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Od Redakcji

Zaszczycony przez Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego wybo-
rem na stanowisko redaktora Pamietnika Towarzystwa, przystepuje obecnie do
wznowienia tego wydawnictwa, ktére z koricem roku 1918 uleglo zawieszeniu
z powodu coraz ciezszych warunkéw wydawniczych.

Warunki te bynajmniej nie ulegly poprawie; niepomiernie wysokie i stale
wzrastajgce koszty druku i papieru pozwalajg jedynie na wydanie na razie za-
leglych protokéiéw z posiedzeri Towarzystwa. Mamy zamiar w ciggu roku bie-
zacego wydaé wszystkie protokély od r. 1919 do 1922 wiacznie, a moze czescio-
wo i protokély biezgce z r. 1923.

O ile nowa zwyzk: kosztéw wydawniczych nie stanie na przeszkodzie, sg-
dzimy, ze uda nam sie w roku przyszlym wznowi¢ wadawnictwo w tej formie,
w jakiej przez dlugi szereg lat bylo prowadzone przez wielce dla Towarzystwa
zustuzonych moich poprzednikéw f. j. pomieszcza¢ w kazdym zeszycie chocby
jedna oryginalng prace naukowa.

Jednoczeénie Towarzystwo zamierza rozpocza¢ ponownie druk Przegladu
Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego i w miare $rodkéw wydaé w najblizszym
czasie wszystkie roczniki zalegle.

Zadaniem i dazeniem mojem bedzie, aby w jaknajpredszym czasie wywig-
zaé sie z powierzonego mi zadania ku zadowoleniu i Towarzystwa i odbiorcéw
jego wydawnictw.

W. Szumlanski.

W marcu 1923 r.



CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY
Rok 1919.

Posiedzenie wyborcze dn. 7 stycznia 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 63.

Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

I. Protokél posiedzenia administracyjnego z dn. 31 grudnia 1918 r. odczy-
tano i przyjeto.

II. Prezes wspomnial o $mierci §. p. d-ra Pawla Sieragowskiego,
ktéry nie byl czlonkiem Tow-a, lecz uczynil znaczny zapis na rzecz Tow-a; na
wniosek prezesa obecni uczcili pamieé zmarlego przez powstanie.

IIl. Sekretarz staly komunikuje, ze $. p. Pawel Sieragowski zapisal na
rzecz Tow-a rb. 50,000, jako fundusz wieczysty im. Sieragowskich; odsetki z tego
funduszu majq byé uzyte jako premja dla medykéw polakéw, pracujacych w dzie-
dzinie biologji i patologji. Premje przyznaje komitet z 3 czlonkéw—dwéch
z ramienia Tow. Lek. i jeden z Towarzystwa Naukowego. Zapis ten jest jednym
z piekniejszych, jakim rozporzadza Tow.

IV. F. Podkélinski, sekretarz doroczny Tow-a, odczytal sprawozdanie
z czynnosci naukowych Tow-a w roku 1918.

Prezes podkresla, ze w roku ubieglym odbyto najwieksza dotychczas
liczbe posiedzen Tow-a.

W dyskusji Kopczynski Stan. jest zdania, ze wyrazem czynnosci
Tow-a jest réwniez dzialalno$é jego sekcji; pozadanem wiec byloby uwzglednie-
nie tego w sprawozdaniu z czynnosci naukowych Tow-a.

Sekretarz Staly stwierdza, ze tego wymaga réwniez regulamin; przewodni-
czacy lub tez sekretarze sekcji winni nadeslaé sprawozdania z dzialalnosci sekcji
na rece sekretarza dorocznego. Nikt tego jednak nie uczynil.

Kopczynski domaga sig, by na sekretarza dorocznego wlozyé obowiazek
zbierania sprawozdan od sekretarzy poszczegélnych sekcji.

Podkélinski zaznacza, ze obarczaloby to zbytnio sekretarza dorocz-
nego, ktéry ma duzo roboty; sekretarze sekcji powinni si¢ sami pilnowaé¢ i nad-
sylaé sprawozdania we wlasciwym czasie.

Orlowski St., stwierdza, ze raz do roku odbywa si¢ posiedzenie przewo-
dniczacych wszystkich sekcji; na tem posiedzeniu mozna przypomnieé¢ o nadsy-
laniu sprawozdan.
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Kopczyrnski St. podaje projekt, by czlonkowie T-wa byli zawiadamiani
o porzadku dziennym posiedzenn sekcyjnych; przyznaje, ze jest to byé moze
obecnie jeszcze polaczone ze znacznemi kosztami. Zarzad zobowiazal sie zasto-
sowaé to po wojnie.

Prezes zaznacza, ze terminy posiedzeri sekcyjnych oznaczane sa stale
na zawiadomieniach o posiedzeniach Tow-a.

Sekretarz Staly podkresla, ze na porzadku dziennym posiedzen sekcyj-
nych zwykle sa umieszczane tylko pokazy preparatéw; kazdy moze sie za-
pisa¢ na czlonka sekcji i w ten sposéb otrzymywaé zawiadomienia o porzadku
dziennym sekcji.

Sprawozdanie sekretarza dorocznego przyjeto.

V. Podké6linski odczytal sprawozdanie zarzadzajecego pracownia nau-
kowa Tow-a kol. L. Paszkiewicza z czynnosci pracowni w r. 1918. Sprawo-
zdanie przyjeto.

VI. Prezes zawiadamia, ze zgodnie z uchwala wniosku Komitetu biblio-
tecznego nazwiska kolegéw, ktérzy w ciggu roku od daty wypozyczenia, pomimo
wezwarn Dbibliotekarza, nie zwrécili wypozyczonych ksigzek, komunikowane beda
na posiedzeniu wyborczem w r. 1920.

VII. Prezes stwierdza, ze liczba obecnych czlonkéw (63) jest niewystar-
czajaca do przeprowadzenia wybor6w—konieczna jest obecnosé 113. Wobec tego
Prezes wyznacza posiedzenie wyborcze na 14 stycznia, proszac o liczne przybycie
dla umozliwienia wyboréw.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy M. Jakowski.

Zastepca sakretarza dorocznego: K. Jonscher.

Posiedzenie wyborcze dn. 14 stycznia 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 74.

Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

I. Protokét posiedzenia wyborczego z dn. 7 stycznia odczytano i przyjeto.

II. L. Karwacki w uzupelnieniu posiedzenia administracyjnego odczytal
sprawozdanie z prac kandydata na czlonka Towarzystwa kol. R. Wasilew-
skiego.

lll. Do ksigznicy Tow-a wplynela ksigzka prof. A. Sokolowskiego—
p. t. ,Choroby proletarjatu”.

IV. Sekretarz Staly Sokolowski stwierdza, ze po raz drugi wybory nie
dochodza do skutku z powodu braku przepisanej liczby czlonkéw. Przyczyna
tego sa obok trudnosci doby obecnej przestarzale juz odnosne paragrafy ustawy
Tow-a, wymagajace obecnosci '/; czlonkéw. Obecnie ustawy wszystkich Towa-
rzystw zmniejszaja te liczbe do /. lub nawet /s ogélu czlonkéw, albo tez uznaja
zebranie drugie za prawomocne bez wzgledu na liczbe obecnych. To tez Zarzad
ma zamiar w ciggu roku biezacego opracowaé projekt zmiany odpowiednich para-
graféw ustawy Tow-a. S. proponuje, by prosi¢ obecny Zarzad o spelnianie nadal
swych obowiazkéw w roku biezagcym. W sprawie wyboru nowych czlonkéw Tow-a
zaleca zastosowanie $rodka, ktéry dal dobre wyniki w roku ubieglym, a miano-
wicie skladanie gloséw do urny w ciggu okreslonego czasu.

Horodynski popiera wniosek Sekretarza Stalego; proponowany sposéb
glosowania na nowych czlonkéw nalezy zastosowaé z zastrzezeniem, ze jest
tylko tymczasowy.
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Prezes wobec malej liczby obecnych odracza wybory na pél godziny
w przypuszczeniu, ze przez ten czas zbierze sie niezbedna do tego liczba czlonkéw.

Wobec tego, ze liczba czlonkéw obecnych do 8'/, okazala si¢ niedostate-
czng do dokonania wyboréw na wniosek Sekretarza Statego i kol. Horo-
dynskiego obecni przez aklamacje wyrazili swa zgode, aby obecny Zarzad
uprosi¢ o pelnienie nadal swych obowiazkéw, wybory za§ nowych czlonkéw beda
dokonane w najblizszym czasie tak, jak w roku zeszlym, przez skladanie gloséw
do zapieczetowanej urny w ciggu 2 tygodni. Prezes w imieniu Zarzadu zakomu-
nikowal, ze Zarzad zgadza sie nadal pelni¢ swe obowiazki i podzigkowal za za-
ufanie, okazane przez wybér droga aklamacji.

Wobec zrzeczenia sie kol. Podkélinskiego obowigzku sekretarza doro-
cznego na wniosek prezesa Jakowskiego wybrano na sekretarza dorocznego
przez aklamacje dotychczasowego zastepce kol. K. Jonschera, a na jego
miejsce kol. Tomasza Wisniewskiego.

Do Komitetu Kasy Wsparcia na miejsce . p. Sieragowskiego na wnio-
sek prezesa obrano przez aklamacje kol. Chodakowskiego, nie bedacego
czlonkiem Tow-a, jak tego wymaga ustawa.

Whniosek kol. Kopczyriskiego nie mégl byé poddany pod glosowanie ze
wzgledu na brak niezbednej liczby czlonkéw.

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Przewodniczacy: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: K. Jonscher.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 stycznia 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 45; gosci 8.

Przewodniczacy prezes M. Jakowski.

Tresé: 1) Prezes: Propozycja obioru czlonkéw komitetéw konkurso-
wych na rok 1919. 2) Prof. L. Krynski: O pecherzyku zé6l-
ciowym ruchomym. 3) Noiszewski K. Ataxia optica et po-
lyopia monocularis. '

l. Protokél posiedzenia wyborczego z dn. 14 stycznia odczytano i przyjeto.

I. Prezes powital gosci: kol. Cholewickiego, Frankowsks,
Karbowskiego, Kessla, Magnuszewsksa, Reitzisa, Stankiewicza
Zygm. i prof. Weglowskiego.

IIl. Prezes odczytal odezwe Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Wojny
z prosha o poparcie dobrowolnego wstepowania lekarzy do wojska, gdyz daje
sie odczuwaé dotkliwy brak pomocy sanitarnej; prezes zaznacza, ze odezwa ta
jest sp6zniona z powodu postanowionego juz w Ministerstwie poboru przymuso-
wego lekarzy.

IV. Prezes wspomnial w gorgcych slowach o $mierci §. p. d-ra Jana
Rzepki, nie bedacego czlonkiem Tow-a: padl On na stanowisku, jako ofiara
duru plamistego. Na wniosek prezesa obecni przez powstanie uczcili pamieé
zmarlego.

V. Prezes proponuje obiér nastepujacych czlonkéw komitetéw konkursowych
na rok 1919: do komitetu konkurs. im. Koczorowskiego, kol. prof. Rzetkow-
skiego, Sawickiego Bronislawa i Zielinskiego Edwarda, do komitetu
im. Helbicha kol. Hewelkego, KofZniewskiego i Pulawskiego.
Propozycja zostala przyjgta przez zebranych.
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VI. Higier H. przedstawil: a) przypadek stwardnienia bocznego
wrdzeniu(Sclerosislateraliss.ParalysisspinalisspasticaErb-
Charcot). 40 letni, zawsze zdrowy mezczyzna; zona i dzieci zdrowe. W nie-
znacznym stopniu naduzywal alkoholu. Syfilisu nie przechodzil. Od 7 lat sto-
pniowo rozwijajacy sie¢ chéd spastyczno-paretyczny z przewaga po stronie prawej.
Badanie objektywne poza niedowladem konczyn dolnych, wzmnozeniem napie-
cia, zywemi odruchami $ciggnowemi,clonus pedis i obustronnym obj. Babin-
skiego, nie stwierdza zadnych zaburzen w czuciu, odruchach brzusznych, kon-
czynach gérnych, w sferze moczowo-plciowo-odbytniczej. Kregostup nie wyka-
zuje znieksztalcen, b6léw opasujacych nie bylo. Mowa i inteligencja niezmieniona.
Dno oka i galki oczne w porzadku. Odczyn Wassermanna we krwi i plynie
mozgowo-rdzeniowym ujemny. Stopniowy rozwéj cierpienia, dlugotrwalo$é, nie-
obecno$¢ objawéw mézgowych, brak wahan, obostrzern i zwolnier, absolutny
brak zaburzern czucia—pozwalaja wylaczyé cierpienia mézgowe i obwodowe,
a z rdzeniowych czyniag malo prawdopodobng obecno$é spraw kostnych (spon-
dylitis) nowotworowych, zapalnych (myelitis) i rozsianych (sclerosis dis-
seminata,syringomyelia).Przypuszczaé nalezy sprawe samoistna, degene-
racyjna, systemowa, ktéra pierwsi opisali Charcot i Erb, a nastepnie potwier-
dzili anatomo-patologicznie, przewaznie w przypadkach rodzinno-dziedzicznych--
Strimpell i Hoffmann. Charakteryzuje ja poczatek w wieku mezkim,
czysto§é obrazu spastyczno-ruchowego, brak zaburzen w sferze czuciowej i ze
strony ukladu zwierzecego. Jest to jedna z rzadszych postaci choréb ukltadowych
rdzenia, o etjologji ciemnej, o rokowaniu ciezkiem, o podlozu anatomiczno-pata-
logicznem jasno okreslonem (zwyrodnienie peczkéw bocznych rdzenia bez spraw
zapalnych). Pewne rozpoznanie mozna postawi¢ jedynie po dlugoletniej obserwacji.

b) Drzenie zamiarowe jednej koriczyny, jako dlugotrwaly
jedyny objaw padaczki Jacksonowskiej (epilepsia intentio-
nalis). 36 letni krawiec, zawsze zdrowy, choréb dzieciecych i przymiotu nie
przechodzil, nie pali, nie pija. Od '/, roku stopniowo rozwijajace sie drzenie
zamiarowe prawej konczyny gérnej, znikajagce w spokoju. Ruchy i odruchy pra-
widlowe. Czucie wszelkiego rodzaju, zwlaszcza stereognostyczne i lokalizacyjne,
niezmienione. Twarz, tuléw i koriczyny dolne nietkniete. Brak bsléw glowy, wy-
miotéw i zaburzen intelektualnych. Mowa, gatki oczne i dno oka bez zmian.
Odczyn Wassermanna ujemny. Narzady wewnetrzne prawidlowe. Chory wskutek
ataksji zamiarowej nie moze sie wcale poslugiwaé prawa reka podczas pracy.
Rozpoznanie, na poczatku prawie niemozliwe, wyswietlilo si¢ dopiero w ostatnim
miesigcu dzigki 3 typowym napadom padaczki Jacksonowskiej, wychodzacym
z prawej reki i koficzacym sig¢ utraty przytomnoscli i ponapadowym krétkotrwalym
bezwladem tejze konczyny. H. zwraca uwage na niezwyklosé¢ przypadku, w ktérym
w ciggu p6l roku poprzedzilo padaczke, jako jedyny jej objaw, klasyczne drze-
nie zamiarowe, drzenie sklerotykéw z typowemi wahaniami calej koriczyny, o duzej
rozleglosci: 5---6 na minute. Zasluguje na uwage absolutny brak zaburzern czucia
migsniowo-stawowego i lokalizacyjnego. H. nazywa te postaé padaczki: epi-
lepsiaintentionalis, pordwnywujac jg z postacia Bechterewa epilep-
sia choreica i Kozewnikowa epilepsia continua i podkreslajac,
ze w tych odmianach ruchy miedzynapadowe sa czesciowe i stale w spo-
koju, u przedstawionego zas chorego sa czesciowe i stale podczas ruchéw
dotknietej konczyny. Dluzsza obserwacja pozwoli wylaczyé nietypowa postaé
stwardnienia wieloogniskowego, gdyz caloksztalt robi raczej wrazenie ograniczo-
nego guza kory mézgowej w blizkosci sfery psychoruchowej lewej pétkuli na granicy
migdzy zrazem czolowym a osrodkiem konczyny gérnej. Przypadek ten dowodzi,
ze klasyczne drzenie zamiarowe moze byé, jezeli nie jest takiem zawsze, pocho-
dzenia korowego. O ile leczenie swoiste nie da wyniku pozadanego, wskazany
bedzie zabieg chirurgiczny, mimo braku ogélnych objawéw uciskowych.

(Streszczenie wiasne).
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Vil. Prof. L. Krynski wyglosil rzecz p. t. ,0 pecherzyku z6tcio-
wym ruchomym?”,

Prelegent opisuje szczeg6lowo stosunek otrzewnej do pecherzyka zélcio-
wego, powodujacy to, ze normalnie pecherzyk jest nieruchomy, jest §cisle przy-
twierdzony do dolnej powierzchni watroby. Nierzadko zdarza sie¢ jednak, ze peche-
rzyk z6lciowy staje sie ruchomym wskutek posiadania wlasnej krezki; zaleznie od
jej dtugosci zmienia on mniej lub wiecej swe polozenie pierwotne, opuszczajac
si¢ niekiedy do gérnego brzegu talerza biodrowego. Wywoluje to czeste wyste-
powanie objawéw chorobowych wskutek stanu zapalnego pecherzyka zélciowego,
niedroznoéci przewodu i t. d. Rozpoznanie §cisle danej sprawy chorobowej moze
nastreczaé czasami powazne trudno$ci. Moéwca opisuje jak niezwykle stosunki
anatomiczne stwierdzi¢ mozna czasami podczas zabiegéw, wykonywanych w przy-
padkach ruchomego pecherzyka zéiciowego. W jednym takim przypadku okazalo
sie, ze podczas usuwania pecherzyka przecieto nie jeden tylko przewéd peche-
rzyka z6lciowego, jak zwykle, ale dwa; przez wprowadzenie do nich sondy
stwierdzono, ze chodzilo tu o ductus hepaticus i choledochus. Opu-
szczony pecherzyk zélciowy pociagnal je za sobg na dél, zmieniajac jednoczeénie
ich wzajemny stosunek i zamiast tworzyé przedluzenie jeden drugiego, przebie-
galy one zupelnie réwnolegle. Zeszycie tych dwéch przewodéw naprawilo to mi-
mowolne uszkodzenie.

W dyskusji a) Sktodowski podkresla, ze rozpoznanie ruchomego peche-
rzyka z6lciowego wydaje sie trudne z powodu, ze naogél malo sie na to zwaca
uwagi; nie przedstawia ono natomiast trudnoéci po nabyciu pewnej wprawy; méw-
ca spostrzegal okolo 60 przypadkéw; do zabiegu dochodzily przypadki z zupel-
nie $cistlem rozpoznaniem. Ruchomy pecherzyk zélciowy stwierdzi¢é mozna tylko
wtedy, gdy przewéd zélciowy jest zatkany; w przeciwnym razie udaje sie to
rzadko, nawet w razie obecnoéci kamieni. Prelegent méwit tylko o stosunkach
anatomicznych, warunkujacych ruchomo$é pecherzyka zélciowego, w klinice
istnieje jednak jeszcze i inna mozliwo$¢ powstania tej ruchomoéci; mianowicie,
wskutek zatkania si¢ przewodu zélciowego, pecherzyk wydluza sie, pociagajac za
soba plat watroby, i jest razem z nim ruchomy. S. spostrzegal to do$é czesto;
w takich razach tylko dolna czeé¢ calego guza wytwarza pecherzyk zélciowy.

b) Lesniowski zaznacza, ze w razie ruchomego pecherzyka zélciowego
stwierdza si¢ stale mniejsza lub wigksza krezke. Prelegent pominat kwestje po-
chodzenia tych zmian, czy sa one nabyte, czy tez wrodzone. Méwca sadzi, ze
sa one zwykle nabyte; pecherzyk zélciowy powigksza sie z jakiegokolwiek po-
wodu, pocigga za soba otrzewne, wytwarzajagc w ten sposéb jakby krezke. Na
kilkudziesigciu badanych przez siebie w tym kierunku zwlokach L. nie widywal
wrodzonej krezki pecherzyka zélciowego.

c) Loth jest odmiennego zdania; widywal caly szereg ruchomych peche-
rzykéw zélciowych, posiadajacych wlasna krezke; sa to zmiany wrodzone.

d) Zielinski Edward jest zdania, ze sprawa ruchomos$ci pecherzyka z61-
ciowego moze byé rozpatrywana tylko na tle ogélnego opuszczenia trzew. Opu-
szczenie si¢ pecherzyka zélciowego moze byé przyczyng zatamowania odplywu
z6tci wskutek zagiecia przewodu zélciowego—pecherzyk moze byé wtedy bardzo
duzy. Obcigzenie pecherzyka nawet licznemi kamieniami, ktérych Z. widywal do
kilkuset, nie jest w stanie zepchnaé pecherzyka ku dolowi, o ile nie ma on wla-
snej krezki.

VII. Noiszewski K. wyglosil rzecz p. t. ,Ataxia optica et po-
lyopia monocularis”.

Na rozpoznanie bezladu wzrokowego nieraz naprowadzaja sami chorzy. Np.
chory, majacy wzrok zupelnie prawidlowy, uskarza sie¢ jedynie na to, ze nie mo-
ze trafi¢ palcem w drut przeciagniety, albo, ze nie moze wziaé¢ odrazu lezacej
na stole monety. Bezlad wzrokowy nie ogranicza sie do samych tylko ruchéw
oka, ale do wszystkich ruchéw porzadku wzrokowego (syntaxia optica). Do
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strzelania trzeba nietylko pewnego oka, ale syntaksji ruchéw glowy, rak, tulowia
z poruszeniami fiksacyjnej linji oka. Polyopia monocularis powstaje dla-
tego, ze osobnik, do§wiadczajacy bezladu wzrokowego, otrzymuje 2 jednego przed-
miotu dwa obrazy na siatkéwce w czasie jednej fiksacji. Juz z géry mozna przy-
puscié, ze na bezlad wzrokowy musiano zwréci¢ uwage w wojsku. Dziwié sie
nalezy, ze lekarzom nawet wojskowym zupelnie sga nieznane metody badania
wzroku w wojsku. Co wigcej, w zadnem z pi$miennictw lekarskich niema o tych
mztodach najmniejszej nawet wzmianki. Metod tych jest kilka, gdyz inaczej bada
sie wzrok w artylerji, inaczej w piechocie. W artylerji uzywa sie t.zw. przyrzadu
kontrolujacego. Przyrzad ten kladzie si¢ na wymierzonem na cel dziale, a zol-
nierz nastawia go dwa razy w kierunku pionowym i dwa razy w kierunku pozio-
mym. Réznice pomiedzy pierwszem a nastgpnem nastawieniem wyznaczaja cel-
no$¢ wzroku. Im mniejsza jest réznica pomiedzy pierwszem a nastepnem nasta-
wieniem, tem lepszy jest wzrok i wieksza jest celnosé badanego osobnika. Od-
chylenie linji fiksacyjnej oka przyrzad kontrolujacy rozklada na odchylenie pozio-
me i odchylenie pionowe. Oprécz badania ostroéci wzroku dla fiksacji, w arty-
lerji bada si¢ jeszcze i bystro§¢ wzroku, t, j. ncjmniejszy czas potrzebny do
fiksacji. Inaczej si¢ bada celno$é¢ wzroku w piechocie; uzywa sie¢ tam przyrzadu
z celem ruchomym na nieruchomej bialej tarczy. Nastawianie na cel powtarza
si¢ trzy razy, a punkty uklué¢ na tarczy, polaczone linjami, daja tréjkat, ktérego
pole jest miara ostrosci wzroku celujacego. Jak wielka jest réznica w celnosci
osobnikéw z jednakowym wzrokiem, mozna wnosié stad, ze gdy ostroéé celnosci
wzroku u judnego byla wyrazona polem tréjkata, zajmujagcem 2 milim. kwadra-
towe, u drugiego tr6jkat zajmowal 20 centym. kwadratowych. W celu zblizenia
metody, uzywanej w piechocie, z metoda, uzywana w artylerji, autor wprowadzil
nastgpujace zmiany: Nakluciem oznacza sie punkt przedmiotowy na tarczy, na
ktéry nastawiona jest unieruchomiona strzelba; tarcze pokrywa sig papierem ro-
linjowanym na kwadratowe milimetry, np. papierem uzywanym przez architektéw.
(dy celujacy nastawi srodek krazka na cel i na tarczy pozostanie znak od na-
klucia od ostrza w krazku, prowadzimy przez punkt przedmiotowy dwie linje
pozioma i pionowa, a z punku nastawienia wystawiamy prostopadle do tych linji,
rozkladajac odchylenie punktu nastawienia od punktu przedmiotowego na odchy-
lenie pionowe i odchylenie poziome. Musimy teraz rozpatrzeé. jaki istnieje sto-
sunek pomiedzy odchyleniem linji fiksacyjnej od przedmiotu a mnogowidzeniem
jednoocznem (polyopiamonocularis). Wychodzac z zalozenia, ze kazdy oso-
bnik posiada sw3j staly czas najmniejszy, w ciaggu ktérego moze jeszcze prawidlowo
ujg¢ przedmiot, dajacy wrazenie na siatkéwce, bralem tak krétkie odstepy czasu,
ze nawet osobnik z prawidlowym swzrokiem stawal sie ataktykiem wzrokowym.
Wkrstce przekonalem sie, ze polyopia monocularis moze byé wywolana
w kazdem oku. Do tego celu stuzyl mi fiksometr, ktérym jest zwykly metro-
nom, odpowiednio zmodyfikowany. Do podstawy wahadla w metronomie przyklei-
fem biala kartke, na ktérej byla litera E, a pod nia dwa kwadraciki jednomili-
metrowe, rozdzielone przestrzenia jednomilimetrows; litera byla o zarysach jedno-
milimetrowych. Przed wahadlem umiesécitem diafragme z pionowa szczeling, odpo-
wiadajgca pionowemu ustawieniu wahadla. Czas jednego ruchu wahadla bez cie-
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czasu jednego ruchu kartka i znaki na niej s widziane, lecz w ciagu tej czeéci
czasu, ktéra wahadlo zuzywa na przej$cie poza szczeline pionowa w diafragmie,
mozemy nadaé taka szeroko$¢ tej szczelinie, zeby czas przejécia wahadla poza
szczeling odpowiadal '’; cze$ci czasu potrzebnego na jednorazowy ruch, t. j.
'/,2+ sekundy. Zmieniajac polozenie cigzarka na wahadle, mozemy zmniejszaé
lub zwigkszaé czas postrzegania znakéw na wahadle. Oczywiscie patrzymy
jednem okiem, a oko drugie mamy zasloniete opaska. Juz wkrétce zaczynamy

sekundy; biorac jednak pod uwage, ze nie w ciagu calego
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spostrzega¢ zamiast dwéch kwadracikéw trzy, a nawet cztery i im pilniej sie
wpatrujemy, tem wyrazniej widzimy trzy, lub cztery znaki zamiast dwéch. Jedno-
czesnie z mnogowidzeniem jednoocznem (polyopia monocularis) wyste-
puje micropsia czyli drobnowidzenie: litera E, stojaca ponad kwadracikami,
wydaje si¢ nam znacznie mniejszg. Jezeli prawie kazdy osobnik doswiadcza
mnogowidzenia jednoocznego podczas postrzegania znakéw fiksometru w ciagu
'‘1; sekundy, to sa tacy, ktérzy doswiadczaja juz mnogowidzenia podczas postrze-
gania znakéw w ciagu '/, a nawet ', sekundy. Jak wiemy, polyopia mono-
cularis wystepuje i bez fiksometru. Réwnomierne unerwienie mieéni ocznych
unieruchomia gatke oka w czasie fiksacji i porazenie jednego z tych miesni za-
kléca réwnowage i sprowadza zawrdt; ale nawet i w stanach prawidlowych uner-
wienie mie$ni ocznych nigdy nie bywa bezwzglednie jednakowe i tu sie kryje
przyczyna, dlaczego u badanych artylerzystéw jedni odchylaja ustawicznie usta-
wienie swej linji fiksacyjnej zawsze nieco na prawo i do géry, a inni na
lewo i w dél (Streszczenie wlasne.)

W dyskussji: a) Gepner podkresla bogactwo ciekawych szczegéléw, za-
wartych w odczycie. Twierdzi, ze o bezladzie wzrokowym moznaby méwié¢ wila-
Sciwie tylko wtedy, gdy mamy brak skojarzenia dzialalnosci miesni wzrokowych.
Istnieje jednak pozatem jeszcze zesp6l objawéw, ktéry mozna nazwaé ataksja
optyczng; bywa to np. u chorych, ktérym zabieg przywrécil wzrok; sa oni potem
czesto daleko wiecej bezradni, anizeli przed zabiegiem. Poglad, ze przyczyna
dwoistosci widzenia moze by¢ podwéjna zrenica, jest obecnie zarzucony. Spo-
strzezenia nad artylerzystami, dokonane przez prelegenta, ttémacza sie réwniez
rézng wrazliwoscia percepcyjng poszczegélnych osobnikéw. Méwca zaprasza pre-
legenta do wygloszenia swego odczytu w Tow. okulistycznem.

b) Kopczyriski zwraca uwage, ze diplopia lub polyopia mono-
cularis zaleze¢c moze nie tylko od astygmatyzmu, drgania galek ocznych
w zwigzku z cierpieniem blednika, wskutek czego jeden punkt $wietlny dawaé
moze dwa lub wiecej obrazéw na siatkéwce, lecz i od réznego stopnia napiecia
poszczegblnych czesci soczewki, co zaleze¢ moze od nieprawidlowej czynnosci
migsnia rzeskowego. Zjawisko to spotkaé mozemy w porazeniu poblonicznem, a
takze w cierpieniu jadra nerwu, unerwiajacego ten migsien (grupa jader n. III).
K. powoluje sie na wlasny przypadek nowotworu mézdzku, w ktérym spostrzegal
podwéjne widzenie jednem okiem, w ktérym to przypadku w ten wlasnie spos6b
K. usilowal objasni¢ ten dziwny objaw. (Streszczenie wlasne).

c) Karbowski w odczycie, wygloszonym w sekcji neurologicznej na te-
mat: neuropathia acustica zwrécil uwage na to, ze istnieje specjalny
zesp6l objaw6éw — zespdl czynnosciowy nerwowy, a nie psychopochodny, ktéry
powstaje niekiedy na tle organicznego porazenia narzadéw ucha wewnetrznego.
W zespole tym jest cajy szereg objawdw ocznych i précz przymusowych ruchéw
i przymusowego polozenia obserwowal diplopje i poliopje monoku-
larnag rzadko makropsje i mikropsje Badania, przeprowadzone na wiek-
szym materjale, wykazaly: 1) ze diplopia monocularis jest wzglednie
czestym objawem w przypadkach t. zw. nerwicy kontuzyjnej; 2) ze w przypad-
kach lekkich dipliopia monocularis bywa tylko przy odwodzeniu gatki,
w przypadkach ciezkich niezaleznie od polozenia galki ocznej i w przypadkach
bardzo ciezkich bywa we wczesnym okresie polyopia monocularis wraz
z objawem la marche desobjets; po kilku dniach poliopja ustepuje i po-
zostaje diplopja monokularna; 3) ze zdwojenie przedmiotu moze byé w jednej
tylko plaszczyznie np. w pionowej; kiedy za$ nadajemy przedmiotowi polozenie
poziome, to niema zdwojenia, lecz przedmiot wydluza si¢; 4) ze zdwojenie bywa
wylacznie dla przedmiotéw malej objetosci (dla palcéw, cienkich paleczek), duze
przedmioty wydaja sie powiekszone (macropsia); 5) ze mozliwa jest diplopia mo-
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nocularis bez diplopji binokularnej; 6) ze diplopia i polyopia monocularis stale
sg zwiazane z achromatopsja; 7) objawy diplopji monocularnej trwaja zaledwie
od kilku do kilkunastu dni; pozostaje tylko ostabienie wzroku; w pojedyriczych
przypadkach moze objaw ten trwaé dluzej i wéwczas nie jest stalym i zjawia
sie w okresach zlego samopoczucia chorego. W celu objasnienia tych objawéw
nalezalo przedewszystkiem wykluczyé zmiany w $rodowiskach, zalamujacych $wiatlo.
Badania przez specjaliste nie wykazaly ani astygmatyzmu ani podwéjnej Zrenicy
badzto wrodzonej, badito nabytej. Nie moznag tez bylo szukaé wytlémaczenia
w histerji. Analiza dokladna materjalu klinicznego wykazala, ze istnieje paralelizm
miedzy stopniem porazenia narzagdéw przedsionkowych, a diplopjg i poliopja mo-
nokularng, ze w przypadkach z porazeniem jednego blednika po stronie réwno-
bocznej bywa doplopja monokularna, ze objawu tego nie obserwuje sie w przy-
padkach, w ktérych ucierpial wylacznie narzad nerwu slimakowego. Dane te na-
suwaly przypuszczenie, ze role przyczynowa moze tu odgrywaé niesprawno$é czyn-
nosci narzagdéw przedsionkowych. Moment nastepujagcy w znacznym stopniu przy-
czynil sie do wytlémaczenia diplopji i poliopji monokularnej: spostrzeglem, ze
w przypadkach, w ktérych byla diplopja, nie bylo drzenia galek ocznych pomimo
wybitnych objawéw porazenia narzgdéw przedsionkowych. Nasuwalo sie przypu-
szczenie, ze zamiast widocznego drzenia jest drzenie niewidoczne, lecz wystar-
czajace, azeby sposobem kinematograficznym moglo powstaé zludzenie zdwoje-
nia przedmiotéw malej objetosci. Tego rodzaju hipoteza objasnia nam wszystkie
osobliwosci w interesujgcych nas objawach. Posrednio potwierdza slusznosé wy-
wodéw tych nastepujace ciekawe zjawisko: w przypadkach, w ktérych mamy di-
plopje jedngo oka, chorzy kiedy patrza na dluga wstazke widza polowe, odpo-
wiadajgca zdrowemu oku, w barwie naturalnej, druga polowe, odpowiadajaca cho-
remu oku, bezbarwnie. Zjawisko to obserwuje sie nawet wéwczas, gdy niema
dwojenia binokularnego. Przepolowienie przedmiotu mozliwe jest tylko w razie
zaburzer binokularnego widzenia, co tez bedzie mialo miejsce, o ile jedna galka
oczna znajduje sie w drzeniu. Obserwacje moje w zupelnosci potwierdzajg zapa-
trywanie prelegenta na sprawe poliopji monokularnej. Z obserwacji moich tez wy-
nika, ze wazng role odgrywaja tu narzady przedsionkowe. Nie znaczy to, ze tyl-
ko zaburzenia blednikowe powoduja dipliopje i poliopje monokularna, gdyz scho-
rzenie mieéni réwniez moze daé zaburzenia oftalmostatyki tego typu, ktéry spo-
wodowaé moze dipliopje lub poliopje naprz. myasthenia. (Streszczenie wlasne).

d) Zebrowski nie zgadza sie z prelegentem, ze u gluchoniemych nie
daje sie wywola¢ oczoplasu. Na 28 badanych gluchoniemych méwca mégl go
wywolaé u 9; dowodzi to, ze narzad przedsionkowy jest u nich czynny; wysepek
stuchowych przytem nie dalo sie stwierdzié. Gluchoniemi, ktérzy utracili oba
bledniki, moga jednakze zachowaé réwnowage, positkujac sie czuciem skérnem
i stawowem.

e) Sekretarz Staly Sokolowski A. zaznacza, ze w Tow. Lek. nie bylo
juz odczytu z dziedziny okulistyki od czasu zalozenia Tow. oftalmologicznego,
t. j. od calego szeregu lat. Koledzy okulisci motywuja to zwykle tem, ze podno-
szono w ich odczytach kwestje nazbyt specjalne, by mogly zainteresowaé ogét
kolegéw na posiedzeniach ogélnych Towarzystwa. Dzisiejszy odczyt dowiédl
jednak raz jeszcze, ze istnieja dziedziny wspélne dla wszystkich specjalnoéci.
Méwca zaznacza, ze zawsze podkreslal konieczno$é wnoszenia na porzadek dzienny
posiedzern ogélnych wazniejszych odczytéw, wyglaszanych w réznych sekcjach.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Przewodniczgcy M. Jakowski.
Sekretarz doroczny K. Jonscher.
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Posiedzenie biologiczne dn. 28 stycznia 1919 roku.
Czlonkdw obecnych 73, goéci 8.

Przewodniczacy: prezes M Jakowski

Tresé: prof. M. Konopacki ,0 nowszych zapatrywaniach
w morfologji komérki”.

I. Protokél ostatniego posiedzenia klinicznego odczytano i przyjeto.

Il. Prezes powital jako gosci kol: Frankowska, Judta J6zefa, Len-
derschatta, Reitzesa, Slonimskiego, Swietochowska, Tarasz-
kiewicza, Zapolska.

IIl. Prezes zawiadamia, ze prof. Hornowski, kierownik zakladu anatomji
patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego, przedstawil swa kadydature na czlonka
Tow-a. Popieraja czlonkowie: prezes M. Jakowski i wiceprezes St. Orlow-
ski, referentem prac jest prof. Konopacki.

IV. Prezes wspomnial o $mierci dwéch kolegéw, ofiar duru plamistego,
ktérzy nie byli czlonkami Tow-a, kol. W. Tyszkiewicza i Swierczyhn-
skiego z Przedborza. Na wniosek prezesa pamigé zmarlych uczczono przez po-
wstanie.

V. Prezes zaznacza, ze z dniem dzisiejszym Tow-o wznawia posiedzenia
biologiczne, ktére zapoczatkowali przed laty Szokalski i Hoyer; potem sprawa
tu poszia w zapomnienie. W roku ubieglym z inicjatywy wiceprezesa St. Orlo w-
skiego urzadzono cykl wykladéw z dziedziny nauk przyrodniczych.

VI. Prof. M. Konopacki wyglosil rzecz p. t. ,O nowszych zagadnie-
niach w morfologji komérek”.

W odczycie, ilustrowanym calym szeregiem tablic, prelegent przedstawil
stan obecny morfologji komérki. Wychodzac z zalozenia, ze rozwéj badan nad
morfologja komérki stoi w $cistym zwigzku z rozwojem techniki mikroskopowe;j,
podal krétki rys rozwoju techniki, w ktérym wykazal, ze z okresu préb przeszla
ona obecnie w okres $cisly, zaréwno co do $rodkéw, z jakiemi obecny cytolog
ma do czynienia, jako tez i co do dzialania ich na zywa substancje. Przecho-
dzac do szczegblowego opisu zdobyczy morfologji, zaczal prelegent od opisu
centrosomu, jego roli w komérce i znaczenia na podstawie danych do$wiadczal-
nych i morfologicznych. Nastepnie przedstawil wyniki badan nad aparatem sia-
teczkowym.Golgiego, przyczem na podstawie zeregu danych z literatury wy-
kazal réznice miedzy aparatem siateczkowym, a trofospongjami Holmgr e na. Mor-
fologja jadra byla stosunkowo dawniej poznana, tak ze prelegent nie zajmowal sie
nig szczegblowiej, natomiast poruszyl kwestje jakosciowego i ilo$ciowego sto-
sunku jadra do protoplazmy, a takze wspomnial o hipotezie o indywidualnosci
chromosoméw i o heterochromosomach. Co si¢ tyczy morfologji cytoplazmy, to
zastanawial sie prelegent nad mitochondrjami i chromidjami, przyczem przedsta-
wil szczegélowo teorje mitochondrjéw i krytykowal stanowisko zwolennikéw chro-
midjéw szkoly monachijskiej. Na podstawie tych danych komérka przedstawia-
taby sie, jako bardzo zlozony mikromorfologiczny zespél. W poréwnaniu z poje-
ciem komérki przez Leydiga i Schultzego-—komérka dzi§ pozostala ta
sama grudka zywej substancji, poznana tylko zostala jej subtelniejsza struktura.

(Str. wlasne).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: K. Jonscher.
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Posiedzenie kliniczne dn. 4. lutego 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 57, gosci 12.

Przewodniczacy: prezes M. Jakowski

Tresé: Jaroszynski T:. ,0 znaczeniu analizy mimicznej
w zdrowiu i chorobie”.

I. Protokél posiedzenia biologicznego z dn. 28 stycznia odczytano
i przyj¢to.

II. Prezes powital jako gosci kol. Borowskiego, Cieszynskiego,
Dabrowska, Gawlowskiego, prof. Hornowskiego, Magnuszewska,
Rajchmana, Stankiewicza Z.,, Stefanowskiego, Sterlinga-Oku-
niewskiego, Szpinakéwne i prof. Weglowskiego.

lll. Prezes zawiadomil o nowej ofierze duru plamistego, o $mierci czlo ika
Tow-a $. p. d-ra Stanistawa Gateckiego, dyrektora zakladu w Rudce. Na
wniosek prezesa obecni uczcili pamieé zmarlego przez powstanie. Sekretarz
Staly odczytal wspomnienie po$miertne: *)

IV. Kol. Jaroszynski T. wyglosil rzecz p. t: ,0O znaczeniu analizy mi-
micznej w zdrowiu i chorobie”.

Méwca rozréznia fjzjognomike, ktéra jest sztuka poznawania charakteru po
ksztaltach ciala, budowie glowy, rysach twarzy i t. d. i ktéra nie opiera sie¢ na
podstawach naukowych, od badania wyrazu mimicznego, odpowiadajgcego réznym
stanom uczuciowym,—co stanowi pewien odlam psychologji. Sprawa ta stala
sie przedmiotem $cistych prac naukowych, w pierwszym rzedzie Duchenne de
Boulogea, ktéry pierwszy okreslil punkty elektromotoryczne dla migsni mimi-
cznych Darwina, ktéry opracowal biologiczny punkt widzenia w tej dziedzinie,
dalej Schultze’go w Niemczech, Bechterewa i Sikorskiego w Rosji,
u nas Abramowskiego. Méwca omawia fizjologiezng strone zagadnienia, po-
kazujgc na schematycznych rysunkach zasadnicze typy wyrazu emocjonalnego na
twarzy, omawiajac jednoczes$nie, jak sie przejawiaja w ekspresji mimicznej pewne
stany patologiczne, jak niepokéj, cierpienie, depresja, roztargnienie i symulacja.
W dalszym ciggu pokazuje przyklady wyrazu mimicznego podczas hipnozy pod
wplywem wzruszen sztucznie poddawanych, omawia wyraz twarzy i uklad
rgk u dzieci podczas ogladania réznych obrazéw, ktére budzily w nich pewien
nastréj uczuciowy, dalej pokazuje szereg fotografji chorych umystowych z chara-
kterystycznemi  zmianami wyrazu mimicznego (dysocjacja mimiki, nadmiernemu
utrwalaniu pewnych elementéw ekspresji), omawia przyklady chorych z objawami
astenji po ciezkich chorobach fizycznych, analizuje twarze dzieci niedorozwinie-
tych, podaje na przykladzie wyraz mimiczny stanu manjakalnego, paranoidalnego,
hipochandrji, alkoholizmu i t. p. Méwca podnosi znaczenie analizy mimicznej,
uwazajgc ja za pomocniczg tam, gdzie nie mamy wywiadéw, np. u dzieci lub
chorych umyslowych, nadto za przydatna w rozréznianiu symulacji i podczas ba-
dania inteligencji wieku dziecigcego. Wogdle za§ stany emocjonalne, ktére tak
wyraznie przejawiaja si¢ w ekspresji mimicznej, sa w medycynie w znacznym
stopniu zapoznawane, na co juz méwca kiedyindziej zwrécil uwage. (Str. wh)

W dyskusji kol. Ortowski St. zaznacza, ze prelegent wybral temat
bardzo ciekawy, w ostatnich czasach czesto poruszany w psychofizjologji i w neu-
ropatologji. Szkoda tylko, ze prelegent pomimo szeroko zakreslonego tytulu
nie oswietlil przedmiotu ze strony biologicznej. Z punktu widzenia psychologii
objektywnej ruchy mimiczne sa to te ruchy i reakcje odruchowe, ktére charakte-
ryzuja stan wewnetrzny—emocjonalny ustroju i polegajg one na: 1) ruchach
zewnetrznych (zmiana napigcia migéniowego w pewnych obrebach, ruchy mieéni

#) Zyciorysy zmarlych czlonkéw na koicu zeszytu,
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twarzy, charakterystyczna postawa ciala) oraz 2) na ruchach wewnetrznych,
t. j. na tych reakcjach somatycznych, ktére towarzysza wzruszeniom (zaczer-
wienienie skéry, zmiana rytmu oddechowego, wydzielanie potu, przy$pieszenie
tetna). O tej drugiej kategorji przejawéw prelegent nie wspomnial wcale. Nie méwil
réwniez prelegent o mechanizmie powstawania ruchéw mimicznych, ktére moga
by¢ badz prostemi odruchami np. $miech przy laskotaniu, badz odruchami zlo-
zonemi, wywolanemi przez assocjacje na drodze psychicznej np. $miech przy
opowiadaniu jakiej$ wesolej historji. Wreszcie nie poruszyl prelegent i sprawy
ruchéw mimicznych wrodzonych lub odziedziczonych; ze ruchy takie istnieja, do-
wiédl jeszcze Darwin w swych slynnych spostrzezeniach nad Laurg Bridgeman,
ktéra, jako $lepa i glucha od urodzenia, nie mogla zadnych ruchéw nasladowag,
a jednak $miala sie z radosci, tupala nogami ze zlosci, rumienila sie ze wstydu.

(Streszczenie wlasne)

- Kol.Higier podkresla waznosé studjéw nad mimika, za czem przemawia
dlugi szereg uczonych, ktérzy sie tem zajmowali (Arystoteles, Platon,Dar-
win,Duchen ne,Charcot). 10-tomowe dzielo Lavatera jest przestarzalem
i malo krytycznem. Pod mimika nalezy rozumieé nie tylko wyraz twarzy, ale tez wyraz
oczu, uklad rak i tulowia, gestu i pozy. W mimice twarzy ogromny udzial bierze
gra galek ocznych, a zwlaszcza zrenicy. Oko tez slusznie zwie sie zwierciadlem
duszy, znakowmicie informujac o nastrojach, wzruszeniach, uwadze i t. p. Slynne
sg portrety z czaséw inkwizycji ze swoistym wyrazem twarzy i ze Zrenicami
nadmiernie rozszerzonemi. Prelegent nieslusznie pomingl stanowisko biologa
w mimice. Réwniez z szerszego punktu widzenia nalezalo omawiaé stanowisko
mimiki w rzedzie innych sposob6éw wyrazania uczué ludzkich. Sg zaburzenia
mowy, zdolnodci pisania i czytania, zdolnosci zrozumienia nut muzykalnych na-
tury ruchowej i zmystowej (aphasia, alexia,agraphia, amnesiaexpres-
sivaetreceptiva)bez zaburzenia ze strony mieéni koriczyn, muskulatury fona-
cyjno-artykulacyjnej i bez zaklécen ze strony narzadéw dotyku, stuchu i wzroku.
Istnieje tez analogiczne zaburzenie w mimice (amimia) bez niedowladéw ze
strony miesni twarzy. Fizjologja usiluje to ttomaczyé tem—a klinika poniekad to
potwierdza,—ze tory zwyklych dowolnych ruchéw ida bezposrednio z kory do
nerwéw opuszkowych (tractus cortico-bulbaris), podczas gdy tory emo-
cyjne mimiki bezwiednej, mimowolnej przechodza przez pulvinar thalamici
(tractus cortico-thalamo-bulbaris). Droga korowo-opuszkowa jest
filogenetycznie pézniej nabyta, wyzej biologicznie stojaca i czesciej przez niedo-
wlady dotknigta. Pozatem rézni si¢ inerwacja poszczegélnych miesni mimiki
podczas natezenia woli, podczas czynnosci umyslowych i w stanach uczuc owych
i wzruszeniowych. Ciekawe sa studja nad mimikg zwierzat, oseskéw, gluchonie-
mych i paralitykéw postepowych pézniejszych okreséw. Méwca zwraca uwage na
jedng zasadnicza kwestje, pominieta przez J. w nauce o ruchach mimicznych.
Badania ostatnich lat dowiodly, ze wrodzona u wszystkich ludzi calego $wiata
przewaga prawych konczyn nad lewemi polega na wrodzonej przewadze lewej
p6tkuli mézgu, mieszczacej w sobie i osrodki mowy, czynnosci t. zw. praksyjne.
Ot6z okazalo sig, ze i prawa polowa twarzy stale nad lewa géruje intensywno-
§cig unerwienia, ze istnieje poniekad fizjologiczna diplomimika. Najlepiej obser-
wowaé to podczas slabej emocji. Robiono zdjecia fotograficzne w ten sposéb, ze
cala twarz skladala sie sztucznie z 2-ch prawych wzglednie z 2-ch lewych po-
té6w. Poréwnanie obu w ten sposéb otrzymanych zdjeé twarzy z fotografja
zwykla twarzy (Hallerworden) wykazalo, ze najbardziej zywa i wyrazista
byla prawa polowa, najmniej lewa polowa twarzy. Podobno boski, stodki usmiech
QGiocondy Leonardo de Vinci uwydatnia sie gléwnie w prawym profilu, podobno
slynny autopotret Rembrandta w Londynrskiej G lerji narodowej uwydatnia z pra-
wej strony wyraz geniusza, powaznie pracujacego i gleboko zamys$lonego, zas
z lewej strony wyraz zmeczonego hulaki i alkoholika. W kazdym razie wdziecz-
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no$¢ sie nalezy prelegentowi, ze poruszyl temat nader ciekawy z pogranicza
fizjologji eksperymentalne;j. (Str. wlasne).

Kopczynski St. zaznacza, ze w mimice bierze stale udzial caly szereg
migéni, a nie poszczegélne migsnie oddzielnie; badanie doswiadczalne czynnosci
poszczegélnych miesni mimicznyah jest wigc bardzo prymitywne. Najlepiej jest
badaé ekspresje uczué, wywolanych za pomoca sugestiji.

W odpowiedzi Jaroszyriski zgadza sie z Ortowskim, ze nader interesu-
jaca sprawa jest strona biologiczna zagadnienia, mianowicie pochodzenie wyrazu
mimicznego pod wzgledem genetycznym, w odczycie staral si¢ jednak poruszyé
gléwnie kliniczng strong sprawy. Co do zaburzen mimicznych u pewnej kategorji
chorych nerwowych, o czem méwil Higier, méwca dodaje, ze u chorych psy-
chicznych précz dysocjacji mimiki, 0 czem wspomnial, zdarza si¢ tez ataksja
mimiczna oraz asymetrja, czyli, t. zw. lateralizm, co zdaniem Dromard’s,
ktéry specjalnie analizowal mimike u chorych psychicznych, $wiadczy o dwoi-
stosci psychiki w tego rodzaju stanach patologicznych.

Na tem posiedzenie zakorczono.

Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: K. Jonscher.

Posiedzenie kliniczne dn. 18 lutego 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 84, gosci 19.

Przewodniczacy: prezes M. Jakowski.

Tresé: 1) Sckretarz Staly: W sprawie zapisu im. §. p. d-ra P, Sie-
ragowskiego;2)Kedzierski—preparat zolagdka z trzema
wrzodami okraglemi (domonstracja); 3) Sterling-Okunie w-
ski Stefan: O t. zw. chorobie hiszpanskiej; 3) Rejchman
L ud wik: Bakterjologja t. zw. choroby hiszpanskiej.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia klinicznego odczytano i przyjeto.

Il. Prezes powital jako gosci kol: Borowska, Borowskiego, Bu-
dzyriskiego,Cieszynskiego,Dabrowskag Hellina, prof. Hor-
nowskiego, Konopnickiego, Kozubowskiego,Lukasa, Ow-
czarewicza,prof. Radlinskiego,Rejchmana Raznowskiego,
Semeraua, StankiewiczaZygm,Sterlinga-Okuniewskiego,
Szpinakéwne i Szredersa.

IIl. Do biblioteki Tow-a wplynely: 1) Wl Janowski: ,Prawidlowe tloma-
czenie i prawidlowa nazwa czesci skladowych normalnej krzywej zylnej w $wietle
wspélczesnych pojeé o ich powstawaniu.”—Odb. z Gazety Lekarskiej 1919 r.
2) Kucharzewski H.: ,Pigé przypadkéw wlosnicy z zejéciem $miertelnem
oraz kilka uwag o tej chorobie wogéle”—odb. z Medycyny i Kroniki Lek. r. 1918.

IV.Sekretarz Staly: W sprawie zapisu im. §. p. d-ra P. Siera-
gowskiego. Na hipotece nieruchomosci Ne 685 w Warszawie, a mianowicie
pod Ne 7 Dzialu IV Wykazu hipotecznego tej nieruchomosci jest zabezpieczona
na rzecz Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego suma 50.000 (pigédziesiat
tysiecy) rubli z kaucjg 5.000 rb. mieszczaca sie w wiekszej sumie 85.000 z kau-
cig 8.500. Rzeczona suma 50.000 rb. jest obcigzona dozywociem na rzecz d-ra
Pawla Sieragowskiego. Wobec $mierci d-ra Pawla Sieragowskiego 14 stycz-
nia 1919 r. Towarzyst. Lekars. Warsz. na posiedzeniu w dniu 18 lutego
1919 r. upowaznia radce prawnego Tow-a adwokata przysiggltege Jana No-
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wickiego do wykreslenia dozywocia, na rzecz d-ra Pawla Sieragowskiego zastrze-
zonego, z wykazu hipotecznego nieruchomosci Ne 685 w Warszawie, a w tym
celu do zeznawania wszelkiego rodzaju aktéw i wnioskéw hipotecznych, proje-
ktowania tresci do wykazu hipotecznego i wogéle czynienia wszystkiego, co okaze
sie niezbednem. Wniosek powyzszy przyjeto.

Sekretarz Staly koniunikuje dalej, ze zapis §. p. d-ra Pawla Siera-
gowskiego jest jeszcze wiekszy, gdyz oprécz wymienionej juz sumy 50.000 rb.
. p. d-r Sieragowski w testamencie z dn. 8XI 1908 r. i w kodycylu do tego
testamentu z dn. 18 IV 1914 roku zapisal na rzecz Tow-a drugie 50.000 rb.
Calo$é zapisu t. j. 100.000 rb. stanowi¢ ma fundusz wieczysty im. Pawla i zony
jego Bronislawy Sieragowskich, ktérego odsetki przyznawane beda polakom, pra-
cujagcym na polu biologji i medycyny doswiadczalnej. legat ten ma by¢ wypla-
cony w ciggu roku od daty $mierci. Na wnicsek Sekretarza Stalego Warszavy-
skie Tow. Lekarskie na posiedzeniu w dn. 18 lutego 1919 r. uchwala przyjecie
legatu §. p. d-ra Pawla Sieragowskiego z dnia 18 XI 1908 r. i kodycylu tegoz
z dnia 181V 1914 roku, ogloszonych przez Sedziego Sadu Okregowego w War-
szawie pod dniem 4 i 22 stycznia 1919 roku i przechowywanych w aktach nota-
rjusza Zygmunta Wasiutyriskiego w Warszawie pod NeNe repertorjum 248, 249
i 250 z 1919 roku.

Sekretarz Staly zaznacza, ze jest to dar wspanialy; suma taka roz-
porzadza niewiele instytucji naukowych w spoleczerstwach, bogatszych od na-
szego. Zapis ten jest tem cenniejszy, ze nie pochodzi od czlowieka, ktéry ma-
jatek ten odziedziczyl, lecz od lekarza praktyka, oddajacego Tow-u owoc pracy
calego swego zycia. Sekretarz Staly stawia wniosek, by Tow-o opowaznilo
Zarzad do rozpatrzenia sposobu uczczenia hojnych ofiarodawcéw; wniosek ten
zostal przyjety. Wreszcie zebrani na wniosek Sekretarza Stalego uczcili przez
powstanie pamieé $. p. Pawla i Bronislawy Sieragowskich.

.Kedzierski St. demonstruje Preparat gnatomiczny zoladka
ztrzema wrzodami okraglemi. Dwudziestoletnia wloscianka uskarzala
si¢ od roku na béle w dolku, wystepujace gléwnie po jedzeniu; od '/, roku
czgste wymioty krwawe, zatrzymywanie stolca i wiatréw. Zamezna, rodzila. Chora
zmarla z wycienczenia. Podczas badania posmiertnego znaleziono zoladek, wy-
pelniajacy cala jame brzuszna; $ciany zoladka zgrubiale-—grubosé miesniéwki
okolo odzwiernika dochodzi do 0.4 ctm. Po przecieciu przedniej $ciany znajdu-
jemy zabliZniony wrzéd dwunastnicy o wymiarach 3', na 1%,,, cm., ktéry jednak
nie zweza $wiatla kiszki. Laczy sia ona za pomoca mocnych zrostéw z jednej
strony z pecherzykiem zélciowym, z drugiej z trzustka. Drugi wrzéd drazacy lezy
u wpustu—ijedna trzecia przypada na zoladek, */; na przelyk; wymiary 7X3 ctm.
W gérnej czesci wrzodu widaé czarny punkt, jako miejsce majacej nastapié per-
foracji. (Streszczenie wiasne).

Grudzinski pokazuje rentgenogram zoladka w tym przypadku; zoladek
jest rozszerzony, opuszczony az do talerza miednicy; papka bizmutowa zalega
w zoladku jeszcze po 36 godzinach.

VI. Prezes wspomina o $mierci czlonkéw Tow-a OttonaHewelkego
i Franciszka Kijewskiego, ktérzy pracami swemi zasilali posiedzenia
Tow-a. Na wniosek prezesa obecni uczcili pamieé¢ zmarlych przez powstanie.
Sekretarz Staly odczytal wspomnienia po$miertne*).

VII. Sterling-Okuniewski Stefan wyglosil rzecz p. t. ,0 t. zw.
chorobie hiszpanskiej”.

Opierajac sie na ankiecie, z ktéra zwrécilo sie Ministerstwo Zdrowia Publ.
we wrzesniu 1918 r. do wszystkich lekarzy powiatowych (w okupacji niemieckiej,
po wypedzeniu za$ wroga i do lekarzy powiatowvch w b. okupaciji austrjackiej)
S. omawia epidemiologje ,choroby (grypy) hiszpanskiej”. Odréznia 2 postaci—letnia

*) Zyciorysy na koncu zeszytu.
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i jesienna, pierwsza o objawach ogélnych wzgl. nerwowych, drugg—postaé par
excellence plucng; omawia czynniki epidemjologiczne, wplyw wieku, plci,
zawodu i czynnikéw atmosferycznych, podkreslajagc wplyw wieku (od lat 15—40)
oraz czynnikéw atmosferycznych; zastanawia si¢ nad sposobami szerzenia sie
clerpienia. Nastepnie referent przechodzi do $miertelnosci. Réznica przebiegu kli-
nicznego w kazdej z dwu postaci chorobowych wyraza sie i w liczbie zgonéw:
dmiertelnosé¢ postaci letniej jest minimalna (1 pro mille lub moze jeszcze mniej),
$miertelnos¢ formy plucnej jest znacznie wieksza, ale nie przekracza pewnie 1°;
referent przytacza rézne dane statystyczne zgonéw w danych miastach polskich,
$miertelnos¢ w szpitalach i t. p.). Dalej zatrzymuje sie¢ na objawach ze strony
wszystkich poszczegéinych ukladéw w przebiegu ,choroby hiszpanskiej”, omawia
okres zdrowienia, powiklania, nawroty, powtérne zapadania, leczenie, zastanawia
sie nad rozpoznaniem cierpienia. W koricu referent obszerniej zatrzymuje sie nad
zagadnieniem, z jakiem cierpieniem mamy do czynienia i na podstawie szeregu
dowodéw stara sie wykazaé, ze grypa hiszpariska jest prawdopodobnie nowa fala
takiej samej influency, jaka panowala przed laty 30, tylko o lzejszym przebiegu
klinicznym. (Streszczenie wlasne.)

VIII. Rejchman Ludwik wyglosil rzecz p. t. ,Bakterjologja t. zw. cho-
roby hiszpanskiej”. Prelegent stwierdza, ze i obzcna epidemja influency wbrew
twierdzeniu Sterlinga-Okuniewskiego przyszla ze wschodu, gdyz wybuchla ona
pierwotnie w obozie chinczykéw na froncie angielskim we Francji. Influenca
roku 1918 posiadala wszystkie cechy pandemji; w pierwszym okresie jej rozwoju
$wiat lekarski wypowiadal identyczne watpliwosci co do jej istoty, charakteru
-oraz zwalczania i leczenia, jak to mialo miejsce podczas pandemji przed 30 laty.
Co sie tyczy swoistosci pratka Pfeiffera, prelegent podkresla, ze sam odkrywca
przez czas dluzszy nie byl zdecydowany, czy ma do czynienia z zarazkiem
influency, czy odry. W pszniejszych epidemjach pratka tego nie znajdywano;
watpliwosci co do jego znaczenia dla influency wypowiadali zwlaszcza badacze
francuscy i angielscy; nie posiadamy, rzeczywiscie, ani préb biochemicznych ani
tez serologicznych, ktéreby tego dowiodly, nie mozemy tez wykona¢ odpowie-
dnich doswiadczern na zwierzetach. Pozostaje wiec tylko hodowla na podlozach
z hemogeobing, oraz stwiardzenie drobnowidzowe pratkéw w preparatach bezpo-
$rednich z narzadéw lub plwociny. Rozpoznawanie influency na tej ostatniej pod-
stawie zalicza prelegent do dziedziny czarnej magji laboratoryjnej. To tez do po-
lowy listopada 1918 r. nikt z bakterjologéw, za wyjatkiem jedynego Uhlenhuta,
nie twierdzil, ze pratek Pfeiffer'a powoduje influence. Na poczatku epidemiji
influency r. 1918 liczni badacze, miedzy innymi i prelegent, stwierdzali
stale w przypadkach influency obecnosé¢ diplostreptokokéw oryginalnego typu.
Zarazki zupelnie podobne, nazwane przez Bernhard’a diplococcus epide-
micus, stwierdzono uprzednio juz w réznych postaciach chorobowych, jak
w ropiastem zapaleniu oskrzeli, panujagcem w r. 1915 w Niemczech i w Anglji,
wtzw.encephalitislethargica, spostrzeganej w Wiedniu, a péZniej
w 1918 r. w Australji i Londynie, wreszcie Rosenau z Chicago znajdywal je
w poliomyelitis ant. acuta. Z cech charakteryzujacych ten zarazek, prelegent
wymienia nastepujace: w hodowlach zachowywuja sie one podobnie, jak dwoinki
nagminnego zapalenia opon mézgowych, ging latwo przy wysychaniu podlozy,
zachowuja sie kaprysnie przy barwieniu podlug Gram'a, zwykle odbarawiaja sie
jednak. Zarazkéw tych prelegent nie uwaza bynajmniej za swoiste dla influency;
sa one tylko satelitami nieznanego nam dotychczas jadu influency. Jednem ze
zrédel zakazenia wtérnego temi drobnoustrojami sa prawdopodobnie konie;
wiemy bowiem z historji influency, ze towarzysza jej stale epizootje wéréd koni,
wywolywane przez jakis zarazek, przesaczalny przez filtry, podczas gdy zakaze-
nia wtérne powoduje streptococcus equi Schiitz bardzo podobny
do oméwionego wyzej zarazka. Stwierdzenie tych danych ma znaczenie nietylko
teoretyczne. Znajac zarazek, powodujacy wiekszosé powiklan w przebiegu influen~
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cy, mozemy przygotowaé 1 stosowaé szczepionki oraz surowice lecznicze
w odpowiednich przypadkach.

Ze wzgledu na duzg liczbe zgloszen do dyskusji nad obu odczytami odlo-
zono jg do nastepnego posiedzenia klinicznego.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: K. Jonscher.

Posiedzenie nadzwyczajne biologiczne dn. 25 lutego 1919 r.
Czlonkdw obecnych 54, gosci 8.

Przewodniczacy: prezes M. Jakowski,

Tresé: St. Ortowski: ,,Z biologji komérki nerwowej”.

I. Protokél ostatniego posiedzenia klinicznego odczytano i przyjeto.

Il. Prezes powital jako gosci: ksiedza Plewczyrnskiego, ministra
Janiszewskiego, prof. Hornowskiego, prof. Thugutta, prof. Micha-
lowicza, d-ra Abramowicza i Taraszkiewicza.

[lI. Prezes zawiadomil o $mierci czlonka honorowego Tow-a, nestora
lekarzy polskich, prof. Ignacego Baranowskiego. Na wniosek prezesa
obecni przez powstanie uczcili pamieé¢ zmartego.

IV. Sekretarz Staly odczytal wspomnienie po$miertne*).

V. Prezes na znak zaloby zawiesil posiedzenie na 5 minut.

VI. Ortowski St. wyglosit rzecz p. t.. ,Z biologji komérki nerwowej”.

W ukladzie nerwowym jednostka samodzielng pod wzgledem anatomicznym,
fizjologicznym i embrjologicznym jest nie komérka lecz neuron. Zasadnicze po-
jecie neuronu pomimo wieloletnich sporéw (zwl. szkola Nissla) jest dzi§ w nauce
ogélnie przyjete dzieki pracom Ramon y Cajal’a, Marinesco, Bielszowskiego, Har-
risona i innych).—Stan czynny komérki nerwowej wyraza sie przez dysymilacje
jej substancji, a podnieta nerwowa jest to pobudzenie dysymilacyjne, przenie-
sione z innej komérki nerwowej lub miedzy komérka a narzgdem obwodowym;
gléwne zmiany w stanie czynnym wystepuja w ciatkach Nissla, ktére zreszta,
jak $wiadcza najnowsze badania, sa moze tylko wytworem sztucznym, niewat-
pliwie jednak sa one wskaznikiem biologicznym zmian czynnosciowych. Po dzia-
faniu bodzcéw na komérke nastepuje okres refrakcyjny, wzgl. znuzenie komérki,
péZniej zas okres wypoczynku; gdy wypoczynek trwa zbyt dlugo, wystepuje
w komorce nerwowej stan silnegv natadowania—podstawa organiczna dazenia
do pracy, podstawa t. zw. instynktu roboczego (Loeb). Od zuzycia, wzgl. zni-
szczenia komérki przez nadmierng prace wskutek ciggle naplywajacych bodicéw
zabezpieczaja mecnanizmy ochronne komérki nerwowej, badZ wewnatrzpochodne
(okres refrakcyjny, wzgl znuzenie), badz zzewnatrzpochodne (wplywy hamujace
z innych komérek nerwowych lub z gruczoléw o wydzielanie wewnetrznem).—Py-
tanie, w jaki sposéb pobudzenie nabiera w komdrce cech swoistosci, nie jest
rozstrzygniete; w ostatnich czasach w tej sprawie nowa teorje postawil Min-
kiewicz-—teorje pobudliwosci polibolicznej, zaleinej od jakosci bodzca.—Kazde
pobudzenie wywoluje w komérce nerwowej pewne zmiany stale—slad pobudze-
nia czyli engram, ktérego istota wedlug teorji morfologicznej polega na zmianie
chemicznej, wedlug za$ teorji dynamicznej—na prawie asocjacji.

Przejawy zyciowe w znaczeniu S$cislejszem komérek nerwowych polegaja
na kurczliwoéci dendrytéw, nawet, jak twierdzi szkota Ramon y Cajal’a, na ich

*) Zyciorysy zmarlych czlonkéw na kofcu zeszytu.
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ruchach amebowych, co jednak dzi$ wydaje sie problematycznem. Niewatpliwa
natomiast jest zdolno$¢ komodrek nerwowych do stopniowego zmieniania swego
ksztaltu i budowy pod wplywem powtarzajacych sie pobudzen czyli plastycznos¢
komérek nerwowych. Najbardziej znamienng cecha biologiczng komérki nerwo-
wej, jej dlugowiecznos$¢; od innych komérek ustroju komérki nerwowe wyréznia-
ja sie tem, ze zycie majg przeznaczone tak dlugie, jak dlugie jest zycie sa-
mego osobnika—ma to doniosle znaczenie psychofizjologiczne. W ciagu iycia
komérki nerwowe sie nie odnawiaja, pomimo jednak pewnych zmian wstecznych
komoérki nerwowe do najpézniejszego wieku zachowaé moga swa sprawnosé
czynnosciowa. (Streszcz. wilasne).

W dyskusji Pregowski zaznacza, ze przed laty mial moznos$é¢ witania
kol. Orlowskiego jako przedstawiciela psychiatrji klinicznej, potem jako badacza
w dziedzinie psychologji, wreszcie dzisiaj widzi, ze prelegent wystepuje jako
znawca komérki nerwowej; ma nadzieje, ze ostatni dzial t, j. chemja ukladu ner-
wowego bedzie miala w kol. Orlowskim samodzielnego i twérczego badacza.

Prezes na zasadzie § 16 regulaminu przerywa méwcey, gdyz dotyka on
kwestji osobistych.

Pregowski w dalszym ciggu zaznacza, ze ze stanowiska badan nad
komérka nerwowa, jakie ugruntowal przedewszystkiem Nissl, w ktérego szkole Pre-
gowski przebywal przez lat kilka, liczne tezy odczytu musza byé skorygowane.
Twierdzenia, zawarte w odczycie, o gromadzeniu sie energji w komérkach nerwo-
wych, o dazeniu ich do wyladowania energji i ujemnym wplywie spokoju na
komérki nerwowe, o urzadzeniach ochronnych w komérkach nerwowych, o pow-
stawaniu w komdérkach nerwowych zmian stalych pod wplywem odbywajacych
sie doraznie stanéw czynnych, o powstawaniu pod wplywem wyksztalcenia i wy-
chowania typow polaczen miedzy komérkami nerwu, o zwigzku miedzy zmianami
w korze mozgowej oséb starych a oslabieniem ich wladz duchowych—sa zda-
niem Pregowskiego hipotezami, malo opartemi na $cislych badaniach nad ko-
moérkami nerwowemi. Twierdzenie niektérych autoréw, ze komérka nerwowa,
znajdujaca sie w spokoju, ma mniejszg objeto$¢ oraz wyrazniejsze ciatka Nissl’a,
anizeli w stanie czynnym, nie moze byé uwazane za niewatpliwe. Twierdzenie,
ze w czasie snu ma miejsce odgradzanie komdrek nerw. i przerywanie ich kon-
taktu przez twory neuroglejo.ve, jest bezzasadne; powszechnie jest wiadomem,
ze neurogleja jest tem w osrodkowym ukladzie nerwowym, czem tkanka laczna
w innych ceeéciach ustroju. Przeciwstawianie komérki nerwowej ze wzgledu na
jej ywieczno$¢” komérkom innym nie wydaje sie Pregowskiemu slusznem. Termin
ssatelity”, uzyty przez prelegenta zamiast nazwy ,trabanty”, wydaje sie¢ Pregow-
skiemu wlasciwym. Wreszcie Pregowski zwraca uwage na spostrzezenie o wy-
stepujacem niekiedy dzieleniu sie komérek nerwowych oraz o widkienkach ner-
wowych, wchodzacych przez jedna, a wychodzacych przez inng odnoge wypustki
komérki nerwowej i nie dochodzacych do ciala samej komérki nerwowej. Ten
ostatni fakt, stwierdzony i przez Pregowskiego, jest tlomaczony przez Bethego
i Nissl'a tak, ze widkienka nerwowe zdajg sie odgrywaé¢ w funkcji kory mézgo-
wej wieksza role, anizeli jedynie zwyklych przewodnikéw stanu czynnego.

(Streszcz. wlasne).

Mutermilch St. jest zdania, Ze w komérce nerwowej, tak jak
zreszta w kazdej innej, odbywaja sie stale dwa przeciwstawne sobie pro-

cesy: rozpadu molekul bialkowych i odbudowy ich z cegiclek-— kwaséw
aminowych, wzg. polipeptydéw. W komérce czynnej przerébka materji
ulega przy$pieszeniu, a z nig i dyssymilacja oraz assymilacja, o ile istnieje

dostateczny dowéz materjalu odzywczego. Jednakze zdaje sie nie ulegaé wat-
pliwoéci, ze w réznorodnych czynnosciach swoistych komérek wogédle, a nerwo-
wych w szczegélnosci, waznym skladnikiem zachodzacego w nich metabolizmu
sq takic czynniki fizykochemiczne. W zywej komdrce polozem wszystkich fun-
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kcji jest ,zywe”, labilne bialko natury koloidalnej, przyczem molekuly biatkowe,
skupiajgc sie w mniejszej lub wiekszej liczbie. tworzg czastki koloidalne rozmai-
tej wielkosci; innemi stowy, bialko moze wystepowaé w postaci wyzszego lub
nizszego rozdrobienia czyli t. zw. dyspersji. Jezeli ceteris paribus liczbha
czgstek koloidalnych jest duza, a kazda czastka odpowiednio mniejsza, méwimy
o wysokiej dyspersji; i w przypadku przeciwnym (malo wigkszych czastek)—
o dyspersji nizszej, grubszej. Jak wiadomo, w rostworach koloidalnych na gra-
nicy dwéch faz, $cislej méwigc na powierzchni oddzielnych czastek koloidalnych,
zachodzg pewne przejawy energetyczne lub sily graniczne. Mam tu na mysli
przedewszystkiem t. zw. napiecie powierzchniowe; nadto zachodza tu pewne zja-
wiska absorbcyjne np. rozmaitych jonéw oraz elektryczne i t. d. Otéz im wigksza
bedzie powierzchnia graniczna, innemi slowy, im wyzsza dyspersja, tem wiekszy
bedzie zaséb energji ,granicznej” i odwrotnic bedzie on mniejszy w razie przej-
$cia koloidalnego biatka w grubsza dyspersje. Te wahania energetyczne bez wat-
pienia gra¢ musza wazng role w zyciu komérki, w jej réznorodnych przejawach.
Jaka jest rola tych czynnikéw fizykochemicznych w czynnosciach rozmaitych
komérek, specjalnie w komérce nerwowej, jest zadaniem przyszlosci. To jedno
powiedzie¢ mozemy, zc uwzglednienie réwniez czynnikéw fizycznych, a nie wy-
facznie chemicznych, stanowi wazny krok naprzéd w sprawie jesli nie wyjasnie-
nia tajemniczosci t. zw. zywego bialka, to hlizszego wnikniecia w istote zawi-
stych mechanizméw zywej komérki. Réwniez w sprawie dzialania $rodkéw nar-
kotycznych niewatpliwie wazna rola przypada czynnikom fizykochemicznym. Mam
tu na mysli sprawe przepuszcmlnoscx hipotetycznej blonki komorkowej Teorja li-

poidowa Overtona nie tlomaczy dostatecznie calej sprawy i nie uwzglednin
wplywu $rodkéw narkotycznych na stan koloidalny blony lipoidowo-biatkowej
(Hbaber i inni). (Str. wl).

Korybut-Daszkiewicz B. zaznacza, ze aczkolwiek celem wykladu
kol. Orlowskiego bylo przedstawueme dvlsxeiszego stanu wiedzy, dotyczacego
biologji komorki nerwowej, a nie przytaczanie danych hlstorycznych ze sprawa
ta zwigzanych, gdy jednak od czasu do czasu powolywal sie prelegent na réine
nazwiska, zwigzane z ta sprawa, a nalezace do obcokrajowcéw, przypomina
mu Korybut-Daszkiewicz, ze juz 30 lat temu oglosit on drukiem
w Archiv. f. mikroskopische Anatomie prace, ktéra, jak sie okazalo, byla
pierwszg w calem piSmiennictwie, sprawie tej poswiecona. Gdy wiec juz 30
lat temu Korybut-Daszkiewicz w sprawie wlasciwosci biologicznych ko-
moérki nerwowej doszedl pierwszy (w pisSmiennictwie wszech$wiatowem) do
pewnych, pézniej potwierdzonych, a wzglednie dokladniej dzigki ulepszonym
metorom badania wystudjowanych wnioskéw, nalezy mu stusznie i w dniu dzi-
siejszym potwierdzenie prawa pierwszenstwa, ktére sobie zdobyl.  (Str. wl.).

Orlowski w odpowiedzi zaznacza, ze na pierwsza cze$é przeméwienia
ko. Pregowskiego odpowiedzial Prezes Towarzystwa, powstrzymujac
méwce, by spraw osobistych nie poruszal. Co za$ do kwestji teoretycznych, to
kol. Pregowski, jako wyznawca nieprzejednanej szkoly Nissla, odrzuca wszystkie
nowsze zdobycze w nauce o komérce nerwowej—zdobycze, poparte zupelnie
przekonywujagcemi doswiadczeniami badaczy amerykanskich, angielskich i fran-
cuskich. Obrazy zmian czynnosciowych w komérkach nerwowych, obrazy, ktsre
tu przedstawilem sa utrwalone przez tych badaczy badz w preparatach mikro-
skopowych, badz na tasmach mikrokinematografu (gdy chodzi o komérke zywa).
To samo dotyczy i dzialania narkotykéw na komérke nerwowa. Badania Loeba,
Jenningsa i innych dowiodly réwniez, ze wskutek dlugotrwalego spokoju komé: ka
nerwowa ulega zniszczeniu. Klasyczne doswiadczenia Bergera i ich modyfikacja
nie pozostawiajg watpliwosci co do wplywu powtarzajacych sie pobudzen t. j.
¢wiczenia na architektonike komérki. Co do ruchéw amebowych w elementach
ner ~ych, zwl co do teorji snu Duvala, to O. zastrzegl wyraznie w swym
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odczycie, ze sa to hipotezy, dzi§ juz przyjmowane z wielkim sceptycyzmem.
Dlugowiecznosé oraz nieodnawiane sie¢ komérek nerwowych stanowig elemen-
tarny pewnik histologiczny, jakiejs watpliwosci nikt w nauce co do tego nie ma.
Kol. Mutermilichowi O. odpowiada, ze przypuszczenie zmian czysto
fizycanych w komérce nerwowej czynnej, zmian, opartych na dyspersji, adsorb-
cji i t. d.—jest zupelnie prawdopodobne, badania jednak w tym kierunku sa
niezmiernie ubogie, dlatego O. wspomnial z tej dziedziny tylko o najnowszych
pracach Marinesco. Wreszcie Q. zaznacza, ze prace kol. Korybuta-Dasz-
kiewicza, jedng z pierwszych w tym przedmiocie, opuscil tylko wskutek
przeoczenia, za co autora przeprasza. (Str. wl.).
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: M. Jakowski.
Sekretarz: K. Jonscher.

Posiedzenie kliniczne dn. 4 marca 1919 r,
Czlonkéw obecnych 58, gosci 17.

Przewodniczacy: wice-prezes S. Orlowski.

Tresé: Dyskusja nad odczytami Sterling-Okuniewskiego: O t.zw.
chorobie hiszpanskiej i Rejchmana L.: Bakterjologja t. zw.
choroby hiszpanskiej.

I. Protokél posiedzenia biologicznego z dn. 25 lutego 1919 r. odczytano
i przyjeto.

II. Wiceprezes powital jako gosci: kol. Boguckiego, Budzyn-
skiego, Cieszynskiego, Gawlowskiego, Hellina, Higiera, Hor-
nowskiego, Kramsztyka, Radlinnskiego, Rejchmana, Semeraua,
Stankiewicza, Sterling~-Okuniewskiego, Szpinakédwne, prof. We-
glowskiego i Wojciechowskiego. 7

Ill. Wiceprezes wspomnial o $miecrci czlonka T-wa kol. J6zefa Smo-
leriskiego, ktérego pamieé uczcili obecni przez powstanie, a Sekretarz
Staly odczytal wspomnienie po$miertne ¥).

IV. Do ksiaznicy T-wa wplynely odbitki prac Dr. B. Korybut-Dasz-
kiewicza: 1) Patologja nowoczesna zapalenia nerek, z punktu widzenia leka-
rza-praktyka, wzglednie pedjatry. 2) Rzut oka na djetetyke nowoczesng w zapa-
leniu nerek. 3) Protargol, jako $rodek zapobiegawczy przeciw influency. 4) Uwagi
i wnioski, oparte na 135-iu badaniach posmiertnych dzieci zmarlych na oddziale
wilasnym.

V. Wiceprezes odczytal depesze nadeslane do T-wa z powodu $mierci
$. p. prof. J. Baranowskiego od Towarzystwa Lekarskiego Zaglebia Dabrowskiego,
Lédzkiego i Plockiego.

VI. W dyskusji z powodu odczytéw poprzedniego posiedzenia a) A. So-
kolowski, podnoszac kwestje analogji pomiedzy epidemja obecna i ta,
ktéra panowala w r. 1889/90, zaznacza, ze typowe objawy w obydwéch
epidemjach byly prawie jednakowe. Co sie tycze powiklan ze strony na-
rzadéw oddechowych, to i tu i tam spostrzegano ciezkie przypadki zapalenia
pluc; i tu i tam wplywala influenca bardzo niekorzystnie na przebieg przewle-
klych suchot plucnych; wreszcie podczas obydwéch epidemji zmniejszala sie

*) Zyciorysy na koncu zeszytu.
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liczba przypadkéw tyfusu (wysyphowego w obecnej, brzusznego w poprzedniej).
Jednem slowem wszysikie dane, dotyczace obydwéch epidemji jasno, zdaje
sie, wykazuja identycznoé¢ w rozwoju ich i przebiegu, oraz $wiadcza
o tem, co zaznaczyl kol. Rejchman, ze prawdopodobnie istnieje tozsamosé etjo-
logiczno-bakterjologiczna w obydwéch epidemjach i tem wlasnie tlomaczyé mozna
fakt niezapadania obecnie na hiszpanke osobnikéw starszych, ktérzy chorowali
na influence przed 30 laty i zostali niejake uodpornieni.

b) B. Debinski nad bakterjologja influency pracuje wraz z kol. T. Bu-
dzyriskim na swoim oddziale w szpitalu Przemienienia Parskiego *). Zbadano
krew 8 chorych, dotknigtych zapaleniem pluc ogniskowem po influency. Krew
brano przez naklucie najczesciej zyly posrodkowej; zasiewano po 2 do 5 cm. sz.
w kolbkach buljonu, jak réwniez na agarze. Z badan tych okazalo sig, ze u 4-ch
chorych krew byla jalowa. W 1 przyp. wyhodowano ze krwi laficuszkowce, w dru-
gim—gronkowce zlociste, w trzecim—streptodiplococci typu meningo-
kokowego, w czwartym—gronkowce zloeiste i streptodiplococci typu
meningokokowego. Streptodiplococcus rosnie w buljonie krwistym
w postaci osadu na dnie, na agarze krwistym i surowicy Loefflera w po-
staci jakby drobnych kropelek rosy, podobnie do pneumokoka. Hodowle s tr e p-
todiplococci sa réwniez, jak i pneumokoki, nikle i predko ging. Pod mi-
kroskopem streptodiplococcus przedstawia sie jako dwoinka mniejsza
niz meningococcus, ukladajgca sie czesto w lancuszki. Streptodiplococcus jest
Gram ujemny. Surowica chorych,z ktérych krwi wyhodowano streptodiplococcus,
jak réwniez surowica innych chorych, nie aglutynuje tego drobroustroju. Hodowla
streptodiplococcus, wstrzyknieta dozylnie krélikowi, zadnych zmian nie wywoluje,
nie jest wiec zjadliwa dla krélika. U 3-ch chorych badano réwniez plyn, wycia-
gniety szpryczka z ognisk zapalenia pluc ogniskowego. Plyn ten zasiewano réw-
niez na buljonie i na agarze. Z badan tych wyniklo, ze u jednej chorej plyn byl
jalowy, u drugiej okazaly sig gronkowce i lancuszkowce, u trzeciej-—gronkowce
i streptodiplococci typu meningokokowego. Badanie plwocin chorych powyzszych
wykazalo, oprécz zwyklej flory, skladajacej sie z lancuszkowcéw, gro kowcéw,
ziarenkowcéw i t. p. takze obecno$é¢ streptodiplococcus typu meningokokowego
Gram—ujemnego. Badania hematologiczne wykazaly, ze ilo$é hemoglobiny waha
si¢ od 55°%, do 70”, Liczba czerwonych cialek wynosi od 3.000.000 do
4.000.000, liczba bialych cialek——od 8.250 do 13.000 (lekka leukocytoza). Z bia-
lych cialek liczba wielojadrowych przekracza norme, wynosi bowiem od 66°/, do
75°/, (neutrofiloza), gdy tymczasem liczba duzych jednojadrowych i limfocytéw
spada do 30—25%,.

Z powodu odczytu kol. Sterling-Okuniewskiego D. zaznacza, ze
influenca jest choroba nagminna. Smiertelno$é jednak z samej influency jest
bardzo mata i wedlug rozmaitych spostrzezen wynosi od '/,"/, do 1" ,. Przyczyna
zej$¢ $miertelnych w tej chorobie sa wlaéciwie tylko powiklania, z ktérych naj-
grozniejszem jest ogniskowe zapalenie pluc (bronchopneumonia). Wediuy spostrze-
zen w praktyce prywatnej $miertelnosé z ogniskowego zapalenia pluc wynosi
okolo 5", w szpitalu—okolo 8°/,. Pogladu, ze starsze osoby nie zapadaja obe-
cnie na influence jakoby dlatego, ze juz raz przebywaly te chorobe przed 28
laty, D. nie podziela. Influenca wywoluje wprawdzie odpornosé, lecz trwajaca
krétko. Co do objawéw klinicznych, to D. zaznacza, ze niema podstawy do rozréz-
niania dwéch postaci influency z tego powodu, ze w lecie spostrzegano przewa-
znie lekkie przypadki tej choroby, w zimie zas ciezkie. Rozmaito$é przebiegu
ttomaczy si¢ tem tylko, ze w lecie spostrzegano przypadki influency czystej,
w zimie za$ powiklanej najczesiciej zapaleniem pluc ogniskowem. W epidemiji
obecnej influency spostrzega sig, i méwca sam spostrzegal, duzo rozmaitego ro-

*) Badania bakterjologiczne prowadzono w Instytucie Higjeny i Bakteriologji Uniw,
Warszawskiego pod kierunkiem prof. Serkowskiego.
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dzaju wysypek, sadzi jednak, ze znaczny odsetek wysypek nalezy odtracié na

rachunek bledéw djagnostycznych. Wiele przypadkéw wysypek, uwazanych za

influencowe, okazaly sie w nastepstwie jako odrowe, plonicowe, tyfusowe i t. p.
(Str. wik.).

c) Korybut-Daszkiewicz przyszedl na zasadzie swego materjalu
do wniosku, ze u dzieci, mimo nieraz pozornie groZnych objawéw influenca
daje przepowiednie dobra. Zposréd objawéw, wzglednie powiklan, zanotowaé na-
lezy: 1) krwotoki nosowe do$¢ czeste, w wiekszosci jednak przypadkéw uspra-
wiedliwione istnieniem zylakéw (varices) w nosie, a znacznie rzadziej pochodze-
nia migzszowego; 2) powiklania ze strony uszu z przebiegiem przewaznie dosé
fatodnym; 3) zapalenie pluc prawie wylacznie o charakterze niezytowym (bron-
chpneumonia)—dos¢ rzadkie; 4) niezmiernie rzadkie objawy kiszkowe o chara-
kteize czerwonki wrzekomej (pseudodysenteria); 5) réwniez rzadkie powiklania
ze s'rony nerek z bialkomoczem, walkami i czerwonemi ciatkami krwi o prze-
biegu lagodnym; 6) bardzo rzadkie objawy krupu wrzekomego nawet z nalotami
w gar.'le bez moznosci wykrycia jednak w nich laseczek Lofflera. W przypadkach
podobnvch dzieci wyktrzuszajg nieraz odciski tchawicy, lub oskrzeli, skladajace
sie z bin wrzekomych; 7) wysypki, przypominajgce nieraz plonice; nawet z kla-
sycznemi objawami Rumpel—Leedego, co zdarza sie zreszta, bardzo rzadko.
Jako $rod -k zapobiegawczy, a w czesci terapeutyczny poza przypadkami z wy-
bitng sklornoscia do krwotokéw nosowych, D. polecal wkraplanie do nosa roz-
tworu prot rgolu; wewnetrznie stosowano przewaznie salipyrine w mozliwie du-
zych dawkac z dodatkiem kamfory, aby unikngé dzialania ujemnego na serce.
Pozatem tam. gdzie warunki wieku dziecka na to pozwalaly, polecal rodzaj gi-
mnastyki odd chowej, a wi¢c np. wykonywanie po kilka oddechéw glebokich co
2 godziny. Co sie tyczy surowicy przeciwpaciorkowcowej, polecanei przez kol.
A. Landaua, ty Korybut-Daszkiewicz jest przeciwny szafowaniu ta metods,
gdyz: 1) i bez surowicy otrzymywal méwca wyniki leczenia zupelnie dobre,
a 2) powtarzanie wizlokrotne zastrzykiwarn w chorobie, majacej sklonnos¢ do na-
wrotéw, mogloby chorych narazié na ciezkie objawy anafilaktyczne. W sprawie
spostrzezen, zrobionych na zasadzie ankiety przez kol. Sterlinga-Okuniewskiego
w sprawie jakoby istnienia pewnego antagonizmu pomiedzy epidemjami
duru brzusznego i ,hiszpanki” —- Korybut-Daszkiewicz podkresla, ze w 1891
i 1892 roku obserw.owal zjawisko podobne w Siedlcach gubernjalnych—chodzilo
tu jednak o pewict niejako antagonizm pomiedzy durem plamistym,
ktéry prawie stale w czasach owych panowal w Siedlcach i okolicy, a niemal
zupelnie wygasl z chwilag pojawienia sie¢ juz pierwszych niemal przypadkéw
cholery. Czy i jaki istnieje zwigzek miedzy temi zjawiskami, oczywiscie, odpo-
wiedzieé trudno. (Str. wl.).

d) Swiatecki obserwowal epidemje w Zaglebiu. Zastanawiajgc sie nad
pytaniem, dlaczego epi’emja obecna miala przebieg ciezszy niz poprzednia, do-
chodzi do przekonania, %e zmienily sie nie zarazki choroby wywolujace, lecz po-
dloze t. j. stan ludnoéci, ktéra po powrocie do kraju zastal poprostu o zastra-
szajagcym wygladzie. Co do nawrotéw sadzi, ze s3 to w wiekszosci przypadkéw
powiklania. Wysypki réw iiez obserwowal, nie przypuszcza jednak, by mozna
bylo nie odrézni¢ wysypki infliencowej od tyfusowej, jezeli sie tylko chce. Dane
otrzymane z ankiety przez kol. Sterlinga uwaza za bardzo niepewne.

e) Stanistaw Mutermilch. Podreczniki bakterjologiczne po-
daja, ze sprawca influency jest pratek Pfeiffra. Jednakie poglad taki w kry-
tycznem o$wietleniu faktdw jest zgola nieuzasadniony. Jak wiadomo, po-
przednia pandemja influe:cy nawiedzila Europe przed 30 laty (1889—90).
Pfeiffer zas wykryl opisane irzez sie pratki dopiero w 1892 r. podczas powro-
tnej fali influency w pewnej liczbie przypadkéw chorobowych. Wobec tego, ze
pratki t. zw. influencowe znajdujemy wcale nierzadko i w rozmaitych innych
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sprawach chorobowych, jak kokluszu, odrze, gruZlicy pluc i t. d., rodzi sie zu-
pelnie uzasadnione przypuszczenie, ze pratek Pfeiffra prawdopo-
dobniezinfluencgjakotakanicwspélnego nie ma,ze jest
on tylko jednym z licznych sprawcéw wtérnych zakazen, tak pospolitych w influ-
ency. W ten sposéb tlomaczylyby sie ujemne wyniki badan na obecno$¢ pratka
Pfeiffra zaré6wno w pandemji r. 1889—90, jak i w obecnie panujacej. Co sie
tyczy badani wlasnych, to na kilkadziesiat plwocin, pochodzacych od chorych na
hiszpanke, nie udalo sie Mutermilchowi stwierdzi¢ obecnosci tych pratkéw. Z po-
wyzszego oczywidcie wynika, ze poniewa? pratek Pfeiffra nie moze byé uwazany
za sprawce influency, nieznajdywanie drobnoustroju tego w obecnie panujacej
epidemji nie obala zgola pogladu, ze mamy do czynienia istotnie ze zwykla in-
fluenca, za czem przemawiaja dane =zaréwno epidemjologiczne, jak kliniczne
i anatomopatologiczne. W sprawie bakterjologji influency musimy na razie
staé na tem stanowisku, Zze czynnik. chorobotwérczy jest tu
dotychczas nieznany. Pierwotnie te nieznane dotychczas drobnoustroje
atakuja prawdopodobnie przedewszystkiem drobne oskrzelki i dzieki zmianom
w nich wywolanym, jak tuszczenie sie nablonkéw i inne, wytwarzaja podatny
grunt do tak niebezpiecznych i pospolitych wtérnvch zakazen przez bakterje,
normalnie saprofitujgce w drogach oddechowych, jak paciorkowce, pneumokoki,
gronkowce i t. d. Stad te tak grozne powiklania ropne w plucach, oplucnej
i t.d. Najczestszym sprawca tych wtérnych spraw chorobo-
wych jest bezwatpienia paciorkowiec. Tak sadzi Mutermilch na zasa-
dzie kilkudziesieciu zbadanych przez sie wysiekéw ropnych oplucnej. Mniej-
wiecej w *, wszystkich przypadkéw znajdywal paciorkowce, w innych pneumokoki,
gronkowce, badz tez flore mieszang: pratké~ Pfeiffra ani razu nie znalazl; po-
dobny poglad wypowiadaja takze inni autorowie.

Co sie tyczy terapji influency z punktu widzenia bakterjologicznego, to
poniewaz wlasciwy czynnik chorobotwérczy jest nieznany, nie moze byé oczywi-
$cie mowy o terapji naprawde swoistej. Wobec tego jednakze, ze influenca jako
taka jest choroba wzglednie niewinng i ze groZzne dla zycia powiklania ropne
wywolane sa najczesciej przez paciorkowce, samorzutnie niemal nasuwa si¢ mysl
stosowania w celach zapobiegawczych surowicy przeciwpaciorkowcowej. My$1
podobna niemal jednoczes$nie rzucili u nas Landau (Gazeta
Lekarska 14/12 1918) i Riese z Karlsruhe (Berl. Klin. Woch. 1918 Ne 44
4/11) przyczem zaréwno jeden i drugi autor wyrazaja sie dodatnio o dzialaniu
tej surowicy. Z dotychczasowego doswiadczenia wiadomo, ze dzialanie surowicy
przeciwpaciorkowcowej jest naogél niepewne i przeto nie cieszy sie powszechnem
zaufaniem. Jednakie w przypadkach cigzkich np. w zakazeniu krwi paciorkow-
cowem, oczywiscie nalezy prébowaé surowicy swoistej. O stosowaniu jednakze
surowicy larga manu we wszystkich sprawach, w ktérych mozemy spodziewaé
si¢ powiklania paciorkowcowego, nie moze juz obecnie chyba by¢ mowy. Ujemna
strong surowicy przeciwpaciorkowcowej jest réwniez to, ze stosowaé nalezy
duze dawki, przez-co narazamy chorego na mniej lub wiecej ciezkie nowe powi-
klanie—chorobe posurowicza; co sie¢ specjalnic tyczy influency, to podkresli¢
nalezy jeszcze jedna okoliczno$¢, przemawiajaca przeciwke powszechnemu sto-
sowaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej, mianowicie nawroty, do jakich uspo-
sabia influenca. Mutermilch watpi, czy odwazylby sie kto wstrzykiwaé za kazdym
razem duze dawki surowicy. Zreszta, zdaniem Mutermilcha nawet gdyby w tym
lub w innym wyjatkowym przypadku istotnie udalo sie wywota¢ w danym ustroju
bierng odporno$¢ przeciwko wszystkim paciorkowcom, to i wéwczas korzysé
bylaby bardzo niepewna. Przedewszystkiem nie we wszystkich przypadkach zaka-
zenie wtérne wywoluja paciorkowce a przedewszystkiem nalezy uprzytomnié
sobie te okolicznos¢, ze to wtérne zakazenie jest jedynie nastepstwem powaz-
nych zmian, wywolanych w tkankach przez nieznane drobnoustroje influencowe.
Mozna tedy snadnie przypuszczaé, 7e i w tych wyjatkowych przypadkach inne
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drobnoustroje, jak gronkowce, pneumokoki i wiele innych, moglyby wziagé na sie
smutng rolg wywolywania tych tak groznych dla u-troju spraw ropnych. To jedno
tylko powiedzie¢ mozemy, ze im bardziej chorobotwércze beda, dajmy na to, pa-
ciorkowce, wywolujace wtérng sprawe ropna, tem grozniejsze dla ustroju bedzie
to zakazenie. Wobec tego sadzi Mutermilch, ze chorych influencowych nalezaloby
starannie izolowa¢ od chorych z zapaleniami gardla, rozmaitemi sprawami rop-
nemi i t. d. Streszczajac sie w sprawie zapobiegawczego stosowania surowicy
przeciwpaciorkowcowej w influency, uwaza, ze 0 powszechnem jej stosowaniu nie
moze by¢ mowy. Jedynie w przypadkach wyjatkowo ciezkich mozna by uciec sie
do tej metody leczniczej. Co do sprawy uodporniania czynnego w celach zapo-
biegawczych, to poniewaz istotny sprawca influency jest nam dotych-
czas nieznany, nie moze by¢ oczywiscie mowy o wakcynacji swo-
istej. Cuy jednakze nie byloby wskazane stosowanie na szeroka skale uodpor-
niania przeciwko tym lub innym drobnoustrojom, wywolujgcym wtérne sprawy
ropne, jak paciorkowcom, t. zw. diplostreptokokom lub innym? Sadzi, ze i na
tej drodze nie wiele uzyskaé zdolamy, bo i tu wchodza w gre takie czynniki,
jak réznorodnos$é szczepéw, a przedewszystkiem podkliad anatomiczny, usposabia-
jacy do zakazenia najrozmaitszemi bakterjami, o czem zreszta méwilem powyiej

(Str. wh.).

g) H. lligier zwraca uwage ze stanowiska neurologa na wielka czestosé
werwob6léw migdzyzebrowych, kulszowych, a zwlaszcza twarzowych w przebiegu
hiszpanki. Sg to béle uporczywe, wystepujg podczas choroby i po niej, reaguja
niezle na salicylat, lepiej na chinine. Zapalenia pojedynczych nerwéw ruchowych
sg czeste, zapalenie nerwéw rozsiane jest rzadkie. Choréb rdzenia H. nie widzial
wcale, natomiast spostrzegal nierzadko odosobnione porazenia polowiczne pocho-
dzenia zakrzepowego, objawy meningizmu, wcale czesty objaw Kerniga bez
innych objawéw zapalenia opon. Zapalenie mézgu i zapalenie opon mézgowych
widywal H. niejednokrotnie w przebiegu influency i tez przed laty 30-tu Pfeif-
fer demonstrowal swoje pratki w przebiegu tych ropien. Psychozy w postaci
amencyjnej sa najczestsze i najdogodniej przebiegajace, dlugotrwale sa depresje
i hypomanje, u dwojga rodzenstwa widzial rozwijajgce sie typowe stepienie
przedwczesne. Wogéle, obserwujac w ostatnich latach epidemje czerwonki, duru
plamistego i influency, H. sadzi, ze kazdej z nich swoiste sa objawy, zespoly
i choroby nerwowe i umyslowe, ze pozorna czesto$¢ powiklan ze strony ukladu
nerwowego w ostatniem dziesigcioleciu tlomaczy sie jedynie tem, ze obecnie
wiecej sie na nie zwraca uwagi, ze dostajg sie w rece powolalych specjalistéw,
ktérzy predzej, chetniej i produkcyjniej zuzytkowuja swéj materjal. Réwniez
sadzi H., ze notowane przez niektérych autoréw czgstosé i swoisto$¢ zmian
anatomopatologicznych w ukladzie nerwowym poszczegélnych chorék zakaznych
sa pozorne: im wigcej bedziemy je badaé w réinych postaciach zakazenia, tem
lacniej sie przekonamy, ze typ ich jest jednakowy, mniej lub wigcej wyrazony
w tyfusie plamistym, w poliomyelitis, w lyssa, w encephalitis infectiosa. H. oma-
wia poruszona przez R. sprawe epidemji, jaka w Wiedniu i Londynie poprze-
dzala pono hiszpanke, t. j. encephalitis lethargica, opisang przez Oeco-
nomabisa, a zbadang bakterjologicznie przez prof. Wiesenera, ktéry znalazl swo-
isty, przenosny diplostreptococcus. Higier obserwowal wspélnie
z kilkoma kolegami na naradzie 2 klasyczne przypadki, w pore rozpoznane
i po kilkanascie tygodni obserwowane. W obu zaczgla sie choroba od porazenia
wszystkich miesni ocznych, wewnetrznych i zewnetrznych: W obu przy goraczce,
wahajacej sie miedzy 37 a 39" stwierdzi¢ sie dalo $piaczke stalg, z ktérej latwo
si¢ dobudzi¢ daly chore. W obu w przebiegu choroby wystapily rozsiane liczne
ogniska bronchopneumoniczne, w jednym wysiek metny oplucnowy, przema-
wiajace za hiszpanka. W obu plyn mézgowordzeniowy byl przezroczysty i nie za-
wieral drobnoustrojsw. Przeszczepiania na malpe nie udalo sie w Warszawie
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przeprowadzié, co jest pozalowania godnem, gdyz w Wiedniu kilkakrotnie sie
udalo wywola¢ w ten sposéb u malp identyczna, zaréwno klinicznie jest anato-
mopatologicznie stwierdzona posta¢ encephalitis lethargica.Te dwa przy-
padki Higiera dowodzilyby stusznosci tych autoréw, ktérzy podejrzewaja, ze ta cho-
roba jest pewng odmiang influency, poprzedzajaca wybuch hiszpanki. Czy ten
diplostreptokok Wiesnera ma co$ wspélnego z wspomnianym wyzej diplo-
coccus equi Schiitza, nalezaloby dopiero zbadaé. Lekarza najbardziej za-
ciekawia uporczywa $piaczka, niezalezna od goraczki, a przypominajaca t. zw.
nonne Wiloch pélnocnych i t. zw. $pigczke s$rodkowoafrykarska, trypanoso-
miasis, zalezng od dokladnie zbadanego drobnoustroju trypanosoma, prze-
noszonego przez muche tse-tse. Spigczka najczesciej towarzyszy porazeniu
wszystkich miesni galek ocznych, oftalmoplegji zupelnej. (Str. wh).

h) Stefan Rudzki stwierdza, ze obecna ,hiszpanka” zasadniczo
nie r6zni sie od pandemji influency z przed 30 lat i mniejszych epidemji, tak
czestych w ostatnich dziesiatkach lat. Odpornosci nie daje, przeciwnie—po prze-
byciu hiszpanki jest wieksza sklonnos¢ do powtérzenia. Obecna epidemja influ-
ency nie daje zwykle pogorszen gruzlicy. Smiertelno§¢ z hiszpanki jest wieksza
u silnych mlodych osobnikéw, niz u slabowitych i gruzliczych. Sama przez sie
hiszpanka w przypadkach kol. R. konczyla sie pomyslnie, o ile nie bylo powi-
klan; natomiast zapalenie pluc bywalo zawsze bardzo powaznem powiklaniem,
dajacem w jesiennej epidemji czeste zej$cie $miertelne. (Str. wk).

i) Kramsztyk J. omawia pewne wlasciwosci influency u dzieci, ktéra
obecnie przebiega nieco inaczej niz przed 39 laty. Obecna epidemja zaczyna
sie¢ od objawéw kataralnych, czesto kichaniem z ktérem w zwiazku znajduje sie
czeste krwawienie z nosa. Sadzi, ze nalezy odrézniaé influence od grypy, ktéra
spotyka sie od czasu do czasu. Wysypki, ktére spostrzegal, trudnoséci w rozpo-
znawaniu nie przedstawialy.

j) Landau uwaza, ze co do epidemjologji, to od 14 grudnia epidemja
zaczela przygasaé. W jesiennozimowej postaci wyréznia 3 typy: | nosowy, gdzie
najwazniejszym objawem jast katar nosa, krwawienia; nizej polozone organy
oddechowe porazone sa nieznacznie. Il typ—tchawiczy, zaczyna sie nagle, z gwal-
townym kaszlem i bélem, objawy ze strony nosa sa minimalne, nadzwyczaj czeste
powiklania zapaleniem pluc i oplucnej. Il typ, gdzie objawy ze strony drég odde-
chowych sa minimalne, a gdzie przebieg jest podobny do tyfusu— typ septyczny,
a wlasclwie toksyczny. Rozpoznawanie w przebiegu epidemiji latwe, czasami
jednak przedstawia trudnosci. Rokowanie nadzwyczaj niepewne ze wzgledu na
rozmaitodé przebiegu i powiklan. Leczenie objawowe jest zupelnie niepewne;
wobec tego za$, ze stracil kilku chorych, z drugiej za$ strony dlatego, ze znaj-
dywano paciorkowce, zaczal stosowaé surowice przeciwpaciorkowcowa, nie
myslac o dzialaniu swoistem. Wstrzykiwan dokonal okolo 130:109 wczesnych,
30 péznych—z tych 2 zakornczyly sie $miercia. Uwaza, ze jakkolwiek kol. Muter-
milch ma sluszno$é rozumowo, to jednak klinicznego faktu leczniczego dzialania
surowicy obali¢ nie moze.

k) Pawinski omawia zgubny wplyw zakazenia influencowego na narzad
krazenia, a przedewszystkiem na serce, ktérego wszystkie czesci skladowe,
oddzielnie lub nawet razem, moga uledz zakazeniu w mniejszym lub wiekszym
stopniu, wywolujac sprawy zapalne lub powodujac niedomoge miesnia sercowego.
Wplyw influency na uklad naczyniowy, zaréwno osrodkowy jak i obwodowy,
powoduje spadek cisnienia tetniczego, powstajacy najczesciej wskutek nagroma-
dzenia si¢ krwi w naczyniach jamy brzusznej, ktére znacznie sie rozszerzaja; to
powoduje slaby doplyw krwi do serca, oslabienie i niedomoge tegoz. Sprawy
charobowe w miesniu serca moga sie rozwijaé nawet w okresie zdrowienia po
influency, wywolujac powazne nastepstwa i nawet powodujac nagla $mieré. Sta-
nowi to wskazéwke, aby chorym po influency zalecaé jaknajwigkszy spokéj przez
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czas dluzszy. Smieré naglg po influency moga wywolaé i zmiany w nerkach,
ktére nie sa w stanie wydziela¢ ze krwi na zewnatrz pierwiastkéw chorobowych
przemiany materji. Nastgepstwem wreszcie influency bywaja napady dusznicy bo-
lesnej, zalezne prawdopodobnie od wplywu pierwiastkéw zakaznych badz na
tetnice wieficowe, badZz na migsnie serca. W ostatniej epidemji cierpienia mies-
nia sercowego zdarzaly sie o wiele czeéciej anizeli zapalenia wsierdzia lub
osierdzia. W konicu zwraca P. uwage na bradykardje, ktéra w influency zdarza
si¢ czedciej niz w innych chorobach zakaznych i wystepuje zwykle po spadku
cieploty.

