PAMIETNIK

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

YWARSZRAVYSKIEGO

WYDAWANY NAKLADEM TEGOZ TOWARZYSTWA

POD REDAKCYA

D-ra Tadeusza Borzegckiego.

Tom CX, Z, IIT i IV.

Pamigtnik wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych.

Cena Pamigtnika dla wszystkidh bez wyjatku prenumeratoréw zaréwno
w Warszawie, jak ina prowineyi, z odnoszeniem i przesyltka wynosi rocznie rb. 3.
Prenumerowaé mozna w Kancelaryi Towarzystwa, Niecala 7, we wszystkich re-
dakeyach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich ksiegarniach.
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6| Kob, 18{150| Tbec, peritonei. WM.WUWNNWMN..%E&S@&. noonnwus.pM. ﬁqWHh“mﬁﬁﬁﬂ 4| —=]45]~ _mﬂ%ww«_»wwﬂw%wmmﬁw%.ww:
7 QMWW? 18148 Sepsis puerperalis, Ropnie o_‘_unnm.s_:oip 100X 47 ' .w __ZMHWWH“MHWM”%HM G| —=140]|—

UM e T pumo- | Grutssop seoniaocs || §ETERRIRER |- |~ 5o | -
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10| Mezcz, 18i154 Otitis. Meningitis, N—Mw.«ﬂ_.wwn_wnwmw._ﬂ.hwmo. :mx;-.___.~__-. w..WmHﬁHm\w.llmwﬂwm.www__ﬁ | =47 |+

b34 Kob. 18/155) Scrophulosis, Na podstawie obustron-| Soxgw_s._“_

ne zrosty. -

12 wwm_wwmun 1o[t52) Otitis, Pyaemia, Zwmian niema. xoxt B __“_ wn%mHWHMMHWmHMWHWwMH +|—|48] -

13 m~MMwmw 201155) Typhus abdominalis, | Zmian niema, 105X mrmewanHNMmewaﬂﬂu 4| =]52|—

N e BTG Wy o e L PR - |- e+
15 Mezez. 20(165) Peritonitis, MMWNWAWP Zrost praw./1r3Xsi quwﬂmmﬂww“g“mwﬂﬂ ~| =153|—
16/ Kob. (20/r4s| _ Endocarditis chron. Prawostronne zrosty [1o5X3# _Z.WWHWHWWHMMHWMMMW_MM 4| —ta7] =
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17 Mezcez. Tuberculosis pulm. et| Gruzk rozp. szezytu . 41—38—42—61—63—88 om, | _ | _ _
subjekt laryngis, praw,, w. _Wi. iw.:nu, ﬁ 39—38—47—61—67—g1 mm. 49
gruzet. Obustr. zrosty,
3 . . -
18| Kob, 21159 Mﬁﬂ%:ﬂﬂmﬁa:}mﬁwﬁ Zrosty obustronne. 102X54 %5 _% ~:,. wc”ﬁ“.wwH HMMHWM ﬁﬂ — =g | =
{ stercoralis, ! 4T
15 Kob, {2t|149! Sepsis, Zrosty prawostronne. | gBXso #: _ I wn 30=38--40—55—68—8gmm. | __ | _ 51 | —
Zona murarza 2. U, 32—42—47—55—69—93 mm.
20 Kob, _B 157 Tbe. destr. pulm. et| Gruil rozp. stara szcz.[rorXso o 1 | pr. 35—33—45—4q9—So—7rmm, | _ | __ 43| —
intestini, praw,, swieza lew. Zro- L | 36—35—42—50—54—70 Mm.
sty obustronne. |
21 Kob. 231160  Endocarditis chron, Gruzlica rozpadowa (108X 6114 IV r, 36—38—42—52~67—g3mm, { _ | —_
przy rodzicach Encephalomalacia. dolnego Ewh praw. n. w 35 .%M|Nwlmmwlq ~g8 mm. 50
Gruzetki obu phic, i
22|  Kob. 2ona  |a3146| Deg. myocardii. Zrost i zwapniate gru-/rooxs7 W | pr. ——42—42—56—62—g0 mm, — _
przedsigbiorey zelki wno&;m lewego. T8 u. w lluwlw;wlwmlmui.oo mm. + 50
Mezcz, 23173) Endocarditis et peticar- | Zastéj sylny. rezxXs7g6! | r. 32—33—37—46 —62—81 mm, -
nw_ robotnik 3 ditis. Incompensatio, 4 Ay 19 ” . w %}lewm!_mlwmlwm mm. | T 62 4
i
. Kob. 23(157] Tbe. destr. chron, Gruzlica rozpadowa Hamxm;ac. 1 r. 33—43—40—47—62-8smm. | _ | _
4 wyrobnica puim, stara platéw gérnych. B, | w qumlm»wle]wolqolwu mm. 50
Lewostronne zrosty.
25| Kob. Zoma laglxs4| Peritonitis, Zmian niema, orX44 Fr| | + |- ar]|—
magazyniera u.
5 : s - = ki 2ebra 4 i 5 tuz przy|
Mezcz, l24|164) Emphysema pulm. Zasté]. Zrosty obu- (26X 1l | pr, ag—36-46—55-58-72-g5 man. _ _ |Chrzast > :
29 robotnik Hypertr, cordis d, stronne na vcnm«vimn. noaf L .wnlww‘.awl alﬂvmc% mm, + 6o m%”nmwnwwe._wnwmwmww _Mvw%ﬂmﬂ.
Hydrops. N m.qunsm»oro? Tem, poczem|
) znowu si¢ rozchodza, aby sig]
i ztaczyé tuz przy mostku
Mezcz. 24[t62f Endocarditis chron, Nieco rozdete. n6xs fo; 1 r. 30— 48—45--55—67—8y mm. | _ | -
1 piekarz Stenosis mitr, > 'S w ww...om|a¢lmqlﬁiwm mm. 54
28 Mezez, 25145| Kyphoscoliosis. Hyper-| Niedorozw6j ptuca le-|100Xs3 &L«E pr. 3¢—35—44—51—64-r1gmm. || | N
tropbia cord. d. Incom-| wego Obustronne zro- jo. u L 30—39-36 ~36-37 -97 mm. S0
pensatio, sty. '
Kob. nm_Gm Sepsis puerperalis. Gruzlica rozpadowa [1i8x3d3ni | T. 35—40 -46—36—T6-oomm, (| _ .
= , gormych platéw swieza, s o u| P85 553 -68-g5 mm, 52
i rosty lewostronne,
I '
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30 Mezez. 25]168] Otitis. Sepsis. Zapalenie zrazikowe, | goX60667 0! IV pr 3B—41—45—q9—63—Bgmm. | _ | | g
Prawostronue zrosty. ﬁ& e uf [ 40 -36-40—53—64—89 mm. 4
31 Mezez. 26171, Abscessus hepatis. Ropne zapalenie. Ro-|ro7X50l458i205| | | pr.28-31-~39 -52- 66—8g mm, — s
kowal zedma. MnomQ lewo- 7X5 158195 u . 32—39 ~40--51 -63 87 mm, + 58| -
stronne,
32| Mezez. 26/161] Glioma cerebri. Nieco rozdete. 2| I T, ——34-~40—49 —56 - 78 mm, Prawa: pekn, tuz przy ze-
§lusarz 97X42432 20 . w |:%m_| uolmw.., i--83 mm, + [obs| 64 brze; lewa: 3 pgkn., jednol
rzy zebrze, 2 w czgsci srod
owej.
33 Kob. 27)151|  Peri-et parametritis Zrosty prawostronne. | g8X46l473 80| I | pr.26—32-36—44--56—76mm. | _ | _ 4| —
suppurativa. U | I 26—38—41 - 46 57 ~8o mm. &
34| Kob. aspirantka [27|152] Meningitis tbe. Gruzetki obu pluc. Obu-|106x356/328 30| [ T, 20— 33— 30— 47—56—79 mm., + 8+
zakonu stronne zrosty. n. u.! mv 28—33—38—¢7—59—75 mm. 4
35 Kob, 27/154| The. destr. pulm. et mi- | Gruzlica rozpadows sta-{1ozX goo| 111 r,32 4a—45—36~68-g97 mm. _ _
zona kucharza | | liaris universalis. ra obu szezytéw, Obu-| 346 u. w wnluwlh.wl.\w@n 69—G4 mm. + 49
; stronne zrosty.
36 Mezcz, ?7[162¢  Endocarditis chron. Zawaly krwawe. 114X6os2, 35| 1 r. 30—44—57 -66—85-1rg mm. | oo
malarz pokojowy , lnssuff. et sten. mitr u, w 31—47—51—=70—83-120 mm,
I Incompeasatio.
37 Kob. 28l152|  Meningitis tbe. The, | Stare gruzelki w obulio;X4qlyry 20| Il | pr. 26—24—35—47~57-78mm. -
gland, —..m-.:ﬁ.. plucach. 7N a4 n. u _v wulwvu ww .Mm mmmlmc mm. | T 47| —
39| Kob, 28161} Nephritis chron.interst, | Stare gruzelki w obulrorx 23| 1 T. 30 ~36—37—49 —54—74 MM. Peknigcia niezupelne,
Zona robotnika P plucach; stwardnienie| 19184 n. u| 1. WMIWM!WMI» Imwm!uu mm, + -85+
12zrost w szczycie praw,|
39 Kob, |28138| Peritonitis, Zrosty prawostronne, |104Xs6[s38 20| IV w_.. 28—4j--46—50~61—~3mm.  _ | _ -
n.u| [ 35-39—30—50-58—76 mm. 5
49 Kob. Tbe. destr. pulm. Gruglica rozpadowa 5 38| II | pr. 39—35—36 —50—66—90 mm.
14 platéw gérnych, Zro- T10X 49445 m ~u wwlmlmwmlam Imwlmw% mm. |T{— |56~
sty obustronne.
41 Kob, 166| Tbe. destr. pulm. chron,| SruZlica rozpadowasta- 6| 1 . 30 —45—48—58 ~ 75 ~ L
prostytatka un_ estr- pulm. ehron. | r szezytéw. Obustron.| TIoX505 4 u ... ww%luwlwmuwwl\ww&%nm H_ﬂ R e -l
ne zrosty szczytéw. _
4] Kob, l29]157| Peritonitis puerperalis.| Zrosty obustroane. |iorxsqls3s 295) I wq.%ltlamlmatmql mm. _ +| =158+
) u | L35 -41—45—57—69—8o mm. g
i . . N Niezupelne pgkniecia chrz.
43 Kob, 0)149) Chorionepithelioma. Przerzaty w obu plu-| 14 268 T T, 29 - ~46—55 =75 mm, _ P P
sluzaca m _ ae_ P cach. 703X 555 o | b leuw%lwwwlblmwmmlwwas” + | —| 59|+ lprawe
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# Kob. 30/155| Sepsis puerperalis. Zmian niema. FooX SISl w_.. 29 ~37—4L1~51—66 86 mm. 4 lid.s.) s34+, Peknigcie chrz. 1, tuz pray|
w. | L 31—35- 43—49-67—g3 mm. L) MMWMNMws_an_.vnEm peknigcie]
49 m?o.wﬂ.wwnurui 3t170| Tbe. destr, chron, Mwﬂw_:ah«cwﬁ_—.u_unﬂuﬂ I11X60(54 . nnIAmIa.Imm 66-g7 mm. lid.s. ol — Pekniecie w odleglosci o
praw. e _nSmen:« m:kvnn:a.w . 35— 43— 48 -B5—73-10g mm. | T | p. | O mm. od Zebra, a nadto w cz¢|
Obustronne zrosty. mﬂ w_%.mwm_wmwwwﬂw?n pekuig.|
461 Mezcz. 32[rs2| Peritonitis, | Nieco rozdgte, 110X 52(47 oo
i t i pr. 40—36—3g—356 —67—gr mm, -
wyrobnik u ﬂu %Iﬁ\%u%ﬂlﬁtﬁ o |+ 60| —
Kob, 21 Peritonitis puerperalis | Zmian niema. X.
4 zona bandlowca 12475 puerp { 94345 { T 3540 ~45—50—58—qqmm. | 4 | | .
o | L 34—q3-43-50—062 77 mm.
8 Mezcz, 66| Tbe, dest, pulm, chron.{ GruzZlica rozpadowa |120X66/55 :
¥ wyrobnik [ przewl, obu ptuc. Obu- 5| V1L pr8-so-gy—g8-sggmm. || g5
stronne zrosty, w. | L 41—46—55~65 —72—99 mm.
. B . . . 1
49 Kob, la3[xso] Sten, et insuff, v, mitr,,| Niedodma uciskowa. |113X52[45;
zona garbarza & aortae, tricuspid. tucom- "o *:.. 25--35—40—54—69 oymm. 1 54 | ~
pensatio, a, u{ |, 27-34—4x—s53 ~72-101 mm.
of Kob, 33(z58| The. destr. chr. et rec,| Gruzl. rozp. przew. w(rogXs4|4%
s 2o0na szewca S pulm. lew. gérnym, $wieza w| XS 5| 1 1‘.81& \% TSI—70—gSMNL | 4 | | o]
dolnym placie, Zrosty. n.u L 32-3¢4—38—48-70—g2 mm. g
Kob, 34155 Sepsis puerperalis, Cat. Nizej szezytu praw. |1rox68/61,
St Zona straznika 5 cif. gland. vvnwzu—.. zwapriale ew_.%mwo i X o i 1.. 3740 2—gs—gi—gomm. | 4 | oo
zbliznowacenie, nouj L 39-34-43—53—67—93 mm. 3
Mezcz. 134/ Sarcoma cerebelli, W szczycie praw, zbliz-|g 41
5 Lt nowacenie gruzlicze, 09X 4544 11 w:.. 37--46--47 56-—60—86mm. | 4 | _ 63| —
Zrosty obu szezytéw. u . 39—49--49—-56—72—86 mm.
Mezcz. [34/s60| Pneumonia crouposa | W szezycie lew, bliz-|108x56(51
54 odlewacz zelaza H lobi d. P nowata  gruzlica. Le- x5 ﬁg ! _.:.. 39—30—44—53—63—6gmm, | _ | 50|+
wostronne zrosty. u | L 38—32—48—57—70—96 mm. 8
Mezez, 34|156| Tbe. Amyloidosis. Gruzlica rozpad. stara) 454
54 z 5¢ Y 99X 4540
b 3 1 T. 33—43—. —6; mm. _
Przy ojcu obu szczytéw, n u w an(ﬂ%lﬂ%lmm%.d%lq mm | = o
< Mezcz. 1 Nephritis chron. Zmian niema, 503 "
35 f 34[<75; NeP KI3XSB5™ 0l [ | or 4o—44—39—67— 76 —05 mum. W obu chrzastkach po kilka)
maszynista u _v mcl»m\mleMlmm]ww mm, | T |~ |58 + wrebowatych peknigé.
Mezcz. 59| Tbe. destr, pulm, Gruzlica rozpad. stara 435,
# dozorca domu. 34159 szezytu lew. W praw.| 1oX52 s | 1t T.33—43-50—g0—7e—grmm. | 4 || (o) —
okolooskrzelowa, a w n.u| b 23—45—43—060—2—89 mm. g
szczycie jamka
'
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57 Mezcez. 135/158! Tbc. destr. pulm. Gruzlica rozpadowa 16X 53508310 1 r. 37—35—44—$35—7£-101 mm, *
_ gérnych platéw. Obu- T_& . u. m wm%]wmlﬁlm lm:.ao» mm T~ 48] —
stronne zrosty, ! i
_ _ i
58 Kob. 135{156| Pneumonia lobul t  Zapal. zrazik. pluca |roz53l51, m . 33—41—43—50—062—87 mm.
robotnica lew. Rozedma. Vn_gaéc. S35t 710 a.u w Wuwl“on|uwl w-lowlom mm, | + 53 |~
| stronny zrost podstawy. _
59| Kob, 135149] Combustio IIf grad. Rozedma. Prawostron.|ro6X41|4p 275 | II T. 21—74—53—43—51— 80 mm., b Pao obu stron. w odlegl. 3 mm|
ny zrost, n. u, w 21—33—30—4o—52—7¢ mm. + [P £9| = lod sebra pekn,, a nadto pekn|
chrzastki lewej tuz przy re-|
| _r&.mma mostka.
6ol Mezez, 136/162| Gangraena pulm, Zgorzel. Zrost szezytu|106X55j51 wB_ 1 T, 33—45—4I—46—47—75 MM X
robotnik roveay 555 w | DB e —|8¢|+
61 Mezez, 36{754 Endocarditis ulcerosa. | Obustronne zrosty. 104X 54|51 %5 1 T, 16—4T—43—357~ 757104 mm, - _
nw w 25~ 35—43—53 - 65— 98 mm + =51+
6:2} Mezcz, 37/568] Pneumonia crouposa Zapal wisknik. platu|roBXsrisf wo| | T 26--32—43—59—68—92 MMm.
dozorca budowy m?m:. 1. Gruz. _.onv.v_u_.u 5 _; n, u % 30—35—45—bo~72-106 mm. | + | — | 59 | —
szezyt. pr. Gruz. blizn,
i zrost obu szczytow. _
v
63 Mezez. 37(¥65] Haemorrhagia menin- | Rozedma, Obustron-|1o7x69/62 285| [V | pr. 31—42—52—56—63—81 mm. |
gum ne zrosty. 1% o w 2B—44 —30 - 54~ 61—0r mm. _ + =165+ :
64 Kob. zona  I37(155{ Tbe. destr. pulm, Grutlica rozpadowa |110X52147 205| 1 r. 31—36 - 41—51—-67 - Sgmm. -
|  wyrobnika obustronna n:vns_. T n, u. P 3-39-43—53—73—8 mm, . —~ | — 49 |+
65 Mezcz, 38/165] Leukaemia Zmian niema. g8Xs3l3¢i31t | IV | pri 33— 31—40—53—64—gomm. jds. LW i tuz
wyrobnik nou| L 37-37—40—34—63-91 mm. + [pr| 57| & _.wmwmw.mmwnmm:ﬂmMﬂ\nnuunwn"_howvmnm«
mnw staw wrzekomy,
66| Kob. 38{150| Diabetes mellitus. Prawostronne zrosty. [rooXsolso 26 r. 30 - 34—34— 46— 58—85 mm. .
_ 50| ronne zrosty. X 30[50. :E: mu Wmlwmllﬁlam\mo 8 mm, s | =
& Kob. 38/146| Ca. ventriculi. Zmi i 52, 26 r. 2g—39 - 44—51—G60—-83 mm.
_ 4 mian niema, 95X 52|52, 03 :tﬁ _v Nl%mth .Wnl.mo somm |+ |—|s0|—
| .
68| Mezcz. 39/172| Tbe. destr. chron. pulm.| Gruzlica rozpadowa [120%7alsp, sto | [1] | pr. 36—46—52—60—70- 103 mm. ie b : tuz
robotnik <t intest, stara obu szczyt, Obu LW | 364 BsB-qra00 mm | — fobs. 7o | + mﬁm %Hmﬁﬁ%hﬁ%ﬂhm
) stronne zrasty. Inej pekniecia.
69 Mezcz, 139|162, Pneumonia. Zapalenie zrazikowe [120X5646, %5, T r.38 48-30-68 -78-105 mm. o
_ obu pluc. u | L ofb- bs-Spto0mm — |~ |52
f '
: {
| oo _, _
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70| Kob, 401149] Tbc. destr. chron, pulm.| Gruzlica rozpadowa sta |104X5552, 310 11 . 21—33—33— 6 ~81 mm,
postugaczka ra szczytu praw. Obu-| S 3 u. »ulw-mlwwIMWIWmlmw.EE. +— |48+
stronne zrosty.
7x Kob, 40152| _ Endocarditis chron. Zast6j zylny, 0 317| & . 2B—34—39—46— jd s [Chrz, lewa okolo 3 mm.-od
poslugaczka Sten. et :..m_:»... mitr. 1 By Fo9X 52500 317 u. mv Slwmlwwlumlmmmlwwﬂﬁ + .~_.m 53 | — |granicy kostno-ochrzest, zeb.
pekn. Chrz. pr. 3 niezupeline]
dziobowate pgkn.
72l | Mezcz. 40|158| Atherosclerosis. Zbliznowaceniaiognis-jrorXsol495 285 | 1 | pr 40—47 —49- 59- 67—85 mm. [Obie chrzastki wykazuja nie|
ajent handlowy ka wap. obu mnonwm?z.~ S =S u | L wwluwlwwlmlwlmxmlwwia. +i— 6| = zupetne popekania,
Lewostronny zrost.
73] Mezcz, 40[168| Tbc, pulm, destr, chron. Gruflicarozpadowa |109X62/560315 | 111 T. 4I--42=-47—59—70—go mm,
kamieniarz goérnych platow, Obu- u. | L 39—43—48—65—75—pomm. | T | — |49 | —
stronne zrosty szczyt,
74| Kob. 40[150| Tbe, destr. chron. pulm, Gruzl, rozp. szczytu {rogx 20| 11 T, 31—40—43—56—69-96 mm. Zebro praw. ckazuje niedalekd
zona robotnika et laryngis. P praw. Q_..:vo:a nwmnmo ooXST|5 n, u. wn\uM!.uwr,mm?lmwlmuii. +—|s2]— nrﬁnu_wi ograniczone zgru.
pluca. bienie bliznowate prawdp.
po ztamaniu.
75| Mezez. 40[158] Tbc. ulcerosa laryngis. | Zserowacenie szczytu [123X. 15| 11 r. 36—30—50—65—77-100 MM,
stolarz e lew.,, w obu plucach| 3X34l4 n. u. w tl%{mol@“wmlcm mm. +|— 66—
m:_»:nn proséwkowa,| .
CWoOStr. zrost szczytu,|
.| Kob, 40[156| W azczycie lew. zbliz-loaxsglsr, 208| | wz.. 29—35—42—55—64~-go mm.
tona gajowego nowacenie i zwapnien. n ou| L 31—42—42—55—65—78 mm. +|— 50| —
Obustr, zrosty szczyt,
7 Mezez, l40/s6a| Tbe, destr. chron. pulm. | W obu plucach stward./ro8xs6st, 205) 1 w... 31—34—41—54—66—8g mm,
robotnik rozrzucona gruzlica. u, . 3r—34—39—54—65—8gmm. | — | — [ 56 | +
Obustronne zrosty.
78 Kob, 401481 Tbc, destr. pulm. Gruzetki w obu pluc.|rozXselsr, 285| I [ pr. 20—36—40—48--61—82 mm.
Zgorzel w lewem, Obu- n.u.| L 30—37—43-54-65—93 mm, | + | = |60 | +
stronne zrosty.
9 Meicz, 41160, Nephritis chron, Rozedma. Obustronne|roaxsijgos —| I r. 33—46—49~59 - 76 -9 mm,
betoniarz zrosty. X5t n u.f ﬁ wwlﬁlmwl%lwwiwm mm, |+ | S|+
8  Metez.  |q1[168 Tbe. destr. chr. pulm.| Gruglica rozpad, oburasxsgl¢d3i0| 1 | pr.34—i3—s0—s4-78~0¢ mm. Peknieia dotycza cz. srod
rzeZnik et laryngis. P szezytéw, mc_nm:sw lew | X394 n u w wmlam\mmnrw Lum;owh mm. | + [obs{ 70 | — [chrz.
Obustronne zrosty.
8 Mezez. 41[174| Sepsis. W obu szczytach bliz-[roBx 71166, $2| 1v | pr. 28—47—51—54—60—77 mm,
robotnik nowata z_gruzetkami 1 n. u, w 35—55—46—56—64—72mm, | + | — [ 65 +
gruzlica. Zrost szczy-|
tu lewego,




B | % | Otworgorny Chrz2g3s¢tk.i Mostek
= . L 1B Rozpoznanie gléwne o] = = . N
W Pleé i zajecie %% anatorn. Pl uca ¢<...v. ;_mw w Dlugosé m&.%‘mu Ma | Me U W A G I
7 miar | 2 & 7 i ke
I
B2 Mezcz, _A» 165) Meningitis chron. (Pa-| W szezytach 2blizno.|100X51(51,0%27 ' ﬁ:.. 39—38 — 42— 42—56-103 mm. + jds. 50 P 4 Niereguiarne popgkania w)
i ralysis progress). wacenia, zwapnienia o ul 1 39 37-46—54-63-100 mm. L h: Mwmwwwwww%_ﬂrvqm.ﬂ_n i_ﬂm.omn_
1 pozaciggania. ch. hrzgstkir rof
P 5 zebra lewego czesciowo zrod
$pigte, Strona prawa dwa ra-|
zy pojemniejszy niz lews.
83 Kob. 42(142| Ca. uteri, Zmian niema. 125X 62576334 ¢ U T, 27 —31—43—49--65-100 mm., -
u. . 24-32-39—52—78-T00 mm, | — | — | 42
8, Meicz. 2(1 Tbec. destr. chr. pulm. Gruzl, rozpadowa obu | 98X50lgreaa| I T. 30—42 ~§I—59 —6g-To3 mm,
4 wyrobnik 2175s P pluc, N_.cmw% lewostr. n, u| L wwl._m\,mn[wm\qwi.ou mm, [+ [57]+
8; Mezez, 2|166| Plearitis purul. Pluco praw. z niedod-|130Xssi423340| 11 T, 38— 45— 50~62—~75—06 mm, Niezupelne pekniecia chrzg-|
5 byly woiny N P ma, imNouvim lewym 43 n. u, w aolmulmnlmul@w 103 mm, | | — | 60 + |stek pierwszych.
chrzastkowate stward-
nienie oplucaej.
86§ Mezcz, 21164| Tbe. destr. chr. pulm Grutlica rozpadowa |104X46(44, 297| 1T r, skost.— 34=40-47-62-88 mm.
m.::,E.n N P przewl. ebu %Nﬁu:oi " n. u| m‘. skost,—37—38-48-66.84 mm. | + | — | 55| ~
Obustronne zrosty.
87 Kob 4|51 P i Zapalenie zrazik, ptata]iorXsrso, ¢3) I T. sKOSt.—40 —42-53-75-82 mm., _
2ona postahca S gbrnego praw. Blizno- ", P skost—43—44-47-68-8s mm. | + [ — | 63
wate zaciagn. szczyt
praw. Obustr. zrosty.
88| Mezcz. I Sepsis, Obustronne zrosty, 05 X64/60,4340 | 111 T, WwI.E|AMIMImm.EM mm. _
wyrobnik 44159 u. | I 35—36-35~48~85-gamm. |+ | — (60
89| Mezez, 166| The. destr. pulm. Em- Gruztica rozpadowa 135X 35850874 | 1 v. 36 —33—35—49 ~66 —87 mm, =
“ _ pyema, pluca praw, n, u w 36—44~37—48~62~86mm. | + [ — | 65
Mezcz. 1671 Ce. laryngis, Calcif. Zbliznowacenie z zwa-[16X47[q0,3321 | 1T T. 36—48-~54~64—8d-100 mm. Gérna pol, rek. mostka skla.|
# N 5 u_ gland, vo:m... - _..Enimﬁ_. szezytu pra- N a. u.| w 41— 45—47—64—81-111 mm, | + [ ~ 63|+ w_w m_m nﬂ odcinkéw :Uom:_w.-n—_
! wego, Obustronne zro . anka laczng ze soba pola
i mp«wwnnuwpoi. t czopych., (Wada rozwojowa)]
t Kob, x; The. destr. chr. pulm. Grutlica rozpadowa [150X50(47,6%1| 1 T. 23 ~30—39—46 - 62 - g2 mm.
s stuzaca 45/138 e P gornych platéw. Obu-| n. u w 38—32—36—48. mm. [+~ 47 +
stronne zrosty.
2| Kab. Pneumonia asthenica. | Zapalenie platu gérne-| 96Xs2l5s 3| I »mlwnlmwlawlanlaw_sa. _l.g - _uﬁw:_o&n:mmgvinw chrz,pr,
z0na murarza go lewego. Zrosty pra-| n. u, 24 -29—36—47 —61—9I mm. | + 4 okolo § mm. od granicy chrze:|
wostronne. stno-kostnej zebra,
Mezez 6|r58| Peritonitis. W obu szezytach bliz-[104X58/55809 Il | pr. skost. 46 —47-58 67-85 mm _ W czesei srodkowej obu |
% < s nowata gruzl, a w plu- > u. | . 35—48-52—52—64—88 mm. | + [obs| 66 | + |chrzastek peknigcia; w lewej
cach gruzelki okoloo-| nadto kilka wrebéw.
skrzelowe. Obustronne|
| zrosty szczytéw. i




