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POSIEDZENIE WYBORCZE
dnia 2 stycznia 1923 r.

Przewodniczacy Wiceprezes: Starkiewicz.

Przed porzadkiem dziennym prof. Kryaski odczytal sprawo-
zdanie z prac kandydata na czlonka kol. Rutkowskiego Jerzego, kol.
Ambroziewicz z prac kol. Wojciechowskiego Adolfa i kol. Wertheim
z prac kol, Byszewskiego Tomasza.

I. Sekretarz doroczny W1t Kowalski odczytal sprawozdanie
z naukowej dzialalnosci T-wa za rok 1922,

W roku sprawozdawczym 1922 wygloszono 34 odczyty i przed-
stawiono 20 pokazéw, w dyskusji zabieralo glos 119 os6b. W od-
czytach poruszano zagadnienia ze wszystkich dziedzin medycyny.
Odczyty cechowalo sumienne opracowanie na podstawie dlugich
a mozolnych badan, poparte catkowitym dorobkiem pismiennictwa
lekarskiego obcego i ojczystego. W odczytach i dyskusjach czesto
byly wygltaszane spostrzezenia, ktére moga stanowi¢ temat dla no-
wych badan; to znowu prelegenci przedstawiali nowe o$wietlenie
i wyjasnienie spostrzeganych faktow.

Nalezy podkres$li¢ wybitnie uwydatniajaca sie w roku sprawo-
zdawczym wspolprace pp. profesoréw i ich wspétpracownikéw, a tak-
ze czynny udzial w pracy lekarzy szpitalnych cywilnych i wojsko-
wych,

Zastuguja na uwage odczyty z dziedziny medycyny wojskowe;j,
ktérych stuchano z wielkiem zainteresowaniem.

II. Wybory daly nastepujacy wynik:

Na prezesa T-wa na rok biezacy wybrano prof. Antoniego Glu-
zinskiego 69 glosami; (na 81 zlozonych glosow).
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Na wiceprezesa kol. Wtadystawa Starkiewicza 66 glosami na
79 zlozonych gloséw; na sekretarza dorocznego Wactawa Kowalskie-
go, 66 glosami na 79 zlozonych gloséw.

Do komisji rewizyjnej wybrano: kol. Gurbskiego 34 glosami;
kol. Ryltke 28 glosami i kol. Zembrzuskiego Stanistawa 26 gltosami.

Do Kasy wsparé¢ wdow i sierot po lekarzach z poza czlonkéw
T-wa.kol. Reutta i Zere.

Na kandydatéw na czlonkéw czynnych T-wa glosowalo 82
czlonkéw.

Zostali wybrani: Biron Zygmunt, Byszewski Tomasz, Filiniski
Wiodzimierz, Offenberg Jan, Orzechowski Kazimierz, Rutkowski Je-
rzy, Szczodrowski Henryk, Sobieszczanski Lucjan, Szczepanski Zdzi-,
staw, Stefanowski Antoni, Wojciechowski Adolf.

W. Z. Prezes: Starkiewicz.
Sekretarz doroczny: Wi Kowalski,

—_—0

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 16 stycznia 1923 r,

Przewodniczacy Wiceprezes: Starkiewicz.

I. Protokély posiedzerr z dnia 5 grudnia, z dnia 27 grudnia
1922 roku i z dnia 2 stycznia 1923 r. odczytano i przyjeto.

II. Wiceprezes wezwal zebranych do uczczenia przez pow-
stanie pamieci zmarlych czlonkéw T-wa §. p. Antoniego Kuczynskie-
go, §. p. Ludwika Krauzego, §. p. Marjana Borsuka, §. p. Bronistawa
Chrostowskiego, §. p. Edwarda Jakimowicza.

Sekretarz Staly prof. A, Sokotowski odczytal wspomnienia po-
$miertne zmarlych czlonkéw?).

ITII. Przewodniczacy wreczyl dyplomy T-wa nowoprzyjetym
czlonkom. Bironowi Zygmuntowi, Byszewskiemu Tomaszowi, Filin-
skiemu Wtodzimierzowi, Offenbergowi Janowi, prof. Orzechowskiemu
Kazimierzowi, Rutkowskiemu Jerzemu, Szczodrowskiemu Henryko-
wi, Sobieszczanskiemu Lucjanowi, Szczepanskiemu Zdzistawowi,
Stefanowskiemu Antoniemu, Wojciechowskiemu Adolfowi.

IV. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Dr. Gromski nadestat
13 prac jako dar od Wydzialu Higjenicznego Lekarskiego P. A. K. P.
D. 2) Prof. Bujwid: ,Pasteur i jego odkrycia”. 3) Dr, Med. H. Higier:
a) ,,Z dziedziny djagnostyki i chirurgiji rzadszych guzéw kata mézdz-
kowo-mostowego”, b) ,,Zaburzenia naczynioruchowe oraz owrzodze-
nia troficzne i ich leczenie za pomoca przecinania splotéw i wié-
kien wspotczulnych okotonaczyniowych”. 4) L., Zembrzuski ppt.-lek.:
,Przyczynek do opatrywania ran po zabiegach operacyjnych z powo-
du przewleklych schorzen kosci”. Odbitka z Nr. 11 ,Lekarza Woj-

') Pomieszczone na koficu rocznika,
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skowego”, 5) Dr. S. Serkowski: ,,W sprawie artykulu D-ra Roseno-
wa": ,,0 zakazeniach przez jame ustnag ze szczeg6lnem uwzglednie-
niem zakazerni kropelkowych i mozliwosci zabezpieczenia za pomoca
masek ochronnych”.

V. Kol. Higier przedstawia chorego 28-letniego, 5 lat zo-
natego. Do §lubu abstynent, nie uprawiajacy i samogwalttu. Narza-
dy piciowe prawidlowe. Przy dobrze zachowanej potenciji, erekcji
i orgazmie nie dochodzi nigdy do wytrysku mimo kwadransa trwa-
jacego stesunku. 3 i 4 krotne proby w ciagu godziny udajg sie do-
skonale, ale zawsze z tymze skutkiem. Erotyczne nocne sny tez
przebiegaja bez pollucji. Poniewaz mu sie 2 razy udalo przy do-
$wiadczalnej masturbacji wywolaé¢ prawidlowy wytrysk, zamierza
przeto wywolaé¢ zaplodnienie kochajacej go matzonki przez immissio
penis ad vaginam bezposrednio przed majacym nastapi¢ wytryskiem
samogwaltowym. Moccz bez bialka, cukru i nasienia.

To rozszczepienie erekcyjno-ejakulacyjne jest zjawiskiem dos¢
rzadkiem, Fiirbringer i Marcuse zestawili niedawno odnoéne pi$émien-
nictwo. Dos$é rzadkie sa przypadki z dobrg potencja i brakiem or-
gazmu i wytrysku. Wryjatkowo rzadkie sa wypadki, jak demonstro-
wany oraz wspomniane przez Léwenfelda i przez Stekla z zachowa-
nym orgazmem przy braku ejakulacji w wieku meskim, tak iz pacjent
dopiero od partnerki dowiaduje si¢ o niedokonanym wytrysku. Cho-
roba jest nerwowa, z rokowaniem ciezkiem. Hypotezy o réznej po-
budliwosci os$rodka ejakulacyjnego i erekcyjnego lub o wptywie ha-
mujacym kory moézgowej na osrodek ejakulacyjny sg tylko opisem
faktu samego. Zasluguje w kazdym razie na uwage ze stanowiska
fizjologicznego mozliwos¢ takiego rozszczepienia. Higier nazywa te
chorobe: aspermatismus functionalis psychicus s. impotentia ejacu-
latoria. (Str. wl.).

W dyskusji: 1) prof. Orzechowski komunikuje, ze w swo-
jej praktyce obserwowal chorego, ktéry w ciagu 8 letniego pozycia
malzenskiego przy normalnym stosunku plciowym pomimo libido
i orgazmu nie wydzielal plemnikéw, nigdy nie dochodzito do ejaku-
lacji. Po stosunku plciowym zbadano mocz tego chorego i w moczu
znaleziono plemniki b. obficie.

Objaw ten tlumaczono tem, ze nastepowaly wsteczne ruchy
cewki moczowej w kierunku pecherza moczowego. Przedstawiony
przypadek i wogdle pewna grupa podobnych przypadkéw moze by¢
wytlumaczona w ten sposéb.

2) Kol. Szczepanski na podstawie literatury wspomina
o funkcji jader w celu przekonania sie, czy sa obecne plemniki w ra-
zie, gdy niema wyplywu plemnikéw przez cewke,

W odpowiedzi kol. Higier odrzuca moznoé¢ regurgitacji na-
sienia do pecherza, gdyz badanie moczu nie wykazalo nigdy obfitosci
nasienia. Zreszta przy masturbacji wytrysk nastepuje prawidlowo.
I regurgitacja w tyl bez organicznej przeszkody w cewce stanowila-
by wynik powaznego zaburzenia nerwowego, kiedy zamiast skurczu
znanej grupy mieséni ejakulacyjnych (bulbo-cavernosus, perineus), na-
stepuja skurcze zupelnie odrebnego zespotu migsni. (Str. wi.).
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VI. Kol. Skubiszewski wyglosil rzecz p. t. ,O ciazowem
i porodowem porazeniu nerwéw obwodowych” i przedstawil 3 chore.

W dyskusji 1) kol. Higier uwaza, ze stlusznem jest twierdze-
nie o blednem tlumaczeniu Huerschmanna przewagi w porazeniach
obrebu n. piszczelowego przez ucisk na truncus lumbosacralis w oko-
licy linea innominata miednicy. Uraz zdaje si¢ wogéle byé rzadkim
w porodach zwyklych, po ktérych sie jednak obserwuje porazenia
poszczegélnych nn. obwodowych koniczyn dolnych. Ze sprawy za-
palne okotomaciczne moga per contiguitatem przedostaé si¢ na splo-
ty i wywotaé stan zapalny, jest to pewnem, Atoli zajecie u demon-
strowanych n. cutanei femoris posterioris oraz nerwéw koficzyn
gérnych méwi przeciw temu bezposredniemu zakazeniu nerwéw, jak
réwniez zajeciu nn. czaszkowych. Wprawdzie sa toksyny we krwi
ciezarnych, ale mimo to ciaza jest zjawiskiem fizjologicznem u oso-
bnikéw ze zdrowemi nerkami, watroba i ukladem gruczolowym do-
krewnym. (Str. wil.).

2) Kol. Kopczyriski Stanistaw podkresla zasluge prele-
genta, ze podniést wspolrzednosé kilku czynnikéw na powstawanie
porazen nerwéw. Jezeli dotyczy chorej chloroformowanej, to przy-
wiazanie koficzyn moze daé porazenie w gornych konczynach,
W ciazy mamy zaburzenia w bilansie wapnia i to moze powodowaé
zmiany w nerwach, ktére pod wplywem bodzcéw mechanicznych
daja porazenia. Prelegent slusznie zaznacza w powstawaniu pora-
zen udzial zmian biochemicznych, urazéw i elekcyjnosci.

3) Prof. Kryfiski uwaza, ze dla powstawania porazefi ner-
wéw w konczynach dolnych uraz wystarcza. Powstawanie porazen
w koficzynach gérnych mozna by objaséni¢ zaczopowaniem tetniczek
wlosowatych w nerwach,

4) Prof. Czyzewicz stwierdza, ze toksyny ciazowe istnie-
ja, ze mniej wiecej znamy ich skladniki i dochodzimy, jak one dzia-
laja. Zatrucie ciazowe istnieje u kazdej cigzarnej — przeciwtrucizny
neutralizuja dzialanie toksyn ciagzowych. Ucisk na nerw kornczyn
dolnych jest rzecza wazna, ale nie jest wszystkiem. Wszak u pier-
wiastek w ciagu 6 tygodni ustala si¢ gléwka, u wielor6dki nawet
gtowka zmienia kilkakrotnie potozenie i wywiera nacisk, nie u kaz-
dej jednak rodzacej powstaje porazenie nerwéw. Musza wigc droga
zadziatlania jadéw na nerwy powstawaé¢ w nerwach pewne zmiany.
Do jadéw ciazowych naleza 1) ciato, ktére daje typ degeneracyijny;
2) jad przy rzucawce porodowej, tezyczce, specjalnie zaznacza sig
wrazliwo$¢ ukladu nerwowego. Jad ten méglby réwniez dziala¢
toksycznie na pnie nerwéw obwodowych; 3) jad dzialajacy na krew
i powodujacy zawsze leukocytoze wielojadrowa na lewo obrazu Arne-
ta. Zatory tworza si¢ w naczyniach przy cigzy; znane sa zatory
kosmkowe w ptucach, zatoréw w naczyniach wlosowatych dowiesé
trudno.

5) W odpowiedzi kol. Skubiszewski wyjasnia, ze jadv
ciagzowe nie sa identyczne i oddzialywuja na narzady réznie. Wywo-
luja zwyrodnienie w nerkach, dzialaja na komérki przednich rogéw,
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inne powoduja wymioty, sa przyczyna powstawania pélpasca opasuja-
cego (herpes zoster). Dopoki chemizm jadéw nie bedzie dokladnie
zbadany, bedziemy stwierdzali jedynie jego dzialanie i przejawy.
Higierowi prelegent wyjasnia, ze przedstawia 2 przypadki o pocho-
dzeniu mieszanem, w ktérych wskutek wybiorczosci porazone zostaly
jedynie niektore nerwy.
Na tem posiedzenie zakoficzono.
Wice-Prezes: Starkiewicz,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski

(o}

POSIEDZENIE POSWIECONE UCZCZENIU PAMIECI
L. PASTEUR‘A.

dnia 30 stycznia 1923 r,

Przewodniczacy: w.pr, Wi Starkiewicz.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Koto Medykéw S. U, W,
Sprawozdanie za rok 1921/22. 2) Czarnecki i Starorypinski—Czy za-
liczaé czerwiaki do grupy nowotworéw nablonkowych, czy taczno-
tkankowych? 3) Zofja Dobijowa—Przyczynek do tak zwanej ,,Ochro-
nosis, 4) Anna Piotrowska ,,O ilosci barwnika w czerniakach".
5) L. Paszkiewicz ,Kilka uwag w sprawie czerniakéw (melanomata)".
6) Anna Siedlecka, ,,Zwigzek pomigdzy zabarwieniem skéry i wlosow,
a pewnemi schorzeniami, 7) Janina Dabrowska, ,,Chartactwo barwni-
kowe krwiopochodne”. 8) A. Siedlecka, ,Przypadek uwiezgniecia
przepukliny wewnetrznej”., 9) W, Czernocki, ,Drucik z igly strzy-
kawki w lewej polowie serca”, odb. Pol. Gazety. Lek. Nr. 36.1922.
10. L. Paszkiewicz, ,W sprawie doswiadczalnego wywolywania no-
wotworOw przez draznienie smola pogazowa”. 11) J, Dabrowska,
wPrzyczynek do nowotworéw nerwu stuchowego” (Newrinoma).
12) J. Hornowski, ,,Przyczynek do podzialu nowotworéw wedle ich
pochodzenia z listkow zarodkowych”. 13. A, Siedlecka, ,,0 tak zw.
raku z komérek podstawowych”. 14. J. Hornowski, ,,Rys krytyczny
nauki o istocie i pochodzeniu barwnikéw ciala ludzkiego”. 15) L.
Skubiszewski, ,,0 powstaniu czerniakéw skéry”. 16) José Hor-
nowski, ,Inwestigaciones sobre el agujero owal del corazon en los
adultos y sobre su diagnostico”.

III. Prof. Nitsch wyglosil odczyt pod tytutem: ,Dzialalnosé
naukowa Pasteura”.

IV. L. Karwacki wyglosit rzecz p. t. ,Badania hematolo-
giczne w gorgczce powrotne;j”,

V. J. Czyz wyglosit rzecz p. t. ,,Wydalanie odmieficéw typu
X.19 w durze plamistym”,
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W dyskusji 1) kol, Karwacki stwierdza, ze latwiej daja sie
wykryé bakterje w moczu, niz we krwi. Znajdywanie w moczu ba-
kterji przez przedméwce w durze plamistym dowodzi, 2e w tem
cierpieniu zachodzi taki sam mechanizm, jaki si¢ spotyka w posocz-
nicach, w ktérych bakterje zostaja wydalone z ustroju w moczu.

2) Kol. Kazimierz Zielinski: Praca kol. Czyza rzuca nie-
zwykle ciekawe $wiatlo na przebieg kliniczny duru plamistego. Na
zasadzie najnowszych prac, zdaje sie nie ulegaé kwestji, ze Rikettoza
Prawatzeki jest przyczyna duru plamistego i gléwnie jest czynna
w pierwszej potowie tej choroby, gdy w drugiej potowie okresu go-
raczkowego na plan pierwszy wysuwa sie dzialanie odmiefica i po-
nowne wznoszenie sie cieploty ciala, ciezkie stany chorobowe i zejécia
$miertelne zwlaszcza u os6b starszych. Z tego punktu widzenia wy-
jasnia nam praca kol. Czyza, dlaczego odczyn Weil Felix'a nie zjawia
sie w poczatkach duru, tylko nieco péznie;j.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Wice-Prezes: Starkiewicz,
Sekretarz doroczny: W, Kowalski,

.___o___

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 6 lutego 1923 r,

Przewodniczacy Wice-Prezes: W1. Starkiewicz.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Dr. A. Putawski: ,,0 tem,
co to jest ospa*., 2) Wi Janowski, ,,Zbiér 3 serji prac oddzialu Szpi-
tala Dieciatka Jezus wlasnych i asystentow”.

III. Wiceprezes odczytal list D-ra Xawiera Rittera, ktory
w imieniu Bibljoteki Ambrosiana nadestat podzigkowanie za przestane
ksiazki oraz list Konsulatu Rzeczypospolitej Polskiej w Medjolanie
z zawiadomieniem o przestaniu ksigzek do Bibljoteki Ambrosiana.

IV. Kol. Higier przedstawil chorego z objawami hemianopsji,
wywolanej przez zator tetnicy mézgowej tylnej czyli glebokiej.
56-letni osobnik ze zno$nie skompensowana wada serca (stenosis mi-
tralis) w ciagu kilku miesigcy zapadt dwukrotnie bezposrednio po sil-
nem wzruszeniu: raz na uporczywy i tygodnie trwajacy bol prawej
tydki, potaczony z chromaniem przestankowem przy chodzeniu, drugi
raz na hemianopsje prawostronna. H. sprowadza obie sprawy do zato-
réw, ktére sie umiejscowily raz w obrebie gtebokiej galazki art. tibia-
lis posticae, drugi raz w obrebie art. calcarinae, galazki tetnicy poty-
liczej, zaopatrujacej osrodek wzrokowy, polozony prawdopodobnie
w fissura calcarina wedlug badan anatomicznych Heuschena, klinicz-
nych Wilbrandta i histologicznych Cajala. H. blizej uzasadnia oba-
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dwa rozpoznania zwlaszcza ostatnie, wykluczajac umiejscowienie
w tractus opticus, corpus geniculatum externum, corona radiata i cu-
neus. Zatory tej galazki naleza do rzadkosci. H. ttumaczy, dlaczego
hemianopsja ogromnie przeszkadzala w pierwszych tygodniach pa-
cjentowi jako dentys$cie, ktéry wyjatkowo przy pracy trafiat na chory
zab. Dzielac prosta linje pacjent stale popelniat tenze blad, zmniej-
szajac potowe strony hemianoptycznej, co Higier tlumaczy bledem
w obrebie zmystu m1qsniowego galek ocznych, z inng sila unerwio-
nych w normalnem, a z inng w hemianoptycznem polu widzenia.
H. zwraca tez uwage, ze niezaleznie od aleksji, ktéra czasem wikta
hemianopsje (gyrus angularis), czytanie przy jednakowej hemianopsiji
inaczej jest uposledzone u chrzescian i zydow, czytajacych z prawa
na lewo. W koncu H. stawia hypoteze, ttumaczaca zachowanie $rod-
kowego pola widzenia po stronie hemianoptyczne;. Przeprowadza
analog]Q miedzy inerwacja obustronna sfery ruchowej w obrqble
mieéni blizej $srodka ciata polozonych (fonacyjno- artykulacyjno-respi-
racy]nych) a inerwacja czuciowa, ktora rowniez dla linji srodkowe]
tulowia i twarzy jest obustrcnna. Jak w hemianestezji mézgowej li-
nja, blizej érodka potozona, jest nietknieta, tak prawdopodobnie bywa
i z linja srodkowa pola widz2nia, ktéra odpowiada mniej wiecej wilo-
knom plamkowym siatkéwki. V/ ranach pcstrzatowych potylicy z za-
jeciem obustronnem bieguna zrazéw potyliczych nie spotyka sie, jak
doswiadczenie wojenne poucza, zachowania widzenia srodkowego.

Doc. Ortowski Stanistaw, prostujac powiedzenia
prelegenta, zaznacza, ze w sprawach wzrokowych i widzenia wogole
corpora quadrigemina nie odgrywaja roli, a jedynie corpus genicu-
latum,

V. Kol. Jozef Polak odczytal rzecz p. t. ,,W setng rocz-
nice zgonu Jennera."

VI. Kol. Z. Michalski mial wyktad p. t. ,,Badania nad rola
cholesteryny w ustroju”.

VII. Kol. Z. Michalski i J. Dabrowska przedstawili
rzecz p. | Powsiawanie 1 rczwéj miazdzycy naczyn w tlomaczeniu
fizyko-chemicznem,

Dyskusje nad odczytami odlozono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Wiceprezes: Starkiewicz.

Sekretarz doroczny: W, Kowalski.

—O0

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 20 lutego 1923,
Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Przewodniczacy wezwal zebranych do uczczenia przez po-
wstanie pamieci §. p. Bolestawa Ryszarda Gepnera. — Wiceprezes
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odczytal nadeslane przez Sekretarza Stalego wspomnienie po-
$miertne.*)

III. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) Prof. Orzechowski zbiér
prac wlasnych w ilosci okolo 30. 2) Swiatecki Jan. Najczestsze
samouszkodzenia i udawanie chor6b chirurgicznych u rekrutéow i zol-
nierzy. 3) Handelsman Jo6zef a) Wiek podeszly a psychozy, b) Za-
burzenia psychiczne w zespole parkinsonowskim poencephality-
cznym,

IV. Wiceprezes W1l Starkiewicz zakomunikowal,
ze komitet konkursowy przyznal jednomyslnie nagrode im. Moczut-
ikowskiego za najlepsza prace odczytang w Warszawskim Tow. Lek.
w r. 1922 prof, Orzechowskiemu p. t. ,, ,,O unerwieniu pozapirami-
dalnem”, wygloszona na posiedzeniu T-wa d. 25 kwietnia 1922 r.

Komitet konkursowy przyznal jednomys$lnie nagrode D-ra med.
Wtadystawa Janowskiego za najlepsza prace odczytang w Warszaw-
skiem Tow. Lek. w r. 1922 przez lekarza, ktéry nie przekroczyl wie-
ku lat 50 D-rowi Bronistawow: Szerszyriskiemu p. t. ,,Badania uktadu
sercowonaczyniowego podczas operacji’’, wygloszong na posiedzeniu
T-wa d. 28 listopada 1922 r.

V. Wiceprezes Wi. Starkiewicz podal do wiadomosci, ze
Dr. Jan Gromadzki zlozyl T-wu sume w papierach warto$ciowych
wynoszaca okolo 30,000,000 mkp., od ktérej odsetki maig byé prze-
znaczone na stypendjum dla studenta wyzszych semestréow Warsz,
Uniwersytetu i w roku po ukoriczeniu studjow.

IV. Kol. K. Dabrowski przedstawil 1) chorego z wysig-
kiem ropnym w oplucnej, ktéry byl wypuszczany kilkakrotnie i na-
stepnie zastepowany przez gaz-azot.

W dyskusji Prof, Gluzinski przypomina, ze leczenie wy-
pocin ropnych przez wypuszczanie i wpuszczanie azotu opisal pro-
fesor Wiczkowski ze Lwowa, Prof. Gluzinski w jednym przypadku
dopiero po roku zdecydowal si¢ po wypuszczeniu ropy z oplucne] nie
wpuszczal gazu, przypuszczajac, ze otwor w plucu zabliznit sie.

2) Chorego chlopca z bronchiektazjami — rozszerzeniem
oskrzeli w okolicy wneki pluc.

