalo-
zeniu odmy.

Zdjecia powyzsze przedstawiaja naocznie warto$¢ metody, po-
zwalajac z cala wyrazistoscia oglada¢ watrobe w roéznych plaszezy-
znach, sledzione z jej wneka, nerki, zrosty zapalne jelit i guzow.

Miedzy innemi przedstawil D. zdjgcia chorego, z niedajacym sie
blizej umiejscowi¢ guzem w lewej polowie jamy brzusznej. Za pomoca
tej metody udalo sie wykluczy¢ udzial w tej sprawie watroby, éledzio-
ny, nerek i organow trawienia i zlokalizowaé¢ punkt wyjscia guza
w trzustce — ewentualnie w gruczotach pozaotrzewnych. (Str. wl.).

Dyskusja: 1. Prof. Kryriski rozpatruje strone anatomiczna
zabiegu. Alessandrini z Rzymu a takze francuscy autorowie zalecaja
wykonywaé naklucie na lewo na 2 palce od pepka ku gérze. Naklucie
w punkcie tym jednak przedstawia pewne niebezpieczenstwo ze
wzgledu na mozliwo$é skaleczenia art. mammariae lub epigastricae
sup. Z tego wzgledu prof. Krynski radzi przenie$¢ punkt naklucia na
linje $srodkowa. Na podstawie doswiadczenia chirurgdéw i radjologow
twierdzi, ze zoladek i gruba kiszka podatniejsze sa do uszkodzenia
niz kiszki cienkie, ktére tatwiej sie uchylaja i tym sposobem mniej ry-
zykujemy. Do zab1egu nalezy uzywaé cienkiego tréjgranca i tlenu lub
powietrza, Co sie tyczy tlenu, to niewiadomo, jaki wplyw czysty tlen
wywiera na komérki nablonkowe, mozliwe jest masowe zluszczenie
nabtonka i jako nastepstwo powyzszych zmian liczne zrosty. Wszelkie
stany zapalne w jamie brzusznej, uwaza za bezwzgledne przeciwwska-
zanie do odmy.

2. Kol. Skubiszewski zwraca uwage na réznice ukladu
jelit, jaka ]est u krolika i u czIow1eka, nastepnle ostrzega przed na-
ktuciem $ciany brzusznej w razie zrostdw w jamie brzusznej i powo-
tuje sie na prof. Rydygiera, ktéry powtarzal, ze chetnie otwiera jame
brzuszna, ale czuje wstret przed zabiegiem na niewidzianego.

3. Prof. Rzetkowski stwierdza, ze w jego klinice, zaczeto
wykonywaé¢ odme brzuszna we wrzeséniu r. 1920. Od tego czasu ro-
biono ja wielokrotnie i nabrano w tym kierunku doéwiadczenia pe-
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wnego, ktore przedewszystkiem poucza, ze zabieg jest nieszkodliwy.
Daje on doskonate wyniki jako cenna metoda rozpoznawcza pomocni-
cza w rozpoznawaniu spraw chorobowych, umiejscowionych w prze:
strzeni podprzeponowej prawej i lewej. Prof. Rzetkowski wyjasnia
stosunki anatomiczne w jamie otrzewnej, ktére sprawiaja, ze wpro-
wadzone powietrze zbiera si¢ w najwyzszych odcinkach jamy otrze-
wnej. Wprowadzano 2 — 4 litréw powietrza, filtrowanego przez gru-
by poklad wyjatlowionej waty. Wkluwano igle niezbyt grubego kali-
bru w punkt §ciany brzusznej, polozony na przecieciu lewego brzegu
m, recti abdominis sinistri z linja taczaca pepek ze spina ilii ant. sup.
sinistra. Mierzenie przytem ciénienia prof. R. uwaza za zbyteczne.
Powiklania zabiegu 1) odma $ré6dmigéniowa éciany brzusznej, sprawia-
jaca chorym czasem pewne dolegliwosci, 2) béle w okolicach topatek,
stawéw barkowych i obojeczykéw. Odma powietrzna trwa dosé dtugo,
przeto lepiej stosowaé¢ odme tlenowa lub CO,. Odma nie wywiera
zadnego wplywu na narzady krazenia. Przeciwwskazaniem do zakla-
dania odmy sa ostre stany zapalne otrzewnej. Przy pomocy odmy
uwidacznia si¢ doskonale gérna prawa boczna powierzchnia watroby
(u stojacego), oraz cala §ledziona. Nerek prof. Rzetkowski w swoich
przypadkach odmy nie widywal. Nie widywatl tez okolicy pecherzy-
kowej. Prof. Rz. zacheca kolegow do dalszych badafi w kierunku od-
my brzusznej i omawia widoki tego zabiegu w kierunkach terapeu-
tycznych, (Str. wt.).

4. Kol. Judt stwierdza, ze zdjecia prelegenta sa przesliczne,
zaznacza jednak, ze omawiana metoda przedstawia niebezpieczefi-
stwo, ze bywaly wypadki $mierci. Z instytutu braci Mayo odzywaja
sie glosy, ktore przestrzegaja przed powyzsza metoda. Schlezingier
réwniez wypowiada sig przeciw stosowaniu odmy brzusznej.

5.Kol. Tokarski, powolujac sie na dane z pismiennictwa
twierdzi, ze metoda omawiana nie dala tych wynikéw, jakich sie po
niej spodziewano.

6. Prof. Gluzifiski w swem przemowieniu podkresla, ze
przy stosowaniu odmy brzusznej grozi choremu niebezpieczenstwo.
W klinice obserwowano przypadki podraznienia otrzewnej., Badania
doswiadczalne prof. Cybulskiego i prof. Gluzinskiego wykazaly, ze
odma brzuszna wplywa na znaczne podniesienie parcia w naczyniach
krwiono$énych a nawet w tetnicy plucnej, z tego wzgledu niebezpiecz-
ne jest stesowanie odmy brzusznej w razie zmian w organach kra-
zenia. Nalezy wiec metode stosowaé ostroznie.

7. Kol. Srebrny wspomina, ze jeden z niemieckich autoréow
opisal przypadek $mierci, wywolanej przez zator powietrzny z powo-
du anomalji art. epigastricae, Wedlug Jakobsohna nalezatoby do od-
my brzusznej przystepowaé¢ po wykonaniu laparatomji.

8. Kol. Mesz zwraca uwage, ze Gotze na 200 przypadkdw od-
my brzusznej mial 1 przypadek $mierci wskutek uszkodzenia kiszek,
Moéwca uwaza, ze nakltucie $ciany brzusznej jest przeszkoda do oma-
wianej metody. Nalezaloby lege artis otwieraé otrzewng, wprowadzaé
igle i powietrze. Rosenstein wprowadza powietrze pozaotrzewnowo
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do tkanki tluszczowej, chodzi mu o zbadanie nerek; dobrze wychodza
przy tem $ledziona, watroba i cavum Retii.

9. Kol. Drozdowicz w odpowiedzi wyjasnia, ze prof. Rzet-
kowski dlatego widziat jedynie gorne pietro, poniewaz nie ma w klini-
ce trochoskopu, ktéry pozwala badaé i inne odcinki jamy brzusznej.
Innym méwcom odpowiedzial, ze uznaie, ze omawiana metoda przed-
stawia pewne niebezpieczefistwo, ale i przy innych zabiegach réw-
niez widywano nieszczeéliwe wypadki, jednak metody te maja sze-
rokie zastosowanie np. naktucie optucne;j.

VIII. Kol. Komocki przedstawil preparaty i rysunki cigzy
jajnikowej. Przypadek dotyczyl chorej operowanej przez kol. Antec-
kiego. Z powodu krwotoku wewnetrznego podczas ciazy pozamacicz-
nej; obraz byt tak wyrazny, ze juz na stele operacyjnym kol. A. stwier-
dzil, ze ma do czynienia z rzadkim przypadkiem ciazy jajnikowe;j.
W jajniku naogo6l niezmienionym okazala sie dosyé gteboka jama, ma-
jaca mniej wiecej ksztatt peknietej torbieli; jajowod normalny z jajni-
kiem nie zro$niety. W poblizu jajnika w jamie otrzewnej lezalo ma-
kroskopowo nieuszkodzone jajo ptodowe wielkoéci odpowiadajacej
mniej wigcej jednomiesiecznej ciazy, pokryte na catej powierzchni
normalnego ksztaltu kosmkami.

Badanie histologiczne ustalilo, ze w opisanej torbieli jajnikowej
rzeczywiscie zalegalo jajo ptodowe, albowiem mikroskopowo na réz-
nych przekrojach wykryto mase typowych kosmek, pokrytych dwo-
ma warstwami nabtonka, $cisle zroénietych z sama tkanka jajnikowa.

Najciekawsza jest w danym przypadku ta okoliczno$é, ze sama
tkanka jajnikowa reagowala na wrastanie do niej kosmek w znacz-
nym stopniu wyrazonem przeobrazeniem si¢ decydualnem; na prepa-
ratach wid21my obszerne okolice zlozone z komérek duzych wielo-
katnych i okraglych ]ednem slowem obraz, w swojej typowej postaci
spotykany przy zmianie decydualnej blony sluzowej macicy. Odno-
towallsmy réwniez obszerne wylewy krwi do tkanki ]a]nlkowe] z na-
stepowa jej martwica, wylewy te objasniamy rdznica ciénienia, pow-
stala wskutek peknigcia otoczki i przejscia jaja plodowego do
ctrzewne;j.

Jak juz zaznaczyliémy kosmki byly pokryte dwoma rzedami
nabtonka; nalezy zgodzi¢ sie ze zdaniem wigkszosci autoréw, ze obie
te warstwy sa pochodzenia plodowego, a nie matczynego, nie mamy
bowiem w jajniku ani gruczotéw ani wogéle tkanki nabtonkowej,
z ktérej ta warstwa zewnetrzna moglaby powstac.

Nie baczac na to, ze juz oddawna autorowie opisywali przypadki
ciazy jajnikowej, jednakowoz $wiat lekarski naogél uwazal mozliwosé
ciazy jajnikowej za niedostatecznie udowodniona; najwigkszymi scep-
tykami w tym wzgledzie byli anglicy; w roku jednak 1899 zjawita sie
praca p. Katarzyny van Tussenbréck z Amsterdamu, ktéra dokladnie
zbadata histologicznie i opisata przypadek ciazy jajnikowej opero-
wany przez prof. Kouvera; praca ta, w ktorej autorka udowodnila
mozliwo$é rozwoju jaja w samym pecherzyku Graafa, przekonala,
zdaje sie, juz wszystkich. [ do dnia dzisiejszego jednak przypadkow
ciazy jajnikowej, udowodnionych za pomoca badania histologicznego,
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jest nieduzo; opr6cz wymienionej pracy p. Tussenbréck w dostepnem
dla nas p15m1enn1ctw1e mamy do odnotowania prace Freunda- Thome,
Fiirtha, Wydera, Serebrennikowej, Franza, Micholitscha i Raya.
Zmiany decydualne w tkance jajnikowej w bardzo malym stopniu wy-
razone widzial dotychczas tylko Wyder. (str. wi).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski,

O

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 31 stycznia 1922 r,

Przewodniczacy: Prezes prof. Gluzifiski.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto:

II. Do ksiaznicy T-wa wplynglo 1NZ. Wdoycicki ,Rozwéj
pylmkow i pytkéw u mienszanca bezplodnego”. 2) Mleczysiaw Bo-
gucki. ,Badania nad dzieworédztwem sztucznem jaj zaby ptowej".
3) Jan Dembowski. ,Dalsze studja nad wyborem pokarmu u pa-
ramecium coutum”. 4) Erna Sznero6wna, ,,0 przyswajaniu i roz-
padzie bialka w rozwoju kurczecia”. 5) K. Bialaszewicz,
,,O roli katalazy w oddychaniu zarodkéw"”, 6) M. Bogucki. Przy-
czynek do analizy dzieworédztwa traumatycznego”. 7) View e-
gerowa i I, Vieweger. ,Badania czynnikéw rozwoju kultur
colpodium colpoda”. (Ehrberg). 8) K. Biataszewicz ,Wplyw
ci$nienia osmotycznego na szybkosé rozwoju zarodkéw*. 9) Halina
Medrkiewiczowa. ,Wplyw wielkosci powierzchni cieczy na
rozw6j kultur wyméczkéw (Colpodium colpoda). 10) Fr. Ksaw. Cie -
szynski ,Metody laboratoryjne ulatwiajace rokowanie w gruz-
licy u dzieci. 11) ,,0 wczesnem rozpoznawaniu raka”, Wydawnic-
two Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka. Serja Naukowa N. L.

IlI. Prezes wezwal czlonkow do sktadania podpis6w na
adresie od T-wa Lek. Warsz., wyrazajacym wyrazy hotdu i wdzigcz-
nosci Hooverowi za pomoc ]akq przyniost Polsce.

IV. Kol. M, Semerau wyglosit rzecz p. t. ,Przyczynek do
patogenezy zéttaczki hemolitycznej oraz do fizjologji patologicznej
sledziony",

S. przedstawil szczegétowo 5 przypadkéw zoéttaczki hemolitycz-
nej. Dwa pierwsze przebiegaly poronnie. Ostatnie z tych, jeden
o typie nabytym, dwa o typie wrodzonym i dziedzicznym, wykazy-
waly zwykle charakterystyczne cechy tego stanu.

8) WSZYStleh po za mniej lub wigcej uwydatniona splenomegalja
i innemi objawami spostrzegano wybitnie zmme]szonq odpornosé
krwinek. Pozatem stwierdzono w przypadkach najpézniej badanych,
wyrazna hypocholesterynemje.
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Wykonana w jednym przypadku splenektom]a doprowadzita
skutkiem c1ezk1ch warunkdw operacyjnych do zejécia smlertelnego
Natomiast osiagniety w innym przypadku przez wyciecie §ledziony
wynik leczniczy uwazaé nalezy za bardzo zadawalajacy.

Odczyn ustroju po splenektomji polegal subjektywnie na
wielkiej poprawie samopoczucia, prawie zupelnym zaniku dawniej-
szych bolow, objektywnie na wyréwnaniu anemji az do lekkiej
hyperglobulji, na wzmozeniu sie odpornosc1 czerwonych krazkow,
wszakze bez osiagnigcia normalnego poziomu i na wybitnej leukocy-
tozie, wywolane] prawie wylaczna produkcija llmfocytow Takie za-
chowanie sig uktadu krw1otworczego po wycieciu $ledziony daje
pewne pojecie o jej czynnosci,

Niedostateczne wyjaénienie wszystkich szczegéléw w mecha-
nizmie powstawania z6Mlaczki hemolitycznej przez dotychczasowe
teorje daje pochop do poddania dyskusji nieco odmiennego pogladu,
Wedlug niego zéltaczka hemolityczna jest wynikiem zachwianej
réwnowagi miedzy ukladem erytropoetycznym, a uktadem erytrofte-
nicznym (Rzetkowski), przyczem punkt wyjscia stanowi pewna skaza
aparatu erytropoetycznego, polegajaca na niedostatetznem zaopa-
trzeniu krwinek w cholesteryne przez szpik kostny, a przejawiajaca
si¢ we wzmozonej kruchosci czerwonych krazkéw. Niezaprzeczona
aktywnos$é sledziony, ktora pociaga za sobg wzmozony rozpad krwi-
nek i nadmiar w tworzeniu barwnika zélciowego jest zjawiskiem
wtdérnem, z przesunigciem si¢ tej rGwnowagi przyczynowo zwigza-
nem. Dlatego tez usunigcie $ledziony nie zmienia zasadniczo tla,
na ktérem powstaje zachorzenie, choé¢ w znakomity sposéb zmniejsza
jego przejawy w ustroju.

W mysl powyzszej koncepcji zaleca sie z wewnetrznych $rod-
kow leczniczych podawanie cholesteryny albo w oleistej zawiesinie,
albo w pokarmach, ktére ja zawieraja w wiekszej iloéci, a to celem
poprawienia zaburzonej gospodarki tego lipoidu. Poza préba takiego
przyczynowego leczenia wchodzi gtéwnie w gre splenektomja, jako za-
bieg nadzwyczaj skuteczny i mato naogét ryzykowny. (str. wi.).

Dyskusja: 1) Kol. St. Klejn omawia patogeneze zolttaczki
hemolitycznej. Tu nalezy uwzgledni¢ dwa czynniki, bez ktérych
cierpienie jest nie do pomyslenia: 1, Zmniejszona odpornos$é¢ krazkow.
2. Czynnik hemolityczny, Co si¢ tyczy zmniejszonej odpornosci, to
samo okres$lenie, iz ustrdj wytwarza mniej odporne krazki, nic nam
nie wyjasnia — nalezy dojs¢ do zrédia tego objawu. Wobec zmian
fizykalno morfologicznych w krazkach czerwonych (mikrocytoza,
ziarnisto§¢ przyzycwwa autroglutyniny etc.) mu31my dolsc do wnio-
sku, ze budowa i sklad chemiczny krazkow sa swoiscie zmlenlone,
zmiany te czynia je podatnemi do hemolizy, Zmiany w surowicy nie
graja tu roli, Zaburzenia w metabolizmie hemoglobiny nie moga tu
graé roli, w zwyklych anemjach bowiem nie widzimy tych objawéw
ze strony krazkow, jakie widujemy w zéttaczke hemolitycznej, Wi-
doczne zatem, ze istnieja tu zaburzenia w metabolizmie drugiego waz-
nego sktadnika krazkéw, a mianowicie w lipoidach (cholesterynie
i lecytynie). Fakt, ze w zdltaczce hemolitycznej znajdujemy mniej
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cholesteryny we krwi, fakt, ze po wyluszczeniu $ledziony zawartosé
cholesteryny sig zwigksza, fakt, ze cholesteryna gra role ochronna dla
krazkéw i wplywa dodatnio na odporno$é i na hemolize, daje duzo do
myslenia, Z drugiej zas strony szpik kostny, w ktérym wytwarzaja
sie krazki czerwone, obfituje stale w lipoidy, stanowiace materjal za-
pasowy dla nich; nie ulega wobec tego kwestji, ze zaburzenia w meta-
bolizmie lipoidé6w moga niepomyslnie wplywaé na jakosé¢ krazkow.
Ze w powstawaniu anemji hemolitycznej wogéle, a w niedokrwistosci
zlc$liwej w szczegolnosm duza role graja lipoidy i wogdle tluszeze,
przemawia fakt dziwny i dotychczas wcale niewytlomaczony, iz po-
mimo ciezkiego stanu ogélnego takich chorych, anoreksji, rozwolnie-
nia i oligemji podktad tluszczowy jest tu nie tylko dobrze rozwinigty,
ale nawet nadmierny, Podobne zaburzenie w metabolizmie lipoidéw
ma niewatpliwie podklad konstytucjonalny, byé moze zaleiny od za-
burzed w wydzielaniu wewngtrznem,

Z powodow powyzszych nalezy w dalszych badaniach zwréci¢
baczna uwage na lipoidy krwi i narzadéw, a gléwnie na ich stosunek
1losc1owy Uzyskall to juz poczesci Chauffard, Eppmger Rosenthal
i inni, a wraz z nimi i prelegent. Badania te ]ednak nie zostaly kon-
sekwentnie doprowadzone do kofica, nalezy bowiem zbada¢ takze za-
chowanie sie lipoidéw nietylko we krwi i surowicy, ale i w szpiku
i innych narzadach, a gléwnie w krazkach czerwonych i to zaréwno
przed jak i po wyluszczeniu $ledziony.

Co sie tyczy czynnika hemolitycznego, to nie ulega watpliwosci,
ze glowng role gra tu sledziona i watroba, Sprawa obecnosci hemo-
lityn w tych narzadach jest zdaniem K., nie zakoniczona. Wobec ba-
dann Seydenhema nad czynnikami hemolitycznemi w niedokrwisto-
$ci zlo§liwej, nalezaloby zbadaé dzialanie antoksaléw tych narzadow
nie tylko in vitro, lecz in vivo.

Nie ulega takze watpliwosci, ze $ledziona gra role regulatora
metabolizmu lipoidéw szpiku, a wigc wplywa niewatpliwie posrednio
na chemizm i morfologie krazkdw, (str. wl.).

2)Kol. St Mutermilch uwaza za najwazniejszy czynnik 261-
taczki hemolitycznej zmniejszong odpornos¢ czerwonych krazkow
krwi, o ktérej wspomnial prelegent. Zmniejszenia odpornosci nalezy
szukaé w samej stromie czerwonych krazkéw krwi, ktore przedsta-
wiajq siatke substanciji biatkowej, oczka owej siatki zawieraja chole-
steryne, — Zmiana w ustosunkowaniu pomiedzy cholesteryng i sub-
stancjg biatkows siatki wywotluje zmiane fizykochemicznej budowy
czerwonych krazkoéw krwi 1 zmniejsza ich odpornosé. M. nie uwaza,
aby sledziona byla czynnikiem wptywajacym na powstawanie zé6ltacz-
ki hemolitycznej, ale stwierdza brak wyjasnienia, dlaczego usuniecie
$ledziony wplywa dobrze na stan chorych.

3) Kol. Starkiewicz robi pewne zastrzezenia odnoszace sie
do 3-ch przypadkéw omawianych, a mianowicie w dwoch wywiady
nie wykazaly zo6ltaczki w dzieciistwie, W innym przypadku we
krwi stwierdzono megaloblasty, nie wykonano badania szpiku
kostnego po $mierci chorej.
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Nastepnie Starkiewicz robi zastrzezenia co do usuwania
$led-icny szczegdlniej, ze cierpienie nie jest zoyt ciezkie dla chorych,
ktorzy sa plusicteriquesque malades, wedlug wyrazen
francuskich autoréw. Tem wiecej, ze sama operacja daje 3—5°%,
$miertelnosci. Wplyw usuniecia sledziony jako eksperyment, jest cie-
kawy, ale wedlug St. niedostatecznie umotywowano wskazania do
operacii.

4) Kol. Szokalski w badaniach osobistych stwierdzal tylko
przejsciowo zmiany we krwi po usunigciu sledziony, a mianowicie
podnosita sie odporno$¢ czerwonych cialek krwi, Pierwsze badania
po zastosowaniu cial hemolitycznych dawaly wybitne wyniki, ale
chwilowe, po powtdérnem zastosowaniu cial hemolitycznych zmian
nie stwierdzal. Po usunieciu $ledziony prelegent znajdywat do 11.000
b. ¢. krwi w 1 mm?®, Szokalski za§ w dos§wiadczeniach na zwierzetach
otrzymywal znaczna leukopenje. W zo6ltaczce hemolitycznej Sz.
radzi zwrécié uwage na watrobe, gdyz niektérzy autorowie opisuja
zmiany w watrobie i kanalikach. Zdaniem Sz, w leczeniu zéttaczki
hemolitycznej nalezaloby podawaé jod, przeprowadzié¢ kuracje anty-
luetyczna, pomimo, ze proba Wassermana moze by¢ ujemna, jak to
sam spostrzegal w jednym ze swoich przypadkéw. Nastepnie Sz.
zgodnie z Chauffard’em radzi zwraca¢ uwage na gruzlice i zimnice.

3) Kol. Michalski przypisuje duze znaczenie zmniejszonej
ilosci cholesteryny w surowicy krwi, okreslanie cholesteryny w czer-
wonych krazkach krwi przy wadliwosci metod nie daje doktadnych
wynikow, Szczegblniej zmniejszenie cholesteryny we krwi, nastepuje
w charlactwie,

6) Prof. Gluzinski opisuje przypadek zottaczki przy ciezkiej
niedokrwistosci: odpornoéé czerwonych krwinek byla zmniejszona;
obraz skazy hemolitycznej, sledziona nie byla powiekszona — chora
zmarla; na sekcji wykryto distomum haematobium. Prof. G. sto-
sowal cholesteryne bez skutku. W przypadkach usuniecia $ledziony
z powodu ciezkiej niedokrwistosci, jak w chorobie Bantiego, wystepo-
wala leukopenja, w 2-ch przypadkach leukocytosa lymphocytica,
w 1 przypadku w rok po operacji prawie leukemja, Zachowanie si¢
chorych po wycieciu $ledziony nie przedstawia ciezkich objawéw.
Zabieg chirurdiczny usuniecia $ledziony nie latwy, o czem $wiadczy
choéby przypadek prelegenta, ktéry skonczyl sig $miercia. Wobec
zmniejszonej iloéci cholesteryny prof. Gluzinski zapytuje, jakiego ro-
dzaju kamienie znaleziono u jednego z chorych prelegenta,

7) Kol. Semerau w odpowiedzi zgadza sie z przedméwcami,
ze zmniejszenie cholesteryny dotyczy i surowicy krwi i czerwonych
krwinek, nastepuje zaburzenie réwnowagi. Co sie tyczy I—II przy-
padkéw, to niema pewnosci, azeby byly wrodzone i prawdopodobniej
z6taczka hemolityczna jest nabyta, — Szpiku kostnego nie badano,
gdyz prelegent przejal historje choroby z oddzialu chirurgicznego,
gdzie badania nie dokonano. Usunigcie éledziony S stosowal jedynie
w najcigzszym przypadku. Chora, ktéra kilka miesiecy na rok lezala,
obecnie moze lekko pracowaé, pozbyla sie b6léw. — Kamienie u ob-
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serwowanej chorej zawieraty barwniki zélciowe. Nakoniec S. omé-
wil technike przemywania czerwonych cialek i okreslanie choleste-
ryny we krwi,

8) Prof. Czubalski zauwazyl, ze prelegent z jednej strony
ujmowal patologiczne wlasnosci $ledziony i jej wplyw na patogeneze
z6ltaczki hemolitycznej; z drugiej za$ strony przenosil przyczne na
szpik kostny i przytaczal jako dowéd, ze czerwone krwinki sa mato
odporne.

Przenoszenie wszystkich objawéw na szpik kostny prof. Czubal-
ski uwaza za niestuszne z nastepujacych powodow:

Ze $ledziona odgrywa role w omawianem cierpieniu dowodzi
poprawa: stanu chorego po jej usunigciu; przemawiajg takze powstate
po usunigciu $ledziony zmiany w krwi. Sledziona wptywa na zmiang
krzepliwosci krwi, jak tego dowodza badania laboratoryjne. Byé
moze, ze w uprawianem cierpieniu wplyw §ledziony jest jest silniejszy
niz w warunkach normalnych.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: Gluzifski.
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

(o}

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 7 lutego 1922 r,

Przewodniczacy: Prof. A. Gluziaski,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do ksigznicy T-wa wplynely: 1) Ksiazka Nr. 1 — styczen
1922 r., miesiecznik poswiecony krytyce i bibljografji. 2) Kwartalnik
kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie. Tom I. Zeszyt L
Styczen. 3) Dr. Ludwik Anigstein i Zofja Milinska. , Badania nad z6t-
taczka paratyfusowa”. 4) Annulaire général de la France et de
I'étranger 1919, Biuro Miedzynarodowej wymiany wydawnictw przy
Bibljotece Min. Spraw Zagranicznych.

IMI. Kol.Landsberg wygtosit rzecz p. t. ,Badanianad
chemizmem cial biatkowych w surowicykrwi”,

Prelegent omoéwil powstawanie w organizmie kwaséw amino-
wych pepsydéw, polipepsydéw, ich wlasnosci chemiczne w organizmie
i powstawanie amonjaku przy ich rozpadzie. Nastepnie przedstawil
badania swoje w niektérych stanach chorobowych nad zachowaniem
sie cial biatkowych: albumin i globulin i nad ich wzajemnym stosun-
kiem,

W dyskusji prof. Gluzinski zaznaczyl, ze odczyt poruszyl
ciekawa sprawe stosunku albumin i globulin we krwi. Badania Fi-
linskiego wykazaly, jak si¢ zachowuje stosunek globulin do albumin
w roznych cierpieniach oraz jaka role odgrywa w przemianie biatko-
wej watroba.
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IV. St. Grosglik wygtlosit rzecz p. t. ,Stan obecny
sprawy doszczetnego leczenia przerostu
stercza”,

W krotkim wstepie mowca skreslit ponury obraz leczenia obja-
wowego (cewnikowania) oraz zabiegéw paljatywnych (trzebienie, wa-
zektomja, operacja Bottiniego i t. p.), stosowanych jeszcze do nie-
dawna w celu zwalczania niedomogi pecherza na tle przerostu ster-
cza, Leczenie doszczetne zostalo zapoczatkowane zaledwie w za-
raniu biezacego stulecia najpierw pod postacia prostatektomiji kro-
czowej, ktora jednak wkrotce musiata ustapi¢ miejca prostatektomii
nadlonowej, Zalety metody Freyera polegaja na tem, ze daje ona lat-
wiejszy dostep do stercza; pozwala usunaé¢ gruczolaki doszczetniej,
dzieki czemu wyniki operacji sa pewniejsze i trwalsze; rzadko pozo-
stawia po sobie przetoki moczowe, tak trudne do zwalczania po ope-
racji kroczowej; wyjatkowo tylko naraza na zranienie odbytnicy
i wcale albo w matym tylko stopniu uposledza funkcje ptciowe, Mimo
to méwca uwaza prostatektomje nadlonowa za zabieg ciezki i nie-
bezpieczny, poniewaz wykonywa sie go u oséb przewaznie w wieku
podeszlym bedacych, zazwyczaj dotknietych zmianami miazdzyco-
wemi, czestokro¢ zatrutych i prawie zawsze zakazonych, Dlatego
tez wskaania do operacji winny by¢ ograniczone przewaznie do os6b,
dotknietych przewleklem catkowitem zatrzymaniem moczu, oraz za-
trzymaniem moczu przewleklem niezupelnem z rozstrzenia pecherza.
Przypadki lzejsze, w ktérych zatrzymanie moczu bywa tylko przemija-
jace i daje sie usuna¢ na dluzszy okres czasu za pomoca krotko-
trwalego cewnikowania, nalezy leczy¢ objawowo.

Chory powinien byé¢ do operacji troskliwie przygotowany za-
réwno pod wzgledem ogdlnym (serce, ptuca, narzady trawienia, nerki)
jak i miejscowym (odkazenie pecherza). W przypadkach uporczy-
wego zakazenia pecherza, w ktérych ani systematyczne oproéznianie
i przemywanie, ani cewnik na state do celu nie prowadza, tudziez
u 0s6b mocno wyniszczonych dtugotrwalem cierpieniem lub zatrutych
zaleca sie operowanie dwuokresowe, polegajace na tem, ze
w pierwszem tempie dokonywa si¢ saczkowania pecherza po uprzed-
niem zalozeniu przetoki nadtonowej, po uplywie za$ pewnego czasu
wyluszcza sig gruczolaki, co snadniej zapobiega tak groznemu zaka-
Zeniu og6lnemu, majacemu za punkt wyjscia przestwoér przedpeche-
rzowy Retziusa.

Méwca operuje w znieczuleniu miejscowem lub ogélnem za-
leznie od stanu chorego. Znieczulenie ledZzwiowe zarzuca z powodu
zbyt trujacych wlasnosci srodkéw dotychczas uzywanych. Do napel-
niania pecherza przed operacja stosuje wode wyjalowiona; wdmuchi-
wanie powietrza lub tlenu uwaza za niebezpieczne, gdyz moze spowo-
dowa¢é $miertelny zator gazowy, Celem za$ uniknigcia zalewu pola
operacyjnego ptlynna zawarto$cia pecherza radzi przed otwarciem na-
kltuwaé pecherz tréjgraticem, zaopatrzonym dluga rurka gumowa,
przez ktéra wychodzi cala zawartoé¢. Méwca dokonywa operacii
w lekkiej pozycji Trendelenburga, nacina powtoki brzuszne podtuznie,
$ciane za$ pecherza w kierunku poprzecznym, daje to bowiem lepszy
dostep do wnetrza pecherza i ulatwia pdZniejsze nakladanie szwow.
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W celu uprzystepnienia pola operacyjnego G. chwyta wystajaca
cze$¢ sterczu kleszczami Muzeux, ktéremi pociaga gruczol do géry,
i po okélnem nacieciu otoczki chirurgicznej wydobywa guz na tepo
en bloc wraz z odcinkiem pecherzowym cewki kroczowej. Usuniecie
tej czeéci cewki ma niewatpliwie duze znaczenie dla doszczetnésci
zabiegu, albowiem gruczolaki, znane pod nazwa przerostu sterczu, po-
wstaja w czeéci kroczowej cewki skutkiem bujania t. zw. gruczotow
centralnych czyli podszyjowych, zalozonych w jej tylnej $cianie,
a mianowicie w potowie drogi miedzy wewnetrznym otworem cewki
a wzgérkiem nasiennym. Nie jest przeto wylaczone, ze pozostawienie
tej cze$ci cewki przy prostatektomji moze sprzyja¢ nawrotowi, o kté-
rym tu i owdzie znajdujemy wzmianki.