) Winiarski J. stwierdza, ze liczba przypadkéw tyfusu brzuszego
przez czas epidemji ,hiszpanki” w Warszawie, jezeli sie zmniejszyla, to nie-
znacznie. Natomiast uderzajgcem jest zjawisko jednoczesnego trwania epidemji
wléknikowego zapalenia pluc i ,hiszpanki”. Przypomina, ze w polowie czerwca
r. z. wystgpilo epidemicznie w Warszawie wléknikowe zapalenie pluc,a w 2 ty-
godnie potem mieliSmy pierwsze przypadki ,hiszpanki”. Obie epidemje trwaly
jednoczesnie przez kilka miesiecy i jednoczesnie wygasly. W. zwraca uwage, ze
wobec braku danych bakterjologicznych trudno orzec, czy pandemje influency,
jaka mielismy przed 30 laty, i pandemj¢ obecnej influency mozna uwazaé za
pandemje jednej i tej samej choroby; réwniez trudno orzec, czy epidemje influ-
ency, jakie mieliSmy stale w pewnych miesigcach roku w miedzyczasie owych
30 lat, i pandemje ,hiszpanki” mozna uwazaé za jedng i te sama chorobe, czy
tez sg to 2 rézne choroby zakazne. Dopdki nie bedziemy mieli danych bakterjo-
logicznych, kwestja ta pozostanie sporng. Spornem wobec powyziszego réwniez
pozostanie pytanie, czy influenca wytwarza odporno$é ustroju przeciwko pono-
wnemu na nig zapadnigciu, czy tez nie. W. na zasadzie wlasnych licznych spo-
strzezenn sadzi, ze influenca odpornosci ustroju nie wywoluje i sklonny jest
nawet przypuszczaé, ze wytwarza pewne usposobienie do ponownego zapadania
na nig; na dowéd tego twierdzenia przytacza fakt, ze w przeciggu 20 lat sam
zapadl na influence kilkanascie razy. Wreszcie W. porusza dane, przytoczone
w ankiecie kol. Sterlinga-Okuniewskiego, mianowicie czeste jakoby wystepowa-
nie w influency myocarditidis. Méwca zwraca uwage na niezmierne trudnosci
w rozpoznawaniu myocarditis acuta w przebiegu ostrych choréb zakaznych;
pewnym jest natomiast fakt, ze w ostrych chorobach zakaznych wystepuje zme-
tnienie narzadéw parenchymatycznych (serca, watroby, $ledziony i nerek). Wobec
tego, ze nawet na stole sekcyjnym bez badania drobnowidzowego trudno jest
nieraz odrézni¢ myocarditis acuta od zmetnienia parenchymatycznego migsnia ser-
cowego, W. jest zdania, ze rozpoznawanie myocarditis acuta w przebiegu influ-
ency jest prawie ze niemozliwe. (Str. wl.).

m) Sterling WL poruszy! kwestje nastepstw hiszpanki. U kobiet spo-
strzegal przypadki, przypominajace chorobe Basedowa. Dalej przypadki astenii,
swiadczgce o zajeciu nadnerczy. Nerwobdle uwaza za zajecie korzonkéw ner-
wowych, opierajac si¢ na badaniu plynu mézgowordzeniowego. Z objawéw
psychicznych spotykal typ rozwijajgcej si¢ w sposéb ostry demencji pozorne;.

n) Sterling-Okuniewski w odpowiedzi zaznacza, ze pogorszenia sie
gruzlicy nie spostrzegal. Swigteckiemu odpowiada, ze wlasnie epidemja z przed
30 laty byla duzo ciezsza niz obecnie. Mutermilchowi, ze byé moze z czasem
wytrwarza si¢ pewien stan odpornosdci. Srebrnemu, ze niektérzy autorowie
niemieccy spostrzegali pecherzyki wypelnione krwig na bebenku. Higierowi, ze
i francuzi uwazaja za swoiste dla tyfusu plamistego zmiany w mézgu.

o) Rejchman L. w odpowiedzi zaznacza, ze w kwestji odpornosci nie
zgadza si¢ z Mutermilchem i Sterlingiem; choroba, wywolana przez
pratki Pfeiffra, odpornosci nie daje, w pandemicznej za$ influency odpornosé
uznaé¢ musimy. Co sie tyczy serologji, to jakie dzialanie ma surowica przeciw-
paciorkowcowa, nie wiemy, mozemy jg mianowaé¢ wedlug opsonéw, lecz nie mo-
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temy okresli¢ jej dzialania. Stosowano juz surowice przed Landauem
i miano dobre wyniki; nalezy si¢ zastanowié, czy wogéle nie jest to dzialanie
tylko surowicy. Higierowi odpowiada, ze nie twierdzil, by pratki Pfeiffra
byly swoiste, przeciwnie uwaza je za nieswoiste; nie laczyl bynajmniej epidemji
influency z encephalitis lethargica, ktéra daje zmiany zupelnie rézne
od tych, jakie si¢ spostrzega w influency (encephalitis haemorrhagi-
ca). Nie mowil, ze jad influency przechodzil przez filtry, méwil natomiast, ze
jest to jad nieznany.

VIII. Konopacki odczytal sprawozdanie z prac Hornowskiego, pole-
cajac jego kandydatyre na czlonka T-wa.

Na tem posiedzenie zakonczono.,

Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 18 marca 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 62, gosci 15

Przewodniczacy: prezes M. Jakowski

Tresé: 1) prof. K. Lewkowicz (z Krakowa). Leczenie swoiste na-
gminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych.
2) prof. K. Weglowski. Zstapienie jadra a sprawy patolo-
giczne w okolicy pachwinowe;j.

I. Prezes powital jako gosci: kol. Cieszyrnnskiego, Grodzkiego,
prof. Hornowskiego, Hellina, Lukasa, Lipsztadta, Radlinskiego,
Reklewskiego, Razniewskiego, Ratyrinska, Semeraua, Stonim-
skiego, Stankiewicza, Weglowskiego, Wojciechowskiego.

II. Do ksigznicy T-wa wplynely: 1) E. Pros. Serodjagnostyka duru wysyp-
kowego, przymiotu i cigzy. 2) K. Biesalski: Kriegskriippelfiirsorge. 3) T-wo
ekonomistéw i statystéw polskich — Sprawozdanie za | pélrocze dzialalnosci.
4) 7 dziejéw polskiej mysli ekonomicznej (13 referatéw). 5) Prace z pracowni neuro-
biologicznej Tom Il wydal Flatau. 6) Rottermund: Opieka spoleczna na te-
renie szkoly i jej wyjatkowe potrzeby wywolane wojna.

[Il. Prezes zakomunikowal, ze T-wu udalo si¢ wyslaé bezposrednio radjo-
telegram do Francji w sprawie Gdanska tresci nastepujace;j:

»Monsieur I'’Ambassadeur! La Société Médicale de Varsovie a I'honnair de faire part a Votre
Excellence qu'eile vient d’expedier au Comité National Polonais a Paris la dépéche suivante:
Comité National Polonais a Paris”. ,La Société Médicale de Varsovie adhére & l'opinion
unanime de la nation polonaise entiére que la ville de Danzig doit en tout cas apportanir
4 la Pologne: elle considére cette question comme la plus importante et la plus vitale pour
toute I'existence future de I'Etat Polonais”. Le Secretaire perpetuel Dr. A. Sokolowski. Le
President M. Jakowski ,A son Excellence M. Noulens Ambassadeur de France, Chef de la
Mission Internationalle & Varsovie”.

IV. Prezes zakomunikowal, ze kol. Wojciechowski zlozyl 1500 mk
na bibljoteke.

V. Prezes odczytal wezwanie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich do T-wa
w sprawie delegowania dwéch czlonkéw do komisji ogélnej, majacej zajaé sie
ustawodawstwem lekarskiem. Zarzad delegowal prezesa dr. Jakowskiego i wice-
prezesa dr. Orlowskiego.
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VI. Do Zarzadu T-wa wplynelo podanie kol. prof. Jana Mazurkiewicza
o przyjecie go w poczet czlonkéw T-wa (Wprowadzaja M. Jakowski i T. Borze-
cki, zreferowaé prace podjal sie St. Orlowski).

VII. Prezes zakomunikowal o $mierci czlonka T-wa kol. W. Biesie
kierskiego, ktérego pamie¢ uczczono przez powstanie,a Sekretarz Staly
odczytal wspomnienie poémiertne *).

VIII. Wiceprezes Orlowski oglasza wynicx sonkursu im. J. Moczut-
kowskiego za rok 1918. Komitet konkursowy na posiedzenie w dn. 11 marca r. b.
przyznal nagrode kol. J. Koelichenowi za odczyt p.t.,O drogach chlonnych
o$rodkowego ukladu nerwowego”. Nagrode przyznano z zastrzezeniem, ze wy-
plata moze nastapi¢ dopiero wéwczas, gdy T-wo odbierze procent od sumy,
ktéra obecnie znajduje sie¢ w Banku Panstwa w Rosji (stosownie do decyzji
T-wa z dn. 19 marca.1918 r.).

IX. Prof. K. Lewkowicz jako gos¢ wyglosil rzecz p. t. ,Leczenie
swoiste nagminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych”.
W odczycic tym przedstawia wyniki swoich badan nad zapaleniem nagminnem
opon. Streszczaja sie owe w nastepujacych wnioskach:

1) Wiasciwa siedziba zapalenia nagminnego opon sa komory mézgowe.
Stanowia one niejako wylegarnie menigokokéw, z ktérej mikroby te rozchodza
sie z pradem plynu mézgowordzeniowego po calej przestrzeni podpajeczy-
néwkowej. Wynika stad wskazanie, aby stara¢ sie¢ zadziala¢ miejscowo surowica
swoista przedewszystkiem na komory.

2) Wstrzykiwania nardzeniowe surowicy nie odpowiadaja temu wskazaniu,
gdyz surowica dostaje sie¢ po nich do komér tylko w niedostatecznej ilosci,
a w niektérych przypadkach nie dostaje sie tam wecale. Jako jedynie odpowie-
dnie celowi okazuja sie tylko wstrzykiwania dokomorowe, pu ktérych surowica
przez jaka jedna dobe zaréwno w przestrzeni podpajeczynéwkowej jak i w komo-
rach utrzymuje sie na wysokosai optimum leczniczego (zawartosé od 3-—10°,,),
a nawet w ciggu 2-giej doby w stezeniu mogacem jeszcze dzialaé leczniczo.

3) Wstrzykiwan zwyklej surowicy leczniczej (konskiej) nie nalezaloby wy-
konywaé poza 13-ty dzien, liczac od 1-go wstrzykniecia.

4) Surowica chorych lub ozdrowiericéw uodpornionych czynnie za pomoca
szczepionki moze byé uzyta z korzysciag jako surowica lecznicza, ale tylko
wtedy, jezeli jej wartos¢ lecznicza polegajagca na zawartosci swoistych cial
ochronnych zbliza sie do wartosci zwyklych surowic leczniczych.

5) Uodpornianie chorych szczepionka jest wskazane i powinno byé prze-
prowadzane od poczatku obok leczenia surowica, niejeko zapobiegawczo, a to
w tym celu, aby na wypadek, gdy surowica zawiedzie i gdy dalsze jej stosowanie
przynosi wiecej szkody, anizeli korzyéci, byl juz taki stopien uodpornienia,
zeby sprawa zakazna byla przytlumiona i przestala byé grozna. Dalsze uodpor-
nianie doprewadzi¢ moze w koricu do tego, ze uzycie dokomorowe wlasnej su-
rowicy chorego sprowadza wyleczenie. (Str. wl.).

X. Prof. K. Weglowski wyglosil rzecz p. t: ,Zstapienie jadra
a snrawy patologiczne w okolicy pachwinowej. Na podstawie
swoich badarn embriologicznych prelegent przychodzi do wniosku: ze proces
zstapienia jader u czlowieka zalezy wylacznie do szeregu zmian w tej czeéci
pranercza, ktéra zawarta jest w $cianie brzusznej i nosi nazwe jadrowodu, czyli
gubernaculum Hunteri. Wytwarza sie ten jadrowéd jednoczesnie z praner-
czem, ktérego niepodzielng cze§¢ stanowi. Jadrowéd jest zalozony w $cianie
brzusznej jeszcze przed wro$nieciem do niej szerokich miesni brzucha. Miesnie
te obrastajg jadrowéd zzewnatrz, lecz w sklad jego nie wchodzg. Wszystkie
zewnetrzne zmiany i przemieszczania jadra w jamie otrzewnej od 2-go do 5-go

*) Patrz 7yciorysy na kohcu zeszytu.
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miesigca zycia plodowego sa tylko wynikiem nieréwnomiernego rostu réznych
czedci i narzgdéw zarodka i nie odgrywaja zadne roli we wlasciwej sprawie
zstgpienia jader. Tylko w 6 i 7 miesigcu zmiary, zachodzace w tej czesci ja-
drowodu, ktéra zawarta jest w $cianie brzusznej, wywoluja wlasciwie zstapienie
jader. Poczynajac juz od 3-go miesigca zycia ptodowego, ta czesé jadrowodu
ciggle sie rozrasta i zwigksza. Zachodza w nim dziwne zmiany, ktére nalezy
bezwarunkowo przyja¢ za zmiany aktywne, czynnosciowe. W jadrowodzie zjawia
si¢ znaczne przekrwienie i wytwarza sie duza ilo$¢ szerokich naczyn krwiono-
$nych, co powoduje ogromny rozrost tkanki jadrowodu i rozluznienie miesni
w okolicy pachwinowej. Dzieki temu rozluznieniu, jadrowéd bez wszelkich prze-
szkéd zstepuje do moszny, a za nim biernie zstepuje jadro. Slaby rozwéj jadro-
wodu i stad wytworzenie malego braku w miesniach brzucha moze sie przyczy-
ni¢ do zatrzymania jadra ponad pierscieniem pachwinowym podofrzewnym—
t. zw. wnetrostwa. Maly brak w rozsciegnie m zewnetrznego uko$nego zatrzy-
muje zstepujace jgdro u pierscienia pachwinowego podskérnego. Bardzo znaczny
rozwéj jadrowodu pochlania znaczng ilo$é miesni ze $ciany brzucha i wytwarza
w niej brak tak obszerny, ze moze sie wytworzyé przepuklina pachwinowa. Zro-
sty kiszki slepej z stepujgcem jadrem przyczyniaja sie do zstapienia tej kiszki
»par glissement” do worka mosznowego jednoczesnie z jagdrem. Wreszcie resztki
jadrowodu moga da¢ podstawe do rozwoju w okolicy pachwinowej réznych no-
wotworéw: miesniakéw, wlékniakéw etc. W koncu podziekowal Weglowski
prof. Konopackiemu za udzielenie materjalu do badan. (Str. wl.).

W dyskusji Konopacki podkresla, ze te ciekawe wyniki prof. Weglowski
otrzymal dzieki temu, ze mégl zuzyé duzg ilosé materjatu ludzkiego z wczesnych
okreséw, podczas gdy inni badacze zajmowali sie materjalem zwierzecym. Mate-
rialem za$ ludzkim zaklad histologji rozporzadza dzigki temu, ze u kolegéw war-
szawskich znalazlo echo wezwanie Konopackiego w sprawie przysylania plodéw.

Na tem posiedzenie zakorczono.

Prezes: M. Jakowski.
Sekretarz doroczny: K. Jonscher.

Posiedzenie biologiczne dnia 26 marca 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 43; gosci 10.

Przewodniczacy prezes M. Jakowski.

Tresc¢: Prof. J. Tur. Komérka jako podscielisko dziedzicznosci.

1. Protokély z posiedzen klinicznych z dn. 4 marca i 18 marca r. b. od-
czytano i przyjeto.

rezes powital jako gosci d-r.. Abramowicza, Abramowiczé-

wne, Bychowskiego; prof. Hornowskiego, Jasielewicza, Przybo-

rowskiego, Rupperta, Rubinrota, Szpinakéwne, Zienkiewicza.

lll. Prezes odczytal zawiadomienie o Stowarzyszeniu lekarzy polakéw
m. Lodzi i okolic, ktére sie $wiezo zawigzalo.

IV. Prezes wspomnial o $mierci czlonka T-wa . p- Jézefa Webera,
ktérego pamigé uczczono przez powstanie, a Sekretarz Staly odczytal
wspomnienie po$miertne o zmarlym¥*)

V. St. Ortowski odczytal spraw zdanie z prac kandydata na czlonka
T-wa prof. J. Mazurkiewicza, uwazajac kandydature za godna goracego
poparcia.

*) Zyciorysy na koncu zeszytu.
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VL. Prof. J. T ur wyglosil odczyt pod tyt. .Komérka jako podcieli-
sko dziedzicznosci”. Prelegent podkreslit zwigzek jaknajécislejszy pomie-
dzy zagadnieniem o podécielisku dziedzicznosci, a badaniami cytologicznemi
w zakresie dojrzewania produktéw plciowych i przebiegu samego procesu zaplo-
dnienis. Zdawalo sie¢ przez czas do&¢ dlugi ze proces ten odkryty przez O. Hart-
wig'a w r. 1875 jest procesem wzglednie prostym, ze wzgledu na wybitng w nim
role elementéw wylacznie chromatynowych, z wylaczeniem skladnikéw plazma-
tycznych plemnika. Badania van Beneden'a i Borezi’ego nad redukcja chromatyny
w toku dojrzewania produktéw plciowych zdawaly sie ostatecznie poglad ten
potwierdza¢. Wszakze w nastepstwie—spostrzezenia Kostaneckiego i Wierzejskiego,
oraz van der Strichta i Sobotty wykazaly, ze w niektérych przypadkach plemnik
wnika do jaja wraz ze swg wicia plazmatyczna (niektére mieczaki, ssaki). Stad
wniosek mozliwy, ze i zarédZ plemnika moze, jednoczeénie z chromatyng jadra,
posredniczyé w przenoszeniu cech dziedzicznych. Odkrycie w czasach ostatnich
licznych tworéw mitochondrjalnych (aparat ,siateczkowy” Golgi’ego-Kopsch’a),
szczeg6lniej w okolicy wstawki plemnika, przypuszczenie to znakomicie popiera.
Z innej znowu strony, klasyczne do$wiadczenia E. Godlewskiego (ml.) nad za-
plodnieniem bezjadrowych fragmentéw jaj jezowca przez sperme liljowca—przy-
czem barwy wykazywaly niektére cechy macierzyste—dowodza niezbicie mozli-
wosci dziedziczenia poprzez plazme jajowa, z wylaczeniem substancji, zawartych
w jadrze. Sprawe cala wikla w latach ostatnich odkrycie Schaxel'a: t. zw. emisji
chromatyny do ooplazmy — w okresie, poprzedzajagcym dojrzewanie jaj. W naj-
nowszej pracy E. Godlewskiego (1917) znajdujemy potwierdzenie spostrzezen
Schaxel’a, oraz caly szereg dowoddw nowych, wykazujacych, ze nie cala bynaj-
mniej chromatyna jaja bierze udzial w podzialach redukcyjnych podczas jego
dojrzewania. Trudno jest wiec obecnie chromatyne jedynie jadrowa uwazaé za
przenosicielke cech dziedzicznych. Dawne, proste wzglednie, schematy prze-
stajg wystarcza¢. Znajdujemy sie¢ obecnie—co do zagadnienia o podscielisku ko-
mérkowem dziedziczno§ci—w fazie calego szeregu nowych spostrzezen, z kté-
rych dopiero w przyszlosci wyloni¢ sie moze jednolity poglad teoretyczny.

W dyskusji Konopacki zaznacza, ze plemniki prawie wszystkie wnikaja
z wstawka, w ktérej znajduje sie aparat siateczkowy—imitochondrja. Whnikajac
do protoplazmy, bierze ona udzial w tworzeniu zarodka, a wiec z masg meska
wnika nietylko chromatyne, ale i cze$é protoplazmy.

Na tem posiedzenie zakoiiczono.

Prrewodniczagcy M. Jakowski.
Sekretarz doroczny K. Jonscher.

Posiedzenie kliniczne dn. 1 kwietnia 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 43, gosci 10.
Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.
Tresé: A. Ciaglinski: W sprawie statystyki szpitalnej.
M. Semerau: Kliniczne znaczenie migotania przedsionkéw.
I. Protokél posiedzenia biologicznego z dn. 26 marca r. b. odczytano

i przyjeto.
I[l. Prezes powital jako goéci d-ra Gawlowskiego, Cieszynskie-
go, Hermana, prof. Hornowskiego, Landsberga, Piaseckiego,

Reklewskiego, Stankiewicza, Surawska, prof. Szumowskiego.
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HI. Do ksiaznicy T-wa wplynely nastepujace prace: 1) Tyreotuberkuloza,
czyli o postaci rzekomobazedowicznej gruzlicy pluc Wl Janowskiego. 2)
O przedmiocie studjéw lekarskich pod nazwa ,historja i filozofja medecyny”
WL Szumowski. 3) Wytyczne ustroju sanitarnego w Polsce W. Szumow-
ski. 4) Trzy dziela francuskie o leczeniu ran. 5) Pare sléw o polskle] szkole
filozoficzno-medycznej. 6) Medicinskaja organizacja Galicji do wojny 1914 goda,
WL Szumowski. 7) Stan opieki nad umyslowo chorymi w Krél. Kongresowem
w ostatnich latach okupacji rosyjskiej W. ChodZk o. 8) Sprawozdanie polskiego
T-wa Naukowego w Kijowie. Pélrocze 1. 1918 r.

IV. Prezes odczytal podziekowanie Zarzadu T-wa Naukowego Warszaw-
skiego za przekazanie funduszu im. M. Nenckiego ofiarowanego przez N. Siebe-
rowa na zorganizowanie Instytutu biologicznego im. M. Nenckiego.

V. A. Ciqglinniski ,W sprawie statystyki szpitalnej. Przyto-
czywszy na wstepie zdanie prof. Westergaarda, wypowiedziane w 1890 r. o
niedostatecznem uwzglednianiu podstaw naukowych przy wykonawstwie prac sta~
tystycznych, zwlaszcza statystyki lekarskiej, prelegent stwierdza, ze stosowane
dotad metody wyliczania $miertelnosci chorobowej (lethalitas) w szpitaly,
a takze liczby dni leczenia szpitalnego, przypadajacych na przecigtnego chorego,
w rzeczywistosci nie sa do$é Sciste i dajg wyniki czestokro¢ sprzeczne i zawrotne.

W wyliczaniu $miertelnosci prelegent stoi na stanowisku Westergaard’a
i Bortkiewicza, zalecajgcych przy wyliczaniu napiecia $miertelnosci liczy¢ sie nie
tyle z liczebnoscig ludnosci, co z czasem wspélnie przez ludnosé ta wciagu
danego okresu przezytym, by, jak powiada Bortkiewicz, kazdy poszczegélny oso-
bnik, ktéry przynalezal w danym okresie czasu do odnosnej ludnosci, zostal
wprowadzony do obrachunku z taka iloscia czasu, jaka odpowiada rzeczywistej
dlugosci wystawiania go na niebezpieczeristwo utraty zycia. Z powyzszego wy-
plywa konieczno$é mozliwie dokladnego okreélenia przecietnej dlugosci czasu
trwania leczenia szpitalnego.

Dla utatwienia obrachunku prelegent przedstawia wykreslong przez slebie
konstrukcje graficzna obrazujaca ruch ludnosci szpitalnej.

Na wykresie tym, wyprowadzonym podlug zasad, przedstawionych przez
Beckera, Knoppa, Lennera i Lexisa autor wykazuje wzajemny stosunek, istnie-
jacy pomiedzy zespolami chorych, tworzacych zaludnienie szpitalne, a wiec ze-
spoléw chorych:

1) pozostajacych w szpitalu w dniu pierwszym okresu sprawozdawczego (p').

2) przyjetych w ciggu okresu sprawozdawczego (P)

3) zmarlych (m)

4) wypisanych (n)—wreszcie

5) pozostajacych w szpitalu w dniu ostatnim okresu sprawozdawcego (p*).
Wykazuje dalej podwéjng miare czasu, jaka mie¢ nalezy na uwadze przy rozpa-
trywaniu ruchu ludnosci szpitalnej, a wiec czasu kalendarzowego czyli dlugosci
okresu sprawozdawczego (miesigce—lata) i miare czasu, mierzaca dlugotrwalosé
okresu leczenia szpitalnego przecietnego chorego (od kilku dni do paru lub
nawet kilku lat).

Rozpatrzenie graficznego przedstawienia stosunkéw grup chorych, tak zwa-
nych remanentowych, to jest pozostajacych w szpitalu i leczacych sie w dwéch
sgsiadujacych ze soba okresach sprawozdawczych, wykazuje, ze w przecietnym
obrachunku kazdy zesp6l remanentowy linja, rozgraniczajaca dwa okresy sprawoz-
dawcze, dzieli si¢ na dwie symetryczne réwne sobie czesci, czyli ze $rednio
biorgc kazdy przecietny chory z tej grupy polowe leczenia odbywa w jednym
okresie sprawozdawczym, a druga polowg—w drugim; zatem liczba dni prze-
cigtnego czasu trwania leczenia szpitalnego rozdzieli sie miedzy dwoma sasia-
dujacemi okresami w réwnych czesciach.

Wobec tego ilosci czasu, jakie w danym okresie sprawozdawczym odpowiadaja
rzeczywistej dlugoéci wystawienia chorych na nicbezpieczeristwo utraty zycia dla
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trzech zespolow, tworzacych jedng grupe chorych danego okresu, jest niejedna-
kowa, a mianowicie: grupa $rodkowa chorych, to jest tych chorych, ktérzy
w danym okresie szpital opuscili jako wyleczeni lub zmarli, wystawiona byla na
niebezbieczenstwo utraty zycia przez pelny okres sprawozdawczy, gdy tymczasem
obie grupy skrajne remanentowe, byly wystawione w tymze okresie sprawozdaw-
czym przez polowe jego trwania. A zatem réwnanie, z ktérego pomoca mozemy

okresli¢ ulamek $miertelnosci przy liczebnosci zespoléw okrajnych p i p?,
i liczebnos$ci zespolu srodkowego (m + n — p) wyrazi sie tak:
Loy, o
(m +n pY v+ P 2‘ —9—2-‘- = m stad
m
-
m+in+ PP

W podobny sposéb wypracowane okreslenie liczby dni leczenia szpitalnego,
przypadajacych na jednego chorego (d), przy danej ogélnej liczbie dni leczenia
szpitalnego D wyrazi sie wzorem:

d = — " .

m + n - P b

Whioski, do jakich dochodzi prelegent na podstawie swej pracy, sa na-
stepujace:

I. Aby umozliwi¢ dokladne obliczanie statystyki szpitalnej-—wykazy szpi-
talne za kazdy okres sprawozdawczy winny zawieraé:

1) liczbe chorych, pozostajacych w szpitalu w pierwszym dniu okresu spra-
wozdawczego o godz. 9 rano (p').

2) liczbe chorych w okresie tym przyjetych (P).

3) liczbe zmarlych (m)

4) liczbe wypisanych (n)

5) liczbg chorych, pozostajgcych w szpitalu w ostatnim dniu okresu spra-
wozdawczego o godz. 9 wiecz. (p°).

6) ogélng liczbe dni leczenia szpitalnego w okresie sprawozdawczym (D),
wyliczong na podstawie codziennych wykazéw szpitalnych o zapelnieniu szpitala.

II. Z danych tych wyliczenie statystyczne winno byé prowadzone w sposéb
nastepujacy:

a) Smiertelnosé chorobowa (lethalitas = 1) wyraza sie w postaci ulamka,
ktérego licznikiem jest liczba zmarlych (m), a mianownikiem liczba zmarlych i wypi-
s nych (m = n), powiekszona o polowe réznicy miedzy liczba chorych w dniu
ostatnim (p*) i pierwszym (p') okresu sprawozdawczego.

1) = m*.— —
v 2 1
m+tn+ P 9 P )

b) Liczba dni leczenia szpitalnego, przypadajaca $rednio na kazdego cho-
rego z grupy spostrzeganych w okresie sprawozdawczym (d) réwna si¢ ogélnej
liczbie dni leczenia szpitalnego (D), podzielonej przez liczbe zmarlych i wypi-
sanych (m -+ n), powiekszona o polowe réznicy miedzy liczbg chorych w dniu
ostatnim i pierwszym okresu sprawozdawczego.

D
d = - T T T
m+n+p——-v———2p» @)

Uwaga. Powyisze wzory moga by¢ stosowane we wszystkich przypad-

kach, w ktérych czas trwania leczenia szpitalnego nie przekracza 365 dni.
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O ile okres leczenia szpitalnego przekracza 365 dni, to dokladna liczba
dni leczenia szpita nego, przypadajagca na jednego chorzsgo, okre$la sie ilorazem
ogélnej liczby dni szpitalnych (D) przez liczbe zmarlych i wypisanych (m + n)
a zitem

D
=2 3
d (> 365) m + n )
a uiumek $iniertelnos$ci w ciggu roku jednego przyjmie postaé
365 m
' = — a4
* (365) D )

to jest rédwna sig liczbie wypadksw zmarlych (m), podzielonej przez ogélna
liczbg dni szpitalnych (D) i pomnozonej przez dlugo$é okresu sprawozdaw-
czego—365 dni.

Jest to razem $miertelno$é, wlasciwa okresowi sprawozJawczemu rocznemu.

Analogiczny wz3sr, wyprowadzony dla okresu trwania leszznia szpitalnego
(voniiej 355 dni) wyrazi si¢ w postaci

M (d <365) = ,,,,dSL czyli
$miertzlnos¢ wlasciwa okresowi, leczenia szpitalnego (przy d < 355) réwna sig
liczbie zmarlych, pomnozonej przez liczbs dai trwania okresu laczenia szpital-
nzgo, podzizlonej przez 036lag liczbe dni szpitalnych oxrssu  sjrawozdawczego.
(Str. wl).

W dyskusji: a) St. Orlowski zaznacza, ze przedmiot, przez prelegenta poru-
szony, ma wielkie znaczenie nie tylko teoreotyczne, lecz przedewszystkiem prak-
tyczne. Szkoda ze prelegent, polozywszy gléwny nacisk na strone teoretyczng, na
wyprowadzenie formul matematycznych, nie wyjasnil dostatecznie, jak w praktyce
z tych formul korzystaé. Nie zaprzeczajac bynajimmniej slusznosci tych formul,
podkresli¢ nalezy, ze niektére zasady statystyki, obowigzujace obzcnie w szpital-
nictwie warszawskiem, prowadza do wnioskéw blednych. Obliczanie np. $mier-
telnosci jako stosunku liczby zgonéw do liczby osé6b wybylych (zmariych + wy-
pisanych) daje cyfry niemiarodajne, bezwzglednie za wysokie w tych szpitalach,
gdzie chorzy przebywaja dlugo, niekiedy lata cale, wypisuje sie wzglednie malo
0s6b w stosunku do umierajacych. Do kategorji takich szpitali naleza przede-
wszystkiem zaklady dla umystowo chorych. Jesli ten procent $miertelnosci obli-
‘cza sie jeszcze w stosunku do wieku chorych, jak tego wymagajy wzory staty-
styczne—to otrzymane cyfry sa przerazajaco duze, moga w blad wprowadzié.

Wprowadzenia do formuly $miertelnosci liczby dni, przebytych przez cho-
rego, prelegent dostatecznie nie uzasadnil i formuly tej nic wyjasnil.

(Str. wl).

b) Gabszewicz zapytuje preleganta, na zasadzie jakich danych po-
daje liczbe przypadkéw tyfusu plamistego na przeszlo 19 tysizcy w roku 1917,
kiedy kolega Trenkner w odczycie w czerwcu 1918 r. podaje przypadksw tyfusu
plam. w Warszawie w tymze roku przeszlo 15 tysiecy.

c¢) Szenajch zaznacza, ze wlaénie Ciaglinski na zasadzie teoretycznych
rozwazan dal praktyczne formuly do stosowania. Stary sposéb jako wadliwy
obecnie nie wytrzymuje krytyki i Ciaglifiski wprowadza poprawke do bertillonow-
skiej formuly, ktéra byé moze zmieni stosunki, otrzymywane w szpitalach dla
chronicznych chorych.

d) Trenkner zaznacza, ze w odczycie swoim podawal liczbe chorych
miasta Warszawy, Ciaglifiski z3§ podaje liczbs leczonyeh w Warszawie.



34 Protokét z dnia 1 kwietnia 1919 r.

e) Ciaglinski w odpowiedzi podkresla, ze niedokladne odsegregowanie
kart statystycznych szpitalnych przy odsylaniu ich ze szpitala do W-tu Staty-
stycznego nie powinno rzucaé zlego §wiatla na dokladnoéé zbierania dat staty-
stycznych przez szpital S-go Stanistawa, ani tez na prawdziwo$é proponowa-
nego wzoru dla obliczania $miertelnoéci. Przeciwnie, fakt, ze réwnomierno$é
wynikéw obliczan $miertelnoéci podlug wzoru zaproponowanego przez prelegenta
w poréwnaniu ze znacznemi skokami, jakie dala w danym wypadku formula
Bertillonowska, pozwolila odrazu wykryé niedokladno$é w nadestaniu mate-
rjalu moze byé¢ raczej policzony na dobro metody—zaréwno jak i mozno$é
bezzwlocznego udzielenia przez szpital odpowiedzi na poruszone pytanie, wykazy-
waé raczej sie zdaje tad i porzadek w prowadzeniu rejestracji chorych.

Co sig tyczy obliczan w zakladach dla umyslowo chorych to w odczycie
byla zwrécona specjalnie na to uwaga i warunki obliczan demonstrowane na
wykresie, zbudowanym na podstawie dat, zaczerpnigtych z rocznika statystycz-
nego paryskiego za rok 1909.

Przecietna dlugotrwalo§é leczenia wynosila dla takich zakladéw paryskich
1280 dni, gdy w Otwocku np. 462 dni. Zaproponowany przez prelegenta wzér
obliczann $miertelnosci w wypadkach dlugotrwalego leczenia szpitalnego, prze-
kraczajacego 365 dni, jest S$cisly, prosty i wymaga jedynie liczby zmarlych
w okresie sprawozdawczym rocznym i ogélnej liczby dni szpitalnych w tymze
okresie—kt6ra wszak kazdy szpital notuje i wykazuje.

Omiertelno$¢ podlug wzoru tego obliczona wykazuje dla zakladéw parys-
kich 12,43%, — a dla Otwocka 52,76.

Kol. Gabszewiczowi odpowiada, ze wszystkie dane na ktérych sie opie-
ral w swych wyliczeniach i ktére podaje, otrzymywal z wydzialu szpitalnictwa
m. Warszawy albo w postaci oficjalnych wykazéw, albo tez w postaci surowego
materjalu, to jest statystycznych kart szpitalnych. Dane o tyfusie plamistym oparte
sa wlasnie na obliczeniach takichindywidualnych kart. Oczywiscie karty niedo-
kladnie wypelnione bez rozpoznania choroby, bez daty wejscia lub wyjscia mu-
sza by¢ przy tem wylaczane.

VI. M$§ciwé6j Semerau wyglosil rzecz p. t. ,Kliniczne znaczenie
migotania przedsionké6w”.

Posréd wszystkich rodzajéw arytmji migotanie przedsionkéw zalicza sie
do najczestszych. Prelegent stwierdzil je na materjale strasburskim miedzy 274
elektrograficznie badanemi przypadkami niemiarowoséci 111 razy, t. j. w 40.0"/,
obserwacji. Istote zaburzenia stanowia bardzo predkie, sltabe i niemiarowe poru-
szenia pojedynczych wlékienek przedsionkéw, ktérych liczba waha sie zwykle
miedzy 400 a 600 na minute. Powstaja one na tle wzmozonego pobudzenia
mie$nia sercowego i wyrazaja sie elektrograficznie w drobnem drzeniu struny
galwanometrycznej, widzialnem najwyrazniej w dluzszych pauzach posréd kom-
pleksu zalamkéw komorowych. Réznica miedzy migotaniem przedsionkéw
a trzepotaniem polega na tem, ze w tym ostatnim stanie przedsionki bija rza-
dziej (280—300 na min.) a przytem réwno i nie burza tak doszczetnie rytmu
komér. Przytoczywszy dalej wyniki eksperymentalnych doswiadczen, prelegent
przechodzi do patogenezy migotania przedsionkéw, ktéra na mocy dotychczaso-
wych obserwacji ré6znych autoréw i wlasnych badan jego zdaniem uwazaé nalezy
jako wyplyw licznych czynnikéw, zwlaszcza wzmozonej pobudliwodci migénia
przedsionk6w, wywolanej zmianami organicznemi, zaburzeniami w krazeniu, psy-
chicznemi urazami i wzmozonego posrednio czy bezposrednio dzialania nerwu
blednego na serce. Jako potwierdzenie swoich pogladéw przytacza caly szereg
obserwacji klinicznych. Zaleznos¢ migotania od poszczegélnych czynnikéw etjo-
logicznych przytacza S. na kilku tabliczkach, zestawiajacych wyniki wtasnych
dochodzen, a takze spostrzezen innych autoréw. Winika z nich wazna rola spraw
go$écowych i sklerotycznych, doprowadzajacych do czestych zmian w migéniu
sercowym, dalej wad mitralnych, stopniowo rozszerzajacych przedsionki do ogrom-
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nych nizkiedy rozmiaréw, a takze usposabiajacy wplyw pjzniejszego wieku
i wigksza sklonno$¢ plci meskiej. Zdarzaja sie wszakzz przypadki, w ktérych
migotanie pojawia sig¢ pozornie bez widocznej przyczyny. Symptomotologja wy-
raza sig przedewszystkiem w zaspole nastepujacych objawdw: w bezwzglednej
i trwalej arytmji komjr, zaniku skoordynowanej akcji przedsionkéw, dodatniem
tetnie zy'nzm i mniej lub wigzej wyraznej niedomodzz serca. Najbardziej klini-
cznie charakterystycznym jest zupelny bezlad rytmu, ktéry powstaje wskutek
nier6wnomiernej perzepuszczalnosci poprzez peczek His’a chorobliwych bodzcéw,
wytwarzanych w przedsionkach podczas migotania i ktéry zaleznie od ilosci sku-
tecznych podniet skurczowych w komorach rozrézniaiy bywa na odmiang
predky i powolng. Jako trzeci rzadki typ dolaczono w ostatnich latach odmiang
przejéciowa, polegijacy na kritkotrwalam lub napadowzm pojawieniu siz zjawi-
ska a stojaca przedewszystkiem w zwiazku z silnem pobudzeniem u ladu nerwéw
autonomicznych, zvlaszcza nerwu blednzgo. Przebieg zachorowania jest najcie:-
szy w przypadkach odmiany predkiej i stosunkowo lagodny w odmianie po-
wolnej. Rokowanie uwarunkowane jest nasileniem poszczegslnych objawéw i nie
moze byé utoisamione z rokowaniem chorych na przawle:le zapalenie lub zwy-
rodnienie migénia sercowego. W leczeniu trwalych odmian migotania przedsion-
kéw naparstnica i jej szczegdlne przetwory stoja na pierwszym planie. W napa-
dowym typie nalezy sttumié odruch , draznigce u'slad nerwu blzdredo za pomoca
belladonny albo zmniejszaé nadmierng pobudliwo$é miizénia sercowego przetwo-
rami kory chinowej. (Str. wh).

W dyskusji kol. Wladystaw Janowskiuwaza za odpowiedniejsza nazwe
snicmiarowo$¢ zupelna” serca, anizeli ,ciggla” jak to m3iwi prelegent. Nie ulega bo-
wiem watpliwosci, ze w pewnej czeéci przypadké6w niemiarowo$¢ zupelna serca jest
zjawiskiem przemijajacem i to nieraz na czas dluzszy, a nawet zupelnie. Ruchy przed-
sionk 5w, prowadzace do powstania zupelnej niemiarowosci tetna, J., éladem wresz-
cie innych autoréw, stale nazywa trzepotaniem przedsionk3w. Przeciwnie, nazwe
»migotanie przedsionkéw”, uwaza za nieodpnwiednia, gdyz wyrazem tym okre-
$lamy wrazenia wzrokowe, a nie ruchowe, o ktére nam tu chodzi.—Aszkolwiek
nie ulega watpliwosci, e w pewnej czedci pr ypadksw trzepotanie przedsionksw,
a wigc i zupelna niemiarowo$¢ tetna. zalezy od wplywéwv toksycznych, w kté-
rych to przypadkach zjawiska te moga zupelnie znikaé, to jednak w olbrzymiej
wiekszosci przypadkéw trzepotanie przedsionkéw u czlowieka zalezy od zmian
anatomicznych w przedsionkach serca. Zmiany te ino3a by umiejscowione
w wezle zatokowym lub w innych miejscach przedsionka; moga polegaé na ich
zwyrodnieniu bliznowatem, na wynaczynieniach w nich, na réznych stopniach
nacieczenia, obrzmienia lub rozsuniecia elementsw tkanki. Od réznego skoja-
rzenia tych faktéw zalezy wieksza lub zmiejsza trwaloéé powstajacego klinicznie
trzepotania przedsionkéw, wzglednie zu»elnej niemiarowosci tetna. Mozna powie-
dzie¢ bez zastrzezen, ze rozpoznanie zupelnej niemiarowodci tetna, wzgladnie
trzepotania przedsionkéw, juz samo przez sie przesadza rozpoznanie czynnoécio-
wej niedostatecznoéci serca pochodzenia przedsionkowego. Zjawisko to jednek
samo przez si¢ nie przesadza stopnia niedostatecznosci migénia sercowego, ani
tez stopnia udzialu w niej komér sercowych. Dalsze udokladnienie tego rozpo-
znania wymaga innych klinicznych metod badania. Mozna mianowicie, powie-
dzieé¢, ze zaden przypadek trzepotania przedsionkéw, nawet taki ktéremu nie
towarzyszylby wcale szmer przy wystuchiwaniu wierzcanltka sercy, nie dowod7i
jednak, ze tego szmeru istotnie niema. Moze go niec by3 slychaé, gdvz, o il2
pochodzilby tylko od ostabienia przedsionkéw, musialbv powstawaé jzdynie na
poczatku okresu otr, a przez to musiatby byé pokryty przez pierwszy ton
serca, ktéry jako protosystoliczny, powstaje i trwa, jak wiadomo, wlasnie przez
caly okres otr i tc. Gdy niedostatecznos¢ migénia sercowego, ktsra powstala
z cierpienia przedsionkéw i charakteryzuje sie zupelna niemiarowos$cia tztna,
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wzglednie trzepotaniem przedsionka, ulega znaczniejszemu nasileniu, w sprawe
zostaje weiggniety migsien komér serca. Otrzymujemy wtedy rozszerzenie ich
granic, odpowiednie do stopnia wytworzonej niedostatecznoéci komér oraz
zmienne co do czasu swego powstawania, wlasciwoéci szmeréw serca u jego
wierzchotka, wzglednie u zastawki tré6jdzielnej. Jezeli ta niedostatecznoéé jest
umiarkowana, wtedy slyszymy w tych miejscach szmer telesystoliczny, przy za-
chowaniu jednak tonu protosystolicznego. Przy znacznem jej nasileniu znika
ton protosystoliczny, co prowadzi do powstania szmeru holosystolicznego
(p. 8§88 1 wzglednie 11 mej pracy © tonach i szmerach serca, Odczyt kliniczny
1918 Ne 8—10). Ale stwierdzenie nawet szmeru holosystolicznego we wspo-
mnianych miejscach wymaga jeszcze dalszego udokladnienia rozpoznania, czy
wzgledna niedostatecznoéé serca doszla lub nie do najwyzszego stopnia. W tym
celu nalezy bada¢ krzywa zylng. O ile ma ona charakter siodetkowaty, mozna
przypuszczaé, ze zaburzenie to nie doszlo jeszcze do najwyzszego szczytu
i moze sie na czas pewien poprawi€. Wniosek musi byé wrecz od-
mienny, jezeli trzepotaniu przedsionkéw, wzglednle zupelnej niemiarowosci
tetna, towarzyszy krzywa zylna o charakterze jakby krzywej serca, t. j. z zupel-
nem wyréwnaniem nie tylko wglebienia i, ale i wglebienia tc. Z powyzszego
wynika, ze sam fakt stwierdzenia trzepotania przedsionkéw dowodzi tylko nie~
dostatecznodci zastawki tréjdzielnej pochodzenia przedsionkowego, ze jednak
stopieri tej niedostatecznosci wykazuje dalsze badanie chorego, gléwnie za$
opukiwanie i wystuchiwanie serca oraz badanie krzywej zylnej. W koncu J.
wyraza zadowolenie, ze prelegent pierwszy u nas zwrécil nareszcie publicznie
uwage na wielkie znaczenie lecznicze podawania chininy w celu zwalczania na-
padowych niemiarowoséci serca, a wiec i trzepotania przedsionkéw. J. uzywa
tego $rodka z géra od lat 15-tu w dawkach 0.2 do 0.25 z bardzo wielkim po-
zytkiem dla chorych. (Str. wl).

J. Pawinski zaznacza, ze badania Mcienziego nad zachowaniem sie
tetna zylnego, podczas arytmji serca sklonily go do wypowiedzenia wniosku
w r. 1902, iz przyczyna tejze jest porazenie przedsionka. Pézniejsze poszu-
kiwania Rothbergera i Winterbergera, Lewisa, Voqueza przy pomocy elektro-
kadjograméw—na ludziach i zwierzetach — potwierdzily w zasadzie zapatry-
wania Makenzie’'so z ta tylko réznica, ze przedsionek znajduje sie¢ nie
w stanie zupelnego porazenia (paralysis) lecz raczej w stanie parezy,
astenji lub migotania. Ot6z na 18 lat przed ogloszeniem wyniku badan
Makenzie’'go (The Study of the Pulse. 1902) w rozprawie swej doktory-
zacyjnej (Badania kliniczne nad arytinja serca, Warszawa 1884; Pamigtnik Tow.
Lekarskiego Warszawskiego 1884) zaznaczyt P. iz w przypadkach arytmji, zwla-
szcza w wadach zastawek serca czesto brek wzgérka zaleznego od skurczu
przedsionkéw, a to wskutek utraty jego kurczliwosci, jego niedomogi. Zjawisko
to bylo dla P. niespodziewanem i trudnem do wyjasnienia, bo jakze wytloma-
czyé sobie porazenia przedsionkéw wobec istniejacych, choé moze nie zupel-
nie prawidlowych, skurcz6w komérek. Nie chcac byé narazonym, przy éwcze-
snych pogladach na inerwacje serca, na zarzut ignorancji podstawowych zasad
fizjologiji, lub tez niedokladnosci badan kardjograficznych, unikal P. wyodrebnienia
tego niezwyklego zjawiska cyrkulacyjnego. Brak pod reka dostatecznie czulych
przyrzadéw do kreslenia tetna zylnego jednoczesnie z kardjogramem, w czesci
trudnoéci techniczne w stosowaniu tychze na chorych, czesto niechetnych do po-
dobnego rodzaju badan, nie pozwolily dostarczyé dowodu na krzywej tetna zylne-
go prawdziwos$ci dociekan P. Poniewaz rozprawa P., ogloszona drukiem tylko w je~
zyku polskim, nie przeszla do literatury zagranicznej, wiec tez nie znalazla
uwzglednienia, jak to czesto z naszemi pracami sie dzieje. Dopiero Makenzie
wykazawszy brak wzgérka, zaleznego od skurczu przedsionka prawego padczas
arytmii, zyskal potwierdzenie swego przypuszczenia o niedowladzie przedsionka.
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Mysla przewodnia badan stygmo i kardjograficzych bylo dojscie, czy w wy-
stepowaniu niemiarowosci tetna i serca istnieje pewna prawidlowo$é, pewien
typ i gdzie nalezy szukaé zrédia tej arytmji. Otéz co do pulsu szybko przeko-
nal sie o tem, uvkazalo sie bowiem, ze nawet pomimo bardzo wielkiej nie-~
miarowos$ci mozna bylo odnale$é typ: tetna dwu—tréj—lub wielodzielnego, pow-
tarzajgce sie od czasu do czasu. Co do kardjograméw bylo to zadanie tru-
dniejsze. Z poréwnania jednak fal tetna z kardjogramem wypadio, ze i w wyste-~
powaniu rewolucji serca istnieje pewna prawidlowosé. Szereg takich arytmicz-
nych rewolucji rozpoczynaja zwykle duze t.z.zasadniczerewolucje,zblizone
do prawidlowych, w ktérych dzialalno$é przedsionka zajmuje tylez czasu co
i normalnie. W druziej kategorji rewolucji, nastepujacych po poprzednich a na~-
zwanych $redniemi, wzgorek zalezny od przedsionka staje sig coraz mniej wy-
datnym, czas na niego przypadajacy z rmiejsza sie, wskutek czego czas trwania
skurczu=czasowi rozkurczu. Wreszcie w 3 kategorji rewolucji t. z. “koficow ych,
zamykajacych dany szersg, wzedrek, reprezeatujgcy skurcz przedsionka zmka
zupelnie, czas przypadajgcy na jego skurcz -=0, czyli ze skurcz serca zajmuje
wiecej czasu anizeli rozkurcz, a wiec odwrotnie jak to ma miejsce przy normal-
nej czynnosci serca. Z powyzszego okazuje sie, ze w arytmji energja przed-
sionka podlega pewnym wahaniom, jest jakby falista, stopniowo to slabnaca to
nieco znowu wzmagajgca sie, a* w koncu przedsionek przechodzi jakby w stan
zupelnego wyczerpania, poczem znowu odzyskuje swa 2ywotnosé, swa sprawno$é.
Te wlasnie wahania w jego energji sa gldwnym powodem i zrédlem arytmji
serca. Czy jednak te wahania pozostaja w zaleznosci od niedomogi jego kurczli-
wej substancji, czy teZ od zmienionej innerwacji, tego w obecnym stanie nauki
napewno rozstrzygnaé nie mozna. Gdyby we wszystkich przypadkach arytmji,
jak w naszych, mialo miejsce stopniowe siabnigcie przedsionka, to zjawisko to
byioby latwicj zrozumialem, unizeli prawie stale, przez cale lata istniejace mi-
gotanie przedsionksw (jak to wykazuja elekstrokardjogramy) jednoznaczne z ciagla
ich pareza. Wazne znaczenie przcds;onka prawego w powstawaniu arytmji
oddawna podnosili klinicysci zanim jeszcze wykryto gléwny szlak ruchowy—
przedsnonkowokom0mwy i wezly Keit'a, Tlack’a i Tawary. Zauwazono bowiem,
ze niemiarowo$¢ tetna i serca spotyka sie w wadach serca najczesciej w zwe-
zeniu otworu Zyinego lewego, ktéremu zwykle towarzyszy zastéj krwi w prawym
przedsionleu i rozszerzenie tegoz. Z tego tez powodu w rozprawie swej z r. 1884
(str. 285) wyrard sxs; p. ,,Pomewaz gléowne zwoje serca, kierujace ruchami
jedo, mieszczy sig, jak nas uczy “L]oloo;a po przedsionkach, zatem wniosek, ze
zwigkszenie cxsmema w przadsionisach pow:ta]e wskutek zastoju krwi, oddzia-
lywujacego na gs‘)‘:vn: nezyrzgly noryvownws sarca, jest najwczedniejsza przy-
czyny niemiarowosci w walash zastawes serca, zdaje mi siz byé zupelnie
stusznym”. Oczvwidcie, z2 nietylko waruaki mzchaniczne, jak rozszerzenie przed-
sion'ta, zalzinz od zastoju krwi, moga bhyé Z:6dlem niedowladu przedsionka,
lecz i inne czyaniki, a <c¢hemiczne, mataboliczne—skleroza naczyfi——sa réwniez
w stanie doprowadzi¢ d> usadku j=go odiywiania, oslabienia jego czynno$ci
a wiec i arytmiji. (Str. wl).

Seinerauwodpowiedsi zaznaczs, 7 = wzuty czynionemu przez Janowskiego
co do nazwania zjawiska migotaniem sy t: ko natury lingwistycznej. Zreszta i anglicy
rozrdzniajy dwa oireslenia fibriilation” o-lpowiadajace migotaniu i ,flutter”
trzepotaaiu, polsbnie jaik Niemcy u ktérych ogdlnie uznana nezwa ,Flimmern”
rownoznac:na jast m'gotanii Ft:n*':‘mhﬂe =~ te% wiecej znaczenie spdr o nazwe
aryLm;l womsr, kidrej Jonowsk i O an \,H‘mla comnleta”, podczas gdy
pralessnt, trzym-jac sig wignej nom w'q aerg niemizsckiej, pomijajacei $wiadomie
bardz>y rzadkie pmypa!kl przejécivwej odmiany, uzywal obredlenia arythmia
pervetua. Co siz tyczy an Ja:m w.-;'""", ze zaburrenie ytmu jest zawsze
WYPAZem Z7hAN Lo v n o TateTe T et iast tadan weiarsTniz mo#o sie na
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to godzié, powolujac sie¢ na caly szereg autoptycznych wynikéw i klinicznych spo-
strzezeri. W obec Pawinskiego zaznacza prelegent zgodno$é pogladéw co do
niedocenionej dotad wazno$ci wplywéw nerwowych na powstawanie arytmii.

Na tem posiedzenic zakoniczono.

Prezes M. Jakowski.
Sekretarz T. Widniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 15 kwietnia 1919 roku.
Czlonkéw obecnych 43, gosci 5

I'rzewodniczacy: prezes M. Jakowski.

Tre$é: 1) E. Zielinski: O zmianach w organach wewnetrznych po
upadnieciu z wysokosci.

. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Prezes powitel jako gosci kol. Cieszyriskiego, Grocholskiego,
prof. Hornowskiego, Z. Stankiewicza, Szpinakéwne.

III. Higier H. pokazal chorego, lat 54, z uporczywym nerwobélem, z po-
czatku napadowym, ostatnio prawie stalym ograniczonej powierzchni wewne-
trznej lewego ramienia. Laczy sie b6l z obfitem poceniem tejze okolicy. Brak
powaznych danych wywiadowczych i nieobecno$é gruzlicy i przymiotu oraz
zmian miejscowych w koéciach, mie§niach, naczyniach pozwalaly wykluczyé sprawe
og6lng i mieiscowg konczyny gérnej. Niezwyklosé lokalizacji bélu (VI cutaneus
brachii medialis, jak réwniez absolutny brak objawéw ze strony splotu barko-
wego czynily réwniez malo prawdopodobng sprawe pierwotng w uktadzie nerwowym.
Wylaczajac tez nerwobé! odruchowy, zazwyczaj przemijajacy, rozlany, niescisle
lokalizowany, H. zatrzymal si¢ dluzej nad mozliwoscig bezposredniego zwigzku
przyczynowego tej newralgji ze sprawa patclogiczng jamy oplucnej poprzez 2-gi
nerw miedzyzebrowy, réznigcy siz tem od pozostalych, ze jego t. zw. boczna
galazka skérna (ramus perforans lateralis) unerwia nie tylko vdcinek
boczny klatki rpiersiowej ale tez daje anastomoze do nerwu skérnego ramienia
(n. intercosto-humeralis). I istotnie po kilku tygodniach nastapila wybi-~
tna wrazliwo$¢ i bolesnosé uciskowa 2-ej przestrzeni miedzyzebrowej, radiogram
odkryl duzy okragly guz w lewem plucu, ktéry objektywnie zadnych objawéw
nie dawal. Jest to wigc rzadki przypadek nowotworu zlosliwego pluca, ktérego
pierwsze objawy lokalizuja sie przypadkowo—dzigki oireslonym torom anatomo-
fizjologicznym—na wewnetrznej powierzchni ramienia. Objawy te przemawiaja
za stanem podraznienia wlékien czuciowych i sympatyczno-potowydzielniczych
n.intercosto-humeralis. Mimo podioZza organicznego galwanizacia dawata
ulge przemiiajaca. (Str. wl).

IV. Grudzinski pokazal 4 zdjecia rentgerowsiic kamicni zélciowych.

V. Zielinski Edw. wyglosit odczyt p. t.. O zmianach w organach
wewnetrznych po upadnieciu z wysokoéci (z aeroplanem).

Zmiany te polegajy na licznych wybroczynach pod blony $luzowe
i surowicze, na pgknrigciach otoczek organdw parencaymatycznych- (watroby,
sledziony, nerek), i na zaciénieziu (spazmie) aorty i arterji wogéle przy jednoczesnem
rozszerzeniu i przepeinieniu ukladu #yinege; Przyczem wybroczyny te najobficiej
grupuja sie w miejscach przyczepé6w organdéw ruchomych, a wiec u wneki phuc,
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u lig. suspensorium hepatis, na radix mesenterii, na tylnej $cianie zoladka, dwu-
nastnicy i kiszki $lepej, w sercu za$ u annulus cartilagineus; w wypadkach za$
zrostéw patologicznych u ich nesady. Usadowienie to owych wybroczyn méwi za
mechanicznym czynnikiem w ich powstawaniu, gdy z drugiej strony 6w skurcz nad-
zwyczajny powstaje gtéwnie droga odruchowa pod wplywem obawy, i poteguje sie
spadaniem. On to powoduje fakt, ze organa nadpeknigte, takie np., jak watroba
i ¢ledziona, nie krwawig prawie wcale. W przypadku zachowania przy zyciu
lotnika przez dni 4 po upadku, skurcz ten jeszcze nie ulegl zwolnieniu, nato-
miast wybroczyny krwawe na tylnej $cianie zoladka ulegly strawieniu i daly
liczne errosiones haemorrhagicae, co rzuca $§wiatlo na sprawe powstawania
wrzod6éw okraglych; powstawaé musza one pod wplywem trakcji na naczynia
krwionoéne i zaciéniecie ich w miejscach, gdzie organ ruchomy (zoladek, kiszka
$lepa i dwunastnica) przytracza sie zaotrzewnowo; tg tylko hypotezag mozna
objasni¢ sobie fakt umiejscawiania si¢ tych wrzodéw na tylnej $cianie, malej
krzywiZnie, u wpustu zoladka i na tylnych Scianach dwunastnicy i kiszki $lepe;j.
(Str. wl).

a) St. Ortowski nie zgadza sie z prelegentem co do pogladu, ze jednym
z czynnikéw, wywolujacych podczas upadku z wielkiej wysokoéci silny skurcz
naczyn tetniczych jest uczucie strachu. Szeregi badan, przeprowadzanych nad
lotnikami, ktérzy z katastrof wyszli szczesliwie pomimo upadku z ogromnych
wysokosci, stwierdza, ze w okresie spadania, wzglednie do$¢ dlugim, nie odczu-
wali oni zadnego strachu, pomimo zupelnie zachowana $wiadomos$é. Zwlaszcza
zmarly niedawno prof. Dubois z Bernu zebral kilka tego rodzaju bardzo jaskra-
wych przykladéw. W chwili takiej naglej zyciowej katastrofy nastepuje pewne
rozszczepienie psychiczne — zupelne zahamowanie dziedziny wzruszeniowej (po-
razenie tej dziedziny jek to nazywa BElz) przy zachowanej sprawnoéci intelek-
tualnej. Dziala tu niewatpliwic mechanizm ochronny psychiki ludzkiej, mecha-
nizm pochodzenia odruchowego, jakby nastawiany na chwile groznego dla zycia
niebezpieczenstwa. Z obserwacji lotnikéw, ktérzy wyszli bez szwanku pomimo
upadku z ogromnej wysokoéci, wynika, Ze émiertelne uszkodzenia narzadéw we-
wnetrznych powstaja nie wskutck samego spadania, lecz reczej wskutek rozbicia
sig o ziemie. (Str. wl).

b) Swietochowski zwracajac uwage na prawo fizykalne, ze szybkosé
zwiglsza sig w kwadratach, przypuszcza, ze zwezenie aorty predzej bedzie
uwarunkowane przez jej rozciggniecie.

c) Cigglinski Ad. podnosi, zc przy spadaniu wtedy, kiedy czlowiek
spada glowa w d3sl, organy wewnetrzne odrywaja sie; z drugiej strony nader-
wanie moze nastapié przy zderzeniu z ziemia. S. p. prof. Abramowski przy spadaniu
z gér podkreslit nie uczucie strachu, lecz uczucie blogosci i retrospekcji calego
zycia. Dlatego zgodzilby sie¢ z Orlowskim, ze nie czynnik psychiczny, strach,
wywoluje zwezenie aoity.

d) Krauze spostrzegal 2 przysadki upadnigcia. Pierwszy dotyczyl mlo-
dego c:lowieka, ktéry zeskoczyl ze shlupa telegraficznego, przyczem zostal tym
stupem uderzony w brzuch. Przywiezicny do szpitala poszed! jednak na lézko
sam. Oprécz znacznej bladosci przy badaniu nic nie zralezicno. Czlowiek ten
w 12 godzin zmarl. Na sekcji znaleziono nie tylko wybroczyny w miejscach
przyczepsw organéw, lecz i oderwanie krezki od kiszki 25 ctm. dL i wylew
krwawy do jimy brzusznei. Innych usziodzen nie bylo. D:ugi prsypadek doty-
czyl kondulttora, ktéey spadl z tramwaju; 2yl 2'. dnia; oprdcz slebego tetna
i niemo*nnici oddawania moczu (bylta krew w moczu) nic rie znaleziono. Na
sekeji znalezicno kolo kiszki $lepej oderwonie kreski od kiszki, wylewy krwawe,
pozatem Fadnegy us+todzonia orianow wcwnetrsnych. Wonecherzu tylko  wy-
broczvny kraawe.
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e) Grundzach. Co do teorji Zielinskiego powstawania wrzodu zoladka,
zzadza sig ona z tem, co niedawno opisel w duzej pracy van Izer.

f) Zebrowski spostrzegal wybroczyny krwzwe w uchu przy opuszczaniu
si¢ z wysokosci 2 tysigcy metr6w; uwaza je jako skutek réznicy ciénienia atmo-
sferycznego. Co do skurczu naczyh, podnosi, ze uczucie czczosci, skurczu
w brzuchu powstaje wskutek podraznienia blednika.

g) Sekretarz Staly spostrzegal przypadek, w ktérym blacharz
spadl z 3 pigtra. Przyniesiony do szpitala z objavami sinicy, bez pulsu. Bada-
nie wykazalo jednostronna odme plucna, innych uszkodzen nie bylo. Chory
wyzdrowial.

h) Zielinski w odpowiedzi Orlowskiemu zaznacza, ze spadajacy byé
moze nie maja uczucia strachu; sam podobny brak strachu odczuwal w czasie
bitwy; ale czy pocdczas spadania niema miejsca pewien atawistyczny strach,
i skurcz niejako celowy, zeby krwawierie bylo minimalne? ,Ja” moze nie od-
czuwaé grozacego niebezpieczeristwa, ale by organizm nie odczuwal tego i nie
bronil sie, watpi. Spadanie z wysokosci nie moze byé obojetne dla organizmu.
Swigtochowskiemu odpowiada, ze wlasnie fizyczne dzialanie spadania podkre-
¢lal. Zeby mégl ktos mieé przyjemno$é przy spadaniu, uwaza za impresje.
Z osobistych rozpytywan wie, ze lotnicy podkreslaja wlasnie przykre uczucie
przy planowaniu. W przypadkach Krauzego sa momenty, ktére nie bardzo odpo-
wiadeja przypackam, opisenym przez prelegenta. Co do uc.ucia w jamie brzu-
sznej, jest to takie uszucie pustki, Ze nie mozna zwigzaé go z podraznieniem
blednika. Grundzachowi odpowiads, ze teorja van lIzera nie t!smaczy, dlaczego
powstaje ulcus rotunduin w kagtnicy

Swiagtecki przypomina, ze przyspieszenie u cial spadajacych wynosi 32
stopy na sekunde i ie przy poczatkowej szybkosci = 0, szybkodé w koncu 1-ej
sekundy = 16 st., w kosicu drugiej = 48, trzeciej = 80 i t. d., inaczej 1.16;
3.1€; 5.16; 7.16 i t. d. Poniewa: za$ sila ciala spadajacego réwna sie masie,
pomnozonej przez szybkoéé, mozna latwo obliczyé sile, z jaka dziala np. serce,

przy naglem zahamowaniu spadanie, na swéj przyczep, t. j. na aorte; jezeli mase
serca, t. j. jego cisiar przyjmiemy = 1 | to sila owa w korcu np. 4 se-
kundy = 1.7.16 = 112 stopofuntom; nic wiec dziwnego, ze aorta sie wydtuzy

i $wiatlo jej zwzzi; to samo prawo stosuje siz i do innych narzadéw wisza-
cych, np. watroby, icladke, kiszek, nic wiec dziwnego, ze peka tu krezka
i naczynia; wylewy krwawe na bebenku zzleza od tej samej przyczyny, bo
i mlotex wzgladem bebenka jest narzaden wiszzcym. (Str. wi.).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: M. Jakowski.
Sekretarz doroczny: T. Widniewski.




WSPOMMIENIA POSMIERTNE

o zmarlych czlonkach Towarzystwa Lekarskiego.

Wygloszone przez Sekretarza Stalego prof. A. Sokolowskiego.

Dr. Stanislaw Gatecki.

Ftizeologja, t. j. nauka o suchotach plucnych, ta nieslychanie wazna galaz
medycyny wewnetrznej, a bardziej jeszcze spolecznej, od kilku dziesigtkéw lat
byla, co prawda, uprawiana w naszem spoleczenstwie przez wybitnych lekarzy
polskich (Chalubiriski, Baranowski, Dobrzycki, Dunin i wielu innych), przewaznie
jednak z punktu widzenia teoretycznego; dopiero w ciaggu dwéch ubieglych dzie-
sigcioleci postulaty teoretyczne tej nauki zaczely obicraé kierunek praktyczny.
A stalo sie to z chwilg, gdy przed laty dwunastu powstaly u nas dwie w tym
kierunku doniosle instytucje, t. j. Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze i
Towarzystwo budowy sanatorjum dla chorych piersiowych w Rudce. Prace orga-
nizacyjne dla powstania i rozwoju tych obu bratnich instytucji trafialy w naszem
spoleczeristwie na niezwykle trudno$ci, a trzeba bylo wielkich wysilkéw pracy i
ofiarnosci zalozycieli, aby te instytucje wséréd ciezkich warunkéw ekonomicznych,
w jakich znajdowalo sie¢ nasze spoleczeristwo w dobie porewolucyjnej, doprowa-
dzi¢ do skutku. Nad wyraz ciezkie zadanie mial komitet budowy Rudki i jedy-
nie niezwykla energja i umys! szeroki nieodzalowanego d-ra Dunina byl w sta-
nie to ciezkie zadanie doprowadzi¢ do skutku. Zabrakl> Go jednakze w chwili
réwnie potrzebnej, t. j. w poczatkowych latach dzialalnosci zakladu. A w tej
trudnej epoce zastapi! Go i idee Dunina przyoblekl w szaty praktyczne $. p.
Stanislaw Galecki, pierwszy dyrektor lekarski Rudki, ktéry objawszy kie-
rownictwo zakladu w rolku 1907, po odbytych wieloletnich gruntownych studjach
w praktyce sanatoryjnej zagranica (Gorbersdorf, Davos) odrazu postawil Rudke
na wysokosci pierwszorzednego sanatorjum, w ktérem cale setki naszych cho-
rych znajdowaly odpowiednie nowoczesne leczenie pod okiem nietylko odpowie-
dnio wyksztalconego lekarza, lecz wysoce sumiennego i humanitarnego czlowieka;
jako niegdy$ sam chory na pluca, potrafil on w wysokim stopniu odczu¢ te niestety
tak liczng i na wspélczucie zaslugujaca rzesze chorych-gruzlikéw. Ten kontakt
psychiczny z chorymi potrafil utrzymaé Galecki w ciagu swojej prze-
szfo dwunastoletniej dziatalnosci w Rudce, niezrazony licznemi przeszkodami
i trudnosciami w prowadzeniu zakladu, jakie wytworzyla wojna ostatnia. Byl
stale optymista i wierzyl w lepsza przysztos¢ i kraju naszego i swego u.ni-
fowanego sanatorjum. A obok tej nieslychanie waznej dzialalnosci praktycznej
potrafil Gatecki nadaé¢ sanatorjum w Rudce i pietno naukowe. Na podstawie
materjalu obszernego, sumiennie i krytycznie spostrzeganego, oglosil G. sam lub
wspélnie ze swymi wspélpracownikami kilka wartoéciowych prac. Obok wielce
interesujacych sprawozdan z dzialalnosci zakladu, pomieszczanych w ,Zdrowiu”:
zasluguje na blizsza uwage praca: ,,O dzialaniu leczniczem I. K. Spenglera w gru-
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zlicy plucnej”. (Gazeta Lekarska 1910 r.) oraz wyborne krytyczne studjum kli-
niczne ,Inspekcja i palpacja klatki piersiowej w rozpoznaniu gruzlicy plucnej”
(ogloszona w r. 1916 w ksiedze jubileuszowej, poswieconej doktorowi Sokolow-
skiemu). Z innych prac autora, ogloszonych przed objeciem przez Niego dyrekcji
w Rudce, zasluguje na uwage praca popularno-nausowa p. t. ,Suchoty plucne,
istota choroby, srodki zapobiegawcze i zasady leczenia”; w pracy tej zestawil
autor krytycznie i barwnie wspélczesny stan nauki o gruzlicy. Praca ta ogloszona
w r. 1902, uwieniczona zostala na konkursie i doczekala sie kilku wydan. Z prac
$cisle naukowych klinicznych zasluguje jeszcze na uwage: ,Cisnienie krwi w prze-
biegu suchot plucaych” Pam. T. L. 1905, ,Tetno i ci$nienie krwi u chorych na
gruzlice pluc” Medycyna 1906. Galecki byl czlowiekiem charakteru nieskazi-
telnego, czlowiekiem idei, niésl wysoko sztandar swojego zawodu, zawsze majac
na celu jedynie dobro chorego, pracujac niemal do ostatniej chwili zycia. Legl
jak zolnierz na posterunku, zaraziwszy sig tyfusem wysypkowym, w sile wieku i
w najlepszym rozwoju swojej dzialalnosci, bo w 45 roku swego zycia. Czesé
Jego pamieci!

S. p. Stanistaw Galecki urodzil sig w Warszawie dn. 16 pazdziernika
1873 roku. Gimnazjumn ukonczyl w Warszawie r. 1894, uniwersytet tamze w r. 1899,
poczem wstapil jako asystent do szp'tala Dziecigtka Jezus na oddzial d-ra Ja-
nowskiego, gdzie kilka lat sumiennie i gorliwie pracowal, Zapadlszy na chorobe
piersiowa, przebywal przez lat kilka jako lekarz-asystent w sanatorjum Brehmera
w Gorbersdorfie na Slagsku. Po powrocie do kraju powolany w r. 1907 na dyrek-
tora sanatorjun w Rudce, pozdistawal na tem stanowisku bez przerwy az do
$mierci, t. j. do 28 stycznia 1919 roku. Na czlonka czynnego Towarzystwa L=-
karskiego powolany byt w r. 1901. Oglosil drukiem:

1901 r.: ,O wartodci nowej metody wykrywania cukru w moczu zapomoca tabletek ni-
tropropiolowych”. Gaz. Lek. ,Odplyw wéd Sciekowych i deszczowych w Lodzi”. Zdrowie.
»Dzieje budowy nowego szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie”. Zdrowie —1902 r.: ,Suchoty
plucne, istota choroby, Srodki zapobiegawcze i zasady leczenia”. Zdrowie.—1903 r.: ,.Prze-
wlekte zatrucie tytoniem”. Zdrowie. ,Znaczenie klimatu gdrskiego w leczeniu gruzlicy”. Zdro-
wie— 190%4.: ,Dobroczynne powiklaniy w gruilicy pluc”. Now. Lek. ,Korespadnencja ze Lwo-
wa”. Now. Lek. ,Korespondencja z Goerbersdorfu”. Now. Lek.—19J5 r.: ,Cisniznie krwi w prze-
biegu suchot ptucnych”. Pam. T. L.—19035 r.: ,Tetno i cisnienie krwi u chorych na gruzlice
pluc”. Medycyna.—1908 r.: ,Sanatorjum dla chorych piersiowych w Rudce”. Zdrowie.—1910: Ga-
tecki i Budzynski T. ,0 dzialaniu leczniczem J. K. Spenglera w gruzlicy ptucnej”. Gaz. Lek.
»Sprawozdanie z pierwszego roku istnienia sanatorjum w Rudce”. Zdrowie.—1913 r.: ,Inspek-
cja i palpacja klatki piersiowej w rozpoznaniu gruzlicy plucnej”. Gaz. Lek. ,Cztery lata istnie-
nia sanatorjum w Rudce”. Zdrowie.—1915 r.. ,Zaklady lecznicze dla chorych gruzliczych
w Krélestwie Polskiem”. Zdrowie.

Otton Hewelke i Franciszek Kijewski

Towarzystwo nasze stracilo prawie jednoczeénie w przerwie zaledwie kilku
dniowej dwéch swoich czionkéw, $wiat lekarski wybitnych przedstawicieli, spo-
leczenistwo polskie dwéch nieposledniej miary dzialaczy. Obaj zeszli ze $wiata
w okresie pelni sit i dzialalnosci. Obaj dzielni pracowricy na niwie spoleczne;j,
milujgcy gorgco kraj swéj i biorgcy czynny udzial w jego odbudowie, zmarli
w chwilach zaciemnionego nad Polska nieba, nie doczekawszy sig jasnych pro-
mieni na horyzoncie naszego, tak strasznie dotknietego wojna kraju. Obaj roz-
poczeli swoja dzialalnodé lekarsko-syoleczny w osiatnich dwich dziesigtkach lat
ubieglego stulecia, t. j. w jednzj z najsinutniejszych epo naszego zycia spole-
cznego, w epoce, w ktdrej zelazna rgka Apucitina i jezo ws»jldzialaczy starala
sie zniszczyé do szczetu naszg tylowiskowy kulturs przedawszystiiem w diie-
dzinie oéwiaty.

Oni to obadwaj w pelai sit swych m*d:izizz;ch i gorgesj wiary w lensza
przysztosé naszego kraju, dolaszyli siz w tej snutné] i nad wyraz cizzkiej esoca
naszzj ojczyzny do drupy tych dziataczy narodsvych, ktsrzy zwalseajis smutne
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6wczesne haslo szukania karjery choéby na Dalekim Wschodzie, starali sie
ksztalci¢ mlodziez akademicka w duchu nietylko samej nauki, ale i samowiedzy
narodowej, uczyli ja pracowaé naukowo i spolecznie, aby mogla stawi¢ skuteczne
tamy gwaltownej rusyfikacji i z drugiej strony przeciwdzialaé smutnym pesymi-
stycznym haslom: ,Wszystko to na marne, jesteémy na wymarciu naszej ducho-
wej przeszlosci i kultury”.

Otton Hewelke, umilowawszy cala dusza choroby wewnetrzne, pra-
cowal w klinice profesora Baranowskiego, gdzie przez wiele lat z rzedu uczyl
pilnie mlodziez polska, wpajajac w nia, niezaleznie od zdrowych ziarn wiedzy
lekarskiej, zapal do S$cislych studjéw, sumiennego badania pacjentéw, humani-
tarnego obchodzenia sig¢ z chorymi i poczucia godnoéci stanu lekarskiego.
W dalszym ciggu swej praktyki lekarskiej na stanowisku ordynatora, nastepnie
naczelnego lekarza (w szpitalu $w. Rocha, i w szpitalu dla zakaznych) byl stale
na wysokodci nauki i przysporzy! nauce polskiej, szczegélnie z dziedziny medy-
cyny i higjeny, wiele cennych przyczynkéw. Z liczby prac, ogloszonych w czaso-
pismach lekarskich polskich, zasluguja na uwage prace kliniczne z dziedziny
choréb zakaznych i gruzlicy, ta bowiem choroba zajmowal sie z zamilowaniem
i nietyliso pozostawil w pismiennictwie cenne przyczynki z patologji i terapji
suchot, lecz bral jednoczesnie niezwykle czynny udzial w sprawie walki z gru-
zlicg, juz to przez wypowiadanie w tej kwestji odczytéw w Towarzystwie Lekar-
skiem i Higjenicznem, juz to przez gorliwe wspéldzictanie w sprawach Towarzy-
stwa Przeciwgruzliczego i Sanatorjum w Rudce.

W dziedzinie szpitalnictwa polozyt réwniez zaslugi wielkie, w ciagu bowiem
lat przeszlo 3D pelnil obowiazki ordynatora, a nastepnie naczelnego lekarza
szpitali wéréd ciezkich warunkéw naszego szpitalnictwa i wprowadzi}l w tych zakla-
dach wielce pozadane reformy. I dla naszego Towarzystwa Lekarskiego praco-
wal Hewelke réwnie owocnie, bgdZto na stanowisku czlonha licznych komisji
konkursowych, badZz na wielce mozolnem stanowisku Wice-Prezesa, na ktéry to
urzad byl wybierany trzykrotnie (w 1909, 1910, 1911). Zasilal stale pi$mienni-
ctwo lekarskie nietylko pracami oryginalnemi i tlomaczeniami, lecz i licznemi
doskonale opracowanemi referatami, ktére byly ozdoba przez wiele lat przez
Niego redagowanej Kroniki Lekarskiej.

Jako czlowiek byl Hewelke typem wyrozumiatego, sumiennego i huma-
nitarnego lekarza: wielce ujmujacy w obejsciu, cieszyl sie do $mierci liczng
bardzo klientela, ktéra wies¢ o Jego zgonie przyjela z serdecznym zalem, gdyz
utracita w Nim zaufanego powiernika, a spoleczenstwo lekarskie wybitnego le-
karza, znakomitnego szpitalnika, kraj za§ wzorowego obywatela. Cze$é Jego
pamiecil

S.p. Dr. Otton Hewelke urodzil sie w Pultusku w 1858 r., gimna-
zjum skonczyl w Warszawie w 1876 i w tym samym roku wstapil na wydzial
lekarski uniwersytetu warszawskiego. Dyplom lekarski otrzymal w r. 1881, Za-
mianowany zostal w tymze roku ordynatorem nadetatowym, a wkrétce potem
etatowym kliniki djagnostycznej przy pr.: Baranowskim, na ktérem to miejscu
pozostawal przez trzy lata. Od roku 1885 byl asystentem wewnetrznego oddzialtu
szpitala Dziecigtka Jezus, a w r. 1887 lekarzem miejscowym tegoz szpitala.
W r. 1890 na mocy konkursu zostal ordynatorem szpitala $§w. Rocha, w ktérym
pracowal do roku 1911. W ciagu ostatnich lat 8 tego okresu byl Naczelnym
Lekarzem tego szpitala. W roku 1911 zostal Naczelnym Lekarzem szpitala $w,
Stanistawa dla choréb zakaznych. Na tem stanowisku zostawal do samej $mierci

Hewelke zostawil nastepujace prace:

1836. ,Wrodzone polaczenie komdrek serca”, G. L. 1833. ,Przypadek niedro’noéci
przewodu kiszkowego”, G. L. 1839. Hewelke i Jakowski M. ,Przypadki tyfusu wysypkowego,
spostrzegane na sali 32-ej szp. Dz. Jezus”. Med. ,Przypadek pseudoleukemii z goraczka
okresowa”. ,Przyczynek do farmakologii fluorku sodu”. To samo w jezyku niem. w Deutsch.
Med. Woch. 1891. ,W kwestji powiklan ptucnych przy malarji”, Kron. Lek. ,Przyczynek do
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leczenia zgorzeli pluc”, Kron. Lek. To samo w jezyku niem. w Deutsch. Med. Woch. Ma-
terjaly dla farmakologji ftoristawo natrja”, 1892. Hewelke i Cigglinski A. ,W kwestji t. zw.
czarnego jezyka”, Kr. Lek. ,Przeglad krytyczny niektérych metod leczenia cholery”, Gaz.
Lek. Dzicrzawski, Hewelke, Janowski i Zawadzki, ,Cholera, jej najdawniejsze epidemje u nas,
przyczyny, objawy, zapobieganie i leczenie”, Kron. Lek. 1893. ,Nowotwor ledzwiowej czgsci
kolumny kregowej”, Kr. Lek. ,Nowa ustaws szpitalna”, Kr. Lek. ,Kwestja felczerska wedlug
odpowiedzi na kwestyonaryusz ,Kroniki Lekarskiej”, ogloszony w N2 3-im 1852 r. 1894. ,Obec-
ny stan etyologii nagminnego zapalenia opon mézgordzeniowych”, Kron. Lek. Znaczenie
kreozotu w leczeniu suchot plucnych”, Kr. Lek. 1885. ,Badanie bakterjologiczne krwi suchot-
nikdw. Przyczynek do kwestji zakozeh mieszanych przy suchétech”, Pam. T. L. ,Przypadek
zgorzeli pluca wskutek stluczenia (kontuzji) klatki piersiowej” Kron. Lek. ,Kto ma zasilaé
nasza literatury lekarska”. 1886. ,Nalewka acteae racemosac w ostrym gosécu stawowym”,
Kr. Lek. 1897. ,Medecyna w Wielkiej Encykloped;ii [fustrowanej”. Kr. Lek. ,Jakie przygotowa-
nie jest korzystniejsze dla przyszlego medyks, realne, czy klasyczne”, Kron. Lek. ,Kilka uwag
w kwestji projektu urzadzenia pomocy lekarskiej w gub. Pleckiej”, Kr. Lek. ,W sprawie za-
mierzonego rozszerzenia szpitali warszawskich”, Kr. Lek. 1899. Stan spdlczesny teoryi zara-
tliwosci suchot plucnych”, Kr. Lek. ,Przypadek ropnia migdalka gardzielowegs”. Kr. Lek.
W kwestji uzdrowisk dla suchotnikéw”, Kr. Lek. W kwestji hartek statystycznych”, Kr. Lek.
1900. , Usposobienie do gruzlicy”, Kr. Lek. ,O potrzebie zakladéw wychowawczych dla mio-
docianych idjotéw”, Zdrowie. ,Partactwo lekarskie”, Kr. Lek. . Reklamy lekarskie”, Kr. Lek.
sZjazd prasy lekarskiej”, Kr. Lek. 1901. ,Prace Komisji szpitalnej”, Kr. Lek. 1603. Projekt
organizacji nadzoru sanitarnego obywatelskiego”, Zdrowie. ,Autorytety w medecynic”. ,Kor-
nelia-Metella w Irydionie Krasinskiego”, Krytyka Lek. 1904. ,Wody minegralne naturalnc ezy
sztuczne”, Kr. Lek. 1903. ,Kilka cyfr idanych phtyzeologii wspdlczesnej”, Kr. Lek. 1906.
»O stosunku trwania ruchéw do szmeréw oddechowych”, Gaz. Lek. 1907. ,Zatkanie oskrzela
platowego przez skrzep krwi”, Gaz. Lek. .O internacie”, Gaz..Lek. 1603. ,Sprawa ambulato-
ri6w przy szpitalach”, Gaz. Lek. Hewelke, A. Zeleski: ,W sprawie leczenia ludnosci niczamo-
inej”, Gaz. Lek. ,lUraktyka wolna czy upanstwowienie lekarzy”, Przegl, Lek. ,O wynagrodze-
niu ordynatoréw szpitalnych”. Gaz. Lek. ,W sprawie ubezpieczenia leliarzy”, Gaz. Lek. 1809.
»Pokaz czterolistnej zastawki aortalnej”, Pam. T. L. 1¢0J. ,Kilka uwag w sprawie wychowa-
nia jedynakdw”, Zdrowie. ,O blednosci objasniania niektsrych zwyczajsw z punktu widzenia
hygieny”, Zdrowie. Metoda genealogiczna’ w medycynie”, Przegl.. Lek, 1930. ,Zastawka pdi-
ksigzycowa aorty o czterech listkach”, Gaz. Lek. ,O krzywej lewego przedsionka serca, jej
ttomaczeniu i znaczeniu rozpoznawczem”, Gsz. Lek. 1911, ,Przemdwienie nad grobem $. p.
Stanistawa Markiewicza, Gaz. Lek. 1912. ,Gimnastyka szwedz'ta w $wietle nowoczesnej fizjo-
logii”, Kr. L. O walce zgruilica jako zadaniu spolecznem Towarzystwa Przeciwgruzliczego
warsz”, Z 1913. ,Sposéb okreslania objgtosci #olidka”, Gaz. Lek. ,\'" sprawie badai nauko-
wych w dziedzinie gimnastyki”, Z. ,Gruflica t szkola ludowa”, Z. ,Nowe prawo o ubezpie-
czeniu robotnikéw”, Z. 1914. ,,Sposéb ilosciowego okreslania mocznika zapomoca ureazy”,
M. ,Przypadek tetniaka aorty”, P. T. L. 19153 ,,0 odczynie po rewakcynacji’, M.. W sprawie
regestracji suchoinikéw”, Z. 1316. ,Sposib mechaniczinv ulatwiania-dafekacji”, Gaz. Lek.,,Przy-
czynek do kazuistyki uwiezniecia kiszek”, P. T. L. ,,W sorawie ¢ zw. zakazeh wewnairz szpi-
talnych”, Z. ,,Archiwum szpitalne”, Gaz. Lek. 1917. ,,Zwrot w zapatrywaniach na metode sa-
natoryjng zwalczania gruzlicy jako chorohy ludowej”.

Franciszek Kijewski z chwilag ukonczenia mgdecyny zajal sie chi-
rurgja, bedac do iej doskonale przygotowanym uprzednio przez gruntowne
studja szczegslniej w dziedzinie anatomji opisowej i patologicznej. Praktyke
swojg rozpocza!l jako asystent znakomitego chirurga prof. Kosinskiego, ktéreso
byl jednym 2z najwybitniejszych ucznisw. W tej to wybsornej u:zelni ksztalcil
przez cale szeregi lat nasza miodziez lekarska, kiéra nauczajgc, sam sig uczyl
i doskonalil jako znakomity chirurg. Wiedzg swa gruntowal dalej jako niepospo-
lity operator na stanowisku ordynatora szpitala §éw. Rocha, a nastepnie u Dzie-
cigtka Jezus. Na obydwéch tych stanowiskach otaczaly go cale gromady mio-
dych lekarzy, zadnych nabrania i uzupeinienia wiedzy nie od urzadowych pro-
fesoréw, lecz od slynnego polskiego chirurga, uniejacego mimo bardzo ciezkich
warunkéw naszego 6wczesnego szpitalnictwa, postawié swéj oddzial na stopie
prawdziwej eurorejskiej kliniki; nietyiko ksztalcili siz w niej mlodzi lekarze,
lecz réwniez wychodzily 7 niej bardrzo liczae prace wartodciowe, oglaszane przez
Kijewsisiego lub jego zdlniejszych ucenisw. Dzialalnodé K. w tym kierunku
byla bardzo obfita. Z liczbv bowiem 57 prac, ogloszonych przez nispo z dzie-
dziny chirurgii, sporo z nich ma warto4¢ pierwszorzedna, jato to: O guzach he-
moroidalnych, o aktynomikozie, o wycigciu pluc, o torbiclach trzustki, o rosniu
podpiersiowym, o rozcigciu krtani i wiele innych; s to nrace gruntownie opra-
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cowane, a wiele z nich bylo wynikiem kadan bardzo gruntownych. Ostatnie
kilka lat swego zycia poséwigcil K. opracowaniu obszernej Dyagnostyki chirurgi-
cznej, opartej na wlasnym materjale klinicznym i ozdobionej bardzo licznemi
oryginelnemi rysunkami. Z powodu jednakze ciezkich warunkéw wydawniczych
praca ta niestety nie zostala wydana. Nic wigc dziwnego, ze wyjatkowe zelety
K. jako chirurga, niepospolitego i wielkiego uczorego zwrécily neri uwage pow-
szechng i slusznie tez przy obsadzariu katedry kliniki chirurgicznej w naszym
uniwersytecie wzieto w pierwszej linji pod uwage Kijewskiego i zamienowano
o profesorem zwyczajnym. Niestety jednakze nieublagane losy, przerywajac Jego
zycie, nie pozwolily Mu zuzytkowaé swojej wiedzy i wicloletniego doswiadczenia
dla naszej uczacej si¢ mlodziezy. K. Lyl czlowiekiem prewim, dobrym kolega,
sumiennym lekarzem. Stad tez i slusznie pozostawil zal gleboki poéréd wszyst-
kich co go blizej znali. Cze$¢ Jego pamieci!

Dr. Franciszek Kijewski urodzil sie w r. 1858 w Warszawie, gdzie
ukoficzyl gimnazjum i uniwersytet w r. 1883. W 1887 zostal nadetatowym ordy-
natorem kliniki chirurgicznej w rodzinnem mieécie, w r. 1892 ordynatorem szpi~
tala Wolskiego, a w 1910 szpitala Dziecigtka Jezus, w r. 1908 ro cbronie roz-
prawy ,O rezekcji pluc” otrzymal w Petersburgu doktorat.

1884. ,,Guzy hemoroidalne”. Anatomja patologiczna, objawy operacyjne, sposoby lecze-
nia. Pam. T. L. 1885. ,,Sprawozdanie z sekcji wykonanych w pracowni anatomo-patalogiczrej
prof. Brodowskiego w drugiem pélroczu 1824 r.” Gaz. Lek. 1886. ,,/'romienica (Actinomyco-
sis)”. Kr. Lck. 1889, ,,0O promienicy u czlowieka”, Gaz. Lek. 1890. ;! okarmy i nepoje”. Gez.
Lek. 1893. Kijewshki i W. Wréblewski. ,Kilka uwag w kwestji operowania guzéw jamy nosogar-
dzielowej”. Gaz. Lek. ,O ropniach podprzeponowych”. Ksiega jub. Brodowskiego: ,,I'rzyczynek
do leczenia operacyjnego urezowego przedziurewienia kiszek Lez uszkodzenia <cian zewreg-
trznych brzucha”, Gaz. Lck, 1884. ,,O rozszcrepieniu krtani” (Laryngofissura)”, Gaz. Lek.
»Wyciecie raka”, S. Romeni. I’. T. L. 1886. ,Przyczynck do leczenia wola tak zwana tyreo-
idyna”, Gaz. Lek. ,,Z karnistyki stluczen brzucha, pewodujacych przedziurawianie kiszek”,
Gaz. Lek. 1897. ,,0 pneumotomiach przy ropniach pluc”, Gaz. Lek. 1899. , Kilka uwag o pozo-
stawianiu cial obcych w jamie brzusznej”, Gaz. Lek.:,,Prof. Dr, Ludwik Rydygier”, Gaz. Lek.
,Prof. Juljan Kosinski”, Gaz. Lek. 1900. .,,0 znieczuleniu rdzeriowem za pomoca kokainy”,
G. L. 1802. ,,0 wycinaniu pluc”, . T. L. 1904. ,,Demonstracya chorego po wycigciu najadrza
z przewodem nesiennym”, Med. ,Przypadek rozleglych zmian gruzliczych w skdrze”, M.
1905. ,T'rzedstawienie fotogremow perystaltyki Zoladka i kiszek”, P. T. L. 19€6, \V sprawie
chirurgicznego leczeria kamicy iéiciowej”, G. L. ,Kilka uwag o rzadziej spofykanej zawar-
tosci worka przepuklinowego”, G. L. ,Kitka uwag w kwestji strsowanla nefrektomii w kamicy
nerkowej”, G. L. 1207. Sprewozdanie z ran postrzalowych, leczonych w szpitalu Wolskim?”,
G. L, ,,Przedstawienie chlopca za spina ventosa”, G. L. 1908. ,Obecny stan chirurgii pluc”,
P. T. L. ,,Dziatalnoé neuczyaielska i naukowa prof. J. Kos'fiskiego®, C. L. ,K uczenju o re-
zekcji lochkich®, Diss. 1909. , Kijewski i Solmen, Fulguracja®, I, T. L. ,,O torbielach trzustki‘,
G. L. F'rzedstawienie 2 chorsch po wycieciu okreznicy esowatej”, Przeg'. Ch. i Gin. 1910.
»O zapaleniu uchylka Meckela®, G. L..1911. Wspélczesny stan chirurgii pluc*, . T. L. 1912,
Czarkowski i Kijewski ,,U'okaz chorej w 4 lata po operacji raka kiszki®. ,,Jézef Lister—1837—
1912%, G. L. 1913, ,Przypadek nerwowowlénikaka glowy”, I'. C. G. Maciecie przelyku dla
usuniecia ciala obcego*, P. C. G. ,Przypadek operacji wyrostka robaczkowego®, I. C. G.
»Z kazuistyki kamicy zdlciowej®, P, C. G, ,P’rzypadek wyciecia gruczolu krokowego®, I’. C. G.
,Przypadek wielkiego guza jadra®. ,’rzy-adek znieksztalcenia lewego przedramienia®, 1'. C. G.
Przypadek cigZy pozamacicznej”, P. C. G. 1914. Kijewski i Gajkiewicz ,,Przyppadek niemoty
ruchowej pourazowej* I. T. L. ,Kostnicko-chrzestniak, szew kostny w zlamaniu kosci ra-
miennej”, P. C. G. 1916. ,Przypahek spinae bifidae“, M. ,,I’'rzypadek wypadniecia odbytnicy,
M. ,,Przypadek paralysis infantilis leczony chirurgicznie®, M. 1917. , Kosinski Juljan®, G. L.
,Pamietnik Warszawskiego Lazaretu Miejskiego 1914—1915,

Prof.Ignacy Baranowski.

W dniu 24 lutego 1919 r. umarl, doczekawszy sadziwego wieku, niepospo-
lity lekarz i spot:cznik polski Ignacy Baranowski. Schodzi z nim do grobu osta-
tni profesor wydzialu lekarskiego nieodzalowanej Szkoly Gléwnej warszawskiej.
Tradycja jednakze po Nim, tak jak i po tej wielkiej uczelni, wryla sie gleboko
w nasze spoleczenstwo, a imie Baranowskiego pozostanie na zawsze wyryte zlo-
temi gloskami na karcie najdostojniejszych i najzastuzenszych naszych lekarzy.
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W roku 1898 obchodzil §. p. Baranowski zlote gody z umilowanym przez siebie za-
wodem lekarskim. [ w tej to uroczystej dla naszego Towarzystwa chwili, ktérego
zmarly byl celonkiem honorowym, dr. J6zef Pawinski skreslil obszernie i szcze-
gélowo naukowe i spoleczne zaslugi jubilata. Praca ta, rozbierajaca nietylko calo-
ksztalt zycia i dzialalno$ci Baranowskiego, lecz i epoki Jemu wspélczesnej po-
mieszezona zostala w rocznikach naszego Towarzystwa. Uwalnia mie to ponie-
kad od szczegslowego rozbioru dzialalnosci naukowo-spslecznej Baranowskiego,
tem bardziej, ze jako uczenr i bliski nieboszczykowi, ktéremu duzo zawdzieczam
z mego wyksztalcenia, dowiedziawszy sie dzisiaj o Jego $mierci, jestem zbyt
wzruszony, abym mégl spokojnie zebraé mysli i uczcié odpowiednio na tem miej-
scu pamigé zmarlego. Darujciec wiec, koledzy, ze w krétkoéci jedynie przypomne
Wam gléwne zaslugi nieboszczyka. Baranowski byl przedewszystkiem pedago-
giem, a w swojej cwieréwiekowej dzialalnosci jako profesor kliniki propedeu-~
tycznej w Szkole Gléwnej, a nastepnie w uniwersytecie warszawskim wyksztal-
cil gruntownie cale pokolenie mlodych lekarzy, z ktétych wielu zajelo w nauce
polskiej pierwszorzedne stanowisko. Niemniej wazne zaslugi dla naszego spo-
leczefistwa polozyl Baranowski jako wybitny spolecznik i dzialacz narodowy,
przedewszystikiem w kierunku o$wiaty ludowej i budzenia ta droga ducha naro-
dowego w tej cietkiej epoce popowstaniowej. Popieral czynem, a przedewszy-
stkiem wielky materjalng ofiarnoscia propagande oswiatowa droga odpowiednich
wydawnictw ludowych, pomaganiem do zakladania tejemnych szkélek, gléwnie
w wigcej prze$ladowanych pod tym wzgledem okolicach naszego kraju. A byla
to dzialalno$¢ cicha, o ktérej wiedziala zaledwie mala garstka wtajemniczonych
blizej. I na polu szerszej o$wiaty byl Baranowski niestrudzonym pracownikiem;
popieral i zachscal do wydawnictw polskich z dziedziny historji jezyka polskiego
i medycyny. Jako spolecznik w szerszem tejo slowa znaczeniu, byl jednym
z pierwszych u nas propagatoréw medycyny spolecznej. Popieral i bral czynny
udzial w sprawach higjeny spolecznej naszego miasta, jako to: kanalizacji, kapie~
li ludowych, tanich kuchen, walki z gruzlica i t. p. Byl przytem niepospolitym
filantropem, sypal szczodrze ciezko zarobiony grosz na wszelkie powstajace
u nas dobroczynne i spoleczne instytucje. Jemu rdwniez zawdzigczaja cale
dziesiatki, jezeli nie setki, mlodych lekarzy pomoc, ktéra umozliwila im ukon-
czenie studjéw. Zawsze uczynny i chetny, bral uazial w bardzo licznych spo-
tecznych i lekarskich instytucjach, ktére cenily wysoce Jego wytrawne, kry-
tyczne i bezstronne zdanie. Baranowski byl bezspornie wielkim polskim patrjots,
nalezal zawsze do tych, ktérzy starali sie ulzyé nawet w najciezszych epokach
przesladowan doli naszego kraju. Mial Baranowski to wielkie szczedcie, ze je-
szcze przed zgonem, mimo glebokiej starosci, doczekal si¢ w pelnej samowiedzy
wschodzgcej jutrzenki wolnosci dla naszej Ojczyzny. Dla naszego Towarzystwa
polozyl réwniez niemale zaslugi. Bedac przeszlo przez pét wieku (od roku 1862)
czlonkiem Towarzystwa, bral wielokrotnie udzial w licznych komisjach, szczegél-
niej tyczacych sie higjeny spolecznej, stad tet Towarzystwo, oceniajac Jego wiel-
kie zaslugi trzykrotnie obieralo go na swego prezesa (1894 — 1896), a w roku
1885 zaszczycilo Go najwyzszem odznaczeniem, nadawszy Mu godno$é czlonka
honorowego. Cze$é pamieci wielkiego lekarza i spolecznika!

Dr. J6zef Smolenski.

Dziwna tesknica za krajem stanowi objaw niezwykle dodatni i cenny na-
szego narodu, a wystepuje ona nietylko w pierwszem pokoleniu, lecz bardzo
czgsto i w drugiem, to jest u dzieci wygnancéw lub dobrowolnych wychodicéw
z kraju. Urodzone i wychowane na obczyznie tesknig za swoja idealng ojczyzna,
rzucaja nieraz wielce korzystne stanowiska, by pracowaé w kraju, ktéry znali
jedynie z opowiesci swoich ojcéw, a do ktérego rwala sie ich dusza. Ten objaw
dziwny i stosunkowo do$é rzadki w innych narodach $wiadczy o niezwyklej zy-
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wotnoéci naszego narodu, zakorzenionej w nim gleboko wiekowej tradycji naro-
dowej, pomimo ze od wieku przeszlo panstwowo$é, zwigzana t.k scisle z idea
narodu, istnie¢ dla nas przestala, a ta gleboka wiara w urzeczywistniajacy sie
obecnie powrét panstwowosci byla tym bezwiednym impulsem. ktéry pchal tych
istotnie glebokich natrjotéw do przybycia do kraju rodzinnego z bardzo nieraz
dalekiego zachodu lub wschodu. Do tej kategorji osobnikéw nalezal mlody, wy-
bitnych zdolno4ci lekarz §. p. J6zef Smolenski. Urodzony i wychowany
w Rosji, nawet juz pracujgcy tam samodzielnie, wraca do k-aju, pracuje w nim
przez lat 12 jako dzielny i pozyteczny pracownik, a wciagnisty w wir wielkiej
wojny, umiera dziwnem Opatrznoéci zrzadzeniem jako wygnaniec w niewoli te-
go narodu, ktéry byl najwiekszym wrogiem Jego ojciyzny. Cze$¢ pamieci do-
brago patrjoty i dzielnego pracownika na niwie lekarskiej polskiej!

. p. dr. J6zef Smolenski urodzil sie¢ w r. 1874 w gub. Twerskiej, gimna-
zjum ukonczyl w Twerze, uniwersytet w Moskwie w r. 1901. Przez rok byl
asystentem przy klinice terapeutycznej, nastepnie lekarzem ziewrskim w gub.
Smolenskiej. Po przyjezdzie do kraju miedzy r. 1903 a 1914 byl asystentem w domu
wychowawczym przy szpitalu Dziecigtka Jezus, gdzie pozostawil po sobie pamieé
sumiennego i inteligcntnego pracownika. Zmarl 8 lutego 10%u biezgcego w
Zerbst w obozie jencéw..

Oglosil drukiem nastepujace prace. 1) O znaczeriu tgtniczem zwigzkéw
glicerynofosforowych u dzieci 1904. 2) O cukrze trzcinowym w moczu 1910
(Przeglad Lekarski). 3) Wspélnie z Daszkiewiczem. Przypadek plonicy z prze-
biegiem bezgoraczkowym (Medycyna 1910).

Wladylaw Bie-iekierski.

Zmarly w poczatkach marca r. b, od r. 1909 czynny czlonek neszego To-
warzystwa, pozostewil po sobie pamieé¢ dobrego i sumiennego pracownika, na
polu chirurgji i balneologji. Biesiekierski urodzil sie w r. 1868; po ukoricze-
niu szké! $rednich w Radomiu wstapil do uniwersytetu warszewskiego pierwotnie
na wydzial przyrodniczy, nastepnie na lekarski. ktéry ukonczy! w r. 1895. Po od-
byciu wieloletniej praktyki w szpitalu Dzieciatka Jezus osiedlit sie w Plockuy,
jako lekarz wolnopraktykujacy; latem praktykowal w Ciechocinku, gdzie zyskal
szerokie uznanie. Cze$é¢ Jego pamieci!

Oglosil drukiem nastepujace prace:

1902 r. O leczeniu rze?aczki przewleklej. Przedstawienie przyrzadu wlisnego pomyslu
do wprowadzania lekéw do cewki (Czas-Lek.). 1903. Prredstawienie chorego po operacj:
rynoplastyki z uwzglednieniem techniki operacyjnej (Pam. Tow. Lek.). 1806. W kwestji uzdro
wiska dla dzieci skrofulicznych (Kron. Lek.). 1910. Cierpienie ! kotek stawu kolanowego

urazowego pochodzenia (Przegl. chirurg. i ginek.). 1914. Bergogni’ego gimnastyka elektryczna
i jej stosowanie w otylosci (Gaz. Lek.).