VII. Dyskusja nad odcytem Z. Michalskiego p. t. ,,Badania nad
rolag cholesteryny w ustroju”, oraz nad odczytem Z. Michalskiego
i Janiny Dabrowskiej p. t. ,,Powstawanie i rozwéj miazdzycy naczyn
w tlumaczeniu fizykochemicznem".

1) Kol. Mutermilch zaznacza, ze prelegent wypowiedzial,
ze: 1. miazdzyce tetnic wywoluje zakwaszenie ustroju i 2. cho-
lesteryna zobojetnia w ustroju kwasne produkty przemiany mater;ji,
i rola jej sprowadza sie w pierwszej linji do dziatania ochronnego
przeciwko zakwaszeniu ustroju. Koncepcje swe prelegent opart
gléwnie na teorji Marcina Fishera o wplywie kwaséw na pecznienie

*) Pomieszczone na koricu rocznika.
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koloidéw. Bez watpienia badania M. Fishera wniosty duzo cennego
materjalu do nauki o koloidach; jednakze poglady ]ego na role kwas-
nych zwiazkéw w patologji nie sg przekonywuja,ce i spotkaly sie nie-
mal z powszechna surowa ocena patologow i klinicystéw. Fisher na-
przyktad tlumaczy powstawanie obrzekéw w zapaleniu nerek wpty-
wem kwaséw na koloidy; gdyby nawet istotnie chodzilo o zakwa-
szenie, to nalezaloby raczej spodziewac sig¢ pecznienia komérek, a nie
ogélnych obrzek6éw; z drugiej strony Fisher nie uwzglednia czynni-
kéw takich, jak nieprzepuszczalnosci nerek dla soli kuchennej,
a wlasciwie dla kationéw Na; wplywu szkodliwego tych czy innych
czynnikéw toksycznych na przepuszczalno$é srédblonkéw naczyn
wlosowatych i in. Nie sposéb zreszta w miejecu tem wdawacé sie
w szczegbly krytyki teorji Fishera,

Czy mozna przyjaé, jak to twierdzi prelegent, ze w rozmaitych
sprawach chorobowych, miedzy innemi miaidiycy tetnic zachodzi
zakwaszenie ustro1u'7 Sadze, ze taki poglad nie jest zgodny z da-
nemi fizjologji i patologji. Wprawdzie w prawidlowej przemianie
materji w ustroju powstaje stale caly szereg kwasow, ustrdj
jednakze rozporzadza iScie misternemi, rzec mozna, mechanizmami
obronnemi, za pomoca ktérych skutecznie przeciwdziata zwigkszeniu
koncentracji jonéw wodorowych. Pomijajac utlenianie niektérych
kwaséw, wchodza tu w gre czynniki takie, jak: wydalanie silnych
kwas6éw (siarczany, fosforany) przez nerki; wplyw zobojetniajacy za-
sad, przedewszystkiem amoniaku; kazdorazowe minimalne nawet
zwiekszenie jonéw wodorowych we krwi powoduje wskutek po-
draznienia oérodka oddechowego wzmozone wydalanie CO,, co pro-
wadzi do zmniejszonego napigcia CO, we krwi; same zreszta ciala
biatkowe, jako zwiazki amfoteryczne moga wiaza¢ jony wodorowe
i t. d. Nawet w tak zw. kwasicy (acidosis) w przebiegu np. mo-
czéwki cukrowej dzieki wlasnie omoéwionym mechanizmom obron-
nym nie zachodzi istotne zakwaszenie ustroju: koncentracja jonow
wodorowych we krwi nie odchyla si¢ tu od normy. W acydozie
moznaby conajwyzej méwié¢ o szkcdliwem dzialaniu pewnych anio-
néw kwasowych pomimo zobojetnienia ich przez amoniak lub inne
zasady, a nie 0 zakwaszaniu ustroju. Ustrdj zywy zakwaszenia nie
zniéstby, sprowadziloby ono $mieré osobnika. Roéwniez badania nad
tkankami wykazaly, 7e koncentracja jonéw wodorowych utrzymuje
sie na prawie niezmiennym poziomie, aczkolwiek odrzuci¢ a limine
nie mozna, ze nawet minimalne wahania w te lub druga strone kon-
centracji jonow H' moga odgrywaé wazna role w fizjologicznych
przeiawach komorek ustroju. Nie moge wobec tego zdodzi¢ sie
z pogladem referenta, ze miazdzyce tetnic powoduje zakwaszenie
ustroju. Moznaby co na*wyze] zrobi¢ przypuszczenie, Zze W pew-
nych zaburzeniach przemiany materji ogélnej, lub miejscowej, pow-
staja w nadmiarze produkty kwasne, wywierajace szkodliwe dziala-
nie na tqtmce w kazdymbadz razie nawet w podobnym przypadku
chodziloby nie o istotne zakwaszenie tkanek, t. j. zwigkszenie kon-
centracji jonéw wodorowych, lecz o dzialanie anionéw kwasowych.
Czy w powstawaniu miazdzycy istotnie wchodzi w gre szkodliwe
dziatanie kwasnych produktéw przemiany materji, czy tez by¢ moze
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innych zwiazkéw: — rozstrzygniecie tej kwestji nalezy do przysztosci.
Przypominam, ze zdaniem np. Oswalda Loeba winne tu sa zwiazki
aldehydowe, powstajace w przemianie cukrowej (Deut. med. Woch.
1913).

Nastepnie prelegent stawia teze, ze cholesteryna laczy sie
w ustroju z kwasami oraz, ze hipercholesterynemje stwierdzaé bedzie-
my w stanach zakwaszenia ustroju. Otéz przedewszystkiem nie
jest zgodne z wiadomos$ciami naszemi o cholesterynie, aby mogta ona
tak latwo wchodzi¢ w ustroju w polaczenie z najrozmaitszemi kwa-
sami, powstajacemi w przemianie materji. Znane nam sa w ustroju
polaczenia cholerystyny z kwasami tluszczowemi (estry); nic pozatem
w tym wzgledzie nie wiemy. Zgodnie z zalozeniem prelegenta nale-
zaloby spodziewaé¢ sie hipercholesterynemji przedewszystkiem
w t. zw. kwasicy; tymczasem wiadomo z prac Chauffarda, Aperta
i in., ze w moczowce cukrowej z acydoza wzglednie rzadko na
miejsce hipercholesterynemja. Z drugiej strony znajdujemy jako pra-
widlo zwiekszona zawartosé¢ cholesteryny we krwi w kamicy zétcio-
wej réwniez w przypadkach bez niedroinosci przewedéw zédlcio-
wych, a tu chyba nie moze byé mowy o ,,zakwaszeniu" ustroju. Caly
dzial zatem t. zw. hipercholesterynemji biernej, wywolywanej przez
niedomoge komoérki watrobowej, juz z géry nalezalo zdaniem mojem
wylaczyé z rozwazan o przypuszczalnej roli zobejetniajacej chole-
steryny w stosunku do kwaséw. Ale nawet w przypadkach hiper-
chclesterynemiji czynnej wspdlczesny stan wiadomosci naszych nie
daje podstaw do uzaleznienia jej od zakwaszenia ustroju i upatrywa-
nia w cbjawie tym mechanizmu ochronnego. Zreszty prelegent nie
przedstawil dowoddw, aby np. w miazdzycy tetnic, nie méwiac juz
o ,,zakwaszeniu ustroju” zachodzilo nieprawidlowe wzmozenie kwas-
nych produktéw przemiany materji. Mam tu na mysli takie np. dane,
jak ilos¢ wydzielonego z moczem amoniaku, a przedewszystkiem
wzmozenie napiecia CO, w wydechanem powietrzu, jak to widzimy
np. w acydozie u chorych, dotknietych moczéwka cukrowa.

Prelegent, zgcdnie ze swemi zalozeniami twierdzi, ze rola
zobojetniajaca kwasy przypada cholesterynie wolnej. Sadze, ze gdy-
by juz przyja¢ dzialanie ochronne cholesteryny wzgledem pewnych
szkodliwych ,kwasnych” preduktéw przemiany materii, to raczej,
dzialanie to nalezaloby przypisaé¢ estrom cholesterynowym, ktore
meglyby tatwie} niz wolna cholesteryna adsorbowaé je i w ten sposéb
peniekad unieszkodliwiaé; oczywiscie i w tym wzgledzie nie mamy
zadnych pczytywnych danych. Stéwko jeszcze o stosowanej przez
prelegenta metodzie dygitoninowej okreslania ,,wolnej" cholesteryny
we krwi: Zdaniem mojem trudno przypuscié, aby w surowicy krwi,
w ktérej cholesteryna znajduje sie w stanie zawiesiny, dygitonina
mogla tak tatwo i calkowicie dawaé polaczenie chemiczne z chole-
steryna; raczej sadze, wchodzi tu w gre zjawisko adsorbciji, a w takim
razie metoda ta dawalaby nam pojecie nie tylko o wolnej cho-
lesterynie, lecz i o estrach. Znane nam jest wprawdzie polaczenie
chclesteryny z dygitenina, lecz zwiazek taki zachodzi w istotnym
rezczynie, t. j. w alkcholu. (str. wl).
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2) Kol. Otto zaznacza, ze obserwacja kliniczna nie zawsze
jest w zgodzie z przedstawionemi przez prelegenta faktami, Tak np.
w cigzy w I i Il miesiacu mamy przewaznie bardzo nieznacznie
wzmozong cholesterynemje (do 2.10%,, zamiast 1,80°,,), natomiast
w VIII i IX miesiacach ciazy dochodzi ona do 2,45%,, a wyjatkowo
tylko w pojedynczych przypadkach spotyka sie 3,90%/,,; w pozostatym
okresie ciazy cholerystyna we krwi nie przekracza fizjologicznych
granic, Wychodzac z zalozenia prelegenta, nalezatoby obserwowaé
w tym okresie wybitna hipercholesterynemje, Tak samo i w okresie
choréb zakaznych, jak tyfus, influenca, zapalenie ptuc, znajdujemy
zawsze z chwila podniesienia sie cieptoty powyzej normy znaczne
obnizenie cholesteryny we krwi: hipocholesterynemje, ktéra niekiedy
siega cyfr bardzo malych -+ 0,45%,,; z chwila wyzdrowienia i po-
wrotu cieploty do norury zauwazy¢ sie daje hipercholesterynemija,
ktéra po kilku dniach znéw powraca do normy. W mysl twierdzenia
prelegenta nalezaloby i tutaj obserwowaé zawsze hipercholestery-
nemje, jako zjawisko czysto obronne dla przeciwdziatania hemolizie
krwi, spotykanej bardzo czesto w chorobach zakaznych. Jezeli
jednak hipercholesterynemji nie znajdujemy, to widocznie powstaja
w ustroju jakie§ blizej nam nieznane warunki, hamujace nadpro-
dukcje cholesteryny, ktérych jednak nie mozemy obecnie okreslié.
Co sig tyczy nowej teorji powstawanie miazdzycy, to przedewszyst-
kiem nie nalezy przypisywaé wtéknom Diirka dominujacego znaczenia
w my$l twierdzenia Baracha i innych, albowiem Otto widzial zacho-
wane wlékna Diirka w miazdzycy naczyf, powstajacej pod wpltywem
alkoholu, i odnosne preparaty demonstrowal w swoim czasie w Tow.
Lek. podczas odczytu swego ,Wplyw przewleklego zatrucia alkoho-
lem na rozwéj miazdzycy"” (praca doswiadczalna). Wtedy tez pod-
kreslit on konieczno$é powt()rnei rewizji kwestji wiokien Diirka w po-
stawaniu miazdzycy naczyfi. Czy w powstawaniu miazdzycy naczyn
mamy do czynienia z przekwaszeniem ustroju, Otto powa,tplewa i po-
woluje si¢ na swe prace o wpltywie mkotynny na rozw6j miazdzycy.
W pracach tych dowiédl on niezbicie, ze nikotyna wytoluje miazdzy-
ce naczyfi. Badanie alkalicznosci krwi u zwierzat nikotynizowanych
wykazalo jej obnizenie o + 80 mlgm nf,;, H,SO, i dlatego na kaz-
de 100 kub. krwi nalezaloby zastrzykna¢ 80 mlgm. 1 : 1000 ni-
kotyny, gdy tymczasem w rzeczywistosci zastrzyknieto krélikom
przez 10 miesiecy + 100 mlgm. Przeczy wigc to wyliczenie mozli-
wosci kwasdnego zatrucia w obserwowanych przypadkach, natomiast
sktania do przyjecia wplywu nerwowego na budowe molekuly biat-
kowej, inaczej bewiem fakt obnizenia alkalicznosci krwi bylby nie-
zrozumialy, Jezeli prelegent doswiadczalnie na zwierzetach wykaze
przy odpowiedniem barwieniu, w miazdzycowo zmienionych naczy-
niach kwasne ziarnistcs$ci, to wtedy dopiero mozna bedzie uznaé
stusznos¢ jege teorji. (str, wi).

3. Kol. Pawinski zaznaczyt, ze kol. Michalski poruszyt kwe-
stje patogenezy miazdzycy tetnic, bardzo wogéle zawila; utrzymuje
on, ze zrodtem miazdiycy sq kwasne produkty przemiany materji,
krazace we krwi i plynach organizmu i wywolujace zmiany choro-
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bowe we wldknach sprezystych écian naczyh — a wiec stopniowy ich
zanik,

Na pomoc, w roli samopomocy organizmu, ma przychodzi¢ cho-
lesteryna, laczy¢ sie z temi kwasnemi produktami koloidéw wiékien
elastycznych i zapobiegaé tym sposobem dalszemu ich zanikowi.

Sprzyja¢ za$ tej sprawie ratunkowej ma wzmozona czynno$c
substancji korowej nadnerczy, wskutek oddzialywania na nig tych
kwasnych produktéow, przez dostarczanie organizmowi wigkszej, niz
zwykle, iloéci cholesteryny. Co sie tyczy samej patogenezy miaz-
dzycy, to zapatrywania kol, Michalskiego nie réznia sie w zasadzie
od zapatrywan powszechnie przyjetych przez autoréw francuskich,
zwlaszcza Hucharda o t. zw. patogenezie toksycznej, wedlug ktérej
zmiany w naczyniach sa nastepstwem oddzialywania produktéw
zmienionego metabolizmu komoérek (bradytrophia Bouchard) prze-
waznie kwasnego odczynu,

Kol. M. sadzi jednak, ze produkty te wywoluja zmiany bezpo-
$rednio we wldknach elastycznych $cian naczyn, bez udzialu wzmo-
zonego ci$nienia tetniczego. Wiekszo$¢ za$ klinicystéw, do ktérych
i ja sie zaliczam, utrzymuje, ze wlasnie to zwiekszone ¢isnienie tet-
nicze, powstajace droga pobudzenia ukladu naczyniowo-ruchowego
produktami nieprawidlowej przemiany materji komérek, jest zrédiem
upo$ledzenia czynnosci widkien sprezystych i miesnych tetnic (zwla-
szcza w okresie, kiedy sprawno$¢ organoéw wydzielniczych pod-
upada). Za tem przemawia wczesne wystepowanie hypertensji —
przed wyraznemi zmianami w naczyniach — w okresie t, zw. pre-
sklerozy i to w przewaznej liczbie przypadkéw, bo wedlug mych
obliczen, opartych na bardzo duzym materjale, w przyblizeniu w 75/,
sklerozy,

Powtoére, nie moze ulegaé watpliwoséci, ze hypertensja naczy-
niowa jest wogdle najpowazniejszym czynnikiem w powstawaniu
sklerozy, nawet w przypadkach, w ktérych nie moze byé mowy
o wplywach toksycznych, a tylko wprost mechanicznych, (Miazdzyca
tetnicy plucnej przy zwezeniu ujécia zylnego lewego).

Do pewnego stopnia przemawiaja za tym sposobem powstawa-
nia mlazdzycy i doswiadczenia nad wplywem sérodkéw, wzmagaja-
cych cis$nienie boczne naczyniowe u zwierzat (adrenalina, naparst-
nica, strofant i t. p.).

Trudvo zaprzeczyé, aby nie zdarzaly sie przypadki miazdzycy
o normalnem lub nawet niskiem cisnieniu (w 25°). — Dotyczy to
glownie miazdzycy tetnic wieficowych (o patogenezie bardzo skom-
plikowanej), a glownie miazdzycy powstajacej na podlozu zakaznem
— septycznem. Co sig za$ tyczy cholesteryny, lub jej zwiazkéw —
estrow cholesterynowych, to obfito$¢ jej w tkankach organizmu,
zwlaszcza w tkance nerwowej mézgu, w $ledzionie, watrobie, w cial-
ku zé6ltem jajnikéw, w ciatkach czerwonych i bialych w surowicy
krwi, jak réwniez w pokarmach, zwlaszcza roslinnych, pozwala przy-
puszczaé, ze cholesteryna posiada wazne znaczenie w réznych spra-
wach fizjologicznych i patologicznych ustroju ludzkiego. Znaczenie
to nie jest jednak dotychczas, pomimo wielu badan, §cisle okreslone,
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Co zas do twierdzenia, ze cholesteryna odgrywa w miazdzycy
role $srodka samopomocy organizmu, to sadze, ze jest to jeszcze hypo-
teza, ktora wymaga dalszych dociekan, tak ze strony klinicznej
jak tez i anatomo-patologiczne].

Kol. Michalski, ktéry z takiem zamilowaiem dotychczasowe ba-
bania prowadzit, niezawodnie dociekan tych nie zaniecha, tymczasem
za$ nalezy mu si¢ podzigkowanie za poruszenie tematu, ktory tak
zywa wywolatl dyskusje (str, wl).

4) Kol. Gebel zabiera gtos w sprawie wvstepowania kwaséw
w ustroju i mozliwosci zakwaszenia tkanek. Mocz ekstrahowany
eterem wykazuje normalnie kwaséw 20 razy wigcej niz kwasu mo-
czowego, nie mozna jednak méwi¢ o zakwaszeniu tkanek. Przy spa-
laniu wyskoku wystepuje kwas octowy. U natogowych alkoholikow
krzywa spalania wyskoku spada stromo, u zwyktych osobnikéw przez
czas dluzszy. Schmitman dawal zwierzetom proszek z roztartej wa-
troby, z6ttko jaja kurzego i znajdywal u zwierzat zmiany podobne
do arterjosklerotycznych w naczyniach. Zmian tych Schmitman nie
przypisuje roli obronnej. W chorobie Adissona stwierdzano wzmo-
zong iloé¢. cholesteryny we krwi. Rotschild po usunigciu nadnerczy
stwierdzal wzmozona ilo$¢ cholesteryny we krwi, Krew zylna §le-
dziony zawiera wigcej cholesteryny niz tetnicza. Krew z prawego
serca rowniez wykazuje wieksza iloéé cholesteryny niz z lewego, co
dowodzi, ze znaczna ilo§¢ cholesteryny spala sie¢ w plucach.

5) Prof. Hornowski nie zgadza sie z kol, Mutermil-
ch em, jakoby przypuszczenie Fishera nie mialo zastosowania
w patologji. Wprost przeciwnie mozna niem objasni¢ szereg faktow,
jak: 1) Przerost kory nadnercza w staro$ci i przy glodzeniu, gdy inne
organy zanikaja (wytwarzanie zwiazk6w cholesterynowych dla zobo-
jetnienia kwaséw). 2) niewystgpowanie obrzekéow istoty mozgowej
(znaczna ilo$é¢ cholesterynjanow ktoére zoboletnlala kwasy). 3) Czqsta
obecno$¢ lipoidéw w ztogach w skazie moczanowej. 4) Zjawienie sie
zwiazkéw cholesteryny w ogniskach martwicy (zawaly, martwica
Bolsera). 5) Zjawianie si¢ lipoidéw w skrobiowicy (zobojetnienie kwa-
su chondroitynosiarkowegol. 6) Zjawianie si¢ lipoidéow w $rodblon-
kach naczyn w niedokrwisto$ciach (zmniejszenie alkalicznosci btony
wewnetrznej, ktéra juz w normie gloduje tlenowo, wskutek braku
naczyn) i t. d.

Odno$nie miazdzycy przypuszczenie kolegow Michalskiego
i Dabrowskiej znajduje pigkne potwierdzenie w badaniach Schultza
(Virchovs Archiv. 1922) nad stalag obecnoscia kwasu chondroityno-
siarkowego w tetnicach, ktdrego ilo§¢ zwigksza si¢ w miazdzycy
i ktéry jest istota macierzysta dla wiokien sprezystych (chromotro-
pja tkanek).

Przeciwdowody kol. Muttermilcha i Otto jedynie potwierdzaja
przypuszczenie kol. Michalskiego — hypocholesterynemja jest spra-
wa naturalng i zrozumiala w przebiegu choréb zakaznych, hypercho-
lesterynemja za$ po spadku cieploty.

Przeciwdowéd kol. Muttermilcha o hypercholesterynemiji
w jednych przypadkach moczéwki cukrowej, a hypocholesterynemji
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w drugich, réwniez tylko potwierdzi¢ moze zalozenie kol. Michal-
skiego. Wszak bywaja rézne postaci moczéwki cukrowej co do
przebiegu — lzejsze, gdy ustréj wytwarza dostateczng ilosé¢ chole-
sterynjanéw dla zoboietmema kwaséw (xanthoma tuberosum mul-
tiplex diabeticorum) i cigzsze, gdy ilos¢ ta jest niedostateczna (retini-
tis, katarkta, objawy zatrucia i splqczka]

Réwniez zrozumiala jest rzecza rézna ilos¢ cholesterynjanéw
w roznych okresach ciazy, zaleznie od potrzeb w nich ustroju matki
i ptodu i pracy fabryk tych zwiazkéw (nadnercza i ciala z6ttego) —
w ustroju nie moze by¢ nigdy tak, jak twierdzi kol. Otto, iz jezeli
jest hypercholesterynemja, to powinna by¢ przez caly czas danego
stanu chorobowego.

Roéwniez nie twierdzil méwca, iz w przypadkach kol. Otto
wlékna Diirka w tetnicach nie byly zmienione, 0o czem nie moina
bylo wnioskowaé z preparatdw, ktére nie byly barwione w sposéb
swoisty.

Kol, Geblowi odpowiada, iz choroba Addissona nie jest schorze-
niem kory, lecz istoty rdzeniowej nadnerczy, nie moze za§ uwierzyé
w zycie dlugie i badanie dokladne pséw, ktérym jakeby byly wy-
ciete obadwa nadnercza.

Na zakonczenie méwca omawia rozwéj miazdzycy, opierajac
si¢ na badaniach Thoma'y i jego szkoly, jako tez na badaniach wlas-
nych, Dabrowskiej i innych. (Str. wtl.).

6) W odpowiedzi kol. Michalski wyjasnia, jakie stanowi-
sko zajal Fisher w badaniach nad obrzekami i zapaleniem nerek.
Ustréj walczac z zakwaszeniem, nie moze szafowaé amoniakiem
i nie moze przejs¢ pewnej normy, broni si¢ za pomoca cholesteryny.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

POSIEDZENIE OGOLNE
dnia 6 marca 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A. Gluzihski,

I. Protokoél poprzedriego posiedzenia klinicznego odczytano
i przyjeto.

I. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) Dr. fil. Stefan Moycho:
~Podstawy flzyczne aparatu rentgenowskiego, 2) Dr. Henryk Berger:
~Amputacja i ekstyrpacja”,

III. Sekretarz Staly prof. A. Sokolowski przedstawil ze-
branym propozycje przyjecia sumy 15 miljonéw. ztozonej przez d-ra
Jana Gromadzkiego w 8°/, Pozyczce Panstwowe1 zlotej, co w dniu
12 lutego stanowito 28 miljonéw marek i w 15 Miljonéwkach, jako fun-
dusz stypendjalny im. Izabeli z Romanowskich Gromadzkiej. Od-
setki od powyzszej sumy beda stanowily stypendjum dla studenta
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medycyny U. W, oraz na dopelnienie studjéow w ciaggu roku po ukon-
czeniu uniwersytetu. Na I rate stypendjalng Dr. Gromadzki zlozyt
100.000 (sto tysiecy) mkp.
Kol. Zielinski Kazimier z odczytal warunki przedsta-
wione przez ofiarodawce, na jakich stypendjum ma by¢ ufundowane.
Dar D-ra Gromadzkiego przyjeto jednoglosnie.

Sekretarz Staly w swojem przemdwieniu zaznaczyl, ze
zbytecznem byloby rozwodzi¢ sie nad tem, jak szlachetny fest dar,
oraz podniést, ze zostala wznowiona tradycja, kiedy sktadano znacz-
ne ofiary na stypendja, aby wspiera¢ polska nauke.