o % Otwéysrny | Ch 2 s t k | Mostek
x| % mamie ol __Otwag, a
& | Prec i nazwisko (3| §| Rozpozpanic glowne Pluca Wy sy | = UWAG:I
" £ anatom. : v 3 Diugosé Ma { Me
2 miar | 22 | &
o4 Mezcz, 47(161| Gangraena pulm. Zgorzel pluc. 112X55/49p00 [ 1 I, 3T—44—49 —50—68 - B7mm. —|ex!|_—
u, . 32—45- 45-53—68—87 mm. "
95 Mezcz. 47163 Thrombosis v. portae| Rozedma. 110X57|Sr4z5) 1 w«.&l;olmnl ~73—— mm, _ | 69| — |W obu chrz. w czesci $rod,
robotnik et mesaraic. . uwl L 24eg2—53-80—72—— mm. & peknigeia.
%) Mezez. 47)169) Hypernephroma renis| Bliznowate gruzlicze 11260l 1v T, skost, Obie chrzastki stawy tuz przy
rolnik % ﬂww P stwardnienie  szezyto i n, u, ﬁ skost. Obs. 67 | — ranicy chrzestno-kostnei ze-|
Prawego. | er, Chrz pr. wybitnie cien-|
{ ka (Niedorozw6j)
Mezcz. 48] 1. Tbe. destr. chr, pulm, Gruzlica rozpadowa {r14x76/66; v T, 32-—39—50~ 63 ~75—TQ5MID.
i wyrobnik 4 P chr. platéw «Wu.ﬁwnw. i n. u,| w wmlmwlw»obmblmnlmxaar =157 4
Obustr. - zrosty szczyt,
<8 Mezez, 48/163] Tbc. destr. puim. Amy- Gruzlica rozpadowa |er7X64(54a31 | LI T. 40—45—47—57 ~70—05 mm. _ Peknigcie niezupeine chrz)
loidosis. platow gorn. Obustr. w | L 40—43-49—57— 8 mm, 55 | + |prawej.
2Zrosty szczytowe,
99| Mezcz. 49/162) Nephritis chron, Rozedma.  Obustron-|r33x4o/36840 [ 1T w_,. 32—a8—44—52—82 93 mm. _
wyrobnik ue zrosty. n,u, | 32—37—46—53-67—90 mm. 57|+
00) Mezez, 164 Peritonitis, Jama gruzlicza szczytu|ro6x , o 1 r. $k.- 48 - 48 ~ 5060 — 95 . _lee
¥ portyer K praw. Zblizn. gruflicze )T n. u. w sk- un?molwa%yqalhwem mm. g +
w  szezycie lewym. &9
Obustronne zrosty.
101 Kob, I50(x. Nephritisinterst. chron. | Zawaly krwawe, 102 X 62/60,8500 | 1l T, 32—36 - 37—4L —79 mm. - 'W obu chrzgstkach pekniecial
zona wyrobnika 4 P u. *q 36--30 - 39— mm.wmmi 5 mm. 33| — N P
)
02| Mezez. Sol171 Haemorrhagia. Carc.| Zbliznowac. ze zwap-/1257si60832 | 1l | pr. 36—38—47—55—78-116 mm. -
wyrobnik ™ oesophagi. nieniami obu szczytéw.,| 5375004 u. | L 34=36—44—57—8o-112 mm. S5 —
Rozedma,
1o; Mgzca. 5olz79] Peritonitis, Rozedma. Obustronne|18x6olgo,#05| | t, 282-37—41—50—62—85 mm. Jds. \Lewa chrz.; peknigcie 1 cm)
3 rolnik 7 zrosty. i u. M. 377-37—d4—52—69—87 mun. I |64+ omvm;_:nw rwm.au.arﬁﬁm»:@
ltebra.
L Kob. 50l149] Peritonitis. Zbliznowacenie, zsero-izozy RBLy T, 8K, -34—40--45~ 58 - 76 mm, Peknigeia tuz przy granic
o4 zona buchaltera 49 wacenie i zwapnienie, 948 u . m_n..mm|wmlm»iwmwlqm mm. _og. 6x | - n:wunﬂ:oyrowﬁﬂm uumvmr nad-|
szZezytu pr. to kilka wrebow.
o5 Mezcz. sol180] Peritonitis. Rozedma, s JB2s {1 1. Sk, -33—40—535~ 72-100 mm, —
N przelozonyobsza- 45549 . u.| w sk, -3o—g3—37 - 74 - 91 mm. -
ru dworskiego
) :
Mezcz. |51{t551] Tbe. chron, destr, pulm.| Gruzlicarozpadowa obu; 2,295 1T | Pr. —jo— —go mm. — 48| =
16 pomacnik Qan,.m S szezytéw.  Dbustronne o noul L wwwﬂw.mwi..‘clmwﬁlﬁm mm. g
nika | zrosty.
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&| Plec izajecie |2] 8 Rozpoznanie gléwne P1lwuecea Wy | wn | = R UWAGI
N E3PY anatom, . 358 Diugose¢ 8¢9 Ma|Me
= miar | 32 | 5 (=
107 Mezez, 52|263] Tbe. desir. chr. pulm, Gruzlica rozpadowa |110X58/5: : — 48— - .
zwrotniczy Ca. ventriculi. platu manunmowv;é. it =_ w....%m“ﬂ\%!@l mww MH +l=5e|—
108! Kob. 56{146] Enteritis, W dole plata prawego|102X43/42 —45—57—67—04 M@
2o0na robotnika ognisko bliznowate zel » m P w”«ww\uwlwwlmwéww mm, ||~ par]
zwap, Obustr, zrosty, ’
rog Mezcz. 51(262| The, destr, chr, puim., | Grutlicarozpad przewljri6x61 — 40 —50--63—
stolars tracheae et Slei, gorayeh piatow. Obu. ot Ll P Remg +|—s8|—
stronne zrosty.
1 10| Mezcz. 52|173) Carc, ventricali. Rozedma, Obustronne|110X5s| .g 1 T. 35—44—47—56—15—86 mm, Lewa chrz: pekniecie tuz przy|
zrosty. 5785 n u| “u %\Mm‘vmw]welwwlue mim. + |Obs) 52 | — mﬂwimwﬁmﬂwo%rﬂnmwﬂmwm.
\J ?.wi& nadto 2 niez, vo.:L
v Mezcz,  [52/166) Carc, recti. Peritonitis. | Stwardrdnienia szczy-lrigx 1 —40 - 45—33—70-100 MM, Pekniecia w ezesci $rod. ob
wyrobaik wiejskil téw, (Gruzl.)? Rozedma,| X589 315 . m«.%&%lwmiww;mw.ﬁm mm + [Obs| 43 | + chrzastek, J
r1: Mezez, 52/156] Otitis. Sepsis. Zmian niema. X 49|4r 28— 46—47—5 {—64—g2 mm,
handlarz 9X 4914 526 A E e i+ | < | 62| -
s 73] Mezcz, 52/537] Ca. ventriculi Rozedma. Zgorzel plu-| 98Xs3|34 853 1V 28—34—45—55 —$8—03 mm,
zarobnik ca lew, (bust. zrosty nal 54 5 e e bl I N RSN
podstawie. v U | 1 3838 ~45 -58-67—g2 mm.
) Kob., 52|1S0! Ca, ventriculi. Szczyty zbliznowaciale.| g5x. v —31 - 59 - 80
krawcowa W lewym stara jama 95X 33532k ~=. .n.MNIMMIWWHNNIwwqunMﬁ.. |
gruzlicza; ponizej pra-
wego réwnicz stare ja.|
my gruzl,
115 Mezcz. 53[164) Peritonitis. Prawostr. zrosty. X yol64. 3 — - i j
£ . 3 .434| 1V 1y sk. -41—49—50—72 —91 mm. 'Ob: Peknigeie w lewej chrzastce]
robotaik relny n, . w sk, -45—49—53—76~g3 mm, + * + tuz vam« granicy Kost. chrze.
. Kb End J . z stnej an:.wm‘m _u_.uia._mz odle.
11 ob. 53|744| Endocarditis ulcer, apalenie zrazik. plata|rizxsrls6, 5 - JT— gL B~ 66— . glosei 1f; od konica zebra.
stuzaca Pneumonia crouposain| doln. prawega, _v_.wic 5 ,Twoc_ :_ w_..ww.l.ﬂ.\mmlmnlmni Hﬂﬁ +|- (47| + :
chron. tendens, stronne zrosty. A
k17 Mgzcz. 53162 Urosepsis, W szezycie iewym zbli-|1or X605 — —44—52—63 mm.
ciesla znowacenie w..vn.n:nnﬁ 5 s Laﬁ. ma.mmiﬁlmm(umlmqu mm, |+ | = | 5t +
w praw, zbita tkanka
Iaczna z  rozstrzenis)
oskrzeli.
(78] Mezez, 54(T61f Tbe, pulm, et laryngis W gérnych i
% . . 5 platach gru-|124X56/45 330 11 1. 28— 45—51—60 ~ 80-107 mm,
woziny Nnmmm. Rozedma. Ubu- ’ " 2942 - 52— 65 - 9O~ + |6 |+
stronue zrosty. e w 2942 - 52— G5 - goraig mm.
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Z] mE " 0 Otwbrny "Chrzastk Mostek
s s oaisl @ ozpoznanie giéwne S e N B g UWaAG
M. Ple¢ i zajecie = W anatom, Piuca s\.v. 8 Dlugose W.ﬂ J.J.m.‘_ Ma | Me G
iz miar ~ o = 1=
|
116, Mezcz. 541 ~| Tbc. destr, chr. pulm, Gruzlica rozpad. przew.|113 X6 L 1. 35—-45-—48—61 - 70-102 mm, — —
aal robotnik piatéw, gérn. Zrosty| 5 n. =._ w“ 37—44—50—58—79-102 mm, + 57
obustronne,
120| Mezez. ls5|160| Pleuritis, Rozedma. Obustronne|rr4X4 n s 3L -42—q4—55—60 86 mm. —
zrasty, 4X47 o u ﬂ 34—42—43—34—69-102 mm. | + 55|+
121 Mezcz, 56157 Haemorrhagia. Subdu-| Rozedma. Lewostron-|rrox. 1 | pr. 24—39 —46—60--79-106 mm. —
wyrobnik wiejski| | ratio, Ow:mm. gland. per. [ ne zrosty, 55 oou.| & 26—4i- 47—65—83-1xg mm. | + e+
{
22| Mezcz. 62 tosi; tis, P . r. 18 21—37—5§6~72-100 MM,
r ezcz mm_u Sarcomatosis cutis, rzerzuty. 110X 84| _._ T lwmiam\wm.uo. o+ =50 |~
23] Mezcz, 56|161; Tbe. destr. puim. Grutlica rozpad. prze.| g8Xsf v . 34--39—46—55—68—0g1 mm. _ _
wyrobnik wlekla w mn%&;. bu| 956 . u. w 35~29—sz—3T—73tor mm. | + ¢
stronne zrosty.
ray) Meicz. 56|159| Aneurysma aortae. Dy-| Zap.opt. Niedodma plu-|re3x w | pr %{. -36—41—6r—73—06 mm. — 61—~
wozny 9 senteria. 4 ca praw. Zrost, lewost, 5 n. u. w —49—49—62—12—97 mm. | +
123 Mezcz, S7|1 Gangr. pedis. Sepsis.] Jamy gruglicze st. plu-[116X56 1 1, sk -44—49—58—78-110 mm. — | __ [Tuz przy rekojesci mostkal
wyrabnik b Thbe. destr. chron. pulm .Ww praw. Zrosty ov%m? S _v sk.~44—50- M.m\qw.so mm, | + |Obs) N_..ﬂ_n.cum.mmm po obu stronach)
R peknigcia
126 571¢61) Tbe. chron, puim. Em-| W obu szezytach od ty.[1roX! v | pr.34—35—61—38—s8—g4 mm,
physema, hu nv:ﬁ_owwaaim ze| % n. u.| w 34—37—41—bo—g5—g4 mm_ | + [ — |57 | +
zserowaceniami. Roze-|
dma. Obustron. zyosty.
) " :
127 Kob. 58i15t| Peritonitis. Obustronne zrosty, a2 11 | Pr. 34--3¢—45—54--61—go mm. _
| przy symu 5 ¥ SR | L 3939 —42—53—7o—gt mm, [ + | — ) 5°
28| Mgzez. 58/158| Atrophiacerebri(Tabo-) Zbliznowscenie z gru-|1orXs8| 1 1. 30—42—47—61 - 66—91 mm. W chrzastce prawej peknie-|
vmnwmﬁpwr zelkami w mnnuwnﬁm_o. KBj3eo n, u. ﬁ 3—4z—41—5B—67-8y mm, |+ | — |56 | + [T
wym i zrost. Prawo-
stronne zrosty.
i i " . 23—47—54~60—B0o-106 mm. - __ |Niezupelne peknigcie chrzad
r29| ﬁm_»:mﬂ 58/117] Morbus infectiosus Waowmuwwwx. Prawostron-|114 X 4842315 u w. u%luml%» 65 86,115 me. + 57 me_namﬂﬂﬁe mniej wisce)
‘W .
130} Mezcz, 59(164| Tbe. destr, chr, pulm, W obu plucach stare|118x5rjsaRuz| Il T, 20—45—47—57—58-104 mm, —
cukiernik jamy gruzlicze. Qbustr. 5 n, u.| _u 35—50—50—062—71-100 Mm. + 66| ~
zrosty,
je31 Mezcz, 6o|166| Lipomatosis cordis,My-) R d 0| 1V 1. 35 40 - 40—54~—76—9b mm, . -
amw._.&:m. Marasmus mw. zrosty obustr. o et n. u w 35—47-43 S1—7F—90 mm, | + 6ol —
nilis.
Kob. tace :
o . . : . _ - . sho-3 - L—41  38—74 mm. ds.| Peknigcie chrzastki 3 mm. od}
1321  wyrobnica [6olrs2! Girrhosis hepatis, atr, %gwwmwwmmﬂnww—ﬂmm..agx%\_m_.&,.. =~= pr Mﬂ,.wwlwmiuolmwlww o or.| 58 + m-m.:.o« chrzestno-kostnej ze-
: g | e ) Ta.
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4 P 1 K] R ie gi6 KB TS @ | UW AGOGIL
6| Plec i zajecie m B cNmnM_.”_mM“”:.m wne Pluca Wy- 5§ Diugosé .m\nnw M«M Ma | Me'|
5 == miar P [l .
_ :
infecti r. - 50 1 | pr.ge—38-4s-sa—qo—ggmm. | _ | _ —
£33 qw\n%wnm.x 6o[161] Morbus infectiosus? Nwo,wmamaiom: na pod Tnmem.vo, .. w S35 86— r10m mm. 54
k. Mezcz 62|x53| Ca. pylori. W szezycie praw. zbli-|tizX4tfe6| [T | pr. 36—42 ~37—45~-54—7c mm, 66| —
# iwqoccir _ 3 Py znowacenie Wo starymi u. * 24—39 -3940~ : mm, | T ’
gruzetkami. Obustr.zro-|
sty.
Mezcz. itis. i b 60 w| I r. skostniate - W czeéci érodk, niezupeine
1354 rw“a—mmn?.mo 621168 Pleuritis. W-\—Oww‘nw%n-“_ﬂmﬁé%mw:wrw _unwx n. u.| w skostniale + + peknigceia po obu stronach.
mi serowaterni, ponizej,
podobne ogniska. Ro-|
zedma, Obustr zrosty,
itoniti i It T, 2237 —44—59—66—05 mit. Tuz na granicy ochrzestuo
136] Kob. 631142 Peritonitis W szezycie lewym zbli. gax 42| ﬂ 3744 E -+ |Obs| 66 Kostne; sebra sta tad
zona rolnika znowacenie pozaciaga. u. | I 24—4r—q44—56-~71~88 mm. ostne) zebra stawy o g
ne ze zwapnieniami, kich voi_nnunzz—un«r
Prawostr. zrosty,
is. dma. Obusti 82| 1 T. skost.—41—41-51-58-83 mm. | | | _ -
r37] Mezcz, 4|278] Sepsis W_.wnmﬂv..-:» Obustranne|rzgXso/4! n o) [ skost—ar—45.54-55-85 mm, -4 69
i | 3 | " I T, 32 —40—46—35—69—g2 mm, Prawa chrz. okolo 1 ¢cm. od re-
138| SMWW» 67151 Pneumonia crouposa. anww__wﬁo_mﬂww. %M“Mv MIXSS o, ﬁ WM!M» ,Mo .Ww Mmlﬁ mm. ; — [ 7 | 5% [ 7 [kojesei okazuje przerwe o po-
ma Prawost, zrost. wierzchniach nier6wnyech.
itoniti: . skost.—39—; 1-66-8: L, ds.| P hrz. tuk t k-
o s e reonns ot et it || PSSR LR 4 ],y s i ke, bk
Obustronne zrosty. | | od rek.; strona wklesla pek-|
] 1 w:.. 30 —38—40—48 - 62 —go mm. |- nigcia  zwrfcona do rgk)
Kob, 70154 Empbysema puim. es-| W szezytach zbliznowa-|rBxseley [0 u| | 26-38—42—53-64-gomm 65|+
sent. cenia, “pozaciagania i
guzki twarde serowate, . skost.—42—46-49-64-9o mm.
Wonan Zrosty szczy- w skost,— 34~ 42-55-52-85 mm, + -1 —-
owe, 1
EH, Mezcz, 70| 165| Care, ventricali, Zrost szezytowy lewo-|124X 5841
str. $o| IV | pr.15-36—38--54-65 83mm. Jds, _ |Prawa chr. okazuje blize
n. | L. 19—45—46—46—59—60 mm, + pr. 55 mav«m _Smp_m_omo mnvc_w‘ W po.
Kob. 151 Pneumonia lobul, Obustr. zrosty. Zapal| g8X6olb . owie cz. kostn, zebra zgru-
el 2ona _Mcxwﬁm Gl e zrazik, ¥ pal| &8 bienie na tle zagoj. pgkn.
<1 v T. 34— 43—52—63 —70-~99 m, - W obu chrzastkach po 2 pek-
u, w 34—47—52—61—76-502 mim. + [Ovbs| 58 | + nigcia, w prawej wybitniej]
L43) Mezez., 70168| Thc, pulm. Gruzefki obu pluc. [rr2X5g|sd [s2€.
wyrobnik Obustr, zrosty. )
°5j 1 | pr.31—qr—ys—s5—65-gemm. | | | _ _
[ Mezcz. 73133 Ca. ventriculi. Lewostr. zrost na pod-frogx4gid [0 U] 1 32—35—45—354—)2-ro0 mm.
wyrobnik wiejski| stawie.
|
| .
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8 R . Ot§gbrny Chrzagstk: Mostek
Pleé i i Rozpoznanie gléwne " e 2 . o W) UWAGI
W. ajgele anatom, Pluca <«.z .w b Diugosé -~ mmnw .ﬂ..u M| Mo
F miar | 5 | X =
x 45| Kob. 76143 Pneumonia crouposa Zap. zraz, plata gérn. pr.izoxs6| 350, ! T- 2¢-~45 — 52—59—Bo—o6 mim. —
bez zajecia P cUﬂm:.. n_.wu.v. mNon 5 wv 40—3g-—50—062—82-108 mm. + W81+
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PROTOKOLY.
Rok 1914.
Posiedzenie kliniczne z dnia 2 czerwca 1914 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 35, gosei 4.
Przewodniczacy: Prezes J. Pawinski.

Tredé: 1) D. Hellin. O nieznanych dotychczas
wlasno$ciach surowicy krwi noworodkoéw i cie-
zarnych.

2). Z.Srebrny. O ropéwkach okoloprze-
lykowych wskutek obrazeii przetyku.

3). M. Gantz. O usuwauiu cial obcych
z przelyku,

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.
¢ II. Prezes zawiadomil obecnych o odbytym w Lublinie
w dn. 31 maja i 1 czerwea r. b, Il ZjeZdzie Lekarzy prowincyo-
nalnych, ktéry udal sig w zupelnodci i zostawil po sobie bardzo
dodatnie wrazenie. W przeddziefi otwarcia Zjazdu odbylo sie
uroczyste posiedzenie Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego
z okazyi 40-lecia tegoi Towarzystwa, Prezes odczytal liste
czlonk6w honorowych, mianowanych z powodu tej uroczystosei;
mianowicie z Warszawy zostali czlonkami honorowymi naste-
pujacy cztonkowie naszego Towarzystwa: K. Chelchowski, W. Gaj-
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kiewicz, 8. Goldflam, W, Kamocki, Fr. Neugebauer, J. Pawifski,
A. Pulawski, M. Rejchman, B, Sawicki, Al. Sokolowski, E. Zie-
linski, Jako delegat Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
wystapil na zebraniu Prezes, zalgczajac wyrazy holdu i uznania
dla dzialalnosei Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego,

III. Prezes powital obecnych na zebraniu gosei: prof.
Renckiego ze Lwowa, Wi, Millera, Karbowskiego, Bryknera.

IV. Prof. Rencki przemawia w sprawie II Zjazdu
Internistéw, majacego sig odbyé we Lwowie w dn. 21 — 22
lipca, prawie réwnocze$nie ze Zjazdem Hygienistow Polskich
(19—22 lipca). Delegat ze Lwowa zaprasza czlonkéw Warsz,
Tow. Lek. do wzigeia jak najliczniejszego udzialu i zglaszania
sig do niego z pracami,

V. F. Erbrich przedstawil rentgenogramy
klatki piersiowej, zdjete w celu wykrycia obecnosci
w oskrzelach cial obeych, opowiedzial historye choroby
odno$nych 4-ch przypadkéw i pokazal ciala obce, ktdre wydo-
byl za pomoca zastosowania bronchoskopii.

1-szy przypadek., Panna l. 23 zaznaczyla, Ze podczas je-
dzenia zakrztusila sig¢ mocno, zaczgla kaszlaé, poczula, ze co
wpadlo jej dv rury oddechowej. Od tej pory z powodu suche-
go meczacego kaszlu zasiegala porady kilkakrotnie w Mifisku
i w Warszawie. 2-krotne przedwietlanie klatki piersiowej nie
wykazalo przypuszczalnego w oskrzelach ciala obcego. Dopiero
w 4-ym miesigeu od cbwili opisanego wypadku z zakrztusze-
niem si¢, na skutek stanowezo stwierdzonej klinicznie obecnosci
ciala obcego w oskrzelach przez d-ra A. Sokolowskiego, udala
si¢ do kol. Judta, Tym razem na rentgenogramie widaé cialo
obce z prawej strony klatki piersiowej migdzy 4 a 5-m Zebrem,
P¢ za tosowaniu bronchoskopii gérnej udalo sig w ciggu kilku
minut wydostaé cialo obce (kostke), ktére zalegalo w dolnej czg-
ci glownego oskrzela prawego. W ciagu kilku dni kaszel ustal
zupelnie.

2-gi przypadek. 5-letnia dziewczynka, skierowana przez
kol, Borsuka z wywiadami, Ze przed 5 dniami podczas jedzenia
raptem zaczela si¢ dusié, zsiniala. Po krétkiej chwili dusznodé
ustala, natomiast powstal kaszel mocny i goraczka. Badanie
klatki piersiowej wykazato oddech oskrzelowy w okolicy mig-
dzylopatkowej prawej na ograniczonej przestrzeni, Cieplota
38,5, Na rentgenogramie klatki piersiowej, wykonanym przez
kol, Skabowskiego, widaé ognisko w okoliey prawej wneki pluc,
Dokonano 6-go dnia od chwili wspomnianego wypadku tracheo-
tomig i dolug bronchoskopie. Po uplywie mniej wigeej pét go-

Pam. Tow. Lek., T. CX, Z, IIl i IV, 3
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dziny wydobyto z prawego gldéwnego oskrzela kostke. Po kilku
dniach dziecko przestalo gorgczkowaé. Po usunieciu rurki tra-
cheotomijnej i zabliZnieniu rany kaszel zaczal slabngé, plwoci-
na wydzielala sig w coraz mniejszej ilo§ci, objawy ogniskowe
znikly zupelnie; dziecko wyzdrowialo.

3-ci praypadek, W styczniu 1913 r, kobieta 1. 44 pod-
czas obiadu zakrztusila sie, zaczgla sie dusié, zsiniala. Stan mo-
cnej dusznosci trwal kilka minut, Stopniowo oddech powracat,
natomiast kaszel meczgey trwal prawie bezustannie. 3-go dnia
zaczela goraczkowaé, udala sig do szpitala, Préby wydobycia
obcego ciala nie odniosly skutku, Na rentgenogramie, wykona-
nym przez kol Drozdowicza, widaé z prawej strony klatki pier-
siowej miedzy 4 a 5-em Zebrem blizej $rodkowej linii klatki
piersiowej kilka porezrzucanych ognisk (plam malych ciemnych
pa negatywie), oprécz tego nacieezenie tkanki ptucnej w dolnych
czg$ciach z lewej strony. Chora widzialem po uplywie pét ro-
ku w ezerweu 1913 roku. Kaszlala mocno, odpluwala obficie
cuchnacg plwocing, goraczkowala do 37,8, Mialem wykonad
probe wydobycia obcego ciala, ale dlugotrwala choroba moja,
a nastgpnie w zimie 1913 r, samej pacyentki (objawy cuchng-
cego zapalenia ogniskowego z wysoka do 400 gorgezky) kazaly
odwlec operacye az do marca 1914. 20-go marca 1914 r. za
pomocg gérnej bronchoskopii udalo mi sig wydostaé z prawego
oskrzela ko§é wielkosei 1 ctm. w obwodzie. Stopniowo chora
przestala goraczkowaé, odpluwala coraz mniej. JuZ po uplywie
tygodnia plwocina nie miala prazykrego zapachu, Obecnie po
uplywie 3-ch miesigey chora ma si¢ dobrze, kaszle od czasu do
czasu i odpluwa nieco 8luzoropnej plwociny.

4-ty przypadek. 6-letni chtopezyk z Wloclawka wlozyl do
ust kulg rewolwerowa, raptem zachlysngl sig, zaczal sig dusié,
kaszlaé, odrazu stan byl cigzki. Gorgezka do 390 trwala praez
miesige. Po uplywie 5 miesigey od opisanego wypadku przy-
wiozla matka dziecko do Warszawy. Na zlecenie kol. Seidema-
na wykonal kol. Judt zdjecie rentgenograficzne klatki piorsio-
wej, ktére wykazalo obecno$é obcego ciala z lewej strony klatki
piersiowej migdzy 4 a 5-em Zebrem podobne do kuli, o doko-
nanej tracheotomii i zastosewaniu bronchoskopii dolnej udato
mi sig po uptywie 3-ch godzin wydosta¢ kulg z stalowg obwdd-
ka, Trudnoéé w wydobyciu zaleing byla od tego, ze gladkiej
kuli nie moglem uchwycié¢ kleszczami odpowiedniemi, Pacyent
wycieficzony dlugotrwala chorobg powoli bardzo wracal do
zdrowia, Po 2-ch tygodniach wyjechal do domu. Wiadomoéei,
odebrane od rodzicéw dziecka, obecnie sg b, pomySine, dziecko
wa sig zupelnie dobrze. [Streszczenie wiasne].
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V. Hellin Dyonizy wyglosil rzecz p.t.: ,0 nie-
znanych dotychczas wlasnodciach surowicy
cigzarnychinoworodkéw”, Nietylko podczas cig-
zy, lecz i po wstrzykiwaniu tozyska samcowi powstaja we krwi,
wedlug dodwiadczen Abderhaldena, zaczyny, rozkladajace tkanke
tozyska, Z drugiej za§ strony wiadomo, Ze po wstrzyknieeiu
antygendw otrzymujemy przeciwciata. Nalezalo wiee przypusz-
czaé, Ze i podczas ciazy powstaja precypityny. Dla wykazania
ich jest rzecza niezbedna, by obydwa ciala — antygen i precy-
pityna — byly w stanie plynonym, Poniewaz tkanka loiyskowa
nie rozpuszeza si¢ catkowicie w Zadnym z odpowiednich odezyn-
nikdw, uvalezalo wiec zrobié szereg roztwordéw z czesei sktado-
wych tozyska, ktéreby w sumie tworzyly jej calodé, a wiec wy-
cigg wodny, roztwOr w kwasie solnym, w solach i t. d. Okazalo
sie, Ze 1) juz wyciag wodny z lozyska daje osad lub zmetnienie
Z surowxca cigzarnych i =z surowwa], noworodkéw. Surowica mgz-
czyzn doroslych osadu tego nie daje, Nie dajg go réwniez ani
wycigg wodny z lozyska w roztworze fizyologicznym soli kuchen-
nej, avi wyeigg woduy z innych tkanek, np. z migénia. 2) Nato-
miast po dodaniu surowicy do roztworu fizyologicznego NaCl
otrzymujemy osad (autoprecypityny), lecz w stabszym stopniu niz
po polaczeniu z wyciagiem z loiyska, 3) Inaktywujac surowice
noworodkow i cigzarnych (mniej wigeej 1/, godziny przy 56° —

58° C) otrzymujemy réwniez zmetnienie i opalescencye z do-
mieszkg zabarwienia na zielono (fluorescencya). Surowica mez-
czyzn odczynu tego nie daje, Dalsze badania, jako to wplyw
reaktywacyi, proby z innymi wyciagami z lozyska, badania ilo-
Sciowe i t. d., stanowié bedg przedmiot dalszych doswiadczen,
jak réwniez pytanie, kiedy po raz pierwszy zjawiaja sie u cie-
zarnych i kiedy znikaja u noworodkéw wymienione wlasnoéei
surowicy, Wedlug Abderhaldena zaczyny jego nie przedostaja
gie do krwi noworodka. W naszych doswiadczeniach widzieli-
gmy, ze odpowiednie przeciwciala przechodzg jednak do krwi
noworaodkéw. Lozysko przepuszcza zatem przeciwciala, lecz
nie przepuszcza zaczynéw, ktérym owe ciala powstanie swe za-
wdzieczaja. Gdyby nawet okazaln sie, Ze odezyn nasz nie jest
swoisty, to w kaidym razie jest on dowodem, iz krew cigzar-
nych i noworodkéw ma inny sklad niz krew ludzi normalnych.
Jaka jest przyezyna tych zmian — czy obecno$§é pewnych soli,
czy pewne ciala hamujgce, czy odezyn mniej lub wigcej alkalicz-
ny, czy obecnodé innych wogéle cial — to wyjasnié moga dopie-
ro dalsze badania, [Streszczenie wlasne).

VII. Srebrny Z. odezytal rzecz p.t: ,0 ropéd w-
kach okoloprzelykowych wskutek obrazen
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przelyku“ Zastrzeglszy sig, ze z powodu ograniczonego
czasu traktowaé bedzie wladciwy przedmiot odezytu i zwigzane
z nim zagadnienia szkicowo, ze wielu szczegélow zlekka tylko
dotknie, a niektére pominie, Srebrny przytoczy! 4 przypadki
cigzkich powiklan cial obeych w przelyku, z ktérych dwa za-
koficzyly sig §miercia. We wszystkich przyczyng powiktan by-
to manipulowanie w przelyku narzedziami na $lepo, w 3 zna-
leziono ropéwke okoloprzelykows. Powiklanie to powstaje
badZ na skutek przedziurawienia przelyku, badZ i bez niego
skutkiem szerzenia si¢ zapalenia z przelyku na tkanke okolo-
przelykowa z nastepczem wytworzeniem si¢ przetoki lub bez
niej. W innych razach znowu cialo obce, przedziurawiwszy
przelyk, dostaje si¢ do tkanki okoloprzelykowej i tu wywoluje
ropéwke, oiwdr za§ w przelyku zamyka si¢ bez §ladu. Zdarza
sig tez i tak, Ze cialo obce, wyjalowione przez gotowanie, mia-
nowicie kostka lub o0§é, dostaje sig do zoladka, pozostawiwszy
w przelyku zadrasnigeie, przebiegajace bez powazniejszych na~
stgpstw. Dopiero wprowadzenie do przelyku niewyjatowionego
zgtebnika zakaZa ranke i staje sig przyczyng ropéwki,

Z tkanki okoloprzelykowej zapalenie przej§¢é moze na
krtah, tchawicg, pluca, oplucng, osierdzie i érédpiersie. Niebez-
piecznem wielce nastgpstwem ropéwki bywajg tez krwotoki, nie-
raz Smiertelne z powodu nadzarcia §cian tetnic szyjowych,
a zwlaszeza aorty, Na znaczenie ropdwki okoloprzelykowej
w przypadkach krwotokéw z aorty zwrécil niedawno uwage
H. Chiari, kladac nacisk na szeczegél, ze krwotoki te zazwyczaj
wystepujg nie bezposrednio po przedziurawieniu przelyku przez
cialo obce, lecz po uptywie wielu dni, a nawet wielu miesigey, co
si¢ ttémaczy przejéciem zapalenia z tkanki pomigdzy przelykiem
a aorta na $ciang ostatnicj; $ciana ta powoli ulega zniszcze-
niu, prowadzgcemu do przedziurawienia,

Zapobiedz powstaniu ropéwki moze jedynie wladciwe trak-
towanie cial obeych w przelyku, A wigc przedewszystkiem na-
lezy zarzucié wszelkie manipulacye, nie kontrolowane okiem,
zwlaszeza w przypadkach cial ostrych, szpiczastych, nieréwnych
oraz szczelnie zatykajacych przelyk. Jezeliby moZna byto jeszcze
tolerowaé zglebnik, koszyki i haki, to chyba tylko w éwiezych
przypadkach cial gladkich i niewielkich rozmiaréw, i to prazy
kontrolowaniu ruchdéw tych narzedzi na ekranie fluorescujacym
podczas przedwietlania chorego promieniami Roentgena.

Zasadniczo prawo obywatelstwa mieé¢ winny tylko wzier-
nikowanie przetyku i cigeie przelyku zewnegtrzne. To ostatnie,
wykonane wezeénie, nie stanowi bynajmniej zabiegu tak cigzkie-
go, za jaki uchodzi; statystyka, zebrana przez Srebrnego, po
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krytycznem rozejrzeniu materyalu, wykazuje wszystkiego 5,4%
§miertelnodci. Odsetka ta zapewne bylaby jeszcze mniejsza,
gdyby przed operacya nie stosowano metod §lepych.

Leczenie ropéwki polega na szerokiem jej otwarciu, dre-
nowaniu $rédpiersia i uloZeniu chorego w pozycyi Trendelen-
burga. W ten sposéb leczona ropéwka okoloprzelykowa z za-
jgciem érédpiersia w wielu przypadkach kofczyla si¢ pomyélnie.
W razie zajgcia glebszych czefei &rédpiersia wskazane jest
otwarcie §rodpiersia tylnego (mediastinotomia dorsalis); ope-
racye t¢ wykonano dotychezas kilka razy, zawsze z zej§ciem
8miertelnem, Przejécie zapalenia z tkanki okoloprzelykowej na
krtad, tchawice, pluca, oplucne i osierdzie wymaga odpowie-
dniego traktowania wspomnianych narzgdéw. Wreszcie krwo-
tok z nadzartych tetnic szyjowych nalezy wstrzymaé tampono-
waniem rany, uciskiem lub podwigzaniem krwawigcego naczynia.

[Streszcezenie wlasne].

VIII, Gantz M. wyglosit rzecz p. t.: ,0 usuwaniu
cial obeyech z przelyku® Rozmaito§é cial obeych,
znajdowanych w przetyku, jest pozornie tylko mniejsza, niz
w drogach oddechowych, gdyz ciala okragle, spotykane w tych
ostatnich, z przelyku wydostaja sie samoistnie z katlem, Ciala
obce usadawiaja si¢ prawie wylgcznie w gérnym odcinku prze-
lyku w okolicy t. zw. ust przelykowych, co udowodnione zostato
przez liczne dane kliniczne i wyniki badania za pomocy pro-
mieni Roentgena (Burger), Badajgc chorych z ciatlami
obcemi, trzeba pilnie zbieraé wywiady, ktére z jednej strony
pomagaja w oryentowaniu si¢, z drugiej nieraz pozwalaja wnio-
skowaé o ,rzekomem*“ utkwieniu ciala obcego (histeryczki).
Niedocenianie wywiadéw i skarg chorego moze mieé fatalne
skutki, gdyz, choé ciala obhce mogsa zalegaé w przelyku lata ca-
te, nie dajac objawéw, to jednak w koficu powoduja ciezkie dla
zycia powiklania (przedziurawienia, krwotoki, zapalenie opon
moézgowyceh i t, p.). Inspekeya i palpacya szyi dostarczajg cen-
nych wskazéwek w przypadkach cial obeych (objawy zapalenia
tkanek w glebi, ropowica, odma powietrzna). Podobnie nie
bez znaczenia sg tetno i cieplota. Badanie przelyku zawsze
winno byé dokonywane pod kontrolg wzroku i przedewszysikiem
ma na celu stwierdzenie obecnoéci ciata obcego. Dopiero stwier-
dzone cialo obce mozna prébowaé usunaé z przetyku, Metody
»Slepe” (chwytacz guzikéw i ofci) uzywane sg zazwyczaj do usu-
wania cial obeych, ktérych nieraz weale niema w przelyku. Do
stwierdzenia ciala obcego posilkujemy si¢ promieniami Roentge-
na z tem jednak zastrzeieniem, Ze wynik ujemny nie wyvklucza
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jeszeze obecnodci ciala obeego. Zglebnikowanie przetyku daje czg-
sto wynik ujemny tam, gdzie duze nawet cialo obce tkwi w prze-
lyku (nie méwiac juz o ciatach drobnych), poza tem za§ moze
by¢ niebezpiecznem, gdyz spycha glebiej nieraz ostre ciata obce,
powodujac cigzkie i niebezpieczne obrazenia. Jedynym racyo-
nalnym sposobem badania i usuwania cial obeych z przelyku
jest ezofagoskopia bez mandryna, ktéra wpraw-
dzie moze zakorczy¢ sig niepomy§lnie,—sg to jednak nader rzad-
kie wypadki. Metody natomiast ,§lepe” dajg spora odsetke
przypadkéw nieszczesliwych, niestety nie zawsze oglaszanych,
Mimo to znane dotad tego rodzaju przypadki (gzdy nie moZna
bylo wyjaé przyrzadu z przelyku, przedziurawienia, §mieré skut-
kiem oesophagitis purulenta, liczne uszkodzenia $luzéwki, phle-
gmone colli, fistulae oesophagi i t. p.) zupelnie wystarczajg, by
przyrzady, dzialajace na ,$lepo”, wyszly z uszycia. Zastrzedz sig
trzeba, ze ezofagoskopia wymaga wprawy, jak zresztg i inne
nieco zloZone sposoby badania.

W pewnej odsetce przypadkéw, o ile ezofaguskopia nie
prowadzi do celu, wskazang jest czofagotomia, ktéra niekiedy
musi by¢ zastosowana nawet odrazu bez uprzednich préb usunieg-
cia ciala obcego w ezofagoskopie. Sa to przypadki z objawa-
mi juz istniejacego zapalenia tkanki okoloprzelykowej lub prze-
dziurawienia §ciany przelyku. Ezofagotomia wykonywana weze-
§niej dawaé bedzie lepsze wyniki, niz obecnie.

Cialo obce musi byé jak najrychlej usunigte z przetyku,
gdyz w przeciwnym razie grozi nieobliczalnemi nastepstwami,
jak tego dowodzg przypadki z literatury. Lekarze na prowincyi
winni odsylaé chorych # cialami obeemi w przelyku do najbliz-
szych szpitali, gdzie powinni byé lekarze w ezofagoskopii wy-
szkoleni. [Streszczenie wiasne].

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Prezes J. Pawinski.

Zastepca Sekretarza T. Jaroszyriski.




Protokét z dnia 16 czerwca 1914 r, 291
Posiedzenie kliniezne z dnia 16 czerwea 1914 r.
Przewodniczgcy: Prezes J, Pawinislki,
Czlonkéw obeenych na posiedzeniu 30, goéé 1,

Tred§é: 1). Wice-Prezes. Wynik konkursu im, W, Ko-
czorowskiego.
2). Dyskusya nad odezytami: Z, Srebrn e-
go ,0 ropéwkach okotoprzelykowych wsku-
tek obrazef przetyku” i M. Gantza: ,0 usu-
waniu cial obeych z przelyku”,

I. Protokdl poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.
? II. Prezes oznajmia, iz kol. T, Hejman zlozy! dla biblio-
teki Tow. dzielo p. t.: ,L’oreille et ses maladies”, 2 tomy,
1914 r.