Dr. J6zef Weber.

Dnia 20 marca zmarl, zaraziwszy si¢ tyfusem wysypkowym, niestrudzony
bojownik na polu walki z chorobami zakaznemi, ktéry w ciagu lat przeszto 27 niést
skuteczng pomoc calym tysigcom chorych, dotknigetych najréznorodniejszemi
ostremi chorobami zakaZnemi, umieszczanych w szpitalu dla choréb zakaznych
pod wezwaniem $w. Stanistawa na Woli. Byl On ordynatorem szpitala od sa-
mego zalozenia w roku 1892 az do chwili zgonu. Zmarly kolega nietylko swoja
mozolna, wiele czasu zabierajaca, prace poswiecal opiece i leczeniu chorych za-
kaznych, lecz staral sie jednoczesnie wniknaé w dziedzing teoretyczna tych nie-
zwykle waznych a czesto zagadkowych cierpien, po§wigciwszy sporo pracy w pierw-
szych latach swej praktyki mozolnym studiom mikroskopowym nad etjologja nie-
ktérych choréb zakaznych ostrych, a przedewszystkiem ospy. Owcczm tych ba-
dan byla gruntowna bardzo i ciekawa praca, ogloszona w r. 1895 w czasopismie
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»Medycyna” pod tytulem: ,Badania nad etyologia ospy”. Wykazal On w niej,
ze we krwi chorych na ospe, plonicg i odre w okresie kwitnienia znajduja sie
cialka bezbarwne, przezroczyste, mniejsze nieco od cialek czerwonych krwi, za-
wierajgce w swojein wnetrzu ciatka ruchliwe, blyszczace, réznej postaci, ktérz
poczytywal za rézne okresy rozwoju pierwotniaka, a ktérym dal nazwz syreny.
Krew od ospowych, szczepiona na plynnym agarze, wytwarzala bialy osad, zlo-
zony z takich samych tworéw. Aczkolwick i po dzi$ dzien, pomimo licznych ba-
dan, swoisty pasorzyt ospy nie zostal jeszcze okrzélony $cisle, zdaje sie jednak
nie ulegaé najmniejszej kwestji, ze nalezy on do grupy pi:rwotniakéw i ze praca
powyisza Webera, obok badar Pfejfera, Garniera i innych, dala fundament do
dalszych prac w tym kierunku, a przez nig Weber jako polski badacz zastuzyl
sie dobrze nauce leckarskiej. S. p. Weber byl cichym, skromnym, wielce praco-
witym i humanitarnym lekarzem, czlowiekiem prawym i szlachetnym, stad tez
pozostawil posréd grona kolegéw i oséb, ktsre znaly go blizej, szczery zal i do-
bre wspomnienie. Cze$é Jego pamieci!

S. p. J6zef Weber urodzil sie w Kownie w 1866 r.; wydzial lekarski ukori-
czyl w uniwersytecie warszawskim w 1891; do 1894 pehnil obowiazki nadetato-
wego ordynatora w klinice terapeutycznej; Od r. 1892 do samej $mierci — le-
karza szpitala zapasowego dla choréb zakaznych na Woli.

Wezwany w r. 1914 do wojska, byl przez dwa lata naczelnym lekarzem
szpitala wojskowego w Astrachaniu. Czynnym czlonkiem Towarzystwa Lekar-
skiego Warsz. byl od roku 1897. Oglosit drukiem 1) Badania nad etyologia ospy;
2) Nieprawidlowy rozwéj krosty przy szczepieniu ospy ocnronej (obie pra.e
w Medycynie w r. 1896 w numerach 14 i 20), 3) Kryszta owicz i Weber. O $ré6d-
zylnych wle vaniach salwarsanu (Przeglad Lekarski 1911 r.).
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Posiedzenie nadzwyczajne (biologiczne) d. 29 kwietnia 1912,
Czlonkdéw obecnych 47, gosci 5.

Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Tresé: Dziek. Polit. Warsz. 1. Szperl: Z chemji cial zasadowych
w przyrodzie zywe;j.

[. Protokél poprzedniego posicdzenia odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital jako gosci: kol. Grocholskiego, Grauberg-R o-
zcntalowa, Hornowskiego, Konowa, Taraszkiewicza.

lll. Prezes wspomnial o $mierci dwéch czlonkéw honorowych T-wa
prof. Napoleona Cybulskiego i Wincentego Szyszly. Na wezwanie prezesa
pamigé zmarlych uczczono przez powstanie. Sekretarz Staly odczytal wspo-
mnienia po$miertne*).

IV. Do ksiaznicy T-wa wplynely nastepujace rzeczy:

1) J. Koelichen: O drogach chlonnych ukladu nerwowego osrod-
kowego. 2) W. Szumowski: Galicja pod wzgledem medycznym za 1772
do 1783 r. 3) Jaworskii Rakiewicz: Znaczenie doméw i przytultkéw
dla rodzacych. 4) Rakiewicz: Zaopatrzenie w wode i urzadzenia sani-
tarno-higjeniczne miast, miasteczek i gmin Kr. Polskiego w 1918 r. 5) W.
Goldbaum: Opieka nad dzieémi umyslowo niedorozwinietemi. 6) W.
Szumowski: 12 odbitek. a) Zein als Nahrstoff; b) Uwagi Jana Piotra
Franka o organizacji szpitala powszechnego we Lwowie; c) Z powodu
jubileuszu uniwersytetu Lwowskiego; d) O wyzszem wyksztalceniu; e) Dwa
kursa propedeutyki medycyny. f) Druga polowa wieku XVIII jako okres
przelomowy w dziejach medycyny; g) Wspélczesna medycyna w obliczu
wojny; h) Izsledowanje tuberkuloza; i) Wody szczawnickie; j) Drogi roz-
woju Szczawnicy; k) Spér o amerykanskie pochodzenie kily; e) Sprawo-
zdanie lekarskie o Szczawnicy; za rok 1910.

*) Zyciorysy na kohcu zeszytu,
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VL. Dziekan Politechniki L. Szperl wyglosit odczyt pod tytulem:
Z chemji cial zasadowych w przyrodzie zywej.

Prelegent rozpatrzyl nowsze wyniki badan w zakresie cial bialko-
wych, przedewszystkiem w dziedzinie analizy bialka wlasciwego i syntezy
wielopeptydéw; dluzej nieco zatrzymal sie na pracach z zakresu nukleo-
proteidow, omawiajac ciala, z ich rozpadu stopniowego powstale, a zwlasz-
cza kwasy nukleinowe i zasady purynowe wraz z synteza i analiza zwiaz-
kéw o budowie analogicznej (kwas moczowy). W celu zobrazowania po-
dobienstw i réznic pomiedzy chlorofilem i hemoglobing przedstawil pre-
legent zasadnicze zdobycze z chemji chlorofilu i przypomnial wyniki badan
nad hemoglobing. Dwa te ciala wykazuja analogje, dajac pewne jedna-
kowe produkty rozpadu (imina kwasu hematynowego, hemopyrrol); chlo-
rofil zawiera magnez, ktéry, byé moze, jest bodZzcem do zjawisk redukcji
— syntezy, odbywajacych sie w ros$linach, zelazo natomiast, zawarte
w hemoglobinie, sprzyja zjawiskom utlenienia, a w dalszem swem stadjum
—analizie, stad Willstdtter nie waha sie wypowiedzieé zdania, ze
w przyrodzie istniejg réwnolegle dwa gatunki zycia: jedno redukujace —ro-
$linne, drugie utleniajace, analizujace —zwierzece. (Str. wl.)

Prezes M. Jakowski.

Sckretarz doroczny, T. Wisnicwski.

Posiedzenie kliniczne dn. 6 maja 1919 r.
Czlonkow obhecnych 55; gosci 8.
Przewodniczacy St. Rybicki.

Tresé: L. Lorentowicz: O nieplodnosci, jej przyczynach,
leczeniu.

I. Wobec nieobecnosci Prezesa i Wiceprezesa Sekretarz Staly zgodnie
z regulaminem zaprosil na przewodniczacego, najstarszego wiekiem zobec-
nych, cztonka honorowego T-wa D-ra St. Rybickiego.

Il. Protoké! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

[ll. Przewodniczacy powital jako gosci kol. Grocholskiego, Har-
niewicza, prof. Hornowskiego, Magnuszewska, Neuge-
bauera,Taraszkiewicza,Wojciechowskiego, Zienkiewicza.

IV. Wisniewski Juljan przedstawit chorego lat 27 z objawami
wtérnemi przymiotu. Poniewaz chory oprécz zony nie mial z nikim
stosunku wezwal Zone pacjenta i u tej znalazl na sromie nacieczenie,
ktére odpowiadalo umiejscowieniu ranki na czfonku u meza. Wobec tego,
ze pani X. miala ranki w grudniu r. zeszl. wobec powiekszonych gruczotéw
pachwinowych i specyficznej anginy, stwierdza, ze pani X. wpierw prze-
chodzita przymiot i byla przyczyng choroby meza.

V. Sekretarz Staly zagail posiedzenie Towarzystawa nastepujacem prze-
méwieniem: ,W dniu jutrzejszym Wielkopolska $Swieci¢ bedzie niezwykla
uroczystosé. W stolicy jej, najstarszym grodzie Polski, otwarta zostanie
wszechnica polska. Uroczysto$é ta podniosta musi odbié sie glebokiem
echem w sercach wszystkich synéw calej Rzeczypospolitej Polskiej, a ra-
dos¢ nasza jest tem glebsza, ze to ognisko kultury polskiej otwiera sie
nietylko w praojczyznie Polski, lecz jednoczesnie w tej naszej dzielnicy
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ktéra uciskana byla przez wroga najwiecej w dziedzinie jezyka i ponosila
najwieksze ofiary, aby przeciwdzialaé skutecznie szerokiej fali germani-
zacyjnej, uderzajacej wielkim taranem w to, co jest najdrozsze kazdemu
narodowi, co stanowi najcenniejszy skarb jego—w mowe ojczysta. A praca
ta uporna, ciezka, mozolna rodakéw naszych z Wielkopolskl, trwajaca
cale pokolenia, doczekala sie radosnej chwili oswobodzenia dzielnicy od
najazdu germarniskiego i otwarcia jednoczesnie Wszechnicy, ktérej promien-
ne stoiice ogrzewaé i pobudzaé bedzie do zycia to, co stanowi gléwny
warunek bytu i rozwoju kazdego narodu, to jest oswiate. Te radosc Wiel-
kopolski dzieli i odczuwa goraco wraz z calym krajem i nasze Towarzy-
stwo, ktore liczylo i liczy dotychczas posréd swego grona wielu zastuzo-
nych mezéw z Wielkopolski, poczynajac od Karola Marcinkowskiego, skon-
czywszy na Rektorze nowej Wszechnicy doktorze Heliodorze Swiecickim.
dadze wiec iz bede wyrazem tego, jesli wzniose okrzyk: ,Niech zyje Wielko-
polska, niech zyje nowa wszechnica w Poznaniu.“ Chcac uczcié nalezycie
jutrzejsza uroczysto$é Zarzad naszego Towarzystwa delegowal swojego
Prezesa i Wiceprezesa, aby osobiScie w dniu jutrzejszym zlozyli nowej
Wszechnicy od naszego Towarzystwa najserdeczniejsze zyczenia.

VI. Lorentowicz wyglosil odczyt p. t. O nieplodnoséci, jej
przyczynachileczeniu

Nieplodnos$cia kobieca nazywamy indywidualna niezdolno$¢ kobiety
do poczecia lub w razie poczecia niezdolno$¢ do wydania na $wiat zy-
wego dziecka. Klasyfikacja przypadkéw nieplodnosci nie jest jednolita.
Jedni autorowie rozrézniaja nieptodnosé wrodzong (sterilitas con-
genita)inabyta (st. acquisita), inni méwia o nieplodnosci b e z-
wzglednej (st. absoluta)iwzglednej(st. relativa). Najbardziej
rozpowszechniony jest podzial przypadkéw nieplodnosci na nieplodnosé
pierwotna, kiedy kobieta nie zachodzi zupelnie w cigze niezaleznie od
tego, czy przyczyna nieplodnosci istniala przed slubem czy tez powstala
po zawarciu malzenstwa i wtérna, kiedy kobieta zamezna po jednej
lub kilku cigzach utracitla zdolno$é do poczecia. Oddzielng postaé nieplo-
dno$ci wtérnej stanowi t. zw. nieplodncéc jednodzietna (,one child
sterylity“). Wiekszo$¢ autor6w oznacza termin prekluzyjny niezacho-
dzenia w cigze w przypadkach nieplodnosci pieciu latami. Z posréd in-
nych podzialéw nieptodnosci opierajgcych sie na podstawie etjologiczne;j
najprostszy i najbardziej celowy jest podzial Schenka. Schenk rozré-
znia 3 gléwne grupy: 1) nieplodno§é uwarunkowana zmianami anatomo-
patologicznemi natury miejscowej 2) nieplodnosé spowodowana zmianami
patologicznemi ogélnego charakteru i 3) nieplodnos¢ bez wyraznego pod-
kfadu anatomicznego. Etjologja nieplodnosci w poszczegélnych przypad-
kach niekiedy jest b. niejasna. Aby usilowania nasze ustalenia przyczyay
niepfodnosci mogly sie opieraé na trwalym gruncie, musimy mieé ciagle
w pamieci wszystkie momenty, warunkujace zaptodnienie. Atoli z géry za-
strzedz si¢ nalezy, ze. nauka o zaplodnieniu u ludzi. opierajaca sie prze-
waznie na analogicznych spostrzezeniach, czynionych w $wiecie zwierze-
cym, posiada jeszcze bardzo przewazne niemal elementarne luki. Spostrze-
zenia nasze tyczgce zachowania sie plemnikéw w narzadach rodnych ko-
biecych sg dotad b. nieliczne. Zgodnie z niedawno ogloszonemi doswiad-
czeniami Hoenego i Behne’go plemniki w pochwie normalnej zyja
3—4 godzin, w pochwie za$ ciezarnych nie wyzej nad jedng godzine.
W macicy i jajowodach plemniki zyja zaledwie dni kilka; po uplywie
dwéch, trzech dni traca zywe ruchy i zdolno$é do zaptodnienia jaja,
ulegaja obumarciu i sq albo wydalane z macicy, lub tez pochtaniane przez
fagocyty w jamie otrzewnej. Lycie komorki jajowej ludzkiej oceniane jest



52 Protokél z dnia 6 maja 1919 r.

pospolicie na 12—14 dni. Niektérzy autorowie przypuszczajag nawet, ze
jajo zyje i moze byé zaptodnione w kazdym.czasie az do nastepnej owu-
lacji t. j. w ciggu calych 4-ch tygodni. Owulacja zgodnie z najnowszemi
badaniami calego szeregu autoré6w (Fraenkel, Rugge I, Meyer,
Schroder) nastepuje miedzy 14-ym a 16-ym dniem od wystapienia osta-
tniego perjodu. Najpomyslniejszym czasem do zajscia w ciaze jest okres
miedzy 6-ym a 11-ym dniem po perjodzie. O zachowaniu sie jaja w ja-
jowodzie w ciagu diugiego okresu oczekiwania na polaczenie sie z ple-
mnikiem, o miejscu spotkania sie z plemnikiem, wreszcie o czasie tego
spotkania po spétkowaniu nie wiemy rowniez nic pewnego. Plemniki ludz-
kie, ktérych ilos¢ w normalnym ejakulacie dosiega 200.000.000, poruszaja
sie w cieczy nasiennej z szybkoSciag 2—3 milim. na minute—moga przeto
w dobrych warunkach przebyé cala droge od ujscia zewnetrznego macicy
do banki jajowodu, wynoszaca 180—200 mim. w ciggu 1—2 godzin. Proces
dojrzewania jaja ludzkiego wraz z wydaleniem ciatek kierunkowych i re-
dukcja chromatyny, jak réwniez proces zaplodnienia jaja przez plemnik
dotad nie byl spostrzegany. Zaplodnione jajo przeniesione ruchem rzesek
nablonka $luzéwki do jamy macicy przewierca przy pomocy wyrostkéw
protoplazmatycznych pochodzenia ektodermalnego pokrywe nablonkowa
i cale sadowi sie w glebi §luzéwki. Miedzy zmianami anatomopatologi-
cznemi miejscowemi, warunkujgcemi nieplodnos$é, na pierwszym planie
postawié nalezy wady rozwojowe w budowie narzadéw rodnych. Wady
rozwojowe narzadéw zewnetrznych i pochwy uniemozliwiaja zazwyczaj
spotkowanie, a przez to powoduja nieptodno$é. Najwazniejsze z nich sa:
sklejenie warg sromnych, przerost lechtaczki, zarosniecie blony dziewiczej
z zatrzymaniem krwi perjodowej, zarosniecie pochwy caltkowite i czesciowe,
zwezenie bliznowate przewodu pochwy. Z wad rozwojowych macicy wy-
mieni¢ nalezy macice podwéjna z podwédjng pochwa, macice dwurogag, ma-
cice przedzielong. Wymienione rodzaje wad rozwojowych macicy powoduja
nieplodno$¢ tylko w przypadkach zniesienia droznosci kanalu rodnego
i utworzenia krwiaka macicznego bocznego(haematometralateralis).
Jedng z czestych przyczyn nieplodnosci jest niedorozwéj organéw ro-
dnych (infantilismus genitalium) ktéry obejmuje juz to wszystkie
organy rodne, juz to oddzielne ich czesci jak np. szyjke wraz ze zweze-
niem kanalu i gérny odcinek pochwy. Wplyw wlékniakéw macicy na nie-
plodnos¢ kobieca do ostatnich czaséw byl tlomaczony rozmaicie. Wiek-
szo$¢ autoréw stoi na stanowisku, ze pomiedzy wlé6kniakami macicy, a nie-
plodnoscia istnieje niewatpliwie zwigzek przyczynowy, aczkolwiek nie-
zupelnie wyjasniony w swej istocie.

Sprawy zapalne narzadéw rodnych i ich nast¢pstwa sa niezaprze-
czenie najwazniejsza i najczestszg przyczyna nieplodnosci kobiecej. W etjo-
logji nieplodnosci pierwotnej gléwna role odgrywa zapalenie rzezaczkowe,
w nieplodnosci wtérnej zapalenie pologowe, a takze rzezaczkowe. Zna-
czenie rzezaczki dla sprawy nieplodnosci zalezne jest od lokalizacji sprawy
zapalnej, ktéra w ostrym okresie umiejscawia sie (podiug Bumm’a) w cewce
93%,), w przewleklym—w szyjce (70°),), rzadziej w macicy (23%,) i jajo-
wodzie (10%,). Choroby ogélno-ustrojowe prowadza do wtéruych zmian
w macicy i jajnikach i uposledzajg ich czynnosci, stajac sie powodem
trwalej nieptodnosci. Poza okresem pologowym do zaniku macicy i jajnika
prowadza wszystkie choroby wyniszczajace jak: blednica, gruzlica, mocz6-
wka cukrowa, biataczka, niedokrewnosé zlosliwa, choroba Basedowa, cho-
roba Addissona, choroba Brighta, dalej zatrucie fosforem, arszenikiem,
alkoholem i morfing. Oddawna znany jest wplyw ogélnego otluszczenia
na czynnoéci jajnika i nieplodnosé. Do przyczyn nieplodnosci. nie opiera-
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jacej sie na zadnej podstawie anatomopatologicznej, zaliczane bywaja:
brak popedu pilciowego i zadzy cielesnej {dysparennia, anaphro-
disia, frigiditas sexualis) pochwica (vaginismus) pokrewiei-
stwo miedzy zawierajgcemi zwiazki malzenskie, onanizm, zaklécenie réwno-
wagi miedzy wzajemnem oddzialywaniem gruczolé6w o wydzielaniu we-
wnetrznem, wplyw klimatu, wreszcie hemotaxis negativa jaja w
stosunku do plemnika. Znaczenie tych czynnik6éw dla etjologji nieptodnosci
nie jest ustalone. L. przedstawil na szeregu tablic wyniki wlasnych spostrze-
zen klinicznych, obejmujacych 472 przyp. nieplodnosci na 2300 chorych
zbadanych. Na 472 przyp. nieplodnosci bylo 302 przypadki nieptodnosci
pierwotnej, co stanowi 13,1°/, ogélnej liczby chorych. Przecietna plo-
dnos¢ dla kobiet miejskich wynosi 4,42 porodéw dla chrzescijanek i 5,70
dla zydéwek. Na 200 przyp. nieplodnosci pierwotnej u chrzescijanek za-
kazenie tryprowe wystepuje w 37"/, sprawy zapalne przydatkéw i otrze-
wnej miednicznej nieokreslonego pochodzenia w 25,5%,. Polowe tych ostat-
nich z duzem prawdopodobiefnstwem odnies¢ nalezy do zapalen rzezacz-
kowych, ktérych liczba tym sposobem wzrosnie do 50°,. Wiékniak ma-
cicy byl spostrzegany w 86 przypadkach (3,75%,) Chore, obarczone wl6-
kniakiem w trzeciej czesci, 33,6°,, byly nieplodne. Na kazda chorg z wlé-
kniakiem wypadto 1,7 porodéw, podczas gdy przecietna plodnosé wynosita
44,2 porody. U zydéwek w poréwnaniu z chrzescijankami niedorozwéj
narzad6éw rodnych stanowi jako przyczyne nieplodnosci trzy razy wiekszy
odsetek (44,1°, do 15°/,) zakazenia natomiast tryprowe daja odsetek
bardzo niski (5,8%, do 37%,). Pierwsza pozycje tlomaczy¢ nalezy odmien-
nemi warunkami bytu, ogromnym skupieniem zydéw po miastach i cze-
stemi zwigzkami krewniaczemi; na stosunkowo za$ rzadkie zapalenie rze-
zaczkowe narzadéw rodnych niewatpliwy wplyw ma wczesne wstepo-
wanie zydéw w zwigzki malzennskie. Co sie tyczy nieplodnosci meskiej,
to na 32 przyp. nieplodnosci malzenskiej znalazl w zbadanem nasieniu
meza azoosperiam w 15,6%, (Finger 27°/,, Kebrer 32°, Lier i Ascher 38,1%/,)
oligozoospermiam w 20,8%,, necrospermiam w 3,1%,, impotentiam coeundi
w 3,1%,, normalne nasienie w 56,5°,). L. widzi wine nieptodnos$ci w rze-
zaczce meza i jej nastepstwach w 75%, wszystkich przypadkéw. Terapje
wlasciwa nieplodnosci malzenski=j winno bezwarunkowo poprzedzaé
kazdorazowe badanie meza, jego potestas ceéundi et generandi oraz
badanie wydzieliny cewki na obecnosé¢ dwuziarniakéw Neisser’'a. To osta-
tnie badanie nalezy w kazdym przypadku nieplodnosci przeprowadzié
réowniez u kobiety. Badanie wydzieliny szyjki i trzonu macicy wkrétce po
sp6lkowaniu powinno objasnié w przypadkach niedorozwoju macicy
i zwezenia ujS¢ o istnieniu przeszkody mechanicznej do wedréwki
plemnikéw i o ewentualnem miejscu tej przeszkody. Po oméwieniu no-
wszych metod leczenia rzezaczki i niedorozwoju macicy Lor. poruszyt
sprawe zaplodnienia sztucznego, ktére oddawna stosowane bylo z powo-
dzeniem u zwierzat i niektérym hodowcom koni dawalo lepsze wyniki niz
zaplodnienie normalne. Pierwsze zaplodnienie sztuczne u ludzi z wyni-
kiem pomyslnym zastosowal Hunter w r. 1790, drugie Marion Simms
w r. 1866. Do tego czasu ogloszono 127 przyp. zaplodnienia sztucznego
z 52 wynikami dodatniemi.

L. ilustrowal swéj odczyt szeregiem aparatéw mikroskopowych i 100-u
przezroczami, (str. wi)

Na tem posiedzenie zakonczono.

Za Prezesa Cztonek honorowy Dr. St. Rybicki.
S ekretarz doroczny T. Wisniewski.
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Posiedzenie kliniczne dn. 20 maja 1919 r.
Obecnych czlonkdéw 44; gosci 11.

Przewodniczacy Prezes M. Jakowski.
Tresé: Z. Srebrny: Tracheotomja lecznicza.

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital jako gosci kol. Budzyriskiego, Cieszy i-
skiego, Dzierzkowskiego, Grauberg-Rozentalowsa, Jaku-
bowicza, Konowa, Magnuszewska, Szpinakéwne, Two-
rowskiego, Wojnarowska, Winawera.

Il Prezes odczytal przeméwienie, jakie wyglosil podczas otwarcia
Uniwersytetu w Poznaniu:

»W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
najstarszej instytucji naukowej polskiej w byltem w Krélestwie Kongresowem,
instytucji, ktéra mimo ciezkich przesladowan rzadu rosyjskiego zachowa-
ta swa polskos¢ w ciggu 99 lat istnienia, skladam wyrazy czci i holdu spo-
teczenstwu poznanskiemu, ktére wykazalo tyle hartu i energji w czasie
rzadéw okupacyjnych niemieckich, ktére w chwilach powrotu naszej wol-
nosci i zjednoczenia nietylko broni Ojczyzny naszej od odwiecznego jej
wroga, lecz odrazu zwrécilo swe mysli i calg energje dziatania na stwo-
rzenie najwyzszej uczczelni swojej—Uniwersytetu poznanskiego. Niech ten
przybytek wiedzy i nauki kwitnie i rozwija sie pomyslnie na diugie lata,
niech Polsce przysporzy wiele dzielnych sil naukowych na chwale Ojczy-
zny i Nauki polskiej.—A rozpoczynajac obecnie swa prace za inicjatywa
i pod kierunkiem ludzi, znanych ze swych duzych zastug naukowych i go-
rgcej mitosci kraju ojczystego, wierzymy silnie, ze rezultat ten niechybnie
osiggnie*.

IV. Do ksiaznicy T-wa wplynely: 1) Plan badania klinicznego Sz. Bro-
nowski. 2) Podstawowe sposoby badania klinicznego, Sz. Bronowski 3, Przy-
czynek do anatomji patologicznej porazenia postepujgcego i nietypowe
przypadki porazenia postepujacego W. Grzywo Dabrowski. 4) Przyczynek
do leczenia stepienia wczesnego nukleinianem sodu. E. Herman, 5) O t.
zw. ruchach samorodnych wrzekomo atetotycznych. E. Herman. 6) Tetnie-
nie mézgu czlowieka. A. Mikulski i S. Herman. 7) Ueber einige selteneim
Verlaufe eines Gehirntumorfalles beobachtete Symptome. E. Herman.

V. H. Higier przedstawil 34-oletnia kobiete, cierpiaca na nietypo-
wg osteomalacje niewiadomego pochodzenia z 10-oma
symetrycznemi zfamaniami. Wobec braku zmian w stawach i wo-
bec braku bolesnosci pni nerwowych i mie$ni mozna bylo wylgczyé spra-
we zapalna w miesniach, nerwach i stawach; brak wyraznych niedowla-
déw. znieczulen i zaburzen pecherzykowych czynil réwniez malo prawdo-
podobna sprawe rdzeniowa. Po latach przylaczajaca si¢ do nerwobdlu mie-
dzyzebrowego bolesno$é uciskowa zeber i miednicy, zmniejszenie sie wzro-
stu, znieksztalcenie tulowia, znikniecie przestrzeni miedzy lukiem zebro-
wym a miednica zwré6cily uwage w kierunku osteomalacji, dla ktérej wpra-
wdzie nie udalo sie wykryé zwyklych czynnikéw etjologicznych. Radio-
graficznie stwierdzono 10 zlaman niezrosnigtych symetrycznych. Leczenie
lezeniem statem, fosforem i adrenalina dalo poprawe znaczna (Str. wl.)

Srebrny Z. wyglosil odczyt p. t. Tracheotomja lecznicza.

W dwéch sprawach chorobowych tracheotomja, zdaniem Srebrnego,
dziala leczniczo: w gruzlicy krtanii w brodawczakach krtani u dzieci. Poglady
na pozytek tracheotomjiw gruzlicy sa dotychczas sprzeczne: jedni chwalg ja
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entuzjastycznic, objasniajacjej cudowne niemal dzialanie unieruchomieniem
krtani, trzymaniem jej zdala od bodZcéw draznigcych i czynnikéw szkodliwych,
inni ja pot¢piaja surowo, nietylko nie przyznajac unieruchomienia krtani pod
jej wplywem, lecz oskarzajac ja wprost o fatalny wplyw na stan pluc
i przySpieszanie zgonu. Przyczyne takiego pesymistycznego pogladu upa-
truje S. w niewlasciwym wyborze chorych, w braku oswietlenia krytycz-
nego materjalu, ktérym sie operuje oraz w przypisywaniu operacii takich
zlych stron, ktérych unikniecie lezy w mocy operatora. Sam Sz. podaje
4 przypadki gruZlicy krtani, przewaznie operowane na skutek wskazania
zyciowego. Z tych 4-ch przypadkéw jeden, operowany in extremis, zakon-
czyl sie $Smierciag na drugi dzien po operacji, 3 zostaly wyleczone w zu-
pelnosci, przyczem w jednym wyleczenie stwierdzone zostalo po uplywie
roku, w drugim po uplywie 2 lat, a w trzecim po uplywie 22 lat od
czasu wykonania operacji. Stan pluc wszedzie ulegl poprawie. Opie-
rajac sie na swojem i cudzem doswiadczeniu, S. goraco przemawia za
stosowaniem tracheotomji w gruZlicy krtani, naturalnie w nadajacych sie
do tego przypadkach. Wskazania do tracheot.leczniczej w gruzlicy krta-
ni stawia S. nastepujace: 1) w razie zwezenia krtani przyczem
nie nalezy czekaé¢ do ostatecznosci, 2) jezeli leczenie ogélne Ilub
miejscowe krtani nie pomaga Ilub jezeli pomimo tego leczenia
choroba postepuje—nawet w braku zwezenia, 3) jezeli dostep do okolicy,
dotknietej cierpieniem, jest utrudniony lub niemozliwy, 4) w rozlanych
sprawach, obejmujacych cala krtan, ale nie drazacych gleboko do chrza-
stek z wytworzeniem martwakéw. We wszystkich za$ tych razach nie-
zbedny jest wzglednie dobry stan ogélny i niezbyt zaawansowane cierpienie
plucne. Jezeli dltuzszy czas po dokonaniu tracheotomji nie nastepuje po-
prawa stanu krtani, to nalezy przystapi¢ do rozszczepienia krtani i usu-
nigcia chorych tkanek. Dobroczynny wplyw tracheotomiji na brodawcza-
ki krtani u dzieci opiera sie réwniez na unieruchomieniu krtani i uwol-
nieniu jej od zewnetrznych bodZcéw draznigcych. Wplyw ten wyraza sie
ustaniem nawrotéw, do ktérych nowotwory te sa bardzo podatne. W nie-
ktérych razach samo wykonanie tracheotomii wystarcza do unikniecia
nawrotéw, w innych po operacji trzeba jeszcze nowotwér usungé we-
wnatrzkrtaniowo. Srebrny postepuje w ten sposéb, ze w kilka tygodni lub
miesigcy po operacji przystepuje do wewnatrzkrtaniowego usuwania nowo-
tworu, o ile ma do czynienia z dzieckiem nieco starszem i rozsadnem,
w przeciwnym razie czeka az dziecko nabierze dosyé rozumu do podda-
nia si¢ operacji, jezeli ta ostatnia okaze sie jeszcze potrzebna, t. j.
jezeli nowotwér sam nie odpadl. W ten sposéb operowal S. piecioro dzie-
ci z wynikiem zadawalajacym. Jak dlugo rurka powinna lezeé w tchawicy,
na to prawidta niema. Zalezy to od wieku dziecka: im dziecko jest mlod-
sze, tem rurke wypadnie nosi¢ dluzej, w kazdym razie nalezy ja zostawié
inniej wiecej na rok od ostatniego nawrotu.

W przypadkach Srebrnege, rurka lezala w tchawicy raz dziesie¢ mie-
sigcy, raz 4 lata, dwa razy po szesé lat, raz okolo trzech lat—w osta-
tnim przypadku dziecko zmarto skutkiem zapalenia pluc po influency. Po
usunieciu rurki S. zostawia jeszcze na rok lub dwa przetoke skérno-tcha-
wiczna (tracheostoma) nie zamknieta, i gdy po tym terminie nawrotu nie-
ma, zamyka ja plastycznie.

Zarzuty, czynione tracheotomji leczniczej, dotycza gléwnie zgubnego
jej wplywu na pluca, sa jednakmocno przesadzone. Wielu zlych nastepstw
tracheotomji unikngé mozna przez odpowiednie traktowanie operowanych
i zwracanie bacznej uwagi na wlasciwe rozmiary i ksztalt rurek.

(Streszczenie wlasne).
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W dyskusji a) Sokolowski przypomina, z¢ byl jednym z pierw-
szych ktory podal na 3 przypadki, 2 zakonczone pomyslnie. Poruszal te
sprawe, zapatrujac sie na podstawie owych dwéch spostrzezen optymi-
stycznie; jednak w ciagu dalszych dwudziestu kilku lat nie spostrzegal
takich przypadkow, ktére by go utwierdzily w poprzedniem mniemaniu.
Wiekszos¢ bowiem widzianych przypadkéw konczyla sie niepomyslnie,
gdyz gruzlica krtani, jak wiadomo, zwykle przylacza sie do gruzlicy pluc.
Uwaza, ze trachestomja w podobnych przypadkach nie jest lecznicza,
lecz tagodzaca. Kol. Serbrny widzial tylko 3 przypadki pomysine, jakkol-
wiek gruzlicy krtani wogdéle musial widzieé¢ wielkie ilosci. Prelegent do-
skonale zaznacza wskazania, jezeli jednak zastosowaé je w praktyce, to
zauwazymy, ze ¢g one bardzo rzadkie. I wlasnie wskazania te uniemozli-
wiaja uogdlnianie tego leczenia, tembardziej, ze naméw:¢ odpowiedniego
chorego na operacje trudno. Co do brodawczakéw potwierdza, ze sluszne
jest spostrzezenie drebrnego, widywal bowiem takie przypadki, w ktérych
tracheotomja dawala dobre rezultaty.

b) Lubliner podnosi, ze tracheotomja w gruzlicy kriani jest wy-
konywana czesto, zawsze jednak przystepowal do niej jako do operacji,
wywolanej nagla potrzeba. Przyznaé nalezy, ze z takich przypadkéw mo-
zna wylowié kilka o zej$ciu pomyslnem. Sam mial dwa przypadki, gdzie
po tracheotomji wykonanej z powodu wskazan zyciowych, nastagpilo jezeli
nie zupelne wyleczenie, to w kazdym badZ razie znaczna poprawa. Pod-
kresla, ze lecznicza tracheotomja nie moze byé nazwana, moze by¢ ona
zbawienna.—Brodawczaki istotnie po tracheotomji ulegaja dosyé¢ szybko
zanikowi, lecz spotyka sie i takie, ktére zanikaja same przez sie.

c) Szmurlo zwraca uwage na wskazania. Niewielki stopien zwe-
zenia i dobry stan ogélny nadaje sie do tej metody leczenia Lecz wy-
padkéw, w ktérych stan chorych pogarsza sie¢ mimo leczenia, jak i wtedy
gdy zmiany w krtani sq rozlane, nie uwaza sie za wskazane do tracheo-
tomji leczniczej. Jakkolwiek mial przypadki pomyslne po tracheotomiji,
to jednak spotykal powiklania ze strony rany tracheotomijnej w postaci
gruzliczego zakazenia rany, co na stan chorego nie wplywa pomysinie.
W przypadkach zwezenia krtani trzeba robié tracheotomje, lecz trzeba
pamietad, ze jest to kalectwo, deprymujaco dzialajace na chorego. Sadzi,
ze juz w pol roku po dokonanej tracheotomji wprost wskazane jest wy-
konanie laryngofissury, gdyz wplyw powictrza wdychanego przez [rurke
jest szkodliwy. Co do brodawczakéw: jakkolwick metoda daje doskonale
wyniki, znowu podkresla, ze jest to kelectwo dlugotrwajace; sq zas inne
metody, majace dobre wyniki, jak podawanie do wewnatrz magneziae
calcaratae, cosam raz obserwowal, stosowanie radu, promieni rentge-
nowskich, ktére sprawiaja, ze w przypadkach brodawczakéw krtani mozna
sie obejs¢ bez tracheotomiji.

d) KrynskiL. poruszasprawe techniki chirugicznej, polecajac goraco
stosowanie tracheotomji poprzecznej. Przy stosowaniu tej metody unikamy
operacji plastycznych wtérnych, a przytem kazda rana poprzeczna na
szyi jest lepsza niz podluzna. Metoda poprzeczna wydaje sie nieco tru-
dniejsza, gdyz wymaga wiecej preparowania chirugicznego, lecz za to przy
niej nic nie niszczymy.

e) Krauze wskazuje fakt, ze w chirurgji znamy unieruchomienie i
wylaczenie organu, ale moéwié, ze przez tracheotomje wylaczamy i unie-
ruchomiamy krtan nie mozna, gdyz zaréwno podczas kaszlu jak i podczas
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polykania krtan sie podnosi. Sadzi, ze bardziej wskazana bylaby tracheo-
tomja nizka i poprzecznie wykonana, w tym razie bowiem wydzie-
lina bedzie nieco bardziej oddalana od krtani.

fy Szmurlo stwierdza, ze po tracheotomji krtai bynajmniej nie
znajduje sie w stanie spokoju, owszem spostrzegal czesto stan silnego
podraznienia, przekrwienia. Tracheotomje poprzeczng uwaza za nieodpo-
wiednig, gdyz, jak go nauczylo doswiadczenie, zmiana rurki jest dosy¢
trudna, wreszcie odsuniecie jednego pierscienia od drugiego powoduje pe-
wne wygiecie tylnej sciany tchawicy, na ktérem moga powstawac odlezyny.

Srebrny w odpowiedzi na uwaga prof. Sokolowskiego, ze przy
poréwnaniu calego mater]alu gruzlicy z czterema przypadkaml operowa-
nemi przekonad sie mozna, jak rzadkie sa przypadki, nadajace sie do tracheo-
tomji, zaznacza, ze to poréwnanie nie wieleby go nauczylo. gdyz w ma-
terjale tym znalazloby sie z pewnosciag wielu chorych, ktérym operacje
doradzal, a ktérym inni ja odradzali. Lublinerowi S. odpowiada, ze wlasnie
idzie o zmiane stanowiska dotychczasowego; nalezy wywalczyé dla tracheo-
tomji leczniczej prawo obywatelstwa, nalezy ja doradzaé i tam, gdzie wska-
zania zyciowego jeszcze niema. Ze zdaniem Szmurly, ze gdy stan krtani
sie pogarsza, to nastepuje i pogorszenie stanu 0ogélnego, a stad i przeciwwska-
zanie do tracheotomji, S. nie zgadza sie z tego powodu, ze poprawa stanu krta-
ni wplywa czesto na poprawe stanu ogélnego. Rozlane nacieczenie krtani bez
zajecia chrzastek uwaza za wskazanie do tracheotomji, ktéra jedynie moze tu
mieé wplyw leczniczy. Jakiekulwiek inne zabiegichirurgiczne sg tu niemozliwe.
O zakazeniu rany tracheotomijnej méwil, jako o powiklaniu niezmiernie
rzadkiem. Noszenie rurki przez kilka lat jest istotnie kalectwem, ale kalectwo
czasowe jest lepsze niz $mieré. Laryngofissura jest zabiegiem radykalniej-
szym, ale dajacyn. gorsze wyniki funkcjonalne. W brodawczakach magnezja
daje wyniki dodatnie chyba nadzwyczaj rzadko; sam stosowal jg bez skutku.
Prof. Kryaskiemu S. odpowiada, ze istotnie tracheotomja poprzeczna
wobec koniecznosci dlugiego noszenia rurki bylaby wlasciwsza. Krau-
zemu—ze W rzeczy samej unieruchomienie krtani po tracheotomji
nie jest zupelne, gdyz krtan wykonywa ruchy podczas lykania, ale lepsze
jest takie niekompletne unieruchomienie, niz zadne. Tracheotomja wysoka
daje mniejsza rane, niz nizka i mniej niebezpieczenstwa krwotoku poope-
racyjnego. Wreszcie na uwage Szmurly ze po tracheotomiji spostrzega sie
przekrwienie krtani, S. odpowiada, ze moze wlasnie to przekrwienie bierne
jest czynnikiem leczniczym, jak to przypuszcza Blumentai. (str. wlas).

VII. Prezes oglosil wynik glosowania: na czlonkéw czynnych wybrano:
Biehlera Ryszarda, Hornowskiego Jé6zefa, Jastrzebskiego Henryka, Kowa-
lewskiego Wladystawa, Miszewskiego Kazimierza, Mazurkiewicza Jana,
Sterlinga - Okuniewskiego Stefana, Wasilewskiego Romana i Zienkiewicza
Wladyslawa, oraz na cztonka korespondenta—Podhoreckiego Eugenjusza.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.
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Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dn. 27 maja 1919 r.

Obecnych czlonkdw 67; gosci 14.

Tresé St. Mutermilch: O profilaktyce dretwicy karku.

I. Protokét z posiedzenia d. 20. V odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital jako gosci kol. Gawlowskiego, Hermana, Kona, Lands-
berga, Latkowskiego, Lade, Radlinskiego, Rupperta, Skarbek-Teliszew-
skiego, Sitkowskiego, Szumowskiego, Truszynskiego, Zaleskiego, Zelistaw-
skiego.

Ill. Prezes odczytal podziekowanie Uniwersytetu Jagiellonskie-
go za wyrazy wspélczucia z powodu $mierci §. p. prof. N. Cybulskiego.

IV. Prezes wreczyl dyplomy nowowybranym czlonkom T-wa.

V. Prezes odczytal zawiadomienie szpitala Ujazdowskiego o majacych
sie odbywaé tam posiedzeniach lekarskich naukowych w pierwszy piatek
miesigca.

VI. Mutermilch St. wyglosil rzecz: pod tyt. O profilaktyce dretvicy
karku.

Dazeniem medycyny winno byé nie tylko leczenie, lecz w pierwszej
linji zapobieganie chorobom. Profilaktyka choréb zakaznych tylko wéw-
czas moze byé skuteczna, jezeli dokladnie znana jest ich etjologja i pa-
togeneza. Co sie tyczy nagminnego zapalenia opon mé6zgowordzeniowych (t.zw
dretwicy karku), to obecnie nie moze juz ulegaé watpliwosci, ze
sprawcami tej sprawy chorobowej sa dwoinki, wykryte przez Weichselbauma
w r. 1887, (meningokoki). Nie ostaly sie zarzuty innych autoréw, ze ré-
wniez inne dwoinki moga wywolaé to cierpienie, okazalo sie, ze ma-
my w podobnych przypadkach do czynienia z wtérnem wtargnieciem dro-
bnoustrojéw z jamy nosowogardlowej do schorzalych opon. Tak bylc
niewatpliwie z wykrytem i przez Jaegera dwoinkami, (micrococcus cras-
sus). Nie wdajac sie w szczegélowy opis meningokokéw, przypomne tylko,
ze sa one bardzo podobne do gonokokéw, nie barwiag sie Gramem, nie
rosna na zwyklych pozywkach, daja drobne delikatne kolonje na ascites-
agarze; podkresli¢ nalezy pod wzgledem morfologicznym, ze dwoinki sa
rozmaitych rozmiaréw od bardzo drobnych Zle sie¢ barwigcych, do duzych,
niemal olbrzymich dobrze sie barwiacych (postaci inwolucyjne); w hodo-
wlach chetnie ukladaja sie w czwérki. Meningokoki rozkladaja cukier gro-
nowy, maltoze, nie rozkladaja lewoulozy i innych cukréw. Co sie tyczy
patogenezy, to aczkolwiek wiele punktéw nie zostalo dotyehczas w zu-
pelnosci wyswietlonych, to jednakze zasadniczo rzecz si¢ ma nastepujaco:
Poniewaz meningokoki sa bardzo niewytrzymatle (gina one juz pod wply-
wem takich czynnikéw, jak wysychanie, §wiatlo, ochlodzenie i t. p.) wiec
jest oczywiste, ze zarazenie sie moze nastapié jedynie bezposrednio czlowie-
ka, od czlowieka a nie przez posrednictwo innych przedmiotéw zainfekowa-
nych, jak to ma miejsce np. w durze brzusznym.—U osobnikéw chorych na
dretwice karku znajdujemy meningokoki przedewszystkiem w plynie méz-
gowordzeniowym, niekiedy i w innych ogniskach przerzutowych, oraz we
krwi, to jednakze jest bez znaczenia z punktu widzenia epidemjologicz-
nego. Wagi pierwszorzednej jest natomiast ta okoliczno$é, ze u chorych
na dretwice karku znajdujemy, zwlaszcza w pierwszych dniach choroby,
prawie stale meningokoki réwniez w jamie nosowogardlowej, co dowodzi
ze tu wlasnie sa wrota wtargnigcia tych zarazkéw. Przypominam, ze We-
stenhoeffer, 1905, r. badajac sekcyjnie liczne przypadki dretwicy karkuy,
stwierdzil, ze prawie zawsze mamy zajecie jamy nosowogardiowej, gru-
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czol gardlowy jest powiekszony, pokryty $luzem, w ktérym znajdujemy
meningokoki. Stwierdzono dalej, ze meningokoki moga znajdywaé sig
réwniez w jamie nosowogardiowej u osobnikéw zdrowych, mianowicie ta-
kich, ktére byly w blizkiem zetkieciu z chorym (sluzba, rodzina, piele-
gnujaca chorego i t. p.) Ci zdrowi nosiciele meningokokéw przedstawiaja
wielkie niebezpieczenstwo z punktu widzenia epidemjologicznego. Jesli doko-
nywaé posiewu $luzu z jamy nosowogardlowej takich osobnikéw natych-
miast na odpowiednia pozywke, to prawie w !/, przypadkéw wyniki oka-
zuja sie dodatniemi,

Meningokoki u zdrowych nosicieli znajdywano do kilku tygodni, wy-
jatkowo po kilku miesiacach, nawet 1!/, roku.

Co sie tyczy strony technicznej, to $§luz wydobywaé nalezy za pomo-
cg odpowiednio zakrzywionego drucika z wacikiem; drucik wprowadzamy
przez jame ustng poza miekkie podniebienie w okolice migdatka gardlo-
wego. Badanie bakterjologiczne jest dos$é zawile ze wzgledu na to, ze
w jamie nosowogardiowej znajdujemy caly szereg dwoinek podobnych do
meningokokéw. (micrococcus catarrhalis, crassus, flavus i in).

Trzeba zatem positlkowaé sie do celéw rézniczkowych pozywkami
cukrowemi, oraz algutynucja za pomoca surowicy wysokowarto$ciowej,
Istnieja jednakze szczepy meningokokéw, ktére nie aglutynujg sie. Dop-
ter nazwal je parameningokokami. Réwniez w jamie nosowogardlowej
znajdywano dwoinki, pod kazdym wzgledem odpowiadajace meningokokom,
jednakze nie aglutynujace sie (pseudomeningokoki?) Oczywiste, ze pod
wzgledem rozpoznawczym moga zachodzié duze trudnosci, zwlaszcza gdy
chodzi o badanie $luzu z jamy nosowogardlowej. Ci wlasnie zdrowi no-
siciele przedstawiaja wielkie niebezpieczenstwo dla otoczenia. Podczas
rozmowy, kaszlu, kichania i t. d. rozpylaja oni $line, plwocine i t. d., da-
jac w ten sposéb okazje do zarazenia sie osobnikom szczegélnie usposo-
bionym. Tu bowiem podkresli¢ nalezy, ze sama obecnosé meningokokéw
nie wystarcza, aby zapasé na dretwice karku. Niezbedne sa jeszcze pe-
wne blizej nam nieznane czynniki, usposobienie, podatny grunt. Byé moze
ma tu znacznie konstytucja limfatyczna, jak przypuszcza Westenhoeffer.
Stad rada niektérych badaczéw, aby w celach zapobiegawczych usuwaé
u dzieci wyrosle adenoidalne, jednakze nie podczas epidemji. Szczegél-
nie liczne przypadki spotykamy u dzieci i w wieku mlodziericzym. Istnie-
ja bezwatpienia jeszcze inne niezbadane czynniki. W kazdymbadZ razie
to jedno mozemy powiedzieé¢ napewno, ze konieczna jest obecno$é me-
ningokokéw, Scislej méwiac nosicieli meningokokéw. Stad wyplywaja waz-
ne wskazania praktyczne. Przedewszystkiem chorzy winni byé izolowani.
Jest rzecza powszechnie wiadoma, ze niezmiernie rzadkie sa przypadki
zarazenia sie wsrdod lekarzy lub sluzby, pielegnujacej chorych. Chodzi
jednakze o to, aby jaknajmniejsza liczba zdrowych wchodzila w zetknie-
cie z choremi na dretwice karku. aby w ten sposéb mozliwie ograniczyé
liczbe nosicieli. Nalezy zatem o ile to mozliwe tworzyé dla takich cho-
rych specjalne oddzialy. Dalej sluzba, pielegniarki, felczerzy winni byé
uswiadomieni, ze sa niebezpieczni dla otoczenia: powinni zatem unikaé
nieostroznego kaszlania i kichania, aby nie rozpylaé $liny; zachowywacd
ostrozno$¢ zwlaszcza w obcowaniu z dzieémi, nie calowaé dzieci w usta;
starannie odkazaé chustki do nosa. Réwniez bielizna chorych zwlaszcza
chustki do nosa winny by¢é odkazane, tak samo spluwaczki i t. d. Sala
chorych od czasu do czasu winna podlegaé¢ formalinowej dezynfekcji. Po-
niewaz rie ulega watpliwosci, ze zdrowi nosiciele meningokokéw stanowia
zZrédlo nowych zakazen, rodzi sie pytanie, jak stoi sprawa unieszkodli-
wienia takich osobnikéw. Proponowano w tym celu rozmaite $rodki: plu-
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ki nia, rozpylania, pyocyanaze i t. d., bez widocznego jednakze skutku.
Dopiero w ostatnich latach rzecz zostala postawiona bardziej racjo-
nalnie. Poniewaz meningokoki gnieZzdzié sie moga w nosie, w gardle
i zwlaszcza w jamie nosowogardlowej, nalezy wiec dzialaé na te wszyst-
kie okolice. W r. 1913 Vincent polecil plukaé gardlo woda utleniong, pe-
dzlowaé migdalki jodogliceryna i wreszcie wdychaé pare jedu.

Wazna jest sprawa racjonalnego postepowania z nosicielami w armiji.
W Niemczech stosowano rozpylanie podchlorynu sodu w przenosnych
kamerach. W armji francuskiej précz plukah stosuje sie do nosa czopki
gomenolowe. Sadze, ze duze uslugi w walce z meningokokami zdrowych
nosicieli winny oddaé olejki eteryczne, ktére w lotnym stanie wywieraja
silne dzialanie bakterjob¢jcze. Przypominam badania w pracowni mojej
dokonane przez kol. Srebrnego—nad dzialaniem bakterjobéjczem olejkéw
eterycznych. (praca ogloszona w Medycynie r. 1918). Sléwko jeszcze
w sprawie leczenia, aczkolwiek rzecz ta nie jest wlasciwym tematem me-
go przemoéwienia. Obecnie powszechnie stosujemy jaknajczestsze wypusz-
czanie plynu mézgowo-rdzeniowego i wstrzykiwanie swoistej surowicy do
kanalu kregowego (jak radzi Lewkowicz, dokomorowo lub epicerebralnie).
Surowica przeciwmeningokokowa winna byé wytwarzana tam, gdzie
panuje epidemja, aby do uodpornienia koni uzyé tych wlasnie szczepéw,
ktére sq sprawcami danej epidemji. Jest godne ubolewania, ze w Warszawie
pomimo panujacej od kilku miesiecy epidemji dretwicy karku, nie przygo-
towuje sie odpowiedniej surowicy przeciwmeningokokowej. (str. wl.)

W dyskusii:

a) Jakowski wyjasnia, ze w pracowni wyrobu surowic T-wa Nauko-
wego w roku 1914 byly postawione dwa konie, lecz z kolegéw nikt suro-
wic nie kupowal, co narazilo T-wo na znaczng strate, ktéra wobec ciez-
kich warunkéw spowodowala zatrzymanie pracy.

b) Szymanowski: co sie tyczy profilaktyki, stosowanejw wojsku,
nie wiele moze powiedzieé gdyz wlasciwie jestesmy dopiero w okresie two-
rzenia. W szpitalu Ujazdowskim bylo kilka przypadkéw dretwicy karku,
lecz byly to przypadki sporadyczne z rozmaitych Zrédel; dlatego dotych-
czas ogbélnych zasad profilaktycznych nie wypracowano i stosuje sie tyl-
ko leczenie indywidualne, Co do wyjalawiania jamy nosowogardlowej we-
dlug metod, omawianych przez Mut.,, apriori ma duze watpliwosci: do-
razne wyjalowienie jest rzecza mozliwa, trwale watpliwa. Co do suro-
wicy zaznacza, ze korzystaja w szpitaiu z zapaséw z Wiednia, ktére sa tanie.

c) Orlowski St. wsprawie sprowadzania surowicy zaznacza, ze Mini-
sterstwo Zdrowia ma swego przedstawiciela w Bernie, z ktérym stosunki
juz nawigzano i partje surowic sprowadzono.

d) Gawlowski co do statystyki na prowincji podaje, ze wiadomosci
o wiekszej liczbie przypadkéw dretwicy karku zaczely nadchodzié w kwie-
tniu. Naogd! na cala kongreséwke liczba ta nie przekracza 60, na razie
wiec nie mozna méwié o epidemji dretwicy. Do tych powiatéw, gdzie
dretwice wykryto wystano surowice.

c) Altkaufer podnosi, ze chociazw szpitalu na Czystem przypadki
dretwicy karku spotyka sie od czasu do czasu, i chociaz chorzy nie byli
izolowani i sluzba nie przedsiebrala zadnych ostroznosci, nikt ze sluzby
nie zachorowal.

Mutermilch opowiada prezesowi Jakowskiemu: ze niemial
zgola na mysli zarzutéw pod adresem Towarzystwa Naukowego; uwaza
jednakze, ze powinien by znalezé sie sposéb, aby tu u nas w kraju wyra-
biano surowice, tak wazna pod wzgledem praktycznym. Szymanowskim u:
oczywiscie o trwalem wyjalowieniu blony §luzowej jamy nosowogardlowej
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nie moze byé mowy. Chodzi jedynie o to, aby, dzialajac, dajmy na to,
olejkami eterycznemi lub innemi $rodkami, zabi¢ tak malo wytrzymale me-
ningokoki. Wraz z meningokokami ginie oczywiscie wielkszo$¢ innych sapro-
fitujacych drobnoustrojow; do pewnego tedy stopnia sprawdzianem skutecz-
noéci stosowanego w ciagu, dajmy na to, kilku dni $rodka bedzie okolicz-
no$é, ze posiew $luzu na plytce ascites—agar da nieznaczng liczbe ko-
lonji. Orlowskiemu: nalezy sie wdzieczno$¢ za sprowadzenie chocby
surowicy bernenskiej; prelegent jednakze obstaje przy tem, ze surowice ta-
kie, jak przeciwmeningokowe, przeciwpaciorkowcowe, winny byé wyrabione
w kraju z powodéw, ktére powyzej podano. Gawlowskiemu: liczba
przypadkéw zarejestrowanych nie obejmuje prawdopodobnie wszystkich
przypadkéw nagminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych: wchodza
bowiem, miedzy innemi, w gre takie czynniki, jak niezmiernie lekki prze-
bieg niektérych przypadkéw oraz przypadki nietypowe, nie zawsze dajace
sie tatwo rozpoznaé. Trzeba nadto liczyé sie z mozliwo$cia wybuchu po-
nownego ,epidemji“ na wiosne. Altkaufrowi: jest rzecza powszechnie
wiadomg, ze tylko bardzo wyjatkowo zdarzaja sie przypadki bezposre-
dniego zarazenia sie ws$r6d personelu lekarskiego i pielegniarskiego.
Nagmienne zapalenie opon mézgowordzeniowych nigdy nie szerzy
sie tak, jak, dajmy na to, dur plamisty. Jak juz bowiem prelegent wspo-
mnial, wazna role w sprawie zapadniecia na dretwice karku grajag précz
meningokok6w inne niewyjasnione dostatecznie czynniki. To jednakze
zgola nie zmniejsza donioslosci w szerzeniu sie tej choroby posrednictwa
zdrowych nosicieli. Innego sposobu szerzenia sie zarazy wobec danych
bakterjologicznych nie mozemy przyjaé.

Na tem posiedzenie zakohczono.
Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 3 czerwca 1919 r.

Przewodniczacy Prezes M. Jakowski.

Tresé¢: J. Koelichen: O wplywie spraw duchowych na czynnosci
ukladu nerwowego roslinnego,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Prezes powital jako gosci kol. kol. Bereze, Gawlowskiego, Jaki-
mowicza, Neudinga, prof. Szumowskiego, Szpinakéwne, Szredera, Zaorskie-
go, Zera-Surawska.

IIl. J. Koelichen wyglosil rzecz p. tyt: Wplyw spraw du-
chowych naczynnosci ukladu nerwowego roslinnego.
Juz od czaséw Descartes’a i Darwina zastanawiano sie nad wply-
wem wzruszeii na czynnosSci ukladu nerwowego roslinnego. Wybitna
rola zmian czynnosciowych w dziedzinie ukladu nerwowego roslin-
nego w akgie wzruszenia znalazta swéj wyraz w teorji psychologicz-
nej, ktéra ujmuje wzruszenia jako stany $wiadomosci, wywolane przez
odczucie zmian czynno$ciowych, zachodzacych w ukladzie nerwowym roslin-
nym (Bain, Spencer, Mandsley, Lange,James, Sergi Ribot).
Zmiany te James nazywa wyrazem cielesnym wzruszenia, a odczucie ich
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ma stanowié tres¢ istotng wzruszen, odrézniajacaje od przestrzeni poznaw-
czych. Badania fizjologow Goltz'a, Pagano,Sherrington’a, Ellio-
t a mialy na celu wyjasnienie wplywu wrazen, otrzymywanych od narza-
déw zycia roslinnego na przebieg wzruszen, badania te jednak nie daly
wynikéw pozytywnych, gdyz z zachowania sie zwierzat, uzytych do do-
$wiadczen, trudno sadzi¢ o ich stanie duchowym. Z doswiadczen patolo-
gji ludzkiej wynika, ze wzruszenia moga powstawaé na tle zaburzen
w czynnos$ciach ukladu nerwowego roslinnego bez odpowiednich motywéw
psychicznych. Dla patologji ludzkiej wazne znaczenie mialoby zbadanie zmian,
zachodzacych w czynnosciach uktadu roslinnego w réznych kategorjac h wzru-
szen. Takie badania zapoczatkowalijuz DarwiniDuchenne de Boulogne,nastep-
nie Beaumont, ktéry obserwowal zmiany, zachodace w czasie wzruszenia w
blonie $§luzowej zotadka u choregoz przetoka zotadkowa. Podobne bada-
nia prowadzili Web er i L e hm an, notujagczmiany w ukrwieniu, zacho-
dzace podczas wzruszen za pomocg pletysmografu,Cunon i Walter ba-
dali wplyw wzruszen na czynnos$é zotadka i jelit, postugujac sie promieniami
Roentgena. Elliot oraz Cunon i de la Puz stwierdzili wplyw wzru-
szen na wydzielanie adrenaliny, Féré i Veraguth wykazali, ze pod
wplywem wzruszen zmienia sie przewodnictwo elektryczne skéry.

Najwazniejsze jednak badania w tym kierunku zawdzieczamy P aw-
lowowi, ktéry dowiodt, ze nietylko wzruszeniom lecz i kojarzeniu wy-
obrazei towarzysza zmiany wyrazne w czynnosciach uktadu roslinnego.
W ten sposéb wplyw stanéw duchowych na czynnosci ukladu nerwowe-
go roslinnego zostal niezbicie dowiedziony na drodze doswiadczalnej, me-
chanizm fizjologiczny tego wplywu nie zostal jednak dotychczas wyjasniony
nalezy przypuszczaé, ze zjawiska, zachodzace w korze moézgowej, oddzia-
lywaja w pewien sposéb na osrodki zycia roslinnego znajdujace sie w $réd-
mézgowiu. W Swietle tych badan i doswiadczen staje sie zrozumialem
powstawanie zaburzen w dziedzinie ukladu nerwowego roslinnego pod
wpltywem czynniké6w natury duchowej, mniej natomiast jasnem i latwem
do zrozumienia jest trwanie tych zaburzen w postaci tych schorzen nawet
po ustaniu stanéw duchowych, ktére je wywolaly. Pewne Swiatlo na te
sprawe rzuca teorja Brauera i Freuda, wedlug ktérej przezycia
duchowe, posiadajac silne zabarwienie wzruszeniowe, pozostawiajg trwatly
S§lad w zyciu duchowem osobnika i moga staé sie podlozem trwalych
zaburzein nerwowych. W mysl tej teorji a na podstawie spostrzezen, po-
czynionych w czasie wojny §wiatowej, Bonhoe ?f eri Birnbaum przy-
szli do wniosku, ze objawy nerwic pourazowych sa utrwalonym wyrazem
wzruszenia lekowego. (Str. wl.)

W  dyskusji: a) St. Orlowski zaznacza, ze tytul odczytu
jest znacznie obszerniejszy niz tresé jego: nie o wplywie wszystkich
spraw duchowych méwil prelegent, lecz przewaznie tylko o wplywie
wzruszen; pominiety natomiast zostal dzial tak wazny jak wplyw pracy
umyslowej na czynnosci zycia roslinnego. W tym kierunku badania
niezmiernie liczne i ciekawe (Binet i Heri—badania w internatach
nad skladem moczu pod wplywem pracy umystowej, badania moczu, nad
cieplota ogélng, cieplota mézgu i t. p.). Szkoda, ze prelegent nie przy-
toczyl wlasnych wnioskéw co do omawianego przedmiotu. Co do wply-
wu wzruszehn i wstrzaséw moralnych na powstawanie nerwic, to O. zaluje,
ze prelegent ograniczyl sie prawie wylacznie do przytaczania pogladéw
autoré6w niemieckich (Bonhoeffer, Birnbaum) a przeciez w przed-
miocie tym pismiennictwo polskie nie jest wcale ubogie, zw!. za§ wojna
ostatnia dostarczyla co do nerwic materjalu ogromnego, z odczytu za$
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prelegenta moznaby wznioskowaé, ze materjal ten zupelnie zuzytkowany
i opracowany nie byl. (str. wl.)

b) Kopczyrnski St. zaznacza, ze temat powyziszy omawiany
byl obszernie na posiedzeniu sekcji neurologicznej z powodu odczytu kol.
Jaroszynskiego. Podnosi, ze pod wplywem wzruszen moga powstawaé cier-
pienia organiczne jak np. choroba Basedowa i t. p. Jezeli wstrzas moze
wywolaé wybitne zmiany we krwi, to moze wywolaé i zmiany w odzy-
wianiu tarczycy, przysadki i t.p., ktére sa w stanie wywolaé trwale zmia-
ny w tych organach.

c) Pawinski na dowéd, jak potezny wplyw wywieraja wzru-
szenia na czynno$¢ serca i naczyn, podaje wlasne obliczenia, wykonane
na bardzo obfitym materjale klinicznym. W etjologji zaburzen
czynnos$ciowychserca(nerwic) na 1838 mezczyzn na wzruszenia przypa-
da 11.2¢ (wchodzace w sklad czynnikéw zlozonych) a 5,9% (jako czynniki
proste). Na 2774 kobiet przypada na wzruszenia 13,6 (czynniki zlozone)
i 5,59 (czynniki proste).

Co sie tyczy stwardnienia tetnic, to réwniez wzruszenia
odgrywaja wazna role w ich etjologji. I tak na 2081 przypadkéw sklerozy
z wylaczeniem tetnic wieAcowych: u mezczyzn na wzruszenia
przypada 6,19 (z tych czynniki zlozone 3,74, proste 2,4v) na 943 kobiety
okazalo sie—ze wzruszenia daja 8% (czynniki zlozone 3,9—proste 4,1%)
Skleroza tetnic wiencowych (angina pectoris). Na1075 mez-
czyzn na wzruszenia przypada 13,4% (czynniki zlozone 8,7%, proste 4,0%).
U kobiet na 224 przypadki — wzruszenia stanowia 14,24 (jako czynniki
ztozone 3,1 a jako proste 11,1%).

Wypada mi tez podnies¢ malo znany Swiatu lekarskiemu fakt, ze w
polowie 18 wieku znakomity filozof Benedictus de Spinoza (ur.
1632— 1677) poswiecil w swej Etyce obszerne studjum o pochodzeniu
i naturze wzruszen, o podleglosci ludzkiej, czyli o silach wzruszen. Poglady
jakie w niem wypowiada, siegaja gleboko do istoty wzruszen, i posiadaja
donioste znaczenie dla kazdego medyka, pragnacego wszechstronnie roz-
wiklaé patogeneze tego niezwyklego zjawiska. Wzruszenia sg, zdaniem je-
go, nieodlaczne od natury czlowieka, zwalczaé je moze umysl czylirozsadek
przez wnikanie wich przyczyny, przez uswiadomienie sobie tychze. Literatura
nasza posiada kilka cennych rozpraw Spinozy a zwlaszcza Dunin—
Borkowskiego Raciborskiego, Straszewskiego, Radlinskiego wreszcie mamy
tez przeklad dziel Spinozy d-ra Ignacego Halperna. (str. wl.)

d) Higier zwraca uwage, ze temat analogiczny poruszyl przed 8 laty
na 2-u wieczorach Tow. Lek.,, omawiajac poglady nowoczene na fizjopa-
tologje ukladu sympatyczno-autonomicznego. H. nie zgodzilby sie z prele-
gentem, ze absolutnie wykluczonem jest istnienie osrodkéw korowych dla
nerwéw o czynnosciach roslinnych. Z licznych doswiadczen szkoty B e c h-
terewa wynika wrecz przeciwnie. Pamigtaé jeno nalezy, ze usuniecie
obustronne takiego osrodka nie wywoluje wypadniecia elementarnych
czynno$ci wegetacyjnych, jak np. porazenie zoladka ruchowe, czuciowe,
lub wydzielnicze, lecz znosi t. zw. odruch psychiczny (Psychoreflex).
Pozostajagce mechanizmy - podkorowe, opuszkowe i rdzeniowe dzia
faja zastepczo, nic jednak nie potrafi zastapi¢ odruchéw kojarzeniowych,
czyli psychicznych, jak tego dowodzq doswiadczenia laboratoryjne.

Nie nalezy negowac istnienienia osrodkéw jedynie z tego wzgledu—
jak to Pawlow czyni—ze wypadniecie odruchu psychicznego jest prze-
mijajace, lub z tego wzgledu—jak to czyni L. Miller — ze anatomja i
fizologja nie dowiodly odno$nych toréw peczkowych w rdzeniu. Istotnie,
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jezeli powiemy sobie, ze oSrodki powyzsze dajg wlékna do wszystkich
narzadéw jamy plucnej i brzusznej, i ze o$rodki rdzeniowe narzadoéw zew-
netrznych skéry (nerwy potowydzielnicze, naczynioruchowe i unoszace
wlosy) tez daja ulozone symetrycznie obustronne galtazki komunikujace
(z gbra 40), to istotnie wypadloby stwierdzié¢ specjalne tory w rdzeniu.
Ale niewiele wiecej nam méwia takie ogélne pojecia jak biotonus auto-
nomiczny lub potencjal bioelektyczny Miillera. Jak dzialaja nastroje,
wzruszenia, natezenie uwagi na czynno$é serca i naczyn, zotadka i kiszek,
zrenic i S§linianek, pecherza i macicy, wiemy dokladnie, nie znamy
jedynie blizej podloza anatomofizjologicznego. Musza istnieé bardzo
subtelne i precyzyjne narzady, ktére informuja nas o najdrobniejszych
wahaniach w réwnowadze psychicznej ustroju i uchyleniach od normy.
O wplywie gruczoléw wewnatrzwydzielniczych na czynnosci roslinne
i odwrotnie posiadamy juz bardzo duze i wielce pouczajace piSmien-
nictwo. (str. wt)

e) Landau zaznacza, ze kazdy wstrzas wzruszeniowy moze obo-
strzy¢ stan chorobowy narzadu lub nawet wywolaé go. Znana jestrzecza,
ze u chorych z wrzodem zotadka tatwo wystepujg béle, lub nawrét cho-
roby; u cierpiacych na kamice wtrzas moze wywolaé atak. Obok tego
wstrzagsy moga powodowaé stany nieistniejgce jeszcze np. moczéwke cu-
krowa. Wstrzasy wzruszeniowe maja duze znaczenie w powstawaniu
nowotworéw zlosliwych, jakkolwiek wytlomaczenia ich mechanizmu nie
wykryto. Dzialaja one u jednych przez wzmaganie nerwu wspélczélnego,
u innych droga nerwu blednego. Ostre stany czesciej ida droga na nerw
wspoélczulny, rzadziej na bledny.

Koelichen w odpowiedzi zaznacza, ze praca jego jest skromna,
gdyz doswiadczen nie dokonywal, wnioski wyprowail na zasadzie prac
innych autoréw i wlasnych spostrzezen klinicznych. Rozumie sie, te-
matu o wplywie wzruszen nie wyczerpal, gdyz na to trzebaby cale tomy
napisaé. Higierowi odpowiada, ze jednak prace Bechterewa stoja pod zna-
kiem zapytania.

IV. Gawlowski Waclaw wyglosil odczyt pod tyt: Niedola wy-
gnancéw na froncie rosyjskim zachodnim i pomoc sani-
tarno-zywnos$ciowa (ilustrowany licznemi przezroczami).

Prelegent przedstawia dane z dzialalnosci Wszechrosyjskiego Zwia-
zku Ziemskiego, z czaséw epidemji cholery z okresu ,2-ej wedréwki na-
rodéw*, jak w Rosji nazwano czasy uchodzcéw. Pierwsza pomoc dla
wygnancéw zorganizowano w Lubelskiem’ przy wspétudziale Centralnego
Komitetu Obywatelskiego i Warszawskiego Komitetu Wszechrosyjskiego
Zwiazku Ziemstw w Pulawach i Kurowie; pierwszymi za§ wygnancami byli
mieszkarncy gub. Radomskiej. Poczatkowo byly zorganizowane tu dwa pun-
kty, gdzie czasowo znalezli schronisko wygnancy z Radomskiego; jednak-
ze liczba wygnancéw powiekszala sie stale, odwrét wojsk rosyjskich
zblizal si¢ i trzeba bylo mysleé o organizacji w innych punktach poste-
runkéw zywnos$ciowo - sanitarnych. Trzeba zaznaczyé, ze idea pomocy
zywnosciowej dla uchodzcéw nie odrazu znalazla zwolennikéw w Rosji;
cze$¢ spoteczenstwa uwazala, ze Zwiazki maja na celu obstugiwanie wy-
facznie rannych i chorych zolnierzy, inni za$ twierdzili, ze niewolno rozwi-
ja¢ tego rodzaju dzialalnosci w Polsce i t. d. Jednakze predko stalo sie
dla calego spoleczeristwa rosyjskiego zrozumialem, ze blizka stycznosé
uchodZcéw z wojskiem grozi ogélnemu stanowi sanitarnemu w Cesarstwie,
o ile nie beda przedsiewziete srodki zapobiegawcze, do ktérych nalezy
zaliczy¢ i pomoc sanitarno-zywnosciowa dla mas wygnanczych. Mysl ta
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i stwierdzenie przypadkéw cholery w glebi Rosji zmusily sfery rzadowe do
najrychlejszego przyjScia z pomoca sanitarno-zywnosciowa.

Punkty sanitarno-zywnosciowe byly zorganizowane potem w calym
szeregu osad w Lubelskiem (Lubartéw, Parczew, Kock, Radzyn, Lukéw)
w Siedleckiem (Sokoléw i in.), a potem, gdy wojska rosyjskie sie cofaly,
przesuwaly sie i punkty zywnosSciowo-sanitarne, spelniajac swe funkcje, do
gub. Grodzienskiej (Kobryn, Bereza, Kotowo i t. d.) az do czasu ostatecz-
nego zatrzymania sie wojsk. Woéwczas cala dzialalnos¢ mogla byé prze-
niesiona na szose Sluck—Bobrujsk, na ktéra byly przewaznie skierowane
masy wygnancéw i uchodzcéw. Ruch wygnancéw na szosie mozna scha‘-
rakteryzowaé jako kolejke bez korca, skladajaca sie z wozéw i ludzi,
wymeczonych, niewyspanych, niemytych, brnacych w kurzu i blqcie,
w poszarganem obuwiu i odziezy, a dodaé do tego nalezy panujace
wséréd nich choroby zakazne, w szczegélnosci cholere, dury, dezynterjeit. d.

Dzialalnos¢ tego Zwiazku mozna podzieli¢ na 4 dzialy: 1, pomoc }e-
karska—ambulatorja, szpitale, porady w domu etc. 2, pomoc ZywnoScio-
wa — posterunki zywnosciowe, punkty herbaciane, krople mleka, punkty
aprowizacyjne etc. 3, pomoc weterynaryjna ambulatorja dla bydta i kon'l,
kuznie, naprawa wozéw etc. 4, pomoc sanitarna—polepszenie stanu sani-
tarnego okolic, stanu wodnego, dezynfekcje, taznie, pralnie, grzebanie
zmarlych etc.

Ogélna liczba réznych posterunkéw sanitarno-lekarskich, zywnoscio-
wych, gospodarczych i administracyjnych w okregu Stuck—Bobrujsk wy-
nosila zgéra 60. Komitet rejonowy w Stucku, biuro medyczne w Bobruj-
sku, 15 punktéw zywnosciowych, 13 ambulatorjéw, 10 szpitali (8 dla‘cho-
rych na cholere, 1 dla infekcyjnych. 1 dla chirugicznych) 2 przytutki .dla
dzieci sierot, 1 przytulek dla starcéw, 2 sklady apteczne (Stuck, Bobrujsk)
2 ambulatorja bakterjologiczno- chemiczne 2 piekarnie w Stlucku na 200
pudéw i Bobrujsku na 700 pudéw dziennie, 2 ambulatorja weterynaryjne,
2 sklady prowiantowe i gospodarcze, 2 transporty koni, 1 gabinet foto-
graficzny, 1 biuro informacyjne; 1 biuro pracy, 2 taznie. .

Punkty lekarsko-zywnosciowe byly zorganizowane w odleglosci nie
wiecej niz 20 wiorst (Stuck, Omenchowicze, Horki, Stare Drogi, Nowe
Drogi, Simonowicze, Boguszéwka, Bobrujsk). .

Dzialalnosé ambulatoryjna rozpoczela sie od 9 sierpnia i
do 1 listopada w tym okresie zarejestrowanych chorych bylo w rejonie
41.003; z nich w sierpniu udzielono porad 9.010 chorym, we wrzes$niu 23.728,
w pazdzierniku 8.255 chorym.

Pomocy szpitalnej udzielono (sierpieni—pazdziernik) liczac w rejonie
w szpitalach 270 t6zek i 570 16zek, we wrzeséniu i pazdzierniku 3490 chorym.

Z nich w sierpniu 1155, we wrzesniu 1667, w pazdzierniku 693 chorym.
Chorych zakaznych w ciggu sierpnia—pazdziernika zarejestrowano 11290,
z nich na cholere azjatycka 5343, dezynterje — 4733, tyfus brzuszny—308,
odre — 274, influence — 268, dyfteryt — 162, szkarlatyne — 145, tyfus
plamisty — 28, ospe naturalng 26, ré6ze — 3.

Liczba chorych zakaznych stanowila trzecia czesé wszystkich zacho-
rowan wogéle, najwiekszy odsetek przypada na cholere i dezynterje w sier-
pniu i we wrzesniu, kiedy wlasnie przesuwala sie najwieksza liczba wygnan-
c6w okoto 86'/,—w pazdzierniku—na odre i durbrzuszny—30° i konczace
sie epidemja dyzenterji.

Pomoc zywnosciowa prowadzono przewaznie dla wygnancéw i dla
robotnikéw przy okopach. Ogélne dane co do liczby wydanych obiadéw,
ilosci chleba i herbaty za czas od 18 sierpnia i do 1 listopada przedsta-
wiajg sie w nastepujacych cyfrach,
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Porcji obiadéw wydano ogélem 3.293.768, z nich przypada na
sierpien 615.856, we wrzesniu 1.984.834, w pazdzierniku 693.078.

Porcji chleba wydano—4.692.086, z nich w sierpniu 555.077, we
wrzesniu 2.824.742 i w paZdzierniku 1.312.267.

Porcji herbaty wydano 3.240.157 (do tej liczby nie zaliczono
przegotowanej wody, ktéra rozdawano na posterunkach w b. duzej ilosci)
w sierpniu 430.3632, we wrzes$niu 1.833.720 i w pazdzierniku 976.017).

Dla scistosci musze zaznaczyé, ze porcja obiadu sktadala sie z 11/, szkl.
zupy lub barszczu z kawalkiem miesa, porcja chleba wynosita 1 funt na
osobe, porcja herbaty—1 kubek (2 szkl. stodzonej herbaty).

Zaznaczy¢ nalezy, ze tylko dzieki wielkiemu poswieceniu personelu
pomocniczego, skladajacego sie prawie wylacznie z polakéw, mozna za-
wdzieczaé dodatnie wyniki dziatalnosci tej czasowej organizacji sanitarno-
zywnos$ciowej.

Na tem posiedzenie zakoniczono.
Prezes M. Jakowski.

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 Czerwca 1919 r.

Obecnych czlonkéw 52 gosci 14
Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Tresé 1) Sekretarz Staly. Wsprawie zapisu §. p. dra Jézefa
Chwieckowskiego.2) Rubinrot. Wspélczesne metodylecze-
nie gruzlicy chirurgicznej. 3) Swiate cki J. Samouszkodze-
niei symulacje choréb chirurgicznych u rekrutéw i zotnierzy.

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

Il. Prezespowitaljako gosci czl. honor.dra. Chtapowskiego zPo-
znania kol. kol. Cieszyriskiego, Gawlowskiego, Goldblata,
Hermana, Jankowskiego, Latkowskiego, Owczarewicza,
Radlinskiego Rubinrota, Rupperta, Stankiewicza, Szu-
mowskiego, Wojnarowska.

IIl. Prezes przypomnial o posiedzeniach naukowych lekarskich, jakie
odbywaé sie majag w Szpitalu Ujazdowskim w pierwszy piatek kazdego
miesiaca

IV.Rygier-Cekalska pokazala przypadek alopecia congenitai par-
onychia maligna u 8-io letniej dziewczynki.

V.Higier pokazal przypadek osteomalacjiz radiograficz-
nie stwierdzonym zanikiem substancji kostnej i 3-auta-
jonemi ztamaniami kos§ci miednicy.

29 letnia kobieta rodzila 3 razy, ostatnio przed 3 laty. Miesiaczka
prawidlowa. Odzywia sie obficie. Blizko 3 lata rozwija sie stopniowo i po-
stepujaco, z dluzszemi remisjami, obraz kliniczny nastepujacy. Uporczy-
we béle w zebrach, krzyzu, stawach biodrowych, wzmagajace sie¢ przy
ruchach i ucisku. Chéd powolny, kaczkowaty. Zginanie ciala, chodzenie
po schodach, kichanie i kaszel prawie uniemozliwione z powodu béléw.
Zmniejszenie wysokoséci kadtuba o kilka centymetréw, Nieznaczna lordoza
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krzyzowa. Wystawanie brzucha. Zatarcie si¢ przestrzeni miedzy Ilukami
zebrowemi a grzbietem miednicy. Obfite faldy brzuszne poprzeczne.
Znieksztalcenie biustu. Przykurczenie miesni dowodzacych uda. Radio-
graficznie daje si¢ odkry¢ zanik substancji kostnej i niespodziane 4 syme-
tryczne zlamania w obrebie kosci tonowej i krzyzowej. Wykluczajac prze-
wlekle sprawy kostne, migsSniowe i stawowe, Higier rozpoznaje rzadszg
postaé samoistnej osteomalacji, ktéra znajduje sie moze w pewnym
dalekim zwigzku przyczynowym z ostatnia cigza. Ciekawe jest, ze osta-
tnio przed miesigcem demonstrowany przez H. przypadek z 10-a utajone-
mi zlamaniami réwniez dotyczacy kobiety mlodej, dobrze odzywianej, kté-
ra nie mogla poda¢ blizej etjologji. Pewne cechy réznia ja od pseudo-
osteomalacji ubogich, ktérej H. obserwowal z géra 30 przypadkéw podczas
wojny. (Str. wlas.

VISekretarz Staly zaproponowal ustgpienie pierwszenstwa T-wu
Kred. miejskiemu dla odnowionej pozyczki z umorzenia wobec sumy
22.000 rb. z zapisu . p. d-ra Chwieckowkiego, zabezpieczonej na nie-
ruchomosci Ne 1258-B w Warszawie, stosownie do prosby wlascicieli.
Propozycje te zebrani przyjeli.

VII. Wiceprezes Ortowski odczytal protokél posiedzenia Komitetu
konkursowego im. Koczorowskiego, ktéry to Komitet przyznal jednoglo-
$nie nagrode pracy p. t. O szczepach odmiefncéw zlepiajacych sie pod
wplywem surowic przeciwkotyfusowych, nadestanej pod godlem ,Protes®.

Po otwarciu koperty okazalo sie, ze autorem jej jest dr. St. Siera-
kowski kierownik miejskiej pracowni bakterjologicznej w Warszawie.

VIII. Rubinrot wyglosil odczyt pod tyt. Wspétczesne metody le-
czenia gruZlicy chirurgicznej.

Leczenie gruzlicy chirurgicznej (gruczoléw, kosci, stawéw, blon su-
rowiczych i sluzowych) dzieli si¢ na operacyjne i zachowawcze.

Operacyjne leczenie polega na wyluszczaniu gruczoléw, wyskroby-
waniu kosci, rezekcji lub amputacji. Operacyjne leczenie powoduje nie
ksztaltne blizny, kaleczy szkielet, nie chroni od wznowy lub generalizacji.
Chorzyszpitalnizwykle opuszczajaszpitaltylko podleczeni,pomimodlugotrwa-
tej kuracji. Zachowawcza metoda leczenia gruzlicy dawala naogét wyniki nie
gorsze od operacyjnej, przewyzszyla ja jednak znacznie od czasu zaprowa-
dzenia $wiatloleczenia w postaci rentgenoterapjii heljoterapiji.

Rentgenterapja gruczoléw gruzliczych, gruzlicy kostnej i stawéw,

oraz gruZlicy otrzewnej daje naogé! wynik doskonaly.

Heljoterapje stosuje autor w postaci naswietlan lampa kwarcowa
ogéinych i miejscowych, przyczem ogélne znakomicie wplywaja na wzmo-
cnienie sil organizmu. Najlepsze wyniki daje stosowanie ogélnych naswie-
tlan promieniami nadfjolkowemi i retgenizacja miejscowa. W Warszawie
$wiatloleczenie stosowane jest w rozmiarach znikomych: we wszystkich
szpitalach warsz. razem naswietla sie dziennie najwyzej 16 chorych. Po-
wodem tak malej liczby jest brak zainteresowania sie lekarzy temi meto-
dami leczenia oraz brak odpowiednich urzadzen klinicznych.

Na zakonczenie autor przytacza krétkie historje choroby 5-u typo-
wych przypadkéw gruZlicy chirurgicznej leczonych rentgenizacja i heljote-
rapja sztuczna.

(Streszczenie wlasne.)

IX. Swiatecki J. wyglosil rzecz pod tytul: Samouszkodzenia i sy-
mulacje choréb chirurgicznych u rekrutéw i zolnierzy na podstawie ma-
terjalu zebranego w szpitalu Ujazdowskim przed wojna, a po czesci i na
froncie podczas wojny. Chociaz symulacje celem uwolnienia si¢ od sluz-
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by wojskowej datuja si¢ od niepamietnych czaséw (Achilles, Odyse-
usz, Philochetes, franc. slowo poltron pochodzi od facinskiego
pollex truncatus), i zaden kraj i naréd od takich symulantéw wolnym
nie jest, jednak najwieksza ich liczbe dostarczaja zydzi, mieszkajacy
na obszarach dawnej Rzeczypospolitej Polskiej; swiadcza o tem prace le-
karzy wojskowych przewaznie ze szpitala Ujazdowskiego, Kijowskiego,
i Wilenskiego, ale rowniez i wlasne dane liczbowe prelegenta, odnosza-
ce sie do r. 1911,

Na 688 rekrutéw przystanych do zbadania na oddziat chirurgiczny
szpit. Ujazdowskiego zydéw bylo 373, polakéw 233, rosjan 55, ludzi z nie-
mieckiemi imionami i nazwiskami (prawdopodobnie jednak polakéw, bo
wszystko to byli mieszkaricy Warszawy i sasiadujacych z nig powiatéw)
—27; z tych oddano pod sad za samookaleczenie zydéw 143, co stanowi
38,2°/, polakéw 14, (6,0°,), rosjan 4 (7,1°/,), spolszczonych niemcéw 1 (3,7°,).

Prelegent omawia: 1) wstrzykiwanie parafiny do tkanek celem symulo-
wania gruczoléw gruzliczych na szyi, guzéw tulowia i moszny, zgrubienia
stawéw i kosci, przyczem zwraca uwage, ze parafina z czasem organizuje
sie i zamiast guza parafinowego powstaje po niejakim czasie wlékniak
(fibroma postparafinosum), 2) wstrzykiwania parafiny plynnej celem pod-
robienia ropni zimnych, 3) szczepienie parch6w na glowie przez zakaza-
nie ranek zrobionych brzytwa, lub tez wprost przez noszenie parchatej
czapki, 4) owrzodzenia na podudziach przez wypalanie skéry kwasami
mineralnemi, 5) ropéwki sztuczne aseptyczne, wywolane wstrzyknieciem
nafty, terpentyny, 5%/, lapisu i innych $rodkéw chemicznych ropotwérczych,
jak réwniez ropowki septyczne przez zastrzykiwanie do tkanek moczu
i §liny, 6) blizny t. zw. dekoracyjne, majace na celu naprowadzenie eksperta
na my$l, ze istnieje jaka§ choroba wewnetrzna, z powodu ktérej zrobiono
kiedy$ operacje, lub tez aby usprawiedliwi¢ przed nim sztucznie wywolane
zesztywnienie stawu, 7) zakladanie zawlok (fontanella) w celu symulowa-
nia przetok kostnych, 8) nakladanie opasek uciskajacych na konczyny
w celu wywolania paralizu przez zgniecenie wszystkich jej nerwéw; parali-
zowi takiemu na konczynie gornej towarzyszy obrzek reki, 9) obrzek reki
bez paralizu przez uderzenia kijem po grzbiecie dioni po przez zmoczony
recznik, koldre i t. p.; obrzek taki nalezy odrézniaé od histerycznego
i od obrzekéw przy sprawach kostnych, zwlaszcza przy ostrym zaniku
ko$ci, opisanym przez Sudeska i Kienbocka, 10) prelegent zwraca uwage
na to, ze miejscowe obrzeki, bezwlady a zwlaszcza przykurczenia mieséni
bardzo czesto wystepuja w histerji, i dlatego tez lekarz nieobznajmiony
w gléwnych zarysach z chorobami nerwowemi wogéleiz histerja w szcze-
gélnosci nie moze byé ekspertem w chorobach chirurgicznych, 11) oma-
wia spilowywanie koronek, wzgl. wycigganie zdrowych zebo6w, 12) przepu-
kliny sztuczne, fabrykowanie ich przez rozerwanie powiezi poprzecznej
przy jednoczesnem rozszerzeniu wrét przepuklinowych, ich cechy pato-
gnomoniczne (zbliznowacenie brzegéw wrét przepuklinowych, objaw Ga-
lin’a). 13) wywolywanie wypadania kiszki prostej (prolapsus recti) przez
wkladanie do niej woreczka napelnionego grochem, 14) dzienne i nocne
nietrzymanie moczu, kliniczne sposoby badania sprawnosci miesni pecherza
i zwieracza cewki, przyczem nigdy nie widzial u rybakéw duzych fatd
miedzypalcowych na stopie, co ma by¢ przejawem zewnetrznym skrytej
rachischitis, 15) przemieszczanie jader z moszny pod skére brzucha
i utrwalanie ich w tem polozeniu, co uskutecznia sie noszeniem pod jad-
rem bandaza przepuklinowego, 16) wykrzywianie pasa barkowego, t. j. pod-
niesienie jednej i opuszczenie drugiej topatki (t. zw. ,skrzypkowie®) i wy-
krzywianie miednicy, przez co symuluje si¢ jednoczesnie i skrécenie nogi,
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17) zesztywnienie stawéw przez nakladanie opatrunkéw unieruchomiaja-
cych; co do przykurczen stawowych (contractura), to prelegent jest zda~
nia, ze dlugotrwaly skurcz miesni nie jest nigdy skutkiem symulacji,
lecz histerji, 18) obcinanie palcéw u reki podczas pokoju i samopostrzaly
palcéw i dloni w czasie wojny, przyczem samopostrzaly w armji rosyjskiej
wedlug obliczen prelegenta wynosily okoto 70°, wszystkich ranionych, tak
ze mozna powiedzieé, ze armja rosyjska sama siebie rozstrzelala; rany po-
strzalowe dloni i palcéw w ksztalcie krzyza czy litery X, opisane przez
prelegenta w r. 1915, powstaja wtedy, gdy sie przytknie dloi szczelnie do
wylotu lufy: otrzymuje sie wtedy na skérze dloni okrggly otwér wejscio-
wy zwyklej wielkosci, natomiast na grzbiecie reki otwér wyjsciowy w ksztalcie
krzyza, ktérego kazde ramie wynosi 2!/,—3 ctm; w tych samych kierunkach, co
i skéra rwa sie i miesnie i kosci; zalezy to od tego, ze idace za kula
gazy prochowe wydostaja sie na zewnatrz i przez wycinki rowkéw gwin-
towanych w wylocie lufy; prelegent stwierdzit to w doswiadczeniach na
trupach; 19) obcinanie dwéch albo trzech palcéw na stopie przez co na stopie
pozostaje tyle palcéw co u ptakéw; takich ,bocianéw* zebralo sie pewnego
rokuw Warszawie z géra 200, wszystko zydzi. 20) zesztywnienia i skrzy-
wienia palc6w urakindég, przyczem zdarzaja sie niekiedy iblizny ,dekoracyj-
ne“; 21) wytwarzanie za pomoca operacji plastycznej zrostéw miedzy 2i3
palcem reki, przyczem podziwiaé nalezy artyzm operatora, gdyz blizny
sa b. cienkie, réowne, bez Sladu jakiegokolwiek szwu, tak ze zrost taki
moze ujS¢ za wrodzony (syndactylia congenita). (str. wl.)

W dyskusji: a) Krauze uszkodzen sztucznych widzial dosyé duzo.
Co do guzéw parafinowych spotykal je nawet na plecach, ale przy wy-
luszczaniu juz parafiny nie znajdowal, chociaz sami pacjenci przyznawali
ich pochodzenie. Ropowice widywal na ramieniu i przedramieniu, czesto
ciezkie ze wszystkiemi objawami posocznicy; miejsce uktucia zwykle jest
czarne; przy przecinaniu ropni zapachu na¥ty nie bylo, ropa rozrzucona
byla wysepkami. Przepukliny, o ktérych od pacjentéow dowiedzial sie, ze
byly sztuczne, operowaé bylo dosyé trudno, szczegélniej przy oddzielaniu
worka. Co si¢ tyczy wnetrowstwa sztucznego, to z tem nalezy byé ostroz-
nym, gdyz sa przypadki, w ktérych po urazie, jak to sam spostrzegatl u
chorego niepopisowego, wystapil ten stan. Brak palcéow moze zalezeé
réwniez od oktadéw np. kwasem karbolowym, odmrozen i t. p.

b) Judt.Cicopracowali w wielkich szpitalach wojskowych rosyjskich,
miedzy 1914 a 1918r., stwierdzié moga, ze prawie wszystkie narodowosci cesar-
stwa dostarczaly duzej liczby symulantéw. Prace rosyjskich lekarzy akcen-
tujg zwlaszcza zywiol eticzny z kreséw rozmaitych, jak estonczykéw,to-
tyszé6w, mieszkaicéw Besarabji, tataréw i in. Duzo widywali§my symu-
lantéw i z pos$r6d rdzennej ludnosci gubernji centralnych. Nietrudno wy-
kazaé, ze akcentowana przez prelegenta grupa ludnoici jest tylko wyra-
zem jednostronnego ugrupowania etnicznego w dawnym szpitalu ujazdow-
skim. Ciekawe sa réwniez fatalne omylki ekspertyzy. Duzo bylo ofiar nie-
winnych. Nawet we Francji bywaly omytki tego rodzaju, i dopiero badanie
posmiertne delikwenta stwierdzalo bezzasadnosé oskarzenia.

Cé6z dopiero w szpitalu rosyjskim, gdzie nie jeden z lekarzy brak do-
$wiadczenia klinicznego pokrywal uprzedzeniem rasowem. Juz dawniej,
zwlaszcza we Francji, glosne byly przestrogi Charcot’a, Broardel’a, Go-
lebiewskiego. Jako rentgenolog, w licznych przypadkach domniemanej sy-
mulacji, stwierdza¢ moglem rzeczowo zmiany organiczne, jak zapalenie
stawu wczesne, skostnienia mieéni i torebki maziowej, achondroplazje, ka-
mienie w drogach moczowych, oderwane wyrostki kregéw i t. p. Staty-
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styka rosyjskich wojskowych lekarzy opierasie czestokroé na danych nie-
dokladnych.

c) Jakowski przypomina sobie, ze w Krakowie na poczatku wojny
widzial jednoczesnie o$miu oficeréw austryjackich z odstrzelonemi palca-
mi 2-m i 3-m prawej nogi.

d) Orlowski St. przypomina, ze na poczatku wojny i w literatu-
rze francuskiej przypuszczano, ze wysuwano palce z okopéw i stad by-
1o tyle ran palcéw; jednak podejrzenie to jest malo prawdopodobne. Po-
razenia po przewigzaniu koficzyny sa zwyklym objawem porazenia trzech
gléwnych pni nerwowych. Moczenie nocne moze wystepowaé jako na-
stepstwo pewnych zmian w kregostupie (spina bifida).

e) Swiatecki J. odpowiada kol. Orfo ws ki e m u, ze wystawianie
palcéw z okopu, aby w nie trafila kula nieprzyjac., jest tylko legenda: trafia sie
w niez wlasnego karabinu. Kol. Judta prelegent uspakaja, ze podczas wojny
pod sad nie oddal nikogo, przedewszystkiem dlatego, ze nie bylona to wyra-
Znego rozkazu, a powtére, ze Rosja ma ludzi duzo i ich na wojne wy-
starczy; co jednak uchodzilo w armji cudzej, nie moze byé tolerowanem
we wlasnej i wypadalo by tu wprowadzi¢ inne obyczaje i zasady; ze zy-
dzi, jak to wskazuja przytoczone cyfry, majg wiekszy wstret do stuzby
wojskowej niz chrzescijanie, prelegent nic na to poradzi¢ nie moze.

(Streszczenie wlasne).

Na tem posiedzenie zakorczono:
Prezes M. Jakowski.

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.

Posiedzenie biologiczne dn. 24 czerwca 1919 r.
Obecnych czlonkéw 59 gosci 10.

Przewodniczacy: Prezes M. Jako wski.

Tresé: 1. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 2. prof. T. Koiz-
niewski: O chemicznej budowie protoplazmy. 3. prof.
F. Czubalski: Niektére zjawiska fizykochemiczne, jako
przejawy czynno$ci komérki.

I. Protoké6! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Kol. Zielinski K. odczytal sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
ktére zebranie przyjelo. Prezes podziekowal kol. Zielinskiemu za prace
przy sprawdzaniu.

Ill. Prof. T. KoZzniewski wyglosil odczyt p. t. O chemicznej bu-
dowie protoplazmy*),

#) Z powodu nienadeslania streszczenia i niespodziewanej $mierci autora, ograni-
czamy sie tylko zaznaczeniem tytylu odczytu.
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IV. Prof. F. Czubalski wyglosil rzecz p. t.: Niektére zjawiska fi-
zykochemiczne jako przejawy czynnosci komérki.

Zagadnienie zycia w znaczeniu jego powstania i warunkéw istnienia
na ziemi nie jest nam blizej znane, w sprawie tej istnieje tylko szereg
mniej lub wiecej udatnych hipotez. Zreszta dla rozpatrywania samej istoty
zjawiska zyciowego zagadnienie powyZzsze jest rzecza do$é obojetna,
waznem jestnatomiast,aby mozliwie dokladnie okreslié r6znice miedzy §wiatem
zywym i martwym i odpowiedzieé, czy w $wiecie materji zywej wszystko
da sie wytlumaczyé gra znanych nam sil fizycznych i chemicznych? Po-
znanie spraw zyciowych jest przedewszystkiem zalezne od poznania przez
nas warunkéw, wsréd ktérych zycie jest mozliwe. Naogét zycie charak-
teryzuje sie takiemi procesami jak: 1) zmiana ksztaltu i ruch, 2) specjalny
sktad chemiczny i przemiana materji, 3) zdolnosé wzrostu i rozmnazania
sie, 4) pobudliwo$¢. Blizsze rozpatrzenie tych spraw wskazuje, ze ruch
i zmiana ksztaltu nie moze byé jednak traktowana jako bezwzglednie
charakterystyczna cecha zycia, gdyz z podobnemi zjawiskami spotykamy
sie ré6wniez w Swiecie martwym. Inaczej sie ma rzecz natomiast z reszta
wymienionych wyzej cech. Zycie mozliwe jest tylko na podtozu bialkowem,
przyczem budowa chemiczna i forma fizyczna spotykanych tu polaczen
jest wielce skomplikowana i o r6wnowadze chwiejnej. Istota samej prze-
miany materji polega na réwnolegle przebiegajacych wustrojach zywych
procesach syntetycznych i analitycznych. Procesy syntetyczne sa wyrazem
swoistej przerébki pokarméw i budowania z tego zywej materji, przy-
kladem klasycznym tych proceséw sa zjawiska w $wiecie roslinnym, od-
bywajace sie pod wplywem chlorofilu i promieni stonecznych. Procesy
analityczne polegaja na spalaniu sie zywej materji z przemiang energji
potencjalnej na kinetyczna; zjawiska te odbywaja sie powszechnie w ustro-
jach zywych a ich chemicznym wskaznikiem jest produkcja CO, i po-
chlanianie O. Rozpatrujac zjawiska przemiany materji i energji istot zy-
wych, mozemy réwniez stwierdzié, ze fundamentalne prawo fizyczne za-
chowania energji ma tu pelne zastosowanie; takze znane prawo Vaut’
Hoffa o wplywie t° na szybkos$é przebiegu reakcji chemicznych daje sie
wykaza¢ w Swiecie zywym. Oprécz szeregu jednak zjawisk zyciowych,
ktére dzisiaj niewatpliwie dadza sie ujaé z punktu widzenia znanych nam
praw fizyki i chemiji, istnieja réwniez takie, ktérych wytlumaczenie i po-
znanie dokladne na tej podstawie nie zawsze sie udaje. Sprawy takie, jak
zdolno$¢ regulacji ci$nienia osmotycznego w komérkach niezaleznie od
warunkéw fizykalnych otoczenia, pewne zjawiska z zakresu wchlaniania
i wydzielania, utrzymywanie skladu chemicznego pod wzgledem jako-
Sciowym i iloSciowym w sokach ustroju zawsze na jednym, wlasciwym
danemu ustrojowi, poziomie musimy uzaleznié od zdolnoéci samej zywej
komérki przepuszczania pewnych tylko cial chemicznych a zatrzymywania
innych—zdolnosci, zwigzanej z zyciem tej komérki. Do tej samej kate-
gorji zjawisk nalezy zaliczy¢ silnie zaznaczona wyborczo$é niektérych ko-
mérek zywych i ich zdolnos§é wychwytywania pewnych tylko cial ze éro-
dowiska i przykladem tego moga stuzyé komérki tarczycy odnosnie do
jodu i gruczol! mleczny w stosunku do wapnia.

Niemozno§é wytlumaczenia dzisiaj wszystkich zjawisk zycia z punktu
widzenia praw fizyki i chemji nie zmusza nas jednak do przyjmowania
specjalnych sit zyciowych (vis vitalis), gdyz historja biologji poucza, ze
w miare ciagle potegujacego sie¢ rozwoju nauk przyrodniczych, fakty i zja-
wiska, chwilowo dla nas nie zrozumiale, stajasie przystepne i mozliwe do
ujecia w sposéb naukowo-przyrodniczy. Jak zaznaczyliémy, jedna z cech
kardynalnych zycia jest przemiana materji i energji. Energja ta, jako
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wyraz odbywajacych sie proceséw zyciowych, przejawia sie nazewnatrz
w réznych formach, jak cieplo, Swiatto, elektrycznosé. Dokladne badanie
samego zjawiska produkcji ciepla, swiatla czy elektrycznosci oraz po-
znanie warunkéw powstania tych zjawisk przyczynia sie réwniez w znacz-
nym stopniu do wyjasnienia charakteru spraw fizycznych i chemicznych,
rozgrywajacych sie¢ w zywym ustroju, zblizajac nas przez o samo do coraz
lepszego zrozumienia samej istoty zycia. (Str. wi.)

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 2 wrzeénia 1919 r.

Przewodniczacy: prezes M. Jakowski.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Prezes zawiadomil o wezwaniu Urzedu do walki ze spekulacja
w sprawie delegowania przedstawiciela Tow. Lek. na posiedzenia komisji
apteczno-drogeryjnej. Delegowano kol. Kucharzewskiego.

Ill. Wydzial Organizacyjny Komitetu Gléwnego Polskiego Czerwo-
nego Krzyza prosi o rozpowszechnienie odezwy w sprawie zapisywania
si¢ na czlonkéw i o popieranie instytucji.

IV. Prezes zawiadomil o $mierci czl. honor. Jana Bielifiskiego
oraz c¢zlonkéw czynnych kol. St. Rembieliniskiego i kol. Cz,
Barszczewskiego i wezwal do wuczczenia przez powstanie ich
pamieci.

Sekretarz Staly odczytal wspomnienia posmiertne*).

V. Bychowski Z. wyglosil rzecz p. t.: Z neurologji wojenne;j.

O ile podstawg neurologji z czaséw powojennych sa spostrzezenia
nad przewaznie staremi, zuzytemi i w dodatku jeszcze jakiem$ ogélnem
cierpieniem (przymiot, miazdzyca naczyn it.p.) dotknietemiukladaminer-
wowemi, o tyle neurologja wojenna ma prawie wlacznie do czynienia z mlo-
dymi zdrowymi osobnikami, u ktérych zdolnosé zastepcza jednych osrod-
kéw i szlakéw przez drugie jest jeszcze w wysokim stopniu zachowana.
Wobec tego rokowanie w neurologji wojennej jest wogéle lepsze niz w
czasie pokoju. Liczba nerwowo rannych stanowi prawdopodobnie 20—30°,
ogélnej liczby rannych. Z tego 25—30°, przypada na rany czaszki, tylez
na uszkodzenie nerwéw obwodowych i sprawy czynnosciowe. Rany rdze-
nia daja 3—5°,.

Materjal wojenny dowiédl, ze dotychczasowe szematy o czynnosciach
nerwéw obwodowych muszg byé poddane gruntownej rewizji. Dzieki ano-
maljom w przebiegu nerwéw obwodowych oraz rozmaitym anastomozom
miedzy niemi i obrazy kliniczne oraz ich przebieg jest na wojnie czesto
zupelnie inny, dla chorego korzystniejszy. Neuroliza i neurorafja daja
nieraz b. dobre wyniki, na ktére zwlaszcza po zszywaniu nerwéw nalezy
czekaé 6—7 miesiecy. Towarzyszaca nieraz uszkodzeniom nerwu s$rodko-

*) Zyciorysy na kohcu zeszytu,



Protokst z dnia 2 wrzesnia 1919 r. 73

kowego i kulszowego causalgia stanowi jeden z najdotkliwszych objawéw w
tej dziedzinie. Operacja Lariche’a, polegajaca na usunieciu splotow sym-
patycznych z tetnic, przebiegajacych w obrebie tych nerwéw, daje nieraz
zdumiewajgce wyniki. Nalezy takze pamietaé o systematycznem stosowa-
niu zwykle uzywanych metod fizykalnych (masaz, ruchy bierne, elektryza-
cja i t. p.). Materjal wojenny potwierdzil prawo Bostiana przy poprzecz-
nem uszkodzeniu rdzenia. Zwykle tacy chorzy predko ging. O ile za$§ zo-
staja przy zyciu, wystepuja u nich objawy t. z.automatyzmu rdzeniowego.

annych wczaszke nalezy mozliwie predko i mozliwie daleko ewakuowad.
Operowanie na froncie jest niepozadane. Pod wzgledem umiejscowienia
materjal ten zwlaszcza w pézniejszych okresach daje bardzo ciekawe
spostrzezenia, $swiadczace o istnieniu oddzielnych osrodkéw dla poszcze-
gélnych synergji.