IV. Prezes odczytal zawiadomienie firmy Masson et Cie, ze
na mocy rozporzadzenia i na rachunek Ministerstwa Spraw Zagra-
nicznych we Francji bedzie przesylat T-wu ,Bulletin de 1Institut
Pasteur et Annales de I Institut Pasteur na rok 1923,

V. Prezes wezwal zebranych do uczczenia przez powstanie
pamigci zmarlego czlonka T-wa §. p. Romana Skowronskiego.
Sekretarz Staly odczytal wspomnienie po$miertne®).

VL. Kol. Dabrowska Janina przedstawita nader rzad-
ki przypadek schorzenia ukltadowego w gruczotach limfatycznych,
sledzionie i watrobie.

Pod mikroskopem wida¢ tylko bardzo wybitny przerost ukla-
du siateczkowo-éré6dblonkowego, pomimo, iz makroskopowo sprawa
wygladala na ziarnice zlosliwa, lub miesak, wychodzacy z gruczotu
limfatycznego. (Str. wl.).

W dyskusji 1) prof. Hernowski podkresla, ze przypadek
przedstawiony przez Dabrowska jest ciekawy i dotychczas jeszcze
nieopisany.

2) Kol. Zielinski K. wyjasnia, ze w omawianym przypad-
ku badanie krwi wykazalo odczyn Wassermana dodatni, zmian bia-
taczkowych nie wykryto. Leczenie przeciwkilowe nie pomoglo.
Badanie promieniami Rentgena wykryle prochnice kregow. Na sekciji
znaleziono zmiane w kregach, lecz zmiang te wywplal newotwoér.

3) Kol. Trzcinski zapytuje, czy chory przechodzil kite, co
K. Zielinski na podstawie zeznan chorego potwierdza.

VII, Kol. Semerau i Milewski wyglosili rzecz p. t.:
wO dozylnem wprowadzeniu wody dystylowa-
nej jako probie czynnosciowej uktadu krwio-
twérczego”’. Przedstawiwszy w ogolnych zarysach mechanizm
utrzymywania sie liczby czerwonych krazkéw na pewnym poziomie,
prelegenci stwierdzaja, ze jednym z najwlasciwszych bodzcow ukla-
du krwiotworczego jest fizjologiczne rozpadanie sie tychze czerwo-
nych krazkéw w $ledzionie i wspétdziatajacym z nia ukladzie $réd-
btonkowo-siateczkowatym. Odczyn taki ukladu krwiotwoérczego
moznaby, zdaniem prelegentéw, nasladowaé przyspieszeniem proce-
s6w rozpadowych, czyli erytroftenicznych wedle nomenklatury

*) Pomieszczone na koncu rocznika.
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Rzetkowskiego, zapomoca dozylnego wprowadzenia $cisle okreslo-
nych iloéci wody dystylowanej i w ten sposdb okresla¢ wydolnoéé
szpiku kostnego.

W tym celu prelegenci omawiaja wyniki swoich doswiadczen,
przedsiebranych na 50-ciu zdrowych osobnikach obu plci, przewaz-
nie mlodych medykach, ktérym z uwzglednieniem pewnych meto-
dycznych $rodkéw ostroznosci wstrzykiwano dozylnie 1 — 2 cm, sz.
wody przekroplonej na 1 kg. wagi. U osobnikéw powyzszych bada-
no przewaznie w odstgpach 20 minutowych do 3'/, godzin po zabie-
gu; zachowanie si¢ czerwonych krazkdéw, bialych cialek, hemoglo-
biny i wskaznika refraktometrycznego, a pozatem takie w pewnej
ilosci przypadkéw dodatkowe parcie tetnicze, sucha substancje i lep-
kosé¢ krwi, zawarto$¢ bilirubiny w surowicy, odporno$é krwinek oraz
zawarto$¢ barwikéw krwiopochodnych w moczu,

W sprawie zachowania sie innych skladnikéw i wlasciwosel
krwi poza czerwonemi krazkami prelegenci ograniczaja si¢ do okres-
lenia ich odczynu jako wstrzasu koloidowego i odsylaja zaintereso-
wanych do wykladu swego w Tow. Biologicznem i do rozprawy od-
danej do druku Akademji Lekarskiej. Co sie tyczy czerwonych kraz-
kow, zaznaczaja, ze u 78°/, badanych osobnikéw stwierdzano wyraz-
ne narastanie tych ciatek zwykle w drugiej potowie 2-ej i pierwszej
_polowie 3-ej godziny po zabiegu. Narastanie to wynosito przecigtnie
20°/, cyfr wyjsciowych, niekiedy znacznie wiecej, i dotyczylo mez-
czyzn w silniefjszym stopniu, niz kobiet. Krzywa hemoglobiny, opa-
dajacej przewaznie od 3%, do 20°/, wskazywala, ze rozpad czerwo-
nych krazkéw w uktadzie erytroftenicznym musial mieé pewne na-
tezenie, by sprowadzi¢ odczyn erytrocytowy; jesli za$ rozpad ten byl
wzgledme za duzy, uklad krw1otworczy nie moégl poniesionej straty
w czasie, stuzacym do obserwacji, wyréwnaé¢. W przypadkach ujem-
nego, wzglednie brakujacego odczynu erytrocytowego (22°/, bada-
nych) zawsze znale§¢ sie¢ daly przyczyny kliniczne, ttumaczace za-
chowanie si¢ takie czerwonych krazkéw. Zastanawiajac sie nad
geneza spostrzeganego przez siebie u osobnikéw zdrowych narasta-
nia czerwonych krazkéw w wymienionych powyzej warunkach, pre-
legenci sklaniaja si¢ do przypuszczenia, ze jest ono przewaznie wy-
nikiem pobudzenia szpiku kostnego z jednej i zahamowania ukltadu
erytroftenicznego przez nasycenie go produktami rozpadu z drugiej
strony. Ze zageszczenie osocza wzglednie zmieniony rozdzial czer-
wonych krazkéw w poszczegélnych czesciach uktadu krwiono$nego
cdgrywa przytem wszystkiem role raczej drugorzedna tego dowo-
dem: 1) zupelnie niezalezny od krzywej erytrocytowej przebieg krzy-
wej suchej substanciji, parcia tetniczego, i wskaznika refraktome-
trycznego; 2) niewystapienie odczynu erytrocytowego po wprowadze-
niu roztworu hipertonicznego, a przedewszystkiem izotonicznego soli
kuchennej, mimo pojawienia sie zjawisk , wazomotorycznych';
3) trwanie reakcji erytrocytowej w niektorych przypadkach do 48 go-
dzin i dluzej; 4) rownolegly przebieg odczynu erytrocytowego w na-
czyniach wloskowatych, gdzie zwykle byl sledzony, i w zylach;
5) pojawianie si¢ w kilku specialnie badanych przypadkach mlodych
krwinek z zasadochlonna ziarnistoscia w okresie narastania czerwo-
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nych krazkéw. Zarazem nie wydaje sig, aby taka reakcja byla
skutkiem ,erytropowego" dzialania wstrzasu koloidowego. W kaz-
dym razie erytropowa reakcja uktadu krwiotwdérczego po podskér-
nym zastrzyku mleka przebiega inaczej. Mechanizm powstawania
narastania liczby czerwonych krazkéw po wprowadzeniu wody dy-
stylowanej prelegenci przedstawiaja sobie w sposéb nastepujacy:
wskutek zabiegu, w miejscu wlewania pewna ilos§¢ czerwonych kraz-
kow wobec przesuniecia si¢ koloidalnej i osmotycznej réwnowagi
osocza oraz zmiany koncentracji jonowej jego soli zostaje fizykoche-
micznie uszkodzona i staje sie tatwiejszym lupem komorek ukladu
erytroftenicznego. O hemolizie w zwyklem znaczeniu tego stowa
nie moze by¢ mowy, jak wynika z osobnych doswiadczeni. Powyz-
szy wzmozony rozpad krwinek zalezny jest od normalnego dziala-
nia ukladu erytroftenicznego, zwlaszcza komoérek Browicz-Kupfera.
Jesli komorki te znieczula sie przez nasycenie ich, jak to robili pre-
legenci, mieszanina koloidalnego srebra i bi¢kitu metylowego w po-
staci ,argochromu” lub ,argothionu” Klawego, to poprzednio do-
datni odczyn erytrocytowy staje si¢ ujemnym, lub niema go wcale.
Ostatecznie wszystko jednak zalezy od wydolnosci szpiku kostnego,
pobudzonego wytworami rozpadu krwinek do wzmozonej dziatalnos-
ci, Ze bodziec ten szpiku kostnego pochodzi prawdopodobnie z roz-
padnietych krwinek, tego dowodza doswiadczenia, w ktérych re-
akcja erytrocytowa, nie wystepujaca po roztworze fizjologicznym
soli kuchennej, zjawia si¢ natychmiast po dodaniu kilku cm. sz. zla-
kowanych przemytych krwinek ludzkich. Celem udowodnienia praw-
dopodobienistwa swoich wywodéw, prelegenci przedstawiaja wyniki
doswiadczeri Bantie'go, Brulé'go, oraz Jakowitsch'a i Ilkewitsch’a.
Opierajac sie na przedstawionych spostrzezeniach wtasnych i innych
autoréw, prelegenci uwazaja, ze stosowane przez nich wlewanie wo-
dy dystylowanej moze by¢ przy pewnych uproszczeniach wyzyskane
jako sposéb okreslenia wydolnosci aparatu krwiotwoérczego, a prze-
dewszystkiem szpiku kostnego. Wobec tego, Ze przeprowadzona
metoda z woda dystylowanga okazata sie prosta i nieszkodliwa, a wy-
niki jej wyrazne, stale, szybko wystepujace i indywidualnie dosto-
sowane do badanego osobnika, préby z innemi substancjami, jak
krwinki zlakowane, koloidalne zelazo i podskérne zastrzyki mleka,
zostaly zarzucone.

W konicu prelegenci omawiaja korzysci, ktére mogltyby wyni-
kna¢ dla oceny pewnych zjawisk fizjologicznych i patologicznych
przy klinicznem zastosowaniu ich metody jako sposobu klinicznego
badania wydolnosci aparatu krwiotwérczego. (Str. wil.).

W dyskusji 1) prof.. Gluzinski stwierdza, ze prelegenci
przedstawili fakty zwigkszonej ilosci czerwonych cialek krwi w prze-
prowadzonych badaniach, ale nie dali przekonywujacego dowodu,
ktoryby niezbicie przemawial za tem, ze to zwiekszenie odbywatlo
si¢ wskutek wzmozonej dzialalnosci szpiku kostnego. Wystapienie
we krwi wyrazniejszych normoblastéw mogloby byé¢ dowodem. Prof.
Gluzinski, wystuchawszy poczatku odczytu byl przekonany, ze wy-
stapi we krwi zwigkszona iloé¢ czerwonych ciatek, ale opieral swoj
wniosek na pracy Steskala ,,Osmoterapja”. Autor ten przeprowa-
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dzit badania z rozczynami hypertonicznemi, hypotonicznemi i z wo-
da dystylowana. Z doswiadczen tych wynika, ze przy rozczynach
hypertonicznych cisnienie w kanale moézgowordzeniowym spada,
objeto$¢ mézgu zmniejsza sie. Woda dystylowana wywoluje znacz-
ne wzmozenie ci$nienia w kanale mézgowordzeniowym, objetosé
mézgu powiekszala sie. Z tego wynika, ze w badaniach prelegen-
tow musiala nastapi¢ zmiana w stosunku miedzy plazma i czerwo-
nemi ciatkami krwi.

2) Kol Otto jest zdania, ze wzmozona ilos¢ erytrocytow we
krwi po dozylnem zastrzyknieciu wyjatlowionej i przekroplonej wo-
dy nie dowodzi jeszcze wzmozonej funkcji dzialania szpiku kostne-
go. O funkcji tej mozna by dopiero mowic, gdyby prelegent doswiad-
czalnie na zwierzetach po zastrzyknieciu wody do zyly, znalazl wzmo-
zona mitoze w komérkach srédblonkowych. Otto robil doswiadcze-
nia na zabach, krolikach i kurach nad regeneracja krwi, stosujac
u wyzej wskazanych zwierzat upusty krwi, a u pséw zawloki, i z tych
doswiadczen okazalo sig, ze na upusty krwi, male jak i wigksze, szpik
kostny odpowiadal pewna wzmozona mitoza komérek srodblonko-
wych dopiero po 8, 10, a nawet 12 godzinach. W dos$wiadczeniach
z zawlokami, mitczy na komérkach $rodblonkowych naczyn, sasia-
dujacych z zawlokami, pojawialy si¢ najwczeéniej (pierwsze zmiany
na jadrach) po 6 godzinach. Nie moze wiec i szpik kostny da¢ nad-
produkcji erytrocytéow, powstajacych droga mitozy z s$rodblonka
w szpiku, w przeciagu dwoéch do czterech godzin od chwili zastrzyk-
nigcia wody: za maly przeciag czasu na wytworzenie si¢ nowego
erytrocytu droga mitozy. W doswiadczeniach prelegentéw mamy
raczej do czynienia ze zjawiskiem wymywania nagromadzonych za-
pasow erytrocytow w zatokach szpiku kostnego, a nie z jego wzmo-
zona funkcja. (Str. wi.).

3) Kol. Bratkowski E. (go$¢) zapytuje, w jakich warun-
kach byli badani chorzy? Czy byl badany odczyn czerwonych krwi-
nek i wogéle zmiany we krwi poprzedniego dnia i nastepnego po
probie,

4) W odpowiedzi kol. Sem er au, odpierajac zarzuty p. prof.
Gluzifiskiego, powoluje si¢ na ustep w odczycie, w ktérym szeroko
jest omawiana zalezno$é odczynu erytrocytowego od czynnikéow ,wa-
zomotorycznych”. Wobec tego ponowne rozwazanie tych przytoczo-
nych przez prof. Gluzinskiego mozliwosci bledu wydaje si¢ prelegen-
tom juz nieaktualne, Pozatem podane przez prof. Gluzinskiego ja-
ko rzekome wyjasnienie wahan w liczbie czerwonych krazkéw pro-
cesy endo- i eksosmozy, zaleznie od wprowadzenia hypertonicznego
roztworu soli kuchennej czy wody dystylowanej, zupelnie nie ttuma-
czy, czemu u niektérych osobnikéw, pozornie zupelnie zdrowych,
po wodzie dystylowanej zwykly odczyn erytrocytowy nie wystapil,
ani tez — na co rowniez juz w odczycie zwracano uwage — czemu
poprzednio dodatni odczyn erytrocytowy stal sie ujemnym po kilko-
dniowem zadzialaniu roztworami srebra koloidalnego. Co sie tyczy
powiedzenia prof. Gluzinskiego, ze narastanie czerwonych krazkow
uwazalby dopiero wtedy za wynik pobudzenia szpiku kostnego, gdy-
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by w rozmazie znaleziono normoblasty, to S. uwaza ten zarzut za
niestuszny, gdyz pojawienie si¢ normoblastow w krazacej krwi nalezy
pojmowa¢é jako skutek wyczerpanej do ostatecznosci, a moze choro-
bliwie zmienionej dzialalno$ci szpiku kostnego. Do takiego zas wy-
czerpania szpiku kostnego wlewanie 2 cm. sz. na 1 kg. wagi wody
dystylowanej u zdrowego osobnika zupelnie nie daje powodu, z dru-
giej zas strony ukazanie si¢ na wysokosci reakcji erytrocytowej mto-
dych krwinek przemawia wyraznie za pobudzeniem szpiku kostnego.

Kol. Ottemu S. odpowiada, ze analogiczne do ludzkich do$wiad-
czenia na zwierzetach sa juz w toku, i wtedy bedzie si¢ mozna prze-
konaé dowodnie o stanie szpiku kostnego w czasie reakcji. Zreszta
pézne stosunkowo pojawienie si¢ komoérek mitotycznych, bo w 12
godzin po zabiegu, w doswiadczeniach na kurczetach doktora Otta
moglo polegaé¢ na tem, ze Dr. Otto stosowal jako bodziec szpiku
kostnego krwotoki, ostabiajace na pewien czas wydajnos¢ krwio-
tworcza catego ustroju.

Wobec kol. Bratkowskiego prelegenci zaznaczaja, ze do$wiad-
czenia byly, jak juz podkreslano w odczycie, zawsze wykonywane
w pewnych $cisle okreslonych warunkach z uwzglednieniem $rod-
kow ostroznosci, wymienianych przez kol. B. (Str. wi.).

VIII. Kol. Jan Swiateckiwyglosit rzecz p. t. ,,O chorobach
kesonowych”,

Prelegent przypomina, ze w r. 1904 méwit juz w Towarzystwie
o chorobach kesonowych; obecnie, wobec rozpoczecia budowy no-
wego mostu kolejowego na Wisle pod Warszawa, sprawa ta stata
sie znow aktualng i nadarza si¢ znéw dobra sposobnos$é wyzyskania
kesonéw, wzgl, szluzy leczmcze] w celu pogleblenla naszej wiedzy
o wplyw1e powietrza §cie$nionego na organizm zwierzecy. W r. 1898
Sw., wykazal we krwi kesoniarzy oraz zwierzat, trzymanych w ke-
sonach zmiany, §wiadczace o rozwijaniu sie u nich niedokrwistosci;
byloby bardzo pozadanem, aby ktokolwiek z kolegéw obeznanych
z hematologja zechcial sprawdzi¢ i uzupelnié zauwazone przezen
zjawiska, rzucitloby to takze $wiatto na powstajaca w klimacie gér-
skim, w atmosferze zmniejszonego cisnienia barometrycznego, po-
licytemje, o ktérej takze wiemy bardzo niewiele. Objasniwszy, co to
jest keson i role jego przy opuszczaniu w grunt na dnie rzeki pod-
walin mostowych, prelegent wyjasnia, co jest przyczyna choréb ke-
sonowych (zatykanie tetnic koncowych serca i mézgu przez peche-
rzyki azotu, rozpuszczonego we krwi w ilosci nadmiernej podczas
pobytu w atmosferze powietrza scieénionego i uwalniajacego si¢ przy
zbyt szybkiem przejSciu, do atmosfery normalnej); chociaz teore-
tycznie mozna przewidywaé nieskonczong ilo§¢ chor6b kesonowych,
w zaleznos$ci od tego, gdzie mianowicie nastapi przerwanie krwio-
biegu, jednak w praktyce ustali¢ mozna tylko kilka czesciej spoty-
kanych, klinicznie latwo dajacych si¢ odrézni¢ postaci chorobowych,
a mianowicie: 1) asthma caissonicum, 2) apoplexia caiss, 3) paralysis
ew. paresis c., 4) vertigo c., 5) cephalalgia c., 6) oedema c., 7) myalgia,
arthralgia caissonica.
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Zapobieganie chorobom kesonowym polega na przestrzeganiu,
aby dekompresja, t. j. przejécie z atmosfery powietrza $cie$nionego
trwata jak mozna najdluzej, aby organizm mial moznoé$é oddaé stop-
niowo nadmiar rozpuszczonego we krwi i tkankach ciala azotu przez
pluca; leczenie za$ polega: 1) na wdychaniu tlenu, gdyz wtedy pe-
cherzyki gazowe, skladajace si¢ przewaznie z azotu, latwiej rozpusz-
cza sie w atmosferze czystego tlenu, niz w powietrzu zwyklem, za-
wierajacem !/, azotu (gaz rozpuszcza si¢ w atmosferze innego gazu
jak w przestrzeni pustej; w mieszaninie gazu dziala prawo cis$nienia
czasteczkowego, 2) na natychmiastowem ponownem wszluzowaniu
chorego, przez co powstale juz we krwi pecherzyki gazowe znoéw
rozpuszcza si¢ we krwi, poczem nastepuje bardzo powolne wyszlu-
zowanie; w tym celu dzieki inicjatywie i energji kierownika roboét
mostowych inz, Ciszewskiego, urzadzona zostala szluza lecznicza,
zaopatrzona w specjalne krany automatyczne, pozwalajace na wy-
szluzowanie w dowolnym okresie czasu. ({Str. wl).

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes: Gluzifski.
Sekretarz doroczny: W. Kowalski,

O

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 20 marca 1923 r,
Przewodniczacy: prof. A. Gluzifski.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do Bibljoteki nadestano: 1) S. Lyskawifiski: ,,\W sprawie
retrospektywnej djagnostyki plonicy”. 2) A. Huszcza: ,,Au problé-
me de l'infuence de la pression atmosphérique augmentée sur la com-
position du sang,

III. Prezes wezwal zebranych do uczczenia przez powstanie
pamieci zmarlego czlonka Towarzystwa §. p. Ludwika Briihla, Se-
kretarz Staty prof. Sokolowski odczytal zyciorys zmarlego*).

IV. Kol. Landau Anastazy przedstawit 29-letniego mez-
czyzne z objawami ciezkiej anemji z zéttaczka. Przebieg kliniczny
i szczegolowe badanie krwi przemawia przeciw rozpoznaniu z6t-
taczki hemolitycznej, nie odpowiada réwniez klinicznej postaci anemiji
ztosliwej. U chorego L. zastosowal przetoczenie krwi i dopiero po
tym zabiegu stwierdzil poprawsg.

W dyskusji 1) kol. Mutermilch wylacza u przedstawione-
go cherego rozpoznanie niedokrwistosci zlosliwej na podstawie
wskaznika hemoglobiny. Ferrumindex,

*} Pomieszczony na koncu rocznika.
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2) Kol, Semerau uwaza, ze przedstawiony przez Landaua
obraz kliniczny przemawia za postaciag anemji hemolitycznej o typie
anemji nabytej.

V. Kol. Poltorzycka przedstawitla przypadek nowotworuy,
wychodzacego z kiebka szyjnego i oméwila jego cechy charaktery-
styczne, oraz rozwdj.

Dany przypadek jest trzecim, spostrzeganym w Zakladzie ana-
tomji patolog. Uniw. Warszaws., a rézni si¢ od tamtych zlo§liwemi
cechami klinicznemi i anatomopatolgicznemi, (Str. wt.).

Prof. Krynski zaznacza, ze przedstawiony guz jest postacia
rzadka, ze zwykle przebiega powolnie i ma charakter dobrotliwy.

VI. 1) Kol. Hus zcza zabiera glos w sprawie odczytu Swia-
teckiego Jana ,,O chorobach kesonowych”. H. w ciagu 3 lat pro-
wadzil badania przy budowie mostu palacowego w Petersburgu; za-
znacza, ze fakt powstawania anemji pod wptywem wzmozonego cis-
nienia jest ciekawy pod wzgledem powstawania, przeblegu i ustepo-
wania. Przyczyna tego zjawiska tkwi we wzmozeniu ci$nienia cza-
steczkowego tlenu we krwi wedlug badan autoré6w francuskich.
Stwierdzono doéwiadczalnie, ze samo przejécie od wzmozonego ci$-
nienia do normalnego ci$nienia nie wplywa na powstawanie anemiji.
Zdolnos¢ pochtaniania tlenu przez czerwone krazki krwi obniza sie
przed zmniejszeniem sie ilo$ci czerwonych krazkéw krwi, Zwiek-
szona iloé¢ biatych ciatek krwi szczegdlniej limfocytéw wystepuje
u zwierzat po przejsciu do normalnego ci$nienia, Rozedma ptuc roz-
wija sie podczas pracy w kesonie, Wedtug badan angielskich leka-
rzy, ciénienie mozna obniza¢ znacznie odrazu, a nastepnie stopnio-
wo doprowadzaé¢ do normy. Przy obnizeniu ci$nienia z 2!/, atmosfe-
ry do 1 atmosfery, nie spostrzegano powstawania choréb. H. objasnia
dusznice bolesna u pracujacych w kesonach powstawaniem zatorow
nie w tetnicach serca, lecz w tetniczkach ptucnych. Obrzek wyste-
puje wskutek gromadzenia sie pecherzykéw powietrza pod powiezia,
dlatego tez nie mozna ich stwierdzi¢ pod skoéra.

