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CZYNNOŚCI

Towarzystwa Lekarskiego
W A R S Z A W S K I E G O .

PROTOKÓŁY.

Rok 1914.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 czerwca 1914 r.

Członków obecnych na posiedzeniu 35, gości 4.

Przewodniczący: Prezes J. Paiuiński.

T r e ś ć :  1). D. H e 11 i n. O nieznanych dotychczas 
własnościach surowicy krwi noworodków i cię­
żarnych.
2). Z. S r e b r  n y. O ropówkach okołoprze- 
łykowych wskutek obrażeń przełyku.
3). M. G a n t z. O usuwauiu ciał obcych 
z przełyku.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Prezes zawiadomił obecnych o odbytym w Lublinie 
w dn. 31 maja i 1 czerwca r. b. II Zjeździe Lekarzy prowincyo- 
nalnych, który udał się w zupełności i zostawił po sobie bardzo 
dodatnie wrażenie. W przeddzień otwarcia Zjazdu odbyło się 
uroczyste posiedzenie Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego 
z okazyi 40-Jecia tegoż Towarzystwa. Prezes odczytał listę 
członków honorowych, mianowanych z powodu tej uroczystości; 
mianowicie z Warszawy zostali członkami honorowymi nastę­
pujący członkowie naszego Towarzystwa: K. Chełchowski, W. Gaj-
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kiewicz, S. Goldflam, W. Kamocki, Fr. Neugebauer, J. Pawiński, 
A. Puławski, M. Rejchman, B. Sawicki, Al. Sokołowski, E. Zie­
liński. Jako delegat Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 
wystąpił na zebraniu Prezes, załączając wyrazy hołdu i uznania 
dla działalności Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego.

III. Prezes powitał obecnych na zebraniu gości: prof. 
Renckiego ze Lwowa, Wł. Millera, Karbowskiego, Bryknera.

IV. P r o f .  R e n c k i  przemawia w sprawie II Zjazdu 
Internistów, mającego się odbyć we Lwowie w dn. 21 — 22 
lipca, prawie równocześnie ze Zjazdem Hygienistów Polskich 
(19— 22 lipca). Delegat ze Lwowa zaprasza członków Warsz. 
Tow. Lek. do wzięcia jak najliczniejszego udziału i zgłaszania 
się do niego z pracami.

Y. F. E r b r i c h przedstawił r e n t g e n o g r a m y  
k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  zdjęte w celu wykrycia obecności 
w oskrzelach c i a ł  o b c y c h ,  opowiedział historyę choroby 
odnośnych 4-ch przypadków i pokazał ciała obce, które wydo­
był za pomocą zastosowania bronchoskopii.

1-szy przypadek. Panna 1. 23 zaznaczyła, że podczas je­
dzenia zakrztusiła się mocno, zaczęła kaszlać, poczuła, że coś 
wpadło jej do rury oddechowej. Od tej pory z powodu suche­
go męczącego kaszlu zasięgała porady kilkakrotnie w Mińsku 
i w Warszawie. 2-krotne prześwietlanie klatki piersiowej nie 
wykazało przypuszczalnego w oskrzelach ciała obcego. Dopiero 
w 4-ym miesiącu od chwili opisanego wypadku z zakrztusze- 
niem się, na skutek stanowczo stwierdzonej klinicznie obecności 
ciała obcego w oskrzelach przez d-ra A. Sokołowskiego, udała 
się do kol. Judta. Tym razem na rentgenogramie widać ciało 
obce z prawej strony klatki piersiowej między 4 a 5-m żebrem. 
Pc za tosowaniu bronchoskopii górnej udało się w ciągu kilku 
minut wydostać ciało obce (kostkę), które zalegało w dolnej czę­
ści głównego oskrzela prawego. W ciągu kilku dni kaszel ustał 
zupełnie.

2-gi przypadek. 5-letnia dziewczynka, skierowana przez 
kol. Borsuka z wywiadami, że przed 5 dniami podczas jedzenia 
raptem zaczęła się dusić, zsiniała. Po krótkiej chwili duszność 
ustała, natomiast powstał kaszel mocny i gorączka. Badanie 
klatki piersiowej wykazało oddech oskrzelowy w okolicy mię- 
dzyłopatkowej prawej na ograniczonej przestrzeni. Ciepłota 
38,5. Na rentgenogramie klatki piersiowej, wykonanym przez 
kol. Skabowskiego, widać ognisko w okolicy prawej wnęki płuc. 
Dokonano 6-go dnia od chwili wspomnianego wypadku tracheo­
tomię i doluą bronchoskopię. Po upływie mniej więcej pół go-
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dżiny wydobyto z prawego głównego oskrzela kostkę. Po kilku 
dniach dziecko przestało gorączkować. Po usunięciu rurki tra- 
cheotomijnej i zabliźnieniu rany kaszel zaczął słabnąć, plwoci­
na wydzielała się w coraz niniejszej ilości, objawy ogniskowe 
znikły zupełnie; dziecko wyzdrowiało.

3-ci przypadek. W styczniu 1913 r. kobieta 1. 44 pod­
czas obiadu zakrztusiła się, zaczęła się dusić, zsiniała. Stan mo­
cnej duszności trwał kilka minut. Stopniowo oddech powracał, 
natomiast kaszel męczący trwał prawie bezustannie. 3-go dnia 
zaczęła gorączkować, udała się do szpitala. Próby wydobycia 
obcego ciała nie odniosły skutku. Na rentgenogramie, wykona­
nym przez kol. Drozdowicza, widać z prawej strony klatki pier­
siowej między 4 a 5-em żebrem bliżej środkowej linii klatki 
piersiowej kilka porozrzucanych ognisk (plam małych ciemnych 
na negatywie), opróez tego nacieczenie tkanki płucnej w dolnych 
częściach z lewej strony. Chorą widziałem po upływie pół ro­
ku w czerwcu 1913 roku. Kaszlała mocno, odpluwała obficie 
cuchnącą plwocinę, gorączkowała do 37,8. Miałem wykonać 
próbę wydobycia obcego ciała, ale długotrwała choroba moja, 
a następnie w zimie 1913 r. samej pacyentki (objawy cuchną­
cego zapalenia ogniskowego z wysoką do 40o gorączką) kazały 
odwlec operacyę aż do marca 1914. 20-go marca 1914 r. za 
pomocą górnej bronchoskopii udało mi się wydostać z prawego 
oskrzela kość wielkości 1 ctm. w obwodzie. Stopniowo chora 
przestała gorączkować, odpluwała coraz mniej. Już po upływie 
tygodnia plwocina nie miała przykrego zapachu. Obecnie po 
upływie 3-ch miesięcy chora ma się dobrze, kaszle od czasu do 
czasu i odpluwa nieco sluzoropnej plwociny.

4-ty przypadek. 6-letni chłopczyk z Włocławka włożył do 
ust kulę rewolwerową, raptem zachłysnął się, zaczął się dusić, 
kaszlać, odrazu stan był ciężki. Gorączka do 39o trwała przez 
miesiąc. Po upływie 5 miesięcy od opisanego wypadku przy­
wiozła matka dziecko do Warszawy. Na zlecenie kol. Seidema- 
na wykonał kol. Judt zdjęcie rentgenograficzne klatki piersio­
wej, które wykazało obecność obcego ciała z lewej strony klatki 
piersiowej między 4 a 5-em żebrem podobne do kuli. Po doko­
nanej tracheotomii i zastosowaniu bronchoskopii dolnej udało 
mi się po upływie 3-ch godzin wydostać kulę z stalową obwód­
ką. Trudność w wydobyciu zależną była od tego, że gładkiej 
kuli nie mogłem uchwycić kleszczami odpowiedniemi. Pacyent 
wycieńczony długotrwałą chorobą powoli bardzo wracał do 
zdrowia. Po 2-ch tygodniach wyjechał do domu. Wiadomości, 
odebrane od rodziców dziecka, obecnie są b. pomyślne, dziecko 
ma się zupełnie dobrze. [Streszczenie własne].
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VI. H e l l i n  D y o n i z y  wygłosił rzecz p. t.: „0 n i e- 
z n a n y c h  d o t y c h c z a s  w ł a s n o ś c i a c h  s u r o w i c y  
c i ę ż a r n y c h  i n o w o r o d k ó w ”. Nie tylko podczas cią­
ży, lecz i po wstrzykiwaniu łożyska samcowi powstają, we krwi, 
według doświadczeń Abderhaldena, zaczyny, rozkładające tkankę 
łożyska. Z drugiej zaś strony wiadomo, że po wstrzyknięciu 
antygenów otrzymujemy przeciwciała. Należało więc przypusz­
czać, że i podczas ciąży powstają, precypityny. Dla wykazania 
ich jest rzeczą niezbędną, by obydwa ciała — antygen i precy- 
pityna — były w stanie płynnym. Ponieważ tkanka łożyskowa 
nie rozpuszcza się całkowicie w żadnym z odpowiednich odczyn­
ników, uależało więc zrobić szereg roztsvorów z części składo­
wych łożyska, któreby w sumie tworzyły jej całość, a więc wy- 
ciąg wodny, roztwór w kwasie solnym, w solach i t. d. Okazało 
się, że 1) już wyciąg wodny z łożyska daje osad lub zmętnienie 
z surowicą ciężarnych i z surowicą noworodków. Surowica męz- 
czyzn dorosłych osadu tego nie daje. Nie dają go również ani 
wyciąg wodny z łożyska w roztworze fizj ologicznym soli kuchen­
nej, aDi wyciąg wodny z innych tkanek, np. z mięśnia. 2) Nato­
miast po dodaniu surowicy do roztworu fizyologiczncgo NaCl 
otrzymujemy osad (autoprecypityny), lecz w słabszym stopniu niż 
po połączeniu z wyciągiem z łożyska. 3) Inaktywując surowicę 
noworodków i ciężarnych (mniej więcej 1/2 godziny przy 56° — 
58° C ) otrzymujemy również zmętnienie i opalescencyę z do­
mieszką zabarwienia na zielono (fluorescencya). Surowica męż­
czyzn odczynu tego nie daje. Dalsze badania, jako to wpływ 
reaktywacyi, próby z innymi wyciągami z łożyska, badania ilo­
ściowe i t. d., stanowić będą przedmiot dalszych doświadczeń, 
jak również pytanie, kiedy po raz pierwszy zjawiają się u cię­
żarnych i kiedy znikają u noworodków wymienione własności 
surowicy. Według Abderhaldena zaczyny jego nie przedostają 
się do krwi noworodka. W naszych doświadczeniach widzieli­
śmy, że odpowiednie przeciwciała przechodzą jednak do krwi 
noworodków. Łożysko przepuszcza zatem przeciwciała, lecz 
nie przepuszcza zaczynów, którym owe ciała powstanie swe za­
wdzięczają. Gdyby nawet o k a z a ł o  się, że odczyn nasz nie jest 
swoisty, to w każdym razie jest on dowodem, iż krew ciężar­
nych i uoworodków ma inny skład niż krew ludzi normalnych. 
Jaka jest przyczyna tych zmian — czy obecność pewnych soli, 
czy pewne ciała hamujące, czy odczyn mniej lub więcej alkalicz­
ny, czy obecność innych wogóle ciał — to wyjaśnić mogą dopie­
ro dalsze badania. [Streszczenie własne].

VII. S r e b r n y  Z. odczytał rzecz p. t.: „O r o p ó w- 
k a c l i  o k o ł o  p r z e ł y k o w y c h  w s k u t e k  o b r a ż e ń
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p r z e ł y k  u“. Zastrzegłszy się, że z powodu ograniczonego 
czasu traktować będzie właściwy przedmiot odczytu i związane 
z nim zagadnienia szkicowo, że wielu szczegółów zlekka tylko 
dotknie, a niektóre pominie, Srebrny przytoczył 4 przypadki 
ciężkich powikłań ciał obcych w przełyku, z których dwa za­
kończyły się śmiercią. We wszystkich przyczyną powikłań by­
ło manipulowanie w przełyku narzędziami na ślepo, w 3 zna­
leziono ropówkę okołoprzełykową. Powikłanie to powstaje 
bądź na skutek przedziurawienia przełyku, bądź i bez niego 
skutkiem szerzenia się zapalenia z przełyku na tkankę około­
przełykową z następczem wytworzeniem się przetoki lub bez 
niej. W innych razach znowu ciało obce, przedziurawiwszy 
przełyk, dostaje się do tkanki okołoprzełykowej i tu wywołuje 
ropówkę, otwór zaś w przełyku zamyka się bez śladu. Zdarza 
się też i tak, źe ciało obce, wyjałowione przez gotowanie, mia­
nowicie kostka lub ość, dostaje się do żołądka, pozostawiwszy 
w przełyku zadraśnięcie, przebiegające bez poważniejszych na­
stępstw. Dopiero wprowadzenie do przełyku niewyjałowionego 
zgłębnika zakaża rankę i staje się przyczyną ropówki.

Z tkanki okołoprzełykowej zapalenie przejść może na 
krtań, tchawicę, płuca, opłucnę, osierdzie i śródpiersie. Niebez- 
piecznem wielce następstwem ropówki bywają też krwotoki, nie­
raz śmiertelne z powodu nadżarcia ścian tętnic szyjowych, 
a zwłaszcza aorty. Na znaczenie ropówki okołoprzełykowej 
w przypadkach krwotoków z aorty zwrócił niedawno uwagę
H. Chiari, kładąc nacisk na szczegół, źe krwotoki te zazwyczaj 
występują nie bezpośrednio po przedziurawieniu przełyku przez 
ciało obce, lecz po upływie wielu dni, a nawet wielu miesięcy, co 
się tłómaczy przejściem zapalenia z tkanki pomiędzy przełykiem 
a aortą na ścianę ostatniej; ściana ta powoli ulega zniszcze­
niu, prowadzącemu do przedziurawienia.

Zapobiedz powstaniu ropówki może jedynie właściwe trak­
towanie ciał obcych w przełyku. A więc przedewszystkiem na­
leży zarzucić wszelkie manipulacye, nie kontrolowane okiem, 
zwłaszcza w przypadkach ciał ostrych, szpiczastych, nierównych 
oraz szczelnie zatykających przełyk. Jeżeliby można było jeszcze 
tolerować zgłębnik, koszyki i haki, to chyba tylko w świeżych 
przypadkach ciał gładkich i niewielkich rozmiarów, i to przy 
kontrolowaniu ruchów tych narzędzi na ekranie fluorescującym 
podczas prześwietlania chorego promieniami Roentgena.

Zasadniczo prawo obywatelstwa mieć winny tylko wzier­
nikowanie przełyku i cięcie przełyku zewnętrzne. To ostatnie, 
wykonane wcześnie, nie stanowi bynajmniej zabiegu tak ciężkie­
go, za jaki uchodzi; statystyka, zebrana przez Srebrnego, po
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krytycznem rozejrzeniu materyału, wykazuje wszystkiego 5,4% 
śmiertelności. Odsetka ta zapewne byłaby jeszcze mniejsza, 
gdyby przed operacyą nie stosowano metod ślepych.

Leczenie ropówki polega na szerokiem jej otwarciu, dre­
nowaniu śródpiersia i ułożeniu chorego w pozycyi Trendelen- 
burga. W ten sposób leczona ropówka okołoprzełykowa z za­
jęciem śródpiersia w wielu przypadkach kończyła się pomyślnie. 
W razie zajęcia głębszych części śródpiersia wskazane jest 
otwarcie śródpiersia tylnego (mediastinotomia dorsalis)\ ope­
racyę tę wykonano dotychczas kilka razy, zawsze z zejściem 
smiertelnem. Przejście zapalenia z tkanki okołoprzełykowej na 
krtań, tchawicę, płuca, opłucnę i osierdzie wymaga odpowie­
dniego traktowania wspomnianych narządów. Wreszcie krwo­
tok z nadżartych tętnic szyjowych należy wstrzymać tampono­
waniem rany, uciskiem lub podwiązaniem krwawiącego naczynia.

[Streszczenie własne].

VIII. G a n t z  M. wygłosił rzecz p. t.: „O u s u w a n i u  
c i a ł  o b c y c h  z p r z e ł y k u “. Rozmaitość ciał obcych, 
znajdowanych w przełyku, jest pozornie tylko mniejsza, niż 
w drogach oddechowych, gdyż ciała okrągłe, spotykane w tych 
ostatnich, z przełyku wydostają się samoistnie z kałem. Ciała 
obce usadawiają się prawie wyłącznie w górnym odcinku prze­
łyku w okolicy t. zw. ust przełykowych, co udowodnione zostało 
przez liczne dane kliniczne i wyniki badania za pomocą p ro ­
mieni R o e n t g e n a  (B u rg e r) . Badając chorych z ciałami 
obcemi, trzeba pilnie zbierać wywiady, które z jednej strony 
pomagają w oryentowaniu się, z drugiej nieraz pozwalają wnio­
skować o „rzekomem“ utkwieniu ciała obcego (histeryczki). 
Niedocenianie wywiadów i skarg chorego może mieć fatalne 
skutki, gdyż, choć ciała obce mogą zalegać w przełyku lata ca­
łe, nie dając objawów, to jednak w końcu powodują ciężkie dla 
życia powikłania (przedziurawienia, krwotoki, zapalenie opon 
mózgowych i t. p.). Inspekcya i palpacya szyi dostarczają cen­
nych wskazówek w przypadkach ciał obcych (objawy zapalenia 
tkanek w głębi, ropowica, odma powietrzna). Podobnie nie 
bez znaczenia są tętno i ciepłota. Badanie przełyku zawsze 
winno być dokonywane pod kontrolą wzroku i przedewszyslkiem 
ma na celu stwierdzenie obecności ciała obcego. Dopiero stwier­
dzone ciało obce można próbować usunąć z przełyku. Metody 
„ślepe” (chwytacz guzików i ości) używane są zazwyczaj do usu­
wania ciał obcych, których nieraz wcale niema w przełyku. Do 
stwierdzenia ciała obcego posiłkujemy się promieniami Roentge­
na z tem jednak zastrzeżeniem, że wynik ujemny nie wyklucza
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290 Protokół z dnia 2 czerwca 1914 r.

jeszcze obecności ciała obcego. Zgłębnikowanie przełyku daje czę­
sto wynik ujemny tam, gdzie duże nawet ciało obce tkwi w prze­
łyku (nie mówiąc już o ciałach drobnych), poza tem zaś może 
być niebezpiecznem, gdyż spycha głębiej nieraz ostre ciała obce, 
powodując ciężkie i niebezpieczne obrażenia. Jedynym racyo- 
nalnym sposobem badania i usuwania ciał obcych z przełyku 
jest e z o f a g o s k o p i a  b e z m a n d r y n a ,  która wpraw­
dzie może zakończyć się niepomyślnie,— są to jednak nader rzad­
kie wypadki. Metody natomiast „ślepe” dają sporą odsetkę 
przypadków nieszczęśliwych, niestety nie zawsze ogłaszanych. 
Mimo to znane dotąd tego rodzaju przypadki (gdy nie można 
było wyjąć przyrządu z przełyku, przedziurawienia, śmierć skut­
kiem oesophagitis p u m  lenta, liczne uszkodzenia śluzówki, phle- 
gmone colli, fistu lae oesophagi i t. p.) zupełnie wystarczają, by 
przyrządy, działające na „ślepo”, wyszły z użycia. Zastrzedz się 
trzeba, że ezofagoskopia wymaga wprawy, jak zresztą i inne 
nieco złożone sposoby badania.

W pewnej odsetce przypadków, o ile ezofagoskopia nie 
prowadzi do celu, wskazaną jest ezofagotomia, która, niekiedy 
musi być zastosowaną nawet odrazu bez uprzednich prób usunię­
cia ciała obcego w ezofagoskopie. Są to przypadki z objawa­
mi już istniejącego zapalenia tkanki okołoprzełykowej lub prze­
dziurawienia ściany przełyku. Ezofagotomia wykonywana wcze­
śniej dawać będzie lepsze wyniki, niż obecnie.

Ciało obce musi być jak  najrychlej usunięte z przełyku, 
gdyż w przeciwnym razie grozi nieobliczalnemi następstwami, 
jak tego dowodzą przypadki z literatury. Lekarze na prowincyi 
winni odsyłać chorych z ciałami obcemi w przełyku do najbliż­
szych szpitali, gdzie powinni być lekarze w ezofagoskopii wy­
szkoleni. [Streszczenie własne].

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes J. Pawińshi.

Zastępca Sekretarza T. Jaroszyński.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 16 czerwca 1914 r.

Przewodniczący: Prezes J. Pawińslci.

Członków obecnych na posiedzeniu 30, gość 1.

T r e ś ć :  1). Wice-Prezes. Wynik konkursu im. W. Ko­
czorowskiego.
2). Dyskusya nad odczytami: Z, S r e b r n e- 
g o „O ropówkach okołoprzełykowych wsku­
tek obrażeń przełyku” i M. G a n t z a: „O usu­
waniu ciał obcych z przełyku”.

I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy­
jęto.

II. Prezes oznajmia, iż kol. T. Hejman złożył dla biblio­
teki Tow. dzieło p. t.: „L’oreille et ses maladies”. 2 tomy, 
1914 r.

III. Prezes powitał gościa kol. Gorazdowskiego.
IV. Wiceprezes odczytał protokół komitetu konkursowe­

go im. Koczorowskiego. Komitet orzekł jednomyślnie, że pra­
ce nadesłane nie kwalifikują się do nagrody. Wobec tego w ro­
ku przyszłym wakować będą. 2 nagrody.

V. Dyskusya nad odczytami: Z. Srebrnego „O ropówkach 
okołoprzełykowych wskutek obrażeń przełyku” i M. Gantza: 
„O usuwaniu ciał obcych z przełyku”.

a) G a n t z  formułuje swoje wnioski do dyskusyi w sposób 
następujący:

1. Skargi na obecność ciała obcego wymagają od lekarza 
wszechstronnego i ewentualnie kilkakrotnego badania, o ile 
pierwsze badanie wypada ujemnie, a chory nie przestaje się 
skarżyć.

2. Poszukiwanie i usuwanie ciał obcych z przełyku drogą 
naturalną winno się odbywać w y ł ą c z n i e  p r z y  p o m o c y  
e z o f a g o s k o p u  bez użycia mandryna.

3. Wszelkie przyrządy, mające na celu usuwanie ciał ob­
cych „na ślepo”, jako nie poddające się odkażaniu i działające 
na ślepo, winny być wyrugowane z użycia.

4. Wszelkie ciało obce w przełyku winno być możliwie 
najszybciej usunięte.

5. W przypadkach ciał obcych, w których ezofagoskopia 
nie prowadzi do celu lub też nawet nie może być zastosowana, 
wskazana jest ezofagotomia.
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0. Lekarze na prowincyi, nie mogący posiłkować się ezo- 
fagoskopem, winni chorych z ciałami obcemi w przełyku skiero­
wywać co rychlej do najbliższego szpitala lub miasta, w którem 
znajduje się lekarz, obznajmiony z ezofagoskopią.

b) K o e n i g s t e i n  zabiera głos w sprawie przypadku*
0 którym wspominał A. S o k o ł o w s k i .

K. widział chorą na parę dni przedtem, zanim stwierdzono 
odmę piersiową. Chora zgłosiła się ze zdjęciem rentge- 
nograficznem, na którem widać było obce ciało (protezę) na 
wysokości kilkunastu centymetrów wyżej wpustu. O ile można 
było sądzić z wywiadów, chora przechodziła już jakieś mani- 
pulacye w przełyku

K. wprowadził ezofagoskop, idąc krok za krokiem ku do­
łowi pod kierunkiem oka, nigdzie jednak obcego ciała nie zna­
lazł. Wobec tego nie mogło być mowy o próbach wydobycia 
obcego ciała. Chora już przed ezofagoskopią narzekała na bó­
le w brzuchu i w boku.

Wobec bardzo ostrego haczyka protezy mogło nastąpić 
przedziurawienie przełyku i bez gwałtownego popychania zgłę­
bnikiem, aczkolwiek i to nie jest wykluczone. Ezofagoskop był 
wprowadzony bez mandryna. [Streszczenie własnej.

c) S r e b r n y  w odpowiedzi S z m u r 1 e zaznacza, że 
okoliczność, dlaczego w jednym przypadku powstaje ropówka, 
a w drugim nie, zależy głównie od ilości materyału septycznego, 
wprowadzonego zzewnątrz; dlatego też ciała obce gotowane, jak 
kostki lub ości, mniej mogą być pod tym względem niebezpiecz­
ne, niż niewyjałowione narzędzia, któremi zazwyczaj posługu­
jemy się przy manipulacyach w przełyku. Ani w jednym, ani 
w drugim przypadku S r e b r n e g o  na powstauie ropówki
1 ciężki przebieg, względnie zejście śmiertelne, nie mogły mieć 
wpływu powikłania podczas dokonanych operacyi, albowiem po­
wikłania te (nagły obrzęk krtaai, zadraśnięcie tylnej ściany 
tchawicy podczas tracheotomii) nic wspólnego z rozwojem 
spraw ropnych mieć nie mogą. — Przestrzegając przed używa­
niem zgłębników, koszyków i haków, miał S r e b r n y  na myśli 
głównie ciała obce o brzegach ostrych. Ale i gładkie ciała ob­
ce, jak naprz. monety, długo leżące w przełyku, nie nadają się 
również do wydobywania koszykiem lub spychania zgłębnikiem, 
gdyż skutkiem powstałej odleżyny łatwo przy tych manipula­
cyach przedziurawić przełyk. Daleko bezpieczniej więc w tych 
razach wykonać cięcie przełyku zewnętrzne. Wreszcie zwraca 
S. uwagę, ż o S z m u r ł o ,  przytaczając odsetkę przypadków 
śmiertelnych po ezofagoskopii, zapomniał dodać, że większość
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tych przypadków nieszczęśliwych dotyczy nowotworów, a nie 
ciał obcych.

E r b r i c h o w i  S r e b r n y  odpowiada, że spychanie cia­
ła obcego, tak niewinnego, jak kawałek mięsa, może także być 
niebezpieczne, a to z tego powodu, że 1) wraz z mięsem mogła 
być połknięta i kość, 2) kawałki mięsa zwykle ulegają uwięźnię- 
ciu w przełyku zwężonym, a przepychanie w takim razie może 
dać powód do pęknięcia zwężonej części przełyku. To samo 
dotyczy i dużych, choć gładkich ciał obcych. Jeżeli ciało obce 
jest zaklinowane w przełyku, to, wydobywając je po zrobionem 
cięciu przełyku, znajdujemy się bliżej ciała obcego, co ułatwia 
jego rozkawalenie i usunięcie. Sondowanie w celu przekonania 
się, czy ciało obce znajduje się w przełyku, nie wytrzymuje 
krytyki.

Wbrew twierdzeniu K a z i m i e r z a  Z i e l i ń s k i e g o ,  że 
przy dobrej technice koszyk nie może zrobić krzywdy choremu,
S. mniema, że żadna technika nie pomoże tam, gdzie się mani­
puluje na ślepo, nie wiedząc, czy ciało obce już nie tkwi końcem 
lub kantem w ścianie przełyku, gdzie zatem wyciąganie ciała 
obcego musi się skończyć przecięciem lub rozerwaniem ściany 
przełyku. Na dowód przytacza znowu przypadek P i e n i ą ż k a ,  
którego przecież o brak techniki posądzać nie można. S re  br ny 
nie występował specyalnie przeciwko koszykowi, lecz przeciwko 
manipulowaniu w przełyku na ślepo. Wreszcie dodaje, że Zi e ­
l i  ń s k i myli się, mówiąc, że przypadek S r e b r n e g o ,  zakoń­
czony śmiercią, pochodził z prowincyi; nieszczęśliwy rękoczyn, 
który w następstwie sprowadził zgon, wykonany był w War­
szawie.

Za bardzo trafne uważa S r e b r n y  uwagi A. S o k o ł o ­
ws k i e g o ,  dotyczące ważności zbierania wywiadów: poznawszy 
z wywiadów właściwości połkniętego ciała obcego i czas znajdo­
wania się jego w przełyku, lekarz może wyprowadzić wnioski 
co do postępowania. Wywiady jednak często wprowadzać mogą 
w błąd, a nieraz, szczególniej, gdy idzie o małe dzieci, niczego 
dowiedzieć się nie można.

Konserwatywne traktowanie ciał obcych w przełyku, za 
którem przemawiał T u c h e n d l e r ,  i które ma takiego wyzna­
wcę, jak G l t i c k s m a n n  w Berlinie, istotnie często prowadzi 
do celu, nie należy jednak zapominać, że równie często bywa 
przyczyną ciężkich, a nawet śmiertelnych powikłań.