III. Prezes powital godcia kol. Gorazdowskiego.

1V. Wiceprezes odezytal protokél komitetu konkursowe-
go im, Koczorowskiego. Komitet orzekl jednomy§lnie, ze pra-
ce nadeslane nie kwalifikujg si¢ do nagrody. Wobec tego w ro-
ku przyszlym wakowaé beda 2 nagrody,

V. Dyskusya nad odczytami: Z, Srebrnego , O ropéwkach
okoloprzelykowych wskutek obrazen przelyku” i M. Gantza:
,0 usuwaniu cial obeych z przelyku”,

a) Gantz formuluje swoje wnioski do dyskusyi w sposéb
nastepujgey:

1. Skargi na obecnoéé ciala obcego wymagajg od lekarza
wszechstronnego i ewentualnie kilkakrotnego badania, o ile
pierwsze badanic wypada ujemnie, a chory nie przestaje sig
skarzyé.

2. Poszukiwanie i usuwanie cial obeych z przelyku droga
naturalng winno sig¢ odbywaé wyltacznie przy pomocy
ezofagoskopu bez uzycia mandryna,

3. Waszelkie przyrzady, majgce na celu usuwanie cial ob-
cych ,na $lepo”, jako nie poddajace sig odkazaniu i dzialajace
na §lepo, winny byé wyrugowane z uzycia.

4, Wszelkie ciato obee w przelyku winno byé mozliwie
najszybciej usunigte.

5. W przypadkach cial obeych, w ktérych ezofagoskopia
nie prowadzi do celu lub tez nawet nie moze byé zastosowana,
wskazana jest ezofagotomia,
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6. Lekarze na prowincyi, nie mogacy posilkowaé sig ezo-
fagoskopem, winni chorych z cialami obcemi w przelyku skiero-
wywaé co rychlej do najblizszego szpitala lub miasta, w ktérem
znajduje si¢ lekarz, obznajmiony z ezofagoskopia.

b) Koenigstein zabiera glos w sprawie przypadku,
o ktérym wspominal A.Sokotowski.

K. widzial chorg na parg dni przedtem, zanim stwierdzono
odme piersiowg. Chora zglosila si¢ ze zdjeciem rentge-
nograficznem, na ktérem widaé bylo obce cialo (protezg) na
wysokoSci kilkunastu centymetréw wyzej wpustu. O ile mozna
bylo sadzié z wywiadéw, chora przechodzila juz jakie§ mani-
pulacye w przelyku.

K. wprowadzil ezofagoskop, idac krok za krokiem ku do-
lowi pod kierunkiem oka, nigdzie jednak obcego ciala nie zna-
lazt, Wobec tego nie mogio byé mowy o prébach wydobyecia
obcego ciata. Chora juz przed ezofagoskopia narzekala na bé-
le w brzuchu i w bokn,

Wobec bardzo ostrego haczyka protezy moglo nastgpié
przedziurawienie przelyku i bez gwaltownego popychania zgle-
bnikiem, aczkolwiek i to nie jest wykluczone. Ezofagoskop byl
wprowadzony bez mandryna. [Streszczenie wlasne |.

¢) Srebrny w odpowiedzi Szmurle zaznacza, ze
okolicznodé, dlaczego w jednym przypadkn powstaje ropdwka,
a w drugim nie, zalezy gléwnie od ilosci materyalu septycznego,
wprowadzonego zzewnatrz; dlatego tez ciala obce gotowane, jak
kostki lub oSci, mniej mogg byé pod tym wzgledem niebezpiecz-
ne, niz niewyjalowione narzedzia, ktéremi zazwyczaj postugu-
jemy sie przy manipulacyach w przelyku. Ani w jednym, ani
w drugim przypadku Srebrnego na powstauie ropdwki
i cigzki przebieg, wzglednie zejScie $miertelne, nie mogly mieé
wplywu powiklania podczas dokonanych operacyi, albowiem po-
wiklania te (nagly obrzek krtani, zadradnigcie tylnej &ciany
tchawicy podczas tracheotomii) nic wspélnego z rozwojem
spraw ropnych mieé nie moga. — Przestrzegajac przed uzywa-
niem zglebnikéw, koszykéw i hakéw, mial Sre brny na mysli
gléwnie ciala obce o brzegach ostrych, Ale i gladkie ciata ob-
ce, jak naprz. monety, dlugo lezace w przelyku, nie nadajg sig
réwniez do wydobywania koszykiem lub spychania zglebnikiem,
gdyz skutkiem powslalej odlezyny latwo przy tych manipula-
cyach przedziurawié przetyk, Daleko bezpieczniej wiec w tych
razach wykonaé cigcie przelyku zewngtrzne., Wreszcie zwraca
S. uwage, Ze Szmurlo, przytaczajac odsetke przypadkéw
$miertelnych po ezofagoskopii, zapomnial dodaé, ze wigkszosé
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tych przypadkéw mnieszczefliwych dotyczy nowotwordéw, a nie
cial obeych.

Erbrichowi Srebrny odpowiada, Ze spychanie cia-
ta obcego, tak niewinnego, jak kawalek migsa, moze takze byé
niebezpieczne, a to z tego powodu, Ze 1) wraz z migsem mogta
byé potknigta i kodé, 2) kawatki migsa zwykle ulegajg uwigsnie-
ciu w przetyku zweZonym, a przepychanie w takim razie moZe
da¢ pow6d do peknigcia zweZonej czedci przetyku, To samo
dotyczy i duzych, choé gladkich ciat obcych, Jezeli ciato obece
jest zaklinowane w przelyku, to, wydobywajac je po zrobionem
cigeiu przelyku, znajdujemy sig¢ blizej ciala obcego, co ulatwia
jego rozkawalenie i usunigeie. Sondowanie w celu przekonania
sig, czy cialo obce znajduje sig w przelyku, nie wytrzymuje
krytyki.

Whbrew twierdzeniu Kazimierza Zielinskiego, Ze
przy dobrej technice koszyk nie moZe zrobié krzywdy choremu,
S. mniema, ze Zadna technika nie pomoZe tam, gdzie si¢ mani-
puluje na §lepo, nie wiedzgc, czy cialo obce juz nie tkwi koficem
lub kantem w §cianie przelyku, gdzie zatem wycigganie ciala
obcego musi sig skofiezyé przecieciem lub rozerwaniem $ciany
przelyku, Na dow6d przytacza znowu przypadek Pienigzka,
ktérego przeciez o brak techniki posadzaé nie mozna, Srebrny
nie wystepowal specyalnie przeciwko koszykowi, lecz przeciwko
manipulowaniu w przetyku na §lepo. Wreszcie dodaje, ze Zie-
linski myli sig, méwige, Ze przypadek Srebrnego, zakon-
czony f§miercia, pochodzil z prowineyi; nieszczeéliwy rekoczyn,
ktéry w nastepstwie sprowadzil zgon, wykonany byl w War-
szawie,

Za bardzo trafne uwaza Srebrny uwagi A.Sokoto-
wskiego, dotyczace waznosci zbierania wywiadéw: poznawszy
z wywiadéw wlasciwosei potknigtego ciala obcego i czas znajdo-
wania si¢ jego w przelyku, lekarz moze wyprowadzi¢ wnioski
co do postgpowania. Wywiady jednak czesto wprowadzaé mogs
w blad, a nieraz, szczegélniej, gdy idzie o male dzieci, niczego
dowiedzieé sig¢ nie mozna,

Konserwatywne traktowanie cial obecych w przeltyku, za
ktérem przemawial Tuchendler, i ktére ma takiego wyzna-
wee, jak Glucksmann w Berlinie, istotnie cz¢gsto prowadzi
do celu, nie nalezy jednak zapominaé, ze réwnie czgsto bywa
przyczyng ciezkich, a nawet $miertelnych powiklan.

W koficu stwierdza Srebrny pozalowania godny fakt,
7e ezofagoskopia jest postponowana i ze w dyskusyi naleiycie
oceniona zostala jedynie przez A.Sokolowskiego i Lu-
blinera. [Streszczenie wlasue).
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d) Zielifiski Kazimierz, powolujgc sig na 65
swoich przypadkéw (patrz Gazeta Lekarska r, 1913 Nr. 45)
chwali koszyczek Graefego, — W przypadkach swoich powi-
kiaf zadnych nie mial. Koszyczek Graefego i dzisiaj ma je-
szeze zwolennikéw, pomimo wprowadzenia ezofagoskopu.
Przy umiejetnem i ostroznem stosowanin daje dobre wyniki;
przy odpowiedniem dwurgcznem wyjmowaniu go o krtah nie
zawadzi i przelyku zbytnio nie urazi. Nalezy wiedzieé, ze w razie
uwieznigeia kodci, protez i t, d. juz te przedmioty same wywolu-
jg uraz blony $luzowej przelyku, nie wszystkie wiec powiklania
instrumentowi przypisywaé nalezy. Co do monet, instrument
ten jest absolutnie nieszkodliwy (8 swoich przypadkéw, w tom
jedna duza 5-ciokopiejkéwka),

Co sig tyczy ostrych koéci i protez, to iza pomocg ezo-
fagoskopu uporaé sie z niemi nieraz bywa bardzo trudno,—
Ani przypadki kol. Srebrnego, ani tez komunikat kol. G a n-
t z a nie przekonaly go o szkodliwo$ei koszyczka Graefego.
Przedstawia przytem koszyczek nowej konstrukeyi caly metalo-
wy, dajacy sie, wbrew twierdzeniu kol, Srebrneg o, stery-
lizowaé, ze skrzydlami mniej odstajgcemi, niz w koszyczku,
przedstawionym na zeszlem posiedzeniu przez kolegg Gan -
tza.

Ezofagoskop wymaga dobrego §wiatla, dobrej, wyszko-
lonej i licznej obslugi 1 tez nie jest instrumentem niewinnym
(Jackson podaje 3° $miertelnodci). Nie mozna winié spe-
cyalnie koszyczka Graefego, gdy, jak w jednym przypadku
kol. Sreb rue go, stosuje sig go po drutach i patykach, wpro-
wadzonych do przelyku, lub gdy po niepotrzebnem, 0$é bowiem
tkwila u nasady jezyka, wprowadzeniu go do przelyku odchodzi
si¢ na roxméwke do telefonu i chory sam sobie koszyczek z prze-
Iyku wyrywa. Co tu przyrzad zawinil? W czasie manipulacyi
kazdym instrumentem, a zwlaszcza koszyczkiem Graefego,
lekarz winien calg swg uwage na to tylko zesrodkowadé.

W odpowiedzi kol Lublinerowi Zielinski
Kazimierz zaznacza, iZ najzupelniej jest &wiadomy
brakéw koszyczka Graefego iinnych instrumentéw, dzialaja-
cych na zasadzie zmyslu dotyku i czucia mieéniowego, i najzu-
pelniej rozumie, w my§l wyZszodei wzroku nad dotykiem, cheé
sprowadzenia i zamienienia ich na przyrzady dzialajace, pod
kontrola wzroku, Przy manipulowaniu szczypczykami w waz-
kiej tubie ezofagoskopu teZz si¢ niewiele, albo weale nic sie
nie widzi i cala rzecz sprowadza sig znowu do dzialania
na 8lepo. Artur Wagner z Lubeki (patrz Deutsche Me-
dic., Wochenschrift Nr, 282 r. 1913) powraca znowu do koszycz-
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ka Gracfego lub chwytacza Kirmissona, lecz pod kontro-
lg promieni Rontgena, bo go wazkie pole widzenia ezofa-
goskopu nie zadawalnia, Tak strasznie potepiane przez kolegéw
instrumenty (koszyk Graefego, hak Kirmissona) w rgkach
doswiadczonego lekarza-praktyka dlugi czas jeszcze beds mialy
znaczenie, bo nie dla kazdego chorego mozliwy jest przyjazd do
Warszawy, a dla bardzo wielu lekarzy-praktykéw kosztowne apa-
raty sg niedostgpne. Wreszcie, cyfr lekcewazyé nie nalezy, bo
one mo6wig same za siebie. [Streszczenie wlasne].

¢) Gantz w odpowiedzi Skabowskiemu przypo-
mina, Ze sam uznaje juz w odczycie doniosto§¢é Rontgena,
lecz powoluje sig na statystyki zachodnio-europejskie, migdzy
innemi z kliniki berlifiskiej Killiana, dowodzace, Ze ciala
obce, nawet dod¢ duze, nieraz nie wystepujg na rentgenogra-
mach (w przypadku Willeta ko$¢ pigciocentymetrowa);
o mniejszyeh juZz niema nawet co méwi¢. Przypomina dodwiad-
czenia Lamerta, ktory dowiddl, ze ciala obce ging czesto
w $rédpiersiu, male za§ nawet za Zebrem. Gdyby rozumowaé
tak, jak kol. Skabowski, ktéry uwaza Rontgena za
najlepszg metodg rozpoznaweza, i jak kol Erbrich, ktéry
positkuje si¢ ezofagoskopem tylko do celéw dyagnostycznych
w przypadkach cial obeych,—nalezaloby wtedy zupelnie odrzu-
ci¢ ezofagoskopig, jako metode zbyteczna. Tak jednak nie jest,
gdyz zaréwno pod wzgledem rozpoznawcsym, jak i leczniczym,
ezofagoskopia nie ma konkurentéw. Kol. Szm ur to uwaza, e
przyrzady, dzialajace ,na §lepo”, nalezy wprowadzaé powoli
z zimng krwig, jednoczeénie jednak sadzi, iz ezofagoskopia nie
nadaje sie do usuwania cial obeyeh, gdyz niema na nig wtedy
czasu, naleZy tu bowiem dzialaé szybko. G. nie wie, dlaczego
raz nalezy dzialaé z zimng krwig, w innych takich samych przy-
padkach nie. Ze ezofagoskopia daje pewng nieznaczna odsetke
smiertelnosci, to jest fakt, lecz, jak juz w odezycie zaznaczyl G.,
odnosi si¢ to prawie wylgcznie do przypadkéw nowotworéw.
G. przytacza przypadek pgknigcia ropnia okoloprzetykowego do
kanalu rdzeniowego, gdzie mial zastosowaé ezofagoskopie, a gdzie
na pewno pekniecie owo odniesionoby na niekorzysé ezofagosko-
pii. - Gdyby wszystkie nieszczesliwe przypadki po zastosowaniu
metod $lepych byly oglaszane tak, jak to sig obecnie dzieje
z ezofagoskopig, réinica na korzysé ezofagoskopii bylaby nader
wybitna, Posadzaé uzywajgcych metod $lepych o mata wprawe
nie zawsze mozna, gdyz Pienigzek, Langenbeck chy-
ba byli do§é doswiadezeni i zrgezni ludzie, a jednak L.an ge n-
b e ck przez 11/2 godziny nie mégl wydostaé z przelyku wpro-
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wadzonego doni chwytacza monet. Kol Zielinski ograni-
cza sig, o ile G. go zrozumial, do usuwania tylko monet chwyta-
czem Graefego, lecz przypadki, opisane przez Killian a,
Chiariego i wielu innych, dowodza, z¢ czgsto bardzo chwy-
tacze wprost nie moga usungé monet, a poza tem uszkadzajg
przelyk. Gantz nie moZe sig zgodzié i na zupelnie konser-
watywne traktowanie cial obeych, przytaczajgc swoj przypadek
z ofcia w przelyku (meningitis purul. i $mieré) i powolujac sig
na inne z literatury, Ezofagoskopii nie uwaza bynajmniej za
panaceum W przypadkach cial obeych w przelykn, jak zreszts
juz o tem méwil w swym odczycie, w wielu bowiem przypadkach
wczesna ezofagotomla moze najpewniej uratowaé zycie cho-
remu. [Streszczenie wlasne].

Oprécz powyzszych kolegéw w dyskusyi glos zabierali:
Szmurlto, Erbrich, A, Sokolowski Tuchen-
dler, Heiman, Lubliner, Skabowski i Krauze.

Na tem posiedzenie zakoiniczono.
Prezes J. Pawiniski

Za Sekretarza Lande.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 wrzesnia 1914 roku.
Przewodniczacy: Wice-Prezes A. Pulawsks.
Czlonk6w obecnych na posiedzeniu 84, gosci 2.

Treé§é: L. Krynski: Nowsze doSwiadczenia z za-
kresu chirurgii wojennej.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego postanowiono od-
czytaé na posiedzeniu nastgpnem,

II. Sekretarz Staly zawiadomil zebranych o $mierci
czlonka czynnego T-wa, Hipolita Oderfelda, w dniu
16/VII r. b. Obecni uczcili pamigé zmarlego przez powstanie
Z miejsc.

III. A.Sokolowskiodezytal zyciorys zmartego Hip o-
lita Oderfelda:
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oW okresie wakacyjnym, mianowicie 16 lipca, zmarl po
diugiej i cigzkiej wycienczajacej chorobie (cukrzyey) czlonek
naszego Towarzystwa, wybitny chirurg szpitala zydowskiego
H. Oderfeld. O, zyskal wciagu dwudziestotrzechletniego po-
bytu w Warszawie szerokie uznanie jako praktyk, ktéry w wy-
bornie zorganizowanym przez siebie oddziale chirurgicznym
uprawial z powodzeniem nowoczesng chirurgig, nie zaniedbujae
jednoczeénie i teoretycznej strony nauki. Wynikiem tej jego
dzialalnoSci byl szereg prac, ogloszonych w naszem pi§mienni-
¢twie lekarskiem, nietylko z dziedziny kazuistyki, ale i patolo-
gii chirurgicznej. Z ¢hwilg wybrania go w r. 1898 na czlonka
naszego Towarzystwa bral czynny udzial w jego pracach, a
szczegllniej w zorganizowanej w ostatnich latach sekeyi chirur-
gicznej, ktorej przewodniczyl przez jedng kadencye.

Byl czlowiekiem charakteru prawego, wspélczuli o ile
mogl wspoéldzialal wszystkim szlachetnym daZeniom naszego
spoleczenstwa i kraju, ktérego dobrym byl synem. Cze§é jego
pamigei!

Hipolit Oderfeld urodzit sig w 1860 r. w Czgsto-
chowie, gdzie otrzymal wyksztalcenie Srednie, medycyne stu-
dyowal w Warszawie, ukoriczyl uniwersytet w r. 1884, Po dlui-
szym pobycie za granicy praktykowal czas pewien w rodzinnem
miescie Czgstochowie, nastepnie osiedlil si¢ na stale w Warsza-
wie, pracujge nad chirurgia w oddziale Matlakowskiego,
a pozniej Jawdyhnskiego. Wr, 1894 otrzymal samodziel-
ny oddzial chirurgiczny w szpitalu zydowskim w Warszawie i na
tem stanowisku pracowal z niezwykls gorliwodcia do samej nie-
mal §mierci.

Oglosil drukiem nastgpujgce prace:

1. O zamknigcin éwiatla kiszek przez uchylek Meck e-
la. Gaz. Lek. 1890,

2. O gastrotomii sposobem W itzela. Medycyna 1895,

3. W kwestyi szwu kiszkowego za pomoca guzika M u r-
phyego. Med. 1895,

4. Przypadek wpochwienia jelit. Laparotomia. Wylecze-
nie. Med. 1896.

5. O operacyjnem leczeniu wpochwienia jelit. Przyczy-
nek do techniki operacyjnej, Medycyna 1896.

6. O operacyjnem leczeniu wypaduigcia prosinicy za po-
mocg ycoloperis”. Medycyna 1898,

7. Przyczynek do chirurgii przymiotu moézgu oraz do
znaczenia rozpoznawczego padaczki Jacksona (wspdl-
nie z Bre g manem). Przeglad Lekarski 1902,
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8. Przyczynek do kazuistyki przerzutéw normalnej tkan-
ki gruczotu tarczowego (wspélnie ze Steinh ausem). Medy-
cyna 1901,

Précz tego miewal liczne pokazy w sekeyi chirurgicznej
Warsz. Tow. Lek.”.

IV. BSekretarz Staly zawiadomil obecnych, ze z powodu
wojny zwolane bylo nadzwyczajne posiedzenie Zarzadu w kwe-
styi finansowej: stwierdzono, Ze fundusze T-wa s3 dostatecznie
zabezpieczone; nadto na miesigce sierpien i wrzesien r. b. uchwa-
lono podwyzke pensyi urzednikom kancelaryi T-wa; obecni na
posiedzeuiu przyjeli powyzsza uchwale Zarzgdu.

V. Wice-Prezes zawiadomil, Ze Biblioteka T-wa otrzyma-
la w ciagu lipca i sierpnia r. b. w darze nastgpujgce dziela i cza-
sopisma;

1) od wdowy po &, p. Mikolaju Brunnerze 373 dzie-
la w 431 tomach przewaznie z dziedziny neuropatologii i ele-
ktroterapii,

2) od akademii wojskowo-lekarskiej w Piotrogrodzie
65 rozpraw inaugaracyjnych,

3)oddraB.Degbinskiego: 6 rocznikéw Annales de
I’Institut Pasteur, 5 rocznikéw Bulletin de 1'Institut Pasteur
i kilkadziesiat zeszytéw Centralblat f. Bacteriologie,

4) od d-ra Bagczkiewicza: Premier Congrés interna-
tional de la protection de ’Enfance, w 2 tomach,

5) od redakeyi Gaz, Lek. d-ra Diema: Oester-
reichisches Biderbuch, 1914, w 2 czedciach,

Précz tego nadestano:

1) Jaworowski z Lublina; Zarys historyi Towarzy-
stwa Lekarskiego w Lublinie, 1914,

2) H ah n: Pamigtnik obchodu jubileuszowego Uniwersy-
tetu Lwowskiego,

3) Ksigga Pamiatkowa Zjazdu bylych Wychowatcéw Szko-
ly Gléwnej Warszawskiej w 50-3 rocznice.

V1. Wice-Prezes zawiadomil obecnych, iz w sprawie po-
siedzef ogélnych T-wa Zarzad postanowil, aby posiedzenia od-
bywaly sig wedlug zwyklego porzadku.

VII. Krynski wyglosil odezyt: ,Nowsze doswiadcze-
nia z zakresu chirurgii wojennej”.

W wykladzie swym przedstawi! Krynski obecne zada-
nia chirurgii wojeonej, oparte na do$wiadczeniu zdobytem pod-
czas wojen ostatniego dziesigeiolecia (wojna rosyjsko-japonska,
wojny na pélwyspie balkanskim). I chirurdzy warszawscy mieli
sposobnos§é zetkniecia sie z dzialalnosdcig wojenng w latach
1905—1906, obecna za§ wojna daje ogromne pole dla ich dzia-
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talno$ci i do$wiadczenia. Szpitale i lazarety warszawskie sta-
nowig wladciwie 3-ci etap w organizacyi sanitarno-wojennej,
Nie poruszajgc tu kwestyi zakresu -chirurgii szczegélowej, kto-
rych oméwienie odklada Kryhski na podzZniej, kiedy rozpo-
rzadzaé bedziemy tu w Warszawie wigkszym materyatem przy-
padkéw chorobowych, zasady ogdlne postgpowania, jakich trzy-
maé si¢ nalezy w naszej dzialalnodei szpitalnej w leczeniu ran-
nych, streszcza w punktach nastepujgcych:

1. Segregowanie chorych natychmiast po przybyeciu trans-
portu rannych stanowi zadanie wazne, Dzielimy ich na 3 ka-
tegorye: lekko, érednio i eiggko rannych i oddzielamy odrazu
tych, ktorych stan wymaga natychmiastowej zmiany opatrun-
ku—krwawicnie, cuchnacy opatrunek, wadliwy opatrunek.

2. Opatrywanie ran oprécz najsciSlejszej aseptyki wyma-
ga mozliwie dokladnego unieruchomienia rany; stad wiele stosu-
jemy opatrunkow ustalajacych, nawet w braku uszkodzef ko$ei.

3. U chorych gorgezkujacych — nacigeia w razie wyra-
Znych ognisk ropnych; czg¢sto znaczne nawet nacieczenia zapalne
znikaja po odpowiedniem opatrzeniu rany i ustaleniu koficzyny.

4, Co do znieczulania, to najczgSciej stosowaé musimy
uspienie chloroformowe czy eterowe, nader zad rzadko, w prze-
ciwstawieniu do chirurgii pokojowej, uzywaé moZemy znieczule-
nie miejscowe,

5, Wobec panujgcego dzi§ w chirurgii wojennej kierun-
ku zachowawczego, stosunkowo rzadko wykonujemy amputacye,
Nalezy jednak nie zwlekaé z nig: 1) w razie postepujgcych
szybko objawow zakazenia ogélnegyu, 2) w razie rozlegltego zni-
szczenia na kohezynie czgéci migkkich, Ran amputacyjnych le-
piej nie zaszywaé dokladnie, [Streszczenie wtasne].

W dyskusyi:

a) Raum przedstawia 2 rentgenogramy, wyjasniajace
dzialanie kuli karabinowej na ko8¢, i zaznacza, Ze w pewnych
warunkach zwykla kula karabinowa moZe wywrzeé dziatanie po-
dobne do kuli dum-dum. Sprawa przewozu rannych ma pierw-
szorzedne znaczenie dla dalszego przebiegu sprawy chorobowej,
W sprawie amputacyi R. zaznacza, iz postuguje si¢ metoda
Kausecha, t. j. gilotynuje kohezyne bez zakladania szwow,

b) Hewelke podnosi sprawe, czy przygodne sanitaryu-
szki w szpitalach dla rannych sg poZytcczne?

¢) Orzetlzaznacza, iz obecne rany, nawet malokalibro-
we, 83 bardzo cigzkie. Czesto mozZna widzieé groZne powikla-
nia w postaci posocznicy, tezea i rézy; duza liczba amputacyi.
Za najwladciwsze znieczulenie uwaza Q. udpienie ogélne—chloro-
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formowe. Odradzs tworzenie licznych a malych szpitalikow,
natomiast zacheca do obracania tychze funduszéw na takie cele,
jak zakup obuwia, bielizny i ubrania dla Zolnierzy, opuszczaja-
cych lazarety i szpitale.

d) A.Sokoulo wski podtrzymuje ostatni wniosek przed-
méwey i radzi, aby Orzel podnibst te sprawg w prasie co-
dziennej.

e) Ciechomskiza jeden z gtdwnych postulatéw uwa-
za dobre unieruchomienie zranionej koficzyny, ktéra to sprawa
u nas pozostawia duzo do zyczenia; radzi tez stosowanie masti-
solu na skoére, okalajaca rang. Do rzedu bardzo cigzkich uszko-
dzen zalicza rany od szrapneli. Tezee przyranny, zdaniem C.,
nie daje bezwzglednie zlego rokowania w razie odpowiedniego
stosowania surowicy swoistej: C. stosowal po 60 ctm, sz. suro-
wicy dziennie do rdzenia z wynikiem pomysinym. Dodwiadecze-
nie, zdobyte przez chirurgéw warszawskich w czasach rewolu-
cyjnych, nie da si¢ zastosowaé do chirurgii wojennej chwili
obecnej ze wzgledu na odmienny charakter ran.

f) Szteyner zgadza sig z Ciechomskim co do
ostatniego wniosku, Obecnie wszystkie cigzkie przypadki ran
pustrzalowych otrzymujemy w stanie zakazenia, Transporto-
wanie chorych jest w wysokim stopniu niezadawalajgce. W szpi-
talu Dziecigtka Jezus byly dotychczas wéréd rannych Zolnierzy
trzy przypadki tgzca, natomiast r6zy weale nie bylo, Wypisy-
wani ze szpitala Dziecigtka Jezus zolnierze otrzymuja bielizng
i ubranie. Male szpitale naleialoby przeznaczyé dla ozdro-
wieficow i dla lekko rannych.

g) Dagszkiewicz zgadza sig ze zdauiem, ze przy ra-
nach postrzalowych znieczulenie miejscowe jest nieodpowied-
nie dla wykonywania jakichkolwiek zabiegéw operacyjnych;
wskazanem jest jedynie udpienie ogolne,

h) Orzel zaznacza czgsto$é ran postrzalowych prawego
wskaziciela.

Na tem posiedzenie zakonczono,
Wice-Prezes A. Pulawsks.

Sekretarz W. Dobrowolsks.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 29 wrzeénia 1914 r.
Przewodniczgcy: Wice~Prezes A. FPulawsli.

Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 54, godei 2.
Tresé. K. Rzetkowski: O palpacyi brzucha.

I. Protokél posiedzenia poprzedniegov odezytano i przy-
jeto.

I. Pokaz kol. Skabiszewskiego; Prepa-
ratanatomicany z przypadku: diverticulitss,

W zapaleniach wyrostka robaczkowego i w wewnetrznych
zaci$nigciach jelit winien byé brany pod uwage t. zw. uchyltek
Meckela, wagl, jego zapalenie (diverticulitis), nie baczgc na
wzgledng rzadko$é tej sprawy chorobowej. Méwca opisuje
z oddzialu A. Putawskiego odno$ny przypadek choroby,
ktoérej przebieg kliniczny (gwaltowne béle brzucha, wymioty,
tetno nitkowate, zapa$é, bgbnica) upowaZnial do rozpoznania:
peritonitis ex appendicitide, Na sekcyi pomigdzy innemi stwier-
dzono: krwawy plyn w jamie brzusznej, otrzewna pokryta wiok-
nikiem; na wolnej $cianie jelita cienkiego uchylek Meck el a,
przekrgcony do polowy wzdlui osi podiuznej, tworzy niedroz-
no&é kiszek; uchylek i czedé sgsiadujgcego z nim jelita—w sta-
nie zgorzeli. Prelegent zaznacza ubdéstwo odnoénie do poruszo-
nej sprawy naszego pismiennictwa, ktére posiada tylko jedng
obszerniejsza prace Fr. Kijewskieg o, Moéwca nastgpnie
obszernie opisuje rozwéj embryonalny uchylka z przewodu
z6ltkowego i za Mikuliczem przytacza caztery postacie za-
trzymania sig¢ procesu wstecznego w tym przewodzie, Przecho-
dzac w dalszym ciagu do etyologii omawianego cierpienia, jego
przebiegu, rézniczkowania i anatomii patologicznej, méwea do-
chodzi do wnioskéw nastepujaeych; 1) diverticulum et divert-
culitis przy 16zku chorego nie rézniczkujemy, 2) zwykle stwier-
dzamy fakt na stole operacyjnym lub sekeyjnym, 3) czgdciej
spotykamy t¢ sprawe u meZezyzn niz u kobiet, 4) najwiekszy
procent zapalenia uchylka przypada na wiek do 25 lat.

III, Kaz Rzetkowski wyglosit odezyt p. t.
»0 palpacyi brzucha”.