W dalszym ciagu G. szczegétowo podaje sposoby zapobiegania
i zatrzymywania krwawienia z toza sterczu, opisuje technike naktada-
nia szwow, opatrywania rany i zwraca szczegdlng uwage na postepo-
wanie pooperacyjne.

Najczestsza przyczyng zejécia $miertelnego po prostatektomiji
nadtonowej jest, zdaniem G., mocznica, posocznica i niedomoga serca.
Smierci skutkiem krwotoku ostergo méwca nie spostrzegat nigdy, nie
zaprzecza jednak, ze obfity uptyw krwi podczas operaciji lub zbyt
dlugie przeciaganie si¢ krwawienia po zabiegu moze spowodowaé
$miertelny upadek sil,

Obok typowych postaci przerostu sterczu, ktérych ceche cha-
rakterystyczna stanowia tatwo wyluszczalne gruczolaki, wskazaniem
do prostatektomji nadtonowej jest rowniez starcza niedomoga peche-
rza, rozwijajaca sie na tle zaniku sterczu i dajaca obraz kliniczny zu-
petnie podobny do niedomogi pecherza, wywotanej przerostem. Méw-
ca stwierdzit, ze w tych przypadkach, znanych pod nazwa prostatisme
sans prostate, przyczyna niedomogi pecherza tkwi w glebokiem znie-
ksztatceniu szyi pecherza, ujawniajacem si¢ anatomicznie badz w po-
staci zwezenia wewngtrznego otworu cewki, badz tez w postaci za-
stawki, szczelnie zamykajacej wylot pecherza. W celu usunigcia tej
zapory mechanicznej dla odplywu moczu méweca jeszcze w r. 1908 za-
lecal doszczetne usunigcie zwyrodniatego sterczu, czego tez dokonal
kilkakrotnie z wynikiem pomyé§lnym. W tych razach jednak operacja
nastrecza powazne trudnosci, chodzi tu bowiem nie o wyluszczenie
guzéw ze sterczu, lecz o doszczetne usunigcie catego gruczolu, écisle
spojonego z narzadami otaczajacemi. Jest to prostatektomja w $ci-
slem zanczeniu stowa. Operacja ta, uwazana poczatkowo przez nie-
ktérych za niemozliwag do wykonania, znalazta juz obecnie licznych
zwolennik6éw (Barth, Mazion i in.).

Na zakoniczenie G. zaznacza, ze jakkolwiek prostatektomja kro-
czowa stracita calkowicie grunt pod nogami i musiala ustapi¢ miejsca
zabiegowi bez poréwnania racjonalniejszemu, jakim jest bezsprzecz-
nie ciecie nadlonowe, ma ona przeciez te wielka zastuge, ze zasad-
niczo zmienita poglady nasze na istote prostatyzmu i wprowadzita je
na tory wtlasciwe, z ktérych zostaly zepchniete przez teorje bledne,
cho¢ nieraz gleboko pomyélane. Prostatyzm jest cierpieniem miej-
scowem, ktére polega na znieksztalceniu szyi pecherza, tworzacem
zapore mechaniczna dla swobodnego odplywu moczu. Pod tym ka-
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tem widzenia nalezy si¢ prostatektomji kroczowej zaszczytne miejsce
w historji medycyny.

Odczyt przeplatany byl krotkiemi streszczeniami ciekawszych
spostrzezen wlasnych, (str. wl.).

Dyskusja 1) Prof. Krynski porusza sprawe wyboru me-
tod operacyjnych przy usuwaniu sterczu: 1) metode operowania przez
krocze i 2) operowanie nad tonem. Ktéra z tych metod nalezy wy-
bra¢, uwaza za sprawe nierozstrzygnieta w chirurgji. Zdaniem prof.
Krynskiego nie mozna usunaé jednej metody kosztem drugiej, Blum
w swojej pracy podaje 8.9%, $miertelnosci po operacjach nadtonowych
i 6%, po operacjach przez krocze; w innej pracy ogloszonej po fran-
cusku jest podane 14°/, smiertelnosci po operacji nadtonowej i 0%,
przy operacji przez krocze. Sa pewne scisle wskazania, ktore prze-
mawiaja za wyborem operacji przez krocze np. guz wielki idacy ku
odbytnicy; lub tez u ludzi tegich. Prof. Kryfiski uwaza operacje przez
krocze za bardziej chirurgiczna,.

2) Kol. Ciechomski wspomnial 0 metodzie Willmsa, ktéra
widzial w 1914 roku i ktéra przedstawita sie bardzo prosta, latwa
i szybka. Metoda ta polegata na pétkolistem cigciu z lewej strony
szwu krokowego, dojsciu do pecherza i otwarciu pecherza, poczem
za pomoca, szczypcoOw specjalnych pomystu Willmsa chwytano gruczot
i wyrywano. Zdaniem C. nadlonowa operacja jest latwa, leczenie za$
trudne, ciezkie dla chorych., Smiertelno$é po tej operacji duza. Ope-
racja przez krocze bezpieczniejsza dla chorego, cho¢ uciazliwsza dla
chirurga, zabezpiecza od wtérnego zakazenia.,

3 W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol. Grosglik zaznacza,
ze prostatektomja kroczowa zostala niemal catkowicie wyrugowana
z arsenalu metod leczenia przerostu sterczu, jako zabieg niebezpiecz-
ny, narazajacy zbyt czesto na ciezkie powiklania, wynikajace ze zra-
nienia kiszki i cewki moczowej (przetoki moczowe, kiszkowe, kloaka,
nietrzymanie moczu), oraz w wielu razach nie do$é radykalny. Po-
woluje sie przytem na jednomyslna opinje uczestnikéow kongresu uro-
logicznego, odbytego w Paryzu w koncu r, 1920, i przytacza wyrze-
czone na tym kongresie zdanie Pawla Delbe’ta, ze wszyscy prosta-
tycy, przezen operowani droda ciecia kroczowego, musieli bez wy-
jatku po uptywie 2—5 lat powréci¢ do cewnika z powodu ponownego
zatrzymania moczu. Wigksza $miertelno$¢ po operacji Freyera zo-
staje sowicie okupiona trwalym wynikiem ostatecznym, jaki sie osiaga
u os6b, ktore operacje szczesliwie przebyly, Zreszta ciecie nadtono-
we wywalczylo sobie prawo obywatelstwa nietylko jako akt wstepny
przy prostatektomji, lecz stopniowo wkracza nawet w te dziedziny
chirurgji moczowej, ktére do niedawna jeszcze stanowily niepodzielny
teren ciecia kroczowego. Nikt juz obecnie nie stosuje ciecia kroczo-
wego do litotomji; ropnie sterczu, o ile nie wyszly poza obreb otoczki,
fatwiej i bezpieczniej daja sie otwieraé po dokonaniu cieca nadtono-
wego (co moéwca wykonal dwukrotnie z wynikiem pomysélnym); na-
wet przetoki pecherzowo-pochwowe zalecaja obecnie zaszywa¢é droga
poprzezpecherzowa, dajaca latwiejszy dostep zwlaszcza w przypad-
kach trudnych, oraz wyniki pewniejsze,
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Co sie tyczy licznych odmian ciecia kroczowego, proponowanych
réznymi czasy szczeg6lnie przez chirurgéw niemieckich w celu ogra-
niczenia powiklan, towarzyszacych tej metodzie operacyjnej, G.
w odczycie swoim wyraznie zaznaczyl, ze zadna z nich nie doréwny-
wa pod wzgledem technicznym klasycznej operacji, opracowanej przez
Albarrana i Jounga, wszystkie za$§ zbyt zywo przypominaja stawetny
zabieg Marianiego, znany pod nazwa Methodus cum apparatu magno
i stosowany ongi przy litotomji. Nie da si¢ réwniez obecnie obronié
ani zabiegu Wilmsa, ktory tak przypadl do gustu kol, Ciechomskiemu,
ani $§wiezo zaleconej przez Berndta i Praetorusia prostatektomji po-
srodkowej, ani wreszcie ciecia kulszowo-odbytniczego Voelckera,
gdyz i od nich wieje podmuch $redniowiecza. (str. wil.).

Prezes Gluzifski,
Sekretarz doroczny: WL Kowalski.

-_

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 21 lutego 1922,

Przewodniczy Prof. A. Gluzinski.

1. Protokdt posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do ksiaznicy T-wa wplynety: 1) ,,Ogélne zasady Toksyko-
logji oraz Patologiji i Terapji zatru¢ gazami bojowymi” D-ra S. Ma-
rzeckiego, Styczen 1922 r, 2) Przepisy o zwalczaniu choréb wene-
rycznych w wojsku. M. S, Wojsk. San. 15.

III. Kol. S, Sktadkowski wyglosil rzecz p. t. ,Stuzba

sanitarna w bitwie pod Grochowem ,

Po streszczeniu dziatalnosci general sztab-lekarza Karola Kacz-
kowskiego dnia 25 lutego 1981 roku, ktérej wynikiem bylo wywiezie-
nie z pola bitwy 7000 rannych w ciagu dziewigciu godzin do szpitali
warszawskich, prelegent wyprowadza nastepujace wnioski:

1) Stuzba sanitarna w bitwie pod Grochowem znajdowala si¢
w nadzwyczaj trudnych warunkach. Trudnosci stanowity: a) komu-
nikacja z tytami przez jedyny niepewny most pontonowy na Wisle;
2) warunki terenowe utrudniajace wynoszenie rannych, wskutek ro-
woéw, blot i jednej tylko drogi na tyly; c) zimowa pora roku i koniecz-
noé¢ opatrywania rannych pod gotem niebem, dzieki rozebraniu
i spaleniu przez zolnierzy doméw Grochowa; d) brak opatrunkéw oso-
bistych, noszy i wyszkolonych sanitarjuszy; e) siedemset rannych na
godzine; f) panika na tytach, wywolana szarza kirasyerow.

2. Trudnosci te rozwiazane zostaly w sposéb niezwykle szybki
i szczesliwy dzieki niezréwnanemu mestwu zolnierza polskiego oraz
zdolnosciom organizacyjnym i taktyczno-sanitarnym general-sztab-
lekarza Kaczkowskiego, ,

3. Te niezwykle zdolnosci ujawnione zostaly przez: a) zaimpro-
wizowanie i wprowadzenie w Armji Polskiej specjalnych oddziatow
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sanitarnych do wynoszenia rannych w bitwie, nieznanych w innych
armjach jeszcze w ciagu lat trzydziestu (wojna krymskal) b) celowe
uzycie tych t. zw. ,,brankurdier6w" w bitwie; c) korzystne rozmiesz-
czenie w czasie i przestrzeni urzadzen sanitarnych, d) segregowanie
rannych i niezwloczne wysylanie ich do Warszawy; e) ujecie oddzia-
téw i zakladow sanitarnych zelazna reka w karby karnosci i dyscypli-
ny; f) zastosowanie heroicznego $rodka rekwizycji zastanego t6zka
z kazdego dwupokojowego mieszkania.

4, Bitwa pod Grochowem nalezy dzieki tym zarzadzeniom do
unikatéw w historji, gdzie ranni strony zwyciezonej znalezli sie w da-
leko lepszych warunkach, niz zwycieskiej, zar6wno w czasie bitwy,
jak i po jej ukoficzeniu.

5. To tez ,Dzief krwi i chwaly”, bedac chluba oreza polskiego,
jest dniem slusznej dumy i blasku sanitarjatu polskiego.

6. Kaczkowski, jako lekarz-taktyk jest wzorem dla naszych le-
karzy wojskowych; , brankardierzy" s3 zywym wzorem dla obecnych
szeregowych wojsk sanitarnych. Stowa Kaczkowskiego: ,,Jak dale-
ce dobra i szybka pomoc lekarska wplywa na podtrzymanie ducha
w zolnierzu, a jak znéw rani go i demoralizuje zaniedbanie jej i pozo-
stawienie w tej krytycznej chwili na tasce losu!" pozostana na zawsze
testamentem dla naszego sanitarjatu wojskowego. (str. wl.).

IV. Kol. S. Rubinrot wyglosit rzeczp. t. ,Przyczynek
do leczenia guzéw s§rodpiersia”,

W érodpiersiu napotykamy guzy tagodne (tluszczaki, wiok-
niaki, torbiele skorzaste) i zlosliwe (najczesciej gruczolako-miesaki),
Bardzo czgsto rozwijaja sig tu réwniez zlosliwe guzy przerzutowe. Do
guzéw dobrotliwych, przenikajacych z zewnatrz do $rédpiersia, nale-
za wola wewnatrzklatkowe, dochodzace niekiedy do znacznych roz-
miardw,

Znajdujace si¢ normalnie w $rédpiersiu twory, jak grasica i gru-
czoty chlonne moga by¢ podtozem dla rozwijajacych si¢ w nich guzéw
lub tez ulegaja chorobliwemu przerostowi (hyperplasia) albo schorze-
niu (gruczolak zlosliwy, choroba Hodgekinsa).

Obraz kliniczny, wspélny dla wigkszosci guzéw, uwarunkowa-
ny jest uciskiem guza na sasiednie narzady. Przedmiotowo odczuwa-
ja chorzy lek, dusznosé¢, czesto miewaja béle promieniujace, suchy ka-
szel i §wiszczacy oddech. Podmiotowo stwierdza sie zciemnienie twa-
rzy, rozszerzenie zyl na szyi i tulowiu (glowa meduzy), objawy pora-
Zenia nerwow (powrotnego, wspolczulnego lub przeponowego), wresz-
cie sttlumienie opukowe nad mostkiem lub z jego bokéw.

Rozpoznanie, ktére w poczatkach choroby moze przedstawia¢
duze trudnosci, ustali¢ sie daje najczeséciej przy pomocy przeswietle-
nia, Trudno$é w roentgenodjagnostyce guzéw s$rodpiersia stanowi
nieraz odréznienie ich od duzych tetniakdw aorty, wzglednie rozpo-
znanie umiejscowienia anatomicznego (grasica, tarczyca, gruczoty
chlonne).

Leczenie guzéw bywa wewnetrzne (jod lub arszenik), chirurgicz-
ne i promieniolecznicze. Operacja (rozszczepienie mostka Milt o-
na) daje dobry dostep dla usuniecia guzéw (szczegélnie dobrotli-
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wych); w przypadkach nieoperacyjnych zabieg ten zmniejsza ko-
rzystnie ucisk na narzady s$rédpiersia.,

Dzieki ulepszeniu techniki naswietlania mnoza sie przypadki
uleczenia guzéw $rédp. za pomoca rentgenoterapii.

Prelegent przedstawia rentgenogramy przypadku duzego guza
$rédpiersia, uleczonego przez niego naswietlaniem, poczem guz znikl
zupelnie, Chora obserwuje od lat 3, jest obecnie zupelnie zdrowa.
Drugi przypadek jest jeszcze w leczeniu (2 serje), rentgenogram po
drugiej serji pozwala stwierdzi¢ duze zmniejszenie guza.

Technika naswietlania polega na naswietlaniu glebokiem klatki
piersiowej z przodu i z tylu, a takze i watroby (powiekszonej). Serja
sklada si¢ z 6 — 10 naswietlan, serje w odstepach trzytygodniowych.
Poprawa wystepuje czesto juz po pierwszej seriji.

Prelegent pokazuje szereg rentgenograméw, objasniajacych tru-
dnosci rozpoznawcze obrazu rentgenograficznego. (str. wl.).

Dyskusja: Prof. Gluzifisk i na podstawie doéwiadczenia
uwaza, ze w 3-ch rodzajach guzéw mozna otrzymaé¢ dobre wyniki po
leczeniu promieniami Roentgena. Stusznie Rubinrot zaznaczyl, ze naj-
lepiej poddaja sie leczeniu zmiany gruczoldw na tle gruzliczem i gra-
nulomata; w migsakach mozna otrzyma¢ pewne polepszenie, Przy
rézniczkowaniu pomiedzy guzem $rédpiersia i tetniakiem, prof. G.
obok cech znanych zwraca wage na porazennie lewego n. recurrens;
przemawia to za tetniakiem; jezeli za$ zajety jest n. recurres z pra-
wej strony, to raczej mamy do czynienia z guzem, Zasadniczo najlep-
szym $rodkiem leczniczym guzoéw $rédpiersia, o ktérych byla mowa,
sg promienie Roentgena.

V. Kol. Komockiprzedstawil 2 przypadki nowotworéw, po-
chodzacych od chorych, operowanych przez kol. Lewensterna.

I przypadek dotyczyl migkkiego guza, usunietego 67-let. chore;j.
Charakterystyczna cecha tego guza bylo to, ze nowotwér wychodzil
z pod skoéry; przerastal otaczajace go tkanki, tak Ze powierzchnia
skory stopniowo zcienczala, Mikroskopowo guz w grubszych czes-
ciach przedstawial obraz migsaka, przy ciefiszych skrawkach mozna
bylo dokladnie rozpoznaé dobrze rozwinieta tkanke adenoidna.
K. rozpoznal lymphosarcoma,

Drugi przypadek dotyczy! guza usunietego z mieéni uda. Guz
byt wielkosci piesci o ksztalcie kulistym, otoczony otoczka, mikrosko-
powo przedstawial si¢ jako sarcoma alveolare. Szczegélowsza ana-
liza guza, jak ksztalt i uklad komérek, jader komérek, umiejscowienie
komérek tuz przy $cianach naczyn, obecnoéé¢ pewnych szpar pomig-
dzy warstwa zewnetrzna i $rodkowa sklaniaja Komockiego do rozpo-
znania periepitelioma.

Prezes: Gluziaski,

Sekretarz doroczny: W. Kowalski,

—0
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POSIEDZENIE KLINICZNE
dnla 7 marca 1922 r.
Przewodniczyt Prof. A. Gluzifski,

Protokot posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

I. Prezes odczytal list spotki wydawniczej w Paryzu ,,Masson
et Cie” w sprawie zaofiarowania T-wu Lekarskiemu bezptatnie Bulle-
tin de la S-té Anatomique de Paris przez D-ra Armanda Delille‘a.

II. Prezes odczytal pismo Konsulatu Generalnego Rzeczypo-
spolitej Polskiej w Chicago do T-wa Lekarskiego w sprawie zaznajo-
mienia lekarzy amerykanskich z pracami naukowemi lekarzy polskich
przez nadsylanie prac do pism amerykanskich.

III. Do ksigznicy T-wa nadestano: 1) S. Rubinr ot ,Roentge-
noterapja wlokniakéw macicy” (odbitka z Lekarza Wojskowego);
2)S.Rubinrot ,Gruzlica chirurgiczna i jej leczenie' (odbitka z Le-
karza Wojskowego).

IV. Wiceprezes W. Starkiewicz zakomunikowal, ze Komitet
konkursowy przyznal jednomyslnie nagrode im. Moczutkowskiego za
najlepsza prace odczytana w T-wie Lek. Warszawskiem w r. 1921
D-rowi Adolfowi Wojciechowskiemu za wyktad p. t. ,,O naczyniach
chtonnych narzadéw rodnych kobiecych w zwiazku z operacja raka
macicy” (z pokazem preparatdw i przezroczy), wygloszony na posie-
dzeniu T-wa dnia 25 pazdziernika r. 1921.

V. Prof. Lesniowski wyglosit rzecz p. t. ,,Przyczynek do pato-
logji okreznicy esowatej”,

Dyskusja. 1) Prof. Krynski stwierdza, ze sprawa po-
ruszona przez prelegenta, jest to sprawa rzadka dla klinicystéw, nie
tak rzadka dla anatomopatologéw; nosi ona nazwy cirrhosis mesen-
terii, mesenteritis chronica. Prof, Kryfiski w 1913 r. na zjezdzie chi-
rurgow w Londynie przedstawil swoja prace pod tytulem ,La cirrho-
se mésenterique comme unité clinique”, w ktorej to pracy zmiany
w krezce uwaza za sprawy zapalne o przebiegu przewleklym. Rozwija
sie nadmiernie tkanka laczna, ktéra, kurczac sie, staje sie twarda,
zgrubiala, zacie$nia naczynia krwiono$ne i przez to nastepuje uposle-
dzenie odzywiania; kurczenie sie tkanki lacznej pociaga za soba ogra-
niczenie ruch6w robaczkowatych kiszek; uposledzone odzywianie pro-
wadzi do zaniku gladkich mieéni kiszek, i na tem tle powstajg wzde-
cia, zaparcia.

Operacja prof. Lesniowskiego w swym pomyéle przedstawia sig
bardzo tadnie, prof. K. przypuszcza jednak, ze czesci przeszczeplone]
sieci do krezkl, jak wogole inne transplanaty, ulegnaz przemianie
w tkanke laczna. Prof. K. uwaza, ze nalezaloby juz wykonywac si-
gmoido-sigmoidostomje¢. Za przyczyne, wywolujaca zmiany w krezce
prof. K. uwaza peritonitis circumscripta tbc.

2) Kol. Grundzach wspomina, ze A, Zawadzki z 2-ch po-
dobnych przypadkéw: raz wykonal colo-colostomje, w drugim przy-
padku rezekcje esicy.
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3) Prof. Sawicki, powolujac sie na prace niemieckich auto-
row, ktorzy uwazaja czeste niezupelne skrecenie esicy za przyczyne
spraw zapalnych w krezce i jej zbliznowacenia, uwaza, ze doswiad-
czenia wykonane przez prof. Lesniowskiego, przemawialyby za tem.
Najczesciej takie zbliznowacenie spotyka si¢ u nasady krezki, w przy-
padkach prof. Lesniowskiego zbliznowacenie idzie od géry. Spostrze-
gano zbliznowacenie tkanki krezki, idace od zgieé¢ $ledziony w kie-
runku do krezki, ktére zblizalo poprzecznice ze zstepnica. W takich
przypadkach nie moglo by¢ mowy o skreceniu, i inne sprawy musialy
powodowaé te zmiany, moze by¢, ze gruzlica. Stany zapalne krezki
moga, by¢ wywolane przez owrzodzenia w grubych kiszkach, ktére
spotyka si¢ do$¢ czesto. Sprawa, poruszona przez prelegenta, jest
bardzo interesujaca, ale jeszcze niedostatecznie opracowana., Co sie
tyczy leczenia, to prof. S. zgodzitby sie z prof. K., ze nalezy wykony-
wac zespolenie. Prof, Sawicki przeciwny jest rezekcii esicy ze wzgle-
du na mozno$¢ zakazenia i przychyla sie do sposobu operaciji, przed-
stawionego przez prof, Leéniowskiego,

4. Prof. Hornowski uwaza, ze do przedstawionych przez
prof. L. zaburzen przyczynia sie zbyt dluga krezka esicy. Takie wy-
dluzenie krezki najczesciej spotyka sie u osé6b usposobionych do gruz-
licy, u chorych z ukladem trzew, opisanym przez Glenarda i u nas
przez Zielinskiego Edwarda,

5. Prof. Gluzinskistwierdza, ze sprawa, ktéra podnosi prof.
Lesniowski, dotyczaca zmian w krezce, nie jest opracowana dokladnie..
Proif. G. spostrzegal zmiany w krezkach tam, gdzie znajdywano bar-
dzo znaczne zmiany w naczyniach krwionosnych, tak, ze i skleroza
naczyh musi takze gra¢ pewna role w omawianych sprawach, Prof.
G. przytacza przyklad z literatury francuskiej chorego, ktéry w cia-
gu 20 lat cierpial na przemijajace ataki zamkniecia kiszek, chorego
kilkakrotnie chciano operowaé, lecz on nie zgadzal sie na operacje.
Ostatecznie jednak doszto do operacji, usunieto 1 metr kiszki grubej
i znaleziono tetnice krezki tak grube, jak tetnica promieniowa. Au-
torzy trancuscy przechylaja sie ku stosowaniu rezekcji esicy, w przy-
padkach megasigma.

6) Prof. Lesniowskiuwaza swoje przeméwienie za donie-
sienie tymczasowe. Badajac krezke esicy, badal wogéle cala krezke
trzew, poczynajac od dwunastnicy. Etjologji omawianego cierpienia
prof. L. nie podejmuje sie ttumaczy¢; zaznacza, ze nie mozna méwic
o mesenteritis, jak o tem wspominali przedméwcy, lecz o peritonitis
mesenterii, gdyz sprawa zapalna obejmuje jedynie listki otrzewnej;
naczynia sa doskonale zachowane; ani razu nie spostrzegal, aby tkan-
ka byla twarda, $ciana kiszki pozostawala niezmieniona, petla kiszki
kurczyta sie dobrze. Wnioskéw co do dalszego przebiegu po ope-
racji prof. L, robi¢ nie chce, stwierdza jednak, ze jeden z chorych
operowany przed 2 laty czuje si¢ bardzo dobrze.

VI. Kol. Wojnarowska wyglosita rzecz p. t. ,Odma
sztuczna w lecznictwie gruzlicy ptuc”.
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Idea zastosowania odmy sztucznej w lecznictwie stanéw pluc-
nych zawdzigcza swe powstanie anglikowi Carsan‘owi kilkakrotnie
podejmowana i znowu zarzucana, ostatecznie znalazla poparcie naj-
pierw u Forlaniniego, nastepnie u Brauera. Obadwaj oni byli
zalozycielami szkét, kiére rozbiegaly si¢ w pogladzie jedynie na
kwestje sposobu przeprowadzania pierwszego napelnienia. Zgadza-
ly si¢ za§ do pewnego czasu co do warunkéw, w ktérych odma moze
by¢ stosowana. Warunkami tymi sa: 1) proces jednostronny , a po-
suniety z wylaczeniem formy pneumonicznej, 2) przeprowadzanie po-
przednie wszystkich innych sposobow leczenia ze skutkiem ujem-
nym lub malym. Co do korzysci, jakie chore pluco z ucisku odmy
odnosi, mozemy je zebra¢ w dwie grupy: jedna, ze tak powiem, anato-
mo-patologiczna, druga odnoszaca sie do zmian in plus w przebiegu
klinicznym, Do pierwszej zaliczamy: a) rozrost tkanki lacznej, co
w rezultacie daje zasklepienie ognisk chorobowych, b} przekrwienie
zylne, wspierajace ten rozrost. Klinicznie mamy spadek temperatu-
ry, jako rezultat zlego przeplywu limfy, a co za tem idzie przerwy
w zatruwaniu organizmu toksynami bakterji, 2) zmniejszenie lub przy
kompletnym ucisku, ustanie kaszlu — za$§ podniesienie stanu ogélne-
go i odporno$ci organizmu, jako konsekwencje obu tych razem wzie-
tych czynnikéw. Aby wszystkie wyzej wymienione dane osiagnaé,
sama odma musi odpowiada¢ pewnym warunkom. Po pierwsze musi
by¢ tak duza, aby ucisk ptuca byl w istocie kompletny, po drugie mu-
si by¢ zakladana powoli, tak aby organizmowi daé czas przyzwycza-
jenia si¢ do nowych warunkéw, po trzecie, przez caly, zwykle prze-
kraczajacy rok czasu, okres wysokoé¢ ci$nienia odmy musi by¢é utrzy-
mana na tym samym poziomie. Jedna z gléwnych przeszkéd, a ra-
czej trudno$¢ w spelnianiu tych warunkéw, stanowia zrosty optuc-
ne, komplikujace prawie zawsze przypadki dalej posuniete i wysiek,
zjawiajacy sie prawie u 70°, leczonych odma chorych. Tak przy
kwalifikowaniu przypadkéw, jak podczas catego przebiegu kuraciji
musi lekarzowi byé¢ pomocnym rentgen,

Szkota wloska w ostatnim dziesiatku lat rozszerzyla pole dzia-
lania odmy na przypadki $§wieze i obustronne, co jednak wzbudza kry-
tyke nawet zagorzatych zwolennikow tej terapji i ma w istocie wiele
punktéw chwiejnych.

Gruzlica u dzieci w ostatnich dwu latach weszla rowniez
w okres dzialania odmy.

Ze wzgledu na rezultaty dodatnie, kazdy ftyzjolog musi zabieg
ten modz wykonaé, tem wigcej, ze caly szereg chorych, nie poprawia-
jacych si¢ po stosowaniu innych metod, moze dzieki odmie osiagnaé,
jezeli nie zupelne wyleczenie, to ulge i przedluzenie zycia. (str. wl.).

Dyskusje odlozono do nastepnego posiedzenia.

Prezes: Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski,

—.__0__
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POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 21 marca 1922 r.

Przewodniczacy prezes prof. A. Gluzinski.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes odczytal listy prof. Kostaneckiego z Krakowa, d-ra
Zahorskiego z Wilna i prof. Roger'a z Paryza z podziekowaniem za
wybér na czlonkéw honorowych,

III. Prezes zawiadomit zebranych cztonkéw T-wa o przyzna-
niu przez Min, Wyz. Rel. i Oswiaty Publicznej miljona dwustu tysie-
cy marek (1.200.000 Mk.) na wydanie Przegladu Pi§miennictwa Pol-
skiego Lekarskiego za ostatnie 5-lecie,

Zebrani czlonkowie upowaznili prezydjum do zlozenia podzie-
kowania Panu Ministrowi W. R. i O. P. za udzielone subsydjum na
wydawnictwo.

IV. Z powodu Zjazdu Sanitarnego Miedzynarodowego Ligi Na-
rodéw Prezes T-wa zwraca si¢ do kolegéw o poparcie przy przyjeciu
przedstawicieli zjazdu w T-wie Lekarskiem oraz na bankiécie.

V. Do ksiaznicy T-wa nadestano: S. Bronowski , Epidemja gry-
py w latach 1918 — 1920,

VI. Kol. Higier przedstawil chora, u ktérej rozpoznaje dy-
strophia musculorum w kombinacji z paralysic spinalis spastica,
dziedziczona wedlug rzadkiego typu wylacznie przez pleé zenska
w czterech pokoleniach,

19-letnia panna z postepu]qca dystrofja mlqsnlowq typu Ley-
den-Moebiusa, 2 jej slostry starsze, matka ojca i siostra jego
babki dotkniete temze cierpieniem. Choroba przenosi sie w tej ro-
dzinie wylacznie przez osobniki mezkie, ktérzy sami sa nietknieci,
a zapadaja na chorobe wylacznie kobiety, Typ ten, opisany przez
prelegenta przed laty pod nazwa hereditas matriarchalis-masculina,
jest rzadki., Wedlug analogicznego typu dziedziczy sie daltonizm,
krwawiaczke, hemeralopje.

Zastuguje na uwage, ze chora obok dystrofji miesniowej, prze-
mawiajacej za wrodzonem uposledzeniem s$rodkowego listka rozwo-
jowego, ma wybitne objawy spastyczne, $wiadczace o zajeciu bocz-
nych peczkéw rdzenia, czyli ektodermalnego listka zarodkowego.
Kombinacja ta réwniez nalezy na ogét do rzadkosci. (str. wl.).