W końcu stwierdza S r e b r n y  pożałowania godny fakt, 
że ezofagoskopia jest postponowana i że w dyskusyi należycie 
oceniona została jedynie przez A. S o k o ł o w s k i e g o  i L u ­
fo 1 i n e r a. [Streszczenie własuej.
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d) Z i e l i ń s k i  K a z i m i e r z ,  powołując się na 65 
swoich przypadków (patrz Gazeta Lekarska r. 1913 Nr. 45) 
chwali koszyczek Gr a e f e g o .  — W przypadkach swoich powi­
kłań żadnych nie miał. Kosżyczek G r a e f e g o  i dzisiaj ma je­
szcze zwolenników, pomimo wprowadzenia ezofagoskopu. 
Przy umiejętnem i ostrożnem stosowania daje dobre wyniki; 
przy odpowiedniem dwuręcznem wyjmowaniu go o krtań nie 
zawadzi i przełyku zbytnio nie urazi. Należy wiedzieć, że w razie 
uwięźnięcia kości, protez i t. d. już te przedmioty same wywołu­
ją  uraz błony śluzowej przełyku, nie wszystkie więc powikłania 
instrumentowi przypisywać należy. Co do monet, instrument 
ten jest absolutnie nieszkodliwy (6 swoich przypadków, w tom 
jedna duża 5-ciokopiejkówka).

Co się tyczy ostrych kości i protez, to i za pomocą ezo- 
fagoskopu uporać się z niemi nieraz bywa bardzo trudno.— 
Ani przypadki kol. S r e b r n e g o ,  ani też komunikat kol. Ga n -  
t z a  nie przekonały go o szkodliwości koszyczka Gr a e f e g o .  
Przedstawia przytem koszyczek nowej konstrukcyi cały metalo­
wy, dający się, wbrew twierdzeniu kol. S r e b r n e g o ,  stery­
lizować, ze skrzydłami mniej odstającemi, niż w koszyczku, 
przedstawionym na zeszłem posiedzeniu przez kolegę G a n -  
t z a .

Ezofagoskop wymaga dobrego światła, dobrej, wyszko­
lonej i licznej obsługi i też nie jest instrumentem niewinnym 
( J a c k s o n  podaje 3% śmiertelności). Nie można winić spe- 
cyalnie koszyczka Gr a e f e g o ,  gdy, jak w jednym przypadku 
kol. S r e b r n e g o ,  stosuje się go po drutach i patykach, wpro­
wadzonych do przełyku, lub gdy po niepotrzebnem, ość bowiem 
tkwiła u nasady języka, wprowadzeniu go do przełyku odchodzi 
się na rozmówkę do telefonu i chory sam sobie koszyczek z prze­
łyku wyrywa. Co tu przyrząd zawinił? W czasie manipulacyi 
każdym instrumentem, a zwłaszcza koszyczkiem Gr a e f e g o ,  
lekarz wiuien całą, swą uwagę na to tylko zesrodkować.

W odpowiedzi kol. L u b l i n  e r o w i  Z i e l i ń s k i  
K a z i m i e r z  zaznacza, iż najzupełniej jest świadomy 
braków koszyczka G r a e f e g o  i innych instrumentów, działają­
cych na zasadzie zmysłu dotyku i czucia mięśniowego, i najzu­
pełniej rozumie, w myśl wyższości wzroku nad dotykiem, chęć 
sprowadzenia i zamienienia ich na przyrządy działające, pod 
kontrolą wzroku. Przy manipulowaniu szczypczykami w wąz- 
kiej tubie ezofagoskopu też się niewiele, albo wcale nic się 
nie widzi i cała rzecz sprowadza się znowu do d z i a ł a n i a  
n a  ś l e p o .  Artur W a g n e r  z Lubeki (patrz Deutsche Me- 
die. Wochenschrifl Nr. 282 r. 1913) powraca znowu do koszycz­
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ka G r a e f e g o  lub cbwytacza K i r mi s s o n a ,  lecz pod kontro­
lą promieni R o n t g e n a ,  bo go wązkie pole widzenia ezofa- 
goskopu nie zadawalnia. Tak strasznie potępiane przez kolegów 
instrumenty (koszyk Gr a e f e g o ,  hak K i r m i s s o n a )  w rękach 
doświadczonego lekarza-praktyka długi czas jeszcze będą miały 
znaczenie, bo nie dla każdego chorego możliwy jest przyjazd do 
Warszawy, a dla bardzo wielu lekarzy-praktyków kosztowne apa­
raty są niedostępne. Wreszcie, cyfr lekceważyć nie należy, bo 
one mówią same za siebie. [Streszczenie własne].

e) G a n t z w odpowiedzi S k a b o w s k i e m u  przypo­
mina, że sam uznaje już w odczycie doniosłość R o n t g e n a ,  
lecz powołuje się na statystyki zachodnio-europejskie, między 
innemi z kliniki berlińskiej K i 11 i a n a, dowodzące, że ciała 
obce, nawet dość duże, nieraz nie występują na rentgenogra- 
mach (w przypadku W i 11 e t a kość pięciocentymetrowa);
o mniejszych już niema nawet co mówić. Przypomina doświad­
czenia L a m e r t a, który dowiódł, że ciała obce giną często 
w śródpiersiu, małe zaś nawet za żebrem. Gdyby rozumować 
tak, jak kol. S k a b o w s k i ,  który uważa R o n t g e n a  za 
najlepszą metodę rozpoznawczą, i jak kol. E r b r i c h, który 
posiłkuje się ezofagoskopem tylko do celów dyagnostycznych 
w przypadkach ciał obcych,—należałoby wtedy zupełnie odrzu­
cić ezofagoskopię, jako metodę zbyteczną. Tak jednak nie jest, 
gdyż zarówno pod względem rozpoznawczym, jak i leczniczym, 
ezofagoskopia nie ma konkurentów. Kol. S z m u r ł o uważa, że 
przyrządy, działające „na ślepo”, należy wprowadzać powoli 
z zimną krwią, jednocześnie jednak sądzi, iż ezofagoskopia nie 
nadaje się do usuwania ciał obcych, gdyż niema na nią wtedy 
czasu, należy tu bowiem działać szybko. G. nie wie, dlaczego 
raz należy działać z zimn$ krwią, w innych takich samych przy­
padkach nie. Że ezofagoskopia daje pewną nieznaczną odsetkę 
śmiertelności, to jest fakt, lecz, jak już w odczycie zaznaczył G., 
odnosi się to prawie wyłącznie do przypadków nowotworów.
G. przytacza przypadek pęknięcia ropnia okołoprzełykowego do 
kanału rdzeniowego, gdzie miał zastosować ezofagoskopię, a gdzie 
na pewno pęknięcie owo odniesionoby na niekorzyść ezofagosko- 
pii. Gdyby wszystkie nieszczęśliwe przypadki po zastosowaniu 
metod ślepych były ogłaszane tak, jak to się obecnie dzieje 
z ezofagoskopią, różnica na korzyść ezofagoskopii byłaby nader 
wybitna. Posądzać używających metod ślepych o małą wprawę 
nie zawsze można, gdyż P i e n i ą ż e k ,  L a n g e n b e c k  chy­
ba byli dość doświadczeni i zręczni ludzie, a jednak L a n g e n ­
b e c k  przez 1V2 godziny nie mógł wydostać z przełyku wpro­
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wadzonego doń chwytacza monet. Kol. Z i e l i ń s k i  ograni­
cza się, o ile G. go zrozumiał, do usuwania tylko monet chwyta- 
czem G r a e f e g o ,  lecz przypadki, opisane przez K i 11 i a n a, 
O h i a r i e g o  i wielu innych, dowodzą, że często bardzo chwy- 
tacze wprost nie mogą usunąć monet, a poza tem uszkadzają 
przełyk. G a n t z nie może się zgodzić i na zupełnie konser­
watywne traktowanie ciał obcych, przytaczając swój przypadek 
z ością w przełyku (meningitis purul. i śmierć) i powołując się 
na inne z literatury. Ezofagoskopii nie uważa bynajmniej za 
panaceum w przypadkach ciał obcych w przełyku, jak zresztą 
już o tem mówił w swym odczycie, w wielu bowiem przypadkach 
wczesna ezofagotomia może najpewniej uratować życie cho­
remu. [Streszczenie własne].

Oprócz powyższych kolegów w dyskusyi głos zabierali: 
S z m u r ł o ,  E r b r i c h ,  A. S o k o ł o w s k i ,  T u c h e n -  
d l e r ,  H e i m a  n, L u b l i n e r ,  S k a b o w s k i  i Kr a u z e .

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes J. Pawiński

Za Sekretarza Lande.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 września 1914 roku.

Przewodniczący: Wice-Prezes A. Puławski.

Członków obecnych na posiedzeniu 84, gości 2.

T r e ś ć :  L.  K r y ń s k i :  Nowsze doświadczenia z za­
kresu chirurgii wojennej.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego postanowiono od­
czytać na posiedzeniu następnem.

II. Sekretarz Stały zawiadomił zebranych o śmierci 
członka czynnego T-wa, H i p o l i t a  O d e r f e l d a ,  w dniu 
16/VII r. b. Obecni uczcili pamięć zmarłego przez powstanie 
z miejsc.

III. A. S o k o ł o w s k i  odczytał życiorys zmarłego H i p o ­
l i t a  O d e r f e l d a :
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„W okresie wakacyjnym, mianowicie 16 lipca, zmarł po 
długiej i ciężkiej wycieńczającej chorobie (cukrzycy) członek 
naszego Towarzystwa, wybitny chirurg szpitala żydowskiego
H. O d e r  f e 1 d. O. zyskał w ciągu dwudziestotrzechletniego po­
bytu w Warszawie szerokie uznanie jako praktyk, który w wy­
bornie zorganizowanym przez siebie oddziale chirurgicznym 
uprawiał z powodzeniem nowoczesną chirurgię, nie zaniedbując 
jednocześnie i teoretycznej strony nauki. Wynikiem tej jego 
działalności był szereg prac, ogłoszonych w naszem piśmienni­
ctwie lekarskiem, nietylko z dziedziny kazuislyki, ale i patolo­
gii chirurgicznej. Z Chwilą wybrania go w r. 1898 na członka 
naszego Towarzystwa brał czynny udział w jego pracach, a 
szczególniej w zorganizowanej w ostatnich latach sekcyi chirur­
gicznej, której przewodniczył przez jedną kadencyę.

Był człowiekiem charakteru prawego, współczuł i o ile 
mógł współdziałał wszystkim szlachetnym dążeniom naszego 
społeczeństwa i kraju, którego dobrym był synem. Cześć jego 
pamięci!

H i p o l i t  O d e r f e l d  urodził się w 1860 r. w Często­
chowie, gdzie otrzymał wykształcenie średnie, medycynę stu- 
dyował w Warszawie, ukończył uniwersytet w r. 1884. Po dłuż­
szym pobycie za granicą praktykował czas pewien w rodzinnem 
mieście Częstochowie, następnie osiedlił się na stałe w Warsza­
wie, pracując nad chirurgią w oddziale M a t l a k o w s k i e g o ,  
a później J a w d y ń s k i e g o .  Wr .  1894 otrzymał samodziel­
ny oddział chirurgiczny w szpitalu żydowskim w Warszawie i na 
tem stanowisku pracował z niezwykłą gorliwością do samej nie­
mal śmierci.

Ogłosił drukiem następujące prace:
1. O zamknięcin światła kiszek przez uchyłek M e c k e- 

1 a. Gaz. Lek. 1890.
2. O gastrotomii sposobem W i t z e 1 a. Medycyna 1895.
3. W kwestyi szwu kiszkowego za pomocą guzika Mu r -  

p h y e g o. Med. 1895.
4. Przypadek wpochwienia jelit. Laparotomia. Wylecze­

nie. Med. 1896.
5. O operacyjnem leczeniu wpochwienia je lit. Przyczy­

nek do techniki operacyjnej. Medycyna 1896.
6. O operacyjnem leczeniu wypadnięcia prostuicy za po­

mocą ricolopexisn. Medycyna 1898.
7. Przyczynek do chirurgii przymiotu mózgu oraz do 

znaczenia rozpoznawczego padaczki J a c k s o n a  (wspól­
nie z B r e g m a n e  m). Przegląd Lekarski 1902.
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8. Przyczynek do kazuistyki przerzutów normalnej t kan­
ki gruczołu tarczowego (wspólnie ze S t e i n  l i a u s e  m). Medy­
cyna 1901.

Prócz tego miewał liczne pokazy w sekcyi chirurgicznej 
Warsz. Tow. Lek.n.

IV. Sekretarz Stały zawiadomił obecnych, że z powodu 
wojny zwołane było nadzwyczajne posiedzenie Zarządu w kwe- 
styi finansowej: stwierdzono, że fundusze T-wa są dostatecznie 
zabezpieczone; nadto na miesiące sierpień i wrzesień r. b. uchwa­
lono podwyżkę pensyi urzędnikom kancelaryi T-wa; obecni na 
posiedzeniu przyjęli powyższą uchwałę Zarządu.

V. Wice-Prezes zawiadomił, że Biblioteka T-wa otrzyma­
ła w ciągu lipca i sierpnia r. b. w darze następujące dzieła i cza­
sopisma:

1) od wdowy po ś. p. Mikołaju B r u n n e r z e  373 dzie­
ła w 431 tomach przeważnie z dziedziny neuropatologii i ele- 
ktroterapii,

2) od a k a d e m i i  wojskowo-lekarskiej w Piotrogrodzie 
65 rozpraw inaugaracyjnych,

3) od d-ra B. D ę b i ń s k i e g o: 6 roczników Annales de 
1’Institut Pasteur, 5 roczników Bulletin de 1’Institut Pasteur 
i kilkadziesiąt zeszytów Centralblat f. Bacteriologio,

4) od d-ra B ą c z k i e w i c z a :  Premier Congrós interna- 
tional de la protection de l’Enfance, w 2 tomach,

5) od redakcyi Ga z .  L e  k.: d-ra D i e m a: Oester- 
reichisches Baderbuch, 1914, w 2 częściach.

Prócz tego nadesłano:
1) J a w o r o w s k i  z Lublina: Zarys historyi Towarzy­

stwa Lekarskiego w Lublinie, 1914,
2) H a h n: Pamiętnik obchodu jubileuszowego Uniwersy­

tetu Lwowskiego,
3) Księga Pamiątkowa Zjazdu byłych Wychowańców Szko­

ły Głównej Warszawskiej w 50 ą rocznicę.
VI. Wice-Prezes zawiadomił obecnych, iż w sprawie po­

siedzeń ogólnych T-wa Zarząd postanowił, aby posiedzenia od­
bywały się według zwykłego porządku.

VII. K r y ń s k i  wygłosił odczyt: „Nowsze doświadcze­
nia z zakresu chirurgii wojennej”.

W wykładzie swym przedstawił K r y ń s k i  obecne zada­
nia chirurgii wojennej, oparte na doświadczeniu zdobytem pod­
czas wojen ostatniego dziesięciolecia (wojna rosyjsko-japońska, 
wojny na półwyspie bałkańskim). I chirurdzy warszawscy mieli 
sposobność zetknięcia się z działalnością wojenną w latach 
1905—1906, obecna zaś wojna daje ogromne pole dla ich dzia­
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łalności i doświadczenia. Szpitale i lazarety warszawskie sta­
nowią właściwie 3-ci etap w organizacyi sanitarno-wojennej. 
Nie poruszając tu kwesty i zakresu chirurgii szczegółowej, któ­
rych omówienie odkłada K r y ń s k i  na później, kiedy rozpo­
rządzać będziemy tu w Warszawie większym materyałem przy­
padków chorobowych, zasady ogólne postępowania, jakich trzy­
mać się należy w naszej działalności szpitalnej w leczeniu ran­
nych, streszcza w punktach następujących:

1. Segregowanie chorych natychmiast po przybyciu trans­
portu rannych stanowi zadanie ważne. Dzielimy ich na 3 ka- 
tegorye: lekko, średnio i ciężko rannycli i oddzielamy odrazu 
tych, których stan wymaga natychmiastowej zmiany opatrun­
ku— krwawienie, cuchuący opatrunek, wadliwy opatrunek.

2. Opatrywanie ran oprócz najściślejszej aseptyki wyma­
ga możliwie dokładnego unieruchomienia rany; stąd wiele stosu­
jemy opatrunków ustalających, nawet w braku uszkodzeń kości.

3. U chorych gorączkujących — nacięcia w razie wyra­
źnych ognisk ropnych; często znaczne nawet nacieczenia zapalne 
znikają po odpowiedniem opatrzeniu rany i ustaleniu kończyny.

4. Co do znieczulania, to najczęściej stosować musimy 
uśpienie chloroformowe czy eterowe, nader zaś rzadko, w prze­
ciwstawieniu do chirurgii pokojowej, używać możemy znieczule­
nie miejscowe.

5. Wobec panującego dziś w chirurgii wojennej kierun­
ku zachowawczego, stosunkowo rzadko wykonujemy amputacye. 
Należy jednak nie zwlekać z nią; 1) w razie postępujących 
szybko objawów zakażenia ogólnego, 2) w razie rozległego zni­
szczenia na kończynie części miękkich. Ran amputacyjnych le­
piej nie zaszywać dokładnie. [Streszczenie własne].

W dyskusyi:

d) R a u m przedstawia 2 rentgenogramy, wyjaśniające 
działanie kuli karabinowej na kość, i zaznacza, że w pewnych 
warunkach zwykła kula karabinowa może wywrzeć działanie po­
dobne do kuli dum-dum. Sprawa przewozu rannych ma pierw­
szorzędne znaczenie dla dalszego przebiegu sprawy chorobowej. 
W sprawie amputacyi R. zaznacza, iż posługuje się metodą 
K a u s c h a, t. j . gilotynuje kończynę bez zakładania szwów.

b) H e w e l k e  podnosi sprawę, czy przygodne sanitaryu- 
szki w szpitalach dla rannych są pożyteczne?

c) O r z e ł  zaznacza, iż obecne rany, nawet małokalibro­
we, są bardzo ciężkie. Często można widzieć groźne powikła­
nia w postaci posocznicy, tężca i róży; duża liczba amputacyi. 
Za najwłaściwsze znieczulenie uważa O. uśpienie ogólne— chloro­

www.dlibra.wum.edu.pl



300 Protokół z dnia 15 września 1914 r.

formowe. Odradza tworzenie licznych a małych szpitalików, 
natomiast zachęca do obracania tychże funduszów na takie cele, 
jak zakup obuwia, bielizny i ubrania dla żołnierzy, opuszczają­
cych lazarety i szpitale.

d) A. 8 o k u ł o w s k i podtrzymuje ostatni wniosek przed­
mówcy i radzi, aby O r z e ł  podniósł tę sprawę w prasie co­
dziennej.

e) C i e c h o m s k i z a  jeden z głównych postulatów uwa­
ża dobre unieruchomienie zranionej kończyny, która to sprawa 
u nas pozostawia dużo do życzenia; radzi też stosowanie masti- 
solu na skórę, okalającą ranę. Do rzędu bardzo ciężkich uszko­
dzeń zalicza rany od szrapneli. Tężec przyranny, zdaniem C., 
nie daje bezwzględnie złego rokowania w razie odpowiedniego 
stosowania surowicy swoistej: C. stosował po 60 ctm. sz. suro­
wicy dziennie do rdzenia z wynikiem pomyślnym. Doświadcze­
nie, zdobyte przez chirurgów warszawskich w czasach rewolu- 
cyjnycb, nie da się zastosować do chirurgii wojennej chwili 
obecnej ze względu na odmienny charakter ran.

/ )  S z t e y n e r  zgadza się z C i e c h o m s k i m co do 
ostatniego wniosku. Obecnie wszystkie ciężkie przypadki ran 
postrzałowych otrzymujemy w stanie zakażenia. Transporto­
wanie chorych jest w wysokim stopniu niezadawalające. W szpi­
talu Dzieciątka Jezus były dotychczas wśród rannych żołnierzy 
trzy przypadki tężca, natomiast róży wcale nie było. Wypisy­
wani ze szpitala Dzieciątka Jezus żołnierze otrzymują, bieliznę 
i ubranie. Małe szpitale należałoby przeznaczyć dla ozdro­
wieńców i dla lekko rannych.

g) D a s z k i  e w i c z zgadza się ze zdauiem, że przy ra­
nach postrzałowych znieczulenie miejscowe jest nieodpowied­
nie dla wykonywania jakichkolwiek zabiegów operacyjnych; 
wskazanem jest jedynie uśpienie ogólne.

h) O r z e ł  zaznacza częstość ran postrzałowych prawego 
wskaziciela.

Na tem posiedzenie zakończono.

Wice-Prezes A. Puławski.

Sekretarz W. Dobrowolski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 29 września 1914 r.

Przewodniczący: Wice-Prezes A. Puławski.

Członków obecnych na posiedzeniu 54, gości 2.

T r e ś ć .  K. R z ę t k o w s k i :  O palpacyi brzucha.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. P o k a z  k o l .  S k u b i s z e w s k i e g o :  P r e p a ­
r a t  a n a t o m i c z n y  z p r z y p a d k u :  diverticulitis.

W zapaleniach wyrostka robaczkowego i w wewnętrznych 
zaciśnięciach jelit winien być brany pod uwagę t. zw. uchyłek 
M e c k e 1 a, wzgl. jego zapalenie (diverticulitis), nie bacząc na 
względną rzadkość tej sprawy chorobowej. Mówca opisuje 
z oddziału A. P u ł a w s k i e g o  odnośny przypadek choroby, 
której przebieg kliniczny (gwałtowne bóle brzucha, wymioty, 
tętno nitkowate, zapaść, bębnica) upoważniał do rozpoznania: 
peritonitis ex appendicitide. Na sekcyi pomiędzy innemi stwier­
dzono: krwawy płyn w jamie brzusznej, otrzewna pokryta włók- 
nikiem; na wolnej ścianie jelita cienkiego uchyłek M e c k e 1 a, 
przekręcony do połowy wzdłuż osi podłużnej, tworzy niedroż­
ność kiszek; uchyłek i część sąsiadującego z nim jelita—wsta­
nie zgorzeli. Prelegent zaznacza ubóstwo odnośnie do poruszo­
nej sprawy naszego piśmiennictwa, które posiada tylko jedną 
obszerniejszą pracę Fr. K i j  e w s k i e g o .  Mówca następnie 
obszernie opisuje rozwój embryonalny uchyłka z przewodu 
żółtkowego i za M i k u l i c z e m  przytacza cztery postacie za­
trzymania się procesu wstecznego w tym przewodzie. Przecho­
dząc w dalszym ciągu do etyologii omawianego cierpienia, jego 
przebiegu, różniczkowania i anatomii patologicznej, mówca do­
chodzi do wniosków następujących: 1) dwerticulum et diverti- 
culitis przy łóżku chorego nie różniczkujemy, 2) zwykle stwier­
dzamy fakt na stole operacyjnym lub sekcyjnym, 3) częściej 
spotykamy tę sprawę u mężczyzn niż u kobiet, 4) największy 
procent zapalenia uchyłka przypada na wiek do 25 lat.

III. K a z .  R z ę t k o w s k i  wygłosił odczyt p. t. 
„O p a l p a c y i  b r z u c h  a”.

Na wstępie Rz. zaznacza, że sprawa palpacyi brzucha utrwa­
la się jako reakcya przeciw wszechwładnemu panowaniu trudno 
dostępnych dla lekarza praktycznego metod badania w zacho- 
rzeniu narządów jamy brzusznej, takich, jak  badanie promienia-

Pam. Tow. Lek., T. CX, Z. HI i IV. 4
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mi R o n t g e n a  oraz stosowanie chemiczno-fizyologicznych zło­
żonych metod. Po szczegółowem omówieniu techniki palpacyi 
brzusznej i rozważeniu, co zamierzamy osiągnąć za pomocą 
metody palpacyjnej, Rz. przechodzi do sposobów palpacyi na­
rządów jamy brzusznej, a więc: esicy, kątnicy, wyrostka robacz­
kowego, okrężnicy wstępującej, poprzecznej i zstępującej, krzy­
wizny dużej żołądka, dwunastnicy, trzustki, wątroby i pęcherzy­
ka żółciowego, nerek i moczowodów, mm. lędźwiowoudowych, 
śledziony. Przytem Rz. porusza znaczenie kliniczne niektórych 
danych palpacyjnych, omawiając szczegółowiej między innemi 
takie sprawy, jak: kątnica ruchoma, zapalenie wyrostka robacz­
kowego, opuszczenie trzew, kamica żółciowa, guzy odźwiernika 
i in. Kończy Rz. krótkiem omówieniem danych palpacyjnych, do­
tyczących guzów brzusznych i niektórych spraw zapalnych.

[Streszczenie własne].
W dysku sy i:

а) H e w e 1 k e żałuje, iż prelegent mówił głównie o to­
pografii narządów wyczuwanych, a za mało poświęcił czasu sa­
mej metodzie palpacyi; polega ona w dużej mierze na wirtuozo- 
stwie osobistem, co po części odbiera jej cechy objektywizmu; 
wymacywanie wyrostka robaczkowego mówca uważa za fan- 
tazyę.

б) G r u d z i ń s k i  wobec tego, iż Rz. przeciwstawił pal- 
pacyę radioskopii, zaznacza, że te metody w niektórych przy­
padkach łączą się w t. zw. radiopalpacyi z zastosowaniem masy 
bizmutowej; ma ona zastosowanie wobec trojakiego rodzaju 
przypadków: 1) wobec zrostów; 2) dla określenia, do jakich na­
rządów należą punkty bolesne; 3) dla stwierdzenia, do jakich 
narządów odnieść należy dany guz.

c) S k a b o w s k i  podkreśla, iż wyrostek robaczkowy 
i kiszka ślepa nie mają ścisłych konturów, a położenie ich jest 
czasem zupełnie dziwaczne; określanie kątnicy ruchomej i f le -  
xurae hepaticae za pomocą palpacyi jest zwodnicze; flexura lie- 
nalis w zwykłej jej pozycyi jest niedostępna dla obmacania; 
esica często usadowiona jest w tak rozmaitych miejscach jamy 
brzusznej, że i tu oryentacya za pomocą wyczuwania bywa bar­
dzo trudną.

d) K r y ń s k i  zarzuca metodzie zbytnią indywidualność; 
choć często prowadzi do złudzeń, jest mimo to niesłychanie 
ważną; sekcya daje obraz wcale nie odpowiadający temu, co się 
dzieje u zdrowego, i tylko palpacya na żywym organizmie oraz 
rentgenoskopia mogą nam dać obraz prawdziwy; kąt ślepej kisz­
ki lepiej wyczuć można, niż sam wyrostek; mówca posługuje się
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z dobrym wynikiem pozycyą kolankowołokciową, zwłaszcza dla 
badania wątroby, wzgl. pęcherzyka żółciowego i kamieni; często 
przy obecności kamieni pęcherzyk się rozszerza, opuszcza i ła­
two się daje wtedy wymacać; nie zawsze kurczy się on w tych 
warunkach, jak sądzi R z ę t k o w s k i .

e) H o r o d y  ń s k i  podkreśla trudności, na jakie natra­
fia metoda palpacyjna u osób dobrze odżywionych, zwłaszcza 
u kobiet z grubą warstwą tłuszczu w ścianie brzusznej; palpacya 
im jest lżejszą, tem dokładniejsze daje wyniki; esicę często mo­
żna wymacać jako gruby sznurek skurczony, nawet gdy nie jest 
wypełniona twardym kałem.