Na wstepie Rz. zaznacza, ze sprawa palpacyi brzucha utrwa-
la sig jako reakcya przeciw wszechwladnemu panowaniu trudno
dostepnych dla lekarza praktycznego metod badania w zacho-
rzeniu narzgdéw jamy brzusznej, takich, jak badanie promienia-

Pam, Tow. Lek., T. CX, Z. I i IV. 4
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mi Réntgena oraz stosowanie chemiczno-fizyologicznyeh zto-
zonych metod. Po szczegblowem omowieniu techniki palpacyi
brzusznej i rozwaZeniu, co zamierzamy osiagngé za pomocg
metody palpacyjnej, Rz. przechodzi do sposobdw palpacyi na-
rzadow jamy brzusznej, a wige: esicy, katniey, wyrostka robacz-
kowego, okreznicy wstepujgcej, poprzecznej i zstgpujgcej, krzy-
wizny duzej zolgdka, dwunastnicy, trzustki, watroby i pecherzy-
ka zéleiowego, nerek i moczowodéw, mm. lediwiowoudowych,
§ledziony. Przytem Rz. porusza znaczenie kliniczne niektdrych
danych palpacyjnych, omawiajac szczegélowiej migdzy innemi
takie sprawy, jak: katnica ruchoma, zapalenie wyrostka robacz-
kowego, opuszczenie trzew, kamica Z6lciowa, guzy odZwiernika
i in, Koniczy Rz. krétkiem oméwieniem danych palpacyjnych, do-
tyezgeyeh guzéw brzusznych i niektéryeh spraw zapalnych,
[Streszezenie wlasne].
W dyskusyi:

a) He welke zaluje, iz prelegent méwil gtéwnie o to-
pografii narzadéw wyczuwanych, a za malo podwiecil czasu sa-
mej metodzie palpacyi; polega ona w duzej mierze na wirtuozo-
stwie osobistem, co po czesci odbiera jej cechy objektywizmu;
wymacywanie wyrostka robaczkowego méwca uwaza za fan-
tazye.

b) Grudzifnski wobeec tego, iz Rz. przeciwstawil pal-
pacyg radioskopii, zaznacza, Zze te metody w niektérych przy-
padkach lgczg sie w t. zw. radiopalpacyi z zastosowaniem masy
bizmutowej; ma ona zastosowanie wobec trojakiego rodzaju
przypadkéw: 1) wobee zrostow; 2) dla okreslenia, do jakich na-
rzadéw nalezg punkty bolesne; 3) dla stwierdzenia, do jakich
narzagdéw odniedé nalezy dany guz,

¢) Skabowski podkre§la, iz wyrostek robaczkowy
i kiszka $lepa nie majg Scistych konturéw, a polozenie ich jest
czasem zupelnie dziwaczne; okreélanie katnicy ruchomej i fle-
zurae hepaticae za pomocy palpacyi jest zwodnicze;, flexura lie-
nalis w zwyklej jej pozycyi jest niedostepna dla obmacania;
esica czesto usadowiona jest w tak rozmaitych miejscach jamy
brzusznej, ze i tu oryenlacya za pomocg wyczuwania bywa bar-
dzo trudng.

d) Krynski zarzuca metodzie zbytnia indywidualnodé;
choé czesto prowadzi do zludzen, jest mimo to niestychanie
waina; sekeya daje obraz weale nie odpowiadajacy temu, co sig
dzieje u zdrowego, i tylko palpacya na Zywym organizmie oraz
rentgenoskopia mogg nam daé obraz prawdziwy; kat Slepej kisz-
ki lepiej wyczué moZna, niz sam wyrostek; méwea posluguje sie
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z dobrym wynikiem pozycya kolankowolokciows, zwlaszeza dla
badania watroby, wzgl. pecherzyka zélciowego i kamieni; czesto
przy obecnodci kamieni pecherzyk sig rozszerza, opuszcza i la-
two sie daje wtedy wymacaé; nie zawsze kurczy sig on w tych
warunkach, jak sadzi Rzetkowski.

e) Horodynski podkre§la trudnosci, na jakie natra-
fia metoda palpacyjna u oséb dobrze odiywionych, zwlaszcza
u kobiet z gruba warstwa tluszczu w cianie brzusznej; palpacya
im jest lzejsza, tem dokladniejsze daje wyniki; esice czgsto mo-
zna wymacaé jako gruby sznurek skurczony, nawet gdy nie jest
wypelniona twardym kalem.

f) Sawicki Br. dla badania brzucha czgsto stosuje:
1) pozycye Trendelenburga, gdyidzie o malg i duzg
miednice, 2) pozycye siedzacg (sposéb Rovsinga) w przy-
padkach nerki ruchomej; 3) wobec napinania si¢ silnego migéni
brzucha 8. naciska jedng reka mocno brzuch powyiej, a druga,
ponizej lezacg, maca okolicg, gdzie sig¢ znajduje ognisko choro-
bowe; méwea nastgpnie zastanawia sig obszerniej nad anatomig
i poloZeniem esicy, dochodzac do wniosku, ze mozna wyczué tyl-
ko gérng jej czedé.

g) Knappe zaznacza, ie prelegentowi chodzito w odezy-
cie nie o palpacye brzucha wogdle, lecz 0 metodyczng pal-
pacye trzew brzusznych, ktéra ma juz duzg literature, a u nas
zupelnie jeszeze lezy odlogiem., Prelegent pragnie jg rozpo-
wszechni¢ i u nas. Dotychezas palpacya brzucha wykonywang
byta w ten sposdb, ze lekarz staral si¢ wyczué ten narzad, o kt6-
ry mu w danej sprawie najwigcej chodzilo, np. nerke, peche-
rzyk, wyrostek, nie troszezac sig¢ zbytnio o inne narzady. M e-
todyczna za§ palpacya polega na tem, Ze lekarz stara sig
za pomocg wymacywania wyczué w kazdym przypadku wszystkie
dostepne dla palpacyi trzewia i ustala wzajemny ich stosunek
topograficzny. Za narzady, poddajgce si¢ metodycznej palpa-
cyi, uznano dotad, précz narzadéw migiszowych, krzywizne
wielkg Zoladka, odZwiernik, katnice, esice, czedé wstepujaca
i zstepujacyg kiszki grubej, poprzecznice, cze¢éé przykgtnicows
jelita kretego oraz wyrostek robaczkowy. Praktycznie metoda
ta znajduje zastosowanie w rozpoznawaniu nastepujacych spraw
chorobowych: opuszczenie zotgdka, choroba Glénarda, stan
spastyczny i atoniczny niezyt, katar przewlekly kiszek, zrosty,
blizny, zweZenia, nowotwory, — najczeéciej zaé chodzi o zacho-
rzenie wyrostka robaczkowego. W ostrem zapaleniu wyrostka
palpacya wogdle jest niemoiliwa, wobec jednak wielu innych
typowych objawéw napadu (gorgczka, zle samopoczucie, rozla-
ny bl w okolicy katnicy, wzdecie, défense musculaire, wysigk
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it. p.) jest nawet zbyteczna; natomiast w-stanach przewleklych
zapalenia wyrostka metodyczna palpacya jest niezbedna. Czgsto
dolegliwoéci w prawem podbrzuszu mylnie przypisywane bywaja
wyrostkowi, zwlaszcza gdy podczas palpacyi wyczuwa sie twor,
przypominajaey zgrubialy wyrostek, Podczas operacyi jednak
okazuje si¢ nieraz, ze wyrostek byl zdréw i nawet nie mozna go
bylo wyczuwaé. Tylko droga metodycznej palpacyi, przez wy-
kluczenie wszystkich innych trzew, dost¢gpnych wymacywaniu,
mozna unikngé omylki wzigeia czeéei jelita za wyrostek. Pray
zachowaniu tej ostroznosci odsetka wymacywalnych wyrostkow
spadla niepomiernie: H a u s m ann podaje 18—209/y, gdy J a-
worskiihapinskiaz509%. Cijednak nie wspominajg,
Zeby obok namacalnego wyrostka wyczuwali wszystkie inne
czefei trzew, a zwlaszeza czg$é kgtnicowg jelita kretego, brang
czesto za wyrostek. Mowca nawoluje, aZeby dla uniknigeia po-
mylek rozpoznawezych w razach watpliwych chirurdzy czesciej
porozumiewali sig z internistami, przez co nie jeden chory unik~
nie badz co badz ryzykownego zabiegu operacyjnego
[Streszczenie wlasne].

h) Skabiszewski podnosi trudno$é wymacywania wy-
rostka, o czem przekonal sig osobiscie, kontrolujac wyniki bada-
nia za pomocg palpacyi z wynikami otrzymanymi na sekeyi.

2) A. Sokotowski podkres§la doniosto§é metody od
dawna juZ znanej, a obecnie znéw wznowionej i udoskonalonej
i moZnosci kontrolowania metod dawnych i prostych za pomocy
nowych i ztozonych.

k) Rzetkowski w odpowiedzi Skabowskiemu
zaznacza, 7e nic nie méwil o wyczuwaniu zagieé (flexurae)
okreznicy, ktére, a zwlaszeza flexura lienalis, sa niedostgpne
dla palpacyi. Co sig tyczy twierdzenia S k a b, jakoby kgtnica
bardzo cz¢sto lezala nie tam, gdzie sig jej szuka (prawy
dol biodrowy) to Rz, stanowczo oponuje, zwracajgec uwage, ze
np. gargouillement coecale w durze brzusznym zawsze wystepu-
je tam, gdzie si¢ go szuka, t. j. w prawym dole biodrowym,

[Streszezenie wlasne].

!) Stawinski stwierdza, iZ wskazaniem do operacyi
dla chirurga wcale nie jest wyczuwanie wyrostka, co sig tylko
w przypadkach wyjgtkowych zdarza, lecz wywiady i rozmaite
objawy kliniczne,

Na tem posiedzenie zakoficzono,
Wice-Prezes 4. Pulawsksi.

Za Sekretarza Lande.
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Posiedzenie kliniezne z dnia 6 paZdziernika 1914 r,
Przewodniczacy: Wice-Prezes A. Pulawsks.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 45; gosei 2.

Tre$é: Grudzinski: O dokladnejlokalizacyi cial
obeych za pomoca promieni Roentgena
(z pokazami).

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Grudzinski wyglesil odezyt p. t.: ,O dokladnej
lokalizacyi cial obeych za pomoca promieni Roentgena.

Zwykle zdjecia rentgenowskie, wykazujace ciala obce,
nie daja dokladnego pojecia o polozeniu ciala obcego, wskutek
t. zw, projekeyi centralnej cieniéw rentgenowskich; przytem nie
daja pojgcia o glebokosei, na jakiej znajduje sig cialo obce.
Okoliczno$é powyzsza jest powodem niejednokrotnych pomy-
tek podczas operacyi, a zdarza sig, Ze i sekcye po$miertne po-
zornie nie potwierdzajg danych radyograficznych. A jednak za
pomoca promieni Roe ntgena mozna lokalizowaé bardzo do-
kiadnie ciala obce, choé fakt ten nie jest nalezycie znany wsréd
ogoélu lekarzy praktykéw. Trzy sg zasadnicze metody lokaliza-
cyi cial obeych: radyoskopia, stereoskopia i radyografia, Naj-
czgsciej stosowany jest radyoskopia, jako metoda najlatwiejsza
i najprostsza, czesto jednak radyoskopia najzupelniej zawodzi.
Ma to miejsce zwlaszcza w dwuch wypadkach: wobec cial bar-
dzo malych, nie dajgcych wyraZnych cieni, a takze w przypad-
kach, kiedy pacyenta nie mozemy badaé w réznych projekcyach
(np. badanie tulowia). Stereoskopia daje wyniki efektowne, ale
nie odznaczajace si¢ dokladnos$eig.

Radyografia, jakkolwiek jest metoda klopotliwszg i kosz-
towniejszg, jest jednak jedyng metods, dajaca we wszystkich
przypadkach dokladne i niezawodne wyniki. Wszystkie metody
radyograficzne (Sechehayesa, Farstenaua, autora) opie-
raja sig na tycb samych zasadach, Sa one nastgpujace: 1) po-
winna byé usunieta pomylka wskutek falszywej projekeyi; 2) po-
winna byé oznaczona gleboko&é polozenia ciata, bez wzglgdu na
mozliwoéé dokonania zdjecia w réznych rzutach; 3) celem do-
kiadnej lokalizacyi jest oznaczenie polozenia ciala obcego na
ciele pacyenta, a nie na kliszy; 4) dla wypelnienia powyzszego
warunku zdjecie powinno byé tak robione, aby jego dane mogly
byé przeniesione z latwoscig na cialo chorego.



306 Protokoé! z dnia 6 paidziernika 1914 r.

Badanie odbywa sie w sposéb nastepujacy: 1) najpierw
dokonywamy zdjecia oryentacyjnego dla przybliZonego okresle-
nia polozenia obeego ciala; 2) wybieramy najodpowiedniejsze dla
badania i ewentualnie dla przyszlej operacyi polozenie pacyenta;
3) w tem polozeniu dokonywamy zdjecia t. zw. lokalizacyjnego,
polegajacego na zrobieniu dwuch zdjeé na jednej kliszy, zrobio-
nych z dwuch pozycyi Zrédla §wiatia rentgenowskiego, przytem
na ciele chorego, jak rowniez i na kliszy oznaczamy pukt, na
ktéry pada promieh centralny; 4) dokonywamy wyliczen, po-
trzebnych dla dokladnej lokalizacyi na kliszy; 5) przenosimy
dane 2 kliszy na cialo chorego,

Dla ulatwienia wyliczeh Fiirstenau uzywa wynalezio-
nego przez siébie cyrkla. Autor w tym celu posilkuje si¢ me-
todg graficzng wlasnego pomystu,

Z pojedyhezych czedei ciala, w ktérych lokalizujemy cia-
la obce, zaslugujg na specyalng uwage oczodol i galka oczna,
Dotad znane byly dwie dokladne metody lokalizacyi cial obcych
w oczodole. metoda Sweeta i metoda Grossmanna,.
Pierwsza polega na badaniu metoda tg samg, jakiej uzywamy
w celu badania pozostalych czeéei ciala ludzkiego., Druga me-
toda polega na lokalizacyi droga spostrzegania przemieszezeh
ciala obcego podeczas ruchéw galki ocznej w réznych kierun-
kach, Autor, biorac za punkt wyjscia metode Grossmanna,
opracowal sposéb graficzny lokalizacyi cial obcych w galce ocz-
nej tak dokladnie, jak dotad nigdy to nie miato miejsca. Spo-
86b polega na dokladnem badauvin kierunku linii przemieszcze-
nia ciala obcego podczas poruszen galki ocznej w réznych kie-
runkach i pod okreslonym kgtem,  [Streszczenie wlasne].

W dyskusyi a) Skabo wskizaznacza, iz metoda Fiir-
stenauva nadaje sig tylko do cial plaskich i okragtych; nato-
miast najlepszg jest radyoskopia, o ile przy dokladnem scentro-
wanin lampy otrzymamy 4 projekeye; oczywiScie dotyczy to
przypadkéw, w ktorych cialo obce mouzna obejrzeé ze wszystkich
stron.

b) Hewelke zapytuje, jak sobie mozna wyjasnié fakt,
iz radyoskopia wykazuje obecno$é¢ ciala obcego, ktérege na
sekeyi sig nie znajduje.

¢) Grudzifskiwodpowiedzi Skabowskiemu za-
znacza, ze o wyzszo$é radyografii nad radyoskopia lub odwrot-
nie weale mu nie chodzito. Kazda z tych metod ma swéj zakres
stosowalnosci. Musi byé jednak uZywana umiejetnie, nie po
dyletancku. Celem autora bylo wykazaé réinice pomiedzy zwy-
kla kliszg oryentacyjng, a wlasciwg lokalizacyg radyograficzng,
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Metody radyograficzne nie tylko nie wychodzg z uzycia, lecz
przeciwnie 83 i powinny byé szeroko stosowane w tych przypad-
kach, w ktorych radyoskopia zawodzi. Warto§é metody radyo-
graficznej autor wyprébowal na bardzo licznym materyale kli-
nicznym, zwlaszeza z okresu toczacej sig wojny.

[Streszczenie wlasne],

Hewelkemu za§ odpowiada, ze sekcya nie znajduje
czasem ciala obcego w tem miejscu, gdzie wskazuje radyoskopia,
¢o bynajmniej nie wylgcza mozliwosci, ze znajduje sig ono w in-
nej jakiej§ okolicy ciala.

Na tem posiedzenie zakonczono,
Wice-Prezes 4. Putawski.

Za Sekretarza Lande.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 paZdziernika 1914 r.
Przewodniczacy: Wice-Prezes A. Pulawski.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 26.

Treéé: 1). Rozstrzygnigeie konkursu im. d-ra Ko -
nitza iprojeki zmiany regulaminu tego kon-
kursu na przysztoéé.

2).. Wi, Sterling. Istota karlowatodci
achondroplastycznej i jej znaczenie kliniczne,

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
Jgto,

II. Wiceprezes zawiadamia, ze na konkurs im. d-ra K o-
nitza nadestano 1 pracg drukowana, ktdra komitet na posie-
dzeniu w dn. 10 paZdziernika, ztozony z Wice-Prezesa oraz czlon-
kow: Neugebauera, Zwejgbaumai Staniszew-
sk iego, nie uznal za kwalifikujgcg si¢g do nagrody. W pray-
szlym wige konkursie za 3 lata beda dwie nagrody. Komitet
awrécil sig do Zarzadu o zmiang regulaminu, mianowicie, aby
rozpatrywano nie tylko prace nadestane, ale i te prace, ktore
wychodzily podczas okresu konkursowego, Zarzad przychylil
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si¢ do tej propozycyi, wobce czeso za trzy lata rozpatrywane
beda prace za szesé lat.

III. Sekretarz Staly zawiadamia, iz komitet stypendyal-
nyim, Koczorowskiego na posiedzeniu d. 18 pazdzier-
nika r. b, przyznal stypendya nastgpujacym studentom: 1) Ma-
ryi Koczorowskiej, jako uprzywilejowanej, 2) Wactawowi Ba-
kierowskiemu, 3) Bronistawowi Kosiewiczowi, 4) Franciszkowi
Grochowskiemu, 5) Stanistawowi Minkiewiczowi, 6) Przemysla-
wowi Nieciejewiczowi.

IV. WL Sterling wyglosil rzecz p. t.: ,Istota karlo-
wato$ci achondroplastycznej i jej znaczenie kliniczne®, Moéwca
oméwil przedewszystkiem stanowisko karlowatodci w stosunku
do innych postaci viedorozwoju fizycznego. Odrézinia on mia-
nowicie: 1) infantylizm, jako przetrwanie u osobnika
dorostego cech fizycznych i umystowyéh wlagciwych okre-
sowi znacznie wezedniejszemu, 2) mikrosomie, czyli ogél-
ne harmonijne zmuiejszenie si¢ wszystkich wymiaréw ciala
z normalnie zachowang inteligencyy i dobrze rozwinigtymi na-
rzadami plciowymi, oraz 3) kartowatos ¢ czyli zmniejsze-
nie sig wielkosei ciata, polegajgce na znieksztalceniu niektérych
jego czeSci, zalezne od przyczyn rozmaitych (achondroplazya,
krzywica, gruilicze zmiany kregostupa, S§luzoobrzek, wreszcie
zmiany w sercu i naczyniach it. p,). W odeczycie swoim, ktéry
opiera sig na analizie kilkunastu przypadkéw wlasnych i na prze-
gladzie piSmiennictwa, rozpatruje moéwca najwazniejsze postacie
kartowato§ci~—mianowicie t. zw. achondroplazye (o—pri-
vatiwum, yovdpos—chrzgstka, mAdssetv—tworzyé).

Cierpienie to jest zawsze powazne, za$ najwazniejszym
objawem jego jest krétko§é konczyn (t. zw. ,mikromelia“) przy
stosunkowo dobrze rozwinigtym tutowiu. Z poszczegélnych obja-
wéw omawia méwca szczegblowo t. zw. objaw Mariego, czyli
nadmierng dlugosé kosci strzalkowej w stosunku do kosci gole-
niowej, objaw t. zw.izodaktylii, czyli jednakowej niemal
dtugosei II, III i IV paleéw dloni (,,main euntrident® badaczy
francuskich), objaw E. L evieg o czyli nienormalng krétko§é
IV kofei $rédstopia i Srédpigstka, nieznaczne przegiecia trzo-
néw kodci dlugich oraz ich zgrubienie, skrécenie klatki piersio-
wej, zwezenie miednicy, powodujgce niejednokrotnie koniecz-
no$é cigcia cesarskiego podezas porodu oraz zmiany kregostupa,
z ktérych najwazniejsza jest tylozgiecie w czesci grzbietowej
(t. zw. ,ensellure lombaire*). Specyalna uwage poswigca mow-
ca zmianom czaszki achondroplastykéw, ktére dadza sig strescié
w punktach nastgpujacych: 1) wyhitne krétkoglowie (bra-
chycephalia) wraz z skréceniem podstawy czaszki i t. zw. ky-
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phasis basilaris Virch o wa, 2) nienormalne uwypuklenie hy-
drocefaliczne, 3) prognatyzm, 4) splaszczenie nasady nosa,
5) zmniejszenie jamy ustnej w kierunku strzatkowym z przemie-
szczeniem podniebienia twardego w kierunku podstawy czaszki,
6) zwezenie tylnych jam nosowych i 7) zwezenie wielkiego otwo-
ru potylicznego. Rozpatrujac zmiany kodéca w achondroplazyi,
moéwea poddaje krytyce t. zw, prawo A p er t a, wedlug ktérego
proces chorobowy w cierpieniu tem oszczedza koéci, rozwijajgce
sig na koszt tkanki lacznej (czaszka, obojczyki), przeciwko cze-
mu przemawiaja zmiany w badaniu podniebienia twardego oraz
ustalony przez Gegenbauera fakt, iZ obojezyk nie jest
koécig o pochodzeniu wylgcznie lgcznotkankowem,

Z objawéw klinicznych dodatkowych podkresla méwea
doskonaly, czasem nadmierny rozwdj muskulatury, co uwidocz-
nila juz sztuka staroiytna (statuetki greckie, rzymskie i egip-
skie, wyobrazajace ,walczacych pigmejczykéw”), dodé znaczng
otylo$é, szczegldlne marszczenie si¢ skéry na powierzchniach
wyprostnych kofiezyn, normalne owlosienie i rozwdj narzadéw
plciowych, wzmozenie popedu plciowego oraz anomalie psy-
chiczne, przejawiajgce sie czestokroé w zachowaniu si¢ hypo-
maniakalnem, sklonno$ei do drwinkowania, zlo§liwych zartéw,
klamstw i nieustannej ,fermentacyi psychicznej“ (L aur e),
ktore umozliwialy w wiekach §rednich karlom achondroplastycz-
nym ich stanowisko blaznéw nadwornych w orszakach krélow
i infantéw.

Oméwiwszy nastepnie powiklania achondroplazyi (§lu-
zoobrzek, mongolizm, wrodzone znieksztalcenia stawu biodro-
wego i t. d.) oraz jej poszczegblne odmiany kliniczne (postaci
poronne opisane przez Ravenne pod nazwg chondrohypo-
plasia, opisane przez Aperta, Coutona, Schrumpfa
postaciachondroplazyi wrzekomej), mbweca zatrzy-
muje sie¢ dluzej na badaniach histopatologicznych nad achondro-
plazya, ktére na zasadzie prac H, Millera, Winklera,
Kischberga, Moczekanda Kaufmanna Hans-
haltera, Spielmanna, Marfana i Aperta, a
zwlaszeza kapitalnych dociekanh Poraka i Durantego
ustalily, iz achondroplazy¢ pod wzglgdem anatomo-patologicz-
nym charakteryzuje pierwotna dystrofia chrzgstki zarodkowej,
wystepujaca w okresie pomigdzy 3-im a 6-ym miesiacem wraz
z poczgtkiem procesu kostnienia i polegajaca na niedostatecz-
nem bujaniu chrzgstki oraz przedwezesnem zatrzymaniu sig kost-
nienia wewngtrzchrzastkowego, na niedostatecznem wytwarza-
niu si¢ kolumien komérkowych w chrzastce, na powstrzymaniu
rozwoju kodci wzdluz przy zschowanem kostnieniu okostnowem
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i normalnej wobec tego, a nawet stosunkowo nadmiernej gru-
bodci kosei.

Po oméwieniu rozpoznania rézniczkowego achondroplazyi
zt.zw, zarodkowg krzywicaga, $luzoobrzekiem wrodzo~
nym, mikrosomiy, fokomelia, t. zw. osteogenesis imperfecta,
t. zw. ,dysplazys okostnowa” (dysplasie periostalis Dur an-
tego) i innemi postaciami karlowatosci, po§wigea méwca koi-
cowe uwagi odezytu patogenezie i krytycznemu rozpatrzeniu do-
tychczasowych teoryi powstawania tego cierpienia. Podzieliwszy
teorye te na dwie grupy: 1) toksyezne w najszerszem znacze-
niu tego slowa i 2) mechaniczne, dochodzi do wniosku, ze wszel-
kim teoryom toksycznym (zaburzenia gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznem: gruczol tarczowy, lozysko, przysadka mézgowa)
zbywa ua dostatecznych danych faktyeznych; za niedowiedzione
réwniez uwaza istnienie specyalnej r a sy achondroplastycznej
zar6wno u ludzi, jak i u zwierzat. Sklania si¢g natomiast do
mechanicznego pojmowania powstania mechanizmu achon-
droplazyi, przyczem za najbardziej ugruntowana uwaza hypo-
teze Jansena, ktory uzaleznia achondroplazye od wrodzonej
wazkosei owodni, od mechanicznego ucisku na czgsci plodu i od
zwijania si¢ plodu wskutek ucisku owodni.

|Streszczenie wlasne].

W dyskusyi a) Higier uwaza, ze duzo sig¢ popelnia
bledéw w nauce o karlowatosci z tego glownie powodu, iz sig
bardzo niedokladne podaje okres§lenia i niepotrzebnie przeto
gmatwa klasyfikacye. Ze stanowiska klinicznego rozréznié na-
lezy: 1) infantylizm z opéZnieniem cech psychiczno-somatycz-
nych i jego negatyw-wirilizm, ktére to stany mogg byé pocho-
dzenia mézgowego, naczyniowego i wewnatrz gruczolowego;
2) mikrosomie i jego negatyw makrosomi¢ z harmonijng re-
dukcya wielkodei ciala przy zachowanych cechach somatopsy-
chicznyeh; 8) karlowato$é (nanismus) i jego negatyw akrome-
gali¢ ze zmianami znieksztalcajgcemi i nieharmonijnoscig po-
szczegdlnych czgéei ciata, Liliput i olbrzym mogg stanowié wy-
niki wladciwodci rasowej, duiedzicznej lub rodzinnej, nigdy za$
kartowato$é, ktora zawsze jest patologiczng, zaleing zaréwno
od achondroplazyi, jak osteomalacyi, krzywicy, jak gruzlicy kreg-
gostupa. Przykladem rodzinno-dziedzicznej makro- i mikro-
somii, czestej wér6d zwierzat, moga sluzyé odmiany buldoga
i pinczerka,

Ze stanowiska etyologicznego zasluguje w nauce o achon-
droplazyi obok licznyech wewnatrz — i zewnatrzpochodnych
czynnikéw (zakaZne, ioksyczne, gruczolowe) moment mecha-
niczny, podkre§lany ostatnio w oddzielnej mounografii przez ho-
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lenderskiego lekarza Jansena, Widzi on zar6wno w achon-
droplazyi, jak anencefalii i kakomelii jako giéwng przyczyng
ucisk zarodka przez zbytnio wazka i ciasng owodnie, Higier
sgdzi, ze stwierdzenie tych wszystkich anomalii w tych samych
rodzinach lub u bliZnigt rozstrzygnie ostatecznie sprawe i za-
pytuje prelegenta, czy }ego badania przemawiaja na korzysé
nader ciekawej, ze stanowiska embryologicznego przekonywa-
jacej hipotezy Jansena. [Streszczenie wlasne].

b) Koelichen przytacza spostrzegany przez siebie
w szpitalu dla dzieci im., Maryi przypadek micromeliae rhizo-
melicae; zmiany dotyczyly tylko konezyn gérnych, innych nato-
miast objawéw achondroplazyi nie bylo.

¢) 8Sterling w cdpowiedzi Higierowi zaznacza,
iz w odezycie swoim az nadto wyraZnie staral sig udowodnié bez-
podstawnos$ci teoryi, starajacych sie sprowadzi¢é mechanizm
chondroplazyi do samozatrucia, zatrué zewngtrznych lub zabu-
rzen w wydzielaniu gruczoléw, wykazujac natomiast znaczenie
teoryi mechauicznych, zwlaszeza za$ teoryi amniotyeznej J a n-
sena, ktérej potwierdzenie znalazt w licznych objawach spo-
strzeganych przez siebie przypadkéw,

W odpowiedzi Koelichenowi zaznacza, Ze cyto-
wany przez niego przypadek Brudzinskiego najprawdo-
podobniej nalezy odnie$é do poronnych postaci achondroplazyi,
okre§lanych przez Ravenne nazwg chondrohypoplasia.

[Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakohczono,
Wice-Prezes 4. Pulawsksi.

Za Sekretarza Lande.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 listopada 1914 .
Przewodniczacy: Wice-Prezes 4. Pulawski,
Czilonk6éw obecnych na posiedzeniu 59, gosci 6.

Tre§é: K, Rzegtkowski, W sprawie leczenia ty-
fusu brzusznego.
1. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
Jjeto,
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II. Gajkiewiczi Neugebauer nadestali kilka
wydawnictw peryodycznych i dziel, précz tego Neugebauer
odbitke pracy p. t. ,Ueber eine geburt 5 Jahre nach operativer
Beseitigung einer puerperalen Uterusinversion durch hintere
Hysterokolpotomie nach Piccoli, zugleich eine Frage an die
Fachgenossen®,

Jozef Jaworski zlozyl Bibliotece Tow, Lek. nastg-
pujgce swe prace i artykuly: 1) O rokowaniu w ciaiy u ko-
biet chorych na gruilice i o znaczeniu dla rokowania t. zw.
prawa Veita; 2) Znaczenie sadowo-lekarskie Missed abor-
tion i Missed labour; 3) O powstawaniu i znaczeniu wezléw
prawdziwych pepowiny; 4) O zmianach serca i w miesniu ser-
cowym podezas- eigzy; 5) XVII Migdzynarodowy Kongres Le-
karski w Londynie i zamierzony udzial w nim lekarzy Polakéw.

III. H. Higier przedstawil przypadek dystrophiae
adiposo-genitalis typu eunuchoidyzmu pochodzenia przysadko-
wego (adipositas hypophysaris).

Osobrik lat 25 iu, dotychczas zawsze zdrowy, od lat kilku
narzeka na czeste i uporczywe béle glowy, przemijajace osta-
bienie wzroku, uczucie zigbienia skéry i ogélny niedorozwdj so-
matyczuy. Szezegélowe badanie stwierdza, co nastgpuje: Skéra
blada i delikatna, zbytnia mlodzieficzo§¢é twarzy pucutowatej,
nalanej, Wyglagd i wazrost odpowiadaja wiekowi lat 15-tu.
Zboczeih w rozwoju kodéca nie widaé¢, wybitnych brakéw uzebie-
nia niema. Brak przewagi dolnej potowy ciala nad gérng, spo-
tykanej u eunuchoidéw. Miednica szeroka, px‘,ypominaj@ca ra-
czej kobiecg, Otylo§é wyraina, ogolna, umiejscawiajgca sig
glownie w sutkach i brzuchu, mniej w podbrédku (gynaeco-
mastia). Owlosienie glowy dobre pod pachami, w pachwinie,
na wzgdérku lonowym minimalne lub zadne, Niedorozwoj na-
rzadow p}cmwych zwlaszeza jgder, moszny i pracia. Facultas
coéundi i lLibido zniesioze. Napigeie pracia bywa czasem,
lecz bez wytryskiwania nasienia, Sila wzrostu niezta. Dno oka
prawidlowe, Niema niedowidzenia polowiczego dwuskroniowe-
go, Brak nadmiernego pragniznia i laknienia. Mocz nie zawiera
ani cukru, ani bialka. Na radiogramie widaé ogromne rozsze-
rzenie dna siodla tureckiego — w czwdérnaséb -— i niewyrazne
jego kontury. Inteligencya nieupo$ledzona. Objawy dystrofii —
otylodé, zaburzenie w owlosieniu, niedorozwdj plciowy z brakiem
wtérnych cech plciowych wzglednie zniwelowaniem typu pleio-
wego — zwraca podczas rozpoznania uwage w kierunku eunu-
choidyzmu. Atoli brak charakterystycznych zboczefi ko$éca,
predylekeyjnego typu otylosei i zaburzen inteligencyi z jednej
strony, S§cisle okredlenie poczatkéw choroby (przed kilku laty)
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oraz czeste bdle glowy z drugiej strony, zmuszaja do rozpo-
zuania zachorzenia pierwotnego nie narzgdéw rozrodezych, —
jak to bywa w eunuchoidyzmie, lecz innego z szeregu gruczo
16w wewngtrzwydzielniczyech. Mocno rozszerzone dno siodta
tureckiego, pomimo braku niedowidzenia potowiczego i zmian na
daie oka, przemawia z duzem prawdopodobiefistwem za zaje-
ciem przysadki. Brak w wywiadach i w radiogramie danych
co do przebytego zapalenia surowiczego opon mézgowych, zo-
stawiajacego tu 1 owdzie ograniczone wodoglowie 3-cj komory
z wypukleniem jej dna i lejka przysadki, pozostawia jedyna
mozliwo8é rozpoznania sprawy nowotworowej, wzglednie dobro-
tliwej w przysadce (struma hypopliyseos), — sprawy prowadzg-
cej czynnodciowo do hypopituitaryzmu, a klinicznie do klasyez-
nej tryady dystroficznej, opisanej przez Froehlicha pod
nazwg dystrophia adiposogenilalis, a przez Bartel s a—adi-
positas hypoplysar.s. Objawéw zajecia innych gruczoléow we-
wnatrzwydzielniczych niema (insuffisance pluriglandulaire),
pomimo znanej korelacyi antagonistycznej tych gruczoléw.

Chory 6w, stajacy w tych dniach do superrewizyi wojsko-
wo-lekarskiej, ma wszelkie dane zostaé¢ zakwalifikowanym do
stuzby wojskowej, o ile nie bedzie poddany dokladnym ogle-
dzinom i nie bgda brane pod uwage dane radiograficzne. Za-
bieg chirurgiczny na razic nie jest wskazany, gdyz brak cigz-
kich objawéw ogdlno uciskowych mézgu.

[Streszezenie wlasne].