Ze spostrzeganych obrazéw klinicznych zasluguje ne szczegolng uwa-
ge t. zw. przez prelegenta mézgowa poliplegja (polyplegia cerebralis trau-
matica), powstajaca w razie uszkodzenia czaszki w obrebie szwu strzalko-
wego. Wystepuje wtedy porazenie dolnych koriczyn oraz jednej albo oby-
dwéch gérnych, jak rowniez zaburzenie mowy. Ten ciezki w pewnym okre-
sie obraz kliniczny ulega w wiekszosci przypadkéw z biegiem czasu zna-
komitej poprawie, wlasnie dzieki temu, Ze nieuszkodzone osrodki biora
na siebie czynnosci uszkodzonych. Na zasadzie swoich spostrzezen prele-
gent jest zdania, ze gléwna role tu odgrywaja homologiczne osrodki w prze-
ciwleglej potkuli. Systematyczne i celowe éwiczenia z takimi chorymi daja
dzieki zdolnosSci zastepczej zachecajace wyniki praktyczne. 30—40°, ran-
nych w czaszke zostaje z biegiem czasu nawiedzonych mniej lub wiecej
czestemi napadami drgawkowemi, wymagajacemi powtdrnej trepanacji.
Prelegent ostrzega przed czesto praktykowana w Rosji osteoplastyka
czaszki, ktéra ma raczej cel kosmetyczny niz leczniczy. Co sie tyczy tak
czestych na wojnie spraw czynnosciowych (kontuzje, nerwica kurczowa)
to prelegent uwaza, ze ta cala namietna dyskusja, ktéra na ten temat byla
prowadzona, byla wogéle przedwczesna. Nalezaloby poczekaé na zakon-
czenie wojny i zobaczyd, jaki bedzie wtedy przebieg cierpienia u tych cho-
rych. Liczne spostrzezenia przekonaly prelegenta, ze pod§wiadoma obawa
przed powrotem na pole walki odgrywa w wielu przypadkach gtéwna role.
Prelegent widzial jednak przypadki, w ktérych u kontuzjowanych wysta-
pily po roku i pézniej zbiory objawéw takie same, jak w wieloognisko-
wem stwardnieniu i obustronnej atetozie organicznego charakteru. Po
pierwszej rewolucji w Rosji prelegent wcale nie spostrzegal takich
ciezkich postaci nerwicy urazowej jak na poczatku wojny.

(Str. wl).

W dyskusji a) Swiatecki, zapytuje, na jakiej statystyce B. opiera
swoje dane liczbowe i zaznacza, ze nie zgodzilby sie na zdanie, ze nie na-
lezy operowaé¢ rannych w glowe na czolowych pozycjach, lecz daleko na
tytach; sam operowal wczesnie i uwaza to za dobre, aby chociaz oczy-
Sci¢ raneg. Za gléwna przyczyne zlych nastepstw uwaza brak leczenia
wogble w Rosji.

b) Higier, analizujac blizej poglady, wypowiedziane ogélnikowo przez
prelegenta, tlumaczy na zasadzie wlasnego materjalu wojennego, obejmu-
jacegoz r.1914i 1915 setki przypadkéw moézgowych i rdzeniowych, 1) wa-
dy i braki elementarne obecnej statystyki polowo-chirurgicznej, 2) ble-
dy zasadnicze w rozpoznawaniu rézniczkowem spraw osrodkowych chirur-
gji wojennej oraz przyczyne ich i 3) podstawowe rézinice w semiotyce,
prognostyce i technice chirurgji polowej i pokojowej.

W neurologji wojennej brak zazwyczaj wywiadéw $cislych u chorego
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malo lub zupelnie nieprzytomnego, niema $cisle ograniczonych topogra-
ficznie obrazéw, brak klasycznych zespoléw przez jednoczesno$é wstrzasu,
wylewu podinadponowego, zapalenia kory i nekrozy glebszych tkanek, brak
tez stopniowego przystosowania sie tkanki obocznej; pozatem rzadko ktéra ra-
na postrzalowa nie jest zakazona, a podniesiona ciepltota jest tu i owdzie
natury nerwowej, termoregulacyjnej. W sprawach rdzeniowych zawsze je-
dnoczesnie sa dotkniete przez uraz tory projekcyjne, komissuralne i aso-
cjacyjne. To tylko istotnie wyréwnywa te minusy, ze mézgi zolnierskie sa
mlode, nie zniszczone przez miazdzyce, syfilis i alkohol.

Prognostycznie odbija sie w powyzszym stopniu wplyw miejsca i cza-
su, gdzie sie zdarzylo uszkodzenie mézgu i rdzenia, na froncie kultural-
nym, w kraju cywilizowanym, w bliskosci duzego miasta z dobremi szpi-
talami, mozliwo$é wygodnego transportu etc. Higier omawia blizej upor-
czywe béle neurotyczne (causalgia), przy ktérych podobno metoda, opisana
przez Lariche’a daje swietne wyniki. H. zwraca uwage, ze przed laty
18-tu w wiekszej pracy o chromaniu przestankowem w endarteritis obli-
terans nég zalecal! przy uporczywych bélach metode operacyjna zupelnie
identyczna: ,przeciecie w obrebie tréjkata Skarpy widékien nerwowych
(naczynioruchowych?), otaczajgcych tetnice udowa®, co powinnoby usuwad
béle nerwowe pochodzenia naczynioskurczowego. (Str. wl.).

Ortowski St. chce zwr6cié uwage na pare szczegolow z intere-
sujacego i bogatego w tresé¢ odczytu 1) Prelegent zaznaczyl, ze nie
wszystkie, stale powtarzane w podrecznikach, schematy sprawdzaja sie
w praktyce, miedzy innemi w spostrzezeniach prelegenta po zeszyciu ner-
wéw obwodowych nieraz, gdy ruchy dowolne juz wrécily, pobudliwo$é
elektromotoryczna byla jeszcze zupelnie zniesiona; z tego wzgledu pre-
legent kwestjonuje znaczenie zmian elektromotorycznych. Jest to niestu-
szne, gdyz wlasnie za prawidlo uwaza sie, ze pobudliwos$é elektromoto-
ryczna po odnowie nerwéw wraca znacznie péZniej, niz ruchy dowolne.
2) Co do spostrzezen prelegenta, ze u rannych z calkowitg przerwa rdze-
nia z czasem w konczynach dolnych wracajg odruchy, to O. ze swego
doswiadczenia potwierdza to, zaznaczajgc jednakze, ze przed odruchami
wracaja w koniczynach dolnych przedewszystkiem rozmaite ruchy drgaw-
kowe, dajac chorym zludzenie powrotu ruchliwoéci w koiczynach pora-
zonych. 3) Ciekawe sg spostrzezenia prelegenta, ze po kontuzji niekiedy
rozwija sie z czasem obraz siwardnienia wieloogniskowego; jest to jeszcze
jeden z dowod6w, ze w t. zw. nerwicach po kontuzji tlo jest czesto or-
ganiczne: drobne, mikroskopowe zmiany w tkance nerwowej. (Str. wl.).

Bychowski Swieteckiemu odpowiada, ze liczby swoje opiera
na danych w olbrzymich punktach ewakuacyjnych w Moskwie. Sa mniej
wiecej zgodne z ogloszong przez Solliera francuska statystyka. Prelegent
nie watpi, ze Swietecki duzo i dobrze trepanowal! na froncie; ale

w. nic nie moze zakomunikowaé o dalszych losach tych chorych, ilu
z nich zginelo podczas przewozu. Twierdzenie Higiera o wielorakosci
objawéw moézgowych u rannych w czaszke odnosi sie oczywiscie tylko do
14-go i poczatku 15-go roku, wiec do duzego materjalu. Tymczasem dla
badan lokalizacyjnych cennym jest wlasnie materjal pé6zniejszy, w rok lub
dwa po otrzymaniu rany, kiedy zostajag tylko pojedyncze objawy.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: M. Jak owski.

Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.
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Posiedzenie kliniczne dn. 16 wrzesnia 1919 r .
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 68 gosci 15.

Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Porzadek dzienny:

1. Sekretarz Staly a) w sprawie zmiany art. 60/65 ustawy T-wa
Lek. (wybory czlonkéw i urzednik6w Tow.) b) w sprawie zapiséw
d-rowej Strzyzowskiej i d-ra Sieragowskiego.

2. M. Erlichéwna. O chorobie Werlhoffa.

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia z powodu choroby sekretarza
nie zostal odczytany.

II. Prezes zawiadamia o zebraniu organizacyjnem Zwiazku lekarzy
obwodu Warszawskiego, ktére to zebranie odbedzie si¢ 23 b. m. w sali
Tow. Higjenicznego.

Ill. Higier przedstawil chora z rzekomym guzem moézgu nasladu-
jacym guz kata mostowo-mézdzkowego i zaleznym prawdopodobnie od
meningitis adhaesiva circumscripta traumatica w obrebie
cisternae lateralis pontis.

U mlodej dziewczyny 18-letniej rozwijal sie stopniowo—po uderzeniu
w okolice ucha lewego—obraz ciezkiego cierpienia mézgowego bezgora-
czkowego. po uplywie kilku miesiecy stwierdzono miejscowa bolesnosé le-
wej polowy czaszki, uporczywe béle z cigglemi wymiotami i zawrotami,
zataczanie sig, oczoplas, porazenie lewego nerwu odwodzacego gatke,
dwojenie, niedowlad lewego n. twarzowego, nieco dretwienia lewej polowy
twarzy i bol dzigsel tejze strony, Slady ataksji prawostronnej ze wzmo-
zeniem odruchéw S$ciegniowych tejze strony, tarcze zastoinowa obu-
stronna z zatarciem granic i lewym krwotokiem przytarczowym przy zni-
zonej ostros$ci widzenia do !/, i prawidlowem polu widzenia.

Rozpoznano mimo braku zmian radiograficznych nowotwér w lewym
kacie mostowo-mézdzkowym (Briickenwinkeltumor) izdecydowano
przystapi¢ do operacji, tembardziej ze danych na gruzlice nie bylo, odczyn
Wassermanna byl ujemny, a poprawa po rteci niezbyt wielka.

Niespodziewany, prawie nagly zwrot ku lepszemu, ktéry doprowa-
dzil po kilku tygodniach do zupelnego wyleczenia, czyni prawdopodobnem
zapalenie opon surowicze. Z réznych odmian tego ostatniego Higier
rozpoznaje ze wzgledu na lokalizacje objaw6éw ogniskowych (ograniczona
bolesnos$é uciskowa czaski, porazenie n. twarzowego, odwodzacego galke,
n. przedsionkowego, podraznienien. tr6jdzielnego) scisle odgraniczone zapale-
nie opon (meningitis adbaesiva) w obrebie zbiornika (cisterna), po-
lozonego miedzy mostem a lewa pélkula mézdzkowa, a mieszczacego
w sobie plexus chorioideus lateralis, wydzielajacy stale plyn. Uraz odegral
niewatpliwie role. Peknigcie tego zbiornika moglo wywolaé szybko poste-
pujaca poprawe. Obraz cierpienia opisal przed kilkulaty Barany na 2
zjezdzie neurologéw w Hannowerze. (Str. wl.)

Przypadek ten jest ciekawy ze stanowiska sadowo-lekarskiego.

IV. Sekretarz staly przemawia w sprawie koniecznosci zmiany art. 60 65
Ustawy Tow. Lek., brzmienie ich bowiem utrudnia wybory czlonkéw
i urzednikéw Tow. Zarzad stawia wniosek, aby wymagana liczba czltonkéw
obecnych przy wyborach wynosila nie jak dotad !/, lecz ', ogélnej liczby
cztonkéw Tow. Dyskuja nad tym wnioskiem odbedzie sie na posiedzeniu
17 pazdziernika.

Przeszedl réwniez wniosek Sekretarza statego, aby ze wzgledéw
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oszczednos$ciowych nie drukowad i nie rozsylaé do cztonkéw wniosku o zmia-
nie omawianych §§, lecz zlozyé go w kancelarji, gdzie kazdy z czlonkéw
moze sie z trescia jego zapoznad.

V. W sprawie zapisu D-rowej Strzyzowskiej Sekretarz Staly komuni-
kuje, ze w celu ostatecznego zalatwienia tej sprawy zostanie wystany do
Piotrkowa radca prawny Tow. Odczytany wzér protokétu, jaki ma byé
doreczony radcy prawnemu, zebrani przyjeli.

VI. Sekretarz staly komunikuje, ze zapis D-ra Sieragowskiego zostal
zatwierdzony przez wladze Panstwowe. Do ostatecznego uregulowania
tej sprawy zostanie wydelegowany kol. Winiarski wraz z radca prawnym
p. Nowickim. Wzér protokétu zebrani przyjeli.

VII. M. Erlichéwna wyglosita rzecz p. t. ,O chorobie Werlhofa*“.
E. spostrzegala doktadnie 9 przypadkéw choroby Werlhofa u dzieci od
. 5—11. Cztery przypadki byly bardzo ciezkie. W 5-u przyp. poczatek byl
nagly, w 4-ch stopniowy. Trwanie choroby 8—22 dni. Najczesciej wyste-
powalo krwawienie z blony $luzowej nosa i ust, w 3 przyp. ze spojéwek,
raz z ucha, sze$é razy znalazta krew w kale, 3 razy w moczu, raz zda-
rzylo sie krwioplucie po kaszlu. Cieplota byla we wszystkich przyp. pod-
niesiona od 37—39. W 4-ch przyp. byla powiekszona sledziona. Wszystkie
dzieci bez zwiazku ze stanem krwi byly blade. W 3-ch prz. wystapily obrze-
ki przemijajace. Dzieci te zyly w zlych warunkach. Zejscie bylo po-
myslne, ale dzialanie choroby wyniszczajgce zwlaszcza pod wzgledem
zaostrzenia sprawy gruzliczej.

Brak bylo nawrotéw. W wywiadach brak podobnych cierpien u cho-
rych i w rodzinie. U trojga dzieci wystapila leukocytoza bez niedokrwi-
stoéci, u trojga niedokrwisto§¢ bez leukocytozy, u pozostalych trojga
niedokrwisto$¢ z leukocytoza. Leukocytoza byla umiarkowana. Stopien
i trwanie anemji niezawsze byly proporcjonalne do stopnia krwawienia,
co sie ttomaczy réznorodna indywidualna reakcja szpiku na obfitosé i cze-
sto$é krwawienia. Trzeba tez uwzglednié dzialanie gléwnej przyczyny cho-
roby. Powré6t krwi do normy nie byl w prostym zwiazku z dlugoscia spra-
wy. Wskaznik zabarwienia byl na razie réwny jednosci, potem obnizal sie
i powoli powracal do normy. Objawy silnej regeneracji wystapily w 4-ch
przyp., 32 razy znaleziono eozynofilje i postaci Tiirka. Plytki znikly zu-
peinie w pieciu przypadkach, iloé¢ ich zmniejszyla sie¢ w dwéch. W jed-
nym przyp. wystapily péiniej duze postaci plytek. Wskaznik refrakt. byt
nieznacznie obnizony. Mamy tu podwdjny typ regeneracji: pokrwotoczny
i typ toksyczny, gdyz krew wylana do tkanek sluzy podobnie jak w ane-
mjach toksycznych za materjal do odbudowy. Leczenie polega gléwnie na
spokoju, higjenie i odpowiedniem odzywianiu. Surowica nie wywierala za-
dnego wplywu na sprawe. W rézniczkowem rozpoznaniu zwraca sie uwage
na bialaczke i na pasocznice. W koncu E. przedstawia krytycznie rézne
poglady na etjologje choroby Werlhofa: dzialanie infekcji, gruzlicy, uszko-
dzenie plytek, cierpienia szpiku kostnego, toksyny, anafilaksja, gruczoly
o wewnetrznem wydzielaniu. Podkresla donioste znaczenie warunkéw—
ztego odzywiania i powietrza, braku stofica;—zaznacza obecno$é czynni-
ka konstytucyjnego, na tle ktérego rozwija sie choroba Werlhofa pod
wplywem nieznanej dotad szkodliwosci. (Str. wl.)

W dyskusji zabierali glos:

a) Mutermilch Stan. Zdaniem mojem prelegentka zbyt slabo
podkreslita trudnosci rozpoznawcze choroby Werlhofa. Co sie¢ tyczy wo-
gole skaz krwotocznych, to przy wspélczesnym stanie wiedzy Scista ich
klasyfikacja nie da sie¢ ustali¢. Jezeli wylaczyé krwawigczke oraz typowy
szkorbut, to pozostanie cala grupa tak zw. plamic krwotocznych. Wiekszosé
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z nich jest bez watpienia czysto symptomatyczna: towarzyszyé one moga,
jak wiadomo, najrozmaitszgm sprawom chorobowym, jak gruzlicy, rozmai-
tym chorobom zakaznym i t. d. Dopiero po wylaczeniu w danym przy-
padku wszystkich tych mozliwosci mozemy przypuszczaé, ze mamy do
czynienia z istotng chorobg Werlhofa. W cierpieniu tem spostrzegamy
pewne zmiany charakterystyczne z punktu widzenia hematologicznego,
aczkolwiek nie sa one dla tej choroby patognomiczne: mam tu na mysli
trombopenje. Zanim przejde do oméwienia tej cechy, pragne w kilku slo-
wach stresci¢ dane, dotyczgce zjawiska krzepnigcia krwi. Proces ten jest
niezmiernie zlozony; gdy jedni autorowie upatruja w nim przejawy che-
miczne, mianowicie dzialanie zaczynéw, inni sprowadzajg wszystko do zja-
wiska natury fizyko-chemicznej. W kazdym badZ razie do zmiany fibryno-
genu na wléknik niezbedne sa 2 skfadniki (zaczyny?), mianowicie: trombo-
gen (serozym), staly skladnik osocza krwi i trombozym (cytozym, trombo-
kinaza), ktéry wedlug wspoélczesnych pogladéw (Nolf) tworzy sie nietylko
z trombocytéw (plytek Bizzozero), lecz réwniez z bialych ciatek i komérek
$rédblonkowych naczyn krwionos$nych. Précz powyzszych 2 czynnikéw
wazng role graja wplywy tromboplastyczne, ktére moga byé natury badz
czysto mechanicznej (np. nieréwna powierzchnia), badZ chemicznej; do
ostatnich nalezg wszelkie wyciagi narzadowe. W chorobie Werlhofa nie
spostrzegamy zaburzen ze strony zaczynéw i ich stosunku do cial trombo-
plastycznych: to tez préba Wooldridge-Nolfa z tak zw. solnem osoczem
wypada tu normalnie w przeciwienstwie do krwawigczki. Obecnos$é trom-
bocytéw nie jest konieczna do wywolania krzepnienia krwi, to tez w cho-
robie Werlhota pomimo wybitnej trombopenji krzepliwos¢ krwi, wzietej
z zyly, jest prawidlowa. Natomiast spostrzegamy inne charakterystyczne
zjawisko, bedace w zwiazku 2z trombopenja, mianowicie brak kurczliwo$ci
skrzepu krwi, tak Ze nie oddziela si¢ surowica krwi, jak to bywa w przy-
padkach normalnych. Od czego zjawisko to zalezy, trudno orzec. W sa-
mym ustroju trombopenja sprzyja bez watpienia na drodze czysto me-
chanicznej krwawieniom; w przypadkach bowiem prawidlowych trombocyty
przy naruszeniu cato$ci naczyn zaczopowuja je mechanicznie; trombopenja
ttomaczy réwniez wydluzony w poréwnaniu z normg okres krwawienia po
nakluciu n. p. palca lub ucha. Oczywiscie wazna role w plamicach krwo-
tocznych gra réowniez mniejsza lub wieksza tamliwosé naczyn krwiono-
$nych, co. z punktu widzenia ogélno patologicznego jest zrozumiale ze
wzgledu na zwiazek genetyczny elementéw krwi i Srédblonkéw naczynio-
wych. O nadmiernej krucho$ci naczyn przekonaé sie mozemy za pomoca
pewnych préb n. p. przez nalozenie opaski ramieniowej. W przypadkach
cigzszych choroby Werlhofa tamliwo$¢ naczyn jest wzmozona. (Str. wi.)

b) J. Jaworski stwierdza, ze prelegentka w swych obserwacjach
zajela sie¢ wylacznie badaniem hematologicznem, natomiast prawie zupelnie
pominefa badanie krwi w kierunku bakterjologicznym. Badanie jednak
takie, gdy chodzi o rozpoznanie natury cierpienia, okazuje sie koniecznem.

O niezbednosci badania takiego przekonywuja J. Jaworskiego
2 wlasne spostrzezenia, ogloszone w latach 1892 i 1894 drukiem po polsku
i niemiecku. W obutych spostrzezeniach uwydatnila si¢ konieczna potrze-
ba badania bakterjologicznego dla celéw djagnostyki. W obu tych
przypadkach stwierdzono zatrucie bakterjami, ktére wlasciwie krwo-
tokorodnemi nie sg, jednakie w pewnych warunkach moga sie
niemi staé. Istotnie, wiadomo, ze plamica krwotoczna, t. j. ten calozbiér
objawéw, ktéry, stusznie czy nieslusznie, uwazamy za jednostke chorobowa,
oznaczong mianem Morbus maculosus Werlhofii, wystepowad
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moze pod wplywem zakazenia miedzy innemi takiemi mikrobami jak:
streptococci et staphylococci pyogenetici, pneumo-
coccus,.

Wreszcie, jak o tem przekonal sie J. w jednem ze swych spostrze-
zefi, choroba zaleze¢ moze od lasecznika waglika (b. anthracis).

(Str. wt).

c) prof. Hornowski wyraza watpliwosé, aby omawiane przez pre-
legentke przypadki byly choroba Werlhofa. Aby rozpoznaé te chorobe
trzeba wykluczyé krwawigczke, stanowigca scisle okreslona grupe odrebna,
nastepnie powiklania réznych choréb, w ktérych zjawiaja sie wybroczyny
w skorze, wreszcie dopiero z drugiej grupy, obejmujacej plamice, jak pla-
mice zwyczajng, gnilec, chorobe Moeller-Barlowa i plamice krwotoczne
(Henoch i Werlhot), droga ré6zniczkowania wyodrebnié omawiane cierpienie.

W przypadkach prelegentki nie dadzg sie wykluczyé krwawienia, jako
powiktania zapalenia gruczolu przyusznego, gruzlicy, a nawet wynisz-
czenia chorych,

Pozatem opisane przypadki, ze wzgledu na pewne objawy (ostry go-
raczkowy przebieg, wiek dzieciecy i t. d.) predzej moglyby byé uwazane
za plamice Henocha. Zreszta choroba Werlhofa nie jest jakas scisle okre-
$lona jednostka i dlatego moze byé rozpoznawana tylko przez wykluczenie.

W przypadkach rozpoznanych klinicznie, jako choroba Werlhofa,
a badanych sekcyjnie i mikroskopowo Hornowski znajdowal najrézno-
rodniejsze zmiany, skad wynika, iz z tej grupy powinno by sie wyodrebnié
kilka grup réznych.

Prébe takiego wyodrebnienia wykonal Hornows ki, opisujac przy-
padki plamicy, ktéra charakteryzuje sie przez znaczne zmiany we wiéknach
sprezystych i blonie srodkowej drobnych tetnic. (Str. wi.).

d) prof. Gluzinski uwaza, ze chorobe Werlhofa mozna rozpoznaé
w rzadkich tylko przypadkach i to zwykle u ludzi starszych. Najbardziej
charakterystyczna cecha tego cierpienia jest jego nawrotno$é.—W pozo-
stalych przypadkach obecno$é wybroczyn i krwawien nalezy klasé na
karb innego cierpienia. Podloze tuberkuliczne moze odgrywaé w danym
przypadku znaczna role,

e) Baczkiewicz Poniewaz podniesiono tu zwigzek miedzy gruzlica
a choroba Werlhofa, pragne zwrécié uwage na inne cierpienie zwiazane
z wybrocynami krwawemi, a stawiane takze w zwigzku przyczynowym
z gruzlica, mianowicie mam tu na mysli erythema nodosum, tak
wzglednie czesto spotykane u dzieci.

Co do zwiazku miedzy zaburzeniami kiszkowemi a choroba Werl-
hofa, o ktérym wspomnial prof. Gluzinski,jako ilustracje przytocze w paru
stowach przypadek, ktéry na wiosne b. r. wspélnie obserwowalismy z kol.
Br. Sawickim. Dziewczynka 5 letnia przy objawach wybroczyn w skérze
i hematurji przedstawiala obraz niedroznosci jelit; wobec guza, ktéry wy-
raznie wyczuwaliSmy w podzebrzu lewem; przypuszczali§my intussusceptio.
Przypadek ten zakonczyl sie pomyslnie.

Wreszcie, odno$nie do uwagi prof. Gluzinskiego, ze choroba Werl-
hofa miewa parokrotne nawroty, przypominam sobie taki przypadek
3-krotnego wystepowania typowych objawéw choroby Werlhofa u dziecka
6-letniego. (Streszczenie wlasne.).

f) Zielinski Kazimierz nie podziela pesymizmu prelegentki
co do leczniczego dzialania soli wapnia w plamicy krwotocznej przy mor-
bus maculosus Werlhofii i stanach pokrewnych u dzieci. Na zasadzie ob-
fitego materjalu przewaznie dzieciecego w ciagu lat 30-tu, Zielinski
mial moznos$é poréwnawczo stwierdzi¢ dodatnie dzialanie lecznicze tych
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soli, majac w pamieci przypadki leczone przed wprowadzeniem do terapji
plamicy soli wapniowych i przypadki ostatniego dziesiatka lat, w ktérych
sole te szeroko stosowal. Wobec tego, ze prawie wszystkie przypadki
pochodzily z praktyki u chorych niezamoznych z poddasz i suteren
przedmiescia Pragi w ambulatorjum szpitalnym, gdzie zmiany na lepsze
pod wzgledem warunkéw zyciowych, takiej jak w przypadkach kolezanki
Ehrlichéwny, od czasu zastosowania leczenia nie bylo, poprawe w stanie
og6lnym takich chorych przypisywaé nalezalo prawie wylacznie stosowa-
nej terapji wapniowej. Zielifis ki rodzi przeto nie pomijaé¢ podawania
tych soli w morbus maculosus Werlhofii u dzieci; sam stale je stosuje
w postaci rozczynu chlorku wapnia (CaC1,) z wynikiem dodatnim w ciez-
kich postaciach, w krwawieniu z blon Sluzowych, w polaczeniu z adrenaling,
w purpura rheumatica z obrzmieniami stawéw w polaczeniu (zssalicyl)atami.
tr. wl.).

g) K. Szokalski. W przeciwstawieniu do dawnego podzialu podlug
umiejscowienia wybroczyn (purpura rheumatica, purpura abdominalis)
Glanzmann, autor cennych monografji z tej dziedziny, dzieli plamice na
dwie zasadnicze grupy: z jednej strony plamice pochodzenia anafilaktycz-
nego z drugiej morbus maculosus Werlhofii. Gdy leczenie plamic pierw-
szej grupy za pomoca wprowadzenia do ustroju obcego biatka lub pre-
paratéw wapniowych daje dobre wyniki, srodkite w chorobie Werlhofa
zawodza. Podlug Glanzmana wprowadzanie do ustroju obcego biatka
wywoluje w plamicach pochodzenia anafilaktycznego odczulenie—proces
antyanafilaksji. Sz. otrzymal w pewnym przypadku dobre wyniki po sto-
sowaniu w chorobie Werlhofa preparatéw arsenowych. (Str. wl.).

Wladystaw Janowski. Nie ulega watpliwosci, ze, w miare roz-
szerzenia i udokladnienia badai nad przyczyna powstawania rozmaitych
plamic, liczba przypadkéw choroby Werlhofa zmniejszaé sie bedzie,
pewna jednak grupa przypadkéw bedzie zawsze nalezala do cierpienia,
opisywanego pod ta nazwa. Cecha ostateczna dla wszystkich przypadkéw
choroby Werlhofa jest pewna nadmierna tamliwo§é drobnych naczyi
i to odréznia jg zasadniczo od krwawigczki (haemohilia), ktérej ce-
cha gléwna jest nie lamliwo$é naczyn, lecz zmniejszona krzepliwos$é krwi.
W przypadkach typowych choroby Werlhofa, opisywanych dawniej, ta
nadmierna tamliwo$¢é drobiutkich naczyi wydaje sie byé cecha wrodzona.
Dlatego odnos$ni osobnicy zapadaja na to cierpienie pod wplywem czyn-
nikéw nieuchwytnych, a przynajmniej nie dzialajacych na naczynia ludzi
zdrowych. Stad tez nawrotowos$é tego cierpienia, gdyz owych czynnikéw
prawie nieuchwytnych ludzie z wrodzong nadlamliwo$cia naczyi nie sa
w stanie uniknaé. Ale ta nadmierna lamliwo$§é naczyin moze tez byé cza-
sowyi. wynikiem znaczniejszego nasilenia sie czynnikéw chorobotwérczych.
Tem nalezy tlomaczyé razace powiekszenie sie liczby przypadkéw choro-
by Werlhofa w latach ostatnich. Dzialaja tujednoczesnie dwa czynniki
czasowe: upos$ledzenie odzywiania naczyn wskutek dlugotrwatego szczegél-
nie zlego odzywiania calego organizmu pewnych warstw ludzi oraz nad-
mierne rozszerzenie sie¢ niezliczonego mnéstwa zarazkéw wskutek miljo~
néw ludzi, cierpigcych na zakazenia przyranne. Dlatego tez przypadki
choroby Werlhota zdarzajg sie prawie wylacznie wéréd biedoty, miesz-
kajacej w wielkiem skupieniu.

W koncu pragne zaznaczyé, ze w rozpoznawaniu rézniczkowem cho-
roby Werlhofa nalezy mieé zawsze na widoku i gnilec. Wydaje to sie
zbytecznem dla typowych przypadkéw obu tych cierpiei. Jednakze znacz-
niejsze nasilenie choroby Werlhofa i slabsze natezenie, zwlaszcza okres
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poczatkowy, gnilca czynia wymieniong ostrozno$é wrozpoznawaniu szcze-
gélniej wazna pod wzgledem praktycznym. (Str. wl.).

i) Ortowski St. Zaznacza, ze poglad naistote choroby Werlhofa
jak dotad nie jest jeszcze ustalony. Jest to raczej zespél objawéw, ktéry
niekiedy bywa réwniez pochodzenia funkcjonalnego; przed laty, gdy ,wiel-
ka histerja“ Charcot’a byla w modzie, podobne zespoly obserwowano dosé
czesto,

k) Szmurlo przypomina, ze w przypadkch ciezkiej malarji, koncza-
cej si¢ niekiedy $miertelnie, wystepuja réwniez objawy, jakie cechuja
chorobe Werlhofa. Tosamo niekiedy mozna obserwowaé w poczatkowym
okresie gnilca.

1) Anastazy Landauzaznacza,ze chorobaWerlhofa nie stano-
wi odzielnej jednostki chorobowej, lecz, podobnie jak niedroznos¢ kiszek
jest tylko zbiorem objawéw. Zbiér ten wystepowaé moze w przebiegu cho-
réb o catkiem okreslonej etjologji, jak w posocznicy streptokokowej, w
ostrem zapaleniu stawéw i gruzlicy, lub tez towarzyszy stanom chorobo-
wym, ktérych istota jest dotad nieznana, jak np. gnilec, ostra bialaczka
i t. d. W trzeciej kategorji przypadkéw zesp6! objawéw Werlhofa wy-
stepuje poniekad samoistnie i, co jest dla niego najbardziej charaktery-
styczne, w postaci dos¢ prawidlowych nawrotéw bezgoraczkowych, zwlasz-
cza w jesieni. Jesienna nawrotno$é sprawy chorobowej, zdaniem L., do-
wodzi, iz mamy tu do czynienia z zakazeniem, podobnie jak to bywa we
wrzodzie zoladka i dwunastnicy. Stan bezgoraczkowy w czasie nawrotéw
wcale nie wylacza zakazenia. Co sie tyczy leczenia, to L. nie widzial
wyraznego dzialania soli wapiennych, ani tez arszeniku lub zelaza. Wo-
gole ocena skutecznosci lekéw jest bardzo podmiotowa. L-owi zdawalo
sie, ze jeszcze najbardziej skutecznym jest salicylan sodu w peliosis reu-
matica. (Str. wl.)

m)Szenajchzwracauwage, ze kol. Er i c hé wna opisala tylko przy-
padki plamicy ,samoistnej“; przypadkéw chorobowych, w ktérych plamica
wystepowala, jako jeden z objawéw, bylo w szpitalu im. Karola i Maryi
o wiele wiecej.

Co do zwiazku gruzlicy z plamica, to na zasadzie materjalu szpitala
nic stanowczego powiedzieé nie mozna, gdyz w przypadkach kol. Erli-
chéwny stwierdzono bardzo poczatkowe objawy gruzlicze takie, jakie
spotykamy przynajmniej w 50°/, catego materjatu szpitalnego. Codo szcze-
g6lu, ze do choroby Werlho fa nalezy zaliczaé przypadki okresowe;j,
kilkakrotnie powtarzajacej sie plamicy, to, zdaniem Szenajcha, oko-
liczno$é ta nie ma znaczenia rozpoznawczegow wieku dzieciecym. w kté-
rym plamica zazwyczaj wystepuje po raz pierwszy. Wreszcie Szenajch
podkresla jedna stala ceche krwi w chorobie Werlhofa, a mianowicie
zmniejszong liczbe, lub zupelny brak plytek Bizzozero. Objaw ten kol.
Erlichéwna stwierdzita we wszystkich przypadkach. (Str. wt).

n)Erlichéwna wyjasnia ze w 7 na9 spostrzeganych przypadkéw
Werlhofa stwierdzila niezbyt wybitne objawy gruzlicy badZ gruczolowe;j,
badz plucnej, ktére zaostrzaly si¢ pod wplywem omawianej sprawy; nie
dotyczyly one bynajmniej dzieci wyniszczonych gruzlica; a tembardziej nie
chartaczych. W przypadkach tych nie moglo byé mowy o plamicy Henoch’a,
gdyz postaé te charakteryzuja i dominujag w niej ciezkie objawy —krwo-
toki i béle—ze strony przewodu pokarmowego. Kilkakrotne badanie mo-
czu pozwolito wykluczyé jakiekolwiek zmiany zapalne drég moczowych.
Malarje wykluczono na zasadzie badan hematalogicznych. Przeciwko gnil-
cowi przemawial—obok ogélnego wrazenia klinicznego — brak wrzodzie-
jacego zapalenia blony $luzowej jamy ustnej. Prelegentka wybrala dla
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swych przypadkéw nazwe choroby Werlhofa ze wzgledu na to, ze prze-
bieg ich kliniczny najbardziej odpowiadal obrazowi tego cierpienia, poda-
wanemu przez wiekszo$é autoré6w. Mozliwem jest, ze rozpoznanie byloby
inne, gdyby etjologja plamic zostala wyjasniona. (str. wl)

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: M. Jakowski.

Sekretarz doroczny: Mazurek.

Posiedzenie kliniczne dn. 30 wrzeénia 1919 r.
Czlonkéw obecnvch 66, gosci 7

Przewodniczvli kolejno prezes M. Jakows ki, wice-prezes St. Orlowski.

Porzadek dzienny:

J. Pawinski. Z semiotyki zaburzen czynno$ciowych serca.

I. Protoké6! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Przewodniczacy odczytuje odezwe Pol. Czerw. Krzyza, z prosba
o wydelegowanie przez Tow. Lek. przedstawiciela do powstajacej Ligi
Towarzystw Czerw. Krzyza.

II. Wice-prezes komunikuje, ze Sad Konkursowy im. Adama Hel-
bicha na posiedzeniu d. 24 wrzesnia r. b. uznal za najlepsza prace d-ra
Szczesnego Bronowskiego p. t: Podstawowe sposoby badania
klinicznego.

IV. Pawinski wyglosil odczyt: ,Z semiotyki zaburzen czynnoscio-
wych serca”. Objawy cierpien fukcjonalnych sercaresp. nerwic bywajq bardzo
réznorodne, przedewszystkiem dlatego, iz s3 one nastepstwem zaburzen
bardzo skomplikowanego pod wzgledem budowy i czynnosci narzadu, ja-
kim jest serce. Powtére wiadomo, w jak $cislym zwiazku pozostaje serce
2 o$rodkami nerwéw, krwiobiegu (naczyn) jak réwniez z wieloma wazne-
mi organami, zwlaszcza plciowemi, trawienia, wydzielania moczu i t. d.

Obliczenia nasze, wykonane na bardzo duzym materjale (4612 przy-
padkéw nerwic) dotyczace czestosci poszczegélnych objawéw, wykazaly, ze
pierwsze miejsce pomigdzy niemi zejmuje bicie serca: u mezczyzn 52%,
u kobiet 66°,,; drugie przypada na niepokoje serca 30%, i 25,8",, ostatnie
miejsce zajmuje czgstoskurcz napadowy, u mezczyzn 0,6, u kobiet 0,4%/,.

ZaburzeniaczynnosSciowe sercaw postaci napadow.
Réznorodnosé objawéw, zmienne ich natezenie staje si¢ bardzo wydatne skoro
wystepuja w postaci napadéw. Przestraszajag chorych i ich otoczenie
w wysokim stopniu, wywoluja obawe blizkiej Smierci, do tego przyczynia
si¢ i ta okolicznos¢, iz do objawéw cyrkulacyjnych przylaczajg sie i za-
burzenia w innych ukladach, a przedewszystkiem w systemacie nerwo-
wym i oddechowym.

Typy napadéw. . Najczestszy typ z zakresu chronotropji wyréznia
si¢ a) naglem, mniej lub wiecej czestem i silnem biciem serca, zjawiajg-
cem si¢ zwykle w nocy, podczas snu. Nie tylko serce uderza mocno o
klatke piersiowa, lecz i tetnice widoczne dla oka pulsuja silnie jak n. p.
tetnice szyjne. Tony serca sa glosne, diZwigczne, b) uczucie zimna,
ktére niekiedy przyjmuje charakter dreszczé6w mniej lub wiecej silnych
na podobienstwo tych, jakie zjawiaja si¢ w zimnicy lub w poczatku zapa-
lenia pluc.
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Powyzszym objawom towarzyszy zwykle wielki niepokéj w oko-
licy serca, niekiedy bél serca z promieniowaniem do lewej konczy-
ny gorzej, trwoga, Sciskanie w gardle, brak powietrza. Atak konczy sie
ziewaniem, niekiedy obfitem wydzielaniem wodnistego moczu.

II. Napady z przewagag zaburzein oddechowych wy-
stepuja réwniez najczesciej w nocnej porze, badz to w postaci dychawicy
oskrzelowej, badZ to w postaci dusznosci (suspiria) iub tez jako skurczo-
izve zwezenie szpary glosowej (spasmus glottidis) albo wreszcie jaké po-
ypnoe.

I[Il. Napady niedomogi serca (hyposystolia cordis) zalezne od
zmniejszenia sie kurczliwosci tetnic serca (inotrop). Oslabienie serca
dosiega nieraz bardzo wysokiego stopnia. Tony serca staja sie slabe,
przyjmuja niekiedy charakter zarodkowy lub cwalowy, upadek dzialalno-
Sci serca moze niekiedy doprowadzac do rzeczywistej zapascii wymaga
stosowania bardzo energicznych s$rodkéw podniecajacych. Przypadki te-
go rodzaju, pomimo groZnej zapowiedzi, koncza sie zwykle pomyslnie.

IV.Napady w postaci b6léw. 1) Stenocardia, angina pectoris
spuria a) nervosa (neurasthenia, hysteria), b) nicotianica, c) metabolica
2) Phrenocardia (Hert z).

V. Napady z bardzo przyspieszona (tachycardia poroxysmalis) zwol-
niong (bradycardia) niemiarowa (arythomia extrasystole) czynnoscia serca.

(str. wl.)

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy Prezes: M. Jakowski.
Za Sekretarza: Mazurek.

Posiedzenie kliniczne dn. 7 paZdziernika 1919 r.
Obecnych czlonkdéw 88, gosci 6.

Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Porzadek dzienny:
T. Janiszewski. Gléwne wytyczne dzialalnosci Ministerstwa
Zdrowia.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Prof. Gluzinski zaprasza czlonkéw Tow. na otwarcie kliniki
choréb wewnetrznych w dn. 15 pazdziernika r. b.

Ill. Min. Janiszewski wypowiedzial rzecz p. t.,Gl6wne wytyczne
dzialalnosci Ministerstwa Zdrowia®“.

Temat dzisiejszego zebrania odbiega od zwyklych tematéw porusza-
nych na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Nie po-
ruszam tu tematu $cidle naukowego lub klinicznego, lecz pragne przed-
stawié¢ Panom cze$é naszego zycia panstwowego. Jezeli ten temat jest
odmienny, to i stosunki obecne sg odmienne od tych, jakie dotad prze-
zywaliSmy. Z chwila utworzenia wlasnej wladzy panstwowej jest rzecza
naturalng, ze administracja zdrowotna dazy do kontaktu z czynnikami
fachowemi. Demokratyzacja spoleczenstwa, demokratyzacja administracji
polega nie na tem, zeby wlasnemu rzadowi sprawiaé jaknajwiecej klopo-
téw, uwazaé go za cel napasci lub najmniej go stuchaé, ale,zdaniem mo-
jem, na tem, zeby wszelkie zarzadzenia rzadu w danym dziale administra-
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cji byly ogétowi zrozumiale, zeby mogly ulegaé rzeczowej krytyce, & na
to potrzeba poznaé cele, srodki, zamierzenia rzadu i rezultaty, do jakich
dochodzi.

Celem dzisiejszego zebrania jest zapoznanie Panéw z wytycznemi
dzlalalnosci Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Trudno$é rzadzenia pclega nietylko na tem, zeby przedewszystkiem
znaé sic, dokladnie na odpowiednim dziale administracji panstwowej, nie-
tylko na umiejetnosci przewidywania i zapobiegania, ale takze na zdolno-
$ci odrézniania rzeczy waznych, pilnych koniecznych od mniej waznych,
drugorzednych. Jest to bodaj najtrudniejsze zadanie rzadzenia. Ta umie-
jetno$¢ wazna jest zar6wno w nauce, w zyciu, jak i w umiejetnosci rza-
dzenia. Ta umiejetnos¢ ma szczegblniejsze znaczenie u nas, gdzie panuje
w stosunkach spolecznych jeszcze do pewnego stopnia nielad, gdzie
wedlug trafnego wyrazenia pewnego cudzoziemca, ktéry przebyl u nas
pare miesiecy i badal nasze stosunki, ,wielu ludzi méwi, malo slucha,
a najmniej robi*

Z chwilg uzyskania niepodlegtosci wszyscy milujacy Ojczyzne, a mu-
sze powiedzieé, ze tu znaleZli sie wszyscy bez wyjatku Polacy, rzucili sie
wszyscy do budowania Ojczyzny, tak jak kto te budowe rozumial i jak
umial budowaé. Projekty w dziale administracji sanitarnej rosty liczbowo
z przerazajaca szybkoScia. Nie przesadze, gdy dodam, ze gdyby nie wszy-
stkie te projekty, ale tylko setng ich czes$¢ chciano urzeczywistnié, to na
to nie starczylby budzet nawet najpotezniejszych panstw na Swiecie.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Opieki Spolecznej od samego
poczathku swego istnienia musialo sobie wytknaé pewien cel i program,
dzialania.

Trzeba bylo przedewszystkiem stworzyé warsztat i warunki pracy.
Gléwne zadania stanowia: Organizacja stuzby zdrowia; Organizacja biur
i manipulacja biurowa, ustawodawstwo.

Nastepnie wysunely sie na pierwszy plan gléwnie 3 sprawy: Zwalcza-
nie choréb zakaznych w najszerszem tego slowa znaczeniu, sprawa miesz-
kaniowa, sprawa opieki nad dzieckiem. (str. wl.)

Dyskusjaa)Rychlinskipodkresliwszy na wstepie, ze ziscily sie na
dzieje wypowiedzianeprzez niego przed dwudziestu paru laty, gdy jako sekre-
tarz doroczny w sprawozdaniu z dzialalnosci Tow. zyczyl, by stuletni ju-
bileusz Tow. moég! sie odbyé w innych warunkach zycia narodu, w niepo-
dleglej Polsce, wyrazil radosé, ze sala obrad naszego Tow. gosci w dniu
dzisiejszym Ministra zdrowia publicznego Rzeczypospolitej Polskiej.

P. Minister pragnal zaznajomié czlonkéw Tow. z programem Mini-
sterstwa zdrowia i z dokonanemi juz czynami i w krétkosci zaznajomil
nas z dzialalnoscig na polu ochrony mlodego pokolenia, z zamierzeniami
ujecia przez Ministerstwo w swe rece palacejsprawy mieszkaniowejiwresz-
cie z zarzadzeniami w celu skutecznej walki z chorobami zakaznemi.

We wszystkich tych trzech wytycznych kierunkach Ministerstwo, jak
wida¢ ze sté6w prelegenta, wykazuje duzy zaséb energji i inicjatywy oso-
bistej p. Ministra i ma sie rozumieé, ze nardd caly, ze my lekarze, mamy
obowigzek z calg wdziecznoscia i usilnoscia popieraé zarzadzenia w spra-
wie poprawy odzywiania dzieci, tej podpory powstajacej Polski. Sprawa
dokarmiania dzieci, niezbedna w chwili tak ciezkiej, jaka przezywa nasz
nar6d, zapewne powola do zycia taka organizacje spoleczna, ktéra na
mocy ustawy obejmie w przyszlosci caloksztalt opieki nad niemowleciem
i dzieckiem w réznych okresach jego zyc a rozwojowego.

Sprawa mieszkanowa, wywolana przejSciowym glodem w wiekszych
miastach, przejeta przez Ministerstwo zdrowia, zdaniem R. daje duzo
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wickszy materjal do refleksyi. Gl6d mieszkaniowy naprz. w Warszawie,
spowodowany zmiang charakteru stolicy Panstwa przez naplyw ludnosci
obcokrajowej i niezbednoscia dostarczenia pomieszczen dla wojska i dla
bardzo wybitnie wzmagajacej sie klasy urzedniczej, nie da sie, zdaniem,
méwcy, rozstrzygnaé na drodze zarzadzen ministerjalnych bez powolania
do szerokiego wspdétdzialania pierwiastku komunalnego. Cyfry, przytoczo-
ne przez prelegenta i tyczace sie wolnych mieszkan, dotycza przewaznie
mieszkai na krancach miasta Wielkiej Warszawy, gdzie brak jeszcze naj-
elementarniejszych urzadzen sanitarnych i komunikacyjnych. Wykonanie
niezbednych tych inwestycji jest dla Zarzadu Miejskiego prawie niemo-
zliwe 1-o0 z powodu bezprzykladnego obdluzenia miasta, 2-o wskutek pa-
nujacego pradu przewartoSciowania pracy i 3-o wskutek takiej konjunktu-
ry politycznej, przy ktérej ustalenie waluty panstwowej nie moze byé
jeszcze dokonane i jednostka monetarna dotagd obowigzujaca musi staé
nisko. Gdy zarzad miasta chce naprz. nieco poprawié istniejace stosunki
zlej i niewystarczajacej komunikacyi miejskiej, musi na te bagatelne wsto-
sunku do potrzeb, ulepszenia wydatkowaé kilkanascie miljonéw marek.
Przy braku materjatu budowlanego i przy panujacej drozyznie materjatu
i robocizny wznoszenie nowych budowli nie wytrzymuje najryzykowniej-
szego wyrachowania, dokonczenie za$§ rozpoczetych doméw i przerébka
istniejacych ruder mieszkaniowych pochlonaé musi taki zaséb pieniezny,
ktory na dlugie lata racjonalna gospodarke miejska wytraci z biegu nor-
malnego.

Sprawa mieszkaniowa, jako polaczona nie tylko ze stanem finanséw
ale i z zagadnieniami zdrowia publicznego, wymaga skoordynowanej pracy
Rzadu i Samorzadu i nie bedzie w sposéb zadawalajgcy uregulowana na
mocy jedynie postanowiei rzadowych.

Dzialalno$¢ dotychczasowa rzadu naszego, wysoce skrepowana przez
brak uchwaly Seymu konstytucyjnego co do podstaw Konstytucji a wiec
co do wytycznych, na jakich budowaé Panstwo nalezy, sprawia,
ze nosi charakter zbytnio biurokratyczny. Takie zarzadzenia Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, o ktérych nam méwil p. Minister, dobrze
przystosowanego  wspéldzialania czynnik6w komunalnych przepro-
wadzone byé nie moga. Moga, bo musza, one wywieraé chwilowy
efekt, jak naprz. podziw po wsiach dla aparatéw dezynsekcyjnych i dezyn-
fekcyjnych, zrozumienia jednak potrzeby szerokiego zastosowania tych
aparatow, nie sprowadza.

Rozumiem trudne polozenie rzadu naszego, nie chcialbym do zamie-
rzen rzadowych wprowadzaé cienia nieufnosci lub krytyki przedwczesne;j,
jako obywatel jednak czuje si¢ w obowiazku zwrécié uwage na zbyt
jednostronne dzialanie aparatu urzedniczego, pomijajacego sily spoleczne,
a, co wazniejsze, odsuwajacego od wspélpracy zbyt wyraZnie organizacje
komunalne. (str. wl.)

b) Szmurto. Méwiac o walce z tyf. plamistym, prelegent wspomnial
tylko o miasteczkach. S. zauwazyl, ze na wsiach nic prawie w tym kie-
runku nie robi sie. Zapytuje preleganta 1) czy Minist. Zdrowia bierze udzial
w akcji zaopatrywania miast w zywnos$¢; 2) czy zajmuje sie odwszaniem
wojska i 3) czy bierze udzial w akcji przeciwalkoholowe;j.

c) Szymanowski zaznacza, ze zakres dzialalnosci Minist. Zdro-
wia staje sie coraz obszerniejszy i czestokro¢ ma si¢ wrazenie, ze wpewnych
wypadkach ma ona malo wspélnego z zadaniami lekarza. Zwraca da-
lej uwage, ze stan sanitarny armji przedstawia si¢ pomyslnie, jak dotad
bowiem epidemji wéréd wojska nie bylo.
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d) Z. Kramsztyk, uwaza, ze najwazniejszem zadaniem Ministerstwa
Zdrowia winno byé organizowanie pomocy lekarskiej i udostepnienie jej.
Inne zadania powinny staé na drugim planie.

e) Sekretarz Staly zapytuje, czy akcja przeciwepidemiczna ogra-
nicza sie tylko do tyfusu plamistego, czy tez w zakres jej wchodzi i wal-
ka z innemi chorobami zakazZnemi. Zwraca uwage na gwaltowna po-
trzebe budowania dobrych studni ew. przeprowadzania kanalizacji.

f) Min. Janiszewski w odpowiedzi zaznacza, ze cale wykonaw-
stwo omiawianych dzialé6w pragnie wlozyé na barki Samorzadéw. Ponie-
waz jednak te ostatnie nie wszedzie jeszcze funkcjonuja w nalezyty spo-
s6b, ingerencja rzadu czestokroé jest niezbedna. — Sprawy sanifarne w
armji naleza do Ministerjum wojny, aprowidowaniem zas miast zajmuje sie
Minist. Aprowizacii, z powyzszemi wiec dzialami Minist. Zdrowia nie mo-
ze mieé nic wspélnego. Sprawa antyalkoholowa zajmuje si¢ Minist. Zdro-
wia gorliwie,

Co sie tyczy sprawy mieszkaniowej, to ze wzgledu na $cisly jej zwiag-
zek z higjena og6lng, musi ona naleze¢ do kompetencji Min. Zdrowia.
Walczac z epidemjg tyfusu plamistego i niechlujstwem, Ministersiwo Zdro-
wia stara sie stworzyé warunki sanitarne, ktére nie pozwolily by réwniez
na zjawienie sie epidemji i innych choréb zakaznych. Pamieta réwniez
Minist. i o studniach. Co rok do budzetu wstawiana bedzie pewna suma
na przeprowadzanie kanalizacji, budowe wzorowych studni, ulepszanie
szpitalnictwa i t. d.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Przewodniczacy M. Jakowski.
Za Sekretarza J. Mazurek.

Posiedzenie kliniczne d. 21 paZzdziernika 1919 r.
Przewodniczacy Wice-prezes St. Ortowski.

Obecnych czlonkéw 70, gosci 15.

Porzadek dzienny:

1. Sprawozdanie Redaktora Pamietnika Tow. Lek.

2. Dyskusja nad projektem Zmian §§ 60 i 65 Ustawy Tow. resp. glo-
sowanie nad niemi w razie zebrania si¢ wymaganej liczby obecnych.

3. Hornowski, Rothfeld, Freund. Badania do§wiadczalne nad
rozsianem stwardnieniem mézgu i rdzenia.

. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

IIl. Przewodniczacy odczytuje list dr-wej Rembielinskiej, w ktérym
donosi, iz ksiegozbiér, jaki pozostal po $.p. d-rze Rembieliriskim ofiaro-
wuje Tow. Lek. Warsz.

lll. Przewodniczacy zawiadomil o $mierci podskarbiego Towarzystwa
§. p. dr. J6zefa Winiarskiego. Na wniosek przewodniczacego pamieé jego
uczczono przez powstanie, a Sekretarz Staly odczytal jego zyciorys*).

IV. Sekretarz Staly komunikuje, ze do dnia nowych wyboré6w Wladz
Towarzystwa obowiazki skarbnika pelnié bedzie dr. Babinski.

*) Na koncu zeszytu.
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V. Pokazy a) Wislocki. Pokaz watroby z paroma ropniami, pow-
stalemi po przebytejinfluency. Rozpoznanie posmiertne.

b) Paszkiewicz: 1) pokaz czaszki z guzem duzych rozmiaréw, w po-
staci kalafiora w okolicy sella turcica, 2) pokaz czaszki z przerzutem ra-
ka w okolicy sella turcica; pierwotne miejsce nowotworu bylo w piersi,
ktérag amputowano.

VI. Redaktor pamietnika Tow. odczytal sprawozdanie.

VII. Bez dyskusji przyjeto wniosek Zarzadu, aby przystapié do gloso-
wania nad projektami zmian 8§ 60 i 65 ustawy Tow., ktéra to zmiana po-
legaé bedzie na tem, ze do prawomocnoséci zebrania potrzebna bedzie
nie /; lecz !/; liczby czlonkéw. Wobec braku quorum glosowanie
odbedzie si¢ za pomoca listy, rozeslanej, do wszystkich czlonkéw Towa-
rzystwa.

VIII. Kol. Hornowski wyglosil: ,Badania doswiadczalne
nadpowstawaniemrozsianegoogniskowegostwardnienia
mézguirdzenia“ (praca wykonana wraz z docentem Rothfeldem
i d-rem Freundem).

Przy zastrzykiwaniu zwierzetom plynu mézgowordzeniowego i krwi
chorych z ogniskowem rozsianem stwardnieniem mézgu i rdzenia otrzy-
mywali autorzy zmiany zapalne w réznych narzadach $winek morskich
i krolikéw. Przez przeszczepianie zawiesiny narzadéw tych zwierzat
pierwszego pokolenia na nastepne drugie, a w dalszym ciggu na trzecie,
czwarte i piate otrzymywali autorzy réwniez caly szereg zmian zapalnych.

Analizujgc te zmiany i na zasadzie wyniku ujemnego badan bakterjo-
logicznych (szczepienia na pozywki, badania preparatéw barwionych réz-
nemi sposobami, w zaémionem polu widzenia), dochodzg autorzy do wniosku,
iz niema tu mowy o przenoszeniu jakiego$ swoistego dla tego cierpienia
zarazka. Moze tu byé co najwyzej mowa o toksycznem dzialaniu bialka,
powstalego przy rozpadzie istoty nerwowejw pierwszem pokolenlu, naste-
pnie za$ badZ o takiemze toksycznem dzialaniu gruzlicy, ktérq przeszcze-
piono w kilku przypadkach, badZ o dzialaniu jadéw, ktére wytwarzaja
kokcydje, a ktérych obecno$é stwierdzano u wielu zwierzat.

Materjal doswiadczalny obejmowal kilkadziesiat zwierzat. (Str. wl.)

Na tem posiedzenie zakoiiczono.

Przewodniczgcy wiceprezes St. Orlowski.
Za Sekretarza J. Mazurek.

Posiedzenie kliniczne z d. 28 pazdziernika 1919 r.
Przewodniczacy Prezes M. Jakowski.

Obecnych czlonkéw 40, gosci 13.

Porzadek dzienny: ) )
1. Biro. Gazy jako orez podczas wojny $wiatowe,j.
2. Landsberg. Patogeneza cukrzycy w $Swietle badan wspét-
czesnych,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
II. Kol. Biro odczytal rzecz p. t. ,Gazy jako orez podczas
wojny Swiatowej“ .
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Na zasadzie 204 przypadkéw otrucia gazami, spostrzeganych podczas
pracy w lazarecie Czerwonego Krzyza autor kresli obraz chorobowy, po-
wstaly pod wplywem gazéw, stara sie wedlug dzialania gazu dotrzeé do
jego istoty i twierdzi, ze gazy moga na lata cale podkopaé organizm.

Po dokladnym przegladzie objawéw chorobowych i ich wzajemnego
stosunku autor dochodzi do wniosku, ze gazy wywolywaly zaburzenia
przewaznie w trzech ukladach: oddechowym, naczyniowym i nerwowym.

Zaburzenia dr6g oddechowych polegaly na podraznieniu, zapaleniu,
czasem przyzeganiu tkanek w calym ich ukladzie od tchawicy do peche-
rzykéw plucnych; w ukfadzie naczyniowym uderzalo zgeszczenie krwi ijego
skutki w postaci embolji; zmiany w ukladzie nerwowym zalezaly od bezpo-
$redniego dzialania gazéw na tkanke nerwowa oraz od posredniego przez
embolje w tym ukladzie. Leczenie B. stosowal objawowe. Przy prébach
upustu krwi autor przekonal si¢ o jej wzmozonej krzepliwoéci, i to rzu-
cilo §wiatlo na istote objawéw w uktadzie naczyniowym i nerwowym.

Wiekszos¢ pacjentéw ginela na polu walki, z tych za$, ktérych mo-
zna bylo przywiezé do lazaretu, umieralo tylko 2°; i pozostali przy zyciu
niezawsze wracali do zupelnego zdrowia. Odpowiednio do sily zaburzen
w ukladzie oddechowym, naczyniowym i nerwowym B. obawia sie, ze
$lady w tych ukladach moga pozostaé na czas dlugi.

(Str. wl.)

Dyskusja:

a) hol. L a nd au. Gaz trujacy, jakiego uzywali Niemcy na poczatku wojny,
byl chlorem. PéZniej przeszli do mieszaniny chloru z fosgenem. Gazy te
najsilniej dzialaly na pluca. W gérnym odcinku dr6g oddechowych zmiany
patologiczne nie byly zbyt silne, w dolnym jednak odcinku bardzo czesto
dochodzilo do duzych zmian. Z pluc gaz przedostawal sie do krwi, z ktéra
rozchodzil sie po calym organizmie, dzialajagc bardzo szkodliwie na
wszystkie organa i wywolujac duza krzepliwos$é krwi, ktéra powodowala
powstawanie zatoréw. &tr. wl.)

b) Kol. Mutermilch Stan. podkresla donioste znaczenie powsta-
wania skrzeplin w naczyniach krwionosnych, sadzi jednakze, ze wchodzi
tu w gre nie wzmozona krzepliwo§é krwi, lecz inny czynnik, mianowicie
zmiany w $rédblonkach naczyhn wskutek szkodliwego dzialania g(azéw.

str. wl.

c) Kol. Landsberg. ,Patogeneza cukrzycy w éwiet)]e
badan wspélczesnych.

Gléwnemi narzadami djabetogenetycznemi sa: watroba, ustréj ner-
wowy craz trzustka. W wigkszej czesci przypadkéw cukrzycy znajdujemy
pewne zmiany histologiczne trzustki.

Schorzenie tych narzadéw powoduje perglikemje i cukromocz. W cu-
krzycy ludzkiej gtéwna role odgrywa cukromocz, powstajacy z hiperglike-
mja i wskutek niej. Powstawanie cukromoczu w stanach przecukrzenia
krwi nie zalezy tylko od poziomu cukru we krwi, lecz i od swoistego
uczulenia nerki.

Najwazniejsza kwestja patomechanizmu cukrzycy jest powstawanie
hiperglikemji istnieja 2 teorje co do tej sprawy, po 1)Poziom cukru we
krwi wzrasta w skutek niespalania cukru przez tkanki i po 2) hiperglikemja,
przy zachowanej konsumcji cukru przez ustréj, powstaje wskutek nad-
produkcji cukrowej watroby. Dowody stronnikéw teorji o niespalaniu cu-
kru (Minkowski, Magnus Levy, Courmont i wiekszo$é klinicystéw franc.
i niem.) sa nastepujgce: nizki wskaznik oddechowy w ciezkiej cukrzycy,
zwiekszony cukromocz po podaniu cukru, bezskuteczno$é pracy miesnio-
wej na poziom cukromoczu i stalo§é wskaznika Minkowskiego D: N; Owo
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zahamowanie spalania cukru przez tkanki jest skutkiem ogélnego zwol-
nienia spraw utleniania (Bouchard), szczegélnie za§ spowodowane jest
zmniejszong zdolnos$cia glikolityczng (Lepine) wskutek braku hormonu
trzustkowego, aktywujacego 6w zaczyn. Poglad na cukrzyce, jako na sku-
tek nadprodukcji cukru w watrobie opiera sie na zasadniczych pracach,
Claude Bernard’a, na badaniach Noordena i jego szkoly, Hédoka, Star-
linga (w II, zmienionej edycji jego badan nad glikolizg serca), referenta,
(nad glikolizg utrzymanych przy zyciu i wyodrebnionych konczynach),
Parnasa, Lessera i innych. Autorowie ci wykazali, ze tkanka, zaré-
wno jak i narzady cukrzycowych, niweczy réwniez dobrze cukier jak i na-
rzady osobnikéw zdrowych. Ze nawet sam proces niweczenia cukru przez
tkanke miesniowa—przynajmniej u zwierzat zimnokrwistych—jest jednaki
u cukrzycowych i zdrowych; ze przyczyng hiperglikemji jest zaburzenie
gospodarki glikogenowej w watrobie wskutek goraczkowej glikogenolizy.
Owa dyszooanilja jest spowodowana brakiem hormonéw trzustkowych,
hamujacych pobudliwo$é ustroju n. wspélczulnego wogdle, a zakonczen
jego w watrobie w szczeg6le. Prawdobodobnie spraw: hydrolizy gliko-
genu przedstawia sie w ten spos6b, ze glikogen i diastaza znajduja sie
w réznych miejscach zrazika watrobnego. Trzustka izoluje niejako zaczyn
diastatyczny od podloza (glikogenu), podraznienie za§ n. wspdlczulnego
(adrenalina) zbliza je ku sobie i powoduje nadmierna glikogenolize. Ciata
ketonowe zjawiaja sie nie wskutek niespalania cukru przez tkanki, lecz
przez wzmozone tworzenie si¢ cukru z bialka i tluszczu w ustroju, przy-
wyklym do pokarméw mieszanych. Teorje o niespalaniu cukru ref. uwaza
za nieuzasadniong i nie odpowiadajaca danym co do spraw utleniania
wogéle. Wszystkie za§ zjawiska, zachodzgce w cukrzycy—wliczajagc w to
»,dowody“ niespalania cukru przez tkanki cukrzycowego, dajg sie wytlu-
maczyé z hipotetycznej coprawda w niektorych punktach teorji dyszooamylji.

Z tego punktu widzenia ref. rozpatruje sprawe farmakologji djabetu:
Srodki zmniejszajace hiperglikemje i cukromocz moga oddzialywaé tylko
a) przez trzustke i b) przez watrobe. Srodkéw, pobudzajacych wydzie-
lanie wewn, trzustki nie znamy. Co sie tyczy punktu b, to na watrobe
mozemy oddzialywaé potrdjnie: 1) przez centr. ustréj nerwowy, (bromki,
opium, antipyretica) 2) przez farmakologicznie samoistne zakohczenia n.
wspélczulnego (ergotoksyna, apokodeina i zwiazki, pobudzajace uklad
autonomiczny—cholina i fizostygmina ciala, zbyt toksycznie dzialajace)
i wreszcie na sama komoérke watrobng, badZ przez trucizny wybitnie wa-
trobne, jak Hg. As. i P. oraz wedlug badan refer. fenylochydrazyna, badz
tez przez ,liymphagoga“ Il rzedu, dzialajace podlug Starlinga specyficz-
nie watrobnie, jak hirudyna i pepton ,Witte“.

[ w tym tylko kierunku moze sie rozwingé farmakologiczne leczni-
ctwo cukrzycy. (Str. wl.)

Dyskusja:

a) Prof. Parnas podaje interpretacje niektérych omawianych przez
prelegenta fakté6w—w szczegé6lnosci doswiadczen nad sercem, migsniami i
wskaznikiem oddechowym.

b) Prof. Rzetkowski stwierdza, ze watroba zajmuje Srodkowe miejsce
w calej przemianie weglowodanowej. W watrobie zachodzg procesy wytwa-
rzania glikogenu z cukru (pod wplywem czynnik6w—hormony, zaczyay,
idacych od trzustki) i proces wytwarzania cukru z glikogenu. Tu wplyw
trzustki jest podrzedny, a natomiast duza role gra ukltad nerwowy, naczy-
niowy etc. (a wiec piqure, adrenalina i t. p.). Cukrzyca polega na uszko-
dzeniu procesu pierwszego. Zaburzenia w zjawiskach kategorji drugiej
prowadzg do hyperglikemji i glukozurji ale nie do cukrzycy. Lekarstwa
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dzialajg na procesy drugie, nie za§ na pierwsze, przeto sprawa leczenia
cukrzycy lekarstwami ma tumate widoki. Nastepnie R, omawia w krétkosci
zjawisko ketonemji w $wietle uwag powyzszych. (str. wl.)

c) Kol. Landau zwraca uwage, ze posiadamy zbyt malo pewnych
danych, ktére wyjasnialy by nam dostatecznie patogeneze cukrzycy, Wsku-
tek tego i leczenie musi stale szwankowaé.

d) Landsberg odpowiada, ze co sietyczy glikolizy, to, méwigc o spa-
laniu cukru, mial na mysli poglady Wrelanda na ogélne sprawy spalania
w ustroju, zachodzace nie wskutek dzialania na utleniajace sie zwigzki tlenu
wolnego, lecz wskutek utraty przez nie wodoru. Takie spalanie utrzymaé
sie moze i w atmosferze beztlenowej.

Co do wyjasnienia dzialania fosforu, to potwierdza to tylko stano-
wisko referenta co do watroby, jako narzadu, wytwarzajacego hiperglike-
mje—a o to tylko, nie za§ o zastosowanie lecznicze, mu chodzilo.

Wypowiedziane przez prof. Rzetkowskiego poglady na gospodarke
glikogenowa watroby nie sa w sprzecznosci ze stanowiskiem w tej sprawie
referenta, Co sie za$§ tyczy farmakologicznego lecznictwa djabetu, to re-
fer. réwniez nie spodziewa sie wielkich efektéw, ale wobec naszejterapeu-
tycznej niemocy préby w tym kierunku bylyby porzadane.

Twierdzenie kol. Landaua, ze kwestja djabetu jest obecnie tak ciem-
na, jaka byla dawniej, czego dowodem miedzy innemi jest niewytloma-
czalno$¢ faktu zmniejszania sie¢ cukromoczu przez podanie pantoponu,
nie zupetnie wytrzymuje krytyke. Jest rzecza jasng, ze pantopon—jak
i makowiec—zmniejsza cukromocz, dzialajac u$mierzajaco na kore méz-
gowa i na zakonczenia ukladu n. wspélczulnego i hamujac w ten sposéb
hiperglikemiczny efekt adrenaliny.

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Przewodniczacy M. Jakowski.

Za Sekretarza Mazurek.




WSPOMNIENIA POSMIERTNE

o zmartych cztonkach Towarzystwa Lekarskiego.
Wygloszone przez Sekretarza Stalego prof. A. Sokolowkiego.

Profesor Napoleon Cybulski.

Dnia 27 kwietnia 1919 r. zmarl w Krakowie po dluzszych cierpieniach
jeden z najwybitniejszych lekarzy polskich, uczony niezwyklej miary, fi-
zjolog na modle zachodnioeuropejsky, ktéry nietylko swemi pierwszo-
rzednemi pracami, lecz i wytworzeniem szkoly polskich fizjologéw zazna-
czyl glosno swe imie wsréd swoich i obcych, jako wielki polski uczony;
nazwisko Cybulskiego wymawiane bylo z czcia i powaga tam wszedzie,
gdzie poruszane byly pierwszorzedne kwestje, odnoszace sie do niezwy-
kle waznej dziedziny nauk fizjologicznych. Cybulski mimo swego pier-
wszorzednego znaczenia jako gizjolog nie zamykal sie $cisle tylko w swo-
jej pracowni. Bystry jego umys! odczuwal zawsze najwazniejsze zaga-
dnienia i potrzeby spoleczeristwa, a i w tych sprawach, jak np.: w wycho-
waniu fizycznem, w reformie studjow i egzaminéw lekarskich, w sprawie
zywienia sie ludu wiejskiego, organizacji gospodarstw wloscianskichi t. p.
kwestjach aktualnych glos jego odznaczal sie trzeiwo$cia, krytycyzmem
opartym na gruntownem poznaniu omawianej sprawy. Byl wiec Cybulski
nietylko pierwszorzednym polskim uczonym, ale i jednym z najdostojniej-
szych obywateli kraju, a serce Jego odczuwalo dole i niedole Ojczyzny.

Cybulski w ciggu przeszlo trzydziestoletniej swojej dzialalnosci na ka-
tedrze fizjologji w Krakowie nie zrazil si¢ smutnemi warunkami, jakie
w tej epoce panowaly na dwéch naszych polskich wszechnicach w dzie-
dzinie nauk teoretycznych ze wzgledu na trudnosci materjalne i brak
widokéw na przyszlo$¢ dla mlodego adepta nauk teoretycznych, co bylo
powodem, ze wielu mlodych ludzi nieraz niezwyklego talentu, utraciwszy
najlepsze lata na zdobywaniu techniki laboratoryjnej, zmuszonych bylo do
przejécia na inne pole, pole dzialalnosci lekarza praktyka. Jednakze
Cybulski swoim zapalem do nauki, swoim bystrym umyslem i niezwykla
pracowito$ciag potrafil natchnaé mlodych pracownikéw idea wielkiej nauki
i mimo smutnych wyzej wzmiankowanych warunkéw, potrafil wytworzyé
szkole polskich fizjologéw, z ktérej w ciggu przeszlo éwieréwiecza zably-
snely niepospolite talenty i wyszly prace istotnej wartosci naukowej. Ta
zasluga Cybulskiego jest wedle mego zdania pierwszorzednej donioslosci.
Za wielka réwniez zasluge Cybulskiego poczytaé nalezy, ze w owym smut-
nym okresie czasu napisal oryginalny i bardzo cenny podrecznik fizjologji,
ktéry doczekal sie 2 wydan, aprzezto wytracil z rak polskiego studenta
medycyny zagraniczne czesto lichej wartosci podreczniki i wzbudzil w mlo-
dym medyku szacunek dla mistrza i nauki polskiej. Uwazam za zbyteczne
wyliczaé szczegélowo podstawowe prace fizjologiczne Cybulskiego. Wiek~
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szo$¢ ich przeszla na stale do nauki. W roku 1910 z powodu powolania
Go na czlonka honorowego naszego Towarzystwa jeden z wybitnych jego
uczniéw, §. p. Jan Pruszyniski, oglosil prace szczegélowa pod tytulem:
Prof. Napoleon Cybulski jako badacz i nauczyciel, w ktérej rozbiera
szczegélowo i ocenia doniosle znaczenie prac Cybulskiego i Jego szkoly.
Z prac tych przypomne tylko podstawowe, odnoszace si¢ do sposobu ozna-
czania predkosci i krwiobiegu, cisnienia w zylach, unerwienia naczyA,
wplywu cisnienia w jamie brzusznej na tetno. Do najwybitniejszych je-
dnakze prac Cybulskiego naleza jego liczne badania nad wydzielaniem we-
wnetrznem i czynnoscia nadnercza. Prace te nawskro$ oryginalne daly
impuls do nowej i rozleglej nauki o wydzielaniu wewnetrznem. Niemniej
wazne badania oglosit w dziedzinie fizjologji nerwéw, lokalizacji mézgu,
pobudliwosci nerwéw i wiele innych. W ostatnich latach swej dzialalnosci
zajmowal sie sprawa znaczenia elektrokardjograméw w zastosowaniu do
kliniki. 21 stycznia 1913 roku na zaproszenie naszego Zarzadu wy-
glosil w Towarzystwie odczyt pod tytulem: Elektryczno$é zwierzeca, jej
Zrédla, przejawy i znaczenie. \5 tym odczycie przedstawil Cybulski zmiany
zapatrywan na wzajemna zalezno$é rozmaitych czynnosci w ustroju i
okreslil tlo i warunki, wsréd ktérych zachodza zjawiska biologiczne, roz-
wazyl znaczenie czynnikéw fizycznych i wykazal potrzebe znajomosci
sit elektromotorycznych ustroju.

Przedstawil dalej wyniki swych badain nad mie$niami, z ktérych wy-
nika, ze w naszym ustroju kraza wciaz prady elektryczne, ktére nie moga
pozosta¢ bez wplywu na sprawy osmozy i filtracji, a wiec na sprawy
przemiany materji. Badanie wiec elektrycznosci moze stuzyé jako metoda,
dajagca moznosé scharakteryzowania spraw dysymilacji i syntezy w ustroju.

Wspanialy ten odczyt, stanowiacy szeroka synteze dzialalnosci Cy-
bulskiego w dziedzinie badan niezwykle zawilych spraw ustroju zwierze-
cego, uczynil wielkie wrazenie na calem audytorjum i byl niejako $pie-
wem labedzim wielkiego uczonego, gdyz wkrétce potem ciezka i nieule-
czalna choroba, trwajaca kilka lat obezwladnila cialo i ducha tego nie-
pospolitego polskiego badacza. Czesé Jego pamieci!

. p. Cybulski urodzil sie w 1854 roku w Krzywonosach powiecie
Swieciafnskim na Litwie, skofnczyl gimnazjum w Minhsku, medycyne stu-
djowal w Petersburgu, a zaraz po skofczeniu uniwersytetu w r. 1881 zo-
stal tamze prosektorem przy katedrze fizjologji (prof. Tarchanowa). W r.
1884 powolany zostal na profesora fizjologji do Krakowa, na ktérej to
katedrze pozostawal do samej $mierci. W uniwersytecie krakowskim byl
kolejno dziekanem, rektorem, wreszcie czlonkiem Akademji Nauk jakotez
licznych towarzystw i akademji zagranicznych. Oprécz podrecznika fizjolo-
gji oglosil w czasopismach polskichizagranicznych kilkadziesiat prac z dzie-
dziny fizjologji. Jako czlowiek Cybulski byl charakteru prawego i szla-
chetnego, jako nauczyciel odznaczal sie jasnoscia wykladu, zamilowaniem
przedmiotu, ktére to zamilowanie potrafit wzbudzaé w swoich uczniach,
bral chetnie udzial w zjazdach lekarskich polskich i zagranicznych, gdzie
Jego zdanie bylo zawsze cenione wysoko. Milowal kraj serdecznie i go-
raco i mial to wielkie szczescie doczekania chociaz przed zgonem wej-
$cia pigknej jutrzenki wolnosci naszej Ojczyzny.

Wincenty Szyszllo.

Zmarly dnia 28 kwietnia 1919 r. Czlonek honorowy naszego Towarzy-
stwa (od r. 1915) Szyszllo Wincenty, wieloletni lekarz Dr. Zel. War-
szawsko-Wiedenskiej, urodzil sie 1 maja 1837 r. w pow. Swieciafiskim.
Studja lekarskie odbywal w Uniwers. Moskiewskim ktéry ukonczyl w r.
1861. Po powrocie do kraju wstapit do organizacji narodowej, a w r. 1862
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otrzymal nominacje na Naczelnika organizacji powstania powiatu Swie-
cianskiego. 30 stycznia 1863 r. zostal aresztowany przez wladze rosyjskie
i wywieziony do kazamatéw w Wilnie, gdzie przebyl 15 miesieccy w mro-
cznem wiezieniu celkowem. Z decyzji sadu wojennego byl z poczatku
skazany na ciezkie roboty, nastgpnie zmieniono to na wygnanie do gub.
Permskiej do miasteczka Narowczat. Wskutek staran ziemstwa powierzono
mu prowadzenie i zarzad szpitala na 60 l6zek. Po uwolnieniu z wygna-
nia wyjechal do Paryza na studja przyrodniczo-lekarskie. Powréciwszy
na pobyt staly do Warszawy, wydal w r. 1872 dwutomowe dzielo p. t.
+Przeglad dziejé6w przyrody“, w ktérem wyjasnil przyczyny lodowego
okresu ziemi. Na mocy dziela tego zostal cztonkiem czynnym Warszaw-
skiego Towarzystwa lekarskiego. Przez lat 4 bral zywy i czynny udzial
w redakcji Biblioteki Warszawskiej; pracowal wspélnie z prof.A. Pawin-
skim, Struvem, Korzonem i Edw. Lubowskim, prowadzac dzial
postepu nauk przyrodniczych i medycyny. Nastepnie, po zalozeniu przez
prof. WI. Spasowicza miesiecznika ,Ateneum*, Szyszllo zaproszo-
ny byl do jego redakcji. Pomiescil w nim prace swa ,O dlugo wiecznosci
czlowieka“. Z innych prac drukiem ogloszonych wymienié nalezy: 1) ,O
dzialaniu w6d Szczawnickich i w ogélnosci wéd mineralnych* w r. 1870
(upatruje gléwny czynnik w pradach elektrycznych, co sie obecnie pra-
dami radioaktywnemi wyjasnia); 2) W r. 1902—broszura ,Radium“; 3) W r.
1905—,Ewolucja materji“ (Atom, Zycie, Mysl, Dusza, Bég); 4) W roku 1916
»Alkohol—Trucizna“—w pracy tej autor wyjasnia, na jakiej drodze po-
wstaje arterjoskleroza u alkoholikéw i dlaczego ci ostatni tak malo sa
odporni na choroby zakazne.

Wreszcie Szyszlio napisal wiele broszur natury politycznej: W r.
1885 ,List otwarty w sprawie ugody polsko-rosyjskiej“. W r. 1905 ,Nasz
program narodowy, samorzad czy autonomia“. ,Zamiast szylinga—miljar-
dy w Paryzu“, ,Le peril Prussien“. Précz tego S. pomiescil kilka zna-
miennych artykuléw o kwestji polskiej w czasopiémie rosyjskiem ,Rus“.

Jan Bielinski.

Czlonek honorowy Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Urodzony
wr. 1834-tym w Bilgoraju, ziemi lubelskiej, gdzie ojciec jego byl
rejentem, uczyl sie do r. 1848-go w Szczebrzeszynie, w szkole im. Zamoy-
skich, a nastepnie w Lublinie, w 6wczesnem gimnazjum wojewédzkiem,
ktore ukoriczyl wr. 1852. Medycyne studjowal w Moskwie. W r. 1859-tym
osiadl, jako lekarz w Nowem Miescie nad Pilica. W r. 1863-cim bral udzial
w powstaniu, zajmujgc sie opatrywaniem, leczeniem i pielegnowaniem
rannych powstancéw, rozmieszczonych w czasowo urzadzonych szpitalach
w Nowem Miescie i Rzeczycy w rawskiem, w Ossie i w Studziannej w
opoczynskiem, w Potworowie i Mokrzach w radomskiem. Po upadku po-
wstania wyjechal do Paryza, gdzie uczyl sie u prof. Troussera, Bouchuta,
Charcota, Nelaton’a i in. W powrotnej drodze zatrzymal si¢ w Graefen-
bergu i tam zapoznal sie z hydroterapja, ktérej zarliwym propagatorem
zostal pézniej w Polsce.

Zalozony przez Niego w r. 1873-cim zadklad przyrodoleczniczy w
Nowem Miescie, mial swoje $wietne czasy. Dusza jego byl zawsze Bielin-
ski, nie schodzac do ostatka z placéwki, ktéra sam stworzyl i umilowatl
goraco. Dopiero burza wojenna, szalejaca w latach 1914-tym i 1915-tym
nad brzegami Pilicy, zniszczyla zaklad i caly dobytek Bielinskiego. To Go
zmusitlo do szukania w péZnej staroéci schronienia u rodziny w Warszawie.
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Polski $wiat lekarski traci w nim wybitnego przedstawiciela, a spo-
leczenstwo obywatela o zyciu nieskazitelnem i pozytecznem. Dzieki
dr. Bielinskiemu znacznie podniésl sie dobrobyt Nowego Miasta i okolicy,
gdyz duzo pieniedzy, wywozonych dawniej za granice, przewaznie do
Niemiec, pozostawalo w kraju.

Stanislaw Rembielinski.

Zmarly d. 19. 8. 1919 Stanistaw Rembielinski, urodzil sie w
r. 1861, gimnazjum konczyl w Warszawie w 1880, tamze ukonczyl i uniwer-
sytet w r: 1887, poczem przez lat kilka pelnil obowigzki asystenta lekarza
w szpitalu ewangielickim a nastepnie miejscowego lekarza w szpitalu za-
pasowym; przez dlugie lata byl lekarzem kolei Nadwislafiskich i towarzy-
stwa ,Przezorno$é¢“. Zmuszony w r. 1915 do wyjazdu do Rosji, nie usta-
wal w Moskwie w pracy spolecznej i lekarskiej dla dobra swoich roda-
kéw wspélwygnancéw. Nabawiwszy sie¢ tam ciezkiej choroby sercowe;j,
nie zdotal odzyskaé zdrowia mimo powrotu do kraju i ulegl ciezkiej nie-
mocy, ktéra spowodowala $Smieré w sile wieku. Rembielinski byl cztowie-
kiem wyzszej kultury, obdarzony wysokim instynktem humanitarnymi gle-
bokiem poczuciem obowigzku spolecznego. Pozostawil po sobie posréd
kolegéw i licznej rzeszy pacjentéw szczery zal. Cze$é Jego pamieci!

Oglosil nastepujace prace:

1891 r. ,Przyczynek do symptomatologii neurastenii“. G. L. 1892.
dzwajcer i Rembielifiski. ,O szpitalu zapasowym w Warszawie.“ Zdrowie.
1899. Przypadek pélpasca (herpes zoster)“. Pam. T. L. 1900. ,Sprawozda-
nie z wycieczki do Ciechocinka czlonkéw wydzialu zdrojowisk i miejsco-
wosci klimatycznych Tow. Hyg. Warszawskiego odbytej w dniu 3 czerw-
ca 1900 r.“ 1903. ,W sprawie zbiorowych wycieczek do naszych zdrojo-
wisk i miejscowosci leczniczych.” Zdrowie. 1904. Projekt regulaminu wy-
cieczek wydzialu Zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych ,Zdrowie*.

Czeslaw Barszczewski.

Zmarly dnia 27 lipca 1919 roku czlonek Tow. od r. 1903 doktér
Czeslaw Barszczewski syn nauczyciela, urodzil sie w miescie Li-
pnie w r. 1866. ukoriczyl gimnazjum w Plocku. Do uniwersytetu War-
szawskiego wstapil w r. 1888 na wydziar przyrodniczy, nastepnie na
lekarski, ktéry ukonczyl w r. 1894. Za rozprawe, pisang na kursie IV na
temat ,Metody poréwnawcze badania mleka“ otrzymal medal srebrny.

Po ukonczeniu medycyny Barszczewski zostal mianowany asystentem
przy szpitalu sw. Ducha na oddziale wewnetrznym, a w r. 1898 powolano
go na stanowisko zarzadzajacego pracownia rentgenawska warszawskich
szpitali, z ktérego to stanowiska zostal po trzech latach uwolniony na
wlasne zadanie. Odtad az do S$mierci zajmowal sie b: czynnie praktyka
w dziedzinie rentgenografji i medycyny wewnetrznej. Pozostawil po sobie
pamie¢ zdolnego i sumiennego lekarza i zacnego czlowieka.

Oglosil drukiem nastepujace prace:

1897. ,O pentozach i pentozuryi. Gazeta Lek. 1897 ,Chinozol, jako
$rodek antyseptyczny“. G. Lek. 1898 ,Zatrucia pokarmami miesnymi“. G. L.
1900. ,Stan obecny rentgenologji. Medycyna. 1901. ,Czego wymaga kli-
nika od radioskopii i radiogfrafii?“ G. L. 1901 ,Wplyw gorseté6w na ustréj
kobiecy w swietle badari promieniami Roentgena“. Zdrowie. 1906. ,10-le-
cie promieni X w medycynie praktycznej“. G. L. 1908. ,Urzadzenia i me-
tody badania klinicznego promieniami X. ,G. L.“ Podstawy i zasady
radiodjagnostyki klinicznej choréb wewnetrznych.* G. L. 1908 ,Orto-
diagrafia.“ Pam. T. L. 1909. ,Zastosowanie promieni Roentgena



Wspomnienia pos$miertne. 94

w klinice choréb wewnetrznych®. G. L. 1909 ,Tkliwo$é uciskowa w dolku
w Swietle badair promieniami Roentgen’a.“ 1910. ,O radiopalpacji jamy
brzusznej.“ G. L. 1910 ,Promienie Roentgen’a w klinice choréb wewne-
trznych.* 1911. ,Zdrowy ichory zoladek w $wietle badan radiologicznych.
Przegl. Lekarski.

J6zef Winiarski.

Dnia 17 pazdziernika 1919 r. zmarl w Warszawie dr. J6zef Winiarski
czlonek czynny i wieloletni czltonek Zarzadu a ostatnio skarbnik Tow. Lek.
Warsz., wspélzalozyciel i czlonek Sadu Kolezen skiego Stowarzyszenia Lek.
Pol.,, skromny, cichy, lecz niezwykle pozyteczny czlonek naszego spoteczen-
stwa lekarskiego. Wyksztalcony gruntownie w dawnej stynnej szkole Dorpa-
ckiej poglebial stale swoja wiedze w praktyce lekarskiej, jako asystent,
a nastepnie ordynator szpitala Dziecigtka Jezus i wyrobil sie na wybi-
tnego i sumiennego lekarza interniste. Jako lekarz szpitalny i fabryczny
odczuwal gleboko smutna dole pracujacych w zlych warunkach higjenicz-
nych i na podstawie swoich spostrzezen oglosil w roku 1907 wielce tra-
fne uwagi, w ktérych nawolywal do reform pomocy lekarskiej dla robotni-
kéw fabrycznych.

Nie zaniedbywal tez pracy naukowej, oglaszajac w naszych czasopi-
smach lekarskich kilkanascie prac z dziedziny medycyny wewnetrznej.
Z tych dziel szczegélnie praca ,O znaczeniu leukocytéw w wysiekach
i przesieckach“ ogloszona w 1896, miala trwalsze znaczenie naukowe
i wyprzedzila w tej kwestji podobne pézZniejsze publikacje zagraniczne.
Nie te jednak tylko zastugi wyrobily §. p. Winiarskiemu miejsce doczesne
w Swiecie lekarskim polskim, zdobyly dlan szacunek i milosé kolegéow,
lecz przedewszystkiem Jego wielkie ofiarne oddanie sie, mimo ciezkich
warunkéw zycia, pracy spolecznej w naszych instytucjach naukowych
i spolecznych.

Ujawnily sie¢ one wybitnie w pracy dla naszego Towarzystwa, w kté-
rem przez szereg lat byl wybierany na czlonka Zarzadu; zdanie Jego wy-
trawne i niezalezne, jak réwniez ogromna pracowito$§é wyrobily mu opi-
nje¢ czlonka niemal niezbednego w Zarzadzie. Stad tez po $mierci nieodza-
fowanego Dobrskiego Towarzystwo powolalo Winiarskiego na wysoce od-
powiedzialne i duzo czasu zajmujace stanowisko podskarbiego, ktére
w ciaggu przeszlo czterech lat spelnial sumiennie i gorliwie.

Dr Jézef Winiarski urodzil sie w Zgierzu w r. 1865, gimnazjum ukon-
czyl w Warszawie w r. 1884, medycyne studjowel! w Warszawie potem
w Dorpacie, stopiefi doktora medycyny otrzymal w Dorpacie w r. 1892.
Od 1892 do 1900 byl asystentem oddzialu choréb wewnetrznych w szpi-
talu Dziecigtka Jezus w Warszawie. W r. 1900 zostal ordynatorem tegoz
szpitala. Od r. 1910 pelnil obowiazki ordynatora w szpitalu przy ulicy
Zlotej. Byl sekretarzem Warsz .Tow. Lek. i czlonkiem Zarzadu tegoz Tow.
i Warsz. Stow. Lekarzy. W r. 1916 zostal wybrany na Skarbnika Warsz.
Tow. Lek. Cze$é Jego pamiecil.

Oglosil drukiem nastepujgce prace:

1) Blutuntersuchungen bei anaemischen und kachetischen Zustan-
den insbesondere bei der Lepra. Rozprawa doktoryzacyjna Dorpat
1892; 2) Rozlegle znamig i przerost ciala jamistego cewki moczowej Gaz.
Lekar. 1893; 3) Znaczenie leukocytéw w wysiekach i przesiekach Kron.
Lek. 1896; 4) Dwa niezwykle przypadki raka zoladka, powstatlego z wrzo-
du okraglego Kron. Lek. 1896; 5) Gastroenterostomia z powodu guza
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odzwiernika. P. T. W. Lek. 1896; 6) Przypadek tetniaka aorty zstepujace;j,
uciskajacego przelyk Gaz: Lek: 1897; 7) Wykaz oryginalnych prac lekar-
skich polskich za czas od r: 1831 do 1890 wiacznie, praca dokonana wspél-
nie z innymi; 8) Przypadek tetniaka aorty piersiowej. Pam. Tow. Lek.
1899; 9) Trzy przypadki porazenia Landry’ego Kron. Lek. 1901; 10) Kilka
przypadkéw bablowca i wagré6w na mézgu oraz uwagi o czestosci réz-
nych tasiemcéw w Warszawie Gaz. Lek. 1903 (Wspélnie z Zenczykowskim)
11) Zarosniecie tetnicy bezimiennej oraz podobojczykowej lewej Gaz. Lek.
1906; 12; Medycyna wewnetrzna na przelomie wieku XVIII i XIX Kr. Lek.
1900; 13) Ogélne uwagi krytyczne, dotyczace krytyki projektu ministerjal-
nego w sprawie zapewnienia robotnikom fabrycznym pomocy lekarsklej
oraz zapomég w chorobie, Kron. Lek. 1907.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
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PROTOKOLY
Rok 1919 (c. d.)

Posiedzenie kliniczne dn. 4 listopada 1919 r.
Przewodniczyli kolejno:
Prezes A. Jakowski.
Wiceprezes St. Ortowski

Obecnych czlonkéw 69, gosci 13.

Porzadek dzienny:
St. Mutermich a) Spirochaetosis ictero -haemorrhagica
b) Modyfikacja odczynu Bordet - Gengou - Was-
sermanna.

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Sekretarz Staly odczytal wspomienie pos$miertne po §. p. d-rze
Leonie Rzeczniowskim?*). Pamieé zmarlego uczczono przez powstanie.

II. Mutermilch St. wypowiedzial rzecz p. t. ,Spirochaetosis
ictero-haemorrha“.

Omoéwiwszy na wstepie rozpoznanie rézniczkowe stanéw chorobo-
wych, przebiegajacych z goraczka i zottaczka, prelegent przeszedl do
przedstawienia w gléwnych zarysach t. zw. spirochaetosis icte-
rohaemorrhagica, jednostki chorobowej, dokladnie poznanej dzieki
wykryciu swoistych kretkéw (spirochaeta ictero-haemorhagica) przez
dwéch japonskich autoréw Inada i Ido za pomoca szczepienia krwi cho-
rych S§winkom morskim. Badania te zostaly w zupelnosci potwierdzone
z jednej strony przez badaczéw francuskich Martina i Pettita, z dru-
giej przez niemieckich Uhlenhuta i Fromme'go oraz Hibnera
i Reitera. W polowie przypadkéw spirochaetosis ictero-haemorrhagica
przebiega pod postaciag typowej t. z. choroby Weila, opisanei doktadnie

*) Patrz str. 117,
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przed Weilem przez Mathieu. Prelegent oméwil glé6wne objawy kliniczne
t. zw. choroby Weila, podkreslsjac zwlaszcza typowy przebieg goraczki,
charakterystyczna zé6ltaczke, przekrwienie tacznic, dotkliwe béle w mies-
niach, zwlaszcza tydkowych, zapalenie nerek, objawy mézgowe, azotemje,
zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym, we krwi i t. d.

Przebieg omawianej choroby moze jednakze znacznie odbiegaé od
tego, co zwykliSmy nazywaé choroba Weila. Mniej wiecej w 16: przypad-
kéw choroba przebiega pod postacia zwyklej zéltaczki niezytowej, w in-
nych na pierwszy plan wystepuja objawy mézgowe, badz plucne, jeszcze
w innych przebieg jest b. ostry, piorunujacy, prowadzacy w ciagu kilku
dni do $mierci i t. d. Objawy krwotoczne, pospolite w spirochaetosis
ictero-haem rrhagica w Japonji, gdzie choroba ta jest znana pod nazwa
Odan-Eki, w Europie wystepuja wzglednie rzadko.

Smicrtelnosé w Japonji wysoka do 30%, w Europie natomiast wynosi
tylko kilka %.

Dalej prelegent przedstawil gléwniejsze cechy morfologiczne kretkéw
spirohaetae ictero - haemorrhagicae, ich wlasnosci hodowlane, zmiany wy-
wolywane w ustroju swinek morskich przez szczepienie krwi chorych lub
czystej hodowli. Co sie tyczy zmian anatomopatologicznych, to sa one
mniej wiecej jednakowe w ustroju ludzkim i w zakazonych $§winkach mor-
skich. Kretki znajdujemy w watrobie, nadnerczach, nerkach i t. d. W na-
rzadach wewnetrznych précz przekrwienia, licznych wylewéw krwawych,
ognisk stluszczenia i nekrotycznych, podkresli¢ nalezy obecnosé licznych
obrazéw karjokinetycznych oraz wybitna hematofagje. Ostatnia, zdaje sie,
znajduje sie w pewnym zwigzku z wystepowaniem zéltaczki, ktérej pato-
geneza w chorobie tej nie zostala w zupelnosci wyswietlona. Zaznaczyé
nalezy, ze w drogach z6lciowych zmian chorobowych nie znajdujemy.

Oméwiwszy sprawe rozpoznawania (objawy kliniczne, dane bakterjo-
serologiczne) oraz dane epidemjo-logiczne, mianowicie role szczurdw w
szerzeniu tej choroby, prelent przedstawil wzakonczeniu wspé6lczesne po-
glady na terapje tej choroby (chemo-i seroterapje). Str. wl.

W dyskusji Sekretarz Staly opisal przypadek choroby Wei-
la, obserwowany przezen u dziecka.

IV. Mutermilch St. wypowiedzial rzecz p. t. ,Modyfikacja odczy-
nu Bordet-Gengou-Wassermanna.

Z teorji odczynu Wassermana, ktéra prelegent we wstepie krétho
oméwil, wynika ze w syfilisie zachodzgq zmiany natury fizyko-chemicznzj
w globulinach surowicy krwi, polegaja e prawdopodobnie na ich grubszej
dyspersji. To powoduje, ze pomiedzy tak zmienionemi globulinami a lipo-
idami tj. antygenem zachodza reakcje fizyko-chemiczne, dajace si¢ mie-
dzy innemi unaocznié ultramikroskopowo, jak to prelegent zdemonstrowal
na jednem z poprzednich posiedzen. Samo za$ wigzanie komplementu jest
zjawiskiem wtérnem, zaleznem prawdopodobnie od tz. adsorbcji. Jak wia-
domo, w pracowniach bakterjologicznych précz klasycznego odczynu Was-
sermanna posilkujemy sie réwniez metodami bardziej czulemi, jak od-
czynem Bauer-Hechta, uzywajac amboceptora i komplementu, zawartych
w badanej surowicy ludzkiej, czyli innemi slowy, dokonywamy préby
z surowica czynng, nieogrzewana. Jednakze okazuje sig, ze globuliny na-
wet normalne, o ile surowica nie zostala ogrzana przy 57° w ciagu pél
godziny, moga niekiedy wywolaé odchylenie komplementu; innemi slowy
odczyn Bauer-Hechta moze wyjatkowo wypas¢ dodatnio u osobnikéw
zdrowych. Do celéw przeto rozpoznawczych jedynie miarodajny jest -od-
czyn Wasermanna klasyczny, a to dla tego, ze wykonywamy go z suro-
wica ogrzana. Do odczynu klasycznego Wassermanna positkujemy sig, jak
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wiadomo, komplementem $winki morskiej. Ze wzgledu na wielkie tru-
dnosci w nabywaniu $§winek morskich prelegent powzial mysl zuzytkowania
do klasycznego odczynu komplementu ludzkiego tj. Swiezej surowicy in-
nego osobnika zdrowego. Pierwsze préoby nie dawaly wynikéw zadawala-
jacych. Poniewaz komplement ludzki jest znacznie stabszy od komplementu
Swinki morskiej, a z drugiej strony wiadomo, ze sila komplementu zalezy
nietylko od jego absolutnej ilosci, lecz réwniez od stopnia rozcieiczenia,
prelegent zmodyfikowal odczyn klasyczny w ten sposéb, ze dokonywal
préby w mniejszej ogélnej ilosci plynu, mianowicie w 2 c. sz. zamiast
w 3 c. sz.: zawiesiny za$ krwinek baranick dodawal 0,5 c. sz. zamiast 1 c.
sz.; komplement ludzki brano w ilosci 0,2 c. sz.,, amboceptor w odpowie-
dniej dawce, badang surowice unieczynniona w ilosci 0,2 c. sz., antygen
jak zwykle w ilosci 0,2 c. sz., fizjologiczny rozczyn soli kuchennej do 2 c.
sz. Przy dokonywaniu préby Wassermanna serjami zawsze pozostaje pe-
wna ilo$é surowicy ludzkiej niezuzytej, ktéra positkowaé sie mozna jako
komplementem w nastepnej serji badan. Zaznaczyé nalezy, ze jako kom-
plementu uzywano tylko takich surowic ludzkich, ktére zawieraly znaczne
ilosci komplementu, o czem przekonywano sie za pomoca przedwstepnej
préby Bauer-Hechta; tylko takie surowice okazaly si¢ odpowiedniemi, gdy
0, 1 c.sz. hemolizowal» przynajmniej 0,5 c. sz. 54 zawiesiny krwinek bara-
nich.

Liczne préby réwnolegle, dokonane w pracowni szpitala Dziecigtka
Jezus zwykla metoda Wasermanna oraz omawiana, daly wyniki zgodne.
Réwniez do odczynu Wassermanna, dokonywanego z plynami moézgowo-
rdzeniowemi, komplement ludzki okazal sie zupelnie stosowny, jak to wi-
doczne bylo na demonstrowanych prébach. Str. wi.

W dyskusiji.

St. Orlowski zapytuje, czy niema réznicy w odczynie jezeli suro-
wica, uzyta do préby WR., pochodzi od luetyka.

Mutermilch odpowiada, ze uzywa w powyzszym celu jedynie ta-
kiej surowicy, ktorej préba WR. data wynik ujemny.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy prezes M. Jakowski.

Za Sekretarza J. Mazurek.

Posiedzenie kliniczne dn. 18 listopada 1919 r.
Przewodniczacy: Prezes M. Jakowski.

Obecnych czlonkéw 28, gosci 4.

Porzadek dzienny:

1. Landsztajni St. Mutermilch, Endocarditis lenta.

2. Zielinski E. Zarastanie wczesne szwéw czaszkowych.

I. Protoké}t pdprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Przewodniczacy zawiadamia, ze kol. Diuski i Stefan Kramsztyk
zlozyli podanie na czlonkéw Tow. Lek.

Ill. Przewodniczacy komunikuje ze kol. Stanistaw Kopczynski zlozyl
dla Tow. 19,000 rb. przeznaczajac je na konkurs im. Piramowicza.

IVKol. Landsztajn i St. Mutermilchwypowiedzielirzecz p.t. ,En-
docarditis lenta“. Dotychczasowy podzial zapalen wsierdzia na reumatyczne
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i zakazne od dawna nie zadawalal klinicystéw. Dopiero prace ostatnich
lat Lenharza, Jochmana, a gléwnie Schottmiillera pozwolily wycdrebnié
pewna posta¢ zapelenia wsierdzia, ktéra dla jej przebiegu powolnego ten
ostatni nazwal endocarditis lenta. Zapalenie to wywoluje swoisty
paciorkowiec—streptococcus viridans, ktéry zostal wykryty we krwi ta-
takich chorych przez Schottmiillera. Rosnie on na podlozu agaru z krwia
w postaci zielonych grudek—stad nazwa paciorkowiec zieleniejgcy. Cho-
roba ma przebieg przewlekly, trwa kilka miesiecy, a nieraz i do dwéch lat.
Rozpoczyna sie niespostrzezenie dla chorego od objawéw ogéinego niedo-
magania i nieraz par¢ miesigecy uplywa, zanim zjawi sie pierwszy objaw
przedmiotowy—szmer skurczowy najczesciej u zastawki dwudzielnej. Po
krétszym lub dluiszym okresie jedynie zastawkowym choroba, dotad po-
zornie tagodna, przyjmuje charakter cierpienia ciezkiego. Staje sie to
wskutek powiklan. Najczestszem powiklaniem sa zawaly krwawe w $ledzio-
nie (duza sledziona), nerkach, sieci i t. p. lub zatory w tetnicach mézgo-
wia wskutek pekania malych tetniakéw, ktére szczegélnie czesto spotyka
si¢ wlasnie w endocarditis lenta. Nalezy podnies¢ te szczegélng ce-
che zawaléw, ze w przeciwienstwie do innych zakazen nie ulegaja one
nigdy ropieniu. Ogniska te zawieraja précz paciorkowca zieleniejacego wiel-
kie ilosci komérek olbrzymich o typie Langhansa, jakie spotykamy w gruz-
licy, ktére na podobienstwo fagocytéw jakby pozeraja tego paciorkowca.
Précz zawaléw w nerkach spotyka sie czesto i zapalenie nerek o typie
glomerulonephritis diffusa. Nierzadko spotykane wysieki optuc-
ne maja czesto charakter krwawy. Przemijajagce béle stawowe naleza do
stalych objawéw choroby, nigdy jednak nie dochodzi tu do wysiekéw lub
obrzeku stawu, jak to ma np. miejsce w zapaleniu wsierdzia reumatycz-
nem. Goraczka rzadko dosiega do stopni wysokich, ma typ zwalnizjacy,
wstrzasajacych dreszczow i potéw nie bywa. Watroba, trzewa i organy
rodne rzadko kiedy biorg udzial w chorobie. Wszyscy chorzy juz w poczatkach
uderzaja swym wygladem anemicznym. llo§é hemoglobiny i krazkéw czer-
wonych spada nieraz do polowy i nizej; w leukocytach wybitniejsze zmia-
ny nie zachodza précz umiarkowanej neutrofilozy. Chorzy gina zwolna
wskutek postepujacego wyczerpania serca i upadku sil. Wiekszo$é cho-
rych uprzednio przechodzila reumatyzm stawowy. Rozpoznanie nastrecza
zawsze duze trudno$ci, staje sie dopiero pewnem, gdy we krwi wykryje
sie paciorkowca zieleniejacego. Leczenie dotad przedstawia sie¢ rozpacz-
liwie; chorzy uratowani nalezg do wielkich rzadkosci. Metale koloidalne
(stosowane dozylnie), surowice przeciwpaciorkowcowe réinego typu lub
wreszcie swoiste szczepionki pozostajg bez wplywu: Leczenie sprowadza
sie¢ w dobie obecnej jedynie do s$rodkéw i zabiegow symp%g;natylc;:tych.
r. wh

Kol. Mutermilch Stanistaw: Omawiana posta¢ chorobowa
zapalenia wsierdzia, niezmiernie wazna pod wzgledem praktycznym, opi-
sywana byla wprawdzie przez dawniejszych klinicystéw, jak Jaccoud we
Francyi, Osler w Anglji, Litten i Leyden w Niemczech i in; jednakze
dopiero od czasu Schottmiillera nabrala ona nowego rozglosu dzieki wy-
kryciu przez autora tego w kilku przypadkach tz. endocarditis lenta pa-
ciorkowca zieleniejacego.