/ )  S a w i c k i B r . dla badania brzucha często stosuje: 
1) pozycyę T r e n d e l e n b u r g a ,  gdy idzie o małą i dużą 
miednicę, 2) pozycyę siedzącą (sposób R o v s i n g a) w przy­
padkach nerki ruchomej; 3) wobec napinania się silnego mięśni 
brzucha 8. naciska jedną ręką, mocno brzuch powyżej, a drugą, 
poniżej leżącą, maca okolicę, gdzie się znajduje ognisko choro­
bowe; mówca następnie zastanawia się obszerniej nad anatomią 
i położeniem esicy, dochodząc do wniosku, że można wyczuć tyl­
ko górną jej część.

g) K n a p p e zaznacza, że prelegentowi chodziło w odczy­
cie nie o palpacyę brzucha wogóle, lecz o m e t o d y c z n ą  pal- 
pacyę trzew brzusznych, która ma już dużą literaturę, a u nas 
zupełnie jeszcze leży odłogiem. Prelegent pragnie ją  rozpo­
wszechnić i u nas. Dotychczas palpacya brzucha wykonywaną 
była w ten sposób, źe lekarz starał się wyczuć ten narząd, o któ­
ry mu w danej sprawie najwięcej chodziło, np. nerkę, pęche­
rzyk, wyrostek, nie troszcząc się zbytnio o inne narządy. M e- 
t o d y c z n a  zaś palpacya polega na tem, żc lekarz stara się 
za pomocą wymacywania wyczuć w każdym przypadku wszystkie 
dostępne dla palpacyi trzewia i ustala wzajemny ich stosunek 
topograficzny. Za narządy, poddające się metodycznej palpa­
cyi, uznano dotąd, prócz narządów miąższowych, krzywiznę 
wielką żołądka, odźwiernik, kątnicę, esicę, część wstępującą 
i zstępującą kiszki grubej, poprzecznicę, część przykątnicową 
jelita krętego oraz wyrostek robaczkowy. Praktycznie metoda 
ta znajduje zastosowanie w rozpoznawaniu następujących spraw 
chorobowych: opuszczenie żołądka, choroba Gr 1 ó n a r d a, stan 
spastyczny i atoniczny nieżyt, katar przewlekły kiszek, zrosty, 
blizny, zwężenia, nowotwory, — najczęściej zaś chodzi o zacho- 
rzenie wyrostka robaczkowego. W ostrem zapaleniu wyrostka 
palpacya wogóle jest niemożliwa, wobec jednak wielu innych 
typowych objawów napadu (gorączka, złe samopoczucie, rozla­
ny ból w okolicy kątnicy, wzdęcie, defense musculaire, wysięk
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i t. p.) jest nawet zbyteczna; natomiast w stanach przewlekłych 
zapalenia wyrostka metodyczna palpacya jest niezbędna. Często 
dolegliwości w prawem podbrzuszu mylnie przypisywane bywają 
wyrostkowi, zwłaszcza gdy podczas palpacyi wyczuwa sie twór, 
przypominający zgrubiały wyrostek. Podczas operacyi jednak 
okazuje się nieraz, że wyrostek był zdrów i nawet nie można go 
było wyczuwać. Tylko drogą metodycznej palpacyi, przez wy­
kluczenie wszystkich innych trzew, dostępnych wymacywaniu, 
można uniknąć omyłki wzięcia części jelita za wyrostek. Przy 
zachowaniu tej ostrożności odsetka wymacywalnych wyrostków 
spadła niepomiernie: H a u s m a n n  podaje 18— 20%, gdy J a- 
w o r s k i  i Ł a p i ń s k i  aż 50%. Ci jednak nie wspominają, 
żeby obok namacalnego wyrostka wyczuwali wszystkie inne 
części trzew, a zwłaszcza część kątnicową.jelita krętego, braną 
często za wyrostek. Mówca nawołuje, ażeby dla uniknięcia po* 
myłek rozpoznawczych w razach wątpliwych chirurdzy częściej 
porozumiewali się z internistami, przez co nie jeden chory unik­
nie bądź co bądź ryzykownego zabiegu operacyjnego

[Streszczenie własne],
h) S k a b i s z e w s k i  podnosi trudność wy macy wania wy­

rostka, o czem przekonał się osobiście, kontrolując wyniki bada­
nia za pomocą palpacyi z wynikami otrzymanymi na sekcyi.

i) A. S o k o ł o w s k i  podkreśla doniosłość metody od 
dawna już znanej, a obecnie znów wznowionej i udoskonalonej 
i możności kontrolowania metod dawnych i prostych za pomocą, 
nowych i złożonych.

k) R z ę t k o w s k i  w odpowiedzi S k a b o w s k i e m u  
zaznacza, że nic nie mówił o wyczuwaniu zagięć (flexurae) 
okrężnicy, które, a zwłaszcza flexu ra  lienalis, są niedostępne 
dla palpacyi. Co się tyczy twierdzenia S k a b. jakoby kątnica 
b a r d z o  c z ę s t o  leżała nie tam, gdzie się jej szuka (prawy 
dół biodrowy) to Rz. stanowczo oponuje, zwracając uwagę, że 
np. gargouillement coecale w durzę brzusznym zawsze występu­
je tam, gdzie się go szuka, t. j. w prawym dole biodrowym.

[Streszczenie własne].
I) S ł a w i ń s k i  stwierdza, iż wskazaniem do operacyi 

dla chirurga wcale nie jest wyczuwanie wyrostka, co się tylko 
w przypadkach wyjątkowych zdarza, lecz wywiady i rozmaite 
objawy kliniczne.

Na tem posiedzenie zakończono.

Wice-Prezes A . Puławski.

Za Sekretarza Lande.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Posiedzenie kliniczne z dnia 6 października 1914 r.

Przewodniczący: Wice-Prezes A. Puławski.

Członków obecnych na posiedzeniu 45; gości 2.

T r e ś ć :  G r u d z i ń s k i :  O dokładnej lokalizacyi ciał 
obcych za pomocą promieni R o e n t g e n a  
(z pokazami).

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. G r u d z i ń s k i  wygłosił odczyt p. t.: „O dokładnej 
lokalizacyi ciał obcych za pomocą promieni R o e n t g e n a .

Zwykłe zdjęcia rentgenowskie, wykazujące ciała obce, 
nie dają dokładnego pojęcia o położeniu ciała obcego, wskutek 
t. zw. projekcyi centralnej cieniów rentgenowskich; przytem nie 
dają pojęcia o głębokości, na jakiej znajduje się ciało obce. 
Okoliczność powyższa jest powodem niejednokrotnych pomy­
łek podczas operacyi, a zdarza się, że i sekcye pośmiertne po­
zornie nie potwierdzają danych radyograficznych. A jednak za 
pomocą promieni R o e n t g e n a  można lokalizować bardzo do­
kładnie ciała obce, choć fakt ten nie jest należycie znany wśród 
ogółu lekarzy praktyków. Trzy są zasadnicze metody lokaliza­
cyi ciał obcych: radyoskopia, stereoskopia i radyografia. Naj­
częściej stosowaną jest radyoskopia, jako metoda najłatwiejsza 
i najprostsza, często jednak radyoskopia najzupełniej zawodzi. 
Ma to miejsce zwłaszcza w dwuch wypadkach: wobec ciał bar­
dzo małych, nie dających wyraźnych cieni, a także w przypad­
kach, kiedy pacyenta nie możemy badać w różnych projekcyach 
(np. badanie tułowia). Stereoskopia daje wyniki efektowne, ale 
nie odznaczające się dokładnością.

Radyografia, jakkolwiek jest metodą kłopotliwszą i kosz­
towniejszą, jest jednak jedyną metodą, dającą we wszystkich 
przypadkach dokładne i niezawodne wyniki. Wszystkie metody 
radyograficzne ( S e c h e h a y e s a ,  F t i r s t e n a u a ,  autora) opie­
rają się na tycb samych zasadach. Są one następujące: 1) po­
winna być usunięta pomyłka wskutek fałszywej projekcyi; 2) po­
winna być oznaczona głębokość położenia ciała, bez względu na 
możliwość dokonania zdjęcia w różnych rzutach; 3) celem do­
kładnej lokalizacyi jest oznaczenie położenia ciała obcego na 
ciele pacyenta, a nie na kliszy; 4) dla wypełnienia powyższego 
warunku zdjęcie powinno być tak robione, aby jego dane mogły 
być przeniesione z łatwością na ciało chorego.
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Badanie odbywa się w sposób następujący: 1) najpierw 
dokonywamy zdjęcia oryentacyjnego dla przybliżonego określe­
nia położenia obcego ciała; 2 1 wybieramy najodpowiedniejsze dla 
badania i ewentualnie dla przyszłej operacyi położenie pacyenta;
3) w tem położeniu dokonywamy zdjęcia t. zw. lokalizacyjnego, 
polegającego na zrobieniu dwuch zdjęć na jednej kliszy, zrobio­
nych z dwuch pozycyi źródła światła rentgenowskiego, przytem 
na ciele chorego, jak  również i na kliszy oznaczamy pukt, na 
który pada promień centralny; 4) dokonywamy wyliczeń, po­
trzebnych dla dokładnej lokalizacyi na kliszy; 5) przenosimy 
dane z kliszy na ciało chorego.

Dla ułatwienia wyliczeń F i i r s t e n a u  używa wynalezio­
nego przez siebie cyrkla. Autor w tym celu posiłkuje się me­
todą, graficzną własnego pomysłu.

Z pojedyńczych części ciała, w których lokalizujemy cia­
ła obce, zasługują na specyalną uwagę oczodół i gałka oczna. 
Dotąd znane były dwie dokładne metody lokalizacyi ciał obcych 
w oczodole: metoda 8 w e e t a i metoda G r o s s m a n n a .  
Pierwsza polega na badaniu metodą, tą samą, jakiej używamy 
w celu badania pozostałych części ciała ludzkiego. Druga me­
toda polega na lokalizacyi drogą spostrzegania przemieszczeń 
ciała obcego podczas ruchów gałki ocznej w różnych kierun­
kach. Autor, biorąc za punkt wyjścia metodę G r o s s m a n n a ,  
opracował sposób graficzny lokalizacyi ciał obcych w gałce ocz­
nej tak dokładnie, jak dotąd nigdy to nie miało miejsca. Spo­
sób polega na dokładnem badauiu kierunku linii przemieszcze­
nia ciała obcego podczas poruszeń gałki ocznej w różnych kie­
runkach i pod określonym kątem. [Streszczenie własne].

W dyskusyi a ) S k a b o w s k i  zaznacza, iż metoda F ii r- 
s t e n a u a nadaje się tylko do ciał płaskich i okrągłych; nato­
miast najlepszą jest radyoskopia, o ile przy dokładnem acentro- 
vraniu lampy otrzymamy 4 projekcye; oczywiście dotyczy to 
przypadków, w których ciało obce można obejrzeć ze wszystkich 
stron.

b) H e w e l k e  zapytuje, jak  sobie można wyjaśnić fakt, 
iż radyoskopia wykazuje obecność ciała obcego, którego na 
sekcyi się nie znajduje.

c) G r u d z i ń s k i w odpowiedzi S k a b o w s k i e m u  za­
znacza, że o wyższość radyografii nad radyoskopią lub odwrot­
nie wcale mu nie chodziło. Każda z tych metod ma swój zakres 
stosowalności. Musi być jednak używana umiejętnie, nie po 
dyletancku. Celem autora było wykazać różnicę pomiędzy zwy­
kłą kliszą oryentacyjną, a właściwą lokalizacyą radyograficzną.
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Metody radyograficzne nie tylko nie wycho<lzą z użycia, lecz 
przeciwnie są i powinny być szeroko stosowane w tych przypad­
kach, w których radyoskopia zawodzi. Wartość metody radyo- 
graficznej autor wypróbował na bardzo licznym raateryale kli­
nicznym, zwłaszcza z okresu toczącej się wojny.

[Streszczenie własne].

H e w e l k e m u  zaś odpowiada, że sekcya nie znajduje 
czasem ciała obcego w tem miejscu, gdzie wskazuje radyoskopia, 
co bynajmniej nie wyłącza możliwości, że znajduje się ono w in­
nej jakiejś okolicy ciała.

Na tem posiedzenie zakończono.

Wice-Prezes <4. Puławski.

Za Sekretarza Lancie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 października 1914 r.

Przewodniczący: Wice-Prezes A. Pulaiuski.

Członków obecnych na posiedzeniu 26.

T r e ś ć :  1). Rozstrzygnięcie konkursu im. d-ra K o • 
n i t z a i projekt zmiany regulaminu tego kon­
kursu na przyszłość.
2). W ł .  S t e r  l i n g .  Istota karłowatości 
achondroplastycznej i jej znaczenie kliniczne.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Wiceprezes zawiadamia, że na konkurs im. d-ra K o- 
n i t z a nadesłano 1 pracę drukowaną., którą, komitet na posie­
dzeniu w dn. 10 października, złożony z Wice-Prezesa oraz człon­
ków: N e u g e b a u e r a ,  Z w e j g b a u m a  i S t a n i s z e w ­
s k i e g o ,  nie uznał za kwalifikującą się do nagrody. W przy­
szłym więc konkursie za 3 lata będą dwie nagrody. Komitet 
zwrócił się do Zarządu o zmianę regulaminu, mianowicie, aby 
rozpatrywano nie tylko prace nadesłane, ale i te prace, które 
wychodziły podczas okresu konkursowego. Zarząd przychylił
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się do tej propozycji, wobec ezesjo za trzy lata rozpatrywane 
będą prace za sześć lat.

III. Sekretarz Stały zawiadamia, iż komitet stypendyal- 
ny im. K o c z o r o w s k i e g o  na posiedzenia d. 18 paździer­
nika r. b. przyznał stypendya następującym studentom: 1) Ma­
ryi Koczorowskiej, jako uprzywilejowanej, 2) Wacławowi Ba- 
kierowskiemu, 3) Bronisławowi Kosiewiczowi, 4) Franciszkowi 
Grochowskiemu, 5) Stanisławowi Minkiewiczowi, 6) Przemyśla- 
wowi Nieciejewiczowi.

IV. W ł. S t e r 1 i n g wygłosił rzecz p. t.: „Istota karło­
watości achondroplastycznej i jej znaczenie kliniczne". Mówca 
omówił przedew8zystkiem stanowisko karłowatości w stosunku 
do innych postaci niedorozwoju fizycznego. Odróżnia on mia­
nowicie: 1) i n f a n t y l i z m ,  jako przetrwanie u osobnika 
dorosłego cech fizycznych i umysłowych właściwych okre­
sowi znacznie wcześniejszemu, 2) m i k r o s o ra i ę, czyli ogól­
ne harmonijne zmniejszenie się wszystkich wymiarów ciała 
z normalnie zachowaną, inteligencyą i dobrze rozwiniętymi na­
rządami płciowymi, oraz 3) k a r ł o w a t o ś ć ,  czyli zmniejsze­
nie się wielkości ciała, polegające na zniekształceniu niektórych 
jego części, zależne od przyczyn rozmaitych (achondroplazya, 
krzywica, gruźlicze zmiany kręgosłupa, śluzoobrzęk, wreszcie 
zmiany w sercu i naczyniach i t. p.). W odczycie swoim, który 
opiera się na analizie kilkunastu przypadków własnych i na prze­
glądzie piśmiennictwa, rozpatruje mówca najważniejsze postacie 
karłowatości— mianowicie t. zvv. a c h o n d r o p l a z y ę  (a—p ri-  
vativum, /óvSpo?— chrząstka, 7cXdaaetv— tworzyć).

Cierpienie to jest zawsze poważne, zaś najważniejszym 
objawem jego jest krótkość kończyn (t. zw. „mikromelia11) przy 
stosunkowo dobrze rozwiniętym tułowiu. Z poszczególnych obja­
wów omawia mówca szczegółowo t. zw. objaw M a r i e g o, czyli 
nadmierną długość kości strzałkowej w stosunku do kości gole- 
niowej, objaw t. zw. i z o d a k t y 1 i i, czyli jednakowej niemal 
długości II, III i IV palców dłoni („main eatrident“ badaczy 
francuskich), objaw E. L e v i e g o czyli nienormalną krótkość 
IV kości śródstopia i śródpięstka, nieznaczne przegięcia trzo­
nów kości długich oraz ich zgrubienie, skrócenie klatki piersio­
wej, zwężenie miednicy, powodujące niejednokrotnie koniecz­
ność cięcia cesarskiego podczas porodu oraz zmiany kręgosłupa, 
z których najważniejszą jest tyłozgięcie w części grzbietowej 
(t. zw. „ensellure loinbair<'"). Specyalną uwagę poświęca mów­
ca zmianom czaszki achondroplastyków, które dadzą się streścić 
w punktach następujących: l) wybitne k r ó t k o g ł o w i e  (bra­
chy cephalia) wraz z skróceniem podstawy czaszki i t. zw. ky-
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phosis basilaris V i r o h o w a, 2) nienormalne uwypuklenie hy- 
drocefaliczne, 3) prognatyzm, 4) spłaszczenie nasady nosa,
5) zmniejszenie jamy ustnej w kierunku strzałkowym z przemie­
szczeniem podniebienia twardego w kierunku podstawy czaszki,
6) zwężenie tylnych jam nosowych i 7) zwężenie wielkiego otwo­
ru potylicznego. Rozpatrując zmiany kośćca w achondroplazyi, 
mówca poddaje krytyce t. zw. prawo A p e r t a, według którego 
proces chorobowy w cierpieniu tem oszczędza kości, rozwijająca 
się na koszt tkanki łącznej (czaszka, obojczyki), przeciwko cze­
mu przemawiają zmiany w badaniu podniebienia twardego oraz 
ustalony przez G e g e n b a u e r a  fakt, iż obojczyk nie jest 
kością o pochodzeniu wyłącznie łącznotkankowem.

Z objawów klinicznych dodatkowych podkreśla mówca 
doskonały, czasem nadmierny rozwój muskulatury, co uwidocz­
niła już sztuka starożytna (statuetki greckie, rzymskie i egip­
skie, wyobrażające „walczących pigmejczyków”), dość znaczną 
otyłość, szczególne marszczenie się skóry na powierzchniach 
wyprostnych kończyn, normalne owłosienie i rozwój narządów 
płciowych, wzmożenie popędu płciowego oraz anomalie psy­
chiczne, przejawiające się częstokroć w zachowaniu się hypo- 
maniakalnem, skłonności do drwinkowania, złośliwych żartów, 
kłamstw i nieustannej „fermentacyi psychicznej" ( L a u r ę ) ,  
które umożliwiały w wiekach średnich karłom achondroplastycz- 
nym ich stanowisko błaznów nadwornych w orszakach królów 
i infantów.

Omówiwszy następnie powikłania achondroplazyi (ślu- 
zoobrzęk, mongolizm, wrodzone zniekształcenia stawu biodro­
wego i t. d.) oraz jej poszczególne odmiany kliniczne (postaci 
poronne opisane przez R a v e n n ę pod nazwą chondrohypo- 
plasia, opisane przez A p e r t a ,  C o u t o n a ,  S c h r u m p f a  
postaci a c h o n d r o p l a z y i  w r z e k o m e j ) ,  mówca zatrzy­
muje się dłużej na badaniach histopatologicznych nad achondro- 
plazyą, które na zasadzie prac H. M u l l e r a ,  W i n k l e r a ,  
K i s c h b e r g a ,  M o c z e k a n d a ,  K a u f m a n n a ,  H a n s  
l i a l t e r a ,  S p i e l m a n n a ,  M a r f a n a  i A p e r t a ,  a 
zwłaszcza kapitalnych dociekań P o  r a k a  i D u r a n t e g o  
ustaliły, iż achondroplazyę pod względem anatomo-patologicz- 
nym charakteryzuje pierwotna dystrofia chrząstki zarodkowej, 
występująca w okresie pomiędzy 3-im a 6-ym miesiącem wraz 
z początkiem procesu kostnienia i polegająca na niedostatecz- 
nem bujaniu chrząstki oraz przedwczesnem zatrzymaniu się kost­
nienia wewnątrzchrząstkowego, na niedostatecznem wytwarza­
niu się kolumien komórkowych w chrząstce, na powstrzymaniu 
rozwoju kości wzdłuż przy zachowanem kostnieniu okostnowem

Protokół 7. dnia 20 października 1914 r. 309
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i normalnej wobec tego, a nawet stosunkowo nadmiernej gru­
bości kości.

Po omówieniu rozpoznania różniczkowego achondroplazyi 
z t. zw. z a r o d k o w ą  k r z y w i c ą ,  śluzoobrzękiem wrodzo- 
nym, mikrosomią, fokomelią, t. zw. osteogenesis im perfecta, 
t. zw. „dysplazyą okostnową” (dysplasie periostalis D u r a n- 
t e g o) i innemi postaciami karłowatości, poświęca mówca koń­
cowe uwagi odczytu patogenezie i krytycznemu rozpatrzeniu do­
tychczasowych teoryi powstawania tego cierpienia. Podzieliwszy 
teorye te na dwie grupy: 1) toksyczne w najszerszem znacze­
niu tego słowa i 2) mechaniczne, dochodzi do wniosku, że wszel­
kim teoryom toksycznym (zaburzenia gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrznem: gruczoł tarczowy, łożysko, przysadka mózgowa) 
zbywa iia dostatecznych danych faktycznych; za niedowiedzione 
również uważa istnienie specyalnej r a s y  achondroplastycznej 
zarówno u ludzi, jak i u zwierząt. Skłania się natomiast do 
m e c h a n i c z n e g o  pojmowania powstania mechanizmu achon­
droplazyi, przyczem za najbardziej ugruntowaną uważa hypo- 
tezę J  a n s e n a, który uzależnia achondroplazyę od wrodzonej 
wązkości owodni, od mechanicznego ucisku na części płodu i od 
zwijania się płodu wskutek ucisku owodni.

[Streszczenie własne].
W dyskusyi a) H i g i e r uważa, że dużo się popełnia 

błędów w nauce o karłowatości z tego głównie powodu, iż się 
bardzo niedokładne podaje określenia i niepotrzebnie przeto 
gmatwa klasyfikacyę. Ze stanowiska klinicznego rozróżnić na­
leży: 1) infantylizm z opóźnieniem cech psychiczno-somatycz- 
nych i jego negatyw wirilizm. które to stany mog% być pocho­
dzenia mózgowego, naczyniowego i wewnątrz gruczołowego;
2) mikro8omię i jego negatyw makrosomię z harmonijną re- 
dukcyą wielkości ciała przy zachowanych cechach somatopsy- 
chicznych; 3) karłowatość (nanismus) i jego negatyw akrome- 
galię ze zmianami zniekształcającemi i nieharmonijnością po­
szczególnych części ciała. Liliput i olbrzym mogą stanowić wy­
niki właściwości rasowej, dziedzicznej lub rodzinnej, nigdy zaś 
karłowatość, która zawsze jest patologiczną, zależną zarówno 
od achondroplazyi, jak osteomalacyi, krzywicy, jak gruźlicy krę­
gosłupa. Przykładem rodzinno-dziedzicznej makro- i mikro- 
somii, częstej wśród zwierząt, mogą służyć odmiany buldoga 
i pinczerka.

Ze stanowiska etyologicznego zasługuje w nauce o achon­
droplazyi obok licznych wewnątrz — i zewnątrzpochodnych 
czynników (zakaźne, toksyczne, gruczołowe) moment mecha­
niczny, podkreślany ostatnio w oddzielnej monografii przez ho­
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lenderskiego lekarza J a n s e n a. Widzi on zarówno w achon­
droplazyi, jak anencefalii i kakomelii jako główną przyczynę 
ucisk zarodka przez zbytnio wązką i ciasną, owodnię. H i g i e r  
sądzi, że stwierdzenie tych wszystkich anomalii w tych samych 
rodzinach lub u bliźniąt rozstrzygnie ostatecznie sprawę i za­
pytuje prelegenta, czy jego badania przemawiają na korzyść 
nader ciekawej, ze stanowiska embryologicznego przekonywa­
jącej hipotezy J a n s e n a .  [Streszczenie własne].

b) K o e l i c h e n  przytacza spostrzegany przez siebie 
w szpitalu dla dzieci im. Maryi przypadek micromeliae rhizo- 
melicae\ zmiany dotyczyły tylko kończyn górnych, innych nato­
miast objawów achondroplazyi nie było.

c) S t e r l i n g  w odpowiedzi H i g i e r o w i zaznacza, 
iż w odczycie swoim aż nadto wyraźnie starał się udowodnić bez­
podstawności teoryi, starających się sprowadzić mechanizm 
chondroplazyi do samozatrucia, zatruć zewnętrznych lub zabu­
rzeń w wydzielaniu gruczołów, wykazując natomiast znaczenie 
teoryi mechauicznyclj, zwłaszcza zaś teoryi amniotycznej J a n ­
s e n a ,  której potwierdzenie znalazł w licznych objawach spo­
strzeganych przez siebie przypadków.

W odpowiedzi K o e l i c h e n o w i  zaznacza, że cyto­
wany przez niego przypadek B r u d z i ń s k i e g o  najprawdo­
podobniej należy odnieść do poronnych postaci achondroplazyi, 
określanych przez U a v e n n ę nazwą chondrohypoplasia.

[Streszczenie własne].

Na tem posiedzenie zakończono.

Wice-Prezes A. Puławski.

Za Sekretarza Landa.

Protokół z dnia 20 października 1914 r. 311

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 listopada 1914 r.

Przewodniczący: Wice-Prezcs A. Puławski.

Członków obecnych na posiedzeniu 59, gości 6.

T r e ś ć :  K. R z ę t k o w s k i .  W sprawie leczenia ty­
fusu brzusznego.

1. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.
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II. G a j k i e w i c z i N e u g c b a u e r  nadesłali kilka 
wydawnictw peryodycznych i dzieł, prócz tego N e u g e b a u e r  
odbitkę pracy p. t. „Ueber eine geburt 5 Jahre uach operatiyer 
Beseitigung einer puerperalen Uterusinversion durch hintere 
Hysterokolpotomie nach Piccoli, zugleich eine Frage an die 
Fachgenossen".

J ó z e f  J a w o r s k i  złożył Bibliotece Tow. Lek. nastę­
pujące swe prące i artykuły: 1 ) 0  rokowaniu w ciąży u ko­
biet chorych ua gruźlicę i o znaczeniu dla rokowania t. zw. 
prawa V e i t a; 2) Znaczenie sądowo-lekarskie Missed abor- 
tion i Missed labour• 3) O powstawaniu i znaczeniu węzłów 
prawdziwych pępowiny; 4) O zmianach serca i w mięśniu ser­
cowym podczas ciąży; 5) XVII Międzynarodowy Kongres Le­
karski w Londynie i zamierzony udział w nim lekarzy Polaków.

III. H. H i g i e r przedstawił przypadek dystrophiae 
adiposo-genitalis typu eunuchoidyzmu pochodzenia przysadko­
wego (adipotitas hypophysaris).

Osobnik lat 25 iu, dotychczas zawsze zdrowy, od lat kilku 
narzeka na częste i uporczywe bóle głowy, przemijające osła­
bienie wzroku, uczucie ziębienia skóry i ogólny niedorozwój so­
matyczny. Szczegółowe badanie stwierdza, co następuje: Skóra 
blada i delikatna, zbytnia młodzieńczość twarzy pucułowatej, 
nalanej, Wygląd i wzrost odpowiadają wiekowi lat 15-tu 
Zboczeń w rozwoju kośćca nie widać, wybitnych braków uzębie­
nia niema. Brak przewagi dolnej połowy ciała nad górną, spo­
tykanej u eunuchoidów. Miednica szeroka, przypominająca ra­
czej kobiecą, Otyłość wyraźna, ogólna, umiejscawiająca się 
głównie w sutkach i brzuchu, mniej w podbródku (gynaeco- 
mctstia). Owłosienie głowy dobre; pod pachami, w pachwinie, 
na wzgórku łonowym minimalne lub żadne. Niedorozwój na­
rządów płciowych, zwłaszcza jąder, moszny i prącia. Facultas 
coSnndi i libido zniesione. Napięcie prącia bywa czasem, 
lecz bez wytryskiwania nasienia. Siła wzrostu niezła. Dno oka 
prawidłowe. Niema niedowidzenia połowiczego dwuskroniowe- 
go. Brak nadmiernego pragnisnia i łaknienia. Mocz nie zawiera 
ani cukru, ani białka. Na radiogramie widać ogromne rozsze­
rzenie dna siodła tureckiego — w czwórnasób — i niewyraźne 
jego kontury. Inteligencya nieupośledzona. Objawy dystrofii — 
otyłość, zaburzenie w owłosieniu, niedorozwój płciowy z brakiem 
wtórnych cech płciowych względnie zniwelowaniem typu płcio­
wego — zwraca podczas rozpoznania uwagę w kierunku eunu­
choidyzmu. Atoli brak charakterystycznych zboczeń kośćca, 
predylekcyjnego typu otyłości i zaburzeń inteligencyi z jednej 
strony, ścisłe określenie początków choroby (przed kilku laty)
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oraz częste bóle głowy z drugiej strony, zmuszają do rozpo­
znania zachorzenia pierwotnego nie narządów rozrodczych, — 
jak to bywa w eunuchoidyzmie, lecz innego z szeregu gruczo 
łów wewnątrzwydzielniczych. Mocno rozszerzone dno siodła 
tureckiego, pomimo braku niedowidzenia połowiczego i zmian na 
dnie oka, przemawia z dużem prawdopodobieństwem za zaję­
ciem przysadki. Brak w wywiadach i w radiogramie danych 
co do przebytego zapalenia surowiczego opon mózgowych, zo­
stawiającego tu i owdzie ograniczone wodogłowie 3-ej komory 
z wypukleniem jej dna i lejka przysadki, pozostawia jedyną 
możliwość rozpoznania sprawy nowotworowej, względnie dobro­
tliwej w przysadce (struma hypophyseos), — sprawy prowadzą­
cej czynnościowo do hypopituitaryzmu, a klinicznie do klasycz­
nej tryady dystroficznej, opisanej przez F r o e h l i c h a  pod 
nazwą dystrophia ctdiposogeniialis, a przez B a r t e l s  a—adi- 
positas hypophysarts. Objawów zajęcia innych gruczołów we­
wnątrzwydzielniczych niema (insuffisance pluriglandulaire)r 
pomimo znanej korelacyi antagonistycznej tych gruczołów.