VII. Dyskusja z powodu odczytu kol. Wojnarowskiej ,Odma
sztuczna w lecznictwie gruzlicy pluc .

1) Kol. Stefan Rudzki podkresla szkicowos¢ referatu
kol. W. i operowanie materjalem cudzym bez przytoczenia wlasnych
spostrzezen, ktére moglyby rzuci¢ nowe $wiatlo na sprawe. Co do
strony hlstoryczne] odczytu zaznacza, ze Forlanini przed 30 laty przy-
pomnial i w celach leczniczych zastosowal metode odmy sztucznej,
ktérej pomyst jednak podal Szkot Carson jeszcze przed 100 laty. Me-
toda Farlaniniego znalazta najwieksze rozpowszechnienie przed la-
ty 10-u. Kol. Rudzki przypomina sobie, jak na Zjezdzie miedzynaro-
dowym przeciwgruzliczym w Rzymie w 1912 r. tryumfy $wigcila
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sztuczna odma piersiowa, ktorej poswigcono cate 3 dni Zjazdu i wy-
gloszono na ten temat kilkadziesiat odczytow z Wioch, Szwajcarji,
Franciji, Niemiec, Danji, Rosji. Prof. Forlanini, obecny na Zjezdzie,
byt przedmiotem niezwyklych owacji. Zalozono wtedy Towarzystwo
miedzynarodowe ,Pneumothorax”, We wszystkich sanatorjach za-
granicznych, zwlaszcza szwajcarskich, kol. R. spotykal wtedy rézne
odmiany przyrzadéw do odmy sztucznej. Zapat ten jednak ostygl nie-
co pod wplywem faktow, stwierdzajacych, ze odma sztuczna jest me-
toda nieraz bardzo efektowna, lecz wskazania do niej znajdujemy,
Scisle biorac, zaledwie w kilku °, przypadkéw gruzlicy, leczenie jest
bardzo dlugie, obliczone na lata, w wyniku za$ niezmiernie rzadko
nastepuje wyleczenie. Pomyslnym wzglednie wynikom anatomo-pa-
tologicznym, opisywanym przez Forlaniniego, Brauera, Beneckiego,
Graetza, Silliga, przeciwstawi¢ mozna badania Kellera, Hymansa,
Kistlera, Sangmana i innych autoréw, ktérzy stwierdzili nie tylko
szybki rozwéj sprawy gruzliczej w drugiem ptucu, lecz nieraz zupet-
nie Swieze wysiewy w tkance ptuca, uci$nietego przez odme sztucz-
na. Kol. R. osobiscie spostrzegal okoto 20-u przypadkéw odmy
sztucznej, wyniki na dalsza mete byly naogél nielepsze, niz po lecze-
niu zwykltem higjeniczno-djetetycznem. Kol. R. apeluje do zgroma-
dzenia, by podzielono si¢ wrazeniami, opartemi na wtasnem doswiad-
czeniu. Byloby waznem, aby ustali¢, jak czesto stosuje si¢ odme
sztuczng w Warszawie i z jakimi wynikami, Nalezaloby réwniez
sprawe rozszerzy¢ i omowié przyczyny, dla ktérych bodaj wcale nie
stosowano dotad w Warszawie innych metod leczenia chirurgicznego
gruzlicy ptuc, jako to torakoplastyki pozaoplucnowej, plombowania
plucnego frenikotomji. Jesli nawet metody te wogéle nieczesto znaj-
duja zastosowanie, to jednak na klinikach, chociazby ze wzgledsw
djetetycznych, powinny byé stosowane.

W kornicu kol. R, uwaza za niedopuszczalne pominiecie zupelne
przez prelegentke polskiego pismiennictwa. Przytacza ona rézne nie-
raz drobne spostrzezenia pomniejszych autoréw cudzoziemskich, a co
do ojczystego pismiennictwa ogranicza sig wzmianka na samym kofi-
cu, ze pisali u nas o odmie sztucznej Borzecki, Debiriski, Sterling
i Gluziniski. Pomija tu kol. W. juz nie tylko doswiadczenia Dunina
z przed 38 lat, lecz najnowsze prace oryginalne o leczniczem stoso-
waniu odmy sztucznej Dtuskiego, Swierzynskiego, Szczepariskiego,
Tomaszewskiego, Sabata, Czaplickiego Wi, Orlowskiego Witolda,
Hellina, Lewina, nie méwiac juz o sprawozdaniach sanatoryjnych
Gateckiego i Sokotowskiego Olg. (str. wi.).

2. Kol. Kazimierz Dabrowski zaznacza, ze istnieja
dwie metody odmy sztucznej: wloska i Braerowska, zmodyfikowa-
na przez Sandmana. Nastepnie D. omawia kwestje wskazan odmy
sztucznej. D. uwaza, Ze mozna stosowaé odme sztuczna, o ile zmia-
ny gruzlicze sa tylko w jednem ptucy, i o ile niema zrostow; w po-
staciach przewleklych, o ile sa rozlegle zmiany w jednem ptucu, nie-
wielkie za§ w drugiem plucu; a wreszcie przy powtarzajacych sie
krwotokach. Powiklania w gruzlicy pluc sa przeciwwskazaniem,
a mianowicie trudno$¢ potykania przy zmianach w krtani, cukrzyca,
skrobiowate zmiany w nerkach. Na ankiete Sandmana, rozestana
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do 450 chorych, odpowiedziato 270 chorych; na 100 chorych 40 pra-
cowalo do 3-ch lat; 30 chorych pracowato do 7 lat.

3. Prof. Gluzinski stosowal odme sztuczna od poczatku
wprowadzenia jej do lecznictwa przez Forlanini'ego i wykonatl szereg
doswiadczen w ciggu kilkunastu lat. Prof. Gluzinski jest przeciw-
nikiem stosowania odmy sztucznej w poczatkowych okresach gruzli-
cy i stosuje ja w tych przypadkach gruzlicy ptuc, w ktorych jedne
pluco jest zajete, drugie zdrowe. Z przeprowadzonych do$wiadczen
wynika, ze rozrost tkanki lacznej rozwija si¢ nietylko w chorem plu-
cu, lecz i w zdrowem. Doswiadczenia prof. Frankego wykazaly, ze
odma sztuczna wywiera wplyw na krazenie. Z powiklan odmy sztucz-
nej najczeéciej wystepuje ropne zapalenie optucnej. Prof. Gluzinski
stwierdza, ze na ostatnim zjezdzie internistow sprawa odmy sztucz-
nej byla szeroko omawiana. Referaty wyglosili Dr., Dtuski i Dr,
Sterling.

4, Kol. Goldbaum przemawia za szerszem stosowaniem
leczenia uodparniajacego przeciw gruzlicy.

5. Prof. Rzedkowski uwaza sztuczna odme za bardzo
wskazana w leczeniu ciezszych przypadkéw gruzlicy ptuc (Turban II),
Wszakze zaznacza, ze w praktyce szpitalnej spotykamy stosunkowo
malo przypadkéw, nadajacych sie do leczenia odma (duze zrosty,
gruzlica obustronna). R. przypomina, ze pierwszym, ktéry badat
wplyw ucisku ptuca na powstajace w niem zmiany anatomo-patolo-
giczne byl Teodor Dunin. Wobec tych zmian, niewatpliwie powsta-
jacych pod wplywem dlugotrwatego ucisku. i pozostajacych nastepnie
na stale, Rz. ma watpliwosci, azali nalezaloby stosowaé odme w okre-
sach gruzlicy poczatkowych. Gruzlicy krtani nie uwaza Rz, za
przeciwwskazanie do stosowaniu odmy. U chorych z b. matemi zmia-
nami w drugiem plucu Rz. stosuje odme, o ile stwierdza, ze po zalo-
zeniu odmy nastepuje poprawa. O ile ta poprawa nie wystepuje, Rz.
nie ponawia zabiegu. Rz, wprowadza powietrze i stara sie szybko
(po 2—3 seansach) doprowadzi¢ do silnego ucisku, ktéry juz nastepnie
utrzymuje sig. W ten sposéb w przypadkach odpowiednich uzysku-
jemy za pomoca odmy taka poprawe, jakiej u takich chorych nie mo-
zemy osiggnaé za pomoca zadnych innych sposobéw leczenia. Procz
gruzlicy ptuc Rz. stosuje odme w przypadkach krwiawienia ptucne-
go z doskonalym wynikiem. Nadto Rz, wprowadza powietrze do
oplucnej w surowiczem zapaleniu wysieckowem tejze, przyczem cho-
dzi mu tutaj o oddzielenie od siebie platkdw optucnej i zapobiezenie
zrostom. W tych razach ucisk na pluco powinien byé¢ minimalny.
Wreszcie Rz. stosuje odme w przypadkach ropnego zapalenia oplu-
cnej, jak dotychczas z wynikami bardzo zachecajacemi. W gangre-
nie pluc R. otrzymywal réwniez wyniki bardzo dobre od odmy, skom-
binowanej z wlewaniami dozylnemi nzosalvarsanu. (str. wl.).

W odpowiedzi kol. Wojnarowska daje wyjasnienia w kwe-
stjach, poruszonych przez przedméwcow. Braki z pismiennictwa pol-
skiego W. objasnia tem, ze odczyt swéj przygotowata podczas poby-
tu zagranica, gdzie nie miala dostepu do pismiennictwa polskiego,
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VIII. Prof. Loth przedstawil modele naczyn krwionoénych,
wykonane z drutu odpowiedniej grubosci, owinigetego sznurkiem
barwnym,

IX. Prof. Loth wyglosit rzecz p. t. ,,Teorja konstytucjona-
lizmu, a wspélczesne teorje o normalnej budowie czlowieka™.

Dyskusja: 1. Prof. Rzgdk ows kizaznacza, ze z wywodow
prelegenta wida¢, ze terminu ,konstytucja’ nie nalezy ujmowaé zbyt
morfologicznie. Jest to pojecie b, zlozone, na ktire sktadaja sie nie-
tylko wlasciwoséci ustrojowe, ale i charakter warunkéow zewnetrz-
nych, do ktérych dany ustréj nie dorasta. To stanowi o jego mniej-
szej wartoéci zyciowej. Wtasciwosci ustroju morfologiczne moga by¢
uwazane tylko jako oznaki djagnostyczne, nie zawsze pewne. Poje-
cie ,,normy" jest pojeciem bardzo wzglednem; w badaniach nad wlas-
nosciami ustrojéow ludzkich ,konstytucjonalnemi” klinicysta nie
moze zadowoli¢ sie stwierdzaniem oznak morfologicznych, ale wi-
nien stosowaé sposoby badania czynnosci ustroju i jego poszczegdl-
nych czesci. (str. wl.).

2. Kol. Komocki. Wobec tego, ze odczyt prof. Lotha po-
rusza zagadnienia podstawowe, a réwniez wskutek tego, ze dyskusja
schodzi na tory ciagle niestety powtarzajacej si¢ miedzy lekarzami
sprzeczki co ma wieksze znaczenie przy okreslaniu stané6w normal-
nych i patologlcznych czy budowa i ksztalt, czy tez funkcja organi-
zmu, nie od rzeczy zdaje sie bedzie zastanowié sie nad pytaniem, czy
wszystkle nasze zmysly, za pomocg ktérych wszak otrzymujemy wra-
zenia ze $wiata zewnetrznego jednakowo sa doskonale; odpowiedz
na to pytanie oczywiscie jest przeczaca.

Wszystkie nasze zmysly oprécz wzroku sa rozwiniete bardzo
niedostatecznie; czyz moZemy naprz. poréwnaé nasz slabo rozwinie-
ty zmysl powonienia z tymze zmystem u zwierzat naprz. u psa.

Przy badaniu morfologicznem, a wiec przy badaniu budowy
i ksztaltu najwigksze uslugi oddaje nam oko, stabo za$ rozwinietym
zmyslem dotyku postugujemy sig tylko pomocniczo i oczywiscie tyl-
ko wtedy, kiedy badany objekt mozemy dosigegnaé reka.

Jesli poddamy analizie skurcz mieénia, podnoszacego umocowa-
ny na jednym iego koficu ciezar, to badaniem morfologicznem stwier-
dzamy, ze mleswn stale sie krot52ym i grubszym za pomoca oka
wykrywamy rowniez funkcje migénia, a mianowicie podnoszenie cie-
zaru do gory.

Badaniem morfologicznem poslugujemy sie na kazdym kroku
i w naukach tak zw. biologicznych — w biologiji i fizjologji, i to nic
dziwnego, albowiem przy obecnym stanie naszego poznania nie mo-
zemy sobie wyobrazi¢ jakiejé materiji, nie posiadajacej ksztaltu, do-
$wiadczenie za$ uczy, ze materja ciagle swoj ksztalt zmienia; nie mo-
zemy nakoniec wyobrazi¢ sobie materji oddzielonej od sity. (str. wi.).

3. Kol. Bogacki stwierdza, ze organy morfologicznie zmie-
niaja si¢ odpowiednio do walki o byt, i to uwaza za konstytucjonalizm,

4, Kol. Higier zgadza si¢ w gléwnych zarysach z prelegen-
tem, ze morfologja anatomiczno-embrojologiczna nie potwierdza waz-
nosci costa fluctuans decima dla typu astenicznego Stillera.
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H. nie uwaza jednak, aby ten fakt mial dowodzi¢ stabych podstaw
calej nauki o konstytucjonalizmie, bez ktérej racjonalnie i przyrodni-
czo mys$lacy lekarz obejsé¢ sie nie moze. Zwlaszcza jest to trudnem
dla neurologa, ktéry bez pojecia o konstytucjonalnych i endogennych
uposledzeniach i niedorozwojach tkanek, o abiotrofjach onto- i filo-
genetycznych rozumowaé patogenetycznie nie jest w stanie. H. do-
wodzi na szeregu przykladéw z medycyny wewnetrznej i réznych jej
pograniczy wazno$ci pojecia konstytucjonalizmu: na enteroptozie,
chorobie Hirschprunga, megacolon, nerce wedrujacej, kyfoskoliozie
dziedzicznej, wadach refrakcyjnych oczu, $lepocie rodzinnej Lutera,
zwichnieciu soczewki, migrenie, dystrofjach migéni i t. d. Choroby
konstytucjonalne, zalezne od zaburzern wewnatrzwydzielniczych, mo-
ga wprawdzie tu i owdzie prowadzi¢ do zmiany typu ludzkiego
(akromegalja, infantylizm, kretymzm lilipuctwo), typu piciowego (eu-
nuchoidyzm, feminizm). Nawet zmiany o charakterze rasowym i an-
tropologicznym wystepuja czasem w tych wypadkach; typ mongolski,
etjopski (§luzobrzek wrodzony, mongolizm, lipodystrophia). Jezeli
sa, wedlug prelegenta, rasy, przypominajace gigantyzm, akromegalje,
karlictwo i t. p. zboczenia ustrojowe, to nalezy pamietaé, ze s one
fizjologiczne, nigdy nie prowadzace do uchylenr natury patologiczne;j,
w rodzaju hemianopsji dwuskroniowej, bolow glowy, niedowidzenia,
impotencji, niezrastania sie ko$ci z chrzastka, dystrophia adiposo-
genitalis. Ze rézniczkowanie mieéni twarzy jest rézne u réznych ro-
dzajéw malp, buszmena i europejczyka, to jest zrozumiale, gdyz
zaleznie od stopnia kultury i rozwoju umyslowego wyraz twarzy
i gra mimiczna, odzwierciadlajace stan duszy, s bardziej precyzyj-
ne i wymagaja odpowiednich do tego narzadéw (M. risorius). Hi-
gier wyraza w kodcu przekonanie, ze nauka o konstytucjonalizmie
utrzyma sie w catlej rozciaglosci i ze morfologja anatomiczna bedzie,
jak byta dotychczas, powazng ]ej pomocnicq {str. wl.).

5) Prof. Hornowski nie moze sie zgodz:e z prelegentem.
Zwracanie uwagl na morfologiczne zmiany, wyjaénia nam pewne za-
burzenia czynnosciowe. Nerka zrazowata wykazuje krétsze kana-
liki krete, nerka taka jest mniej wartosciowa. Prof. Hornowski uwa-
za, ze prelegent za malo uwzglednit warunki patologiczne. Przy oce-
nianiu zjawisk biologicznych nie mozna méwi¢ o celowosci, a nalezy
zwraca¢ uwage na przyczynowo$¢ w przyrodzie. Klatka piersiowa

asteniczna nie jest to zmiana plerwotna, rozwija si¢ pod wplywem
pluc mie$ni. Jezeli szczurowi wyc1ac oba nadnercza, szczur zyje,
bo ma caly szereg nadnerczy, ktore sie nie skupily w jeden organ.
Cechy morfologlczne sa zwigzane z konstytucjonalizmem, Malpa
przywieziona do Europy ginie na gruilice.

6) Kol. Szulc podnosi znaczenie konstytucjonalizmu dla woj-
ska, gdyz pozwala latwo usuwaé stabych osobnikéw. Przy poborze
do woiska we Francji postugiwano sie pewnemi wskaznikami, ktore
dla wojsk kolorowych okazaly sie nawystarczajacemi. Jednak ce-
chy te mialy znaczenie i dla tych wojsk, gdyz uchylenia od normy
w kierunku iei obnizenia wykazaly znacznie mniejsza odpornosc na
gruzlice tak, ze cale pulki zapadaly na gruZlice i musiano je odsy-
fa¢ z frontu.



Protokét z dnia 4 kwietnia 1922 r, 29

7) Prof. Gluzifiski uwaza, Ze pojecie konstytuclonahzmu
oparte jedynie na cechach morfologlcznych jest zbyt ciasne. Po-
réwnanie typéw obcych z naszymi jest nieodpowiednie. Klinicysci
spostrzegaja u chorych okolo 18 roku zycia najczesciej typ Stillera,
w wieku przekwitania plciowego typ apoplektyczny. Nie tylko wy-
miary i budowa maja znaczenie dla konstytucjanalizmu. Barwa wlo-
s6w, oczu, zabarwienie skéry dla klinicysty ma réwniez znaczenie.
Bruneci sklonniejsi sa do cukrzycy kamiicy zélciowej. Tak wiec
konstytucja Stillera nie opiera sie jedynie na jakiej§ pojedynczej
cesze,

W odpowiedzi prof. L oth przyznaje wiele stusznoéci podnie-
sionym przez przedméwcow kwestjom, Uwaza jednak, ze z punktu
widzenia morfologa klinika robi pewne bledy. Jezeli podnidst jedna
ceche, to jedynie, aby wykazaé¢ na przykladzie, ze cecha ta nie jest
degeneracyjna ,lecz progresywna”, Wygloszone w odczycie poglady
nie sa jedynie pogladami prelegenta, gdyz juz w Anglji sprawa kon-
stytucjonalizmu jest szeroko omawiana.

Na tem posiedzenie zakorczono,

Prezes: Gluzinski.

Sekretarz doroczny: W, Kowalski.

O

POSIEDZENIE NADZWYCZAJNE

(z udzialem uczestnikéw Miedzynarodowej Konferencji Sanitarnej)
w dniu 27 marca 1922,

Przewodniczyl prezes prof. A. Gluzihski.

W dluzszem przeméwieniu Prezes powital przybytych na posie-
dzenie uczestnikéw Migedzynarodowej Konferencji Sanitarnej.

W zastepstwie chorego prof. Z, Dmochowskiego wice-
prezes Starkiewlicz oczytal historje dziatalnoéci Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego w walce z chorobami zakazZnemi cholera,
tyfusem plamistym i innemi.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

o——

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 4 kwietnia 1922 r.
Przewodniczyt Prof. A. Gluzisski.

I. Protokétl posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Na konkurs im. Koczorowskiego nadestano prace ,,Chole-
stearyna a gruzlica ptuc” godlo N. 712.

III. Prof. Wi, Szymonowicz ze Lwowa i prof. Achard z Paryza
nadestali listy z podzigkowaniem za zaliczenie w poczet czlonkéw
honorowych Warszawskiego T-wa Lekarskiego.
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IV. Od Ministerstwa Zdrowia Publicznego nadesfano pismo
z podzigkowaniem za czasopismo ,Zdrowie"” (dublety), ktére T-wo
przestalo do bibljoteki Ministerstwa.

V. Do ksiaznicy T-wa nadestano ,,Mitteilungen aus der Medi-
zinischen Fakultdt der Kaiserlichen Kyusho-Universitit Fukuoka
Japan" Band VI Heft I — 1921 r,

VI. Kol. Juljusz Wisniewski przedstawil 2 przypadki
przymiotu nabytego u 2 siéstr, Jeden przypadek tyczyt sie¢ 13-letniej
B. K., corki furmana tramwajowego, u ktorej wida¢ osutke na tulowiuy,
przytem na przedniej powierzchni osutka ma charakter matych gru-
dek (eruptio parvo papulosa); na tylnej zaé powierzchni grudek wiek-
szych w dolnej czeSci luszczacych sig, troche zmacerowanych
(eruptio papulo squamosa, in stadio eczemationis). Na sromnych
wargach i koto kiszki stolcowej przerostowe lepieze moknace.
Mtodsza jej siostra B. M, lat 8 ma lepieze przerostowe moknace
kolo kiszki stolcowej. U jednej i drugiej odczyn Wassermana silnie
dodatni. Obie virgines intactae i zarazem obie zaprzeczaja, jakoby
kto z mezczyzn do nich sie przysuwal. Ojciec, matka i brat zdrowi.
Skad zjawila sie zaraza, trudno wyjasni¢. (str. wil.).

VII. Kol. Cz. Jastrzebski wyglosit rzecz p. t. ,,Zmiennosé¢
formy miedniczek nerkowych”,

VIII. Prof. Orzechowski wyglosil rzecz p. t.: ,,O epidemii
zmigknienia kostnego we Lwowie”, Epidemja trwa od r. 1915 dotad
podobnie jak w Warszawie. Pod wzgledem objawowym obraz cho-
robowy pokrywa sie ze zmieknieniem przedwojennem, nieslusznie
nazywanem pologowem, bo i przed wojna zdarzato sie zmieknienie
u dziewczat, starych kobiet i mezczyzn, Réznice miedzy zmigknie-
niem klasycznem a obecnem, nagminnem mozna upatrywaé w tem
tylko, zZe obecnie umiejac je rozpoznawaé, znajdujemy wiele przy-
padkow lekkich, ktére na pewno dawniej przeoczaliémy. Stad po-
zornie réznice, lecz tylko ilosciowe, Poniewaz w piatej czeéci mate-
rjalu zmieknienie zaczynalo si¢ w ciazy, wiec i pod tym wzgledem
nie ma zasadniczej réznicy etjologicznej. Jako niezwyklos¢ i jedyna
moze ceche odrebna nalezy podnie$é te okolicznosé, ze w doéé zna-
cznej grupie przypadkéw nie bylo mozna wykryé¢ zadnego ze zna-
nych czynnikéw et)ologlcznych U kobiet tej grupy, jak si¢ zdaje,
wtlasénie niezachodzenie w ciaze bylo okolicznoscia usposabiajaca do
powstania zmigknienia kostnego O ile chodzi o istotna przyczyne
choroby, to napewno nie jest nig gléd, ani hypow1tam1noza (brak
zmigknienia w ré6znych miastach, jak Krakéw i Lodz, ktére réwniez
cierpialy na braki odzywiania, brak tego cierpienia w Rosji Sowiec-
kiej, kilkanasce przypadkéw stwerdzonych u dostatniej burzuaziji,
pcjawiania si¢ przypadkéw jeszcze w obecnej dobie, czesto ostrawy
poczatek), Powodem epidemiji jest prawdopodobnie jad (baktery)-
ny?) pokrewny z tym, ktory wywoluje tezyczke. Za tem przemaw1a
fakt, ze w Wiedniu i Lwowie wyprzedzita epidemje zmigknienia epi-
demia tezyczki, a w Warszawie wicksza jej czestos$¢, i ze zaostrzenia
zmigknienia przypadajg na t. zw. miesiace tezyczkowe.
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W rozpoznaniu trzeba pamietaé, ze zmiany miednicy zdarzajg
sie tylko w ciezkich przypadkach, nieraz do§¢ pédino i ze badanie
rentgenologiczne moze zawie$§¢ nawet w daleko posunietych przy-
padkach. Dosé czesto zdarzaja sie obrzeki, obraz bledniczy krwi,
czasem odczyn Wassermana dodatni, lekkie zaburzenia w oddawa-
niu moczu i znamienny zespél neurologiczny, w sklad ktérego moga
wchodzié¢ nastepujace objawy: wzmoezenie pobudliwo$ci migéni i ner-
wow, odruchéw kolanowych, przykurcze i niedowlady z usadowie-
niem przypominajacem dystrofje, wyjatkowo nawet odruchy spasty-
czne (Babinskiego, Rossolina i t. p.).

Leczenie daje bardzo dobre wyniki na ogol: lezenie, fosfér
w tranie, naslonecznianie. W lecie zachodza nawet samoistne po-
prawy. (Szczegoly wykladu zawarte w pracy ogloszonej w I tomie
wydawnictw Akademji Nauk Lek.). (str. wl).

Dyskusja:

1) Kol. H. Higier dowodzi, ze sprawe endemji kostnej po-
ruszali u nas Chelmonski, ktéry rozpoznawatl osteoporoze, Goldflam—
swoista osteoartropatje, Rosenblum krzywice pézna i Higier — oste-
omalacje poronna. Bledny poglad o wylacznem zajeciu systemu kost-
nego, wiele sie przyczynil do dezorjentacji, Krzywica i osteomalacja
sa to choroby ogoélne, ustrojowe, w ktorych cierpi tkanka kostna,
tkanka laczna okostnej i wnetrzokostnej, tkanka chrzestna i tkanka
mieéni poprzecznie prazkowanych. Na materjale H., obejmujacym
z gora 60 przypadkoéw stwierdzono: béle samoistne i uciskowe koséca
swoistg postawe ciala, przykurczenie migéni ksobnych uda, chéd
kaczkowaty, niedowlad m-li ileopsoas, czasem obraz radiograficzny
typowy, powolny poczatek, stopniowy rozwdj i czeste wyleczenie.
Poczeto niestusznie szuka¢ w wywiadach ciazy, pologu lub karmie-
nia, zapominajac, ze osteomalacja zdarza sie u dzieci, dziewczat
i starcow. Spraw dekalcynacyjnych, jak miekkos¢, gietkos¢, tamli-
wos¢ kosci gabczastych nieslusznie szukano w pierwszych okresach
choroby. Uleczalno$¢ nie jest przeciwdowodem rozpoznania oste-
omalacji. Tran i fosfor sa poniekad specyfikami, jak réwniez i trze-
bienie, ktére w przypadkach Higiera dalo znakomite rezultaty.
Przeciw rzadkosci osteomalacji u nas przemawia to, ze H. sam oso-
biscie w 1919 r. demonstrowal 3 przypadki klasyczne radjograficznie
stwierdzone z licznemi zlamaniami. Gromadnosé, masowo$é tej na-
der rzadkiej endemicznej odmiany osteomalacji poronnej nasuwa
stusznie mysél jakiego$ jadu bakteryjnego. Powolywanie sie na te-
zyczke, ktéra réwniez czesto sie spotykalo podczas lat glodowych,
nie wyswietla sprawy, gdyz nie znamy blizej jadu tezyczkowego
i jego natury bakteryjnej. Letnie i zimowe maximum endemji sa
malo przekonywujace. Krajewska z Bosni przytacza tez te koincy-
dencje, przemawiajaca za zachorzeniem wieloogniskowem, niewy-
kluczajaca przytarczyc. Higier jednoczesnie z osteomalacja obser-
wowal b. liczne przypadki (8) péznej krzywicy u mlodziercow lat 10
do 19, z klasycznemi zmianami w kosci i chrzastce, uwazanej za cier-
pienie nader rzadkie. Opierajac sig na analogicznym obrazie choro-
bowym, na wspélistnieniu obu endemji i na nowszych pogladach
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anatomopatologow (Looser, Recklinghausen, Schmorl) H. uwaza, ze
poézny rachityzm, jak wczesna osteomalacja sa chorobami glodowemi
i ze sa ze soba patogenetycznie wielce spokrewnione ,a moze iden-
tyczne w mysl dawnego pogladu unitarystycznego Trousseau i wbrew
powszechnie przyjetej teorji dualistycznej Virchowa H. odrzuca
niedowiedziona hypoteze bakteryjna, uwazajac, ze niedostateczne
1 jednostronne pozywienie wywolatlo chorobe kostna. Powolujac sie
na $ciste badania laboratoryjne Medical Researd Committa witamin,
H. rozréznia 3 zasadnicze witaminy, ktére zaleznie od ich tropizmu
lub powinowactwa do tej lub owej tkanki nazywa 1) vitaminum oste-
chopinum, czyli lipoidalna, w ttuszczach rozpuszczalna; 2) V. neuro-
tropinum, czyli w wodzie rozpuszczalna i 3) v. vasotropinum — roz-
puszczalna w wyskoku, Witamine lipoidalna, wywolujaca ekspery-
mentalnie u zwierzat krzywice, H. uwaza za gléwna winowajczynie
w endemji osteomalacji. (str. wt,),

2) Prof. Hornowski na podstawie materjalu sekcyjnego
podczas epidemji zmigkczenia kosci widywal odwapnienie kosci, jak
to bywa w kile i w gruzlicy., Zmiany te nie maja nic wspélnego
z klasyczna osteomalacja, Pomiedzy rachitis tarda i osteomalacja
niema absolutnie nic wspélnego, sa to dwa cierpienia o obrazie
zupelnie odmiennym pod wzgledem anatomicznym. Prof. H. stwier-
dza, ze gruczoly przytarczycowe maja wplyw na kosci a zatem zwia-
zek' osteomalaciji i tezyczki jest uzasadniony. (str. wi.).

3) Prof. St. Ortowski na zasadzie doswiadczenia twierdzi,
ze w zakladach dla umystowo chorych wyraznych przypadkéw oste-
omalacji bylo bardzo niewiele i liczba przypadkéw nie powiekszy-
ta si¢ w czasie objetym przez prelegenta. Przypadkéw otepienia
wczesnego O, spostrzegal duzo, zmiekczenia kosci nie spostrzegal,

4) Kol. Starkiewicz zaswiadcza, ze przypadki osteoma-
lacji byly liczne, zdarzalo sie po kilka przypadkow na sali, szczegdl-
niej zimowa pora, Choroby odzywcze szly serlaml Podczas choro-
by gtodowej oplsane] przez Chelmonsklego niemieccy lekarze row-
niez podkreslali, ze przyczyna jej sa bakterje. Jednak pézniejsi au-
torowie niemieccy zaniechali tego twierdzenia. Czynnik niedosta-
tecznego, a takze jednostronnego odzywiania wysuwa sie na pierw-
szy plan i w statystyce prof. Orzechowskiego. Starkiewicz sklonny
jest przypuszczaé, ze choroby zakazne byly jedynie czynnikiem uspo-
sabiajacym do schorzef kosci.

5) Kol. Michalski przypuszcza, ze byé moze okreslanie
cholestearyny we krwi w przypadkach prof. Orzechowskiego dalo-
by wskazéwki co do pochodzenia osteomalacji na tle bakteryjnem,
gdyz w przebiegu choréb zakaznych ostrych i przewleklych ilos¢
cholestearyny we krwi zmniejsza si¢. Na tej podstawie tez Michal-
ski proponuje, aby dawa¢ takim chorym tran, ktéry zawiera 5°/, cho-
lestearyny.

6) Prof. Gluzifaski uwaza, ze sprawa osteomalacji moze
by¢ uwazana za zaburzenie w gruczolach o wewngtrznem wydzie-
laniu — osteomalacja pluriglandularis, jak za tem przemawia pow-
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stawanie tezyczki, to znowu zaburzenia w jajnikach; Paltauf spo-
strzegal na sekcjach zanik gruczola tarczowego. Na powstawanie
osteomalacji oprécz powyzszych czynnikow moga wplywaé takze
witaminy i bakterje.

Prof. Orzechowski w odpowiedzi wspomina, ze réwniez
jak i Higier mial przypadki krzywicy péznej, ktére w dalszym prze-
biegu klinicznym dawaly obrazy kliniczne mieszane krzywicy poz-
nej i osteomalacji zwlaszcza u mezczyzn. Co do niedowladéw prof.
O. przekonany jest, ze niezaleza one od bélu. W przypadkach
z ob]awem Babinskiego najécislejsze badania nie wykryly, aby byl
rzeczywiscie jaki§ ucisk na rdzen. Brak przypadkéw osteomalacji
w Lodzi, a takze w Krakowie, jak réowniez czeste przypadki wéréd
proletar]atu robotniczego we Lwowxe, pomlmo iz sie odzyw1a1 le-
piej od urzedniczego, ktéry opieral si¢ omawianemu c1erp1en1u, po-
mimo ciezkich warunkéw odzywiania, przemawial przeciw przyjeciu
czynnika odzywxama czy to medostatecznego czy tez jednostronne-
go (witaminy) i zdaje sie popiera¢ czynnik bakteryjny, W kilku
przypadkach po hiszpance nastapilo pogorszenie. W 3-ch przypad-
kach prof. O, spostrzegal jedynie wola,

Prezes: Gluzifiski,
Sekretarz doroczny: Wi Kowalski,

O

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 25 kwietnia 1922 r.

Przewodniczacy Prof. A, Gluziaski,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyijgto.

II. Wiceprezes Starkiewicz odczytal listy nadestane przez
prof. Macheka Emanuela, prof. Wrigt'a i Dr. Allbutt'a z podzigko-
waniem za wybranie na czlonkéw honorowych Warszawskiego

T-wa Lekarskiego.