Z punktu widzenia bakterjologicznego nalezy wogéle odrézniaé zaya-
lenia wsierdzia poreumatyczne od postaci septycznych, posoczniczygh:
Podczas gdy w pierwszych badanie bakterjologiczne krwi daje \yymlq
ujemne, w drugich posiewy krwi najczesciej uwieficzone zostaja yvymkaym
dodatniemi. W zwyklem posoczniczem zapaleniu wsierdzia, cierpieniu,
prowadzacem, jak wiadomo, w krétkim czasie, najwyzej po kilku tygodniach,
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do zejscia $miertelnego, posiewy krwi wykazuja zazwyczaj paciorkowce
hemolityczne, rzadziej inne drobnoustroje jak gronkowce, pneumokoki, go-
nokoki i in. Prelegent przechodzi do oméwienia strony bakterjologicznej
specjalnej postaci klinicznej zapalenia wsierdzia posoczniczego, dla ktérej
Schottmiiller zaproponowal nazwe endocarditis lenta, a ktéra po pol-
sku nazywaé by nalezalo dlugétrwalem zapaleniem wsierdzia
posocznicze m; francuzi uzywajgterminu ,endocardite maligne
prolongée. Jak wspomniano, Schottmiiller w zbadanych przez sie przy-
padkach znalazt we krwi paciorkowce, ktére nazwal zieleniejacemi, po-
niewaz kolonje ich na agarze z krwia przybieraja barwe ciemno zielona,
przyczem paciorkowce te nie wytwarzaja hemolizyn, tak ze wokolo kolo-
nji na agarze z krwig nie tworzy sie charakterystyczne dla paciorkowca
hemolitycznego bezbarwne halo. Rodzi sie pytanie, czy paciorkowce zie-
leniejgce uwazaé nalezy za swoisty czynnik chorobotwérczy dla endocar-
ditis lenta. Sprawa ta znajduje sie wogéle w $cistym zwiazku z kwestja
klasyfikacji rozmaitych pokrewnych szczep6w bakteryjnych, miedzy innemi
paciorkowcéw.Prelegent, sprawe te obszerniejoméwiwszy,
dochodzido wniosku, ze, pewne cechy, miedzy innemi i wlasnos¢
hemolityczna, sa zmienne, niestale, tak ze na ich podstawie nie mozna
méwié¢ o rozmaitych gatunkach paciorkowcéw. Mamy tu raczej do czynie-
nia z rozmaitemi odmianami niestalemi, o cechach, nie dajacych sie $ci-
sle rozgraniczy¢, z jednej bowiem strony zwykle paciorkowce hemoli-
tyczne moga wytwarzaé wzglednie malo hemolizyn, z drugiej kolonje pa-
ciorkowca zieleniejacego na agarze z krwig posiadajg niekiedy, jak to
prelegent przekonal sie w swoich przypadkach, nieznaczne bezbarwne
halo. Dalej zaznaczyé nalezy, ze niektérzy autorowie w przypadkach en-
docarditis lenta znajdywali we krwi inne drobnoustroje, tak np. Vaquez
stwierdzil dwa razy we krwi obecno$é pneumokokéw. Naodwrét Lorey
opisuje dwa przypadki zapalenia wsierdzla z naglym poczatkiem i wysoka
goraczky, wywolane przez paciorkowca zieleniejacego. Z powyzszego, zda-
niem prelegenta, wynika, ze paciorkowiec zieleniejacy nie moze
by¢ uwazany za czynnik swoisty, aczkolwiek jest on bezwatpienia naj-
czestszym sprawca tej jednostki chorobowej. Z punktu widzenia bakterjo-
logicznego i patogenetycznego nalezy rozpatrzyé pewne szczegélne cechy
tego cierpienia, jak niezmierna powolno$¢ w postepowaniu tej sprawy
chorobowej, dlugie trwanie zakazenia posoczniczego i, co najcharaktery-
styczniejsze, ze zawaly krwotoczne, powstajace w rozmaitych narzadach
wskutek odrywania sie skrzeplin z chorych zastawek nie przechodza wro-
pienie, aczkolwiek ten sam paciorkowiec zieleniejacy moze wywolywacd
sprawy ropne np. w oplucnej, otrzewnej i t. d. Nalezy przeto sadzié, ze
drobnoustroje chorobotwércze (paciorkowce wzg. pneumokoki lub inne)
ulegaja tu pewnym zmianom swej chorobotwérczosci i w tym wlasnie
czynniku upatrywaé by nalezalo ten szczegdlny przebieg omawianej po-
staci chorobowej. Pratek gruZliczy stanowi przyklad tego, ze wlasnosci
chorobotwércze bakterji moga ulegaé zmianom pod wplywem pewnych bli-
zej nieznanych czynnikéw. Aczkolwiek dla niego jest charakterystyczne
wywolanie gruzelkéw, to znane sa jednakze pewne sprawy chorobowe nie-
watpliwie, zdaje sie, wywolywane przez pratek Kocha, jak ziarnica zltosli-
wa lub liszaj rumieniowaty, w ktérych nie powstaja gruzetki. Co wiecej,
wiadomo, ze pratek Kocha pod wplywem diugotrwatego przebywania w gru-
czotach limfatycznych moze nawet zatracaé wlasnosci chorobotwércze dla
$swinek morskich. Ot6z co sie tyczy endocarditis lenta, to, jak wiadomo,
cierpienie to spostrzegamy zawsze u osobnikéw ze staremi wadami serca
zwykle poreumatycnemi; na tych wlasnie zmienionych zastawkach sadowia
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si¢ paciorkowce lub inne drobnoustroje, powodujgc to charakterystyczne
cierpienie. Z punktu widzenia anatomopatologicznego nalezy zaznaczyé
ze w przypadkach dlugotrwalego zapalenia wsierdzia posocziczego nie
dochodzi do owrzedzen i rozpadu zastawek, jak to spostrzegamy w zwy-
ktem ostrem posoczniczem zapaleniu wsierdzia: powstaja tu précz innych
zmian (skrzepliny i inne) b. obfite granulacje, co tlumaczy sie prawdo-
podobnie faktem unaczynienia blizn zastawkowych. Byé przeto moze, ze
te wlasnie czynniki, jak sadowienie sie bakterji na bliznach zestawkowych
i obfitos¢ ziarniny, wplywaja modyfikujaco na ich wlasnosci chorobo-
tworcze.

Co sie tyczy rozpoznania, to prelegent sadzi, ze sprawa jest
tak charakterystyczna, ze nawet przy ujemnym wyniku badania krwi, moze
byé ono postawione; oczywiscie dodatni wynik posiewu krwi zwlaszcza
znalezienie paciorkowca zieleniejacego, rozpoznanie znakomicie potwier-
dza. Posiewy krwi winny byé powtarzane; zdarza sie bowiem, o czem pre-
legent sam sie przekonal, ze w okresach poczatkowych choroby posiew
krwi wypada niekiedy ujemnie i dopiero w dalszym przebiegu udaje sie
wyhodowaé paciorkowce. Podkresli¢ réwniez nalezy te okolicznosé, ze
liczba kolonji, rozwijajacych sie na plytce agarowej jest nieduza; kilkana-
$cie do kilkudziesieciu nawet w daleko posunietym okresie choroby; wia-
domo za$, ze w zwyklych sprawach posoczniczych paciorkowce rozwijaé
sie moga na plytkach agarowych calemi setkami.

o sie tyczy zmien we krwi, to pr6cz wyraznego zmniejszenia he-
moglobiny 1 czerwonych krazkéw w dalszych okresach choroby wystepuje
do$¢ wybitna leukocytoza: do 20.000 bialych ciatek z wzledna neutrofiloza;
podkresli¢ nalezy ciekawy fakt prawie statego wystepowania pojedyriczych
eozynofilow (0,5°, do 1°/), podczas gdy w zwyklych posocznicach eozy-
nofilow nie znajdujemy. Co sie tyczy terapji swoistej, zwlaszcza serote-
rapji, to sprawa ta sprowadza sie przedewszystkiem do skutecznosci wo-
gble surowic przeciwpaciorkowcowych.

Poniewaz prelegent na jednem z poprzednich posiedzen w dys-
kusji nad ,hiszpanka“ sprawe te ohszerniej poruszyl, ogranicza sie
przeto do stwierdzenia, ze w endocarditis lenta seroterapja stale zawo-
dzi. Réwniez bezskutecznemi okazvwaly sie wakcynoterapja i chemote-
rapja, jak metale koloidalne i t. d.

Dyskusja. Kol. Wtadyslaw Janowski zaznacza, ze o ile
mu jest wiadomem, wspo6lczesni autorowie, naprz. Vaque z, rozrédznia-
ja nie dwie postaci zakaznych zlosliwych zapalen wsierdzia, lecz trzy.
Z nich pierwsza jest powszechnie znana nam postaé niezmiernie ostra
i zlodliwa samodzlelna: druga jest forma podostra, wiklajaca kohcowe
okresy ciezkich i dlugotrwalych lub ciezkich i nawrotowych niedomég
serca, a dopiero trzecia jest omawiana dzi§ postaé o przebiegu poczat-
kawo powolnym, pozornie fagodnym, konczaca sie jednak réwniez zwykle
$miercia —endocarditis maligna lenta. Jak stusznie poprawil
kol. Mutternilch, opis tej postaci chorobowej bynajmniej nie stanowi
zastugi jednych tylko autoréw niemieckich: Wprawdzie bowiem Litten
iLeyden istotnie pierwsi wspominali o tej postaci zapalenia wsierdzia
w r. 1881, jednakze Jaccoud byl pierwszym autorem, ktéry w r. 1882
i 1883 te postaé¢ chorobowa blizej opisal. Autor zas§ amerykanski
Osler wyodrebnil ja w r. 1885 i zajmowal sie nia odtad przez lat
kilkanascie, wciggu ktorych opisal 10 przypadkéw tego cierpienia. Stalo sie
wiec, jak zawsze, ze, gdy rzecz jest prawdziwa, zwraca na siebie na-
raz uwage prawie jednoczeénie w réznych krajach. Dalszem badaniem
postaci powolnej zapalenia wsierdzia zajmowali sie rowniez w jednako-
wym stopniu autorowie niemieccy, francuscy i angielscy. Na o0gol biorac,
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zdaje sie, ze omawiane tu cierpienie nie nalezy do rzadkosci. Kazdy z le-
karzy, majacych szersze zetkniecie z chorymi, przypomina sobie szereg
przypadkéw, ktére musial uznaé za endocarditis lenta Ucho-
dzi ono jednak dotad za rzadko$¢ jedynie dlatego, ze zwrécono na nie
uwage tak stosunkowo niedawno i ze liczba przypadkéw, zbadanych pod
wzgledem klinicznym, anatomicznym i baktrjologicznym z taka doktad-
nescia, jak tego wymaga materjal, majacy stuzyé do wyodrebnienia nawet
oddzielnej postaci chorobowej, jest istotnie tak niewielka. ze waha sie
okolo stu. Najlepszym jednak dowodem, ze cierpienie to nie jest tak
rzadkie, i ze przy rozporzadzaniu calym aparatem, potrzebnym do zupel-
nie dokladnego zbadania kazdego przypadku, zebra¢ ich mozna z tatwos-
ciag do$éé wiele, jest fakt, ze, naprz., O sl er opisal w ciggu szeregu lat
10 odnosnych spostrzezei, Lehnhartz opisal ich 15, a Vaq uez nawet
18. Latwo zrozumieé wzgledna czestos$é tej choroby, jezeli pojedynczy
autorowie mogli zebraé taki stosunkowo bogaty materjal, odpowiadajacy
wszystkim wymogom nauki. dajacy sie przez to wprowadzi¢ do piSmien-
nictwa. U nas nist o endocarditis lenta nie pisal. Zwieksza to
tem bardziej zastuge autoréw, ktérzy wystepuja z trzema dokladnie zba-
danemi przypadkami i wysuwaja w ten sposéb zasadnie na widownie na-
uki polskiej rzecz, dotad w niej nieporuszana. Jak wiadomo, endocar-
ditis lenta wystepuje zwykle po jakiej§ chorobie zakaznej lub samo-
dzielnie u osobnikéw z dawng wada serca. przewaznie lewego ujscia zyl-
nego ,do ktérej sie“ przyczepia,se greffe, jak méwia francuzi. Cierpie-
nie to rozwija sie pod wplywem streptococcus voridans. jak to
bylo we wszystkich przypadkach prelegentéw. Mam watpliwosé, czy pa-
sorzyt ten powinien sie nazywaé paciorkowcem zieleniejgcym, czy tez zie-
lenigcym, ze wzgledu na to, ze zieleni podloza. na ktérych sie rozwija.
Trudnoéci rozpoznawcze sag w tych przypadkach bardzo znaczne. Przez
dni kilkanascie, a nawet w ciggu kilku tygodni, rozpoznanie wahaé sie
moze zawsze pomiedzy zimnica, gruZlica, ukrytem ropieniem i durem
brzusznym, co oczywiscie zalezy od nasilenia cieploty, wzglednie od ro-
dzaju jej wahain. W czasie panowania innych epidemji sama cieplota
wymagaé moze czasem wylaczenia duru powrotnego, goraczki okopowe;j,
maltanskiej i t. d. Pozatem najdos$wiadczenszych nawet lekarzy wpro-
wadza w blad, zwlaszcza pod wzgledem rokowania, okolicznosé, ze tego
rodzaju cborzy moga w ciagu szeregu dni i tygodni czué sie wzglednie
dobrze, pracowad, mieé dobry apetyt i t. d. To wlasnie stanowi odrebnosé
calego zachorowania, ktére pomimo pozornej lekkosci, ciagnie sie coraz
dtuzej, stopniowo sie nasila, wikla sie w sposéb przez kol. L and-
szt ajna opisany i konczy sie $miercia. Te niezmierng trudno$é rozpozna-
wczg powieksza okoliczno$é, ze wyhodowanie ze krwi czynnika chorobo-
tworczego nastrecza powazne trudnosci i wymaga nieraz kilkakrotnego
zakladania hodowli, co, jak wiadomo, zwigzane jest na miescie z wielkim
zachodem i wielkiemi kosztami i musi byé przez to nieraz zaniechane.
W konhcu zaznaczyé musze, ze kol. Landsztajn niesinsznie nazywa wy-
stuchiwany w tem cierpieniu szmer w sercu skurczowym. Jakto od szeregu
lat m6éwie i podkreslam, podobny szmer jest tylko szmerem konca skur-
czu—telesystolicznym, gdyz wystepuje dopiero po tym tonie, ktéry jest pro-
tosystolicznym. Ma to miejsce tembardziej w endocarditis lenta, gdyz
w cierpieniu tem szmer jest zwykle nieznaczny co do trwania i nasilenia i wy-
stepuje po 1-ym tonie, czyli jest telesystolicznym. (Str. wl)

ol. Debinski. Endocarditis lenta nie nalezy do cierpien, posiadaja-
cych charakterestyczny dla siebie obraz kliniczny, i moze symulowaé
duzo innych zachorzen. Wobec tego D. uwaza, ze badanie bakterjologi-
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czne krwi niezbedne jest w kazdym przypadku, w ktérym podejrzewamy
omawiane cierpienie.

Kol. Maliniak opisuje przypadek endocarditis lenta, obserwowany
przezen.

Kol. Pawinski. Rzecz godna zaznaczenia, ze juz prawie przed
stu laty Bouillaud, twérca nazwy Endocarditis podzielil zapalenia wsierdzia
na zasadzie przebiegu klinicznego na 1) proste (I’endocardite simple, ex-
clusivement inflamatoire) towarzyszace ostremu reumatyzmowi stawowe-
mu, zapaleniu optucno-ptucnemu i 2) ropne lub septyczne (putrides ou
septiques) o charakterze choréb tyfoidalnych (endocardite typhoide)
Dopiero bakterjologja w ostatnich trzech dziesigtkach przeszlego stulecia
wyjasnifa nam istote zapalenia wsierdzia. Kliniczny podzial Bouillauda
utrzymal sie jednak dotychczas z tem zastrzezeniem, iz tak proste jak
i ropne, septyczne zapalenia wsierdzia sa w rzeczywistoéci pochodzenia
zakaznego, bakterjologicznego, tylko jedne z nich majg fagodny, inne cie-
zki, zlosliwy charakter. Sadzac z przebiegu réznych postaci zapalenia
wsierdzia, nalezy przypuszczaé, ze nie jeden rodzaj bakterji, lecz réine
i w rozmaitych z soba kombinacjach daja powéd do odmiennych obr a-
z6w klinicznych. Dazenie jednak do wykrycia na drodze bakterjo-
logicznej przewazajacej roli tego lub innego mikroba zasluguje ze wszech
miar na poparcie, przedewszystkiem ze wzgledu na terapje. ktéra do-
tychczas. pomimo stosowania réznych surowic przeciwbakteryjnych i prepa-
ratéw srebra i t. p. nie dala niestety pozytywnych wynikéw.

Przypadki zapalenia wsierdzia—Endocarditis—lenta mialem sposobnosé
obserwowaé w praktyce prywatnej niezbyt rzadko przewaznie ze $miertel-
nem zej$ciem. Uwazam ja za pewna odmiane gléwnego typu zapalenia
wsierdzia o zlosliwym przebiegu. W podrecznikach choréb ser-
canieznalazlem wzmianki oinnejodmianie zapalenia
wsierdzia, ktérej wyréznienie jest wazne dla lekarzy praktykéw. Po-
dobnie jak inne postaci endocarditis rozpoczyna sie odmiana ta czesto
od zapalenia gardia lub bélow reumatycznych w miesniach i stawach z
wysoka cieplota. Zajecie stawéw jest zwykle nieznaczne i przemijajace.
Wkrotce wystepuje zapalenie wsierdzia: po 2—3 dniach pleuritis sic-
calubexsudativa, pneumonialobularislub pleuropneu-
monia. Czesto zjawia sie procz tego zapalenie wsierdzia suche
lub wysiekowe, w rzadszych przypadkach meningitis niekiedy pyeli-
tis, nephritis lub nawet peritonitis. Caly przebieg jest bardzo
szybki, choroba przelatuje jak burza po calym organizmie, atakujgc prze-
waznie blony surowicze (panserositis).

W wiekszosci przypadkéw rokowanie co do zycia jest pomyslne,
zwykle jednak pozostaja zmiany na zastawkach serca, prowadzace do
wad. Niekiedy jednak zdarzajy sig zejscia $miertelne, co zalezy od ro-
dzaju i zlosliwosci bakterji.

Kol. Higier ma wrazenie, ze endocarditis lenta, czyli to, co francu-
zi nazywaja endocardite prolongée maligne, nie jest postacia rzadka, daje
sie w obecnym stanie nauki jedynie retrospckcyjnie rozpoznaé i stanowi
nie odrebna jednostke nozologiczna, lecz zwykla odmiane dawno znanego
zapalenia wrzodziejacego wsierdzia. Endocarditis lenta 1) powstaje cza-
sem jako obostrzenie dawnej wady serca 2) przebiega poza powolnoscia
i nizsza cieplota nieinaczej od endocarditis ulcerosa, 3) jest r6wniez po-
stacig podostra, 4) pochodzenia zakaZnego, 5) daje tez liczne zatory i
zawaly krwotoczne w narzadach wewnetrznych, 6) jest tez choroba zlosli-
wa, symulujaca zazwyczaj dur brzuszny, zimnice i ropienie ukryte
7) konhczy sie tez po miesigcach $miertelnie. Rézni sie moze anatomo-
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patologicznie innym nieco obrazem drobnowidzowym na zastawkach i
proséwkowemi tetniakami krwotocznie zmienionych naczyn oraz bakte-
rjologicznie odmiennemi cechami drobnoustroju we krwi. Czy warunku-
jacy ja streptococcus viridans zasadniczo sie rézni od paciorkowca
zwyklego zapalenia ropnego wsierdzia, jest wediug Higiera watpliwem.

Jezeli weZmiemy pod uwage fakt, stwierdzony wielokrotnie w choro-
bach zakaznych, ze obok ciezkiej phthisis florida, postaci zlosliwej gruzli-
cy z pratkami Kocha, znajduje sie dobrotliwa phthisis fibrosa, owrzodzenia
skory i gruczotéw, ze obok ciezkiego duru brzusznego znajduja sie lzej-
sze postacit.zw. paratyphus, ze obok ciezkiej dretwicy karku z menin-
gococcusWeichselbaumi, znajduja si¢ poronne formy z t. zw. parameningo-
coccus i t. d. dojdziemy przez analogje do wniosku, 7e tenze
paciorkowiec ropotwérczy moze w pewnych warunkach wewnatrz lub
zewnatrzpochodnych zmieniaé swoje cechy biologiczne oraz swéj wy-
glad i da¢ lzejsza forme choroby dzieki jadowi mniej zlosliwemu. Endo-
carditis lenta bylaby poniekad varietas mitigata zwyklej endo-
carditis ulcerosa. Unitaryzm kliniczny odpowiadalby unitaryzmowi bakte-
rjologicznemu.

Za zycia chorego rozpoznanie w obecnym stanie wiedzy rozstrzyga
niestety jedynie bakterjologja. W 3-ch przypadkach. obserwowanych
ostatniemi laty przez Higiera, byly rzadkie powiklania natury nerwowe;j:
a) Zator art. fossae Sylvii i art centralis retinae; b) ophtalmoplegia
bilateralis c) encephalitis lethargica, zakohczone $miertelnie.

(Streszczenie wiasne).

Kol. Sim on radzi stosowaé w endocarditis lenta optochine i eukupine.

Kol. Janowski w odpowiedzi kol. Pawiriskiemu, za-
znacza, ze obraz chorobowy, przez niego przytoczony, nie jest bynajmniej
nowa postacia kliniczna ostrego zapalenia wsierdzia. Podobne przypadki
sa poprostu ciezkiem ogélnem zakazeniem, czyli posocznica, wywolana
przez ten lub inny z pasorzytéow chorobotwérczych. W przebiegu podo-
bnych zakazen cierpia istotnie rézne, nieraz wszystkie, blony surowicze,
a wiec osierdzie, oplucna, otrzewna potem kolejno jedno, drugie pluco,
wsierdzie i t. d. O ile podobny obraz chorobowy jest wynikiem zakazenia
przez pneumokokki, koniczy sie nieraz pomysinie, co samkilkakrotniespostrze-
gal. Jezeli jednak wywoluje go ogélne zakazenie gronkowcami, a zwlaszcza
paciorkowcami, wtedy rokowanie jest prawie zawsze fatalne. Wystepujace
przytem zapalenie wsierdzia jest tylko jednym z szeregu licznych objawéw
chorobowych, wyniklych z ciezkiego zakazenia ogélnego; nie moze wiec
pretendowaé do tego, by uwazaé je za oddzielng odmiane zapalenia
wsierdzia. (Str. wl.)

Landsztajn w odpowiedzizaznacza, Ze omawiane cierpienie $cislej
okresli¢ i rozpoznawaé mozna bylo dopiero od chwili wykrycia we krwi
chorych strept. viridans. Kol. Pawinski u pacjentéw swoich nie badal krwi
bakterjologicznie, a wiec nie moze twierdzi¢, aby w kazdym przypadku
mial do czynienia z endocarditis lenta; najprawdopodobniej byly to przy-
padki endocarditis maligna. L. stosowal optochine, lecz bez rezultatu.

Kol. Mutermilch odgowiada kol. Debifiskiemu, ze nalezy dazyé do
potwierdzenia rozpoznania za pomoca posiewu krwi, jednakze juz na za-
sadzie samego przebiegu klinicznego mozna stawiaé rozpoznanie. Kol.
Landsztajnowi: oczywiscie dazyé nalezy do sprowadzania kazdej sprawy
chorobowej do pewnego czynnika etjologicznego, jednakze nie ulega wat-
pliwosci, ze ten sam czynnik (np. dana bakterja) moze powodowaé roz-
maite sprawy chorobowe. Kol. Higierowi: omawiana sprawa tak odmien-
nie przebiega w poréwnaniu ze zwyklem posoczniczem zapaleniem wsier-
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dzia, ze powinna byé oddzielnie rozpatrywana, jako szczegélna jednostka
chorobowa. Kol. Janowskiemu: na plytkach agarowych z krwig same ko-
lonje sa barwy zielonej, tak ze zupeinie wlasciwa jest nazwa paciorkowiec
zieleniejacy. Kol. Simonowi: 0 wucynie i eukupinie prelegent moéwil we
wspomnianem przemoéwieniu swem podczas dyskusji nad ,hiszpanka“: je-
dnakze prelegentowi znane sa jedynie badania nad stosowaniem miejsco-
wem tych preparatéw w sprawach ropnych.

V. Kol. E. Zielinski odczytal rzecz p.t. ,O przedwczesnem za-
rastaniu szwéw czaszkowych“. Na 225 czaszek zolnierzy rosyjskich (auto-
chtonéw) zmarlych miedzy 18 a 35-m rokiem zycia ha choroby zakazne
w IV szpitalu zapasowym w Pskowie (w latach 1916 i 1917) u 117 t. j.
w 51, *, szwy byly badZ zupelnie zarosniets, badz tylko w postaci $ladéw
widnialy na zewnetrznej powierzchni czaszki. Aby naleiycie ocenié war-
tosé tego zjawiska nalezy siegnaé¢ do danych anatomji opisowej, antropo-
logji, anatomji poréwnawczej i patologji. Anatomja opisowa uczy, ze
w kostnieniu czaszki odréznia¢ nalezy 2 okresy: I-y t. z. obliteratio
juvenilis (ktéry E. Z. proponuje nazwaé: zcalariem sie pojedynczych
czesci kosci) i okres Il starczy (obliteratio senilis), charakteryzujacy sie
zcaleniem samej czaszki. Okres -y zaczyna sie w Zyciu plodowem sko~
stnieniem szwu miedzyciemieniowego, konczy sie zas w 18 — 22 r. zycia
zanikiem szwu miedzy trzonem kosci potylicznej i klinowej. Okres zas
drugi rozpoczyna sie po 35 (Topinaro), a nawet dopiero miedzy, 40 — 50
rokiem zycia (Hyrtl, Tillaux) i moze siegac60-go — 80-go, a nawet i 102
roku zycia, jak to na czaszce w Muzeum Galla widaé. Wogéble szwy cza-
szkowe zarastaja tem poézniej, im mézg pracuje intenzywniej (Broca).
U plemion kulturalnie nizszych ging wczesniej (u Negréw o lat 10); po-
jemno$é czaszek przytem odpowiednio jest nizsza, a wiec i rozwéj mézgu
jest mniejszy. Im rasa stoi wy#ej intelektualnie tem waga mézgu jest
wieksza i pojemno$¢ czaszek réwniez wzrasta, a szwy tem poézniej ulegaja
zanikowi. Nawet u tej samej rasy, o ile kulturalnie sie ona podnosi, mézg
i czaszka zwiekszaja sie (Czaszki paryian XIX wieku sa pojemniejsze
od czaszek paryzan Xll-go). Swiat zwierzecy bardziej jeszcze dowodzi
tegoz: jezeli pojemnos$é czaszki europejczyka dochodzi do 1500 cc., to
najblizej stojacej malpy réwna sie tylko 590 cc.; réznice w wagach mé-
zgéw ludzkich i zwierzecych z jednej strony, a nawet zwierzat poszcze-
gélnych miedzy soba z drugiej dowodza réwniez, ze im zwierze jest bar-
dziej inteligentne, tem mézg jego jest stosunkowo do wagi ciata wiekszy
a szwy tem pézZniej na czaszkach kostnieja. Patologja wreszcie wskazuje
wczesne typowe (Tribasilarsynostose) zrastanie sie szwéw czaszkowych
u kretynéw, mikrocefaléw (Virchow). u zbrodniarzy i ztodziei (Lombroso)
i u zwyrodniatych (Déjerine). Nieprawidlowosciom w kostnieniu szwéw cza-
szkowyyh towarzysza zboczenia w psychice, a nawet w nerwach (np.
atrophia n. n. opticorum etc.). Czy sprawa kostnienia jest pierwotna,
a niedorozwéj mézgu wtérny, czy obadwa fakty maja prazrédlo w dysfun-
kcji gruczoléw endokrynnych, rzecz to zapatrywan i dalszych dociekan;
dzi§ jednak mozemy upatrywaé w fakcie wczesnego zarastania szwéw
czaszkowych wskaznik zboczeA w ukladzie mézgowym tvpu degeneracyj-
nego, a tlo to psychiczne daje materjal na ludzi aspotecznych i antyspo-
tecznych, w jakich obfituje obecna Rosja. (Str. wl)

Dyskusje nad powyzszym odczytem odlozono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy Prezes: M. Jakowski.
Za Sekretarza: J. Mazurek.
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Posiedzenie kliniczne d. 2 grudnia 1919 r.
Przewodn. prezes M. Jakowski.

Obecnych czlonkéw 60, gosci 2.

Porzadek dzienny:

1. Wiceprezes. W sprawie odczytéw biologicznych w 1920 r.

2. Dyskusja z powodu odczytu E. Zielinskiego: Zarastanie wczesne
szwéw czaszkowych.

3. Prof. Wegtowski. Cialaobce w przelyku a zasadyich usuniecia.

Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

[. Przewodniczacy komunikuje wynik glosowania nad wnioskami Za-
rzgdu, aby do prawomocnoS$ci zebrania dostateczna byla obecnosé !'. czlon -
kéw czynnych. Za wnioskiem bylo gloséw 115, przeciw — 5 gl. Wniosek
przeszedl.

I[I. Na cztonkéw Tow. ztozyli podania: Zofja Garlicka, Roman Zade-
bowski, Msciw6j Semerau, Henryk Brokman, Wladystaw Szumowski.

lll. Pokazy:

1.H. Higier. Pokaz chorego z wczesnym ropniem mézgu bez uszko-
dzenia opcon i mézgu, w 10 dni po urazie pomys$lnie usunietym.

23 lata. Uderzenie mocne w glowe bez objawéw wstrzgénienia. W 5
dni p6zniej lekka hemipareza prawostronna z zaburzeniem mowy. W 7 dni
p6iniej kilkakrotne napady Jacksonowskie i padaczkowe ogélne. 10-go dnia
trepanacja okolicy psychoruchowej (kol. Ostaszewski). Opony nienaruszone,
mézg nieco przekrwiony, ale nieuszkodzony. Wobec braku tetnienia méz-
gu otworzono go i znaleziono 25—30 ctm. ropy; tetnienie wrécitlo. Na-
stepnego dnia po operacji przytomno$¢ wrécila, hemiplegja ataktyczna za-
czels sig¢ poprawiaé, mowa coraz lepsza. Clonus pedis i Babinski po stro-
nie niedowladnej. Drgawki ustaly zupelnie. Zmiany czucia polowiczne ze
szczegblnem zajeciem 2-ch ostatnich palcow reki. Po miesigcu wyleczenie
zupelne. W przypadku tym zastuguje na uwzglednienie: 1) bardzo wczesne
wystgpienie ropnia ze 7wiastunami w postaci padaczki Jacksonowskiej:
2) nieuszkodzenie opon i mézgu mimo ropnia: 3) ataksja korowa: 4) stwier-
dzony podczas narkozy obustronny stopotrzas i Babinski: 5) szybkie i po-
my$lne zejscie. H. objasnia blizej rozpoznanie wczesnych i péznych ropni
urazowych oraz tlo anatomopatologiczne rzadkiego typu anestetycznego.

Str. wl.

2. Kol.H. Higier Pokaz chorego z ciezkarana postrzal(()wq sferzr psy-
chomotoryjnej mézgu, pomyslnie zoperowana. 38 lat. Czaszka nawylot
przestrzelona kula zablakang. Chwilowa utrata przytomnosci. Staly niedo-
wlad lewostronny bez drgawek. Brak objawéw wznowienia napiecia mie-
$niowego i czynnosci odruchowych, brak hemianopsji, zaburzei mowy
i czytania. Pigtego dnia, wobec postepujacego zamroczenia przystapiono
do operacji. Rana styczna w obrebie prawej kosci ciemieniowej z otwo-
rem wejsciowym na linji migdzyusznej w odleglosci 3-ch palcéw od linji
srodkowej, wyjSciowy na 2 palce ku tylowi i na zewnatrz. Po usunieciu
gleboko w substancji mézgowej lezacych odlamkéw mézg zaczal tetnié.
Nazajutrz po operacji hemiplegia completa z objawem Babinskiego i sto-
potrzasem, nieprzytomno$¢ zupelna i czeste napady drgawkowe ogélne.
Stan zaczal si¢ poprawiaé 5-go dnia stopniowo. Béle glowy znikly, ruchy
zaczely wracaé. Odczuwanie termiczne opaczne. Rana goi sie dobrze.

W przypadku tym z lokalizacja rany w okolicy gyrus prae—et post-
centralis uderza ataxia corticalis, brak Babinskiego i clonus pedis przed
operacja, hemipareza w pierwszych godzinach po operacji, hemiplegia
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zupelna nastepnego dnia ze stopoplasem, asterkognozjai opaczna terma-
nestezja. Widocznie obrzek pooperacyjny, a nie uraz operacyjny wywolal
porazenie. Poprawe szybka i nieobecnosé nastepczego wypadniecic moéz-
gu zawdzigczaé nalezy gruntownemu usunieciu gleboko tkwiacych odtam-

kéw kosci. (Str. wi)
3. Wachtel Pokaz chorego i rentgenograméw z t. zw. pstrokato-
$cia kosci.

IV.Wiceprezes komunikuje, ze w pierwszej polowie 1920 r.w Tow.
Lek. odbeda sie nastepujace wyklady z Patologji ogélnej:

1) Prof. Dmochowski. Zapalenie w $wietle reakcji biologicznych
(27 stycznia i 24 lutego).

2) Prof. Hornowski: BodZce obce a odczyn organizmu (23 marca).

3) Kol. Paszkiewicz. O nekrobiozie (27 kwietnia).

4) Kol. St. Mutermilch.Oistocie odpornosciianafilaksji (25 maja).

5) Dr. Weigl. O odbudowic w ustroju zywym (22 czerwca).

V. Dyskusja z powodu odczytu E. Zielinskiego. Zarastanie wczesne
szwéw czaszkowych:

Prof. Hornowski jest tego zdania, ze jezeli chodzi o stosunek
mézgu do zarastania szwéw, fo za pierwotne nalezy uwazaé zmiany
w moézgu, wczesniejsze za$ zarestanie szwow jest sprawa wtérna. Row-
niez i waga mézgu niezawsze méwi o intelidencji danego osobnika, nie-
jednokrotnie bowiem widzial mézgi z duza waga u chorych umystowych.

Prof Grzywo-Dabrowski zaznacza ze podczas sekcji w 'Var-
szawie réwniez czesto spotykal dos$é wczesne zarastanie szwéw. Zapytuje,
jak wygladaly zwoje w przypadkach, sekowanych przez Zielinskiego.

Kol. Higier uwaza stwierdzone przez Z. przedwczesne zarastanie
szwéw u zolnierzy rosyjskich w polowie z géra przypadkéw za odsetek
nader wysoki. Przyczyny tego moga byé najrozmaitsze; na plerwszym
planie —przebyty rachityzm glodowy w dziecinstwie, na drugim—dziedzi-
czny alkoholizm i syfilis, czynniki nierzadkie w Rosji.

Stosunek zachowania inteligencji do wczesnej synostozy nie jest je-
szcze ustalonv. Wczesne zarastanie pojedyhaczych szwéw i zahamowanie
wzrostu czaszki w kierunku prostopadlym do zrosnietego szwu stanowia
podloze wszystkich znieksztalczen. Nie jest prawda, ze stale zarasta
przedewszystkiem szew wiefcowy. Odmiany inne sa bardzo czeste, zwla-
szcza wczesne zarastanie spotyka sie w szwie potylicznym, skroniowym i
klinowopodstawowym. Nie jest dowiedzionem, ze podloze ich stanowi
zawsze przebyte zapalenie opony twardej lub wodoglowie. Sa czeste
przypadki bez sladéw zapalenia lub wodoglowia. Odgrywaja tutaj role
liczne jady wewnatrz i zewnatrz pochodne, zaburzenia w gruczolach we-
wnatrz wydzielniczych, rzadziej niedostateczny doplyw krwi tetniczej, cze-
$ciej wadliwy odplyw krwi zylnej z mézgu i opon. Sa duze mikroccefalje
bez zrastania szwéw i z duzem upo$ledzeniem inteligencji, sa ogromne
oxycefalje z b. wczesnem zarastaniem szwéw, Slepota i zupelnie dobrze
zachowana inteligen<ja, co nawet stanowi prawidlo. Maly wplyw na roz-
woj inteligencji operacji dekompresvjnej u kretynéw, mikrocefalikow,
maly wplyw tejze operacji na wzrost u oxycefalikow dowodza, ze pato-
geneza nie jest tak jasna. Nie tylko sprawa uciskowa, mala pojeomnosc
czaszki odgrywa role wybitna. Niewatpiiwie, czasami pierwotng jest
sprawa kostna, czasem mézgowa, a w wielu razach obie sprawy przebie-
gaja réwnolegle do siebie. Ze wzmozenie cisnienia wewnatrzczaszko-
wego tu i owdzie odgrywa role, dowodza wyrazne wyciski palczaste, tar-
cza zastoinowa i t. d. Higier, opierajac sie na porwyzszem uwaza za
zbyt ryzykowne i daleko idace wnicski prelegenta, go.owego widzie¢ w du-
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Zym odsetku zrostéow wczesnych wsréd zolnierzy rosyjskich podloze ana-
tcmopatologiczne pewnych cech, pono swoistych dla tej rasy, jak teposé
umyslu, defekty moralne i etyczne, brak krytycyzmu w sprawach polity-
cznych, szerzenie latwe bolszewirmu i t. d. (Str. wl)

Kol. St. Kopczynski. Zwraca uwage na dos$é czeste wspdblistnie-
nie znieksztalcenia :zaszki ze $lepota.

Kol. E. Z.eliaski w odpowiedzi zaznacza, ze réwniez uwaza spra-
wy w mézgu za pierwotne, zarastanie zaS wczesne szwow -— za wtérne.
Duza tutaj role odgrywaja i gruczoly endokrynne, jak réwniez gléd, posty
dlugotrwate, lues, noszenie ciezarow na glowie i t. d.—W przypadkach se-
kowanych czesto obserwowal splaszczenie zwojow. Przypisuje to temu, ze
sekowuni umierali na choroby zakaZne, polaczonz czesto z hydrocephalus
internus.

VI. Prof. Weglowski. Ciata obce wprzelyku, a zasady
ich usuniecia. Ciala obce dostajg sie do przelyku najczesciej jedno-
cze$nie z pokarmami, rzadziej podczas snu. Umiejscawiaja sie one prze-
waznie na poziomie rozdwojenia oskrzeli t. j. na 22—25 ctm. od zebéw;
wieksze ciala moga uwie-:aé na 16 ctm. od tychze, w okolicy zwieracza
dolnego gardla; znacznie rzadziej wiezna u wpustu do zotadka. Wielkie
plaskie ciala umiejscawiaja sie w przelyku w pozycji pcprzecznej —jedna
powierzchnia ku przodowi, drugag ku tylowi. Male ostre ciala wbijajg sie
przewaznie w tylng mniej ruchliwag Sciane przelyku. Chociaz zdarzaja sie
wypadki dlugotrwalego przebywania ciala obcego w przelyku bezkarnie
dla organizmu, lecz znacznie czeéciej wytwarzaja one bardzo powazne
powikiania, jak ropowice tkanki lacznej i krwotcki, wobec czego powin-
nismy dazy¢é do jak najrychlejszego usuriecia ciala obcego. -

Mamy 3 rodzaje usuwania cial obcych: 1) usuwanie lub przepychanie
wglab za pomoca réinych ,slepych® narzedzi jako to: koszykéw, gabki
2) cigcie zewnetrzne przetyku—oesophagotomia 3) usuwanie za pomoca
wziernika przelykowego—oesophagoscopia.

Stare ,$lepe“ sposoby w stanie obecnym chirurgji powinny byé za-
sadniczo odrzucone, jako sposoby nienaukowe i dajace znaczng liczbe
cigzkich, a czesto i smiertelnych powiklan. Ocsophagotomia jako taka da-
je dos¢ znaczny odsetek $miertelnosci z powodu zapalenia tkanki tacznej
okoloprzelykowej i srédpiersia i powinna wobec tego byé stosowana je-
dynie w razie istniejacej juz ropowicy i w sprawach gnilnych naokoto
przelyku, jak réwniez w tych przypadkach, kiedy kiikakrotne préby wy-
dobycia ciata obcego z przelyku wziernikiem daja wynik ujemny.

Usunigcie cial za pomocg wziernika jest jedynym racjonalnym spo-
sobem, dajacym najlepsze wyniki, wolnym od powiklan.

W tym sposobie chirurg ma moznosé kontrolowaé okiem swoje re-
koczyny okresli¢ nalezycie sposéb uwiezniecia ciala obcego w przelyku
i usuna¢ je w taki sposéb, zeby przelyx byl jak najmniej uszkodzony. Gdy-
by wszyscy mieli za zasade stosowaéw iernikowanie przetyku przy uwigz-
nigciu cial obcych, to nie mieliby§my wcale tak czesto obserwowanych
powiklaf. Prelegent stosuje wziernikowanie cialobcych w przelyku ad ro-
ku 1902. Przez caly ten okres nie posiugiwalsie zadnym innym sposobem
i nie wykonal ani jednej esofagotomji dla usuniecia ciata obcego.
Przez ten czas usunal 74 ciala obce z przelyku. We wszystkich wypad-
kach udato si¢ usunaé ciala obce na zewnatrz, pomimo iz w trudnych
przypadkach chorzy znajdowali sie pewien czas w ciezkim stanie, lecz za-
den z nich nie zgingl.

Do wziernikowania prelegent stosuje skonstruowany przez niego
w roku 1907 wziernik, o grubych rurach—16 ctm. $rednicy. Oswietla prze-
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Iyk za pomoca panelektroskopu, potaczonego z lejkiem stozkowatym. Ja-
ko Zr6dla $wiatla uzywa baterji kieszonkowej.

Aby médz usunaé mocno uwiezniete cialo obce, prelegent uzywa spe-
cjalnie mocnych szczypcéw, za pomoca ktérych mozna nawet ciato obce
w razie potrzeby zmiazdzyé. (Str. wl)

Dyskusja: kol. Ganz jest réwniez goragcym zwolennikiem ezofa-
goskopji, nie radzi za to stosowaé sondy do celéw rozpoznawczych, nie
zawsze bowiem osigga sie przytem rezultat pozadary, mozna zas spowo-
dowaé przykre powiklania.—Ezofagotomja wczesna nie daje tak zlych wy-
nikéw, jak moéwi o tem prelegent, w niektérych zas przypadkach zabieg
ten jest niezbedny.

Kol. Srebrny przypomina, ze przed kilku laty mial w Towarzystwie
odczyt o ropéwkach okoloprzelykowych wskutek obrazen przetyku. Przy-
toczyl wéwczas 4 przypadki takiej ropéwki, wywolanej usilowaniem wy-
dobycia cial obcych z przelyku za pomoca zglebnikéw i koszykéw. Dwa
z tych przypadkéw zakonczyly sie $miercig, dwa ledwie wyszly z zyciem.
W pare lat potem widzial piaty przypadek, zakoficzony $miercig. Ostrze-
gal wowczas przed stosowaniem metod S$lepych i cieszy sie, ze i pre-
legent tak surowo je potepia. Przechodzac do szczegétéw odczytu, Srebr-
ny dodaje do wyliczonych przez prelegenta nastepstw cial obcych w prze-
lyku—przetoke przelykowo-tchawiczna. Bardzo ciekawe spostrzezenie tego
rodzaju oglosil u nas Koenigstein. W przypadku tym, ktéry widzial i Sreb-
rny, proteza zebowa tkwila w przelyku i tchawicy naksztalt spinki.

Na punkcie potrzeby wprowadzania zglebnika do przelyku przed za-
stosowaniem ezafagoskopu Sr. nie moze zgodzié sie z prelegentem. Jezeli
bowiem, jak zaznaczyl sam prelegent, zglebnik moze nie wykry¢ ciata ob-
cego, a wiec dla pewnosci rozpoznania potrzebna bedzie ezofagoskopja;
jezeli z drugiej strony po stwierdzeniu ciala obcego za pomoca zglebnika
réwniez niezbedne bedzie zastosowanie ezofagoskopu do wydobycia owego
ciala, to czy nie lepiej odrazu uciec sie do ezofagoskopii, nie stosujac
zbytecznego, a badZz co badZ ryzykownego badania zglebnikiem? Prof.
Weglowski wprawdzie zauwazyl, ze zglebnikowanie wykonywa w celu o-
znaczenia wysokosci, na jakiej znaduje sie cialo obce, co poucza go, ja-
kiej dtugosci rure ma zastosowaé, ale przy uzyciu rur Briiningsa (krét-
kich, przez ktére w razie potrzeby wprowadza sie rury dodatkowe) wzglad
powyzszy upada.

Co sie tyczy badania rentgenologicznego, to, jak wspomnial prelegent,
nie kazde cialo obce da sie za jego pomoca stwierdzié, z drugiej znéw
strony nalezy mieé na uwadze, ze i dodatni wynik badania rentgenologicz-
nego, moze réwniez w blad wprowadzié. Srebrny przekonal sie¢ kilkakrot-
nie, ze rentgenogram wykazywal obecnosé ciala obcego w miejscu, w kté-
rem badanie ezofagoskopowe wykrywalo tylko duze uszkodzenie blony
sluzowej. Nalezy takze nie zapominaé, ze w czasie pomiedzy dodatnim wy-
nikiem badania rentgenologicznago a ujemnym wynikiem ezofagoskopji
cialo obce moglo zsunaé sie do zoladka.

Z innych metod badania Sr. wspomina o badaniu palcem i w us$pie-
niu. Przy pomocy palca udaje sie czesto, zwlaszcza u malych dzieci, wy-
macaé cialo obce i pod kierunkiem palca je usunaé. Badanie w u$pieniu,
tak czesto w celach rozpoznawczych stosowane przez dawniejszych leka-
rzy, niesfusznie w naszych czasach jest zaniedbywane. W uspieniu, gdy
miesnie wiotczeja, mozna czesto przez powloki szyjne wyczué cialo obce.

Sr. nie podziela zbyt pesymistycznego pogladu prelegenta na wyniki
ezofagotomji. Przytoczona przez niego statystyka Balacescu i Kohna, wy-
kazujaca przeszlo 20°, Smiertelnosci, zawiera spostrzezenia i z czaséw
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odleglych, przedaseptycznych, a przytem krytyczny rozbiér tej statystyki
wykazuje, ze, im dalej od naszych czaséw, tem odsetek $miertelnoscijest
wiekszy, im blizej naszych czas6w — tem mniejszy.

Statystyka, zebrana przez Srebrnego i obejmujaca 268 przypadkéw
(od r. 1886 do r. 1912), wykazuje tylko 10°’, z ulamkiem &émiertelnosci, a
po wylaczeniu przypadkéw, w ktéorych z gory przewidzied mozna bylo zej-
Scie Smiertelre, lub w ktorych zejscie to nie znajdywalo sie w zadnym
zwigzku przyczynowym z ezofagotomja — po wylgczeniu tych przypadkéw
otrzymuje sie tylko 5", $Smiertelnosci. Liczne przypadki nieszczesliwie za-
konczonej ezofagotomji dalyby dobry wynik, gdyby byly wykonane dosyé
wczes$nie, & przedewszystkiem bez uprzednich usilowan wydobycia ciala
obcego metodami Slepemi. Nie moze byé dwoch zdan co dotego, ze naj-
pierw nalczy probowac usunaé cialo obce przy pomocy ezofagoskopiji,
gdy jednak to sie nie udaje, gdy mozna przewidywad, ze wycigganie ta
droga ciala obcego wywola powiktanie (rozdarcie przelyku, krwotolk), nie
nalezy upieraé sie przy tej metodzie, lecz przystapi¢ do ezofagotomiji.
W jednym ze swoich przypadkéw, w ktérym podczas badania przelyku
zglebnikiem w ezofagoskopie zaczelo dosy¢ obficie krwawié, S. radzil wy-
konaé ezofagotomje. Rady tej nie posluchano, zwrécono sie do innego
lekarza, ktéry po wprowadzeniu ezofagoskopu otrzymal krwotok $miertel-
ny. W razie istnienia powiklan w rodzaju cbrzeku szyi, odmy podskérne;j,
krwotokéw — ezofagoskopja jest wprost przeciwwskazana.

(Str. wl.)

Prof. Krynski staje w obronie pozytecznosci ezofagotomji; w przy-
padkach, w ktérych ma sie doczynienia z krwawieniem z -przelyku, uwaza
zabieg ten za niezbedny.

Kol. Szmurto. Do znieczulenia przy ezofagoskopji uzywa 107,
kokainy. Wobec tego, ze technika ezofagoskopji jest do$é trudna, sadzi,
ze w pewnych przypadkach mozna zastosowaé do usuwania cial obcych
z przelyku i metody Slepe.

Kol. Krauze jest stanowczym przeciwnikiem metod slepych do
usuwania z przelyku cial obcych. O ile cialo obce dluzej przebywalo
w przelyku i byly juz robione préby wydobycia go, radzi robié ezofago-
tomje, gdyz nie uwaza tego zabiegu za zbyt ciezki i niebezpieczny -

Kol. Ruppert Henryk, uznajac zasadnosé dowodzen prelegenta
w sprawie uzycia ezofagoskopu do usuwania cial obcych z przelyku, za-
znacza, ze jednak w pewnych razach nie nalezy zarzucaé w zupelnosci
i starych metod dziatania. Jako dowdd przytacza historje nastepujgcego
przypadku: stuzaca okoio lat 20 przybyla do kliniki terapeutycznej w szp.
D. J. w 1881 r. z powodu niemoinosci przelykania. Dnia poprzedniego
utkwil jej kawalek kosci w przelyku podczasjedzenia. Przy badaniu zgle-
bnikiem R. wyczuwal twarde ciclo obce nawysokosci chrzastki obraczko-
wej: Chora skierowano do chirurga, lecz ten nie znalazl obcego ciata w prze-
lyku. Wtedy R. sam zalozyl do przelyku sonde z koszyczkiem Graefego
i kos¢ wydobyl. R. wyprowadza z tad wniosek, ze w braku ezofagoskopu
przy uwzglednieniu dokladnej anamnezy, w dodatku w przypadkach swie-
zych mozemy pozwcli¢ sobie na ostrozne badanie zglebnikiem w celu
rozpoznawczym i ewentualne zastosowanie koszyczka Graefego w celu wy-
dobycia ciala obcego z przelyku. (Str. wl.)

Kol. Knopf przemawia za duzg pozytecznoscia ezofagoskopiji.

Prof. Wegtowski W odpowiedzi zaznacza, e mandryny uzywa
tylko w razie obecnosci w przelyku duzych cial obcych. — W przypad-
kach z powiklaniami réwniez uwaza ezofagotomje za niezbedng. W od-
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czycie swoim méwil tylko o przypadkach cial obcych w przelyku niepo-
wiklanych. Do znieczulenia uzywa 5°,, kokaine od 10°/, bowiem widzial
zatrucia,

Na tem posiedzenie zakonczono.
Przewodniczacy prezes W. Jako wski.
Za Sekretarza J. Mazurek.

Posiedzenie kliniczne dnia 16 grudnia 1919 r.
Obecnych czlonkéw 47, gosci 4.

Przewodniczacy Prezes Jakowski.

Porzadek dzienny: H. Higier. Osteoarthropatia, osteoporosis, osteo-
malacia, osteorachitis tarda u nas w ciggu ostatnich lat wojny:

I. Protokol poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Prezes odczytal list od d-raJ. Pawinskiego, zawiadamiajacy
o zaofiarowaniu przez siostre §. p. kol. Rzeczniowskiego 237 dziel prze-
waznie z zakresu neurologji wraz z szafa dla Bibljoteki W. T. L.

lll. Prezes odczytal podanie na czlonkéw kol. Osmolskiego
i Adamskiego.

Poniewaz podania winny byé skladane na 4 tygodnie przed zebra-
niem wyborczem, balotowanie wiec na tych kolegéw bedzie sie moglo
odby¢ dopiero w terminie przepisanym przez regulamin.

IV. Prezes odczytal wezwanie Rady Lekarskiej Panstwa Polskiego
na posiedzenie, na ktérem omawiana bedzie sprawa dalszego istnienia Mi-
nisterjum Zdrowia.

V. Prezes odczytal odpis telegramu, jaki wystano do Rady Mini-
stré6w od Wydziatu Lekarskiego w sprawie utrzymania Min. Zdrowia Na
propozycje Prezesa uchwalono przylaczyé sie do powyzszej opinji.

Prezes zawiadomil o $mierci czlonka czynnego T-wa bylego
Prezesa $. p. Ant. Gabszewicza, proponujgc uczczenie pamieci Jego przez
powstanie, co obecni uskutecznili.

Sekretarz Staty odczytal wspomnienie po$miertne poswigcone
$. p. Ant. Gabszewiczowi. *)

VII. Kol. Higier wyglosilrzecz p.t. Osteoarthropatia, osteoporosis,
osteomalacia, osteorachitis tarda u nas w ciagu ostatnich lat wojny. H. po-
woluje sie na swoje pokazy z drugiej potowy 1918 r. na posiedzeniu Tow.
Lek. (6 chorych) i w Sekcji Neurolog. (7 chorych) i uzasadnia blizej
wéwczas postawione rozpoznanie. Obraz kliniczny, obserwowany u
blisko 60 chorych, powtarza sie ten sam, jaki podal w swoich poka-
zach i jaki opisal u nas w gléwnych zarysach Chelmonski, szczegétowiej
Goldflam. Najmlodszy z demonstrowanych miat lat 19, najstarszy 56,
przewazna cze$é 25 do 34. Znacznag wiekszo$é stanowily kobiet y, jedno-
stajnie, nieracjonalnie i niedostatecznie zywione, prawie bez tluszczéw
i bialkanéw.

Zasadnicze objawy: bolesnos$é stawéw i kosci nég
gléwnie stawu biodrowego i kolanowego, niedowlad rzekomy mig$nia
ledZwiowoudowego, chéd kaczkowaty i przykurcze-
nie mie$ni ksobnychuda, bolesno$§é uciskowa dolnychze-
ber. Radiogram wykazuje nierzadko zanik osteoporotyczny kosci, zatar-
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cie konturéw stawowego odcinka kosci, jasno$é cienia kostnego. Choro-
ba rozwija sie stopniowo miesigcami i znika przy pokarmie obfitszym,
bardziej urozmaiconym.

H., wykluczajac rozpoznawana na poczatku dystrofje Erba, osteitis
deformans, artretyzm, zatrzymuje sie nieco diuzej nad zanikiem kosci
glodowym Chelmonskiego i nad samoistng osteoartropatja glodowa
Goldflama idochodziwreszcie do wniosku, ze obraz kliniczny jest zupet-
nie identyczny z obrazem 1-go okresu osteomalacji. Brak skrzy-
wied, zlaman i znieksztalcen tlomaczy sie brakiem rozmiekczenia, ktére
stanowi ceche poéZniejszych okreséw osteomalacji, w danym razie oste-
omalacji poronnej. Ta osteomalacia sine osteomalacia
przypomina scarlatinam sine scarlatina, paralysis agitans
sine agitatione, chorobe Basedowa bez wola i wytrzeszczu oczu.

H. dowodzi, ze dawna nazwa choroby (Osteomalacia puer-
peralis progressiva maligna) jest niesluszna, wprowadza
zamet u nieznajacych z wlasnego doswiadczenia osteomalacji — a do
nich nalezy ogromna wiekszosé lekarzy — wywolujagc mimowoli bledne
asocjacje, ze jest to choroba wylacznie kosci, wylacznie kobieca, a na-
wet pologowa, zawsze postepujaca i wszedzie zloSliwa, nieuleczalna.
Wszystko to jednak jest nieprawda nawet dla klasycznej osteomalacji,
ktéra zajmuje rézne uklady obok kostnego, dotyczy i mezczyzn. a nawet
starcéw, nie zawsze postepuje, daje obostrzenia iremisje, a przy pomocy
tranu fosforowego leczy sie znakomicie. Wedlug H. nalezy przeto obok
klasycznej osteomalacji jajnikowej, postawié inne, rzadsze, mniej zlosliwe:
mlodzienczag glodowa marantycznag starcza, psy-
chjartycznaczyliumystowo chorychschizofrenikow

Wsréd duzego materjalu Higiera bylo 6 mlodzieAczych osteoma-
lacji, ktore niczem sie nie réznily od pozostalych, jak gtéwna lokalizacja
béléw w koriczynach dolrych i typowem, acz péZnem zgrubieniem nasad
kostnych rachitycznem, u osobnikéw, ktérzy w dziecinstwie nie przecho-
dzili krzywicy. Higier sklonny przeto jest uwazaé przypadki te za
krzywice pozna u mlodziezy bliskiej lat 20-tu i traktowaé ja na réwni

z demonstrowanemi przypadkami poronnej osteomalacji, jako odmiany
tegoz cierpienia glodowego. Oba te cierpienia.—osteomalaciai ra-
chitis dysalimentariae — przed wojng byly u nas nieznane,

wystapily w latach kleskowych prawie endemicznie. Koincydencja obu
jest znamienna. Podstawa ich jest niedomoga przemijajaca
korrelacji hormonowej, zaburzenie pochodzenia glodowego w narzadach
regulacyjnych, rzadzacych sprawa kostnienia i odwapnienia, w gruczolach
o czynno$ciach wewnatrzwydzielniczych.

Przekonywa Higiera o tej koncepcji i to, ze wlasnie w ostatnim
roku obserwowal i demonstrowal 3 przypadki klasycznej osteomalacji
(osteomalacia non puerperalis) z typowemi zmianami radiograficznemi
i bardzo licznemi zlamaniami (10 w jednym przypadku, a 6 w drugim),
pomimo ze dawniej w latach normalnych nie obserwowal nigdy w kraju
naszym osteomalacji. Widocznie gléd oraz jednostajnosé i niedostatecz-
no$¢ pokarméw dzialajg na ogélng przemiane materji i posrednio na gru-
czoly wewnatrzwydzielnicze (insufficientia pluriglandularis), wywolujac
te rozlegle zaburzenia kostno-stawowe. W obu chorobach zdaje sie tran
z fosforem dziata¢ bardzo pomy Inie, rozumie sie, obok poprawy ogél-
nych warunkéw odzywiania.

Elekcyjnosci stawéw H. nie uznaje, a tlomaczy to warunkami staty-
cznemi, mechanicznemi. Réznice miedzy krzywica dziecieca a ostzoma-
lacja mezka tlomacza sie jedynie réznica wieku koéci i przewaga czynni-
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ka rezorbcyjnego lub apozycyjnego w przemianie matorji koséca.W wieku
mlodzieficzym nastepuje pewna réwnowaga obu czynnikéw i w tym okre-
sie najtrudniej sie decydowaé co do rozpoznania osteomalacji lub krzy-
wicy, ztad tez powstaja w pi$miennictwie t. zw. osteomalacia rachitica
i rachitis osteomalacica. Szereg odnosny nozograficzny brzmieé¢ winien
wedlug Higiera: Rachitis foetaliss. Chondrodystrophia congenita. Rachi-
tis infantilis. Rachitis juvenilis s. tarda., Osteomalacia juvenilis s.
praecox. Osteomalacia virilis s. puerperalis. Osteomalacia senilis.

H. przytacza tez dowody anatomopatologiczne najnowszej doby,
majace potwierdzié bardzo bliskie pokrewiefistwo nozologiczne krzywicy
i osteomalacji wczesnej. (Str. wl.)

W dyskusji prof. Horno wski zaznacza, ze osteomalacia rachitica
i rachitis osteomalacica z punktuwidzenia anatomopatologicznego nie maja
nic wspoélnego z osteoperosis. W osteoporosis odbywa sie w ko$ci normalne
wsysanie, apozycja za$ jest nienormalna. Osteomalacja anatomicznie to nor-
malna apozycja i wsysanie, tylko zjawianie sie soli wapiennych mniejsze.
W krzywicy znéw ma miejsce dysharmonja pomiedzy apozycja i wsysaniem.

Wedlug kol. Sterlinga pierwszy okres wojny charakteryzowal sie
obrzekiem glodowym, drugi okres u dzieci zanikiem moznosci cho-
dzenia bez $ladéw krzywicy, dopiero w trzecim roku wojny za-
czely sie zjawiaé postaci opisane przez Chelmonskiego i Gold-

lama. Obecnie pisma niemieckie przepelnione sa spostszezeniami o t. zw.

Hungerartropathia. Typ opisany przez Goldilama osteoartropathia dysali-
mentaria jest tak charakterystyczny, ze kto raz co$ podobnego widzial,
tatwo rozpozna. Podnosi, ze uogélnienia Higiera nie posuwaja sprawy na-
przod, lecz cofaja jg wstecz.

Grudzinski zaznacza, ze podczas wojny mial duzo przypadkéw
choréb szkieletu, z objawami, ktérych badanie rentgenowskie wykazalo
wielkie podobienstwo do zmian w osteomalacji. Wogéle w czasie wojny
czeSciej niz normalnie spotykal sie z uszkodzeniami koséca.

Chelmonski. Pomijajac gruzlice i sprawy nowotworowe, odrézniamy
trzy postaci chorobowe w kosciach:rachitis, osteoporosisi osteo-
malacia; pierwsza z nich wiaze sie przyczynowo ze ztemi warunkami i nic
dziwnego, ze w czasach glodowych tak czesto spotykalismy sie z nia.

Osteoporoze, ktérej istote stanowi zanik substancji kostnej, spotyka
sie: 1) u os6b uwiadowych, 2) w gruzlicy (na co zwrécil uwage 1901 r.
w Qaz. Lek) i 3) w chorobach organicznych nerwowych, iako wyraz za-
burzen troficznych. Rzadziej widuje sig te sprawe w przymiocie i w tradzie.

Z tego wynikaloby, ze patogeneze osteoporozy stanowi przede-
wszystkiem niedostateczne odzywianie badzcalego organizmu, co
ma miejsce w zwigzku z gruzlica, badz tylko ko$ci. Latwo zrozumieé, ze
gtéd méglt wplyngé na czestsze wystepowanie tej jednostki zaréwno w
przebiegu wymienionych postaci chorobowych, jako sprawy wtérnej, jakotez
isamodzelnie, na co Ch.zwrécit parokrotnie uwage, a po raz pierw-
szy w maju 1917 r. na posiedzeniu w Szpitalu Dz. Jezus. Co sie tyczy
choroby, przypominajacej osteomalacje, a tak czesto u nas spostrzeganej
podczas lat glodowych, to jednostki tej nie §miatby nazwaé osteomalacja
zwykla lecz raczej sklonny bylby uwazaé ja réwniez za osteoporoze glo-
dowego pochodzenia typu osteomalatycznego (osterporosis alimen-
taria pseudoparetica s. pseudoosteomalacia alimen-
taria. Motywy, ktére go do tego sklaniaja sa nastepujace: 1) Zmiany anato-
miczne w sekcyjnych przypadkach odpowiadaja osteopoorozie, 2) przy-
czyny powstawania obu tych choréb sa rézne: w osteomalacji zwyklej przy-
czyne stanowi najczesciej ciaza, w naszych przypadkach—nieodpowiednie
odzywianie 3) przebieg choroby inny: osteomolatyczki zwykle maja wy-
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glad charlaczy, nasze chore wygladaja dobrze, a nadto zmian charakte-
rystycznych w ko$ciach miednicy u naszych chorych nie spostrzegano 4)
inne rokowanie: zwykle zmieknienie kosci jest choroba nieuleczalna, nasze
chore po kilkumiesiecznej kuracji przychodzity do zdrowia.

Moznaby twierdzié, ze w zaleznosci od indywidualnego usposobienia
gtéd sprowadza zmiany chorobowe w kosciach réznego typu.

Obserwowal rodzing, w ktérej matka wskutek glodu dotknieta byla
osteoporoza rzekomo niedowladna czyli pseudoosteomalacjg, jedno dziecko
krzywica, a drugie osteoporoza zwykla. (Str. wt)

Prezes Jak o wski réwniez mial na kobiecym oddziale duzo przy-
padkéw tej t. zw. osteomalacji. Przypomina sobie dwa przypadki, w kto-
rych chore pcdobne cierpienie przechodzily po porodzie.

Higier zaznacza, ze w dyskusji, jaka sie wywigzala, nie odezwal
sie wsréd licznych zarzutéw anijeden, ktéregoby sam prelegent w odczycie
sobie nie postawil i nie obalil, co go poniekad zwalnia od szczegélowej
repliki. PiSmiennictwa zagranicznego ostatnich kilku lat H. z fatwo zro-
zumialych powodéw jeszcze nie posiada, ale z referatéow wie, ze w Towa-
rzystwie Lekarskiem w Wroclawiu, Berlinie, a zwlaszcza w Wiedniu wielo-
krotnie dyskutowaro wlasnie nad rozmiekczeniem glodowem kosci (Hun-
gerosteomalacie). Osteoproze czyta wbrew kol. Chelmonskiemu maja charak-
teryzowacé wilasnie: brak bolu uciskowego, nieobecnosé chodu kaczkowa-
tego, liczne nadtamania obwodowych odcinkéw koSci.

Spostrzezenie Ch.—Lamliwo$é i gietko$é kosci oraz wspélistnienie w jednej
rodzinie péZnej krzywicy i osteomalacji—spostrzezenie Ch.—przemawiaja po-
niekad za pogladem prelegenta. Nic nie pomoze twierdzenie kol. Sterlinga,
nie poparte dowodami faktycznemi, ze zwykla krzywica ssawcéw nie przy-
pomina péZnej krzywicy, a ta ostatnia nie przypomina osteomalacji. Oba-
lenie tego wszechwladnego przesadu bylo wlasnie zadaniem odczytu.
Sluszng jest uwaga co do odrebnosci krzywicy wrodzonaj, co tez zazna-
czyl prelegent, méwiac o rachitis foetalis s. achondroplasia congenita.

Obraz kliniczny domonstrowanych przed péttora rokiem chorych zgadza sie
w gléwnych zarysach z obrazem skreslonym przez Chelmonskiego,
a nastepnie znakomicie uzupelnionym przez Goldflama, ale prelegen-
towi nie chodzi o obraz, lecz o wytlomaczenie i zrubrykowanie go. Do
poprawy stanu u nas znakomicie przyczynily sie — zwlaszcza wséréd pro-
letarjatu zydowskiego—urzadzone w r. 1919 na wielka skale mleczarnie
amerykanskie z rozdawnictwem darmowem mleka i oliwy.

Pozornie najbardziej uzasadniony jest zarzut prof. Hornowskiego o po-
waznych réznicach anatomopatologlcznych w obrazie osteomalacji i krzywi-
cy péznej. Ale w tej dzidzinie H. ktéry nie posiada materjalu sekcyjnego, oprzeé
sie musi na powaznych pracach odnosnych z ostatnich lat, ktére w tym kie-
runku podwazyly autorytet szkoly Virchowa, zwlaszcza Pommera, Strel-
tznera, Recklinghausena i Loosera, omawiajqcych blizej istote rozsysania
i narastania substancji kostnej i roli ich w obu powyzszych chorobach

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Prezes M. Jako wski.
Zast. sekret. dor, T. Wisniewski.
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Posiedzenie administracyjne d. 30 grudnia 1921 1.
Obecnych czlonkéw 21.

Przewodniczacy Prezes Jakowski.

I. Protoké! poprzedniego posiedzienia po odczytaniu przyjeto.

II. Prezes komunikuje o podpisach na adresie wcelu uczczenia Igna-
cego Paderewskiego.

III. Prezes zakomunikowal o $mierci §. p. kol. Wactawa Wesolow-
skiego, i wezwal do uczczenia pamieci zmarfego przez powstanie, co obec-
ni uskutecznili, poczem Prezes, w zastepstwie Sekretarza Stalego, odczy-
tal wspomnienie poSmiertne*)

IV. Skarbnik kol. Babin s ki, wzastepstwie Sekretarza Stalego, odczytal
sprawozdanie kasowe za rok 1919, ktére obecni przyjeli.

V.Skarbnik Babinski odczytal projekt budzetu, z ktérego wynika, ze
przewiduje sie znaczny niedobér, wobec czego Zarzad proponuje podnie-
sienie sktadki o 100%,.

W dyskusji miedzy innymi kol. Kedzierski proponuje nie podwyzsze-
nie ustawowe skladki, lecz roczny dodatek do skladki.

Po kiiku wyjasnieniach udzielonych przez kol. Babinskiego projekt
budzetu Hrzyjeto.

VI Bibljotekarz kol. Zwejgbaum odczytal sprawozdanie ze stanu
ksiaznicy, za co Prezes w imieniu Zarzadu zloiyl podzigkowanie.

VII. Kol. Wiceprezes Ortowski odczytal sprawozdanie z posiedzenia
komitetu bibljotecznego.

VIII. Sprawozdania z prac kandydatéw na czlonkéw odczytali, popie-

rajac je:
Kol. Belkowski z prac Semeraua.
» Debinski , , Dtluskiego.
, Wiéniewski T. w zastepstwie Gepnera—K. Zadebowskiego.
, Jakowski » prof. Gluzinskiego.
, Jaworski » T. Janiszewskiego.
» KRopczynski » W. Osmolskiego.
» Kramsztyk J. » Ot. Kramsztyka.
» Saski . St. Brokmana.
. Szulc » ZLaorskiego.
» Wertenstein » Qarlickiej.

Zapasiewicz » Adamskiego.

n
Na tem posiedzenie zakornczono.
Przew. M. Jakowski.

Zastepca sekretarza T. Wisnie wski.

*) Patrz str. 119



WSPOMNIENIA POSMIERTNE

o zmarlych czlonkach Towarzystwa Lekarskiego.
Wygloszone przez Sekretarza Stalego prof. A Sokolowskiego.

Leon Rzeczniowski.

Slynny wiedenski klinicysta Nothnagel powiedzial, ze: ,chcac
byé dobrym lekarzem, trzeba byé dobrym czlowiekiem®. Zdanie to
stuszne, wielce trafne lecz nieco ogélnikowe, sformulowal dosa-
dniej Bieganski w nastepujacym swoim aforyzmie: ,Kto z lekarzy ma
wspélczucie dla chorych i wiedze, ten moze byé pewnym powodzenia
w praktyce. Wiedza bez wspélczucia rzadko daje powodzenie, czesciej
wspoblczucie z odrobing wiedzy“. Ja dodalbym, ze w naszem spoleczeii-
stwie obok tego kardynalnego warunku lekarz winien posiadaé pewien
zapas tradycji narodowych, gdyz w naszych specjalnych warunkach, szczegél-
niej epoki ubieglej, stanowisko lekarza bylo wyjatkowe, a jednoczesnie
w praktyce zmuszalo go do pracy w kierunku spoteczno - narodowym. Te
pare uwag nasunela mi $mieré $p. Leona Rzeczniowskiego, naszego czlon-
ka czynnego od roku 1892.

Syn sybiraka, wnuk legionisty polskiego z epoki Dabrowskiego, wy-
chowany starannie, majac wpojone przez matke i ojca idealy narodowe
i ogélnoludzkie, potratil na stanowiskach, ktére zajmowal kolejno, a wiec:
lekarza fabrycznego na Podolu, lekarza wojskowego w wojnie Tureckiej,
lekarza pomocnika doktora Bielinskiego w slynnym zakladzie przyrodo-
leczniczym w Nowem Miescie i w dlugoletniej swojej praktyce jako neu-
rolog w Warszawie, stale holdowaé i pielegnowad, i dlatego tez pozosta-
wil serdeczny zal po sobie wséréd licznego grona swoich pacjentéow i ma-
lej grupy tych kolegéw, ktérzy go znali blizej i cenili w nir nietylko
gruntowna specjalng wiedze lecz i ogélne filozoficzne wyksztalcenie
umystu.

Czesé jego pamieci!

S. p. dr. Leon Rzeczniowski urodzil si¢ 1850 roku w Rawie, gimna-
zjum ukonczyl w Piotrkowie, do Szkoly Gléwnej wstapil w 1868 a na-
stepnie do uniwersytetu warszawskiego, ktory ukonczyl w r. 1874. Po od-
byciu jako lekarz wojskowy calej kampanji tureckiej, powréciwszy do
kraju, praktykowal crzez jaki§ czas na Ukrainie, nastepnie udal sie¢ do
Paryza, gdzie przez dwa lata studjowal gruntownie neuropatologje i psycho-
logje. Po powrocie do kraju przez lat kilka byl lekarzem w zakladzie
przyrodoleczniczym w Nowem Miescie i tam, jak wszedzie gdzie praktykowal,
zyskal sobie ogélne uznanie chorych. Wreszcie osiedlil sie¢ w Warszawie
i zajmujac sie praktyka neuropatologiczng, uprawial jednoczesnie nauki
filozoficzne, a przedewszystkiem psychologje. Byl czlonkiem czynnym
Towarzystwa Psychologicznego Warszawskiego i bral udzial w zjazdach
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psychologicznych zagranicznych. Zmart d. 27-X wskutek kilka lat trwa-
jacej choroby sercowej. Oglosit drukiem w naszych pismach lekarskich
nastepujace prace:

1) O padaczce Jacksona. 2) O nawrotowem porazeniu mie$nia oko-
ruchowego.3) O hypnotyzmie medycyny. 4) Podstawy psychofizyologicznej
teoryi hysteryi. 5) Naturalistyczne surrogaty psychologji a zagadnienia ludzkiej
samowiedzy jako zasadnicze dla psychologji.

Antoni Gabszewicz.

Dnia 5 grudnia r. b. zmarl po wielomiesiecznych ciezkich cierpieniach wy-
bitny (od roku 1887) cztonek naszego Towarzystwa §. p. dr. Antoni Gabszewicz
cztowiek, ktéry na réznorodnych stanowiskach naszego Towarzystwa, jako
czlonek Zarzadu, czlonek Kasy Wsparcia, wice prezes (1908—1910), a wreszcie
jako prezes (1910—1911) odznaczal sie sumiennoscia, pracowito$cia i niezwy-
kla bezstronnoscia przy spelnianiu tych roznorodnych ciezkich obowiazkéw, a
gléwna cechajego charakteru byla skromnosé, z jaka zachowywal sie stale na
tych wybitnych stanowiskach spolecznych, a jedynie wtajemniczeni, zna-
jacy go blizej, wiedzieli doktadnie, ile ten cztowiek przepracowal w zyciu,
ile wycierpial przesladowan, jakim byloredownikiem sprawy wolnosciowej
i oswiatowej wsérod ciezkich warunkéw naszego spoteczenstwa, jak dziel-
nym i sumiennym byl chirurgiem, jak doskonatym i pelnym humanitaryzmu,
jak wybornym administratorem szpitalnym, wymagajacym lecz wielce wy-
rozumialym. Ta prostota i skromnos$¢ iScie ewangieliczna cechowata tego
wielce wybitnego naszej ojczyzny syna, do ktérego stusznie zastosowad
mozna wyrazy naszego wieszcza, wypowiedziane w Ksiegach Pielgrzymstwa
Polskiego: ,Zasluga dla ojczyzny jest jako ziarno: kto obnosi to ziarno
w reku i wszystkim okazuje wolajac: oto jest ziarno wielkie, tedy wy-
suszy je i nic z niego nie otrzyma, ale kto zakopie ziarno w zieinie i czeka
cierpliwie tedy ziarno wyda rosline, a im kto dluzej czeka nagrody, tem
wiekszg weZmie“. | rzeczywiscie na §. p. Antonim spelnily sie powyisze
stowa wieszcza. Zasiane przezen w zaraniu lat jego mlodzienczych ziarno
wolnosci i o$wiaty, wzrastalo bardzo powoli, ale mial to niezwykle szczes-
cie, ze jeszcze za zycia, aczkolwiek blisko kresu swej ziemskiej pielgrzymki,
ujrzal pieknie wschodzace stonko wolnosci dla umitlowanej tak serdecznie
przez niego Ojczyzny. CzesS¢ jego pamieci.

. p. Antoni Gabszewicz byl prawdziwem dzieckiem Warszawy, aczkol-
wiek urodzil sie w Plockiem w r. 1857, gimnazjum i uniwersytet ukonczyt
w Warszawie (w 1880) i stale do $mierci przebywal w naszem miescie, pel-
niac kolejno rozmaite obowiazki w hierarchji chirurgicznej, poczawszy od
asystenta w klinice chirurgicznej (1881—1885) dalej ordynatora oddzialtu
chirurgicznego (1886—1887) a wreszcie naczelnego lekarza tegoz szpitala
od 1911. Obok ciezkiej pracy chirurgicznej i spotecznej poswiecat §. p. Gab-
szewicz duzo czasu i fachowej naszej literaturze, owocem czego bylo
przeszlo 50 prac, poumieszczanych w naszych czasopismach lekarskich.
Prace te natury przewaznie kazuistycznej cechowaly zawsze bystrego
i sumiennego spostrzegacza, bieglego chirurga i doskonalego znawce wspét-
czesnego piSmiennictwa. Niezaleznie od chirurgji oglosit on kilka prac
z dziedziny szpitalnictwa. W nich réwniez wykazal gruntowna znajomusé
tej wielce u nas zaniedbanej dziedziny pracy spoleczne;j.

Oglosit drukiem nastepujace prace:

1. Ropnica pologowa. Zejscie pomysine ,Gaz. Lek. 1883 r.“; 2. Przewlekly ropien ko-
stny w kosci piszczelowej lewej ,tamze 1883 r.“; 3. Kostniak migsakowy osrodkowej goleni
prawej ,tamze 1886 r.“; 4. Podwiazanie tetnicy i zyly podobojczykowej prawej ,tamze 1886 r.“;
5. O doszczetnem leczeniu przepuklin wolnych. Warsz. Tow. Lek. 1887 r.; 6. Przypadek wy-
ciecia nerki lewej,Medycyna 1889 r.; 7. Przypadek trepanacji jamy czolowej,Gaz.Lekarska 1890 r.;
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8. Przypadek gastrostomii przy zwezeniu przelyku rakowem (metoda Kadera) tam<ze. 9. Przy-
padek ropnego zapalenia osierdzia ,Gaz. Lekarska“ 1892 r.; 10. Przypadek ranv jostrzalowej
zoladka tamze; 11. Przypadek t. z. fractura penis, tamze 1893 r.; 12. Z kazuistyki chirurgi-
cznej nerek tamze 1895 r.; 13. Resekcya kosci stepu, metoda Obalinskiego wy<onana Warsz
Tow. Lek. 1896 r.; 14. Doszczetna operacja przepukliny sposobem Mac Ewen’a ,tamze“..
15. Niedroznoéé jelita spowodowana torbiela krezki. tamze; 16. Torbiel surowicza krezki, zgo-
rzel $ciany jelita cienkiego. ,Gaz. Lek. 1897 r.“; 17. Pes equinus varus congenitus. War. Tow.
Lekarskie 1897 r.; 18. Pomys$ine przeszczepianie metoda Thierscha tamze; 19. Exophtalmus
pulsans. Warsz. Tow. Lek. 1899 r; 20. Torbiel skdrzasta - (cholesteatoma) wewnatrzczaszkowa
,Gaz. Lek. 1899 r.; 21’ Przetoka przewodu sliniankowego. tamze; 22. Przyrosnigcie jezyka do
blony $luzowej policzka dwustronne, nabyte (tamze); 23. Wysadzenie galki tetnigcej (ex-
ophtalmus pulsans). Przypadek wysadzenia galki tetniacej pochodzenia dobrowolnego. Wyle-
czenie po podwiazaniu tetnicy szyjowej wspdlnej ,Gaz. Lek. 1910 r.; 24. Zapalenie ostre kosci
biodrowej tamze 1900; 25. Przypadek pierwotnej gruilicy w obu rzepkach ,Warsz. Tow. Lek.
1901 r.; 26. Fibroleiomyoma vaginae. Gaz. Lek. 1901 r,; 27. Z kazuistyki chirurgicznej chordb
zoladka. Rzut oka na 25 letni okres rozwoju chirurgii choréb zoladka. Gaz. Lek. 1905 r.;
28. Niezwyly krwotok do jamy brzusznej urazowego pochodzenia przy zachowaniu calosci
powlok brzusznych; tamze; 29. Bezskutecznos¢é zabiegéw operacyjnych w zwezeniu gardzieli
i krtani, tamze; 30. Przypadek skostnienia oplucnej. Warsz. Tow. Lek. 1906 r. 31. Przypadek
kamienia w przewodzi» zélciowyin wspélnym. Gaz. Lek. 1906 r,; 32. Przypadek niezrosénigtego
zlamania wewnatrzstawowego kosci udowej i wyleczenie po usunieciu glowki. tamze 1906 r.;
33. W sprawie szpitala Sw. Rocha;tamze 1906 r.; 34. Sprawozdanie z ran postrzalowych spo-
strzeganych w szpitalu S-go Rocha. Gaz. Lek. 1907 r.; 35. Rzadkie powiklanie przewleklego
cierpienia ucha $redniego. Gaz. Lek. 1909 r.; 36. Rzadsze przypadki bablowca nerki i otrze-
wnej. Przeg. Lek. 1911 r; 37. O guzach zapalnych jamy brzuszneji rzekomo nowotworowych
Gaz. Lek. 1911 r.; 38. Z kazuistyki ostrych ropnych zapalen nerki. Przeg. chir. gin. 1912 r,;
39, Usuniecie ciala obcego z serca. Gaz. Lek. 1913 r.; 40. Rany serca. ,Pam. Zjazdu chir.
polskich w Warszawie 1911 r.; 41, Wyniki zabiegéw operacyjnych w zwezeniach odzwiernika
nienowotworowego pochodzenia. Gaz. Lek. 1913 r.; 42. Kamien gruczolu krokowego. Gaz. Lek.
1899 r.; 43. Przypadki promienicy zuchwy. Warsz. Tow. Lek. 1898 r.; 44. Przypadek wyleczenia
radykalnego przewleklego otoku ropnego oplucnej sposobem Schedego tamze 1898 r.; 45.
Porazenie nerwu pachowego pochodzenia urazowego; tamze 1913 r.; 46. Rana postrzalowa
rdzenia. Spr. z pos. chir. 1996 r.; 47. Carcinoma ductus choledoci; tamze 1907 r.; 48, Vol-
vulus flex. sigmoideae; tamze 1907 r.; 43. Carcinoma  pylori et intest. ilei. tamze 1907 r.;
50. Zyciorys Romana Jasinskiego. Gaz. Lek. 1898 r.; 51. Zyciorys Alfreda Obalinskiego; tamze
1898 r.; 52. Zyciorys Jana Mikulicza tamze 1905 r.
Wactaw Wesolowski.

Dnia 28 grudnia 1919. zmari cztonek czynny naszego Tow. dr. W.Wesolow-
ski. Czlowiek gruntownej wiedzy, lekarz, milujacy gorgco swoje spoteczenstwo
i odczuwajacy pilnie jego potrzeby, Sp. Wactaw obok pracy zawodowej niést
chetnie swa wytrawna rade bardzo licznym rzeszom biednych chorych w am-
bulatorjum szpitala Sw. Ducha bez przerwy przez lat przeszto 20. Odczuwajac
gteboko prady nowoczesnej medycyny w kierunku higjeniczno - zapobiegaw-
czym byl jednym z najgorliwszych cztonkéw Tow. Hig. oraz Stowarzysz., walki
z chorobami wenerycznemi. Na wszystkich tych posterunkach cechowala
go zawsze gorliwa praca, krytycznos¢ pogladéw i sumienne wypelnianie
przyjetych na siebie obowigzkéw. Nie zaniedbywal réwniez pi§miennictwa
lekarskiego i oglosit w naszych czasopismach 7 prac z dziedziny patologji
i terapji choréb skérnych i wenerycznych.

Czesé jego pamieci!

.pWaclawWesolowskiurodzilsie wWloctawku w 1866 r., gimna-
zjum ukoniczy! w Radomiu w 1885, uniwersytet w Warszawie w 1891. Przez
kilka lat byl asystentem kliniki choréb skérnych i wenerycznych w szpi-
talu §w. Lazarza, nastepnie w takimze oddziale szpitala zydowskiego, za$
od roku 1900 do $mierci prowadzil ambulatorjum choréb skérnych i we-
nerycznych w szpitalu §w. Ducha.

Oglosil drukiem nastepujgce prace:

1. Przyczynek do anatomji patologicznej xerodermosis pigmentosae; 2. Z ambulatorjum
szpitala $w. Ducha: ,przypadek kamienia skornego z niezwyklem umiejscowieniem“ 3, Stan
obecny nauki o morfologji i biologji lasecznika gruzliczego (odczyt wypowiedziany w wy-
dziale przeciwgruiliczym Warszawskiego Towarzystwa Higjenicznego). Zdrowie 1901; 4. Drzy-
padek kamienia skornego GL. 1901; 5. Zatrucie pokarmem miesnym GL. 1902; 6. Wlasnosé
i istota zarodka syfilitycznego 7. Leczenie szkarlatyny Nowiny Lek. str. 1904.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

WARSZAWSKIEGDO.

PROTOKOLY
Rok 1920

Posiedzenie wyborcze dnia 7 stycznia 1920 r.
Obecnych czltonkéw 80

Przewodniczacy M. Jakowski.

[. Protokél posiedzenia administracyjnego po odczytaniu przyjeto.

II. Wiceprezes Orlowski odczytal ocene prac kol. Luniewskiego,
ktérego popiera na czlonka kol. Mazurkiewicz Jan; kol. Debinski
ocenepracprof. Szumowskiego.

I[[I. Prezes zakomunikowal, ze kol. Babifiski powolany na urzad
Podskarbiego podal sie do dymisji jako Zarzadzaiacy Kasa wsparé.

IV. P.o. sekretarza dorocznego kol. Tomasz Wisniews ki odczy-
tal sprawozdanie z dzialalno$ci naukowej Towarzystwa w r. 1919.

W roku sprawozdawczym odbyly sie 22 posiedzenia kliniczne, 5 bio-
logicznych i 3 administracyjno-wyborcze.

Najliczniejsze odbylo si¢ w lutym przy udziale 84 czlonkéw i 19
gosci, najmniej liczne w listopadzie: 28 cztonkéw i 4 gosci.

Przecietna liczba na posiedzeniu cztonkéw 58, gosci 11.

Na posiedzeniach tych przedstawiono 14 chorych i preparatéw i wy-
gloszono 30 odczytéw klinicznych i 6 biologicznych.

W dyskusji zabieralo glos 130 kolegéw.

Pokazy przedstawili: kol. Higier 6, kol. Paszkiewicz 2 i po
jednym kol. kol. Grudziniski, Kedzierski, Rygier-Cekalska,
Wachtel, Wistockii Wisniews ki Juljusz.

Odczyty wyglosili kol. kol.

1) Mutermilch St. cztery:

a) O profilaktyce dretwicy karku;

b) Spirochetosis ictero - haemorragica;

c) Modyfikacja odczynu Bordet - Gengou - Wassermanna;
d) Endocarditis lenta (facznie z kol. Landsztajnem)



9)

10)
11)
12)
13)

14)
15)

16)

17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
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Weglowski R.—dwa: a) Zstapienie jagdra asprawy patologiczne
w okolicy pachwinoweji b) Ciala obce w przelyku i zasady ich
usuwania.

Zielinski Edward a) o zmianach w organach wewnetrznych po
upaqucm z wysokosci i b) O przedwczesnem zarastaniu
SZWOW czaszkowych

Biro: Qazy jako orez podczas wojny $wiatowej;

Bychowski: Z neurologji wojennej;

Ciaglinski: W sprawie statystyki szpitalne;j;

Erlichéwna: O chorobie Werlhoffa;

Gawlowski: Niedola wygnancéw na froncie rosyjskim zachod-
nim i pomoc sanitarno-zywnosciowa.

Higi er: Osteoarthropatia, osteoporosis, osteomalacia, osteora-
chitis u nas w ciggu ostatnich lat wojny.

Hornowski, Rothfeldi Freund: Badania doswiadczalne
nad rozsianem stwardnieniem mézgu i rdzenia;

Janiszewski T. Gléwne wytyczne dzialalnosci Ministerstwa
Zdrowia;

Jaroszynski T. O znaczeniu analizy mimicznej w zdrowiu
i chorobie;

Koelichen J. O wplywie uczué na dziatalno$é ukltadu nerwo-
wego roslinnego;

Krynski: O pecherzyku zélciowym ruchomym;

Landsberg. Patogeneza cukrzycy w $wietle badan wspél-
czesnych;

Lewk owicz. Leczenie swoiste nagminnego zapalenia opon
moézgowordzeniowych;

Lorentowicz: O nieplodnosci, jej przyczynach i leczeniy;

Noiszewski B. Ataxia optica et polyopia monocularis;

Pawinski: Z semiotyki zaburzen czynnoséciowych serca;

Rajchman L.: Bakterjologja t. zw. choroby hiszpanskiej;

Rubinrot: Wspélczesne metody leczenia gruzlicy chirurgiczne;j;

Semerau; Kliniczne znaczenie migotania przedsionkéw;

Srebrny. Tracheotomja lecznicza;

Sterling-Okuniewski: O t. zw. chorobie hiszpanskiej;

wigtecki J.: Samouszkodzeniai symulacje chei b chirurgicz-

nych u rekrutéw i zolnierzy.

Odczyty biologiczne wyglosili:

1)
2)

Prof. Czub alski: Niektore zjawiska fizykochemicz.ae jako prze-
jawy czynnosci komorek;

Prof. M. Konopacki; O nowszych zagadnieniach w morfologiji
komorek;

Prof. T. Kozniewski. O chemicznej budowie protoplazmy;

St. Ortowski: Z biologji komérki nerwowej;

Szperl L. Z chemji cial zasadowych w przyrodzie zywej;

Tur J. Komoérka, jako podscielisko dziedzicznosci.
Sprawozdanie Pracowni T-wa Lekar. w zastepstwie chorego kol.

Kuligowskie go odczytal p. o. sekretarza dorocz. T. Wisniewski

W roku sprawozdawczym w pracowni wykonywano badania wyla-
cznie w celach rozpoznawczych. Ogétem wykonano 312 badan, w tej
liczbie: histologicznych 154; chemicznych 87, bakerjoskopowych 41; bak-
terjologicznych 18 i serologicznych 12. Materjal do badan histolo icz-
nych nadsylano, jak i lat ubieglych, z lecznic, ambulatorjéw i szpitali:
S-go Rocha 7; miejskiego zakladu poloiniczego na Karowej 25, Warszaw-
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skiego szpitala dla dzieci 4; Szpitala S-go Ducha 6; Miejskiego zakladu
polozniczego o-tej Zofii 5; §-go Lazarza 3; Szpitala Ujazdowskiego 4; Szpi
tala Czerwonego Krzyza 3.

Wszystkie badania wykonal kustosz pracowni K. Kuligowski.

W roku 1919 pracowal kol. Seb. Anszer.

Inwentarz pracowni obejmuje 1243 przedmioty.

Sprawozdanie przyjeto.

VII. Prezes w imieniu Zarzadu zaproponowal nastepujach czlonkéw
do Komisji konkursowych.

1) im. Kaczorowskiego — Janowski Wi, Rzetkowski, Sawicki Br.

2) im. Chalubinskiego: Flatau, Karwacki, Pulawski.

3) im. Plaskowskiego: Bregman, Gajkiewicz, Koelichen.

4) im. Konitza: Ciechomski. Jaworski, Stankiewicz Cz.

5) im. Halperna: prof. Czubalski, prof. KéZniewski, Mutermilch St.

6) im. Piramowicza: Kopczynski St.,, Szmurlo, Zawadzki W1,

Propozycje przyjeto.

VIII. Przez glosowanie na rok 1920 wybrano: na Prezesa—prof. D m o-
chowskiego, nawiceprezesa St. Orto wskiego, na podskarbiego kol.
Babinskiego, na sekretarza dorocznego kol. Tomasza Wisniew-
skiego, na pomocnika sekretarza dorocznego kol. Mazurka, na zarza-
dzajacego Kasa wsparé kol. Dydynskiego.

Na trzech czlonkéw Zarzadu wybrano kol. Jakimiaka, Lapin-
skiegoW.i Szumlanskiego(ponownie).

Do komitetu bibljotecznego wybrano kol. Giedroycia, Bacz-
kiewiczaiZembrzuskiego L. (ponownie).

Do komitetu rewizyjnego wybrano kol. kol. Kozerskiego, Za-
leskiego Karolai Zielinskiego Kazimierza (ponownie).

Do komitetu Kasy wsparcia wybrani kol. kol. Sawicki, Broni-
staw, Sommer, Szumlanski; z grona nie czlonkéw; Reutt i Zera.

Na czlonkéw czynnych T-wa wybrani zostali: kol. kol. Garlicka,
Gluzinski, Janiszewski, Luniewski, Semerau, Szu
mowski,ZadebowskiiZaorski.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Wice Prezes St. Orlows ki.

Sekretarz doroczny T. Wisnie ws ki.

Posiedzenie kliniczne d. 20 stycznia 1920.%)

Przewodniczacy Wiceprezes Stan. Orlowski

Protoké! posiedzenia wyborczego odczytano i przyjeto.

. Przewodniczacy zagaja nowy rok pracw Towarzystwie i uwia-
damia o przypadajgcej w r. b. setnej rocznicy zalozenia Towarzystwa.

II. Przewodniczacy zawiadamia o $mierci czlonka Towarzystwa
kol. Ludwika Andersa, ktérego pamieé uczczono przez powstanie.
Sekretarz Staly odczytal zyciorys zmarfego**)

*) Z powodu zagubienia protokéléw posiedzen z d. 20 i 27 stycznia 3, 17 i 24 lutego
oraz 2 marca sprawozdanie z tych posiedzefi podajemy podlug notatek, zamieszczonych
w prezydjalnej ksiedze protokéléw (Red.)

#%) Patrz zyciorysy na kofcu zeszytu.
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IlI. Kol. Higier przedstawil chorego z objawem targania korzonka
(Schlesinger) przy ucisku nowotworu na ogon konski rdzenia.

IV. Kol. M. Erlichéwn a. Przypadek niezmiernie ciezkizgo miesigcz-
kowania z nastepcza niedokrwistoscia, leczona za pomoca wstrzykiwania
krwi ludzkiej (drukowane w Pedjatrji Polskiej T. 1 z. 1 r. 1920).

V. Prof. M. Michalowicz Klasyfikacja zaburzehn trawienia i przy-
swajanie w wieku niemowlecym, w $wietle pogladéw wspélczesnych.

Posiedzenie kliniczne d. 27 stycznia 1920,

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski

Protoké!l poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Prof. Rzetkowski. W sprawie t. zw. ,grypy hiszpanskiej“, gra-
sujgcej obenie w Warszawie. (Gaz. Lek. Nr. 7, 8 r. 1920).

II. Prof. Hornowski. O zmianach anatomopatologicznych w obec-
nej epidemji t. zw. hiszpanki (Gaz. Lek. Nr. 7, 8 r. 1920).

IIl. kol. H. Wachtel kpt.-lekarz. O reutgenologji grypy (hiszpanki)
(Gaz. Lek. Nr. 7,8 r. 1920.)

Posiedzenie kllniczne d. 3 lutego 1920 r.

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Protoko! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Przewodniczacy zawiadomil o $mierci czlonka towarzystwa kol.
Marjana Zapasiewicza, ktérego pamieé uczczono przez powstanie.

Sekretarz Staty odczytal wspomnienie posmiertne*¥)

Il. Po przedstawieniu przez Sekretarza Stalego motywowanego wnio-
sku, postanowiono podwyzszyé skladke czlonkowska na r. b. '

IIl. Kol. A. Landau wyglosil odczyt: O grypie hiszpanskiej i o jej
wczesnem leczeniu za pomoca surowicy przeciwpaciorkowcowe;j.

IV. Rozpoczeto dyskusje nad wygloszonemi odczytami o influency.
Przemawiali: prof. Gluzinski, doc. Janiszewski ikol. WLSterling,.

Posiedzenie kliniczne d. 17 lutego 1920 r.

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Protokol poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Kol. Srebrny przedstawil chorego, ktéry po catkowitem wycieciu
krtani moze wyraznie méwid.

II. Dokonano wyboru nowych cztonkéw Towarzystwa kol.Jana A d a m-
skiegoi Wladysfawa Osmolskiego.

. W dalszym ciggu dyskusji nad odczytami o influency przema-
wiali: kol. St. Mutermilch, Rejchman, Otto. Szmurto pawin-
ski, Szymanowski, Judt i Edw. Zielinski.

*¥) Patrz zyciorys na kohcu zeszytu.
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Posiedzenie kliniczne d. 24 lutego 1920 r.

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Protoké! poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Pokazy: 1) Kol. Dobijowa przedstawila preparaty z przypadku
ochronosis, stwierdzonego na sekcji u kobiety, zmarlej na gruzlice ogélna.

2) Kol. Koelicheni Wachtel przedstawili chorego z perio-
stitis ossificans generalisata.

3) Prof. Hornowski pokazal preparaty przypadku nowotworu roz-
sianego we wszystkich narzadach—sarcoma melanodes, ktérego punktem
wyjscia bylo nadnercze. ’

II. W daiszym ciagu dyskusji nad odczytamio influency zabierali glos:
kol. Srebrny, Skabowski, Osifiski, Tokarski, Budzynaski
K. Zielinski, Kuligowski, Korybut-Daszkiewicz, Cigglinski

i Higier,

Posiedzenie kliniczne d. 2 marca 1920 r.

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. W zakoniczeniu dyskusji nad odczytami o influency przemawiali:
kol. Sterling- Okuniewski, Goldbaum, Grudzinski, Sekr. Staly
Sokolowski, Swiatecki, Hornowski, Wachtel, Landauy,
Skabowski Judt, Mutermilch St. Otto, Zielinski Edw.

Posiedzenie kliniczne z d. 16 Marca 1920 r.
Obecnych czlonkéw 59 gosci 5.

Przewodniczacy Wice prezes St. Orlowski.

Tre$§é: 1) Zielinski E. Pare st6w o goraczce powrotne;j.

2) Anigstein L. Warto§¢ rozpoznawcza obrazu krwi w
przebiegu duru plamistego.

. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Wiceprezes odczytal rezolucje Komitetu Konkursowego im. Mo-
czutkowskiego, ktéry to komitet za najlepszy odczyt w r. 1919 wuznal od-
czyt kol. Lorentowicza p. t. Onieplodnosci, jej przyczynach i leczeniu
i przyznal mu nagrode.

[Il. Wiceprezes odczytal zaproszenie od Krajowego Zwigzku zdro-
jowisk i uzdrowisk do wzigcia udzialu w Zjezdzie. Uchwalono zaprosié
kol. M. Jakowskiego o wziecie udzialu w charakterze przedstawiciela.

IV. Na wniosek Sekretarza Stalego uchwalono upowaznié Podskar-
biego i Sekretarza Stalego do odebrania sumy 10000 rb. z zapisu $. p.
Krajewskiego, stanowiacej dozywocie pani Krajewskiej, i do umieszczenia
tej sumy na hypotece domu T-wa Lek.

V. kol. Zielinski Edward. Pare st6w w sprawie gorgczki powrotne;j.

Uwagi swoje opiera na 399 przypadkach goraczki powrotnej, spostrze-
ganych w ciagu lat dwéch. Zaznacza, ze zachéd juz nie zna epidemji go-
raczki powrotnej, podczas gdy na wschodzie wcigz one jeszcze powstaja.
Chorzy spostrzegani pochodzili z o$miu ognisk. U wszystkich wykrywal
kretki Obermayera. To jedno jest rozstrzygajace dla duru powrotnego,
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wszelkie inne cechy patognomoniczne sa bardzo rozmaite, spotykane
przez jednych czeiciej, przez innych rzadziej. Dalej omawia objawy, spoty-
kane we wlasnych przypadkach. Udalo mu si¢ zauwazyé dwa nieznane
dotychczas objawy: 1) jezyk bialo oblozony z wycinkiem czerwonym
u podstawy i 2) szereg wybroczyn jasnoczerwonej barwy w okolicy $le-
dziony, rzadziej watroby, podobnych do wybroczyn w tyfusie plamistym,
lecz nie wygérowanych. Te ostatnie sa wyrazem zmian glebszych, ktére
na sekcji znajdywat nie tylko w powlokach lecz i na otoczce S$ledziony.

Ze wszystkich sposobéw wykrywania kretké6w za najlepszy uwaza
sposéb Burry’ego z tuszem, gdyz moze byé wykonany ambulatoryjnie.
llos¢ kretk6w w preparacie nie stanowi o przebiegu cierpienia. Tylko
spostrzegane w kretkach wypustki i ruchome kulki swiadcza o szybkiem
krytycznem opadnieciu goraczki.

Liczba typowych atakéw jest r6zna. Krzywa temperatury nie jest
tak prawidlowa jak podaja podreczniki. Nie jest ona ciagla, a nawet
w ciggu jednego dnia posiada linje lamara. Preparaty z typu 606 zabijaja
kretki w ciggu paru godzin bezpowrotnie. Leczeniu temu poddano 119 cho-
rych. Mozna nazwaé je sterilisatio magna specifica. Najlepiej chorzy zno-
sili preparat niemiecki i japonski; francuzki i rosyjski dawal uboczne
objawy, jakkolwiek dosyé krétkotrwale. Przeciwwskazaniem jest nephritis
chr., marsko$é watroby, mocne ostabienie serca. W przypadkach tych spo-
tyka sie zawaly, ktére czasami sa przyczyna $mierci. Pierwszenstwo na-
lezy sie neosalwarsanowi, ktéry najlatwiej sie rozpuszcza.

Podkresla, ze na powiklania zalezne od innych bakterji, preparaty
neosalwarsanowe wplywu nie mialy. Z leczonych chorych jeden w 6 go-
dzin zmarl i na sekcji znaleziono zawaly w nerkach i §ledzionie. We krwi
trupéw kretkéw zywych nie widzial. W szpitalu nikt zarazeniu nie ulegi,
chociaz zywe wszy znajdywano niejednokrotnie; personel obstugujacy
ulegal zakazeniu w ambulatorjum.

Réznicy w przebiegu goraczki powrotnej u rozmaitych ras i plemion
nie spostrzegal.

W dyskusji kol. Mutermilch St. w sprawie techniki badania krwi
na obecno$é kretk6w Obermeiera zaznacza, ze tam, gdzie jest duzo kret-
kéw we krwi, kazda metoda, czy to tuszowa Bury’ego czy zwykie bar-
wienie (iemsa czy metoda ultramikroskopowa, daje wyniki dobre. Rzecz
inna gdy liczba kretkéw jest bardzo nieznaczna. Wéwczas, jak to méwca
wielokrotnie sie przekonal, §wietne wyniki daje metoda t. zw. grubej
kropli. Jak wiadomo polega ona na tem, ze bierzemy na szkielko przed-
miotowe duza krople krwi z palca i po wysuszeniu jej na powietrzu badzZ
w cieplarce barwimy bez utrwalenia wodnym rozczynem Giemsy. Wcale
nie rzadko metoda ta stwierdza obecnos$¢ kretkéw tam, gdzie inne metody
zawodza

W sprawie przypadkéw duru powrotnego, przebiegajacych z zéltacz-
ka pod wzgledem rézniczkowo - rozpoznawczym wchodzi w gre jednostka
chorobowa, o ktérej méwca referowal na jednem z poprzednich posie-
dzen, mianowicie spirochetosis ictero - haemorragica, wywolywana przez
kretki Inada-Ido. Méwca przeto zapytuje prelegenta, czy w bogatym swym
i tak réznorodnym pod wzgledem rasowym materjale spotykal to cier-
pienie. Méwca zapytuje réwniez, czy czesto byly zakazenia mieszane,
zwlaszcza jednoczesne zapadanie na dur powrotny i dur plamisty. O ile
méwcy wiadomo, u nas wcale nie rzadko spostrzega sie podobne pod-
woéjne zakazenie, co jest zrozumiale ze wzgledu na role wszy w przeno-
szeniu tych choréb.