Chory ów, stający w tych dniach do superrewizyi wojsko- 
wo-lekarskiej, ma wszelkie dane zostać zakwalifikowanym do 
służby wojskowej, o ile nie będzie poddany dokładnym oglę­
dzinom i nie będą brane pod uwagę dane radiograficzne. Za­
bieg chirurgiczny na razio nie jest wskazany, gdyż brak cięż­
kich objawów ogólno uciskowych mózgu.

[Streszczenie własne].
IV. K. R z ę t k o w s k i  wygłosił rzecz p. t. „W spra­

wie leczenia tyfusu brzusznego1*. We wstępie Rz. zastrzega, że 
nie ma zamiaru wyczerpywać sprawy poruszonej, prosząc o trak­
towanie jego przemówienia jako pierwszego głosu w dyskusyi 
w tej sprawie, która zwłaszcza w chwili obecnej jest bardzo na 
dobie. Rz. zaznacza, że dur bi’zuszny jest to przewlekła cho­
roba gorączkowa, w której terapeuta nie może i nie powinien 
pozostać bezczynnym. Zasadniczy wpływ na tę sprawę choro­
bową wywiera bardzo sumienne i umiejętne pielęgnowanie cho­
rego, które nie tylko sprawia choremu ulgę, ale wpływa na na­
tężenie objawów chorobowych. Śród publiczności panuje prze­
konanie, że można „przerwaću tyfus brzuszny. W tej kwestyi 
Rz. stwierdza, że t. zw. poronne leczenie duru jest niemożliwe 
już choćby z tego względu, że rozpoznanie wczesne tyfusu 
brzusznego jest b. trudne. Ani środki przeczyszczające (kalo- 
mel) stosowane od samego początku choroby, ani też urotropina 
( Chaaffard — sterylizacya żółci) najmniejszego wpływu na 
przebieg duru, zdaniem Rz., nie wywierają. Mówiąc o lecze­
niu, Rz. zastrzega, że nie poruszy sprawy wakcyno- lub aerote-
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rapii, ponieważ port tym względem nie ma żadnego własnego 
tloświadszenia. Zresztą badania w tym kierunku Die wyszły 
jeszcze z okresu początkowego opracowywania. Ztąd też przy­
czynowe leczenie duru brzusznego jeszcze nie istnieje w prak­
tyce i usiłowania nasze skierowane są wciąż jeszcze ku leczeniu 
przeważnie objawowemu. Dążenie do obniżania ciepłoty istnieje 
od dawna, mając za punkt wyjścia tę stwierdzoną klinicznie 
okoliczność, że przypadki duru brzusznego o ciepłocie niższej 
przebiegają łagodniej i dadzą się o wiele łatwiej pielęgnować, 
co bardzo dodatnio wpływa na przebieg całej sprawy. Rz. oma­
wia metody obniżania ciepłoty przy pomocy zabiegów wodolecz­
niczych, a więc metody klasyczne L i e b e r m e i s t e r a ,  J i i r -  
g e n 8 a, B r a n d a ,  stwierdzając, że dokładne stosowanie 
tych metod jest możliwe tylko wyjątkowo i zgoła niemożliwe 
w warunkach obecnych w szpitalach naszych (kąpiele po kilka 
razy na dobę). Rz. stosuje obniżanie ciepłoty przy pomocy le­
ków, używa zaś od lat 6 wyłącznie pyramidonu w dawkach po
0,1 co 2 godziny, stosując to leczenie w cięższych przypadkach 
przez parę tygodni i podając lek nawet w nocy. W rzadkich 
przypadkach lek nie wpływa na ciepłotę, częściej natomiast 
obniża ją  w rozmaity sposób: krzywa załamuje się odrazu ku 
dołowi, krzywa daje wahania i zwolna obniża się, krzywa obniża 
się o 0,5°— 1,0° i na tej wysokości pozostaje przez cały czas 
choroby. Różne typy działania pyramidonu na ciepłotę Rz. 
przedstawia na kilkunastu krzywych ciepłoty. Ujemnego wpływu 
tego leczenia na serce, nerki i t. p. Rz. nie stwierdzał, nato­
miast w znacznej większości przypadków następowała poprawa 
stanu ogólnego, bierność chorych i odurzenie ich zmniejszało 
się, tętno stawało się nieco twardszem, zjawiało się pragnienie, 
słowem uwydatniał się pomyślny wpływ leku na przebieg spra 
wy. Silne poty, które rzęsto w tych razach występują i bywają 
przykre dla niektórych chorych Rz. uważa raczej za pomyślny 
skutek leku, ponieważ w ten sposób czynność skóry, w durzę 
jak  wiadomo upośledzona, wzmaga się, co do pewnego stopnia 
sprzyja oczyszczaniu się skóry i przewodów gruczołów potowy ch. 
Na zasadzie swego doświadczenia klinicznego Rz. nie może na- 
pewno stwierdzić, czy lek skraca trwanie choroby, że jednak pod 
jego wpływem sprawa przebiega łagodniej, to nie ulega żadnej 
wątpliwości. To też Rz. zaleca używanie tego leku, zwłaszcza 
w praktyce szpitalnej. O s ł a b i e n i a  s e r c a  w durzę 
brzusznym należy bać się w tych razach, kiedy częstość tętna 
przewyższa 120 na 1 m. W tych razach Rz. stosuje kamforę, 
lecz nie w wielkich dawkach olejku, zastrzykiwanych na raz 
w jedno miejsce, lecz w kilka miejsc, dzięki czemu olejek lepiej

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 3 listopada 1914 r.

się wchłania. Prócz tego Rz. stosuje w tych razach adrenalinę 
domięśniowo. Takie przetwory, jak  naparstnica, strophantuv 
i t. p., stosowane w specyalnych postaciach zaburzeń działal­
ności serca (niedomoga na skutek wad), tu, gdzie chodzi o zmia­
ny w samym mięśniu (stłuszczenie toksyczne), są zupełnie bez­
skuteczne. Bardzo pomyślnie wpływają na czynność serca 
wlewania podskórne i dożylne roztworów fizyologicznych.

O d ż y w i a n i e  chorych na dur brzuszny jest bardzo 
ważne, choć nader trudne. Rz. stosuje wyłącznie odżywianie 
płynne, które nie wymaga zbyt wielkiej pracy trawiennej. Tu 
Rz. omawia wartość dyetetyczną tego rodzaju pokarmów, jak 
mleko (szklanka =  134 kalor.), śmietanka (szklanka=244 kalor.), 
kefir (szklanka =  100 kalor.), żółtka (jedno =  54 kalor.) oraz 
przetwory odżywcze sztuczne, z których Rz. najchętniej zaleca 
sanatogen (78,4% białka; 100 grm. =  399 kalor.) oraz roborat 
(76,5°/0 białka; 100 grm. =  338 kalor.). Godnem szerszego 
zastosowania jest mleko z kwasem solnym i z wodą (łyżeczka 
kw. solnego -j- 2 szklanki wody +  litr mleka zagotować, ostu­
dzić). W odpowiednich przypadkach (bez rozwolnienia) u ciężko 
chorych Rz. stosuje lawatywy odżywcze (roztwór peptonu 
w wodzie z solą i z alkoholem) oraz lawatywy kroplowe.

Z powikłań w durzę R. zatrzymuje się tylko na 1) k r w o- 
t o k a c h  k i s z k o w y c h .  Te uważa za powikłanie groźne. 
Tu Rz. zaleca ucisk dużym tamponem na okolicę pępkową, 
duże dawki podskórne żelatyny K l a w e g o  oraz wlewania 
podskórne roztworu soli. Ostrzega Rz. przed wlewaniami, do- 
żylnemi zwłaszcza, i adrenaliną; te bowiem wzmagają parcie 
w tętnicach i powodować mogą usunięcie zakrzepu i ponowie­
nie się krwawienia. 2) P r z e d z i u r a w i e n i e  k i s z e k .  
To powikłanie jest b. groźne. Grozę położeuia wzmaga tu 
okoliczność, że przedziurawienie najczęściej b. trudno wcześnie 
rozpoznać, tem bardziej, że zdarzają, się przypadki wrzekomego 
przedziurawiania, ograniczonego zlepnego zapalenia otrzewny, 
które na razie niczem nie różnią się od przedziurawienia. Le­
czenie przedziurawienia operacyjue, polegające jak dziś na szu- 
kaniu otworu lub otworów i zaszywaniu ich, w mniemaniu Rz. 
pogarsza sprawę i przyśpiesza zejście śmiertelne. Należałoby 
raczej, nie dążąc do zbyt radykalnego leczenia zaszywaniem 
otworów, robić sączkowanie otrzewny przez wązki otwór, sa­
dzać chorego w pozycyi F o w l e r a ,  stosować podskórnie lub 
dożylnie sól fizyologiczną, z adrenaliną i czekać. W końcu Rz. 
raz jeszcze podnosi wielkie znaczenie pielęgnowania chorych.

[Streszczenie własne].
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W dyskusji a) A. S o k o ł o w s k i  zapytuje prelegenta, 
czy posiada ścisłe dane statystyczne, dotyczące omawianej 
kwestyi.

b) H i g i e r  prostuje na wstępie drobną nieścisłość hi­
storyczną: metodę leczenia duru pyramidoneni podał uie lekarz 
amerykański, lecz włoski, ogłaszając swoje wyniki przed laty 
kilkunastu w Deut. med. Woch. Dawkowania, poleconego 
przez kol. Rz. (2 grm. na dobę w ciągu 4 tygodni), H i g i e r 
bynajmniej nie uważa za „niesłychanie nizkie”, lecz raczej za 
bardzo wysokie. W jego działanie obniżające ciepłotę wiei^zyć 
należy najzupełniej, ale towarzyszą temu bardzo niepożądane 
obfite poty, nader osłabiające chorych. Przez to też zarzu­
cono dawne stosowanie pyramidonu ( K o b e r t )  u gorączkują­
cych gruźliczych. Aby się działanie przeciwgorączkowe i poto- 
wydzielnicze pyramidonu odbywało, jak Rz. przypuszcza, na 
innej swoistej drodze fizyologicznej, niż działanie innych analo­
gicznych, zkądinąd słusznie zarzuconych środków (chinina, sa­
licyl, fenacetyna), H i g i e r  wątpi, póki brak odnośnych ba­
dań porównawczych w farmakologii. Metoda pyramidonowa 
tem się tylko zdaje różnić od innych dawnych i podobnych me­
tod, że nie wywołuje przykrych pobocznych działań antipiryny, 
chininy i t. d. Podawany w ciągu kilku tygodni bez przerwy 
zapewne i pyramidon źle oddziaływa na serce i przewód pokar­
mowy. Podawanie nadtrawionych pokarmów chorym na dur 
brzuszny jest racyonalne; powstaje tylko pytanie, czy rozcień­
czone wodą i przygotowane z kwasem solnym mleko, zalecane 
przez Rz., jest smaczne i czy chętnie bywa przyjmowane przez 
pozbawionych łaknienia chorych durowych. Metody B r a n d t a ,  
L i e b e r m e i s t e r a  i J i i r g e n s e n a  posiadają liczne 
modyfikacye i nie wymagają bynajmniej ryczałtowo kąpania 
chorego w wannie ochładzającej 12 razy dziennie; późniejsi kli­
nicyści stosowali tę metodę z niemniejszym skutkiem, zaleca­
jąc chorym 2 do 3 razy dziennie kąpiel z oblewaniami i następ- 
czem wycieraniem. Na wkłuwanie igły P r a v a z a  z kamforą w 
kilkunastu miejscach zamiast w jednem, H. się nie zgadza: na­
raża to bowiem mimowoli ciężko chorego, ze skórą zmacero- 
waną wskutek kilkutygodniowych potów pyramidonowych, ua za­
każenie skórne, zwłaszcza tam, gdzie stosowanie kamfory wska­
zane jest 1 lub 2 tygodnie z rzędu. Słuszną jest uwaga Rz., 
że się olej kamforowy bardzo ciężko wsysa i że pozostają pod 
skórą i w mięśniach duże depót oleju. Już przed 20-tu laty 
dowodził tego L e u b e, usiłując u ciężko chorych na żołądek 
obok odżywczych lawatyw wprowadzać oliwę pod skórę; z tej 
nie ulegającej wątpliwości przesłanki nie wynika atoli, aby
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kamfora, rozpuszczona w oliwie, nie ulegała wessaniu, posiada­
jąc zupełnie inny współczynnik rezorpcyjny. Badając oliwę 
podskórną, wyciągniętą po upływie kilku godzin strzykawką 
z takiego depót, na zawartość kamfory, łatwo byłoby rozstrzy­
gnąć tę kwestyę. Odsetkę krwotoków kiszkowych u Rz. uważa
H. za bardzo wysoką, bodaj czy nie zależną od zbyt obfitego 
odżywiania mało asymilującymi się pokarmami. Czy istotnie 
ucisk przez powłoki brzuszne na kiszki wstrzymuje krwawienie, 
należy wątpić; słabszy ucisk nie dokona tego, a zbyt mocny, 
na ślepo dokonany ucisk uszkodzić może owrzodziałe jelita.

[Streszczenie własne].
C) B r o n o w s k i przypomina, że dur brzuszny jest po­

socznicą; zdarzające się przypadki duru z potami przebiegają 
lżej; w obecnej epidemii mówca widywał często krwotoki, 
w których stosował z dobrym skutkiem kilka pęcherzy z lodem 
jeden na drugim przymocowanych do brzucha (jako ucisk), 
nadto unieruchomienie za pomocą związania nóg, a do wewnątrz 
duże dawki makowca.

d) W o j c i e c h o w s k i  zaznacza, że po podawaniu py- 
ramidonu (np. w przypadkach bólów tabetycznych) widywał 
czasem w moczu urobilinę i barwniki krwi, skąd wnosi, że śro­
dek ten działa szkodliwie na krwinki; wyraża przypuszczenie, 
czy przedziurawienie kiszek w durzę nie bywa po części przy­
najmniej powodowane przez pyramidon; podkreśla możliwość 
tworzenia się zakrzepów i zatorów po zastrzykiwaniu dużych 
zwłaszcza dawek olejków, niezależnie od wsysania się samego 
środka rozpuszczonego w olejku.

e) G a j k i e w i c z  obecną epidemię duru śród żołnierzy 
(40 przypadków) zalicza do lżejszych, gdyż miał tylko dwa 
przypadki śmiertelne; nie stosował kąpieli z powodu trudności 
technicznych; antipiryna również dobrze działa jak pyramidon; 
kamforę wstrzykiwał jedynie wyjątkowo; przedziurawienia ani 
razu nie spostrzegał; wobec braku mleka i jaj nie ma czem od­
żywiać chorych.

/ )  F i d l e r :  przebieg duru jest kalejdoskopowy; mówca 
corocznie w Radomiu spostrzega do 300 przypadków; wypróbo­
wał w ciągu 30 lat praktyki najrozmaitsze z biegiem czasu pro­
ponowane metody i niezależnie od metody miewał zazwyczaj 
śmiertelność 5 —6%] specyaluie wodolecznictwo nie wywiei’ało 
wybitnego wpływu na przebieg choroby i odsetkę śmiertelności; 
obecnie z tej metody mówca stosuje jedynie kąpiele letnie jako 
środek kojący; sposób R z ę t k o w s k i e g o ,  jak i wszystkie 
inne, jest czysto objawowy; mówca nie godzi się na podawanie
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choremu lekarstwa w nocy; F. był względnie zadowolony 
z cytrynianu sodu; kamtorę stosuje larga manu 20—30 ctm. 
(20^ rozczyn) i sądzi, że nie jeden ciężki przypadek durn ura­
tował dzięki temu; jest przy tem zwolennikiem możliwie nie­
licznych ukłuć. Mówca radby posiąść środek przyczynowy, mo­
gący niejako wysterylizować ustrój i zwalczyć chorobę niby 
atakiem frontowym; niestety musimy się dotychczas ograniczyć 
do walki sposobem okólnym; mówca w tym celu proponuje duże 
bardzo dawki kamfory jednorazowo zastrzykiwane, a miano­
wicie do 100 ctm. 20$ olejku i nosi się z zamiarem stosowania 
tej metody w najbliższej przyszłości.

g) S k ł o d o w s k i  uważa za najkardynalniejszy punkt 
w leczeniu — właściwe pielęgnowanie chorego; hydroterapią się 
nie posługuje wobec trudności technicznych, obywa się też i bez 
środków przeciwgorączkowych; pyramidon pogarszał czasem sa­
mopoczucie chorych; uznaje wrażność dobrego odżywiania (kleik, 
herbata, mleko), ale nie lubi przekarmiania; w obecnej epidemii 
na 44 przypadki spostrzegał jeden śmiertelny, kilka razy prze­
dziurawienie, a krwotoki — rzadko.

/i) K a r w a c k i  nie ma zamiaru poruszać terapii obja­
wowej, gdyż jest ona, jak się wyraził jeden z poprzedników, 
„kwestyą gustu”. Pragnąłby natomiast zwrócić uwagę na pa­
togenezę duru, na której winna się opierać terapia właściwa 
(przyczynowa). W pierwszej swej połowie dur jest posocznicą. 
Prątki, opuszczając obieg krwi, częściowo lokują się w śledzio­
nie, częściowo w gruczołach chłonnych jamy brzusznej i w gru­
czołach kiszkowych. W tym okresie poczyna się też wydalanie 
prątków z ustroju w pierwszym rzędzie z żółcią,, później z mo­
czem. Nie ma słuszności prelegent, twierdząc, że wczesne roz­
poznawanie duru jest niemożliwe: posiewy krwi w pierwszym 
tygodniu choroby dawały K. 100°/o wyników dodatnich. Na za- 
zaznaczenie zasługują jeszcze dwie cechy krwi: leukopenia, poza 
zimnicą nie spotykająca się w żadnej innej chorobie z taką sta­
łością i tak długotrwale, i osłabienie dwu fuukcyi globolin 
osocza — funkcyi dopełniacza (komplementu albo aleksyny) 
i funkcyi opsonizującej. W tym okresie, kiedy dur ma cha­
rakter posocznicy, miałaby widoki powodzenia terapia wyjała­
wiająca. Wyniki jednak dotychczasowa nie wychodzą poza g ra­
nicę ciekawych prób. Nie udało się otrzymać wyjałowienia krwi 
ani za pomorą suowicy przeciwdurowej, którą wprowadził C h au ­
te m  e s s e, ani za pomocą różnych odmian szczepionek duro­
wych, które w roku ubiegłym na dużą skalę były stosowane na 
oddziałach szpitalnych paryskich. Z innych środkow sterylizu- 
jąch był używany kolargol i elektralgol. Przeprowadzając sy­
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stematyczną kuraeyę duru w dwa przypadkach za pomocą, czę­
stych i dużych dawek ełektralgolu, stosowanych domięśniowo, 
nie widziął żadnego wpływu korzystnego. Teoteretycznie 
duże widoki powodzenia ma stosowanie rozczynu nukleinianu 
sodu w zastrzykiwaniach, wprowadzone również przez C h a n- 
t e m e s s a .  Z innych prób zasługuje ua wymienienie leczenie 
wyciągiem śledziony jeża, które sprowadza się prawdopodobnie 
do działania nuklein śledzionowych.

Przed laty mniej więcej 20 M a y e r  stosował z dobrym 
wynikiem zaatrzykiwania podskórne własnej całkowitej krwi 
chorego. W i d a l  zaś w roku ubiegłym zastrzyki wał dożylnie 
własną surowicę chorego (krew krzepła w cieplarce przy 38°). 
W jednym przypadku duru otrzymał wyleczenie zupełne 
w ciągu 36 godzin, w danych razach notował znikanie posocz­
nicy; mimo to dur rozwijał się dalej. Korzystny (w sensie palia­
tywnym) wpływ zastrzykiwafi domięśniowych własnej krwi cho­
rego obserwowałem w 2 przypadkach duru: wpływ ten wyrażał 
się zniknięciem laseczników ze krwi w 4 dni po wstrzyknięciu, 
obniżaniem się ciepłoty i wiotkim przebiegiem (trzy tygodnie) 
choroby. Leukopeuia, osłabienie funkcyi dopełniacza i opso* 
nizacyi wskazuje, że ustrój broni się dość słabo wobec inwazyi 
zarazków. Nukleinian sodu, jako środek wywołujący leukocy- 
tozę, mógłby może zmobilizować obronę leukocytową. Co do 
obniżenia działalności dopełniacza, to wiemy, że czynność ta gi­
nie w ciągu 30 minut przy ogrzewaniu do 56°, w 10 godzin 
przy ciepłocie 45° i w 24 godzin przy 40o. Aczkolwiek funkeya 
ta w żywym ustroju wciąż się odnawia, to jednak wysoka i stała 
ciepłota może być przyczyną osłabienia tej czynuości, i ten 
fakt może nam tłómaczyć korzystny wpływ autipirezy w durzę: 
środki, obniżające ciepłotę, sprzyjają tem samem normalnej 
czynności dopełniacza i opsonin, które mogą rozwijać swe dzia­
łanie nieodzowne dla destrukcyi laseczników durowych. Dla 
wzmocnienia funkcyi dopełniacza wskazane je3t także zastrzy- 
kiwanie świeżej obcej surowicy, jako źródło dopełniacza. K. rea­
sumuje 8we przemówienie: w pierwszym tygodniu duru (rozpo­
znanego posiewem krwi) istnieje możność sterylizacyi obiega 
krwi. Jaki środek chemoterapeutyczny dokaże tego, nie wie­
my, w każdym razie trzeba i warto robić poszukiwanie, aby 
go zualeźć. W późniejszych okresach choroby istnieje miejsce 
tylko dla terapii objawowej, opartej na patogenezie.

[Streszczenie własne].
i)  S a w i c k i B r o n .  uważa tamponowanie w krwoto­

kach za mało celowe, jeżeli bowiem jest ono nieznaczne obyć 
się można bez zabiegu, jeżeli zaś silne, grozić może prze­
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dziurawienie; ważniejszem jest zastrzykiwanie rozczynu fizyolo- 
gicznego podskórnie, ale nie do żył, co zbyt rozcieńcza krew
i, podnosząc zbytnio ciśnienie, może wypchnąć czop, utworzony 
w naczyniu krwawiącem; nadto z badań szpitalnych okazało 
się, że w 2/3 przypadków rozczyn fizyologiczny stosowany do­
żylnie zmieniał czerwone ciałka krwi; należy brać rozczyn raz jeden 
tylko gotowany i zastrzykiwać małemi ilościami (400—500 ctm.) 
choćby kilkakrotnie. Co się tyczy przedziurawienia, to należy 
podczas operacyi odszukać kątnicę, rozpatrzyć jelito na prze­
strzeni 1 metra powyżej; nie ujawniwszy przedziurawienia, zało­
żyć jedynie dren. Do operacyi wogóle dochodzą niestety przy­
padki spóźnione (mówca dwukrotnie operował po 24 godzinach); 
zapobiedz takim niepożądanym ewentualnościom w szpitalu mo­
głoby jedynie powtórne, to jest wieczorne odwiedzanie chorych 
przez lekarza.

£) K n a p p e jest przeciwnikiem stosowania adrenaliny 
i alkoholu podczas osłabienia serca w durzę, gdyż pierwsza 
działa kurcząco, a drugi—porażająco na naczynia, co utrudnia 
krążenie; mówca przepisuje naparstnicę z chwilą, gdy zauważy 
rozszerzanie się wymiaru serca; dobre pielęgnowanie jest naj­
właściwszą metodą leczenia; uchroni ono od powikłań i odleżyn; 
odpowiednia hygiena nosa i ust zapobiega powikłaniom ze stro­
ny ucha.

i) T r z c i ń s k i  przypomina rozmaite fazy kolejne, 
przez jakie przechodziła nauka leczenia duru brzusznego: upusty 
krwj, nihilizm zupełny w postępowaniu, hydroterapia, wreszcie 
antipyreza chemiczua z najnowszym środkiem obecnie stosowa­
nym — pyramidonem; należy jednak pamiętać, że leki przeciw­
gorączkowe wpływają jedynie na ciepłotę, lecz nie na przebieg 
samej choroby, i że na serce działa szkodliwie nie tyle wysoka 
ciepłota, ile zatrucie toksynami; odżywianie często jest niemo­
żliwe wskutek niedającego się przezwyciężyć oporu chorego.

k) P u ł a w s k i  podkreśla, że ani hydroterapia, która 
zresztą trudną, jest do przeprowadzenia tak w szpitalu, jak
i w praktyce prywatnej, ani stosowanie chemicznych środków 
przeciwgorączkowych nie wpływają szczególnie pomyślnie na 
przebieg duru brzusznego. Świadczy o tem statystyka i dyskusye, 
prowadzone w różnych towarzystwach lekarskich. P. przypo­
mina sobie doświadczenia, robione przed laty na oddziale D u- 
n i n a  z antifebryną. Chorzy durowi między innemi dostawali 
systematycznie co kilka godzin po 0,3 tego środka. Rzeczy­
wiście, ciepłota obniżała się, nieraz znacznie, chorzy pocili się, 
ale przeważnie czuli się źle — miewali liche tętuo i znaczne 
osłabienie ogólne. Mieliśmy wrażenie wtedy, że metoda ta
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wpływa na przebieg tyfusu u j e m n i e .  Pomimo to, gdy zja­
wiły się przed kilku laty komunikaty angielskie i francuskie
o stosowaniu pyramidonu, P. zaczął stosować ten środek u cho­
rych durowych, ale w dawkach mniejszych, a raczej mniej czę­
stych od podawanych przez prelegenta (po 0,1— 3, 4 razy dzien­
nie), dodając do tego kamforę lub kofeinę. Skutek przeważnie 
był d o b r y ,  a mianowicie choroba przebiegała z mniejszą go­
rączką, chorzy czuli się podmiotowo lepiej, niż to zwykle bywa, 
zwłaszcza nie dokuczał im ból głowy, byli przytomniejsi i mniej 
apatyczni. Niektórzy jeduak chorzy środka tego nie znosili — 
dostawali po nim zawrotów głowy i uczucia jakiegoś przykrego 
osłabienia, co przechodzi po odstawieniu środka. Za najważ­
niejszy moment w leczeniu duru brzusznego i teraz, jak  dawniej 
należy uważać z a c h o w a n i e  p r z e p i s ó w  h y g i e n y
i o d p o w i e d n i e  o d ż y w i a n i e .  Co do tego ostatniego 
P. przypomina, że pierwszym, który zwrócił uwagę na potrzebę 
dobrego odżywiania chorych durowych był znakomity klinicy­
sta irlandzki G r a v e s, który walczył z panującą za jego cza­
sów, a i dużo później jeszcze metodą g ł o d z e n i a  chorych 
durowych. Poglądy G r a v e s a rozpowszechnił po całej 
Europie T r o u s s e a u .  Z powikłań durowych krwawienia 
kiszkowe bardzo znacznego stopnia zdarzają się rzadko i nie 
poddają się leczeniu, lżejsze — przechodzą przy stosowaniu ma­
kowca i okładów lodowych na brzuch.