2) Prof. A. Sokotowskizastanawia sie nad tem, ze u oséb
pracujacych w kesonach, wystepuje rozedma ptuc. W swoim cza-
sie w celu leczenia rozedmy ptuc urzadzono w Reichenhalu kamery
pneumatyczne, ktére wptywaly na chorych dobrze. Zastosowanie
kamer takich w Warszawie nie dawato wynikéw dodatnich., Praw-
depodobnie tez w danym przypadku na poprawe wplywal caly szereg
roznych czynnikéw, nie tylko wzmozone ci$nienie. Obecnie nale-
zatoby skorzysta¢ z kesonéw, aby przekonaé sig, czy to rzeczywiscie
jest rozedma pluc, czy tez og(’)lne rozdecie pluc.

W odpowiedzi kol. Swiatecki zaznacza, ze z powodu sp6z-
nionej pory w cdczycie swoim nie mdgl oméwié¢ szczegétowiej ani
literatury, ani dzialania powietrza $ciesnionego na organizm zwie-
rzecy. Co do powstajacego w kamerze pneumatycznej rozdecia pluc,
to zalezy ono: 1) od zmniejszenia objetosci gazéw kiszkowych, wsku-
tek czego jama brzuszna wywiera wplyw ssacy na przepong, co po-
woduje energiczniejsze rozszerzenie sie pecherzykéw ptucnych na-
wet w ckresie pauzy oddechowej, 2) wydychanie do powietrza $cie-
$nionego stanowi pewna przeszkode dla tkanki ptucnej, ktéra jako



100 Protokét z dnia 10 kwietnia 1923 r.

tkanka elastyczna bierze w tym akcie udzial czynny. Dalej Sw. nie
moze si¢ zgodzi¢ na twierdzenie kol. Huszczy, ze napad dusznicy
kesonowej nie zalezy od zatoru tetnic wiencowych serca przez pe-
cherzyki gazowe, a od powstawania pecherzykéw tych w naczyniach
wloskowatych pluc: gdyby tak bylo, to napady te zdarzalyby sie
znacznie czesciej; zreszta w spostrzeganym przez Sw -go przypadku
tetno zaraz i w kilka godzin po napadzie bylo 50, w ciagu kilku dni
nastepnych 120 — 110, i dopiero po tygodniu wrécito do normy,
a wiec porazone tu bylo serce, a nie ptuca. (Str. wl).

VII. Prof. Hornowski wygltosit rzecz p. t.: ,Kilka uwag
o zapaleniu”. H. omawia sprawe klasyfikacji zapalen i zbija pojecie
zapalenia z uszkodzeniem (alteratywnego), a w znacznej czesci i zapa-
lenia wytwérczego, ktéra czesto jest tylko naprawa brakéow, za-
stepstwem, lecz nie zapaleniem,

Jezeli zapatrywaé sie na zapalenie, jako na odczyn obronny
ustroju przeciw szkodliwoéciom, to role tej obrony pelnia tylko tkan-
ki, rozwijajace si¢ z mezenchymy.

Obrona ta wystepuje nie tylko jako odczyn miejscowy, lecz i ja-
ko odczyn ogélny ze strony réznych tkanek mezenchymalnych, jak
szpik kostny, $ledziona, gruczoty. Zatem w zasadzie mozna moéwic
tylko o mesenchymosis, a nie o ektodermosis, jak chce Levaditi.

(Str. wi).

W dyskusiji kol. Mutermilch zaznacza, ze poglad prof. Hor-
nowskiego jest ciekawy. Zastanawia sig, czy zapalenie mozna okres-
li¢ jako obronna funkcje mezenchymy. Levaditi widzial powinowac-
two pewnych bakterji do ektodermy, innych do entodermy. Gdzie
sie wytwarza odporncéé ustroju w zakazeniach ektodermy? Ja-
kie nalezaloby wprowadzié¢ mianownictwo réznych postaci, ktore do
tej pory sa uwazane za zapalne.

W odpowiedzi prof. Hornowski wyjasnia, ze w zakaze-
niu ektodermy np. mézgu odczyn ustroju wystepuje ze strony me-
zenchymy. Jezeli w tkankach spotykamy ciatka Russel'a, to dowo-
dzi ze tkanka dana przeszla zapalenie. Wogdle nie jestesmy w sta-
nie wywotaé¢ ektodermozy bez odczynu mezenchymy.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: Gluzinski.
Sekretarz doroczny: W. Kowalski,

Q—

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 10 kwietnia 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A. Gluzifiski.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes wspomina o $mierci czlonka T-wa §. p. Stanista-
wa Orlowskiego, podnosi zastugi, jakie zmarty jako wiceprezes T-wa
i czlonek Zarzadu potozyt dla T-wa i wzywa zebranych do uczcze-
nia jego pamigci przez powstanie,
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Sekretarz Statly prof. A, Sokotowski odczytuje wspom-
nienie posémiertne o zmarlym,

III. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Ludwik Skubiszewski
+Mikrofizjologja przysadki mézgowej w zwiazku z nadmiernem wy-
dalaniem meczu w przewleklem samoistnem zapaleniu nerek §réd-
miazszowem'’. 2) St. Kopczynski ,,Szkice Higjeniczno-wychowawcze
z dziedziny higjeny domowej i szkolnej". 3) L. Paszkiewicz ,Sposéb
otwierania przetyku na sekcji in situ”. 4) Dr. Jézef Zielczak: a) ,, Jak
karmi¢ i pielegnowaé¢ niemowleta”, b) ,Poradnik dla kobiet, ktére
chca byé zdrowemi', 5) Dr, Wertheim nadestatl ,,Jahresbericht iiber
die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie”,

VI. Kol. Kaz, Zielinski'przedstawit: 1. Trzyletniego cho-
rego Stasia K. z martwica trzonéw 7-go kregu szyjnego i 1-go pier-
siowego w potaczeniu z wielkim ropniem opadowym érédpiersia. Cho-
roba trwa niespelna 4-ry miesiace, a rozpoczela ise od objawoéw kru-
pu falszywego. Glowne objawy obecnie sa: stan podgoraczkowy,
ustawienie glowy ku tylowi w pozycji ,,opistothonus”, utrudnione ru-
chy gtowy, stepienie pod prawym obojczykiem, oraz ostabienie w tem
miejscu oddechu. Na dwéch przedstawionych rentgenogramach moz-
na dokladnie rozpoznaé¢: na jednym, zdjetym za pomoca lampy twar-
dej, zmiany w trzonach kregowych, gdy na drugim, zdietym przy po-
mocy lampy mlekkle], zauwazy¢ mozna lepiej wyraznie zarysowu-
jace si¢ kontury ropnia opadowego. Leczenie projektowane jest kon-
serwatywne za pomocy gorsetu gipsowego i odpowiedniego wzmozo-
nego odzywiania,

2. Jako dopetnienie do demonstrowanego w dniu 3'X r. ub.
przypadku nowotworu $rédpiersia u chorego S; Kol. K, Z. przed-
stawil drugi rentgenogram, otrzymany w 3 miesiace po pierwszym
na kilka dni przed $miercia chorego, ktéra to $mieré nastapila w po-
lowie stycznia r. biezacego przy objawach niedomogi serca, sinicy
gornej polowy ciala. Na przedstawionym obecnie rentgenogramie,
w poréwnaniu ze zdjeciem dokonanem na poczatku choroby, wyraz-
nie zarysowuje sie znaczny rozw6j nowotworu. (str. wi).

V. Kol. Szerszynski przedstawil 55-letniego chorego,
ktory przybyt do I kliniki chirurgicznej z powodu trwajacych od 3 go-
dzin ostrych béléw brzucha, Od dwudziestu lat miewal zgage, od
p6l roku béle w dotku po jedzeniu. W klinice stwierdzono: ogélny
stan dobry, tetno 80, pelne, brzuch na obmacywanie mato bo-
lesny, niewielkie napiqcie Sciany brzusznej. Podczas zabiegu, wy-
konanego w 4 godziny po wystapieniu objawéw, S. znalazt duzy, mo-
dzelowaty, dziurawiacy wrzdéd na przedniej §cianie pierwszej czesci
dwunastnicy; otrzewna blada, jelita nie wzdete, obecnosé¢ niewielkiej
ilosci plynu metnego w jamie brzusznej. S. wycial odcinek dwunast-
nicy wraz z wrzodem i z przylegajaca czescia zotadka, ogétem 8 cm.,
zaszyl oba kikuty i zespolit jelito czcze z zoladkiem. Jame brzuszna
zamknigto calkowicie. Przebieg pooperacyjny gtadki, ptyn w jamie
brzusznej okazal sie jalowym (pokaz preparatu anatomicznego).
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Sprawa operowania wrzodu dziurawiacego zoladka i dwunast-
nicy jest obecnie na parzadku dziennym w prasie na Zachodzie. Scie-
raja sie ze soba dwa kierunki: jeden—umiarkowany, zalecajacy sto-
sowanie minimum zabiegu, mianowicie tylko zeszycie otworu we
wrzodzie, a to ze wzgledu na ciezki czestokro¢ stan chorego i zaka-
zony teren operacyjny, drugi kierunek—bardziej radykalny, stawia-
jacy sobie za cel nie tylko usuniecie przedziurawienia i jego skutkow,
ale i mozliwe wyleczenie wrzodu przez wytworzenie zespolenia zo-
tadkowo-kiszkowego lub wykonanie rezekcji samego wrzodu czy tez
cze$ci zotadka, Dla uzasadnienia swego stanowiska przedstawiciele
ostatniego kierunku powotuja sie: 1) na fakt, ze 330/0 chorych po za-
szyciu otworu z przedziurawienia ma w dalszym ciagu dolegliwosci
zoladkowe, a 20°/, poddaje sie¢ powtérnie operacji (Pool i Dmnen],
2) na czesta jalowos¢ plynu w jamie brzusznej po przedziurawieniu
wrzodu (w 57°/, w statystyce Duval'a, a w 100°/ u Brennera), 3) na
duza wytrzymalo§¢ wczeénie operowanych chorych (Deaver naprz,,
oprocz zespolenia zotadkowo-kiszkowego, wykonywa w razie potrze-
by wycigcie wyrostka robaczkowego i pecherza zélciowego).

W obecnej dobie niepodobna jeszcze wytworzyé¢ sobie zdania
o wyzszoéci tego czy innego kierunku na zasadzie statystyki. Za-
réwno Gibson, przedstawiciel umiarkowanego kierunku, jak Deaver,
zwolennik zasadniczego stosowania zespolenia lub Duval i Schnitzler,
zalecajacy rezekcje zoladka lub dwunastnicy, majag mniej wigcej je-
dnakowy odsetek wyzdrowien (od 85 do 95°/,). Potrzebne jest dalsze
gromadzenie spostrzezen, a zwlaszcza zbieranie danych co do pdi-
niejszych loséw chorych operowanych, gdyz chodzi tu o wyleczenie
nietylko przedziurawienia, ale samego wrzodu, Na razie jednak S.
jest zdania, ze u chorych z ogélnym stanem dobrym, operowanych
wczeénie, po uptywie kilku godzin od wystapienia objaw6éw przedziu-
rawienia, nalezaloby nie poprzestawaé na zaszywaniu otworu
z przedziurawienia, lecz majac na wzgledzie dalsze losy chorego, wy-
konywa¢ zespolenie lub rezekcje, w zaleznosci od warunkow; w péi-
nych jednak przypadkach, przy ogdlnym stanie lichym wskazane jest
ograniczenie zabiegu do minimum. Wrzéd modzelowaty, ktérego
przedziurawienie trudno zaszyé, nadawalby sie raczej do wyciecia,
gdy we wrzodach matych, o brzegach migkkich, zaszycie przedziura-
wienia nastrecza mniejsze trudnosci, a mozliwo$¢ samowyleczenia
jest wieksza, czeéciej moznaby poprzesta¢ na zaszvciu otworu we
wrzodzie. (str. wl).

IV. Prezes zawiadamia, ze dnia 13 kwietnia r. b. o godz. 3-¢j
w sali T-wa odbedzie sie p051edzen1e zjazdu Czerwonych Krzyzéw
wschodnich, o 5-ej rozpocznie si¢ przyjecie towarzyskie.

VII. Prof. Gluzinski wyglosil rzecz p. t. ,,Skaza krwo-
toczna w nastepstwie leczenia preparatami arsenobenzolowemi (neo-
salwarsanem),

W dyskusii 1) kol. Se m e r a u stwierdza, ze prof. Gluzinski po-
ruszyl sprawe ze wszech stron interesujaca, szczegdlniej ze wzgledu
na wplyw gruczotéw dokrewnych w powstawaniu omawianego cier-
pienia. Nastepnie S. omawia obserwowany przez siebie przypadek
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skazy krwotocznej, ktéra wystepowala stale i coraz w wyzszym
stopniu, po zastrzykiwaniu neosalwarsanu, Sprawa dotyczyla cho-
rej, 54 lat liczacej, z tetniakiem tetnicy gléwnej i zmianami na za-
stawkach tejze tetnicy. S., powolujac sie na francuskich autoréw,
uwaza, ze czynnik benzolowy do$é¢ znacznie oddzialywa na krew
i powstawanie krwawien. W koficu S, wspomina o leczeniu skaz
krwotocznych za pomoca peptonu, zastrzykiwania autosurowic, po-
dawania siarki doustnie, czasami dozylnie tiosiarczanu.

2) Prof, Hornowski przypuszcza mozliwoéé, ze przyczyna
skazy krwotocznej nie lezy w zmianach gruczotéw dokrewnych. Ta-
kie objawy, jak zéttaczka, leukopenja, zmniejszenie iloéci czerwo-
nych krazkéw krwi, mniejsza ilo§¢ plytek Bizzozero, nasuwa mysl,
ze nastepuje podraznienie ukladu siateczkowosrédblonkowego.
Wskutek tego zwieksza sie krwiobdjcze dzialanie $ledziony na czer-
wone krazki krwi, na plytki Bizzozero, moga wystepowac zmiany
w sérédbtonkach nacyn, takie jak stluszczenie, i powodowaé krwa-
wienia, W przypadkach zatrucia salwarsanem wystepuje ksanto-
chromja opon w rdzeniu wskutek nadmiernego wytwarzania sig bili-
rubiny.

3) Kol. Watraszewski Ks. uwaza przedstawione przez
prelegenta objawy za skutek stosowania zbyt silnych dawek neosal-
warsanu, Méwca od 10 lat uzywa do zastrzykéw dawek 0,10—0,15
do 0,30 neosalwarsanu i nigdy nie widzial ciezszych powiktan, Wy-
niki kuracji po malych dawkach sa dobre i trwale. Méwca stosuje
skombinowane leczenie rtecia i neosalwarsanem, gdyz sam neosalwar-
san nie daje takich wynikéw.

4) Kol. Wojciechowski badat, kiedy zaczyna si¢ wy-
dzielanie As. i jak dlugo trwa, i stwierdzil, Zze arsenobenzol, ktory
mial si¢ wydziela¢ zaledwie przez 4 dni, wydzielal sie 32 do 35 dni.
Tak znacznie przedluzone wydzielanie As. §wiadczy, ze o ile zastrzy-
kujemy arsenobenzol zbyt czesto, to ilo$¢ jego nagromadza sie
w ustroju i wywoluje zatrucie. Szczegdlniej bedzie mialo to miejsce
w razie uposledzonej czynnosci nerek. Dlatego tez twierdzi, ze bu-
dowa anatomiczna usposabia do powiklan po zasstrzykiwaniach arse-
nobenzolu, ale czynno$é¢ nerek gra wybitna role przy powstawaniu
powiklas.

5) Kol. Higier nie nazwalby sprawy opisanej ,skaza
krwotoczng”, pod czem rozumiemy co$ ustrojowego. Nie wylacznie
dawka wysoka odgrywa role, lecz sam preparat, sposéb stosowania
i usposobienie osobnika: jednemu szkodzi 0,2, drugiemu nie zawadzi
0,45, u jednego nastepuja wylewy po pierwszym cyklu salwarsanuy;
u drugiego dopiero po czwartym. Skaza krwotoczna nie odgrywa
zadnej roli. Jedni podejrzewaja dziatanie spiryllotoksyczne, inni wi-
nig benzol lub derywat siarki, a stusznos¢, zdaje sie, ma hipoteza
zatrucia arszennikiem salwarsanu, Wytlumaczenie jest trudne. Nie-
domoga tarczycy jest malo prawdopodobna. Zachodzi toksyczne
uszkodzenie samych naczyfi wloskowatych i nerwéw naczyniowych,
H. szczegolng zwraca uwage na t. zw. $mieré salwarsanowa po wy-
lewach drobnych w substancji mézgowej, zazwyczaj rozsianych (En-
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cephalitis haemorrhagica), wyjatkowo duzych. Wbrew przypuszcze-
niu prelegenta znajdywano nie zakrzepy, lecz jedynie petocie
w obrebie sieci, odpowiadajacej rozgalezieniu venae magnae Galeni.
Zakrzepy w tela chorioidea, ktére akcentuje Wedelmann, znajduje sie
nader rzadko. Podobna Enc. haemorrh. obserwuje sie po zatruciu
gazem $wietlnym lub gazami wojennemi. Zapalenie mézgu po salwar-
sanie rzadko konczy sie pomyslnie, zazwyczaj, jak w jednym z przy-
padkow Higiera po 4—5 dniach émiertelnie. H. stwierdza, ze wierzy
mocno w dzialanie salwarsanu, ale boi sie go, gdyz nigdy dawniej przy
rteci i jodzie nie spotykal tak wczesnego zajecia médzgu, a nawet
opon. Niedawno omal nie stracil mtodego studenta z ciezka menin-
gitis luetica praecox w 5 miesiecy po zakazeniu i po energicznem
leczeniu salwarsanem,

6) Kol. Mutermilch podkresla, ze sprawa poruszona
przez prof. Gluzinskiego jest wazna i pod wzgledem teoretycznym
i pod wzgledem praktycznym. Z teoretycznego punktu widzenia wy-
suwaja si¢ na pierwszy plan te przypadki, ktére ida z purpura,
ze zmniejszong ilo$cig trombocytow. Oté6z dopoki mechanizm po-
wstawania tego objawu nie bedzie wyjasniony, nie bedzie mozna wy-
ja$ni¢ dzialania neosalwarsanu. Neosalwarsan moze mie¢ wplyw
na szpik kostny, na $ledziong, przyczyna moze leze¢ i w watrobie.
M. uwaza, ze uktad siateczkowosré6dblonkowy nie ma nic wspdlnego
z przedstawionemi objawami, Aby uniknaé¢ mozliwosci wystgpienia
skazy krwotocznej po zastrzykiwaniu neosalwarsanu, nalezatoby
zbadaé, jaki u kazdego chorego daje objaw zastosowanie opaski, zba-
daé¢ réwniez objaw Duca.

7) Kol. Trzcinski przestrzega przed stosowaniem zbyt
duzych dawek neosalwarsanu oraz przed zbyt czestem zastrzykiwa-
niem, co powoduje czesto $mieré w pierwszych okresach kily, czego
dawniej tak czesto nie spotykano. T. przytacza przyklad $mierci
dziecka, u ktérego stosowano zastrzykiwania neosalwarsanem co ty-
dzieti 4 razy.

8) Kol. Komocki przeprowadzajac badania na zwierze-
tach nad dzialaniem arsenu fosforu, mégl stwierdzi¢, ze na duze daw-
ki wszystkie zwierzeta reaguja jednakowo $miercia. Przy zastoso-
waniu dawek érednich lub matych, spostrzegal juz wybitne réznice
indywidualne: jedna grupa zwierzat reagowala silnie, dawala zna-
czne zmiany, inne grupy dawaly niewielkie zmiany, lub nie dawaly
zadnych,

9) KolPregowski komunikuje, ze w 1910 r. podal sposéb
leczenia salwarsanem, nastepnie w 1921 r. przedstawit blizsze dane
tyczace sie leczenia objaw6éw metaluetycznych salwarsanem. Le-
czenie neosalwarsanem P. przeprowadza bez przerwy w ciagu dtu-
gich miesiecy, stosujac male dawki. Przy tem leczeniu Pregowskie-
mu chodzi o to, aby nie przesyca¢ ustroju arsenem odrazu, lecz
stopniowo,

10. Prof. Hornowski uwaza, ze termin purpura z punktu
anatomopatogicznego nic nie méwi i dla tego na tym objawie nie
mozna opieraé rozpoznania skaz krwotocznych. Ilos¢ skaz krwo-
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tocznych stale zmniejsza si¢ dzieki poznaniu przyczyn, ktére je wy-
woluja i tworza jednostki chorobowe, powstale jedynie jako czysta
posta¢ haemophilia. Za odczynem ze strony ukladu siateczkowo-
srédblonkowego przemawia objaw opaskowy.

11) Kol. Mutermilch nie zgadza si¢ z przedméwea,
gdyz w obecnoéci objawu opaskowego krew otrzymana od chorego
w naczyniu skrzepnie dobrze, po nakluciu za§ krwawi dlugo.

12) W odpowiedzi prof. Gluzifiski zaznacza, ze postano-
wil przedstawié¢ swoje spostrzezenia dlatego, ze rzadziei ze skaza
krwotoczna spotykaja sie dermatolodzy niz lekarze wewnetrzni.
Drugi dzial, ktérego réwniez nie widujg syfilidolodzy stanowia choro-
by nerek. Takiej liczby schorzen nerek prof. G. przed leczeniem
salwarsanem nie widywal, kwestje te prof. G. zamierza oméwié
w przyszlosci.

Pozostaje obecnie bardzo dokladne badanie krwi na szeregu
przypadkow jak zachowuja sie ustroje, o ktorych wspominal w swem
przeméwieniu (przy zmianach w tarczycy i wogbéle w gruczotach
dokrewnych). Prof. G. z teoretycznego punktu widzenia skionny
jest zgodzié sie z prof. Hornowskim, co do odczynu ze strony uktadu
siateczkowosrédbtonkowego, ale klinicznie teorja ta nic nie wyjaénia
i przeto prof, Gluzifiski zmuszony jest szukaé przyczyny w konsty-
tucji chorego i w gruczolach dokrewnych. Higierowi prof. G. zwraca
uwage na prace Danysza i Kopaczewskiego, ktéra jest przeprowadzo-
na b. powaznie i najzupelniej przekonywa czytelnika. Nieznalezienie
zakdrzepéw w tetnicach moézgu przez Henneberga niczego nie do-
wodzi,

Dla lekarzy syfilidologéw i lekarzy wewnegtrznych sprawa skaz
krwotocznych jest wazna i wymaga szerokiego badania w rozmaitych
kierunkach,

Na tem posiedzenie zakoniczono.
Prezes: Gluziaski.
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

—-o0

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 17 kwietnia 1923 r.
Przewodniczacy prof. A. Gluzihski.

I. Przewodniczacy zawiadamia o émierci czlonka honorowego
T-wa §. p. Franciszka Chlapowskiego, podnosi zastugi zmartego na
polu naukowem, jako lekarza i dziatacza spolecznego wielkiej miary,
ktéry w czasach ucisku potrafil jednoczyé wszystkie dzielnice i po-
dnosi¢ ducha narodowego. Przewodniczacy sklada czes¢ jego pa-
miegci! Zebrani powstali z miejsc, aby uczcié pamieé zmartego.

II. Do bibljoteki T-wa Francuskie Ministerstwo Spraw Zagra-
nicznych nadestato: Journal de Chirurgie Nr. 1—2 r. 1923. Revue
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d'orthopédie Nr. 1 — 2 1923 r, Bulletins et memoires de la Societé
de Chirurgie Nr. 10 r. 1923. Bulletin de [I'Institut Pasteur Nr. 1,
2, 3, 4 r. 1923, L'Enseignement Médical a Paris.

III. Kol. F. Wichert przedstawil chora ze szpitala Jana
Bozego z kliniki psychjatrycznej z objawami nadmiernej otylosci
i przedwczesnej dojrzatosci plciowej, pod wzgledem psychicznym
zupelnie nie rozwinietej, w stanie dochodzacym do idjotyzmu.

Dyskusja: 1) Kol. Wisniewski Juljusz zapy-
tuje o rodzicéw chorej, czego z braku wywiadéw prelegent nie
jest w stanie wyjasnié.

2) Prof. Gluzinski zaznacza, ze w okresie dojrzewania
plciowego przy obecnoéci wodoglowia wystepuje nadmierna otytos¢
badz wskutek ucisku na okolice przysadki moézgowej, badz tez na
okolice szyszynki.