III. Do bibljoteki T-wa nadestano: Uniwersytet Jana Kazi-
mierza we Lwowie wProgram wykladow w 3 trymestrze 1921 —
1922 r., Bulletins et mémoires de la Societé de Médecine Nr, 6 Sé-
ance 25.1II 1922. Rocznik Wydzialu Statystycznego Magistratu
m, st. Warszawy. Miesiecznik Wydzialu Zdrowia Publicznego. Rok
I. Listopad. Grudzien.

IV. Pr e zes zawiadomitl zebranych, ze Zarzad T-wa Lekarskie-
go na posiedzeniu dnia 8 kwietnia r. b. wydelegowal do Komisji Orga-
nizacyjnej Izb Lekarskich czlonkéw Towarzystwa Babinskiego, Ko-
zerskiego i Zurakowskiego Aleksandra.

IV. Kol. W, Starkiewicz przedstawil chorego gluchonie-
mego, w wieku lat okolo 50-ciu, u ktérego stwierdzil objawy cho-
roby Addisona: asten]Q, zabarwienie bronzowe powlok skérnych,
rozlegte plamy cisawe na blonie §luzowej policzkdw oraz lacznicy
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oczu. Z wywiadéw, zebranych na migi, stwierdzono, ze choroba
trwa od kilku miesiecy., Badanie krwi okazato wydatna niedokrwi-
stoé¢ typu blednicy, posréd ciatek bialych — wzgledna limfocytoze
(36°/,). Wstrzykniecie 0,001 i 0,002 adrenaliny nie wywotato u cho-
rego cukromoczu adrenalinowego. Cisnienie krwi, okreslone przy-
rzadem Riva-Rocci, wyniosfo cyfre normalng — 110. W ciagu pa-
rotygodniowego pobytu w oddziale szpitalnym, poczucie i wyglad
chorego ulegly znacznej poprawie, waga ciala wzrosta o 3 kgm. Po-
prawe te S. uwaza za przejSciowa i przytacza inny przyktad ¢ho-
roby Addisona, zakoficzony niepomyslnie i stwierdzony sekcyjnie,
w ktérym parokrotnie spostrzegano okresy zitudnej poprawy i po
nich nawroty astenji. Za podstawe cierpienia w przypadku przed-
stawionym, przebiegajacym z lekkg goraczka, S. uwaza gruzlice nad-
nerczy, Terapeutycznie stosowano adrenalsol i arszenik. (str. wt.).

Prof. Gluzinskiuwaza, ze w przypadkach, w ktérych z wy-
jatkiem zabarwienia skory i btony $luzowej jamy ustnej, niema in-
nych cech, jak obnizenia ci$nienia krwi, zaburzen kiszkowych, pod-
niesienia ciepltoty, podstawa choroby jest niewyjasniona.

Prof. G. uwaza, ze wystepuje hypofunkcja nadnerczy, analo-
gicznie do hypofunkcji tarczycy.

V. Kol. St. Klajn demonstruje chora 26 1. z niedokrwistos-
cia zlosliwa po dokonanem przed 9 tygodniami przetoczeniu krwi.
Zawsze blada, od roku uczucie palenia na jezyku i na btonie §lu-
zowej jamy ust. W grudniu influenca, po ktérej wystapilo znaczne
ostabienie, nastepnie kompletny brak taknienia, nadzwyczaj upor-
czywe wymioty i bardzo obfita miesiaczka, ktdrej w zaden sposéb
nie udato sie przerwaé. We krwi 1.000.000 kr. cz. Hgl. 25°/,, obraz mi-
kroskopowy typowy dla niedokrwistosci ztosliwej. W prawym szczy-
cie objawy zgeszczenia ptuc. Pirquet b. wyrazny. 11.II dokonano prze-
toczenia 350 ctm. krwi cytrynianowej, wzigtej od siostry, po uprzed-
niem dokonaniu préby aglutynacyjnej. Bezpoérednio po zabiegu
wszystkie powyzsze objawy momentalnie prawie znikly, chora po-
czela obficie jadaé, stopniowo stan ogélny wydatnie si¢ poprawil,
chorej przybylo w ciagu miesiaca 23 f., wyglad jest znakomity. Przed
tygodniem zjawila sie normalna menstruacja. We krwi przed tygod-
niem byto 3.680.000 cz, kr. HHgl. 76°/,, W moczu urobilina znikla,
zawarto$¢ bilirubiny w surowicy (po straceniu wyskokiem) ledwie
widoczna przy probie dwuazowej Hymans, v, O, Berga.

Z objawéw patologicznych, wskazujacych, ze mamy tu do czy-
nienia jedynie z remisja, zanotowaé nalezy: lekki obrzek nog po
dtuzszem chodzeniu, b. silna indykanurja i indykanemja (1.5 mlgr.
w litrze), wskaznik barwnikowy krwi = 1.0, pewna liczba mikro-
cytéw we krwi oraz achylia gastrica, Pozatem zwracaja uwage wy-
datne zmiany w jamie ustnej, na jezyku, policzkach, wargach i pod-
niebieniu w postaci czerwonych plam, nie ostro ograniczonych, jak-
by obnazonych z nabtonka (glossitis ulcerosa, jezyk Huntera).

Ze wzgledu na jednoczesna obecnosé¢ gruzlicy pluc (K. ma
w obserwacji 2-gi podobny przypadek), zwraca K. uwage na poru-
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szona w r. 1906 przez prof. Gluzinskiego sprawe zwiazku niedokrwi-
stosci zlosliwej z gruzlica. K., nie poruszajac na razie sprawy po-
lietiologji niedokrwistosci ztosliwej, ktdora dla niego jest syndromem
klinicznym typowym, jest zdania, ze o zwiazku etjologicznym be-
dzie mogta byé mowa tylko wtedy, gdy uda sie jednoczesnie z wy-
leczeniem gruzlicy wyleczy¢ i niedokrwistos¢ zlosliwa. (str. wl).

Prof. A. Sokolowski wspomina o tem, ze w 80-ych la-
tach zeszlego stulecia w chronicznej gruzlicy Fidler z Drezna prze-
taczal krew z barana. Zabieg ten dawal poprawe,

Prof. Gluzinski w ciagu 5 lat obserwowal gruzlice prze-
wodu pokarmowego z objawami niedokrwistosci ztosliwej. Sprawa
gruzlicza zaostrzala sie i znowu leczyta, ostatnio nawet byta zale-
czona. W niemieckiej literaturze prof, Gluzinski znalazt 5 przypad-
kow zwezenia kiszek i niedokrwistosci ztosliwej, ktora rowniez spo-
strzegano i u dzieci z gruzlica gruczolow, tabes mesaraica. W przy-
padku Klajna przewoéd pokarmowy byl zdrowy z wyjatkiem achylia
gastrica. Prof. G. w pracach swych wykazal, Zze z pogorszeniem si¢
stanu krwi chorych nastepowalo pogorszenie achylia gastrica. Ro-
biono réwniez przetaczanie krwi z wybitnym wynikiem; rozstrzy-
gnaé, czy poprawa nastepowala wskutek przetoczenia, czy tez nie,
trudno. Doswiadczenie z przetaczaniem krwi przemawia za tem,
aby stosowa¢ przetaczanie krwi.

VI Prof, Stefan Dabrowski (Poznan). O wyjata-
wianiu si¢ jelit podczas glodu. Prelegent przedstawil wyniki pracy,
dokonanej wspdlnie z §. p. Stanistawem Kozlowskim nad 13-dnio-
wym glodem, ktéremu poddal si¢ jeden z uczniow prelegenta. Ba-
dania zostaly przeprowadzone wlasciwie w tym celu, aby okresli¢
sprawno$¢ przerobki biatka ustrojowego w glodzie, ktéra sie odzwier-
ciadla w ilosciowych wahaniach kwasnych niedopatkdw bialka,
t. zw. kwasdw okryproteinowych. Poniewaz nasuwaly sie¢ watpli-
wosci, czy ta przerobka nie doznaje zaklécenia przez procesy gnicia
w jelitach i ewentualna autointoksykacje, przeprowadzono réwno-
czeé$nie badania nad,zachowaniem sie gnicia w jelitach. Ta sprawa
byta wtaénie tematem odczytu,

Procesy, sprzyjajace wyjatawianiu jelit, istnieja w ustroju w sta-
nie zwyklym. Nalezy tu szybkie wchlanianie, ktére postepuje krok
w krok za trawieniem, absorbcja wody i stopniowe wysuszanie ma-
sy kalowej w grubem jelicie, ruch perystaltyczny, ktéry nie do-
puszcza do tego, aby procesy fermentujace dochodzily do stopnia
szczegblnego nasilenia. Ale mimo tych czynnikow u czlowieka
w stanie prawidlowym istnieja w jelitach fermentacje weglowoda-
néw i gnicie bialka, to ostatnie dopiero w grubem jelicie. Oprécz
amoniaku, siarkowodoru, bezwodnika weglowego, wodoru, produkta-
mi gnicia sa ciala aromatyczne, pochodne od kwaséw aminowych,
tych cegietek chemicznych, na ktére rozpada sie olbrzymia drobina
biatka w przewodzie pokarmowym. Mianowicie z tyrozyny pow-
staje fenol i parakresol. z feniloalaniny — kw. benzoesowy. z trypto-
fanu — t. j. kwasu indolo- « -aminopropionowego — indol i skatol.
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Précz tego na drodze dekarboksylacji, ktéra ma miejsce w cza-
sie gnicia pod wplywem drobnoustrojéw, z kwasé6w aminowych pow-
stawa¢ moga ciala o wlasnosciach zgola nieobojetnych, jak tyramina
z tyrozyny, histamina z histydyny, z lizyny kadaweryna, ktéra prele-
gent wykryl swego czasu w moczu obok zasady, p6zZniej powtérnie
wykrytej przez Kutzelera i nazwanej nowaina, bedaca zreszta jedna
z szeregu innych pokrewnych zasad, znalezionych w moczu przez
badacza niemieckiego. Wreszcie w czasie proceséw gnilnych wy-
stepuja zjawiska redukcji, a $wiadkami chemicznymi tych proceséw
sg: obecno$¢ w kale urobiliny, wzglednie sterkobiliny, t. j. zreduko-
wanej bilirubiny oraz koprosteryny, wykrytej przez S. Badzynskie-
go, ktéra jako uwodniona cholesteryna stanowi staly sktadnik nor-
malnego kalu. Istnienie tych proceséw redukcyjnych w wigkszem
nasileniu sprawi¢ moze, ze np. z bismutum subnitricum, uzywanego
do radioskopji wytwarzajg sig¢ azotyny, ktére powoduja methemoglo-
binemje, sinice i nawet zapad. Za miare gnicia jelitowego uwazano
dotychczas ilosciowe wahanie cial aromatycznych w moczu, co sta-
nowi réwnoczes$nie miare wzmozenia lub oslabienia produkcji cial
innych toksycznych, nie zawsze jeszcze okreslonych. W badaniach
cgraniczono si¢ do okreslenia cial aromatycznych esterowo zwiagza-
nych z kwasem siarkowym {eterosiarkanéw) lub do oznaczenia oso-
bno indoksylu jako. ciala, z ktérego tatwo mozna otrzymaé barwne
indygo. Pierwsza $cista metode ilosciowego okreslenia indygowych
barwniké6w w moczu opracowal §, p. S. Kozlowski., Istnieja dwa
izomerony barwika indygowego: indygotyna i indyrubina i te sie
réwnocze$nie znajduja w moczu. Za pomoca spektrofotometrycznej
metody oba barwiki moga by¢ b. doktadnie okreslone w jednym
pomiarze.

W kale glodowym prelegent szukal cholesteryny i bilirubiny,
ktére powinny byly sie pojawiaé jako dowody jalowosci jelit na miej-
sce zredukowanych ich pochodnych, stanowiacych skladniki normal-
nego katu, Wryniki tych badan, ogloszonych w I tomie Rozpraw
Akad., Nauk Lekarsk. byly nastepujace:

1) zawarto$é kwasu siarkowego zwigzanego z cialami aroma-
tycznemi, powstajacemi w jelitach na drodze gnicia w pierwszym
dniu gtodu wynosita 13°/, catej siarki obliczonej na H,SO,, obnizyla
sie juz w drugim dniu glodu dziesieciokrotnie, a 8-go i 10-go dnia
wynosita 0,25 wzgl, 0,45/, catej siarki, podczas gdy w dwu pierw-
szych dniach zywienia po zaniechaniu glodu ilo§¢ jego podniosta sie
natychmiast do 15 — 17°, calej siarki, obliczonej na kwas siarkowy
t. j. do wysokos$ci, zauwazonej w pierwszym dniu glodu, kiedy za-
wartoéé kw, siarkowego estrowego byta blizka zwykle;.

2) Nie inaczej byto z indykanem moczowym. Gdy ilo$¢ jego,
wyrazona w gramach barwikéw indyga (indogytyny i indyrubiny)
w pierwszym dniu glodu wynosita 30.8 mgr. na dobe, to w drugim
10,4 mgr., w czwartym 1.2 mgr., w 13-ym 2,6 mgr.

3) Te wyniki uwypuklaja si¢ wyrazniej jeszcze w $wietle ba-
dari kalu glodowego na obecnos¢ bilirubiny i cholesteryny, ktore
w zwyklym kale istnieja pod postacia uwodornionych pochodnych,



Protokél z dnia 25 kwietnia 1922 r. 37

mianowicie urobiliny i koprosteryny. Gdy kat z 3 dnia glodu zawie-
ral jeszcze tylko te dwa ciala, podobnie jak kal poglodowy prawi-
dlowy, to kal, zebrany z 4, 5 i 6 dnia tacznie, zawieral tylko chole-
steryne i bilirubine.

4) Z tych doswiadczen wynika, ze gnicie w jelitach ludzi, kto-
rzy nie dostaja pozywienia, o ile zostal usuniety z kiszek kal zalegly
z czasu zywienia, zmniejsza si¢ wyraznie juz w drugim dniu glodu,
a w nastepnych dniach glodu, juz poczawszy od czwartego, spada
do minimum, ktére w dalszym przebiegu glodu utrzymuje sie, nie
malejac. Mozna tedy zauwazaé, ze poczawszy od czwartego dnia
gtodu stopa gnicia w jelitach tak dalece si¢ zmniejsza, iz osiagamy,
praktycznie rzecz biorac, stan wyjatowienia jelit.

To spostrzezenie, poparte dowodem ilosciowych wahan cial
aromatycznych i réwnocze$nie zmiang natury chemicznej skladni-
kéw kalu, pochodzacych z zélci, moze mieé znaczenie w praktyce
lekarskiej, kiedy za pomoca stosunkowo krétkotrwatej glodéwki
mozna osiagnaé tak wazne dla ustroju wyjalowienie jelit bez ucie-
kania si¢ do zbyt juz licznych i niezawsze skutecznych przetworéw
chemicznego przemystu lekarskiego. (str. wl.).

Dyskusja. 1) Prof. A. Sokotowski zaznacza. ze ba-
dania, przedstawione przez prelegenta, dotyczyly czlowicka zdro-
wego, zastanawia si¢ wiec, czy podobne gltodzenie u chorych da do-
bre wyniki. Stara praktyka wykazuje, ze metody glodzenia daja
dobre wyniki w tyfusie brzusznym, krwawej biegunce. Jednak waz-
ne jest dla klinicysty, aby wiedzial, jak dtugo nalezy prowadzi¢ glo-
dzenie i kiedy ono zaczyna szkodzié i nie moze byé dluzej prowa-
dzone. Osiagnigcie sterylizacji kiszek wobec tego, ze srodki odka-
zajace kiszki zawiodly, ma dla klinicystéw duze znaczenie.

2) Prof. Gluzinski potwierdza, ze glodzenie jest metoda
lecznicza. Wystarcza glodzi¢ si¢ 3 dni. Badaniez nad zastosowa-
niem glodzenia pobudza do dalszej pracy. Prof. Gl. zwraca uwage,
ze wyciagi z kalu zawieraja substancje, ktére wywieraja wplyw na
narzad krazenia, wywoltuja spadek ci$nienia.

W odpowiedzi prof. Dabrowski wyjasnia, ze student, kté-
ry poddal sie glodzeniu, czul sie zle podczas glodu. Badania wyka-
zaly, ze ustréj spalal biatko doszczetnie przy zapasie tluszczu. Prof.
Budzyfiski spodziewal si¢ acidosis, ktéra jednak nie wystapila. Nie
tylko w jelicie grubem, lecz i w cienkiem moga powstawaé zwiazki,
ktére wywieraja silny wplyw na ustroj.

Prof. D. podkresla, ze wystarcza okreslanie indykanu, ponie-
waz ze spadkiem indykanu spadaja i inne skladniki (parakresol —
bilirubina).

VII. Prof. Orzechowski wyglosil rzecz: ,,0 unerwieniu
pozapiramidalnem"”. (Rzecz ukaze cie¢ w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

Do glosu w dyskusji nad odczytem prof. Orzechowskiego za-
pisali sie kol. Higier i Koelichen.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: Prof. A. Gluzihski.
Sekretarz doroczny: W1, Kowalski,

—0




38 Protokét z dnia 9 maja 1922 r,

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 9 maja 1922 r.
Przewodniczacy Prof. A. Gluzifiski,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Wiceprezes odczytal list Ambasady Angielskiej z podzig-
kowaniem za wybor na czlonkéw honorowych W. T-wa Lekarskie-
go Dr. Prof. Wrigta i Dr. Albbutt'a, oraz list prof. Vasqueza,

III. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Archives des maladies
du coeur et des vaisseaux et du sang NrNr, 1, 2, 3 roku 1922 z li-
stem, w ktéorym prof. Vasquez zawiadamia, ze gotéw jest w r. b.
przyslaé T-wu powyzszy miesigecznik. 2) Rozprawy Akademiji Nauk
Lekarskich T. I. Z, 2. 3) Bulletin international de 1'Académie des
sciences medicales a Varsovie. 4) Récentes Publications médicales
frangaises. 5) Dr. Bernhardt. a) Ziarnistosé¢ limfatyczna skéry (Lym-
phogranulomatosis cutis”. b) ,,Osutka tradzikowata wywolana przez
stosowanie surogatu waseliny”, c) ,Erytrodermia congenitalis ichty-
osiformis i jej stanowisko w grupie chordb przerostowych naskérka®.
d) ,,O pochodzeniu anafilaktycznem niektdrych choréb skory”.
e) ,Liszaj paciorkowaty”. f) ,Choroby skéry”, podrecznik.
6) XV Sprawozdanie Polskiego T-wa Psychologicznego za czas od
1 stycznia 1921 r. do 31 marca 1922 r, 7) Clinique et Laboratoire Nr. 2.
30 marca 1922 r.

IV. W dyskusji nad odczytem prof. Orzechowskiego ,,O uner-
wieniu pozapiramidalnem® zabierali glos 1) kol. Higie r, ktory znaj-
duje, ze w rozumowaniu prelegenta, opartem na teorji Ramsay Hunta
jest bardzo duzo hypotetycznego i szematycznego. Trudno wyrozu-
mie¢, czy pod ukladem klinicznym pojmuje si¢ jedynie mézg i cialo
prazkowane, a pod ukladem statycznym jedynie mézdzek i jego tory,
czy pod tonusem pozycyjnym autor pojmuje jedynie plastyczny, na-
dajacy forme, a pod tonusem postawy ciala wszystkie inne odmiany,
jak vigor, katalepsje, skurcz adaptacyjny, fiksacyjny i poskurcz to-
niczny. Faktem jest, ze skurcz migs$nia poprzecznie prazkowanego
jest szybki, jego okres utajony krétki, ze czynno$§é jego przebiega
z cieplota i znuzeniem, ale mniej pewnem jest, czy prad elektryczny
czynnosciowy cechu;e wylacznie te miesnie, gdyz i w sarkoplazmie
sq prqdy naplqcmwe i deformacyjny. Czy przemiana gllkogenu odby-
wa SIQ w niej, nie wiemy dokladme, jak rdwniez nic nie wiemy o znu-
zeniu, Réznice hlstologlczne inerwacyjne i co do charakteru skur-
czu mechanicznego i elektrycznego sa niewatpliwe. Jesli O. rozumie
pod ruchami inteligentnemi zmiany celowe i z wyladowaniem energji
idace, to kazdy si¢ z nim zgodzi, ale mniej juz z definicja ruchow
automatycznych, ktére usiluje lokalizowaé w ciele prazkowanem,
Dotychczas znaliémy migénie dowolne (koticzyny, tuléw, twarz)
i gladkie (narzady wewnetrzne, skdra i raczynia) z dzialaniem bez-
wiednem, automatycznem i wzruszeniowem; znaliémy narzady (prze-
lyk, pecherz, odbytnice), w ktérych uzupelniala si¢ wzajemnie czyn-
no$é miesni poprzecznie prazkowanych i gladkich. Wspélistnienie
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obu w kazdym mie$niu obwodowym nie ttumaczy jeszcze ich wspél-
pracy. A moze sarkoptazma jest zakonczeniem obwodowem ukfa-
du statycznego, jak myoplazma kinetycznego. W klasyfikaciji
Orzechowskiego choréb uktadu ciala prazkowanego i stalego ude-
rza brak jednostki jednolitej, gdyz obok siebie panuje punkt widze-
nia patofizjologiczny i topograficzny, (str. wl).

2) Kol.Koelichen. Wsrdéd zagadnieti z dziedziny fizjologji
ukladu nerwowego sprawa o$rodkéw ruchowych podkorowych i szla-
kéw pozapiramidowych wysungta si¢ w ostatnich czasach na plan
pierwszy dzieki badaniom i pracom malzonkéw Dejerinéw i Vogtow
oraz Wilsona i Ramsay Hunt'a, wreszcie dzieki tak licznym w ostat-
nich czasach spostrzezeniom, dotyczacym standw, powstalych po za-
paleniu mézgu nagminnem. W wyniku tych badan i spostrzezen
mozemy uwazaé niemal za dowiedzione, ze uszkodzenie t. zw. paleo-
striatum, czyli globi pallidi sprowadza zaburzenia ruchowe o typie
drzaczki porazennej, uszkodzenie za$ neostriatum czyli corporis
striati i putuminis powoduje wystepowanie mimowolnych ruchéw
beztadnych o typie plasowicy, atetozy lub kurczéw torsyjnych. Brak
nam dotychczas zrozumienia dokladnego, jaki jest mechanizm pow-
stawania tych zaburzefi i jaka jest rola o$rodk6w ruchowych podko-
rowych i szlakéw pozapiramidowych. W przypuszczeniach, ktore
wypowiada Foerster na ten temat, przypisuje on paleostriatum role
filogenetycznie starszego od kory mézgowej osrodka ruchowego wyz-
szego rzedu, ktory rzadzi afektywna reakcjq ruchowa, wyzwala ze-
spoly ruchowe, ktére ongi§ mialy charakter ruchéw celowych i ttu-
mi czynnoéé¢ osrodkdéw moézdzkowych, wzmagajacych napiecie migs-
niowe. Dlatego tez zniszczenie tego oérodka zwieksza napiecie
mig$niowe, zmniejsza gre reakcji uczuciowej i zywoé¢ ruchéw. Neo-
striatum, wedlug tych przypuszczen, odgrywa role osrodka miarku-
jacego czynno$¢ paleostriatum, wobec czego jego uszkodzenie zmniej-
sza napiecie w migéniach i wyzwala niepohamowane zespoty rucho-
we utajone zazwyczaj w paleostriatum,

Prelegent stara si¢ wyjasni¢ zaburzenia ruchowe, zaleine od
uszkodzenia os$rodkéw ruchowych podkorowych, wychodzac. z zu-
pelnie odmiennego i nowego zalozenia. Zdaniem przlegenta w ze-
spole parkinsonowskim charakterystycznym dla uszkodzenia globi
pallidi ujawnia si¢ przewaga skurczéw powolnych sarkoplazmy nad
zywemi | szybkiemi skurczami istoty prazkowanej mieéni. Zwiazek
tych zaburzefi z uszkodzeniem paleostriatum wyjasénia prelegent
w sposOb nastepujacy: sarkoplazma jest unerwiona przez wlékna
nerwowe wegdetacyjne, ktore posiadaja osrodki rdzeniowe w rogach
bocznych istoty szarej rdzeniowej, wyzsze za$§ osrodki moézgowe
w paleostriatum. Ot6z to ustawienie wzmozonej czynnosci sarko-
plazmy ze zniszczeniem jej domniemanego osrodka mézgowego
w paleostriatum nie jest dla mnie jasne i prosilbym o wyjasnienie
tej czeSci wywodow prelegenta. (str. wl.).

3) W odpowiedzi prof. Orzechowski przyznaje, ze za-
malto podkreslit charakter hypctetyczny niektérych spraw, poruszo-
nych w odczycie. O. podnosi znaczenie hypotez dla neurologji; jako
przyktad przytacza poglady nowsze na odruchy kolanowe, niedowie-
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dzione polaczenie drég piramidalnych z komérkami przednich ro-
gow. Wyjasnia réznice pomiedzy sarkoplazma i miesniem poprzecz-
noprazkowanym. Sarkoplazma podczas skurczu nie pochlania tle-
nu (O) i nie wytwarza kwasu weglowego. Badania wykazaly, ze
miesiefi gladki zuzywa ciata bialkowe, produkuje kreatyne, a wigc
w moczu wydziela si¢ wigksza ilo§¢ kreatyniny. Sarkoplazma trud-
no pobudza sie z nerwu, przy pracy nie produkuje ciepla, ktéreby
mozna bylo okresli¢ za pomoca dostepnych metod. Dowiedzionem
jest, ze sarkoplazma ma odrebne wlékienko nerwowe bezrdzenio-
we, po przecieciu nerwu ruchowego nie wyrodnieje. Migsénie praz-
kowane produkuja specjalne prqdy elektryczne o 50 odchyleniach
na sekunde. Heidenhein wykryl, Zze po przecigciu nerwu kulszowe-
go, wystapieniu zwyrodmema nerwu, bezwladu, przy podraznieniu
nerwu kulszowego nie otrzymywal skurczu, przy podraznieniu rami
communicantes albi nervi sympatici otrzymywal skurcz powolny.
NastQpnle prof Orzechowski objasnia 3 rodzaje tonusu i wplyw na
niego nerwéw wspélczulnych. Pewne stany przykurczowe zaleza
tylko od przykurczu sarkoplazmy, a nie mieéni poprzecnie praz-
kowanych. Na zwierzetach, zatrutych jadem tezcowym, w mieéniach
ze stalem przykurczeniem wykryto, ze nie wydziela si¢ CO (bezwo-
dnik wegla), cieplota nie podnosi si¢, miesienn taki nie daje pradéow
czynnoéciowych. Hoffman, Schaefer, Frank w stanach skurczowych
wykrywali prady czynnosciowe; inni, jak Meier, nie wykrywali; jed-
nak na fotogramach widaé b, rieznaczny rytm innego rodzaju pradow.

4) Prof. Czubalski uwaza, ze prof. Orzechowski stusznie
podkreslil, ze na fotogramach w stanach skurczowych Hoffmana
i jego uczniéw sa widoczne b, nieznaczne wahania rytmu, gdyz oprocz
pradéw czynnosciowych, spoczynkowych istnieja 3-iego rodzaju pra-
dy deformacyjne, ktére wiaza z sarkoplazma. Fotogramy Hoftma-
na dawaly drobne wahania pradoéw, najprawdopodobniej zwiazane
ze stanem sarkoplazmy, prady te naleza do pradéw deformacyjnych
wedlug badan francuskich fizjologow.

V. Prof. A. Gluzinski: ,Rozpoznanie kily pltuc”.

W dyskusji Prof. A. Sokotowski przypomnial, ze poruszyl
ten temat przez 40 laty, kiedy wystarczalo, aby ktos przebyl kile,
a przy zajeciu przewleklem ptuc stosowano leczenie przeciwkilowe,
co w przypadkach gruzlicy pogarszalo znacznie stan chorego. Te-
mat poruszony wowczas wywolal ozywiona dyskusje. Od tego cza-
su medycyna wewnetrzna zrobitla znaczne, wprost kolosalne poste-
py w dziedzinie Scislego rozpoznania. Prof. S. podkresla, ze naj-
lepsze metody badania nie pozwalaja jednak rozpoznaé kily pluc.
Prelegent wprowadzil jeszcze jeden waziny objaw dla rozpoznania
kitly, mianowicie duza watrobe i $ledzione, ktére w znacznym stop-
niu ulatwiaja ustalenie rozpoznania.

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Prezes: A, Gluzinski.
Sekretarz doroczny: Wi. Kowalski,

—0
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POSIEDZENIE KLINICZNE
z dnia 16 maja 1922 roku.
Przewodniczacy prof. A. Gluzidski,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Podstawowe sposoby Kli-
nicznego Badania Choréb Wewnetrznych. S. Bronowski. 2) Kwartal-
nik kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie T. L. Zeszyt 2.
Kwieciei. 3) Dr. Heléne Sosnowska. Therapeutique ginécologi-
que. Indications et Technique de la Metode de Brandt. 4) Die Beein-
flussung des Elektrocardiogramms durch indifferente und differente
Biader. Odbitka z Zeitschrift fiir Experimentalle Pathologie und The-
rapie. Goldbaum.

III. Prof. F. Czubalski. ,Nowsze poglady na charakter krzy-
wej elektrokardjograficznej".

Prelegent przedstawia w krétkosci poglady na zrédia elektrycz-
noéci zwierzecej oraz omawia charakter pradéw czynnosciowych
w tkankach, przechodzac nastepnie do rozpatrzenia krzywej elektro-
kardjograficznej i sposobu jej ttumaczenia. Zrozumienie zalamkoéw
P, Q, R i S nie nastrecza wigkszych trudnosci, natomiast zalamek
T przez réznych autoréw rozmaicie byl ujmowany i tlumaczony.
Prelegent, nawiazujac do prac de Meyer'a, ktdry zrédta réznic poten-
cjaléw w miesniach dopatruje sie¢ takze nie tylko w sprawach che-
micznych ale i w czysto fizycznych stanach tkanki, a mianowicie
w roznym stopniu jej rozciagniecia lub skrocenia (prady deforma-
cyjne) zgodnie z de Meyer'em przypuszcza, ze te wlasnie sprawy mo-
glyby by¢ przyczyna powstawania zalamka T na krzywej elektro-
kardjograficznej. Przemawialaby za tem ujeciem takze i ta okolicz-
no$¢, ze powstanie zalamka T wypada na okres zmian mechanicz-
nych serca w przeciwstawieniu do pierwszej czesci elektrokardjo-
gramu, wyprzedzajacej te zmiany, W ten sposob mielibysmy w krzy-
wej elektrokardjograficznej odbicie spraw biochemicznych (I czgsc¢
krzywej) oraz zmian mechanicznych migénia sercowego (II czesc
krzywej: poczawszy od zalamka T). Prelegent sadzi, ze klinika po-
winna sie¢ zainteresowa¢ tym nowym ujeciem elektrokardjogramu
i wypowiedzie¢ swe poglady w tej sprawie. (Str, wl).

W dyskusji kol. Pawinski dziekuje prelegentowi za dokta-
dne przedstawienie pogladow na krzywa elektrokardjograficznag
i zwraca uwage na 2 punkty praktyczne, jakie daje elektrokardjograf,
a mianowicie: latwo zbiera¢ krzywe elektrokardjograficzne i po dru-
gie chorzy nie podlegaja wrazeniom wzruszeniowym, Rezultaty prak-
tyczne dla klinicysty sa jednak mniejsze, niz sie spodziewano. Za
pomoca elektrokardjografu udato sie wyjasni¢ dziatanie przedsionkéw
podczas trzepotania przedsionkéw, tachykardiam paroxysmalem,
Dawniej bardzo trudno bylo zda¢ sobie sprawe z dziatalnosci przed-
sionkéw. P. na krzywych kardjograficznych widywat brak skurczéw
przedsionké6w — przedsionek nie dziatal; wyjasni¢ tego zjawiska nie
moégl. Krzywe, jakie mozna otrzymaé za pomoca kardjografu Ja-
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quet’a zblizone sa do krzywych elektrokardjograficznych i daja po-
jecie o skurczu przedsionka i komory.