[Streszczenie własne]. 
m) Rz ę t k o ws k i wo d p o wi e d z i  A. S o k o ł o w s k i e m u  

zaznacza, że opiera swe wywody na zasadzie obserwacyi klinicz­
nej kilkuset z górą przypadków duru brzusznego w oddziale 
szpitalnym i w praktyce prywatnej; szczegółową statystyką nie 
rozporządza. W obecnej epidemii na zasadzie 36 przypadków, 
jakie w ostatnich czasach miał w oddziale, Rz. nie podziela zda­
nia G a j  k i e  w ic  za , jakoby epidemia była lekka, miał bo­
wiem 3 przypadki zejścia śmiertelnego, z których jeden na za­
palenie otrzewny, dwa pozostałe na skutek ciężkich objawów 
toksycznych. Ztąd wniosek, że na zasadzie niewielkiego i do­
raźnego materyału oddziałowego nie można wnosić o lekkości 
epidemii. Zresztą najlżejsze nawet przypadki duru brzusznego 
(ł. ambulatorius) nie są zagwarantowane od katastrof (krwa­
wienie, przedziurawienie kiszki). W sprawie stosowania przez 
F i d 1 e r a z dobrym skutkiem natr. citricum  Rz. zaznacza, że 
w ostatnich czasach w najróżniejszych stanach septycznych za­
lecano z pożytkiem alkalia. Wywierają one pomyślny wpływ 
na objawy acydozy, rozwijającej się w przebiegu toksycznego 
rozpadu tkanek w stanach zakażenia. Krzywemi temperatury
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Rz. pragnął zobrazować spadek temperatury u chorych leczo­
nych pyramidonem. Wielkie dawki kamfory, zalecane przez 
F i d l e r a  mogą trująco wpływać na ustrój chorych, który nie 
rozporządza odpowiednią ilością węglowodanów dla wytworze­
nia kwasu glikuronowego i musi wytwarzać odpowiednie związki 
z białka, co jest zgoła niepożądane wobec już istniejącego tok­
sycznego rozpadu białka. Sprawa zastrzykiwania w wielu miej­
scach po 1 grm. 20% olejku, którą Rz. zalecał, nie przedstawia 
się niebezpieczną dla chorego, robiąc bowiem zastrzykiwania 
ściśle aseptycznie, zawsze możemy być pewni, że unikniemy 
zakażenia. W poruszonej przez Br. S a w i c k i e g o  sprawie 
wpływu na krew roztworu fizyologicznego Rz. zaznacza, ie  
ściśle biorąc, każdy chory wymagać może innego roztworu, bo­
wiem natężenie koncentracyi roztworu powinno być równe na­
tężeniu koncentracyi krwi chorego (izotoniczne). Ta różnica 
wyrównywa się przez zastrzykiwauie podskórne. Wbrew mnie­
maniu K n a p p e g o  Rz. zaznacza, że przetwory naparstnico- 
we nie usuwają osłabienia serca w durzę, które nie ulega po­
większeniu (dila ta tio ), lecz zwyrodnieniu komórek mięśniowych: 
to też na sektyi serca zmarłych na dur nie bywają powiększo­
ne, tak jak  to widujemy w przypadkach wad zastawkowych. 
Stosując przetwory naparstnicowe zamiast poprawy możemy 
uzyskać zatrucie, jak  to widywano w zapaleniu płuc włókni- 
kowem, które w swoim czasie próbowano leczyć naparstnicą. 
Wbrew zdaniu H i g i e r  a mechanizm działania przeciwgo­
rączkowego pyramidonu i chininy jest zupełnie inny.

[Streszczenie własne].

Na tem posiedzenie zakończono.

W ice-Prezes A . Puław ski.
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Za Sekretarza Lande.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Posiedzenie kliniczne z dnią 17 listopada 1914 r.

Przewodniczący: W ice-Prezes A . Pułaioshi.

Członków obecnych na posiedzeniu 48, gości 4.

T r e ś ć :  1) Wice-Prezes P u ł a w s k i .  Rozstrzygnię­
cie konkursu laryngologicznego z zapisu bez­
imiennego ofiarodawcy.
2 ) K u l i g o w s k i .  O parafinomatach (z po­
kazem preparatów).
3) A. S o k o ł o w s k i .  Wojna a suchoty. 
P arę uwag na dobie.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Sekretarz stały zawiadamia o śmierci członka czynne­
go Tow. Lek. W arsz. F r a n c i s z k a  N e u g e b a u e r a ;  
uczczono pamięć jego przez powstanie z miejsc, poczem Sekre­
tarz stały odczytał życiorys zmarłego:

„Ś. p. F r a n c i s z e k  N e u g e b a u e r .  U nas rzadko, 
a na Zachodzie, szczególniej w Anglii stosunkowo częściej syno­
wie lekarzy wstępują w ślady ojca — dziedziczą poniekąd nie 
tylko jego fach, lecz nawet klientelę, zdobytą sumienną pracą
i wiedzą rodzica. Ztąd też, przeglądając dzieje wiedzy lekar­
skiej, spotykamy całe generacye lekarzy praktyków, a nawet 
uczonych, jak  o tem świadczą wśród anglików imiona: B a r i o -  
w ó w ,  B e n n e t ó w ,  H u n t e r ó w ,  wśród niemców: A d e l m a -  
nów,  A r n o l d ó w ,  F r a n k ó w ,  M e k e l ó w ,  wśród francuzów: 
L a r r e y ó w ,  L o b s t e i n ó w ,  R i c h e t t ó w ,  u nas: D y b k ó w ,  
J a n i k o w s k i c h ,  G a ł ę z o w s k i c h  i w. in. I rzeczy­
wiście, młody człowiek, poświęcający się zawodowi ojca lekarza, 
ma szczególniej z początku wysoce ułatwioną ciężką lekarską 
drogę życiową, gdyż korzysta nietylko z doświadzenia i rady 
fachowej ojca, lecz i z jego stosunków. A co najważniejsze, 
często przytem uwolnionym bywa od trosk materyalnych, trapią­
cych szczególniej u nas większość młodych adeptów eskulapa. 
Do tej katagoryi wybrańców losu należał bezspornie i ś. p. 
F r a n c i s z e k  N e u g e b a u e r ,  członek czynny od lat 32 
naszego Towarzystwa, syn L u d w i k a  N e u g e b a u e r a ,  
zmarłego w 1890 r. znakomitego lekarza, profesora anatomii, 
akuszeryi i ginekologii Akademii medyko-chirurgicznej i War­
szawskiego uniwersytetu. Od niego więc zyskał na początku
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swej karyery lekarskiej odpowiedni kierunek fachowy; tera bar­
dziej, iż danem było prof. N e u g e b a u e r o w i  patrzeć przez 
szereg lat na rozwój bystrego i zdolnego syna lekarza. Jedno­
cześnie uczony, światły i zamożny ojciec nie żałował niczego, 
aby studya lekarskie syna były uzupełniane wieloletnimi poby­
tami w licznych pierwszorzędnych uczelniach nietylko Europy, 
lecz nawet i Ameryki. T ą  drogą mógł ś. p. F r a n c i s z e k  
U e n g e b a u e r ,  nie spiesząc się, nabrać gruntownego wykształ­
cenia, czego dowodem jes t już jego wybitna i n a u g u r a c y j n a  

dyssertacya: „Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthe- 
tischen Beckens und seiner Diagnose”. Dorpat, 1882. Dlatego 
też po powrocie do Warszawy mógł iść równo i śmiało. 
Mógł stopniowo rozszerzać i pogłębiać swoją wiedzę, zyskując 
jednocześnie coraz szersze powodzenie w praktyce.

32-letnią działalność niezwykle czynnego i pracowitego 
jego życia rozpatrywać można w następujących kierunkach. 
Jako uczony ginekolog, w szerokiem tego słowa na modłę zagra­
niczną znaczeniu, ogłosił N e u g e b a u e r  w ojczystym, jako- 
też i obcych językach ogromną, ilość (około stu) prac przew aż­
nie z dziedziny ginekologii, które jedynie pióra fachowe ocenią 
bliżej. Były to prace przeważnie kazuistyczne, poruszające jednak 
najbardziej sporne pytania, będące na dobie. Dopatrzeć się 
zawsze w nich można sumiennego obserwatora, o niezwykłej 
erydycyi, która była owocem długoletnich studyów naukowych 
w uniwersytetach i klinikach, jakoteż pomocy, jaką  mu dostar­
czała swoja i odziedziczona po ojcu wielka lekarska bibioteka. 
Z większych prac książkowych ogłosił ś. p. N e u g e b a u e r  
dwie: wyżej wzmiankowaną pracę kapitalną, opartą na gruntow­
nych studyach anatomicznych, rzucającą nowe światło na do­
tychczas ciemną i zawiłą sprawę patologiczną, oraz drugą nie­
mniej ważną pracę „O Hermafrodytyzmie”. Niestety, ze względu 
na wielce kosztowny nakład ostatnie jego dzieło ogłoszono j e ­
dynie po niemiecku w roku 1908. Jest to, śmiało powiedzieć 
można, skarbnica wiedzy w tej kwestyi, zestawiona krytycznie 
na podstawie własnej dość licznej i ogromnej obcej kazuistyki. 
Nic więc dziwnego, że prace tej miary zyskały mu szeroki roz­
głos w całym świecie naukowym, czego dowodom było zawezwa­
nie go na członka korespondenta licznych towarzystw naukowych 
Europy i Ameryki, a między innemi nader rzadkie dla cudzo­
ziemca odznaczenie, mianowicie wybór na członka korespon­
denta Paryskiej Akademii Lekarskiej. W ciągu 32-letniej swojej 
działalności w naszem Towarzystwie, śmiało powiedzieć można, 
był ś. p. F r .  N e u g e b a u e r  jednym z najczynniejszych 
i najpożyteczniejszych jego członków. Wypowiedział bowiem
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w powyższym przeciągu czasu około 200 odczytów, a wszystkie 
dotyczyły kwestyi bardzo aktualnych lub pokazów rzadkich 
i pouczających. Wypowiadane przytem były z wielką, swadą, 
przeplatane nieraz humorem, tak że nawet przez niefachowców 
bywały zawsze -słuchane z wielkiem zajęciem. Z chwilą utwo­
rzenia w naszem Tow. sekcyi ginekologicznej N e u g . był nie 
tylko je j organizatorem, lecz i jednym z najczynniejszych człon­
ków, będąc z wyboru przez lat 7 z rzędu jej przewodniczącym 
i również jak  w Towarzystwie wypełniając posiedzenia licznymi 
odczytami i pokazami.

Wiedzę swoją lekarską i doświadczenie czerpał szeroko 
w szpitalnym swoim oddziale, z początku jako ordynator kliniki 
ginekologicznej (1890 — 1893), a następnie jako samodzielny 
kierownik oddziału ginekologicznego w szpitalu Ewangielickim, 
do zorganizowania którego sam w znacznym stopniu się przy­
czynił (przez zbieranie ofiar i złożenie w darze swego bogatego 
instrumentaryum); na tem to stanowisku pozostawał do śmier­
ci, wykazując tamże podstawowe warunki lekarza szpitalnego, 
t. j .  znakomite fachowe wykształcenie, pracowitość i humanitar- 
ność względem chorych. Tą drogą powstawały prace naukowe, 
świetne wyniki operacyjne i korzyść pedagogiczna dla licznej 
rzeszy jego wychowańców. Jako zamiłowany biblioman, posia­
dający obszerną bibliotekę, był niezwykle czynnym i pożytecz­
nym członkiem komisyi bibliotecznej naszego Tow., będąc bez 
przerwy niemal przez lat 20 czynnym jej członkiem. Ofiarowy­
wał tejże bibliotece stale liczne dzieła i broszury. W roku zaś 
1911 złożył dar wspaniały, bo przeszło 800 dzieł i broszur rzad­
kich i cennych.

Jako człowiek był usposobienia pogodnego, zawsze uczyn­
ny dla kolegów, udzielający im chętnie wskazówek nie tylko 
w kwestyach lekarskich, lecz bibliograficznych i lingwistycznych, 
gdyż posiadał gruntownie oprócz starożytnych kilka nowożyt­
nych języków. Odznaczał się charakterem prawym, był sumien­
nym i biegłym lekarzem. Pozostawił żal istotny pośród swoich 
przyjaciół, kolegów i licznej rzeszy wdzięcznych pacyentek. 
Cześć Jego pam ięci!

F r a n c i s z e k  N e u g e b a u e r  urodził się w r. 1856 
w Kaliszu, nauki średnie odbywał we Wrocławiu i w Warszawie, 
studya zaś lekarskie —  w Warszawie i Dorpacie, gdzie uzyskał 
w r. 1881 stopień doktora medycyny. Od r. 1887 do 1890 był 
ordynatorem kliniki giniatrycznej w szpitalu św. Ducha, od r. 
1893 do zgonu ordynatorem oddziału ginekologicznego w szpi­
talu Ewangielickim. W r. 1907 z okazyi 2 5-letniego jubileuszu 
wydał osobiście szczegółowy spis wszystkich swoich prac, od­
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czytów i pokazów, wynoszący setki numerów i rozesłał je  bliż­
szym kolegom ze skromnym napisem: Dla przyjaciół i życzliwych 
kolegów na pamiątkę. Ta pożyteczna broszura zawiera cało­
kształt niezwykle obszernej i pożytecznej działalności naukowej 
ś. p. F r a n c i s z k a  N e u g e b a u e r a .  Po roku 1907 ogło­
sił F r .  N . w naszem piśmiennictwie jeszcze kilkanaście prac 
kazuistycznych”.

III. WiCe-Prezes odczytał protokół posiedzenia komitetu 
konkursowego w celu nagrodzenia najlepszej pracy z dziedziny 
rhino-laryngologii z okresu 1913 r. i pierwszej połowy 1914 r. 
z fundacyi bezimiennego ofiarodawcy:

Komitet na posiedzeniu w d. 7 listopada 1914 r.} złożony 
z kol.: D ę b i ń s k i e g o ,  L u b l i n e r a ,  M e y e r s o n a ,  
P u ł a w s k i e g o  oraz doproszonego jako  biegłego d-ra A. 
S o k o ł o w s k i e g o ,  po rozpatrzeniu wszystkich prac ogło­
szonych oraz nadesłanych w rękopisie i po wyczerpującej dysku- 
syi jednogłośnie przyznał nagrodę rb. 200 pracy kol. J. B r u n -  
n e r  a i Cz. J a k u b o w s k i e g o  pod tytułem: „Leczenie twar- 
dzieli autowakcyną”.

IV. K u 1 i g o w s k i wygłosił rzecz p. t.: „O parafino- 
matach”.

Guzowate rozrosty tkanek o charakterze rozrostów zapal­
nych, powstające na miejscu wstrzykiwania parafiny i nazwane 
przez De B u c h a  i B r o c k a e r t a  parafinomatarni, były 
przedmiotem licznych badań. W piśmiennictwie istnieje cały 
szereg prac, w których znajdujemy szczegółowe opisy zmian 
histologicznych powstających w organizmie ludzkim pod wpły­
wem parafiny. Wyniki, do których dochodzą różni badacze, są. 
rozmaite i często sprzeczne między sobą: jedni są tego zdania, 
że po wstrzykiwaniu parafiny miękkiej zmiany są inne, niż 
po wstrzykiwaniu twardej; inni zaś nie znajdowali różnicy 
i przychodzili do wniosku, że twardość parafiny nie gra żadnej 
roli w odczynie zapalnym. Obrazy drobnowidzowe, przytaczane 
przez badaczów, są także rozmaite i często sprzeczne między 
sobą. Według zdania prelegenta sprzeczność w opisach wynika 
stąd, że przedmiotem badań wszystkich przypadków, opisanych 
w pracach rozmaitych autorów, były guzy, powstałe po zastrzy- 
knięciu parafiny w celach najczęściej kosmetycznych, dla wypeł­
nienia braku w narządach lub tkankach, spowodowanych roz- 
maitemi chorobami, najczęściej zaś kiłą, i wskutek tego zmiany, 
wywołane przez parafinę, mogły być powikłane przez sprawy cho­
robowe.

Prelegent osobiście zbadał dwa przypadki parafinomatów, 
rozpoznanych klinicznie jako gruźlica. Obydwa przypadki do­
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tyczą nowozaciężnych, którym zastrzyknięto parafinę w ce­
lu zwolnienia się od służby wojskowej: jednemu z nich wstrzy­
knięto miękką parafinę (topiącą się przy 43o) pod skórę 
szyi, drugiemu zaś twardą, (topiącą się przy 63o) pod skórę 
moszny. Obydwaj rekruci byli ludzie zupełnie zdrowi i zmiany 
histologiczne, jakie znaleziono przy badaniu drobnowidzowera, 
powstać mogły tylko pod wpływem podrażnienia tkanek przez 
parafinę.

Po przytoczeniu szczegółowych opisów makro- i mikrosko­
powych swoich preparatów, prelegent przychodzi do wniosków 
następujących: 1) zmiany histologiczne po wstrzykiwaniu para­
finy miękkiej i twardej są zupełuie jednakowe, 2) po wstrzy­
kiwaniu parafina dostaje się do szczelin chłonnych, wywołuje ob­
fite bujanie komórek śródbłonka, z którego w ostateczności na­
około złogu parafinowego wytwarza się torebka z włóknistej 
tkanki łącznej, 3) tkanka łączna nie wrasta w złogi parafinowe,
4) parafina w organizmie ludzkim nie wchłania się, 5) sprawa 
otarbiania parafiny trwa nader długo— po kilku, a nawet po kil­
kunastu miesiącach znajdujemy ją  w pełni rozwoju, 6) drobno- 
komórkowa tkanka ziarninowa nie przyjmuje bezpośredniego 
udziału w otarbiania złogów parafiny; powstaje ona dopiero 
w okresach późniejszych jako odczyn wtórny.

[Streszczenie własne].

W dyskusyi: a) K r y ń s k i  przypomina pokrótce historyę 
stosowania parafiny przez chirurgów a mianowicie pierwotny ich 
entuzyazm i następcze rozczarowanie, gdyż zabieg ten sprowadzał 
czasem kalectwo (np. ślepotę wskutek zatoru tętnicy siatkówki), 
a nawet śmierć; pod względem klinicznym wyniki dać może tylko 
parafina twarda, którą mówca stosował w celu poprawienia nosa, 
twarzy lub usuwania następstw pooperacyjnych; zastrzyknięcia 
takie są jednak bolesne, mogą wywołać nawet nekrozę miejsco­
wą; dla uniknięcia tego należy zastrzykiwać nie w skórę, ale pod­
skórnie przy temp. około 50°; mówca jeszcze w kilka (np. w 6) lat 
po zastrzyknięciu nie widział rezorbcyi, więc efekt kosmetyczny 
trwał długo.

b) O r z e ł  dwukrotnie widział u żołnierzy guz parafinowy 
(w stawie kolanowym i skokowym); operacya wykonaną była nie­
dołężnie w celu uwolnienia się od służby wojskowej i oczywiście 
rzecz została wykrytą.

W odpowiedzi K u l i g o w s k i  uważa ciepłotę 52° za zbyt
nizką.

V. Al .  S o k o ł o w s k i  wygłosił odczyt p. t.: „Wojna 
a suchoty. Parę uwag na dobie”.
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Przytoczywszy zdaDie J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o  
z jego znakomitej pracy „O wychowaniu fizycznem”, że widywał 
po kampanii Napoleońskiej młodych ludzi zagrożonych suchota­
mi, którzy mimo trudów ciężkiej wojny odzyskiwali zdrowie, 
S. na podstawie własnych obserwacyi, poczynionych w Goer- 
bersdorfie w latach 1874 do 1879, t. j. wkrótce po wojnie fran - 
niem., oraz podczas wojny rosyjsko-japońskiej i obecnej, docho­
dzi do wniosków przeciwnych, uważając, że trudy wojenne wpły­
wają i przyśpieszają rozwój suchot u osobników zdrowych po­
zornie, biorących udział w wojnie, a u których gruźlica istniała 
w okresie spokoju. Te dane ilustruje odpowiednimi przykłada­
mi. Dalej S. omawia obszernie rozwój różnorodnych chorób 
ostrych i przewlekłych, towarzyszących działaniom wojennym, 
wykazując na podstawie danych statystycznych urzędowych 
z wojen, odbytych w ciągu lat ostatnich sześćdziesięciu, że w a r­
miach daleko większe spustoszenia wywołują choroby, aniżeli 
nawet najbardziej udoskonalone narzędzia mordercze. Szczegól­
niej ciekawe dane podaje S. odnośnie wojny rosyjsko-japońskiej, 
podczas której w obu armiach prawie połowa ogólnej liczby wal­
czących zapadła na najróżnorodniejsze choroby ostre lub prze­
wlekłe. Z chorób największe spustoszenia wywołują w armii 
ostre zakaźne, a przedewszystkiem dur, dyzenterya, cholera, 
nie mniej jednakże i przewlekłe, rozwijające się powoli i unie- 
ruchomiające w szpitalach na długo, całe miesiące nieraz, najczę­
ściej uprzednio pozornie zdrowych wojowników.

Do tej ostatniej kategoryi chorób zalicza S. przedewszy­
stkiem suchoty płucne, przytaczając odnośne dane statystyczne, 
wykazujące między innemi, że w armii niemieckiej w czasie 
kampanii w 1871 r. zmarło na suchoty 1 na 1000 ogólnej liczby 
walczących. Takich samych mniej więcej danych dostarczają 
statystyki i innych państw w ciągu ubiegłych wojen. Jako przy­
czynę tego smutnego zjawiska S. upatruje w fakcie stałego sze­
rzenia się suchot wśród kontyngensu armii w czasie pokojowym; 
podaje na to ciekawe dane statystyczne różnych armii europej­
skich, dowodzące, że śmiertelność na suchoty wynosiła około */% 
do 2 na 1000, a liczba zachorowywań 3— 12%o. W ciągu j e ­
dnakże ostatniego dziesiątka lat liczba śmiertelności i zachoro­
wywań z suchot w armiach zmniejsza się stopniowo, zawdzięcza­
ją c  gruntownym reformom sanitarnym, polegającym na popra­
wie warunków bytu i odżywiania żołnierzy, oraz ścisłem Ibrako- 
waniu z armii chorych na suchoty, a wreszcie nie przyjmowaniu 
rekrutów nawet podejrzanych o poczynające się suchoty. Dalej 
przytacza S. dane, odnoszące się do armii rosyjskiej, w której 
suchoty, aczkolwiek również się zmniejszają stopniowo, jednak­

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia, 17 listopada 1914 r. 329

że śmiertelność wynosi około l°/oo, a liczba zachorowywań prze­
szło 12°/oo (S z cze p o ti  e w), co nam wyjaśnia, że tylu suchot­
ników spotykamy w armii czynnej i w wojnie obecnej. Aby usu­
wać stopniowo na przyszłość to wielkie zło dla armii, ujawnia­
jące się w czasie wojny, należałoby obok reform sanitarnych, 
podobnie jak  to ma miejsce na Zachodzie, usuwać szybko z ar­
mii dotkniętych nawet poczynającymi się okresami suchot płuc­
nych, a przedewszystkiem szczegółowo zreformować sposób ba­
dania rekrutów. Należałoby badać ich ściślej, stosując się do 
odpowiednich paragrafów ustawy poborowej, a szczególniej pa­
ragrafu 59 mówiącego wyraźnie o niezdolności do czynnej służby 
osobników krzywiczych, ze źle zbudowaną klatką, t. j .  wogóle 
usposobionych do suchot. Bliższe szczegóły i liczne dane sta­
tystyczne nie kwalifikują się do streszczenia. Praca in exłenso 
będzie drukowana w zeszycie grudniowym miesięcznika „Zdro­
wie”. [Streszczenie własne].

Na tem posiedzenie zakończono.

W ice-Prezes A. Puławski

Za Sekretarza Lancie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 1 grudnia 1914 r.

Przewodniczący: Prezes J. Pawińslci.

Członków obecnych na posiedzeniu 60; gości 6.

T r e ś ć :  L. K r y ń s k i: „Z kazuistyki wojenno-chirur- 
gicznej. Rany czaszki i mózgu”.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Biblioteka Tow. otrzymała w darze: 1) po ś. p. d-rze
H. D o b r z y c k i m  dzieł i odbić oddzielnych 682; 2) od d-ra 
K. D o b r s k i e g o  dzieł treści lekarskiej 35; 3) od d-ra J. P a -  
w i ń s k i e g o  dzieł treści lekarskiej 8.

III. J a w o r s k i  J . składa dla Biblioteki Tow. następu­
jące odbitki z prac swoich: 1) Neomaltuzyanizm ze stanowiska 
hygieny społecznej i indywidualnej, 2) Profilaktyka raka maci­
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cy, 3) O wpływie mechanizmu porodu na przyszły rozwój dziec­
ka, 4) Grzebanie poległych podczas wojny, w bitwach, 5) Zdro­
jowiska jako szkoła hygieny i zdrowia.

IV. Prezes, zdając sprawę ze Zjazdu internistów polskich 
we Lwowie, przemówił w te słowa: „Czuję się szczęśliwym, że 
po dłuższej przymusowej nieobecności mej w Warszawie mogę 
powitać Szanownych Kolegów i stanąć do wspólnej pracy w T o­
warzystwie naszem, które, pomimo odgłosów wojennych w bli­
skości naszej stolicy, nie zaprzestało swych czynności nauko­
wych. Ponieważ nasze zjazdy, a zwłaszcza polskie, łączą się 
ściśle z działalnością. Towarzystwa, które delegatów swoich na 
nic wysyła, wypada mi choć pokrótce wspomnieć o II Zjeździe 
internistów polskich, odbytym we Lwowie w dniach 21 i 22 lipca 
r. b. Mowę powitalną wygłosił prof. R e n c k i ze Lwowa, 
główny gospodarz Zjazdu. N a prezesów honorowych wybrano: 
Dr. J a w o r s k i e g o ,  profesora Uniwersytetu Krakowskiego, 
dyrektora kliniki chorób wewnętrznych, Dr. J ó z e f a  P a -  
w i ń s k i e g o, prezesa Tow. Lekarskiego Warszawskiego i prof. 
Dr. Z a l e s k i e g o  z Petersburga. Obradom przewodniczyli: 
kol. C h e ł c h o w s k i ,  C h r o s t o w s k i ,  J a n o w s k i ,  
R e i c h m a n  z W arszawy i F  i d 1 e r z Radomia, S t e r  l i n g  
z Lodzi, R u s z c z y c  z Kijowa.

Dwa główne tematy przedstawione były na zjazd: 1) „mo- 
czówka cukrowa” , omawiana przez członków naszego 
Towarzystwa kol. J a k o w s k i e g o  i L a n d a u a ,  oraz
2) „sztuczna odma piersiowa w leczeniu gruźlicy płuc”, 
referent kol. D ł u s k i  (Zakopane) i kol. S. S t e r  l i n g  
(Łódź). Obydwa tematy, opracowane bardzo starannie, wywołały 
ożywioną dyskusyę. Zwłaszcza temat drugi zainteresował b a r­
dzo słuchaczy, oświetlony był bowiem wszechstronnie przez 
doświadczonych lekarzy praktyków, którzy wielokrotnie zabieg 
ten wykonywali i zachęcali kolegów do stosowania tej metody 
leczniczej.

Z wielu innych kwestyi naukowych, przedstawionych na 
zjeździe, żywe zainteresowanie wywołały pokazy elektrokordyo- 
gramów prof. J a w o r s k i e g o  z Krakowa, jak  również kole­
gów M a j e r a  i L a t k o w s k i e g o ,  Cennych wskazówek, doty­
czących tłómaczenia elektrokordyogramów, udzielił słuchaczom 
prof. fizyologii C y b u l s k i .  Odczyty Dr. W. Piseka p. t. 
„A orhłis syphilitica  w świetle cyfr”, jak  również Dr. H o r -  
n o w s k i e g o  „Moczówka cukrowa a gruczoły wewnętrz­
nego wydzielania na podstawie własnych spostrzeżeń” za­
sługują na zaznaczenie.

Do bardzo cennych komunikatów zaliczyć należy „Uwagi
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anatomiczne, anatomopatologiczne i kliniczne nad wrzo­
dem dwunastnicy14 prof. G l u z i ń s k i e g o  ze Lwowa 
i „O wrzodzie dwunastnicy'* kol. N o w a c z y ń s k i e g o  
(Kraków). Brak czasu nie pozwolił na odczytanie wielu 
ciekawych przyczynków klinicznych. Obfitość materyału, 
zgłoszonego na zjazd, jest dowodem potrzeby zjazdów i ro­
kuje dobrą nadzieję plonu naukowego w przyszłości. W ogó- 
le można powiedzieć, że zjazd internistów powiódł się doskonale 
przedewszystkiem pod względem naukowym.