IV. K. Rzetkowski wyglosil rzecz p.t. ,W spra-
wie leczenia tyfusu brzusznego“., We wstepie Rz, zastrzega, ze
nie ma zamiaru wyczerpywaé¢ sprawy poruszonej, proszge o trak-
towanie jego przemdéwienia jako pierwszego glosu w dyskusyi
w tej sprawie, ktéra zwlaszcza w chwili obecnej jest bardzo na
dobie, Rz, zaznacza, ze dur brzuszny jest to przewlekla cho-
roba goraczkowa, w ktérej terapeuta nie moze i nie powinien
pozostaé bezezynnym. Zasadniezy wplyw na te sprawe choro-
bowa wywiera bardzo sumienne i umiejetne pielegnowanie cho-
rego, ktore nie tylko sprawia choremu ulge, ale wplywa na na-
tezenie objawow chorobowych. Sréd publicznodei panuje prze-
konanie, Ze mozna ,przerwaé“ tyfus brzuszny. W tej kwestyi
Rz. stwierdza, Ze t, zw, poronne leczenie duru jest niemozliwe
juz choéby z tego wazgledu, ze rozpoznanie weczesne tyfusu
brzusznego jest b. trudne. Anirodki przeczyszezajace (kalo-
mel) stosowane od samego poczatku choroby, ani tez urotropina
(Chauffard — sterylizacya z6lci) najmniejszego wplywu na
przebieg duru, zdaniem Rz., nie wywieraja. Méwige o lecze-
niu, Rz. zastrzega, Ze nie poruszy sprawy wakcyno- lub serote-
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rapii, poniewaz pod tym wzgledem nie ma zadnego wlasnego
do$wiadszenia. Zresztag badania w tym kierunku pnie wyszly
jeszcze z okresu poczatkowego opracowywania. Ztad tez przy-
czynowe leczenie duru brzusznego jeszcze nie istnieje w prak-
tyce i usilowania nasze skierowane sa wciaZ jeszcze ku leczeniu
przewaznie objawowemu. Dazenic do obnizania cieploty istnieje
od dawna, majge za punkt wyjScia te stwierdzong klinicznie
okolicznodé, ze przypadki duru brzusznego o cieplocie nizszej
przebiegaja lagodniej i dadzg si¢ o wiele latwiej pielegnowaé,
co bardzo dodatnio wplywa na przebieg calej sprawy. Rz, oma-
wia metody obniZania cieploty przy pomocy zabiegéw wodolecz-
niczych, a wige metody klasyczne Liebermeistera, Jiir-
gensa, Branda, stwierdzajac, ze dokladne stosowanie
tych metod jest mozliwe tylko wyjatkowo i zgola niemozliwe
w warunkach obecnych w szpitalach naszych (kgpiele po kilka
razy na dobg). Rz, stosuje obnizanie cieploty przy pomocy le-
kéw, uzywa za$ od lat 6 wylgcznie pyramidonu w dawkach po
0,1 co 2 godziny, stosujgc to leczenie w cigzszych przypadkach
przez parg tygodni i podajac lek nawet w nocy. W rzadkich
przypadkach lek nie wplywa na cieplote, czeSciej natomiast
obniza ja w rozmaity sposéb: krzywa zalamuje sig odrazu ku
dotowi, krzywa daje wahania i zwolna obniza sig, krzywa obniza
sig 0 0,6°—1,00 i na tej wysoko§ci pozostaje przez caly czas
choroby. RézZne typy dzialania pyramidonu na cieplote Rz.
przedstawia na kilkunastu krzywych cieptoty, Ujemnego wplywu
tego leczenia na serce, merki i t. p. Rz. nie stwierdzal, nato-
miast w znacznej wigkszoSci przypadkow nastgpowala poprawa
stanu ogélnego, biernod¢ chorych i odurzenie ich zmniejszalto
sig, tetno stawalo si¢ nieco twardszem, zjawialo sig¢ pragnienie,
slowem uwydatnial si¢ pomy$lny wplyw leku na przebieg spra
wy. Silne poty, ktére rzesto w tych razach wystepuja i bywaja
przykre dla niektdrych chorych Rz, uwaza raczej za pomyéiny
skutek leku, poniewaz w ten sposéb czynno$é skéry, w durze
jak wiadomo uposledzona, wzmaga sig, co do pewnego stopnia
sprzyja oczyszczaniu si¢ skéry i przewoddw gruczoléw potowy ch,
Na zasadzie swego dodwiadczenia klinicznego Rz, nie moze na-
pewno stwierdzié, czy lek skraca trwanie choroby, ze jednak pod
jego wplywem sprawa przebiega lagodniej, to nie ulega zadnej
watpliwodci. To tez Rz, zaleca uzywanie tego leku, zwlaszcza
w praktyce szpitalnej, Osltabienia serca w durze
brzusznym nalezy baé si¢ w tych razach, kiedy czestos¢ tetna
przewyzsza 120 na 1 m, W tych razach Rz. stosuje kamforg,
lecz nie w wielkich dawkach olejku, zastrzykiwanych na raz
w jedno miejsce, lecz w kilka miejse, dzigki czemu olejek lepiej
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sig wehlunia, Précz tego Rz. stosuje w tych razach adrenaling
domigéniowo, Takie przetwory, jak naparstnica, strophantu~
it. p., stosowane w specyalnych postaciach zaburzen dzialal-
nosci serca (niedomoga na skutek wad), tu, gdzie chodzi o zmia-
ny w samym migéniu (stiuszczenie toksyczne), sg zupelnie bez-
skuteczne. Bardzo pomyslnie wplywaja na czynnodé serca
wlewania podskorne i dozylne roztworéw fizyologicznych,

Odzywianie chorych na dur brzuszny jest bardzo
wazne, cho¢ nader trudne. Rz. stosuje wylacznie odiywianie
plynne, ktére nie wymaga zbyt wielkiej pracy trawiennej. Tu
Rz, omawia warto§é dyetetyczng tego rodzaju pokarméw, jak
mleko (szklanka =134 kalor.), $mietanka (szklanka=244 kalor.),
kefir (szklanka = 100 kalor.), z6ltka (jedno = 54 kalor.) oraz
przetwory odzywecze sztuczne, z ktdrych Rz. najchetniej zaleca
sanatogen (78,4% bialka; 100 grm. = 399 kalor.) oraz roborat
(76,5°/, bialka; 100 grm. = 338 kalor.), Godnem szerszego
zastosowania jest mleko z kwasem solnym i z wodg (lyzeczka
kw, solnego 4 2 szklanki wody -+ litr mleka zagotowaé, ostu-
dzié). W odpowiednich przypadkach (bez rozwolnienia) u cigzko
chorych Raz. stosuje lawatywy odiyweze (roztwér peptonu
w wodzie z solg i z alkoholem) oraz lawatywy kroplowe,

Z powiklah w durze R. zatrzymuje sig tylko na 1) kr w o-
tokach kiszkowych, Te uwaza za powiklanie groZne,
Tu Rz. zaleca ucisk duzym tamponem na okolice pepkows,
duze dawki podskérne Zelatyny Kla wego oraz wlewania
podskérpe roztworu soli. Ostrzega Rz, przed wlewaniami, do-
zylnemi zwlaszeza, i adrenalina; te bowiem wzmagaja parcic
w tetnicach i powodowaé moga usunigeie zakrzepu i ponowie-
nie si¢ krwawienia. 2)Przedziurawienie kiszek.
To powiklanie jest b. groine. Groze polozenia wzmaga tu
okoliczno$é, ze przedziurawienie najczesciej b, trudno wczeénie
rozpoznaé, tem bardziej, ze zdarzajy si¢ przypadki wrzekomego
przedziurawiania, ograniczonego zlepnego zapalenia otrzewny,
ktére na razie niczem nie réznig si¢g od przedziurawienia. Le-
czenie przedziurawienia operacyjue, polegajace jak dzi§ na szu-
kaniu otworu lub otwordw i zaszywaniu ich, w mniemaniu Rz,
pogarsza sprawe i przySpiesza zejécie $miertelne. Nalezaloby
raczej, nie dazac do zbyt radykalnego leczenia zaszywaniem
otworéw, robié sgczkowanie otrzewny przez wazki otwér, sa-
dzaé chorego w pozycyi Fowlera, stosowaé podskérnie lub
dozylnie 86l fizyologiczng z adrenaling i czekaé, W koncu Rz,
raz jeszcze podnosi wielkie znaczenie pielggnowania chorych.

[Streszczenie wlasne].
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W dyskusyi a) A. Sokolowski zapytuje prelegenta,
czy posiada éciste dane statystyczne, dotyczace omawianej
kwestyli.

b) Higier prostuje na wstepie drobng nieéeisto§é hi-
storyczng: metode leczenia duru pyramidonem podal nie lekarz
amerykanski, lecz wloski, oglaszajac swoje wyniki przed laty
kilkunastu w Deut. med. Woch. Dawkowania, poleconego
przez kol. Rz. (2 grm. na dobe w ciggu 4 tygodni), Higier
bynajmniej nie uwaza za ,niestychanie nizkie”, lecz raczej za
bardzo wysokie. W jego dzialanie obnizajace cieplotg wierzyé
nalezy najzupelnicj, ale towarzysza temu bardzo niepozadane
obfite poty, nader ostabiajgce chorych. Przez to tez zarzu-
cono dawne stosowanie pyramidonu (Kobert) u goraczkuja-
cych gruZliezych. Aby sie dzialanie przeciwgoraczkowe i poto-
wydzielnicze pyramidonu odbywalo, jak Rz, przypuszcza, na
innej swoistej drodze fizyologicznej, niz dzialanie innych analo-
gicznych, zkadinad stusznie zarzuconych §rodkéw (chinina, sa-
lieyl, fenacetyna), Higier watpi, péki brak odnoénych ba-
dafn poréwnawezych w farmakologii. Metoda pyramidonowa
tem sig tylko zdaje réznié od innych dawnych i podobnych me-
tod, ze nie wywoluje przykrych pobocznych dzialan antipiryny,
chininy i t. d. Podawany w ciggu kilku tygodni bez przerwy
zapewne i pyramidon Zle oddzialywa na serce i przew6d pokar-
mowy., Podawanie nadtrawionych pekarméw chorym na dur
brzuszny jest racyonalne; powstaje tylko pytanie, czy rozciein-
czone woda i przygotowane z kwasem solnym mleko, zalecane
przez Rz., jest smaczne i czy chetnie bywa przyjmowane przez
pozbawionych taknienia chorych durowych. Metody Brandt a,
Liebermeistera i Jirgensena posiadaja liczne
modyfikacye i nie wymagaja bynajmniej ryczaltowo kapania
chorego w wannie ochtadzajacej 12 razy dziennie; poZniejsi kli-
nicy$ci stosowali t¢ metode z niemniejszym skutkiem, zaleca-
jac chorym 2 do 3 razy dziennie kapiel z oblewaniami i nastep-
czem wycieraniem, Na wkluwanie igly Pravaza z kamforg w
kilkunastu miejscach zamiast w jednem, H. sie nie zgadza: na-
raza to bowiem mimowoli ciezko chorego, ze skéra zmacero-
wang wskutek kilkutygodniowych potéw pyramidonowych, na za-
kazenie skorne, zwlaszeza tam, gdzie stosowanie kamfory wska-
zane jest 1 lub 2 tygodnmie z rzedu. Sluszng jest uwaga Rz,
ze sig olej kamforowy bardzo cigzko wsysa i ze pozostaja pod
skoéra i w mieéniach duze depdt oleju, Juz przed 20-tu laty
dowodzil tego L eube, usilnjae u cigzko chorych na zolgdek
obok odzywezych lawatyw wprowadzaé oliwe pod skére; z tej
nie ulegajacej watpliwodci przeslanki nie wynika atoli, aby
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kamfora, rozpuszczona w oliwie, nie ulegala wessaniu, posiada-
jac zupelnie inny wspélezynnik rezorpeyjny. Badajgc oliwe
podskérng, wyciagnieta po uplywie kilku godzin strzykawka
z takiego depdt, na zawarto$é kamfory, tatwo byloby rozstrzy-
gnad te kwestye. Odsetkg krwotokéw kiszkowych u Rz, uwaza
H. za bardzo wysoka, bodaj czy nie zalezng od zbyt obfitego
odzywiania malo asymilujacymi si¢ pokarmami. Czy istotnie
ucisk przez powloki brzuszne na kiszki wstrzymuje krwawienie,
nalezy watpié; stabszy ucisk nie dokona tego, a zbyt mocny,
na $lepo dokonany ucisk uszkodzié moze owrzodziale jelita,
[Streszczenie wlasne].

¢) Bronowski przypomina, ze dur brzuszny jest po-
socznicg; zdarzajgce sig przypadki duru z potami przebiegajg
lzej; w obecnej epidemii moéwea widywal czgsto krwotoki,
w ktérych stosowal z dobrym skutkiem kilka pecherzy z lodem
jeden na drugim przymocowanych do brzucha (jako ucisk),
nadto unieruchomienie za pomocg zwigzania nég, a do wewngtrz
duze dawki makowca.

d) Wojciechowski zaznacza, Ze po podawaniu py-
ramidonu (np. w przypadkach béléw tabetycznych) widywal
czasem w moczu urobiling i barwniki krwi, skad wnosi, ze &ro-
dek ten dziala szkodliwie na krwinki; wyraza przypuszczenie,
czy przedziurawienie kiszek w durze nie bywa po czesci przy-
najmniej powodowane przez pyramidon; podkres§la mozliwos§é
tworzenia si¢ zakrzepéw i zatoréw po zastrzykiwaniu duzych
zwlaszcza dawek olejkdw, niezaleznie od wsysania sig samego
§rodka rozpuszezonego w olejku.

¢) Gajkiewicz obecny epidemig duru éréd Zolnieray
(40 przypadkéw) zalicza do lzejszych, gdyz mial tylko dwa
przypadki $miertelne; nie stosowal kgpieli z powodu trudnoseci
technicznych; antipiryna réwniez dobrze dziala jak pyramidon;
kamforg wstrzykiwal jedynie wyjatkowo; przedziurawienia ani
razu nie spostrzegal; wobec braku mleka i jaj nie ma czem od-
zywiaé chorych,

f) Fidler: przebieg duru jest kalejdoskopowy; méwea
corocznie w Radomiu spostrzega do 300 przypadkéw; wyprébo-
wal w eciggu 30 lat praktyki najrozmaitsze z biegiem czasu pro-
ponowane metody i niezaleznie od metody miewal zazwyczaj
$miertelno$é 5—6%; specyaluie wodolecznictwo nie wywieralo
wybitnego wplywu na przebieg choroby i odsetke S$miertelno$ci;
obecnie z tej metody méwca stosuje jedynie kapiele letnie jako
$rodek kojgcy; sposéb Rzetkowskiego, jak i wszystkie
inne, jest czysto objawowy; moéwca nie godzi sig na podawanie

Pam, Tow. Lek. T, CX, Z. III i IV. 5
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choremu lekarstwa w nocy; F. byl wzglednie zadowolony
z cytrynianu sodu; kamfore stosuje larga manu 20—30 ctm,
(20% rozezyn) i sadzi, ze nie jeden cigzki przypadek durn ura-
towal dzieki temu; jest przy tem zwolennikiem mozliwie nie-
licznych uklué. Mowea radby posiaéé Srodek przyczynowy, mo-
gacy niejako wysterylizowaé ustréj i zwalezyé chorobe niby
atakiem frontowym; niestety musimy sig dotychczas ograniczyé
do walki sposobem okélnym; méwea w tym celu proponuje duze
bardzo dawki kamfory jednorazowo zastrzykiwane, a miano-
wicie do 100 ctm, 20% olejku i nosi sig z zamiarem stosowania
tej metody w najblizszej przyszlosci.

g) Sklodowski uwaza za najkardynalniejszy punkt
w leczeniu — wlasciwe pielegnowanie chorego; hydroterapig sig
nie postuguje wobec trudnodci technicznych, obywa sig tez i bez
§rodk6éw przeciwgoraczkowych; pyramidon pogarszal czasem sa-
mopoczucie chorych; uznaje wazno$é dobrego odzywiania (kleik,
herbata, mleko), ale nie lubi przekarmiania; w obecnej epidemii
na 44 przypadki spostrzegal jeden §miertelny, kilka razy prze-
dziurawienie, a krwotoki — rzadko.

hy Karwacki nie ma zamiaru poruszaé terapii obja-
wowej, gdyz jest ona, jak si¢ wyrazil jeden z poprzednikéw,
ykwestya gustu®, Pragnglby natomiast zwréeié uwage na pa-
togeneze duru, na ktoérej winna si¢ opieraé terapia wlasciwa
(przyczynowa). W pierwszej swej polowie dur jest posocznica.
Pratki, opuszczajgc obieg krwi, czesciowo lokujg sie w Sledzio-
nie, cz¢Sciowo w gruczolach chionnych jamy brzusznej i w gru-
czolach kiszkowych. W tym okresie poczyna si¢ tez wydalanie
pratkéw z ustroju w pierwszym rzedzie z z6lcig, poéiniej z mo-
czem., Nie ma slusznosci prelegent, twierdzge, Ze wezesne roz-
poznawanie duru jest niemozliwe: posiewy krwi w pierwszym
tygodniu choroby dawaly K. 100%, wynikéw dodatnich. Na za-
zaznaczenie zasluguja jeszcze dwie cechy krwi: leukopenia, poza
zimnicg nie spotykajgca sig w Zadnej innej chorobie z takg sta-
lodcig i tak dlugotrwale, i oslabienie dwu funkeyi globolin
osocza — funkeyi dopelniacza (komplementu albo aleksyny)
i funkeyi opsonizujycej. W tym okresie, kiedy dur ma cha-
rakter posocznicy, mialaby widoki powodzenia terapia wyjala-
wiajaca. Wyniki jednak dotychczasowe nie wychodzg poza gra-
nicg ciekawych prob. Nie udalo si¢ otrzymaé wyjalowienia krwi
ani za pomorg suowicy przeciwdurowej, ktéra wprowadzit Ch a n-
temesse, ani za pomocg réznych odmian szczepionek duro-
wych, ktére w roku ubieglym na duzy skalg byly stosowane na
oddzialtach szpitalnych paryskich. Z innych §rodkow sterylizu-
jach byt uzywany kolargol i elektralgol. Przeprowadzajac sy-
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stematyczng kuracye duru w dwa przypadkach za pomocy cze-
stych i duzyeh dawek elektralgolu, stosowanych domigéniowo,
nie widzial Zadnego wplywu korzystnego. Teoteretycznie
duze widoki powodzenia ma stosowanie rozezynu nukleinianu
sodu w zastrzykiwaniach, wprowadzone réwniez przez Ch a n-
temessa. Zinnych prob zasluguje ua wymienienie leczenie
wyciggiem Sledziony jeza, ktére sprowadza si¢ prawdopodobnie
do dzialania nuklein $ledzionowych.

Przed laty mniej wigeej 20 Muyer stosowal z dobrym
wynikiem zastrzykiwania podskérne wlasnej calkowitej krwi
chorego. Widal zas§ w roku ubieglym zastrzykiwal dozylnie
wlasng surowicg chorego (krew krzepla w cieplarce przy 38°).
W jednym przypadku duru otrzymal wyleczenie zupelne
w ciggu 36 godzin, w danych razach notowal znikanie posocz-
nicy; mimo to dur rozwijal si¢ dalej. Korzystny (w sensie palia-
tywnym) wplyw zastrzykiwai domigsniowych wlasnej krwi cho-
rego obserwowalem w 2 przypadkach durn: wplyw ten wyrazal
sig zniknigciem lasecznikéw ze krwi w 4 dni po wstrzyknigciu,
obnizaniem si¢ cieploty i wiotkim przebiegiem (trzy tygodnie)
choroby. Leukopeuia, oslabienie funkeyi dopelniacza i opso-
nizacyi wskazuje, Ze ustrdj broni si¢ dosé slabo wobec inwazyi
zarazkéw, Nukleinian sodu, jako Srodek wywolujgey leukocy-
tozg¢, moglby moze zmobilizowaé obrong leukocytows. Co do
obnizenia dzialalnos$ci dopelniacza, to wiemy, ze czynnosé ta gi-
nie w ciagu 30 minut przy ogrzewaniu do 56° w 10 godzin
przy cieplocie 45° i w 24 godzin przy 400, Aczkolwiek funkcya
ta w zywym ustroju wciaz si¢ odnawia, to jednak wysoka i stala
cieplota moze byé przyczyna osltabienia tej czynuosei, i ten
fakt moze nam tlémaczyé korzystny wplyw autipirezy w durze:
Srodki, obnizajace cieplotg, sprzyjaja tem samem normalnej
czynnosci dopelniacza i opsonin, ktére mogg rozwijaé swe dzia-
Yanie nieodzowne dla destrukcyi lasecznikéw durowych. Dla
wzmocnienia funkeyi dopelniacza wskazane jest takze zastrzy-
kiwanie Swiczej obcej surowicy, jako Zrédlo dopelniacza. K. rea-
sumuje swe przemdwienie: w pierwszym tygodniu duru (rozpo-
znanego posiewem krwi) istnieje moznos$é sterylizacyi obiegn
krwi, Jaki §rodek chemoterapeutyczny dokaze tego, nie wie-
my, w kazdym razie trzeba i warto robié poszukiwanie, aby
go zualeZé. W péiniejszych okresach choroby istnieje miejsce
tylko dla terapii objawowej, opartej na patogcnezie.

[Streszczenie wlasne].

i) Sawicki Bron. uwaza tamponowanie w krwoto-
kach za malo celowe, jezeli bowiem jest ono nieznaczne obyé
sig¢ mozna bez zabiegu, jeieli za$ silne, grozi¢ moie przc.
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dziurawienie; wazniejszem jest zastrzykiwanie rozezynu fizyolo-
gicznego podskérnie, ale nie do zyl, co zbyt rozcieficza krew
i, podnoszac zbytnio ci$nienie, moze wypchnaé czop, utworzony
w naczynin krwawigcem; nadto z badah szpitalnych okazalo
sig, ze w 2/; przypadkow rozczyn fizyologiczny stosowany do-
zylnie zmienial czerwone cialka krwi; nalezy braé rozczynrazjeden
tylko gotowany i zastrzykiwaé malemi ilo§ciami (400—500 ctm.)
choéby kilkakrotnie, Co si¢ tyczy przedziurawienia, to nalezy
podczas operacyi odszukaé katnice, rozpatrzyé jelito na prze-
strzeni 1 metra powyzej; nie ujawniwszy przedziurawienia, zalo-
2yé jedynie dren, Do operacyi wogéle dochodzg niestety przy-
padki spéZnione (méwea dwukrotnie operowal po 24 godzinach),
zapobiedz takim niepozadanym ewentualnoSciom w szpitalu mo-
globy jedynie powtdrne, to jest wieczorne odwiedzanie chorych
przez lekarza.

t) Knappe jest przeciwnikiem stosowania adrenaliny
i alkoholu podeczas oslabienia serca w durze, gdyi pierwsza
dziala kurezaco, a drugi—porazajaco na naczynia, co utrudnia
kraZenie; méwea przepisuje naparstnicg z chwilg, gdy zauwazy
rozszerzanie si¢ wymiaru serca; dobre pielegnowanie jest naj-
wladciwszg metoda leczenia; uchroni ono od powiklan i odleZyn;
odpowiednia hygiena nosa i ust zapobiega powiklaniom ze stro-
ny ucha.
) Trzcifnski przypomina rozmaite fazy kolejne,
przez jakie przechodzila nauka leczenia duru brzusznego: upusty
krwi, nihilizm zupelny w postgpowaniu, hydroterapia, wreszcie
antipyreza chemiczua z najnowszym Srodkiem obecnie stosowa-
nym — pyramidonem; nalezy jeduak pamigtaéd, ze leki przeciw-
goraczkowe wplywaja jedynie na cieplotg, lecz nie na przebieg
samej choroby,i Ze na serce dziala szkodliwie nie tyle wysoka
cieplota, ile zatrucie toksynami; odzywianie czgsto jest niemo-
zliwe wskutek niedajgcego sig przezwycigzyé oporu chorego.

k) Pulawski podkresla, ze ani hydroterapia, ktéra
zreszty trudng, jest do przeprowadzenia tak w szpitalu, jak
i w praktyce prywatnej, ani stosowanie chemicznych Srodkéw
przeciwgoraczkowych nie wplywaja szczegdlnie pomySlnie na
przebieg duru brzusznego. Swiadczy o tem statystyka i dyskusye,
prowadzone w réznych towarzystwach lekarskich. P. prazypo-
mina sobie do§wiadczenia, robione przed laty na oddziale D u-
nina z antifebryna. Chorzy durowi mig¢dzy innemi dostawali
systematycznie co kilka godzin po 0,3 tego Srodka. Rzeczy-
wicie, cieplota obnizala sie, nieraz znacznie, chorzy pocili sieg,
ale przewaznie czuli si¢ zle — miewali liche tgtuo i znaczne
oslabienie og6lne, Mieli§my wrazenie wtedy, ze metoda ta
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wplywa na przebieg tyfusu ujemnie, Pomimo to, gdy zja-
wity si¢ przed kilku laty komunikaty angielskie i francuskie
o stosowaniu pyramidonu, P, zaczal stosowaé ten $rodek u cho-
rych durowych, ale w dawkach mniejszych, a raczej mniej czg-
stych od podawanych przez prelegenta (po 0,1—3, 4 razy dzien-
nie), dodajgec do tego kamfor¢ lub kofeing. Skutek przewaznie
byl dobry, a mianowicie choroba przebiegala z mniejsza go-
rgezks, chorzy czuli sig¢ podmiotowo lepiej, niz to zwykle bywa,
zwlaszcza nie dokuczal im bél glowy, byli przytomniejsi i mniej
apatyczni, Niektérzy jeduak chorzy Srodka tego nie znosili —
dostawali po nim zawrotéw glowy i uczucia jakiego§ przykrego
oslabienia, co przechodzi po odstawieniu §rodka. Za najwaz-
niejszy moment w leczeniu duru brzusznego i teraz, jak dawniej
nalezy uwazaé zachowanie przepiséw hygieny
i odpowiednie odzywianie, Co do tego ostatniego
P. przypomina, ze pierwszym, ktoéry zwrécil uwage na potrzebe
dobrego odzywiania chorych durowych byl znakomity klinicy-
sta irlandzki G raves, ktéry walezyl z panujaca za jego cza-
séw, a i duzo pOZniej jeszcze metoda glodzenia chorych
durowych, Poglady Gravesa rozpowszechnit po calej
Europie Trousseau. Z powiklan durowych krwawienia
kiszkowe bardzo znacznego stopnia zdarzaja si¢ rzadko i nie
poddajg si¢ leczeniu, lzejsze — przechodza przy stosowaniu ma-
koweca i okladéw lodowych na brzuch.
[Streszczenie wlasne].

m)Rzetkowskiwodpowiedzi A.Sokolowskiemn
zaznacza, ze opiera swe wywody na zasadzie obserwacyi klinicz-
nej kilkuset z géra przypadkéow duru brzusznego w oddziale
szpitalnym i w praktyce prywatnej; szezegblows statystyka nie
rozporzgdza. W obecnej epidemii na zasadzie 36 przypadkéw,
jakie w ostatnich czasach mial w oddziale, Rz. nie podziela zda-
nia Gajkiewicza, jakoby epidemia byla lekka, mial bo-
wiem 3 przypadki zejScia §miertelnego, z ktérych jeden na za-
palenie otrzewny, dwa pozostale na skutek cigikich objawéw
toksycznych, Ztad wniosek, Ze na zasadzie niewielkiego i do-
raznego materyalu oddzialowego nie mozna wnosié o lekkodci
epidemii, Zreszta najlzejsze nawet przypadki duru brzusznego
(t. ambulatorius) nie sg zagwarantowane od katastrof (krwa-
wienie, przedziurawienie kiszki). W sprawie stosowania przez
Fidlera z dobrym skutkiem natr. citricum Rz, zaznacza, ie
w ostatnich czasach w najrézniejszych stanach septycznych za-
lecano z poiytkiem alkalia. Wywieraja one pomyélny wplyw
na objawy acydozy, rozwijajacej sie w przebiegu toksycznego
rozpadu tkanek w slanach zakazenia, Krzywemi temperatury
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Rz. pragngl zobrazowaé spadek temperatury u chorych leczo-
nych pyramidonem, Wielkie dawki kamfory, zalecane przez
Fidlera moga trujaco wplywaé na ustréj chorych, ktéry nie
rozporzadza odpowiednig iloScia weglowodanéw dla wytworze-
nia kwasu glikuronowego i musi wytwarzaé odpowiednie zwiazki
z bialka, co jest zgola niepozadane wobec juz istniejgcego tok-
sycznego rozpadu bialka, Sprawa zastrzykiwania w wielu miej-
scach po 1 grm, 20% olejku, ktérg Rz, zalecal, nie przedstawia
si¢ niebezpieczng dla chorego, robiac bowiem zastrzykiwania
Scifle aseptycznie, zawsze mozemy byé pewni, Ze unikniemy
zakazenia. W poruszonej przez Br. Sawickiego sprawie
wplywu na krew roztworu fizyologicznego Rz. zaznacza, Ze
$cifle biorge, kazdy chory wymagaé moze innego roztworu, bo-
wiem natezenie koncentracyi roztworu powinno byé réwne na-
tezeniu koncentracyi krwi chorego (izotoniczne). Ta réznica
wyrdwnywa sig przez zastrzykiwauie podskérne. Whrew mnie-
maniu Knappego Rz zaznacza, se przetwory naparstnico-
we nie usuwajg oslabienia serca w durze, kiére nie ulega po-
wigkszeniu (didatatio), lecz zwyrodnieniu komérek migsniowych:
to tez na sekcyi serca zmarlych na dur nie bywaja powigkszo-
ne, tak jak to widujemy w przypadkach wad zastawkowych.
Stosujac przetwory naparstnicowe zamiast poprawy mozemy
uzyskaé zatrucie, jak to widywano w zapaleniu pluc wlékni-
kowem, ktére w swoim czasie prébowano leczyé naparstnica.
Wbrew zdaniu Higiera mechanizm dzialania przeciwgo-
rgczkowego pyramidonu i chininy jest zupelnie inny.

[Streszczenie wlasue].
Na tem posiedzenie zakofczono.
Wice-Prezes A. Pulawski.

Za Sekretarza Lande.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 17 listopada 1914 r.
Przewodniczacy: Wice-Prezes 4. Pulawski.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 48, gosci 4.

Tred§é: 1) Wice-Prezes Pulawski. Rozstrzygnig-
cie konkursu laryngologicznego z zapisu bez-
imiennego ofiarodawey.

2) Kuligowski. O parafinomatach (z po-
kazem preparatéw).

3) A.Sokotlowski. Wojna a suchoty,
Pare uwag na dobie,

I. Protoké} posiedzenia poprzedniego odczytano i prazy-
Jjeto.

II. Sekretarz staly zawiadamia o §mierei czlonka czynne-
go Tow. Lek. Warsz. Franciszka Neugebauera;
uczczono pamigé jego przez powstanie z miejse, poczem Sekre-
tarz staly odezytal zyciorys zmarlego:

,,S. p. Franciszek Neugebauner. U nasrzadko,
a na Zachodzie, szczegélniej w Anglii stosunkowo czesciej syno-
wie lekarzy wstepuja w §lady ojca — dziedzicza poniekad nie
tylko jego fach, lecz nawet klientele, zdobytg sumienng praca
i wiedzg rodzica. Ztad tez, przegladajge dzieje wiedzy lekar-
skiej, spotykamy cale generacye lekarzy praktykéw, a nawet
uczonych, jak o tem §wiadcza wérdd anglikéw imiona: Barlo-
wow, Bennetdw, Hunterd w, wéréd niemcéw: Adelma-
néw, Arnoldéw, Frankéw, Mekel6éw, wéréd francuzéw:
Larreyéw,Lobsteinéw,Richettéw, unas;:Dybkéw,
Janikowskich, Gatezowskich i w, in. I rzeczy-
widcie, mlody czlowiek, po§wigcajacy sig zawodowi ojca lekarza,
ma szezegdlniej z poczgtku wysoce ulatwiong cigzks lekarsks
droge zyciowa, gdyz korzysta nietylko z do§wiadzenia i rady
fachowej ojca, lecz i z jego stosunkéw. A co najwazniejsze,
czesto przytem uwolnionym bywa od trosk materyalnych, trapig-
cych szczegblniej u nas wigkszo§é miodych adeptéw eskulapa,
Do tej katagoryi wybraicéw losu nalezal bezspornie i &. p.
Franciszek Neugebauer, czlonek czynny od lat 32
naszego Towarzystwa, syn Ludwika Neugebauera,
zmarlego w 1890 r. znakomitego lekarza, profesora anatomii,
akuszeryi i ginekologii Akademii medyko-chirurgicznej i War-
szawskiego uniwersytetn. Od niego wige zyskal na poczatku
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swej karyery lekarskiej odpowiedni kierunek fachowy; tem bar-
dziej, iz danem bylo prof. Neugebauerowi patrzet przez
szereg lat na rozwdj bystrego i zdolnego syna lekarza, Jedno-
czednie uczony, §wiatty i zamozny ojcie¢ nie zalowal niczego,
aby studya lekarskie syna byly uzupelniane wieloletnimi poby-
tami w licznych pierwszorzednych uczelniach nietylko Europy,
lecz nawet i Ameryki, Tg droga moégl §, p. Franciszek
Neugebauer, niespieszac sig, nabraé gruntownego wyksztal-
cenia, czego dowodem jest juz jego wybitna ivauguracyjna
dyssertacya: ,Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthe-
tischen Beckens und seiner Diagnose™. Dorpat, 1882. Dlatego
tez po powrocie do Warszawy mégl i8¢ réwno i $mialo.
Mégt stopniowo rozszerzaé i poglebiaé swoja wiedze, zyskujae
jednoczesnie coraz szersze powodzenie w praktyce.

32-letnig dzialalno§é niezwykle czynnego i pracowitego
jego zycia rozpatrywaé mozna w nastgpujacych kierunkach.
Jako uczony ginekolog, w szerokiem tego stowa na modlg zagra-
niczng znaczeniu, oglosit Neugebauer w ojezystym, jako-
tez i obeych jezykach ogromngy ilo$é (okolo stu) prac przewaz-
nie z dziedziny ginekologii, ktére jedynie piéra fachowe ocenig
blizej. Byly to prace przewaznie kazuistyczne, poruszajace jednak
najbardziej sporne pytania, bedgce na dobie, Dopatrzeé sig
zawsze W nich mozna sumiennego obserwatora, o niezwyklej
erydycyi, ktéra byla owocem diugoletnich studyéw naukowych
w uniwersytetach i klinikach, jakotez pomocy, jaka mu dostar-
czala swoja i odziedziczona po ojcu wielka lekarska bibioteka.
Z wigkszych prac ksigzkowych oglosil §. p. Neugebauer
dwie: wyZej wzmiankowaug prace kapitalng, opartg na gruntow-
nych studyach anatomicznych, rzucajgca nowe $wiatlo na do-
tycheczas ciemng i zawila sprawe patologiczna, oraz drugs nie-
mniej wazng pracg ,0 Hermafrodytyzmie”, Niestety, ze wzgledu
na wielce kosztowny naklad ostatnie jego dzielo ogloszono je-
dynie po niemiecku w roku 1908, Jest to, §mialo powiedzieé
mozna, skarbnica wiedzy w tej kwestyi, zestawiona krytycznie
na podstawie wlasnej dodé licznej i ogromnej obcej kazuistyki,
Nic wiec dziwnego, Zze prace tej miary zyskaly mu szeroki roz-
glos w calym $wiecie naukowym, czego dowodom bylo zawezwa-
nie go na czlonka korespondenta licznych towarzystw naukowych
Europy i Ameryki, a migdzy innemi nader rzadkie dla cudzo-
ziemca odznaczenie, mianowicie wybodr na czlonka korespon-
denta Paryskiej Akademii Lekarskiej. W ciagu 32-letniej swojej
dzialalnodci w naszem Towarzystwie, $mialo powiedzie¢ mozna,
byl 4. p. Fr. Neugebauer jednym z najczynniejszych
i najpozyteczniejszych jego czlonkéw., Wypowiedzial bowiem
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w powyzszym przcciagu czasu okolo 200 odezytéw, a wszystkie
dotycezyly kwestyi bardzo aktualnych lub pokazéw rzadkich
i pouczajacych, Wypowiadane przytem byly z wielky swadg,
przeplatane nieraz humorem, tak Ze nawet przez niefachowcéw
bywaly zawsze -stuchane z wielkiem zajeciem, Z chwilg utwo-
rzenia w naszem Tow, sekeyi ginekologicznej N ewug. byt nic
tylko jej organizatorem, lecz i jednym z najezynniejszych czlon-
kéw, bedae z wyboru przez lat 7 z rzedu jej przewodniczgcym
i réwniez jak w Towarzystwie wypelniajac posiedzenia licznymi
odczytami i pokazami.

Wiedze¢ swojg lekarskg 1 do§wiadezenie czerpal szeroko
w szpitalnym swoim oddziale, z poczgtku jako ordynator kliniki
ginekologicznej (1890 — 1893), a nastepnie jako samodzielny
kierownik oddzialu ginekologicznego w szpitalu Ewangielickim,
do zorganizowania ki6rego sam w znacznym stopniu sig¢ przy-
czynil (przez zbieranie ofiar i zlozenie w darze swego bogatego
instrumentaryum); na tem to stanowisku pozostawal do $mier-
ci, wykazujgc tamze podstawowe warunki lekarza szpitalnego,
t. j. znakomite fachowe wyksztalcenie, pracowito§¢ i humanitar-
nosé wzgledem chorych, Ta droga powstawaly prace naukowe,
§wietne wyniki operacyjne i korzy$é pedagogiczna dla licznej
rzeszy jego wychowaficéw, Jako zamilowany biblioman, posia-
dajacy obszerna biblioteke, byl niezwykle czynnym i pozytecz-
nym czlonkiem komisyi bibliotecznej naszego Tow., bedac bez
przerwy niemal przez lat 20 czynnym jej czlonkiem, Ofiarowy-
wal tejze bibliotece stale liczne dziela i broszury. W roku za$
1911 zlozyl dar wspanialy, bo przeszlo 800 dziel i broszur rzad-
kich i cennych.