126 Posiedzenie kliniczne z dnia 16 marca 1920 r.

Co sie tyczy poruszonej przez prelegenta sprawy zakazen durem
powrotnym ws$rdd personelu pielegniarskiego, to méwca zwraca uwage,
ze nalezy tu uwzglednié jeszcze jedna mozliwg droge, mianowicie zara-
zenie sie¢ podczas badania krwi chorych wskutek przypadkowego skale-
czenia sie.

Co sie tyczy tak gorgco przez prelegenta polecanego wyjalawiania
ustroju chorego na dur powrotny za pomoca neosalwarsanu, méwca za-
znacza, ze rzecz ta poruszana juz byla przez niego na jednem 2z posie-
dzen klinicznych szpitala Dz. Jezus, i ze nalezaloby wprowadzi¢ w prak-
tyce zwlaszcza szpitalnej obowigzkowe stosowanie u chorych na dur po-
wrotny neosalwarsanu, o ile niema wyjatkowo wyraznych przeciwwskazan:
w ten tylko bowiem sposéb nietylko radykalnie leczymy chorych, lecz
nadto unieszkodliwiamy ich i kladziemy tame szerzeniu sie zarazy.

Co sie wreszcie tyczy stosowania salwarsanu w przypadkach anginae
Plaut-Vincenti, to méwca przypomina, ze niektérzy autorowie osiggali
u takich chorych dobre wyniki, stosujac miejscowo glicerynowy rozczyn
salwarsanu. (Str. wl.)

Kol. Tokarski wskazuje, ze nawet wniebarwionej krwi pod mikro-
skopem mozna rozpoznawaé kretki. Co do salwarsanu zaznacza, ze nic
podkreslono, kiedy nalezy zastrzykiwaé. Ze spostrzezen wlasnych prze-
konal sie, ze zastrzykniecie w miedzyczasie nie chroni od drugiego napadu.

Kol. Ciaglinski. Co sie tyczy wplywu rasy ma wrazenie, ze on
istnieje, obserwowal bowiem wielka liczbe przypadkéw u ormian, pod-
czas gdy gruzini mniej chorowali.

Kol. Srebrny podnosi, ze i w angina Vincenti pedzlowanie salwar-
sanem daje b. dobre wyniki. Zastrzykniecie prawdopodobnie jeszcze
lepiej dzialaloby.

Sekretarz Staly rozmaito§é patognomonicznych objawéw, ktére
podkreslit Zielinski, objasnia rozmaitoscia charakteru roznych epidemji.

Kol. Owczarewicz w 1917 roku obserwowal epidemje na Podolu.
Zaznacza ze na 24 godziny przed opadnieciem goraczki juz kretkéw nie znajdy-
wano; tem objasnia trudnos$é badania, zaznaczong przez kol. Mutermilcha.

Kol. Zielinski E. odpowiada, ze warunki w szpitalach polowych
nie pozwalaly na stosowanie b. skomplikowanych metod. Choroby Weila
na péinocnym froncie nie spotykat, jakkolwiek zwracal na to uwage. Koin-
cydencji z durem plamistym nie widywal, infekcje za§ mieszane widziano,
np. nagminne zapalenie przyusznicy. Co sie tyczy angina Vincenti chciano
osiagnac¢ leczenie dla oszczednosci za pomoca smarowania, lecz postepo-
wanie to zawodzilo, podczas gdy zastrzykniecie juz na drugi dzien dawato
efekt. Spostrzezenia nauczyly, ze zestrzykniecie w miedzyczasie nie daje
rzeczywiscie rezultatu, a tylko w czasie goraczki. Rekonwalescencja jest
diugotrwala, szczegélnizj tam gdzie salwarsanu nie stosowano, gdy za$
ten zastrzyknieto jeszcze w pierwszym ataku, chorego po dziewigciu
dniach mozna bylo wypisaé. Réznicy miedzy ormianami i gruzinami nie
widywal,

VIKol. Anigstein L. wyglosil odczyt p.t. WartoS¢ rozpoznawcza
obrazu krwi w przebieguduru plamistego. (Praca ta zostala wydrukowana
w przegladzie Epidemjologicznym T. L. z. I r. 1920).

Dyskusja. Kol. Mutermilch St. nie moze zgodzi¢ sie z prelegen-
tem, aby na zasadzie jedynie takiego objawu, jak zwiekszonego wystepo-
wania mlodszych postacileukocytéwneutrofilowychmozna bylto rozpoznawac
dur plamisty. Zaznaczyé przedewszystkiem godzi sie, ze aczkolwiek badanie
morfologiczne krwi stanowi bezsprzecznie bardzo cenny srodek pomocniczy
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w sprawie rézniczkowania choréb zakaznych, to jednakze wyniki kazdo-
razowego badania krwi winny byé krytycznie oceniane i wnioski bardzo
ostrozne wyprowadzane. Naogél powiedzie¢ mozemy, ze z wyjatkiem
pewnych spraw zakaznych, jak dur brzuszny, zimnica, odra i in.,, ktérym
zazwyczaj towarzyszy leukopenja, wiekszosé choréb zakaz ych przebiega
z leukocytoza wskutek mniejszego lub wiekszego podraznienia szpiku
kostnego; stopien leukocytozy zalezy przedewszystkiem od sprawnosci
ustroju. Jezeli czynnik zakazny jest niezbyt silny, a sprawnos$é obronna
ustroju duza, wéwczas odczyn ze strony szpiku kostnego wyrazi sig
w postaci silnej leukocytozy; w warunkach przeciwnych leukocytoza bedzie
zaznaczona slabiej. Jak ostroznym nalezy byé w stawianiu rozpoznania
li tylko na zasadzie morfologicznego badania krwi, dowodza np. przypadki,
spostrzegane przez méwce, mianowicie: wystepowanie u osobnikéw mlo-
dych w przebiegu niewatpliwego duru brzusznego (posiew krwi, agluty-
nacja) umiarkowanej leukocytozy (okolo 10.000 bialych cialek) z wzorem
mniej wiecej prawidlowym, i odwrotnie przypadki ciezkiego duru plami-
stego z mala liczbg bialych cialek (4—6 tysiecy) wprawdzie z wzgledna
neutrofiloza. Co sie zas tyczy zjawiania sie w mniejszej lub wigkszej li-
czbie mlodszych postaci leukocytéw neutrofilowych, to zjawisko to, jako
wyraz wyczerpania szpiku kostnego, spotykamy b. czesto w najrozmaitszych
sprawach zakaznych. Slowem méwca nie sadzi, aby nieco obfitsze wystepo-
wanie podobnych postaci uprawnialo samo przez siec do rozpoznawania
duru plamistego. Dalej méwca zaznacza, ze z przedstawionych przez pre-
legenta krzywych zgola nie wynika, aby istniala jakas réwnoleglosé pomie-
dzy cieplota a liczba leukocytéw niedojrzalych: zwigzek taki bylby istotnie
rzecza dziwna. Wreszcie méwca przeczy, aby to, co prelegent demonstro-
wal jako jaderko w leukocycie neutroiilowym za takie moglo byé uwa-
zane; jest to poprostu wieksze skupienie chromatyny, tak pospolite w ja-
drze leukocytowem.

‘ Kol. Cieszynski zaznacza, ze autor n'e uwzglednil liczby bialych
ciatek krwi

Kol. Modrzewski, badajgc krew na tyfus powrotny, znalazl bardzo
podobny obraz, jaki przedstawil kol. Anigstejn. Okazalo sie, ze u tego
chorego po paru dniach wystgpila wysypka—ze wigc to byl tyfus plamisty.
Jednak podobne obrazy wystepuja w tyfusie powrotnym i ospie; dlatego
sadzi, ze nalezalo by przeprowadzié¢ dalsze badania.

Kol. Landau uwaza, ze ze wzgledu na trudno$é rozpoznawania
wczesnego duru plamistego nalezy korzystaé z kazdej metody, ktéra moze
nam poméc w badaniu rézniczkowem.

Kol. Anigstein w odpowiedzi zaznacza, ze na liczenie bialych cia-
tek nie zwrécil uwagi dlatego, ze wlasnie w tyfusie brzusznym czesto mamy
leukocytoze zamiast lenkopenji i odwrotnie w innych chorobach.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy St. Ortowski.
Sekretarz doroczny E. Wisniewski.
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Protokdl posiedzenia klinicznego z d. 23 marca 1920 r.
Obecnych czlonkéw 66
Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Tresé: 1) Prof. Szumowski. Filozofja medycyny jako nauka.

2) Kol.J.Betkowski.Orozpoznawaniu stanéw septycznych.

. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

[I. Prof. Szumowski wyglositodczyt p. t. Filozofja medycy-
ny jako nauka, w ktérym zaznaczyl! gléwne wytyczne propedeutyki
i filozofji medycyny.

dyskusji: kol. Kramsztyk Z. sprawe utworzenia nowej kate-
dry uwaza za rzecz b. wazna dla medycyny, chociatby tylko w celu praktycz-
nym, badania i leczenia. Przedmiotem badani jest umyst ludzki, a przy-
gotowaniem tego umystu dotychczas sie nie zajmowano. Rozwazania ogél-
ne stanowia bodziec do rozwoju myslenia, dla tego medycyna polska, nie
chcac i$¢ tylko sladem innych ludéw, winna zajaé sie ogélnem badaniem.
Wskazuje, ze nauka ta winna byé polaczona z imieniem Sniadeckiego.

Kol. Stonimski réwniez sadzi, ze co sie tyczy filozofji medycyny
to sprawa :a wiaze sie z postacia Sniadeckiego. Sadzi, ze medycyna ja-
ko nauka bi‘iogiczna winna opieraé sie wlasnie na biologji.

Kol. Kydzierski zaznacza szeroko$é przedmiotu i rzadko$¢ oma-
wiania go przez lekarzy. Podnosi, Ze wazna jest rzecza, kiedy ma by¢
wykladana filozofja medycyny. Uwaza, ze najprzéd winny by¢ wykladane
fakty a potem ich synteza. Dla tego sadzi, ze rzeczy te winny byé wy-
kladane na koicu studjow.

Kol. Mutermilch St. podnosi kwestje, jak ma byé wykladany ten
przedmiot. Studja lekarskie skladaja sie z okresu przygotowawczego
iklinicznego. Podnosi, ze student za mato ma pojeé z biologiji i filozofji, przy-
stepujac do klinik. Filozofje medycyny jak sadzi nalezaloby wykladaé przy
koncu studjéw.

Kol, Ortowski St. podnosi, ze w T-wie Lekar. te wazne kwestje
sg rzadko poruszane.Lekarze poswiecaja duzo czasu na obserwacje i do-
$wiadczenie, a poznanie zwigzku miedzy faktami jest wogéle pomijane.

Kol. Szumowski w odpowiedzi zaznacza, ze o Sniadeckim nie
wspominal, gdyz nie zmniejszajac zaslug jego nie mozna laczy¢ prac

niadeckjego z Chalubiriskim. Filozofja medycyny zupelnie slusznie la-
czy sie z biologja. Polaczenie za$ historji i filozofji medycyny lezy w in-
teresie samej historji, tei, ktéra dotychczas pojmowano jako polaczenie
chronologiczne faktéw. Z drugiej strony w interesie filozofji medycyny
lezy, by czerpala swoje soki w historji medycyny. Sadzi, ze propedeu-
tyka lekarska winna byé wykladana w pierwszym roku, za$ logikai etyka
lekarska i t. p. moze byé wykladana dopiero w czwartym roku.

[ll Kol. J. Belkowski wyglosil odczyt ,O rozpoznawaniu stanéw
septycznych®.

Prelegent zaznacza, ze do odgraniczenia stanéw septycznych od in-
nych stanéw chorobowych dawna koncepcya bakterjologiczna, jako wy-
laczny objaw rozpoznawczy, obecnie utrzymaé sie nie da. Bakteriemja
tylko tacznie z objawami klinicznemi, dla stanéw tych charakterystycz-
nemi, w braku wszelkich zmian anatomicznych swoistych w ustroju, mie¢
bedzie znaczenie decydujace.

Co do rodzaju drobnoustrojéw, wywolujacych stany septyczne, to
pod tym wzgledem swoisto$é nie istnieje: spostrzezenia lat ostatnich wy-
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kazuja, ze niemal kazdy rodzaj drobnoustrojéw wywolywaé moze stan
septyczny; nawet pasorzyty trupie (saprofity) nie stanowig wyjatku. Najczest-
sza jednakze przyczyna stan6w septycznych sa ziarenkowce ropotwoércze.
Objawy kliniczne w stanach septycznych, wywolanych przez rozmaite
rodzaje drobnoustrojéw, tak sa do siebie zblizone, ze: moznaby przypu-
szczaé, ze drobnoustroje, ktére przedostaly sie do krwiobiegu, jakby za-
tracajg swoje cechy swoiste, wywolujac w chorym ustroju zmiany, zalezne
nie tyle, byé moze, od rodzaju drobnoustrojéw, ile od ich masy.

Po kréotkim opisie obrazu klinicznego stanéw septycznych prelegent
zwraca uwage, ze w badaniach bakterjologicznych tylko wyniki dodatnie
sg rozstrzygajace; ujemne za$ tylko wtedy, jezeli badania wielokrotnie
byly powtarzane, co w dostatecznej mierze tlumaczy stwierdzony juz
obecnie fakt, ze drobnoustroje za zycia we krwi nie rozmnazaja sie,
a przedostaja sie do niej najczesciej okresowo.

konicu prelegent przytacza czesciej spotykane rodzaje drobno-
ustrojow, wywotujacych stany septyczne, wymienia ich cechy charakte-
rystyczne i wyprowadza wnioski nastepujgce:

1) Stany septyczne sg pod wzgledem klinicznym zespotem objawéw
dos¢ Scisle odosobnionym. Stany septyczne pochodzenia meningokoko-
wego, jakkolwiek w ogélnych zarysach do zespolu tego zblizone, sa cier-
pienieniem o przebiegu znacznie lagodniejszym i przy odpowiedniem le-
czeniu zwykle koricza sie pomys$lnie. 2) Stany septyczne, wywolywane
przez rozmaite rodzaje drobnoustrojéw, sa bardzo do siebie zblizone;
rézniczkowe ich rozpoznanie li tylko na zasadzie objawéw klinicznych,
jest najczesciej niepewne; wyjatkowo jednakze ustalié sie daje. 3) W obec-
nym stanie wiedzy lekarskiej i wobec dazenia do stosowania leczenia
przyczynowego ustalenie rozpoznania etjologicznego w stanach septycz-
nych staje sie koniecznem. Ustalenie to jest mozliwe tylko na drodze
bakterjologicznej;, przyczem pamietaé nalezy, ze drobnoustroje w stanach
septycznych wystepowaé moga w krwiobiegu okresowo, i ze niektére
z nich dla rozwoju swego na pozywkach sztucznych wymagajg specjal-
nych warunkéw.

Dyskusja: Kol. Mutermilch St. co do klasyfikacji zaznacza, ze
wszystkie one szwankuja. Nalezy jednak odrozniaé septicaemiam, pyae-
miam i septicopyaemiam. Dla posocznicy charakterystyczna jest
stala lub prawie stala obecnos$¢ bakterji we krwi; piemja — gdy we krwi
nie znajdujemy bakterji mimo wielokrotnego badania, a na sekcji mamy
ropnie. ,

Prof. Rzetkowski zaznacza, ze jakkolwiek bakterji we krwi
nie mozemy znalezé, to jednak niewatpliwe objawy septyczne upowazniaja,
by, jak to robig francuzi, ograniczy¢ sie w rozpoznawaniu do aglutynacji.
Stany septyczne wcgéle naleza do tych, ktére dosyé trudno rozpoznaé.

Kol. Betkows ki w odpowiedzi zaznacza, ze staly podzial utrzy-
mac sie nie daje. Co do obrazu krwi, to zostal Zle zrozumiany. Méwil,
7ze w stanach septycznych ma miejsce wielka utrata a wiec i duze two-
rzenie bialych cialek krwi, a wiec obecno$é miodych postaci.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy St. Ortowski
Sekretarz doroczny T. Widniewski
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Protokél posiedzenia klinicznego z dn. 20 kwietnia 1920 r.
Obecnych cztonkéw 28.

Przewodniczacy: Wiceprezes St. Orlowski.

Tresé: A Wojnarowska: O czastkowych antygenach pratkéw
Kocha i ich znaczeniu w leczeniu gruzlicy.

. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Wiceprezes zakomunikowal o $mierci §. p. d-ra Gajkiewicza
b. prezesa T-wa i czlonka d-ra Roupperta. Po uczczeniu pamieci zmar-
lych przez powstanie, Sekretarz Staly wyglosit wspomnienia po-
$miertne*),

II. Kol. Woujnarowska wyglosita odczyt: O czastkowych antyge-
nach pratkéw Kocha iich znaczeniu wleczeniu gruzlic. W. przedstawia meto-
de leczenia gruzlicy antygenami cze$ciowemi wedlug Deyké-Mucha. Metode
leczenia gruzlicy za pomoca uodporniania organizmu wprowadzil do lecz-
nictwa Koch, za nim caly szereg nasladowcéw staral sie tuberkuline
ulepszyé. Much wraz z Deykem wprowadzaja w teorye uodparnienia po-
glad nowy a oryginalny, wiazacy zmiany wystepujace w choryme organizmie
pod wplywem pratka z czeSciami skladowemi tegoz. Udalo im sie pra-
tek gruzlicy otworzyé kw. mlecznym w stabej bo '/, koncentracji i w ten
sposéb wyodrebnié¢ czesci skladowe tegoz jako antygeny o nazwie A (mie-
szanina bialka) F (lipoidy kw. tluszczowych) N (mieszanina tluszczéw neu-
tralnych). Sume antygenéw nazwali MTbR. Tak antygeny w szczegélnosci
jak i ich suma zostaly przez Mucha zastosowane w leczeniu choréb gru-
zZliczych. Aby mé6dz obserwowaé, ktérego antygenu organizmowi brak do
catosci i harmonji odpornoéci, wprowadzit Much titrowanie wsérédskér-
ne, polegajace na wywolywaniu reakcji skérnej wstrzykiwaniem matej
ilosci antygenéw wsrédskérnie. Organizm o odpornosci kompletnej odpo-
wiada szybkiem wytworzeniem przeciwcial w komérkach skérnych, co dla
nas jest widoczng reakcja. U ludzi chorych reakcja skéry albo nie wy-
stepuje wcale, albo bardzo stabo. Widzac, ktére antygeny reakcji nie
daly, stara sie¢ Much pobudzié organizm do wytworzenia przeciwcial,
zastrzykujac dany antygen wsré6dmie$niowo. Autor i jego szkola podaja,
ze wyniki tak przeprowadzonej kuracji byly dodatnie. Prelegentka na du-
zym materjale, okolo 950 chorych, potwierdzi¢ tego nie mogla — prze-
ciwnie obserwowala zupelng bezskuteczno$é zastrzykiwan . pojedynczych
antygenéw, tak co do titru jako tez wplywu na przebieg chorobyijej obja-
wy kliniczne. Po zastrzykiwaniu sumy antygenéw MTbR wyniki byly lepsze,
jednak nie zastgpujace wynikéw po tuberkulinie. Te terapje prelegentka
uwaza za owocniejsza. Nie mozna jednak niedocenié i nie uznaé zaslugi
Mucha, ktéry 10 lat pracy poswiecil temu nowemu zagadnieniu w nauce
i choé praktycznie w lecznictwie antygeny prawie ze zawiodly, w teorji
nauki o pratku gruzliczym sg wielkim krokiem naprzéd., Prelegentka
kofczy stowami uczonego francuskiego prof. Verneuil'a ktéry powiada, ze
»ityzjolog musi badaé i szukaé, szukaé jeszcze, szukaé ciggle, szukaé za-
wsze“. Postepujac w mysl tej zasady jest Much godnym sl(avjc/y i\;;nania.

otr. wi.

W dyskusji prof. KozZniewski zaznacza, ze zna prace Mucha
z przed wojny, w ktérych uderzyl go wybitny szematyzm. Sam pracowat
wtedy nad chemja bakterji gruzliczych, prace wlasne i innych przekonaly
go, ze pratki gruzlicze skladaja sie z calego szeregu zwiazkéw: 1) tuber-

*) Patrz na kofca zeszytu
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kuliny, rozpuszczalnej w wodzie, jako alttuberkulina, czy tez nowa tu-
berkulina, ktére leczniczo nie daly wielkich wynikéw. W antygenach Mu-
cha, jak widaé, réwniez znajduje sie tuberkulina. Dalej mamy wielkie
ilosci. lipoidéw, wséréd ktérych znajdujg sie wolne kwasy tluszczowe,
estry czyli glicerydy, woski, alkohol, t. zw. tuberkulin. Gléwna ilos¢é li-
poidéw znajduje sie miedzy komérkami; lipoidy z wewnatrz komérek mozna
wydzieli¢ po zadzialaniu 2—3% kwasem. Jezeli wiec chcemy méwié o par-
cjalantygenach, trzebaby te ciata rozdzieli¢. Trzeciq grupa sa zwiazki, na-
lezace do weglowodanéw t. zw. hemicelulozy, ktére pod wplywem sla-
bych kwas6éw ulegajg rozkladowi. Wreszcie biatka, ciala proteinowe, co
do ktérych wiadomo, ze pod wplywem gotowania z silnemi kwasami ule-
gaja zmianom na aminokwasy. Metode stosowania parcjalantygenéw, mozna
by nazwa¢ taka, ktora dziala rozlozonemi skltadnikami bakterji. Sadze,
ze ze wzgledu na otoczke z hemicelulozy organizm moze tylko w ten
spos6b walczyé z bakterja, ze otaczaja solamiwapiennemi, gdyz rozpuscié
jej nie moze. W metodzie Mucha dzieli si¢ tre$é¢ bakterji na rozpusz-
czalng i nierozpuszczalna. W pierwszej mogla dzialaé tylko tuberkulina,
co sie tyczy drugiej, uderza to, ze zastrzykiwania wywolywaly wapnienie,
podobnie jak ciata obce.

Kol. Debifiski zaznacza, Zze w terapji taberkulinowej trzeba od-
ré6znia¢ 3 okresy. W okresie 1-szym Ko ch stosowal wzglednie duze daw-
ki, dochodzace do 1—2 miligraméw, poczem jednak mniewal powiklania takie,
jak powstawanie nowych ognisk gruZliczych, rozwéj proséwki, a nawet
przypadki $miertelne. W okresie 2-gim GQoetsch pierwszy zaczal sto-
sowaé dawki minimalne, rozpoczynajace sie od ‘’iom0000—" 1000000 grama tu-
berkuliny. Dawki te nie wywotywaly zadnych odczynéw lub wywolywaly
bardzo stabe odczyny. W 1912r. D. wyglosil w Towarzystwie odczyt ,O zna-
czeniu taberkuliny w leczeniu gruzlicy“. W pracy tej stosowal wlasnie
metode malych dawek tuberkuliny, nie wywolujacych odczynéw. Stosowa-
tem tuberkuline stara Kocha, tuberkuline nowa, zawiesine lasecznikéw
gruzliczych martwych, tuberkuline Denis’a, Béraneck’a, sztuczng surowice
(szczepionke tuberkulinowa Czajkowskiego). Na zasadzie tych doswiad-
czen D.wyprowadzil wnioski nastepujace: 1) Tuberkulina daje wyniki naj-
lepsze w sprawach gruzliczych miejscowych, jak gruZlica oka, stawéw,
kosci, nerek i t. d. 2) Leczenie tuberkuling daje niekiedy wyniki po-
myslne w 1-ym i 2-im okresie gruzlicy plucnej ze stanem podgoraczkowym
(37" — 37%). 3) Leczenie tuberkuling jest przeciwwskazane w sprawach
rozpadowych z goraczka wysoka (38°—39°) i z powiklaniami, jak enteritis.
laryngitis, haemoptoe. 4) Swoisto$¢ taberkuliny nie jest ostatecznie
stwierdzona. Trzeci okres leczenia tuberkuling zaczyna sie od wprowa-
dzenia przez Mucha i Deycke’'go do lecznictwa swoistych antygenéw.
Much i Deycke wychodza z tej zasady, ze nalezy stosowad te antygeny,
ktérych brak stwierdzono w chorym ustroju. Metoda Mucha i Deycke’go
jest nadzwyczaj Scista i subtelna (titrowanie), lecz bardzo uciazliwa dla
chorego i lekarza. Rezultaty kliniczne, jak przekonywamy sie z odczytu
prelegentki, nie sg jasne. Wyniki u chorych, leczonych metoda sanatoryjna
i metoda antygenéw naogé! nie byly pomyslniejsze, niz u chorych, leczo-
nych wylacznie metoda sanatoryjna. (Str. wl.)

Sekretarz Staly roéwniez podnosi, ze leczenie tuberkuling nie
dawalo wynikéw, Co sie tyczy terapji, podanej przez prelegentke, to i ze
strony klinicznej nalezy podniesé watpliwoséci. Prawda, ze 90% ludzi za-
chorowywa na gruzlice, lecz trzeba zauwazyc, ze 80% ulega samoistnemu
wyleczeniu. Dalej trzeba bra¢ pod uwage, ze oprécz antygenéw w przy-
padkach prelegentki dzialalo niewatpliwie leczenie ogélne sanatoryjnodje-



132 Protoké6! posiedzenia klinlcznego z dnia 27 kwietnia 1920 r.

tetyczne. Dalej zarzuca wielkie skomplikowanie metody Mucha, co unie-
mozliwia jej udostepnienie,

Kol, Gant z zwraca przedewszystkiem uwage na to, ze prace Deyc-
kego i Mucha i ich zwolennikéw ukazujg sie w Niemczech, t. j. w kraju,
w ktérym do dnia dzisiejszego pisze sie i méwi bardzo duzo o niemal
pewnem dzialaniu leczniczem tuberkuliny. Prace te juz same przez sie
najoczywisciej dowodzg, ze wyniki leczenia za pomoca tuberkuliny nie
sa widocznie tak Swietne, skoro trzeba szukaé innych sposobéw (miedzy
innemi — $rodek Friedmanna). Co wiecej Much dowodzi, ze tuberkulina,
ktérej odpowiada w jego antygenach MTbR. wcale nie moze uodparniaé
i leczyé swoiscie. Prace Deyckego i Mucha, posiadajgce, niewatpliwie,
duze znaczenie biologiczne i rzucajace pewne $wiatlo na istote gruzlicy,
moga mie¢ pod wzgledem praktycznym wtedy tylko znaczenie, jesli pod-
stawy ich wnioskowania sa stuszne. ldzie tu o czysto§é antygenéw, co
do ktérej istnieje juz i tak duza watpliwosé. Prof. KozZzniewski przed
chwila uzasadnil ja na podstawie prac wlasnych. W roku 1913 Gantz
z Muttermilchem w pracowni tego ostatniego rozpoczeli szereg badan na
zwierzetach, positkujac sie antygenami, dostarczonemi przez prof. Ko z-
niewskiego. Szlo o przekonanie sig, czy istotnie kwasy i lipoidy sa
w stanie wywolywaé przeciwciala swoiste. Niestety, wojna przerwala te
badania. Wyniki poczatkowe byly malo zachecajace. Bardzo wiec mozli-
we, ze odczyny, otrzymywane przy stosowaniu antygen6w Mucha, nie sa
bez zarzutu. Co sie tyczy wynikéw leczniczych, to juz przerzucenie sie
ostatnio do stosowania MTbR. dowodzi rozczarowania po stosowaniu
A, F lub N. Ale i tak jesli przyjrzeé¢ sie¢ wynikom, nie sa one zbyt prze-
konywujace. Podobne widujemy po stosowanu zwyklych metod nieswoi-
stych, opisujg takie same i zwolennicy chemoterapji (Linden, Spiess i in-
ni). G. bynajmniej nie jest przeciwnikiem terapji antygenowej, ktéra sam
stosowal przez czas dluzszy, sadzijednak, ze omawiana terapja nie rozstrzy-
ga jeszcze tej tak palacej sprawy.

Kol. Szokalski uwaza, ze ciggle ubieganie sie o okreslenie war-
tosci tuberkuliny w Niemczech nie dalo jeszcze zadnej konkretnej pracy
dowodzacej leczniczego jej dzialania. W gruzlicy pluc sam nie otrzymal
zadnych wynikéw, w leczeniu gruzlicy np.jamy brzusznej wyniki bylyjakby
nieco lepsze.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Przewodniczacy St. Orlo w ski.

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne dn: 27 kwietnia 1920 r,

Obecnych czlonkéw 43 gosci 4.

Tresé: Z. Srebrny. Rak krtani w okresie wojny $wiatowe;j.
I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.
I. Wiceprezes zakomunikowal o $mierci czlonka honorowego
T-wa kol. Stanistawa Rybickiego, ktérego pamieé uczczono przez powstanie.
Sekretarz Staty wyglosil wspomnienie po$§miertne o zmartym¥)

*) Pomieszczone na koAcu zeszytu.
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[lI. Wiceprezes zakomunikowal o przypadajacem w grudniu r. b.
stuleciu Towarzystwa. Proponuje powotanie Komitetu Organizacyjnego
zlozonego z Prezesa, Wice-prezesa, Sekretarza Stalego, Skarbnika oraz
z czlonkéw T-wa prof. dziekana J. Mazurkiewicza, prof. L. Krynskiego,
kol. J. Baczkiewicza i WL Starkiewicza, co obecni przyjeli.

IV. Z. Srebrny wyglosil rzecz p. t. Rak krtani w okresie wojny
$wiatowej. S. widzial w okresie wojny Swiatowej (do ktérego zalicza i rok
1919) 16 przypadkéw raka krtani, co wobec wzglednej rzadkoscitego cier-
pienia stanowi liczbe duza. Mozliwe jest jednak, ze na ten wzrost liczby
raké6w krtani miala wplyw nieobecno$é wielu laryngologéw w Warszawie,
jakotez okoliczno$é, ze wielu chorych z tak powaznem cierpieniem szuka
porady u kilku specjalistéw. Poniewaz jednak w czasie wojny odzywaly
sie glosy o wzroscie liczby nowotworéw ztosliwych wogéle, postanowit S.
sprawdzié to twierdzienie na materjale sekcyjnym Zakladu anatomji pa-
tologicznej Uniwersytetu Warszawskiego i w tym celu przejrzatl protokély
sekcyjne za lata 1910, 1911, 1912 i 1913 oraz za lata 1919, 1818 i 1917.—
Z przejrzanych w ten sposéb protokétéw okazalo sie, ze w latach przed-
wojennych bylo na 4067 sekcji 401 nowotworéw zlosliwych t. j. prawie
10%, za$ na 1469 sekcji z okresu wojny — 116 nowotworéw zlosliwych
t. j. nie cale 8% Wpynik tych poszukiwan byl wiec zupelnie niespodzie-
wany, bo wykazal, wbrew przypuszczeniu, zmniejszenie sie czestosci no-
wotworéw zlosliwych podczas wojny. Zdaje sie jednak, ze to zmniejsze-
nie sie jest tylko pozorne i zalezy od réznicy w rozpoznawaniu makro-
skopowem (drobnowidzowe badanie rzadko bardzo znajdywano w protoké-
lach) raka i wrzodu zoladka przez rozmaitych prosektoréw z okresu
przedwojennego i wojennego. Sr. przypusza mianowicie, ze wiele przy-
padkow, rozpoznanych w okresie przedwojennym jako ulcus carcinoma-
tosum ventriculi bylo wistocie wrzodem zoladka okraglym, ktérego liczba
w protokétach okresu wojennego wyraznie wzrosta. W kazdym razie
o wzroécie czestosci nowotworéw zlosliwych wogdle, a raka krtani
w szczegb6lnoSci podczas wojny, niema mowy. Rakéw krtani znalazt or.
w protokétach z lat przedwojennych 8, w okresie wojny 1. Na etjologje
raka krtani materjal wojenny Sr. nie rzuca jasniejszego swiatla. Wypadnie
i nadal przypisywaé wazna role w powstawaniu raka krtani dtugotrwalemu
draznieniu krtani, chociaz w dwéch tylko przypadkach zawéd chorych
wymagal pewnych naduzyé glosowych: jeden z chorych byl $piewakiem
drugi nauczycielem i prelegentem. Wigkszo$¢ chorych wspominata o diu-
goletniej chrypce, chociaz Spiewak, o ktérym byla mowa, jeszcze na rok
przed zjawieniem si¢ u Srebrnego wystepowal z wielkiem powodzeniem
w operze warszawskiej, drugi chory — felczer — utrzymywal, ze jeszcze
przed pét rokiem méwil czystym glosem, a trzeci — lekarz, wystgpienie
chrypki datowal réwniez zaledwie od kilku miesiecy. Naduzycie alkoholu
zanotowane bylo raz, palaczy, przewaznie umiarkowanych, bylo 12. O ro-
li gruzlicy w etjologji raka krtani mogla byé mowa tylko w jednym przy-
padku, o przymiocie w dwéch, chociaz zaden nie przyznawat sie do przy-
miotu, a odczyn Wassermana u jednego z nich wypadl ujemnie (u dru-
giego nie byl wykonany),

Wiek chorych wahat si¢ pomiedzy 45 a 63 rokiem zycia, jeden tylko
6w $piewak, mial lat 36.

Wszyscy chorzy byli to mezczyini, co zgadza sie z ogélnym po-
gladem, ze rak krtani u kobiet zdarza sie bardzo rzadko. Przemawialoby
to do pewnego stopnia za rola tytoniu i alkoholu, a moze i przymiotu
w etjologji raka krtani.
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Co sie tyczy umiejscowienia choroby, to, chociaz w niektérych przy-
padkach byla ona juz dosyé daleko posunieta, we wszystkich jednak dat
sie ustalié¢ punkt wyjscia raka. Zgodnie z og6lnem zdaniem, punktem tym
byly przewaznie struny: 9 razy struna prawdziwa, 6 razy struna rzekoma
i raz tylko wyrostek glosowy i czes¢ miedzynalewkowa.

Ze szczegblnych postaci wspomina Sr. o dwéch: wjednym cala stru-
na prawdziwa pokryta byla walem miesistym, ktéry dal sie zdjaé ze stru-
ny kleszczykami, jak rekowiczka z palca, w drugim wspomniany wyzej na-
ciek i nieco ziarniny w okolicy wyrostka glosowego. W pierwszym z tych
przypadkéw Sr. klinicznie rozpoznal mylnie laryngitis ventricularis hyper-
plastica, w drugim — gruzlice; dopiero badanie drobnowidzowe wycietej
czastki wyjasnilo sprawe.

Wogéle uwaza Sr. usuniecie kawalka nowotworu lub nacieku do ba-
dania drobnowidzowego za rzecz niezbedng i surowo potepia lekarzy,
ktérzy badania takiego zaniedbujg, bo zaniedbaniem tem gotuja smutny
los swoim pacjentom. Jeden z chorych Sr. juz zmarl, drugi zapewne nie-
zadlugo umrze skutkiem recydywy po zbyt pdézino dokonanej operacji
i to dlatego tylko, ze w obu nie skorzystano z rady Srebrnego, aby we
wczesnym jeszcze okresie choroby zbadaé drobnowidzowo czastke wycig-
tego guza. Wczesne bowiem rozpoznanie, a wiec i wcze$nie dokonana
operacja decyduje o zyciu chorego i zachowaniu funkcji krtani.

Gdy nowotwér jest bardzo maly i bardzo ograniczony zwyczajna
tyreotomja z wycieciem struny daje wyniki doskonale (o operacji we-
wnatrzkrtaniowej Sr. nie wspomina), gdy nowotwér jest rozleglejszy, ale
$cis§le ograniczony do jednej polowy, wystarcza czesciowe lub polowiczne
wyciecie krtani, gdy nowotwér przeszedl poza linje Srodkowa — wylusz-
czenie krtani. Do tego ostatniego Sr. namawia chorych nawet z bardzo
rozleglym nowotworem, nie dajacym juz szans wyleczenia, a to dlatego,
aby im oszczedzié¢ nieludzkich mak, jakie ich czekaja wpé6Zniejszych okre-
sach cierpienia. Str. wil.)

W dyskusji:

Kol. Szmurlo ma wrazenie, Zze rak w czasie wojny zdarzal sie cze-
$ciej. M6wi tylko o wrazeniu subjektywnem, gdyz obliczeir nie robil.

Ttumaczylo by sie to warunkami, w jakich ludzie zyja.—Kobiety jednak
pomieszczone sg w statystyce, szczegblniej w pézniejszym wieku. Osobi-
$cie spostrzegal dwa przypadki u kobiet. Podkresla konieczno$é badania
drobnowidzowego, tembardziej, Zze moze wspélistnieé i gruzlica. Ale na-
wet drobnowidzowe badanie moze wprowadzié w blad, gdy w poczatko-
wych okresach choroby nie udaje sie wzigé kawalka ze $ciSle okreslo-
nego miejsca. Zwraca uwage, ze do badania nalezy bra¢ tkanke z warstw
dosyé glebokich. Co do operacji uwaza, ze im wczesciej wykonana tem
lepsze daje rokowanie. Nie sadzi, by mozna bylo poprzestaé na czeSciowem
wycieciu krtani, nawet gdyby rak nie przeszedl poza linje Srodkowa.

Prof. Hornowski podnosi sluszno§¢ uwagi kol. Szmurly, co do
zbyt powierzchownego brania czesci tkanki do zbadania. W dodatku
w wiekszosci przypadkéw klinicy$ci nie podajg ani wieku chorego, ani
miejsca, skad wziety preparent, co bardzo utrudnia rozpoznanie.

Sekretarz Staly zwraca uwage, ze czesto§¢ rakéw mozna wy-
jasnié zyciowemi warunkami. Ze swego oddzialu ma wrazenie, ze nowo-
tworéw w czasie wojny bylo mniej, lecz i to moze byé zludne, jezeli
wzigé pod uwage trudnosci komunikacyjne. Co do badania drobnowidzo-
wego, wynik pozytywny daje dostateczne podstawy, jako potwierdzenie
klinicznego badania, wynik za§ ujemny moze latwo wprowadzié w blad,
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wobec czego nie powinno powstrzymywadé lekarza od rozpoznawania no-
wotworu, jezeli caly szereg objawéw klinicznych za tem przemawia.

Kol. Krauze zgadza sie z kol. Szmurto co do operacjiinierozu-
mie dlaczego rak krtani mialby uprzywiljowane stanowisko, by wystar-
czyla laryngofossura. Uwaza,ze tam gdzie istnieje nacieczenie, nalezy wy-
cinaé calq krtan, znaczenia wyciecia polowy krtani nie rozumie.

(Str. wl)

Kol. Srebrny odpowiada: Méwigc o potrzebie badania drobnowidzo-
wego, mial na mysli badanie pod kazdym wzgledem doskonale, a wiec: wycie-
cie tkanki glebokie i dobra technike badajacego anatomopatologa. Nalezy pa-
mietaé, ze na powierzchni raka czesto rosna brodawczaki, aby wiec nie by¢
wprowadzonym w blad przez badanie histologiczne, nalezy wycinaé gleboko.
Zreszta jezeli badanie drobnowidzowe daje wynik ujemny, a dtuzsza obserwa-
cja kliniczna przemawia niewatpliwie za rakiem, to z wynikiem tym nalezy sie
liczyé powaznie. Tyreotomja moze zakonczyé sie nieszczesliwie, bo me-
tod operacyjnych, dajacych 100% wyzdrowien niema. | u raka krtani obo-
wigzuje ogdlna zasada, ze nalezy operowad wzdrowych tkankach, a jezeli
sie tak postapi, to szanse radykalnego wyleczenia za pomoca tyreotomji
we wczesnym ckresie dlatego sa duze, ze rak krtani wewnetrznej, daje
bardzo pézno przerzuty w gruczotach chlonnych, ato z powodu ubéstwa
tutaj naczyn chlonnych. W razie czesciowego lub calkowitego wyciecia
krtani nalezy, jak to czyni Gluck, usunaé wszystkie gruczoly chlonne, na-
wet niepowiekszone.

(Str. wt.).

Na tem posiedzenie zakoniczono.
Przew. St. Ortowski.

Sekretarz doroczny T. Widniews ki.

Protokél posiedzenia klinicznego z dn. 4 Maja 1920 r.
Obecnych czlonkéw, 35, gosci 6.

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Tresé. Z. Askenazy. Hormony i jony, eklampsja i hyperemeza.

I. Protoké! z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

I[I. Wiceprezes zakomunikowal zaproszenie pptk Lotha na odczyt
w szp. Ujazdowskim d. 7/V p. t. ,Wyekwipowanie sanitarne armji francu-
skiej i amerykanskiej i dzialalno$¢ wojskowej misji zakupéw w Paryzu“.

Ill. Kol. Z. Dobrowolski przedstawil rentgenogram i 3 ciala obce,
ktére usunal z przelyku u dzieci w ostatnich 2-ch miesigcach: 2 monety
3 kopiejkowe i 1 guzik. Jedna z monet potknal 1!/, roczny chltopiec; znaj-
dowala sie ona na wysokosci podzialu tchawicy, a podobnie do obu po-
zostalych cial obcych zostala usunietaza pomoca koszyczka Grafe'go; za-
bieg wykonal pod chloroformem, bo dziecko bylo bardzo niespokojne, a
cialo obce zaklinowalo si¢ wskutek tygodniowego pobytu w przelyku.
Druga moneta znajdowata sie u 3-chletniego chliopca. Wreszcie 3-cie cia-
fo obce, rogowy guzik od spodni, wyjeto z ponad wpustu u rocznego pa-
cjenta. A (Str. wlasne).

Kol. H. Higier przedstawil dwa rzadsze przypadki Enccphatitis
lethargica u 3-ch i 11-letniego dziecka. Skargi, z ktéremi przybyly,
maja charakter neurastenji i jako mlodzi neurastenicy skierowani zostali
do Warszawy do specjalistéw. Cierpia od kilku tygodni na pewien nie-
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pokéj, nieco béléw glowy i bezsennosé., Ostatnia polega na tem, ze za-
sypiaja bardzo ciezko lub sie¢ budza ze snu na kilka godzin. Dnie prze-
chodza tu i owdzie zupelnie dobrze, a noce sa nieznosne u dzieci,
ktére dawniej zasypialy momentalnie a nie budzily si¢ wéréd nocy wecale.
Dokladne badanie ustalilo, ze choroba, trwajaca juz z géra 10 tygodni,
zaczela sie z nietypowej goraczki, ktéra trwala przez dzien, ze niepokéj
byl bardziej wybitny, przypominajacy formalng plasawice. Badanie stwier-
dza obecnie u obu chorych leniwe oddzialywanie Zrenic, lekki niedowlad pra-
wej polowy twarzy, u starszego chlopczyka mimowolny, przymusowy, co
kilkanascie sekund powtarzajacy sie w jednej z koriczyn gérnych, ruch
przypominajacy uderzenie mlotem, u mlodej dziewczynki niedowlad lewo-
stronny z mowq zmieniong, chéd i ukifad tulowia zupelnie przypominajace
chorobe Parkinsona. Z wywiadéw przekonaé sie latwo, ze jeden i drugi
pacjent w przebiegu choroby mieli po kilkanascie dni uporczywa senno$cé
patologiczng. Rozpoznanie brzmi encephalitis lethargica. Stan
neurasteniczny jest objawowy i nalezy go traktowaé jako dalszy ciag cho-
roby zasadniczej, ktéra, jak obecna epidemja, rozpowszechniona po calej
Europie, poucza, rzadko napada tak mlode osobniki. W materjale Hi-
giera, obejmujacym okolo 70 chorych, najwyzej w jednej trzeciej przy-
padkéw $piaczka byla objawem dominujacym, a dziecko ponizej lat 3-ch
stanowi naogé! unikat,

V. Kol. Z. Askenazy wyglosil odczyt p. t. ,Hormony i jony, eklam-
psja i hyperemeza. — Méwca przedstawil stan obecny wiedzy o wymio-
tach i rzucawce u ciezarnych, poddatl krytyce dawne teorje eklamps;ji i przed-
stawil na ich miejsce wlasng hipoteze, w ktérej skojarzyl: 1) dane z kli-
niki gruczoléw dokrewnych (zwlaszcza przysadki, nadnercza i ukladu chro-
mochlonnego 2) dane z czynnosci ukiadu autonomicznego i wspolczesne-
go 3) dane z nauki o intoksykacjach zewnatrzpochodnych i o autointo-
ksykacjach i 4) dane z nauki o czynnikach konstytucjonalnych w pojeciu
nowoczesnem. Wreszcie w dluzszym wywodzie A. przedstawil wlasna kon-
cepcje substytucji soli.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Przewodniczacy St. Ortowski.

Sekretarz doroczny T. Wiszniewski.

Protokél posiedzenia klinicznego z d. 18 maja 1920 r.

Obecnych czlonkéw 35, gosci 6.

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Tresé: 1) Kol. Szmurlo J. O ropniach podoponowych.
2) Kol. Semerau O botulizmie.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. St. Muttermilch pokazal preparat hodowli z przypadku septi-
caemiae puerperalis.

[Il. Wiceprezes odczytal list od dziekana wydzialu lekarskiego
we Lwowie z zaproszeniem do wziecia udzialu w d. 23—24 maja w uro-
czystym obchodzie éwieréwiecza wydzialu w uniwersytecie lwowskim. Ze
strony Zarzadu zaproponowano jako delegata kol. Szumlanskiego, co obecni
przyjeli przez aklamacje.
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IV. Wiceprezes odczytal list prof. Nowickiego w sprawie wspétdzia-
lania kolegéw w wydawnictwie projektowanego Pamietnika Uniw. lwowskie-
go w formie subskrypcji na prenumerate (170 mk.).

V. Sekretarz Staly zakomunikowal o wyj$ciu z druku wykazu fun-
dacji i warunkéw z niemi zwiazanych, jakie zebraly sie w naszem T-wie w cig-
gu stulecia. Wykaz ten powstal przy znacznym wspéludziale §. p. kol. Wi-
niarskiego i Sekretarza Stalego. Praca ta dowodzi ofiarnosci kolegow. Na
propozycje Sekretarza Stalego uczczono pamieé kol. Winiarskiego przez
powstanie.

VI. Kol. Szmurlo wyglosil odczyt p. t. O ropniach podoponowych
(zewnatrzoponowych). Oméwiwszy nazwe cierpienia, ktéra proponuje usta-
lié jako ropnie zewnatrzoponowe, przeszed! do omawiania umiejscowie-
nia tej sprawy iprzyczyn, ktére jg wywoluja. Dalej oméwil objawy ogélne
i miejscowe, wskazujac trudnosci rozpoznawcze, poczem przeszed! do ro-
kowania i leczenia, ktére polega tylko na otwarciu ropnia.

W dyskusji: Kol. Zebrowski co do nazwy zgadza sie na termin
ropni zewnatrzoponowych, Co do uzywania nazwy zatoka poprzeczna uwa-
za, ze jest to wilasciwie zatoka esowata. Ropnie w tylnej jamie czaszko-
wej nie daja pewnych objawéw, chociaz pewne wskazéwki daé moze bo-
lesnoéé ewent. naciek okolicy emissarium Santorini. Ropnie te przewaznie
bywajg w przypadkach ostrych z t. zw. streptococcus mucosus. Jedna
z postaci ropni u wierzchotka piramidy daje porazenie nerwu odwodzg-
cego. Takie przypadki widzial dwa. U dzieci ropnie zewnatrzoponowe naj-
czesciej znajduja sie w srodkowym dole czaszkowym.

Kol. H. Higier mniema, ze prelegent poruszyl sprawe nader zy-
wotna ze stanowiska zar6wno praktycznego,jak teoretycznego. Istotnie, je-
zeli sie abstrahuje z ropni mézgowia metastatycznych i zatorowych (en-
docarditis, pyaemia, puerperium), zazwyczaj wielorakich i niedostepnych
dla chirurga, to pozostajg ropnie przedewszystkiem pochodzenia usznego,
o wiele rzadziej pochodzenia nosowego lub z zatoki pochodzace. Z géra
polowa ropni jest pochodzenia usznego. Nic tez dziwnego, gdyz drogi
przedostania sie ropy sa liczne: z os petrosum, cavum tympani, cellulae
mastoideae i z perlakéw. Zaleznie od siedliska ropy (tegmen, antrum,
processus mastoideus, blednik) zaraza sie tylny plat skroniowy w odcinku
dolnym lub przedni plat mézdzku w odcinkuzewnetrznym. Ropa nie prze-
chodzi, jak to S. przedstawil, bezposrednio na mézg. Drobnoustroje prze-
dostaja sie¢ zazwyczaj— co sie pod miskroskopem stwierdzié¢ daje — przez
limfatyczne przestrzenie okolonaczyniowe opon lub przez trombotyczne
zyly opony miegkkiej, rzadziej przez aquaeductus vestibuli lub otoczke
nerwu sluchowego i twarzowego.

Rozpoznanie ropnia substancji mézgu jest przez to trudne, ze obok
bywa czesto i ropien zewnatrzoponowy jamy tylnej lub sredniej, nierzadko
tez zakrzep ropny zatoki. Do powiklah ropien usznych, w ostatnich la-
tach blizej zbadanych, nalezy meningitis serosa (Maceeven,
L evi), nasladujaca znakomicie leptomeningitis diffusa puru-
lenta, chorobe absolutnie $miertelng. Wysiek surowiczy powstaje skut-
kiem podraznienia, nie za$ zakazenia opony, przylegajacejdo ogniska rop-
nego kodci: podskoki goraczki nie sg znaczne, zastoinowe objawy na dnie
oka i zaburzenia wzroku sg wybitne, a powrét zupelny do zdrowia przy
i bez interwencji chirurgicznej mozliwy. Rozpoznanie opiera sie na wyni-
ku przeklucia ledZwiowego i plyn wydobywa sie pod cisnieniem wysokiem,
jest przezroczysty, nie ropny i poprawa po punkcji duza. Druga choroba,
o ktérej nalezy pamigtaé przy rozpoznawaniu, jest to zespél Barany'ego.
O ile si¢ pamieta, ze opona miekka posiada normaliter kilka uchyl-
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kéw, mikroskopowo niewidocznych, a w stanach zapalnych lub ucisko-
wych zapelniajacych sie obficie plynem (cisterna ant. s. interpeduncularis,
laterales s. pontis Varoli, posteriores s. cerebellomedullares), to sie rozu-
mie, zé przy umiejscowieniu ropienia kosci skalistej na wierzchotku pira-
midy moze nastapié zrost opony z kosciag w tem miejscu, gdzie bierze po-
czatek zbiornik tylny. Tworzy sie rodzaj guza plynnego, nasladujacego ro-
pien i wywolujacego ciezkie objawy ze strony mézdzku. Poznaé latwo te
arachnitis serosa circumscripta poobjawach (zez, dwojenie, ner-
wobél twarzy, niedowlad twarzy, ataksja mézdzkowa). O ile sie zbiornik
opréznia, objawy nagle znikaja. H. ostrzega przed przecenianiem pare-
sis n. abducentis w rozpoznaniu rézniczkowem. Wbrew temu, co po-
wiedzial kol. zebrowski, nerw ten jest malo solidny, gdyz zbytlatwo rea-
guje na wszelkie zaburzenia hydrostatyczne mézgu.

Kol. Szmurto sadzi, ze co do nazwy zachodzi pomieszanie nazw.
W anatomji znamy sulcus sigmoideus, lecz sinus transversus. Uwaza, ze
w rozpoznawaniu nie mozna opieraé sie na jednym objawie jak np. na
porazeniu nerwu odwodzacego. Zwraca uwage na konieczno$¢ prébnego
naklucia ledzwiowego.

IX. Kol. Méciwéj Semerau wyglosil rzecz p.t. O botulizmie (t. zw.
zatruciu jadem kielbasianym).

Okresliwszy na wstepie botulizm jako zatrucie jadami bac. botulini
(v. Ermengem’a) i odgraniczywszy go w ten sposéb od innych zatrué
pokarmami, przedewszystkiem spowodowanychzakazeniem pratkami z gru-
py bac. paratyphi A i B, prelegent zajmuje si¢ czestoscia tego zachorze-
nia na ziemiach polskich. Wobec braku odpowiednich danych statystycz-
nych stwierdza on na mocy wlasnych informacji i sprawozdan urzedo-
wych z bylej dzielnicy pruskiej, ze botulizm jest u nas prawdopodobnie
réownie czesty jak w innych krajach, gdzie od poczatku XIX stulecia ob-
serwowano go przeszlo w 800 przypadkach. Na kazuistyke taka skladaja
sie naprzéd masowe zatrucia, w wiekszym stopniu sporadyczne przypadki
i drobne ich zgrupowania. Dla przykladu S. podaje szczegélowy opis jed-
nego takiego przez siebie zaobserwowanego zgrupowania, wykazujac na
nim epidemjologiczne wlasnosci botulizmu. Oméwiwszy nastepnie morfo-
logiczne, hodowlane i toksykologiczne znamiona pratka botulizmu,
S. przechodzi do objawéw zatrucia u czlowieka. Objawy te skladaja sig
z zaburzehi wydzielniczych w calym przewodzie pokarmowym i z mniej
lub wiecej ciezkich zaburzein porazeniowych w nerwach opuszkowych,
zwlaszcza w- nerwach ocznych, w mniejszym stopniu takze i nerwéw rdze-
niowych. Jako przyczyny tych zaburzeri funkcjonalnych, ktére ilustruje
opisem jednego z zaobserwowanych przez siebie przypadkéw, podaje pre-
legent wyrazne i swoiste przeistoczenia degeneratywne mézgu i rdzenia,
po raz pierwszy w literaturze przez siebie opisane. Rozniczkowo wcho-
dzq w rozpoznawaniu botulizmu w rachube zatrucia alkaloidami z grupy
atropiny lub ptomain, zatrucia wyskokiem metylowym, porazenia pobloni-
cze, w ostatnim czasie takze i $piaczka letargiczna. W niejasnych przy-
padkach djagnostyczne przystugi oddaje zastrzyk surowicy chorego swin-
ce morskiej, ktéry niekiedy jeszcze 25 dnia po zatruciu zabija zwierze
wéréd typowych objawéw. Rokowanie w botulizmie jest w pierwszych
dwéch tygodniach powazneze wzgledu na wysoka $miertelnosé (16—50°/,).
W lzejszych przypadkach nastepuje zwykle zupelny powrét do zdrowia.
W leczeniu dobre przyslugi oddaje, o ile ja dostaé mozna, swoista suro-
wica przeciwbotuliczna. Proponowana przez Kob a z pewnych wzgledéw
surowica przeciwblonicza wedlug badai prelegenta nie wywiera najmniej-
szego skutku. Naogél poprzestaé trzeba na terapji objawowej, a wigc
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przeplukaniu zoladka, przeczyszczeniu jelit, upuscie krwi i dozylnych wle-
waniach rostworu soli kuchennej.. Najwieksze znaczenie przypada jednak-
ze akcji zapobiegawczej, ktéra objawiaé sie¢ powinna w dokladnej regle-
mentacji wyrobu konserw, a takie w odpowiedniem oswiecaniu najszer-
szych warstw ludno$ci. (Str. wl)

W dyskusji kol. Kepinski podkresla, ze obraz botulizmu ze strony
ukltadu ocznego jest b. charakterystyczny. Sa to rozszerzone ad ma xi-
mum Zrenice, lekka ptoza, nerw zas oczny bez zmian.

Prof. Hornowski co do zmian anatomicznych stwierdza, ze po-
dobne zmiany sam spotykal.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Przewodniczacy St. Orto wski.

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne z dn. 1 czerwca 1920 r.
Obecnych czlonkéw 24, gosci 5.

Przewodniczacy Prezes pplk. lek. Dmochowski.

Tresé: M. Landsberg. Badania nad mechanizmem wchlaniania
plynéw wysiekowych.

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Prezes, przewodniczac poraz pierwszy, podziekowalza wybér;
dotychczasowa swa nieobecno$é tlumaczy choroba i rekonwalescencja.
Wiceprezesowi Orlowskiemu podziekowal za paromiesieczne zastepstwo.

[Il. Prezes zakomunikowal o $mierci kol. Zygmunta Kramsztyka,
wieloletniego czlonka T-wa proponujac pamiedéjego uczcié przez powstanie.

Sekretarz Staly odczytal wspomnienie posmiertne*).

IV. Kol. K. Zielinski odczytal sprawozdanie Komisji rewizyjnej
1) R-kéw T-wa Lekarskiego i 2) Kasy wsparcia lekarzy, w ktérem zazna-
czono, ze stan kas i ksiegi buchalteryjne znaleziono w zupelnym porzadku.

V. Kol. M. Landsberg wyglosil rzecz p. t. Badanie nad me-
chanizmem wchlaniania plynéw wysiekowych,.

W 1904 r. w pracy ,o0 zawarto$ci azotu resztkowego etc. Prof.
Rzetkows ki wyrazil poglad, ze biatko wysiekéw nalezy uwazaé za nie-
strawione przez schorzala tkanke biatko surowicy. Opierajac sie na ba-
daniach Eppingera i Starlinga, a takze czerpiac dowody z dzie-
dziny chemji koloidéw, autor przypuszcza, ze to wlasnie niespozyte biatko,
jako cialo koloidalne, wigze pewna ilo§é wody oraz soli—i w ten sposéb
powstaje wysiek. O ile jest tak w rzeczywistos¢i, to i wchlanianie wy-
sieku powinno sie opieraé na usunieciu tego wlasnie ciala koloidalnego.
Dzieje sie to przez trawienie — parenteralne—biatka wysiekowego przez
powracajaca do zdrowia tkanke. Wielka drobina bialkowa ulega dzieki
zaczynom proteolitycznym tkanki rozpadowi; ginie jej koloidalny cha-
rakter, co zwalnia wode. Produkty rozpadu, jako kwasy aminowe lub zdol-
ne od dyfuzji wielopeptydy wzmagaja na granicy blony przesaczajacej
ci$nienie osmotyczne, co powoduje prad wody od wysieku do krwi. Po-

*) Na kofcu zeszytu.
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glad swéj L. popiera badaniami nad wchlanianiem plynéw wysiekowych
optucnych, wykonanemi w ciagu roku ubieglego w klinice chor., wewn.
Prof. Rzetkowskiego.

W kilkodniowych odstepach okreslono w plynie oplucnym bialko (re-
fraktometrycznie) oraz ilosé grup NH, wolnych w plynie nieodbial-
czonym za pomoca formolowego miareczkowania SS6rensena. Im
bardziej dane bialko si¢ rozpada na drobiny pomniejsze, tem wiekszajest
ilos¢ zdolnych grup NH,—i w ten sposéb ze stosunku, jaki zachodzi po-
miedzy ogélna iloscig bialka, a iloscia NH, w plynie nieodbialczonym,
mozna osadzié stopief rozpadu biatka. Stosunek ten autor nazywa wska-
znikiem proteolizy, quoticus proteoliticus (Q. P.)

Badania autora wykazaly, ze w przebiegu choroby P. Q. moze po-
zostaé bez zmiany, podnie$¢ sie lub tez spasé. Z 24 przypadkéw wysiekéw
optucnej, badanych w ten sposéb, w 12 przypadkach wskaznik 6w ulegl
spadkowi, t. j. ilos§¢ NH, grup wzmogla sie w stosunku do ogélnej ilosci
biatka, czyli ze bialko to z biegiem czasu ulegalo rozpadowi. Klinicznie
w przypadkach tych stwierdzono calkowite wchianianie wysieku. W przypad-
kach, kiedy P. Q. wzmagal sie, proteoliza byla ceteris paribus zahamowana;—
klinicznie stwierdzono nasilenie sprawy zapalnej. Z 9 pozostalych przy-
padkéw, w ktérych P. Q. zmianie nie ulegal, w 5 przypadkach, jak to na-
lezalo spodziewaé sie, plyn wysiekowy nie wchlanial sie zupelnie, w4 po-
zostalych nastapila rezorbcja wysieku, wytworzyly sie jednakze b. duze
zrosty.

To ostatnie zjawisko, zdaniem autora, nie zmienia postaci rzeczy:
plyn wchlania sie wéwczas, kiedy bialko przestaje wigzaé wode; dzieje
sie to albo wtedy, kiedy traci ono, dzieki proteolizie, swéj charakter koloi-
dalny, lub tez kiedy, z tych lub owych przyczyn stracone, tworzy z ,hy-
drosolu“ ,hydrogel“. W tym ostatnim wypadku wchlania sie tylko woda
wraz z solami; biatko jako strat, pozostaje na listkach oplucnejito jest bardzo
mozliwg przyczyna tych wlasnie zrostéw.

W ten sposéb badania powyisze, zdaniem autora, wykazuja bardzo
powazna role, jaka gra biatko, oraz sprawy proteolizy tkankowej w spra-
wach wytwarzania sie i wchlaniania wysieké6w.—Pré6cz praw osmozy, dyf-
fuzji i hydrostatyki nalezy sie liczyé z tym wlasnie zaczynowym charakte-
rem, spraw rezorbcji. Pozatem, z punktu widzenia autora, daja sie uo-
g6lnié sprawy powstawania i wchlaniania nietylko plynéw wysiekowych za-
palnych ale i plynéw obrzekowych i przesiek6w najrozmaitszego pocho-
dzenia. W ten lub 6w sposéb (sprawy nerkowe lub zastoinowe, charla-
ctwo) uszkodzona tkanka nie spozywa podanego jej bialka surowicy, bial-
ko to wigze wode i sole i powstaje obrzek (Eppinger). Z chwila po-
wrotu jej do zdrowia, tkanka ta, dzieki swym proteolitycznym zaczynom,
rozszczepia wielka drobine biatkowa: zdolne do dyfuzji produkty rozpadu
biatkowego wedruja do krwi i to powoduje prad ptynu z tkanek do krwi.

Badania autora byly traktowane nie z rozpoznawczego lub progno-
stycznego punktu widzenia; mialy one na celu poddanie glebszej analizie,
analizie cyfrowej sprawy trawienia parenteralnego. Co do tej sprawy ist-
nieje bogate pisSmiennictwo, lecz dowod6éw cyfrowych nie mamy. Badania
powyzsze maja byé, zdaniem autora, pierwsza proba rozwiklania tych tak
donioslych a tak powiklanych spraw. (Str. wl.)

W dyskusiji:

1) kol. Mutermilch Stanislaw dopatruje sie sprzecznosci wtem, co
prelegent powiedzial na poczatku swego przeméwienia w sprawie przerébki
bialka w ustroju, a teorja Rzetkowskiego powstawania wysiekéw, ktére pre-
legent akceptuje, UslyszeliSmy na poczatku, ze biatko ulega rozpadow
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w przewodzie pokarmowym na kwasy aminowe, te ulegaja wessaniu do
obiegu krwii sluzg komérkom do wytwarzania z nich bialka swoistego dla
danej tkanki. Teorja zas§ Rzetkowskiego glosi, ze chore komérki §r6dblon-
kowe, tam gdzie ma si¢ wytworzyé wysiek, nie moga ,strawic“ biatka do-
starczanego im przez krew i wydzielaja je przeto do jamy oplucnej lub in,
Prelegent powinienby zatem dokladniej sprecyzowaé swe stanowisko w spra-
wie odzywiania sie komérek. Dalej prelegent jest zdania, ze bialko, znaj-
dujgce sie w plynie wysiekowym jako zwigzek koloidalny, nie moze uledz
wessaniu, ze przeto w otaczajacych komoérkach s$rédblonkowych ulega
ono uprzedniemu rozkladowi na kwasy aminowe. Gdyby, dajmy na to, isto-
tnie rzecz sie tak miala, to nalezaloby zadaé sobie pytanie, dlaczego tak
wytworzone kwasy aminowe, zwigzki o wlasnosciach krystaloidéw, mialyby
przedostawac sie koniecznie do wysieku, zaczem przemawialoby, jak sa-
dzi prelegent, zwiekszenie N. formolowego w wysiekach w okresie wsy-
sania sie plynu; dlaczego, zapytuje méwca, kwasy aminowe nie mialyby
raczej, jako krystaloidy, dostaé sie wogéle do cieczy ustrojowych, analo-
gicznie do innych zwiazkéw, jak mocznik, cukier gronowy i in. Zdaniem
méwcy badania prelegenta nie sa nadto przekonywajace, aby w okresie
wsysania sie wysieku ilo§¢ kwaséw aminowych napewno ulegala wzmo-
zeniu, jak bowiem wiadomo metoda t. zw. formolowa okreslamy nie tylko
kwasy aminowe lecz takze amoniak i kwasy oksyproteinowe. Amoniaku,
jako zwigzku, znajdujacego sie¢ w ilo§ci minimalnej, mozemy nie braé¢ w ra-
chube. Rzecz inna—kwasy proteinowe. Jak wiadomo z badan szkoly lwow-
skiej, zwiazki te moga sie¢ znajdowaé w znacznej ilosci we krwi i w ply-
nach wysiekowych. Tu zatem niewatpliwie moze lezeé do pewnego stop-
nia Zr6dlo btedu. Nadto z przeméwienia prof. Rzetkowskiego okazuje sie,
ze prelegent okredlit t. zw. N. formolowy w plynach nieodbialczonych.
Wiadomo za$, ze bialko jako takie réwniez posiada wolne grupy aminowe,
dajgce sie wymiareczkowaé metoda formolowa, przyczem rozmaite ciala
bialkowe zachowywaé sie moga odmiennie.

Méwca ma tu na mysli albuminy i globuliny, ktérych wzajemny sto*
sunek ilosciony w plynach wysiekowych jest zmienny, co musi wplywaé
na wyniki liczbowe t. zw. N. formolowego. Zdaniem méwcy prelegent zbyt
stabo podkreslit wazna role przepuszczalnosci $rédblonkowych komérek
kapilar6w. W stanach fizjologicznych, zdaje sie, twierdzi¢ mozemy na-
pewno, ze Srédblonki te sg nieprzepuszczalne dla cial biatkowych osocza
krwi. O ile za$§ zachodzg procesy chorobowe, srédblonki te w mniejszym
lub wigkszym stopniu przepuszczajg bialko. Stosunki tu zachodzgce sa
b. zawile i dopiero przyszlo§¢ wyjasni wazng role w patologji przepusz-
czalnosci wogéle komérek. Jezeli w przypadkach zaburzenia funkcji ko-
mérek Srodblonkowych biatko z osocza krwi moze przechodzié do ply-
néw surowiczych, to wyobrazi¢ sobie mozna, ze pewne nieznane blizej
warunki (osmotyczne i in.) moga powodowaé przechodzenie bialka réw-
niez w kierunku odwrotnym, a wiec z jam surowiczych do obiegu krwi.
Méwca przypomina o badaniach swoich (dokonanych wspélnie z R. Her-
tzem) nad obecnos$ciag dopelniacza w plynach przesiekowych i wysieko-
wych. Badania te mialy wlasnie na celu oswietlenie do pewnego stopnia
sily Srédblonkéw w sprawie ich przepuszczalnosci w rozmaitych stanach
chorobowych. (Str. wl.)

2) Kol. Bronowski rozpatruje te rzecz z punktu widzenia klinicznego.
Dawniej kazdy wysiek usuwano, obecnie wysiek nie jest uwazany za taki
straszny. Przypuszcza, ze ustréj wytwarza i usuwa wysiek wtedy, kiedy te-
go potrzeba. Wysigk jest tama dla szerzenia si¢ zarazkéw np. w gruzlicy.
Uwaza, ze jest jakas celowo$¢ w wytwarzaniu i wchlanianiu wysieku.
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3) Prof. Rzetkowski zaznacza, ze badania D-ra Landsberga maja
charakter na razie teoretyczny i nie moga byé podstawa do dalej idacych
praktycznych zamierzehn. Stwierdzaja one, ze wsysanie sie plynéw wysie-
kowych poprzedza wzmozona dezintegracja molekul bialkowych na produk-
ty o luznych grupach NH,, pomiedzy ktéremi moga byé i kwasy protei-
nowe. Dokonywano tu formalowej tytracji plynéw nieodbialczonych. Pri-
mum movens bedzie tu przeto nie jaki§ problematyczny zaczyn auto-
lityczny w plynach zapalnych, lecz restitutio ad integrum komérek,
ktére z powrotem zaczynaja rozwijaé wlasciwa im w stanach zdrowia
proteolize. W celach praktycznych mozna by zamiast autoinokulaciji, ktéra
nie wzmaga proteolizy plynéw wysiekowych, stosowaé w tym celu suro-
wice zwierzat na wysiek dany uodpornionych. (Str. wl)

4) Dmochowski mialby pewne watpliwosci, by stracanie sie
biatka mialo powodowaé tworzenie sie zrosté6w. Punktem wyjscia dla bu-
jania tkanki sq zlogi wléknikowe, ktore sie prawie zawsze wytwarzaja.

5 Landsberg w odpowiedzi zaznacza, ze 1) okresla nie wolne
kwasy aminowe w plynie odbialczonym lecz tylko ilo§¢ wolnych NH, grup
wedlug metody Labbé’go i Bith'a oraz Dobrowolskiej w plynie
nieodbialczonym. Nie cho-dzilo tu o blizsze okreslenie wzglednie ustale-
nie przynaleznosci tych grup do rozmaitych produktéw rozpadu bialkowego
(np. grupa kwaséw proteinowych) lecz tylko o stwierdzenie zwiekszonego
lub zmniejszonego rozpadu bialka. 2) Co sie tyczy spraw komplementu, to
termin ten oznacza tylko funkcje pewnej frakcji bialkowej, cze$ciowo na-
lezacej do globulin; w wysiekach mamy zwiekszona frakcje globulinowa.
3) Sprawy osmozy, dyffuzji oraz hydrostatyki nie sa w sprzecznosci z po-
gladami autora. Czynnik zaczynowy dopelnia je tylko, bedac jednakze pr i-
mum movens tej sprawy. Sprawa przepuszczalnoSci naczyh jest tak
niejasna i hipotetyczna, ze wszelka dyskusja na ten temat musi byé
jalowa. 4. Powstawanie zrostéw jako skutek odktadajacych sie na listkach
oplucnej stratéw bialkowych jest tylko préba objasnienia tego morfolo-
gicznego zjawiska z chemicznego punktu widzenia (Str. wl)

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes Dmochowski.

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne z d. 22 czerwca 1920 r.
Obecnych czlonkéw 50.

Przewodniczacy Wiceprezes St. Orlowski.

Tresé 1. Wiceprezes: Wyniki konkurséw T-wa
2. D. Hellin i A. dzwarc. Nowy poglad na chorobe Ba-
sedowa.
I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.
II. Kol. Koelichen pokazal przypadek masowego zaburzenia
czynnoséci troficznych ukladu nerwowego bez zaburzei czuciowych i ru-

chowych.
[I. Kol. Semerau pokazal przypadek wyleczonego botulizmu.
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V. Napropozycje Wiceprezesa uczczono pamieé czlonka korespondenta
§. p. Aleksandra Brochockiego z Nowego Dworu przez powstanie.

VI. Wiceprezes odczytal list od zwigzku zawodowego lekarzy
w sprawie organizujacych sie kas chorych.

VII. Wiceprezes oglosil wyniki konkurséw T-wa:

1) im. Romualda Plaskowskiego—J. Mazurkiewicz: O anatomi-

cznem podlozu stanéw psychicznych i ich zaburzen. Drukowane
w ksiedze zbiorowej szpitala w Kochanéwce w 1918 r.
2) im. Leona Konitza — A. Rosner: Studja nad konstytucja na-
rzadéw plciowych kobiecych, wydane przez Akademje Umieje-
tnosci w 1918 r.

3) im. Koczorowskiego — Loth E. Antropomorfologja miesni. Pro-

blemat normalnej budowy czlowieka.

VI. Kol. D. Hellin i A. Szwarc wyglosili odczyt p.t. Nowy p o-
glad na chorobe Basedowa.

Objawy bltednikowe w chorobie Basedowa. Objawem
malo znanym, lecz bardzo czestym w chorobie, B., bo zjawiajacym sie
w 80°, przypadkéw, jest oczoplgs. Oprécz oczoplasu, widzimy caly sze-
reg innych objawéw pochodzenia blednikowego: hypo lub hypertonje
miesni, asyneryje ich, drzenie, zawroty glowy, wymioty, zaburzenia pery-
staltyki. Objawowi M&ébius’a w chorobie B;. odpowiada objaw Bielschow-
sky’'ego - Zacharczenki przy urazach blednika. Co za§ do powiekszenia
tarczycy, to, wedlug licznych autoréw, jest to objaw wtérny, nie zawsze
réwnorzedny z objawami choroby B: znane sq przypadki tej choroby bez
powiekszenia tarczycy, a wiec samo przez sie nie wywoluje choroby B.
Dowodem zaburzen narzadu sluchowego w chorobie B, jest takze czeste
uposledzenie stuchu, szmery w uszach, powiklania z zapaleniem ropnem
ucha srodkowego. Gluchoniemi, u ktérych, jak wiadomo, blednik znajduje
si¢ w stanie zaniku, bardzo rzadko podlegajq chorobie B. Dalej przema-
wiaja za tem czeste powiklania z choroba Meniér'a, chorobg bez wat-
pienia wywolang przez zaburzenia blednikowe. Fakt, ze szyja skos$na,
i kurczowe kiwanie glowa réwniez powstaja wskutek zaburzen blednika
(torticollis ab ause laesa) ulatwia nam pogodzenie sie z myséla, ze zabu-
léze{:ia w chorobie B. znajduja sie w $cislej zaleznosci od czynnosci ble-

nika.

Umiejscowienie przyczyny choroby B. Przyczyny cho-
roby tej umiejscawiano dawniej w mézdzku, teraz musimy przypuszczad,
ze gléwne objawy jej umiejscowione sa w bledniku. To samo ma miejsce
z objawem adiadochokinesis Babinskiego, co do ktérego, na podstawie
prac Hogyes'a, Mazikowsky'ego i Karbowskiego, zgodzi¢ musimy sie, ze
i on jest zalezny od blednika, a nie tylko od mézdzku, jak sadzono do-
tychczas. Tak samo co do migreny przypuszczano dawniej, ze zalezy od
mézdzku, péZniej przypuszczano, ze zalezy od zaburzen wydzielania we-
wnetrznego. Objawy jednak choroby tei—chodzenie i stanie niepewne,
drzenie, afazja, wymioty i t. p. $wiadczq o zaleznosci jej od blednika. Za
tem réwniez przemawiaja czeste powiklania migreny z choroba B. iczeste
zjawianie si¢ migreny u przodkéw lub u potomkéw ludzi, cierpigcych na
chorobe B. Tc tez juz Bonnier umiejscawia jej przyczyne nie w mézdzku
lecz w jadrze Deitersa, majagcem, jak wiadomo, polaczenie z blednikiem.
Poglad nasz nie jest wiec odosobniony. Ze dotychczas nie zwrécono na
to uwagi, przypisaé nalezy temu, ze zaburzeniami blednika zajmowaé
sie zaczeto niedawno, bo wlasciwie dopiero od r. 1909,

Jakadrogq powstajgzaburzenia blednikowew cho-
robie B?Oprécz choroby B. istnieje caly szereg choréb, ktérych cecha
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gtéwna jest réwniez zmiana w napieciu mieéni, jakoto: myoklonja, myotonija,
niedomoga miesniowa, drzaczka, tezyczka, plasawica. W tych pokrewnych
chorobie B. cierpieniach réwniez widzimy czesto objawy blednikowe,
objaw Graefe’'go, oczoplas, drgawki teczéwki (hippus, na ktérego zaleznosé
od blednika my pierwsi zwrécilismy uwage), czesto tez, jak i w chorobie
B., spostrzegano zaburzenia narzadu sluchowego w myasteniji itezyczce,
prawie zawsze zaburzenia blednika w przypadkach stwardnienia rozsianego.

Czeste powiklania choréb tych, w tem takze i choroby B., miedzy
soba i wsp6lnosé objawéw dowodza, ze choroby te maja jedna wspélna
przyczyne¢ a ta przyczyna sa zaburzenia w wydzielaniu wewnetrznem;
rozmaito$é zas objawéw w kazdej z tych choréb objasnia sie wiekszym
lub mniejszym udzialem poszczegélnych gruczotéw. Toksyny, powstajace
wskutek tych zaburzen, dzialajqa bezposrednio na blednik, ktéry ze swej
strony wywoluje wyzej wymienione objawy. Jaskrawym dowodem zalez-
noéci objawéw blednikowych od wydzielania wewnetrznego jest kurczowe
kiwanie glowa, o ktérem méwilismy wyzej, a ktéremu zwykle towarzyszy
krzywica—choroba, zalezna, wedlug badain najnowszych, od zaburzen
w wydzielaniu wewnetrznem; objawy zas tej choroby—ruchy glowy, oczo-
plas, kurcz powiek, wymioty sa objawami o charakterze wybitnie ble-
dnikowym.

Jakijest mechanizm zaburzein czynnosci blednika?
Z tego, coSmy moéwili, wynika, ze oprécz wplywéw fizykalno-mechanicz-
nych, ktére uznajg Barédny i inni, rowniez i wplywy chemiczne odgrywaija
role w zaburzeniach blednika. Byé moze toksyny dzialaja na blednik
przez zaburzenia w jego krwiobiegu. Znaczenie tu taksyn potwierdzaja
objawy oczoplasu w zatruciach As. CHA, wyskokiem, kokaing, chi-
ning i t. d., gazem kopalnianym u gérnikéw, a takze prace Weyla, Herzoga
i Becka o dzialaniu toksyn na blednik.

Znaczenie nadnercza w chorobie Basedowa.Zaburzenia
o charakterze blednikowym w chorobie B., wywolane sg raczej przez za-
burzenia czynnosci nadnercza niz gruczolu tarczowego. Dowodem—czeste
powiklania zaburzen blednika ze sprawami barwikowemi (gluchota w bie~
lactwie, czeste powiklania gluchoty z zapaleniem barwikowem siatkéwki).
Wedlug Steina w bledniku znajduje sie osrodek odiywczy dla barwika
ocznego. A sprawy barwikowe, jak wiadomo, zalezne sg przedewszystkiem
od nadnercza (silniejsze zabarwienie skéry w chorobie Addisson’a i Ba-
sedowa, zanik barwika w skérze po wstrzykiwaniu adrenaliny).

Zaleznos$¢ choroby B. od nadnercza uwydatnia sie takze i wtym fak-
cie, ze za pomoca draZnienia nerwu wspélczulnego, znajdujacego sie pod
wplywem nadnercza, wywolaé mozemy znane objawy w chorobie B.: wy-
trzeszcz, rozszerzenie szpary ocznej i zmiany w Zrenicy, a wedlug naj-
nowszej pracy Curschmanna, podraznienie nerwu wspélczulnego wywoluje
zmiany w krwiobiegu blednika.

Zestawiajac te dwa narzady—nadnercze i blednik, widzimy ze pod-
czas gdy nadnercze stanowi tonus dla wszystkich mie$ni gladkich, a z mie-
$ni poprzecznie prazkowanych przedewszystkiem dla serca, blednik utrzy-
muje w napieciu wszystkie miesnie poprzecznie prazkowane, w sumie wiec dwa
te, drobne na pozdér narzady, kieruja wszystkiemi ruchami naszego ustroju.

Tresé naszego odczytu da sie wyrazié w nastepujacych tezach:

1) W chorobie B., jako skutek bezposredni zaburzen w wydzielaniu
wewnetrznem, zjawiaja sie zaburzenia w czynnosci blednika. Gléwne obja-
wy w chorobie tej sa to objawy blednikowe. Reszta objawéw powstaje
bezposrednio wskutek zaburzen w wydzielaniu wewnetrznem. 2) Zaburze-
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nia blednikowe wywolane wiec byé moga i droga chemiczna przez to-
ksyne, byé moze droga zmian wkrwiobiegu blednika. 3) Nalezy przypu-
§cié, ze i normalna czynno$¢ blednika znajduje sie pod wplywem gru-
czoléw wewnetrznych. 4) Nalezy zwrécié uwage na badanie oczoplasu
w chorobie B. metoda Stoecker’a. 5) Objaw Mobius’ai objaw Bielschow-
sky’ego - Zacharczenki naleza do jednej i tej samej kategorji objawéw,
tylko dziatanie ich odbywa si¢ w odwrotnym kierunku. 6) Nalezy zwrécié
uwage na to, czy objaw Mobius’a nie bywa czesciej po lewej stronie.
7) Drgawki teczowki zaleza od zaburzen blednika. 8) Blednik i nadner-
cze w sumie rzadza wszystkiemi migsniami gladkiemi i poprzecznie praz-
kowanemi, a wiec kieruja wszystkiemi naszemi ruchami zaré6wno zewnetrz-
nemi jak i wewnetrznemi. (Str. wl)

W dyskusji.

1. Kol. A. Szwarc podkresla, ze podczas wojny zdarzaly sie przy-
padki kiedy choroba Basedowa powstawala w ciggu dwéch dr.. Przypadki
takie uwaza za potwierdzenie swych pogladéw.

2) Prof. Mazurkiewicz zaznacza, Ze zestawienie zaburzer Base-
dowa i blednikowych sa ciekawe, lecz ostateczne wnioski idq za daleko.
Nie przypomina sobie, by w chorobie Basedowa stwierdzono wieksza liczbe
zaburzein nadnerézy. Dalej nie tlumaczy ta teorja przyspieszenia prze-
miany materji. Najwidoczniej za$ przeczy jej leczenie operacyjne, gdy
czeSciowe wyluszczenie gruczolu moze powodowaé wyzdrowienie.

3) Kol. Koelichen J. jest zdania, ze prelegenci wysuwaja na pierw-
szy plan caly szereg podrzednych objawéw, a omijaja najwazniejsze.
Drzenie np. nie zawsze jest objawem blednikowym, a w Basedowie drze-
nie przypomina raczej drzenie w zatruciach. Wytrzeszcz zas§ powstaje
wskutek podraznienia miesni Miillera i levator palp. super. Nie ustalili
r6wniez prelegenci, by objawy plasawicze zalezaly od blednika i t. d.
Sadzi, ze teorja ta jest bardzo slabo uzasadniona.

4) Prof. Krynski wyprowadzilby wniosek, ze w przebiegu schorzen
blednika wystepuja drugorzedne objawy, ktére czasami wystepuja w Ba-
sedowie. Powiekszenie za$§ gruczolu spostrzega sie w 90°/, przypadkéw,
a nie tylko przypadkowo. Musimy wiec zostaé przy starych teorjach.

5) Kol. Janowski sadzi, ze glebsza przyczyna zaburzeii tarczycy mo-
glaby podlegaé dyskusji. Lacznosé zas choroby Basedowa z tarczyca stoi
poza wszelka watpliwoscia. Jadna mysl dalaby sie ujaé, ze choroba Ba-
sedowa, wywolujac pewien stopiefi otrucia, wywiera wplyw na blednik.

6) Kol. Higier uwaza za slaba strone teorji prelegentéw zbytnia
chaotycznosé jej i zbyt wiele powierzchownych analogji, koniecznych dla
jej uzasadnienia (spasmus mutans, myotonia, myastenia, myoclenia, chorea,
paralysis agitans, choroba Addissona). Analogja jeszcze nie stanowi by-
najmniej o identycznos$ci. Za pomoca wielogruczotowosci réznych choréb
wewnatrzkrewnych, za pomoca jednoczesnej hyper -i hypofunkcji gru-
czoléw wewnatrzwydzielniczych, za pomoca interwencji nerwu wspélczul-
nego udaje sie tlumaczyé prawie wszystko, czego nie rozumiemy w me-
dycynie.

ce nadnercze odgrywa pewna role w patogenezie choroby Basedo-
wa, wiemy oddawna, ale nigdy tej dominujacej, jaka jej przypisujq prele-
genci. Jeszcze mniej dowiedli ci ostatni, ze patologiczna ta wydzielina
na drodze draznienia blednika wywoluje wiekszo$é objawéw Basedowa.
Moze niektére drugorzedne objawy, jak objaw Moebiusa lub oczoplgs,
istotnie ta droga lepiejby sie daly wytlumaczyé, ale gros objawéw nigdy,
mimo iz jest pewna wielka rola blednika w koordynacji ruchéw i tonizacji
muskulatury. Jezeli pewna jest postaé Basedowa tarczycowa, mniej pewna
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grasicowa, to niedowiedziona, albo wyjatkowa musi byé blednikowa. Zna-
komite wyniki po operacji tarczycy lub grasicy przecza teorji bledniko-
wej, ktora prelegenci oparli gléwnie na analizie objawéw drugorzednych,
a nie zasadniczych, jak np. zaburzenia w przemianie materji. (Str. wl.)

7) Prof. Hornowski podkresla, ze Basedow czesto przechodzi w
obrzek sluzakowaty, czego prelegent nie objasnil. Obecnie Basedowa
uwaza sie za rezultat zaburzen calego szeregu gruczoléw, lecz w gruczole
tarczowym zmiany znajduja sie zawsze. Odpowiednio do tego rézni auto-
rowie opisuja rézne postaci.

8) Prof. Rzetkowski podnosi, ze u basedowikéw stwierdzamy
zawsze zatrucie tarczycowe. Zatrucie takie mozna wywolaé sztucznie. Wi-
duje sie za$ czesto chore osoby z blednikiem, u ktérych zadnych obja-
wow Basedowa niema. Pomimo wielu anologji jakie prelegenci rozwi-
neli sprawa pozostaje otwarta.

9) Kol. Eiger w 1917 roku oglosil caly szereg prac, poswieconych
gruczolowi tarczowemu. Udalo mu si¢ wynalezé we krwi zylnej z tarczy-
cy substancje, ktéra daje charakterystyczny odczyn. Te substancje otrzy-
mal z zyly przegubu lokciowego u basedowikéw, nie bylo zas jej u ma-
jacych wprost wole. Wydzielina gruczolu tarczowego wzmacnia dzialanie
adrenaliny. Kol. Mazurkiewicz stusznie wskazal niedokladno$é objawéw
opisanych przez prelegenta. Jednym z gléwnych objaw6w Basedowa jest
wzmozona przemiana materji, a wiec rozpad bialka, ktére jest trujace; przemia-
na gazowa jest zmieniona; przemiana mineralna jest zmieniona, gdyz przy niej
traci sie mase fosforéw. Istnieja czesto zaburzenia w wydzielaniu cukru. Spro-
wadzenie choréb do zaburzen w jednym gruczole jest obecnie nie do
przyjecia, gdyz przy zaburzeniu dzialania jednego gruczolu powstaja zmia-
ny i w innych.

10) Kol. Ortowski St.zwraca uwage, ze najwieksza wada koncepcji
jest przecenianie jednych, a niedocenianie innych objaw6éw. Drzenie galtek
ocznych w polozeniu skrajnem jest rzecza czesta, tymczasem w chorobie
Basedowa drzenie to spotyka sie bardzo rzadko.

11) Kol. Szwarc odpowiada: Dowodem, ze zez nietylko jest obja-
wem chorobowym, lecz moze byé i choroba, jest istnienie strabismus con-
comittans. Zdanie nasze, ze gruczol tarczowy nie jest gléwna przyczyna
choroby B. znajduje réwniez poparcie w najnowszej monografji Chvosteka
z r. 1919. Za niezalezno$cia od gruczolu tarczowego i za zaleznoscia na-
tomiast od zaburzen blednika przemawia szybkie, w ciggu kilku godzin,
powstawanie choroby B. po urazach, szczegélnie po wybuchach granatéwi t. p.

Co do nazwy oczoplasu, to przypomnieé nalezy, ze i hippus dawniej
nazywano chorea iridis lub nystagmus iridis. (Str. wl.)

12) Kol.Hellin D. w odpowiedzi zaznacza, ze celem odczytu byla cheé
dowiedzenia, ze blednik dzieki zatruciu ulega zaburzeniom, ktére wywo-
luja caly szereg objawéw. Wytrzeszczu nie uzaleznial od blednika.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Przewodniczacy St. Orlowski.

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.
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Posiedzenie nadzwyczajne ku uczczeniu pamigci prof. Ludwika Rydygiera
w dniu 6 lipca 1920 r.

Przewodniczacy: Prezes Dmochowski.

I. Przewodniczacy zagail posiedzenie w nastepujacych stowach:

Profesor Ludwik Rydygier umarl! Prezydjum Tow. Lek. ze wzgle-
du na zastugi naukowe, pedagogiczne i spoleczne zmarlego postanowilo
poswieci¢ jedno posiedzenie Towarzystwa uczczeniu jego pamieci i w tym
celu pozwolilo sobie zebraé Szanownych Kolegéw.

Nie bede méwil o zastugach zmarlego, a przez wielu ukochanego
profesora; zrobia to koledzy referenci, ktérzy blizej z nim zyli i lepiej
znali te piekng postadé.

Mnie los zetknal z Rydygierem w ostatnich latach jego dzialalnosci
w latach, kiedy ciezkie ciosy moralne spadaly nan jeden za drugim. Przy-
znacé trzeba, ze byly one zbyt bolesne i dotkliwe, by wobec jego energji
i nieznoszenia oporu nie wywolaly w nim pewnego rozgoryczenia i nie
spowodowaly odchylenia z drogi, na ktérej cale zycie pracowal.

W wielokrotnych rozmowach, jakie z nim w tym okresie prowadzilem,
uderzala mnie jednak zawsze ta wielka sila, jaka przejawiala sie w kaz-
dem jego uczuciu.

Mito$é Ojczyzny, wiara w przyszio$é Polski, nienawisé dla wrogéw
narodowos$ci naszej, gorzaly w nim tak jasnym promieniem, jak w sercu
mlodzieficzem.

Poszanowanie wiedzy, uwielbienie dla nauki, cheé dopomozenia cier-
piacym do ostatnich dni istnialy w nim w napieciu najwyzszem, charak-
teryzujacem czlowieka o pelnej sprawnosci.

Qotowos$é do czynéw ofiarnych, nie ostabla w nim ani na chwile.
Nie dalej jak na rok przed s$miercia przyjat obowiazki inspektora frontu
w dziedzinie chirurgji polowej zwigzane ze stanowiskiem generala W. P.
Przed paroma miesiacami ztozyl w redakcji W. R. S. podrecznik, oma-
wiajacy pierwsza pomoc, jaka udzielana byé winna rannym w czoléwkach
i szpitalach polowych. Podrecznik ten jest obecnie w druku, Na kilka dni
przed $miercig, peten podziwu dla jego zapalu, prowadzilem z nim dysku-
sje w kwestji organizacji pracy naukowej w $wiecie lekarskim armji nasze;j.
Nosil sig z zamiarem utworzenia w dzielnicy przez sig tak umilowanej prywa-
tnej uczelni, w ktérej mial zamiar ksztalcié mlodych chirurgéw.

Do ostatniej chwili, jednem stowem, prof. Rydygier pozostal sobg; nie
ostabl ani na chwile!

Cze$é Jego pamieci Koledzy!

Przed wysluchaniem obszerniejszych referatéw o jego zaslugach
i dzialalnosci udzielam glosu przedstawicielom Wydzialu Lekarskiego Uni-
wersytetu tutejsze o i Departamentu Sanitarnego, oraz prosze o uczcze~
nie pamieci zmarlego przez powstanie.

II. W imieniu Uniwersytetu zaslugi zmarlego podniést dziekan wy-
dzialu lekarskiego prof. J. Mazurkiewicz.

IlI. W imieniu Departamentu Sanitarnego M. S. Wojsk. przemawiat
Kpt.lek. L. Zembrzuski.

IV. Prof. L. Kryfiski wyglosil rzecz p. t. Ludwik Rydygier, jako
uczony i nauczyciel.

V. Prof. Br. Sawicki méwil: Ludwik Rydygier, jako twérca zja-
zd6w chirurgéw polskich.

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Przewodniczacy Dmochowski.

Sekretarz doroczny T. Wisniews ki.
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Posiedzenie kliniczne d. 14 wrzesnia 1920 r.
Przewodniczacy: Prezes Z. Dmochowski.

Czlonkéw obecnych 89.

Tres$é: Prof. J. Hornowski: O istocie i patogenezie miazdzyco-
wego stwardnienia tetnic (z pokazem preparatéw).

. Prezes odczytal list kol.”J. Pawinskiego, w ktérym tenze zawia-
damia, iz sklada dwadziescia tysiecy marek na kase wdéw i sierot po le-
karzach z tem, aby fundusz powyzszy byl uzyty na rzecz rodzin pozosta-
lych po lekarzach Wojsk Polskich, poleglych w czasie wojny obecnej lub
na rzecz lekarzy W. P., ktérzy w czasie wojny obecnej zostali inwalidami.

II. Prof. Hornowski wyglosil odczyt p. t. ,Oistocie i patogenezie
miazdzycowego stwardnienia tetnic* oraz przedstawil szereg preparatéw.

Prelegent, po przedstawieniu dzisiejszych pogladéw na istote miaz-
dzycowego twardnienia tetnic i na pokrewne lub zblizone do niego sta-
ny patologiczne, zastanawia sie, czy poglady te sa stuszne?

W pierwszym rzedzie zarzuca prelegent zbytni dogmatyzm i nieli-
czenie sie z calym szeregiem obrazéw, wystepujacych czesto i odstepu-
jacych od klasycznego obrazu zmian w miazdzycowem twardnieniu, tym
badaczom, ktérzy staraja sie ujaé proces miazdzycowy w $cisle ramki.
Stad gubienie sie w szczegélach, wyodrebnianie nowych jakoby postaci
schorzen tetnic, wazkie ujmowanie calosci sprawy.

Bardzo znaczne odstepstwa od klasycznego obrazu anatomopatolo-
gicznego, ktérego trzymaja sie podreczniki, zalezy, wedlug prelegenta:
1) od niejednakowej budowy tetnic, tych samych u réznych osobnikéw.
(ich niedorozwéj, szybsze, lub wolniejsze wytwarzanie sie 3 warstw),2) od
rodzaju tetnicy, w ktérej powstajag zmiany (typ tetnic sprezystych, mie-
$niowych, typ tetnicy plucnej), 3) od stopnia i rodzaju pracy ze strony
naczyn krwionosnych, szczegélniej, gdy chodzi o miazdzycowe twardnie-
nie czynnosSciowe w poszczegblnych narzadach (macica, jajniki, gruczoly
wydzielania wewnetrznego i t. d.), 4) od wieku osobnika, u ktérego rozwi-
jaja sie zmiany miazdzycowe, 5) od szeregu wynikéw patogenetycznych,
ktére wywolujag miazdzyce i ktére moga sie z soba kombinowaé.

Pod tym ostatnim wzgledem postaci miazdzycowego twardnienia te-
tnic, réznigce sie od siebie, rozpadaja sie z punktu widzenia anatomopa-
tologicznego na nastepujace: 1) Stojace w zwiazku, najprawdopodobniej,
ze wzmozonem cié$nieniem, spowodowanem przez nadczynnos$é ukladu
wspoélczulnego, ewent. chromochlonnego (wyrazem anatomopatologicznym
jest bardzo szeroka istota rdzeniowa nadnerczy; posta¢ najbardziej zbli-
zona do klasycznej), 2) stojgce w zwiazku z usposobiem pewnem, z pe-
wna skaza, najczesciej cholesterynowa (wyrazem anatomopatologicznym jest
znaczny rozkwit istoty korowej nadnerczy; mikroskopowo tendencja do
atheroma i zwapnien; nieraz i w media). 3), stojace w zwigzku z réznemi
zatruciami (zmiany w media, jak u zwierzat), 4) stojace w zwigzku z nad-
czynnos$cia i wzmozong pracg w danym narzadzie (najczeSciej zmiany
najwybitniejsze w elastica interna, dochodzace az do jej zwapnienia),
5) stojace w zwiazku z nadmierng czynnoscia tarczycy, 6) starcze, za-
lezne od zuzycia tkanek i Sciany naczyniowej (bardzo czeste zmiany w me-
dia, obok zmian typowych w intima). Kombinacja tych réznych czynnikéw
patogenetycznych miedzy soba, a prawdopodobnie i z innemi czynnika-~
mi wplywaé musi na te réznobarwnos$é obrazéw miazdzycowego twardnie-
nia tetnic, ktérego obrazy przedstawia prelegent pod szeregiem mikro-
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skopow. Jedyna cecha, taczaca na pozér r6zniace sie¢ od siebie obrazy
w miazdzycowem twardnieniu tetnic, jest pierwotne zawsze scho-
rzenie wldkien sprezystych Sciany naczyniowej i to najprawdopodobniej
pierwotnie w media, co popieraloby teze Thoma o poczatku atero-
skleromy w media i o nastepczych dopierozmianach w intima, ktére staja
si¢ dostepne dla naszego wzroku.

Dlatego tez prelegent proponowalby wspélng nazwe dla tych pro-
cesobw—elastonecrobiosis, dla wyrazenia ich pierwotnego punktu
wyj$cia i podstawowej istoty zmian. (Str. wlasne).

W dyskusji: 1) Prof. Dmo chowski. Czujac sie w obowiazku po-
dziekowania prelegentowi za ciekawy jego odczyt, rzucajacy $wiatlo na
niektére kwestje dotychczas nie wyswietlone, musze zaznaczyé jednak,
ze obrazy zwapnienia w $cianach naczyh, demostrowane przez prele-
genta, nie przemawiaja za miazdzyca. Tu trzebaby dowie$é, ze zwapnie-
nie to bylo poprzedzone przez zmiany pierwotne we wléknach sprezystych
i ze sa objawem wtérnym lecz nie pierwotnym, jak tu przypuszczaéby mozna.
Za korzystne dopelnienie do przeméwienia dzisiejszego uwazatbym wspo-
mnienie w paru slowach o hystogenezie zgrubiei blony wewnetrznej, jakie
widujemy w miazdzycy. O ile pamietam, w roku 1903 Jores pierwszy
zwr6cil uwage na réznolitosé ich budowy. Wskazal on fakt, iz istnieja
dwa gléwne typy zgrubien: jedne z nich skladaja sie z wléknistej tkanki
lacznej o malejilosci komoérek i wielkiej ilosci substancji miedzykomérkowej,
drugie skladaja sie z podobnej tkanki lacznej z ta tylko réznica, ze w sub-
stancji miedzykomérkowej zalozona jest wielka ilo§é wl6kien sprezystych.
Zgrubienia pierwszego typu nazwal on rozrostami regeneracyjnemi,
drugiego za$ uwaza za zwykle rozrosty (hyperplasia). Dwie te nazwy wskazujg,
ze Jores przypuszcza dwa odmienne rodzaje bodZcéw, ktére raz do odbu-
dowy pobudzajg blone wewnetrzna drugirazdorozrostu

Ot6z z tem stanowiskiem zgodzicbym sie nie mégl. Nie ulega watpli-.
wosci, ze dwa typy, o ktérych méwi Jores istnieja, lecz nie wyczerpujq wszy-
stkich obrazéw histologicznych, jakie tu spotykamy. Ja w strukturze
zgrubien sklonny bylbym widzie¢ 3 typy zasadnicze, pomiedzy ktéremi
istnieje wielka ilo§é postaci przejSciowych. 1. Do typu pierwszego zaliczam
te zgrubienia, ktére skladaja sie z wielkiej ilosci komérek lacznotkanko-
wych mlodych, nisko zdyferencjowanych, bardzo bliskich do tego, co zwiemy
fibroblastami. Pomiedzy niemi widzimy do$é znaczna ilo$é limfocytéw
i bardzo niewielka ilos§¢ leukocytéw. Substancji miedzykomérkowej widzimy
malo i przytem jest ona niedojrzala, a zatem na polu widzenia prawie
ziarnista lub niewyraznie wiéknista. 2. Typ drugi odpowiada typowi regena-
racyjnemu Joresa. Jest to tkanka faczna o bardzo malej ilosci komérek
lacznotkankowych, zréznicowanych i wielkiej ilosci substancji miedzykomér-
kowej wiéknistej. Nacieczenia drobnokomérkowego nie widzimy zwykle
wcale. Wiékien sprezystych w substancji miedzykomérkowej niema wecale
lub b. mala ilosé. 3. Typ trzeci, odpowiadajacy typowi hyperplastycznemu
Jores’a, w budowie swej jest b. zblizony do typu drugiego; cala réznica
polega na tem, ze w substancji miedzykomérkowej widknistej wykrywamy
wielka ilos¢ wlékien sprezystych, zwykle prostych, wyciggnietych, czasem
falistych, ulozonych réwnolegle do elastica interna. Pomiedzy trzema temi
typami istnieje wielka ilo§é postaci przejsciowych, na podstawie ktérych
wszystkie te obrazy mozna polaczyé w jedna calosé.

Mniemam, ze s one przejawem jednej tylko sprawy, mianowicie od-
budowy (regeneratio). Zgrubienia zaczynaja sie zawsze od typu pierwsze-
go t.j. tkanki bogatej w komoérki. Tkanka ta dojrzewa powoli i przechodzi
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w tkanke laczna wl6knista. Jezeli odbudowa jest niezupelna, to powstaje
typ drugi t. j. tkanka laczna bez wlékien sprezystych. Jezeli zas organizm
jest w stanie wytworzyéw substancji miedzykomérkowej wlékna sprezyste,
to powstajq zgrubienia typu trzeciego. Typ wiec pierwszy odpowiada po-
czatkowemu okresowi odbudowy, typ drugi odpowiada odbudowie niezu-
pelnej, typ za$ trzeci odbudowie zblizonej 50 zupelnej.

Jednem slowem jestem tego zdania, ze podzial zgrubief, jaki propo-
nuje Jores, powinien byé odrzucony i wszystkie zgrubienia powinny byé u-
wazane za objaw daznosci do odbudowy wlékien sprezystych zniszczonych.
Rozmaitosé obrazéw, jakie w zgrubieniach widzimy, zalezy od tego, jak da-
leko posunela sie odbudowa i o ile jest zupelna. (Str. wl.)

2. Kol. WL Janowski uwaza, ze najciekawszym wnioskiem odczytu
kol. Hornowskiego, bogatego w bardzo liczne i przekonywujace szczegdly,
jest fakt zupelnego ujednostajnienia anatomicznej przyczyny powstawania
stwardnienia tetnic. Prelegent twierdzi, ze bez wzgledu na miejsce i po-
wéd kliniczny powstawania stwardnienia tetnic, rozpoczyna si¢ ono ana-
tomicznie zawsze od uszkodzenia blony sprezystej Scian naczyniowych.
Zachodzi tu zupelna analogja we wniosku ostatecznym anatomopatologa,
badajacego mechanizm powstawania stwardnienia tetnic, z wnioskiem kli-
nicysty, docierajacego do ostatecznej przyczyny rozwijania si¢ tego cier-
pienia. Jako klinicysta, twierdzié musze, ze ostateczna przyczyna powsta-
wania omawianej sprawy jest wszedzie i zawsze wzmozZone ci$nienie
w odpowiednich naczyniach i wzmozone wahania w granicach tego ci-
$nienia. Przyczyny zyciowe, prowadzace do wzmozenia ci$nienia i granic
jego wahania, pomimo calej ich pozornej réznorodnosci, daja si¢ spro-
wadzié¢ do czynnikéw trojakiego rodzaju: mechanicznego, chemicznego
i nerwowego, co przed 7-iu laty w specjalnejswejpracy (G. L. 1914 Nr. 10—12)
szczegblowo omawialem i co znajduje potwierdzenie w poszukiwaniach
doswiadczalnych, wykazujacych, ze stwardnienie tetnic wywotaé mozna
za pomocqy jednego z trzech przytoczonych tu czynnikéw. Ale wszystkie
te czynniki prowadza zawsze do wzmozonego cisnienia, ktére jest w ten
sposob jedyna ostateczna przyczyna stwardnienia naczyfi, jako objawu
ich zuzycia. Poniewaz blona sprezysta jest ta czescia naczynia, ktéra,
z istoty swej budowy i celu swego istnienia musi najbardziej przeciw-
dzialaé nadmiernemu ci$nieniu w tetnicach i ulegaé najwiekszemu znisz-
czeniu przy znacznych wahaniach w tem cisnieniu, jest wiec, z przyto-
czonego punktu widzenia co do ostatecznego mechanizmu powstawania
stwardnienia tetnic, rzecza najbardziej zrozumialg, dlaczego w niej wla-
$nie wystepuja najpierw zmiany anatomiczne w stwardnieniu tetnic. Ma-
my w tem przyklad najbardziej pozadany harmonji pomigdzy wnioskami
anatomopatologicznemi i klinicznemi. Podkreslam réwniez sluszno$é zda-
nia prelegenta, ze oprécz natezenia réznych szkodliwosci na rozwéj
stwardnienia tetnic wplywa tez wrodzona mniejsza lub wieksza ich war-
tosé anatomiczna. Naczynia sq wiecznie w ruchu, jak zawiasy, wiecznie
rzucane przez odno$ne drzwi, i psuja sie, jak te zawiasy, tem latwiej, im
bardziej sa rzucane i im gorszy jest materjal, z ktérego sa zrobione. Tem
poréwnaniem pragne daé dowéd stusznosci tak silnie podkreslonego zda-
nia prelegenta, ze wplywy nerwowe i konstytucjonalne graja wazna role
w powstawaniu stwardnienia tetnic.