Prócz tego, przyglądając się zblizka wydziałowi lekar­
skiemu wszechnicy Lwowskiej, jego urządzeniom, pracowniom 
i ich przewodnikom, mieliśmy sposobność nareszcie przekonać 
się, że Wszechnica ta stoi na wysokości współczesnej wiedzy, 
jest placówką polskiej nauki, przynoszącą chlubę naszemu naro­
dowi. Daj tylko, Boże, aby zawierucha wojenna nie zgasiła tego 
cennego ogniska, z którego młodzież nasza czerpie gruntowną 
wiedzę i zachętę do pracy społecznej.

Ale i pod względem samego urządzenia zjazdu, rozkładu 
zajęć i zebrań towarzyskich,—zjazd Lwowski dzięki zabiegli wo- 
ści Komitetu Gospodarczego (a zwłaszcza prof. Renckiego i in­
nych kolegów miejscowych), nie przedstawiał nic do życzenia. 
Gościnność i serdeczność, nie tylko koleżeńską, lecz rzec można 
braterską spotykaliśmy na każdym kroku.

Tożsamość ideałów naukowrych i społecznych łączyła nas 
w jedno serdeczne ognisko. To też niech mi wolno będzie na tern 
miejscu wyrazić publiczne podziękowanie Komitetowi Gospodar­
czemu Zjazdu i wszystkim kolegom Lwowskim**.

V. Prezes zdał sprawę z Kongresu międzynarodowego 
dla talassoterapii i helioterapii, który się odbył na Rivierze fran­
cuskiej w Cannes 15— 22 kwietnia r. b.: „W  kongresie tym, od­
bywającym się pod przewodnictwem księcia M o n a c o  i prof. 
d’A r 8 o n v a l a  z Paryża, brałem i ja udział. Na posiedzeniu 
uroczystem Zjazdu pozwoliłem sobie wypowiedzieć w imieniu 
naszego Towarzystwa lekarskiego kilka słów powitalnych. 
Z licznych odczytów, dotyczących istoty i zastosowania heliote­
rapii w medycynie, zasługują na wyróżnienie. 1) Odczyt p. B e r- 
t h e 1 o t a, profesora fizyki fakultetu paryskiego „O istocie pro­
mieniowania słonecznego w blizkości morza i o sposobach mie­
rzenia natężenia promieni słonecznych*4; —  2) Rozprawa prof. 
R o b i n a i Dr. B i t h a (Biologia Helioterapii) „O wpływie pro­
mieni słonecznych na organizm ludzki, zwierzęcy i roślinny, jak  
również o stosowaniu helioterapii w medycynie1*. Autor podno­
si wartość bakteryobójczą słońca. Promienie słoneczne wywołu­
ją  rozszerzenie naczyń, obniżają tym sposobem ciśnienie krwi,
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przyśpieszają obieg krwi, tonizują serce. Ilość hemoglobiny we 
krwi zwiększa się; 3) Odczyt Dr. A  n d r i e n ,,0  helioterapii 
nadmorskiej w cierpieniach chirurgicznych'1. Pragnący szczegó­
łów z obrad zjazdu znajdą je w wydaniu francuskiem pod ty tu ­
łem: ,,I-er Congr&s de TAssociation internationale de Thalasso- 
therapie. Rapports publies par le D r. G e o r g e s  B a u -  
d o u i n ”.

VI.  J a w o r s k i  J. zdaje sprawę jako delegat Tow. Lek. 
na 1 Zjazd liygienistów polskich we Lwowie. Prace Zjazdu, za­
warte zostały w XI sekcyach, a wyraziły się w kilkudziesięciu 
referatach ze wszystkich działów hygieny. Zjazd liczył około 
200 uczestników. Delegatem naszego Towarzystwa był kol. J ó- 
z e f  J a w o r s k i ,  wybrany na jednego z prezesów honorowych 
Zjazdu. Przemówienio jego, pierwsze w szeregu przemówień in­
nych delegatów z Warszawy i Królestwa, .było następujące: 
„Towarzystwo Lekarskie Warszawskie w ciągu 100-letniej bli­
sko działalności, jako instytucya naukowa, dążyło zawsze, aby 
i nauka hygieny w pracach jego znajdowała odpowiednie popar­
cie i przynależne je j w szeregu innych działów medycyny stano­
wisko.

To też hygiena, jako  nauka, oraz liczne działy medycyny, 
jako je j części integralne, bądź pomocnicze, zawsze, w miarę 
okoliczności w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem stano­
wiły i stanowią przedmiot badań i dociekań naukowych. Z dru­
giej strony hygiena ze swymi wynikami praktycznymi dla celów 
zdrowia publicznego interesowała Towarzystwo Lekarskie W ar­
szawskie, które za pośrednictwem swoich delegatów specyalnych 
zawsze i każdorazowo, gdy zachodziła tego potrzeba, brało udział 
w naradach odnośnych i popierało wszelkie przedsięwzięcia z za­
kresu zdrowotności publicznej.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, przywiązując wiel­
ką wagę do rozwoju i postępu nauki hygieny oraz jej zastosowa­
nia praktycznego, już w połowie ubiegłego stulecia wyodrębni­
ło z zakresu działalności swojej osobny W ydział hygieny, który 
przez długie la ta  zajmował się gorliwie sprawami zdrowotnemi 
miasta i kraju.

W miarę czasu i rozrostu zadań hygieny nastąpiło zróż­
niczkowanie pracy na tem polu i część pewna zadań tych przejść 
musiała z natury rzeczy na Towarzystwo Hygieniczne i zjazdy 
hygieniczne.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, widząc w nowo­
powstających obecnie Zjazdach Hygienistów Tolskich nową in- 
stytucyę, sobie pokrewną i blizką, bo mającą na celu służenie 
nauce polskiej, dążącą, do zwiększenia jej chwały i znaczenia,
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a co najważniejsza do podniesienia fizycznego i duchowego dro­
giego nam wszystkim Narodu naszego, składa przez usta moje 
wyrazy wysokiego uznania Komitetowi, który Zjazd ten tak 
ws]>aniale zorganizował, uczestnikom zaś Zjazdu gorące życze­
nia owoćnej dla całej Polski w plony pracy”.

Większość wykładów, referatów zjazdowych już wydruko­
waną została w czasopismach lekarskich, bygienicznych, tech­
nicznych, a niektóre w specyalnem wydawnictwie p. n.: Dzien­
nik I Zjazdu Hygienistów Polskich,— wszystkie zaś streszczenia, 
zgłoszonych na Zjazd referatów, w osobnem wydawnictwie książ- 
kowem. Wnioski i rezołucye, uchwalone w Sekcyacb, a przyję­
te  przez Komisyę uchwał I Zjazdu Hygienistów Polskich we 
Lwowie, ogłoszone drukiem między innemi w „Zdrowiu” w z. z. 
11 i 12 z r. b., wypełniły arkusz druku,

Już tylko sama treść wniosków i uchwał Zjazdu świadczy 
wymownie o doniosłości pracy na polu zdrowia publicznego, 
podjętą ku pożytkowi Narodu Polskiego przez I Zjazd Hygie­
nistów Polskich,

VII. L. K r y ń s k i  wygłosił odczyt p. t.: „Z kazuistyki 
wojenno-chirurgicznej. Rany czaszki i mózgu”.

Prelegent zaznacza ogromną obfitość i rozmaitość spoty­
kanych ran, wśród których rany postrzałowe mają przewagę 
ogromną, przytacza statystykę z ostatnich wojen bałkańskich, 
dotyczącą stosunku ran głowy, tułowia i kończyn, oraz śm iertel­
ność z nich, notowaną na polu bitwy i w szpitalach; przypomina 
ustalony w chirurgii podział ran na przenikające i nieprzenika- 
jące oraz tangencyalne, które należą do najcięższych, albowiem 
niszczą substancyę mózgową na większej przestrzeni; twierdzi, 
że wszystkie prawie rany, dochodzące do szpitali, ze względu 
na warunki, w jakich powstają, są zakażone; następnie K r . 
omawia rozmaite teorye, mające na celu wytłómaczenie objawów 
wybuchowych, dochodząc do wniosku, że działają tu rozmaite 
czynniki. Co się tyczy terapii, to prelegent twierdzi, że jodynie 
od wczesnej interwencyi chirurgicznej można się spodziewać wy­
zdrowienia, a na potwierdzenie swego poglądu przytacza kazui- 
stykę własną, dotyczącą 12 ran postrzałowych czaszki (6 drążą­
cych i 6 nie drążących), opisując dokładnie rodzaj wykonanego 
w każdym poszczególnym przypadku zabiegu operacyjnego 
i pokazując odnośne rentgenogramy. Mówca na 12 przypad­
ków miał tylko jeden śmiertelny, co stanowi ogromny postęp 
w porównaniu z dawnemi danemi statystycznemi.

W dyskusyi: a) A 1. Z a w a d z k i w obszernem przemó­
wieniu opisuje liczne przez siebie spostrzegane przypadki ran

Pam. Tow. Lek., T. CX, Z. 111 i IV. 6
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postrzałowych czaszkowych, w znakomitej większości bardzo 
ciężkich; mówca dowodzi, że należy zawsze trepanować, albowiem 
prawie zawsze mamy do czynienia z ranami zakażonemi; dla za­
pobieżenia wypadnięciu Z a w. poleca smarowanie 40°/o for­
maliną.

b) G a j k i e w i c z  sądzi, że operacya jest zbyteczna, je  
żeli kula głęboko tkwi w mózgu, i przytacza spostrzegany przez 
siebie przypadek, w którym chory, odniósłszy głęboką ranę mó­
zgu odłamkiem bomby, jes t na wyleczeniu bez operacyi; żałuje, 
że wogóle obserwacye są niedostateczne z powodu konieczności 
wczesnego wypisywania chorych; w końcu prostuje niektóre da­
ne objawowe w spostrzeżeniach K r y ń s k i e g o .

c) H i  g i e r ,  opierając się na własuem doświadczeniu 
w oddziale chirurgicznym dla kilkuset rannych, przeprowadza 
paralelę między dyagnostyką, semiotyką i stawianiem wskazań 
do interwencyi w chirurgii pokojowej i polowej, i dochodzi do 
przekonania, że w obu dziedzinach obowiązują zupełnie odmien­
ne prawa i że zarówno neurolog, jak  chirurg, który przystępuje 
do chirurgii wojskowej, korzystając jedynie z doświadczenia, 
nabytego w czasie pokoju, często zbacza na manowce. W neuro­
chirurgii polowej mamy zawsze do czynienia ze sprawą skończo­
ną, która się cofa, podczas gdy w neuro-chirurgii pokojowej ze 
sprawami stopniowo rozwijającemi się, w których oceniamy, lo­
kalizujemy, przewidujemy przyłączenie się nowych objawów, 
obserwujemy powolne przystosowywanie się substancyi nerwo- 
wej do nowych warunków, mamy typowo rozpoczynające się 
i klasycznie rozwijające się zespoły kliniczne. W neuro-chirur­
gii polowej mózgu i rdzenia spotykamy łączenie się przejawów 
komocyjnycb, shocku, diaschizy, wylewu, ucisku, zniszczenia 
i t. d. Tu i owdzie zależy wielu od właściwości postrzału (kula 
okrągła, cylindryczna, oponowa, karabinowa, szrapnelowa), od 
szybkości i dalekonośności, od tkanek, które przebija, nim się 
przedostaje do mózgu lub rdzenia. Na zasadzie 50 blizko przy­
padków mózgowych z pierwszych 4-ch miesięcy wojny, jalde H. 
widział, aprobuje jedynie wniosek prelegenta co do zakaźności 
wszystkich prawie ran i co do gorszego rokowania między inne- 
mi wobec ran szrapnelowych, niż wobec ran karabinowych. 
Inne wnioski uważa za przedwczesne, które prawdopodobnie ule­
gną z nabyciem większego doświadczenia poważnym modytika- 
cyom. [Streszczenie własne].

d) K r a u z e  sądzi, iż wszystkie uszkodzenia czaszki, 
spowodowane postrzałem, wymagają bezwzględnie operacyi, je ­
żeli stwierdzono, że odłamki kostne uciskają na istotę mózgową, 
lub nastąpił krwotok, który zagraża życiu chorego. Duża jednak
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liczba przypadków ran postrzałowych czaszki i mózgu do na­
tychmiastowej operacyi się nie kwalifikuje, przypuszczając na­
wet, że rany takie zwykle są. zakażone. Przypadki takie, w pier­
wszej chwili przedstawiające się nawet jako ciężkie, mogą za­
kończyć się pomyślnie i bez operacyi. Miałem sposobność spo­
strzegania 2 przypadków ran postrzałowych czaszki i mózgu, 
z których jeden wyzdrowiał bez operacyi, drugi zaś ma się do­
brze po operacyi.

Przypadek pierwszy dotyczył 22-letniego żołnierza, spro­
wadzonego do szpitala z raną postrzałową czaszki. Otwór wej­
ściowy znajduje się w okolicy potylicowej ze strony prawej, 
otwór wyjściowy w okolicy prawej kości ciemieniowej. Chory 
bezustannie śpi, odpowiada na pytania z trudnością, skarżąc się 
na ból głowy. Tętno dobre 72. Przy badaniu stwierdzić by­
ło można zupełne porażenie kończyny górnej lewej i niezupeł­
ne kończyny dolnej lewej. Odruchy kolanowe i ścięgna A c h  i 1- 
1 e s a normalne. Objaw B a b i ń s k i e g o  ze strony lewej po­
zytywny. Odruchy brzuszne po prawej żywe, po lewej nor­
malne. Niedowład górnej gałązki lewego nerwu twarzowego. 
Chory gorączkuje, ciepłota 38,2, następnego dnia spada do 37,8. 
Rentgenogram nic nie wykrywa. W ciągu pierwszych kilku 
dni chory bezustannie śpi; na pytania odpowiada z niechęcią. 
7-go dnia po przybyciu chory ma tętno zwolnione— 52 na minutę, 
ciepłota wyżej 37; 10-go dnia chory czuje się nieco lepiej, a dn. 
14 po przybyciu wykonać może minimalne ruchy kończyną gór­
ną, obszerniejsze ruchy końcayną dolną. Odtąd z każdym dniem 
chory się poprawia, ruchy kończyn coraz obszerniejsze. Przy 
wypisaniu ze szpitala chory władał kończyną górną zupełnie 
dobrze, tylko ruchy palców i dłoni nieco ograniczone.

Drugi przypadek dotyczy chłopca 16-letniego, który przy­
był do szpitala z raną postrzałową czaszki w okolicy kości po­
tylicowej blizko kości ciemieniowych na linii środkowej. Rana 
mała, w średnicy lj2 ctrn., pocisk przebił kość. Na rentgeno- 
gramie widać pęknięcie kości potylicowej, pocisku nigdzie nie 
widać. Chory nieprzytomny, stracił mowę, porażenie kończyn 
prawostronne. Chory gorączkuje. Ciepłota 38,1. Gdy w cią­
gu następnych dni stan chorego się nie poprawia i nakłucie 
lędźwiowe wykazało płyn mózgowo-rdzeniowy mocno krwawy, 
przystąpiłem  w 8 dni po przybyciu chorego do trepanacyi czasz­
ki w przypuszczeniu, że znajdę wylew krwawy nad oponą twar­
dą, lub pod uią, albo też odłamki kości. Po otworzeniu jamy czasz­
kowej w odpowiedniein miejscu opona twarda niezmieniona, 
krwi nie było. Mózg nie tętnił. Przeciąłem oponę twardą 
i również pod nią krwi nie znalazłem, uatomiast wystąpiło silne
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wypadnięcie mózgu. K ilkakrotne nakłucie mózgu nic nie wy­
kazało. Wobec tego ranę częściowo zaszyłem i nałożyłem opa­
trunek. Chory operacyę zniósł dobrze. Trzeciego dnia zdją­
łem opatrunek i znów wykonałem nakłucie mózgu, kierując 
igłę w blizkości zatoki żylnej górnej; wyciągnąłem nieco krwi 
i kilka niedużych skrzepów. Istoty mózgowej nie przcciąłem, 
gdyż musiałbym przeciąć okolicę mchową. Nazajutrz chory 
był przytomniejszy. 12-go dnia po operacyi zaczęły się zja­
wiać ruchy w kończynie górnej, chory przytomny, odzyskał mo­
wę i znacznie się poprawił. Odtąd ruchy w kończynach coraz 
obszerniejsze, chory ma się dobrze i jest nadzieja, że wróci do 
zdrowia. Być może, że krew wessałaby się i bez operacyi, je ­
dnakże trepanacya, jako znosząca zbyt silny ucisk, przyczyniła 
się do szybszego wessania wylewu krwawego i stąd szybka po­
prawa wkrótce po operacyi. [Streszczenie własuej.

e) K o p c z y ń s k i  S t a n .  zaznacza, iż jako konsultant 
neurologiczny w szpitalu ś-go Ducha i w kilku lazaretach spo­
strzegał kilkanaście przypadków obrażeń postrzałowych czaszki 
i miał do czynienia z chirurgami, z których jedni zbyt pochop­
nie stosowali zabiegi chirurgiczne, inni leczyli metodą konser­
wacyjną: pierwsi np. rozpoznany wylew krwawy podoponowy 
bez pęknięcia czaszki starali się usuwać drogą trepanacyi, inni, 
mając nawet do czynienia z wylewem krwi, drażniącym ośrod­
ki ruchowe korowe (padaczka J a c k s o n a ) ,  wyczekiwali i obja­
wy padaczki po wessaniu się wylewu zupełnie przechodziły. 
K o p. na mocy własnego doświadczenia przechylałby się raczej 
ku konserwatywnej metodzie postępowania. Nie należy bowiem 
Bapominać, że w ranach postrzałowych czaszki mamy do czynie­
nia z objawami nagłego uszkodzenia ośrodków i dróg nerwo­
wych, z których wiele cierpi ubocznie wskutek przekrwienia, 
obrzęku, miejscowej lub sąsiedniej anemii, i podobnie, jak po­
rażenia połowicze w następstwie np. spraw naczyniowych bardzo 
Często nie dlatego ustępują, że chory zażył parę łyżek jodu lub 
że wtarto mu parę gramów szaruchy, lecz iż ustąpiły objawy 
obrzęku przekrwienia, ucisku i t. p. dróg piramidowych, tak 
samo i w przypadkach ran postrzałowych czaszki bardzo często 
porażenia przechodzą same przez się, skoro warunki krążenia 
w nieprzerwanych drogach ruchowych się poprawiają. Wskaza­
nia do zabiegu operacyjnego musi więc podawać neurolog po 
ścisłym zbadaniu chorego, przy ocenie wyniku zabiegu należy 
być bardzo krytycznym, uwzględniać należy zawsze objawy 
wstrząsu nerwowego (shucku), który symuluje wiele ogniskowych 
objawów nerwowych (niemotę, porażenia); bezwzględnie należy
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stosować zabieg ewent. trepanacyę w tych przypadkach, w któ­
rych podejrzewamy istnienie ropnia w tkance mózgowej.

[Streszczenie własne].

/ )  K o e 1 i c h e n, zastanawiając się nad patogenezą prze­
puklin mózgowych, twierdzi, że powodem przepukliny bywa nie 
tylko krwotok, ale i rozmiękczenie istoty mózgowej, przytacza­
jąc dwa własne spostrzeżenia; trzeba operować zawsze, gdy 
istnieją objawy wzmożonego ciśnienia.

g) H i g i e r  w sprawie przepukliny i wypadnięcia mózgu 
sądzi, że w czasie pokoju obowiązuje prawidło, że powstają one 
prawie wyłącznie u osobników z wzmożonem ciśnieniem we- 
wnątrzczaszkowem (nowotwory), nigdy prawie u epileptyków 
operowanych lub w sprawach urazowych. Podczas obecnej 
kampanii widujemy je  o wiele częściej u operowanych chorych 
mózgowych. Według H i g i e r a przemawiają one za ukrytym 
ropuiem lub za ograniczonem wodogłowiem zapalnem z podra­
żnieniem ependymy komory bocznej lub plexus chorioidei po 
stronie operowanej i zakażonej. Postać ta, dająca ciśnienie 
wzmożone, najbardziej przypomina m eningitis acuta serosa, wi­
kłającą tu i owdzie sprawy ropne ucha, nosa i t. p.

[Streszczenie własne].

h) Z a w a d z k i  A l. twierdzi, że w urazach traumatycz­
nych wypadnięcie mózgu je s t dowodem istnienia ropnia.

i)  K r y ń s k i  w  słowie końcowem wyraża żywe zado­
wolenie z obszernej dyskusyi, jaka się na temat omawiany 
wszczęła; G a j k i e w i c z o w i  odpowiada, że obecności pocisku 
nie uważa za rzecz bezwzględnie niebezpieczną; wreszcie zgadza 
się z K o p c z y ń s k i m co do konieczności konsultowania z neu­
rologami w każdym przypadku przed dokonaniem operacyi.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes J. PawińsM .

Za Sekretarza Lande.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 15 grudnia 1914 roku.

Przewodniczący: Prezes J. Paioiński,

Członków obecnych na posiedzeniu 45, gości 7.

T r e ś ć :  1). A. Z a w a d z k i. Przedstawienie prepara­
tów mózgu i rdzenia.
2). A. Z a w a d z k i ,  O laminektomii w zła­
maniach postrzałowych kręgosłupa.
3). W ł. J a n o w s k i .  Utrudnione łykanie 
płynów jako wczesny objaw rozszerzenia tętni­
cy głównej.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego, oraz posiedzenia 
z d. 16 czerwca r. b. odczytano i przyjęto.

II. Prezes odczytuje podanie na członków czynnych 
Tow. kol. B a b s k i e g o  i S z u l c a .

III. W ł. S t e r  l i n g  przedstawił a) przypadek w y l e ­
c z o n e g o  t ę ż c u  g ł o w y .  Przypadek dotyczy 19-letniego 
chłopca, który d. 16/X r. b, uderzony został przez żołnierza kol­
bą w nasadę nosa. W kilka dni potem zauważył, że trudno mu po­
ruszać szczękami i żs twarz przekrzywiła się w lewą stronę. Od 
27/X zupełny szczękościsk, niemożność łykania, odmykanie 
prawej powieki i kurcze w lewej połowie twarzy. Badanie obje- 
ktywne w d. 30/X wykazało brak sztywności karku, zmian w na­
rządach wewnętrznych, różnic źrenic z zarhowanetn oddziaływa­
niem na światło, wybitne porażenie obu gałązek prawego nerwu 
twarzowego z o d c z y n e m  z w y r o d n i e n i a  w mięśniu 
okrężnym ust, wybitny skurcz lewego nerwu twarzowego (hemi- 
spasmus fa c ia lis  sinister) z przekrzywianiem końca nosa, 
dołkiem podbródkowym ( B a b i ń s k i )  i t. zw. „synergią 
paradoksalną” , niemal zupełny szczękościsk, —  poza tem 
brak zmian w nerwach czaszkowych, w sile mięśniowej oraz 
w sferze czuciowej i odruchowej kończyn górnych i dolnych. 
Badanie laryngologiczne: fraciu ra  septi nasi cum devia~ 
tione dextrorsum  (kol. L u b 1 i n e r). Chorj leczony wstrzy- 
kiwaniami podskórnemi siarczanu magnezyi, wstrzykiwa- 
niami podskórnemi fizyologicznego roztworu soli kuchennej 
i chloralem. Przebieg cierpienia początkowo był ciężki, chory 
był niespokojny, podniecony, raz nawet miał atak drgawek epi­
leptycznych, doznawał silnych bólów w prawej połowie twarzy, 
ciepłota sięgała 37,5°. Po miesiącu nastąpiła znaczna poprawa,
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która stale postępowała, szczękościsk zmniejszał się, porażenie 
prawostronne nerwu twarzowego wyrównywało się, skurcz lewo­
stronny zwolniał, gorączka i bóle minęły i chory obecnie jes t re ­
konwalescentem. Mówca podnosi rzadkość kliniczną, wyzdrowień 
z przebiegu tężca oraz odrębność kliniczną, przypadków „tężec 
głowy", zaś jako niezwykłe objawy w danym przypadku odczyn 
zwyrodnienia prawego nerwu twarzowego, objawy połowiczne 
skurczu twarzy, stany podniecenia oraz drgawki epileptyczne.

b) 4 p r z y p a d k i  n a g ł e g o  o ś l e p n i ę c i a  p o  
z a t r u c i u  w y s k o k i e m  d e n a t u r o w a n y m ,

P r z y p a d e k  I dotyczył 50-letniego mężczyzny, który 
7 tygodni temu jakoby po przestrachu (zajęcie Grójca przez 
Niemców) nad ranem obudził się ślepy. Poprzedniego dnia wy­
pił 2 kieliszki denaturowanego spirytusu. W następstwie bóle 
w żołądku, nieznaczny ból głowy, źrenice ad maximum  rozsze­
rzone, zupełnie nie reagują na światło. Obie tarcze nieco blade, 
bez wyraźnego zaniku. Na 14-ty dzień zaczął odróżniać świa­
tło, wystąpiło słabe oddziaływanie źrenic na światło, na 23-ci 
dzień zaczął odróżniać przedmioty, zbliżone do oczu. Obecnie 
prawem okiem widzi ruchy ręki na odległość 1 metra, lewem 
liczy palce na odległość 1/ i metra. Granice tarczy wyraźne, 
naczynia zwężone.

P r z y p a d e k  II dotyczy 52-letniego mężczyzny, który 
5 tygodni nagle obudził się nad ranem zupełnie ślepy, nie odró­
żniał nawet światła. Poprzedniego dnia wypił 1 kieliszek spi­
rytusu denaturowanego. Nieznaczny ból w okolicy czołowej, 
źrenice ad maximum  rozszerzone, zupełnie nie reagowały na 
światło. Am aurosis completa. Tarcze obustronnie nieco zama­
zane, niezupełnie wyraźnie odgraniczają się, z lewej strony 
zmiany większe. Praw a tarcza bledsza. Dopiero po 3 i pół 
tygodniach wystąpiło słabe uczucie światła, proekcyi niema. 
W lewem oku granice tarczy zupełnie wyraźne, chory widzi ru­
chy ręki na odległość 1 metra.

P r z y p a d e k  III dotyczy 63-łetniego mężczyzny, który
5 tygodni temu wieczorem nagle upadł na ziemię i jakoby stra ­
cił przytomność, którą odzyskał po kilku godzinach. Poza tem 
żadnych objawów zwiastunnych nie było. W nocy podobno je ­
szcze widział, gdyż modlił się z książki. Nad ranem obudził 
się zupełnie ślepy. W przeddzień wypił 1 kieliszek spirytusu 
denaturowanego. Brak objawów subjektywnych i objekty- 
wnycb. Maksymalne rozszerzenie źrenic, zupełne zniesie­
nie reakcyi na światło. Tarcze wzrokowe nieco blade, bez wy­
raźnego zaniku. Dotychczas am aurosis completa.
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P r z y p a d e k  IV dotyczy 36-letniego m ężczyzny, który
6 tygodDitemu przestraszył się wybuchu bom by rzuconej z aero­
planu na dach jego domu, nie upadł, nie stracił przytomności, 
nie poniósł żadnego obrażenia. W 2 dni potem wypił kieliszek 
spirytusu denaturowanego, poczem wystąpiło ściskanie w żołądku, 
brak łaknienia. Nazajutrz zauważył, że mu ciemno przed ocza­
mi, następnego dnia zupełnie zaniewidział. Bólu głowy nie by­
ło. Stwierdzono wtedy maksymalne rozszerzenie źrenic, zu­
pełną ślepotę i zupełne zniesienie oddziaływania źrenic na świa­
tło. Obie tarcze nieco blade, prawa bledsza, granice wyraźne, 
naczynia szerokie. Po 5 dniach chory zaczął odróżniać światło, 
wystąpiło słabe oddziaływanie źrenic, po 2 tygodniach zaczął 
odróżniać przedmioty zbliżone do oczu. Obecnie prawem okiem 
liczy palce na odległość pół metra, w lewem visus V20: nie od­
różnia kolorów czerwonego i zielonego od białego.

Mówca podkreśla rzadkość zatrucia nerwu wzrokowego 
spirytusem skażonym, które są niejako aktualnością obecnej 
wojny. O ile duże dawki spirytusu skażonego, zawierającego 
alkohol metylowy, pirydynę, fuzle i barwniki, prowadzą do 
śmierci (76 przypadków dotychczas w samej Warszawie!), o ty ­
le małe dawki wywierają wpływ elektywny na nerw wzrokowy. 
Jest to toksyczne zapalenie nerwu wzrokowego, występujące po 
trwającym przeciętnie dobę okresie utajonym i wywołujące 
nagle zupełną ślepotę. Od t. zw. „pozagałkowego zapalenia 
nerwu wzrokowego" (ncuritis retrobitfbaris) odróżnia przypadki 
te według doświadczenia mówcy brakskotomatu centralnego oraz 
bez porównania gorsze rokowanie. [Streszczenie własne].