Jako czlowiek by} usposobienia pogodnego, zawsze uczyn-
ny dla kolegéw, udzielajacy im chetnie wskazéwek nie tylko
w kwestyach lekarskich, lecz bibliograficznych i lingwistyeznych,
gdyz posiadal gruntownie oprécz starozytnych kilka nowozyt-
nych jezykéw. Odznaczal si¢ charakterem prawym, byl sumien-
nym i bieglym lekarzem. Pozostawil zal istotny poéréd swoich
przyjaciél, kolegow i licznej rzeszy wdzieeznych pacyentek,
Czedé Jego pamieci!

Franciszek Neugebauer urodzil sig wr. 1856
w Kaliszu, nauki érednie odbywal we Wroctawiu i w Warszawie,
studya za8 lekarskie — w Warszawie i Dorpacie, gdzie uzyskal
w r. 1881 stopiefi doktora medycyny. Od r. 1887 do 1890 byl
ordynatorem kliniki giniatrycznej w szpitalu §w. Ducha, od r.
1893 do zgonu ordynatorem oddziatu ginekologicznego w szpi-
talu Ewangielickim, W r, 1907 z okazyi 25-letniego jubileuszu
wydal osobiScie szczegélowy spis wszystkich swoich prac, od-
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czytéw i pokazéw, wynoszacy setki numeréw i rozestal je bliz-
szym kolegom ze skromnym napisem: Dla przyjaciél i zyczliwych
kolegébw na pamiatke. Ta poZyteczna broszura zawiera calo-
ksztalt niezwykle obszernej i pozytecznej dzialalno$ci naukowej
§. p. Franciszka Neugebauera, Poroku 1907 oglo-
sit Fr. N. w naszem pi§miennictwie jeszcze kilkanascie prac
kazuistycznych?.

III. Wice-Prezes odczytal protokél posiedzenia komitetu
konkursowego w celu nagrodzenia najlepszej pracy z dziedziny
rhino-laryngologii z okresu 1913 r. i pierwszej polowy 1914 r,
z fundacyi bezimiennego ofiarodawcy:

Komitet na posiedzeniu w d. 7 listopada 1914 r., zlozony
z kol. Debifiskiego, Lublinera, Meyersona,
Pulawskiego oraz doproszonego jako bieglego d-ra A.
Sokolowskiego, po rozpatrzeniu wszystkich prac oglo-
szonych oraz nadestanych w regkopisie i po wyczerpujacej dysku-
syi jednoglognie przyznal nagrode rb. 200 pracy kol. J. Brun-
neraiCz. Jakubowskiego pod tytulem: ,Leczenie twar-
dzieli autowakeyna”,

IV. Kuligowski wyglosil rzecz p.t. ,O parafino-
matach”.

Guzowate rozrosty tkanek o charakterze rozrostéw zapal-
nych, powstajace na miejscu wstrzykiwania parafiny i nazwane
przez De Bucha i Brockaerta parafinomatami, byly
przedmiotem licznych badaf. W piSmiennictwie istnieje caly
szereg prac, w ktérych znajdujemy szczegédlowe opisy zmian
histologicznych powstajacych w organizmie ludzkim pod wply-
wem parafiny. Wyniki, do ktérych dochodza rézni badacze, s3
roznaite i czgsto sprzeczne migdzy sobg: jedni sg tego zdania,
e po wstrzykiwaniu parafiny migkkiej zmiany sa inne, niz
po wstrzykiwaniu twardej; inni zad nie znajdowali réznicy
i przychodzili do wniosku, Ze twardo$é parafiny nie gra zadnej
roli w odezynie zapalnym, Obrazy drobnowidzowe, przytaczane
przez badaczéw, sa takie rozmaite i czgsto sprzeczne migdzy
soba. Wedlug zdania prelegenta sprzeczno$¢ w opisach wynika
stad, Ze przedmiotem badah wszystkich przypadkéw, opisanych
w pracach rozmaitych autoréw, byly guzy, powstale po zastrzy-
knigeiu parafiny w celach najczeéciej kosmetycznych, dla wypel-
nienia braku w narzadach lub tkankach, spowodowanych roz-
maitemi chorobami, najczesciej za$ kila, i wskutek tego zmiany,
wywolane przez parafing, mogly by¢ powiklane przez sprawy cho-
robowe,

Prelegent osobiscie zbadal dwa przypadki parafinomatéw,
rozpoznanych klinicznie jako gruZlica, Obydwa przypadki do-
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tycza nowozaciginych, ktérym zastrzyknieto parafing w ce-
In zwolnienia sie od stuiby wojskowej: jednemu z nich wstrzy-
knigto migkkg parafing (topigca sie przy 430) pod skére
szyi, drugiemu za$ twarda (topigcg sig przy 630) pod skorg
moszny, Obydwaj rekruci byli ludzie zupelnie zdrowi i zmiany
histologiczne, jakie znaleziono przy badaniu drobnowidzowem,
powstaé mogly tylko pod wplywem podraZnienia tkanek przez
parafine,

Po przytoczeniu szczegélowych opiséw makro- i mikrosko-
powych swoich preparatéw, prelegent przychodzi do wnioskéw
nastgpujacych: 1) zmiany histologiczne po wstrzykiwaniu para-
finy miekkiej i twardej sg zupelnie jednakowe, 2) po wstrzy-
kiwaniu parafina dostaje si¢ do szczelin chtonnych, wywoluje ob-
fite bujanie komérek $rédblonka, z ktérego w ostatecznosei na-
okolo zlogu parafinowego wytwarza sie torebka z wibknistej
tkanki lacznej, 3) tkanka laczna nie wrasta w zlogi parafinowe,
4) parafina w organizmie ludzkim nie wchlania sig, 5) sprawa
otarbiania parafiny trwa nader dlugo—po kilku, a nawet po kil-
kunastu miesigcach znajdujemy ja w pelni rozwoju, 6) drobno-
komérkowa tkanka ziarninowa nie przyjmuje bezpodredniego
udzialu w otarbianin zlogdéw parafiny; powstaje ona dopiero
w okresach péZniejszych jako odczyn wtorny,

[Streszczenie wlasne].

W dyskusyi: @) Kryiski przypomina pokrétce historye
stosowania parafiny przez chirurgéw a mianowicie pierwotny ich
entuzyazm i nastepcze rozczarowanie, gdyz zabieg ten sprowadzal
czasem kalectwo (np, §lepote wskutek zatoru tetnicy siatkdwki),
a nawet $mieré; pod wzgledem klinicznym wyniki daé moze tylko
parafina twarda, ktéra méwca stosowal w celu poprawienia nosa,
twarzy lub usuwania nastepstw pooperacyjnych; zastrzyknigcia
takie sg jednak bolesne, mogg wywola¢ nawet nekroze miejsco-
wg; dla uniknig¢eia tego nalezy zastrzykiwaé nie w skore, ale pod-
skornie przy temp. okolo 509 moéwea jeszcze w kilka (np. w 6) lat
po zastrzyknigciu nie widzial rezorbeyi, wiec efekt kosmetyczny
trwat dlugo.

b) Orzel dwukrotnie widzial u Zolnierzy guz parafinowy
(w stawie kolanowym i skokowym); operacya wykonang byla nie-
doleznie w celu uwolnienia si¢ od stuiby wojskowej i oczywidcie
rzecz zostala wykryta,

W odpowiedzi Kuligowski uwaza cieplote 529 za zbyt
nizks,

V. AL Sokotlowski wyglosit odezyt p.t.: ,Wojna
a suchoty. Parg uwag na dobie”,



328 Protokét z dnia 17 listopada 1914 r.,

Przyloczywszy zdanie Jedrzeja Sniadeckiego
z jego znakomitej pracy ,0 wychowaniu fizycznem”, ze widywal
po kampanii Napoleoniskiej mlodych ludzi zagrozonych suchota-
mi, ktérzy mimo trudéw ciezkiej wojny odzyskiwali zdrowie,
S. na podstawie wlasnych obserwacyi, poczynionych w Goer-
bersdorfie w latach 1874 do 1879, t. j. wkrétce po wojnie fran -
niem., oraz podczas wojny rosyjsko-japotiskiej i obecnej, docho-
dzi do wnioskéw przeciwnych, uwazajac, ze trudy wojenne wply-
wajg i przy8pieszajg rozwdj suchot u osobrikéw zdrowych po-
zornie, biorgeych udzial w wojnie, a u ktérych gruZlica istniata
w okresie spokoju. Te dane ilustruje odpowiednimi przyklada-
mi. Dalej S. omawia obszernie rozwdj réznorodnych chordéb
ostrych i przewleklych, towarzyszacych dzialaniom wojennym,
wykazujge na podstawie danych statystycznych urzedowych
z wojen, odbytych w ciggu lat ostatnich sze$édziesigeiu, ze w ar-
miach daleko wigksze spustoszenia wywoluja choroby, anizeli
nawet najbardziej udoskonalone narzedzia mordercze, Szczegdl-
niej ciekawe dane podaje S. odnosnie wojny rosyjsko-japofiskiej,
podczas ktérej w obu armiach prawie polowa ogdlnej liczby wal-
czaeych zapadla na najréZnorodniejsze choroby ostre lub prze-
wlekte. Z choréb najwieksze spustoszenia wywoluja w armii
ostre zakaZne, a przedewszystkiem dur, dyzenterya, cholera,
nie mniej jednakze i przewlekle, rozwijajace si¢ powoli i unie-
ruchomiajgce w szpitalach na dlugo, cale miesigce nieraz, najezg-
$§ciej uprzednio pozornie zdrowych wojownikéw,

Do tej ostatniej kategoryi choréb zalicza S. przedewszy-
stkiem suchoty plucne, przytaczajac odno$ne dane statystyczne,
wykazujgce miedzy innemi, ze w armii niemieckiej w czasie
kampanii w 1871 r. zmarto na suchoty 1 na 1000 ogdlnej liczby
walezgeych. Takich samych mniej wigcej danych dostarczajg
statystyki i innych panstw w ciggu ubieglych wojen. Jako przy-
czyng tego smutnego zjawiska S, upatruje w fakcie stalego sze-
rzenia sig suchot wsréd kontyngensu armii w czasie pokojowym;
podaje na to ciekawe dane statystyczne réZnych armii europej-
skich, dewodzace, ze §miertelno§¢ na suchoty wynosila okolo /s
do 2 na 1000, a liczba zachorowywan 3—12%0. W ciagu je-
dnakze ostatniego dziesiatka lat liczba $miertelnoéei i zachoro-
wywal z suchot w armiach zmniejsza sig stopniowo, zawdzigeza-
jac gruntownym reformom sanitarnym, polegajacym na popra-
wie warunkéw bytu i odZywiania Zolnierzy, oraz $cistem brako-
waniu z armii chorych na suchoty, a wreszcie nie przyjmowaniu
rekrutéw nawet podejrzanych o poczynajace si¢ suchoty, Dalej
przytacza S, dane, odnoszace sig do armii rosyjskiej, w ktorej
suchoty, aczkolwiek réwnieZ sie zmniejszajg stopniowo, jednak-
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ze $miertelno§é wynosi okolo 1900, a liczba zachorowywar prze-
szlo 12900 (Szczepotiew), co nam wyjasnia, Ze tylu suchot-
nilkéw spotykamy w armii czynnej i w wojnie obecnej. Aby usu-
wa¢é stopniowo na przyszloéé to wielkie zto dla armii, ujawnia-
jace si¢ w czasie wojny, nalezaloby obok reform sanitarnych,
podobupie jak to ma miejsece na Zachodzie, usuwaé szybko z ar-
mii dotknigtych nawet poczynajacymi sie okresami suchot pluc-
nych, a przedewszystkiem szczegdlowo zreformowaé sposéb ba-
dania rekrutéw. Nalezaloby badaé ich Scilej, stosujac sig do
odpowiednich paragraféw ustawy poborowej, a szczeg6lniej pa-
ragrafu 59 méwigcego wyraZnie o niezdolnosci do czynnej stuzby
osobnikéw krzywiczych, ze Zle zbudowana klatka, t. j. wogéle
usposobionych do suchot, Blizsze szczegély i liczne dane sta-
tystyczne nie kwalifikuja si¢ do streszczenia, Praca in extenso
bedzie drukowana w zeszycie grudniowym miesigeznika ,Zdro-
wie”, [Streszczenie wiasne].

Na tem posiedzenie zakonczono.
Wice-Prezes A. Pulawsk:

Za Sekretarza Lande.

Posiedzenie kliniczne z dnia 1 grudnia 1914 r.
Przewodniczacy: Prezes J. Pawinski.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 60; godci 6.

Trefé L., Krynski: ,7Z kazuistyki wojenno-chirur-
gicznej. Rany czaszki i mézgu”.

I. Protok6l posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.
k II. Biblioteka Tow. otrzymala w darze: 1) po §. p. d-rze
H. Dobrzyekim dziet i odbié oddzielnych 682; 2) od d-ra
K. Dobrskiego dziel tredei lekarskiej 835; 3) od d-raJ. Pa-
wifiskiego dziel treci lekarskiej 8.

IH. Jaworski J. sklada dla Biblioteki Tow. nastgpu-
jace odbitki z prac swoich: 1) Neomaltuzyanizm ze stanowiska
hygieny spolecznej i indywidualnej, 2) Profilaktyka raka maci-
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¢y, 3) O wplywie mechanizmu porodu na przyszly rozwdj dziec-
ka, 4) Grzebanie poleglych podczas wojny, w bitwach, 5) Zdro-
jowiska jako szkola hygicny i zdrowia.

IV. Prezes, zdajgc sprawe ze Zjazdu internistéw polskich
we Lwowie, przeméwil w te stowa: ,Czuje si¢ szczefliwym, Ze
po dluzszej przymusowej nieobecnoéci mej w Warszawie moge
powitaé Szanownych Kolegéw i stangé do wspéluej pracy w To-
warzystwie naszem, ktére, pomimo odgloséw wojennych w bli-
skodei naszej stolicy, nie zaprzestalo swych czynnosei nauko-
wych. PoniewaZ nasze zjazdy, a zwlaszeza polskie, lacza sig
sciéle z dzialalno§cig Towarzystwa, kiére delegatow swoich na
nic wysyla, wypada mi choé pokrétce wspomnieé o II Zjezdzie
internistow polskich, odbytym we Lwowie w dniach 21 i 22 lipca
r. b. Mowe powitalna wyglosit prof, Rencki ze Lwowa,
gléwny gospodarz Zjazdu. Na prezeséw honarowych wybrano:
Dr, Jaworskiego, profesora Uniwersytetu Krakowskiego,
dyrektora kliniki choréb wewnetrznych, Dr. Jézefa P a-
winskiego, prezesa Tow, Lekarskiego Warszawskiego i prof,
Dr. Zaleskiego z Petersburga. Obradom przewodniczyli:
kol. Chetchowski, Chrostowski, Janowski,
Reichman z Warszawyi Fidler z Radomia,Sterling
z Xodzi, Ruszezyc z Kijowa,

Dwa gléowne tematy przedstawione byly na zjazd: 1) ,mo-
czéwka cukrowa”, omawiana przez czlonkéw naszego
Towarzystwa kol, Jakowskiego i Landaua, oraz
2) ,sztuczna odma piersiowa w leczeniu grudlicy pluc?,
referent kol. Dtuski (Zakopane) i kol. 8. Sterling
(k6dZ). Obydwa tematy, opracowane bardzo starannie, wywolaty
ozywiona dyskusye. Zwilaszcza lemat drugi zainteresowal bar-
dzo stuchaczy, ofwietlony byl bowiem wszechstronnie przez
doéwiadczonych lekarzy praktykow, ktérzy wielokrotnie zabieg
ten wykonywali i zachgcali kolegéw do stosowania tej metedy
leczniczej.

Z wielu innych kwestyi naukowych, przedstawionych na
zjesdzie, Zywe zainteresowanie wywolaly pokazy elektrokordyo-
graméw prof, Jaworskiego # Krakowa, jak réwniez kole-
gbw Majera iLatkowskiego. Cennychwskazéwek,doty-
czacych ttémaczenia elektrokordyograméw, udzielil stuchaczom
prof. fizyologii Cybulskij. Odezyty Dr. W. Piseka p. t.
JAortitis syphilitica w §wietle cyfr”, jak réwniez Dr. Ho r-
nowskiego ,Moczéwka cukrowa a gruczoly wewnetrz-
nego wydzielania na podstawie wlasnych spostrzezen” za-
sluguja na zaznaczenie,

Do bardzo cennych komunikatéw zaliczyé nalezy ,Uwagi
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anatomiczne, anatomopatologiczne i kliniczne nad wrzo-
dem dwunastnicy® prof. Gluzifiskiego ze Lwowa
i ,O0 wrzodzie dwunastnicy* kol Nowaczyhskiego
(Krakéw), Brak czasu nie pozwolil na odeczytanie wielu
ciekawych przyczynkéw  klinicznych. Obfito§¢ materyalu,
zgloszonego na zjazd, jest dowodem potrzeby zjazdéw i ro-
kuje dobra nadziej¢ plonu naukowego w przyszloSci. Wogé-
le mozna powiedzieé, Ze zjazd internistéw powi6dl si¢ doskonale
przedewszystkiem pod wzgledem naukowym.

Précz tego, przygladajac si¢ zblizka wydzialowi lekar-
skiemu wszechnicy Lwowskiej, jego urzgdzeniom, pracowniom
i ich przewodnikom, mieli§my sposobno$é nareszcie przekonaé
sig, ze Wszechnica ta stoi na wysokosei wspélczesnej wiedzy,
jest placowkg polskiej nauki, przynoszgca chlubg naszemu naro-
dowi. Daj tylko, Boze, aby zawierucha wojeuna nie zgasila tego
cennego ogniska, z ktérego mlodziez nasza czerpie gruntowng
wiedzg¢ i zachete do pracy spolecznej.

Ale i pod wzgledem samego urzadzenia zjazdu, rozkladu
zajeé i zebrai towarzyskich,—zjazd Lwowski dzigki zabiegliwo-
$ci Komitetu Gospodarczego (a zwlaszeza prof. Renckiego i in-
nych kolegédw miejscowych), nie przedstawial nic do zyczenia.
Groécinnoké i serdecznosé, nie tylko kolezefisky, lecz rzec mozna
braterskg spotykaliSmy na kazdym kroku.

Tozsamo$é idealéw naukowych i spotecznych igczyla nas
w jedno serdeczne ognisko. To tez niech mi wolno begdzie na tem
miejscu wyrazié publiczne podzigkowanie Komitetowi Gospodar-
czemu Zjazdu i wszystkim kolegom Lwowskim*,

V. Prezes zdal sprawe z Kongresu migdzynarodowego
dla talassoterapii i helioterapii, ktéry sig odbyt na Rivierze fran-
cuskiej w Cannes 15—22 kwietnia r. b.: ,,W kongresie tym, od-
bywajacym si¢ pod przewodnictwem ksigeia M on a ¢ o i prof.
d’'Arsonvala z Paryza, bralem i ja udzial., Na posiedzeniu
uroczystem Zjazdu pozwolilem sobie wypowiedzie¢ w imieniu
naszego Towarzystwa lekarskiego kilka sléw powitalnych.
Z licznych odezytéw, dotyczacych istoty i zastosowania heliote-
rapii w medycynie, zaslugujg na wyrdzZnienie. 1) Odezytp. B er-
thelota, profesora fizyki fakultetu paryskiego ,,0 istocie pro-
mieniowania slonecznego w blizkoSci morza i o sposobach mie-
rzenia nat¢zenia promieni stonecznych*; — 2) Rozprawa prof,
RobinaiDr.Bitha (Biologia Helioterapii) ,,O wptywie pro-
mieni stonecznych na organizm ludzki, zwierzgey i roélinny, jak
réwniez o stosowaniu helioterapii w medycynie*, Autor podno-
si warto§¢ bakteryobdjcza slonica, Promienie sloneczne wywotu-
Ja rozszerzenie naczyil, obnizajg tym sposobem ciénienie krwi,
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przy$pieszajg obieg krwi, tonizuja serce. Ilo§é hemoglobiny we
krwi zwigksza sig; 3) Odezyt Dr. Andrien ,0 helioterapii
nadmorskiej w cierpieniach chirurgicznych®. Pragnacy szczegé-
tow z obrad zjazdu znajda je w wydaniu francuskiem pod tytu-
tem: ,I-er Congrés de I’Association internationale de Thalasgso-
thérapie. Rapports publiés par le Dr. Georges Bau-
douin”.

VI. Jaworski J. zdaje sprawe jako delegat Tow. Lek.
na 1 Zjazd hygienistow polskich we Lwowie. Prace Zjazdu, za-
warte zostaly w XI sekeyach, a wyrazily sie w kilkudziesigciu
referatach ze wszystkich dzialéw hygieny. Zjazd liczyl okolo
200 uczestnikéw. Delegatem naszego Towarzystwa byt kol. J 6-
zef Jaworski, wybrany na jednego z prezesow honorowych
Zjazdu. Przemdwienio jego, pierwsze w szeregu przemowien in-
nych delegatéw z Warszawy i Krdlestwa, bylo nastgpujgce:
n,Towarzystwo Lekarskie Warszawskie w ciagu 100-letniej bli-
sko dzialalnosci, jako instytucya naukowa, dgizylo zawsze, aby
i nauka hygieny w pracach jego znajdowala odpowiednie popar-
cie i przynaleZne jej w szeregu innych dzialow medycyny stano-
wisko.

To tez hygiena, jako nauka, oraz liczne dzialy medycyny,
jako jej czesci integralne, badZ pomocnicze, zawsze, w miarg
okolicznoéci w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem stano-
wily i stanowig przedmiot badaii i dociekan naukowych. Z dru-
giej strony hygiena ze swymi wynikami praktycznymi dla celéw
zdrowia publicznego interesowala Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie, ktére za podrednictwem swoich delegatéw specyalnych
zawsze i kazdorazowo, gdy zachodzila tego potrzeba, brato udziat
w naradach odnoénych i popieralo wszelkie przedsigwzigcia z za-
kresu zdrowotno$ci publicznej.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, przywigzujac wiel-
kg wage do rozwoju i postgpu nauki hygieny oraz jej zastosowa-
nia praktycznego, juz w polowie ubieglego stulecia wyodrebni-
lo z zakresu dzialalnoéci swojej osobny Wydzial hygieny, ktory
przez dlugie lata zajmowal sie gorliwie sprawami zdrowotnemi
miasta i kraju.

W miarg czasu i rozrostu zadan hygieny nastapilo zréz-
niczkowanie pracy na tem polu i czgéé pewna zadai tych przej$é
musiala z natury rzeczy na Towarzystwo Hygieniczne i zjazdy
hygieniczne.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, widzac w nowo-
powstajacych obecnie Zjazdach Hygienistow Polskich nowg in-
stytucye, sobie pokrewng i blizka, bo majaca na celu sluzenie
nauce polskiej, dazaca do zwigkszenia jej chwaly i znaczenia,
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a co najwazniejsza do podniesienia fizycznego i duchowego dro-
giego nam wszystkim Narodu naszego, sklada przez usta moje
wyrazy wysokiego uznania Komitetowi, ktory Zjazd ten tak
wspaniale zorganizowal, uczestnikom za$ Zjazdu gorace zycze-
nia owoe¢nej dla calej Polski w plony pracy”.

Wigkszo$é wykladow, referatéw zjazdowyeh jui wydruko-
wang zostala w czasopismach lekarskich, bygienicznych, tech-
nicznych, a niektére w specyalnem wydawnictwie p. n.: Dzien-
nik I Zjazdu Hygienistéw Polskich,—wszystkie zad streszczenia,
zgloszonych na Zjazd referatéw, w osobnem wydawnictwie ksiaz-
kowem. Wnioski i rezolucye, uchwalone w Sekcyach, a przyje-
te przez Komisye uchwal I Zjazdu Hygienistow Polskich we
Lwowie, ogloszone drukiem migdzy innemi w ,Zdrowiu” w z z.
11112 z r, b., wypelnity arkusz druku.

Juz tylko sama tre$é wnioskéw i uchwal Zjazdu swiadezy
wymownie o doniostodci pracy na polu zdrowia publicznego,
podjeta ku poiytkowi Narodu Polskiego przez I Zjazd Hygie-
nistéw Polskich.

VII. L. Kryhski wyglosil odezyt p. t.: ,Z kazuistyki
wojenno-chirurgiczuej. Rany czaszkii mézgu”,

Prelegent zaznacza ogromng obfitodé i rozmaito$é spoty-
kanych ran, wéréd ktérych rany postrzalowe majg przewage
ogromng, przytacza statystykg z ostatnich wojen balkaiskich,
dotyczacy stosunku ran glowy, tutowia i koiczyn, oraz Smiertel-
nosé z nich, notowang na polu bitwy i w szpitalach; przypomina
ustalony w chirurgii podzial ran na przenikajace i nieprzenika-
Jjace oraz tangencyalne, ktére naleza do najeigzszych, albowiem
niszczg substancyg moézgows na wigkszej przestrzeni; twierdzi,
ze wszystkie prawie rany, dochodzgce do szpitali, ze wzgledu
na warunki, w jakich powstajg, sa zakaZone; nastepnie Kr.
omawia rozmaite teorye, majgce na celu wytlémaczenie objawow
wybuchowych, dochodzac do wniosku, ze dzialajg tu rozmaite
czynniki, Co sig tyczy terapii, to prelegent twierdzi, ze jedynie
od wezesnej interwencyi chirurgiczuej mozna si¢ spodziewaé wy-
zdrowienia, a na potwierdzenie swego pogladu przytacza kazui-
styke whasng, dotyczaca 12 ran postrzatowych czaszki (6 draza-
cych i 6 nie drazacych), opisujac dokladnie rodzaj wykonauego
w kazdym poszczegélnym przypadku zabiegu operacyjunego
i pokazujge odno$ne rentgenogramy. Méwca na 12 przypad-
kéw mial tylko jeden $miertelny, co stanowi ogrommy postep
w poréwnaniu z dawnemi danemi statystycznemi.

W dyskusyi: a) Al. Zawadzki w obszernem przems-
wieniu opisuje liczne przez siebie spostrzegane przypadki ran

Pam. Tow. Lek., T. CX, Z, 111 i IV, 6
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postrzalowych czaszkowych, w znakomitej wiekszodei bardzo
ciezkich; méwea dowodzi, ze nalezy zawsze trepanowaé, albowiem
prawie zawsze mamy do czynienia z ranami zakazonemi; dla za-
pobiezenia wypadnigeiu Zaw. poleca smarowanie 40°, for-
maling,.

b) Gajkiewicz sgdzi, Ze operacya jest zbyteczna, je
zeli kula gleboko tkwi w mézgu, i przytacza spostrzegany przez
siebie przypadek, w ktérym chory, odnidslszy glebokg rane mé-
zgu odlamkiem bomby, jest na wyleczeniu bez operacyi; zaluje,
ze wogdle obserwacye sg niedostateczne z powodu koniecznoSci
wezesnego wypisywania chorych; w koficu prostuje niektére da-
ne objawowe w spostrzezeniach Kryiiskiego.

¢) Higier, opierajac sig na wlasuem dodwiadczeniu
w oddziale chirurgicznym dla kilkuset rannyeh, przeprowadza
paralele migdzy dyagnostyka, semiotykg i stawianicm wskazah
do interwencyi w chirurgii pokojowej i polowej, i dochodzi do
przekonania, Ze w obu dziedzinach obowiazujg zupelnie odmien-
ne prawa i Ze zaréwno neurolog, jak chirurg, ktéry przystepuje
do chirurgii wojskowej, korzystajac jedynie z do$wiadezenia,
nabytego w czasie pokoju, czesto zbacza na manowce. W neuro-
chirurgii polowej mamy zawsze do czynienia ze sprawa skofhczo-
ng, ktéra sig¢ cofa, podrzas gdy w neuro-chirurgii pokojowej ze
sprawami stopniowo rozwijajacemi sig, w ktérych oceniamy, lo-
kalizujemy, przewidujemy przylgezenie sig¢ nowych objawéw,
obserwujemy powolne przystosowywanie si¢ substancyi nerwo-
wej do nowych warunkéw, mamy typowo rozpoczynajace sig
i klasycznie rozwijajgce si¢ zespoly kliniczue, W neuro-chirur-
gii polowej mdzgu i rdzenia spotykamy Ilgczenie sig przejawéw
komocyjnyeb, shocku, diaschizy, wylewu, ucisku, zniszczenia
it.d. Tuiowdzie zalezy wiele od wlasciwosci postrzatu (kula
okragla, cylindryczna, oponowa, karabinowa, szrapuelowa), od
szybkodei i dalekono$nodci, od tkanek, ktére przebija, nim sig
przedostaje do mézgu Inb rdzenia. Na zasadzie 50 blizko pray-
padkéw mézgowych z pierwszych 4-ch miesigcy wojny, jakie H.,
widzial, aprobuje jedynie wniosek prelegenta co do zakaZnoSei
wszystkich prawie ran i co do gorszego vokowania migdzy inne-
mi wobec ran szrapnelowych, niz wobec ran karabinowych.
Inne wnioski uwaza za przedwczesne, ktére prawdopodobnie ule-
gng z nabyciem wigkszego doswiadczonia powaznym modyfika-
cyom, [Streszezenie wlasne].

d) Krauze sadzi, iz wszystkie uszkodzenia czaszki,
spowodowane postrzalem, wymagaja bezwzglednie operacyi, je-
zeli stwierdzono, e odlamki kostne uciskajy na istote mézgowa,
lub nastapit krwotok, ktéry zagraza Zyciu chorego, Duza jednak
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liczba przypadkéw ran postrzalowych czaszki i mézgu do na-
tychmiastowej operacyi sig nie kwalifikuje, przypuszczajae na-
wet, ze rany takie zwykle s3 zakazone, Przypadki takie, w pier-
wszej chwili przedstawiajagce sig nawet jako cigzkie, mogg za-
koiiczyé sig pomysluie i bez operacyi. Mialem sposobnoéé spo-
strzegania 2 przypadkéw ran postrzalowych czaszki i mozgu,
z ktorych jeden wyzdrowial bez operacyi, drugi za$ ma si¢ do-
brze po operacyi,.

Przypadek pierwszy dotyczy! 22-letniego Zolnierza, spro-
wadzonego do szpitala z rang postrzalowg czaszki. Olwor wej-
Sciowy znajduje sig w okolicy potylicowej ze strony prawej,
otwér wyjsciowy w okolicy prawej koédei ciemieniowej., Chory
bezustannie 8pi, odpowiada na pytania z trudnoscia, skarige sig
na bol glowy. Tetno dobre 72, Przy badaniu stwierdzi¢ by-
lo mozna zupelne poraienie koficzyny gérnej lewej i niezupel-
ne koiezyny dolnej lewej. Odruchy kolanowe i Sciggna Achil-
lesa normalne. Objaw Babinskiego ze strony lewej po-
zytywny. Odruchy brzuszne po prawej Zywe, po lewej nor-
malne, Niedowlad gérnej galyzki lewego nerwu twarzowego,
Chory goraczkuje, cieplota 38,2, nastepnego duia spada do 37,8,
Rentgenogram nic nie wykrywa. W ciagu pierwszych kilku
dni chory bezustannie $pi; na pytania odpowiada z niechgeig.
7-go dnia po przybyciu chory ma tgtno swolnione—52 na minute,
cieplota wyiej 37; 10-go dnia chory czuje sig nieco lepicj, a dn,
14 po przybyeiu wykonaé moze¢ minimalne ruchy kotdczyng gor-
na, obszerniejsze ruchy koiczyna dolna, Odtgd z kazdym dniem
chory sig poprawia, ruchy koiiczyn coraz obszerniejsze. Przy
wypisaniu ze szpitala chory wtadal koficzyng gérng zupelnie
dobrze, tylko ruchy palcdw i dloni nieco ograniczone.