2) Kol. Goldbaum zgadza sie z Pawinskim, ze elektro-
kardjografja ma dla kliniki male znaczenie, sa pewne cierpienia, kto-
re za pomoca elektrokardjogramu daja sie wykryé, Strobl z Drezdna
i Nicolai na podstawie badania krzywych elektrokardjograficznych
rozpoznawali cierpienia u chorych, ktérych zupelnie nie widzieli.
Goldbaum w Berlinie badal za pomoca elektrokardjogratu wplyw ka-
pieli i okazalo sie, ze kapiele letnie dzialajg tak samo jak Swietlne;
zimne kapiele dziataja analogicznie do kwasoweglowych. Ot6z bada-
nia za pomoca elektrokardjografu mozna zastosowa¢ w klinice i przy
badaniach farmakologicznych. Sam elektrckardjograf moze by¢ zré-
dlem wielu bledéw, ktére trzeba uwzgledniaé¢ przy rozumowaniu,

3) Kol. Semerau przedstawia krzywa elektrokardjogra-
ficzna u czlowieka i przedstawia zmiany w zatlamkach Q i R, jakie
spotykal przy badaniu osé6b umierajacych. Zalamek T starano sie
wytlumaczyé przewaga lewej komory nad prawa, ale to nie wyjas-
niatc. Tlumaczenie Meyer'a, ze przy koficowym stanie skurczu ser-
ca nastepuje silna deformacija, zdaje sie jest najprawdziwsze, jak to
wykazywaly krzywe, zebrane przez S, na umierajacych, gdzie pow-
stala zasadnicza zmiana w mig$niu sercowym. Zalamek P zmienia
sig, plaszczy sie, staje sie¢ nawet ujemnym, o ile punkt wyjscia dla
skurczu zmienit sie,

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: A. Gluzinski.

Sekretarz doroczny: Wi Kowalski.

O

POSIEDZENIE KLINICZNE
z dnia 6 czerwca 1922 roku.

Przewodniczacy prof. A. Gluzlaski,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyijeto.

II. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) Vaquez et E. Bordet ,,Le
Coeur et I'Aorte” 3 Edition. 2) W. Grzywo-Dabrowski ,,Wplyw pro-
mieni radu na os$rodkowy uktad myszy”. Prace Zaktadu Neurobio-
logji Instytutu im. M. Nenckiego. 3) Prace Naukowe Uniwersytetu
Poznanskiego Sekcja Humanitarna Nr. 2. 4) ,,Brata Mikotaja z Polski
Pisma Lekarskie”. Ryszard Ganszyniec. 5) Spiaczka (Coma) wyklad
kliniczny. W1, Janowski. 6) Der Blut und Pulsdruck bei Arterioscle-
rose und Nephritis”, Wt Janowski, Zeitscrift fiir klinische Medizin.
7) Centenaire de L'Academie de Médecine 1820 — 1920. 8) Uwagi
kliniczne nad ziarnica zlosliwa (lymphogranulomatosis) z okazji trzech
wlasnych przypadkéw. Dr. med. Putawski, 9) Nowy przyczynek do
t. zw. Smierci Grasicowej (Mors thymica). Dr. med. Putawski, 10) Sur
les Névralgies de la téte et leur traitement par l'ecrasement des
points douloureux. W1, Janowski, (Odbitka z Presse Médicale Nr. 55,
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1920). 11. Interpretation et dénomination rationelles des composants
de la courbe veinesse normale. Wi, Janowski. {Odbitka z Archives
des Maladies du Coeur et Vaisseaux et du Sang.). 12) Stan sanitarno-
leczniczy Kasy Chorych m. Warszawy. Dr. Adamskiego (Odbitka ze
Zdrowia Nr. 5 r. 1922). 13) ,,Samorzad"” — Tygodnik Zrzeszenia Samo-
rzadéw Powiatowych. Rok IV. Nr, Nr. 16, 17, 18, 19,

III. Kol. Tadeusz Trzcinski: ,Z kazuistyki leczenia
neosalwarsanem®’,

W dyskusji 1) kol. Chrostowski wspomina, ze internisci
stosuja salwarsan w leczeniu zgorzeli pluc. Otéz w jednym przy-
padku po zastrzyknigciu dozylnie 0,3 neosalwarsanu wystapila nie-
domoga mieénia sercowego, ktora udalo sie¢ opanowa¢d zastrzykiwa-
niami kamfory i adrenaliny.

2) Kol. Janowski Wtadystaw nie jest zwolennikiem za-
strzykiwan neosalwarsanu. Dziesiecioletnia proba stosowania neo-
salwarsanu wykazala sktonno$¢ §wiata lekarskiego do stosowania
silnie dziatajacych $rodkéw. Zastrzykiwania te, jak stwierdza prakty-
ka syfilidologow u mlodych ludzi udawaly sie. Obecnie budzi sig
wéréd lekarzy pewien zwrot., W pismach lekarskich niemieckich
z marca i francuskich z maja wystepuja przeciw neosalwarsanowi —
artykul Broca. J. przypomina, ze neosalwarsan jest silng trucizna
dla szlachetnych organéw. Czesto chorzy po zastrzyknigciu neosal-
warsanu dostawali zéttaczki, cierpieli na watrobe. Objawy zapasci
ze spadkiem ci$nienia wywolalo toksyczne dzialanie neosalwarsanu
na nadnercza. W leczeniu tyfusu powrotnego u chorych wystepowa-
ta zapas¢, przemijajace porazenia, jak o tem wspomniano w Archi-
ves des maladies du coeur, ratowano ich duzemi dawkami adrenali-
ny do 4 mgr. Trucizna ta hamuje i czynnoéé¢ nerek, jak wykazuja
szczegblowe badania wystepuje azotemja u znacznej liczby ludzi, le-
czonych neosalwarsanem. Janowski przestrzega, ze neosalwarsan
jest bardzo silna trucizna.

3) Kol. Kopytowski powiedzial, co nastepuje: Chociaz
z kol. Trzcinskim prowadzimy jednakowe oddzialy, ilo§é stosowanych
przezemnie dozylnych wlewari salwarsanu i neosalwarsanu stanowi
zaledwie dziesiata cze§¢ podanych przez kolege Trzcinskiego; ale
i pomiedzy swymi choremi widzialem kilkanascie cigzkich przypad-
kéw zatrucia. Jeden przypadek ze $miertelnem zejsciem dotyczyt
pierwszego chorego, ktéremu w Warszawie zastosowany byl w szpi-
talu na moim oddziale salwarsan podskérnie przez Dr. Malinowskie-
go. Chory ten figurowal nawet jako przypadek uleczony po jednem
stosowaniu salwarsanu, okazato sie jednak, ze chory ten zmarl po
4-ch miesiacach w szpitalu Jana Bozego na encephalitis, haemorrha-
gica ex arsenico.

Pierwszy stosowany przetwér arszeniku w kile — arsacetin
powodowal zanik tarczy nerwu wzrokowego, Alt--salwarsan powo-
dowat dos§¢ czeste nieszczesliwe przypadki i wzglednie czesto po-
wocdowat gtuchote. K. widziat dwa takie przypadki. Neosalwarsan
okazal sie najmniej jadowitym érodkiem, lecz nawet w $rednich do-
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zach niekiedy wywotuje zapasci po dozylnem stosowaniu. Zazwy-
czaj taki chory po kazdem wlewaniu badz to niemieckiego, badz to
naszego salwarsanu z Grodziska, reaguje ostabieniem dzialalnosci
serca. Zapach naszego neosalwarsanu jest odmienny od neosalwar-
sanu niemieckiego. Przy pierwszej kuracji niemieccy syfilidologowie
zazwyczaj stosuja 4 gr, neosalwarsanu; liczac 60 kilo przecigtng wa-
ge czlowieka, odpowiada to 1 gr. na 15 kilo wagi. Wiekszo$¢ nie-
mieckich autoréw, a i wielu francuskich, stosujac odrazu duze dawki
t. j. 0,6 na pierwsze zastrzykniecie, powtarzaja je w odstepach ty-
godniowych, K. stosuje neosalwarsan grodziski od 0,3 — 0,45, sto-
sownie do przypadku co tydzien, 10 dni i rzadko dochodzi do dawki
0,6 i to tylko u mezczyzn. Przy pierwszej kuracji, jezeli chory do-
brze znosi §rodek, robia dozylne wlewania od 4 — 6 razy. (Str, wl.).

4) Kol. TokarskiK. zapytuje, czy nie mozna stosowaé neo-
salwarsanu w enemach. przez odbytnice.

5) Kol. Kopytowski wyjasénia, ze stosowal neosalwarsan
w lawatywach u dorostych w dawkach 0,45, u dzieci po 0,1 — 0,15,
Zaleca stosowaé lawatywe oczyszczajaca, a p6zniej w 50 gramach
wody neosalwarsan wlewa do odbytnicy. Po 12 godzinach przy daw-
ce 0,45 w moczu arszeniku nie wykrywano, jak réwniez po 24 godzi-
nach; po 48 wystepowaly widoczne $lady.

6) Prof. Gluzifnski z odczytu Trzcinskiego przekonal sie,
ze stosowal neosalwarsan cze$ciej, niz radzi prelegent. Powazniej-
sze niebezpieczefistwo przedstawialy nastepujace przypadki, Do kli-
niki przywieziono chorego, lat 30-u, z objawami ci¢zkiej morbus ma-
culosus Werlhofii, Przed rokiem mialo miejsce zakazenie kilowe,
w ciagu roku przeprowadzono kilka serji leczenia neosalwarsanem
i rtecia. Dtlugie stosowanie doprowadzito do skazy krwotocznej, od
ktorej chory zmarl. W drugim przypadku u chorego studenta stwier-
dzono zapalenie nerek (nephritis parenchymatosa) z objawami skazy
krwotocznej. Przypuszczano zatrucie sublimatem. Badanie moczu
nie wykrylo ani é§ladu rteci, natomiast duze iloéci arszeniku, Obja-
woéw ostrego zatrucia arszenikiem nie bylo.

Prof. Gluzinski uwaza, ze za duzo stosuje sie neosalwarsanu
i za czesto powtarza si¢ zastrzykiwania. W aortitis luetica prof, Glu-
zifiski przypadkéw zatrucia arszenikiem nie widywal.

7) Kol. Sktodowski czesto widywal chorych po odbytej
kuracji salwarsanem; chorzy ci zapadaja na cigzkie choroby. Obser-
wowal ostry zanik watroby prawdopodobnie wywotany salwarsa-
nem, gdyz chory przed 3-ma miesiacami rozpoczal bardzo energicz-
ng kuracje neosalwarsanem, U innego chorego S. widzial ciezka z61-
taczke, ktora trwata 5 tygodni, wystapila za§ w miesiac po lecze-
niu neosalwarsanem, Proba Wassermana wykazata dwa plusy; przez
ostroznos¢ nie przeprowadzono leczenia salwarsanem, z6ltaczka usta-
pila. Chorzy zapadaja na zéltaczke pédzniej, w jaki§ czas po skori-
czonem leczeniu neosalwarsanem. Coraz wiecej chor6b wewngtrz-
nych na tle kilowem jak cierpienia aorty, stawéw, gosciec znieksztal-
cajacy, choroby nerwowe wymagaja leczenia przeciwkilowego,
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Ostrozno$¢ w stosowaniu salwarsanu jest wskazana, Ciezkich przy-
padkéw zatrucia po salwarsanie nie widywal.

8) Kol. Janowski WL stawia wnioski, aby dalsze stosowa-
nie salwarsanu bez czynno$ciowego badania watroby, nerek, nad-
nerczy bylo wzbronione. Zapal do stosowania salwarsanu winien by¢
mniejszy. W tyfusie powrotnym J. nie widywal dodatniego wplywu
neosalwarsanu na przebieg choroby. Z tego wzgledu nakaz Mini-
sterstwa Zdrowia stosowania neosalwarsanu w tyfusie powrotnym
winien byé zmieniony. Stosowanie neosalwarsanu w zimnicy nie
jest wskazane, jak réwniez w angina Vincenti, w ktorej wystarczy
stosowanie wody utlenionej i 5°/, kwasu pikrynowego. J. zazna-
czyl, ze Trzcifiski oddal wielka usluge, poruszajac ten temat.

9) Kol. Wernic stwierdza, ze pesymistyczny ton, jaki daje
sie¢ wyczué z przemoéwienl, ma duza racje. Nie mozna jednak powi-
klan, wywolanych przez salwarsan, przenosi¢ na neosalwarsan. Sal-
warsan przygotowywano ze spirytusem metylowym, ktéry dawal
pewne powiklania, neosalwarsan jest mniej trujacy. Preparaty kra-
jowej fabryki neosalwarsanu po rozpuszczeniu w wodzie nie daja
zadnych metéw, Przytem wykonywa si¢ badanie preparatéw na kro-
likach, na myszach odpowiednio do wagi ciala. Hoechst wypuscit
w ostatnich czasach pewna serj¢ preparatéw nieodpowiednich, kto-
rych Ministerstwo Zdrowia nie dopuszcza do sprzedazy. Ostroznoséé
w stosowaniu neosalwarsanu jest wazna, ujemnych wynikéw bardzo
mato. Dawka poza 0,45 nie jest stosowana, jedynie wyjatkowo u lu-
dzi bardzo silnych i to bardzo rzadko. Bez stosowania neosalwarsa-
nu leczenie przymiotu nie daje takich wynikéw. Stosowanie dawki
0,3 — 0,45 przy odpowiedniem badaniu krwi i nerek jest odpowiednie.
Duzo przypadkéw zapalenia nerek pochodzenia kilowego popra-
wia sie,

10) Kol. K. Zielifnski wbrew twierdzeniu Janowskiego, od-
mawiajacemu wlasno$ci leczniczych neosalwarsanowi w tyfusie po-
wrotnym, na zasadzie literatury lat ostatnich, a gidwnie pracy §. p.
Edwarda Zielinskiego, wygtoszonej w Towarzystwie Lek, w odczy-
cte uznanym w r. 1920 za najlepszy (nagroda Moczutkowskiego), wi-
dzi w neosalwarsanie $rodek swoisty dla tyfusu powrotnego. Wtasne
spostrzezenia utwierdzily go w tem przekonaniu. Ostatnio leczyl
dwa przypadki tyfusu powrotnego u starszych oséb, obadwa z zej-
$ciem pomyslnem; w jednym b. ciezkim, u 60-letniego starca, leczo-
nym neosalwarsanem (Dr, Trzcinski) skoficzylo sie wtasciwie na tym
jednym napadzie, bo drugi nawrét zostal juz w pierwszym dniu przer-
wany. ‘Rekonwalescencja trwala w nim nadzwyczaj krétko. W dru-
gim, u starej 70-letniej kobiety, gdzie obawial si¢ ze wzgledu na wiek
i neosalwarsanu nie zastrzykiwal, mial az szeé¢ atakéw z nadzwy-
czaj dtuga, niezakonczona jeszcze rekonwalescencja. Naturalnie
wszystkie ostroznosci, wskazania i przeciwwskazania dla neosalwar-
sanu powinny by¢ zachowane.

U dzieci, u ktérych tyfus powrotny bywa lekki i wigcej nawro-
tow niz trzy nie daje, do neosalwarsanu uciekaé si¢ nie nalezy. U do-
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roslych za$é przy stosowaniu go na poczatku napadu powinien by¢ za-
strzykiwany, bo dziata szybko i znacznie skraca przebieg choroby.
(Str. wt.).

11) Kol. Bronowski widziat w szpitalu Mokotowskim ra-
zem z kol. Gromskim 40 przypadkéw tyfusu powrotnego leczonych
neosalwarsanem z dobrym wynikiem. Po zastrzyknigciu neosalwar-
sanu podczas I-go napadu, drugiego napadu nie bylo zupetlnie, lub tez
byt bardzo lekki.

12) Kol. Szmurto stwierdzal dobre wyniki po stosowaniu
neosalwarsanu w postaci pedzlowania i zasypywania w najciezszych
rozpadowych postaciach angina Vincenti i przemawia za stosowa-
niem neosalwarsanu,

13) Kol. Szulc przemawia za stosowaniem neosalwarsanu
gtéwnie nawet z tego wzgledu, ze skraca okres, kiedy chory jest za-
razliwym. Dlatego tez w wojsku trudno byloby si¢ wyrzec stosowa-
nia neosalwarsanu, gdyz wtenczas chorych trzeba by bylo przetrzy-
mywaé¢ w szpitalach b. dlugo, dopdki byliby zarazliwymi.

W odpowiedzi kol. Trzcinski wypowiada zdanie, ze sal-
warsan nie wyjdzie z uzycia w leczeniu przymiotu, ale musi- by¢ sto-
sowany bardzo oglednie i z wiekszemi przerwami pomiedzy jednem
zastrzyknieciem a drugiem.

IV. Kol. Michalski Zdzistaw: ,,Miazdzyca tetnicy plucnej”,

W dyskusji 1) kol. Pawinskizaznacza, Zze rozpoznanie zmian
w tetnicy plucnej nalezy do bardzo trudnych i watpliwych. Przy
zmianach zastawki dwudzielnej i rozedmie ptuc znaidujemy tetnice
plucna nieco rozszerzona, zmian makroskopowych nie widujemy;
w rozgalezieniach tetnicy ptucnej niekiedy znajdywano zmiany. Roz-
poznaé¢ te zmiany nie jest w stanie nawet do$wiadczony klinicysta,
moze je wywnioskowaé¢ na podstawie innych objawéw i domys$laé
sie ich obecnosci. Rozszerzenie tuku tet. ptucnej na rentgenogramie
nie potwierdza rozpoznania. Duszno$é¢ za$, o ktérej wspemnial pre-
legent, moze byé¢ wieksza lub mniejsza.

2) Kol. Michalski w odpowiedzi wyjasnia, ze nie tylko
rozszerzenie luku tetnicy plucnej, ale caly zespél objawdw, a szcze-
golnie; wybitna jasnoéé¢ ptuc przy obecnosci sinicy przemawiaja za
zmianami w rozgalezieniach tetnicy plucnej. Sinica wystepuje w tak
znacznym stopniu, ze pozwala odr6inié omawiane cierpienje o
innych,

3) Prof. Gluzinski wyjasnia, ze w przypadkach rozedmy
pluc sa rézne typy: jedne przebiegiem przypominaja wade serca, in-
nym znoéw towarzyszy wybitna sinica. Te ostatnie zaleza od zmian
w rozgalezieniach tetnicy plucnej. Obraz rentgenologiczny jest cha-
rakterystyczny — uderzaja wybitnie jasne pola ptuc.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: A. Gluziaski.

Sekretarz doroczny: W1 Kowalski,

—_—
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POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 3 pazdziernika 1922 r,
Przewodniczacy: prof. A Gluziaski,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes wezwal zebranych do uczczenia przez powstanie
pamieci zmarlego kolegi Wladystawa Oltuszewskiego, 30-letniego
cztonka T-wa,

III. Do bibljoteki T-wa nadestano: Samorziad Miejski, T. Ii.
Zeszyt I — II. Miesiecznik Wydzialu Zdrowia Publicznego. Rok IL
Styczen — Luty — Marzec. ,Badania nad znaczeniem nadnerczy
w powstawaniu miazdzycy. Dr. Janina Dabrowska (Odbitka z Roz-
praw Akademji Lekarskiej. T. I (2). Miesiecznik Statystyczny Mag.
m, st. Warszawy. Nr. 1. Styczen, 1922,

IV. Sckretarz Staly prof. Sokotlowski odczytal zyciorys
§. p. Ottuszczewskiego Wtadystawa. (pomieszczony w caloéci w kos-
cu rocznika 1922),

V. Wiceprezeskol. Starkiewicz zakomunikowal, ze
na posiedzeniu Komitetu nagrody konkursowej im. Koczorowskiego,
ktore odbylo si¢ dnia 10 czerwca 1922 roku w obecnoséci wiceprezesa
W1, Starkiewicza, prof. Sawickiego i prof. Rzetkowskiego, po odczy-
taniu opinji cztonka Komitetu doc. Wi Janowskiego i po dyskusiji,
uznano jednogloénie nadestana prace p. t. ,,Cholesteryna a gruzlica
ptuc” opatrzonag godlem Nr, 712 za kwalifikujaca sie do nagrody. Po
otwarciu koperty okazalo sie, ze autorem pracy nagrodzonej jest dr.
Zdzistaw Michalski z II Kliniki Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu
Warszawskiego,

VI. Na wniosek Sekretarza Staleg o upowazniono Za-
rzad T-wa do udzielenia zasilku Komisji do spraw wyborczych Izby
Lekarskiej w sumie 50000 Mrk. (pie¢dziesieciu tysiecy).

VIII. Prof. F. Czubalski wyglosit odczyt p. t. ,Przypusz-
czalny mechanizm dzialania adrenaliny na migénie szkieletowe".
Zwiazek pomiedzy nadnerczami (wzglednie adrenaling) a czynnoscia
mieéni oddawna jest znany zaréwno w klinice, jak i w pracowniach
teoretycznych. Nie jest jednak jeszcze rzecza ustalona, na czem po-
lega mechanizm tego dzialania. Prelegent omawia szereg prac ekspe-
rymentalnych z zakresu dzialania adrenaliny na miesnie, zatrzymu-
jac sie blizej na pracach Radwanskiej oraz na wtasnych badaniach
nad wplywem adrenaliny na krzywa pradéw czynnosciowych w mies-
niach. Prelegent podnosi, ze w doswiadczeniach na zabach mozna
stwierdzi¢ z cala pewnoscia, iz usunigcie obu nadnerczy wywoluje
stan tatwego wyczerpywania sie aparatu nerwowo-mie$niowego oraz
znikania Il fazy pradu czynnosciowego. Objawy te malejg lub cal-
kowicie znikaja po dodaniu adrenaliny w ten spos6b mozna wyka-
zaé $cisty zwiazek miedzy adrenaling a nerwami i mieéniami szkie-
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letowemi. Zrozumienie mechanizmu tych spraw staje sie dzi$§ tatwiej-
sze w $wietle nowych pogladéw na role sarkoplazmy oraz wilokie-
nek migéniowych i przypuszczalnego istnienia podwojnego unerwie-
nia mieéni szkieletowych (nerwy ruchowe rdzeniowe i nerwy ukladu
autonomicznego. Ze wszystkiego, co wiemy o adrenalinie, naleza-
toby przypuszczaé, ze dziala ona na migsien przez nerwy wspélczul-
ne, coby przemawialo raczej za istnieniem w migéniach unerwienia
sympatycznego, a nie parasympatycznego, jak chce Frank. (Str. wil.).

W dysku511 1) prof. Hornowski wygtasza zdanie, ze juz pod-
czas swojego pobytu we Lwowie wbrew opinji prof. Poplelsklego,
stale bronit tw1erdzen1a, ze adrenalina obecna jest we krwi. Prze-
mawia za tem i obserwowany przez prof. H. przypadek nowotworu
czeéci rdzeniowej nadnercza z podniesionem ci$nieniem.

2) Prof. Gluzinski spostrzegal dziwne zachowanie sig lu-
dzi, u ktérych byly hypernefromaty. Maja oni stale podniesione ci$-
nienie i koncza wskutek apoplekcjl mozgu.

VIL. Prezes wspomina o wielce uroczystym momencie, w kto-
rym wolska polskie przyjmuja w posiadanie Rzeczypocpohte] Polsk1e1
ziemie Goérnego Slaska. Zebrani powstaja z miejsc, aby uczci¢ ten
historyczny moment.

Zebrani zwrécili sie do Prezydjum, aby wystalo depesze do
wojewody $laskiego tej tresci: Warszawskie T-wo Lekarskie na po-
siedzeniu dzisiejszem wyraza hold prastarej dzielnicy piastowej i jej
synowi Wojciechowi Korfantemu (podpisano) prof. Gluzifiski, prof.
Sokotowski.

IX. Prof. Danysz wyglosit rzecz p. t. ,,O Enterobakterjote-
rapiji*’.

W dyskusji 1) kol. Szejnach zaznaczyl, ze stosowal w cia-
gu roku enteroantygeny w 45 przypadkach z réznemi cierpieniami.
Ocena przypadkéw szczegélniej przewleklych jest trudna, jednak
w niektérych cierpieniach stwierdzono bezsprzecznie poprawe.

Z 10 przypadkéw ze skaza wysiekowa w 8 przypadkach otrzy-
mano takie wyniki, jakich nie otrzymanoby po zwyktem leczeniu. Po
2-ch tygodniach, dziecko zaczelo otwieraé¢ oczy, ktére oczyscily sie
znacznie; poprawa postqpowala w ciagu 3-ch tygodni, pozniej zatrzy-
mywala si¢. W drugiej grupie na 8 przypadkow plasawicy w 7 przy-
padkach wynik byl dodatni. W leczeniu gruzlicy skéry nosa, szyi pre-
paratami prof. Danysza po 4-ch tygodniach dziecko wyszlo zdrowe.
Z 3-ch przypadkéw goséca stawowego w 2 przypadkach otrzymano
wynik dodatni. 6 przypadkéw dysenterji klinicznej zakonczylo sie
wyzdrowieniem po 10 dniach do 2-ch tygodni. Podczas atakéow astmy
po zastosowaniu enteroantygenéw, otrzymano przerwg atakow 8-mie-
sieczng. Srodek nie szkodzi. Ustepuja objawy miejscowe, poprawia
sie¢ stan ogolny.

2) Prof. Czubalski sklanialby sie do przypuszczenia, ze
wystepuja zmiany w plynach tkankowych i normuje sie przemiana
materiji.

3) Prof. Sokolowski wspomina, ze rézne metody z po-
czatku dawaly wspaniate wyniki, jak np. metoda laryngologa Hack’'a
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w 80-ch latach, polegajaca na przypalaniach muszli nosowych w ast-
mie; przypalanie techtaczki przez ginekologow w padaczce. Wszyst-
kie te metody zawodzily jednak. Pamietajagc o zasadzie Hippotratesa
,primum non nocere’, mozna stosowa¢ metode prof. Dany-
sza, jako $rodek nieszkodliwy, prosty i tani.

4) Prof. Bujwid omawia sposéb otrzymywania szczepionek
i zastanawia sie, w jaki spos6b moga oddzialywaé¢ na organizm ente-
roantygeny prof. Danysza, przyjmowane przez usta.

5) Kol. Baczkiewicz przypuszcza, ze omawiane ciala mo-
glyby dziala¢ zapomoca systemu nerwowego, za tem przemawia do-
bry wynik w plasawicy o czem wspominal kol, Szejnach. W miesza-
nych zakazeniach enteroantygeny moga dawa¢ pewne wyniki.

6) Prof. Czyzewicz przypuszcza, ze enteroantygeny od-
dzialywuja przez system nerwowy, za czem przemawia poprawa
w dysmenorrhoea, w ktérem to cierpieniu jest sprawa mechaniczna,
ktora jak biegta, tak tez i biegnie, jedynie chora nie odczuwa jej.

77 W odpowiedzi prof. Danysz wypowiada poglad, ze
dzialanie enteroantygendéw najwigcej zbliza sie¢ do dzialania hormo-
n6w. Podniecaja one dokrewne gruczoly bez zadnej swoistosci, to
znowu dzialaja jak halony, ktére wstrzymuja dziatanie gruczotéw do-
krewnych. Dzialaja one w nadzwyczajnie malych dawkach. Przy
wzmozonej czynnos$ci tarczycy 1/20.000.000 gr. wywoluje odczyn na
skorze, Przez system dokrewny oddzialywuja na system wspélczulny,

Na tem posiedzenie zakonczono,

Prezes Gluzifiski,
Sekretarz doroczny W, Kowalski,

—_—

POSIEDZENIE KLINICZNE
z dnia 19 wrzesnia 1922 r.

Przewodniczacy prezes prof. A. Gluziaski,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Wiceprezes Starkiewicz odczytal zaproszenie
T-wa lekarzy serbskich, przestane do T-wa lekarzy polskich na wzie-
cie udzialu w uroczystosci 5-lecia Uniwersytetu w Belgradzie, oraz
zawiadomienie Min, Przem. i Handlu o majacym sie odby¢ kongresie
lekarzy Jugostawji w Serajewie dn. 25— 27 sierpnia r. b.

W odpowiedzi na zaproszenie lekarzy serbskich, wyslano de-
pesze: T-wo Lekarskie Warszawskie przesyla bratniemu T-wu Lek.
Serbskich w Belgradzie najserdeczniejsze zyczenia z powodu jubileu-
szu 50-lecia. Vivant, crescant, floreant. Podpisano: prof. Gluzinski,
prof. A. Sokotowski.

HIL. Wiceprezes odczytal zawiadomienie d-ra Gauthier
o tem, ze firma paryskia Gastona Doin'a zgadza sie na odstepowanie
swoich wydawnictw po cenie 175 mkp. za franka i o ustepstwie 307,
przez firme wydawnicza Bailliere’a.
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IV. Prezes odczytal odezwe Zjednoczonego Narodowego
Komitetu Wyborczego do Izby Lekarskiej m. st. Warszawy, wzywa-
jaca do materjalnego poparcia akcji wyborczej do Izb.

V. Nadestano do bibljoteki: 1) , Ministerstwo Zdrowia Publicz-
nego”, Uwagi co do organizacji, programu dziatalnosci oraz budzetu
na rok 1922. Podal dr. med. Stefan Karp’ Rottermund. 2) Dr. med.
St. Orlowski. ,Cierpienia Uktadu Nerwowego. Cierpienia Rdzenia
Kregowego'. 3) Dr. med. Stefan Karp’ Rottermund. ,,Opieka spotecz-
na wobec badafi higjeny szkolnej". 4) Dr. Maurycy Bornsztejn. ,, Zarys
Psychologiji Klinicznej". 5) Casimir Funk. ,Die Vitamine", 6) Dr. W1,
Swiatopetk Zawadzki. a) ,Kilka uwag o ¢wiczeniach oddechowych”;
b) ,,Metodyka ¢wiczen cielesnych” — uwagi ogélne. 7) Doc. Kazi-
mierz Frank. ,Dalsze studja histologiczne nad nowemi jadrami $réd-
moézgowia u czlowieka”. (Z pracowni kliniki chordb nerwowych
i umystowych w Rzymie, oddzial prof. Mingazziniego). 8) Dr. Stan.
Peszynski. ,,Odmladzanie zwierzat i ludzi w §wietle najnowszych
badan".

VI. Kol. Czestaw Otto wyglosit rzecz p. t. ,,Wplyw al-
koholu na rozwéj miazdzycy naczyn {praca doswiadczalna).

Do do$wiadczen postuzyly psy w wieku jednego roku; ogétem
uzyto 16 pséw do doswiadczen i 2 do kontroli, Psy dostawaly alkohol
po 0,2 na kilo wagi, rozcienczony podwdjna iloscia wody; alkohol
wprowadzano do zoladka zapomoca sondy Nelatona przecietnie co
drugi dzien. Dawke stopniwo powiekszano, po miesiacu podawano
juz po 2 cm; alkoholu na kilo wagi. Alkohol psy znosily do$é dobrze
i nie wymiotowaly, o ile byl on podany po jedzeniu. Po 3!/, miesia-
cach doswiadczen, 10 pséw padlo na pneumonje, zapalenie kiszek
i chartactwo; pozostalo tylko 6 pséw, nad ktéremi robiono badania
dalej. Psy te otrzymaly:

Waga Czas doswiadcz. [los¢ alkoholu
1. 35 k. 4 m. 400 cm.?
2. 36 — 4k 5m 750 cm.?
3. 25— 35k 8 m. 660 cm.®
4, 2,79 — 44 k. 9 m. 900 cm.?
5. 517 — 59 k. 10 m 1200 cm.?
6. 55 — 10 k. 12 m 2000 cm.?

Pies Nr. 2 po 5 miesiacach ulegl paralizowi, ktéry z biegiem
czasu wyréwnywal sie, tak ze pies mégt z bieda chodzi¢. Pies byl
trzymany bez alkoholu 5 miesiecy i zabity ukléciem w mlecz prze-
dluzony. Pies Nr. 5 byl bez alkoholu jeszcze miesiac, a Nr. 6 prawie
2 miesiagce. Makroskopowe zmiany znaleziono u pséw Nr. 5, Nr. 6
i Nr. 2, Zmiany pod drobnowidzem polegaly na zaniku widkien spre-
zystych w media aorty i jej rozgalezieri, na zwyrodnieniu elementow
migsnych w media i na zgrubieniu intimy ponad miejscami wstecz-
nych zmian w media. W intima spotykano takze dos¢ silnie wyrazone
szkliste zwyrodnienie, ktére niekiedy wykrywano takze i w media.