IV. Z a w a d z k i  A. przedstawił chorego z raną po­
strzałową rdzenia: złamanie łuku kręgowego, porażenie poprze­
czne; laminektomia z pozostawieniem kuli w częściach miękkich; 
zupełne wyzdrowieniu. 2) Drugi przypadek, również pomyślnie 
zakończony, został ewakuowany.

V . W ł. J a n  o w s k i wygłosił rzecz p. t. „U t r  u- 
d n i o n e  ł y k a n i e  p ł y n ó w  j a k o  w c z e s n y  o b j a w  
r o z s z r z e n i a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j " .

J a n o w s k i  przez czas długi obserwował chorą, która 
się skarżyła na niemożność połykania płynów, podczas gdy 
pokarmy stałe i płyny zagęszczone (np. z kaszą, kluseczkami
i t. p.) łykała swobodnie; u chorej tej z biegiem czasu wystąpiły 
objawy tętniaka aorty, z powodu którego chora zmarła. Bada­
ją c  skrzętnie odnośnych chorych z szczególnetn uwzględnie­
niem wspomnianego zjawiska, prelegent w całym szeregu przy­
padków rozszerzenia tętnicy głównej spostrzegał w mniej lub 
bardziej wyraźny sposób uwydatniony ten objaw. Co się tyczy
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jego patogenezy, to mówca zgadza się z objaśnieniem objawu 
tego przez S k a b o w  s k i e g o ,  który uzależnia go od ruchów 
robaczkowych powyżej przeszkody.

W dyskusyi a) P u ł a w s k i  opisuje przypadek analogi­
czny, a mianowicie: przed kilku laty zgłosiła się do niego osoba 
40-letnia ze skargami na trudności w potykaniu, a co ją najbar­
dziej dziwiło, jak również i mówcę, że  ł a t w i e j  j e j  b y ł o  
ł y k a ć  p o k a r m y  s t a ł e ,  n i ż  p ł y n n e .  Objaw ten 
dokucza jej od lut 8. Sprawa ta zaczęła się od bólów w klatce 
piersiowej, które z opisu chorej przypominały dusznicę bolesną 
albo aortitis. Następnie zjawiło się dławienie w gardle, a po­
tem pewne trudności w przełykaniu, które trw ają do tego czasu. 
Naogół łatwiej jes t chorej przełykać pokarmy stałe niż płynne. 
Jednego dnia przełyka lepiej, drugiego— gorzej. W ostatnich 
miesiącach przełykanie fctalo się gorsze, tak że chora unika je­
dzenia, co się miało niekorzystnie odbić na jej odżywianiu (schu­
dła). Chora jednak źle nie wygląda, a samo już tak  długie 
trwanie dysfagii w umiarkowanym stopniu wykluczało raka 
przełyku. Badanie przedmiotowe nie wykryło tętniaka ani 
innych objawów ucisku przełyku od zewnątrz (wola, gruczołów, 
choroby kręgów i t. d.j. Stwierdzono tylko objawy umiarkowa­
nego stwardnienia tętnic i zwężenie ujścia tętnicy głównej 
(tętno twarde, nikłe, nieznaczne powiększenie tępości serca, sła­
by szmer skurczowy przy aorcie) Dopiero badanie promienia­
mi Roentgena, wykonane w pracowni kol. Judta (fotografia i te- 
lerentgenogram w odległości 180 ctm.), dało następujące dane: 
wydatne powiększenie wymiarów serca, a mianowicie przekątnej 
(17 zamiast norm. 13), wymiaru prawostronnego (7 ctm. zamiast 
norm. 4), a w szczególności p r z e d s i o n k a  l e w e g o .  Ba­
danie przełyku (bizmutem) stwierdziło przeszkodę na wysoko­
ści III kręgu grzbietowego bez cech zwężenia organicznego.

Kol. J  u d t był zdania, że w danym przypadku dysfagia 
zależała od u c i s k u  s i l n i e  p o w i ę k s z o n e g o  s e r c a ,  
z w ł a s z c z a  p r z e d s i o n k a  l e w e g o  n a  p r z e ł y k .

Przedsionek lewy, jak wiadomo, przylega u człowieka na 
wysokości 7— 9 kręgu grzbietowego do przełyku na przestrzeni 
5—6 ctm., co daje możność badania ruchów przedsionka przez 
przełyk i otrzymywania krzywych przedsionkowo-przełykowych, 
jak  to widzieliśmy na pięknych okazach krzywych, demonstro­
wanych w swoim czasie przez kol. J a n o w s k i e g o  w na- 
szem Towarzystwie.

To blizkie i bezpośrednie sąsiedztwo przedsionka lewego 
z przełykiem może dać powód w pewnych razach do wywołania 
opisanego przeze mnie objawu. Przynajmniej w danym przy-
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padku nie można było znaleźć innego powodu dysfagii. Gdyby 
nie badanie rentgenologiczne i gdyby uie analogiczne przypadki 
J a n o w s k i e g o ,  byłbym skłonny uważać to utrudnione łyka­
nie za objaw nerwowy. W dostępnej mi literaturze (np. mono­
grafii K r a u 8 a o chorobach przełyku w patologii N o t h n a- 
g 1 a, ani też w podręcznikach chorób serca) nie znalazłem ana­
logicznych opisów, przypuszczam więc, że przypadki podobne są, 
nieznane, a przynajmniej rzadkie. [Streszczenie własne].

6) S r e b r n y  rozróżnia w materyale prelegenta dwie ka- 
tegorye chorych: do pierwszej należy chora, dla której łykanie 
płynów było niemożliwe, drugą stanowią chorzy, którym picie 
sprawiało tylko pewną przykrość, pić jednak mogli. Pierwsza 
chora musiała się wyrzec picia, bo było ono połączone z zachły­
stywaniem się i napadami duszenia się, jako  następstwem dosta­
wania się płynów do dróg oddechowych wskutek niedomykal­
ności krtani. Taka niedomykalność krtani powstaje w dwóch 
przypadkach: raz, gdy tkanki krtani, głównie więzy nagłośnio- 
wo-nalewkowe i struny rzekome są nacieczone i skutkiem te­
go nieruchome, ja k  to najczęściej widzimy w gruźlicy, drugi 
raz, gdy obydwa nerwy zwrotne uległy porażeniu, i wskutek 
tego obie połowy krtani są nieruchome i nie zbliżają się do 
siebie podczas aktu łykania. W przypadku prelegenta o prze­
wlekłem zapalnem nacieczeniu tkanek krtani, specyalnie o g ru ­
źlicy, niema mowy, niedomykalność krtani zależeć musiała za­
tem od porażenia obu nerwów zwrotnych, wywołanego uciskiem 
na nie ze strony wielkich rozmiarów tętniaka aorty. Dlaczego 
jednak niemożliwe było tylko picie, innemi słowy, dlaczego pod­
czas łykania dostawały eię do krtani tylko płyny, a nie pokar­
my stałe? Tłómaczy się to w ten sposób, że kęs pokarmu sta ­
łego jako cięższy, gęstszy, bardziej spoisty, łatwiej przesuwa się 
ku dołowi, niż lekki, rzadki, rozlewny łyk płynu.

Kol. J a n o w s k i  wśród chorych swoich raz tylko widział 
zaburzenia w połykaniu płynów wysokiego stopnia. Dowodzi 
to rzadkości tego objawu. I istotnie jes t on rzadki, bo i wy­
wołujący go stan krtan i— obustronne porażenie nerwu zwrotne­
go—jest cierpieniem rządkiem. S r e b r n y  widział je  dwa ra ­
zy jako następstwo raka przełyku, jako skutek zaś tętniaka aorty 
je s t ono jeszcze rzadsze, trzeba bowiem rozszerzenia tętnicy 
głównej bardzo wielkich rozmiarów, aby mogło ono wywrzeć 
ucisk na obydwa nerwy zwrotne. Taki właśnie był przypadek 
prelegenta. To też zapewne ze względu na rzadkość tego cier­
pienia jeden  z najlepszych znawców chorób nerwowych krtani, 
S e m o n, powiada, że nigdzie w piśmiennictwie nie spotykał
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się ze wzmianką o niemożliwości łykania płynów przy zachowa' 
nej zdolności łykania pokarmów stałych.

Co się tyczy drugiej kategoryi chorych kol. J a n o w s k i e -  
g o, tych, którzy doświadczali podczas picia tylko pewnych 
przykrych sensacyi, ale pić mogli, to kategorya ta przedsta­
wia mniej interesu i zapewne dotyczyła neurasteników. W przy­
padku kol. P u ł a w s k i e g o  trudności w połykaniu zarówno 
płynów, jak  i pokarmów stałych zależały od ucisku lewej ko­
mory na przełyk.

W końcu poleca S r e b r n y  następujący sposób, umożli­
wiający picie chorym z niedomykalnością krtani: chory w poło­
żeniu na boku z wystającą, nieco poza krawędź łóżka lub kana­
py głową pije z flaszki, włożywszy jej szyjkę do kąta ust, po­
łożonego niżej. Przy takiem ułożeniu chorego płyn spływa do 
zatoki groszkowatej i, omijając krtań, łatwo może być poł­
knięty. [Streszczenie własne].

c) A. S o k o ł o w s k i  sądzi, że objaw omawiany może 
wystąpić nawet podczas poczynającego się porażenia jedno­
stronnego nerwu zwrotnego, i dość często go spostrzegał w po­
czątkach gruźlicy krtani.

d) P  a w i ń s k i zaznacza, iż trudności w połykaniu wy­
stępujące w przypadkach rozszerzeń aorty, tętniaków aorty 
wstępującej i łuku nie należą do częstych objawów w porówna­
niu z zaburzeniami ze strony górnych dróg oddechowych. P o­
chodzi to stąd, iż przełyk otoczony jest luźną tkanką łączną, 
może być łatwo przesuniętym na bok, ucisk więc ze strony roz­
szerzonej aorty nie wywołuje zazwyczaj znacznej mechanicznej 
przeszkody w połykaniu. Oczywiście, że skoro tętniak będzie 
dużych rozmiarów, wtedy doprowadzi do znacznej dysfagii.

W większości więc przypadków trudności w połykaniu 
zwłaszcza płynnych pokarmów należy odnieść do zaburzeń iner- 
wacyjnych, czynnościowych.

Zaburzenia tego rodzaju towarzyszą dość często anginie 
piersiowej w połączeniu z innymi objawami żołądkowymi i ner­
wowymi, ja k  np. odbijaniem, pieczeniem w dołku (zgaga) poły­
kaniem powietrza (aerophagia), ściskaniem w gardle (globus). 
Tworzą one zbiór objawów właściwych tak zwanej dusznicy 
bolesnej o typie żołądkowym.

Podobny typowy przypadek spostrzegałem przed kilkuna­
stu laty. Dotyczył on 56-letniego chorego jenerała, który 
w następujący sposób opisywał swe cierpienia: Uskarża się 
na napady jakby żołądkowe, które głównie w nocy występują. 
Najprzód ma uczucie jakby  mu coś stanęło w przełyku na wy­
sokości średniej części mostka, jak  gdyby coś przełknął, a nie
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mógł dalej przełknąć. Prócz tego dokucza mu ściskanie w gór­
nej części szyi, jakby w gardle (globus), niepokój, bicie serca, 
uczucie braku powietrza. Wskutek tego zrywa się złóżka i sia­
da. Dopiero skoro zaczyna mu się odbijać, gazy górą odcho­
dzą, wtedy napad przechodzi. Często podczas tego rodzaju na­
padów zjawiają się bóle w okolicy mostka a zwłaszcza w łok­
ciach. Napady podobne zjawiają się częściej, skoro na noc wię­
cej, niż zwykle zje, niemniej występują i w ciągu dnia i przy 
pustym żołądku. Bywają też dnie, że niezależnie od napadów, 
opisanych powyżej, chory doznaje trudności w przełykaniu po­
karmów, zwłaszcza płynnych. Aby powodem zaburzeń w poły­
kaniu, jak utrzymuje kol. P u ł a w s k i ,  miał być ucisk rozsze­
rzonego lewego przedsionka na przełyk, sąsiadujący bezpośred­
nio z nim, to trudno przypuścić. W takim rkzie w wadach 
otworu żylnego, którym towarzyszy znaczna dilatacya przed­
sionka, trudności w połykaniu powinny występować bardzo czę­
sto, a jednak tego niebywa.— To samo powiedziałbym i o po­
wstaniu trudności w przełykaniu, zależnych jakoby od ucisku 
rozszerzonego przedsionka na nerw zwrotny.

[Streszczenie własne].
e) J a n o w s k i  Wł. w odpowiedzi zgadza się, iż obja­

śnienie S r e b r n e g o  i S o k o ł o w s k i e g o  je s t sprawie­
dliwe w pewnym procencie przypadków, zgadza się również 
z możliwością, tłómaczenia sobie danego objawu, zgodnie z po­
glądem P u ł a w s k i e g o .

/ )  A. S o k o ł o w s k i  na podstawie przypadku auto- 
psyjnego i danych z piśmiennictwa twierdzi, iż znaczne rozsze­
rzenie prawego przedsionka może sprowadzić porażenie nerwu 
zwrotnego.

VI. Z a w a d z k i  A l. wygłosił rzecz p. t. „O l a m  i- 
n e k t o m i i  w z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h  k r ę ­
g o s ł u p a " .

Urazy rdzenia wskutek postrzału należy podzielić na: A) bez­
pośrednie wskutek: 1) przestrzelenia rdzenia: a) z pozostawaniem 
pocisku w rdzeniu, b) przejściem pocisku nawskroś; 2) postrza­
ły kręgów: a) z uciskiem rdzenia przez pocisk w kanale kostnym,
b) przez odłamki kostne; B) pośrednie, czyli stłuczenie, 
wstrząśnienie lub ucisk rdzenia: 1) ucisk rdzenia przez wylew 
krwawy pod- lub zewnątrzoponowy, 2) wylew krwawy w samej 
istocie rdzenia (haematomyelia), 3) wylew w kanale rdzenia (hae- 
matorrhachis). Objawy całkowitego poprzecznego porażenia 
czuciowego i ruchowego mogą być wywołane przez każdy z wy­
żej wymienionych rodzajów urazu; rozpoznanie całkowitej 
przerwy rdzenia lub też tylko ucisku je s t w wielu przypadkach
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bardzo trudne, gdyż wszystkie objawy, towarzyszące całkowitej 
przerwie, spotkać możemy i przy ucisku; zresztą część rdzenia 
może być zniszczona, reszta uciśnięta. Prawo B a s t i a n a- 
B r u n s a —brak odruchów— nie dowodzi całkowitej przerwy, 
wobec czego proponują jako drogowskaz wykonywanie próby na 
zwyrodnienie za pomocą drażnienia prądem furadycznym. Nie­
możność ścisłego rozpoznania całkowitej przerwy rdzenia oraz 
obawa, by długotrwały ucisk, z powodu wtórnych zmian (obrzę­
ku), nie zniszczył rdzenia, zmusza chirurgów w obliczu anato­
micznych zmian (odłamki kostne, obecność pocisku) do natych­
miastowej interwencyi (po ustąpieniu wstrząsu) czynnej; tej za­
sady trzymają się francuzi i amerykanie. Inni, wraz ze szkołą 
niemiecką na czele, są zwolennikami późnego zabiegu— wycze­
kiwania. Amerykanie po zli tak daleko, że w każdym prawie 
przypadku poprzecznego urazowego porażenia operują, a nie­
którzy nawet szyli przerwany rdzeń, jeden zaś transplantował 
kawałek rdzenia doga.

Mimo propozycyi szycia opony twardej lub miękkiej, spra­
wa odradzania się rdzenia do tej pory rozstrzygnięta jest nega­
tywnie. Chirurgów obowiązują prawa następujące: a) jeżeli 
udało się stwierdzić całkowitą przerwę rdzenia— operacya bez­
owocna, b) obecność pocisku lub odłamków kostnych wobec 
objawów porażenia poprzecznego—jes t wskazaniem do natych­
miastowego zabiegu, c) występująca infekcya rany—również 
rozstrzyga o zabiegu, d) wylew krwawy pod- lub wewnątrz-opo- 
nowy częstokroć wymaga tylko przekłucia lędźwiowego, e) he- 
mntomyelia  i hematorrhachis nie dają wskazania do zabiegu, 
chyba do dekompresyi zuwzględoieniem sposobu A l l e n a .  Obja­
wy całkowitej przerwy: 1) całkowita utrata dowoluych ruchów 
poniżej urazu, 2) utrata czucia, 3) brak objawów podrażnienia 
czuciowego lub ruchowego w pasie porażenia, 4) u trata odru­
chów ścięgnistych, 5) porażenie naczynioruchowe (niezupełna 
erekcya), 6) zatrzymanie lub nietrzymanie moczu, 7) próba 
S e n s e r t - A u v r a y a .  Gdy mamy do czynienia ł uciskiem 
lub uszkodzeniem ogona końskiego operować trzeba zawsze, 
a nawet szyć włókna, jak to czynił M u r p h y, T u f f i e r .  
Technika zabiegu winna być najprostsza (sposoby U r b a n a ,  
B i c k h a m a i in. nie nadają się), położenie chorego na brzu­
chu lub według R o p k e - K r a u s e g o  na boku, odłuszczanie 
mięśni dłutem na tępo, po zdjęciu wyrostków ciernistych, dojście 
do kanału za pomocą dłuta lub wiercidła, poczem otwarcie ka­
nału za pomocą szczypadła L u e r a. Po usunięciu więzów tyl­
nych oraz tłuszczu należy dokładnie obejrzeć oponę, zbadać 
kanał kostny, stwierdzić tętnienie rdzenia, którego brak jest
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dowodem ucisku powyżej. W większości przypadków nawet 
wobec braku pocisku w rdzeniu należy oponę rozszerzyć, by 
przekonać się o stanie rdzenia, oraz /robić do pewnego stopnia 
dekompresję. Wobec urazu postrzałowego dla uniknięcia 
wtórnych objawów obrzęku lepiej jes t opony nie zaszywać, za­
szyć ponad nią mięśnie, powięź i skórę, pozostawiając sączek 
wciągu 24-cli godzin pomiędzy mięśniami. Przed zabiegiem 
oraz przez parę dni po zabiegu, stosownie do rady C u s h i n- 
g a, dobrze jes t podawać takim chorym po 6.0 dziennie urotro­
piny (daje ona w płynie mózgowo-rdzeniowym roztwór 1 : 10000 
formaliny). Statystykę urazów rdzenia podali H a y n e s, 
P r e w e t t ,  C h i p a u l t ,  L l o y d ,  R o t h m a n .

M ateryał, spostrzegany przez referenta, składa się z 10 
przypadków urazów rdzenia, oraz 6-ciu ogona końskiego osobi­
stych i jednego przypadku urazu rdzenia z oddziału d-ra S z t ey- 
n e r a .  Z pomiędzy 10 przypadków urazu rdzenia operowano 
5 przypadków, nieoperowanych było 6, z których zmarło 
cztery wciągu 2 —  6 dni; z pomiędzy operowanych 3 ch 
żyło po 5 tygodni i zmarli oni wskutek odleżyn oraz infe- 
kcyi moczowej; badanie pośmiertne wskazało zupełne zniszcze­
nie rdzenia. W jednym przypadku chory zmarł wskutek gazo­
wej ropnicy biodra, w innym wskutek haemothorax. W dwóch 
przypadkach były pociski w rdzeniu (kula karabinowa, kartacz). 
Badanie pośmiertne stwierdziło we wszystkich przypadkach cał­
kowite poprzeczne zniszczenie rdzenia, brak objawów zapalenia 
opon mózgowych. W żadnym z przypadków nie osiągnięto oczy­
wiście wobec całkowitej przerwy poprawy.

W jednym przypadku urazu rdzenia nieoperowanym nie­
ma objawów całkowitego poprzecznego porażenia, wobec zaś 
występującej poprawy—chory jest w obserw acyi—poprawa za­
częła występować na 3-ci dzień. Z pomiędzy obserwowanych 
chorych dwóch z kulami w rdzeniu miało płyn mózgowo-rdze­
niowy mętny, bogaty w białko, ksantochromię lub różowe za­
barwienie. U dwóch wystąpiła polyurya zaraz od chwili przy­
bycia do szpitala, sięgająca do 10 litrów moczu dzienuie. Z po­
między czterech, którzy zmarli bez operacyi u trzech stwierdzo­
no całkowite porażenie poprzeczne oraz pleuritis  lub liaemotho- 
rax , jeden z nich miał całkowite porażenie (paraparesis dexlra  
in feriory haemothorax duplex). Jeden nieoperowany jest 
w obserwacyi z powodu występującej poprawy, drugi z powodu 
prawostronnego zapalenia płuc (całkowite porażenie poprzeczne, 
polyurya 10— 12 litrów dziennie). Przypadek D-ra S z t e y -  
n e r a zmarł na 10-ty dzień po postrzale,— badanie pośmiert­
ne—czerwone rozmiękczenie rdzenia 4 [D (iiaematomyelia, hąenia-
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torrhachis). Z pomiędzy 6-ciu rannych z uszkodzeniem ogona 
końskiego (operowanych było trzech), dwóch zmarło bez ope­
racyi, jeden  zmarł z powodu uszkodzenia mózgu i jelit, 
drugi z powodu posocznicy w miejscu uszkodzenia kręgów. Jeden 
je s t w obserwacyi z powodu występującej poprawy. Z pomię­
dzy operowanych trzech, żyje dwóch; jeden , demonstrowany na 
posiedzeniu, miał całkowite porażenie dolnych kończyn rucho­
we i prawie całkowite czuciowe, nietrzymanie kału i moczu, 
brak odruchów; obecnie chodzi, zdrów; drugi został ewakuowa­
ny—zdrów również; miał brak odruchów, był zainfekowany, 
przez dni 10 lał się obficie płyn mózgowo-rozeniowy, porażenio 
czuciowe i ruchowe niecałkowite.

Trzeci miał porażenie czuciowe i ruchowe całkowite,
2 odłamki szrapnela w kanale kostnym, uciskające oponę; po 
zabiegu w 6 godzin zaczął ruszać nogami, po trzech dobach 
zmarł wskutek szpitalnej zgorzeli prawego ramienia (była rana 
postrzałowa prawego barku). W końcu referent zaznacza, że 
stojąc wobec chorego, który musi zginąć bez zabiegu, może je ­
dnak być uratowany, jeżeli okaże się, że niema przerwy rdzenia, 
lecz tylko ucisk, mając anatomiczne dowody ucisku nie wolno się 
wahać, należy przystąpić do zabiegu, gdyż lepiej je s t  narazić 
swoją statystykę, niż mieć wyrzut sumienia, że chorego, którego 
można było uratować, pozostawiliśmy bez pomocy.

[Streszczenie własne].

W dyskusyi: a) K r y ń s k i  zaznacza, iż obecne doświad­
czenie popiera to, co K r. w tej materyi wypowiedział już daw­
niej; przerwy funkcyonalnej nie można odróżnić od anatomicznej; 
wobec dzisiejszej techniki operacyę należy bezwarunkowo robić, 
a wtedy przekonamy się, z czem mamy właściwie do czynienia; 
nic nie ryzykujemy, a mamy szanse uratowania chorego; Kr. są­
dzi, że oponę trzeba zeszyć, a sączka nie zostawiać, zwłaszcza 
jeżeli sami przecinamy oponę; zbyt silne zgięcie kolumny pa­
cierzowej mówca uważa za niewłaściwe, albowiem odnośny 
rentgenogram może być błędny; K r. operował 3-krotnie; w je ­
dnym przypadku z wynikiem dodatuim.

b) K o e l i c h e n  zastanawia się nad prawem B a s t i a- 
n a, które może czasem w błąd nas wprowadzić, a następnie 
tłómaczy i poprawia prawa S c h e r r i n g t o n a .

c) K o p c z y ń s k i  S t. podnosi, że badanie prądem ele­
ktrycznym mięśni kończyn dolnych, stwierdzanie lub nies^wier- 
dzanie w nich odczynu zwyrodnienia w przypadkach uszkodze­
nia rdzenia może nam mówić o stanie ich ośrodków odżywczych 
w części lędźwiowej, przy uszkodzeniu części grzbietowej me­
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toda ta nic nam do rozpoznania stopnia uszkodzenia rdzenia 
nie pomoże. Wogóle przerwa w czynności fizjologicznej nie 
świadczy bynajmniej o przerwie anatomicznej rdzenia. Wklino- 
wanie się kawałka kości w rdzeń nie daje nam prawa do mówie­
nia o ucisku rdzenia w znaczeniu potocznem. Nagłe wdrożenie 
kości miażdży rdzeń. Jedynie pozostałe części przekroju po­
przecznego rdzenia cierpią wtórnie (obrzęk, przekrwienie lub 
niedokrwistość) i mogą w razie usunięcia przyczyny, hamującej 
kr\vi<'bieg‘, wrócić do normy. Tem objaśniamy poprawy poope­
racyjne w niektórych przypadkach urazowych rdzenia.

[Streszczenie własnej.

d) H i g i e r  rozpatruje ze stanowiska ogólnego zasadni­
cze różnice między dyagnostyką choroby rdzenia w chirurgii 
pokojowej i chirurgii polowej. Zasadniczo różnią się też wska­
zania, gdyż w chirurgii pokojowej mamy przedewszystkiem do 
czynienia ze sprawami postępującemi, pa r excellence zewnątrz- 
rdzeniowemi, bądź to kostnemi, bądź też oponowemi. W chirur­
gii polowej zlewają się zazwyczaj objawy wstrząsu, diaschizy, 
wylewu oponowego, ucisku kości i zniszczenia rdzenia wskutek 
rozmiękczenia lub hematomyelii. W większej części przypad­
ków— w kilkunastu na jakie 20 — H i g i e r widział stereotypo­
wo powtarzający się obraz kliniczny: paraplegie flasąue, ru- 
chowo-czuciową, brak zupełny odruchów ścięgnowych, nietrzy- 
manie moczu i kału. Wyjątkowo odruchy po kilku lub kilkuna­
stu dniach wracają. Asymetrya lub nierównomierny podział 
objawów ruchowych, czuciowych i odiuchowych w obu kończy­
nach przemawia najczęściej za zajęciem korzonków—zwłaszcza 
caudae eąuinae, — rozszczepienie czucia syryngomyeliczne 
świadczy za zajęciem rdzenia samego. Uszkodzenia ogona koń­
skiego dają lepsze rokowania z następujących powodów: pora­
żenie i znieczulenie kończyn nie jest zupełne, odleżyny przeto 
zjawiają się później, regeneracya włókien nerwowych je s t mo­
żliwa, podczas gdy mlecz daje uszkodzenia bezpowrotne. Rozer­
wanie żył nadoponowych, ja k  antopsye H i g i e r a przekonały, 
jest częste, podoponowych nader rzadkie. Hematomyelia często 
towaizyszy złamaniom postrzałowym. Częściowe zachowanie 
ruchu, czucia i odruchów pozwala jedynie wykluczyć całkowitą 
przerwę rdzenia. Prawo B a s t i a n a  daje nierzadkie wyjątki. 
Gd} by nie infekcya ze strony pęcherza i odleżyn, to czekanie 
przez kilkanaście dni dałoby najlepsze wyniki. Zespół kom- 
presyjny rdzenia (obecność globuliny, ksantocbromia i limfo­
cytów płynu mózgowo - rdzeniowego) nie na wiele się przydaje 

w chirurgii wojennej.
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Przy laminektomii należy szukać odłamków i na przedniej 
powierzchni kręgosłupa. Pamiętać też należy, że kula się cza­
sem opuszcza o 2 kręgi pod złamanym.

H i g i e r  zwraca uwagę w zakończeniu na następujące 
szczegóły symptoraatologiczne:

1) Z opisywanych przy złamaniu kręgów szyjnych: saty-  
riasis , hypertermii i objawów naczynioruchowych H. obserwo­
wał często tylko ostatnie.

2) Opisanego przez francuskiego autora i sprawdzonego 
w jednym przypadku przez fizyologa L e w a n d o w s k i e g o  
objawu przemijającego powracania odruchów po przerwie rdze­
nia, H i g i e r  w 4 swoich przypadkach nie stwierdził ani razu, 
pomimo iż przepuszczał według wskazówek powyższych autorów 
przez 1k  godziny prąd przerywany przez kolano.