Nie zgodzilbym sie tylko ze zdaniem autora, ze w niektérych przy-
padkach stwardnienie tetnic rozwija sie bez wspéldzialania wzmozonego
ci$nienia krwi. Jest to poglad, wprowadzony do nauki przez szkol¢ Rom-
berga, ktéry twierdzi, ze stwardnieniu tetnic towarzyszy wzmozone cisnie-
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nie krwi tylko w razie wspélistniejacego zapalenia nerek. Ale tak nie jest.
W swojej odnosnej pracy wykazalem, ze stwardnienie tetnic przebiega
bez podniesionego cisnienia krwi jedynie w tych przypadkach, w ktérych
wczesne zachorowanie naczyih wieficowych serca sprowadza cierpienie
mieénia sercowego. Dla wyjatkowych za$ przypadkéw z normalnem cisnie-
niem krwi, w ktérych nie dalo sie wykazaé cierpienia migsnia sercowego,
stalego lub przemijajacego, wypowiedzialem poglad, ze mamy w nich
prawdopodobnie do czynienia z wczesnem zajeciem naczyn tych gruczo-
Y6w wkrewnych (przysadka, nadnercze), ktérych wydzielina podnosi cis$nie-
nie krwi. Badania za$§ szanownego prelegenta, wykazujace zmiany anato-
miczne w naczyniach tych gruczol6w, mojem zdaniem, temu wlasnie mo-
jemu pogladowi daja poparcie anatomiczne. (Str. wi.

3. Kol. Pawinski. Ku wielkiemu zadowoleniu uslyszeliSmy stowa
prof. Hornowskiego, jako anatomopatologa, iz w patogenezie arterioskle-
rozy wazna role odgrywaja wlasciwosci indywidualne organizmu (usposo-
bienie dziedziczne, staby rozwéj ukladu naczyniowego, jego wartos¢it.p.)
jak réwniez zaburzenia w czynno$ci nerwu wspé6lczulnego.

Spostrzezenia kliniczne oddawna juz potwierdzaly stuszno$¢ podo-
bnego zapatrywaniai postuzyly do wyjasnienia patogenezy niektérych wy-
jatkowych przypadkéw, jak np. wystepowania stwardnienia naczyi w mlo-
dym wieku, rozwoju arteriosklerozy pod wplywem czynnikéw nerwo-
wych i t. p.

Dla klinicysty najwazniejszym objawem sklerozy jest niezawodnie
wzmozenie ci$nienia tetniczego. Stalo sie ono punktem wyjScia powaz-
nych studjéw szkoly francuskiej, a zwlaszcza znakomitego H. Hucharda,
ktéry po mistrzowsku wywiagzal sie z zadania wySwietlenia pewnych ciem-
nych stron genezy tego pierwszorzednego symptomu choroby.

To podniesienie cisnienia bywa czesto pochodzenia nerwowego, od-
ruchowego, jak to np. spostrzegamy u oséb nadmiernej pracy umystowej
i pod wplywem wzruszefi moralnych.

Innym razem moze byé ono uwazane za nastepstwo oddzialywania
czynnikéw toksycznych, metabolicznych, niekiedy zakaznych na ukiad na-
czynioruchowy. Tego rodzaju wzmozone napigcie tetnicze, zwane przez
Hucharda praesclerosis, jest wczesnym inajwydatniejszym znakiem rozwi-
jajacej sie skrycie sklerozy.

Samo napigcie znowu, zwlaszcza skoro wzmozenie jego trwa dluzej,
moze, obok innych czynnikéw chorobotwérczych, sprzyjaé¢ dalszemu rozwo-
jowi stwardnienia naczyn.

Nie podobna jednak zaprzeczyé, aby nie zdarzaly sie¢ przypadki skle-
rozy o normalnem lub nawet zmniejszonem cisnieniu tetniczem jak to
np. bywa u 0s6b w bardzo posunietym wieku lub u ludzi wyniszczonych,
ze znacznym upadkiem odzywiania. Nalezy przypuszczaé, ze wtedy reakcja
ze strony ustroju, a zwlaszcza ukladu naczynioruchowego i serca na od-
bywajace sie¢ w tetnicach sprawy patologiczne jest niedostateczna do wy-
wolania wzmozonego ciSnienia krwi. Précz tego nalezy pamietaé, ze na
stopien zwigkszenia ci$nienia wielki wplyw wywiera umiejscowienie sklerozy.

Co do istoty zmian patologicznych, odbywajacych sie¢ w naczyniach,
uleglych sklerozie, to pomimo réznicy zapatrywan co do miejsca ich
wyjScia, wszyscy zgadzaja sie, ze polegaja one ostatecznie na zaniku wl6-
kien sprezystych. Rozwéj zas tkanki tacznej nalezy uwazaé juz za nastep-
stwo zaniku gléwnych elementéw tkankowych, podobnie jak sie to dzieje
i w innych tkankach organizmu. Tkanka laczna odgrywa w tych razach
role samopomocy ustroju, zwezajgc $wiatlo naczyn i przyczyniajac sie do
zwigkszenia pradu krwi, nieodzownego do nalezytego odzywiania réznych
narzadéw ustroju. (Str. wl.)
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4. Kol. St. Ortowski. W pieknym swym odczycie prelegent staral
si¢ uja¢ w jednolita z punktu widzenia anatomopatologicznego calosé
ré6znorodne postaci stwardnienia tetnic i przedstawil nam szereg cech
ogblnych, wlasciwych jesli nie wszystkim, to przynajmniej wiekszosci przy-
padkéw.

Jedna ceche biologiczna, wystepujaca przeciez w kazdym procesie
zyciowym czy to fizjologicznym, czy tez patologicznym, prelegent zbylt
krétka tylko wzmianka, mianowicie oznaki sprawy twérczej—pro-
dukcyjnej w tym procesie stwardnienia. Osobiscie badalem szczegélowo
zmiany w tetnicach, lecz zmiany jednego tylko pochodzenia, syfilityczne;
tam cechy sprawy twoérczej wystepuja niezmiernie jaskrawo. Dochodzi do
tego, ze tetnice, wskutek rozrostu blony wewnetrznej zupelnie zamkniete,
z czasem staja sie znéw drozne; osobiscie udato mi sie¢ nawet wynalezé
w jednem spostrzezeniu niezmiernie rzadki okaz—tetniczak (arterioma
wedlug terminologji Heubnera): w $wietle zamknietej tetnicy powstaje
nowa tetnica z wszystkiemi warstwami swej §ciany (intima, media, ela-
stica) tak ze w rezultacie otrzymuje sie zupelnie drozng tetnice tylko
o podwéjnych $cianach.

Ot6z chcialem sie zapytaé, czy prelegent spostrzegal oznaki takiej
sprawy twoérczej w swoich badaniach. (Str. wl)

5) Kol. Otto zapytuje, na czem prelegent opiera twierdzenie, ze
miazdzyca zaczyna sie we wiéknach sprezystych. Méwca sadzi, ze pier-
wotnie ulegaja zmianie komérki mie$niowe, gdyz sa one tkanka bardziej
zywa w poréwnaniu do wlékien sprezystych i bardziej reagujacq na wszelkie
czynniki chorobotwércze.

6) Kol. Higier podkresla waznoéé faktu, przytoczonego przez H.
w sprawie arteriosklerozy lokalnej, tui owdzie sztucznie powstajacej, np. nad
zwezeniem przelyku w muskulaturze hyperplastycznej, do wzmozonej pracy
zmuszonej. H. zwraca uwage na jedna, potogenetycznie ciekawa postaé
endarteritis obliterans, ktéra czesto bywa ograniczona do jednej,
rzadziej do obu koriczyn dolnych, wyjatkowo gérnych i przebiegajaca kli-
nicznie z parestezjami i uczuciem zmeczenia, z chromaniem przestanko-
wem (claudication intermittente), znikajacem po odpoczynku, z ledwie
wyczuwalnem tetnem w art. dorsalis pedis i tibalis postica
ze zgorzela, prowadzaca do amputacji dotknietych koriczyn. Postaé te,
widuje sie nierzadko wséréd zydéw, u ludzi wzglednie mlodych miedzy
35 a 45 rokiem, czasem juz przed 20-m rokiem zycia. Przymiot, alkoho-
lizm i cukrzyca nie odgrywajq zadnej roli, nikotynizm natomiast wybitna
role. H., ktéry obserwowal bardzo duzo takich chorych i monograficznie
swéj materjal przed laty 20-tu opracowal, podkreslal juz wéwczas i ak-
centuje obecnie czynnik konstytucjonalny, wrodzonos¢ wattego ukladu
naczyniowego. Ten moment zdaje sie tez odgrywaé powazna role
w kazdem wczesnem stwardnieniu naczyn i w t. zw. status thymico-
lymphaticus i w blednicy ciezkiej. I uporczywe przypadki choroby
Raynauda, ktérych kilka H. po wielokrotnie powtarzanych rekoczy-
nach operacyjnych opisal, przebiegaly z wybitnemi zmianami w naczyniach
obwodowych. Higiera zastanawia to, ze prelegent pierwsze zmiany znaj-
dywal w tkance sprezystej i primum movens upatruje w mem-
brana elastica, gdyz tkanka ta, najmniej regenerujaca sie, zdawaloby
sig, mniej winna reagowaé od tkanki miesnej Sciany naczyniowej, bioracej
intensywny udzial w przemianie materji i przeto bardziej wrazliwej od
innych na ciagte wahania i perturbacje naczynioruchowe. Zrozumiala na-
tomiast rzecza jest. ze membrana elestica najwczesniej traci swoja
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rozciggliwo$¢. Stosunek arterjosklerozy do ciSnienia wewnatrznaczynio-
wego i odwrotnie nie jest, mimo ogromnego pismiennictwa odnos$nego,
dotychczas ostatecznie ustalony. (Str. wl.)

7) Kol. Edw. Zielinski podnosi waznosé i nowosé wypowiedzia-
nego pogladu na wspélistnienie zmian w nadnerczu z lokalizacja procesu
sklerotycznego, nie podziela wszakze bezkrytycznego przyjmowania pod-
niesionego ci$nienia, jako przyczyny powstawania arteriosklerczy, poniewaz:
1) sa przypadki daleko posunietej sklerozy bez podniesieria cisnienia,
a nawet ze zmniejszonem cisnieniem; przypadki te dotycza osobnikow,
u ktérych ulegly sklerozie arterje wieficowe serca, lub aorta thora-
cica; przeciwnie w przypadkach, gdzie ma miejsce skleroza badz to
aortae asc. badZ arcus aortae, a jeszcze bardziej naczyi obwodowych,
ci$nienie jest wzmozone. Cisnienie przeto jest nastepczem zjawiskiem, a nie
pierwotnem; — 2) gdyby wzmozenie ci$nienia bylo tem, za co je podaje
Huchard, to skleroza winna stale towarzyszyé wadom serca (z przero-
stem lewej komory), co jednak nie jest; do$é przypomnieé przypadek
Schrottera, dotyczacy chlopca, ktéry po 7-miu latach wady sercaze
wzmozonem ci$nieniem, nie mial zadnych zmian w naczyniach; 3) gdyby
wahania w ci$nieniu mialy tez byé taka przyczyna sklerozy, jak chca
niektorzy, to musialyby sklerozie ulegaé czesciej a) kobiety, niz mezczyzni;
kazda bowiem menstruacja, kazda ciaza, kazdy poréd, i tak czesto wsku-
tek tego stosowane: sporysz, hydrastis i t. p. leki zmieniaja zasadniczo
owo ci$nienie; mimo to wiemy, ze mezczyzni daleko czesciej zapadaja na
skleroze, b) toz samo jeszcze intenzywniej wystepowaé powinno u hi-
steryczek, gdzie gra wazomotoréw, a wiec i gra cisnienia jest tak wybitna,
gdzie nieraz maja miejsce badZz to skurcze, badZ tez rozszerzenia
naczyfi pewnych grup przez cale miesigce i lata; niemniej histeryczki
nie ulegaja sklerozie; wreszcie c) skleroza wystepowaé powinnaby naj-
czesciej u suchotnikéw, u ktérych wahania w cisnieniu sa tak czeste
wskutek goraczki, potéw, krwotokéw, kaszlu, uzycia lekéw, alkoholu, oraz
dzieki naduzyciom plciowym (wskutek znanej jurnosci suchotnikéw),
i gdzie jak gdzie ale w tetnicy plucnej skleroza powinnaby wystapié
wskutek wzmozenia cisnienia, boé nigdzie ona nie ma tyle przeszkéd do
przezwycigezenia wskutek zaniku tylu naczyn, jak w przewleklych suého-
tach, a jednak kazda sekcja poucza, ze u takich osobnikéw mamy
aortam angustam et papyraceam, a naczynia hypoplastyczne.

Gdy précz powyiszych danych zastanowimy sie, ze zadna z przy-
czyn podawanych ogélnie, jako causa efficiens arteriosklerozy, nie
moze by¢ uwazana za taka, bo ani wiek, ani naduzycia alkoholu lub ty-
toniu, ani wyniki umystowe, ani nadmiar spozywanego migsa nie moga
oprzeé si¢ wobec faktow, ze skloroza moga byé dotkniete 5-io miesie-
czne dzieci, zwierzeta nawet trawozerne (krowy, konie), ze odkryto skle-
roz¢ w mumjach egipskich, ze anglicy, spozywajacy nadmiar migsnych
konserw i wiski, dochodza do najpézniejszej starosci (Schrstter) to musimy
zatrzymac sie¢ na tem stanowisku, ze istothna causam efficientem
sklerozy naczyfi musimy szukaé w indywidualnym walorze tkanek naczy-
niowych, a specjalnie tkanki sprezystej; wszystkie zas inne wystawiane
czynniki traktowaé, co najwyzej, jako causae occasionales.

(Str. wl.)

8) Koledze Edwardowi Zielifiskiemu kol. W} Janows ki odpowiedziat:
Dobrane przez kolege E. Zielifiskiego przyklady najsilniej zbijaja jego po-
glady. U kobiet stwardnienie tetnic zdarza sie dlatego nieréwnie rzadziej
niz u mezczyzn, ze same mechaniczne powody (ciaza), wystepujace tylko co
pewien czas i przemijajaco, nie wystarczaja do wywolania stwardnienia
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tetnic. Jezeli jednak kobieta pali lub pije, lub podlega czgstym i gwal-
townym wstrzasom nerwowym, w takim razie rozwija sie¢ u niej stwar-
dnienie tetnic tak samo, jak u mezczyzn, albo jeszcze gwaltowniej. Nastep-
nie, ludzie z wada zastawkowa tetnicy gléwnej nie zapadaja na stwar-
dnienie tetnic tylko wtedy, jezeli umieraja w mtodym wieku. Przeciwnie zas,
ci z nich, u ktérych wada ta rozwija sie po 30-tym roku zycia, choruja
na stwardnienie tetnic bardzo czesto i w sposéb bardzo przykry, dlatego
ze ich naczynia nie moga bez szkody wytrzymaé tych wielkich wahan
w ci$nieniu, ktére sa potrzebne do istnienia tego rodzaju choroby. Wresz-
cie, co sie tyczy chorych gruzliczych, odznaczajacych sie niezmiernie zywa
gra naczynioruchowa, to nie zapadaja oni na stwardnienie tetnic dlatego,
ze, jak to w szeregu prac wykazywalem i jak to dzi§ szereg autoréw po-
twierdza, prawie wszyscy chorzy gruzliczy sa hypotoniczni, t. j. maja ci-
$nienie krwi ponizej 100 mm. Hg. (Str. wlasne).

9) Kol. Hornowski odpowiada, iz w miazdzycy mamy do czynienia ze
sprawami odradzania si¢ tkanek w intima, ze jednak tkanki te szybko ule-
gajga zmianom wstecznym, wskutek zlego odzywiania. Tezy Joresa o moz-
no$ci odrézniania réznych spraw w tetnicach w zaleznosci od tego, czy
ma sie do czynienia ze sprawami hyperplastycznemi czy regeneracyjnemi,
czy z obydwoma razem, nie ostaly sie w Swietle krytyki i badan pézniej-
szych. Prelegent nie moze si¢ w zaden sposé6b zgodzié na to, izby tkanka
sprezysta byla tkanka niezywa — wprost przeciwnie, cala jej czynnosé,
oraz chemizm swiadcza o zywotnosci i o zmianach ktérym podlega. Pre-
legent podtrzymuje swa teze, iz procesy, o ktérych méwil zaczynaja sie
od tkanki sprezystej, na co ma dowody w swoich badaniach i w przed-
stawionych preparatach, dotad jednak rola wi6kien sprezystych réznego
typu w naczyniach nie jest jeszcze zupelnie wyjasniona. Préby wyjasnie-
nia tej roli robi prelegent, prowadzac badania w przypadkach scleroder-
miae erytromelalgiae i choroby Raynaud’a. Trudno$é polega na tem, iz
przypadki te sq rzadkie, dlatego tez jak dotad doszed! prelegent do wnio-
skéw na pozér paradoksalnych, ktérych nie chce jeszcze przesadzaé.

(Streszczenie wlasne).

Na tem posiedzenie zakoniczono.
Prezes Z. Dmochowski.

Za Sekretarza T. Gepner.

Posiedzenie kliniczne z dnia 28 wrzes$nia 1920 r.
Czlonkéw obecnych 67, gosci 2.

Przewodniczacy: Prezes Z. Dmochowski.

Tresé: 1) M. Semerau. Wsprawie bakterjologjii kliniki czerwonki.
2) J. Magnuszewska. W kwestji rentgenologji jamy
brzusznej w czerwonce.
3) J. Belkowski. W kwestji leczenia czerwonki.
I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Prezes zawiadomil, ze d-rowa Zygmuntowa Kramsztykowa
nadeslata 13 dziel (35 toméw) z.okulistyki po zmarlym swym mezu, Za-
rzad przeslal ofiarodawczyni podziekowanie.
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[Il. Przewodniczacy zawiadamia,ze na ostatniem posiedzeniu Zarzadu
uchwalono odlozyé obchéd jubileuszu Tow. z 6. XII. 1920 do wiosny r. p.,
ze wzgledu na cigzkie warunki obecne. Istnieje projekt polaczenia tego
obchodu ze zjazdem czesko-polskim. Zarzad wzywa czlonkéw Tow. o za-
pisywanie sie na liste skltadek dla pokrycia kosztéw obchodu.

IV. Higier przedstawia przypadek mimowolnych ruchéw
choreatyczno-atetotycznych wjednejkoficzyniei polowie twarzy,
kilka tygodni trwajacych. U 26-letniej, zdrowej dotad mezatkirozwijaja sie
stopniowo w ciagu ostatnich 3-ch miesiegcy bez powodu i bez ostrego
okresu mimowolne ruchy natury atetotyczno-choreatycznej w lewej koii-
czynie gérnej, obejmujace obreb przedramienia a zwlaszcza dloni i jej
palcéw z przewaga ruchéw abbukcyjno - fleksyjno-supinacyjnych, zmniej-
szajacych sie podczas ruchéw dowolnych i znikajacych we $nie. W slab-
szym stopniu wystepuja w lewej polowie twarzy. Poza niewielkiemi bélami
glowy, od ktérych si¢ zaczela choroba i wybitng bezsennoécia, trwajaca
dotad, zadnych zaburzefi w sferze ruchowej, czuciowej odruchowej i inte-
lektualnej niema. Brak wahahn w napieciu miesni, (spasmus mobilis) brak
symetrycznosci, brak zaburzefi w intelekcie i poczatek prawie podostry
wykluczaja atetoze idjopatyczng Hamm onda. Nieobecnoéé niedowladéw
wylacza choream prae—et posthemiplegicam i t. zw. dzieciecy
paraliz spastyczny. Spazm torsyjny wyjatkowo daje nawet w pierwszych
okresach tak stereotypowo powtarzajace sie ruchy. Pozostaja tylko 2 mo-
zliwosci: poczatek sprawy nowotworowej w obrebie automatycznych osrod-
kéw podkorowych (corpus striatum, nucleus lentiformis, brachia conjun-
ctiva) lub tez zejScie przeoczonej encephalitidis lethargicae
ambulatoriae.

V. M. Semerau wyglosil rzecz p.t. W sprawie bakterjologiji
i kliniki czerwonki.

Stwierdzenie znacznego skupienia przypadkéw zachorzenia na czer-
wonke w lecie biezacego roku, stojacego prawdopodobnie czesciowo
w zwigzku z prowadzeniem wojny, czesciowo z wielkim urodzajem na owoce,
spowodowalo prelegenta do przedstawienia tej sprawy w szerszem gronie
lekarskiem, celem oméwienia $rodkéw zaradczych, zwlaszcza dla ciezej
dotknietego ta epidemja wojska. Punkt wyjscia stanowi materjal, sklada-
jacy sie przeszto z 40 chorych, prawie wylacznie zolnierzy, badany w sierp-
niu i wrzesniu 1920 r. w zmilitaryzowanej Il. Klinice Lekarskiej Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

Za pierwsze zadanie postawil sobie prelegent zbadanie jakosci czyn-
nika chorobotwérczego droga bakterjologicznego rozbioru stolcéw i aglu-
tynacji. Pierwsza metoda, rzadziej i tylko w odpowiednich przypadkach
stosowang, stwierdzono na 10 badai 3 razy pratki Shiga—Kruse. Droga
aglutynacji dowiedziono 22 razy (t. j. w 66,6°/, przypadkéw) dodatni wynik
na pratki Shiga-Kruse w stezeniu 1:100 — 1:400. Towarzyszyla mu
czgsto paraaglutynacja na szczepy paradyzenteryczne. W 3 przypadkach
obserwowano silniejszg aglutynacje na laseczniki Flexnera, wobec jed-
nakze prawie takiegoz wysokiego odczynu na laseczniki Shiga—Kruse
prelegent sklonny jest uwazaé ja za silng heterologiczng aglutynacje, wy-
wolana przez ten ostatni pratek.

Wobec tefo S. uwaza, ze tegoroczne przypadki prawdopodobnie wy-
Iacznie spowodowane sa zakazeniem lasecznikami Shiga— Kruse. Skoro
za$§ w Niemczech dotad prawie zawsze, z wyjatkiem Prus Wschodnich
znajdowano pratek Flexnera, stusznym wydaje sie wniosek, ze epidemja
zawleczona zostala ze wschodu. Dodatni wynik aglutynacji w ¥/, przypad-
kéw swiadczy o tem, ze préba ta daje sie z wielky korzyscia dla epide-
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mjologji wyzyskaé w celach rozpoznawczych. Brak aglutynacji mozna w $mier-
telnych przypadkach wytlumaczyé nieodpornoscia ustroju, w lzejszych
przewaznie wykonaniem reakcji w okresie juz daleko posunietej rekon-
walescencji.

Mniejsze praktyczne ale prawdopodobnie wielkie zasadnicze zna-
czenie posiada zdaniem S. sprawa stwierdzenia pratkéw dyzenterji we
krwi chorych na czerwonke. Wprawdzie we wlasnych badaniach, wyko-
nanych na pietnastu pacjentach, wskutek pewnych trudnosci laboratoryj-
nych pratkéw takich nie zaobserwowano, wszakze wyniki innych polskich
(Nowicki, Kostrzewski, Przesmycki) i zagranicznych badaczy
nie pozostawiaja w tej sprawie zadnych watpliwosci. Dlatego prelegent
sklonny jest uwazaé obecno$é pratkéw dyzenterji we krwi nie za przy-
padkowy zbieg okolicznosci, ale za zjawisko patogenetycznie stojace w zwiagz-
ku z zakazeniem. Zarazki pasorzytuja na poczatku w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego, przechodza nastepnie do krwi, wywolujac go-
raczke, dreszcze i t. p. i wreszcie wydzielane zostaja w jelicie grubem,
powodujgc charakterystyczne zmiany.

Takie pojmowanie mechanizmu powstawania zachorzenia, tiémaczy
podiug prelegenta lepiej niektére szczegély, dotyczace poczatkéw choroby
w obserwowanych przez niego pojedyficzych przypadkach niz obowiazu-
jace dotad teorje. Pozatem wywiady nie dostarczyly zadnych nowych
przyczynkéw.

Nastepuje z kolei oméwienie klinicznych objawéw stwierdzonych na
wlasnych chorych. Z tych wymienié szczegélnie nalezy znaczna i dlugo-
trwala leukocytoze, polaczona ze wzgledna limfocytoza i brakiem eozyno-
filow, stosunkowo czesto bradykardje, zwlaszcza w przejSciu do rekon-
walescencji, brak powiekszenia $ledziony i brak odczynu dwuazowego,
przedstawionego przez Matthes’a jako stale zjawisko. Przecho-
dzac nastepnie do przewodu pokarmowego, prelegent podkresla miedzy
innemi uzyteczno$é badania wziernikowego w przypadkach poronnych
djagnostycznie niejasnych.

Przebieg tegorocznej epidemji S. na podstawie w}asnych obserwacji
uwaza za lagodny. Smiertelno$é wynosila okolo 6—7°, Przewleklych za-
chorzen prelegent nie spostrzegal, racjonalnej obserwacji chorych prze-
szkadzaly czeste ewakuacje przymusowe. Z powiklai notuje zapalenie
spojéwek, gardla, mialgiczne i stawowe dolegliwosci a u dwéch ciezko
chorych ostre nieropne zapalenie przyusznicy wzgl. rozlegle ropnie pod-
skérne. Za to jako prawie stale powiklanie przedstawia dlugotrwala
achylje zoladkowa.

Co sie tyczy djagnostyki czerwonki, to zdaniem prelegenta dla le-
karza-praktyka w czerwonce przebiegajacej nagminnie decy-
duje w naszych stronach obraz kliniczny. Bakterjologiczne badanie, poza
swojem znaczeniem z punktu widzenia epidemjologicznego, odbija sie
jedynie, z pewnemi zastrzezeniami, dotyczacemi genii epidemici, wy-
razniej na rokowaniu. Wszakze i tu rozstrzyga przebieg chorobowy, a wy-
kladnemi jego sa: 1) stopien zatrucia, 2) czesto$é i jakos stolca oraz
objawy perytonealne, 3) obraz krwi 4) zachowanie si¢ aglutynacji.

W koncu prelegent zajmuje sie sprawa zapobiegania czerwonce. W tym
celu proponuje z jednej strony profilaktyczne podawanie kwasu solnego,
chcac utrudnié w ten sposéb, podobnie jak w cholerze, rozwé6j pratkéw
i ich toksyn u ludzi, u ktérych z jakiegokolwiek powodu istnieje niedo-
kwaszenie zoladka. Z drugiej strony zaleca zwracanie wiekszej uwagi na
ludzi, ktérzy przechodzili czerwonke, aby ta droga latwiej wykryé rozno-
sicieli pratkéw niebezpiecznych, zwlaszcza dla wigkszych $rodowisk na-
przyklad do wojska. (Str. wl.)



Protokét! z dnia 28 wrzesnia 1920 r. 157

VL. J. Magnaszewska wyglosila rzecz p. t. ,W kwestji rentgenologji
jamy brzusznej w czerwonce. Badania rentgenologiczne u chorych na czer-
wonke podjeto w celu wyjasnienia dwoch pytai a mianowicie: 1) Jak diugo
przebywa pokarm w jelicie cienkiem (chodzilo nam o to ze wzgledéw
dietetycznych) i 2) Jak gleboko siega wlewanie kontrastowe u chorych
na czerwonke (ze wzgledow terapeutycznych). Zbadano 5 przypadkéw
w okresie rekonwalescencji (7—16 dzieh choroby). Wszyscy chorzy otrzy-
mywali makowiec i tanalbine.

Badanie przeprowadzono w sposéb zwykly t. j. chory otrzymywal
naczczo 300,0 kaszy mannej z domieszka 100,0 barytu, nastepnie za$ byl
badany co pewien czas.

Wynik badan byl nastepujacy:

Zupelne opréznienie zoladka w 1/, do 5 g.

” ” jelita cienkiego 8 — 11 g.
Poczatek wypelniania katnicy w 2 — 54¢g.
Calkowite wypelnienie oraz

okreznicy wstepujacej w 5 — 8g.
Wypelnienie prawej czesci okreznicy

poprzecznej w 8 — 11 g.

Calkowite wypelnienie okr. poprz. w 11 — 24 g.
Po 24 godzinach u chorego od 16 dni byla wypelniona okreznica zstepu-
jaca i esica, u reszty za$ chorych byla wypelniona catkowicie tylko okrez-
nica poprzeczna do zagiecia $ledzionowego, okreznica za§ zstepujaca
oraz esica byly slabo widoczne pomimo parokrotnych stolcéw.

Jezeli teraz poré6wnamy nasze dane z liczbami, podawanemi jako
normalne przez autoréw, to bedziemy zmuszeni zaznaczyé, ze przecho-
dzenie pokarmu przez jelito cienkie nie uleglo bynajmniej przyspieszeniu
anawet bylo op6Znione, prawdopodobnie ze wzgledu na to, ze chorzy otrzy-
mywali makowiec. Zeby odpowiedzieé¢ na 2-gie pytanie t. j. jak gleboko
sigga u chorych na czerwonke wlewanie kontrastowe pomimo skurczu
esicy i dolnego odcinka okreznicy zstepujacej, zbadano 4 pacjentéw.

Technika badania byla nastepujaca: choremu, lezgcemu na lewym
boku wlewano przez naoliwiony zglebnik zoladkowy, wprowadzony na
10—15cm. do odbytnicy, od 1000,0do 1500,0 zawiesiny kontrastowej. Zaprzesta-
wano wlewania wtedy, kiedy chory uskarzal sie na bolesci i parcie,
poczem robiono zdjecie; wlewano z wysokos$ci 60—70 cm.

W czasie badania chorzy zachowywali sie spokojnie, chociaz wprowa-
dzanie zglebnika do odbytnicy u wszystkich chorych bylo bolesne. Otéz
w tych dwéch przypadkach z tych czterech wlewanie doszio do katnicy
(badany 1 na 5 dzien, drugi na 7 dzien choroby); w 2 za$§ pozostalych
do polowy okreznicy poprzecznej (4 i 12 dzien choroby).

Wlewanie wiec kontrastowe we wszystkich przypadkach przeszlo
przez najbardziej zaatakowane czes$ci jelita grubego jako to przez esice,
okreznice zstepujaca oraz poprzeczna. Co do wnioskéw trudno je wycigg-
naé z tak malej liczby zbadanych przypadkéw, wiec mozemy tylko za-
znaczy¢ ze: 1) u chorych na czerwonke w okresie rekonwalescencji przy
podawaniu makowca pokarm przebywa w jelicie cienkiem dluzej niz
normalnie, 2) ze plyn wlewany bez znacznego cisnienia latwo dosiega do
okreznicy poprzecznej. (Str. wl.)

VI. J. Belkowski wyglosit rzecz p. t. ,W kwestji leczenia czer-
wonki“. Po przytoczeniu ogélnych zasad pielegnowania chorych na czer-
wonke, przy omawianiu djetetyki B. zwraca uwage na to, ze w pierwszych
ostrych okresach choroby djeta powinna byé Scisle zastosowana do sta-
nu kanatu pokarmowego. Ze wzgledu na uposledzone wydzielanie soku
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zoladkowego i wzmozony ruchrobaczkowy kiszek mysl o odzywianiu cho-
rego w tym okresie schodzi na plan drugi. W okresie tym zalecaé wiec
nalezy tylko plyny, jaknajmniej draznigce, ogrzane i w malej na raz ilosci
a wiec: kleiki, rosél, herbate, kawe czarna. Napoje podawane] w wiekszej
ilosci, jako tez napoje zimne, gazowe i kwaskowe, chorzy Zle znosza. Do-
piero w miare poprawy do wymienionych plynéw dodawaé mozna srodki
odzywcze, jak mleko, jaja i t. p.

Ze srodkéw leczniczych, niezaleznie od pogladéw na istote czer-
wonki i jej przyczyne, B. zaleca Srodki przeczyszczajace (w pierwszej linji
olej rzacznikowy) i kojace (makowiec i jego pochodne), jako srodki,
ktére od niepamietnych czas6w zyskaly sobie zasluzone uznanie. Najle-
piej stosowaé co 2-gi dzieA olej rycynowy w ilosci jednej lyzki i makowiec
w malych dawkach (0,01—0,02) 3—4 razy dziennie. Po przejsciu ostrego
okresu dobre wyniki daje stosowanie slabych rozczynéw soli karlsbadzkiej.

Do leczenia miejscowego za pomoca lewatyw zachecalyby wyniki
badan rentgenowskich wykazujace, ze plyny, wprowadzone do odbytnicy
w ostrych okresach czerwonki, dochodzié moga az do katnicy. W przy-
padkach czerwonki, dosé trudno poddajacych sie leczeniu, B. stosowal
lawatywy z dodatkiem taniny lub zaleconego przez Rejchmana blekitu
metylenowego. Tym sposobem otrzymywano wyniki zadawalajace.

Przy stosowaniu surowicy przeciwczerwonkowej B. nie widywal na-
0g6! wyraznego dzialania antytoksycznego, ale w wigkszosci przypadkéw
notowano, co nastepuje: 1) Ciezkie objawy parcia i b6l6w brzucha uste-
powaly; stan ogélny poprawial sie; 2) Liczba stolc6w najczesciej zmniej-
szala sie do polowy. W dwéch ciezkich przypadkach pomyslne dzialanie
surowicy zaznaczylo sie bardziej wybitnie.

Ciezkich objawéw choroby posurowiczej B. nie widywal. Ze spostrze-
zenh swoich B. wyprowadza wnioski nastepujace:

1) Lekkie przypadki czerwonki latwo poddaja sie¢ leczeniu przy stoso-
waniu zwyklych, znanych juz oddawna metod leczenia. Stosowanie w tych
przypadkach surowicy jest zupelnie zbedne. 2) W przypadkach ciezkich
niestosowanie surowicy, zdaniem B., byloby bledem niemniejszym, niz niesto-
sowanie surowicy w przypadkach nagminnego zapalenia opon mézgowych. 3)
Nawet w przypadkach niezbyt ciezkich, ale polaczonych z obfitem krwawie-
niem z jelit, nalezy stosowaé surowice, gdyz jest to jeden z najpotezniej-
szych $rodkéw hemostatycznych. (Str. wl.)

W dyskusji: 1) Prof. Gluziniski zaznacza ze rozpoznanie
czerwonki jest i latwe i trudne; trudne moze byé nawet przy istniejacych
objawach klinicznych, a zwlaszcza w przypadkach przewleklych. Znaczne
trudnoséci powstaé moga w razie istnienia zakazenia mieszanego, jak si¢ to
obecnie czesto zdarza: u jednego i tego samego chorego wystepuja kolej-
no bezposrednio po sobie: czerwonka, dur brzuszny i zimnica, albo tez dur
powrotny i czerwonka. Nie latwe jest czasami rozpoznanie rézniczkowe
duru rzekomego i czerwonki; w tych razach stwierdzenie przy badaniu
rektoskopijnem prostego obrzeku blony $luzowej przemawia za durem.

G. przytacza dwa wlasne przypadki przewleklej czerwonki, przebie-
gajace pod postacia enteritidis ulcerosae gravis; jeden z nich
zostal wyleczony przez zastosowanie szczepionki pratku okreznicy, wyho-
dowanego ze stolc6w chorego.

Nie mozna uzalezniaé wystepujacych czesto u ozdrowieficéw po czer-
wonce zaburzen zoladkowo-kiszkowych od braku kwasu solnego w zoladku,
gdyz trawienie odbywaé sie moze zupelnie prawidlowo nawet i w tym wy-
padkuy, jak to stwierdzamy wzapaleniu pluci w durze wysypkowym. Chorych
na czerwonke nalezy odzywiaé w dostatecznym stopniu, podajac niezbyt
mala ilo§é cieplostek.
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2) Kol. Sadkowski dzieli przypadki czerwonki na nastepujace
3 kategorje: 1) przypadki, w ktérych na pierwszy plan wystepuja objawy
miejscowe, 2) przypadki, w ktérych wypréznienia obok krwi i §luzu zawie-
raja brunatne cuchnace masy Dysenterja—Enterocolitis, 3) przypadki z obja-
wami ze strony serca i ukladu nerwowego—Dysenteria septica.

Co do leczenia S. nie uzywa Srodkéw czyszczacych; w 1-ej kategorii
przypadkéw podaje duze dawki makowca, co godzina 10 kropel, lewatywy
poczatkowo z wody Burowa, potem z tanniny, a w przewleklych przypad-
kach z lapisu. W pierwszych dniach zaleca tylko cieple plyny, potem
kleiki; mleka nie daje. W 2-ej kategorji — tanalbina, makowiec, sél karls-
badzka; w 3-ej nalezy stosowaé $rodki nasercowe: kamfore, digalen,
adonis vernalis.

3. Kol. Zielinski Edward stwierdza, ze epidemje czerwonki ma-
my co rok; epidemja obecna jest nawet wyjatkowo lagodna — nie spo-
strzega sie tutaj zupelnie postaci zgorzelinowych.

Badanie po$miertne przypadkéw czerwonki doprowadza do wniosku,
ze czerwonka jest w pierwszym rzedzie toksemja, stwierdzamy w narza-
dach te same zmiany, jak w zatruciu arszenikiem i sublimatem.

Ze wzgledu na rozlegle zmiany blony $luzowej nalezy wystrzegaé
sie wszelkich zabiegéw miejscowych w prostnicy, jak wziernikowanie, le~
watywy i t. p. gdyz latwo jest przytem uszkodzié sciany kiszki.

pozywienia chorych nalezy wykluczyé wodany wegla; opierajac sie
na fakcie, ze siarczany dzialaja zabéjczo na zarazki czerwonki nalezy po-
dawaé bialko w postaci twardych jaj do 10 dziennie. Z lekéw wskazane
jest podawanie benzonaftolu. Kalomel nie ma naogé! w kiszkach tego zna-
czenia odkazajgcego, jakie mu przypisuja, w czerwonce moze on powo-
dowaé zatrucie z powodu skurczu gérnego odcinka jelita. Srodki Sciaga-
jace sa przeciwwskazane, gdyz wytwarzaja powierzchowny strup, pod kté-
rym w glebi rozwija sie nadal sprawa chorobowa. Trupy zmarlych na
czerwonke wykazuja zwykle rézne cierpienia przewlekle, czerwonka jest
tylko ostatnim ciosem dla tych ustrojéw.

4) Kol. Sterling-Okuniewski. Na 3714 przypadkéw, spostrzega-
nych w szp. wojsk., $miertelno§é wynosila zaledwie 3°/, w poréwnaniu do
40°/, przed 4 laty. Badanie bakterjologiczne wykazalo na 200 badan w 40°/,
obecnos¢ pratkéw Shiga-Kruse zaréwno w ciezkich, jak ilekkich przypad-
kach czerwonki. Nie mozna zmiejszaé znaczenia badania bakterjologicznego,
gdyz jest ono niezmiernie wazne ze wzgledéw epidemjologicznych oraz ze
wzgledu na stosowanie surowicy swoistej. Wczesne stosowanie surowicy
daje $wietne wyniki lecznicze, nawet bardzo ciezkie przypadki poprawiaja
si¢ b. szybko.

We krwi stwierdzono pratki czerwonki tylko w nielicznych przypadkach;
przedostawanie sie ich do krwiobiegu jest zrozumiale ze wzgledu na znacz-
ne owrzodzenia w przewodzie pokarmowym. Fakt ten niema jednak gleb-
szego znaczenia, nie mozna od niego uzalezniaé pierwotnego podniesienia
sie cieploty w czerwonce.

Wykonywanie aglutynacji ma znaczenie drugorzedne; wnioski wypro-
wadzone na tej podstawie sa niepewne, gdyz surowica chorych posiada
prawie stale wlasnosci zlepne wzgledem réznych szczep6w. Znaczenie
kliniczno aglutynacji zmniejsza sie jeszcze przez pézZne jej wystepowanie.

Na tem posiedzenie zakoriczono, odkladajac dalszy cigg dyskusji do na-
stepnego posiedzenia.

Przewodniczacy: Z. Dmochowski.
Sekretarz: K. Jonscher.



160 Protoké! z dnia 12 paZdziernika 1920 r.

Posiedzenie kliniczne dnia 12 paZdziernika 1920 r.
Czlonkéw obecnych: 55.

Przewodniczacy: Prezes Z. Dmochowski.

Tresé 1) Dyskusja z powodu odczytéw kol. Semeraua, Magnu-
szewskieji Belkowskiego o czerwonce.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Przewodniczacy odczytal list kol. Puljanowskiego z zawiadomie-
niem, ze synowie i cérki §. p. Dra Leopolda Tabaczyrskiego zlozyli do
ksiaznicy T-wa pozostale po zmarlym 78 dziel w 103 tomach.

Misja Wojskowa francuska w Polsce nadestata ,Collection des Archi-
ves du Service de Santé Milit. Francais“ w 39 tomach.

IIl. Sekretarz Staly zawiadamia, ze Komisja, wyloniona do opracowa-
nia poprawek w przestarzalej ustawie T-wa, ukoriczyla swoje czynnosci.
Projekt jest do przejrzenia w Kancelarji T-wa, gdyz ze wzgledéw na znaczne
koszty druku nie moze by¢ rozestany cztonkom, jak tego wymaga ustawa.
W koncu listopada odbedzie sie glosowanie nad ustawa. Przewodniczacy
poddaje pod glosowanie wniosek Sekretarza Stalego o nierozsylaniu czlon-
kom projektu ustawy. Wniosek przyjeto.

IV. Dyskusja. 1) Kol. Bronowski zwraca uwage, ze epidemje
czerwonki czesto poprzedza epidemja cholery. W powstawaniu czerwonki
odgrywa pewna role spozycie duzej ilo§¢ owocéw i wypicie wiekszejilosci
wody. Nie widzi koniecznosci podzialu czerwonki na poszczegoélne postaci
kliniczne. Czerwonka przebiega czesto jednoczesnie z inna choroba zakazna.
Jako powiklania wystepuja ropne wysieki stawéw. Surowica nie daje dobrych
wynikéw. Wskazania do leczenia sa proste: spokéj, aseptyka i antysepty-
ka, jak kazdej rany. W razie wzdecia brzucha, rozkladu mas kalowychit. p.
nalezy podawaé olej rzacznikowy; przy silnej biegunce, objawach podraz-
nienia otrzewnej — makowiec.

2) Kol. Szymanowski. W pracowni wykonano okolo 2000 badarn
kalu na pratki czerwonki. Wyniki zaleza od b. ré6znorodnych czynnikéw;
w najlepszych warunkach otrzymaé mozna do 80%, wynikéw dodatnich.
Wynik badania ma dla lekarza nieduze znaczenie, gdyz na odpowiedz
trzeba czekaé kilka dni. Sprawa przenosicieli zarazkéw nie daje sie réw-
niez rozwazaé na tej podstawie, gdyz pomimo wymaganego zwykle dwu-
krotnego wyniku ujemnego dany chory moze ponownie wydziela¢ zarazki
czerwonki po jakiem$ wykroczeniu w djecie. Dlatego chory powinien po-
zostawaé w szpitalu tak dlugo, az zwykla djeta nie wywoluje u niego za-
burzehn kiszkowych.

Ciezki lub lekki przebieg czerwonki nie zalezy od rodzaju zarazka.
Nadzwyczaj ciekawe sg badania Schmitsa, ktéry wykazal, ze szczep
pratka czerwonki moze wykazywaé caly szereg nowych wlasnosci, upo-
dabniajgcych go do duru rzekomego i innych drobnoustrojéw jelitowych.
W swietle tych badai b. ciekawe sa spostrzezenia kliniczne przejscia duru
rzekomego w czerwonke i odwrotnie; u jednego jenca stwierdzono kli-
nicznie i przy badaniu pos$miertnem czerwonke, bakterjologicznie nato-
miast cholere.

3) Kol. Wiadystaw Janowski powiedzial, co nastgpuje: w r. 1892
toczono w tej sali dyskusje z powodu leczenia czerwonki. Zapoczatkowal
ja §. p. kol. Stummer. Jako czysty praktyk, zainteresowal Towarzystwo
tylko sprawa leczenia czerwonki, ktéra nasilila si¢ byla wtedy bardzo
w Warszawie w swem trwaniu i ztosliwosci. Obecnie w osobach trzech
sprawozdawcéw porusza te sama sprawe klinika wewnetrzna. Stad sze-
rzej zatoczone kolo wszechstronniejszej dyskusji co do czerwonki wogble.
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W r. 1892 zajmowalem si¢ z inicjatywy swego nieodzalowanego mistrza,
§. p. Dunina, systematycznem badaniem na pierwotniaki kalu we wszyst-
kich biegunkach, a wiec i w czerwonce. Wiedzial o tem 6wczesny prezes
Towarzystwa, prof. Przewoski, i dlatego prosil mnie o wygloszenie o0g6l-
nego przegladu krytycznego sposob6éw leczenia dyzenterji. To poglebito
na lat kilka moje zainteresowanie sie czerwonka i uprawnia mnie ponie-
kad do zabrania glosu w dzisiejszej dyskusji o czerwonce wogéle, zwla-
szcza ze bieg dalszy literatury tej sprawy $ledzilem pilnie do 1905 r. Nie
moge sie przytem powstrzymaé od robienia poréwnan, ktére nasuwaja
sie mimowoli czlowiekowi, sluchajacemu dyskusji nad ta sama sprawa
po latach 28. Przej$é¢ przytem jednak musze kolejno niektére z interesuja-
cych mnie punktéw.

Oté6z co do epidemiologji zwracano tu dzi§ stusznie uwage,
ze u nas czerwonka wystepuje stale w koncu lata. Podiug mego 30-to-
letniego doswiadczenia ma to zawsze miejsce dopiero w drugiej polowie
sierpnia. W latacn wiekszego nasilenia tej epidemji (o ile pamietam rok
1902, 1905 i 1906) zaczyna sie ona u nas juz w poczatkach lipca. W o6w-
czesnej dyskusji kilku méwcéw (Chelchowski, Grundzach, Jakowski) zwra-
calo uwage na zwigzek pomiedzy szerzeniem sie czerwonki i uzywaniem
zakazonej wody. Jest to charakterystyczne. Bedaca wtedy na dobie sprawa
cholery wysuwala na pierwszy plan poglady t. zw. tellurystyczne co do
szerzenia sie cholery i innych epidemji w zaleznosci od wody, jako pewna
jeszcze nowos$é. Dzi$ tej sprawy nawet nie poruszano. Pojmujemy wszyscy,
ze spozywanie wody, jako nosiciela zarazkéw, jest niewatpliwym czyn-
nikiem szerzenia epidemji czerwonki w zakazonych miejscowoséciach. Za-
znaczano tu nadto slusznie, Zze wypijanie znacznej ilo$ci wody oraz spo-
zywanie surowych owocéw przyczynia si¢ do zaburzen w trawieniu, nie-
watpliwie pomagajacych zarazkowi czerwonki w jego dzialaniu chorobo-
tworczem. Stusznosé tych pogladéw popiera, mojem zdaniem, dodatni
wynik odpowiedniej profilaktyki. Wysunieto tu nadto obecnie stusznie
role innych czynnikéw, ulatwiajacych szerzenie sie dyzenterji. Do nich
nalezy ogélny upadek odzywiania ludnosci, majacy obecnie miejsce, ciggle
przesuwania nieprawidlowo odzywianych wojsk, wéréd ktérych z powodu
skupienia, naglych przemarsz6w, wadliwosci odzywiania i trudnosci stoso-
wania nalezytego odkazania, czerwonka wybuchla wczes$niej, niz to ma
u nas zazwyczaj miejsce i przeniosla sie juz w poczatkach lipca na lu-
dnosé cywilna. Z innych czynnikéw, sprzyjajacych dzialaniu zarazka czer-
wonki, wspomne tez skupienie i przygnebienie, panujace w wielu za-
ktadach dla chorych umystowych, oraz jeszcze wyzszy stopien tych sta-
néw w obozach koncentracyjnych. Stad naprz.straszne izabéjcze epidemje
w Sedanie i Metzu, ktére rozniosly byly te chorobe po roku 1870-tym
po calych Niemczech. O powyzszych przyczynach szerzenia sie czerwonki
moéwiono tez i w roku 1892,

Ale idac glebiej, nie zajmowano sie tu wtedy omawianiem istotnego
czynnika chorobotwérczego czerwonki. Byla to wtedy materja
drazliwa, o ktérej wolano nie moéwié, by nie wyrazié nieopatrznie ble-
dnego sadu. Byla to bowiem chwila, kiedy pod wplywem pieciu kolejnych
prac Kartulisa o roli pelzakéw w etjologji czerwonki chwiala sig¢ jesz-
cze opinja calego $wiata naukowego. czy uznaé chorobe te za bedaca
pochodzenia bakteryjnego, czy zwiazaé jej powstawanie z pelzakami. Na
zasadzie znajomosci 6wczesnej literatury i zapoczatkowanych swych ba-
dan nad faung wypréznien, wypowiedzialem tutaj wtedy sad, ze istnieja
dwa rodzaje czynnik6w chorobotwérczych dyzenterji. Jednego rodzaju
dyzenterje endemiczng wywoluja w réznych krajach podzwrotnikowych
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pelzaki; drugi za$§ rodzaj czerwonki, a mianowicie epidemicznej, a nawet
pandemicznej, wywoluja niewatpliwie bakterje. Zaznaczylem przytem naj-
wyrazniej, ze aczkolwiek nie znamy jeszcze istoty owego zarazka bakte-
ryjnego, to posiada on widocznie stosunkowo znaczna odpornosé, skoro
czerwonka szerzy si¢ czasem z taka latwoscig i tak dlugo, i ze sila tego
zarazka musi byé w réznych epidemjach bardzo zmienna, skoro raz wy-
wolana przez niego epidemja jest bardzo lekka, innym znéw razem bywa
tak ciezka, ze w czasie pokoju zabiera nieraz tyle ofiar, co cholera,
a w czasie wojny zapedza do mogily wiecej ludzi, niz kule nieprzyjaciel-
skie. Jak powiedziatem, drazliwej tej kwestji nikt wtedy poza mna nie
poruszal. Obecnie przeciwnie, sprawa ta wyszla na stél juz w przemé-
wieniu pierwszego referenta. Nie moglo byé inaczej.

Od czasu 6wczesnej dyskusji sprawa etjologji dyzenterji posunela
si¢ kolosalnie naprzéd. Z odno$nych wzmianek kol. Semeraua moznaby sa-
dzié, ze sprawa ta jest juz co do wszelkiej wogéle dyzenterji rozwiazana.
W rzeczywisto$ci sprawa przedstawia sie jednak w ten sposéb, ze ostatecznie
rozwigzana jest tylko sprawa czynnika chorobotwérczego t. zw. dyzenterji tro-
pikalnych. Jest rzeczg ostatecznie od lat 25 ustalona, ze pelzaki wywoluja tego
rodzaju endemje. U nasiwogéle w Europie Srodkowej i p6inocnej przypadki
czerwonki pelzakowego pochodzenia zdarzaja sie wyjatkowo tylko, zawle-
czone z krajéw tropikalnych, z czem wypadnie nam zapewne liczyé sie
niedtugo bardziej niz dotad, wobec mozliwych w niedalekiej przyszlosci
stosunk6éw ze S§wiatem przez port Gdanski. W obszernejswej pracy z roku
1896-go takie samo zdanie wypowiedzialem na zasadzie ujemnego wyniku
wlasnego badania stolcéw w 54 przypadkach dyzenterji, analogicznych
danych ustnych i piSmiennych od wszystkich kolegéw, zapytywanych wtedy
przeze mnie, oraz na zasadzie dokladnego streszczenia odnosnych prac,
ogloszonych z Indji Wschodnich, Hongkongu, pélnocnej Afryki, Central-
nej Ameryki i Wloch poludniowych. Sprawe te rozstrzygneli wogéle auto-
rowie angielscy i wloscy, bez zadnego udzialu autoré6w niemieckich. Naj-
wiekszg za$, zupelnie decydujgcg role w tej sprawie odegratla szkola le-
karska w Baltimore. Z pracowni slynnego tamtejszego patologa Welcha
wyszedl caly szereg prac, ustalajacych role pelzakéw w etjologji dyzen-
terji podzwrotnikowej w sposéb decydujacy; ze wspomne tu dla przyktadu
odnos$na kapitalng prace Conncilmana i Lafleura obok prac tak
stawnych dzi$ klinicystéwjak Osler, Doch, Stengel, Hewlett iinni.
Stusznie wiec kol. S. zalatwil sie¢ w dwéch stowach z etjologja czerwonki
tropikalnej, gdyz sprawa ta jest juz poza dyskusja.

Nie moge jednak powiedzie¢ tego samego o sposobie omoéwienia
przez kolege S. czynnika bakteryjnego czerwonki. Ze sté6w jego moznaby
odnie§¢ wrazenie, ze sprawa ta jest tez ostatecznierozwigzana, ze istnieja,
mianowicie, cztery gatunki bakterji, wywolujagcych czerwonke. Tymczasem
nie jest pewnem ani to, ze sa tylko cztery bakterje, wywolujace czerwonke,
ani tez odwrotnie, nie wiadomo jeszcze, czy wszystkie opisywane bakterje
czerwonki nie sa tylko odmiang jednego czynnika chorobotwérczego.
Wedtlug sléw kol.S., dyzenterja powstaje albo pod wplywem lasecznika Shiga-
Kruse, albo pod wplywem bakterji Fleisnera, Hiss-Russela lub Stronga.

Tu zrobié musze najpierw dwa zastrzezenia w nawiasach co do lase-
cznika Shiga-Kruse. Bezstronno§é wymaga, mianowicie, wyraznego zazna-
czenia w referacie dyskusyjnym, ze prawdziwymi odkrywcami tego paso-
rzyta byli w roku 1888 Chantemesse i Widal, ktérych prace w roku 1896
strescilem, przytaczajac, ze wywolywali oni u morskich $§winek dyftery-
tyczne zapalenie kiszek przez karmienie temipasorzytami. Przypomina to
w swej monografji Knappe, ktéry przytacza prace francuska tych
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autoréw (1902) oraz niemiecka (1903), reklamujaca ich prawa pierwszen-
stwa, i slusznie stwierdza, ze piSmiennictwo ogélne uznaje identyczno$é
tych pasorzytéw z lasecznikiem Shiga. Z drugiej strony sprawiedliwo$é
wymaga réwniez przyznania, ze wszechstronne i ostateczne udowodnienie
chorobotwérczoéci tego pasorzyta w kilkunastu pracach, ogloszonych po
angielsku i po niemiecku, jest wylaczna zastuga japonczyka Shiga. Do-
piero w dwa lata po nim opisal tego samego pasorzyta w Europie Kruse
i potrafit za pomoca kilku prac i szeregu odczytéw, wygloszonych w réz-
nych miejscach Niemiec, pokierowaé sprawa tak, ze francusko-japonska
paleczka dyzenterji zostala lasecznikiem japonsko-niemieckim. Oto dwa
zastrzezenia co do bakterji Shiga.

Przechodzac do bakterji, wykrytych przez pozostalych trzech auto-
réw, to nie jest dla mnie rzeczg ostatecznie dowiedziong, czy sa to ba-
kterje zupelnie odmienne miedzy sobg i wstosunku do paleczki Shiga oraz
jaki jest ich stosunek do zwyklej flory kiszkowej. Za takiem ujeciem spra-
wy przemawia caly szereg faktow. 1) Przedewszystkiem razi¢é musi uwa-
znego klinicyste, ze badanie bakterjologiczne wykrywa czesto w poszczegél-
nych przypadkach wszedzie, a wiec i u nas, dwa lub nawet trzy gatunki
tych bakterji. Nie znamy bowiem analogicznych wynikéw badan dla in-
nych cierpien stwoistych, jak gruzlica, cholera, waglik, promienica i t. d.
1) Nowe komunikaty mnoza liczbe bakterji swoistych dla dyzenterji np. De y-
ke-Reshad opisal bardzo jadowita pateczke w epidemji dyzenterji
w Konstantynopolu, a wogdle jest do tej chwili kilkanascie odmian tego
rodzaju bakterji. 3) Pomimo tylu odmian paleczek dyzenterji, badanie kalu
nie wykrywa ich wcale w %3;—3/, przypadk6éw. 4) Istnieje caly szereg nie-
jasnoséci i watpliwosci co do znaczenia i wartosci odczynu skleinowego
na te rézne szczepy, ktérych to watpliwo$ci niepodobna mi tu dla braku
czasu rozwijaé. 5) W zwiazku z powyzszemi 4-ma faktami stoi tez oko-
liczno$é, ze surowica przeciwdyzenteryczna nie ma uznania bezwzgled-
nego, i to do tego stopnia, ze wielu autoré6w twierdzi, ze, w braku suro-
wicy przeciwdyzenterycznej, mozna ja zastapi¢ kazdy inng surowicg; nie
mialoby to miejsca, gdyby lasecznik dyzenterji byl istotnie jednolity i swo-
isty, przez co mozna by otrzymywaé surowice o istotnie swoistych wla-
snos$ciach. Zachodzi tu ten sam rodzaj watpliwosci, z ktérym spotykamy
sie z powodu surowicy przeciwpaciorkowcowej; i tam surowica rzadko
dziala bezspornie dlatego, ze zostala przygotowana przez uodpornienie
na szczepy o zupelnie zmiennej jadowitosci. 6) Zebrany materjal wojenny
wykazal, ze czasem choroba zaczyna si¢ jako paratyfus befa przez lasecznik
ten istotnie wywolana, a potem przyjmuje charakter czerwonki i to nie-
tylko klinicznie, lecz i anatomicznie; znane sg tez, jako zupelnie pewne,
i spostrzezenia odwrotne. 7) Znane sa przypadki, przebiegajgce klinicznie
i bakterjologicznie jako dur brzuszny, ktére na stole sekcyjnym okazuja
sie dyzenterja od samego poczatku swego przebiegu, i odwrotnie, w ciggu
epidemji dyzenterji zdarzaja sie przypadki, te chorobe symulujace, a oka-
zujace sie na autopsji tyfusem. 8) Wiadomo (co i Dmochowski wyraznie
podkresla w swojej Dyagnostyce), ze poza dyzenterja spotyka sie dyfte-
rytyczne zapalenie kiszek w chorobach, tak przyczynowo réznych, jak
cholera, blonica, posocznica popologowa, zapalenie wsierdzia, waglik i td.
9) Szereg autoréw twierdzi, ze domieszka bakterji Hausera (proteus) do
tego lub innego lasecznika dyzenterji znacznie poteguje jego jadowitosé.
10) Wiadomo, ze b. coli, ktéry normalnie jest niewinny, w pewnych wa-
runkach nabywa w organizmie takiej jadowitosci, ze powoduje powstanie
niezmiernie gwaltownej choleryny, zdolnej zabié chorego w ciggu kilku-
nastu godzin, jak si¢ o tem osobiscie przekonalem w roku 1892 w 17 seko-
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wanych przypadkach. 11) Najnowsze badania bakterjologiczne wykazuja, ze
nawet w probéwce pewne bakterje nabywaé moga w odno$nych warun-
kach jadowitosci, ktérej przedtem nie posiadaly. Naprz. w roku 1919
Schnitz, odkrywca jednej z nowych odmian lasecznika dyzenterji, prze-
konal sie, ze przy dluzszem przeszczepianiu hodowli tego jego pasorzyta
(bac. Schnitza) przechodzil on kolejno szereg zmian; naprz. w jednej serji
w lasecznik tyfusowy i nastepnie w bac. coli; w drugiej zas serji podobne
przeszczepianie dawalo kolejno bac. coli, laseczke tyfus beta i bac. pseudo-
dyzenterji b.

Fakty te, ktérych liczbe moznaby jeszcze pomnozyé, nasuwajag uwa-
znemu klinicyScie mimowoli pytanie, czy wszystkie owe rzekomo swoiste
dla dyznterji bakterje nie sa wogéle odpowiednio zmieniona ta lub inng
odmiana lasecznika okreznicy, (jest ich okolo 30). Pod wplywem réznych
warunkéw symbiozy w kiszkach ludzi, zywigcych sie odmiennie w réznych
porach roku czasowo, a w réznych strefach globu stale, odmiany te moga
nabywaé czasowo pewnych nowych cech nietylko morfologicznych, lecz
wogéle biologicznych, jadowitych za§ w szczegélnosci. Jedna z takich
cech, przybranych przez lasecznik okatnicy w odpowiednio zmienionych
warunkach symbiozy kiszkowej, moze byé takie nasilenie jadowitosci,
ktére prowadzi do powstania w kiszkach owrzodzen, czyli klinicznie do
dyzenterji.

Tak sie tarzecz przedstawia w $wietle faktéw, nagromadzonych do
ostatniej chwili. Zaznaczyé jednak musze, ze w swej Zrédlowej pracy
o etjologji dyzenterji, ogloszonej juz w roku 1896 takie wlasnie przypusz-
czenie uzasadnialem i stawialem w slowach, zredagowanych wprost kate-
gorycznie i zachecajagcych nadto do prowadzenia dalszych badain w tym
wlasnie kierunku. Urzedowi bakterjologowie, stusznie milujacy si¢ w szczegé-
fach i na ogél slusznie dazacy do wyodrebniania pasorzyté6w o wlasnosciach
zupelnie swoistych, podobnego poglagdu moga jeszcze nie podzielaé. Przy-
pomne jednak, dla analogu, ze przezylismy daleko bardziej radykalne zmia-
ny pogladéw, ze naprz. w ciggu pierwszych lat poznania bakteryjnych
czynnikéw ropotwérczych uwazano za aksjomat, ze ropienie zalezy od
zupelnie swoistego dzialania gronkowcéw i paciorkowcéw, a tymczasem
juz szereg badan najblizszych lat 7—8 wykazal, ze owa rzekoma swoista
sprawe ropienia moga w odpowiednich warunkach wywolywaé nadto
i pasorzyty morfologicznie i toksycznie tak rézne, jak pneumokoli Fréankel-
Weichselbauma i Friedlindera, bac. pyocyaneus, micr. prodigiosus, tetra-
genus, laseczniki tyfusowe, lasecznik okatnicy i jeszcze wiele innych,
z ktorych nie da sie wylaczyé nawet lasecznik gruzlicy.

Z powyiszego wynika, ze aczkolwiek pasorzyt chorobotwérczy dyzen-
terji epidemicznej jest nam od czasé6w Shiga znany w przyblizeniu, to nie
jest jednak dotad aksjomatem, czy tylko on it. zw. pokrewne mu paso-
rzyty sa przyczyna powstawania dyzenterji. Nie znamy tez nalezycie
stosunku genetycznego odnos$nych kilkunastu paleczek do lasecznika oka-
tnicy. Stojac od lat przeszlo dwudziestu zdala od czynnego posuwania
naprzéd bakterjologji, wyrazam tutaj te swoje watpliwosci tylko jako py-
tania, skierowane do kolegéw bakterjologéw. Jakakolwiek bedzie ich od-
powiedZ, sadze, ze w referacie o dyzenterji wogdle nie mozna dzi$ jesz-
cze podawaé za pewna rzeczy, ktéra nasuwa tyle watpliwosci, tak waz-
nych praktycznie, i ze przeciwnie, koniecznie nalezy podniesé przy tej
okazji wszystkie tego rodzaju watpliwosci, by wywolaé przez to dyskusje,
ktéra przyczyni sie do ich mniej lub wiecej wyczerpujacego wyswietlenia.

Co si¢ tyczy przebiegu dyzenterji, to ani zeszla, ani obecna
dyskusja nie wniesie chyba nic nowego do jej obrazu, tak doskonale
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znanego z dawnych opiséw. Trzebaby kilkuset przypadkéw, i to zbada-
nych tak, jak je tu klinika przedstawifa, by wnies¢ w tym kierunku nowe
szczegdly. Bez tego mozemy méwié tylko w przyblizeniu o swoich wra-
zeniach. A jak sa one mylne, tego dowodem, ze na =zasadzie wlasnych
z gérg 60-ciu spostrzezen uwazalem, ze obecna dyzenterja daje malo
przypadkéw $mierci. Tymczasem z materjalu Urzedu Zdrowia dowiedzia-~
lem sie przypadkowo, ze w ciggu ostatnich 6-ciu tygodni zmarlo w War-
szawie 215 oséb, ktéra to liczba napewno jeszcze do prawdziwej nie jest
dociggnieta. Dlatego to, co powiem, ma raczej charakter pytan. Obecna
epidemja nie jest ciezsza od poprzednich. Jest tylko liczebnie wieksza.
Stolcéw gangrenowych nie spotykalem. Liczba jednak wypréznien prze-
kraczala w moich przypadkach liczbe 80 na dobe, a w jednym wynosila
nawet przeszto 100 na dobe. Natomiast nie przypominam sobie, bym spo-
strzegal w ciggu dawnych epidemji taka olbrzymia domieszke krwi do wy-
préznien, jak w roku obecnym. Spostrzegalem pie¢ razy krwotoki kisz-
kowe tak wielkie, ze mogly przerazi¢ najwytrawniejszego klinicyste. Sta-
wiam to w zwigzku z upadkiem ogélnego odzywiania ludnosci, wskutek
ktérego stwierdzamy wogéle uderzajaca liczbe choréb krwotocznych, jak
choroba Werlhoffa i purpura haemorrhagica oraz krwotokéw, wiklajacych
przebieg influency, zapalenia pluc, duru plamistego i brzusznego i t. d.
Uderzyly mnie nastepnie kilka razy wybitne objawy toksyczne ze strony
narzadu krazenia, ktére udato sie z trudem opanowaé za pomoca kamfory
i adrenaliny. Wreszcie nigdy nie spostrzegalem tak licznych przypadkéw
czerwonki z czkawka, wymiotami, oraz oddawaniem wypréznieii pod siebie.
W dawniejszych epidemjach nadawalem tym objawom znaczenie roku-
jace fatalne, jako zaleznym od anatomicznej rozleglosci sprawy. Obecnie
zdanie to zmienié musialem i dlatego sadze, ze objawy te byly natury
toksycznej, spostrzegalem tez powiklania w stawach kolanowych i sko-
kowych. Ale w r. 1892 widywalem podobnych powiklain znacznie wigcej
i o przebiegu ciezszym.

Co dorozpoznania to i dzi§ opiera sie ono ogélnie na znanych
objawach klinicznych. Jednakze przypadki, nastreczajace watpliwosci, zazna-
czone przy omawianiu etjologji, wymagaja uwaznego kilkakrotnego zba-
dania katu pod mikroskopem. Jest to konieczna ostroznosé, bez ktérej
przeoczyé by mozna przedewszystkiem przypadki zawleczonej do nas
czerwonki pelzakowej, daigcej odmienne rokowanie i wymagajacej od-
miennego w szczeg6lach leczenia. Dodatni wynik badania krwi na obe-
cnosé lasecznikéw dyzenterji jest tylko jednym z czynnikéw udowadnia-
jacych ciezkosé danego przypadku. Dla mnie bowiem osobiscie niema
zadnej watpliwosci, ze zarazek dostaje sie do organizmu przez narzady
pokarmowe, i ze, wobec mnogosci owrzogzex’\ w kiszkach przedostaje sie
w ciezszych przypadkach i do krwi. W kazdym razie poszukiwanie we
krwi bakterji jest chwalebna daznoscia kliniki do udokladnienia rozpozna-
nia. Nie moge powiedzieé tego o rektoskopowaniu chorych na czerwonke,
ktére uwazam za zupelnie przeciwwskazane ze wzgledu na bezpieczenstwo
chorych. Badan podobnych w r. 1892-im nie omawiano, gdyz rektoskop
nie byl jeszcze wtedy znany, a bakterjologiczne badanie krwi nie bylo jesz~
cze w powszechnem uzyciu. R6wniez nie robiono wtedy zapoczatkowa-
nych przez klinike badan z wlewaniem bismutu, ktére stanowia postep
nowoczesny, co do ktérych mialbym jednak ré6wniez watpliwosci, czy sa
niewinne.

Co sie tyczy wreszcie leczenia, to w roku 1892-im mogliSmy mé-
wié¢ tylko o leczeniu objawowem. Dopiero w obecnej dyskusji wejsé mo-
gto na porzadek dzienny i le¢zenie przyczynowe.
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Sprawa leczenia objawowego nie mogla z natury rzeczy uledz
zmianom zasadniczym. Poréwnanie jednak dyskusji obecnej z poprzednig
wykazuje nier6wnie mniejsze niz wtedy dazenie do leczenia $rodkami czy-
szczacemi. Zdajemy sobie dzi§ sprawe, ze filozofja leczenia dyzenterji za-
myka sie w maksymie zapewnienia choremu najwickszego spokoju, by
choroba i§¢ mogla swym trybem, o ile nie wystapia jakie§ wskazania zy-
ciowe.

Lézko, cieplo i najmniejsza ilo§é podawanych plynnych pokarméw—
to pierwsze ztdos$éuczynienie wskazaniu ,spokoéj*“. gam chory ma zwykle,
stosownie do nasilenia cierpienia, brak apetytu az do zupelnego jego znie-
sienia. Nie nalezy wiec nigdy dawaé takiemu choremu je$é wiecej, niz
sam laknie. Rachunki koloryjne pozostawmy sobie dla leczenia chorych
na przemiane materji; przy chorych zas§ na czerwonke pamietajmy, ze kil-
ka dni plynnej djety nie zagrodzi ich; a przyczyni sie znakomicie do czy-
nienia zado$¢ wskacaniu: ,spokéj“. Gdy za$ ostry okres przeminie, chory
szybko wraca do normalnej djety, a nawet przechodzi na forsowniejsze
zywienie, w czem nie nalezy go krepowaé.

Wykonania préby z zywieniem chorego twardemi jajkami nigdybym
si¢ nie podjal, jako przeczacej podstawowej zasadzie ,spokéj“, zwlaszcza
po tem, co spostrzegalem u pewnego chorego, ktérego dalsze leczenie
objalem w stanie rozpaczliwym po zapoczatkowaniu takiego postepowania.
Wskazaniu ,spokéj“ czyni tez w najlepszym stopniu zado$é podawanie
choremu makowca. W dyskusji z r. 1892 mial on wielu zdecydowanych
nieprzyjaciél. Obecnie jednak racjonalne jego stosowanie ogélnie sie przy-
jelo. Podaje go, stosownie do przypadku, 3—4 razy dziennie w dawkach
2—3 centygraméw. Ale celem tego podania makowca jest dla mnie zawsze
umozliwienie choremu latwego wypréznienia sie po minimalnej dawce
rycyny. Dwa dni opium wystarczaja zwykle na to, by zelza! nadmierny
spazm blony miesnej esicy i prostnicy, uniemozliwiajagcy w przypadkach
czerwonki stlupom kalu przesuniecie sie przez owrzodzona powierzchnie
blony Sluzowej. Po dwéch tedy dobach podawania choremu opium, daje
mu trzeciego dnia naczczo lyzeczke herbaciang lub dwie male kapsulki
rycyny. Nastepuje wtedy zazwyczaj kalowe wypréznienie, poczem chory.
znowu bierze przez 2—3 doby makowiec. Podawanie rycyny naczczo w mi-
nimalnych dawkach powtarzam w ten sposéb zaledwie pare do kilku razy
w przebiegu leczenia. Slysze dokola, ze inni zastepujga makowiec belladonna.
I na to sie zgodzié mozna, choé przy dluzszej potrzebie kojacego leczenia
wole mieé¢ do czyntenia z makowcem. Jezeli béle sa bardzo wielkie,
w takim razie daje chorym czasami na noc dodatkowo proszek kodeiny
z piramidonem, a dopiero nazajutrz naczczo troche rycyny. Podawanie
chorym kwasu solnego uwazam za bezcelowe. Jak wiemy z ogloszonych
przed 26 laty wyliczen Riegla, nie jesteSmy wogéle w stanie podaé cho-
remu do wewnatrz nawet drobnej cze$ci tego kwasu solnego, ktérego brak
mu w przypadkach achylji. A przeciez pozatem pamietaé nalezy, ze przy
tak glebokiem i rozlanem uszkodzeniu §luzéwki jelita chory nie wydziela
przez czas pewien zadnych innych sokéw ani zaczynéw. Skoro wiec ni-
komu z nas nie przychodzi stusznie do glowy, by ratowaé chorego na
dyzenterje podawaniem mu podpuszczki, soku trzustkowego, soku kiszko-
wego, lipazy i t. d., to dlaczego mamy mu podawaé jedynie kwas solny,
budzacy we mnie zawsze podejrzenie, ze ten kto go przepisuje, ludzi sie
pozorami, ze jest czynnym tam, gdzie prawdziwa czynna pomoc obja-
wowa powinna pamietaé tylko o wskazaniu ,spokéj“.

Wykazanie energji w leczeniu objawowem potrzebne jest przeciwko
powiklaniom choroby, ktére nieraz bywaja groZne, Przedewszystkiem tedy
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nalezy uwaznie pilnowaé narzadu krazenia. W ubieglej dyskusji méwiono
tylko o wczesnem podawaniu kamfory. Te podaje zawsze wczesnie jedno-
czes$nie z opium w dawkach po 0,2—0,3, a przy wiekszem niebezpieczen-
stwie dla serca stosuje ja podskérnie w dawkach po 0,5 od 2 do 4 razy
dziennie. Nadto w obecnej dyskusji méwié mozemy o zwalczaniu ostabie-
nia narzadéw i krazenia za pomoca adrenaliny, ktérej wtedy nie znano.
Uciekam sie do niej w przypadkach ciezkich, stosujac jej po 1—4 graméw
dziennie pod skére, t. j. po 1—4 graméw czystego roztworu 1:7000.

Ta sama adrenalina, podawana do wewnatrz w dawce 10—20 kropli
2—3 razy dziennie jest nowoczesnym Srodkiem przeciwko czkawce i wy-
miotom, chetnie stosowanym ostatnimi czasy we Francji, nie tylko w zwal-
czaniu czkawki i wymiotéw ale przeciwko zawrotom glowy, niektérym ty-
pom migreny, przeciwko uporczywym wymiotom u ciezarnychit. d.—Wielkie
krwotoki kiszkowe leczylem w roku 1905-ym i 1906-ym przez podawanie
indyjskiego proszku ko-sam. Jest to proszek z kory odnosnego drzewa,
rosnacego na Sumatrze, o ktérego istnieniu dowiedziatem sie¢ w roku 1904-ym
ze Semaine Médicale. Po wielu przeszkodach sprowadzilem go z Paryza
i stosowalem u szeregu chorych na dyzenterje. Wyznaé musze, iz podobnie
silnego $rodka przeciwkrwotocznego nie znam. Dziala zdumiewajaco. W in-
teresie bezpieczenstwa publicznego, Ministerjum Zdrowia powinnoby ko-
niecznie zezwoli¢ na wwéz tego Srodka do Polski. Ale i w braku tego
Srodka obecne leczenie przeciwkrwotoczne dyzenterji jest niewatpliwie
postepem w stosunku do roku 1892. Osobiscie podaje chorym na czer-
wonke z wielkimi krwotokami po 200—400 graméw cieplego 10°/, roztworu
zelatyny samego, lub z dodatkiem 0,7—0,12 emetyny. Srodek ten, ktéry
réwniez wtedy znany nie byl, dziala niewatpliwie przeciwkrwotocznie,
w niektérych takich przypadkach, w ktérych zawodzi styptycyna, styptol
i t. d. W ciagu ubieglych dwéch tygodni dowiedziatem sie¢ nadto,ze Groer
leczy krwotoki kiszkowe wlewaniem kilku litréw wody o cieplocie 40° C;
ostatni litr zawiera 20 kropli adrenaliny. Wierze, ze srodek ten, narusza-
jacy spokéj, tylko na razie moze pomédz, gdyz wiem z doswiadczenia, ze
podobne przeplukiwanie jest bardzo skuteczne w krwotokach zoladka. Azeby
skoniczyé z leczeniem objawowem, dodaje, ze w mysl zasady ,spoké6j“ nie
stosuje w ostrym okresie czerwonki zadnych lewatyw. Moga one by¢ po-
mocne tylko w przypadkach zaciagajacych sie lub tych, ktére przyjely
przebieg przewlekly. Nie stosuje tez w ostrym okresie choroby zadnych
srodkéw Sciagajacych, gdyz male dawki nic pomédz nie moga’ a duze
uwazam za przeciwwskazane. Tyle co do leczenia objawowego, w ktérem
postep ostatnich lat jest az nadto widoczny,

Co do leczenia racjonalnego, czyli przyczynowego dyzenterji, to dy-
skusja nad niem toczy sie tutaj dopiero po raz pierwszy. Gdyby etjologja
bakterjologiczna dyzenterji byla ostatecznie wyswietlona, to nikt nie zwle-
kalby ze stosowaniem wlasciwej surowicy przeciwdyzenteryjnej w zadnym
przypadku dyzenterji, tak jak nikt nie waha si¢ od lat 26-ciu co do stoso-
wania surowicy swoistej w kazdym przypadku blonicy, Ale ma tu miejsce
rozdZwiek, w postepowaniu lekarzy, oparty na zupelnie odmiennych wy-
nikach, otrzymywanych przez nich w leczeniu dyzenterji. Jest to silnem
poparciem moich watpliwos$ci co do tego, czy etiologja bakteryjnej dyzen-
terji jest ustalona z nalezyta dokladnoscia. Jednakze jestem zdania, ze
wobec niewatpliwie dodatnich wynikéw szczepienia surowicy w przypad-
kach czerwonki, zaleznych od paleczki Shiga Kruse, nalezy nalega¢ na
stosowanie surowicy przeciwdyzenterycznej w kazdym przypadku czer-
wonki ciezkiej, a w kazdym przypadku czerwonki o $rednim przebieguy,
przynajmniej na jej stosowanie namawiaé. Wstrzykiwac nalezy 80—140 cem.



168 Protoké! z dnia 12 paZdziernika 1820 r.

jednorazowo; przytem, o ile mozna, w ciagu pierwszych 2—3 dnichoroby.
Moge potwierdzié zdanie innych autor6w, ze w ciezkich przypadkach na-
stepuje niewatpliwie poprawa po podobnem wstrzyknieciu. Zgodnie z za-
sadami, ktére wprowadzil do nauki Shiga, najlepiej jest stosowaé suro-
wice wielowartosciowa, t. j swoistg dla zarazka Shiga—Kruse, Hiss—Ru-
sseld i Flexnera, jako najczesciej spotykanych.

Przypadki dyzenterji pelzakowej wymagaja racjonalnego leczenia za
pomoca kilku dziennych dawek emetyny, podawanych podskérnie po
0,1—0,12 przez 3—4 dni z rzedu, a potem po 0,06 przez kilka dni. Jest to
srodek, znany dopiero od lat 7—8 i szybko zabijajacy pelzaki oraz wi-
ciowce. Pozatem ma dzialanie przeciwkrwotoczne. Wobec tak pewnego
dzialania emetyny uwazam za zbyteczne stosowanie w podobnych przy-
padkach wstrzykiwai neosalwarsanu, ktére doradza kol. Edward Zie-
linski. Nagromadzony w pi§miennictwie materjal wykazuje z cala dowod-
no$cig ze neosalwarsan dziala szkodliwie na komérki watrobowe, wywo-
lujac w niektérych przypadkach zé6ltaczke, na nerki, wywolujac czesto
azotemje, i na nadnercza, przez co wywoluje gwaltowny i nieraz niebez-
pieczny dla zycia upadek cisnienia krwi, jak to wielokrotnie spostrzegano
przy leczeniu neosalwarsanem tyfusu powrotnego. Dlatego sadze, ze stoso-
wanie tego srodka w chorobach goraczkowych, jako wymagajacych oszcze-
dzania organéw miagzszowych, powinno byé zredukowane do minimum
i ze jest zbytecznem stosowanie go w czerwonce pochodzenia pelzako-
wego, jako dobrze leczacej sie za pomoca emetyny.

Zestawiajac wiec wszystko, co méwi si¢ dzi§ o dyzenterji z tem, co
méwilo sie tu o niej przed laty 28, stwierdzi¢ musze z przyjemnoscia caly
szereg nowych faktéw: a) W przeciwienstwie do 6wczesnej dyskusji mo-
wimy dzi§ zupelnie swobodnie o tropikalnej dyzenterji pochodzenia pelza-
kowego, b) Pomimo pewnych zastrzeZen, méwimy dzi§ z cala swoboda
o okreslonych typach bakterji, powodujacych zwykla dyzenterje, c) Oma-
wiamy dzi$ i dyskutujemy sprawe rentgenologji, rektoskopji i dyzenterji.
d) W spos6b bardziej okreslony dazymydonajwiekszego oszczedzania chorego;
e) Rozporzadzamy nowym $rodkiem tak energicznym jak adrenalina w zwal-
czaniu powiklafi ze strony narzadéw krazenia oraz czkawki i wymiotéw.
c) W tym samym Srodku oraz w emetynie, styptolu, styptycynie i zelatynie
mamy szereg nieznanych nieraz nowych s$rodkéw przeciwkrwotocznych.

W emetynie 0,12—0,06 pod skére mamy $rodek swoisty przeciwko
pelzakom. W surowicy przeciwdyzenterycznej zdobyliSmy s$rodek, ktéry
w pewnej czesci przypadkéw moze dzialaé swoiscie, a w innej okazad
si¢ moze przynajmniej pomocnym. Na przecigg czasu tak krétki jest to
znaczne posuniecie sprawy naprzéd. | tak we wszystkiem. Jak drobne
ziarenka i pylki tworza w rezultacie glebe, a malenkie kropelki zlewaja
sie ostatecznie w bezmiar oceanéw, tak oglaszane ciagle drobne przy-
czynki lekarskie sprawiaja, ze o medycynie ostatnich lat 30 mozemy
w kazdej chwili powiedzieé: ,e pur si muove”. Budzi¢ to moze w kazdym
lekarzu uczucie dumy i radosci, ze wybral sobie w zaraniu swego zycia
te wlasnie, a nie inng droge stuzenia swemu spoleczenstwu. (Str. wl)

4) Kol. Osinski spostrzegal w 1917 r. 1027 przyp. z 28"/, Smiertel-
no$ci; wiek chorych wplywa znacznie na ten odsetek. Bakterjologicznie
stwierdzono obecno$é pratku Shiga-Kruse. Zmiany anatomiczne w jelitach
byly bardzo rozlegle—do 130 ctm. powyzej klapy Bauhini’ego; z innych
zmian stwierdzono najczesciej zapalenie miesnia serca i skleroze naczynh
wieficowatych serca.

Naczelny Komisarjat do Spraw walki z epidemjami zaleca w czaso-
pismach stosowanie lecznicze szczepionki przeciwczerwonkowej. O. jest zda-
nia, ze brak jest dotychczas danych do takiego ujecia tej sprawy.
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5) Zdaniem prof. Hornowskiego nie istnieje pojecie anatomo-
patologiczne dyzenterji, powinno ono byé réwniez usuniete z kliniki, gdyz
nie jest jednostka klinicznie sprecyzowana; nazwa ,czerwonki“ jest ré6-
wniez nieodpowiednia.

W 19 wieku uznano, ze dyzenterja jest to proces wrzodziejacy w dol-
nych czesciach jelita grubego. Jest to jednak okreslenie niesciste, gdyz
kila, gruzlica, waglik i t. d. daja czasami podobne zmiany mikroskopowe;
w klinicznej dyzenterji przewaza tylko martwica nad odczynem zapalnym
przy badaniu mikroskopowem, ale i tu réznica jest niestala.

Widok tych rozleglych zmian w jelitach usposabia bardzo sceptycz-
nie do moznosci szybkiego wyleczenia przez stosowanie surowicy.

6.H. Higier podkresla stanowisko niektorych prelegentéw, ulatwia-
jace znacznie zadanie lekarzom praktykom. Z niego wynika, ze czer-
wonka stanowi pojecie kliniczne, a nie etjologiczne i ze ani charakter
drobnoustroju, ani jego ilo§é nie decyduje o cigzkosci przebiegu oraz
rokowaniu. Pamietaé jeszcze nalezy, ze obok rzeczywistej czerwonki ist-
nieje podobna w przebiegu wrzekoma.

Drobnoustroje czerwonki dostajg si¢ wedlug H. do krwi, jak wszel-
kie inne, jedynie w bardzo ciezkich przypadkach: bakteremja jest zawsze
dowodem ciezkiego zatrucia i niemoznosci krwi zwalczenie zarazka. Cze-
sto bywa objawem preagonalnym lub po$miertnym. Mutacje i warjacje
odmian flory kiszkowej wiklaja jeszcze bardziej sprawe etjologji czerwonki.

Z powiklafi dyzenterji H. zwraca uwage na niektére, wcale nie rzadko
w ostatnich epidemjach obserwowane, z dziedziny chor6b nerwowych
i umystowych. H. spotykal: 1) ciezkie i uporczywe béle stawéw z wysie-
kami, trwajacemi miesigce cale, 2) zapalenie obwodowe nerwéw ze zni-
kaniem odruchéw $ciggnowych, ataksja, b6lami i znieczuleniami, slowem
z obrazem t. zw. polyneuritis pseudotabetica, 3) porazenie hemiplegiczne
z zaburzeniami mowy, Te ostatnie widzial nie tylko u starcéw, ale i u
dzieci, i sa one prawdopodobnie pochodzenia encefalitycznego, gdyz do-
Swiadczenie, przeprowadzone przez powaznych autoréw z dyzentero-
toksynami na zwierzetach, stale dawaly ogniska zapalne w istocie mézgo-
wej, 4) z psychoz H. obserwowal w rekonwalescencji kilkakrotnie obraz
tego, co niemcy amencja, a francuzi confusion mentale zwa, chorobe o ro-
kowaniu do$§é pomyslnem.

Leczenie, jak wnioskowaé mozna z dyskusji, niezbyt daleko sie po-
sunelo, gdyz, jak slyszeliSmy, jedni glodza chorych, zywiac ich tygodniami
wylacznie herbata i kleikami, podczas gdy inni dajg sucharki,
migso, a nawet twarde jajka dziesiatkami dziennie; jedni karmia pacjen-
téw tygodnie cale rycyna, kalomelem, sola karlsbadzka, inni za§ makowcem,
garbnikiem i bismutem; jedni wierza goraco w surowice Shiga-Kruse,
inni wogéle jej nie stosuja, jako bezwartosciowa. Niestety, tak sie za-
wsze dzialo w dziedzinie terapjii dziaé bedzie, poki si¢ nie zaprowadzi
w klinikach $cisiej terapji poréwnawczej — w rodzaju anatomji lub antro-
pologji por6wnawczej—z leczeniem poréwnawczem w tymze zakladzie le-
czniczym przez tychze lekarzy w przebiegu tejze epidemji, réznych cho-
rych r6znemi metodami, przedewszystkiem bezwzglednie czystemi, nie za$
skombinowanemi metodami jednolitemi ze stanowiska farmakologicznego
i alimentacyjnego. Zasadniczym punktem terapji winno byé rozréznianie
leczenia w 1-m dniu choroby, gdy ono musi byé przeczyszczajacem, usu-
wajacem miejscowy czynnik chorobowy od leczenia pézniejszego, gdy ono
musi byé objawowem lub tez odzywczem. Poza tem wszystkiem stoi lecze-
nie specyficzne, surowicami, gdyby sie ono okazalo celowem i uzasa-
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dnionem. Naogé! przewaza zdanie, ze gl6d wystarcza 1-go lub 2-go dnia,
w nastepstwie jest on raczej szkodliwy. Przez umiejetne karmienie mozna
osiggnaé nie tylko ré6wnowage azotowa, ale nawet bilans dodatni z zy-
skiwaniem na wadze. Wprowadzenie duzej ilosci wody i soli jest konie-
czne przy czestych rozwolnieniach. Groer, opierajac sie na doswiad-
czeniu z duzego materjalu chorych, zachwala jako srodek uspakajajacy
kiszki i tonizujacy serce 1°,, roztwér adrenaliny co godzine 20 kropli
per os lub 3 razy dziennie po ' szprycki $rédmiesniowo. Miejscowo
Swietnie dzialaja 3 litrowe ciepte lewatywy (40 C) z dodatkiem adrenaliny.
H.zwraca uwage na $rodek, goraco zachwalany przez lekarzy kolonji nie-
mieckich w Afryce, pochodzacy z korzenia uzary. Krople uzary dzialaja
znakomicie juz w ciggu 24 godzin, sprowadzajac §miertelnosé do zera dziala-
ja bardzo pomyslnie na kiszki i czynno$¢ naczyh i mie$nia sercowego.
Podczas wojny korzystaly zen z dobrym skutkiem armje austrjacka
i bulgarska. Liquor uzarae daje sie 3 razy dziennie po 30 kropel lub czes-
viej i w wiekszych dawkach (do lyzeczki). Zasluguje na uwage zdanie
niektérych lekarzy, ktérzy uzywali uzare i ré6zne jej alkaloidy w innych cier-
pieniach, jak w dusznicy oskrzelowej, durze, zaburzeniach miesigczkowych,
ze od czasu stosowania tego preparatu w czerwonce nie stracili ani jed-
nego chorego.Chodzi tuzaréwno a czerwonke pelzakowata afrykaniska, jak
pateczkowata europejska, z ktérych pierwsza dziesigtkowala ludno$é miej-
scowa niemniej od Spiaczki epidemiczne;j. (Str. wt)

Na tem posiedzenie zakonczono.
Przewodniczacy Z. Dmochowski.

Sekretarz K. Jonscher.

Posiedzenie kliniczite dn. 26. 10. 1920 r.
Czlorkéw obecnych: 40.

Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski.

Tre§é Dalsza dyskusja zpowodu odczytéw kol. Semeraua, Ma-
gnuszewskieji Belkowskiego o czerwonce.

1. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Dyskusja. 1) Kol. A. Landau podkreslil fakt, iz najwyzej w30/,
przypadkéw czerwonki stwierdzié sie daja laseczki swoiste — Schiga-Kru-
ze lub Flexnere; co sie tyczy pozostalych 70°, z ujemnym wynikiem ba-
dania bakterjologicznego, to tutaj czynnik etjologiczny czerwonki moze
byé wieloraki. W niektérych przypadkach mogla wchodzi¢ w gre laseczka
Schiga-Kruze lub Flexnera, tylko ze nie udalo sie jej wykryé; w innych
przypadkach ostry niezyt grubej kiszki, przebiegajacy pod postacia czer-
wonki, mégt byé wywolay tylko przez laseczke okreznicy, ktérej zjadli-
wo$é ulegla wzmozeniu., L. zwraca uwage na okoliczno$c, iz w Warszawie
w koricu maja i w czerwcu r. b., bezposrednio przed wybuchem czerwonki
panowala silna epidemja ostrych zapalei wyrostka robaczkowego i pe-
cherzyka z6lciowego, ktéra dowodzila jakich§ zaburzen w florze kiszko-
wej i, jako zwiastun czerwonki, zalezna byta, byé moze, od wzmozonej
zjadliwosci laseczki okreznicy. Précz tej ostatniej czerwonke rzekoma spo-
wodowaé moze réwniez laseczka paratyfusu b; przypadkéw podobnych
bylo duzo w ostatniej wojnie wszechswiatowej, zwlaszcza podczas kam-
panji na Gallipoli. — L. nastepnie dodaje, iz nie uwaza za niecomylny dog-
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mat o pelzakowem pochodzeniu wylacznie czerwonki egzotycznej. W pi-
$miennictwie zachodniem wcigz spotyka sie przypadki czerwonki pelzako-
wej u oséb, ktére nie mialy nic wspdlnego z krajami podzwrotnikowemi;
na obecnosé pelzakéw nalezy zwrécié baczniejsza uwage w przypadkach
ciezkiej czerwonki z ujemnym wynikiem bakterjologicznym, nalezy tylko
pamietaé, iz ameby szukaé nalezy wielokrotnie i wylacznie w zupelnie
$§wiezym kale. Badanie powyisze ma tem wieksze znaczenie, iz leczenie
czerwonki pelzakowej jest calkiem odmienne, albowiem daje sie¢ ona sku-
tecznie leczyé wstrzykiwaniami emetinum hydrochloricum, a ostatnio by-
wa réwniez stosowany w tych razach neosalvarsan per os. ,

Stwierdzong przez kol. Semeraua obecnosé pratkéw czerwonkowych
we krwi L. uwaza za zwykly objaw chorobowy, wcale nie preagonalny,
albowiem we wszelkich zakazeniach najbardziej umiejscowionych, jak np.
rézyczce, dretwicy karku i t: d. w pewnych warunkach lub momentach
kraza we krwi swoiste zarazki. Nalezy tylko dziwié sie, iz odsetek ogél-
nych powiklaii w czerwonce, jak np. stawowych i innych, jest bardzo nie-
znaczny. Wynika stad, iz miejscowa odpornosé tkanek w stosunku do
pratkéw czerwonki jest bardzo znaczna.

Badania rentgenograficzne w czerwonce z punktu widzenia rozpoz-
nawczego pozbawione sa wszelkiego znaczenia; powinny sie one przyczy-
ni¢ do wyjasnienia pewnych kwestji z zakresu fizjologji patologicznej
czerwonki i ta droga do ustalenia wskazan leczniczych, dotad jeszcze bar-
dzo rozbieznych.

Odnosnie do leczenia L. jest zwolennikiem stosowania w czerwonce
duzych dawek srodkéw $ciggajacych wraz z makowcem; ze srodkéw czy-
szczacych stosuje tylko olej rycynowy — jednorazowo w nieduzej dawce
na poczatku choroby, a w przebiegu jej w ilosci minimalnej w razie
wzdecia i t. p.— Lewatywy L. zaleca tylko pod koniec choroby, a miano-
wicie z azotonu srebra (1:500) w razie wydzielania sie ropy w stolcu po-
mimo uspokojenia sie innych objawéw czerwonki. Ciezkie przypadki tej
ostatniej bezwzglednie nadajg sie do leczenia surowica, ktéra, jakkolwiek
usuwa objawy zapalen, zmniejsza parcie i t. d. jednak nie posiada dziala-
nia magicznego, albowiem czerwonka pomimo wstrzykiwania surowicy
trwaé moze pare lub kilka tygodni. Co sie tyczy djetetyki, to L. jest
przeciwnikiem mleka oraz przekarmiania chorych, zwlaszcza w pierwszych
tygodniach choroby. (Str. wl)

2)Kol. Stefan Rudzki zastanawia sie nad obrazem klinicznym czer-
wonki w zakladach dla umyslowo chorych i pseudo-dysenterji w wojskuy,
zaleznej od pokarméw. R. wspélniez prof. Kucerg i drem N. Gasiorowskim
przeprowadzal! dokladne badania epidemiologiczne nad czerwonka, panu-
jaca endemicznie w zakladzie kulparkowskim dla umystowo chorych. Badania
te trwaly przeszlo rok (1908—1909). Scista obserwacje kliniczng przeprowa-
dzono na 240 przypadkach czerwonki, z tego zbadano tresé jelit w 100
przypadkach czerwonki, stwierdzonej klinicznie lub sekcyjnie: w 40% przy-
padkéw klinicznie rozpoznanej czerwonki, a w 62,5¢ materjalu sekcyjnego,
znaleziono w tresci jelitowej pratki Flexnera odmiany ,Y*, ktére w przy-
padkach ostrych byly prawie w czystej hodowli. Szczegétowe badania bak-
terjologiczne w zakladzie higjeny prof. Kucery we Lwowie ustalily swoi-
sto§¢ tych pratkéw dla czerwonki kulparkowskiej. W przebiegu klinicznym
odr6znié bylo mozna 2 postacie: ostra z gorgczka, wymiotami, parciem,
stolcami krwawemi z zejSciem szybkiem w wyzdrowienie lub $§mieré (w ciggu
kilku dni do paru tygodni) i znacznie czestszag—przewlekla ze stolcami
wolnemi, zawierajagcemi tylko od czasu do czsu domieszke krwi lub $luzu.
Krew i $§luz w stolcach autorowie spostrzegali w 49% swych przypadkéw,
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§luz sam bez krwi w 40%, wolne stolce bez krwi i $luzu w 11%, w paru
przypadkach stolce stale byly zupelnie zbite, a pomimo to na sekcji stwier-
dzono rozlegle zmiany dysenteryczne w jelitach grubych. Przewlekla po-
stac¢ czerwonki trwaé moze miesigcami a nawet latami i konczy sie
zwykle $miertelnie. Powiklan w czerwonce u umystowo chorych nie
bywa. Czerwonka ta jest zarazliwa dla otoczenia i spostrzegano przypadki za-
kazania sie sluzby oraz lekarzy. Endemje czerwonki w zakladach dla umy-
stowo chorych zalezg od niehigjenicznych warunkéw starych zakladéw
i od tatwosci kontaktu oraz niechlujnosci umystowo chorych. W zakla-
dzie kulparkowskim czerwonka istnieje od pierwszych chwil jego istnienia
i przewieziona tam zostala w 1875 r. wraz z pierwszymi chorymi ze szpitala
powszechnego we Lwowie. Przez 34 lata (od 1875 do 1909 r.) endemja pochlo-
nela okolo 1000 ofiar, co wynosi 17% wszystkich zmarlych chorych. Liczba
zapadajacych na czerwonke wynosila w ciagu 6 lat (1903—1908) 1112 oséb
z nich zmarlo 457, co stanowi 41% $miertelnosci. Najwyzsza $miertelnosé
byta w 1904 r. 51%, najnizsza w 1908 r. 243. Okolo 70y chorych na czer-
wonke zapadalo w pierwszym roku pobytu. Epidemja trwa bez przerwy
caly rok, lecz najwiecej zapada w czerwcu i lipcu, najmniej na poczatku
i w koricu roku. Na sekcjach znajduja sie bardzo glebokie i rozlegle zmia-
ny w jelitach grubych, a czesto i w cienkich az do samego zolagdka—na-
wet w przypadkach z nieznacznemi zaburzeniami jelitowemi za zycia. Ta
niewspotmierno$é obrazu klinicznego i posmiertnego nakazuje byé bardzo
ostroznym w rokowaniu w czerwonce w zakladach dla umystowo chorych.
Odmienny prognostycznie przebieg czerwonki spostrzegal R. w wojsku na
poczatku wojny (1914-1915 lata): w II Brygadzie Legjonéw Polskich, wal-
czacej w Karpatach, wystgpily w koncu 1914 r. i na poczatku 1915 masowe
zapadniecia na biegunke krwawa z ostrym poczatkiem: nieraz wysoka
goraczka, wymiotami, parciem, czestemi wypréznieniami ze krwig i $luzem,
le.z w bataljonie swym R. nie mial ani jednego przypadku $mierci i wszyscy
chorzy wyzdrowieli bardzo szybko, bo zwykle juz po kilku dniach, rzadko
nieco dluzej. Badania bokterjologiczne, przeprowadzone w Budapeszcie, ani
razu nie wykazaly swoistych zarazkéw (ani Shiga-Kruze, ani Flexnera).
Przypuszczaénalezy, ze mimo charakterystycznego obrazu czerwonki, byla
to pseudodysenterja w postaci colitis ac. i mozliwem jest, ze przyczyna
bylo nieprawidlowe odzywianie zar6wno co do jakosci jak i ilosci a zwla-
szcza obfite spozywanie konserw miesnych, nieraz bez moznosci zagrzania
ich. W przypadkach powyzszych pomimo burzliwego poczatku rokowanie
bylo z zasady pomyslne. (Str. wl.)

3) Kol. Szokalski K. jest zdania, ze nazwa czerwonka powinna byé
zniesiona. Surowica chorych na czerwonke posiada wlasnoséci zlepne
wzgledem réznych zarazkéw czerwonki; poszczegélne szczepy zlepiajg sie
bardzo trudno. Surowica chorych tyfusowych zlepia pratki Shiga juz
w pierwszych dniach choroby. Sz. jest zdania, ze moznaby nawet fakt ten
uzywaé w celach rozpoznawczych dla ustalenia duru we wczesnym okre-
sie choroby. Natomiast surowica chorych na czerwonke nie zlepia prat-
kéw duru. Surowica lecznicza nie daje wyraznych wynikéw, nawet w przy-
padkach z dodatnim wynikiem bakterjologicznym; $miertelno$é po stoso-
waniu surowicy, czy tez bez niej waha sie okolo 9%,

Min. Zdrowia powinno wylaniaé Komisje fachowcéw, obficie zaopa-
trzone w pomoce naukowe dla opracowania i wykorzystania obfitego ma-
terjalu, jaki przedstawiaja obecne epidemje.

4)Kol. Grudzinski zaznacza, ze rentgenologja ma zastosowanie gté6w
nie nie podczas samej czerwonki, ale dopiero po jej przebyciu dla stwier-
dzania réznych nastepstw, jak np. zwezenia i t. p. Trudno powiedzieg,
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co powoduje zatrzymanie zawartosci w jelitach w czerwonce, moze to by¢
ré6wniez dobrze skurcz jak i atonja jelit.

5) Prof. Dmochowski. Chcie¢ méwié po tyluipo takich przeméwic-
niach o dysenterji wyglada to na cheé nudzenia Sz. Kolegéw. Piekne jed-
nak retrospektywne ujecie sprawy przez jednego z kolegéw zacheca mnie
do cofniecia sie wstecz o lat kilkanascie i do podzielenia sie z kolegami
jednem drobnem spostrzezeniem. Ot6z jak méwilem, przed laty kilkunastu,
kiedy otrzymano w Warszawie toksyny hodowli Shiga-Kruse, dostalem
troche tych toksyn i chcac przekonaé sie, czy nie dzialaja one swoiscie
na blone §luzowa kiszek, wstrzykiwalem, nie pomne juz dzi§ jakie dawki,
krélikom pod skére. Pamietam, ze pierwsze kréliki zdechly i ze zadnych
zmian w kiszkach nie znalazlem. Zastrzykniecia powtérzylem, uzywajac
dawek znacznie mniejszych. Kréliki zyly po pare dni. Oté6z u tych kréli
znalazlem w kiszkach zmiany tak wielkie, Ze pozostaly mi one do dzi$
dnia w pamieci. Zaatakowana byla gléwnie kiszka gruba, dalej czesci od-
powiadajgce wyrostkowi robaczkowemu i bardzo nieznaczny odcinek kiszki
cienkiej. W notatkach swoich zapisalem: ,toksyny kolonji Shiga-Kruse
atakujg w zadziwiajaco ostry sposéb zakonczenia nerwéw naczyniowo-
ruchowych w kiszkach, wywolujac bardzo mocny skurcz naczyn krwionos-
nych, lub zupelne ich porazenie“. Do notatki powyzszej upowaznil mnie
nastepujacy obraz: kiszka byla zgrubiala, ciastowata, blada, skurczona na
calej przestrzeni zajetej. Zawartos¢ kiszki byta dos$é obfita, ptynna, krwa-
wa. Kalu w odcinku tym nie bylo, éciana kiszki byla bardzo mocno zgru-
biata. Blona $luzowa oddzielala si¢ bardzo wyraznie od miesniéwki, ktéra
byla mocno skurczona i zupelnie blada. Blona s§luzowa byla bardzo blada,
niezmiernie mocno obrzmiala, tak, ze w wielu miejscach wznosila sie nad
powierzchnie pod postacia balonowatych tworéw, wypelnionych z lekka
zmetnialym plynem obrzekowym. W wielu miejscach nastapily do blony
Sluzowej obfite wylewy krwawe. Nie byly to miejsca nacieczone krwia,
lecz poprostu rodzaj krwiakéw, z ktérych po nacieciu wplywala krew
zmieszana z plynem obrzekowym.

Jednem stowem skurcz wlékien migsniowych, bardzo mocny obrzek
§cian i blony $luzowej, liczne wylewy krwawe do blony $luzowej i skurcz
naczyi krwionosnych. Zadnych objawéw przekrwienia zapalnego, zadnych
nalotéw. Objawy porazenia naczyn bez miejscowych objawéw zapalnych.

Obraz ten wyryl mi si¢ gleboko w pamiecii uwazalem go za pierwsze
zmiany anatomiczne dysenterji. Pewno dla anatomo-patologa trudnym jest
opis najwczesniejszych zmian, jakie podczas dysenterji w kiszkach spo-
strzegaé by mozna, gdyz w okresie tym chorzy nie umieraja. Anatomo-
patolog widzi zwykle postaci o wiele dalej posuniete.

Jednak sekujac tyle lat i podczas wielu ciezkich nawet epidemji
dysynterji, zdarzylo mi sie kilkakrotnie, ze u ludzi zmarlych podczas epi-
demji dysenterji na choroby inne wykrywalem zmiany w okreznicy iden-
tyczne ze zmianami, ktére przed chwila u krélikéw opisalem. Ten sam
skurcz, ta sama blado$¢ blony Sluzowej, ten sam obrzek i wylewy krwawe
bez objawéw zapalnych bez zadnych nalotéw. Przypadki te notowalem
sobie jako najwczesniejsze okresy dysenterji. Ot6z prosze Panéw, jezeli
tak jest, jezeli w pierwszym okresie choroby wystepuja zmiany gléwnie
w krazeniu, to czyz zneutralizowanie toksyn przez odpowiednie surowice
nie moze wywolaé gwaltownej zmiany w obrazie klinicznym, a chory
czyz nie moze przejéé ze stanu ciezkiego w okres zwiastujacy szybkie wy-
zdrowienie. Z pewnos$cig tak jest, gdyz w przebiegu obecnej dvsenterji
pokazywano mi przypadki pod wzgledem klinicznym bardzo ciezkie, ktére
jednak poprawialy si¢ po surowicy w sposéb tak szybki, jak to widujemy
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w przebiegu dyfterji. Pod tym wzgledem sceptycyzm jednego z kolegéw byt
z pewnos$cia za daleko posuniety.