Prelegent przytacza teorje areterjosklerozy wedlug Thomy
i porownywa otrzymane zmiany ze zmianami swoistemi dla tego cier-



Protokét z dnia 20 czerwca 1922 r. 51

pienia u czlowieka i przychodzi do wniosku, ze dane zmiany u pséw
odpowiadaja catkowicie pierwszym zmianom miazdzycowym u czlo-
wieka,

Wioknom Diirka prelegent nie przypisuje tego znaczenia, jakie
im chca wyznaczyé w powstawaniu sklerozy Diirk i jego szkota, Teo-
rja ta powinna uledz gruntownej rewizji; prelegent widzial zacho-
wane wlokna Diirka przy zaniku pozostalych wlékien sprezystych
medii. (Str. wl).

W dyskusji 1) kol. Michalski wyraza watpliwos¢, co do
wplywu cholestearyny na wzmozenie ci$nienia krwi., M. znajdywal
wzmozong ilo$é cholestearyny we krwi bez podniesienia ci$nienia
u chorej na raka pecherzyka zélciowego. M nie moze uwazaé wzmo-
zonego ci$nienia krwi za przyczyne arteriosklerozy. Na wzmozenie
ci$nienia’ krwi wplywa adrenalina i o tyle silniej, o ile alkalicznosé¢
krwi jest silnejsza.

2) Kol. Pawinski uwaza, ze kwestja, poruszona przez pre-
legenta, jest niezmiernie wazna i wyraza podzickowanie za S$ciste
i umiejetne przeprowadzanie badan, Arterioskleroza pozostaje pod
wplywem réznych czynnikéw. Zwiekszone ci§nienie moze wplywaé
na powstawanie arteriosclerozy, czego dowodzi powstawanie zmian
arteriosklerotycznych w tetnicy plucnej, wskutek wzmozenego ci-
$nienia w tej tetnicy.

Dzialalno$¢ toksyn réwniez wplywa na powstawanie arterio-
sklerozy, jak to ma miejsce w chorobach zakaznych, kiedy to zmiany
powstaja nawet przy obnizonem ci$nieniu krwi, Zmiany arterioskle-
rotyczne, wywolywane przez adrenaline, przypisuje toksycznemu
dzialaniu tej substancji na blone wewnetrzna naczyn. Wyskok réw-
niez nie podnosi ci$nienia, a zmiany, powstale w naczyniach, sa wy-
wolane przez dziatanie toksyczne wyskoku. Twierdzenie Thomas'a
o powstawaniu arteriosklerczy sprawdza sie. Na poczatku slabna
gltadkie miesnie §cian naczyf, nastepnie wystepuje zgrubienie btony
wewnetrznej naczyn, aby zwezi¢ $wiatlo naczynia, ktére sie roz-
szerzylo. Badania prelegenta wykazaly, ze obrazy arteriosklerozy,
wywolywanej u zwierzat przez podawanie wyskoku, zblizaja sie do
obrazéw, jakie spotykamy u ludzi, U ludzi jednak sprawa rozwija sie
raczej na pograniczu, miedzy blona wewnetrzng i srodkowa, u zwie-
rzat za$ w blonie $rodkowej, U ludzi dzialaja i inne czynniki, jak ni-
kotyna.

3. Prof. Skubiszewski uwaza, ze nie mozna przypisywaé
otrzymanych zmian w naczyniach u pséw jedynie dziataniu wyskoku,
gdyz mozliwe sa i wplywy chorobowe. S, widywal znaczne zmiany
arteriosklerotyczne u pséw-bernardéw w go$écu stawowym.

VII. Kol. W. Komocki wyglosit rzecz p. t. Kilka kart z hi-
storji nauki o leukocytach,

Na tem posiedzenie zakoficzono,

Prezes Gluzinski.
Sekretarz doroczny W. Kowalski,

—_—
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POSIEDRZENIE KLINICZNE

dnia 26 wrzesnia 1922 r,

Przewodniczacy prof. A, Gluzinski,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Do bibljoteki T-wa nadestano:

1) ,Zasady systemu odzywiania Pirqueta”. Doc. pryw. d-ra Ed-
munda Nobela, 2) ,,Czerwony Krzyz"”, organ Polskiego Czerwonego
Krzyza Nr. Nr, 15 i 16, zawierajace sprawozdanie z dzialalnosci P. T.
Cz. K. 3) ,Nauka Potoznictwa dla potoinych”, Dr. Adam Solowij.
4) ,Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten", v. Heinrich Lehndorff.
5) ,Die Thermoprizipitinreaktion”, von prof. Dr. Alberti Ascoli.
6) ,Die geschlechtliche Aufklarung im Erziehungswerke". Priv.
Dozent. Dr. Jozef Friedjung. 7) ,Grundlagen der Osmotherapie”, v.
Prof. Dr. Karl Stejskal. 8) ,,Pelidisi Tafel”, v. Dr. Chemens Pirquet.

III, Kol. Niewinski W1 przedstawil z oddzialu W. Star-

kiewicza:

a) Przypadek zapalenia kregostup a znie-
ksztaltniajacego (spondylosisrhizomelica) o na-
der silnym stopniu rozwoju, z zajeciem stawéw barkowych i biodro-
wych. Rentgenografja stwierdzono silne odwapnienie trzonéw krego-
wych i skostnienie wiazadel migdzykregowych. Wassermann wybit-
nie dodatni, N. zalicza spostrzezenie do postaci mieszanych spondy-
losis rhizom. (Striimpell — Maru — Bechterew).

b) Przypadek syfilisu narzadéw wewnetrz-
nych i mianowicie pluc oraz przypuszczalnie nerek. Chory lat 34,
przybyl na oddzial w stanie wyniszczenia, z kaszlem, puchling wy-
datna koniczyn dolnych. W ptucu prawem stwierdzono rozlegle zmia-
ny opukowe oraz liczne rzezenia wilgotne dzwieczne i oddech nie-
okreslony. Wielokrotne badania plwociny na pratki Kocha — ujemne.
Serce bez zmian wyraznych, Sledziona niewyczuwalna, watroba
miernie powiekszona, W moczu —ilos¢ debowa okoto 1Y/, litra —
c. gat, 1013 — 1005, biatka 8°,, w osadzie liczne walki ziarniste
i szkliste oraz komérki nerkowe, przy braku krazkéw czerwonych.
Cieptota, poza jednodniowem wzniesieniem do 37,8, przez caly czas
prawidtowa,

Ze wzgledu na podejrzane dane wywiadéw, wykonano prébe
Wassermanna, ktéra dala wynik w pelni dodatni (4+ -+ -+ +). Roz-
poczeto ogledna kuracje specyficzna, mianowicie jodkiem potasu
w dawkach $rednich wraz z jednoczesnemi wecieraniami szaruchy.
Wynik leczenia, podejmowanego z najwiekszemi watpliwosciami,
okazal si¢ w wysokim stopniu pomyslny, Zmiany plucne wystuchowe
szybko poprawily sig i obecnie chory prawie wcale niema rzezen wil-
gotnych (z wyjatkiem nieznacznych pozostalosci w okolicy podoboj-
czykowej), pozostalo jedynie stepienie opukowe z oddechem za-
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ostrzonym, Bialkomocz raptownie wprost obnizyl sie do 0,5%,,, ostat-
nio ponownie sie podniést. Puchlina koficzyn zniknela. Jednoczesnie
stan ogélny wybitnie si¢ poprawil, waga ciala — mimo znikniecia
obrzekéw — wzresta. Cisnienie krwi wedlug Riva-Roci'ego dato cyliry
raczej niskie (nie wyzej 90°), zawarto$§¢ mocznika we krwi—w gra-
nicach normy (0,4 na litr). Wydalanie chloréw dostateczne. Proba
wodna i koncentracyjna wypadly pomyélnie.

Taki wynik leczenia swoistego przemawia nader silnie za przy-
puszczeniem natury syfilitycznej cierpienia plucnego i kaze podobnie
wnioskowaé odnoénie istoty nefropatji chorego.

Sprawa cierpienn syfilitycznych nerek zajmowala doniedawna
nader skape miejsce w pi$miennictwie lekarskiem. W wielkich pod-
recznikach dawniejszych nieomal o nich nie wspominano, conajmniej
odnoszac do pochodzenia syfilitycznego zwyrodnienia nerek skrobio-
wate (amyloidosis). Dopiero Dieulafoy poswigcil sprawie tej kilka
wyktadéw z kliniki Hotel-Dieu (nephrite syphilitique, syphilis tertiare
des reines), ostatnio za§ Munk w opracowanu monograficznem usilo-
wal ustali¢ obraz kliniczny i anatomiczny odnosnych cierpienn glow-
nie na podstawie §cistego badania osadéw moczowych,

Klinicznie rzecz sprowadza si¢ przedewszystkiem do rozwiaza-
nia trudnej kwestji, czy w danym przypadku mamy do czynienia z ne-
fropatja w istocie swej syfilityczna, czy tez z cierpieniem nerek nie-
swoistem u osobnika syf1]1tycznego Jak dotad, bezwzg]gdme pewne-
go kryterjum w tej mierze nie mamy i wnioski nasze opieraé moze-
my tylko na wyniku 1) préby Wassermanna, 2) leczenia specyficz-

nego.

Wedlug Munka, nefropatja syfilityczna sprowadza sie do wy-
soce typowego obrazu mniej lub wigcej ciezkiej nefrezy z ogélna cha-
rakterystyczng jej symptomatologja: cbrzekami, oligurja, wysokim cie-
zarem gatunkowym moczu, duza zawarto$cia bialka, brakiem krwi
w moczu. Munk dodaje do tego jeszcze jedna ceche charakterystycz-
na dla nefroz wogole, a nefrozy syfilitycznej w szczegdlnosci, miano-
wicie obfita ilos¢ lipoidow.

Jezeli opiera¢ przypuszczenia cdnosnie nefropatii syfilitycznych
na pordéwnaniu z obrazem syfilisu w innych narzadach ustroju, wy-
padaloby oczekiwaé, ze obok cierpiei par excellence komérkowych
(nefrozy), mozliwe bylyoy réwniez typy cierpienia o charakterze
zmian naczynio-wych i rozrostu lacznotkankowego oraz marskosci,
jak to widujemy w innych narzadach ustroju (ukladzie nerwowym,
plucach, watrobie i t. p.).

Przypadek przedstawiony zaliczyé by nalezalo wlasnie do po-
staci nefropatji mieszanej o cechach pod wieloma wzgledami wlasci-
wych nefrozie z jednoczesng wszakze domieszka objawéw, wskazu-
jacych tendencje ku sprawie marskiej.

Prelegent nadmienia, Ze jednoczeénie przebywa na tymze od-
dziale syfilityk z objawaml typowej ciezkiej nefrozy: uporczywemi
obrzqkam1 bardzo duzym, bo do 25°/,, dochodzacym, bialkomoczem,
ciezarze gatunkowym okolo 1030, obfitym osadem moczowym z duza
iloscia walteczkéw bez $ladu krwinek czerwonych; u tego chorego
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jednak, przedstawiajacego obraz jakby wyjety z ramek zakreslonych
przez Munka, leczenie specyficzne nie dalo, jak dotad, pomyslnych
wynikow. (Str. wt).

W dyskusji 1) kol. Szokalski uwaza, ze pokaz chorego ze
zmianami w ptucach jest bardzo ciekawy i wazny ze wzgledu na rzad-
kos¢ kily pluc, Francuscy autorowie stwierdzaja, ze kila pluc jest
bardzo rzadko spostrzegana. Systematyczne badanie pluc promie-
niami Roentgena w znacznym stopniu ulatwia rozpoznanie kily ptuc,
jak to przeprowadzono w jednym ze szpitali paryskich.

2) Kol. Trzcifiski w drugim okresie kily spostrzega u cho-
rych duze iloéci biatka do 10, obrzeki, przesieki, brak krwi w mo-
czu, niewielka ilos¢ walkéw. Powyzsze objawy pozwalaja, zdaniem
Trzcifiskiego, na rozpoznanie zapalenia nerek pocrodzenia kilowego
ze znacznem prawdopodobiefistwem,

3) Prof. A. Gluzifiski wspomina, ze przed kilku miesiagcami
przedstawil zdjecia rentgenowskie, wykazujace znaczne zmiany
w plucach, ktére pod wplywem kuracji przeciwkilowej nastepnie
ustepowaly, jak to wykazaly powtdrne zdjecia rentgenowskie.
W swoich rozpoznaniach prof. G. opieral si¢ na zmianach, spostrze-
ganych w innych narzadach wewnetrznych; prof. G. zawsze stwier-
dzat u takich chorych duza watrobe i duza $ledzione. Co sie tyczy
nerek, to trzeba odréznia¢ zmiany w drugorzednej kile i trzecio-
rzedne;j.

Rozpoznanie zapalenia nerek kitowego, wedlug prof. G., nie
moze si¢ opiera¢ na tych cechach, o jakich wspominal kol. Trzcifiski,
gdyz i w innych stanach chorobowych beda te same objawy nefrozy.
W trzeciorzednej kile przewazaja zmiany naczyniowe w nerkach,
mamy obraz wczesnej sklerozy, a mianowicie niski ciezar gatunko-
wy, niewielka ilos¢ bialka, niewielkie obrze¢ki. Przypadki, przedsta-
wione przez kol. Niewiriskiego, sa bardzo ciekawe.

.4) Kol. Starkiewicz wyjasnia, ze postanowil przedstawi¢
oméwionego chorego, aby zwréci¢ uwage kolegéw na zmiany kilowe
na nerkach, ktére to zmiany sa trudne do rozpoznania i nie maja cha-
rakterystycznych cech tego cierpienia. Munk, jako charakterystyczna
ceche zapalenia nerek kilowego, podal obecnos$é¢ lipoidéw w moczu.
Starkiewicz przypuszcza, ze uda sig¢ ustali¢ obraz kliniczny zapalenia
kilowego nerek, o ile bedzie si¢ wigcej zwracalo uwagi na nerki.

IV. Kol. Elektrowicz z kliniki prof. Gluzinskiego, przed-
stawil zdjecia rentgenowskie ruchomej watroby, gdzie cata watroba
zostala przesunigta na lewo, a z prawej strony pod przepone wcho-
dzita okreznica. U chorej klinicznie i na Rentgenie stwierdzono
wrzéd zoladka.

W dyskusji 1) kol. Szczepanski zaznacza, ze wspdl-
nie z kol. Sabatem we Lwowie spostrzegali 8 przypadkéw ruchome;j
watroby i to u mezczyzn.

Chorzy ci skarzyli si¢ na przypadlosci zoladkowe z objawami
zwezenia odzwiernika, uporczywe zaparcia stolca. Jelito grube bylo
dlugie, wiotkie, na dlugiej krezce. Klinicznie stwierdzali brak sttu-
mienia w okolicy watroby. W czasie, kiedy jeszcze nie stosowano
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promieni Roentgena, Vierfelder oglosit 9 przypadkéw z ruchoma wa-
troba,

2) Kol. Sabat pokazuje klisze rentgenowskie spostrzeganych
we Lwowie 8-miu przypadkéw ruchomej watroby i zaznacza, ze we
wszystkich 8-miu przypadkach stwierdzono wrzdd zotadka. Rucho-
mos$¢ watroby powoduje powstawanie wrzodu zotadka.

3) Kol. Grudzinski wyjaénia, ze omawiane przypadki spo-
tyka sie do$¢ czesto i ze sa wyodrebnione 3 postacie: I posta¢, kie-
dy grube jelito uktada sie ponad cala watrobe; II posta¢, kiedy zaj-
muje ponad watroba cze$¢ przestrzeni, i IIl posta¢ — grube jelito
uktada sie z boku watroby. Najczesciej ruchoma watroba nie da-
wata zadnych objawéw klinicznych i tylko przypadkowo mozna byto
to stwierdzi¢. W wiekszo$ci przypadkéw dotyczy to osobnikow z ob-
jawami charlactwa, bez objawéw klinicznych,

4) Prof. Gluzinski podkresla, ze obraz ruchomej watroby
z wspclistniejacemi objawami zwraca na siebie uwage. Powstaje py-
tanfe, wskutek jakich przyczyn watroba staje sie ruchoma. Sprawa
ruchomej watroby pozostaje w zwiazku, wedtug prof. Gluzinskiego,
z ogélnym stanem astenicznym Stillera. Dtuga krezka wszystkich jelit
daje obraz kliniczny choroby Glenarda, tu znowu powstaja wrzody zo-
tadka. Ten zesp6t objawéw choroby Glenarda i obecno$é wrzodu zo-
tadka potwierdza teorje powstawania wrzodéw zoladka Edwarda
Zielinskiego. Zbiory Czarneckiego wykazuja rodzinne przypadki oma-
wianych cierpiefi. Wiotko$¢ wiazadet watroby, szczegoélniej ligament.
teres, opadniecie trzew, zwiotczenie écian brzusznych pozwala na
opadnigcie watroby i przesuniecie jej na lewo.

V. Kol. Michalski wyglosit rzecz p. t. ,Cholesteryna
a gruzlica pluc”,

W dyskusji 1) kol. Wojnarowska wspomina, ze jeszcze
przed wojnag w jednem sanatorjum na Slasku Tutsch leczyl chorych
gruzliczych lipoidami. Leczenie dawalo dobre wyniki: cieplota obni-
zala sie, rzezenia ust¢powaly, zmiany w ptucach cofaly sie. Charak-
teru lipoidow Wojnarowska okresli¢ nie moze.

2) Prof. Rzetk ows ki zaznacza, ze $ledzenie przemiany ma-
terji cholesteryny jest utrudnione, gdyz nie wiadomo, jaki biora udzial
w ogolnej przemianie cholerystyny gtéwne jej sklady: nadnercze,
moézg, Ludzie chorzy traca duzo cholesteryny w plwocinie, zmniejsza
sie ilo§¢ jej w nadnerczach, we krwi. Prawdopodobnie jad gruzliczy
oddzialywa na system wspélczulny. Gléwne sktady cholesteryny
nadnercze i mézg ulegaja zaburzeniu, ktére iloéciowo wzrasta, Na-
suwa si¢ duzo zagadnienn teoretycznych i wskazéwek leczniczych.
Moze przy pemocy cholesteryny uda si¢ wplynaé¢ na odpornosé tka-
nek. Wyktad Michalskiego prof. Rz. uwaza za ciekawy.

3) Prof. Gluzinski wspomina, ze przed 10 laty podawatl cho-
lesteryng w stanach niedokrwistosci, jednak bez skutku.

4) Kol. Michalski daje wyjaénienia na poruszone przez
przedmoéwcoéw zagadnienia.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Prezes Gluzinski.
Sekretarz doroczny W. Kowalski,



56 Protokét z dnia 3 pazdziernika 1922 r.

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 3 pazdziernika 1922 r.
Przeweodniczacy: prof. A, Gluzifski.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjegto.
II. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Dr, Henryk Higier: a) ,,B6l

ramienia, jako wczesny objaw rozpoznawczy sprawy plucnej’;
b) ,,Z dziedziny zatru¢ chlebem, zanieczyszczonym sola borowa";
c) ,Z dziedziny przesadéw i bledéw djagnostycznych neurochirurgji
polowej”. 2) Pani L.ukomska nadestata z bibljoteki po §. p. d-rze Bia-
tobrzeskim: Gowers. ,Ljekcji po djagnostikie boljezniej golownogo
mozga'; Tumasa. ,,Zapiski po kursu Farmakologji 1886 7",

III. Dr,Kazimierz Zielins ki przedstawil chorego S. J.
kontr, tramw., lat 65 majacego, do niedawna zupelnie zdrowego, bez
luesu i gruzlicy w wywiadach, z sinicg i obrzekiem tylko gérnej po-
lowy ciala, glownie klatki piersiowej, oraz z silnem rozwinieciem sig
systemu zylnego podskérnego na plecach i na piersiach w postaci
licznych, mniej lub wiecej widocznych, ponad skére wystajacych, roz-
galezien zylnych. Objawy te rozwingly si¢ niezwykle szybko, bo
w ciggu 7-miu do 8-miu tygodni, Z poczatku obrzek ten byl najwigk-
szy po stronie prawej szyi i pod obojczykiem, zaréwno jak i na po-
wiekach gérnych, péZniej zwolna przeszedl na cala gorna polowe
ciala wraz z koficzynami gérnemi. Chory przebywal w szpitalu Prze-
mienienia Pafiskiego od dn, 7 do 21 wrzeénia r. b. na oddziale d-ra
Edwarda Ortowskiego. Podczas pobytu w szpitalu chory nie goracz-
kowal, nie kaszlal, w moczu cukru i biatka nie znaleziono, we krwi
znaleziono zaledwie 1%, eozynofilow. Rentgenogram, zdjety wtedy
w szpitalu i przedstawiony tutaj, wykry! zacienienie obrazu w okolicy
szczytu prawego pluca, pod obojczykiem i pod gérng czescia mostka,
oraz nieznaczne réwnomierne rozszerzenie tuku aorty. Obecnie cho-
ry nie skarzy si¢ na nic, przedtem doswiadczal nieco bélu w piersiach
i w koficzynie gornej prawej. Pokarmy przelyka dobrze, ze strony
pluc objawéw chorobowych niema, u wierzchotka serca stwierdzi¢
mozna lekki szmer skurczowy. W krtani znaleziono zaczerwienienie
zastocinowe btony $luzowej réwnomierne, nagloénie ku tylowi nieco
pochylona i mato ruchoma. Gruczoly chtonne pod pacha ze stron obu
nieco powigkszone. Kol, Z, rozpoznaje szybko rosnacy nowotwor,
uciskajacy v. cavam superiorem, w gornej czgéci $rédpiersia, zakrzep
za$ zylny oraz sprawy zapalne gruczotowe, zaréwno jak i gruzlice,
wyklucza ze wzgledu na brak zupelny objawéw goraczkowych.

(str. wl)

W dyskusji 1. kol. Starkiewicz W1 przypomina, ze przed
wojng opisatl kilka takich przypadkéw, gdzie byl ucisk na zyle
glowna gorng. W danym przypadkou obok nowotworu St. bierze
pod uwage motzliwos¢ rozszerzenia aorty, obecno$¢ gruczoléow srad-
piersia,
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2, Prof. Sokolowski zaznacza, ze widzial duzo przypad-
kow nowotworéw pluc. Demonstrowany przypadek odbiega od typu
widzianych nowotworéw. Catoksztalt przemawia przeciw tetnia-
kowi tetnicy glownej, wychudzenie ogélne wiecej przemawia za no-
wotworem,

3. Kol. Landau Anastazy analizuje przyczyny, ktére mogly-
by wywolaé¢ tak znaczne rozszerzenie zylne. Rentgenogram nie
wykazuje ucisku zzewnatrz; mozliwie, 2ze przyczyna kryje sie
wewnatrz i pochodzi z zapalenia wewnetrznej éciany zyl i utworze-
nia sie zakrzepu.

IV. Kol. Anastazy Landau wyglosit rzecz p. t. ,,O mnizj
znanych i nieznanych objawach duru brzusznego.”

W dyskusji: 1. Kol. KarwackiLeon zrobil uwage, ze pre-
legent cytowal po 3—5 spestrzezeri niemieckich, nie wspomnial
o pracy Koskowskiego. Nastgpnie Karwacki podkreséla, ze odczyn
skérny wystepuje w durze brzusznym dopiero w okresie zdrowienia,
a zatem nie moze mieé¢ znaczenia rozpoznawczego. Stezone jady,
o ktérych wspominal prelegent, zacieraja swoisto$¢ odczynu. Za-
jecie szpiku kostnego spotyka si¢ w najréznorodniejszych posoczni-
cach. Bolesnos¢ przy opukiwaniu Karwacki spotykal i w grypie.
Objaw bolesnosci goleni, jezeli nie uwzglednia¢ calo$ci obrazu, sam
przez sie rozpoznawczego znaczenia nie ma.

2. Kol. Starkiewicz W1 balby sie uogélniaé jedynie do
duru brzusznego objawdéw, wspomnianych przez prelegenta. Co sie
tyczy wrazliwosci kosci, to mozliwa jej zaleznosé¢ od zmian w ko-
$ciach spotykanych w ostatnich latach i stanowi by¢ moze wtlasci-
wos¢ jedynie danej epidemiji. Z innych objawéw klinicznych, o ktd-
rych prelegent nie moéwit, St. wspomina o powigkszeniu watroby
i przesunieciu gornej granicy watroby ku gérze po linji lopatkowej
{(objaw Lesieur‘a).

3. Kol. Sterling uwaza, ze bolesnoéé¢ piszczelowa jest zja-
wiskiem pospolitem w krwawej biegunce i pod wzgledem rozpoz-
nawczym znaczenia mie¢ nie moze. Nadczulo$é¢ skéry jest objawem
raczej rzadkim, niz czestym, dlatego tez w rozpoznaniu nie moze by¢
brana pod uwage. Byly robione réwniez proby z wyciagami z prat-
kow durowych wyskokowe i acetonowe, ale bez wartosci pod
wzgledem rozpoznawczym,

4, Prof. Gluzinski podnosi na pierwszy plan objawy, na
ktére nie zwracano uwagi, a mianowicie objawy oczne. O specy-
ficznosci objawdéw kostnych nie mozna mdwié, gdyz miedzy innemi
cierpieniami spotyka sie je w pieciodniowce. W durze brzusznym
dochodzi do znacznych zmian w szpiku kostnym. W 2 przypadkach
obserwowanych przez profesora G., doszlo do operacji, ropienia nie
znaleziono, wyhodowano ze szpiku kostnego pratki Ebertha. Nad-
czulosci skéry prof. G. nie przypisywalby duzej wagi ze wzgledu na
wrazliwo$é ogdlna chorych.
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5. W cdpowiedzi kol. Landau wyjasnia, ze objaw piszcze-
lowy uzupelnia pewna luke kliniczna. Wystepuje on nie tylko w ty-
fusie, ale charakter bolesnosci piszczeli jest odmienny niz w innych
cierpieniach, W durze brzusznym musimy opukiwaé bardzo deli-
katnie, azeby wywota¢ bol, w innych cierpieniach béle sa w calych
piszczelach, Nadczulosci skéry Landau nie moze lekcewazyé, gdyz
spotykal ja w pewnym odsetku ciezkich postaci duru brzusznego,

V. Kol, Jé6zef Held wygtosit rzecz p. t. ,,0 wplywie pro-
teinoterapji na hematologje i przebieg duru brzusznego."

W dyskusji: 1. Prof. Glu zinski podaje, ze spostrzegal leuko-
penje w Il tygodniu duru brzusznego. Ze stopnia leukopenji nie mo-
7zna wnioskowaé o rokowaniu, W okresie zdrowienia leukopenja
trwa przez dlugi czas, ktorego nie dato sie okresli¢, gdyz chorzy,
wypisawszy sie z kliniki, nie zglaszali sie¢ do badania, Proteinoterapja
jest to nowa nazwa starego dawno stosowanege leczenia, Dr, Jez
oglosit leczenie wyciagiem watroby, sledziony.

2. Kol. Landau stwierdza, ze pod wplywem proteinoterapiji
zmienia si¢ formula hematologiczna, Rodzaj biatka zastosowany do
zastrzykiwania ma swoje znaczenie, jak wykazaly badania prelegenta
z surowica kofiska i z mlekiem. L. podczas obserwowanej epidemiji
duru brzusznego znajdywat leukopenje juz w pierwszych dniach cho-
roby okoto 4—5 tysiecy b, c. w 1 mm?®, Landau zgadza sig, ze leuko-
penja nie daje wskazdwek co do rckowania, jednak spotykal ja
w ciezkich przypadkach zatrucia bakteryjnego.

3. Kol. Karwacki uwaza, ze trudno wyjasni¢, w jakim
zwigzku znajduje si¢ leukopenja z krwotokiem kiszkowym, z pek-
nigciem kiszki, jak réwniez trudno jest zrozumieé¢ zwiazek odczynu
skoérnego i pekniecia kiszki na miejscu owrzodzenia.

4. Kcl, Landsberg wyjasnia, ze leukocytoza po zastrzyk-
nigciu mleka nie méwi o dziataniu szpiku kostnego, poniewaz moze
zaleze¢ od rozmieszczenia blatych ciatek w organizmie, Badania
wykazaly, ze przy choque sérique legére w naczyniach wlosowatych
skory spotyka sig leukopenje, w naczyniach organéw wewnetrznych
leukocytoze,

5. Kol. Kopytowski zastrzykiwal mleko i w chorobach
skornych, ale nie widziat dodatnich wynikéw, K. stwierdzil, ze za-
strzykiwanie serwatki wywoluje taki sam odczyn organizmu, jak za-
strzykniecie mleka,

6. Kecl. Held w odpowiedzi przytacza badania, ktére wyka-
zaly, ze we krwi wystepowaly nawet myelocyty po zastrzykiwaniu
mleka, co przemawia za wzmozona czynno$cia szpiku kostnego.

VI. Kol. Landau przedstawil chora z zapaleniem dziasel,
wywolanem przez zastrzykniecie bismutu w celu leczenia kily.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Prezes: Gluzifiski.
Sekretarz doroczny: W, Kowalski,

—_— e ———
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POSIEDZENIE OGOLNE
dnia 24 pazdziernika 1922 r.
Przewodniczacy Prof. A. Gluzinski.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Do Bibljoteki Twa nadestano:

1. Pani D-rowa Bieganiska nadeslala zbiér prac meza swego
$. p. Dr. Bieganskiego. 2. Dr. K. Zielinski ofiarowat do Bibljoteki
T-wa: a) ,,Galeni ars medicinalis Nicolaoleoniceno interprete 1606."
b) ,,Atlas der Hautkrankheiten, prof. Herba.” 3. H. Higier: a) Dia-
gnostisches Frithsymptom am Oberarm bei intrathorakaler Erkran-
kung (Neuralgia intercostalis). b) ,,\W sprawie etjologji i patogenezy
stwardnienia wieloogniskowego". c) Przypadek wzrostu olbrzymie-
go u 14-letniego chtopca. d) Z kliniki i patogenezy miejscowej endo-
arteritis obliterans i nietypowych postaci chromania przestankowego.
Claudicatio intermittente Charcot. 4, K. Wenda. Jak dawno po-
siadamy apteki w Polsce? 5. Dr. Z. Grudzinski, Rentgeno-
diagnostyka chorob narzadu trawienia.”

III. W imieniu Zarzadu skarbnik T-wa Babinski przedstawil
stan finansowy T-wa i uzasadnil potrzebe jednorazowego opodatko-
wania czlonkéw T-wa w sumie 5000 mkp. Zebrani czlonkowie jedno-
glosnie przyjeli opodatkowanie wszystkich czlonkéw T-wa w sumie
po 5000 mkp.

IV. Kol. Kietkiewicz przedstawil dwéch chorych opero-
wanych: pierwszy z powodu zapalenia nerek bolesnego — drugi z po-
wodu zapalenia nerek krwotocznego Oba przypadki pod wzgledem
anatomo- patologlcznym niczem sie nie réznia, natomiast klinicznie
manifestuja si¢ catkiem innemi objawami. Pierwszy przypadek do-
tyczy chorego 1. 28, ktéry przez 14 lat miewal napady béléw w oko-
licy ledzwiowej prawej, od matych béléw nie byt nigdy wolny.
W dziecinstwie nie chorowal — przymiotu nie przechodzit., W na-
rzadach wewnetrznych zmian klinicznych nie stwierdzono, pewna
wrazliwo$¢ przy glebokiej palpacii okolicy nerki prawej. Pojemnos¢
pecherza normalna, Drogi nasienne normalne. Badanie Roent-
genem okolicy nerki prawej dalo wynik ujemny, Czynnoéé¢ nerki
prawej — upos$ledzona (chromocystoscopia). Badanie moczu, zebra-
nego oddzielnie z kazdej nerki stwierdza uposledzenie czynnosci
nerki prawe;j.