3) W połowie swoich przypadków H i g i e r  stwierdził, że 
uderzenie młotkiem w kości okołostawowe znieczulonych koń­
czyn wywołuje niewyraźne uczucie na granicy znieczulenia po 
tejże stronie, rozprzestrzeniające się czasem w postaci pasa.

4) Przy krwawieniach operacyjnych z opon H i g i e r  wi­
dział niejednokrotnie znakomite działanie hemostatyczne świeżo 
odkrajanego kawałka mięśni, przykładanego do miejsca krwa­
wiącego, przyczem uderza właściwość adhezyjna obok trombo- 
plastycznej świeżego mięśnia, który mocno przylega do krw a­
wiącego miejsca i szybko hamuje krwawienie.

[Streszczenie własne].

e) K r a u z e  zgadza się z prelegentem co do techniki, 
zwłaszcza jest zwolennikiem chloroformowania wobec stanu ner­
wowego pobudzenia żołnierzy; oponę twardą radzi zawsze prze­
ciąć, ale nie jest zwolennikiem zaszycia z powodu wytwarzające­
go się często obrzęku powyżej; tamowanie krwi kawałkiem 
mięśnia uważa mówca za sposób dobry.

f )  G a j k i e w i c z  nie wierzy w regeneracyę przez zszy­
wanie mlecza, następnie przytacza wypadki, które należy ope­
rować koniecznie.

g ) Z a w a d z k i  w odpowiedzi K r y ń s k i e m u  zazna­
cza, że chorży ginęli wskutek zupełnego poprzecznego zniszcze­
nia rdzenia bądź dzięki obecności pocisku w rdzeniu, bądź dzięki 
zmiażdżeniu go; w operowanych przypadkach badanie pośmiert­
ne stwierdziło lśniące, gładkie opony. Ostatni przypadek, przy­
toczony przez d-ra K r y ń s k i e g o ,  nie jest urazem postrzało­
wym, chory spadł z drabiny miesiąc temu, odleżyn niema, po­
rusza palcami nóg.

Pam. Tow. Lek , T. CX, Z. III i IV. 7
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K o p c z y ń s k i e m u  odpowiada, że próby 8 e n s e r t- 
A u v r a y a nie stosował, przytoczył j ą  ze względu na to, że 
autorzy stwierdzili ją  w 4-ch przypadkach operowanych.

H i g i e r o w i Z. odpowiada, że ucisku nagłego nie moż­
na porównywać z powolnym; badanie chorego długotrwałe, po­
łączone z 6-ciotygodniowem wyczekiwaniem, daje pewność zu­
pełnego poprzecznego zniszczenia, chory jednak ginie z powodu 
odleżyn oraz zakażenia moczowego; takiego chorego wobec odle­
żyn operować już niepodobna, ustrzedz zaś od odleżyn także 
prawie niepodobna wobec zmian troficznych, braku materaców 
gumowych, a nawel nieraz kółek gumowych, szczególniej pod­
czas wojny, gdy mimo najlepszych zarządzeń administracyjnych 
nie może nie zbraknąć rąk  ludakich i odpowiednich przyrządów, 
gdyż niepodobna wobec nawału ciężko rannych specyalnie dla 
jednego takiego chorego mieć stale zajętych tylko przy tym cho­
rym paru ludzi. Wobec grozy czekania przy ucisku takie po­
stawienie rozpoznania naraża chorego na bezpowrotne zmiany 
w rdzeniu, owocny rychły zabieg operacyjny czyni późny 
niemożliwym lub napewno bezowocnym.

G a j k i e w i c z o w i  odpowiada, że podając opis przy­
padku M a j e r a ,  nie miał na myśli całkowitego poprzecz­
nego porażenia, lecz jego objawy, występujące i przy ucisku 
ogona.

K r a u z e m u  odpowiada, że chorzy byli chloroformowani, 
znoszą to bardzo dobrze, otwieranie opony twardej jes t bardzo 
słuszne i dla stwierdzenia zmian i dla dekompresyi; lepiej jest 
pozostawiać ją  otwartą. Tamowanie krwawienia za pomocą na­
kładania kawałków mięśnia stosuje bardzo często z bardzo do­
brym wynikiem, o czem w odczycie wspomniał.

[Streszczenie własne].

Na tem posiedzenie zakończono.

Przewodniczący J, Pawińslci.

Za Sekretarza Lande.
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Posiedzenie administracyjne z dnia 29 grudnia 1914 r.

Przewodniczący: Prezes J. Pawiński.

Członków obecnych na posiedzeniu 12.

I. Protokół ostatniego posiedzenia klinicznego odczyta­
no i przyjęto.

II. Prezes proponuje na członków komitetu konkursowe­
go im. II e 1 b i e h a (na czas od 1 marca 1915 r.) wybór tych 
samych osób, co i w okresie poprzedzającym, t. j .  oprócz W ice­
prezesa P u ł a w s k i e g o ,  jako Przewodniczącego w komite­
cie, L. K r y ń s k i e g o ,  L.  P a s z k i e w i c z a  i W.  S t a r -  
k i e w i c z a .  Obecni członkowie wybór ten przyjmują.

III. Prezes odczytuje odezwę Towarzystwa kursów nau­
kowych powołującą Tow Lek. do współudziału w organizacyi 
kursów. Sekretarz Stały uważa, że Tow. Lek. powinno bezwa­
runkowo wziąć czynny udział w tej pracy i proponuje wybór de­
legata. Na wniosek Prezesa zgromadzeni akceptują wybór Se­
kretarza Stałego ua tę godność, który zaleca wybór drugiego 
delegata w osobie Prezesa; ten ostatni, przyjmując wybór, rad- 
by widzieć w osobie W ice-Prezesa zastępcę delegata. Zgroma­
dzeni godzą się na te propozycye.

IV. Sekretarz Stały odczytuje list, nadesłany na jego ręce 
z Piotrogrodu, z bezimienną ofiarą 534 rb. dla rodzin lekar­
skich poszkodowanych wskutek wojny, informując członków, iż 
na list ten w imieniu Tow. Lek. odpowiedział z podziękowaniem, 
i proponując przekazanie tej kwoty do rozporządzenia według 
uznania Zarządowi wspólnie z Zarządem Kasy Wsparcia. Propo- 
zycyę zgromadzeni przyjęli.

Korzystając z okazyi Prezes zawiadamia członków o ofiarze 
jednego z lekarzy galicyjskich (d-r P e l c z a r  z Truskawca), 
któi*y przeznaczył 500 koron dla potrzebujących królewiaków; 
sumę tę Prezes rozdał według swego uznania w Zakopanem.

V. Sekretarz Stały oznajmia, iż Zarząd nie jest w moż­
ności przedstawienia ścisłego budżetu na r. b. z powodu nad­
zwyczajnych okoliczności wojny, wskutek których dochody domu 
przedstawiają niedobór przeszło tysiąca rubli, składki wykazują 
deficyt też około 1000 rb., dochody z domu w Piotrkowie wcale 
nie napływają i t. d.

Wobec tego stawia wniosek, aby Towarzystwo upoważniło 
Zarząd do gospodarowania funduszami Towarzystwa prowizo­
rycznie, wzorem ostatniego budżetu, przy zachowaniu możliwych
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352 Protokół z dnia 29 grudnia 1914 r.

oszczędności, dotyczących prowadzenia Pamiętnika, Biblioteki 
i t. p. Sekretarz Stały jednocześnie z zadowoleniem informuje 
członków, iż Kasa wsparcia nie tylko nic nie ucierpiała, ale na­
wet w porównaniu z r. ub. rozporządza sumą, o 300 rb. większą,. 
Zgromadzeni wniosek len przyjmują.

YI. Bibliotekarz Z w e j g b a u m  odczytał sprawozdanie
0 stanie biblioteki za rok 1914. Zgromadzeni na wniosek P re ­
zesa wyrazili podziękowanie Z w e j g b a u m o w i  za gorliwe
1 umiejętne zajmowanie się sprawami biblioteki, zwłaszcza zaś 
kwestyą katalogu.

VII. Wice-Prezes odczytał sprawozdanie Komitetu biblio­
tecznego za rok 1914. Na wniosek Prezesa wyrażono podzię­
kowanie Komitetowi za pracę jego.

VIII. Sekretarz Stały zawiadamia, iż z powodu zbliżają­
cego się za 6 lat stuletniego jubileuszu Towarz. Lek. Warsz. 
zaproponowaną historyę jego rozwoju pisze w dalszym ciągu 
P e s z k e; 15 pierwszych arkuszy obejmujących historyę do 
1850 r. już wydrukowano.

IX. W imieniu J. P r u s z y u s k i g o  Zastępca Sekreta­
rza Towarzystwa odczytał sprawozdanie z prac kandydata na 
członka czynnego S z u l c a  G u s t a w a .

X. S k a b o w s k i T .  odczytał sprawozdanie z prac kan­
dydata na członka czynnego B a b s k i e g o  S t a n i s ł a w a .

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes J. Pawińshi.

Za Sekretarza Lande.
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OGŁOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do 
wiadomości, że wakują obecnie poniżej wymienione nagro­
dy konkursowe z funduszów specyalnych, będących w roz­
porządzeniu Towarzystwa, a mianowicie:

1) Nagroda pieniężna Rub. 300, z funduszu imie- 
zia D-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o ,  przeznaczona 
ka najlepszą pracę, złożyć się mającą Towarzystwu Le- 
narskinmu w rękopisie, w języku polskim, w terminie do 
dnia 31-go marca 1915 roku. Nagroda ta przyznaną będzie 
pracy, opartej na własnych samodzielnych badaniach 
z zakresu: a) nauk biologicznych; b) patologii doświad­
czalnej wraz z neuropatologią i hematologią oraz bakte­
riologią; c) z działu anatomii patologicznej, — pozosta­
wiając samym autorom ścisłe sformułowanie tematów 
swych z dziedzin powyższych. Rozprawa nagrodzona wy­
drukowana będzie w Pamiętniku Towarzystwa Lekar­
skiego Warszawskiego; 300 odbitek stanowić będą w ła­
sność autora.

2) Nagroda pieniężna w kwocie rub. 200 imienia 
D -ra T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o  za najlepszą pracę orygi­
nalną z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w 
zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku 
poJskim w czasie, od dnia 1 stycznia 1913 r. do dnia 
31 grudnia 1916 r. Termin ostateczny do nadsyłania prac 
31 stycznia 1917 r.

3) Nagroda pieniężna w kwocie rub. 150 imienia 
D -ra A d a m a  B o g u m i ł a  H e l b i c h a ,  za najlepszą pracę 
naukową lekarską, ogłoszoną drukiem w języku pol­
skim w latach 1913 i 1914 lub w tychże latach w rękopi­
sie dla ubiegania się o nagrodę złożoną. Termin ostate­
czny do nadsyłania prac 1 marca 1915 roku.
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4) Nagroda pieniężna w kwocie około Rb. 250 z fun­
duszu imienia D-ra J ó z e f a  W s z e b o r a  za najlepszą p ra­
cę oryginalną, w języku polskim, na dowolny temat z dzie­
dziny patologii ogólnej lub hygieny, przedstawić się ma­
jącą w terminie od dnia 1 kwietnia 1914 do dnia 31 marca 
1918 roku.

5) Nagroda pieniężna w sumie około 1000 franków 
(około 400 rubli) z funduszu imienia D-ra A l f r e d a  S o k o ­
ł o w s k i e g o ,  za najlepszą pracę oryginalną ogłoszoną dru­
kiem, w odzielnej pracy lub też w czasopismach polskich 
albo złożoną w rękopisie w czasie od dnia 1 stycznia 1914 
roku do dnia 1 września 1917 r., z  dziedziny chorób dróg 
oddechowych (anatomia patologiczna, patologia doświad­
czalna lub klinika i t. d.) z pierwszeństwem dla monografii.

6) Dwie nagrody pieniężne w kwocie po rb. 180, 
z funduszu imienia D-ra R o m u a l d a  P l ą s k o w s k i e g o ,  przy­
znać się mające za prace z dziedziny psychiatryi, bądź 
ogłoszone drukiem w języku polskim w terminie od 1 kwiet­
nia r. 1914 do 1 kwietnia 1916 r. bądź też w rękopisach 
Towarzystwu Lekarskiemu przedstawione. W braku prac 
odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej, 
mogą być nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anato­
mii patologicznej, skoro te przyczyniać się będą do rozja­
śnienia powstawania rozwoju chorób umysłowych.

7) W końcu roku 1915 i 1920 przyznane będą dwie 
nagrody imienia d-ra H k n r t k a  D o b r z y c k i e g o ,  pierwsza 
z nich wyuiesie około 600 rubli, druga — około 700 rubli. 
Nagrody będą przyznane za prace oryginalne, pisane w ję ­
zyku polskim, już to nadesłane na konkurs w rękopisie, już 
to ogłoszone drukiem między 1911 — 1915 i między 1916 — 
1920 rokiem, z dziedziny balneologii, balneoterapii i klima­
tologii; prace te powinny przedewszystkiem uwzględniać 
potrzeby kraju naszego (t. j. Polski w jej dawnych, z przed 
1772 roku granicach).

Gdyby żadna z prac nadesłanych w rękopisie lub 
ogłoszonych drukiem z zakresu balneologii, balneoterapii 
i klimatologii nie zasługiwała na nagrodę — nagrodę tę 
otrzyma praca, ogłoszona po polsku drukiem w odnośnem 
pięcioleciu, z zakresu nauk lekarskich wogóle, bez względu 
na opracowany temat. Nagrodzona praca, bez względu na 
rozmiary, powinna być ściśle naukową i wnosić do nauki 
choćby najskromniejszy, lecz oryginalny przyczynek.

8) Dwie zapomogi w kwocie każda około rb. 180, 
z zapisu D-ra R o m u a ld a  P l ą s k o w s k i b g o ,  mające być
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przyznane w połowie czerwca r. 1916 delegatowi na jeden 
ze zjazdów psychiatrycznych, jakie w tymże roku odbyć 
się ruogą, czy to w kraju, czy też za granicą. Termin 
próśb do d. 1 kwietnia r. 1916, z wymienieniem zajęć lub 
prac kandydatów w dziedzinie psychiatrii i podaniem 
dokładnych adresów.

9) W końcu roku 1915 przyznane będą dwie nagrody 
zzapisu J a n a W i l h e l m a K n o l l a ,  każda po rub. 475, za dwie 
prace naukowe napisane w języku polskim, jedna z dzie­
dziny chirurgii, druga z dziedziny hygieny. Nagrody te 
przyznane będą za dwie najlepsze prace oryginalne polskie, 
nadesłane na konkursy, ogłoszone na początku roku 1913, 
a mianowicie: a) za pracę monograficzną z dziedziny chi­
rurgii, bez ścisłego określenia z góry tematu pracy i b) 
za pracę monograficzną, z dziedziny hygieny, również bez 
określenia ścisłego tematu. Termin nadesłania prac ozna­
czony został na dzień 15 września 1915 roku, a przyzna­
nie nagrody ma być dokonane w końcu grudnia tegoż roku. 
Gdyby która z prac nadesłanych na konkurs w obu tych 
dziedzinach nie została nagrodzona, to konkurs z odpowie­
dniej dziedziny na rok następny przeniesiony będzie.

U w a g a  o g ó l n a .  W szystkie prace naukowe nad­
syłane być mają pod adresem Sekretarza Stałego Towa­
rzystwa Lekarskiego W arszawskiego (ul. N iecała As 7), z 
nadmienieniem, że je autor do danego konkursu przezna­
cza. Do prac w rękopisach przedstawionych dołączane 
być mają godła, z nazwiskami autorów, w kopertach za­
pieczętowanych. Bliższe informacye w Kancelaryi Towa­
rzystwa Lekarskiego ul. Niecała JVś 7.

Sekretarz Stały, D r Med. A. Sokołowski.
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Wsparcia dla lekarzy i rodzin po lekarzach.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz 
wdów i sierot po lekarzach pozostałych podaje do wiado­
mości, że w roku 1915 wakują poniżej wymienione ząpo- 
mogi z procentów od funduszów specyalnych, zapisanych 
na wsparcia dla lekarzy cyw ilnych, oraz wdów i sierót po 
lekarzach cyw ilnych pozostałych, a w szczególności:

1) wsparcie w kw ocie rb. 200, imienia ś. p. doktoro­
wej Zenobii Sokołow skiej, mające być wypłacone w dniu 
21 kwietnia r. b. wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, 
ordynatorze w szpitalach cywilnych, mającej dzieci w wie­
ku szkolnym;

2) pięć wsparć, każde po rb. 63 kop. 09, z zapisu ś. p* 
d-ra Jana Bącewicza, które mają być wypłacone w dniu 
24 czerwca r. b. niezamożnym wdowom po lekarzach pola­
kach, wyznania chrześeiańskiego;

8) wsparcie rb. 276 z zapisu ś. p. d-ra Feliksa Jab ło­
nowskiego, mające być wypłaconem  w 2-u ratach: w czerw­
cu i grudniu r. b. lekarzowi niezamożnemu, rodem z W ar­
szawy, przez kalectwo lnb starość znajdującemu się w po­
trzebie;

4) wsparcie Tf kwocie rb. 115 kop. 42 z zapisu d-ra 
Leona M ancewicza, mające być wypłaconem  w 2-u ratach; 
w czerwcu i grudniu po rb. 57 kop. 71, dla jednej lub kilku  
niezamożnych sierot po lekarzach, pochodzenia polskiego, 
wyznania rzymsko-katolickiego;

5) wsparcie w kwocie rb. 123 kop. 12, z zapisu ś. p. 
d-ra W ładysław a Florkiew icza, mające być wypłaconem  
w dniu 14 września r. b. wdowie po lekarzu wyznania 
chrześoiań8kiego, wychowującej nieletnie dzieci w szkołach;

5) wsparcie w  kwocie rb. 41 kop. 04 z procentów od 
darowizny Juliuszą, Bogusława W ieliczko, mające być w y­
płaconem w d. 28 września r. b. na kształcenie ubogiego  
syna, pozostałego po zmarłym lekarzu polaku, chrześcia- 
nina, w wieku od lat 13-u do 18-u, pobierającego nauki
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w szkołach krajowych; pierwszeństwo mają- m łodzieńcy ro­
dem ze wsi Lubom irki w pow iecie Czehryńskim na 
Ukrainie;

7) w sparcie w kw ocie rb. 122 kop. 12 z zap isu  ś. p. 
d -ra  A leksand ra  H e in rich a  dla 2-u niezam ożnych w dów 
lub  siero t po lekarzach , pochodzenia polskiego, bez różnicy 
w yznania, z w ypłatą w  2-u ratach: w czerw cu i g rudn iu ;

8) w sparcie w kwocie rb. 142 kop. 50 z funduszu  
im ienia ś. p. doktorow ej Z enobii B abińsk iej d la niezam oż­
nej w dow y po lek a rzu  pochodzenia po lsk iego , w yznania 
rzym sko-kato lick iego , obarczonej m ałoletn iem i dziećmi, 
z w ypłatą w 2-ch ratach : w czerw cu i g rudniu .

9) W sp arc ie  w kwocie rb. 230 kop. 85 z funduszu 
im ien ia  ś. p. D -ra J a n a  W róblew skiego, w ypłacane w 2-ch 
ratach : w czerw cu i g ru dn iu , ubogiej w dow ie po lekarzu, 
polce, kato liczce, obarczonej nieletn iem i dziećm i, pob ie ra­
jącemu nauk i w niższych, średn ich  lub  wyższych zakładach  
naukow ych.

P ro śb y  wnoszone lub nadsyłane być mają, na im ię K o­
m itetu  K asy W sp a rc ia  lekarzy  p rzy  T ow arzystw ie L ek ar- 
skiem  W arszaw skiem  (ul. N iecała  N -r 7). P rzy  prośb ie  
pow inno być dołączone pośw iadczenie 2-ch lekarzy , człon­
ków  K asy  W sparcia, o niezam ożności podających , z z a łą ­
czeniem  przy tem  kró tk ich  w ypisów  z m etryk  urodzenia
i cenzur szkolnych dzieci o dobrych  postępach ich w nau ­
kach  i wzorow em  spraw ow aniu  się.

T erm in  podania  co do w sparcia im ien ia  ś. p. Z enobii 
Sokołow skiej do d. 15-go kw ietn ia r. b., co do innych 
w sparć do d. 1-go czerw ca r. b.

Zarządz. K asą W sparcia , Leon Babiński.
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F ig  i. P r z y p a d e k  Nr. 29. Kob. 1. 25, w zro st 165 cm. Ś w ie ­
ża g ru źlica  rozpadow a obu płatów  gó rnych. C iąża V  
mies. O tw ór typ I, sercow aty przyp łaszczo n y.

F ig. 2. P r z y p a d e k Nr. 18. Kob. 1. 21, w zrost 159 cm. Z ro ­
sty opłucnow e obustronne i otrzew now e. P rzetoka 
kałow a. O tw ór typ III,  sercow aty.
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Fip \ 3. P r z y p a d e k  Nr. 99. Mężcz. 1. 49, w zrost 162 cm.
Rozedm a płuc, obustronne zrosty. Z apalen ie  p rz e ­
w le k łe  nerek O tw ór typ 11, po przecznie ow alny.

Fig. 4. P r z y p a d e k  Nr. 123. Mężcz. 1. 56, w zrost 159 cm.
Stare jam y g ruźlicze  w obu szczytach, obustronne 
zrosty. O tw ór typ IV  p o dłużn ie  o w alny.
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Fig. 5. P r z y p a d e k  Nr. 79. Mężcz. 1. 41, w zrost 160 cm. R o ­
zedma płuc, obustronne zrosty. Z apalenie  p rz e w le ­
kłe  nerek. O tw ór typ 1; n ieznaczne p rze su n ię cie  k rę ­
gu na stronę praw ą, nieznaczne sko stnienie obw odo­
w e chrząstki lewej.

Fig. 6. P r z y p a d e k  Nr. 74. Kob. 1. 40, w zrost 150 cm. Stara 
jam a g ru zlicza  w  szczycie  praw ym , rozsiane g ru zelki 
w obu płucach. O tw ór typ 1 f 1, n ieum iarow y. Z g ru ­
bienie kostnego żebra praw ego od przodu. C zęściow e 
skostnienie obw odow e obu p ie rw szy c h  chrząstek.
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Fig. 7. P r z y p a d e k  Nr. 91. Kob. 1. 45, w zrost 138 cm. Stare 
jam y g ru źlicze  w  obu górnych płatach. O tw ór typ I. 
S kostn ienie  obwodowe obu p ie rw szy ch  chrząstek.

Fig. 8. P r z y p a d e k  Nr. 93. Mężcz. 1. 46, wzrost 158 cm.
W  obu szczytach bliznow ata g ru ź lica  i zrosty. Z apa­
len ie  ostre otrzew nej po skrę cen iu  jelit. O tw ór typ III.  
S kostnienie zupełne obu p ie rw szy ch  chrząstek, n ie ­
regularn e popękania. P o łączenie rę ko je ści z ciałem  
mostka częściow o skostniałe.

www.dlibra.wum.edu.pl



Fig. 9. P r z y p a d e k  Nr. 125. Mężcz. 1. 57, w zrost 170 cm.
Stara jam a g ru źlicza  w  górnym  płacie  praw ym , w ca- 
łem p łu cu  w y sy p k a  gruzełkó w , obustronne zrosty. 
Z gorzel stopy, posocznica. O tw ór typ I, duży. Z u ­
pełne sko stn ie n ie  obu p ierw szy ch  chrząstek.

Fig. 10 P r z y p a d e k  Nr. 82. Mężcz. 1. 42, w zrost 165 cm.
W szczytach pozaciąganie, zblizn ow acenie  i zw apnienie. 
Porażenie postępujące. Otwór typ IV .  P ie rw sze  
chrząstki p raw ie  w  całości skostniałe, popękane n ie ­
regularnie. P ołączenie ręko jeści z ciałem  mostka sko ­
stniałe.
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Fig. i i . P r z y p a d e k  Nr. 143. Mężcz. 1. 70, w zrost 168 c m .

W ysy p k a starych gruzełkó w . O bustronne zrosty 
o płucnow e i otrzew now e. O tw ór typ IV . S kostnie 
nie p ra w ie  zu p ełn e  i popękanie p ie rw szy ch  chrząstek, 
po łączenie rę ko je ści z ciałem  m ostka zupełnie  sko­
stniałe.

Fig. 12. P r z y p a d e k  Nr. 110. Mężcz. 1. 52, wzrost 173 cm.
Rozedm a płuc, obustronne zrosty. R ak żołądka. 
Otwór typ I. Częściow e skostnienie p ierw szych  ch rzą­
stek, p ę k n ięcie  lew ej tuż przy kostnej części żebra, 
n iezupełne 3 p ę knięcia  praw ej.
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Fig. 13. P r z y p a d e k  Nr. 142. Kob. 1. 70, w zrost 151 cm. O b u ­
stronne zrosty płuc, zraziko w e zapalenie płuc. O tw ór 
typ IV . Znacznego stopnia skostnienie p ierw szy ch  
cnrząstek, pę kn iecie  (staw ) w  p o ło w ie  chrząstki p ra ­
wej, częścio w e lew ej. P ołączenie rękojeści z ciałem  
m ostka ruchom e.

Fig. 14. P r z y p a d e k Nr. 65. Mężcz. 1. 28, w zrost 165 cm.
P łu ca bez zmian. 13iałaczka. O tw ór typ IV, nieum ia- 
row y. N iezupełne skostnienie p ie rw szy c h  chrząstek, 
tuż przy  kostnej części żeber pęknięcia. Połączenie 
rę ko je ści z ciałem  m ostka zup ełn ie  skostniałe.
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Fig. 15. P r z y p a d e k  Nr. 32. Mężcz. 1. 26, wzrost 161 cm.
Nieznaczna rozedma płuc. Glejak mózgu. Otwór typ 
II, nieumiarowy. Zupełne skostnienie p ierwszych 
chrząstek. Pęknięcie chrząstki p raw ej przy części 
kostnej żebra (staw). Połączenie rękojeści z ciałem 
mostka częściowo skostniałe.

Fig. 16. P r z y p a d e k Nr. 59. Kob. 1. 35, wzrost 149 cm. Ro­
zedma płuc, zrost prawostronny. Oparzenie Ill-go 
stopnia. Otwór typ II. Niezupełne skostnienie i umia­
rowe zupełne pęknięcia (stawy) po obu stronach p ie rw ­
szych chrząstek przy części kostnej żeber. Połączenie 
rękojeści z ciałem mostka ruchome.
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Fig. 17. P r z y p a d e k  Nr. 115. Mężcz. 1. 53, wzrost 1640111.
P łuca  oez zmian, prawostronne zrosty. Zapalenie  ura­
zowe z przebicia otrzewnej. Otwór typ IV, nieumiaro- 
wy. Zupełne skostnienie i całkowite obustronne p ę ­
knięcia (stawy) obu p ierw szych  chrząstek. Po łącze­
nie rękojeści z ciałem mostka skostniałe.

Fig. 18. P r z y p a d e k  Nr. 96. Mężcz. 1. 47, wzrost 169 cm.
Bliznowate stwardnienie gruźlicze szczytu p raw ego. 
Nadnerczak nerki lew ej .  Otwór typ IV, nieumiarowy. 
Skostnienie obu p ierw szych  chrząstek, obustronne zu­
pełne pęknięcia  (stawy).'
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Fig. Ig. P r z y p a d e k  Nr. un. Mężcz. J. 53, wzrost 162 cm.
W  szczycie lew ym  zbiiznowacenie gruźlicze, w  pra­
w ym  zbite tkankołącznowe ognisko z rozstrzenia oskrze­
lową. Posocznica moczowa. O twór typ IV. Niedo­
rozwój chrząstki p ierwszej lewej i części kostnei te­
goż żebra.

Fig. 20. P r z y p a d e k  Nr. 81. Mężcz. 1. 41, wzrost 174 cm.
W  obu szczytach zbiiznowacenie gruźlicze, zrost w  le ­
wym. Posocznica. Otwór typ IV, nieum iarowy. W spól­
na z początku chrząstka dla 1 i 2 żebra praw ego. Z n a cz ­
na nieum iarowość otworu na niekorzyść strony pra­
wej. Połączenie rękojeści z ciałem mostka skostniałe.
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