3) Kol. Higier uwaza.za niemozliwe w braku wywiadow
u psychopatki rozstrzygaé kwestje etjologiczne. Co do rozpoznania,
to H. znajduje u niej 2 choroby, nie bgdace ze sobg w zwiazku przy-
czynowym: 1) idjotyzm wrodzony lub wczesny i 2) pubertas praecox
cum obesitate. Pierwsza sprawa jest skorniczona, druga sie zaczyna
i nalezy analizowaé wszelkie mezliwosci patogenetyczne. Choroba
moze by¢ zalezna od: 1) cierpienia przysadki, 2) od przebytej przed
2 laty choroby zakaznej (Encephalitis lethargica z ogniskiem zapal-
nem w okolicy regionis hypothalamicae lub tuberis cinerei z jej
oérodkami wegetatywnemi), 3) od rozwijajacej si¢ sprawy nowotwo-
rowej szyszynki (glandula pinealis), zazwyczaj potworniaka tego gru-
czolu wkrewnego). To ostatnie przypuszczenie uwaza Higier jako
najbardziej prawdopodobne mimo braku objawow og6lno-ucisko-
wych. O ile do otylosci nadmiernej, do wczesnego owlosienia wzgor-
ka tonowego, do hiperplazji sutek przylacza sie porazenia miesni i in-
ne objawy ze strony wzgoérkéw czworaczych, rozpoznanie bedzie
pewne, (Str. wl.).

4) Prof. Hornowski uwaza, Zze szyszynka w danym przy-
padku moze odgrywaé¢ wybitna role i przytacza kazuistyczne przy-
padki sekcyjne. W danym przypadku moina méwi¢ o zmianach
w szyszynce i nastepczem wodogtowiu, ktére przez ucisk na osrodki
wywoluje podobne zmiany.

5) Prof. Mazurkiewicz stwierdza, ze otylos¢ zaczela wy-
stepowaé réwnoczesnie z pokwitaniem. Na tyfus brzuszny chora za-
padla w szpitalu Jana Bozego i zostala odestana do szpitala Sw.-ego
Stanistawa, gdzie przeprowadzono szczegétowe badanie, tak, ze nie
moze byé¢ mowy, aby przechodzila épiaczke. Zakazenie durowe wply-
neto na rozw6j objawéw. Uzasadni¢ trudno, od jakich gruczolow
zalezy otyloé¢ u danej chorej.

IV. Kol. Wichert przedstawil chorego wysokiego wzrostu,
szczuplego z objawami zaburzen w gruczotach dokrewnych.

W dyskusiji 1) prof. Hornows ki zwraca uwage na zabarwie-
nie wlos6w — wczesna siwizna i wystapienie bialych plam na ské-
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rze — i na zwiazek tych objawéw z nadnerczami. Badania Blocha
wykazaly zwiazek zmian na skorze z istota rdzeniowa nadnerczy.

2) Prof. Mazurkiewicz podkresla objawy ze strony tar-
czycy, stabe rozwinigcie gruczoléw rodnych, a takze pewne objawy,
ktore da]e przysadka mézgowa, jak réwniez objawy ze strony nad-
nerczy i wyprowadza wniosek, ze u danego osobnika mamy do czy-
nienia z wielorakiem zaburzenjem w gruczotach dokrewnych.

3) Kol. Higier zaznacza, Ze poszczegolne objawy u chorego
sg nader malo charakterystyczne mimo to zesp6t ich upowaznia do
rozpoznania sprawy wielogruczolowej z przewaga nadnerczy i ich
ukladu chromochlonnego. Wryczuwalnos¢ tarczycy nie objasnia nam
wiele, o zajeciu przysadki nie decyduja male zwezenia pola widze-
nia, lekkie przekrwienie tarczy bez zatarcia jej granic i wzglednie
prawidlowy radiogram. Siwizna pasemkowata wloséw jest analo-
gjia utraty barwnika skory (wystapienie blaiych plam] Zastuguje
na uwage stan psychiczny chorego w okresie siwienia. H. podkresla
wyglqd mlodzieiczy i nieproporcjonalnoéé koriczyn do tulowia, przy-
pominajacy eunuchoidyzm z typu wysokoroslych (Hochwuchs] Ta
okoliczno$¢ przemawiataby poniekad za niedomoga gruczoléw plcio-
wych. (Str. wl).

4) W odpowiedzi kol. Wichert wyjasnia, ze robiono bada-
nia z adrenalina, pilokarping i atropina. Chory dawat silny odczyn
na pilokarpine.

V. Kol. L. Paszkiewicz wyglosit rzecz p. t.: ,,O istocie
i przyczynach otytoéci nadmiernej w zwiazku z gruczolami o wydzie-
laniu wewnetrznem”., (Badania anatomepatologiczne).

W dyskusiji 1) kol. Gutowski wspomina o pracach doswiad-
czalnych Hartha, ktéry bral istoty wodne w stanie larwalnym i po-
dawal im grasice, wplywalo to na wzrost wagi; kiedy podawal tarczy-
ce wystepowala utrata wagi i twory utracaly charakter larwalny.
Przy wyzszych cieplotach dochodzilo do zmniejszenia wagi, przy niz-
szych do zwiekszenia. Przy obrzekach glodowych spotykano zmiaxzy
w tarczycy.

2) Prof. Gluzinski uwaza za rzecz sluszna wysuwanie
w pewnych stanach wplywu gruczotéw dokrewnych i zdawaloby sie,
ze otylos¢ zalezy tylko od zmian w tych gruczotach, szczegdlniej jak
to przedstawil prelegent od zmian w tarczycy. Szczegélowe badania
nad wymiana energji, wspotczynnikiem miedzy tlenem i bezwodni-
kiem wegla u otylych zaburzen nie wykryly. Na 12 badan Simona
tylko w 2-ch przypadkach stwierdzono zmiany. Tarczyca odgrywa
pewna role. Wiele kobiet w okresie przekwitania tworzy otylosé¢
myxoedematyczna. Sprawa gruczoléw plciowych nie jest jasna.
Inaczej wplywa na organizm trzebienie u kobiet, inaczej u mezczyzn.
Kobiety tyja w tych samych czeéciach ciata, w ktérych gromadzi sie
tluszcz normalnie. Organizm meski po trzebieniu nabiera cech ko-
biecych, tworzy sig¢ typ posredni. Gruczoty plciowe maja wiec wptyw,
ale skora tez posiada pewna plciowo$é. Wysuwanie gruczotu tarczo-
wego na pierwszy plan w otyloéci, prof. G. uwaza za stuszne. Klinika
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dowodzi jednak, ze sa przypadki otylosci bez zmian w tarczycy. Rze-
czywiscie samem zuzytkowaniem tlenu nie da si¢ objasni¢, gdyz prze-
miana tlenowa przy podraznieniu drég pozapiramidowych dowodzi,
ze przemiana moze si¢ odbywa¢ i bez tlenu, anaerobiotycznie. Prze-
ciw wylacznemu wplywowi gruczolu tarczowego na otylos¢, jak to
podkresla prelegent, przemawia przypadek, ~spostrzegany przez
prof. G. Chora, ktéra w ciagu 5 lat nie miesigczkowala, doszta do
wagi 94 kg., wystapilo owlosienie na twarzy, po menstruacji waga
spadta do 53 kg., owlosienie na twarzy zniklo.

3) Prof. Hornowski zgadza sie, ze anatomja patologiczna
nie moze rozstrzygnaé przyczyn otyloSci. Prof. H. podkresla, ze oty-
los¢ powstaje wskutek zmian wielogruczotowych i réznie zarysowy-
wa sie w razie wciagnigcia do spraw wigkszej lub mniejszej ilosci
gruczolow.

4) Prof. Mazurkiewicz zaznacza, ze sa typy, ktore nie
poddaja si¢ wplywom zewnetrznym. Stany psychiczne wplywaja na
stan otylosci. Paralitycy podnieceni, kiedy si¢ uspakajaja, zaczyna-
ja tyé. W katatonji, wystepujacej okresowo, chory normalny ma
60 kg. wagi, podczas atakéw traci polowe swej wagi i dochodzi do
30 kg. tak samo i w innych przypadkach katatonji amnestycznych
po cierpieniach zakaznych. Podczas stanu amnestycznego nastepuje
spadek wagi; jezeli podniecenie mija, a nie dochodzi do wyzdrowie-
nia, rozwija si¢ otylos¢ w warunkach szpitalnych. Tego rodzaju
otylosci maja przyczyny endogenne. Badania kol. Paszkiewicza sa
ciekawe; we wszystkich przypadkach tarczyca wykazuje pewne
zmiany. Jednak trudno przypusci¢, aby uposledzenie czynnosci tar-
czycy, ktére zwykle oprocz kretynizmu daje pewne objawy natury
psychicznej, intelektualnej, cieploty ciata, zachowania skéry, nie
zdradzito innych objawéw oprécz otylosci.

5) Kol. Higier dowodzi, ze prelegent w czesci referencyjnej
nie wszedzie jednakowo krytycznie odnosil sie do materjalu, zwla-
szcza gdy przytacza fakty przemawiajace za pochodzeniem neuro-
gennem otluszczenia, jak otluszczenie miejscowe po uszkodzeniu
n. kulszowego, ottuszczenie jednostronne symetryczne jednej polowy
ciata, lipodystrofja Simonsa i t. p. W czesci oryginalnej podkresli¢ na-
lezy to, ze P, podaje sciSle okreslone podloze anatomopatalogiczne
dla mistycznie dotad brzmiacej hiper i hipofunkcji pewnych gruczolow
wkrewnych. Znajdywatl on przy otyloéci w pewnych gruczotach (tar-
czyca, nadnercze, przysadka) stale przewage tkanki tacznej nad sub-
stancja gruczolowa, natomiast w innych (trzustka, jajnik) przewage
miazszu nad substancja lacznotkankowa. Inna jest rzecz, czy hipo-
i hiperglandulizm obejmuje zawsze pojecie dysglandulizmu, to zna-
czy, czy nadmiar lub ubytek czynno$ci gruczolu obejmuje wszelka
czynno$é patologiczng gruczotu., Czasem, prawdopodobnie, mniej
szkodzi ilos¢ wydzieliny od jakosci, od chemicznego jej skladu, a to
anatomja patologiczna nie zawsze stwierdzi¢ moze. Drugi zarzut
dotyczy nieliczenia si¢ z klinika, ktéra daje nam S$cisle okteslone
obrazy tyreoaplazji i tyreohiperplazji wrodzonej i nabytej w postaci
miernej. Je$li P, istotnie znalazt w blizko 90%, otylosci nadmiernej
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te zmiany w gruczolach wewnatrzwydzielniczych, to wypadnie
uzupelni¢ cenne skadinad wyniki zbadaniem kontrolnem normalnych
gruczoléow, t. j. u oséb miodych, nagle lub przypadkowo zmarlych.
Histologja dokladna tych gruczotéw jest dopiero zdobycza ostatnich
lat dwudziestu. Dla H. narazie nie ulega watpliwosci wplyw na
przemiane materji tluszczowej: 1) konstytucji rodzinno-dziedzicznej,
2) okresu przekwitania u kobiet i mezczyzn, 3) gruczoléw rodnych
(otylos¢ rzezaficéw, eunuchoidéw, skopcow) i 4) przysadki dystro-
phia adiposo-genitalis hypophysica, cachéxie hypophysaire). Wszyst-
kie te postaci czasem si¢ wiklaja, sa ze soba w zwiazku korelacyj-
nym i daja sie klinicznie tatwo rozr6ini¢. Wplyw gruczotu tarczy-
cowego, jak dotychczas wiadomo, jest natury, przyspieszajacej bieg
przemiany materji (wychudnienie w chorobie Basedowa). (Str. wi.).

6) Kol. Komocki proponuje, aby przeprowadzi¢ badania
kontrolujace, ktore polegalyby na tem, aby zbada¢ 100 osobnikéw
chudych.

7) Prof. Hornowski daje wyjasnienia, tyczace si¢ oceny,
czy dany gruczot byl czynny, czy tez czynnos¢ jego byla ostabiona.
Zmiana stosunku miedzy tkanka laczna i tkanka gruczolowa z prze-
waga w strone tkanki lacznej przemawia za mniejsza czynnoscia da-
nego gruczatu. Gruczoly dokrewne wplywaja na ustréj, lecz sa
osrodkami nizszemi, dla ktérych oérodkiem wyzszym jest mézg.

8) Kol. Starkiewicz Wi podkresla, ze gdyby oprze¢ sie
na danych anatomji patologicznej, leczenie otylosci doszloby do zu-
pelnej negacji. Klinicysta jednak spotyka si¢ z osobnikami, ktorzy
duzo jedzac i mato uzywajac ruchu tyja, przy odpowiedniem leczeniu
jednak chudna. W takich przypadkach nalezaloby przypusci¢, ze
zaburzenia gruczotéw dokrewnych sa przejsciowe. Pozatem istnie-
ja postaci otyloéci uleczalne.

9) Prof. Gluzifiski zgadza sig, ze w wielu przypadkach
zmiany w tarczycy moga odgrywaé role w rozwoju otylosci. Nie
mozna jednak przyjaé, aby przyczyna lezala w zmianach gruczoléw
dokrewnych. W rodzinach otylych nie wykrywano zmian hypo-
funkcji i po usunigciu przyczyn egzogennych nastepowala poprawa.
Osobnicy, z t, zw, ,status tymicolymphaticus’ maja skionnoéé¢ do bu-
jania tkanki lacznej. Zbytni rozwéj tkanki lacznej nie jest przyczy-
na, lecz wynikiem pewnych przyczyn. Prof. G. uwaza, ze naleza-
toby zbada¢ u osobnikéw chudych gruczoty dokrewne, aby sie prze-
konaé¢, czy sie nie znajdzie w nich zmian,

10) Kol. Paszkiewicz w odpowiedzi stwierdza, ze przy-
padki, o ktérych wspomnial Komocki nie poddaja si¢ obserwacii,
zmiany nie sa wybitne. Nastepnie P. podkresla, ze otylos¢ nalezy
uwaza¢ jako schorzenie wielogruczotowe.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: Gluzinski.

Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

—O0
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POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 1 maja 1923 r.
Przewodniczgcy: prof. A. Gluzifski.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) P. D-rowa Romanowa
Skowroniska 54 dziela z ksiegozbioru meza swego §. p. Romana Sko-
wronskiego. 2) Dr. J. M. Dobrowolski ,,Uprawa roslin lekarskich",
3) Eleonora Reicher i Zdzistaw Szczepafiski ,,Spostrzezenia nad za-
chowaniem si¢ krwi w zimnicy ostrej i przewlektej na podstawie ba-
dan przypadkéw tej choroby w pow. Kobrynskim*. 4) Offenberg.
+Morszyn pod wzgledem leczniczym". 5) Zdzistaw Szczepanski ,,Pod-
recznik badan chemicznych drobnowidzowych i bakterjologicznych
przy t6zku chorego®. 6) Higier a) ,,Vasomotorisch-trophische Stérun-
gen und deren Heilung mittels periarterieller Sympathektomie"”. Od-
bitka z Zeitschrift fiir Klinische Medizin, b) , Endemie dysalimentérer
Osteoarthropathie Osteomalacie und Spétrachitis und ihre Stellung
zur neuen Lehre von den Vitaminen oder Nutraminen®.

III. Kol. Landau An. przedstawil chora ze zmianami w sta-
wach tokciowym, biodrowym lewym i kolanowym bez podniesionej
. cieploty pochodzenia kilowego w okresie II rzednym.

IV. Kol. Karwacki L. przedstawil 39-letniego chorego
z wrzodem zotadka, drazacym modzelowatym przypuszczalnie pocho-
dzenia kitowego.

W dyskusji 1) kol. Tokarski zaznacza, ze wrzody zotadka
na tle syfilitycznem nie sa rzadkoscia, gdyz od czasu, gdy na to po-
chodzenie zwraca uwage, w ciagu ostatniego roku mial moznoéé
demonstrowaé¢ na posiedzeniach klinicznych szpitala Przemienienia
Panskiego trzy przypadki podobnych wrzodéw. We wszystkich
trzech przypadkach nastapito wyleczenie za pomoca salwarsanu i rte-
ci przy ogolnej djecie szpitalnej, Wyleczenie dotad trwale, pomi-
mo tego, 7ze chorzy nie zachowuja djety i pijaja trunki wyskokowe.

(Str. wi.).

2) Kol. Starkiewicz wspomina o przypadku wrzodu po-
chodzenia kilowego, opisanym pierwszy raz przez Joézefa Zawadz-
kiego. Chory zamrl z powodu krwotoku, badanie sekcyjne stwier-
dzilo wrzéd zoladka na tle kity.

3) Kol. Landau nie zgadza sie, aby kazdy wrzéd zoladka
byl pochodzenia kitowego.

4) Prof. Hornowski zaznacza, ze zaczyraja twierdzi¢, ze
kita jest przyczyna wielu cierpien. Zmiany, ktére sa charaktery-
styczne dla kily, wystepuja réwniez w péznych okresach wrzodu zo-
tadka. Wrz6d zoladka pochodzenia kilowego spotyka sie bardzo
rzadko. ,

5 W odpowiedzi kol. Karwacki podkre§la, ze rozpoznaje
wrzdd zoladka u chorego z kila. Zalecil przeto przeprowadzi¢ le-
czenie swoiste i nastepnie, o ile zajdzie potrzeba, zoperowaé.
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V. Kol. J. Dabrowska wyglosita rzecz p. t. ,,Czy niedo-
krwistoéé¢ zlosliwa jest jednostka chorobowa'.

W dyskusji 1) prof. Gluzinski zwraca uwage na tytul od-
czytu i uwaza tytul ten za niewlasciwy. W przypadkach, w ktérych
wykrywamy przyczyne, gruzlicg, lub kile, nie méwimy o anemji ztos-
liwej, a mianem tem okreslamy cierpienia bez wyjasnionej przyczyny.

Nie wolno na podstawie krwi rozpoznawaé anemje zlosliwa,
gdyz krwotok z wrzodu zotadka, ktéry powtarzal sie w ciagu 2-ch
tygodni, dal obraz krwi anemiji zlosliwej. Réwniez i w przypadku,
gdzie stwierdzono zapalenie nerek przewlekle, nie bylo anemji ztos-
liwej, lecz anemja wtérna. Obraz kliniczny opiera sie na calym ze-
spole objawéw klinicznych. Pewne postaci gruzlicze daja powé6d do
rozpoznania anemji zlosliwej, lecz jest to gruzlica; mozliwe, ze typ
zwierzecy (bovinus) daje podobny obraz. W jednym przypadku sek-
cyjnym kily z osteitis sclerotica stwierdzono, ze punktem wyjscia dla
niedokrwistoséci zto§liwej byt szpik kostny. Nalezy wiec zawsze szu-
kaé¢ przyczyny niedokrwistosci ztosliwe;.

2) Kol. Klejn zwraca uwage, ze niedokrwistosé zlosliwa jest
cierpieniem, ktére na stole sekcyjnym nie daje zmian mozliwych do
wykrycia. Klinicznie oprécz zmian we krwi i szpiku kostnym mamy
pewien zesp6l objawéw, ktore stale sie powtarzaja. Zmiany na jg-
zyku sa bardzo czestym objawem niedokrwistosci zlosliwej, nawet
w okresach poczatkowych. Zmiany te daja pewien kierunek w réz-
niczkowaniu. Opr6cz zmian na jezyku w okresach remisji, pomimo
normalnej iloéci czerwonych krwinek i hemoglobiny, spotykamy wy-
razna makrocytozg, mikrocytoze, erytroblasty, jak réwniez achylia
gastrica. Objawy te §wiadcza, ze szpik kostny juz nie jest normalny.
Z biegiem rozwoju cierpienia wystepuje zwiekszona iloéé¢ bilirubiny
we krwi, a takze zwigksza si¢ zdolno$é¢ hemolityczna. Schaumann
opisal przypadek, w ktérym po usunieciu tasiemca wystapila niedo-
krwistos$¢ zlosliwa. W niedokrwistosci zlosliwej znajdujemy zmiany
w szpiku kostnym, zdarzaja sie jednak przypadki, ktére nie daja obra-
zu zmian w szpiku kostnym. Sama istota cierpienia lezy w szpiku
kostnym kosci krotkich, w pewnej astenji, zwyrodnieniu szpiku
kostnego. Dlatego tez niedokrwistoéé ztosliwa moze powstaé pod
wplywem réznych czynnikéw, ale u osobnikéw usposobionych.
Wszystkie objawy, ktére spotykamy w niedokrwistosci zlosliwej, po-
jedyficzo spotykamy i w innych cierpieniach, w sumie jednak spoty-
kamy je tylko w anemii zlosliwej.

3) Kol. Landau An. przytacza przypadek chorej z objawa-
mi niedokrwistosci zlosliwej i ze strony serca. U chorej stwierdzono
tasiemca. Po usunigciu tasiemca dolegliwosci ustapily, nastepnie
wrocily i trwaly rok. W innym przypadku niedokrwistosci ztosliwej
po hiszpance i wstrzasie posurowiczym nastapilo wyzdrowienie.
L. zwraca uwage, ze u chorych na anemje zlosliwa uderza obfitosé¢
tkanki ttuszczowej podskérnej i wylewy krwawe na dnie oka.

4) Kol Tokar§ki zaznacza: je$li dzisiaj twierdzimy, ze
przyczyng wigdu rdzenia nie jest kita, ale mata odpornosé tylnych
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peczkéw rdzenia, bo na tysiace luetykéw przypada jeden tobetyk,
jesli na gruzlice zapada nie ten, kto duzo obcuje z kochowskiem ro-
bactwem, lecz ten, kto ma do gruzlicy odpowiednie usposobienie,
jesli uwazamy, ze przyczyna artrytyzmu nie sa popelnione grzechy
w jedzeniu i piciu, tylko wrodzona stabos¢, schorzenie osnowy tkanki
tacznej w organizmie, jesli na zapalenie wsierdzia zapatrujemy sie
w ten sposéb, ze przyczyna sprawy sa nie tyle paciorkowce, ile te-
ren, na ktérym sie sprawa odgrywa, — to i niedokrwistos¢ zlosliwa
musimy uwazaé za samodzielna jednostke morfologiczna, za chorobe
krwi, jako tkanki. Krew, jakkolwiek ptynna, jest tkanka i pomiedzy
tkankami jest jedna z pierwszych, ktora sie rozwija i jedna z ostat-
nich, ktéra sie ma ku schytkowi, ku upadkowi. Niedokrwistos¢ zlos-
liwa, to wspomniany przez prelegentke powrét do okresu zarodko-
wego, to przedwczesna staroéé krwinek. By niedokrwistos¢ zlosliwa
powstata, potrzeba dwoch czynnikéw: 1) usposobienia czerwonych
cialek krwi do przedwczesnej starosci, i 2) szkodliwego wplywu na
czerwone ciatka krwi. Usposobienie, to dziedzicznos¢. Znamy szko-
dliwe wptywy dla niedokrwistosci ztosliwej wtoérnej, lecz nie znamy
przyczyny powstawania niedokrwistoséci pierwotnej, samoistnej,
essencjalnej. Je$li jednak nie znamy tej przyczyny, tem nie mniej
z cala stanowczoscia twierdzi¢ mozemy, ze ta przyczyna istnieje,
poniewaz w medycynie niema skutku, efektu bez przyczyny.

Co do strony klinicznej, to oprécz wspomnianych przez przed-
méwcéw cech specjalnego wygladu jezyka, achyliae gastricae i wlas-
ciwego obrazu krwi, zaznaczy¢ nalezy wystepujace juz przed tem na
wiele miesiecy, a moze i lat: bél piekacy, odczuwany z bokéw jezyka,
bél przy ucisku w dole mostka i parestezje w koficzynach, szczegél-
nie dolnych. (Str. wt.).

5 Kol. Starkiewicz W1 nie moze si¢ zgodzi¢ z twierdze-
niem prelegentki, ze odrebna posta¢ chorobowa istnieje tylko wten-
czas, kiedy mozna stwierdzi¢ zmiany chorobowe anatomiczne. Klini-
cyéci oddawna doszli do tego punktu, ze o ile moga stwierdzi¢ przy-
czyne niedokrwistosci zlosliwej, nie méwia o niedokrwistosci zlosli-
wej, jako o odrebnej postaci klinicznej. Jedynie w przypadkach bez
ustalonej przyczyny niedokrwistosci o wyraznym obrazie klinicznym
niedokrwistosci ztosliwej, rozpoznaja to cierpienie. Pappenheim uzna-
je istnienie niedokrwistosci zlosliwej jako odrebnej postaci klinicznej
na podstawie nietylko obrazu hematologicznego, lecz i odrebnego
przebiegu klinicznego. Nastepnie St. wspomina obserwowany przez
siebie przypadek niedokrwistosci ztoéliwej, wywolanej przez zatrucie
nikotyna.