13.9.22 wykonano lumbotomje. Dostep na nerki trudny — cala
nerka w zrostach, z trudem uwolniono oba bieguny. Miedniczka
i moczowéd normalne. Usunigto torebke wlaiciwa nerki (decapsu-
latio) i wycigto kawalek nerki do badania anatomo-patologicznego.
Przebieg pooperacyjny — prawidlowy. Béle ustaly. Chory szybko
powrécil do zupelnego zdrowia,
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Badanie anatomo-patologiczne, wykonane przez kol. Dabrow-
ska,, stwierdzilo: ogniskowe $§r6dmigzszowe zapale-
nie nerek,

Drugi przypadek dotyczy chorego 1. 55, ktéry w ciggu 3 mie-
siecy krwawil z pecherza, Krwiomocz catkowity. Pozatem zadnych
innych dolegliwosci nie mial. Przedtem nigdy nie chorowal. W na-
rzadach wewnetrznych zadnych zmian klinicznych nie stwierdzono.
Za pomocy cystokopji stwierdzono krwawienie z nerki lewej: Bada-
nie Roentgenem dato wynik ujemny. W moczu, po za krwia, nie
stwierdzono zadnych sktadnikéw patolegicznych. Czynno$é nerki
lewej uposledzona (chromocystoskopja). Po wykluczeniu kamicy,
gruzlicy i nowotworu ustalono rozpoznanie: zapalenie nerki krwo-
toczne, W celach leczniczych przystapiono 9.9.22 do zabiegu ope-
racyjnego (nephrotomia). Dostep do nerki tatwy. Nerka na po-
wierzchni normalna, na przekroju makroskecpowo normalna. Do
nerki zalozono saczek. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Krwa-
wienie ustalo na 3-ci dzien. Chery szybko powrécil do zupelnego
zdrowia. Badanie anatomo-patologiczne wykonane przez kol. Pasz-
kiewicza stwierdzilo: ogniskowe $§rddmiazszowe za-
palenie nerek.

Nephritis dolorosa, jak réwniez nephritis haematurica zaliczyé
nalezy do cierpieri rzadko spotykanych i zazwyczaj nie rozpozna-
wanych, Do rozpoznania dochodzi si¢ droga wykluczenia. Charak-
terystyczna cechg obu clerplen jest jednostronno$é. Jedynym ob-
jawem w pierwszem cierpieniu jest bol, w drugiem krew w moczu.

Str, wi,

W dyskusji: 1. Prof, Kryaski zauwazyl, ze prelegent nie
wspomnial nic o czynnosci nerek po operacji, W przypadku nephri-
tis delorosa prof. Krynski uzupelnia rozpoznanie przez dodanie, ze
zrosty w okolicy nerki przemawialy za ,Perinephritis interstitialis".
Prof. Kryriski zgadza sie, ze w zapaleniu §r6dmazszowem nerek ope-
racja moze wplyna¢ na krwiobieg.

2. Prof. Gluzinski przypomina, ze lcrael przedstawil po-
dobne przypadki jako haemophilia renalis, Badanie drobnowidzowe
wykrylo sprawe zapalng $rédmiazszowsg nerek. Stale béle u chorego
$wiadcza, ze chory ten przechodzil sprawe zapalna pozanerkowa
(paranephritis),

3. W odpowiedzi kol. Kietkiewicz przytacza przypadek zapa-
lenia nerek krwotccznego, obserwowany z kol. Putawskim. Wyko-
nano operacjge. Wynik byt dobry, badanie nerki po p6l roku wy-
kazalo prawie zupelna jej sprawnosé,.

V. Nastepnie kol. Kietkiewicz przedstawil niezwyklego
chorego, u ktérego od kilku lat co ]akis czas na skoérze moszny
ukazuja sie pqcherzykl, ktére pekaja, i wtedy jakby z malych prze-
toczek wydziela si¢ w ogromnej ilosci mleczny ptyn (2 — 3 litry na
dobe). Ostatnio stan taki trwa juz 5 tygodni. Ptyn ten zawiera nie-
wielka ilos¢ ciatek ropnych, Skéra na praciu i mesznie obrzeknieta,
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podobna do stoniowatej. Przypuszczalne rozpoznanie lymphangioma
diffusum,

Prof. Krynski w swoim czasie opisal nowotwory moszny po-
dobne do demonstrowanego i potwierdza rozpoznanie ,Lymphangio-
ma diffusum scroti”.

VI. Kol. A. Landau przedstawil 2 chorych: jednego z nie-
domykalnoscia zastawki tetnicy gléwnei pochodzenia kitowego.
Drugi przypadek dotyczy chorego, u ktérego wykryto znaczny rozrost
tkanki tacznej w ptucach na tle przymiotu.

Prof. Gluzinski podkresla, ze demonstrowane przypadki
sa potwierdzeniem przypadkéw omawianych na posiedzeniu w kwie-
tniu r. b,

VII. Kol. Gawifiski przedstawil chora z wybitnemi obja-
wami nowotworu cze$ci wpustowej zoladka. Na podstawie szczegd-
towego badania G. rozpoczal zmiany kilowe w zoladku i po zasto-
sowaniu leczenia przeciwkilowego osiagnal znaczna poprawe, ktora
mozna stwierdzi¢ w obrazach rentgenowskich.

W dyskusji: 1. Kol. Grundzach podkresla, ze przedstawio-
ny przypadek stanowi ostrzezenie, aby zbyt szybko nie rozpoznawac
nowotworu zotadka,

2. Kol. Landau uwaza, ze rézniczkowanie pomigdzy nowo-
tworem i kila Zoladka w braku kwasu solnego i pepsyny jest trudne
wobec niedostatecznych danych anatomopatologicznych.

3. W odpowiedzi kol. Gawinski wyjasnia, ze u chorych
z kila zotadka sekcyjnie stwierdzano stosunki normalne co do kwasu
solnego i pepsyny. Rozpoznanie kily zoladka mozna ustali¢ jedynie
na podstawie calego zespolu objawéw kily ze strony innych na-
rzadow.

VIII. Kol. Anastazy Landau wyglosit rzecz p. t.
sPare uwag o przebiegu duru powrotnego leczonego w zimie
1921—1922 roku za pomoca neosalwarsanu i soli bismutowych.”

W dyskusji: 1. Kol. Witostaw Dabrowski uwaza, ze
spostrzezenia przedstawione przez prelegenta maja duza doniostoéc
i moga zawazy¢ na postepowaniu przy leczeniu podczas zblizajacej
sie zimy, Do niedawna mieli§my spostrzezenia kol. Edwarda Zielin-
skiego, lub tez rosyjskich autoré6w. Wyniki lecznicze osiagnigte przez
tych autoréow bny bardzo dodatnie. Osobiste spostrzezenia Dabrow-
sklego zgadzalat si¢ ze spostrzezeniami prelegenta. Nie zawsze otrzy-
muje si¢ efekt bakterjobdjczy po zastrzyknigciu neosalvarsanu, nie-
kiedy nastepowal II i Il atak goraczki. W neosalvarsanie mamy
srodek, ktéry daje dobre wyniki, ale nalezy go stosowaé z pewna
oglqdnoécia. Jako przeciwwskazanie trzeba uwazaé niezadawalajacy
uklad naczynioruchowy Propaganda za stosowaniem soli bismuto-
wych bardzo sie¢ rozpowszechnia, wobec tego przestroga, jaka dal
prelegent, jest duzej wagi. Podczas ostatniej epidemji spostrzegano
mieszane zakazenia, naprzyklad przypadek duru powrotnego z durem
osutkowym. W jednym przypadku stwierdzono dur powrotny i dur
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osutkowy, przewlekly przebieg cierpienia nasunal podejrzenie duru
brzusznego, co tez préba aglutynacyjna potwierdzita. W ostatniej
epidemji wystgpowaly powiklania w postaci zaburzefi zoladkowych.

ol. Osinski Eugenjusz uwaza dur powrotny za
chorobe lekka dajaca 3°/, $miertelnosci, ale trwajaca dlugo. Z tego
wzgledu skrécenie czasu trwania choroby jest wazne, szczegélniej
podczas epidemiji, kiedy, skracajac czas trwania choroby, uwalniamy
znaczng liczbe 16zek. Stosowanie zbyt duzej dawki neosalwarsanu
moze da¢ powiklania. Przed zastosowaniem neosalwarsanu nalezy
organizm szczegolowo zbadaé, gdyz zajecie nerek, zmiany naczynio-
we, lub zmiany w migéniu sercowym stanowia przeciwwskazania.
Kol. Osinski wspomina, ze, Karwacki stosowal Hydrargol i wyniki
otrzymywal zachecajace.

4. Kol. Kuligowski w 3-ch przypadkach z krwotocznem
zapaleniem nerek widzial zejScie Smiertelne w 3 godziny po zastrzyk-
nieciu neosalwarsanu,

5. Prof. Gluzinski podczas najicia bolszewikow widywatl
mieszane zakazenia. Zawsze w podobnych przypadkach jedno zaka-
zenie hamowalo drugie. Tak np. dur powszechny powstr2ymywa1
wystap1enle duru brzusznego, lub tez przebiegal dur brzuszny, a p6z-
niej rozpoczynat si¢ dur powrotny. W innych przypadkach konczyt
si¢ dur powrotny, wystepowala zimnica.

6. Kol. Landau w odpowiedzi zwraca uwage, ze w 12 przy-
padkach duru powrotnego nie stosowal zastrzykiwania neosalwar-
sanu, gdyz w 6 nie znalazl kretkéw, w 6 zas ze wzgledu na stan
uktadu naczynioworuchowego. Zapalenie nerek krwotoczne jest
przeciwwskazaniem lekkie objawy bialkomoczu nie stanowia prze-
szkody w leczeniu neosalwarsanem,

7. Kol. Kazimierz Zielinski przestrzega przed stoso-
waniem neosalwarsanu u malych dzieci, poniewaz dur powrotny
u dzieci przebiega bardzo lekko, Z. nie widzial ani jednego wypadku
$mierci,

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Prezes: Gluzifski,
Sekretarz doroczny: W, Kowalski.

o

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 31 pazdziernika 1922 r,
Przewodniczacy: prof. A. Gluzifiski,

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do bibljoteki T-wa kol. Zembrzuski Ludwik nadestat ,,Jour-
nal de Chirurgie” na rok 1922 z taskawem o§wiadczeniem, ze nadal
bedzie nadsylal nadchodzace numery.

Ill. Prezes zakomunikowal, ze Bibljoteka Ambrosiana
w Medjolanie zwrécila sie do T-wa Lekarskiego z zawiadomieniem,
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ze jedna z sal bibljoteki ,Ambrosiana’ przeznaczono na czytelnie
imienia obecnego Papieza Piusa XI w celu uczczenia Go jako daw-
nego bibljotekarza tej bibljoteki i prosi o wziecie udzialu w urza-
dzeniu tej sali. Zarzad T-wa Lekarskiego zawiadamia, ze uchwalil
przesta¢ do wspomnianej bibljoteki komplet ,,Przegladu Pi$miennic-
twa Lekarskiego Polskiego™.

IV. Kol. Z. Grudzinski przedstawil rentgenogram zla-
mania samoistnego koséci $rédstopia na tle uwiadu rdzenia, jako je-
den z najwczeéniejszych objawoéw.

W dyskusji 1) kol. Land au zwraca uwage, ze odwapnienia
koéci ze ztamaniami sa charakterystyczne dla wiadu rdzenia, ale moz-
na je spotkaé i u chorych z kila narzadéw wewnterznych, u ktérych
niema wiadu rdzenia.

2) Prof. Gluzifiski zaznacza, ze wlasciwiej byloby nazy-
waé zmiany w kosciach i stawach, przedstawione przez prelegenta,
osteoarthropatia, a nie arthropatia. W przypadku prelegenta nie
zwrécono uwagi na te cechy, ktore kierujg rozpoznaniem i dlatego
nie rozpoznano wiadu rdzenia przed zdjeciem rentgenowskiem.
Szczegélowsze badanie jednak stwierdzilo wiad rdzenia.

V. Kol. Landsberg wyglosit rzecz p. t. ,Badania nad
wstrzasem hemoklastycznym.

Zespol Widala, t. zw. ,crise hémoclasique”, polegajacy na:
1)leukopenji i stosunkowej limfocytozie, 2) spadku ci$nienia krwi,
3) spadku wskaznika refraktometrycznego i 4) wzmozenia krzepli-
wosci krwi, $wiadczy, zdaniem Widala, o zaburzeniu réwnowagi ko-
loidéw ustroju, spowodowanej przez obecno$¢ ob c e g o biatka w so-
kach ustroju. Takie zaburzenie koloidéw, ,koloidoklazja", jest przy-
czyna wstrzasow, zaliczanych do rzedu anafilaktycznych, wyrazem
czego jest wlaénie owa ,crise’”. W cierpieniach watroby, kiedy to
ustréj jest pozbawiony ,,proteopektycznej” funkcji tego narzadu, bial-
ko pokarmowe przedostaje sie do tkanek w postaci niezasymilowa-
nej, i jako obce biatko powoduje wstrzas hemoklastyczny. Dla-
tego tez wystepowanie leukopenji po spozyciu 300 cm. sz. mleka
moze by¢ uwazane za przejaw niedomogi watroby.

Wartoé¢ praktyczng proby Widala zmniejszaja fakty nastepu-
jace: nie wystepuje ona w nieznacznych cierpieniach watroby, za-
rowno jak i w bardzo rozlegtych jej schorzeniach; zjawia sie nato-
miast czesto przy zupelnie normalnej watrobie. Co sie za$§ tyczy
teorjii wstrzasu hemoklastycznego, to, wedlug Widala, mamy tu do
czynienia z wplywem obcego biatka na koloidy ustroju, z odczynem,
ktorego najwigksze natezenie spostrzegamy we wstrzasie anafilak-
tycznym, Badania rozmaitych autor6w oraz wlasne spostrzezenia
wykazuja, ze wstrzas hemoklastyczny mozna wywola¢ i przez poda-
nie pokarméw niebialkcwych, jak wody i cukru: w ten sposéb od-
pada wylacznie bialkowe pochodzenie ,crise”. Co sig tyczy zmia-
ny koloidéw w przebiegu ,crise”, to w zespole Widala nie znajdu-
jemy na to zadnych dowodéw. Badania wlasne nad zmianami w opa-
daniu krwinek we wlasnem osoczu oraz nad zawartosciag azotu ami-
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nowego we krwi w przebiegu ,,crise” wykazuja, iz zachodza tu pew-
ne zmiany w kierunku przyspieszenia opadania oraz zmniejszenia
iloéci azotu aminowego. Na podstawie wlasnych badan autor dowo-
dzi, ze $wiadczy to o zmniejszeniu stopnia rozproszenia, dyspersiji
koloidéw (bialek osocza) w przebiegu ,crise”. Pewne wigc zaklo-
cenie réwnowagi koloidéw zachodzi tutaj, lecz, jak wykazujg bada-
nia wlasne i obce nie sa one rownoznaczne ze zmianami koloidowe-
mi w przebiegu wstrzasu anafilaktycznego, gdyz w tym przypadku
mamy do czynienia z pewnem wzmozeniem dyspersji. Z tego wiec
punktu widzenia anafilaksja i ,,hemoklazja" nie sa sprawami row-
norzednemi. Zmiany koloidowe w osoczu krwi, owa ,colloidocla-
sie” Widala nie sg przyczyna wstrzasu ani anafilaktycznego, ani
wetrzasu hemoklastycznego pokarmowego w cierpieniach watroby.
Wszystkie znamiona hemoklazji Widalowskiej powstaja wskutek
wzmozonej pracy watroby, tak samo zreszta jak zmieniona
funkcja watroby i innych narzadéw wewnetrznych powoduje niekté-
re objawy wstrzasu anafilaktycznego klasycznego. Tak samo jak
watroba uczulona, sensybilizowana przez pierwotny zastrzyk bialka,
reaguje juz na minimalng jego dawke, watroba, ostabiona przez ja-
kiekolwiek schorzenie, organiczne czy czynnosciowe, nawet na takie
wurazy', jak spozycie mleka czy innych niebialkowych pokarméw,
reaguje przez zaburzenie w swem unaczynieniu: czy za posrednic-
twem uktadu sympatycznego lub parasympatycznego, czy przez za-
dzialanie wprost na $rédblonek naczyn wloskowatych, odprowa-
dzajagcych krew zylng watroby, wystepuje ich skurcz, Sprowadza
to, dzieki przekrwieniu, hyperfunkcje tego aparatu watroby, ktéry
zarzadza prawidlowym chemizmem bialek krwi. Prawidlowy sto-
sunek wzajemny poszczegdlnych frakcji biatek osocza ulega zaklé-
ceniu, i zwigkszenie lub zmniejszenie globulin, euglobulin czy albu-
min jest przyczyna zmian w budowie koloidéw osocza. Dlatego tez
.koloidoklazja”, aczkolwiek po raz pierwszy przez autora udowo-
dniona, nie jest przyczyna, lecz skutkiem wzmozonej pracy watroby,
spowodowanej niekoniecznie przez biatko, lecz przez jakiekolwiek
urazy.

W przypadkach schorzen watroby wystarczaja urazy, pozosta-
jace w zwyklych warunkach bez efektu. I dlatego ,crise” pokar-
mowa moze byé rzeczywiscie dobrym odczynem na pobudliwoéé, t. j.
na ,zdrowie” watroby; wszelkie za$ pojecia o ,,koloidoklazii po-
winny byc zarzucone, jako nieodpowiadajace istocie rzeczy i mylnie
wysuwa]qce na plerwszy plan sprawy wtérne, mecharakterystyczne

ak samo i termin hemoklazji nie jest odpowiedni: i tutaj bowiem
mieszamy przyczyne ze skutkiem. Przyczyna bowiem pierwotng
spraw tych jest, jak to pierwszy wykazal Popielski, — wzmozona
praca narzadéw wewnetrznych. (Str. wl.).

W dyskusji: 1) prof. Rzetk owski analizujac przemoéwienie
prelegenta tacznie z danemi z piémiennictwa, wypowiada poglad, ze
wylania si¢ poczatek nowego okresu w medycynie. Juz w czasach
Hippokratesa upatrywano przyczyne choréb w zmianach sokéw or-
ganizmu, jako rzecz humoralna. Zmian w sokach organizmu nie réz-
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niczkowano. Dtugi czas trwal poglad humoralny w medycynie., Roz-
wo6j anatomji patologicznej skierowal umyslty lekarskie w inna stro-
ng, zaczeto wiaza¢ przyczyne choroby ze zmianami w komérce
w tkankach., PoézZniej znowu zaczeto badaé soki tkanek chemicznie,
Obecnie powstaje zmiana, wskazujqca pewien kierunek nie che-
miczny, lecz zdazajacy do ujmowania stanéw chorobowych, jako za-
burzefi r6wnowagi jonowej — zatrucie kwasne, Jezeli chodzi o réw-
nowage koloidalna, to rozwazamy stan tych zaburzen nietylko we
krwi, lecz wogéle w sokach tkanek, Nasuwa sig pytanie, czy je-
steémy w stanie klinicznie okreéli¢ zaburzenia réwnowagi koloidal-
nej. Praca Landsberga, zdaniem prof. R z., stawia pierwszy krok
w kierunku klinicznego okreslania tych zmian i to do$¢ szczesliwie,
a mianowicie przez badanie opadania krazkow krwi i po 2die przez
okreslanie azotu aminowego. Obie metody wykazaly, ze przy crise
hémoclasique zachodzi zaburzenie réwnowagi koloidalnej wskutek
OQIabionei dzialalnosci watroby. Chodzi o to, aby do patologji
weszly i prZy]Qly si¢ stany, ktore nie sa jeszcze chorobowemi, ale
ktore daja crise hemoclaslque przy niedomodze watroby, Jak nerka
ulrzymuje réwnowage jonowa, tak watroba utrzymuje réwnowage
koloidalna.

2) Prof. Gluzifiski uznaje za stuszne podjecie prac nad
omawianym tematem w obu kierunkach, gdyz pierwsi Polacy Popiel-
ski i Biernacki zapoczatkowali te badania. Prof. Gluzinskiemu wy-
daje sie watpliwem, aby badania te zdobyly sobie zastosowanie prak-
tyczne. Watpliwosé¢ taka ma uzasadnienie w tem, ze podobne obja-
wy mozna wywola¢ za pomoca roznych érodkow, nietylko biatko-
wych, Badania Filifiskiego wydaja sie by¢ na dobrej drodze do wy-
jasnienia, pod jakim wplywem odbywaja sie omawiane zmiany,

3) Kol. Lyskawinski zapytuje, czy prelegent przepro-
wadzal swoje badania w plonicy, gdzie niedomoga watroby jest fak-
tem stwierdzonym. Proéba przedstawiona przez prelegenta moglaby
mie¢ praktyczne zastosowanie.

VI. Kol. Landau Anastazy wyglosit rzecz p. t. ,,0 leczeniu
mieszanem zimnicy".

w dyskusii 1) kol. Korzon przytacza przypadek zimnicy,
wywoianej przez pasorzyty polks1ezycowe u wloécianina z pod Mo-
dlina i 2-gi przypadek z zimnica, wywolanq przez pasorzyty potksie-
zycowe, gdzie zakazenie mialo miejsce w Chyllcach w 1915 r. Nie
posiadamy sprawdzmnu, kiedy nalezy uwazaé¢ chorego za wyleczo-
nego z zimnicy. Badania krwi nie daja zadnych wynikéw, Korzon
uwaza, ze neosalwarsan prowokuje pasorzyty i dlatego nalezy po-
dawa¢ chining jednoczesnie, aby je wytepi¢. Podlug Korzona spe-
cjalnego systemu nie mozna stosowaé, a nalezy przypadki réznicz-
kowa¢ i odpowiednio przeprowadzaé leczenie,

2) Kol. Kazimierz Zielinski od 8-iu przeszito lat
z bardzo dobrym wynikiem podaje chorym na zimnice, trzykrotnie
w ciagu dnia, blekit metylenowy w potaczeniu z solanem chininy
oraz z pulv, sem, myristicae (aa 0,10 — 0,15 dla dorostychl. Ten
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ostatni srodek zapobiega zjawianiu sie silnych pobudzen do odda-
wania moczu, co czesto zauwazy¢ sie daje po podawaniu samego
tylko blekitu metylenowego lub w polaczeniu z samg tylko chinina.
Napady zimnicy szybko gina i ustepuja zupelnie pod warunkiem,
ze lek ten brany bedzie przez dluiszy przeciag czasu (6 do 8 ty-
godni). Proszki te maja te zalete, ze sg wzglednie tansze i ze bez-
karnie podawa¢ je mozna w przypadkach ciazy i dgdy istnieje idjo-
synkrazja do chininy, chorzy bowiem tacy wielkich dawek chini-
ny nie znosza. (Str. wl.).

3) Kol. Landau w odpowiedzi uwaza, ze metoda, stoso-
wana przez siebie, dochodzil do doszczetnego wyleczenia zimnicy
u swoich chorych i nawrotéw nie widywal. W utajonych postaciach
zimnicy neosalwarsan wywoluje ataki, ra istniejaca trzeciaczke
dziala w sposéb leczacy. leczenie do pewnego stopnia nalezy ujac
w pewien system. Spostrzezenia Zieliiskiego sa bardzo cenne, gdyz
pozwalaja stosowa¢ male dawki.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: A. Giuzinski,
Sekretarz doroczny: Wi Kowalski.

B | ——

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 7 listopada 1922 r,

Przewodniczacy: prof. A. Giuzifiski,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do Bibljoteki nadestano: 1) Wi Janowski: a) Les névral-
gies des parois abdominales au point de vue pratique”, b) Mechanizm
powiekszania szybkosci tetna w réznych stanach chorobowych.
2) Dyrekcja Stuzby Zdrowia Misji Wojskowej Francuskiej w Polsce
zlozyla Towarzystwu w darze 137 ksiazek, broszur, odbitek, pism
lekarskich. Za nadeslany dar postanowiono wysta¢ Dyrekecji Stuz-
by Zdrowia Misji Wojskowej Francuskiej podzieckowanie na pismie.

III. Wiceprezes Starkiewicz Wt odczytal protoké! Ko-
misji Stypendjalnej imienia D-ra Pawla Sieragowskiego i zony jego
Bronistawy o przyznaniu nagrody konkursowej w sumie 10.000 Mkp.
kol. Janinie Dabrowskiej, asystentce Zakladu Anatomji Patologicz-
nej Uniwersytetu Warszawskiego, Panu Janowi Mydlarskiemu, asy-
stentowi Zakladu Antropologji Towarzystwa Naukowego i P. Jerze-
mu Ruszkowskiemu, asystentowi Zakladu Zoologicznego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, Protokél podpisali cztonkowie Komisji Sty-
pendjalnej prof. A. Sokowoski, prof. Tur. W1, Starkiewicz i Ludwik
Paszkiewicz.

IV. Kol. Skubiszewski wyglosit rzecz p. t. ,,Mikrofizjo-
logja przysadki mézgowej w zwiazku z nadmiernem wydzielaniem
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moczu w przewleklem samoistnem zapaleniu nerek $rodmiaz-
szowem",

1) W dyskusji Wt Janowski poddaje krytycznej ocenie
poglad prelegenta, ze pewne zmiany w przysadce mézgowej sa po-
wodem zwiekszonego moczenia. Zdaniem J. poglad ten obalili ba-
dacze trancuscy i angielscy. Usunigcie przysadki nie wplywa na
zwiekszenie ilosci moczu. Natomiast uszkodzenie wzgdérka popie-
latego (tuber cinereum) wywoluje nadmierne moczenie, ilos¢ mo-
czu przekracza polowe wagi zwierzecia, przyczem u zwierzat star-
szych pragmenle wzmaga si¢, u mlodych zw1erza,t bez wzmozonego
pragnienia. Lhermitte wykazal ze jezeli zmniejszyé nacisk we-
wnatrzczaszkowy, zmniejsza sie ilo$é wydzielanego moczu, niezalez-
nie od cierpienia, Miejscem, ktérego stan normalny jest koniecznie
potrzebny, aby nie powstal wielomocz, jest guz popielaty i czesé
lejkowata przysadki (infundibulum i tuber cinereum).

2) Kol. H. Higier zgadza si¢ z przedméwca, ze na podsta-
wie moézgu sy rozmieszczone osrodki, ktére w razie podraznienia
wywoluja nadmierne moczenie, sa tez osrodki regulujace cieptote,
rozszerzajace Zrenice, o$rodki skurczu pecherza moczowego, maci-
cy, i wplywajace na wydzielanie potu. Przysadka moézgowa wy-
twarza jednak pewne hormony, ktére dzialaja swoiscie i w niej tez
sa osrodki, ktére daja wielomocz,

3) Prof. Gluzifiski obserwujac kliniczne przypadki zapa-
lenia nerek $rddmigzszowego, zastanawial sie nad tem, dlaczego
w powyzszem cierpieniu w jednych przypadkach chorzy maja prag-
nienie, wydzielaja duzo moczu, a wyjasnienia ci$nienia ze strony
nerek znalezé nie mozna; inne przypadki biegna znowu bez pragnie-
nia. Przypadki zapalenia nerek $rédmigzszowego 2z pragnieniem
i wielomoczem przez analogje do moczéwki prostej kierowaly bada-
nia do przysadki mézgowej. Mysl te prof. G. poruszyl w 1914 roku.
Badania Skubiszewskiego wykatuja zw1a,zek mu—;dzy zapalemem
nerek $rédmiazszowem z nadmiernem moczeniem i zmianami w przy-
sadce. Za przeprowadzenie badan i przedstawienie ich prof. Glu-
zifiski sklada Skubiszewskiemu podziekowanie.

4) Kol. Skubiszewski w odpowiedzi stwierdza, ze prze-
ciwstawil sie szkole niemieckiej i cze$ciowo szkole francuskiej. Ba-
dania swoje prowadzil, nie ograniczajac sie jedynie do przysadki,
lecz badal caly mézg, gruczoly o wewngtrznem wydzielaniu, W mo-
zgu zmian nie znalazl, jak réwniez i w organach o wewnetrznem
wydzielaniu. W koncu przeméwienia Skubiszewski sklada podzie-
kowanie za pomoc i wskazéwki prof. Hornowskiemu.

V. Kol. S. Sktadkowski mial odczyt p. t.: ,Lotnictwo
sanitarne",

W dyskusji: 1) Prof. L o t h podczas pobytu we Francji w 1919 r.
w celach zakupéw dla armji polskiej z uwaga $ledzil spér, jaki sie
toczyl o samoloty sanitarne. Jednak wtenczas zwyciezyl poglad,
ze samoloty nie sa konieczne dla armji. Propagowanie u nas idei
lotnictwa sanitarnego uwaza za przedwczesne. Nalezy uzupelnié
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srodki przewozowe kolowe, wozy ambulansowe, samochody ambu-
lansowe. Na wschodzie ladowanie jest prawie ze niemozliwe z po-
wodu laséw, btot. Brak réwniez komunikacji telefonicznej, radio-
telegraficznej z centralnemi hangarami zupelnie uniemozliwia korzy-
stanie z samolotéw sanitarnych.

2) Gen. Zwierzchowski wyjasnia, ze od czasu wojny
w dziale sanitarnym zrobiono duzo. Opracowano w najdrobniej-
szych szczegétach plan ewakuacji rannych na przypadek przyszlej
wojny. Wryzyskano wszelkie $rodki w celu uzupelnienia transportu
konnego, samochodowego tak, aby odpowiadato wspolczesnym wy-
maganiom. Ministerstwo Spraw Wojskowych nie jest w stanie wie-
cej zrobié¢ i chcac przeprowadzié w armji lotnictwo sanitarne, de-
partament sanitarny zmuszony jest odwola¢ si¢ o pomoc do spote-
czefistwa.

W odpowiedzi Sktadkowski wyjasnia, ze we Francji wo-
bec wspanialych drog, samochodéw, rozgatezionych linji kolejowych
i statego frontu nie bylo potrzeby utworzenia lotnictwa sanitarnego,
w kolonjach za§ ma ono szerokie zastosowanie. Przewiezienie
wszystkich rannych samolotami jest niemozliwe i zbyteczne, chodzi
o ciezko rannych, ktérzy wymagaja natychmiastowego zabiegu ope-
racyjnego.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: A. Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W1 Kowalski.

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 28 listopada 1922 r.

Przewodniczacy: prof. A. Gluzinski,

I. Protoké! posiedzenia poprzecniego odczytano i przyjeto.

II. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) Prof. W. Szumowski:
a) ,.Le service de santé publique en Pologne”, b) ,La Médecine Po-
lonaise a travers les siécles”, c¢) ,Filozofja medycyny jako przed-
miot uniwersytecki”, d) ,Historja medycyny jako przedmiot, wykla-
dany medykom".

IlI. Wiceprezes Wt Starkiewicz zakomunikowal,
ze Komitet Konkursowy im. Grzegorza Piramowicza w osobach wi-
ceprezesa T-wa Lek. Starkiewicza, dyr. p. Sosnowskiego, p. Dar-
gielowej, d-ra St. Kopczynskiego, Dr. Szmurly po rozpatrzeniu prac
z zakresu higjeny szkolnej, wydanych w roku 1922, przyznal jedno-
mys$lnie nagrode konkursowa Panu F. Jarosowi za prace p. t.: ,,Roz-
woj fizyczny dziecka w wieku szkolnym",

IV. Kol. W, Szteyner wyglosit rzecz p. t.: ,0 rzekomem
przewleklem zapaleniu wyrostka robaczkowego".
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W dyskusji 1) prof. Krynski wyraza podziekowanie prele-
gentowi, ze poruszyl sprawe wazna i ciekawa. Sprawa leczenia za-
palenia wyrostka robaczkowego w ciagu ostatniego 25-ciolecia stale
interesuje chirurgdw. Niektérzy chirurdzy wpadaja w pewna prze-
sade, tak, ze duza cze$¢ operacji byla robiona niepotrzebnie. Prak-
tyczni Amerykanie w stanie Dacota wydali prawo, ktore pozwala
chirurgowi zada¢ honorarjum za usuniecie wyrostka robaczkowego,
o ile zostaly stwierdzone zmiany w wyrostku, zbadanym w Instytu-
cie Pafstwowym,

W razie istnienia objaw6w brzusznych, ktére nasuwaja mozli-
wosc schorzenia wyrostka robaczkowego, nalezy pamigta¢ o tem,
co francuscy autorowie nazywaja syndrom doulurent iliaque droit.
Schorzenia wyrostka robaczkowego nie jest w stanie pokry¢ tego
syndromu. Aby unikna¢ usuwania wyrostkéw zdrowych, nalezy
dobrze rozpoznaé zapalenia wyrostka robaczkowego. Dobre rozpo-
znanie opiera sie na dokladnem zbadaniu, o ile sami obserwowa-
lismy ostre napady u danego chorego, o ile przy badaniu promieniami
Ro2ntdera semi oscbiscie przy obmacywaniu wyrostka wywolamy
b6l przez ucisk ra podstawe ¢lepej kiszki. Nakoniec prof. Krynski
zaznacza, ze nalezy dobrze operowa¢. Prof. Krynski jest przeciw-
nikiem szybkiego operowania przez male cigcia, jako to robil Doyen,
nalezy wykonaé¢ odpowiednie cigcie, aby mie¢ mozno§¢ wykonania
rewizji jamy brzuszne;j,

2) Prof. Le$niowski zgadza sie z tem, Zze poddanie re-
wizji pewnych pogladéw jest uzasadnione., Roéwniez i odczyt pre-
legenta przyniesie pewna korzy$é¢. Ograniczenie, o jakiem wspom-
nial prof. Krynski, nie ma podstawy, wszak chirurg operuje tylko
wtenczas, kiedy jest przeswiadczony, ze wyrostek jest schorzaly
i usuwa go. Dolegliwosci, ktére chory uczuwa po operacii, nie prze-
mawiaja przeciw zastosowaniu usuniecia wyrostka. Bél jest wska-
zaniem do operacji, schorzenie wyrostka zmusza chirurga do wy-
konania operacji. Prof. L. wypowiada si¢ przeciw wspélnemu ba-
daniu wyrostka przez chirurga i rentgenologa jednoczesnie, gdyz
przed operacja punkt bolesny wyczuwano w jednem miejscu, wy-
rostek za§ umieszczony byl gdzieindziej. Prof. L. ostrzega przed
zbytnim pesymizmem. Prof. L. operuje czesto chorych z cierpie-
niami wyrostka i spotyka znaczne zmiany, spotyka réwniez i nie-
wielkie zmiany, ale te ostatnie najczeséciej stanowia zeiscie sprawy
zapalne;j.