Drugi przypadek dotyczy chlopea [6-letniego, ktory pray-
byt do szpitala z rang postrzalows czaszki w okolicy kosci po-
tylicowej blizko kodci ciemieniowych na linii rodkowej. Rana
mala, w drednicy !/2 ctm., pocisk przebil ko§¢, Na rentgeno-
gramie widaé peknigcie koseci potylicowej, pocisku nigdzie nie
widaé. Chory nieprzytomny, stracil moweg, porazenie koficzyn
prawostronne. Chory goraczkuje. Cieplota 38,1. Gdy w cia-
gno nastgpnych dni stan chorego sig nie poprawia i naklucie
lediwiowe wykazalo plyn moézgowo-rdzeniowy mocno krwawy,
przystapilem w 8 dni po przybyciu chorego do trepanacyi czass-
ki w przypuszczeniu, Ze znajde wylew krwawy nad opong twar-
da, lub pod nia, albo tez odlamki kosci. Po otwurzeniu jamy czasz-
kowej w odpowiediniem miejscu opona twarda niezmieniona,
krwi nie bylo. Mo6zg nie tetnil, Przeciglem opong twarda
i réwniez pod nig krwi nie znalazlem, uatomiast wystapilo silne
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wypadnigeie mézgu. Kilkakrotne naklucie mézgu nic nie wy-
kazato. Wobec tego rang czedciowo zaszylem i naloiylem opa-
trunek, Chory operacye znidst dobrze, Trzeciego dnia zdja-
lem opatrunek i znéw wykonalem naklucie mézgu, kierujae
igle w blizkosci zatoki Zylnej gérnej; wyciggnglem nieco krwi
i kilka nieduzych skrzepéw. Istoty moézgowej nie przeciatem,
gdyZ musialbym przecigé okolice ruchowa, Nazajutrz chory
byt przytomniejszy, 12-go dnia po operacyi zaczely sig zja-
wiaé ruchy w konczynie gérnej, chory praytomny, odzyskal mo-
we i znacznie sig poprawil. Odtad ruchy w konczynach coraz
obszerniejsze, chory ma si¢ dobrze i jest nadzieja, ze wréci do
zdrowia, By¢ moze, Ze krew wessaluby sig i bez operacyi, je-
dnakze trepanacya, jako znoszgca zbyt silny ucisk, przyczynila
sig do szybszego wessania wylewu krwawego i stad szybka po-
prawa wkrétce po operacyi. [Streszczenie wlasue],

e) Kopczynski Stan, zaznacza, iz jako konsultant
neurologiczny w szpitalu $-go Ducha i w kilku lazaretach spo-
strzegal kilkanascie przypadkéw obrazed postrzalowych czaszki
i mial do czynienia z chirurgami, z ktérych jedni zbyt pochop-
nie stosowali zabiegi chirurgiczne, inni leczyli metoda konser-
wacyjng: pierwsi np. rozpoznany wylew krwawy podoponowy
bez peknigcia czaszki starali sig usuwaé drogg trepanacyi, inni,
majac nawel do czynienia z wylewem krwi, draznijcym osrod-
ki ruchowe korowe (padaczka Jacksona), wyczekiwali i obja-
wy padaczki po wessaniu sig wylewu zupelnie przechodzily,
K o p. na mocy wilasnego dodwiadczenia przechylalby sie raczej
ku konserwatywnej metodzie postgpowania. Nie nalezy bowiem
rapominaé, ze w ranach postrzalowych czaszki mamy do czynie-
nia z objawami naglego uszkodzenia o$rodkéw i drég nerwo-
wych, z ktéryech wiele cierpi ubocznie wskutek przekrwienia,
obrzgku, miejscowej lub sasiedniej anemii, i podobnie, jak po-
razenia polowicze w nastepstwie np. spraw naczyniowych bardzo
czesto nie dlatego ustepujg, %e chory zazyl pare lyzek jodu lub
ze wtarto mu parg graméw szaruchy, leez iz ustapily objawy
obrzgku przekrwienia, ucisku it. p. drég piramidowych, tak
samo i w przypadkach ran postrzalowych czaszki bardzo czesto
porazenia przechodza same przez si¢, skoro warunki krazenia
w nieprzerwanych drogach ruchowych si¢ poprawiaja, Wskaza-
nia do zabiegu operacyjnego musi wige podawaé neurolog po
$cistym zbadaniu chorego, przy ocenie wyniku zabiegu nalezy
byé bardzo krytyeznym, uwzgledniaé nalezy zawsze objawy
wstrzasu nerwowego (shucku), ktéry symuluje wiele ogniskowych
objawéw nerwowych (niemotg, porazenia); bezwzglednie nalezy
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stosowaé zabieg ewent, trepanacye w tych przypadkach, w kté-
rych podejrzewamy istnienie ropnia w tkance mézgowej,
[Streszczenie wtasne].

f) Koelichen, zastanawiajgc si¢ nad patogenezg prze-
puklin mézgowych, twierdzi, ze powodem przepukliny bywa nie
tylko krwotok, ale i rozmigkczenie istoty mozgowej, przytacza-
Jjac dwa wlasne spostrzezenia; trzeba operowaé zawsze, gdy
istniejg objawy wzmoZonego ciénienia,

g) Higier w sprawie przepukliny i wypadnigcia mézgu
sadzi, Ze w czasie pokoju obowiazuje prawidlo, Ze powstaja one
prawie wylacznie u osobnikéw z wzmozonem ci$nieniem we-
wnatrzczaszkowem (nowotwory), nigdy prawie u epileptykéw
operowanych lub w sprawach urazowych, Podczas obecnej
kampanii widujemy je o wiele czgdciej u operowanych chorych
mézgowych, Wedlug Higiera przemawiajg one za ukrytym
ropuiem lub za ograniczonem wodoglowiem zapalnem z podra-
znieniem ependymy komory bocznej lub plexus chorioide: po
stronie operowanej i zakazonej. Postaé ta, dajaca cidnienie
wzmozone, najbardziej przypomina meningitis acuta serosa, wi-
klajgcs tu i owdzie sprawy ropne ucha, nosa it. p.

[Streszczenie wlasne].

k) Zawadzki Al twierdzi, Ze w urazach traumatycz-
nych wypadoiecie mézgu jest dowodem istnienia ropnia,

{) Kryhski w slowie kohcowem wyraza iywe zado-
wolenie z obszerneJ dyskusyi, jaka si¢ na temat omawiany
wszczela' Gajkiewiczowi odpowiada, ze obecnodci pocisku
nie uwaza za rzecz bezwzglednie niebezpieczna; wreszeie zgadza
sigz Kopczyhskim co do koniecznodci konsultowama Z neu-
rologami w kazdym przypadku przed dokonaniem operacyi.

Na tem posiedzenie zakoniczono,
Prezes J. Pawiriski,

Za Sekretarza Lande.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 15 grudnia 1914 roku,
Przewodniczgey: Prezes J. Pawiriski,
Czlonké6w obecnych na posiedzeniu 45, gosei 7.

Tre§é: 1), A. Zawadzki, Przedstawienie prepara-
téw moézgu i rdzenia.
2). A. Zawadzki., O laminektomii w zla-
maniach postrzalowych kregostupa,
3). Wi Janowski, Utrudnione lykanie
plynéw jako weczesny objaw rozszerzenia tetni~
cy gtéwnej.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego, oraz posiedzenia
z d. 16 czerweca r. b, odczytano i przyjeto.

II. Prezes odczytuje podanie na czlonkéw czynnych
Tow. kol. Babskiegoi Szulca,

III, W1, Sterling przedstawil a) przypadek wyle-.
czonego tezcu glowy. Przypadek dotyczy 19-letniego
chlopea, kt¢ry d. 16,X r. b. uderzony zostal przez zolnierza kol-
bg w nasadg nosa, W kilka dni potem zauwazyl, Ze trudno mu po-
ruszaé szczgkami i ze twarz przekrzywila sig w lewa strone. Od
27/X zupelny szczekofcisk, nicmoznodé lykania, odmykanie
prawej powieki i kurcze w lewej polowie twarzy. Badanie obje-
ktywne w d. 30/X wykazalo brak sztywno$ci karku, zmian w na-
rzgdach wewngtrznych, réznic Zrenic z zachowanem oddzialywa-
niem na §wiatlo, wybitne poraZenie obu galgzek prawego nerwu
twarzowego z odczynem zwyrodnienia w migéniu
okreznym ust, wybitny skurcz lewego nerwutwarzowego (hemi-
spasmus facialis sinister) z przekrzywianiem kofica nosa,
dotkiem podbrédkowym (Babinski) i t. zw, ,synergia
paradoksalng”, nicmal zupelny szczekodcisk, — poza tem
brak zmian w nerwach czaszkowych, w sile migéniowej oraz
w sferze czuciowej i odruchowej konezyn gérnych i dolnych,
Badanie laryngologiczne: fraclura sepli nasi cum devia-
tione dexfrorsum (kol. Lubliner), Chory leczony wstrzy-
kiwaniami  podskérnemi siarczanu magnezyi, wstrzykiwa-~
niami podskérnemi fizyologicznego roztworu soli kuchennej
i chloralem, Przebieg cierpienia poczatkowo byl cigzki, chory
byl niespokojny, podniecony, raz nawet mial atak drgawek epi-
leptycznyeh, doznawal silnych béléw w prawej polowie twarzy,
cieplota siggata 37,5% Po miesigcu nastgpila znaczna poprawa,
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ktéra stale postgpowala, szczekoScisk zmniejszal sig, poraZenie
prawostronne nerwu twarzowego wyréwnywalo sig, skurcz lewo-
stronny zwolnial, goraczka i béle minely i chory obecnie jest re-
konwalescentem, Méwca podnosi rzadko§é kliniczng wyzdrowien
z przebiegu tezca oraz odrebnosé kliniezna przypadkéw ,tezec
glowy*“, zad jako niezwykle objawy w danym przypadku odezyn
zwyrodnienia prawego nerwu twarzowego, objawy polowiczne
skurezu twarzy, stany podniecenia oraz drgawki epileptyczne.

b) 4 przypadki nagtegooflepnigecia po
zatruciu wyskokiem denaturowanym

Przypadek Idotyczyl 50-letniego mezczyzny, ktéry
7 tygodni temu jakoby po przestrachu (zajecie Gréjca przez
Nieme6éw) nad ranem obudzit si¢ Slepy. Poprzedniego dnia wy-
pil 2 kieliszki denaturowanego spirytusu, W nastgpstwie béle
w zolgdku, nieznaczny bél glowy, irenice ad maximum rozsze-
rzone, zupelnie nie reaguja na §wiatto. Obie tarcze nieco blade,
bez wyraznego zaniku. Na 14-ty dzied zaczal odréiniaé §wia-
tlo, wystapilo stabe oddzialywanie Zrenic na §wiatlo, na 23-ci
dzief zaczgl odrézniaé przedmioty, zblizone do oczu. Obecnie
prawem okiem widzi ruchy reki na odleglodé 1 metra, lewem
liczy palce na odleglo§é !/, metra. Granice tarczy wyraine,
naczynia zwezone,

Przypadek II dotyczy 52-letniego mezczyzny, ktéry
5 tygodni nagle obudzil si¢ nad ranem zupelnie slepy, nie odré-
znial nawet $wiatta. Poprzedniego dnia wypil 1 kieliszek spi-
rytusu denaturowanego. Nieznaczny bél w okolicy czolowej,
irenice ad maximum rozszerzone, zupelnie nie reagowaly na
§wiatlo. Amaurosis completa., Tarcze obusironnie nieco zama-
zane, niezupelnie wyraZnie odgraniczajg sig, zlewej strony
zmiany wigksze, Prawa tarcza bledsza. Dopiero po 3 i pél
tygodniach wystapilo slabe uczucie §wiatta, proekecyi niema.
W lewem oku granice tarczy zupelnie wyraZne, chory widzi ru-
chy reki na odleglo$é 1 metra.

Przypadek III dotyczy 63-letniego mezczyzny, ktdry
5 tygodni temu wieczorem nagle upad! na ziemig i jakoby stra-
cit przytomnodé, ktéra odzyskal po kilku godzinach. Poza tem
zadnych objawéw zwiastunnych nie bylo. W nocy podobno je-
szcze widzial, gdyz modlil sig¢ z keigzki. Nad ranem obudzil
si¢ zupelnie §lepy. W przeddzien wypil 1 kieliszek spirytusu
denaturowanego, Brak objawéw subjektywnych i objekty-
wnycb., Maksymalne rozszerzenic Zrenic, zupelne zniesie-
nie reakeyi na §wiatto, Tarcze wzrokowe nieco blade, bez wy-
raznego zaniku, Dotychezas amaurosis completa.
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Przypadek IV dotyczy 36-letniego mezczyzny, ktory
6 tygodpitemu przestraszy! sig wybuchu bomby rzuconej z aero-
planu na dach jego domu, nie upadl, nie stracil przytomnoSeci,
nie poniést zadnego obraienia, W 2 dni potem wypil kieliszek
spirytusu denaturowanego, poczem wystapito$ciskanie w zolgdku,
brak laknienia. Nazajutrz zauwazyl, ze mu ciemno przed ocza-
mi, nastepnego dnia zupelnie zaniewidzial. Bélu glowy nie by-
to. Stwierdzono wtedy maksymalne rozszerzenie Zrenie, zu-
pelna §lepote i zupelne zniesienie oddzialywania Zrenic na $wia-
tlo. Obie tarcze nieco blade, prawa bledsza, granice wyraZne,
naczynia szerokie, Po 5 dniach chory zaczal odrézniaé dwiatlo,
wystgpito stabe oddzialywanie Zrenic, po 2 tygodniach zaczal
odrézniaé¢ przedmioty zblizone do oczu. Obecnie prawem okiem
liczy palce na odleglo$é pél metra, w lewem visus Y,y nie od-
réznia koloréw czerwonego i zielonego od bialego.

Méwea podkre$la rzadko$é zatrucia nerwu wzrokowego
spirytusem skazonym, ktdre sg niejako aktualnoscia obecnej
wojny. O ile duze dawki spirytusu skazonego, zawierajgcego
alkohol metylowy, pirydyne, fuzle i barwniki, prowadzg do
$mierci (76 przypadkéw dotychczas w samej Warszawie!l), o ty-
le male dawki wywieraja wplyw elektywny na nerw wzrokowy.
Jest to toksyczne zapalenie nerwu wzrokowego, wystepujace po
trwajacym przecigtnie dobe okresie utajonym i wywolujace
nagle zupetna élepote. Od t. zw. ,pozagalkowego zapalenia
nerwu wzrokowego“ (neuritis retrobulbaris) odréznia przypadki
te wedlug dodwiadcezenia méwey brak skotomatu centralnego oraz
bez poréwnania gorsze rokowanie, [Streszczenie wlasne].

1IV. Zawadzki A. przedstawil chorego z rana po-
strzalowg rdzenia: zlamanie tuku kregowego, porazenie poprze-
czne; laminektomia z pozostawieniem kuli w czedciach migkkich;
zupelne wyzdrowienie. 2) Drugi przypadek, rowniez pomyslnie
zakohczony, zostal ewakuowany,

V. WL Janowski wyglosit rzecz p.t. ,Utru-
dnione tykanie plynéw jako weczesny objaw
rozszrzenia tetnicy gtédwnej“

Janowski przez czas dlugi obserwowal chora, ktéra
sie skarzyla na niemozno$¢ polykania plynéw, podczas gdy
pokarmy stale i ptyny zageszczone (np. z kaszg, kluseczkami
it. p.) lykala swobodnie; u chorej tej z biegiem czasu wystgpily
objawy tetniaka aorty, z powodu ktérego chora zmarla. Bada-
jac skrzetnie odnognych chorych z szczegélnem uwzglednie-
niem wspomnianego zjawiska, prelegent w calym szeregu pray-
padkdw rozszerzenia tetnicy gléwnej spostrzegal w mniej lub
bardziej wyrainy sposéb uwydatniony ten objaw. Co sie¢ tyczy



Protoké} z dnia 15 grudnia 1914 r, 341

jego patogenezy, to méwca zgadza sig z objadnieniem objawu
tego przez Skabowskiego, ktéry uzaleZnia go od ruchéw
robaczkowych powyzej przeszkody.

W dyskusyi a) Pulawski opisuje przypadek analogi-
czny, a mianowicie: przed kilku laty zglosila sig do niego osoba
40-letnia ze skargami na trudno§ci w polykaniu, a co ja najbar-
dziej dziwilo, jak réwnieZz i méwee, z2e fatwiej jej bylo
tlykaé pokarmy stale, niz plynne. Objaw ten
dokucza jej od lut 8. Sprawa ta zaczela si¢ od b6léw w klatce
piersiowej, ktére z opisu chorej przypominaly dusznice bolesng
albo aortitis. Nastepnie zjawilo sig dlawienie w gardle, a po-
tem pewne trudnosci w przelykaniu, ktére trwajg do tego czasu,
Naogé! tatwiej jest chorej przelykaé pokarmy stale niZ plynne.
Jednego dnia przelyka lepiej, drugiego—gorzej. W ostatnich
miesiacach przelykanie ttalo sig gorsze, tak ze chora unika je-
dzenia, co si¢ mialo nickorzystnie odbié na jej odzywianiu (schu-
dla). Chora jednak #le nie wyglada, a samo juz tak dlugie
trwanie dysfagii w umiarkowanym stopniu wykluczalo raka
przelyku. Badanie przedmiotowe nie wykrylo tetniaka ani
innych objaw6w ucisku przelyku od zewnatrz (wola, gruczoléw,
choroby kregéw i t. d.). Stwierdzono tylko objawy umiarkowa-
nego stwardnienia tetnic i zwezenie ujécia tetnicy gldéwnej
(tetno twarde, nikle, nieznaczne powigkszenie tgposci serca, sta-
by szmer skurczowy przy aorcie) Dopiero badanie promienia-
mi Roentgena, wykonane w pracowni kol, Judta (fotografia ite-
lerentgenogram w odlegloécl 180 ctm.), dalo nastqpumce dane:
wydatne powigkszenie wymiaréw serca, a mianowicie przekatne)
(17 zamiast norm. 13), wymiaru prawostronnego (7 ctm, zamiast
norm. 4), a w szczegélnodci przedsionka lewego. Ba-
danie przelyku (bizmutem) stwierdzilo przeszkode¢ na wysoko-
§ci IIT kregu grzbietowego bez cech zwezenia organicznego.

Kol. Ju dt byl zdania, ze w danym przypadku dysfagia
zalezala od ucisku silnie powiekszonego serca,
zwlaszcza przedsionka lewegona przelyk.

Przedsionek lewy, jak wiadomo, przylega u czlowieka na
wysokosei 7—9 kregu grzbietowego do przelyku na przestirzeni
5—6 ctm., co daje moZno$é badania ruchéw przedsionka przez
przelyk i otrzymywania krzywych przedsionkowo-przelykowych,
jak to widzicliémy na pigknych okazach krzywych, demonstro-
wanych w swoim czasie przez kol. Janowskiego w na-
szem Towarzystwie.

To blizkie i bezposrednie sgsiedztwo przedsionka lewego
2z przelykiem moze daé powéd w pewnych razach do wywolania
opisanego przeze mnie objawu., Przynajmniej w danym przy-
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padku nie mozna bylo znalezé innego powodu dysfagii. Gdyby
nie badanie rentgenologiczne i gdyby uie analogiczne przypadki
Janowskiego, bylbym sklonny uwazaé to utrudnione tyka-
nie za objaw nerwowy. W dostepnej mi literaturze (np. mono-
grafii Krausa o chorobach przetyku w patologii Nothn a-
gla, ani tez w podrecznikach choréb serca) nie znalazltem ana-
logicznych opiséw, przypuszczam wiec, ze przypadki podobne sa
nieznane, a przynajmniej rzadkie. [Streszezenie wlasne].

b) Srebrny rozréznia w materyale prelegenta dwie ka-
tegorye chorych: do pierwszej nalezy chora, dla ktérej tykanie
plynéw bylo niemozliwe, druga stanowia chorzy, ktérym picie
sprawialo tylko pewng przykrosé, pié jednak mogli. Pierwsza
chora musiala sig wyrzec picia, bo bylo ono polaczone z zachly-
stywaniem sig i napadami duszenia sie, jako nastepstwem dosta-
wania s8ig plynéw do drég oddechowych wskutek niedomykal-
nodci krtani. Taka niedomykalno8é krtani powstaje w dwéch
przypadkach: raz, gdy tkanki krtani, gléwnie wiezy nagloénio-
wo-nalewkowe i struny rzekome s3 nacieczone i skutkiem te-
go nieruchome, jak to najczedciej widzimy w gruilicy, drugi
raz, gdy obydwa nerwy zwrotne ulegly porazeniu, i wskutek
tego obie polowy krtani sa nieruchome i nie zblizaja sig do
siebie podczas aktu lykania, W przypadku prelegenta o prze-
wleklem zapalnem nacieczeniu tkanek krtani, specyalnie o gru-
Zlicy, niema mowy, niedomykalnodé krtani zalezeé musiala za-~
tem od porazenia obu nerwdéw zwrotnych, wywolanego uciskiem
na nie ze strony wielkich rozmiaréw tetniaka aorty. Dlaczego
jednak niemozliwe bylo tylko picie, innemi slowy, dlaczego pod-
czas lykania dostawaly si¢ do krtani tylko plyny, a nie pokar-
my stale? Tloémaczy sig to w ten sposéb, ze kes pokarmu sta-
lego jako cigzszy, gestszy, bardziej spoisty, latwiej przesuwa sig
ku dotowi, niz lekki, rzadki, rozlewny tyk plynu.

Kol. Janowski wéréd chorych swoich raz tylko widzial
zaburzenia w polykaniu plynéw wysokiego stopnia. Dowodzi
to rzadkodci tego objawu. I istotnie jest on rzadki, bo i wy-
wolujacy go stan krtani—obustronne poraZenie nerwu zwrotne-
go—jest cierpieniem rzadkiem. Srebrny widzial je dwa ra-
2y jako nastgpstwo raka przelyku, jako skutek za$ tgtniaka aorty
jest ono jeszeze rzadsze, trzeba bowiem rozszerzenia tetnicy
gléwnej bardzo wielkich rozmiaréw, aby moglo ono wywrzeé
ucisk na obydwa nerwy zwrotne. Taki wladnie byl przypadek
prelegenta. To tez zapewne ze wzgledu na rzadkodé tego cier-
pienia jeden z najlepszych znawcéw choréb nerwowych krtani,
Semon, powiada, ze nigdzie w pidmiennictwie nie spotykal
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sie ze wzmianka o niemozliwoéci lykania plynéw przy zachowa-
nej zdolnodei lykania pokarméw stalych.

Co sig tyczy drugiej kategoryi chorych kol, Jano wskie-
go, tych, ktiorzy dodwiadczali podeczas picia tylko pewnych
przykrych sensacyi, ale pi¢ mogli, to kategorya ta przedsta-
wia mniej interesu i zapewne dotyczyla neurastenikéw. W przy-
padku kol. Punlawskiego trudnodci w polykaniu zaréwno
plynéw, jak i pokarméw stalych zalezaly od ucisku lewej ko-
mory na przelyk,

W koficu poleca Srebrny nastgpujacy sposéb, umozli-
wiajacy picie chorym z niedomylkalnoécig krtani: chory w polo-
zeniu na boku z wystajaca nieco poza krawgdZ 16zka lub kana-
py glowa pije z flaszki, wlozywszy jej szyjke do kata ust, po-
lozonego nizej. Przy takiem ulozeniu chorego plyn splywa do
zatoki gruszkowatej i, omijajac krtan, latwo moze byé pol-
knigty. [Streszczenie wlasne].

¢) A. Sokolowski sqd7i, %e objaw omawiany moze
wystapié nawet podczas poczynajgcego sig poraZenia jedno-
stronnego nerwu zwrotnego, 1 do$§é czesto go spostrzegal w po-
czatkach gruilicy krtani.

d) Pawinski zaznacza, iz trudno$ei w polykaniu wy-
stgpujace w przypadkach rozszerzeh aorty, tetniakéw aorty
wstepujacej i tuku nie naleza do czestych objawéw w pordéwna-
niu z zaburzeniami ze strony gérnych drég oddechowych. Po-
chodzi to stad, iz przelyk otoczony jest luZna tkanks laczng,
moze byé latwo przesunigtym na bok, ucisk wige ze strony roz-
szerzonej aorty nie wywoluje zazwyczaj znacznej mechanicznej
przeszkody w polykaniu. Oczywidcie, ze skoro tetniak bedzie
duzych rozmiaréw, wtiedy doprowadzi do znacznej dysfagii.

W wiekszosci wige przypadkéw trudnoseci w polykaniu
zwlaszeza plynnych pokarmow nalezy odnie§é do zaburzen iner-
wacyjnych, ezynno§ciowych.

Zaburzenia tego rodzaju towarzysza do$é czesto anginie
piersiowej w polgczeniu z innymi objawami zoladkowymi i ner-
wowymi, jak np. odbijaniem, pieczeniem w dolku (zgaga) poly-
kaniem powietrza (aérophagia), Sciskaniem w gardle (globus),
Tworzg one zhiér objawow wiladciwych tak zwanej dusznicy
bolesnej o typie zoladkowym.

Podobny typowy przypadek spostrzegalem przed kilkuna-
stu laty. Dotyczyl on 56-letniego chorego jenerala, ktéry
w nastepujacy sposéb opisywal swe cierpienia: Uskaria sig
na napady jakby zolagdkowe, ktére gléwnie w nocy wystepuja.
Najprz6d ma uczucie jakby mu co$ stanglo w przelyku na wy-
sokodei fredniej czgSci mostka, jak gdyby co§ przelknal, a nie
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mégl dalej przetknaé, Précz tego dokucza mu $ciskanie w gér-
nej czgdci szyi, jakby w gardle (globus), niepokdj, bicie serca,
uczucie braku powietrza, Wskutek tego zrywa sig zlézka i sia-
da. Dopiero skoro zaczyna mu sig odbijaé, gazy géra odcho-
dzg, wtedy napad przechodzi. Czgsto podczas tego rodzaju na-
paddéw zjawiajg si¢ béle w okolicy mostka a zwlaszeza w lok-
ciach, Napady podobne zjawiaja sig¢ czeéciej, skoro na noc wig-
cej, niz zwykle zje, niemniej wystgpuja i w ciagu dnia i pray
pustym Zolgdku, Bywaja tez dnie, ze niezaleznie od napadéw,
opisanych powyzej, chory doznaje trudnofci w przetykaniu po-
karméw, zwlaszcza plynnych. Aby powodem zaburzei w poly-
kaniu, jak utrzymuje kol. Pulawski, mial byé ucisk rozsze-
rzonego lewego przedsionka na przelyk, sasiadujgey bezposred-
nio z nim, to trudno przypuécié. W takim razie w wadach
otworu zylnego, ktérym towarzyszy znaczna dilatacya przed-
sionka, trudnoéci w polykaniu powinny wystgpowaé bardzo czg-
sto, a jednak tego niebywa.—To samo powiedzialbym i o po-
wstaniu trudnodci w przelykaniu, zaleznych jakoby od ucisku
rozszerzonego przedsionka na nerw zwrotay,
|Streszczenie wiasne].

e¢) Janowski WL w odpowiedzi zgadza sig, iz obJa-
gnienie Srebrnego i Sokolowskiego Jest sprawie-
dliwe w pewnym procencie przypadkéw, zgadza sig réwniez
z mozliwodcia tlémaczenia sobie danego objawu, zgodnie z po-
gladem Pulawskiego.

f) A.Sokolowski na podstawie przypadku auto-
psyjnego i danych z pi$miennictwa twierdzi, i2 znaczne rozsze-
rzenie prawego przedsionka moze sprowadzié porazenie nerwu
zwrotnego.

VI. Zawadzki Al. wyglosil rzecz p.t. ,0 lam i-
nektomii wzlamaniach postrzatowych kre-
goslupa“,

Urazy rdzenia wskutek postrzalunalezy podzielié na: A) bez-
po$rednie wskutek: 1) przestrzelenia rdzenia: a) z pozostawaniem
pocisku w rdzeniu, b) przejéciem pocisku nawskro$; 2) postrza-
ty kregéw: a) z uciskiem rdzenia przez pocisk w kanale kostnym,
b) przez odlamki kostne; B) poérednie, czyli stluczenie,
wstrzgénienie lub ucisk rdzenia: 1) ucisk rdzenia przez wylew
krwawy pod- lub zewnatrzoponowy, 2) wylew krwawy w samej
istc cie rdzenia (haematomyelia), 8) wylew w kanale rdzenia (hae-
matorrhachis). Objawy calkowitego poprzecznego porazenia
czuciowego i ruchowego mogg byé wywolane przez kaidy z wy-
zej wymienionych rodzajéw urazu; rozpoznanie calkowite]
przerwy rdzenia lub tei tylko ucisku jest w wielu przypadkach
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bardzo trudne, gdyz wszystkie objawy, tuwarzyszace calkowitej
przerwie, spotkaé mozemy i przy ucisku; zreszta cze$é rdzenia
moze byé zniszczona, reszta uci$nigta. Prawo Bastian a-
Brunsa—brak odruchdw—nie dowodzj ecalkowitej przerwy,
wobec czego proponujg jako drogowskaz wykonywanie proby na
zwyrodnienie za pomoca draznienia pradem faradycznym, Nie-
mozno8é Scistego rozpoznania calkowitej przerwy rdzenia oraz
obawa, by dlugotrwaly ucisk, z powodu wtérnych zmian (obrzg-
ku), nie zniszezy! rdzenia, zmusza chirurgéw w obliczu anato-
micznych zmian (odlamki kostne, obecnosé¢ pocisku) do natych-
miastowej interwencyi (po ustgpieniu wstrzasu) czynnej; tej za-
sady trzymajg sie francuzi i amerykanie. Inni, wraz ze szkolg
niemiecky na czele, sg zwolennikami pdéZnego zabiegu—wyeze-
kiwania, Awerykanie po zli tak daleko, ze w kazdym prawie
przypadku poprzecznego urazowego porazenia operuja, a nie-
ktorzy nawet szyli przerwany rdzefi, jeden za$ transplantowal
kawalek rdzenia doga.

Mimo propozyeyi szycia opony twardej lub migkkiej, spra-
wa odradzania sig¢ rdzenia do tej pory rozstrzygnigta jest nega-
tywnie. Chirurgéw obowiazujg prawa nastgpujace: a) jezeli
udalo sig¢ stwierdzié calkowits przerweg rdzenia—operacya bez-
owocna, b) obecno8é pocisku lub odlamkéw kostuych wobec
objawow porazenia poprzecznego—jest wskazaniem do natych-
miastowego zabiegu, c¢) wystepujgea infekcya rany—rowniez
rozstrzyga o zabiegu, d) wylew krwawy pod- lub wewngytrz-opo-
nowy czgstokroé wymaga tylko przeklucia lgdZwiowego, e) he-
matomyelia i hematorrhachis nie daja wskazania do zabiegu,
chyba do dekompresyi zuwzglgdnieniem sposobu A 11 e n a, Obja-
wy calkowitej przerwy: 1) catkowita utrata dowoluych ruchéw
ponizej urazu, 2) utrata czucia, 3) brak objawéw podraznienia
czuciowego lub ruchowego w pasie porazenia, 4) utrata odru-
chow $ciggnistych, 5) porazenie naczynioruchowe (niezupelna
erelicya), 6) zatrzymanie lub nietrzymanie moczu, 7) préba
Sensert-Auvraya. Gdy mamy do czynienia z uciskiem
lub uszkodzeniem ogona kofiskiego operowaé trzeba zawsze,
a nawet 8zy¢ wlékna, jak to czynit Murphy, Tuffier.
Technika zabiegn winna byé najprostsza (sposoby Urban a,
Bickhama iin, nie nadajg sig), poloZenie chorego na brzu-
chu lub wedlug Réopke-Krausego na boku, odluszezanie
migéni dlutem na tgpo, po zdjeciu wyrostkéw ciernistych, dojécie
do kanalu za pomoca dluta lub wiercidla, poczem otwarcie ka-
nalu za pomoca szezypadla Luera. Po usunigeiu wigzéw tyl-
nych oraz tluszezu naleizy dokladnie obejrzeé opone, zbadaé
kanal kostny, stwierdzié tetnienie rdzenia, ktérego brak jest
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dowodem ucisku powyiej. W wigkszodci przypadkéw nawet
wobec braku pocisku w rdzeuiu naleiy opon¢ rozszerzyé, by
przekonaé sig o stanie rdzenia, oraz zrobi¢ do pewnego stopnia
dekompresye. Wobec urazu postrzalowego dla uniknigcia
wtornych objawéw obrzgku lepiej jest opony nie zaszywaé, za-
szyé ponad nig migénie, powigs i skorg, pozostawiajac saezek
weiagu 24-ch godzin pomigdzy migéniami, Przed zabiegiem
oraz przez par¢ dni po zabiegu, - stosownie do rady Cushin-
g a, dobrze jest podawaé takim chorym po 6.0 dziennie urotro-
piny (daje ona w plynie mézgowo-rdzeniowym roztwér 1 : 10000
formaliny).  Statystyke urazéw rdzenia podali Haynes,
Prewett, Chipault, Lloyd, Rothman.

Materyal, spostrzegany przez referenta, sklada sie z 10
przypadkéw urazdw rczenia, oraz 6-ciu ogona koiiskiego osobi-
stych ijednego przypadku urazu rdzenia z oddzialu d-ra Sztey-
nera. Z pomigdzy 10 przypadkéw urazu rdzenia operowano
5 przypadkéw, nieoperowanych bylo 6, 2z ktérych zmarlo
cztery wciaggu 2 — 6 dni; z pomigdzy operowanych 3 ch
zyto po 5 tygodni i zmarli oni wskutek odlezyn oraz iufe-
keyl moczowej; badanie poSmiertne wskazalo zupelne zniszcze-
nie rdzenia, W jednym przypadku chory zmarl wskutek gazo-
wej ropnicy biodra, w innym wskutek haemothorax. W dwéch
przypadkach byly pociski w rdzeniu (kula karabinowa, kartacz).
Badanie po$miertne stwierdzilo we wszystkich przypadkach cal-
kowite poprzeczne zniszczenie rdzenia, brak objawéw zapalenia
opon mézgowych, W zadnym z przypadkéw nie osiggnigto oczy-
widcie wobec calkowitej przerwy poprawy.

W jedoym przypadku urazu rdzenia nieoperowanym nie-
ma objawéw calkowitego poprzecznego poraienia, wobec za$
wystgpujacej poprawy — chory jest w obserwacyi—poprawa za-
czgla wystepowaé na 3-ci dziei, Z pomiedzy obserwowanych
chorych dwoéch z kulami w rdzeniu miato plyn mézgowo-rdze-
niowy metny, bogaty w bialko, ksantochromig lub rézowe za-
barwienie. U dwb6ch wystgpila polyurya zaraz od chwili przy-
bycia do szpitala, siggajaca do 10 litréw moczu dzienuie, Z po-
migdzy czterech, ktorzy zmarli bez operacyi u trzech stwierdzo-
no calkowite porazenie poprzeczne oraz pleuritis lub haemotho-
raz, jeden z nich mial calkowite poraienie (paraparesis dextra
inferior, haemothorax duplex). Jeden nieoperowany jest
w obserwacyi z powodu wystgpujacej poprawy, drugi z powodu
prawostronnego zapalenia pluc (calkowite porazenie poprzeczne,
polyurya 10—12 litr6w dziennie). Przypadek D-ra Sz tey-
nera zmarl na 10-ty dziei po postrzale,—badanie po$miert-
ne—czerwone rozmigkczenie rdzenia 4/D (haematomyelia, haema-
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torrhachis). Z pomiedzy 6-ciu rannych z uszkodzeniem ogona
kofiskiego (operowanych bylo trzech), dwéch zmarlo bez ope-
racyi, jeden zmarl z powodu uszkodzenia mézgu i jelit,
drugi z powodu posocznicy w miejscu uszkodzenia kregéw. Jeden
jest w obserwacyi z powodu wystepujacej poprawy. Z pomig-
dzy operowanych trzech, zyje dwéch; jeden, demonstrowany na
posiedzeniu, mial calkowite porazenie dolnych konczyn rucho-
we i prawie calkowite czuciowe, nietrzymanie kalu i moczu,
brak odruchéw; obecnie chodzi, zdréw; drugi zostal ewakuowa-
ny —zdréw réwniez; mial brak odruchéw, byl zainfekowany,
przez dni 10 lal sig obficte plyn mézgowo-rozeniowy, porazenio
czuciowe i ruchowe niecalkowite,

Trzeci mial porazenic czuciowe i ruchowe calkowite,
2 odlamki szrapnela w kanale kostnym, uciskajace opong; po
zabiegu w 6 godzin zaczal ruszaé nogami, po trzech dobach
zmarl wskutek szpitalnej zgorzeli prawego ramienia (byla rana
postrzalowa prawego barku). W kofcu referent zaznacza, ze
stojac wobec chorego, ktéry musi zgingé bez zabiegu, moze je-
dnak byé uratowany, jezeli okaie sie, e niema przerwy rdzenia,
lecz tylko ucisk, majac anatomiczne dowody ucisku nie wolno sig
wahaé, nalezy przystapié¢ do zabiegu, gdyz lepiej jest narazié
8wojg statystyke, niz wie¢ wyrzut sumienia, ze chorego, ktérego
mozna bylo uratowaé, pozostawiliémy bez pomocy,

[Streszczenie wlasne].