6) Prof. Hornowski zwraca uwage na ujecie przez prele-
gentke wzajemnego stosunku z jednej strony szpiku kostnego, jako
organu krwiotwdrczego, z drugiej $ledziony i watroby jako antago-
nistéow. Od wzajemnego stosunku tych organéw zalezy norma. Od
zaburzenn w szpiku kostnym zalezy niedokrwistos¢ zlosliwa, od za-
burzert w $ledzionie, od zwiekszonej czynnoséci hemolitycznej sledzio-
ny zalezy zéttaczka hemolityczna.
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7) W odpowiedzi kol. Dabrowska zgadza sie z prof. Glu-
zinskim, ze, aby rozpozna¢ niedokrwistos¢ zlosliwa nalezy mie¢ obraz
kliniczny w cato$ci. Nie wszystkie dane kliniczne sa stale, a wiec
i obraz kliniczny nie jest staly. W badaniach swoich D. opierala
si¢ na danych, dostarczonych przez klinicystow. Nawet charaktery-
styczne zmiany na jezyku, o ktérych wspomnial kol. Klejn, spotyka-
my i w kile, W Zzotadku réwniez znajdywano przerost §luzéwki, lub
tez nie wykrywano zadnych zmian. Niestalos¢ obrazu klinicznego
przemawia przeciw niedokrwistosci zlosliwej, jako jednostce cho-
robowej.

VI. Kol Filinski wyglosil rzecz p. t.: ,Nowa proba badania
czynno$ci watroby”.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: Gluzidski.

Sekretarz doroczny: Wi Kowalski,

—_

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 15 maja 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A. Gluzifski,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

I. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) Prof. Dr. Leon Wachholz
»Psychopatologja sadowa". 2) W. H., Melanowski ,Krétki podrecznik
chorob ocznych. N, Bishop Harman. Ttomaczenie z angielskiego.

III. Kol. B. Sabat przedstawia przypadki twardzieli, wyle-
czone promieniami Roentgena. Do choréb, w ktérych naswietlenia-
mi rentgenowskiemi mozna uzyskaé¢ znakomite wyniki lecznicze i zu-
pelne wyleczenie, nalezy twardziel (scleroma). Wszystkie inne do-
tychczas stosowane $rodki wewnetrznego i zewnetrznego lecze-
nia tej choroby, ktéra nas tem wigcej obchodzi, ze na znacznych
obszarach ziem polskich jest ona endemiczna, okazaly sie albo bez-
skutecznemi albo o wiekszej lub mniejszej wartoéci srodkow lecze-
nia objawowego. Rhinoskleryna Pawlowskiego, majaca byé srodkiem
leczniczym swoistym, zawiodla. Zabiegi chirurgiczne twardzieli
ograniczaja si¢ jedynie do leczenia objawowego. Doszczetne usunie-
cie naciekéw twardzielowych nigdy sie nie udalo; kuszenie si¢ o nie
sprowadza wielkie uszkodzenia, nigdy za$ radykalnego wyleczenia,
W nastepstwie wyciecia guzéw twardzielowych w okolicy nosa
powstaja znieksztalcenia, w oszpeceniu twarzy wspétzawodniczace
ze zmianami, jakie z biegiem czasu sprowadza niczem nie wstrzy-
many dalszy rozwdj choroby. Bezkrwawe, rozszerzajace leczenie
zwezonej krtani i tchawicy, wycinanie $rédkrtaniowe, laryngofissura,
kombinowanie zabiegéw krwawych z nastepowem leczeniem ucisko-
wem, rozszerzanie zwezonych przewodéw nosowych za pomoca ce-
lowo uksztaltowanych bougies, skrobanie tyzeczka i t. d. maja na celu
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ulatwienie oddychania. Niekiedy zachodzi potrzeba doraznego usu-
niecia dusznicy za pomoca tracheotomji. Nowy okres leczenia twar-
dzieli zainaugurowali w r. 1902. A. Rydygier (jun) i Gottstein, z kto6-
rych pierwszy na Zjezdzie chirurgéw polskich, drugi w Slaskiem To-
warzystwie laryngologicznem, donosza o skutecznem leczeniu twar-
dzieli zapomoca naswietlan promieniami Roentgena. Nastepnie sze-
reg autoréw opisal przypadki twardzieli, w ktorych naswietlaniem
promieniami Roentgena osiagnieto dobre wyniki, a nawet zupelne
wyleczenie. Méwca rozporzadza dos¢ bogatem doswiadczeniem,
gdyz obejmujacem 38 przypadkéw twardzieli, ktére w ostatnich kil-
kunastu latach leczyl promieniami Roentgena. Leczenie wymagalo
cierpliwosci ze strony chorych i lekarza, gdyz rozciagato sie na kilka
do kilkunastu miesigcy, to tez nie wszyscy chorzy wytrwali w lecze-
niu. W 18 przypadkach méwca uzyskal wyleczenie. Jako przyklad
klasycznego wyleczenia moze posluzy¢ przypadek, ktéry moéwca oma-
wial z pokazem fotografji na Zjeidzie rentgenologow w Berlinie
w r. 1912, Obrazy te reprodukowal H. Schmidt w swojem ,Kom-
pendium der Réntgentherapie”. Byla to 45-letnia kobieta z ziemi
Lubelskiej dotknieta daleko posunieta twardziela nosa, gornej wargi,
na ktérej sie znajdowal guzowaty ziarniniak (t. zw.posta¢ twardzieli
Herby), jamy nosowogardtowej i krtani. Chora byla w przeciagu 16-tu
miesiecy naswietlana 13 razy; pojedyficze posiedzenia w odstepach
1 — 2 miesiecy. Naswietlane byly nastepujace okolice : 1)warga
gorna (guzowaty ziarniniak), 2) nos zewnatrz, 3) nos wewnatrz,
4) szyja zewnatrz, 5) jama nosowogardlowa; okolice 3 i 5
naswietlano przy uzyciu wziernikéw ze szkla olowiowego. Dawka
na kazda okolice 3 — 5 H. Dawki te wystarczaly do zupelnego wy-
leczenia ze znakomitym wynikiem pod wzgledem kosmetycznym.
(M6éwca pokazuje fotografje chorej przed i po wyleczeniu).

* Jako przyklad twardzieli, ktora rozpoczela si¢ w krtani, poczem
zajeta gérne odcinki drég oddechowych ( typ wstepujacy), przytacza
moéwca nastepujacy przypadek, w ktéorym uzyskal naswietlaniami
zupelne wyleczenie :M. M. lat 26, z ziemi siedleckiej. Od lipca 1920
roku suchos$é w gardle i chrypka przemijajaca, czesto powtarzajaca
sie. Kilka miesigcy pézniej chrypka stata, suchy kaszel, dusznos¢.
Z poczatkiem roku 1921, zglosit sie do szpitala Ujazdowskiego, gdzie
27/1—1921 r. zrobiono mu tracheotomje. W pare miesiecy poOZniej
stan chorego znecznie si¢ pogorszyl. Wystapily zachtysniecia przy
przyjmowaniu pokarméw, co $wiadczylo o unieruchomieniu nalewek.
W dalszym ciagu twardziel zajeta gardto i nos. W drugiej polowie
listopada zgtosit sie chory znéw do szpitala do pptk. Dr. Peskiego,
ktéry go natychmiast skierowal de mnie do naswietlan rentgenow-
skich. Stan obecny przed naswietlaniem : nos znacznie powigkszo-
ny, znieksztatcony, twardy. Rhinoskopja: twarde guzy bialawe na
dolnej écianie przewodéw nosowych i na muszlach dolnych, zweza-
jace oba przewody nosowe do paru milimetréw srednicy. W okolicy
otworéw tylnych rozlane nacieczenia, zwezajace wejscie do choan
do przekroju $rednicy okolo pét cm. Podniebienie migkkie podcia-
gniete do goéry, prawie nieruchome. Wyglad tylnej Sciany dardla
1obi wrazenie bliznowatego zwyrodnienia $luzéowki. Swiatlo krtani
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tak zwezone, ze zaledwie drucik o przekroju paru milimetréw mozna-
by przepchnaé. Struny glosowe zupelnie unieruchomione. Glos
chorego zachrypniety o dzwigku nosowym. Chory po zatkaniu tub
wyjeciu rurki nie moze oddycha¢. Chory byl naswietlany : 1) 20.10.
1921 r., 2) 23.11.21r, 3) 23.1221r, 4 3122r,5) 70122,
6) 1011122 r. 7) 2IV22r, 8 24V22r, 9 22VI.22r.
10) 22, VIL.22 r., 11) 23.IX.22 r, Naswietlano: 1) prawa strone
nosa, 2 lewa strone nosa, 3) nos od przodu, 4) stron¢ prawa
szyi, 5) strone lewa szyi, 6) szyje od tylu, Promienie twarde
(10 —12 We), przez filtry glinowe 3—4 mm. grubosci, dawki 8—10 H.
Polepszenie stanu podmiotowego i przedmiotowego nastgpowalo
w miare naswietlan, Oddech stawal si¢ swobodniejszy, dusznos¢
zmniejszyla si¢ (chory po zatkaniu rurki, lub jej wyjeciu, mégt oddy-
cha¢ przez coraz dluzszy przeciag czasu, nos znacznie, zmniejszyt sig
i zmiekt juz w styczniu 1922 r. Z koricem roku 1922, chory uznany
za wyleczonego. Stan przedmiotowy z dnia 10.V.23 r.: Nos prawi-
dtowo uksztaltowany, prawidlowej wielkosci o prawidlowej twar-
dosci, guzki i nacieczenia w nosie znikly, drozno$¢ przewodu noso-
wego zupelna. Muszla dolna prawa nieco powiekszona, miekka.
Wejscie do choan prawie o prawidlowym przekroju. Podniebienie
migkkie o ustawieniu prawidtowem, ruchome. Mowa nie ma chara-
kteru nosowego jak dawniej, pozostata nieznaczna chrypka. Swiatto
krtani (wejscie do krtani) okragtawe zapewne wskutek blizny w oko-
licy commissura anterior, o przekroju ?/, prawidtowego. Ruchomosé
nalewek i strun glosowych zadawalajaca. Oddychanie po wyjeciu
rurki i zatkaniu otworu tracheotomijnego jest zupelnie swobodne.

IV. Kol. Rutkowski Jerzy przedstawia zagojonego
pacjenta po operacji nalozenia szwu na watrobe z plastyka wolnego
kawalka migsénia prostego brzucha. Chory przybyt na klinike chirur-
giczng IlI-a z powodu rany postrzatowej okolicy watroby z obja-
wami krwotoku wewnegtrznego. Po otwarciu jamy brzusznej (cigcie
Kochera na watrobeg) Rutkowski stwierdzil gleboka o nieréwnych
brzegach rane wypuktlej powierzchni watroby dlugosci okolo 12 ctm.
Po ulozeniu w ranie odpowiedniego kawatka mieénia prostego, wzie-
tego od pacjenta, na rang zalozono pigé¢ glebokich szwoéw struno-
wych., Zaszycie powlok na glucho. Szew watroby nalezy do rzad-
kosci. Do niedawna rany watroby tamponowano wyjalowiona gaza
wskutek obawy przed krwawieniem, brzucha nie zaszywano na gtucho
wskutek kruchosci miazszu watroby szwy bardzo latwo go przerzy-
naly. Dopiero w ostatnich czasach zaproponowano szew z plastyka
sieci na rang.

Pacjent jest juz dwa miesigce po operaciji, czuje sie dobrze.
Badanie moczu upo$ledzenia sprawnosci watroby nie wykrylo.

(Str. wl).

V. Kol. Krzeminiski przedstawil chorego z wybitnem
drieniem zamiarowem; drzenia znacznej rozleglosci w dolnych, gér-
nych keficzynach i tulowiu, szczegélniej wyrazone w pozycji stoja-
cej przy $cianie. U chorego stwierdzono zmiany w czynnosci watro-
by i ograniczone stwardnienie na watrobie. Po analazie objawow
Krzeminiski wylacza stwardnienie wieloogniskowe rdzenia (sclerose
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en plaque) oraz rzekome stwardnienie wielogniskowe (pseudosclero-
se en plaque) i rozpoznaje chorobe Wilsona. Odczyn Wassermana
ujemny.

W dyskusji 1) kol. Trzcifiski wspomina, Ze przedstawial
chorego z objawami zupelnie dobrze wyrazonego klinicznie stward-
nienia wieloogniskowego przy powiekszonej watrobie i $ledzionie.
T. pamietajac omawiane przez prof. Gluzinskiego przypadki, prze-
prowadzil kuracje swoista przeciwkitowa i chory wyzdrowial.

2) Kol. H. Higier nie sadzi, aby choroba ta byta w zwiazku
z przymiotem, gdyby si¢ nawet stwierdzilo przypadkiem odczyn
Wassermanna. Obraz kliniczny jest typowy dla t. zw. pseudoskle-
rozy, opisanej przez Westphala i Strumpla, a zbadanej po raz pierw-
szy dokladnie histologicznie przez Alzheimera. Jasna rzecz, ze cier-
pienie, przebiegajace z zaburzeniami psychiki, mowy, stwardnieniem
watroby i zmianami w rogéwce, nasuwa przedewszystkiem mysl
o przymiocie. Jeszcze bardziej nasuwala sie ta my$l w rodzinie, kto-
ra opisal Higier w r. 1915 — pierwszy w pi$miennictwie polskiem.
Byt bowiem dotkniety ojciec mlodociana drzaczka porazenna,
a z dwoéch synéw jeden choroba Wilsona, a drugi pseudoskleroza.
Higier wypowiedzial tez wtedy zdanie o bliskiem pokrewienistwie
lub identyczno$ci obu tych postaci, co wreszcie w r. 1920 na drodze
histologicznej ostatecznie stwierdzit Spielmeyer. Choroba ta nabie-
ra wielkiej aktualnoéci wobec tego, ze gtéwne zmiany anatomo-pato-
logiczne stwierdza sie w zwojach podstawowych (nucleus lenticularis,
striatus, caudatus), w ktorych wielka epidemja encephalitidis lethargi-
cae przewaznie umiejscowiala swoje podostre ogniska zapalne. Cho-
roba demonstrowana jest, niestety, postepujaca i nieuleczalna i nie
poddaje sie terapji swoistej. (Str. wt.).

3) Prof. Orzechowskizwraca uwage na charakterystycz-
ny szczegdl w postaci obwédki na rogéwce o zabarwieniu zo6ttawo-
zielonkawem, ktére potwierdza rozpoznanie. Nastgpnie prof. O. opi-
suje drzenienie, jego rozleglos¢ i podkresla charakterystyczne cechy.

4) Prof. Gluzifiski wspomina o 2 przypadkach, ktoére
obserwowal w czasach, kiedy byl asystentem. Przypadki ciekawe
ze wzgledu na etjologje. Obaj chorzy pracowali w fabryce kapelu-
szy, gdzie uzywano rteci. Mozliwe, ze opary rteciowe wywolywaly
owo drzenie. Prof. G. uwaza, ze cierpienie moze byé pochodzenia
toksycznego, obok zakaznego.

VI. Kol. Tokarski przedstawit przypadek przymiotu osrod-
kowego uktadu nerwowego, ktéry byl zupelnie odporny na leczenie
neosalwarsanem, rtecia i jodem, a ulegt znacznej i szybkiej poprawie
po $rodmiesniowem zastrzykiwaniu bismutum citricum,

N. N. lat 26, urzednik, zarazil sie przymiotem przed 19 laty.
Leczenie niedostateczne. Dziesie¢ miesiecy temu chory zaczal do-
znawaé niezbornosci ruchéw i béléw w konczyrach dolnych. Przez
sze$¢ miesigcy otrzymuje dwie lecznicze serje, polegajace na 16
wstrzykiwaniach dezylnych neosalwarsanu i 32 érodmiesniowych za-
strzykiwaniach preparatu rteci. Jednoczeénie zazywa jodek potasu.
Chodzi coraz gorzej, w koricu juz z pomoca drugiej osoby. Wreszcie



Protokot z dnia 15 maja 1923 r, 117

w tydzien po ostatniem zastrzyknieciu $rédmiesniowem w biurze
przy pracy doznaje napadu lewostronnej jacksonowskiej epilepsii.
Napady powtarzaja sie codziennie i w ciagu tygodnia rozwija sie
obraz kliniczny meningomyelitidis lueticae chronicae disseminatae
obok jednoczesnego kilaka na oponie w okolicy prawostronnej bréz-
dy Rollanda, W tym stanie przywieziono chorego do szpitala Przem.
Panskiego. Porazenie zupelne dolnych koficzyn w zakresie ruchu
i wszelkiego czucia, porazenie pecherza i odbytnicy, na lewym po-
sladku postepujaca odlezyna, porazenie wiotkie, brak odruch6éw rzep-
kowych i ze éciegna Achillesa. Silne béle w koniczynach dolnych
swiadczyly o podraznieniu tylnych korzeni przez wspétudzial w cier-
pieniu opon mézgowych., Nalezalo przyja¢ kilka drobnych ognisk
lub jedno duze ognisko w ledzwiowym i kuprowym odcinku rdzenia
kregowego. Duze ostabienie wladz umystowych. Tylko réwne i zy-
wo reagujace Zrenice nie pozwalaly na rozpoznanie taboparaliseos.
Przystapitem do leczenia bizmutem. Chory otrzymatl pie¢ $rodmies-
niowych zastrzyknie¢ bismutum citricum, co trzy dni, po 0,05. Na-
stepnie wskutek stanu zapalnego dziaset i wyraznej czarnej obwédki
na dziastach chory otrzymywal co trzeci dzien juz tylko po 0,01
bismutum citricum, — razem z poprzedniemi 12 zastrzyknie¢. Wy-
raina poprawe zauwazono po tizeciem zastrzyknieciu. Chory zaczal
odzyskiwaé¢ wladze umystowe i przestal zanieczyszczaé sie pod sie-
bie. Obecnie poprawa jest w tym stopniu, ze chory jakkolwiek
ataktycznie, lecz chodzi bez pomocy i bez laski, moze sta¢ z zamknie-
temi oczami, chwiejac sie lekko. Czucie na koficzynach powrécito
prawie zupelnie, lecz nie powrécily odruchy, Odlezyna ulegla zago-
jeniu. Zrenice reaguja dobrze, jak i poprzednio. Psychicznie popra-
wa w tym stopniu, ze chory powraca do swego zajecia biurowego.

(Str. wt).

W dyskusiji 1) kol. Hig i e r podziwia efekt leczniczy soli bismu-
towej, nie ma atoli pewnosci co do zwiazku przyczynowego terapiji
u chorego, ktoéry ostatnio byl leczony nader energicznie jodem, rtecia
i salwarsanem, a pod koniec minimalnemi dawkami soli bismutowe;j,
Pozatem rozpoznanie jest niepewne, gdyz szereg objawéw moézgo-
wych, dezorjentacja zupetna, niedowtad koriczyny gérnej, uposledze-
nie przysadki obok objawéw rdzeniowych z analgezja i arefleksja zu-
petna nie wyklucza — mimo braku objawu Argyle-Robertsona — ta-
boparalysis, ktéra tu i owdzie daje znaczne remisje samoistne i prze-
mijajace poprawy posalwarsanowe, Myetitis luetica transversa,
zwlaszcza ze zniesieniem odruchéw przebiegajaca, leczy sie bardzo
uporczywie. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy taboparalysis, gum-
matosis cerebrospinalis multiplex, a myelitis transversa nie zostalo
przekonywajaco przeprowadzone. Higier ma wrazenie, ze odruchéw

$ciegnowych braklo juz przed ostatnim napadem paraplegicznym.,
(Str. wi.).

2) Kol. Trzcinski uwaza, ze rozpoznania cierpienia
u przedstawionego chorego niema. T. nie widzial, aby male dawki
bizmutu dawaly takie poprawy w kile. Myelitis transversa po wiel-
kiej wojnie spotykamy czegéciej. Jedne przypadki przebiegaja ciezko
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i trwaja dlugo, to znowu w innych poprawa wystepowala szybko.
T. sceptycznie odnosi si¢ do entuzjastycznie opisywanych dobrych
wynikéw po stosowaniu nowych preparatow.

VII. Kol. Rutkowski Jerzy wyglosit odczyt p. t. ,Ba-
danie drég zétciowych za pomoca zglebnika dwunastniczego”, (v. Pol-
ski Przeglad chirurgiczny, Tom I, zeszyt 4.1922).

Po zapoznaniu z historja i technika metody i po krotkim prze-
gladzie odnoénego pismiennictwa, R. przedstawil w streszczeniu wy-
niki swoich badafi w 50-u przypadkach, prawie wszystkich spraw-
dzonych operacyjnie. U osobnikéw ze zdrowemi drogami zoélciowe-
mi w kazdym przypadku (réwniez i u siebie) prelegent po wprowa-
dzeniu przez zglebnik do dwunastnicy 25 ctm® 25°/,-ego rozczynu
siarczanu magnezowego otrzymywal koleino jasna z61¢ z przewodu
zo6tciowego wspolnego (261¢ A), nastepnie ciemna — z woreczka (z61¢
B), w konicu znowu jasna z przewodoéw watrobowych (261¢ C). Nieo-
trzymanie z6tci B. dowodzi zatkania przewodu woreczkowego, nieo-
trzymanie Zadnej z6lci §wiadczy o niedrozno$ci wspélnego przewodu
26lciowego. W jednym przypadku na samym poczatku badania otrzy-
mano z61¢ B, co nasunelo podejrzenie na istnienie potaczenia miedzy
czynnym woreczkiem zélciowym, a zoladkiem; podejrzenie to na ope-
racji sprawdzilo sig. Wykrycie w osadzie z z6lci B. duzej ilosci wie-
lojadrzastych biatych ciatek krwi i komérek walcowatych $wiadczy
o stanie zapalnym woreczka. Z badan swoich prelegent wyciaga
wniosek, ze metoda Meltzer'a i Cyon'a powinna stana¢ réwnorzednie
obok innych kliniczhych sposobéw badania drog zétciowych, gdyz
zapowiada z rozwojem dokladniejszego rozbioru otrzymanej zélci
wiele cennych danych rozpoznawczych i nie jest pozbawiona pew-
nej wartoéci leczniczej, jak to moégl zaobserwowaé prelegent w nie-
ktérych lzejszych przypadkach, gdzie po zastosowaniu zglebnikowa-
nia nastapila szybka poprawa. (Str. wl).

W dyskusji kol. Z a or s k i wspomina o obserwowanym wspdélnie
z kol. Landsberglem przypadku, w ktérym trudno bylo zrozniczko-
waé rozpoznanie pomiedzy pecherzykiem zétciowym i zapaleniem
wyrostka robaczkowego, badanie zgl¢bnikiem dwunastniczym wy-
kryto w zétci B. rope. Na operacji stwierdzono papilloma vesicae
feleae.

VIII. Kol. Elektorowicz i Tyczka wyglosili rzecz p. t.
,Encefalografja”.

Tyczka oméwil metode odmy mézgowej, polegajaca na
wpuszczaniu powietrza do kanalu mézgowordzeniowego za pomoca
naklucia ledzwiowego, wskazania i przeciwwskazania do jej stosowa-
nia, objawy kliniczne, towarzyszace odmie mézgowej i dane, ktére
otrzymujemy po zastosowaniu odmy.

Elektorowiczprzedstawil obrazy rentgenograficzne réznych
grup schorzen mézgowych i uzasadnial rozpoznanie zmian w zwiaz-
ku z danemi klinicznemi, uwazajac rentgenogramy za pomocniczy
$rodek rozpoznawczy.
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W dyskusji 1) kol. We gierk o zakomunikowal, ze przepro-
wadzal badania chemiczne krwi po stosowaniu odmy mézgowej.
W tych przypadkach, w ktérych powietrze weszio do komér mézgo-
wych, W. stwierdzal wzmozenie odsetka cukru we krwi. Iloé¢ bia-
lych krwinek stale sie zwiekszala, eozynochlonnych podnosita sie
z 3 do 9°/,, Whnioskuje. ze w odmie mézgowej wystepuje podraznie-
nie ukladu parasympatycznego.