3) Kol. Otto wspomina o tem, ze czasami trudno odréznié,
z czem mamy do czynienia, z zapaleniem wyrostka robaczkowego,
czy tez z zapaleniem pecherzyka zélciowego. W tym celu Otto pro-
ponuje uciska¢ nerwy przeponowe na szyi. Czesto ucisk prawego
nerwu przeponowego wywoluje bél w okolicy pecherzyka zélciowe-
go, co jest dowodem schorzenia pecherzyka. Otto, operowany przed
20 laty z powodu ciezkiego zapalenia wyrostka robaczkowego, w cia-
gu 3 — 4 lat uczuwal boéle, ktére dopiero stopniowo ustepowaly.

4) Kol. Wi Janowski nie uwaza, aby przesada w opero-
waniu wyrostka robaczkowego bylta uzasadniona. Czesto chorzy



70 Protokét z dnia 28 listopada 1922 r.

z biegunkami przewleklemi dopiero po usunieciu wyrostka, ktéry
byt zrédlem cierpienia, odzyskuja zupelne zdrowie. Janowski prze-
strzega przed nerwobédlami jamy brzusznej, ktére moga symulowaé
zapalenie wyrostka robaczkowego. Janowski podal 6 przypadkéw
nerwob6léw $ciany brzusznej, po francusku juz przedstawil 23 przy-
padki.

5) Prof. Gluzinski wyjasnia, ze prelegent, wystepujac
z odczytem, mial zamiar zwréci¢ uwage nie na te przypadki, ktére
kiedy$ przebiegaly ostro, lecz na przypadki bez ostrych napadéw,
ktére dawaly nieokres§lone objawy. Takie przypadki wymagaja re-
wizji zapatrywan. Doswiadczenie prof. Gluziniskiego, nabyte w Kra-
kowie, we Lwowie i nakoniec w Warszawie, wyrobilo to przekona-
nie, ze najwigcej przypadkéw zapalen wyrostka operowano w War-
szawie. Przemawia to za tem, ze w Warszawie chirurdzy operuja
wobec wskazan, ktére jeszcze nie sa ostatecznemi wskazaniami do
operacji w innych miastach. W zapaleniu $lepej kiszki — typhlitis
ulcerosa, usunigcie wyrostka pozostanie bez znaczenia. Obok zmian
w polozeniu kiszek, pecherzyka zélciowego, znaczna ilo$é zrostéw
moze powsta¢ z powodu cierpienia grubej kiszki, Zamalo zwraca
si¢ uwagi na jelito grube wstepujace, poprzeczne; przy przeswietla-
niu nalezy zwraca¢ uwage i na ruchy kiszek. Obowigzkiem leka-
rza jest najdokladniej zbadaé chorego, gdyz pomimo zapewnien chi-
rurgii, wywiera operacja pewien wplyw na dlugosé¢ zycia..

6) Kol, Landau An, wspomina, ze syndrome douloureux
droit moze wystepowaé¢ w stanach astenicznych, oraz w stanach
spastycznych, w ktérych operacja nie daje zadnych wynikéw.

7) W odpowiedzi kol. Szteyner dal wyjasnienia, co do ba-
dania przez przeswietlanie i palpacjg, i wspomnial o badaniu pe-
cherzyka zé6lciowego za pomoca zglebnika dwunastniczego.

V. Kol. B. Szerszynski wyglosit rzecz p. t.: ,Badania
ukladu sercowonaczyniowego podczas operaciji”.

W dyskusji 1) prof. Lesniowski wyjasnia, ze podjeto te
prace na klinice, gdyz niewatpliwie jest réznica w dzialaniu $rod-
kéw chemicznych na tkanki ciala. Chorych badz usypiano, badz
tez stosowano jedynie znieczulenie miejscowe. Jednostronno$¢ by-
ta w jednym lub tez w drugim kierunku. Zdaniem prof. Lesniow-
skiego, ogblne znieczulanie musi by¢ stosowane. Nalezy poznaé nie-
bezpieczenstwo, jakie moze wywolaé¢ ogélne usypianie, aby mu za-
pobiec, Badajac rézne sposoby znieczulania, prelegent doszed! do
tych samych wynikéw, do jakich doszli amerykanie. Cze$¢ niebez-
piecziiestwa zalezy od osrodkéw, czesé zas grozi z obwodu. Znie-
czulanie ogélne i miejscowe nalezy stosowaé jednoczesnie. Przy za-
stosowaniu obu metod w jednej z klinik amerykarskich, $miertelnosé
spadta z 6°/, na 0,5°/, W czasie usypiania powinni§my kontrolowaé
chorego za pomoca przyrzadéw do badania ci$nienia, zapisywania
tetna i t. d.

2) Kol. Starkiewicz WL wspomina o pracy Hornowskie-
go o przyczynach naglej $mierci od chloroformu, gdzie Hornowski
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wykazal, ze przyczyna $mierci jest wyczerpanie ukladu chromochlon-
nego w nadnerczach. St. uwaza, ze dopoki dane, otrzymane przez
Hornowskiego nie zostana zachwiane, nie mozna przyczyny émierci
upatrywac li tylko w obnizeniu ci$nienia wskutek wplywu zabiegow
operacyjnych i powstatych stad odruch6w nerwowych oraz boélu,

3) Prof. Czubalski zaznacza, ze z olbrzymiego materjalu
prelegent wyprowadzil wnioski prawdziwe. Uklad chromochlonny
moze si¢ wyczerpywaé, jednak mozliwe jest zejScie $miertelne z po-
wodu odruchéw nerwowych. Gra tu role indywidualno$¢, ktora spo-
tykamy i u zwierzat laboratoryjnych np. u krélikow. Zwrocenie
przez prelegenta uwagi na te odruchy nerwowe, ktére wywoluje
zabieg operacyjny, prof. Cz. uwaza za zastuge. Przy pelnej narko-
zie oérodki oddechowy i naczyniowy dzialaja, zmniejszenie wply-
woéw hamujacych przez narkoze daje podstawe, ze przy zabiegu
operacyjnym odruchy moga byé¢ ulatwione. Przy naglym spadku
ci$nienia moze nastapi¢ zwolnienie tetna wskutek anemji osrodka
oddechowego.

4) Prof. Leéniowski podaje do wiadomosci, ze nosi sie
z zamiarem podjecia na klinice prac, w celu wyjasnienia, jak sie
zachowuja nadnercza, szczegdlniej system chromochtonny, podczas
usypiania chloroformem, eterem i przy miejscowem znieczulaniu.
Brak metody klinicznej do tej pory stoi na przeszkodzie podjeciu
odnoénych badan.

5) W odpowiedzi kol. Szerszyniski wyjasnia, ze mial na
uwadze prace Hornowskiego, nawet uwzglednil ja w swoich bada-
niach i zaznaczyl, ze nie wszyscy chorzy reaguja jednakowo, a sa
r6znice indywidualne,

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: A. Gluzinski.
Sekretarz doroczny: W1 Kowalski.

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 5 grudnia 1922 r.

Przewodniczacy: prof. A. Gluzifski,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do bibljoteki T-wa nadestano: Prace z Zakladu Anatomii
Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego 1922 r.

I Kol. Z. Michalski przedstawil dwa rentgenogramy
zdje¢ klatki piersiowej, na ktérych rozpoznaje zwapnienie tetnicy
plucne;.

Prof. Gluziniski kwestjonuje rozpoznanie zwapnienia tetni-
cy plucnej i uwaza, ze przedstawione uwypuklenie cienia zalezy od
uszka serca.
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IV. Kol. Handelsman pokazuje chorego ze skurczami klo-
nicznemi jezyka w zespole parkinsonowskim po$piaczkowym.

Kol. Higier w dyskusji zgadza sie, ze u dzieci po $piacz-
ce wystepuje zmiana usposobienia, charakteru. Dzieci zmieniaja
si¢ pod wzgledem moralnym, kradna. U dorostych podobnych zmian
nie spostrzegano. Zapalenie mézgowia $piaczkowe daje krecz kur-
czowy, ale moze on wystepowaé i samoistnie. Maladie de tic daje
takie objawy, ale obraz chorobowy jest inny.

V. Prof. Krynski wyglosil rzecz p. t.: ,Krecz kurczowy
(Torticollis spasmodica) i jego leczenie operacyjne”.

W dyskusiji kol. Jaroszyrnski podaje, Zze obserwuje od kil-
ku miesiecy chorg, ktora operowal w r. biez. Prof. Krynski, précz
tego demonstrowal wspdlnie z Dr. Orlem w Towarzystwie Neuro-
logicznem inng chora, réwniez operowana z nieztym wynikiem z po-
wodu torticollis spasmodica. Moéwca omawia szczegoély kliniczne
przy rézniczkowaniu tikéw od kurczow, zastanawia sie nad etjologja
i rozpoznaniem kreczu szyjnego, powoluiac sie na demonstracje ta-
kich chorych przed 12 laty w Sekcji Neurolog. T-wa Lek. Daw-
niej cierpienie to nazywano torticollis mental (Brissaud-Meige), obec-
nie wigkszoé¢ autorow sklania sie¢ w kierunku organicznego cha-
rakteru cierpienia i stad leczenie chirurgiczne torticollis spasmo-
dicae staje sie bardziej usprawiedliwione. (Babinski, Sicard). Ten
fakt, ze w obu operowanych przypadkach, o ktérych wyzej byla
mowa, nie zupelnie znikly kurcze mies$niowe, da sie wytlumaczyé
przez te okoliczno$¢, ze sprawa chorobowa dotyczy nie tylko m. ka-
pturowego i sutkowo-mostko-obojczykowego, lecz i innych miesni
szyi, dlatego tez w bardziej rozleglych kurczach tego rodzaju nale-
zaloby przecina¢ nie tylko n. dodatkowy, lecz i tylne galezie 1-szych
par n. szyjnych, ktére podazajg do m. recti capitis, splenius, com-
plexus, scaleni i t. p. (Str. wl.).

VI. Prof. Noiszewski wyglosit rzecz p. t.: ,Leczenie
opadniecia siatkéwki djeta bezchlorowa'.

W dyskusji 1) prof. Gluzinski podkresla, ze réwnowaga
chlorkéw w organizmie musi i§¢ w parze z przyjmowaniem chlorkow,
dlatego bez uwzglednienia djety nie mozna méwié¢ o wydzielaniu
chlorkow. W przypadku prelegenta, gdzie chory wydzielal 2.0 chlor-
kow na dobe, nasuwa sig przypuszczenie, ze chory ten sie glodzit.
Zatrzymanie chlorkéw nie moglo zaleze¢ od wysieku. Sa przypadki
zatrzymania chlorkow w tkankach, ale wtenczas wystepuja obrzeki.
U przedstawionego przez prelegenta chlopca musial by¢é moment
badz toksyczny, badz zakazny, ktéry zmusil tkanki do zatrzymania
chlorkéw. Zdarzaja sie zapalenia nerek z zatrzymaniem chlorkéw,
jak to glosit prof. G. w pracy o zapaleniu nerek bezchlorowem,

2) Kol. Starkiewicz Wt z odczytu wyprowadza wnio-
sek, ze opadnigcie siatkowki leczy djeta bezchlorowa. Mazliwe
jest zatrzymanie chlorkéw bez obrzekéw, kiedy krew przesyca sie
nagromadzong ilo$cia chlorkéw — chloraemia. Do ustalenia przy-
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czynowego zwiazku w przypadkach opadniecia siatkéwki, niedo-
stateczne jest badanie moczu, nalezy réwniez badaé krew.

3) Prof. Noiszewski w odpowiedzi wyjasnia, ze czlowiek
chory na oko, rzeczywiscie jest ogélnie chory. W omawianych
przypadkach prof. N. po zastosowaniu djety bezchlorowej widywat
znacznie zwiekszong ilo§¢ chlorkow w moczu i wielomocz. Cho-
rzy, ktérzy wydzielaja malo chlorkéw, maja stony pot, wzmozony
apetyt na chlorki. W pismiennictwie prof. N. znajdywal sprzeczne
fakty, dotyczace przemiany chlorowej w ustroju.

Na tem posiedzenie zakonczono.

W. z. Prezesa: W1 Starkiewicz.
Sekretarz doroczny: Wi Kowalski.

(o}

POSIEDZENIE ADMINISTRACYJNE
dnia 27 grudnia 1922 r,

Przewodniczacy: Wiceprezes W1. Starkiewicz,

I. Podskarbi T-wa L. Babinski komunikuje, ze ztozono w ,,Kur-
jerze Warszawskim 400,000 (czterysta tysiecy) Mkp. na Warszawskie
T-wo Lekarskie (bez zadnych zastrzezen).

II. Nastepnie Sekretarz Staty prof. A. Sokotowski i Skarbnik
Babinski przedstawili preliminarz budzetu na rok 1923, ktéry ulo-
zono na podstawie budzetu na rok 1922 z uwzglednieniem mnoznika
2'/,. Budzet na rok 1923 wynosi 7,000,000 (siedem miljonéw) Mkp.
W celu pokrycia budzetu Podskarbi na podstawie decyzji Zarzadu
przedstawia zebranym do uchwalenia wniosek podniesienia skladki
czlonkowskiej na rok 1923 do wysokosci 20,000 (dwudziestu tysiecy)
Mkp. oraz wniosek przyjecia preliminarza budzetu na rok 1923,

Sekretarz Staly prof. Sokotowski zwraca uwage na po-
zycje 400,000 Mkp., ztozona w Kurjerze na cele T-wa do jego dyspo-
zycji bez zadnych zastrzezen z calem zaufaniem. Budzet ulozono
i przedstawiono, ale przy obecnych stosunkach walutowych, staje
si¢ on prowizorycznym, i moze wytrzyma probe kwartalna. Nastep-
nie prof. Sokotowski podkresla, ze pierwszy raz od kilku lat do bud-
zetu wstawiona zostala pozycja 1.200.000 Mkp. (miljona dwustutysie-
cy Mkp.) na wydawnictwo Pamigtnika T-wa Lekarskiego; na wyda-
wnictwo PiSmiennictwa Lekarskiego T-wo uzyskalo sumg
1.200.000 Mkp. od Min, W. R. i O. P. Prof. S. podnosi wielka za-
stuge cztonkéw T-wa, ze tak poparli T-wo.

Kol. Otto uwaza, ze suma 300,000 Mkp., wyznaczona na opat
i 600,000 Mkp. na oswietlenie jest zbyt nizka i nalezy ja pednie§é wo-
bec stale wzrastajacej drozyzny wegli i energji elektrycznej. Otto
popiera wniosek Zarzadu podniesienia skladki cztonkowskiej do
20.000 Mkp.
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Po dyskusji preliminarz na r. 1923, przedstawiony przez Pod-
skarbiego Babiriskiego, przyjeto.

Podniesienie skladki czlonkowskiej do 20.000 Mkp. rocznie ze-
brani jednoglosénie uchwalili.

IlI. Sekretarz Staly prof. A. Sokotowski przedstawil ze-
branym wniosek Zarzadu przyjecia funduszu konkursowego Wydzia-
tu Szpitalnictwa m, Warszawy na prace z zakresu rozwoju szpital-
nictwa w Polsce na podstawie pisma tej tresci: ,,W dniu 14 stycznia
1922 r. zmarl w Warszawie naczelnik Wydziatlu Szpitalnictwa Dr.
Waclaw Meczkowskl Grono lekarzy przyjaciét zmartego postano-
wilo uczci¢ jego pamieé przez utworzenie przy Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem funduszu, od ktérego odsetki bylyby prze-
znaczone na prace z zakresu rozwoju szpitalnictwa w Polsce.

Rada Miejska m, st. Warszawy fundusz ten powigkszyla o su-
me 1.000.000 (Miljon) Mkp. uchwala z dnia 16 maja 1922 r. Wobec
tego fundusz ten nositby nazwe: ,,Fundusz konkursowy Wrydziatu
Szpitalnictwa Magistratu m. st. Warszawy z przeznaczeniem odsetek
na nagrody za prace z zakresu rozwoju Szpitalnictwa w Polsce”.

Warunki konkursowe okresli Zarzad Tow. Lekarskiego. (pod-
pisano): Z. Paderewski. i Fr, Kowalski.

Fundusz konkursowy Wydziatu Szpitalnictwa m. Warszawy na
prace konkursowa z dziedziny szpitalnictwa przyjeto. Do podniesie-
nia sumy z Kasy Magistratu zebrani upowaznili podskarbiego Ba-
binskiego.

IV. Bibljotekarz kol. Zwejgbaum odczytal sprawozdanie
o stanie bibljoteki za rok 1922. Ze zbiérki ogélnej uzyskano
4,000,000 Mkp. na bibljoteke. Zwejgbaum podnosi ofiarno$é czton-
kéw na bibljoteke i w imieniu Zarzadu sklada podziekowanie.

Wiceprezes kol. Starkiewicz odczytal sprawozdanie Komi-
tetu Bibljotecznego za rok 1922 i na wniosek Komitetu Bibljoteczne-
go zebrani ztozyli podziekowanie Bibljotekarzowi kol. Zwejgbaumo-
wi za gorliwa, a tak mozolng prace.

V. Sprawozdania z prac kandydatéw na czlonkéw odczytali:

kol. Bronowski z prac Jana Offenberga,

. ,, Birona,
" Orzechowsklego i Sobieszczafiskiego,
kol Kozerski z prac Szczodrowskiego.

kol. Konopacki z prac Stefanowskiego.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Wiceprezes: Starkiewicz,
Sekretarz doroczny: W1 Kowalski.



WSPOMNIENIA POSMIERTNE
o zmarlych czlonRach Towarzystwa LeRarsKiego.

Wygloszone przez Sekretarza Stalego prof. A. Sokolowskiego.

—— ——

Dr Stanistaw Pechkranc?).

Zmarty d. 18.X, 1925, dr St. Pechkranc, czlonek naszego Towa-
rzystwa od r. 1911, urodzit sie w Warszawie w r. 1865, Gimnazjum
i Uniwersytet ukoriczyt (1891 r.) w miescie rodzinnem. Odtad jedy-
nie z przerwa w okresie wojny Japonskiej byl stalym i gorliwym
pracownikiem w Szpitalu Starozakonnych w Warszawie, niemal do
samej $mierci, zajmujac kolejno miejsca: asystenta, lekarza ambulato-
ryjnego, a wreszcie ordynatora Oddzialu choréb wewnetrznych
(1906). Owocem tej sumiennej pracy byl caly szereg prac kazuistycz-
nych, ogloszonych w naszych czasopismach lekarskich z dziedziny
medycyny wewnetrznej, choréb zakaznych, a przewaznie z dziedzi-
ny neuropatologji. Z tych prac zaslugiwalo na uwage obszerne spra-
wozdanie z epidemji cholery, ponujacej w Warszawie (1892 — 4j,
spostrzeganej w Szpitalu Starozakonnych, dalej praca o bialkomoczu
przy zapaleniach nerek; o nowotworach przysadki mézgu, o kamicy
26lciowej; obecny stan wiedzy o gruczotach o wydzielaniu wewngtrz-
nem. Oprécz tego w naszem Towarzystwie demonstrowal wielu
chorych, ciekawych z dziedziny medycyny wewnetrznej. W pracach
tych wykazal si¢ jako sumienny i bystry klinicysta oraz wyborny
znawca literatury lekarskiej. Byl sumiennym lekarzem, cztowiekiem
o instynktach humanitarnych, Pozostawil tez po sobie zal wsrod
pacjentéw i grona kolegéw,

Dr Wactaw Lasocki,

W koncu grudnia roku 1921 zmart w Naleczowie wielce zastu-
zony dla naszego spoteczenstwa dr. Wactaw Lasocki, doczekawszy
sedziwego wieku, bo lat 85-iu. W roku 1916 nasze Towarzystwo
z okazji Jego jubileuszu mianowalo Go czlonkiem honorowym,
a szczegotowa Jego bicgrafja pomieszczona zostala w Pamietniku
Towarzystwa w tomie 113; obecnie wigc chce sz. kolegom przypom-

1) Do protokélu z d. 25.X. 1921 — Pam. W, Tow. Lek. T. CXVI. str. 55.
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nie¢ tylko niektére dane, odnoszace sig¢ do Jego zycia i dzialalnosci
spotecznej. 8. p. L. urodzil sie w r. 1837 na Wolyniu, gimnazjum
ukoficzyl w Zytomierzu w 1854 r., a studja lekarskie w Kijowie
w 1859 r., poczem wstapil jako asystent do kliniki chirurgicznej tam-
tejszego Uniwersytetu. Przy wybuchu powstania 1863 r. byl nie-
zwykle czynnym organizatorem tegoz, szczegélniej w dziedzinie dzia-
talnosci wsérod ludu; aresztowany i po dlugim pobycie w wiezieniu
skazany na $mier¢, ulaskawiony, nastepnie zestany na dozywotnie
roboty, szedl etapem az do Wschodniej Syberiji. Podréz ta piechota,
wraz z micda malzonka trwala przeszlo 2 lata, podczas tej wedréw-
ki przeby!l tyfus, a iona ospe. Po kilku latach katorgi pozwolenc
mu osiedli¢ sie w miescie Kostromie, gdzie zyskal obszerna prakty-
ke i powszechny szacunek. Po powrocie do Warszawy w roku 1873,
powolany zostal na naczelnego lekarza kolei Nadwislanskiej, na kté-
rem to stanowisku rozwinal wielki talent administracyjny, a swoim
taktem i uprzejmoscia zyskal powszechng sympatje u pracowniksw.
Nalezal wspoélnie z dr. Nowickim i dr. Chmielewskim do zalozycieli
znanego zdrojowiska w Naleczowie i praca swoja bardzo sie przy-
czynil do rozwoju tejze miejscowosci, gdzie tez przenidst sie na stale
w roku 1898, i kierowal administracja zakladu., Przyczynil sie réw-
niez wspdélnie z dr. Malewskim i dr. Putawskim, do zalozenia muzeum
nateczowskiego, kasy pozyczkowej i demu ludowego. Przez dlugi
szereg lat §. p. L. zbieral wytrwale ryciny i dzieta, majace zwiazek
z dziejami Polski. Zbiér ten, liczacy okolo 10.000 dziet i kilka ty-
siecy rycin darowal i przestal do Muzeum Narodowego w Krakowie,
wraz ze swoim pamietnikiem, opisujacym pobyt na Syberiji i wypad-
ki wspélczesne. Przestal tez jednoczesnie Akademiji fundusz na
wydanie pamigtnika po swojej $mierci. Przez swa gleboka milosé
dla Ojczyzny, ofiarnos¢ dla dobra ogétu i niezwykla szlachetnosé¢ cha-
rakteru zyskal scbie powszechny szacunek i uwielbianie.

Dr Aleksander Bialobrzeski,

2-go. stycznia 1922 zmarl $miercig tragiczna, wieloletni czynny
czlonek naszego Towarzystwa, §. p. Aleksander Bialobrzeski, wzie-
ty praktyk internista. Urodzil sie on na Podlasiu w 1868 roku, gim-
nazjum ukoficzyl w Siedlcach 1889 roku, a uniwersytet w Warszawie
w 1893 roku. Byl wieloletnim asystentem w szpitalu §w. Rocha i or-
dynatorem kliniki terapeutycznej Warszawskiego Uniwersytetu.
Z chwila wybuchu wojny powolany zostal przez rosjan do sluzby
wojskowej, nastepnie przeszedl do wojska polskiego i pelnil sluzbe
na Pomorzu do cstatnich czaséw. $. p. B. odznaczal sig gorliwoscia
w sluzbie dla Ojczyzny, byt czlowiekiem uczciwym i ofiarnym, stad
pozostawil po sobie w szerokich kotach jak najlepsze wspomnienie
czasopismach warszawskich lekarskich oglosit kilka prac kazui-
stycznych z dziedziny medycyny wewnetrznej i terapji ogélnej. (O za-
stosowaniu heroiny, blekitu metylowego, o obrzeku $luzowym, o wo-
dach krajowych i inne).

Czeé¢ Jego pamieci!
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Dr Waclaw Meczkowski,

14-go stycznia roku biezgcego zmarl czynny od lat 20-u czlo-
nek naszego Towarzystwa §. p. dr Wactaw Meczkowski, ktory jako
lekarz, spotecznik i pisarz wielce zastuzyl si¢ naszemu spoleczen-
stwu. Czlowiek, goraco mitujacy swéj kraj, charakter nieskazitelny.
Niemal do ostatniej chwili swego zycia ciezko pracowal gléwnie
w dziedzinie naszego szpitalnictwa, mimo niestychanych trudnosci
i przeszkod, z jakiemi walczyé musial przy organizacji i prowadzeniu
tych instytucji, tak zaniedbanych w ciagu wielu lat niewoli. §. p. M,
byl cztowiekiem dobrej woli, wiec jesli w tej dziedzinie swej pracy
nie mégl osiggnaé pozadanych przez siebie wynikow, to wina nie
jego, lecz wielce trudnych warunkéw, w jakich znajduje si¢ nasze
spoleczenistwo w epoce organizacji panstwa, Niezaleznie od pracy
nad szpitalnictwem §. p. M. polozyl niespozyte zastugi jako pisarz
w dziedzinie historji naszego szpitalnictwa i dobroczynnosci publicz-
nej. Prace jege w tym kierunku posiadaja bezspornie nieposlednia
i trwala warto$¢. Z licznego szeregu tych prac wspomne: Monogra-
ficzna historje szpitala éw. Ducha w Kaliszu (1907), Historje szpitali
warszawskich (1908), Historje szpitala w Pultusku, Historje szpitala
w Mieni i inne. Z prac, odnoszacych sie do opieki spolecznej, za-
znaczy¢ nalezy: O opiece nad dzieémi w dawnej Polsce, Medycyna
w samorzadzie, W sprawie sluzby szpitalnej, Prowizowanie szpitali
w dawnej Polsce, Potrzeby szpitali warszawskich, Stuzba zdrowia
w wojsku polskim i inne. Wszystkie powyzsze prace byly opraco-
wane gruntownie i Zzrédlowo i bezspornie stanowi¢ beda cenne zrodlo
dla historji medycyny w Polsce. Dodaé przytem nalezy, ze wigk-
szo$¢ tych prac byla pisana w epoce, w ktorej prace podobne napo-
tykaly u nas liczne trudnosci i ze pisal autor zmuszony pracowaé
jednoczes$nie jake lekarz szpitalny i praktyk. Drugiego rodzaju pra-
ce literackie §. p. M., to caly szereg rzeczy glownie kazuistycznych
z dziedziny medycyny wewngtrznej, a przewaznie neuro-patologji.
Prac tych jest okolo trzydziestu, z wazniejszych wspomne: Studjum
o syryngomyelii, O zapaleniu nerwéw obwodowych, O porazeniu
nerwow po zaczadzeniu. O symulacji objawéw nerwowych (mono-
grafja 1903), O tetniakach naczyn mézgowych, O rozpoznawaniu i chi-
rurgicznem leczeniu wylewéw wewnatrzmézgowych (1913) i inne.
Wszystkie te prace odznaczaly sie doskonala obserwacja, zmystem
krytycznym i dokladng znajomoscia odnosnej literatury. Na stano-
wisku lekarza szpitalnego i inspektora szpitali, odznaczal si¢ . p. M.
uprzejmoscia i wyrozumialoéciag wzgledem kolegéw, hastem Jego bo-
wiem stalem byla ciggla i bezustanna praca dla dobra spoteczefistwa.

Cze$é Jego pamieci!

S. p. Meczkowski urodzit sie w 1863 roku w ziemi Siedleckiej.
Gimnazjum ukonczyl w roku 1881-ym w Siedlcach, medycyne w War-
szawie w roku 1894-ym; po studjach rocznych w Berlinie wstapil
w 1896 r. jako lekarz miejscowy do szpitala Dziecigtka Jezus, na-
stepnie mianowany byl ordynatorem tegoz szpitala, a w roku 1910
zarzadzajacym szpitalem przy ul. Zlotej. W roku 1915 po ustgpieniu
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rosjan wezwany byl na inspektora szpitali cywilnych w Warszawie,
a poczynajac od roku 1917, az do chwili zgonu byl kierownikiem
wydzialu szpitalnego Magistratu miasta Warszawy.

Dr Wiladystaw Oltuszewski.

Zmarly w dniu 9 czerwca 1922 1. §. p. W, O. od lat przeszio 38-u
czlonek staly naszego Towarzystwa, zasluzyl sie dobrze naszemu To-
warzystwu, nauce lekarskiej i spoteczefistwu. Byl on jednym z pierw-
szych, a bodaj i jedynym lekarzem, ktéry w ciggu swojej czterdzie-
stoletniej przeszlo pracy zajal si¢ gruntownie nie tylko z punktu wi-
dzenia praktycznego, lecz 1 teoretycznego, wielce wazna galezia pa-
tologji t. zw. zaburzeniami mowy. Cierpienia te w swoich rozmaitych
postaciach niezwykle czeste w naszem spoleczenistwie, stanowia
w najpospolitszej swojej postaci t. j. ciezkiem jakaniu niemal praw-
dziwe kalectwo. Ol zajal si¢ ta specjalna galezia medycyny po
gruntownem kilkoletniem przygotowaniu w klinice wewnetrznej i la-
ryngologicznej, stad tez utworzona przez niego prywatna klinika
w ciggu przeszto 30-o letniej dzialalnoéci, §ciagata b. liczne rzesze
chorych tej kategorji, ktorym niezwykle cierpliwa, wytrwala i su-
mienna praca Ol przynosila wielka pomoc, a w wiekszo$ci przypad-
kow i wyleczenie zupelne. Z tej to jego prywatnej kliniki wyszly
cale szeregi prac naukowych z dziedziny zaburzed mowy, ktére autor
wyglaszal w formie sprawozdan na posiedzeniach naszego Tow.
i oglaszal je w czasopismach lekarskich lub tez w oddzielnych pu-
blikacjach wartosciowych, opartych na wlasnych spostrzezeniach
i najnowszych postepach tej galezi wiedzy za granica. Z tych ostat-
nich prac wspomne: 1. ,Szkice fizjologji mowy ze szczgélnem
uwzglednieniem glosek alfabetu polskiego (1893). 2. ,Rozwéj mowy
u dziecka (1896). 3. Psychologja oraz filozofja mowy. (1899). 4. Nie-
mota, belkotanie, mowa nosowa, jakanie (1891). 5, Zarys nauki
o zboczeniach mowy. (1905), i inne.

Oltuszewski byl niezwykle pilnym i sumiennym lekarzem, do-
brym kolega, uczciwym na wskro§ czlowiekiem, Pracowal wy-
trwale do ostatnich niemal chwil zycia, stad tez wséréd grona blizej
Go znajacych i ceniacych kolegow, oraz licznej rzeszy chorych, po-
zostawil zal cerdeczny.

Czes§¢ Jego pamieci!

8. p. Wi Oltuszewski urodzit si¢ w roku 1853 w Lublinie, gim-
nazjum i Uniwersytet konczyl w Warszawie w roku 1878 i od tej po-
ry, t. j. przeszlo lat czterdziesci przebywal stale w Warszawie, upra-
wiajac teoretycznie i praktycznie swéj umilowany zawéd.