Ze dysenterja stanowi, nie baczac na jej etjologje, swoisty i samo-
dzielny obraz kliniczny, o tem zdaje sie, nikt z kolegéw klinicystéw nie watpi,
nikt nie da sie przekonaé, ze jest inaczej. Le ten obraz dzi§ placze sie
z obrazami innemi, ze poprzedzajg go lub wystepuja po nim inne postaci
kliniczne, a nawet postaci wyodrebnione pod wzgledem etjologicznym, to
jest to zjawisko zalezne, albo od wlasciwosci obecnej epidemiji, albo od
tego, ze dysenterja i choroby jej pokrewne rozpoznajemy lepiej. Czas to
rozstrzygnaé musi, czas w zadnym jednak razie nie doprowadzi do tego,
by obraz kliniczny dysenterji rozplynal sie w szeregu cierpien jej pokrew-
nych. A jezeli poglad ten jest sluszny, to zadanie nasze, jako anatomo-
patologéw polega na wypracowaniu dla swoistego obrazu klinicznego
dysenterji obrazu anatomicznego, wyraznie i $cisle wyodrebnionego. Jed-
nem z zadan bowiem anatomji patologicznejjest dowiesé klinicyscie, ze
jego rozpoznanie jest stuszne czy tez niesluszne.Mysle, ze dysenterja, jako
swoista postaé kliniczna da sie takze pod wzgledem anatomicznym wy-
odrebnié i ze nie powinna byé zaliczana do ogélnej grupy kolitéw, jako
podgrupa nie posiadajaca statej postaci. Prawda ze dysenterja jest tylko
wléknikowem zapaleniem blony s$luzowej i kiszki grubej, ze zapalenie to
zdarza sie i przy innych obrazach klinicznych, a jednak réznice w obrazach
rozmaitych wié6knikowych zapalei tego narzadu sa tak znaczne, ze to za-
palenie, ktére rozwija sie podczas dysenterji, da sie wyodrebnié.

A zatem w pierwszym okresie mocny bardzo skurcz kiszki, blado$é
$cian i blony $luzowej, obrzek bardzo silny blony Sluzowej i wielkie wylewy
krwi do jej migzszu. Potem wysiek wléknikowy na jej blonie S$luzowej.
Wysiek ten powstaje na blonie $luzowej bladej i obrzeklej. Obraz, jaki
tu widzimy, jest zupelnie réiny od tego jaki widzimy we wiéknikowem
zapaleniu np. w przebiegu cholery, w zakazeniu poporodowem, podczas
posocznicy w wielu zatruciach. Tam kiszki skurczone nie sa, blona ich
sluzowa jest przekrwiona, czesto az sinawa, wiekszego obrzeku i wiekszych
wylewéw krwawych niema. — Tam wysiek powstaje na czerwonem i jakby
suchem tle, tu na tle bladem i mocno wilgotnem. IdZmy dalej. Skurcz
kiszek, o ktérym tylokrotnie méwilem, jest powodem, ze wysiek wiéknikowy
odklada sie na powierzchniach faldéw. Przy rozciagnieciu $ciany kiszki
powstaje charakterystyczny obraz drabiny. Obraz dysenterji bez tego
objawu widzialem wielokrotnie, a jednak w zadnem innem w!6knikowem
zapaleniu kiszki grubej tego charakterystycznego ukladania sie¢ wl6knika
nie widzialem. Dalej skurcz naczyn krwionosnych i wogéle wielkie zaburze-
nia w krazeniu sg przyczyna rozleglej i szybkiej martwicy blony $luzowe;j.
Martwica, rozpuszczanie sie tkanek, nastepuje tu o wiele predzej niz w
kazdem innem wléknikowem zapaleniu kiszek grubych. W przebiegu innych
zakazen widzialem czesto zapalenie wléknikowe, lecz tak rozleglych
owrzodzenn jakie sie widuje w dysenterji prawie nie spotykalem. Tam
chory umiera zwykle w okresie trzymania si¢ wysieku przed powstaniem
owrzodzen. A swoiste powiklania, straszne zmetnienie narzadéw miazszowych
czyz nie przyczyniaja sie takze do Scistego rozpoznawania dysenterji.

Jezeli przejdziemy do przewleklych postaci dysenterji, to rzeczywiscie
tu obrazy sa czesto przy badaniu makroskopowem trudne do wyodrebnie-
nia, lecz w wielu bardzo razach pomaga nam mikroskop, zestawienie z
obrazami powstatemi w innych narzadach, a co jest bardzo wazne dobre
zestawienie z obrazem klinicznym.

Zabratlem dzi§ glos jedynie po to, by zaznaczyé, ze tak samo, jak
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klinicyéci uwazaja dysenterje za obraz kliniczny wyodrebniony, i my
patolodzy dysenterje jako posta¢ anatomiczng wyodrebnia¢ mozemy i powin-
nismy. (Str. wl))

6) Prof. Rzetkowski omawia przyczyny powstawania w Warszawie
co roku w drugiej polowie lata i w pierwszej polowie jesieni epidemji
czerwonki i duru brzusznego. Za przyczyne tych epidemji Rz. uwaza zanie-
czyszczenie kalem przywozonych ze wsi do Warszawy owocéw, z ktéremi
spozywajacy wprowadzaja do ustroju paleczki czerwonkowe i durowe.
Epidemje wiec warszawskie sg spowodowane przez zla asenizacje prowin
cji, czemu nasze wladze zdrowotne winny energicznie przeciwdzialaé. Na-
stepnie Rz. omawia dane badania rentgenoskopowego kanatu pokarmowego
chorych. Badanie to, przedsiewzigte w warunkach zwyktej terapji cho-
rych, nie mialo na celu kwestji rozpoznawczych, lecz rozstrzygniecie py-
tania, jak zachowuje sie kanal pokarmowy w stosunku do wprowadzonych
dori ewent. pokarméw. Stwierdzono niemal normalne warunki w tym
wzgledzie. Rz. ma bardzo powazne zastrzezenia przeciw podawaniu chorym
masy biatka (10 jaj!), a to ze wzgledu na trudnosci trawienia i mozliwosé
powickszania si¢ acydozy. Rz. jest zwolennikiem podawania w formie b.
strawnej wodanéw wegla i tluszczéw raczej, a w kazdym razie zaleca na
poczatku choroby wylacznie plyny i nieco wina, a dopiero w miare po-
prawy przechodzi do djety coraz stalszej. Nastepnie Rz. omawia terapje
lekami. Stwierdza mala skutecznosé opium w ciezkich przypadkach, pozytek
belladony ew. atropiny. Rz. wreszcie informuje kol. Janowskiego, ze wspo-
mniany przezen lek kotam jest srodkiem uzywanym w azjatyckich kolo-
njach francuskich w tabletkach i przez chinczykéw jako antigonorhoicum.
Zawiera on czynnik dzialajacy kotamin wyrabiany z rosliny Brucea
Sumatrana. (str. wl.)

7) Prof. Hornowski podtrzymuje raz juz wypowiedziane zdanie, ze
niema wlasciwie pojecia anatomopatologicznego ,dyzenterja“; w klinicznych
przypadkach czerwonki stwierdza sie sekcyjnie zmiany réznorodne. Ana-
tomopotolog nie moze umiesci¢ w protokéle sekcyjnym rozpoznania dy-
zenterja, lecz musi napisaé colitis z okresleniem jej charakteru.

8) Kol. Jaworski odpowiada Szokalskiemu, ze Min. Zdrowia stworzylo
duzym nakladem Panstwowy Instytut Epidemjologiczny, ktéry spelnia
wszystkie zadania, wysuwane przez Szokalskiego: wysyla czoléwki epide-
miczne do miejsc zagrozonych, wydaje pismo naukowe i t. p.

9) Kol. Trzcin'ski podkresla znaczna $miertelnosé z czerwonki, po-
wyzej 40% w r. 1917 w zaleznosci od bardzo zlych warunkéw éwczesnych:
niedostateczne odzywianie ludnosci oraz fatalny stan higjeniczny szpitala.
Surowica nie dawala wyraznych wynikéw dodatnich, byé moze wskutek
p6znego dostarczania chorych do szpitala.

10) Kol. Semerau przed oméwieniem oddzielnych zarzutéw wzglednie
uzupelnien, poczynionych w dyskusji, wyjasnia dwa zasadnicze nieporozu-
mienia. Pierwsze dotyczy roli, jaka jego i wspoltowarzyszy jego referat
mial spelni¢. Niektérzy przedméwcy zapominali bowiem, ze przytoczon:
materjal mial stanowi¢ jedynie punkt wyjscia do dyskusji i nie I
i nie mégl obejmowaé catoksztattu sprawy. Z tego samego powodu >.
zwraca si¢ przeciwko twierdzeniu kol. Janowskiego, jakoby niedosyé wy-
czerpujaco oméwil bakterjologje czerwonki. S. jest zdania, ze prytoczyl
wszystkie naukowo ustalone fakty i ze nastepni méwcy précz wielu inte=
resujacych szczegéléw nic zasadniczo waznego nie dorzucili. Koncepsii
Janowskiego zarzuca S., Ze mimo réinych zajmujacych momentéw,
obecnie, kiedy si¢ zna zarazek czerwonki i jego biologiczne i toksykolo-
giczne wlasciwosci, przestala by¢ aktualng i moze tylko daé wytlomacze-
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nie na taki czy inny przebieg zachorzenia lub epidemji. S. powoluje sie
przytem na wywody kol. Szokalskiego w sprawie roli bakt. coli
w czerwonce.

Drugie nieporozumienie odnosi sie do znaczenia, jakie zdaniem S. po-
siada bakterjologja dla rozpoznania czerwonki. Przedméwcy przeoczyli,
ze wytyczne, jakie S. dal w tej mierze, przeznaczone byly 1) dla lekarzy
praktykow, 2) dla naszych stron, gdzie zachorzenie petzakowe nalezy do
wyjatkéw i 3) dla skupienia przypadkéw podczas epidemji. Jako klini-
cysta S. daleki jest od niedoceniania wynikéw bakterjologicznych dla epi-
demjologiji i dla niektérych przypadkéw sporadycznie lub poronnie prze-
biegajacych. Dla leczenia wszakze w jakiejkolwiek formie zwlaszcza w cza-
sie epidemji sq one bez wiekszego znaczenia.

Przechodzac z kolei do poszczegélnych objekcji, S. naprzéd w od-
powiedzi prof. Gluzifnskiemu podnosi ré6znice miedzy achyljg, spoty-
kang w calym szeregu chor6éb zakaznych, a achylja w czerwonce; w czer-
wonce bowiem blona §luzowa jelita grubego nawet po pozornem wyzdro-
wieniu jest jeszcze bardzo wrazliwa i na pogorszenie procesu trawienia
skutkiem braku odpowiedniego soku zotadkowego odpowiada po powrocie
do normalnej djety rozwolnieniem, ktére znika lub zmniejsza sie¢ widocz-
nie po podaniu kwasu solnego. S. przytacza wlasne spostrzezenia i po-
woluje sie na zdanieStrasburgera w podreczniku Mohra i Stcze-
chelina.

Co sie tyczy bradykardji, ktérej istnienia w czasie ozdrowienia nie
obserwowal kol. Sterling-Okuniewski, to S.wyrazaw tej mierze
swoje zdziwienie, gdyz jest to zjawisko stosunkowo czeste i przez licz-
nych autor6w specjalnie w czerwonce opisywane.

W sprawie hematologji w dyzenterji S. uzupelnia swoje poprzednie
wywody, stwierdzajac, ze takiez same poglady, co i on, w literaturze pol-
skiej wyglaszali przed 2 laty kol. Erlich6wna i kol. Jonscher dla czer-
wonki wieku dzieciecego.

Z szczegdlnym naciskiem powraca S. nastepnie do sprawy patoge-
nezy czerwonki. Niekté6rzy méwcy nie moga zaprzeczyé wielokrotnemu
stwierdzeniu pratkéw dyzenterycznych we krwi, pojmowali ich obecnosé
jako zjawisko przypadkowe wzglednie preagonalne. W przeciwierstwie
do tego S. wiagze te pierwotna bakterjemie przyczynowo z powstawaniem
swoistych zmian w jelicie grubem. Opiera si¢ przytem na twierdzeniu
Jirgens’a, ze sprawy dyzenterycznych owrzodzehn nie nalezy sobie
tlumaczyé ostatecznem umieszczeniem si¢ drobnoustrojéw, po doustnem
ich wprowadzeniu do ustroju, w prostnicyi esicy, lece ,z wewnatrz“. Tak-
ze badania Besredki dowodza, ze do wywolania czerwonkowych zmian
u kré6lika droga doustna, potrzeba br. wielkich dawek pozywki, podczas
gdy male ilosci hodowli wprowadzane dozylnie, albo nawet podskérnie
pociaggaja za sobg cherakterystyczne owrzodzenia jedynie w jelicie gru-
bem. Podobny skutek spostrzegal juz przed wielu laty prof. Dmochowski,
wstrzykujgc zawiesing pratkéw podskérnie. Na mocy tych danych S. po-
daje do dyskusji nastepujaca koncepcje: wprowadzone do organizmu la-
seczniki czerwonki albo swoja iloscia albo tez dzigki sprzyjajacym ku
temu warunkom (np.rozwodnieniem soku zotadkowego, towarzyszacym
lekkim a nieswoistym niezytom np. po przejedzeniu si¢ owocami) paso-
rzytuja pierwotnie w gérnym odcinku jelita, powoduja tem procesy za-
palne, zwiotczenie tkanek i przedostaja sie do krwi. Stamtad wydzielone
zostaja przewaznie do colon descendens i rectum, doprowadzajac tam
w korzystnych widocznie dla siebie warunkach bytowania do stanu za-
palnego i owrzodzeh. Z takim pogladem zgadza si¢ fakt, ze pratki we krwi
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znajdowaé mozna przewaznie w 2 pierwszych dniach po ukazaniu sig¢ go-
raczki. Tylko w ciezszych przypadkach pozostaja one czesSciowo we krwi,
powodujac posocznice i przechodzac do moczu, 26lci, Sledziony i t. p.

Poruszajac w koncu sprawe leczenia, S. ogranicza sie¢ tylko do kilku
sléw o surowicy i do zalecanego przez kol. Higiera na podstawie nie-
mieckiej literatury srodka ,uzara“. Zalecajac bardzo stosowanie surowicy
S. przestrzega przed pokladaniem w niej nieziszczalnych nadziei. Z 4 wsp61-
czynnikéw skladajacych sie na dzialanie jakiego$ srodka, t. j. wplywu na
bakterje i ich toksyny (parasitotrop), na zaczyny organizmu (fermentotrop)
na pojedyncze narzady (organotrop) i na uodpornienie wzgl. zasilenie ko-
mérek (ergotrop), przy surowicy przeciwczerwonkowej tylko dzialanie
ergotropowe i organotropowe jest widoczne i to w przypadkach, w kté6-
rych sie ja dosyé wczesnie stosuje. Pozatem posiada ona jeszcze wplyw
styptyczny.

Co do ,uzary“, S. opierajac si¢ na dawniejszych spostrzezeniach
odmawia jejw czerwonce pratk owej swoistego wplywu i stawia je w tym
wzgledzie mniej wiecej na réwniz emetyna. (Str. wl)

Na tem posiedzenie zakoriczone.

Przewodniczacy: Z. Dmochowski.

Sekretarz: K. Jonscher.

Posiedzenie kliniczne dnia 9. 11. 1920 r.
Czlonkéw obecnych: 40.

Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski.

Tresé: Z. Grudzinski ,Cierpienia wigadowe stawéw
w §wietle rentgenologji”.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Wiceprezes Orlowski oglosil wynikkonkursu im. Grzegorza
Piramowicza z dziedziny higjeny szkolnej. Nagrode przyznano pracy
D-ra Jaxy-Bykowskiego p. t. ,Zasady pedagogiki doswiadczalnej*“.

III. Kol. Grudzinski wyglosil odczytp.t. , Cierpienia stawéw
wigdowe w S§wietle rentgenologji“. Spostrzezenia swe oparl
prelegent na 20 spostrzeganych w okresie 5 lat wojny Swiatowej przypad-
kach. Z licznych cech charakterystycznych cierpien stawow wiadowych,
powszechnie zwanych artropatjami, najwazniejsze i najwiecej charaktery-
styczne sa zmiany rentgenologiczne. Zmiany te dziela sie na dwie grupy:
zanikowe 1 przerostowe. Do zmian zanikowych naleza 1. Zwiotczenie to-
rebki stawowej, ktére prowadzi do tworzenia sie badz wiotkich stawéw,
badz zwichnieé lub nadwichnien; 2. Rozrzedzenie i krucho$é tkanki kost-
nej, ktérych nastepstwem sa: a) zlamanie lub nadlamanie samoistne w o-
brebie stawéw, b) zcieranie sie tkanki kostnej w stawowych korncach kos-
ci, poczynajace sie¢ od malych ubytkéw cieniowych, a konicza sie na zu-
pelnem zniszczeniu calej stawowej czesci kosci. Do zmian wigdowych o cha-
rakterze przerostowym naleza: 1. Rozlegle bujania kostne zakonhczen sta-
wowych kosci i narosle kostne; 2. Wolne twory kostne wewnetrz stawuy,
a takze rozlegle nieraz zwapnienia badZz w torebce stawowej, badZz nawet
w miesniach i innych otaczajacych miekkich czesciach.

Cierpienia stawéw wiadowe spotykamy w 75% przypadkéw w koniczynach
dolnych, zaledwie w 253 w gornych. Najczesciej podlega cierpieniu staw
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kolanowy, potem stawy stopy, potem staw biodrowy. Cierpienia przybie-
raja charakter niekiedy czysto zanikowy, w innych znowu przypadkach
czysto przerostowy, wreszcie i moze najczeSciej charakter mieszany. Za-
leznie od umiejscowienia sprawy artropatje kolanowe podzielié mozna na
postaci: klykciowa i rzepkowa, ertropatje zas stopy na cztery nastepujace
paeddzialy: stepu, stawu skokowego, kosci pietowej i palcéw.

ozpatrzenie wlasnego materalu upowaznia prelegenta do wyciagnie-
cia nastepujacych wnioskéw: 1. Objawy rentgenologiczne cierpien stawéw
wigdowych podobne sga co do swego charakterudo takich samych objawéw
artrytyzmu zniepodabniajagcego. W tem ostatniem cierpieniu cechy rentge-
nologiczne réwniez dziela sie na zanikowe i przerostowe, wystepuja jed-
nak w stopniu znacznie sfabszym, niz w artropatjach. 2. Najwiecej charak-
terystyczng cecha cierpien stawéw wiadowych, wyré6zniajaca je od zwy-
klego artrytyzmu zniepodabniajacego, sa, z jednej strony, zlamania samo-
istne i zcieranie si¢ kosci az do zupelnego zniszczenia czesci stawowych,
z drugiej strony, rozlegle skostnienia czesci miekkich. 3. Zmiany rentge-
nologiczne o charakterze zanikowym uwazaé nalezy za pierwotne, zmiany
za$§ przerostowe za wtérne, wystepujace pod wplywem stalego draznienia
tkanek. 4. W powstawaniu cierpien stawéw wiadowych gt6wna role przy
pisywaé nalezy czynnikom nerwowyn, czynniki mechaniczne odgrywaja
niewatpliwie réwniez role, ale drugorzedna, mianowicie wptywaja na u-
ksztaltowanie stawéw i sa czesto czynnikiem wywolujagcym. Pochodzenie
przymiotowe artropatji nie mozna uwazaé za dowiedzione. 5. Zmiany rentge-
nologiczne we wczesnie wystepujacych wigdowych cierpieniach stawéw
sg tak charakterystyczne, ze pozwalaja niekiedy na wczesne rozpoznanie
wigdu na podstawie jedynie rentgenograméw. Pod tym wzgledem dokla-
dna znajomos$¢ artropatji, zlaszcza ich rentgenodjagnostyki, ma niestycha-
ne znaczenie praktyczne, 6. Podejrzenie na rozwijanie sie cierpienia wia-
dowego stawu powinny nasuwaé nastepujace samoistnie lub spowodowane
niezbyt silnym urazem zlamania a) rzepki, b) jednego z klykciéw piszczeli,
c) szyjki kosci skokowej, d) tylnejczesci kosci pietowej z przyczepem $cie-
gna Achillesa, e) wyrostka tokciowego, f) szyjek kosci udowej lub ramie-
niowej (wyjatkowo). 7. W okresie wielkiej wojny swiatowej, pod wplywem
prawdopodobnie tych samych przyczyn zwiazanych z ogélnem odzywia-
niem, ktére wywolywaly wieksza niz dawnej czesto$é osteomalacji, gruzli-
cy, krzywicy, niektérych postaci ztaman urazowych i innych cierpien zrobié
mozna bylo dwa spostrzezenia, odnoszace sie do cierpien wigdowych,
a mianowicie: a) cierpienia wigdowe wystepowaly naogél czesciej, niz
dawnej, b) przewazaly w nich cechy o charakterze zanikowym, a przede-
wszystkiem zlamania, skostnienia zas i cechy przerostowe — wystepowaly
w stopniu stabszym, niz przed wojna. (St. wh)

W dyskusii.

Sekr. St. prof. Sokolowski zwraca uwage na przypadek cier-
pignia wigdowego stawéw obu paluchéw, ktérego rysunek, wykonany przez
$. p. D-ra Peszkego demonstrowal Grudzifiski. Po 38 latach S. spostrzega
drugi identyczny przypadek — $wiadczy to o rzadkosci tej postaci. S.pod-
kresla duze zrzeczenie wykonywania rysunkéw w ciekawszych spostrze-
zeniach kazuistycznych.

Kol. Horodyns ki uwaza za zbyt $mialy wniosek prelegenta, ze na
zasadzie rentgenogram6éw mozna rozpoznaé wczesny okres wigdu. H. spo-
strzegal dwa przypadki zlamania (oderwania) gtéwki kosci skokowej, pow-
stalego wskutek urazu, a nie na tle wigdu. Oderwanie kawalka kosci pie-
towej moze byé czesto mieSniowe, nie przemawia réwniez za wiadem.
Rentgenografja moze prowadzi¢ do stusznych wnioskéw wylacznie tylko



Protokét z dnia 9 listopada 1920 r. 179

w Scistlym zwiazku z klinikg. Wielko§¢ urazu, ktéry moze powodowaé
zlamanie jest bardzo wzgledna. Cierpienia paliczkéw nie sa tak rzadkie,
jak to zaznacza Grudzinski.

Kol. Sterling WL uwaza, ze prelegent nie odréznia dostatecznie
dwéch spraw réznorodnych: zmian artropatycznych od osteopatycznych,
nalezy rozpatrywaé je oddzielnie; nie kazda artropatja przebiega jedno-
czeénie ze zlamaniem. Zlamania ko$ci pietowej nie sa tak rzadkie, jak
twierdzi Grudzinski, nie nalezy ich jednak szukaé w piSmiennictwie o
artropatji. Zmiany przerostowe w kosSciach i stawach sa wylacznie skut-
kiem zlamah i zmian zanikowych; przerost wystepuje gléwnie w stawach
bogato obdarzonych kosmkami. Szeregowanie réznych stawéw podtug
czestosci ich zapadania nie odpowiada w zestawieniu prelegenta danym
innych autoréw: drugie miejsce zajmuje staw biodrowy. Rentgenografja
ma znaczenie tylko w zwiazku z klinikg, gdyz doktadne badanie chorego
pozwala stwierdzi¢ wiagd w bardzo wczesnym okresie. Nie mozne bez
wszystkiego odrzucaé mozliwosci istnienia zmian luetycznych w wiado-
wem cierpieniu stawéw; za ich istnieniem przemawiajga poniekad prace
Barré’go, ucznia Babirnskiego.

Prof. Gluzinski nie zgadza sie r6wniez z usuwaniem na drugi plan
badania klinicznego, ktére moze wykazywaé wiad rdzenia w bardzo wcze-
snym okresie: Zmiany, stwierdzane na rentgerogramach, nie naleza do
poczatkowych.

Kol. Ortows ki podkresla, ze prelegent nie odréznial zmian kost-
nych i stawowych. Zlamania wystepujg wtedy, gdy w stawach istniejg juz
duze zmiany. Przypadki, z ktérych prelegent demonstrowal rentgenogramy,
nie bytly badane klinicznie w nalezyty sposéb.

Kol. Zielinski Ed w.ard na zasadzie badania wiekszej liczby pre-
paratéw kostnych w wiadzie rdzenia doszed! do przekonania, ze prze-
waza tutaj postaé zanikowa, zgodnie z twierdzeniem prelegenta; przerost
jest wtorny, zalezy od zwichnieé, ktérym ulega staw. Objawem charakte-
rystycznym jest wiotko$S¢ stawéw; stawy kolanowe, pokazywane przez
prelegenta, nie wykazywaly tych zmian. Z. nie zgadza sie z Grudzifskim
co do powstawania ztaman; nie statyka, lecz dzialanie miesni jest przy-
tem najwazniejszym czynnikiem.

Kol. Trz cinski zaznacza, ze krucho$¢ kosci u tabetykéw jest juz
znana oddawna; ztamanie wystepuje nietylko w obrebie stawéw.

Kol. Grudzinski odpowiada, ze na zasadzie swoich spostrzezen
wypowiadal tylko podejrzenie co do atropatji, nie twierdzit, by Rentgen
wystarczal do rozpoznania. Podkres$la jednak, ze zmiany na rentgenogra-
mach sa czesto charakterystyczne. W odczycie swoim méwil jednoczesnie
o zlamaniach kosci i o cierpieniach stawéw, gdyz wielu autoréw opisuje
pewne zlamania w poblizu stawéw razem z atropatjami. Identyczne ztamania
wystepuja, naturalnie, réwniez poza wiadem rdzenia, ale np. zlamania
szyjki kosci skokowej z garbem na grzbiecie stopy i stopa plaska prze-
waza niewatpliwie w atropatji. Co do zmian przerostowych i zanikowych
Gr. zgadza sie z Zielinskim; zwapnienia i narosle spostrzegal on gtéwnie
w przypadkach ze zwichnieciami.

Przewodniczgcy: Z. Dmo chowski.

Sekretarz: K. Jonscher.
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Posiedzenie kliniczne dnia 23. 11. 1920 r.
Czlonkéw obecnych 37.

Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski.

Tresé 1. L. Lorentowicz. Sléw kilkao patogenezie uchylkéw
Meckela.

2. H. Higier. Z etjologji, patogenezy i terapji choré6b glodowych
okresu wojennego w $wietle nauki o Witaminach,

I. Protokél z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Pamieé zmarlego $.p.D-ra Skabowskiego na wniosek przewodni-
czacego uczczono przez powstanie.

III. Pokazy. 1. Kol. Dagbrowska demonstrowala preparat trzew
z uchylkiem Meckela, ktory przyczynil sie do powstania skretu jelit.

2. Kol. Higier przedstawil 14-letnia dziewczynke cierpiaca na
sklerodermje, przebiegajaca poczatkowo pod postacia goscia wielostawo~
wego i powiklana choroba Reynauda (asphyxia locale).

3. Kielkiewicz przedstawil przyrzad do niszczenia nowotworéw pe-
cherza i omawia przytem samg wspo6lczesng metode operacyjna.

Do niedawna jeszcze sprawa leczenia nowotworéw pecherza byla
rozstrzygana za pomoca noza. Istnialy wprawdzie cystoskopy operacyjne,
petle galwaniczne i chlodne, wyniki jednak po tych operacjach byly tak
znikomo male, iz w wiekszos$ci przypadkéw uciekano sie do ciecia nad-
lonowego, aby ta droga dotrzeé do nowotworu i usungé go mozliwie
w zdrowych tkankach. Jakie byly wyniki po tych operacjach — wiedza
o tem doskonale chirurgowie; czestokroé po usunieciu malego brodow-
czaka w krétkim stosunkowo czasie fala nowotworowa zalewala nieraz
caly pecherz. Chirurg wobec tego faktu stal bezradny.

Przed 7-laty najprzéd w Ameryce (Edwin Beer) — wkr6tce we Fran~
cji (Heits, Bayer) zuzytkowali do niszczenia nowotworéw pecherza prady
d’Arsonval’a, prady o wielkiej czestosci. Jest to odmiana elektrycznosci
wyraznie réznigca sie¢ od zwyklych pradéw uzywanych w przemysle tak
ze wzgledu na powstawanie, jak réwniez ze wzgledu na wlasnosci fizyczne
i fizjologiczne.

Juz w 1896 r. d’Arsonval, badajgc swoje prady, wykryl w nich wla-
snosci termiczne. Pod wplywem tych pradéw w zywej tkance na gleboko-
sci kilku milimetréw rozwija sie cieplo i zaleznie od intensywnosci tych
pradéw nastepuje koagulacja biatka, a nawet zweglanie tkanki.

Poczatkowo malo interesowano sie¢ temi pradami w ostatnich latach
powstal powazny ruch celem spozytkowania rzeczonych pradéw dla ce-
16w leczniczych. Wszystkie metody znane pod nazwa termopenetracji,
transtermji, diatermji, elektrokoagulacji w zasadzie sq identyczne i opieraja
sie na wlasnosciach termicznych pradéw, o wielkiej czestosci. Te oto wla-
sno$é termiczna Edwin Beer zuzytkowal do niszczenia tagodnych no-
wotworéw pecherza.

Stosowal te nowa metode operacyjna od 1914 r. w siedmiu przypad-
kach. Technika polega na wprowadzeniu do pecherza cystoskopu z elek-
troda grubosci zwyklego cewnika moczowodowego. Pod kontrola oka, do-
tykajac elektroda powierzchni guza lub w przypadkach, gdy mamy bro-
dawczaki na wyraznej szypule, do n6zki nowotworu, dzialamy temi pradami.

Szeroka elektrode umieszczamy pod posladkami. Zabieg trwa kilka
do kilkunastu minut. Pradem dzialamy niestale, lecz po kilkanascie se-
kund, przesuwajac elektrode z miejsca na miejsce. Przy nastepnym sean-



Protoké! z dnia 23 listopada 1920 r. 181

sie spostrzegamy powierzchnie nowotworu szaro-biala t. j. tkanke juz
obumarla. Jezeli udato sie nam podzialaé pradem na nézke nowotworu,
to zdarza sie, iz przy nastepnym seansie znajdziemy nowotwér lezacy
catkiem swobodnie w pecherzu. Nowotwory male lub s$redniej wielkosci
udawalo sie zniszczyé na 3 — 4 posiedzeniach, wieksze wymagaja wiecej
czasu; K. obserwuje swoje przypadki od 6 lat i nigdy nie widzial nawrotéw.
Metode te ze wzgledu na wspaniate wyniki, tatwo$é i moznos$é stosowania
ambulatoryjnie uwaza za niezastgpiona. (Str. wl.)

IV. Kol. Lorentowicz wypowiedzial rzecz p. t. SI6w kilka
0 patogenezie uchylkéw Meckela.

Rozr6zniamy dwa rodzaje uchylkéw przewodu pokarmowego 1-0,rz e-
kome w postaci malych wypuklen kulistych na powierzchni przelykuy,
zoladka, dwunastnicy, jelita czczego, kretego i okreznicy na miejscu przy-
czepu krezki; skladajg sie one ze §luzéwki, surowicéwki i naczyn, ale bez
mieéniéwki, powstaja jakby droga przepukliny miesniowej prawdopodobnie
pod wplywem czynnikéw mechanicznych. Moga wystepowac licznie u jed-
nego osobnika. 2-0, prawdziwe uchylki Meckela, wystepujace
prawie wylacznie na jelicie kretem i posiadajgce wszystkie czesci skla-
dowe $ciany kiszkowej. Uchylki prawdziwe sg usadowione na stronie prze-
ciwleglej od krezki lub nieco bocznie i komunikujgc sie ze $wiattem kiszki,
od ktérej odgraniczone sa nieraz rodzajem klapy. Ksztalt uchylka prze-
waznie walcowaty, zakonczenie badZz poélkuliste, badZz stozkowate badz
zgiete kolankowo, badZ opatrzone jednem lub kilkoma malemi wypukle-
niami kulistemi t. j. wtérnemi uchytkami rzekomemi.

wiatlo uchylka Meckela moze byé réwne s$wiatlu jelita, na ktérem
sie znajduje, lub wezsze — jak w wyrostku robaczkowym. Uchylki tacza
sie z jelitem badZ pod katem prostym badZ ostrym; niekiedy posiadaja
matlg krezke w postaci sierpa, wierzchotek uchylka bywa zazwyczaj wolny
od krezki. Zwykiem miejscem uchylkéw jest jelito krete w poblizu zastawki
Bauchina na przestrzeni od 20 do 90 ctm.; u dzieci znajduja sie one blizej
zastawki u dorostych podtug Kelynacka, przecietnie w odleglosci 91 ctm.
od zastawki. Dane statystyczne wykazuja, ze uchylki Meckela znajdowano
w 2% wszystkich autopsji (90 razy na 4848 autopsji) u mezczyzn czesciej
(1:39) niz u kobiet (1:61). Dtugo$é uchytka wynosi przecietnie 5 — 15 ctm.
zaleznie od wieku; znane sa przypadki, w ktérych dlugosé wynosita 20
i wiecej ctm. (4 na 64 przyp. Hilgenreinera). W przyp. Kijewskiego dlu-
go$é uchylka wynosita 8 ctm. Horodynskiego 14 — 15 ctm., Hornowskiego
18 ctm. Dla Scislosci zaznaczyé nalezy, ze znajdywano uchylek nie tylko
na typowem miejscu jelita kretego, lecz i na dwunastnicy i jelicie czczem.
W statystyce Lamba uchytek znajdowal sie 160 razy na jelicie kretem,
14 razy na jel. czczem, 7 na dwunastnicy. W przypadku Gredinga na Srod-
kowej czesci okreznicy. Meckel zalicza je réwniez do uchylkéw prawdzi-
wych, pochodzacych z niezarosnietego przewodu pepkowo-krezkowego.

Uchylek Meckela, jak wspomniano powstaje z niezarosnietego ductus
ompnaloentericus, ktéry w pierwszych okresach zycia laczy pecherzyk pep-
kowy (Dottersack) z kiszka przez pepek.

W drugim miesigcu normalnie ten delikatny przewéd zarasta i zanika,
a kiszka, ktora byla przyrosnieta do pepka, uwalnia sie i odsuwa od niego.
Niekiedy jednak przewdd ten nie zarasta czesciowo lub calkowicie i wtedy
daje poczatek uchytkowi Meckela. Nieco odmienny poglad na sprawe
powstawania uchylka podaje Ahlfeld. Pomieniony autor mniema, ze uchy-
lek nie powstaje bezposrednio z niezarosnietego przewodu pepkowo-jeli-
towego, lecz jest rodzajem wypuklenia jelita, spowodowanego przez po-
cigganie nie uleglego zanikowi ductus omphalo-entericus w tym okresie
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zycia plodu, kiedy pecherzyk pepkowy przez rosnace blony plodowe jest
coraz bardziej odsuwany od ciala zarodka. Neumann jest zdania, ze po-
glad Ahlfelda wart jest sprawozdania wobec uderzajacego podobienstwa
w budowie Sciany jelita uchytka.

Oprécz przewodu pepkowo-jelitowego w sznurze pepkowym w naj-
wczeséniejszym okresie zycia plodu znajduja sie jeszcze naczynia krwiono-
$ne pepkowo-krezkowe (arteria et venae omphalomesentericae), przez
ktére od 3-go tygodnia, jako przez pierwszy zamkniety krwiobieg zarodka
resztki pozywienia przedostaja sie z pecherzyka pepkowego do ptodu.
Z chwila utworzenia si¢ tozyska i krazenia lozyskowego t. j. pomiedzy
6 a 8 tygodniem naczynia te zarastaja i razem z ductus omphalomesen-
tericus oddalaja sie od pepka i zanikajg. Jezeli ten proces przemiany
wstecznej ulega zaburzeniu to zarosniete naczynia trwaja nadal i wtedy
obok uchytka Meckela, niezaleznie od niego lub na brzegu malenkiej krezki
uchylka, widzimy sznur naczyniowy, idacy od pepka do mesenterium lub
wierzcholka uchylka. Badanie drobnowidzowe wykazuje w sznurze obec-
nos$¢ zaro$nietych naczyn, co go odréznia od bton rzekomych i zrostéw,
otrzewnej.

Obecno$é uchylka Meckela i sznura naczyniowego prowadzi niejed-
nokrotnie do ciezkich powiklan w ukladzie trawiennym. Zapalenie uchytka
—diverticulitis, cierpienie o objawach, przebiegu, niebezpieczenstwie
dla zycia identyczne z zapaleniem wyrostka.

Przetoka pepkowo-jelitowa w razie niezaro$niecia przewodu prowa-
dzi do wypadniecia jelita, Prolapsus et evaginatio ilei. Niekiedy
uchylek oddziela sie od kiszki i zamienia pod wplywem wydzieliny gru-
czotéw jelitowych na torbiel — enterokystoma.

Jezeli uchylek jest dostatecznie dlugi i wolny od zrostéw, to powstaé
moze wezel, w ktérym kiszka moze uledz zadzierzgnieciu (strangulatio).
Warunkiem koniecznym powstania wezla jest kolbowate lub kuliste wypu-
klenie na wierzcholku uchylka, spowodowane nadmiernem przepelnieniem
i zastojem tresci kiszkowej.

Uchytek wolny moze nadto prowadzi¢ do wglobienia jelita (inva-
ginatio), ciezarem swej treSci moze zaciskaé §wiatto, prowadzi¢ do zgiecia
kolankowego lub skrecenia kiszki.

Wierzchotek uchylka moze wtérnie (wskutek diverticulitis) przyrosnaé
do krezki, pepka, lub przedniej $ciany brzucha, tylnej $ciany brzucha,
jelita kretego, katnicy, wyrostka okreznicy, pier§cienia pachwinowego do
§ciany worka przepuklinowego pecherza, miednicy i t. d. To przyrosniecie
wierzcholka uchylka prowadzié moze do skreceniakiszki, zwezenia $wia-
tta wskutek pociggania i targania jelita, prowadzacych do sprawy zapal-
nej, a nastepnie do bliznowatego zwezenia przewodu jelita, wreszcie do
uwiezgnigcia w pierScieniu pod przyro$nigtym uchytkiem. Niedroznosé je-
lit, spowodowana uchylkiem, wystepuje u kobiet znacznie rzadziej, niz
u mezczyzn. U Hilgenreinera stosunek ten wyraza sie 82%, : 18%.

Podobne do wyzej opisanych zaburzenie spowodowaé moze obec-
no$¢ sznura naczyniowego. Niekiedy sznur ten moze sie¢ oderwaé
od mesenterium, a nastepnie wskutek sprawy zapalnej lub bez niej przy-
rosnaé¢ w innem miejscu do kiszki czczej, kretej, okreznicy, do tylnej $cia-
ny brzucha, pecherza, miednicy i td. Sznur naczyniowy moze réwniez
oderwaé sie od pepka, bedac przyczepionym do krezki i ponownie przy-
rosnaé do jakiegokolwiek miejsca przewodu pokarmowego lub narzadéw
miednicy i utworzyé pierscien, w ktérym petla kiszek moze latwo uledz
zadzierzgnieciu.
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L. pokazal dwa preparaty uchylkéw Meckela, pochodzace z mater-
jalu sekcyjnego szpitala ujazdowskiego, utrwalone i zbadane w I klin. chi-
rurgicznej prof. Krynskiego.

W pierwszym preparacie uchylek, majacy 12 ctm. dlugosci, laczy sie
ze $ciang jelita pod katem prostym po stronie przeciwleglej od krezki.

wiatlo uchylka jest rowne Swiatlu jelita, wierzchotek zaokraglony. Krezki
uchylek nie posiada. Znajdowal sie¢ w odleglosci okolo 100 ctm. od za-
stawki Bauhina. Jest to typowy uchylek Meckela. Znacznie ciekawszy jest
drugi preparat, w ktérym jelito samo jest zgiete pod katem prostym, za$
uchylek o ksztalcie stozkowatym, dlugosci 8 ctm. stanowi jakby dalszy
cigg kolana doprowadzajacego jelitai posiada u podstawy Swiatlo réwne
$wiattu jelita, ktére jednak zweza sie stopniowo w miare zblizania si¢ do
wierzcholka, zakonczonego dwoma matemi wypukleniami. Jedno z nich
miekkie pecherzykowate jest uchylkiem wtérnym, drugie, wielkosci duzego
grochu, i o utkaniu bardziej spoistem wykazuje pod drobnowidzem ty-
powa budowe trzustki. Uchylek posiada malefikg krezke o ksztalcie
polksiezycowym. Byl znaleziony, podobnie jak poprzedni, najelicie kretem
w odledtosci okolo 100 ctm. od zastawki Bauhina.

Jak wytlumaczyé obecno$é dodatkowej trzustki na wierzcholku uchylt-
ka? Nauwerk opisuje przypadek, w ktérym obok typowego uchytka
na jelicie kretem znajdowal sie drugi z dodatkowa trzustkg na wierzchol-
ku. Brunner widzial dwa podobne uchylki, jeden na jelicie czczem, drugi
na dwunastnicy.

Obecnos$é dodatkowej trzustki na wierzchotku uchylka, zdaniem L.
dalaby sie wytlumaczyé teorja zablagkanych zawigzkéw. Jezeli zwazymy,
jak mata przestrzen zajmuje w pierwszych okresach zycia ploduzawigzek
calego przewodu pokarmowego, to nasunie sie latwo przypuszczenie, ze
w tym okresie pewna grupa komérek, nalezaca do jednego z 3 zawiazkow
trzustki, oderwaé sie moze i przyrosngé do ductus omphaloenterieus a po
oderwaniu tego ostatniego od pepka znaleZé sie moze na wierzchotku uchytka.
Podobne przemieszczenie grupy komérek, nalezacych do zawigzka zotadka
stwierdzamy niekiedy w niezaro$nietej przetoce pepkowej, ktorej Sluzéwka
wydziela sok, trawigcy biatko. Czy to tfomaczeniejest trafne i czy jedyne,
trudno dzi§ orzec. Drugi uchylek dla odr6znienia od typowego L. propo-
nuje nazwac: diverticulum Meckelii pancreaticum. (Str. wl.)

Dyskusja. 1. Kol. Zielifiski zaznacza, ze niekiedy komérki prze-
wodu pepkowego powstaja w pepku, powodujac powstawanie w nim epi-
teljomatéow z przerzutami do réznych narzadéw jamy brzusznej. Meckel
zauwazyl, ze u tego samego osobnika obok uchylka bywajg i inne zbo-
¢zenia w rozwoju jak opuszczenie i przemieszczenie jelit i t. d.

2. Prof. Horno wski przypomina, ze obecnos$é u chorego uchylka
Meckela czesto polaczona jest z uposledzonem funkcjonowaniem gruczo-
16w wewnetrznych.

3. Prof. Dmochowski wypowiada zdanie, ze obecno$é w uchylku
Meckela tkanki trznustki nalezy ttumaczyé przesunieciem jej w okresie za-
rodkowym. Nalezy réwniez pamigtaé, ze wyrostek jest niekiedy punk-
tem wyjscia dla choréb zakaznych,

V. Kol. Higier wypowiedzial I cze$é odczytu p. t. Z etjologiji,
patogenezy i terapji choréb glodowych okresu wojenne-
gowSwietle nauki o witaminach.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy: Dmochows ki.
Sekretarz Mazurek
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Posiedzenie kliniczne dnia 7. 12. 1920 r.
Czlonkéw obecnych: 19,
Przewodniczacy: Wiceprezes Ortowski.

Tre$é: 1. Glosowanie nad zmianami w ustawie, zgodnie z rozporza-
dzeniem Min. Spr. Wewn.

2. Kol. Higier St. Z etjologji, patogenezy i terapji choréb glodo-
wych okresu wojennego w sSwietle nauki o witaminach. Czesé IL

. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Higier H. demonstrujerzadka postacEncaphalitis lethar-
gica u dziecka. 10 letni chlopiec przed 9 miesiagcami zachorowal pra-
wie nagle na typowa psychoze o typie melancholijnym (taedium vitae,
odmawianie pokarméw), potaczong z ogélnym niepokojem ruchowym.
Jednoczesnie stwierdzono w ciggu 2-ch miesiecy uporczywe dwojenie
i nieznaczne nasilenia gorgczki. Stopniowo znikly wszystkie objawy poza
uporczywa bezsennoscia i niepokojem w godzinach nocnych, ktére to do-
legliwosci nie reaguja na zadne $rodki kojace i nasenne. H. zwraca uwa-
ge, ze widuje obecnie w 9—10 miesiecy po poczatku epidemji encefality-
cznej dosyé duzo dzieci, ktére wéwczas przechodzily mniej lub wiecej
ciezka sprawe encefalityczng ze $piagczka lub bez niej, a obecnie cierpia
na bezsenno$é przewlekla, blednie jako neurastenia rozpoznawana. Przy-
padek ten ciekawy jest z tego wzgledu, ze przeszed! prawie nierozpozna-
ny dzieki minimalnej goraczcei poczatkowi niezwyklemu od sprawy me-
lancholijnej w wieku dzieciecym.. Objawy podniecenia psychicznego sa
bardzo czeste, przygnebienia nader rzadkie w poczatkach ((:ShOPOblyj

tr. wi.

Ill. Przewodniczacy Wiceprezes Orlowski wyglosil nastepujace

przeméwienie:

Szanowni koledzy!

Pozwole sobie na chwile zajaé uwage kolegéw przedmiotem z innej
zupelnie dziedziny — kartka z historji Towarzystwa. Mam tu przed soba
protoksty obrad i posiedzen pochodzenia dawnego, datowane jeszcze
przed 100 laty. W owym wlasnie czasie grono lekarzy warszawskich po-
wzielo mys$l zalozenia Towarzystwa Lekarskiego i mysl t¢ w czyn przyoble-
kajac, rozeslalo nastepujaca odezwe do kolegéw, w Warszawie zamiesz-
katych:

Y ,Nizey podpisani, przeieci iednomyslna checia zalozyé w naszym
mieyscie stolecznym Towarzystwo Lekarskie, na wzér towarzystw za gra-
nicy; zapraszaia panéw lekarzy tuteyszych na zalaczoney lisScie wymie-
nionych do pofaczenia sie i oswiadczenia swey checi.

w Warszawie dnia 25 Listopada 1820 r.

A. Wolff. Czekierski. Roemer. Brandt. Woyde. Theiner. Kuehnel.

Dotaczona do tej odezwy lista imienna zaproszonych kolegéw warszaw-
skich (oba te dokumenty archiwum naszego Towarzystwa przechowuje w ory-
ginale) jest wielce dla scharakteryzowania éwczesnych stosunkéw lekar-
skich znamienna, obejmuje ona 38 nazwisk (37 lekarzy i 1 niewiadomo
z jakiej racji dentysta — Lewestam) — w odpowiedziach az 15 zaproszo-
nych o$wiadczylo gotowosé wstapienia do Towarzystwa w jezyku nie-
mieckim, 1 po lacinie i 1 po francusku; po polsku podpisalo si¢ tylko 18.
Takie wiec byly w swiecie lekarskim warszawskim stosunki narodowo-
éciowe przed 100 laty, a dodaé nalezy, ze nawet wséréd podpisanych
po polsku bylo kilku niemcéw.
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Przy poréwnaniu urzedowej listy oséb, zajmujacych sie wykonaw-
stwem lekarskiem w Warszawie w 1820 r., z lista zaproszonych do zawia-
zania Towarzystwa (Wiadomos$ci te czerpie z rekopisu Dziejéw Towarzy-
stwa, napisanych przez §. p. kol. Peszkego) — widzimy, ze 14 lekarzy
warszawskich, z ogélnej liczby 46 cywilnych, zostalo przy tem zaprasza-
niu pominietych. Jakie byly tego przyczyny — niewiadomo, echa jednak
wielkiego wsréd pominietych niezadowolenia znajdujemy w niektérych
pracach, dotyczacych dziejé6w Towarzystwa np. w Pamietnikach Szokal-
skiego.

Uzyskawszy zgode kolegéw na zalozenie Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, rozeslano do zapisanych wezwanie tej tresci:

+W przyszla $rode to iest dnia 6 grudnia odbywaé sie¢ ma pierwsze
posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego, na ktére nizej podpisani maia ho-
nor zapraszaé Szanownych Kollegéw, ktérzy sie czlonkami tegoz Towa-
rzystwa oswiadczyé raczyli.

Gdy jednak dzien ten, iako dzien uroczysty zawigzania sie Towa-
rzystwa uwazanym byé powinien, postanowiono, azeby posiedzenie wspom-
niane kolacya przyiacielska zakoficzyé. Lokal na posiedzenie tudziez ko-
lacya sa zam6éwione w domu I. M. Potkanskiego, gdzie Szanowni Kolledz
o godzinie 6-tey wieczorem zebraé sie¢ racza. Cena od osoby jest zY.
Dziesieé Ne 10, ktére w mieyscu zlozone beda. Panowie Kolledzy, ktérzy
wieczorng zabawe dzielié beda chcieli, racza swa cheé w Kurzendzie
oswiadczyé. W Warszawie d. 3 Grudnia 1820 Roku.

(podpisy) Wolff

NB. Dom JM. Potkafiskiego znayduie sie Czekierski
na Dlugiej ulicy naprzeciw Hotelu Roemer
Niemieckiego. Brand
Theiner
Kuehnel

I odbylo sie owo pierwsze organizacyjne posiedzenie w dniu ozna-
czonym. Wybrano na niem na pierwszego prezesa Towarzystwa Augusta
Wolffa, na sekretarza Theinera, odczytano projekt pierwszej Ustawy
Towarzystwa (zredagowany pierwotnie w jezyku niemieckim) i postano-
wiono, iz odtad posiedzenia Towarzystwa odbywaé sie maja 2 razy na
miesiac, t. j. w pierwszy wtorek po 1 i 15 lub tez w te dwa dni, jezeli na
wtorek przypadaja.

Tak wigc dzief 6 grudnia 1820 r. stal sie dniem narodzin Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego.

I poszed! w zycie 6w mlodociany twér wysitkéw zbiorowych, ideg
Swiatla i postepu zlaczonych.

Od dnia tego wczoraj okragle sto lat minelo.

Rocznicy tej obecnie oficjalnie nie obchodzimy: na wniosek Zarzadu
uchwalili Szanowni Koledzy przed paru miesigcami, by ze wzgledu na
ciezkie warunki polityczne, spoleczne, ekonomiczne, komunikacyjne i, nie-
stety, jeszcze rézne inne —— odlozyé uroczysto$é jubileuszowa do maja
lub czerwca r. p.

Dzi$ jednak, gdy przekraczamy prég drugiego stulecia naszego istnie-
n;ﬁ’ b—- na dluga przebiezona droge spojrzeé wstecz ze sluszna mozemy
chluba.

Owe obce nalecialosci w pierwocinach dzialania Towarzystwa starly
sie szybko; do instytucji naszej garnely sie zastepy ludzi, ktérzy wie-
dzy lekarskiej starali sie nadaé wlasnie pietno polsko$ci; ugorna niwe
orali bez przerwy, potem i znojem roszac ja obficie, rak nie tamali, gdy
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burze i grady dziejowe plony ich pracy niszczyly. Mimo cioséw, ktére
dton najezdzcy wymierzala szczodrze, mimo okéw, ktére wszelkie poczy-
nania o $wiatlo petaly, Towarzystwo nasze sztandaru nauki polskiej nie
obnizylo nigdy ani na chwile.

Dzi$, gdy si¢ odwrécila karta dziejéw w wolnej i zjednoczonej Oj-
czyznie, patrzymy w przyszto$¢ pogodnie, wierzymy, ze dla nauki polskiej
bedzie ona jasna i ptodna!

IV. Przewodniczacy Wiceprezes Ortowski odczytuje list doc. dr.
med. Jozefa Jaworskieg o, zawiadamiajacy o zapisaniu przez niego na
wlasno§é T-wa sumy 10.000 (dziesieé tysiecy) mk. dla uczczenia setnej.
rocznicy powstania Tow. Odsetki od tego funduszu maja byé wyznaczane
co 3 — § lat, jako ,nagroda za prace naukowe im. doc. dr. med. J6zefa
Jaworskiego“, nagradzane beda w pierwszym rzedzie prace z dzie-
dziny ginekologji i poloznictwa, a w ich braku z patologji ogélne;j.

Zebranie ogélne przyjmuje powyzszy zapis. Wiceprezes wyraza ofia-
rodawcy w im. T-wa stowa podziekowania.

V. Przewodniczacy zawiadamia o otrzymaniu przez Tow. za posred-
nictwem Min. Spraw Zagr. i Min. Zdrowia zaproszenia do wziecia udzialu
w obchodzie 50-lecia Akademji lekarskiej w Paryzu. Wobec trudnosci fi-
nansowych, w jakich znajduje sie Tow., wyslanie specjalnego delegata jest
wykluczone,

Zarzad proponuje by Tow. przekazalo swemu czlonkowi korespon-
dentowi Babinskiem u z Paryzareprezentancje Tow-a podczas obchodu.

Ciaglinski jest zdania, ze prawdopodobnie kto§ z kolegéw, jak
np. kol. Pawinski, jako czlonek Akademji, udaje sie na ta uroczystosé
do Paryza, moznaby wiec powierzyé mu jednoczesnie reprezentacje T-wa.

Przewodniczacy odpowiada, ze Zarzad myslal o podobnej ewentual-
nosci i zwracal sie z zapytaniem do kol. Pawinskiego, ktéry nie wy-
biera sie jednak do Paryza.

Zebrani przyjmuje wniosek Zarzadu.

VL. Kol. H. Higier wyglosil czesé Il odczytu: ,Z etiologji patoge-
nezy i terapji choréb glodowych okresu wojennego w swietle nauki o wi-
taminach®.

Higier rozpatruje krytycznie i poréwnawczo w 2-ch odczytach
swoich choroby glodowe okresu wojennego u nas i zagranica, przede-
wszystkiem amenorrhoeam ex inanitione, puchline glodowai gni-
lec zodmiana choroby Barlow-Moellera, nastepnie liczne choroby kostno-
stawowe, zaczynajac od krzywicy oseskéw, krzywicy powrotnej i t. zw.
krzywicy péZnej i konczac na osteoporozie glodowej, osteoartropatji dy-
zalimentacyjnej i pseudoosteomalacyjnych sprawach, a pod koniec na-
gminne choroby glodowe na réinych obcych frontach wojennych, jak
Polyneuritis endemica czyli Beriberi lub Kakke, pellagre i laty-
wizm. Miedzy innemi przeprowadza paralele miedzy krzywica péZna,
ktéra czesto obserwowal, a osteoartropatycznemi sprawami natury po-
karmowej u doroslych, ktére po szczegélowej analizie zalicza do pierwsze-
go okresu osteomalacji. Zwraca przytem uwage na bardzo bliskie pokre-
wienistwo obu tych spraw ze stanowiska klinicznego, etjologicznego, pato-
genetycznego i terapetycznego. Dawny poglad unitarystéw, z Trous-
seau i Laseguem naczele zyskuje sobie mimo oporuiautorytetu Vir-
chowa i plejady dawnych anatomopatologéw coraz wiecej zwolennikéw
wérod najpowazniejszych anatomopotalogéw mlodszej generacji(Pommer
Loeser, Schmarl, Stoeltzner)jak tego dowiodla namietna dyskusja
w tej sprawie na ostatnim Zjezdzie patologéw w Lipsku. W czesci che-
miczno-fizjologicznej H. omawia obecne poglady chemji fizjologicznej na
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sprawe zywienia ré6znemi gatunkami bialka i tluszczu roslinnego i zwie-
rzecego, na ich produkty rozpadowe, na wazno$é poszczegblnych lipoi-
déw i aminokwas6w (tyrozyna, lizyna, tryptofan) i na znaczenie nowej
nauki o witaminach i nutraminach. Krytyczne oméwienie 3-ch gléwnych
witamin (A, B, C—faktiv anglikéw), ktére H. proponuje nazwaé Vita-
minum osteotropum, neurotropum i vasotropum i poszcze-
gélnego znaczenia kazdej z nich w powyzszych chorobach doprowadza
prelegenta do Scisle okreslonych wnioskéw w sprawie zapobiegania i le-
czenia choréb glodowych, co tez demonstruje graficznie na tablicy po-
réwnawczej réznych gatunkéw pokarméw i procentowej w nich zawartosci
gléwnych odmian witamin. (Str. wl)

W dyskusji: 1) Kol. Zielinski Edward spotykal w Rosji cier-
pienia podobne do opisanych przez prelegenta; widywal np. obrzeki tak
znaczne, ze nieraz zachodzila konieczno$¢ myslenia o tracheotomiji; glé-
wnem pozywieniem tych chorych byl chleb kukurydzowy. Ta postaé cho-
robowa znana byla w Qalicji juz przed wojna; zjawiala sie ona czesto po
wylewach wiekszych rzek. Sprawa, czy gnilec nie jest chorobg zakazna,
nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta — szkorbut wystepuje np. stale
w jakiejS miejscowosci nawet wsr6d dobrze odizywionych $wiezo przyby-
lych osobnikéw, dalej, 16zko, na ktérem lezal chory na gnilec. moze byé
ogniskiem zarazy dla nastepnych chorych. Na kilka dni przed wystapie-
niem objawéw gnilca mozna stwierdzi¢ podniesienie sie cieploty — moze
wiec gnilec jest wywolany przez kretki; dwie spirochetozy przebiegaja
réwniez z objawami skazy krwotocznej. Nalezy wiec byé bardzo ostro-
znym w wyprowadzaniu wniosk6w o wplywie odzywiania na powstawanie
tej postaci choroby. Z. zastanawia sie nad pewna sprzecznoscia faktéw,
ze ludno$é zapadala na t. zw. awitaminozy, pomimo ze spozywala w du-
zych ilosciach chleb z otrab, zawierajacych duze ilosci witamin.

Zmiany anatomopatologiczne w kosciach w glodzie, osteomalacji
i w krzywicy sa zupelnie do siebie niepodobne; nie mozna tez laczyé
w jedna grupe tych tak ré6znych postaci chorobowych.

2) Prof. Czubalski stwierdza, ze obecnie daje sie juz odczuwaé
pewien prad przeciwko zbyt dowolnemu uzaleznianiu najréznorodniejszych
spraw od wplywu witamin. Przed ustaleniem wplywu tak malo jeszcze
okreslonych chemicznie witamin na rozwéj tych lub innych zaburzen w
ustroju, nalezy za kazdym razem starannie zbadaé, czy nie zalezg one
od innych, dobrze nam znanych wlasnosci pozywienia, jak wartosé kalo-
ryczna, brak jakiego$ niezbednego skladnika (bialko, tluszcze, sole it. d.).

3) Prof. Hornow ski uwaza za niedopuszczalne takie nieliczenie
sie¢ z elementarnemi pojeciami anatomji patologicznej o zmianach w ukla-
dzie kostnym w réznych sprawach chorobowych, jak to uczynitl prelegent
w swoim odczycie. H. podkresla w kilku slowach réznice zmian, zachodza-
cych w kostnieniu normalnem, krzywicy, osteomalacji, i w zaniku starczym.

4) Kol. Eiger podkresla fanatyzm kazdej nowej idei; dawniej uza-
lezniano wszystkie niewyjasnione jeszcze sprawy chorobrwe od zaczynéw,
pézniej od czynnosci gruczolé6w o wydzielaniu wewnetrznem, obecnie
przyszfa kolej na witaminy. Wobec braku danych, przemawiaja-
cych za istnieniem w tych cialach grupy aminowej, byloby wlasciwiej
nazywac je cialami uzupelniajacemi. Nalezy si¢ zastrzedz przeciw wpro-
wadzeniu przez prelegenta nowej nazwy dla grupy witamin przeciwgnilco-
wych, ktére sa wogéle najmniej zbadane. Gnilec jest to skaza krwoto-
czna, powstajaca na tle niedoboru pozywienia t.j. pozywienia
niedostatecznego pod wzgledem jakosciowym. (Str. wi.)
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5) Kol. Hellin. W otosklerozie mozna stwierdzié te same zmiany
anatomopatologiczne, co i w glodzeniu. Podawanie tranujest b. skuteczne.

W odpowiedzi kol. Higier podkresla, ze wiekszo$é t. zw. choréb
glodowych nie jest, jak dawniej sadzono, wynikiem wyglodzenia ogélnego,
zepsucia pokarmu, grzybicy maki, autointoksykacji, miazmatéw, jadto-
wstretu i t. p. lecz wynikiem pewnego glodu czesciowego, niedozywienia
jakosciowego (I nsufficienzkrankheiten, Maladies par caren-
ce Defcienes disseases) sztucznosci przetworéw pokarmowych, mo-
notonnosci pozywienia z nastgpczym brakiem pewnych aminokwaséw, po-
szczeg6lnych lipoidéw luk tych niezwyklych cial chemicznych, substancji
zasadowych, ktére nowoczesna chemja fizjologiczna mianem witamin
ochrzcila. Choroby, odpowiednio do braku tej lub owej witaminy, nazwano
awitaminozami. Nad uchyleniami w przemianie materji soli wapiennych
i fosfory, jak tego zada prof. Czubalski, Higier si¢ blizej nie zatrzy-
mywal, nie majac w odczycie swoim potrzeby do tego. Slusznajest uwa-
ga kol. Eigera ze Hofmeister i inni jeszcze nie uznajg t. zw.
przeciwgnilcowej witaminy, Higier ja mimo to za przykladem instytutu
Listerowskiego w Londynie do swoich tablic wprowadzil i szereg caly
cial pokarmowych przytoczyl, w ktérych ona jest obficie reprezentowana.
H. w przeméwieniu swojem blizej uzasadnil, dlaczego dla gléwnych gatunkéw
t. zw. cial uzupelniajacych (Accesory Foad Factors) proponuje nazwe
Vitaminum osteotropum, neurotropum, vasotropum. Zie-
linskiego uwaga, ze gnilec nagminny stanowi chorobe zakazna, gora-
czkowa, ma w pismiennictwie coraz mniej zwolennikéw. Jestto awitami-
noza typowa, czesta wsr6d ssawcow maczkami karmionych nierzadka na
okretach i zaglowcach wéréd zalogi zywionej konserwami. Charakteryzuje ja
diateza krwotoczna i rozpad krwi, dajacy czasem goraczke; leczy sie do-
brze na drodze alimentacyjnej.

H. blizej wytlomaczy! na drodze filo-i ontogenetycznego przystoso-
wania, dlaczego natura nie lubi korektur i unika denaturyzacji przetwo-
réw swoich pod kazda postacia, badZ mechaniczng (dekortykacja ziaren),
badzto fizykalna (sterylizacja mleka) lub chemiczna (puryfikacja bialtka
tluszczéw, weglowodanéow).

Prof. Hornowskiemu H. odpowiada, ze koncepcji swojej co do
blizkiego pokrewiefistwa krzywicy pé6Znej i osteomalacji zmuszony jest
bronié z tego wzgledu, ze one klinicznie mialy podczas wojny, wystepujac
nagminnie, obraz identyczny, poczatek i przebieg analogiczny, powstaly na
temze podlozu, mialy zej$cie pomys$lne, leczyly sie tranem i fosforem dobrze,
a najlepiej urozmaiconem i obfitem pozywieniem, obraz radiograficzny byl
u obu jednakowy, a liczne z demonstrowanych przypadkéw mialy — u 16
do 20 letnich mlodziencéw — wszystkie cechy rachityzmu (obrzmienie na-
sad grzybiaste) obok cech osteomalacji w jej pierwszym okresie. Strony
anatomopatologicznej H. blizej nie poruszal, moze atoli na zgdanie prof.
Hornowskiego uzupemié te luke i stwierdzié, ze badania histologiczne
wedlug najnowszych metod z ostatniego dziesieciolecia (Pommer,
Looser, Schmorl, Streltzner, apoczesciiRindfleischi Mar-
chand) potwierdzily stuszno$é pogladu dawnych unitarystow z Trous-
seaui Laségnem na czele, o identycznosci krzywicy p6znej i osteo-
malacji za czem przemawiajq i liczne przypadki z dawnego pismiennictwa
pod nazwa Osteomalacia fracturosa et cerea Rachitis osteoma-
lacica i Osteomalaciarachitiformis. H, cytuje odno$ne miej-
sca doslownie z przemawiah na ostatnim Zjezdzie patologéw w Lipsku.
O achondroplazji, chondrodystrofji, osteopsatyrosis i osteogenesis imper-
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fecta Higier nie méwil i zgadza sie co do ich podloza histologicznego
z prof. H. (Str. wb)

IX. Glosowanie nad zmianami w Ustawie odlozono z powodu braku
niezbednej liczby cztonkéw.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Przewodniczacy: St. Orlowski.
Sekretarz: Dr. K. Jonscher.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21. 12. 1920 r.
Czlonkéw obecnych: 36.
Przewodniczacy: Prezes Z. Dmochowski.

Tresé A Zebrowski: Patologja i terapja spraw ropnych w ble-
dniku usznym (z pokazem preparatéw).

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes, w zastepstwie Sekretarza Stalego odczytal wspomnienie
poSmiertne po §.p. dr. Thiemem Apolinarym i Jaworskim Jézefie*)

Pamieé zmarlych uczczono przez powstanie.

L Kol. A. Zebrowski wypowiedzial rzecz p. t. ,Patologja i te-
rapja spraw ropnych w bledniku usznym®*.

Oméwiwszy pokrétce anatomje blednika usznego, gléwnie odcinka
filogenetycznie starszego t. j. przewodéw ltukowatych i przedsionka, pre-
legent zatrzymatl si¢ dluzej nad opisem badania narzadu przedsionkowego.
Po krétkim wstepie historycznym opisane zostaly odczyny cieplny i obro-
towy oraz objaw przetokowy. Klasyfikujac sprawy ropne w bledniku
usznym, rozrézniamy przedewszystkiem surowicze zapalenie blednika, ce-
chujace sie niezbyt silnie zaznaczonemi objawami podraznienia btednika
oraz koficzace sie z reguly samowyleczeniem. Ropne zapalenie btednika sa-
mowyleczeniem zakonczyé si¢ nie moze, w bardzo predkim czasie naste-
puje catkowite zniszczenie blednika bloniastego. Ropne sprawy w bledni-
ku usznym wystepowaé moga jawnie (Labyrinthitis purulenta
manifesta) i skrycie (Labyrinthitis purul. latens) — ta druga
postaé jest niejako przewlekla sprawa ropna w bledniku.

Ze wzgledu na niebezpieczefistwo nastepczego ropnego zapalenia
opon mézgowych zropialy btednik winien byé otwarty droga operacji.
Po oméwieniu pokrétce historji operacji otwarcia blednika (Jansen,
Hinsberg i inni) prelegent opisuje technike otwarcia btednika wedlus Jan-
sena i Hinsberga, ilustrujac opis pokazem rysunkéw i preparatéw makro-
skopowych. (Str. wi)

W dyskusji. 1) Kol. Higier zwraca uwage na zasadnicza réznice
migdzy n. sluchowym i wszystkiemi innemi nerwami czaszkowemi, za-
réwno ruchowemi, czuciowemi jak i mieszanemi; stanowi on polaczenie
przypadkowe 2-ch nerwéw, pozornie nie wiele ze soba wspélnego maja-
cych: n. cochlearis, rzadzacego zmystem stuchowym i n. vestibularis, rza-
dzgcego koordynacja dynamika i statyka ruchéw, ich zbornoscia i tadem,
réwnowaga konficzyn tulowia, galek ocznych i t. d. To tez metodyka

*) Pomieszczono na koficu zeszytu
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Barany’ego jest pobierzem wylacznie czynnosci nerwu przedsionko-
wego, ktérego jadra opuszkowe sa tez zupelnie odosobnione od jadra
sluchowego katexochen. Wspominajac o metodzie kaloryjnej, obrotowej
i przetokowej. zapomnial Z. wspomnieé¢ o metodzie galwanicznej, szcze-
gétowo opracowane) przez Babinskiego, a potwierdzonej i znakomicie uzu-
pelnionej przez Manna z Wroctawia. Higierowi metoda ta dala 2
razy bardzo powazne ustugi rozpoznawcze Polega ona na tem, ze za-
leznie od ustawienia elektrod, kierunku i natezenia pradu stalego, sto-
sowanego ad tragum auris wywoluje si¢ oczoplas w tym lub owym
kierunku z odchyleniem glowy i calego tulowia. Przy zniesieniu catko-
witem pobudliwosci nerwéw przedsionkowych bardzo silne prady galwa-
niczne nie wywoluja ani zawrotu glowy ani nudnosci. Tlumaczenie, ja-
kie Z. za wiekszoscia autoréw podaje dla objasnienia zjawisk, towarzy-
szgcych odczynowi kaloryjnemu, jest zbyt szematyczne, zanadto na gru-
bych fizykalnych wlasnosciach cieczy oparte. :

Powiklania ze strony blednika spotyka sie najczesciej w okresie
ostrego wysieku §wiezej sprawy usznej lub w okresie bardzo przewleklym,
ropnym, nader p6znym. Okolo 60°/, tych chorych ginie, przyczem dodaé
nalezy, ze z ropnych zapalen blednika z gérq 85% umiera. Naogé! wynika
ze statystyki, ze im wcze$niej w przebiegu zapalenia ucha wewnetrznego
przylacza sie¢ labyrinthitis, tem czesciej jest ona surowicza, i malu nie-
bezpieczna, i vice versa. Opiera¢ wskazania do interwencji chirurgicznej
wylacznie na szumach usznych i zawrotach glowy jest rzecza nieuzasad-
niong. Wynik przeklécia ledZwiowego jest nader wazny. Duza limfocytoza
i nadmiar bialka w plynie swiadczy o leptomeningitis purulenta.
Pamietaé nalezy, ze czasem absolutnie pewnej labyrinthitis puru-
lenta towarzysza ciezkie objawy oponowe, ktére mimo powaznie stawiane-
go rokowania znikajq bez $ladu, dajac wyleczenie zupelne: sa tote wyjatko-
we, acz niewatpliwe przypadki, w ktérych ropnym sprawom usznym towa-
rzyszy zapalenie opon surowicze, ograniczone lub ogélne, w postaci
ostrego wodoglowia lub arachnitis adhaesiva circum scripta.
Polozenie neurologa-konsultanta jest dosé ciezkie, gdyz jeden otjatra
jeszcze nie operuje, gdy niema objawéw oponowych, drugi juz nie ope-
ruje, gdy sie zjawily pieywsze objawy oponowe. (Str. wl.)

2. Kol. Szmurlo. Prelegent pomingl wiele spraw z dziedziny ana-
tomji patologicznej blednika i zbytnio schematyzuje te, ktére poruszat
w odczycie; czesto np. ropne zapalenie ucha srodkowego powoduje suro-
wicze zapalenie blednika lub tez powstawanie w nim ognisk ropnych. Za-
palenie ropne ucha wewnetrznego jest rzadkie. Z wywod6éw prelegenta
trudno sie zorjentowaé co do najwazniejszego zagadnienia, kiedy nalezy
operowaé ropne zapalenie blednika? Zdaniem Sz., najlepsza wskazéwka
jest istnienie zbyt malo uwypuklonego przez prelegenta objawu bledni-
kowego t. j. szalonego zawrotu glowy. Sluszne jest podkreslenie znaczenia
przeklucia ledZwiowego.

Zebrowski w odpowiedzi zaznacza, ze o galwanizacji méwil tylko
pobieznie, gdyz jest to metoda badania raczej nerwu przedsionkowego,
niz blednika.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy: Z. Dmochowski.

Sekretarz. K. Jonscher.
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Posiedzenie administracyjne dnia 28. 12, 1920 r.
Czlonkéw obecnych 13.

Przewodniczacy: Prezes Z. Dmochowski.

. Protokél ostatniego posiedzenia klinicznego odczytano i przyjeto.

Il. Podskarbi T-wa przedstawil budzet Tow-a na rok 1921. Dla po-
krycia niedoboru, przewidywanego w r. 1921, niezbedne jest powiekszenie
dochod6éw T-wa przez podwyzszenie sktadki czlonkowskiej do 360 mk.

Na zapytanie Przewodniczacego Podskarb! odpowiada, ze w razie
niepodwyzszenia sktadki, przewidywany na r. 1921 niedobér powiekszylby
sie z 25000 mk. do 100.000 mk.

Przewodniczgacy poddaje pod glosowanie wniosek Zarzadu pod-
wyzszenia skladki cztonkowskiej do 360 mk.

W dyskusji nad wnioskiem kol Karwacki i Guranowski sa
zdania, ze skladke nalezy podwyzszyé jeszcze wiecej do 400 — 500 mk.

Wiceprezes Orto wski wyjasnia, ze Zarzad zastanawial sie dlugo
nad wysokoscia skladki; obawa nieplacenia przez wielu kolegéw zbyt wy-
gérowanej sumy, brak zupelny egzekutywy w takich razach sktonily Za-
rzad do zaproponowania mozliwie malego podwyziszenia, tembardziej,
ze w roku przysztym zwiekszy sie doch6d za sklepy i ze skladke mozna
potem ponownie podwyzszyé w razie potrzeby.

Przewodniczacy poddaje pod glosowanie wniosek podwyzszenia
sktadki do 400 mk. lub wyzej; wiekszoscia glosé6w wniosek przyjeto i prze-
kazano Zarzadowi dla ostatecznego ustalenia wysokosci skladki.

Guranowski zwraca uwage na niklo§é sumy, na jaka jest ubez-
pieczona bibljoteka T-wa; w warunkach obecnych mozna powiedzieé, ze
bibljoteka jest wlasciwie nieubezpieczona.

Wiceprezes Orlowski odpowiada, ze T-wo nie jest w stanie ubez-
pieczy¢ bibljoteki odpowiednio do jej obenej wartosci; proponuje przeka-
zanie sprawy Zarzadowi do rozpatrzenia.

Wniosek zostal przyjety.

[Il. Bibljotekarz T-wa odczytal sprawozdanie o stanie bibljoteki za
rok 1920.

IV. Wiceprezes odczytal sprawozdanie komitetu bibljotecznego za r. 1920
Obadwa sprawozdania przyjeto bez dyskusji.

}’. Sprawozdanie z prac kandydatéw na czlonkéw czynnych przed-
stawili. '

kol. Betkowski Z prac kol. Daneckiego L. M.
prof. Czubalski F. ” prof. Modrakowskiego J.
kol. Erlichéwna M. ” kol. Cieszyhskiego Fr. Ks.
kol. Grzywo-Dabrowski W. kol. Komockiego Witolda.
kol. Gurbski St. " kol. Vacquereta Karola.
kol. Karwacki L. ” kol. Peszynskiego >t.
prof. Rzetkowski " prof. Nitscha R.

kol. Zielinski Leon » prof. Zebrowskiego Edw.

Na tem posiedzenie zakoiczono.
Przewodniczacy: Z. Dmocho wski.

Sekretarz: Jonscher.




WSPOMNIENIA POSMIERTNE

o zmarlych czlonkach Towarzystwa Lekarskiego.
Wygloszone przez Sekretarza Stalego prof. A. Sokolowskiego.

Ludwik Anders.

W Ksiedze Pamiagtkowej, wydanej przez Przeglad Pedyatryczny z o-
kazji 40 lecia pracy lekarskiej Ludwika Andersa, nieodzalowany §. p. J.
Brudzinski, kreslac zyciorys Jego, nazwal slusznie ,ciezkiemi i niewdzig-
cznemi“ obowiazki organizatora Domu Podrzutkéw, jego ordynatora,
a potem kierownika, a obowiazki te spetnial$. p. L. Anders przez lat wie-
le z zaparciem sie siebie i wielkim nakladem pracy, — prace bowiem
postawii sobie za dewize zycia, ukochal ja nadewszystko i istotnie cze-
go sie podjal, zwyk! byl spelnia¢ z pedantyczna zaiste sumiennoscia.

I zal moze jedynie, ze bogaty w doswiadczenie lekarskie zostawia
§. p. L. Anders zbyt malg spuscizne piSmiennicza na co uwage sluszna
zwrécil juz wspomniany wyzej §. p. J. Brudziaski, ktéry zupelnie sprawie-
dliwie podkreslit w zyciorysie Andersa, ze ,znal On calag nowa literature
pedyatryczna obca i skrzetnie jg gromadzil, tak, ze mlodzi jego wspélpra-

zz

cownicy u Niego zawsze mogli znaleZzé wszelkie Zr6dla do pracy naukowej*.

W stosunkach z kolegami zar6wno w pracy szpitalnej, jak i w prak-
tyce codziennej kierowal si¢ zawsze zasadami najsubtelniej pojetej etyki
kolezenskiej.

W ostatnich latach zycia swego niejedna godzine pracy poswiecit § p. L.
Anders stworzeniu i kierowaniu nie tak dawno powstalem Tow. Pedyatrycz-
nem, ktérego nieoczekiwanie pomyslny rozwéj w ciezkich dla wiedzy la-
tach wojny, boé: ,inter arma silent musae“, swemu pierwszemu prezesowi
w znacznej mierze zawdziecza.

Poza pedyatrja ukochal §. p. Anders i fotografje, ba nawet z nie-
zwyklem zamilowaniem jej sie¢ oddawal, czego dowodem choéby redago-
wanie przez lat wiele — ,Fotografa Warszawskiego” i piastowanie, az do
zgonu godnosci Prezesa ,Tow. Fotograficznego Warszawskiego®.

S. p. Ludwik Anders urodzil sie w Warszawie 25 pazdziernika 1854 roku,
ukoficzyl gimnazjum w 1871 roku, a uniwersytet Warszawski w 1876-tym.

Zaraz po ukonczeniu studjéw swych lekarskich zostal asystentem’
kliniki terapeutycznej; w roku 1878-ym zostal powolany do stuzby wojsko-
wej, ale juz po dwéch latach powrécil do swych zajeé klinicznych w cha-
rakterze asystenta etatowego, starszego; na stanowisku tem pozostawal
przez 3 lata.

W 1885-tym roku rozpoczal prace swa w Warszawskim Domu Wy-
chowawczym ks. Baudouina, poczatkowo w charakterze prywatnym, jako
tak zwany, pelniacy obowiazki ordynatora; dopiero w 1890 na podstawie
konkursu otrzymal godno$éordynatora szpitala Dzieciatka Jezus, a w 1905
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zostal mianowany pomocnikiem naczelnego lekarza szpitala Dziecia-
gka Jezus z obowiagzkiem zarzadzania Domem Wychowawczym im. ks Bau-
ounina.

W roku 1904-tym rozpocza! redagowanie ,Fotografa Warszawskiego “
w ktérem to piSmie szereg prac oryginalnych swoich pomiescil; przytem
piastowal godnos$é prezesa Tow. Milosnikéw fotografji: Do grona wspél-
wydawcéw ,,Gazety Lekarskiej nalezal stale od roku 1880, a od roku
1908 byl wspélredaktorem wraz z nieodzalowanym$, p. Brudzifskim ,Prze-
gladu Pedyatrycznego®. Kiedy powstala Sekcja Pedyatryczna przy Tow. Le-
karskiem Warszawskiem zostal jej prezesem, a gdy dzieki Jego staraniom
usilnym i niezmordowanej pracy nad ulozeniem ustawy, powstalo Towa-
rzystwo pedyatryczne i tu jednoglosnie zdoby! stanowisko przewodnicza-
cego Zarzadu, ktére piastowal az do swej przedwczesnej $mierci.

Antoni Marjan Zapasiewicz

urodzil sie w Lubartowie ziemi Lubelskiej 24 marca 1875 r. Po ukoii-
czeniu gimnazjum w Chelmie (lubelskim) w roku 1893 wstapil do Uniwer-
sytetu Warszawskiego na wydzial medyczny. Poza zajeciami uniwersytec-
kiemi caly czas wolny poswiecil pracom spoteczno politycznym, nalezac
do réznych organizacji konspiracyjnych przeciwrzadowych, a szczegél-
niej biorac gorliwy udzial w ,Kétku oswiatowem lubelskiem“. W roku
1896-ym zostal aresztowany wraz z calem kélkiem lubelskiem. W wiezie-
niu (cytadela 10-y pawilon) pozostawal przez 10 miesiecy. Po usilnych
staraniach rodziny wypuszczono go z cytadeli w takim stanie, Ze musiano
go umiescié w zakladzie dla nerwowo chorych Dr. Olechnowicza; po pét-
rocznym pobycie w tym zakladzie, czul sie tak dobrze, ze mégl dalej
kontynuowaé studja. Do uniwersytetu jednak narazie wstapié nie mégl,
bedac dluzszy czas pod nadzorem policji; mieszkal w Lublinie, gdzie
pracowat w szpitalach. W roku 1899-ym wstapil z powrotem do Uniwer-
sytetu warunkowo, jako wolny stuchacz i w roku 1903-im po zlozeniu
ostatecznych egzaminéw, otrzymal dyplom lekarza. Przez rok praktykowat
w Krézach gub. Kowienskiej, poczem udal sie na dalsze studja za gra-
nice do Heidelberga i Lwowa. Po powrocie z zagranicy objal posade
lekarza miejscowego w Szpitalu sw. Stanistawa. W roku 1907 po wybuchu
rewolucji zostal powtérnie aresztowany przez wladze rosyjskie za swoja
serdeczna prace zawodowo - spoleczna. W roku 1910-ym zostal wystany
przez Urzad lekarski do Odessy w celu badania zarazkéw dzumy i za-
rzagdzen walki z epidemja. Po kilkuletnej pracy w szpitalu, jako le-
karz miejscowy, zostal mianowany ordynatorem tegoz szpitala.

Z chwila wybuchu woijny t. j. w 1914 roku podejmuje gorliwa prace
w ,Komitecie Obywatelskim“ zostaje kierownikiem stacji szczepienia ospy
na Czystem, a takze kierownikiem ,Kontroli Otoczenia Chorych ZakaZnych*“
na ktérem to stanowisku pozostaje przez dluzszyprzeciagczasu. Organi-
zuje wyklady dla sluzby szpitalnej i sanitarjuszy, a takze prowadzi wy-
ktady epidemjologji na kursach sanitarnych ,Medycyny Spolecznej“.

Po zwinieciu Komitetu Obywatelskiego, obejmuje posade lekarza sa-
nitarnego 7-go okregu, zostaje czlonkiem Zwigzku lekarzy Sanitarnych,
a nawet przez pewien czas jest prezesem tegoz Zwiazku. W roku 1918-ym
w chwili ogloszenia Niepodleglosci Polski wstepuje do Wojska Polskiego
w stopniu kapitana i zostaje mianowany starszym ordynatorem w szpitalu
Ujazdowskim, a péZniej szpitalu w Grochowie. W roku 1920-ym 6 stycz-
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nia zostaje wyslany do Grodna w celu uporzadkowania szpitala i walki
z tyfusem plamistym, ktérego pad! ofiarg dn. 2 lutego 1920 r.

Czesé Jego pamiecil

Wladyslaw Gajkiewicz.

Zmarly w dniu 27 marca 1920 r. b. Prezes naszego Tow. za swoje
zastugi na polu piSmiennictwa Lekarskiego i wybitne prace z dziedziny
neuropatologji, oglaszane w ciggu lat 40 w naszej literaturze lekarskiej,
zostal wybrany w styczniu roku 1914 na czlonka Honorowego naszego
Towarzystwa. Szczegdétowa ocena Jego zastug naukowych zostala pomiesz-
czona w styczniowym Zeszycie Pamietnika Tow. Lek. w r. 1914,

Ja ze swej strony uwazam za wlasciwe dodaé, ze §. p. Qajkiewicz
Towarzystwu naszemu oddal w ciggu prrzeszio 40 lat wybitne uslugi: byl
caly szereg lat czlonkiem komitetéw konkursowych i przez 3lata sprawowal
ciezkie obowigzki Wiceprezesa a potem prezesa, oraz byl wielce hoj-
nym ofiarodawcg, darowujac dla Bibljoteki Towarzystwa cale setki cen-
nych ksiazek i czasopism.

Henryk Rouppert.

Ur. dn. 15 stycznia 1858 r. w Tarchominie pod Warszawa, do szkél
uczeszczal w Kielcach i ukoiiczyl je w r. 1875; w tymze roku wstapil na
wydzial lekarski uniwersytetu warszawskiego, i ukonczyl go w r. 1880
otrzymawszy stopien lekarza ,cum eximia laude“, niezwlocznie zostal or-
dynatorem nadetatowym kliniki terapeutycznej szpitalnej, od stycznia ro-
ku 1884 byl ordynatorem etatowym tejze kliniki; na posadzie tej pozostawal
do r. 1889. W r. 1885 — 1887 Warszawska Rada Miejska Dobr. Publ. powie-
rzyla mu prowadzenie w czasie miesiecy zimowych szpitala Zapasowego dla
choréb zakaznych. Od r. 1884 pelnil obowiazki pomocnika lekarzy oddzia-
towych Dr.Z.W.W. w Warszawie, w roku zas 1889 mianowany zostal lekarzem
oddzialu pogranicznego Dr. Z. (Ciechocinek—Aleksandréw). Wr. 1889po obro-
nie rozprawy doktoryzacyjnej doswiadczalno-klinicznej pod tyt. ,O pocho-
dzeniu z6lciowej marskos$ci watroby (cirrhosis hepatis) uzyskal stopieAn dok-
tora medycyny w uniw. Warszawskim. W roku 1890 zostal lekarzem-kie-
rownikiem szpitala S-go Tadeusza w Ciechocinku i na tej posadzie pozo-
stawal do r. 1914. Od r. 1890 do 1903 byl czlonkiem Rady Zarzadzajacej
Ciechocinskiego zakladu wodoleczniczego. Z chwila wybuchu wojny euro-
pejskiej, w r. 1914 zostal w Warszawie Pomocnikiem Lekarza Naczelnego
Dr. Z. W. W. Od sierpnia 1915 r. pelni obowiazki lekarza ordynujacego
w szpitalu Wolskim, jest lekarzem sanitarnym VII okregu m. st. Warszawy.
W r. 1915 powolany zostal na czlonka ,komisyi paristwowej do badania
chleba“ i na czlonka komisyi gospodarczej pracowni bakteryologicznej
przy Warsz. Tow. Higjenicznem. Byl naczelnym lekarzem szpitala S-go
Stanistawa na Woli. Zmar!l 5 kwietnia 1920 r. w Raciechowicach pow.
Wielickiego,

Liczny szereg prac naukowych, ktére oglosil Rouppert w ciagu 40
lat swojej dzialalnosci lekarskiej dotyczy réznorodnych dzialé6w medy-
cyny wewnetrznej, Anatomji Patologicznej, Balneologji i Higjeny spolecz-
nej. Wszystkie te prace odznaczaja si¢ gruntownoscia opracowania, kry-
tycyzmem i gruntowna znajomos$cia odnosnej literatury. Najwieksze jednakze
zaslugi polozyl R. w dziedzinie balneologji krajowej, a szczegélniej Ciecho-
cinka, w ktérej to miejscowoséci przez lat przeszlo 20 byl nietylko su-
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miennym i wytrawnym lekarzem praktykiem lecz i lekarzem szpitalnym
i czynnym doradcg w sprawach, odnoszacych sie do poprawy warunkéw
balneologicznych i sanitarnych tej miejscowosci. Po osiedleniusie w War-
szawie w czasie wojny zajmowal sie gorliwie sprawami higjeny spolecz-
nej i epidemjologji, bedac ordynatorem a nastepnie kierownikiem Szpitala
dla chor6b zakaznych. W pracach naszego Towarzystwa bral udzial
czynny, wyglaszajac odczyty i zabierajac glos w dyskusjach. Byl do-
brym kolega — zacnym czlowiekiem.

To tez Smieré Jego w epoce czynnej pracy spotecznej wzbudzila po-
wszechny zal wéréd koleg6éw i licznej rzeszy pacjentéw. Cze$é Jego pamiecil

Zygmunt Kramsztyk.

Zmarly w dniu 30 maja rb. zastluzony dla naszego spoleczefistwa
a od lat przeszlo czterdziestu czynny czlonek naszego Towarzystwa
Zygsmunt Kramsztyk nalezal do tej juz bardzo szczuplej gromadki
wychowancéw Warszawskiej Szkoly Gléwnej, ktérzy zgodnie z tradycja
tej pelnej zaslug dla spoleczeristwa naszego Wyzszej Uczelni przez
caly cigg swego zywota holdowali trzem glé6wnym haslom, wypowiedzia-
nym przez tez szkole t. j. miloSci i przywigzania nauki, ojczyzny i spo-
teczenstwa. | rzeczywiscie w ciggu prawie pélwiekowej swojej dzialal-
nosci spcleczno-lekarskiej w Warszawie, miescie swem rodzinnem, wi-
dzimy Kramsztyka Zygmunta stale i wytrwale pracujacego w powyzszych
kierunkach. Wiec jako lekarz wybornie i gruntownie wyksztalcony w ulu-
bionej swojej specjalnosci t. j. okulistyce rozwija Kr. niestychanie szeroko
rozgaleziong praktyke, daleko po za mury swego miasta rozszerzona, staje
sie dobroczynca istotnym tej gromadnej rzeszy szczegélniej biednej ludno-
§ci, ktérej grozi najwieksze najsmutniejsze, kalectwo, jakiem jest utrata
wzroku. Leczy, pomaga, operuje, pociesza, a swoim niezwyklym humanita-
ryzmem, wyrozumialoscia i cierpliwoscia zyskuje nie tylko wdzigcznos$é ale
i niezwykle przywigzanie u swoich chorych. Wszystkie te przymioty za-
wdzigczal piekniej tradycji, odziedziczonej po swoim niezwykle humanitar-
nym i §wiattym rodzicu, jako tez zelaznej i sumiennej pracy kilkudziesig-
cioletnej na swoim oddziale choréb ocznych w Szpitalu Starozakonnych
w Warszawie, A do$wiadczenie to zuzywal nie tylko ku pomocy chorych,
lecz i dla nauki swoich wspétkolegéw, gdyz mimo goraczkowego zajecia
oglasza w pismach fachowych luzne i warto$ciowe prace ze swej specjalnosci
a nawet w roku 1907 wydaje obszerne dwutomowe dzielo ,Objawy kli-
niczne choréb oczu“. Ale obok fachowych prac umyst gleboki i krytyczny
Kramsztyka siegal po dalsze horyzonty, stale i niemal ciagle zajmowaly go
zagadnienia ogélno-lekarskie, zwigzane badZto z synteza medycyny badz
tez z krytycznym pogladem na stan wspélczesny i przyszlo$é nauki lekarskiej,
a owocem tych rozmyslain bylo powolanie do zycia zupelnie oryginalnego
pisma p. t. Krytyka Lekarska, w ktérej redagujac ja i wydajac swoim ko-
sztem, w ciggu lat kilku umieszczal swoje cenne i wysoce oryginalne
prace jak np. ,Czy medycyna jest sztuka czy nauka*. ,Pewno$¢ w leczeniu*.
»Krytyczny poglad na statystyke lekarska“ it.p. Do wspéipracownikéw tez.
Krytyki Lek., pociagnal Kr. wielu wybitnych polskich lekarzy, ze wspomne
tylko o WI. Bieganskim, ktéry wtem czasopi$mie oglosil caly szereg b. wy-
bitnych prac z dziedziny medycyny ogélnej i etyki lekarskiej. Ale i sprawy
ogdlno-spoleczne, a przedewszystkiem higjena szpitalna w wysokim stop-
niu zaprzatala umys! Kramsztyka. Stojac na stanowisku Naczelnego Le-
karza szpitala Starozakonnych (1897—1902) zastosowal w tymze szpitalu
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wiele wysoce pozytecznych reform higjenicznych a w prasie lekarskiej
jakotez na posiedzeniach Tow. Higjenicznego oglaszal i omawial wielo-
krotnie wiele waznych kwestji, odnoszacych sie do reform naszegc wielce
zaniedbanego szpitalnictwa. Ale i dalsze losy naszego calego ustroju le-
karskiego lezaly mu bardzo na sercu, byl on bowiem jednym z zalozycieli
i vice-prezesem powstalego przed kilku laty w Warszawie Tow. Medy-
cyny Spolecznej, w ktérem niemal do $mierci byl wielce czynnym wspél-
pracownikiem. Kr. byl niezwyklym przyjacielem przyrody a milowal prze-
dewszystkiem przyrode swojsky, bedac niemal fanatycznym zwolennikiem
naszych wspanialych Tatr. On to wspélnie z Jezierskim powolal do zycia
Warszawskie Towarzystwo milo$nikéw przyrody, ktérego byl wieloletnim
prezesem i gorliwym propagatorem. Jego to umysl przyrodniczy odczul
wiekopomna warto$é naszego wielkiego lekarza i przyrodnika J. Sniadec-
kiego, poswieciwszy mu b. obszerna i krytyczna prace p. t. ,Jedrzej Snia-
decki i jego teorja jestestw organicznych wobec dzisiejszych pojeé o zyciu®.

Kramsztyk byl obok tego glebokim znawca piSmiennictwa polskiego
i jezyka, byl wysoce dbalym o czystosé jezyka a umilowanemu przez sie-
bie Panu Tadeuszowi Mickiewicza poswiecil oddzielne studjum ,Bohate-
rowie Pana Tadeusza*“.

Ze smiercig Zyg. Kramsztyka traci spoteczenstwo polskie wybitna
i dotatnig jednostke. Byl to bowiem czlowiek niezwyklej wartosci, charak-
teru prawego i nieposzlakowanego, milujacy gorliwie swoje spoleczeristwo
i kraj rodzinny. Czlowiek zasad niezlomnyci’\, nie wchodzacy w kompromis
z pradami wspélczesnemi, nie ubiegajacy si¢ o popularnosé; hastem calozy-
ciowem jego bylo: ,praca i prawda“. Ztad pozostawil po sobie zal po-
wszechny, a przedewszystkiem wsér6d tych, ktérzy go blizej znali i nale-
zycie ocenié potrafili. Cze$é Jego pamiecil

Z. Kramsztyk urodzil si¢ 16 Lipca 1849r. w Warszawie; po ukonczeniu
Gimnazjum | wstqpil do Szkoly Gléwnej. W 1867 ukonczyl Uniwer. War-
szawki. Byl ordynatorem kliniki ocznej, nastepnie ordynatorem Szpitala
Starozakonnych w Warszawie. W r. 1897 — 1902 lekarzem naczelnym te-
goz szpitala. Spis prac szczegélowy jest w ksiedze pamigtkowej Zjazdu
Wychowancéw Szkoly Gléwnej 1905 i 1912 r.

Tadeusz Skabowski.

Czlonek czynny Towarzystwa od roku 1914, urodzil sie w roku 1879,
gimnazjum skonczyl w 1899 r. Uniwersytet w Odesie w 1907 r. Po skon-
czeniu pracowal na oddzialach prof. Krynskiego i d-ra Borzymowskiego
w szpitalu §w. Ducha; podczas studjéw uniwersyteckich pracowal pé! roku
na oddziale D-ra Med. Jakowskiego w Szpitalu Dziecigtka Jezus. W 1908
roku mianowany zostal lekarzem ambulatorjum w szpitalu $w. Ducha,
a w 1913 r. zarzadzajacym pracownia Rentgenowskaq przy szpitalu $w. Du-
cha i lecznicy ,Zdrowie®“.

W czasie wojny, jako poddany austryjacki, wyslany byl do Rosji,
gdzie przebywal lat kilka, zajmujac si¢ w szpitalach wojskowych chi-
rurgja i rentgenologja. Po powrocie do Warszawy pracowal gorliwie jako
rentgenolog w szpitalu Czerwonego Krzyza.

Gruntownie wyksztalcony jako chirurg i internista, okazal! si¢ jako
rentgenolog niezwykle pozytecznym dzialaczem, widzial on bowiem w tym
waznym $rodku rozpoznawczym jedynie uzupelnienie danych, otrzymanych
przy pomocy innych metod badania klinicznego. Stad tez wszystkie liczne
jego odczyty i demonstracje, wypowiedziane w naszem Towarzystwie
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wzbudzaly zajecie i przynosily pozytek. W ostatnich czasach zajmowal sie
blizej djagnostyka choréb zatok Highmora i czolowych za pomoca promieni
Roentgena i w tej dziedzinie demonstrowal przepickne imponujace ob-
razy. Jako pracownik by! niestrudzonym i wielce chetnym w udzielaniu
swych rad i objasnieAn kolegom. Jako czlowiek prawy i szlachetny pozo-
stawil po sobie zal wér6d wszystkich, co go blizej znali.

Jé6zef Jaworski.

Zmarly 12 grudnia r.b., od roku 1894 czynny czlonek naszego Towa-
rzystwa, Docent Uniwersytetu Jagiellofiskiego, a ostatnio Dyrektor Depar-
tamentu Ministerjum Zdrowia, nalezal do najpopularniejszych lekarzy war-
szawskich — a popularno$é te zawdzieczal niezwyklym wlasciwosciom
swojego charakteru, a wiec szczerej i glebokiej mifoSci kraju, zaczerpnie-
tej z tradycji rodzinngch, wysokiemu poczuciu obowiazkowosci spotecznej,
a wreszcie swojemu niezwykle dobremu sercu, ktére zywo odczuwalo
wszystko, co jest szlachetne, wspélczulo niedoli i biedzie ludzkiej. Jawor-
ski staral sie zawsze nie§é pomoc nietylko cierpiacym fizycznie, lecz i po-
trzebujacym pomocy moralnej, a nawet i materjalnej.

Zasiegano wiec chetnie jego rady i liczono siez jego zdaniem wsréd
réznych trudnych okolicznosci zyciowych. Byl on przytem czlowiekiem
niepokalanego charakteru, zdania niezaleznego, a opinje swoje nieraz
w bardzo drazliwych kwestjach wypowiadal $mialo i bez ogrédki, co mu
wielokrotnie przyczynialo niemalo przykrosci. Byl on czlowiekiem inicja-
tywy i chetnie wspéldzialal w pracy na kazdej placowce spolecznej istnie-
jacej, lub nowopowstajacej u nas. WidzieliSmy wigc go, bioracego czynny
udzial we wszystkich naszych instytucjach lekarsko-spotecznych i wielu
filantropijnych. W naszem Towarzystwie w ciaggu przeszlo cwieré wieku
wypowiedzial cale szeregi odczytéw lub bral udzial w dyskusji w kwe-
stjach, odnoszacych sie nietylko do umilowanej przez niego specjalnosci,
ginekologji i akuszerji, lecz i w wieluinnych sprawach, jako to: medycynie
spolecznej, epidemjologji i t. p. Te sama energiczna dzialalnos¢ rozwijal
w Towarzystwie Higjenicznem, a szczegélniej w sekcji balneologicznej, kt6-
rej wiele lat z rzedu byl przewodniczacym. Tutaj to stalym jego lejtmo-
tywem bylo wzbudzenie zamilowania wsrod lekarzy poiskich do podnie-
sienia poziomu kultury naszych, wysoce cennych, a wielce zaniedbanych
zdrojowisk Te niezwykle wazng sprawe nawet z punktu widzenia ekono-
micznego poruszal dalej i czynnie, jako kierownik Departamentu Mini-
sterjum Zdrowia, wyrabiajac swym wplywem obfite subsydja rzadowe
w celu ulepszein naszych cennych zdrojowisk, jak Krynicy, Ciechocinka
i innych. Ta wazna sprawe zdrojowisk poruszal stale sam lub w inspiro-
wanych przez siebie artykulach w organie Towarzystwa Higjenicznego
,Zdrowiu“, ktérego przez lat dziesie¢ byl redaktorem, a w ktérym sta-
ral sie poruszaé najzywotniejsze sprawy z dziedziny higjeny ogélne;.

Niemniej czynny bral udziat w pracach w Stowarzyszeniu Lekarzy, nawo--
lujac do organizacji pracy lekarskiej zawodowej, poprawy bytu lekarzy,
organizacji izb lekarskich i t.p. 1 winnych réznych naszych organizacjach
spoleczno-lekarskich 1 filantropijnych, jak np. w Towarzystwie Przeciw-
gruzliczem i w ,Gazecie Lekarskiej“, bral chetnie udzial w naradach,
zawsze popierajac wszystko, co dazylo do rozwoju tych instytucji. A jak
gleboko odczuwal potrzebe rozwoju nauki lekarskiej polskiej, $wiadczy
najlepiej jego szlachetna przed$miertna ofiara dla naszego Towarzystwa,
majaca na celu utworzenie nagrody konkursowej za prace naukowa z dzie-
dziny ginekologji.
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W swojej przeszlo trzydziestoletniej spoleczno-lekarskiej dzialalnosci
oglosil drukiem w czasopismach lekarskich, lub oddzielnych broszurach
przeszlo sto prac, ktérych wiekszo§é odnosi sie do dziedziny akuszeryjno-
ginekologicznej. Niektére jednak poruszaly ogélne kwestje lekarskie lub
lekarsko-spoleczne doby biezacej, jak np. ,Malzefistwo a gruzlica®, ,O wply-
wie pracy ciezkiej zawodowej na przebieg ciazy“. ,Statystyka raka macicy*,
»Sprawa walki z rakiem“, ,Zmiany w sercu podczas ciazy“, ,Zmiany w na-
rzedach plciowych kobiety, wskutek niedostatecznego odzywiania“, ,W spra-
wie reformy akuszeryjnej u nas“, , O przesadachizwyczajach ludu naszego,
dotyczacych pomocy dla rodzacych i noworodkéw*, ,,O zapobieganiu cho-
robom kobiecym ze stanowiska sanitarnego“ i t. p.

Wyzej naszkicowana ogélnikowo zaledwie dzialalno$é §. p. Jézefa
Jaworskiego zdaje sie upowaznia mnie do wypowiedzenia zdania, ze ze Smier-
cig jego straciliSmy zacnego obywatela kraju, cztowieka wielkich zalet serca
i doskonalego lekarza, gruntownie teoretycznie i naukowo uprawiajacego
swéj ciezki zawéd. Czesé Jego pamiecil

S. P. J6zef Jaworski urodzil sie w r. 1860 w Warszawie. Nauki gi-
mnazjalne ukoficzyl! w miescie rodzinnem, wydzial lekarski réwniez tutaj
w roku 1889. W tymze roku objal stanowisko asystenta przy oddziale
D-ra Sokolowskiego w szpitalu §w. Ducha, nastepnie ordynatora kliniki te-
rapeutycznej tamze. Jednoczesnie pracowal w Instytucie polozniczym War-
szawskim, jako tez w zakladach polozniczych miejskich. W r. 1896 zostal
ordynatorem ambulatorjum chor6b kobiecych szpitala Wolskiego, od roku
1900 az do samej $mierci byl ordynatorem ambulatorjum ginekologicznego
w szpitalu §-go Rocha. Ostatnie dwa lata przed $mierciag poswiecit zmar-
ly pracy organizacyjnej w Ministerjum Zdrowia, w kté6rem zajmowal sta-
nowisko szefa sekcji. Zmarl nagle wskutek powoli od wielu lat rozwijaja-
cego sie cierpienia niie$nia sercowego.

Apolinary Thieme.

Zmarly d. 11 grudnia, od r. 1874 czlonek naszego Towarzystwa, byl
niemal w ciggu p6! wieku wybitnym i wielce cenionym w naszem miescie
akuszerem i ginekologiem, cieszacym sie zaufaniem chorych i powazaniem
kolegow dla swojego zacnego charakteru. Urodzil sie 23. VII. 1846 r.
w Przewozie Kurskim na Podlasiu. Gimnazjum ukoniczyl w Warszawie i tami-~
ze Szkole Glé6wna wr. 1869, ksztalcil si¢ nastepnie w Wiedniu, gdzie otrzy-
mal stopiei magistra akuszerji, oraz w Pradze Czeskiej i Berlinie. Po po-
wrocie do Warszawy byl ordynatorem kliniki akuszeryjnej, a nastepnie
wspoélzalozycielem i kierownikiem zakladu ginekologicznego. Oglosil dru-
kiem 1) ,O kranioklascie“. 2) ,O obrocie plodu metoda Praxtona Hicksa®.
3) ,O peknieciu macicy podczas porodu®. 4) ,Poloznictwo dla uzytku aku-
szerek”. 5) ,O cieciu cesarskiem®, oraz referaty i streszczenia w pismach
lekarskiech. Czes$é Jego pamiecil!

Sprostowanie. Na str. 116 w. 1 od géry zamiast 1921 ma byé 1919.
w » 132 skresli¢ odsylacz.