2) Kol. Sabat zaznacza, ze encefalografja na podstawie do-
tychczasowych dosw1adczen zdaje sie¢ by¢ metoda wiele obiecujaca;
azeby jednak przyczynita sie istotnie do wzbogacenia naszych metod
djagnostycznych, powinna odpowiada¢ dwom warunkom: 1) niebez-
pieczenistwo jej powinno by¢ dokladnie oznaczone i male; wskaza-
nia i przeciwwskazania powinny by¢ ustalone; 2) interpretacja rent-
genograméw powinna opiera¢ si¢ na ustalonych pewnych podstawach.
Odnosnie do p. 1 zgodnosci zapatrywan autoré6w jeszcze niema. Pod-
czas, gdy twércy metody Dandy i Bingel i za nimi kilku innych au-
toréw uwazaja wpuszczanie powietrza do przestrzeni mézgowordze-
niowych za zabieg nieszkodliwy, spotykamy si¢ z zapatrywaniem
réwniez powaznych autoréw, ze zabjeg ten przedstawia dla chorych
niemale niebezpieczeristwo, Niektérzy autorowie, jak Schott i Eitel
(Kolonja) z powodu nieszcze$§liwych przypadkéw dalszego stosowa-
nia metody zaniechali, inni znéw, jak Denk z kliniki Eiselsberga ogra-
niczaja je tylko do przypadkéw, w ktorvch inna djagnostyka zupelnie
zawodzi. Réwniez i pod wzgledem przeciwwskazan niema zgodnosci
zapatrywat, Charles Martin i Claude Uhler cytuja jako przeciwwska-
zania: meningitydy, stany hemorragiczne i przypadki, w ktérych sie
podejrzewa guz w najnizszej okolicy mo6zgu. gdzie przez wpuszczenie
powietrza do kanalu kregowego zachodzi niebezpieczeristwo wywo-
tania ucisku rdzenia przedluzonego w otworze wielkim. Udoskona-
lenie techniki, ustalenie przeciwwskazan, odpowiedni dobér przypad-
kow i zachowanie ostroznosci przy stosowaniu encefalografji zmniej-
szy ew. usunie jej niebezpieczeristwo. (Odnosnie do p. 2 méwca za-
znacza, ze interpretacja rentgenoencefalograméw jest trudna i pozo-
stawia wiele dowolnosci. Trudnosci te zwieksza okolicznosé, ze
obrazy w wysokim stopniu sa zalezne od techniki. Braki wypelnie-
nia mogg by¢ spowodowane bigedami technicznemi. Celem uzyska-
nia realnych podstaw interpretacii, encefalogramy powinny by¢ przy
nadarza]ace] sie sposobnosc1 kontrolowane anatomicznie, jak to zale-
caja Oskar David i Gerhard Gabriel. Autorowie ci w przypadkach
w ktorych nastapilo zejScie $miertelne, uzyskiwali obrazy anatomicz-
ne i porownvwal je z poprzednio sporza,dzoneml rontgenoen!‘efalo-
gramami, W tym celu wstrzyklwano formalmq do tetnlcy czy]ne],
przez co utrwalano mdzg in situ. Po wyieciu mézgu i dalszem jego
utrwaleniu sporzadzano odpowiednie cigcia prostopadle do promie-
nia centralnego. Poréwnanie rentgenogramow anatomicznych
okazywato mozliwoé¢ wielkich bledéw, na jakie sie jest narazonym
przy encefalografji przy malej odlegtosci plyty fotograficznej od ogni-
cka antykatody. Aby unikna¢ bledéw i skoszlawieri obrazéw, wy-
nikajjacych z projekcji ogniskowej, wymienieni autorowie zastosowali
telerentgenografje. Zdjecia ortocentryczne nadaja sie lepiej do kon-
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troli anatomicznej i utatwiaja interpretacje. Na tej drodze bedzie
mozna uzyska¢ pewniejsze podstawy interpretacji encefalograméow
i wyrobi¢ sobie krytyczna oceng uzytecznosci metody, ktéra obecnie
znajduje si¢ jeszcze w stadjum proby i doswiadczen. (Str. wi.).

3) Kol.Zielinski K. zapytuje o dalszy los chorych z ence-
phalitis cerebrospinalis po kilkodniowem polepszeniu, o jakiem wspo-
minal prelegent,

4) Prof. Orzechowski nie podziela obaw kol. Sabata. Po-
dobne cbawy istnialy na poczatku stosowania naktucia ledzwiowego,
ktore zyskalo sobie jednak tak szerokie zastosowanie. Odme mézgo-
wa, nalezy robi¢ uwaznie, ostroznie, powoli, biorac pod uwage stan
chorego i wszystkie mozliwe pow1k1an1a W odmie mézgowej zysku-
jemy sposob rozpoznawczy, jakiego do tej pory nie bylo. Mozna
rozpoznaé blizny w corona radiata. Prof. Orzechowski prébowal
zastosowaé¢ cdme na zwlokach. Obraz rzeczywiscie nie byl zache-
cajacy. Po otwarciu twardowki i zapuszczeniu powietrza pod duzem
ci$nieniem mdzg szybko si¢ powieksza, plyn mézgowordzeniowy wy-
cieka przez wszystkie otwory; powierzchnia mézgu sucha pokrywa
si¢ licznemi pecherzykami powietrza, ktore z trzaskiem pekaja. Przy
zastosowaniu czes$ciowej odmy ograniczonej do rdzenia, mozna okres-
la¢ doktadnie wysckosé przeszkody, gdyz w tych miejscach wyste-
puja bole. Nastgpnie odma moze wplyna¢ na mézg tak gteboko, jak
‘zaden inny érodek, np. przez ucisk na orzestrzenie okotonaczyniowe,
ktére maja kOl’IlLIT!lkaC]Q z podpajqczynowau moze wplywaé na prze-
miang materji. Moze mie¢ wiec zastosowanie lecznicze w cierpie-
niach, jak epilepsja, migrena.

5) W odpowiedzi kol. T y ¢ zk a zaznacza, ze podkreslal w od-
czycie, ze nie uwaza odmy za zabieg niewinny. Brak przypadkow
$miertelnych przemawia za jej stosowaniem. Bingiel na 1000 przy-
padkow, mial jeden przypadek s$mierci, kiedy wprowadzit CO, zbyt
szybko. CO, wchlania si¢ szybciej, niz wytwarza sie ciecz. Z cho-
rych z zapaleniem opon moézgowych jeden pozostaje w poprawie
miesiac,

6) Kol. Elektorowicz podkresla, ze w swoich przypadkach
opieral si¢ na danych klinicznych. Dalsze badania w celu ustalenia
obrazéw rentgencwskich z danemi anatomicznemi sa prowadzone na
zwlokach.

7) Prof. Gluzinski stwierdza, ze kiedy prof. Orzechowski
zwrécil sie¢ z propozycja stosowania odmy mézgowej, zgodzil sie
chetnie, gdyz byl pewny, ze przy ostroznem, obmyélonem do najdrob-
niejszych szczegolow stosowaniu, zabieg ten nie bedzie niebezpiecz-
ny. Stosowanie odmy oprécz praktycznych wynikow, moze da¢ du-
ze uslugi nauce teoretycznej przez moinosé wywolywania podraznieni
w réznych cze$ciach mozgu w warunkach prawie normalnych. Prof.
G. dziekuje za pickny odczyt.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski,
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POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 29 maja 1923 r.
Przewodniczacy: prof. Gluziaski.

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1} Dr. Med. i fil. Stefan Ster-
ling-Okoniewski ,,Dur wysypkowy*, 2) Biuletyn Polskiego Komitetu
do zwalczania raka. 3) Bulletin international de I'Académie des scien-
ces médicales a Varsovie. 4) Higier: a) Zur Symptomatologie und
Prognose der selteneren Formen epidemischer cerebrospinaler Me-
ningitis, b) Zur Differenzialdiagnose des akuten und chromischen
Stadims der sporadischen und epidemischen Encephalitis lethargica
und mancher striopalidirer Spitsyndrome.

III. Prezes odczytal zaproszenie na Miedzynarodowy Kon-
gres Badan Psychicznych, kt6ry ma sie odbyé w Warszawie w ostat-
nich dniach sierpnia lub pierwszych dniach wrzesnia r. b.

IV. Kol. Jastrzebski przedstawil preparat samorodnego
peknigcia $ledziony. Samorodne pekniecia torebki $ledzionowej
z $miertelnym krwotokiem naleza do przypadkéw bardzo rzadkich.
Spostrzegano je w zimnicy, durze i zmianach skrobiowatych. Nato-
miast w przypadkach posocznicy zwykle znajdujemy zawaty septycz-
ne, ktére powoduja powstawanie ropni.

Zasadniczym warunkiem dla samorodnego pekniecia torebki
sledzionowej jest powigkszenie narzadu i zmniejszenie jego spoistosci.
Wtenczas, nawet nieznaczne przyczyny mechaniczne, np. kaszel, ki-
chanie, gwaltowne ruchy i t. p., sa w stanie wywotaé¢ pekniecie. W za-
leznosci od wielkoséci pekniecia zejécie bedzie niejednakowe. Peknie-
cia torebki na malej przestrzeni zwykle goja sie bez powazniejszych
nastepstw, pozostawiajac po sobie czasami blizny, czasami wypukle-
nia na powierzchni narzadu. Przeciwnie, pekniecia bardziej rozle-
gle prowadza do $miertelnych krwotokow.

Do tej ostatniej grupy nalezy przypadek, ktéry miatem moznosé
obserwowa¢ w szpitalu na Czystem 23 maja r. b. Niestety, badanie
posmiertne bylo niepeilne, gdyz byla zastrzezona sekcja tylko jamy
brzusznej.

Zwloki meiczyzny 47 lat. Rozpoznanie kliniczne , Abscessus
puimonis”, Septicopyaemia. Jama brzuszna zawiera duzo krwa-
wego plynu i ciemno czerwonych galaretowatych skrzepéw. Po
wyjeciu $ledziony i oczyszczeniu jej powierzchni ze skrzepéw oka-
zalo sie znaczne powigkszenie narzadu: przy grubosci poriad 5 cm.
wymiar podluzny dochodzit do 20 cm., Torebka byta gtadka, na-
pieta, ciemno sina. W okolicy gérnego bieguna na powierzchni
przeponowej w torebce znajduje si¢ szczelina zygzakowata okoto
7 cm. dlugosci, wypelniona mocno trzymajacym sie skrzepem.
Zmian w torebce w okolicy pekniecia nie widaé. Na przekroju
podluznym przez narzad na wysokosci pekniecia rzuca sie
w oczy klinowaty zawal, wyrézniajacy sie¢ swem szarozéttawem za-
barwieniem na tle ciemno czerwonego miazszu $ledziony. $rodek
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zawalu ulegl rozmigkczeniu, Drobne ogniska rozmiekczenia wyste-
puja réwniez gdzieniegdzie i na obwodzie. Bezposrednio pod toreb-
ka na przeponowej powierzchni $ledziony na przestrzeni gérnej po-
towy narzadu znajduje si¢ ciemno-czerwona warstwa skrzeplej krwi.
W tem miejscu spostrzega si¢ zupelne odwarstwienie torebki.

W omawianym przypadku zwraca na siebie uwage obfity wylew
krwawy pod torebka $ledziony przy réwnoczesnem istnieniu rozle-
glego jej peknigcia. Powstanie wylewu moglo albo poprzedzi¢ peknie-
cie torebki, albo nastapi¢ juz po niem, Wedlug mego zdania wszyst-
ko przemawia za przypuszczeniem pierwszem. Mianowicie: krwotok
powstal gdzies w okolicy zawalu; wylewajaca sie krew poczatkowo
odwarstwiata torebke i stopniowo krzepta. Natomiast w okolicy za-
walu torebka, prawdopodobnie nieco zmieniona, pod ci$nieniem wy-
lewajacej sie krwi pekta, powodujac $miertelny krwotok do jamy
brzusznej. (Str. wl.).

W dyskusji 1) kol. Paszkiewicz podaje ze zdolno$¢ peka-
nia $ledziony szczegélniej w zimnicy bywa wyzyskiwana w celach
zbrodniczych. Przez uderzenie w okolice $ledziony nastepuje peknie-
cie sledziony, nastepnie krwotok i $mier¢.

V. Kol. M, Semerau przedstawil krzywe elektrokardjogra-
ficzne, normalna i ze skurczami dodatkowemi i migotaniem przedsion-
kéw. Na krzywych przedstawione zostaly jednoczesnie krzywe tetna
zylnego i tonow serca.

W dyskusji 1) kol. Pawinski przypomina, iz pierwszy spo-
strzegal w przypadkach arytmji, zwlaszcza w wadach zastawek ser-
ca brak wzgorka, zaleznego od skurczu przedsionkéw wskutek ich
niedomogi. Zjawisko to bylo trudno wyjasni¢, Nie chcac by¢ nara-
zonym przy 6wczesnych pogladach co do inerwacji serca na zarzut
ignorancji podstawowych zasad fizjologji, lub tez niedokladnosci ba-
dan elektrokardjograficznych, unikal P. wyodrgbnienia tego niezwy-
ktego zjawiska. Okazuje sie, jaki wazny postep zrobilo badanie czyn-
noéci serca za pomoca elektrokardjografu. Jak wielkie znaczenie
ma przy badaniu serca to, ze chory moze spokojnie leze¢, czesto na-
wet w innym pokoju, P. zastrzega sig, ze wszelkie wskazowki labora-
toryine, elektrokardjograficzne maja znaczenie, ale jednoczesnie ze
szczegblowem badaniem klinicznem.

2) Kol. Janowski WI stwierdza, ze nie jest rzecza przy-
padkowa, ze z II kliniki wewnetrznej prof. Rzgtkowskiego wyszly
pokazy, gdyz prof. Rzetkowski jeden z pierwszych pisal o tej sprawie.
J. podkresla, ze pierwszy zdjal krzywa z przedsionka przez przelyk,
wykonal to zdjecie w Wiedniu. Elektrokardjograf wyjasnia w spo-
séb latwy takie rzeczy, jakich nie mozna bylo rozpoznaé¢ za pomoca
innych metod, jak np. mozno$¢ wykazania migotania i trzepotania
przedsionkéw, powstawania skurczéw w réznych odcinkach serca.

3) Kol. Landau An, sktada podzigkowanie prof. Rzetkow-
skiemu i Semerauowi za podjecie staran w ufundowaniu elektrokar-
djografu i za przedstawienie krzywych. Wszystkie krzywe L. uwaza
za ciekawe, poniewaz pierwszy raz zostaly zdjete w Warszawie. Naj-
ciekawsze sa krzywe migotania przedsionkéw i trzepotania przed-
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sionk6éw, gdyz wykazuja, ze przy miarowem tetnie moga wystepowaé
tak znaczne zaburzenia w sercu.

4) Kol. Sabat wspomina o kombinacji elektrokardjografji
z rentgenokinematografija, jako tez o zapoczatkowanej przez Fran-
ciszka i Theo Grodel 6w kombinacji elektrokardjografji z wynalezio-
ng przez méwce metoda rentgenograficznego przedstawiania ruchéw
serca linjami falisto-krzywem: z t. zw. rentgenokard]ograf]a czyli ky-
mografja serca. Metode te przedstawil méwca na posiedzeniu nau-
kowem Towarzystwa lekarskiego lwowskiego dnia 7 lipca 1911 r.
i opisal ja w Lwowskim Tygodniku Lekarskim Nr. 28 1911, nastepnie
za$ w Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen Bd. XX 1912,
W 14 miesiecy pozniej G6tt i Rosenthal w Miinchen. medizin. Wo-
chenschr. Nr. 38, 1912 opisali metode te jako zupelnie nowa i przez
nich odkryta Autorowie ci jednak, dowiedziawszy si¢ o znacznie
wczeséniejszej pubhkacu moéwcey, w spos6b lojalny przvznah mu pierw-
szefistwo autorstwa i odkryc1a metody. Potozyli tez oni niemale za-
slugi okolo jej rozwoju. Zasada metody tej jest nastepujaca: jezeli
przeswietlamy klatke piersiowa badanej osoby w kierunku tylno-
przednim, umie$ciwszy miedzy ekranem rentgenowskim i klatka pier-
siowa plyte olowiows z poprzeczng waska szpara, ustawiona tak, by
obraz szpary znajdywal si¢ poziomo mniej wiecej na wysokosc1 sut-
kéw, widzimy na ekranie obraz szpary w s$rodkowej cze$ci ciemny,
w bocznych jasny. Ciemna cze¢$é obrazu szpary odpowiada odcin-
kowi serca, znajdujacemu si¢ poza szpara, boczne za$ jasne odcinki
szpary odpowiadaja odcinkom ptuc. Punkty graniczne miedzy $rod-
kowym ciemnym odcinkiem obrazu szpary i obydwoma jasnemi od-
cinkami odpowiadaja cze$ciom konturéw sylwetki serca, mianowicie
po lewej stronie konturu komory lewej, po stronie prawej konturu
przedsionka prawego. Odcinek ciemny szpary nie znajduje sie w spo-
koju, lecz odbywa ruchy tetniace, zaleine od skurczu i rozkurczu
serca. Jezeli zamiast ekranu rentgenowskiego przed ptyta otowiowa
umiescimy plyte (film) fotograficzng i przesuwamy ja w kierunku pio-
nowym (prostopadlym do obrazu szpary), otrzymamy na plycie foto-
graficznej szereg zlewajacych si¢ ze sobg rentgenograficznych obra-
z6w szpary wzgl. za szpara znajdujacych sie czesci serca i ptuc. Dwie
linje falisto krzywe, odgraniczajace z obu stron $rodkowa powierz-
chnie jasna od bocznych powierzchni ciemnych, beda wyrazem tetnie-
nia cerca, linja po stronie lewej jest rentgenokardjogramem (kymo-
gramem) komory lewej, linja po stronie prawe;j rentgenokard]’ogra-
mem przedsionka prawego. Registrujac rownoczesnie na ptycie foto-
graficznej szybkos$¢ jej ruchu za pomoca metody, stosowanei do tego
celu w graflczme registrujacych przyrzadach fizjologicznych, otrzy-
mamy moznoé¢ studjowania na podstaw1e rentgenokymograméw czyn-
no$é ruchowa serca w danym czasie. Przez odpowiednie ustawienie
przyrzadu mozemy poddaé objektywnemu badaniu i $cislej analizie
objawy ruchowe kazdego przybrzeinego punktu serca. Podobniez
metoda ta mozemy badaé ruchy przepony (rentgenofreno-
grafja, czyli kymogratja przepony). Kymogratja dotychczas nie uzy-
skata zastosowania praktycznego Kymoﬁramy serca poucza]au ze
serce ani w skurczu, ani u szczytu rozkurczu nie zatrzymuje sie w ru-~
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chu. Méwca pracuje nad udoskonaleniem metody pod wzgledem
technicznym i nad analiza rentegenokymogramow. Zdejmujac row-
noczesnie elektrokardjobram i rentgenokymogram serca i umieszcza-
jac na filmie obie krzywe jedna pod druga, mozemy kymogramow
uzyé do analizy elektrokardjogramow. Prace odnoszace aig¢ do tego
przedmiotu oglosili miedzy innymi bracia Theo i Franz Groedel jako
tez Becker: ,Die Analyse des Elektirokardiogramms mittels der
Réntgenkymographie” w Deutsches Arch. f. klin. Med. 1914. Bd. 113.
(str. wi.).

5) Kol. Goldbaum podnosi korzysci, jakie elektrokardjo-
graf daje w badaniach farmakologicznych i balneologicznych.
G. przypomina o swej pracy nad dzialaniem kapieli kwasoweglowych,
dokonanej wspélnie z lekarzem niemieckim w Berlinie.

6) Prof. Gluzifiski z dyskusji dowodzi w jakich szczesli-
wych warunkach byl Krakow i Lwow. W Krakowie Surzycki w za-
kladzie Cybulskiego, we Lwowie Rencki u prof. Becka zdejmowali
krzywe elektrokardjograficzne. Nie oglaszali o tem, gdyz nie wykry-
wali nic nowego.

7- Kol. Semeran dziekuje Kol. Elektorowiczowi za bardzo
udatne diapozytywy.

VI. Prezes komunikuje, ze d. 8 —9 lipca odbedzie sig
zjazd internistéw w Wilnie i zacheca zebranych do wzigcia udzialu
w zjezdzie.

VII. Prezes podaje do wiadomosci, ze powstal projekt wy-
dawania w Warszawie Archiwum Medycyny Wewngtrzne;j, narazie
jako kwartalnika,

Prezes zacheca zebranych do zapisywania zadeklarowanych sum
na powyzsze wydawnictwo. Komitet redakcyjny zostanie wybrany
w Wilnie.

Prof. Nitsch komunikuje, ze zacznie wychodzi¢ pismo:
+Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna”, w ktorej beda wychodzily
wszelkie prace z zakresu medycyny teoretycznej.

VIII. Prof. Hornowski i Rotfeld ze Lwowa wyglo-
sili rzecz p. t.: Dalsze badania nad wpltywem zastrzykiwania plynu
moézgowordzeniowego z przypadkéw stwardnienia wreloogniskowe-
go, jamistoéci rdzenia i stwardnienia zanmkowego sznuréw bocz-
nych.

Méwcy omawiaja wyniki swych badari doswiadczalnych nad
rozsianem stwardnieniem moézgu i rdzenia; nie mogli oni nigdy zna-
lez¢ kretkéow, ktore Kuhn i Steiner uwazaja za swoiste dla tego cier-
pienia,

Zmian wystepujacych w mézgu i rdzeniu réwniez nie uwazaja
za swoiste, gdyz przy zastrzykiwaniu plynu moézgowo-rdzeniowego
z przypadkéw jamistosci rdzenia i sclerosis amyotrophica lateralis
otrzymywali w mézgu i rdzeniu zmiany podobne do tych, jakie wyste-
puja po zastrzykiwaniu plynoéw ze stwardnienia rozsianego moézgu
i rdzenia. Natomiast H. i R, stwierdzili u krélikow zmiany w sle-
dzionie takie, jakie widujemy u ludzi w ztosliwych postaciach niedo-
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krwistosci (haemisiderosis, bujanie tkanki tacznej i t. d. Na tej pod-
stawie uwazaja zmiany otrzymane w mézgu i rdzeniu za toxicosis,
a nie bacteriosis. (Praca w calo$ci drukowana w N-rze 1 Medycyny
doswiadczalnej i spotecznej). str. wl.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: Gluzinski.

Sekretarz doroczny: W, Kowalski.
—_——

POSIEDZENIE KLINICZNE
d. 5 czerwca 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A. Gluziaski,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) Dr. Jan Adamski,
wOtuzba zdrowia publicznego we Wtoszech”. 2) Prace z Zakladu
Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego. Rok 1923,
Zeszyt 111 i TV,

II. Kol. Z. Michalski przedstawia 5 chorych z gruzlica
ptuc i krtani, leczonych wedlug metodyki wlasnej tuberkulinote-
rapji wérédskornej. Metodyka ta ulega ciaglym jeszcze modyfikacjom,
Polega ona na przeprowadzeniu na krzyz powierzchownych nacigé
skéry, o tyle powierzchownych, aby krew nie wystepowata. Liczba
nacie¢ zalezy od sily prébnej préby Pirqueta. Dazyé¢ nalezy do tego,
aby wielko$é odczynu wynosita 2 — 3 cm.

Szczepienia te wykonywa sie codziefn przez 10— 12 dni, po-
czem nastepuje kilkudniowa przerwa i ponowna serja szczep1en
(maximum dotychczas pie¢ serji). Prelegent podkresla, ze nie jest to
jeszcze metoda lecznicza, a tylko jedynie préby terapeutyczne,
ktére na wigkszym materjale i przez czas dluzszy nalezy sprawdzaé.
Dotychczas II klinika posiada okoto 40 przypadkéw, w czem okoto
70 procent wynikéw dodatnich. Szkodliwego wplywu dotychczas
nie zauwazono, (str. wl.)

IV. Prof. Wilga wyglosit rzecz p. t. ,Rany postrzalowe
szczek i ich leczenie.

W dyskusji: 1) Kol. Stawinski stwierdza, ze sprawa
poruszona przez prelegenta jest ciekawa ze wzgledu na sposéb lecze-
nia ran postrzalowych szczek. Przed wojna zwracano gtéwnie uwage
na czesci lekkle zamalo podejmowano leczenia uszkodzen kosci.
Materjal wojenny wykazal, ze byliémy na zlej drodze. Obecnie za-
czynamy od leczenia uszkodzen kos$ci, ustawienia szczek, a dopiero
na konicu leczenia wykonywamy plastyczna operacje. Stawinski za-
pytuje prelegenta jakie sa stale wyniki przedstawionego przez pre-
legenta leczenia i czy zmuszony byl uciekaé¢ sie do przeszczepien
kosci.