W dyskusyi: @) Kry1skizaznacza, iz obecue do§wiad-
czenie popiera to, co Kr, w tej materyli wypowiedzial juz daw-
niej; przerwy funkeyonalnej nie mozna odréznié od anatomicznej;
wobec dzisiejszej techniki operacye nalezy bezwarunkowo robié,
a wtedy przekonamy sie, z czem mamy wladciwie do czynienia;
nic nie ryzykujemy, a mamy szanse uratowania chorego; Kr. s3-
dzi, Ze opong trzeba zeszyé, a sgczka nie zostawiaé, zwlaszcza
jezeli sami przecinamy opong; zbyt silne zgiecie kolumny pa-
cierzowej moéwca uwaza za niewlasciwe, albowiem odnosny
rentgenogram moze by¢ bledny; Kr. operowal 3-krotnie; w je-
dnym przypadku z wynikiem dodatuim,

b) Koelichen zastanawia si¢ nad prawem Bastia-
na, ktére moze czasem w blad nas wprowadzié, a nastgpnie
tlémaczy i poprawia prawa Scherringtona,

¢) Kopezynski 8t. podnosi, 2 badanie pradem ele-
ktrycznym migéni koficzyn dolnych, stwierdzanie lub niestwier-
dzanie w nich odeczynu zwyrodnienia w przypadkach uszkodze-
nia rdzenia moze nam méwié o stanie ich osrodkéw odiywczyeh
w czedci lediwiowej, przy uszkodzeniu czeéci grzbietowej me-
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toda ta nie nam do rozpoznania stopnia uszkodzenia rdzenia
nie pomozZe, Wogble przerwa w czynnoéei fizyologicznej nie
§wiadezy bynajmniej o przerwie anatomicznej rdzenia, Wklino-
wanie sie kawalka koéci w rdzen nie daje nam prawa do méwie-
nia o ucisku rdzenia w znaczeniu potocznem, Nagle wdryzenie
koSci miazdzy rdzen. Jedynie pozostale czgSei przekroju po-
przecznego rdzenia cierpia wtérnie (obrzek, przekrwienie lub
niedokrwisto$§é) 1 mogg w razie usunigcia przyczyny, hamujacej
krwicbieg, wréci¢ do normy, Tem objasniamy poprawy poope-
racyjne w niektérych przypadkach urazowych rdzenia,
[Streszczenie wlasne)].

d) Higier rozpatruje ze stanowiska ogélnego zasadni-
cze réznice migdzy dyagnostyka choroby rdzenia w chirurgii
pokojowej i chirurgii polowej. Zasadniczo réznig sig tez wska-
zania, gdyz w ch: 1urgii pokojowej mamy przedewszystkiem do
czynienia ze sprawami postepujgcemi, par excellence zewngtrz-
rdzeniowemi, bgdZ to kostnemi, ba,dz tez oponowemi, W chirur-
gii polowej zlewaJ% sie ZaZWYCZ‘lJ objawy wstrzgsu, diaschizy,
wylewu oponowego, ucisku kosei 1 zniszezenia rdzenia wskutek
rormigkezenia lub hematomyelii. W wigkszej czeSci przypad-
kow—w kilkunastu na jakie 20 — H1i g i e r widzial stereotypo-
wo powtarzajacy si¢ obraz kliniczny: paraplégie flasque, ru-
chowo-czuciowa, brak zupelny odruchéw Sciggnowych, nietray-
manie moczu i katu, Wyjatkowo odruchy po kilku lub kilkuna-
stu dniach wracajg. Asymetrya lub nieréwnomierny podzial
objawéw ruchowych, czuciowych i odiuchowych w obu kofczy-
nach przemawia najczedciej za zajeciem korzonkéw—zwlaszeza
caudae equinae, — rozszczepienie czucia syryngomyeliczne
$wiadezy za zajeciem rdzenia samego, Uszkodzenia ogona koi-
skiego dajg lepsze rokowania z nastgpujgeych powodéw: pora-
zenie i znieczulenie konezyn nie jest zupelne, odlezyny przeto
zjawiaja si¢ péiniej, regeneracya wlokien nerwowych jest mo-
zliwa, podezas gdy mlecz daje uszkodzenia bezpowrotne, Rozer-
wanie 2yl nadoponowych, jak antopsye Higiera przekonaly,
jest czgste, podoponowych nader rzadkie. Hematomyelia czgsto
towarzyszy zlamaniom postrzalowym, CzeSciowe zachowanie
ruchu, czucia i odruchéw pozwala jedynie wykluczyé catkowity
przerwe rdzenia. Prawo Bastian a daje nierzadkie wyjatki.
Gdyby nie infekeya ze strony pecherza i odleiyn, to czekanie
przez kilkanaécie dni daloby najiepsze wyniki, Zespél kom-
presyjny rdzenia (obecno$é globuliny, ksantocbromia i limfo-
cytéow plynu mézgowo - rdzeniowego) nie na wiele si¢ przydaje
w chirurgii wojenne;j.
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Przy laminektomii nalezy szukaé odlamkdéw i na przedniej
powierzehni kregostupa. Pamigtaé tez nalezy, ze kula sig cza-
sem opuszcza o 2 kregi pod zlamanym.

Higier zwraca uwage w zakolczeniu na nastepujace
szczegbly symptomatologiczne:

1) Z opisywanych przy zlamaniu kregéw szyjnych: safy-
riasts, hypertermii i objawdéw naczynioruchowych H, obserwo-
wal czesto tylko ostatnie,

2) Opisanego przez francuskiego autora i sprawdzonego
w jednym przypadku przez fizyologa Lewandowskiego
objawu przemijajavcego powracania odvuchéw po przerwie rdze-
nia, Higier w 4 swoich przypadkach nie stwierdzil ani razu,
pomimo iz przepuszczal wedlug wskazdwek powyzszych autoréw
przez s godziny prad przerywany przez kolano.

3) W polowie swoich przypadkéow Higier stwierdzil, ze
uderzenie mlotkiem w ko$ci okolostawowe znieczulonych kof-
czyn wywoluie niewyraZne uczucic na granicy znieczulenia po
tejze stronie, rozprzestrzeniajace sie czasem w postaci pasa.

4) Przy krwawieniach operacyjnych z opon Higier wi-
dzial niejednokrotnie znakomite dzialanie hemostatyczne $wiezo
odkrajanego kawalka migéni, przykitadanego do miejsca krwa-
wigcego, przyczem uderza wlaseiwos¢ adhezyjna obok trombo-
plastycznej &wiezego migsénia, ktéry mocno przylega do krwa-
wigcego miejsca i szybko hamuje krwawienie.

[Streszezenie wlasne],

e¢) Krauze zgadza sig z prelegentem co do techniki,
zwlaszcza jest zwolennikiem chloroformowania wobec stanu ner-
wowego pobudzenia Zolnierzy; opong twardy radzi zawsze prze-
cigé, ale nie jest zwolennikiem zaszycia z powodu wytwarzajgce-
go sig czesto obrzgku powyzej; tamowanie krwi kawalkiem
migénia uwaza méwcea za sposéb dobry,

f) Gajkiewicz nie wierzy w regeneracyg przez zszy-
wanie mlecza, nastgpnie przytacza wypadki, ktére naleiy ope-
rowaé koniecznie.

g) Zawadzki w odpowiedzi Kryfiskiemu zazna-
cza, Ze chorzy gingli wskutek zupelnego poprzecznego zniszcze-
nia rdzenia bgdZ dzigki obecnodci pocisku w rdzeniu, badZ dzieki
zmiazdzeniu go; w operowanych przypadkach badanie po$miert-
ne stwierdzilo 18niace, gladkie opony. Ostatni przypadek, przy-
toczony przez d-ra Krynskieg o, nie jest urazem postrzalo-
wym, chory spadl z drabiny miesigc temu, odlezyn niema, po-
rusza palcami nég,

Pam, Tow. Lek, T, CX, Z, III i IV, 7
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Kopeczyhskiemu odpowiada, Ze préby Sensert-
Auvraya nie stosowal, przytoczyl ja ze wzgledu na to, Ze
autorzy stwierdzili ja w 4-ch przypadkach operowanych.

Higierowi Z odpowiada, Ze ucisku naglego nie moz-
na poréwnywaé z powolnym; badanie chorego dlugotrwale, po-
lgczone z 6-ciotygodniowem wyczekiwaniem, daje pewnosé zu-
pelnego poprzecznego zniszczenia, chory jednak ginie z powodu
odlezyn oraz zakaZenia moczowego; takiego chorego wobec odle-
zyn operowaé juz niepodobna, ustrzedz za$ od odlezyn takie
prawie niepodobna wobec zmian troficznych, braku materacéw
gumowych, a nawel nieraz kotek gumowyeh, szezegdlniej pod-
czas wojny, gdy mimo najlepszych zarzgdzeh administracyjnych
nie moze nie zbraknaé rak ludzkieh i odpowiednich przyrzadéw,
gdyz niepodobna wobec nawalu cigZko rannych specyalnie dla
jednego takiego chorego micé stale zajgtych tylko przy tym cho-
rym paru ludzi. Wobec grozy czckania przy ucisku takie po-
stawienie rozpoznania naraza chorego na bezpowrotne zmiany
w rdzeniu, owocny rychly zabieg operacyjny eczyni pdézny
niemozliwym lub napewno bezowocnym,

Gajkiewiczowi odpowiada, ze podajac opis przy-
padku Majera, nie mial na my§li calkowitego poprzecz-
nego porazenia, lecz jego objawy, wystgpujace i przy ucisku
ogona,

Krauzemu odpowiada, Ze chorzy byli chloroformowani,
znoszg to bardzo dobrze, otwieranie opony twardej jest bardzo
sluszne i dla stwierdzenia zmian i dla dekompresyi; lepiej jest
pozostawiaé ja otwarta, Tamowanie krwawienia za pomoca na-
kladania kawalkéw migénia stosuje bardzo ezgsto z bardzo do-
brym wynikiem, o czem w odezycie wspomnial,

[Streszczenie wlasne],
Na tem posiedzenie zakonezono,
Przewodniczaey J. Pawitiski,

Za Bekretarza Lande,
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Posiedzenie administracyjne z dnia 29 grudnia 1914 r,
Przewodniczacy: Prezes J. Pawiriski,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 12,

I. Protokd! ostatniego posiedzenia klinicznego odezyta-
no i przyjeto.

II. Prezes proponuje na czlonkéw komitetu konkursowe-
go im, Helbicha (na czas od 1 marca 1915 r.) wybdr tych
samych 0s86b, co i w okresie poprzedzajacym, t, j. oprécz Wice-
Prezesa Pulawskiego, jako Przewodniczgcego w komite-
cie, L. Kryfiskiego, L. Paszkiewicza i W, Star-
kiewicza, Obeeni czlonkowie wybér ten przyjmuja,.

III. Prezes odezytuje odezwg Towarzystwa kurséw nau-
kowych powolujgeca Tow Lek., do wspéludzialu w organizacyi
kurséw. Sekretarz Staly uwaza, ze Tow. Lek, powinno bezwa-
runkowo wziaé czynny udzial w tej pracy i proponuje wybér de-
legata, Na wniosek Prezesa zgromadzeni akceptuja wybor Se-
kretarza Stalego na teg godnos$é, ktéry zaleca wybér drugiego
delegata w osobie Prezesa; ten ostatni, przyjmujac wybér, rad-
by widzie¢ w osobie Wice-Prezesa zastepcg delegata, Zgroma-
dzeni godza sie na te propozycye.

IV, Sekretarz Staly odezytuje list, nadestany na jego rece
z Piotrogrodu, z bezimienng ofiarg 534 rb. dla rodzin lekar-
skich poszkodowanych wskutek wojny, informujac czlonkéw, iz
na list ten w imieniu Tow. Lek. odpowiedzial z podzigkowanijem,
i proponujac przekazanie tej kwoty do rozporzgdzenia wediug
uznania Zarzadowi wspélnie z Zarzagdem Kasy Wsparcia. Propo~
zyeye zgromadzeni przyjeli.

Korzystajac z okazyi Prezes zawiadamia cztonkéw o ofiarze
jednego z lekarzy galicyjskich (d«r Pelczar z Truskawca),
ktéry przeznaczyl 500 koron dla potrzebujacych krélewiakéw;
sum¢ t¢ Prezes rozdal wedlug swego uznania w Zakopanem.

V. Sekretarz Staly oznajmia, iz Zarzad nie jest w moz-
nosci przedstawienia $cistego budZetu na r. b. z powodu nad-
zwyczajnych okolicznosci wojny, wskutek ktérych dochody domu
przedstawiaja niedobdr przeszlo tysigea rubli, skiadki wykazuja
defieyt tez okolo 1000 rb., dochody z domu w Piotrkowie weale
nie naplywajg i t. d.

Wobec tego stawia wniosek, aby Towarzystwo upowaznilo
Zarzad do gospodarowania funduszami Towarzystwa prowizo-
rycznie, wzorem ostatniego budzetu, pray zachowaniu mozliwych
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oszczednodei, dotyczacych prowadzenia Pamietnika, Biblioteki
it p. Sekretarz Staly jednoczeénie z zadowoleniem informuje
czlonkéw, iz Kasa wsparcia nie tylko nic nie ucierpiala, ale na-
wet w poréwnaniu z r. ub. rozporzadza sumg o 300 rb. wigkszg.
Zgromadzeni wniosek {en przyjmuja.

VI. Bibliotekarz Zwejgb aum odezytal sprawozdanie
o stanie biblioteki za rok 1914. Zgromadzeni na wniosek Pre-
zesa wyrazili podzigkowanie Zwejgbaumowi za gorliwe
i umiejetne zajmowanie sig sprawami biblioteki, zwlaszcza zad
kwestya katalogu.

VII. Wice-Prezes odezytal sprawozdanie Komitetu biblio-
tecznego za rok 1914, Na wniosek Prezesa wyrazono podzie-
kowanie Komitetowi za prace jego,

VIII. Sekretarz Staly zawiadamia, iz z powodu zblizajg-
cego sig za 6 lat stuletviego jubileuszu Towarz, Lek. Warsz.
zaproponowang historye jego rozwoju pisze w dalszym ciggu
Peszke; 15 pierwszych arkuszy obejmujgeych historye do
1850 r. juz wydrukowano.

IX. W imieniu J. Pruszynskigo Zastgpca Sekreta-
rza Towarzystwa odczytal sprawozdanie z prac kandydata na
czlonka czynnego Szulca Gustawa.

X, SkabowskiT. odezytal sprawozdanie z prac kan-
dydata na czltonka czynnego Babskiego Stanistawa.

Na tem posiedzenie zakoiiczono.

Prezes J, Pawinsk:.

Za Sekretarza Lande.




OGLOSZENIE,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomosci, ze wakujg obecnie ponizej wymienione nagro-
dy konkursowe z funduszéw specyalnych, bedgcych w roz-
porzgdzeniu Towarzystwa, a mianowicie:

1) Nagroda pienigzna Rub. 300, z funduszu imie-
zia D-ra WaLENTEGO KOCZOROWSKIEGO, przeznaczona
ka najlepszg prace, zlozyé sig majacag Towarzystwu Le-
narskiemu w rekopisie, w jezyku polskim, w terminie do
dnia 31-go marca 1915 roku. Nagroda ta przyznang bedzie
pracy, opartej na wlasnych samodzielnych badaniach
z zakresu: a) nauk biologicznych; b) patologii doswiad-
czalnej wraz z neuropatologia i hematologig oraz bakte-
ryologig; ¢) z dzialu anatomii patologicznej, — pozosta-
wiajagc samym autorom sciste sformulowanie tematéw
swych z dziedzin powyzszych. Rozprawa nagrodzona wy-
drukowana bedzie w Pamigtniku Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego; 300 odbitek stanowié bedg wia-
sno$é autora.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rub. 200 imienia
D-ra Tyrusa CHALUBINSKIEGO za najlepszg prace orygi-
nalng z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w
zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku
polskim w czasie, od dnia 1 stycznia 1913 r. do dnia
31 grudnia 1916 r. Termin ostateczny do nadsylania prac
31 stycznia 1917 r.

3) Nagroda pienigzna w kwocie rub. 150 imienia
D-ra Apama Boeumiza HELBICHA, za najlepszg prace
naukows lekarsks, ogloszong drukiem w jezyku pol-
skim w latach 1913 i 1914 lub w tychze latach w rekopi-
sie dla ubiegania si¢ o nagrode zlozong. Termin ostate-
czny do nadsylania prac 1 marca 1915 roku,



4) Nagroda pieniezna w kwocie okolo Rb. 250 z fun-
duszu imienia D-ra Jozera WszEBORA za najlepszg pra-
ce oryginalng, w jezyku polskim, na dowolny temat z dzie~
dziny patologii ogélnej lub hygieny, przedstawié si¢ ma-
jacg w terminie od dnia 1 kwietnia 1914 do dnia 31 marca
1918 roku.

5) Nagroda pieniezna w sumie okolo 1000 frankéw
(okolo 400 rubli) z funduszu imienia D-ra ALFREDA SoKoO-
LOWSKIEGO, z& Najlepszg prace oryginalng ogloszong dru-
kiem, w odzielnej pracy lub tez w czasopismach polskich
albo zlozong w rekopisie w czasie od dnia 1 stycznia 1914
roku do dnia 1 wrzesnia 1917 r., z dziedziny choréb dréog
oddechowych (anatomia patologiczna, patologia doswiad-
czalna lub klinika i t. d.) z pierwszenstwem dla monografii.

6) Dwie nagrody pienigzne w kwoecie po rb. 180,
z funduszu imienia D-ra RomuaLpA PLASKOWSKIEGO, przy=-
znaé sie majgce za prace z dziedziny psychiatryi, bgdz
ogloszone drukiem w jezyku polskim w terminie od 1 kwiet-
nia r. 1914 do 1 kwietnia 1916 r. badZ tez w rekopisach
Towarzystwu Lekarskiemu przedstawione. W braku prac
odznaczajgeych sie w specyalnej tresci psychiatrycznej,
mogg by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anato-
mii patologicznej, skoro te przyczyniaé sie bedg do rozja-
$nienia powstawania rozwoju choréb umystowych.

7 W koncu roku 1915 i 1920 przyznane bedg dwie
nagrody imienia d-ra HeNrRrkA DOBRZYCKIEGO, pierwsza
z nich wyuiesie okoto 600 rubli, druga — okolo 700 rubli.
Nagrody beda przyznane za prace oryginalne, pisane w je-
zyku polskim, juz to nadeslane na konkurs w rekopisie, juz
to ogloszone drukiem miedzy 1911 — 1915 i miedzy 1916 —
1920 rokiem, z dziedziny balneologii, balneoterapii i klima-
tologii; prace te powinny przedewszystkiem uwzgledniaé
potrzeby kraju naszego (t. j. Polski w jej dawnych, z przed
1772 roku granicach).

Gdyby zadna z prac nadestanych w regkopisie lub
ogloszouych drukiem z zakresu balneologii, balneoterapii
i klimatologii nie zaslugiwala na nagrode — nagrode te
otrzyma praca, ogloszona po polsku drukiem w odnosnem
piecioleciu, z zakresu nauk lekarskich wogoéle, bez wzgledu
na opracowany temat. Nagrodzona praca, bez wzgledu na
rozmiary, powinna byé Scisle naukowg i wnosié¢ do nauki
choéby najskromniejszy, lecz oryginalny przyczynek.

8) Dwie zapomogi w kwocie kazda okoto rb. 180,
z zapisu D-ra RomuaLDA PLASKOWSKEIEGO, majgce byé



przyznane w polowie czerwea r. 1916 delegatowi na jeden
ze zjazdow psychiatrycznyeb, jakie w tymze roku odbyé
sig moga, czy to w kraju, czy tez za granicg. Termin
présb do d. 1 kwietnia r, 1916, z wymienieniem zajeé lub
prac kandydatéw w dziedzinie psychiatryi i podaniem
dokladnych adreséw.

9) W koncu roku 1915 przyznane bedg dwie nagrody
zzapisuJANA WILHELMA KNoOLLA, kazda po rub. 475, za dwie
prace naukowe napisane w jezyku polskim, jedna z dzie-
dziny chirurgii, druga z dziedziny hygieny. Nagrody te
przyznane bgdg za dwie najlepsze prace oryginalne polskie,
nadeslane na konkursy, ogloszone na poczatku roku 1913,
a mianowicie: a) za prace monograficzny z dziedziny chi-
rurgii, bez Scistego okreslenia z géry tematu pracy i b)
za prace monograficzng z dziedziny hygieuy, réwniez bez
okreSlenia Scislego tematu. Termin nadeslania prac ozna-
czony zostal na dziefi 15 wrzesnia 1915 roku, a przyzna-
nie nagrody ma by¢ dokonane w koficu grudnia tegoz roku.
Gdyby ktéra z prac nadeslanych na konkurs w obu tych
dziedzinach nie zostala nagrodzona, tv konkurs z odpowie-
dniej dziedziny na rok nastepny przeniesinny bedzie.

Uwaga ogo6lna. Wszystkie prace naukowe nad-
sylane byé majg pod adresem Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala Ne 7), z
nadmienieniem, ze je autor do danego konkursu przezna-
cza. Do prac w rekopisach przedstawionych dolgczane
by¢ majg godla, z nazwiskami autoréw, w kopertach za-
pieczetowanych. Blizsze informacye w Kancelaryi Towa-
rzystwa Lekarskiego ul. Niecala Ne 7.

Sekretarz Staty, Dr Med. A. Sokolowsk:.



Wsparcia dlalekarzyirodzinpolekarzach.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz
wdow i sierot po lekarzach pozostatych podaje do wiado-
modci, z¢ w roku 1915 wakuja ponizej wymienione zapo-
mogi z procentéw od funduszéw specyalnych, zapisanych
na wsparcia dla lekarzy cywilnych, oraz wdoéw i sierot po
lekarzach cywilnych pozostatych, a w szczegdlnosei:

1) wsparcie w kwocie rb. 200, imienia §. p. doktoro-
wej Zenobii Sokolowskiej, majace byé wyplacone w dniu
21 kwietnia v. b. wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego,
ordynatorze w szpitalach cywilnych, majacej dzieci w wie-
ku szkolnym;

2) pigé wsparé, kazde po rb. 63 kop. 09, z zapisu §. p-
d-ra Jana Bgcewicza, ktére maja byé wyplacone w dniu
24 czerwea r. b. niezamoznym wdowom po lekarzach pola-
kach, wyznania chrzes$cianiskiego;

3) wsparcie rb. 276 z zapisu 4. p. d-ra Feliksa Jablo-
nowskiego, majace byé wyplaconem w 2-u ratach: w czerw-
cu i grudaiu r, b, lekarzow1 niezamoznemu, rodem z War-
szawy, przez kalectwo lub staroé¢ znajdujzcemu si¢ w po-
trzebie;

4) wsparcie w kwocie rb. 115 kop, 42 z zapisu d-ra
Leona Mancewicza, majace byé wyplaconem w 2-u ratach;
w czerwcu i grudniu po rb. 57 kop, 71, dla jednej lub kilku
niezamoznych sierot po lekarzach, pochodzenia polskiego,
wyznania rzymsko-katolickiego;

5) wsparcie w kwocie rb. 123 kop. 12, z zapisu §. p.
d-ra Wiadystawa Florkiewicza, majace byé wyplaconem
w dniu 14 wrzeénia r. b. wdowie po lekarzu wyznania
chrzescianskiego, wychowujacej nieletnie dzieci w szkolach;

5) wsparcie w kwocie rb. 41 kop. 04 z procentéw od
darowizny Juliusza Bogustawa Wieliczko, majace byé wy-
placonem w d. 28 wrzednia r. b. na ksztalcenle ubogiego
syna, pozostalego po zmarlym lekarzu polaku, chrzescia-
nina, w wieku od lat 13-u do 18-u, pobierajzcego nauki



w szkolach krajowych; pierwszenstwo maja mlodziency ro-
dem ze wsi Lubomirki w powiecie Czehrynskim na
Ukrainie;

7) wsparcie w kwocie rb. 122 kop. 12 z zapisu §. p.
d-ra Aleksandra Heinricha dla 2-u niezamoznych wdéw
lub sierot po lekarzach, pochodzenia polskiego, bez réznicy
wyznania, z wyplata w 2-u ratach: w czerweu i grudniu;

8) wsparcie w kwocie rb. 142 kop. 50 z funduszu
imienia §. p. doktorowej Zenobii Babinskiej dla niezamoz-
nej wdowy po lekarzu pochodzenia polskiego, wyznania
rzymsko-katolickiego, obarczonej maloletniemi dzieémi,
z wyplatg w 2-ch ratach: w czerweu i grudniu.

9) Wsparcie w kwocie rb, 230 kop. 85 z funduszu
imienia §. p. D-ra Jana Wréblewskiego, wyplacane w 2-ch
ratach: w czerweu i grudniu, ubogiej wdowie po lekarzu,
polce, katoliczce, obarczonej nieletniemi dzieémi, pobiera-
Jacemi nauki w nizszych, §rednich lub wyzszych zakladach
naukowych.

Prosby wnoszone lub nadsytane byé maja na imi¢ Ko-
mitetu Kasy Wasparcia lekarzy przy Towarzystwie Lekar-
skiem Warszawskiem (ul. Niecala N-r 7). Przy prosbie
powinno byé dolaczone po§wiadezenie 2-ch lekarzy, czlon-
kéw Kasy Wsparcia, 0 niezamoznoéei podajacych, z zala-
czeniem przytem krétkich wypiséw z metryk urodzenia
i cenzur szkolnych dzieci o dobrych postepach ich w nau-
kach i wzorowem sprawowaniu sie.

Termin podania co do wsparcia imienia 4, p. Zenobii
Sokolowskiej do d. 15-go kwietnia r. b., co do innych
wsparé do d. 1-go czerwea r. b,

Zarzadz. Kasa Wsparcia, Leon Babiriski.



Fig i. Przypadek Nr. 29. Kob. 125 wzrost 165 cm. Swie-
za gruzlica rozpadowa obu ptatow gornych. Cigza V
mies. Otwor typ |, sercowaty przyptaszczony.

Fig. 2 Przypadek Nr. 18. Kob. 1 21, wzrost 159 cm. Zro-
sty optucnowe obustronne i otrzewnowe. Przetoka
katowa. Otwor typ Ill, sercowaty.



Fip\ 3. Przypadek Nr. 99. Mezcz. 1 49, wzrost 162 cm.
Rozedma ptuc, obustronne zrosty. Zapalenie prze-
wlekte nerek Otwor typ 1L, poprzecznie owalny.

Fig. 4 Przypadek Nr.123. Mezcz. 1 56, wzrost 159 cm.
Stare jamy gruzlicze w obu szczytach, <obustronne
zrosty. Otwor typ IV podtuznie owalny.



Fig.

Przypadek Nr.79. Mezcz. 1.41, wzrost 160 cm. Ro-
ie przewle-

zedma ptuc, obustronne zrosty. Zapalenie
kte nerek. Otwdr typ 1, nieznaczne przesuniecie kre-
gu na strone prawg, hieznaczne skostnienie obwodo-

we chrzgstki lewej.

5.

Fig. 6. Przypadek Nr.74. Kob. 1 40, wzrost 150 cm. Stara
jama gruzlicza w szczycie prawym, rozsiane gruzelki
w obu ptucach. Otwor typ Ifl, nieumiarowy. Zgru-
bienie kostnego zebra prawego od przodu.vwCzesciowe

skostnienie obwodowe obu pierwszych chrzastek.



Fig. 7. Przypadek Nr. 91. Kob. 1 45 wzrost 138 cm. Stare
jamy gruzlicze w obu gérnych ptatach. Otwor typ 1.
Skostnienie obwodowe obu pierwszych chrzastek.

Fig. 8 Przypadek Nr. 93. Mezcz. 1 46, wzrost 158 cm.
W obu szczytach bliznowata gruzlica i zrosty. Zapa-
lenie ostre otrzewnej po skreceniu jelit. Otwar typ Il
Skostnienie zupetne obu pierwszych chrzastek, nie-
regularne popekania. Potgczenie rekojesciiiz=ciatem
mostka czesciowo skostniate.



Fig. 9. Przypadek Nr. 125, Mezcz. 1L 57, wzrost 170 cm.
Stara jama gruzlicza w goérnym ptacie prawym, w ca-
tem ptucu wysypka gruzetkbw, obustronne zrosty.
Zgorzel stopy, posocznica. Otwor typ |, duzy. Zu-
petne skostnienie obu pierwszych chrzastek.

Fig. 10 Przypadek Nr. 8. Mezcz. 1. 42, wzrost 165 cm.
W szczytach pozacigganie, zbliznowacenie i zwapnienie.
Porazenie postgpujgce. Otwor typ IV. Pierwsze
chrzastki prawie w catosci skostniate, popekane nie-

regularnie. Potgczenie rekojesci z cialem. mostka sko-
stniate.



Fig. ii.

Fig. 12.

Przypadek Nr. 143, Mezcz. 1. 70, wzrost 168 cnm.
Wysypka starych gruzetkbw. Obustronne zrosty
optucnowe i otrzewnowe. Otwor typ IV. Skostnie
nie prawie zupetne i popekanie pierwszych chrzgstek,
polg%zenie rekojesci z ciatem mostka zupetnie sko-
stniate.

Przypadek Nr. 110. Mezcz. 1. 52, wzrost 173 cm.
Rozedma ptuc, obustronne zrosty. Rak zofadka.
Otwoér typ . Cze$ciowe skostnienie pierwszych chrza-
stek, pekniecie lewej tuz przy kostnej czesci zebra,
niezupetne 3 pekniecia prawej.



Fig. 13. Przypadek Nr. 142. Kob. 1.70, wzrost 151 cm. Obu-
stronne zrosty ptuc, zrazikowe zapalenie ptuc. Otwor
typ IV. Znacznego stopnia skostnienie pierwszych
cnrzagstek, pekniecie (staw) w potowie chrzastki pra-
wej, czeSciowe lewej. Potgczenie rekojesci z ciatem
mostka ruchome.

Fig. 14. Przypadek Nr. 65. Mezcz. 1. 28, wzrost 165 cm.
Pluca bez zmian. 1diataczka. Otwor typ IV, nieumia-
rowy. Niezupeine skostnienie pierwszych chrzastek,
tuz przy Kkostnej czesci zeber peknigcia.vwPotaczenie
rekojeséci z ciatem mostka zupetnie skostniate.



Fig. 15.

Fig. 16.

Przypadek Nr. 32. Mezcz. 1 26, wzrost 161 cm.
Nieznaczna rozedma ptuc. Glejak moézgu. Otwor typ
I, nieumiarowy. Zupeine skostnienie pierwszych
chrzastek. Pekniecie chrzastki prawej przy czesci
kostnej zebra (staw). Potgczenie rekojesci z ciatem
mostka cze$ciowo skostniate.

Przypadek Nr. 59. Kob. 135, wzrost 149 cm. Ro-
zedma ptuc, zrost prawostronny. Oparzenie Ill-go
stopnia. Otwor typ Il.  Niezupetne skostnienie i umia-
rowe zupetne peknigcia (stawy) po obu stronach pierw-
szych chrzastek przy czesci kostnej zeber., Potaczenie
rekojesci z ciatem mostka ruchome.



Fig. 17.

Fig. 18.

Przypadek Nr. 115, Mezcz. 1 53, wzrost 1640111,
Ptuca oez zmian, prawostronne zrosty. Zapalenie ura-
zowe z przebicia otrzewnej. Otwoér typ IV, nieumiaro-
wy. Zupetne skostnienie i catkowite obustronne pe-
kniecia (stawy) obu pierwszych chrzastek. Potacze-
nie rekojesci z ciatem mostka skostniate.

Przypadek Nr. 96. Mezcz. 1 47, wzrost 169 cm.
Bliznowate stwardnienie gruzlicze szczytu prawego.
Nadnerczak nerki lewej. Otwor typ IV, nieumiarowy.
Skostnienie obu pierwszych chrzastek, obustronne zu-
petne pekniecia (stawy).'



Fig. 1Ig. Przypadek Nr. un. Mezcz. J. 53, wzrost 162 cm.
W szczycie lewym zbiiznowacenie gruzlicze, w pra-
wym zbite tkankotgcznowe ognisko zrozstrzenia oskrze-
lowa. Posocznica moczowa. Otwor typ IV. Niedo-
ro_zw(’)g) chrzastki pierwszej lewej i czesci kostnei te-
goz zebra.

Fig.20. Przypadek Nr. 8L. Mezcz. 1 41, wzrost 174 cm.
W obu szczytach zbiiznowacenie gruzlicze, zrost w le-
wym. Posocznica. Otwor typ IV, nieumiarowy. Wspol-
na z poczatku chrzastka dlal i 2 zebra prawego. Znacz-
na nieumiarowo$¢ otworu na niekorzys$é.ustronywpra-=
wej. Potaczenie rekojesci z ciatem mostka skostniate.
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I. Witotd Nowicki. Otwér gérny klatki piersiowej
w $wietle badan anatomicznych i stosunek jego
do gruzlicy pluc pochodzenia szezytowego. (dok.) 253
2. Protokoly posiedzen Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego:
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W interesach redakeyjnych zwracaé sig¢ nalezy do
redaktora D-ra Tadeusza Borzeckiego, Marszalkowska 48;
w sprawach za$ dotyczagcych wydawnictwa (prenumerata,
kupno dawnych rocznikéw Pamigtnika i t. p.)—do Kance-
Jaryi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Niecala 7,
pomigdzy godz. 10 a 3 po potlud.

Administracya ,Pamig¢tnika“ uprasza Szano-
wnych Kolegéw, zalegajacych w: przedplacie,
o taskawe uregulowanie naleznosci.

Jossoneno Boennoit Llensyporo Bapuwasa, 27 flusaps 1915 .