2) Prof. Krynski w przypadkach ciezkich, gdzie lecze-
nie ortopedyczne nie wystarczato, wykonywatl osteoplastyczna opera-
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cje, wszczepial czeéci zebra i otrzymywal ustawienie state, Prof.
Kryniski podkresla, ze technika prelegenta daje dobre wyniki.

3) Prof. Gluzinski zapytuje, w iaki sposéb chorzy z tak
ciezkiemi uszkodzeniami jamy ustnej byli odzywiani.

W odpowiedzi prof. Wilga objasnia, ze chorzy otrzymywali
pozywienie w plynnej postaci przez rurke gumowa, i ze tacy chorzy
latwo sie do tego przystosowuja. Kwestja odzywiania w pier-
wszych dniach po zranieniu jest wazna i pierwszorzedna. Duzo cho-
rych gineto z tego powodu, ze nie mogli jes¢, a na froncie i podczas
przewozu nie zastosowano odpowiedniego sposobu odzywiania. Co sie
tyczy plastyki kostnej prof. Wilga radzi stosowa¢ ja dopiero po kilku
miesiacach po zagojeniu sie ran, Nastepnie prof. Wilga przestrzega
przed usuwaniem kawateczk6éw kosci. Mozna zeszywa¢ tylko w tych
przypadkach, kiedy niema zebéw, nalezy wtenczas rozszerzy¢ od-
tamki i wszyé szyne. Kiedy prof. Wilga przy pomocy szyn nie byl
w stanie nic osiagnaé, dokonywal plastycznej operacji. Najlepsze
wyniki prof. W. widzial przy przeszczepieniu z kosci goleniowej, ra-
dzi przytem zakladaé szyne, aby przeszczepiony kawalek kosci nie
podlegal uciskowi, Przeszczepianie zebra dawalo gorsze wyniki.

V. Kol. Al. Zurak owski wyglosit odczyt p. t. ,,O filtrach
piaskowych”, w ktérym przedstawil wnioski oparte ra diugoletniem
badaniu wody wodociagu warszawskiego. Juz wpredce po rozpocze-
ciu swych badan doszedt do wniosku, ze zawarto§¢ bakterji w filtra-
cie zalezy, biorac z gruba, od metnosci wody wislanej, poniewaz za$
z metnoscia ta idzie w parze (z wyjatkiem law piaszczystych
letnich) zwigkszona liczba bakterji, wigc zawarto§¢ bakterji
w filtracie zalezy od zawartosci bakterji w wodzie surowe;j.
Liczba bakterji maleje juz w t. zw. osadnikach, jeszcze bardziej po
przefiltrowaniu i wtedy wynosi okolo 1 procent. Ta liczba powinna
byé uznana za norme. Whniosek powyzszy jest w zupelnej niezgodzie
ze stynnemi w swoim czasie twierdzeniami Kocha. Na liczbe bak-
terji w filtracie wszystkie zabiegi techniczne wplywaja niepomyslnie;
zle wplywajq na filtrat wszelkie przypadkowe zaburzenia w filtracii,
zle wptywa zbyt wielka szybkos¢ filtracji, zbyt wielkie ci$nienie, zbyt
,mtody wiek" filtru, wreszcie wady konstrukcyjne. Rzecz prosta, gdy
wplywy niepomyslne sumuja sie, to filtrat wypada tem gorszy.

Bakterje w filtracie pochodza z dwéch zrédel; z wody surowe;j
i z materjatu filtrujacego; dowodzi tego pewien rachurek, ktéry wy-
konano przez zestawienie graficzne wynikéw badania; otrzymano mia-
nowicie dwie krzywe, ktére w ukladzie wspélrzednych przecinaly
sie nie w punkcie zerowym, a poza nim, z czego wynikat prosty wnio-
sek, ze z filtratu niepodobna usunaé bakterji, Ze bakterje (wbrew
Kochowi) przenikaja przez filtry, tego dowodzi fakt, ze kazdy gatunek
bakterji z wody surowej mozna znalezé w filtracie, a jeszcze bardziej
fakt epidemicznego wystepowania niektérych gatunkow w wodzie
wislanej i przedostawania sie ich do filtratu.

Przechodzac z kolei do teorji filtracji, Z. wspomina o prébach
réznych tlumaczen tego zjawiska lhipoteza przyciggania molekular-
nego, przyklejania i cigzenia (grawitacji)l, poczem uzasadniajac swéj
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poglad szeregiem spostrzerzen technicznych, wypowiada zdanie, ze
akt filtrowania wody przez piasek jest zjawiskiem adsorbcyjnem,
w ktérem wielka role trzeba przypisaé rozpuszczonym zwiazkom
glinu. Znane, a zupelnie szczeg6lne wlasnosci tych zwiazkéw (staba
zdolno$¢ dyssocjacji, latwosé przechodzenia ze stanu hydrozolu do
stanu hydrogelu, charakter amfoteryczny), wyzyskane w praktyce far-
biarskiej przy t. zw. bejcowaniu tkanin, niewatpliwie wptywaja na to,
ze drobne zaburzenia w fizycznym stanie ich roztworu (jakim jest wo-
da surowa) moga tatwo wplywaé na ich stracalno$é, zarazem na po-
ciaganie wraz z osadem r6znych drobnych cial zawieszonych. W ten
sposob akt filtracji jest do pewnego stopnia zjawiskiem molekular-
nem. Za tym pogladem przemawia doskonaly wynik filtracji w t. zw.
filtrach francuskich systemu Puech - Chabal o odwrotnym uktadzie
warstw filtrujacych, a bardzo znacznej szybkosci filtracji, bo przeno-
szacej co najmniej pieciokrotnie szybkos$é w filtrach angielskich.

Dalej Z. porusza t. zw,. teorje biologiczna filtracji, opracowana
przez Kisskalta w nader pomystowych doswiadczeniach laboratoryj-
nych. Teorji tej Z. stawia szereg zarzutéw nastepujacych:

1) Zima, gdy temperatura wody wynosi 1 — 2°, g¢dy wiec plan-
kton dziala¢ nie moze, filtrat jednak nie jest gorszy (przynajmniej
w Warszawie) niz latem;

2) trudno wytlumaczyé wplyw ujemny zaburzen i naduzyé
w ci$nieniu i szybkosci filtracji;

3) dosypanie do filtru piasku plékanego, a wiec napewno nie
zawierajacego planktonu, o wiele mniej pogarsza filtrat, niz dosypanie
piasku nieptékanego;

4) niestaranne zalozenie zupelnie nowego filtru odbija sie ca-
Yemi latami na dobroci filtratu;

5) niepodobna wytlumaczyé dziatania filtrow francuskich;

6) niepodobna wytlumaczyé¢ faktu zasadniczego, ze zatrzyma-
niu w filtrze ulegaja nie tylko bakterje, ale bez poréwnania drobniej-
sze od bakterji ciala zawieszone mineralne, na. ktére przeciez plan-
kton dziala¢ nie moze.

Planktonowi mozna przypisaé inna role, a mianowicie niszcze-
nia bakterji, zatrzymanych przez filtr.

Z. zakoniczyt wyklad stowami zywego uznania dla obecnych kie-
rownikéw warszawskiej stacii filtrow. (str. wl.).

W dyskusji: P, Inzynier Piotrowski nie moze zgodzié
sig z twierdzeniem prelegenta, ze jakos¢ filtratu zalezy od ci$nieniaa
w filtrze. Przemawiaja przeciw temu wykresy. Rzeczywiscie zwiek-
szenie ci$nienia w filtrze nastepuje, o ile nagromadzila sie grubsza
blonka, w tych warunkach moze powsta¢ zasklepienie czesciowe
filtru, wtenczas woda szuka sobie ujscia, przerywa okienka i moze
przechodzi¢ przez warstwy, o ztozu wiecej zanieczyszczonem; w tych
warunkach nastepuje zly filtrat. Przy uzyciu do nowych filtréw pias-
ku przeplékanego, filtrat jest czysty i wiecej jednolity.

2) Prof. Wystouch zaznacza, ze procz wymoczkéw
znajduja sie wiciowce bezbarwne. W warstwach gornych porasta
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wigcej wiciowcoéw niz wymoczkéw. Wymoczki i wiciowce moga zyé
przy réznej temperaturze, np. przy temperaturze Oceanu Péinocnego.
By¢ moze, ze zielone glony na otwartem powietrzu wzmagaja utle-
nianie i wplywaja na niszczenie bakterji.

3) Prof. Gluzifiski zastanawia sie nad tem, co zabez-
pieczalo filtrat przed wtargrlemem bakterji przy warstwie zawiera-
jacej 2 miljony bakterji w 1 ctm.?

W odpowiedzi kol. Zura k ows ki wyjasnia, ze podlug niego
bakterje ulegly adhezji lub adsorbcji, do czego przyczynila sig za-
wiesina glinowa, dla tego bakterje nie dostaly si¢ do wody. Nastepnie
Z. zaznacza. ze mowiac o planktonie mial na wzgledzie caly swiat
mikroorganiczny, Duze wahania ci$nienia i szybko§¢ wody w filtrze
wplywaja na filtrat.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Prezes: Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

0

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 19 czerwca 1923 r.
Przewodniczacy prof. A. Gluzinski.

I. Prezes odczytal wspomnienie posémiertne zmarlego
cztonka T-wa éw. p. Zygmunta Fiedorc icza (pomieszczony na koncu
rocznika 1923) i wezwal obecnych do uczczenia pamieci zmarlego
przez powstanie,

II. Prezes komunikuje, ze w Poznaniu odbyla sie uroczy-
sto$¢é przeniesienia do kosciota §w. Wojciecha na skalke Poznanska
zwlok §. p. Karola Marcinkowskiego, wybitnego lekarza i dzialacza
spolecznego, ktéry polozyt wielkie zaslugi na polu pracy spolecznej
i budzenia ducha narodowego. Zarzad T-wa uznal za stuszne wzie-
cie udzialu w uroczysto$ci w osobach wiceprezesa kol. Starkiewicza
i kol, Kozerskiego cztonka Zarzadu.

III. Kol. Kozerski wyglasza charakterystyke $. p. Karola
Marcinkowskiego i jego dzialalnosci.

IV. Kol. ZZ Michalski i L. Sobieszczanski wy-
gtosili rzecz pod tytulem ,Badania odczynu Pirqueta”.

Kol. Sobieszczafiski przemawia za stosowaniem me-
tody Pirqueta w celach leczniczych z tego wzgledu, ze juz Koch
stwierdzil, ze po zastrzykniqciu pod sk(’)rq laseczniki zostaja przez
cate miesiace bez zmian, Petruschy za$ przekonal sie, ze laseczniki
Kocha zastrzykmete w skére gina juz po 48 godzinach. W celu
wzmocnienia i przyspleszenla odczynu Koch bral pozywke buljono-
wa lasecznikéw i rozcieral je. Zastrzykiwania podskérne okazaty
si¢ szkodliwemi, jak to stwierdzili nasi i obcy badacze.
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Przy stosowaniu leczenia metoda Pirquet'a prelegenci nie zau-
wazyli zadnych powiklan. Za stosowaniem tej metody przemawia
jej tanio$¢. 1 gram alttuberkuliny Luciusa albumosefrei wystarczy
dla duzej liczby chorych.

W dyskusji: 1) Kol. Szenajch robi zastrzezenia co do
techniki. Ciecia na skérze to nie jest Pirquet. Przy stosowaniu me-
tody Pirqueta nalezy uzywa¢ boru Pirqueta, co daje mozno$¢ oblicze-
nia ilosci obrotéw, nastepnie robi sie trzy znaki: dwa z tuberkuling
i jeden z woda. W razie dodatnich wynikéw rozpoznanie mozna
opiera¢ jedynie w pierwszym wzglednie w drugim roku zycia. W ciez-
kich stanach proséwki zapalenia opon mézgowych odczyn Pirquet'a
nie wystepuje, ale stan ciezki mozna w tych razach stwierdzi¢ i za
pomoca innych objawéw. Duzy odczyn Pirquet'a otrzymujemy przy
objawach skérnych; w sprawach plucnych odczyn bywa rézny. Od-
czynu do 60 mm, nie otrzymujemy. Skora sucha daje stabszy od-
czyn, skéra pulchna soczysta duzy. Pod wzgledem rokowania metoda
Pirquet'a nie daje zadnych wskazan. Co si¢ tyczy leczenia naskérne-
go, ogloszono duzo prac, kazdy badacz ma innag mys$l. Ocena jest
trudna. Szenajch stosuje od dluzszego czasu angiolimfe i widuje po-
prawe, ale obawia sie zachwytéw nad ta metoda.

2) Kol. Eug. Osifiski przed wojna badal metoda Man-
toux i odczynem Pirquet'a; przy metodzie Mantoux otrzymywat lep-
sze wyniki i tatwiej mégl wymierzyé odczyn. Metoda Morro daje
kilka pecherzykéw. Stosowanie metody Pirquet'a jego igla daje do-
bre wyniki. Odczyn Pirquet'a daje duze zmiany w przypadkach, kie-
dy sie nie leczy. Leczenie metoda Pirquet'a daje odczyny ale slabe.
Wakcynoterapja ma bardzo ograniczone pole dzialania, gdyz jest me-
toda b. uciazliwa.

3) Prof. A, Gluzinski uwaza, ze w kierunku rozpoz-
nawczym metoda, przedstawiona przez moéwcéw, nic nie mowi.
O wskazowkach, jakie by mogla da¢ omawiana metoda, prof. G. nic
powiedzie¢ nie moze, gdyz nie zwracal na to uwagi. O dzialaniu lecz-
niczem omawianej metody prof. G. moze sadzi¢, gdyz przed 12 laty
stosowal juz leczenie szczepieniami tuberkuliny: wykonywal I-sze
szczepienie, i o ile rakcji nie otrzymywal, na drugi dziesi drugie, w 3
punktach i znéw stosowal szczepienia o ile reakcja mineta, stale po-
wiekszajac liczbe nacigé, dochodzil w ten sposéb do 60. Prof. G.
zastrzega, ze o skutecznem dzialaniu metody nie mozina sadzi¢ na
podstawie przypadkéw plucnych, gdyz, nie stosujac tej metody, wi-
dywal poprawy w plucach. Przypadki zajecia krtani, dajace sie
stwierdzi¢ naocznie i obserwowa¢ dokladnie, przemawialyby za tem,
ze ustr6j ma tendencje do wytwarzania tkanki lacznej i w ptucach.
Dokladne obserwacje mozna przeprowadzi¢ na przypadkach gruzlicy
kosci. Prof. G. obserwowal gruzlice gléwki ramienia, Roentgen dawat
obraz zupelnego odwapnienia, po szeregu miesiecy zaczelo sie od-
ktada¢ wapno.

~4) Prof. Rzetkowski uzupelnia przeméwienie Michal-
skiego. Widzac rozpaczliwy beznadziejny stan chorych gruzliczych,
na klinice wykonywano duzo najrozmaitszych préb, prébowano le-
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czyé¢ chorych tych surowica ozdrowieficow, krwia ludzi starych,
ktérzy nie goraczkowali juz, zastrzykiwaniami dozylnemi cholestea-
ryny, nakoniec zupelnie przypadkowo spostrzeziono, ze tuberkulina
dziata silniej. Co sie¢ tyczy rokowania, to udato sie stwierdzié, ze
ciezko chorzy nie dawali odczynu Pirquet'a, pozwala wigc ta metoda
odrézni¢ takich chorych, ktérzy daja szanse na wyleczenie od bez-
nadziejnych chorych. Co sig tyczy allergji, to odczyn nie wystepowat
u dzieci po odrze; w Paryzu Prof. Rz. widziat chorych na watrobe,
ktérzy nie reagowali na tuberkuling. Leczenie omawiana metoda,
prof. Rz, zaznacza, dalo wyniki takie, jakich si¢ spodziewat,
Przypadki z zajeciem krtani i jezyka sa zachecajace, rowniez i obser-
wowane przypadki plucne, Omawiajac teoretyczne zastosowanie
podanej metody prof. Rz. uwaza, ze skora posiada wtasnosci wytwa-
- rzania pewnych zwiazkéw, ktére odgrywaja duza role w odpornosci
ustroju, inaczej trudno zrozumieé odporno§é ustroju przy obecnosci
w skoérze catego szeregu otwordéw, przez ktore skdra przepuszcza
drobnoustroje. W klinice prof. Rz. stosuje sie te¢ metode w stanach
goraczkowych i mozna byto stwierdzié¢, ze temperatura spadata, stan
chorych poprawiat si¢ pomimo warunkéw szpitalnych.

W odpowiedzi kol. Michalski podkresla, ze byl przygo-
towany na duzy pesymizm, Metode bedzie stosowal dotad, dopéki
si¢ nie przekona, ze jest szkodliwa. W obserwowanych przypadkach
poprawa nastepowala w ciagu tygodni. M. nie przypuszcza aby sala
szpitalna wywierata wplyw, gdyz inne oddzialty w tym samym szpi-
talu i w tych samych warunkach nie dawaty tych wynikéw,

V. Kol. Komocki wyglosil rzecz p. t. ,Krotki zarys obec-
nego stanu nauki o genezie i etjologji nowotworow",

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes: Gluzifiski,

Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

o_._.—

POSIEDZENIE
POSWIECONE PAMIECI ZMARLYCH CZLONKOW

dnia 18 wrzesnia 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A. Gluzifski,

Prezes po powitaniu rodzin zmartych kolegow, ktérym po-
siedzenie to poswigcono: Walentego Kamockiego, prof. Antoniego
Jurasza, prof. Jozefa Hornowskiego, wygtasza nastepujace przemo-
wienie: W smutku rozpoczynamy prace, méwi prezes prof. Gluzis-
ski, gdyz az trzech wybitnych czlonkéw zmarto w ciagu przerwy let-
niej. Zmart §. p. Walenty Kamocki dlugoletni czlonek T-wa, jego wi-
ceprezes i nastepnie prezes w ciagu 7 lat. $, p. Kamocki wiele pracy
i trudu poswiecilt T-wu, stale stuzyt rada i pomoca. Pamie¢ wigc po
nim na dtugo pozostanie w T-wie. Czeéé¢ jego pamieci! Pamiegé
zmartego zebrani uczcili przez powstanie.
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Zmart réwniez honorowy cztonek T-wa §. p. prof. Antoni Ju-
rasz. Przez dlugie swe lata cigzkiej, a owocnej pracy §. p. prof. Ju-
rasz stuzyl nauce i wybitnie przyczynit si¢ do jej rozwoju, szczegél-
niej w dziedzinie laryngologji. Zdobyta wiedza i doswiadczeniem
jako prof. Uniw. w Heidelbergu, nastepnie Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie, a nakoniec Uniwersytetu w Poznaniu dzielit sig
ze stuchaczami, lekarzami i mtodzieza akademicka, budzac w nich
zapal do nauki. Zmart wielce strudzony.

Czes¢ Jego Pamieci! Zebrani uczcili pamie¢ zmarlego przez
powstanie,

s, p. prof. Hornowski pracowal z nadzwyczajna energja, nie
ustajac ani na chwile w pracy, nie zaznawszy zadnego wypoczynku,
naglac do pracy innych, w stalym poépiechy, jak gdyby czul, ze
wkrotce ta praca moze byc przerwana, S. p. prof. Hornowski praco-
wal z tem samem napieciem i w T-wie, wyglaszajac liczne odczyty
z ukochanej przez siebie anatomji patologicznej; ciekawie i jasno
‘wypowiadal sie w dyskusji, czesto zabierajac glos w réznych gale-
ziach wiedzy lekarskiej. Strata po §. p. prof. Jozefie Hornowskim dla
T-wa jest wielka. Odczuwa ono tez te strate glteboko.

Czesé¢ Jego pamieci!

Zebrani uczcili pamieé zmartego przez powstanie.

Kol. W1t Janowski przedstawil caloksztalt pracy spotecz-
nej, politycznej, naukowej i jako prezesa T-wa §. p. Walentego Ka-
mockiego.

Kol. Ruszkow!ski zanalizowal prace naukowa §. p. Ka-
mockiego, przedstawil jej charakter i doniostosé dla nauki.

Prof. Szm urto podniést zastugi §. p. Jurasza dla nauki wogéle,
i dla polskiej laryngologji w szczegélnosci.

Kol. L. Paszkiewicz podniést osobiste zalety charakteru
§. p. prof. Hornowskiego w przedstawmnym zyciorysie, jego usilng
prace, wielkie zamilowanie i poswiecenie dla nauki, a szczegélniej
.dla anatomji patologiczne;j.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: Gluzinski,

Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

—_—

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 25 wrzesnia 1923 r.
Przewodniczacy prezes prof. A. Gluzinski.

I. Protokdly posiedzen z dnia 19 czerwca, 18 wrzeénia r. b, od-
czytano i przyjeto.

II. Wiceprezes Starkiewicz odczytuje list Pani doktorowej
Handelsmanowej, ktéra zawiadamia o zaofiarowaniu do bibljoteki
Towarzystwa 124 dziet po zmarlym mezu.
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III. Do bibljoteki Towarzystwa nadestano: 1) Dr, med. i fil. Ste-
fan Sterling-Okuniewski: Podrecznik choréb zakaznych, 2) Klinika
Oczna. Rok I. Zeszyt 1. r. 1923, 3) Aleksander Maciesza: Praca
naukowa lekarza na prowincji. 4) Leopold Brenneisen: Technika
Dentystyczna. 5) Polskie Archiwum medycyny wewnetrznej. T. L
Zeszyt 1. Wydawane pod redakcja prof. Antoniego Gluzinskiego.
6) Janowski W1.: Sobre et Papel gue Juegau los vasos (el corazon pe-
riferico) en la circulacion. 7) Od prof. Lotha: The Alumni Record
of the University of Illinois i American College of surgeons. Tenth
Year Book 1923, Thisty-seventh annual edition Chicago Medical
Blue Bouk 1922—1923. 8) Prof. Dr. Kuflewski z Chicago: Mallellan
George Regional Anatomy in its relations to Medicine and Surgery.

IV. Kol. JerzyRutkowski:Pokaz chorejpo wy-
cieciu poprzecznem 2otladka z powodu na-
wracajacego owrzodzenia. Pokaz preparatu
wycietego zotadka z tkwigcag wewngtrz nitkag
jedwabiu po wykluczeniu odZzwiernika. Pacjent-
ka przybyla na klinike chirurgiczna 2-3 1-go wrzesénia r. b. z powodu
znacznych dolegliwosci w jamie brzusznej, czestych (do 30 razy na
dzien) i obfitych wymiotéw pokarmami niestrawionemi. Choruje od
przeszio 10 lat. Przechodzila duze operacje na zotadku, jak powie-
dziano jej, z powodu owrzodzenia; jedna cztery lata temu, druga
3 lata temu. Na czem polegal zabieg, chora nie umie powiedzied.
Od kilku lat chora kaszle, od p6t roku cierpi na chrypke, Badanie
przedmiotowe wykazalo w plucach objawy phtisis fibrosa (pratkow
w plwocinie nie wykryto), na brzuchu w okolicy linji srodkowej duze
krzyzujace sie blizny pooperacyjne, siegajace od wyrostka mieczyko-
watego do pepka, bolesnoé¢ przy wymacywaniu w dotku sercowym.
Badanie rentgeno]ogiczne zoladek duzy opuszczony, krzywizna duza
4 palce ponizej pepka, ruchy robaczkowe zywe, cze$¢ odzwiernikowa
rozszerzona, Zotadek opréznia sie z wielkim trudem przez dwunast-
nicg. Po 6 godzinach wieksza czes¢ QpOZyte) papkl kontrastowej za-
lega w zotadku. W obrebie wstepujacej czesci dwunastnicy pozosta)e
plamka bolesna na ucisk. Badanie soku zotadkowego wykazato nie-
wielka nadkwasnos¢ i obecnos¢ krwi, Na zasadzie powyzszych
badafn rozpoznano nawracajacy wrzéd w gérnej czesci dwunastnicy
ze wskazaniem do leczenia operacyjnego. Dnia 14/IX, R. przystapit
do operacji. Uspienie eterowe, ciecie Lenander’a z lewej strony, Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono, co nastepuje: nieczynne, dosé
wysoko polozone zespolenie zoladkowo-jelitowe, tuz za odzwierni-
kiem na tylnej $cianie dwunastnicy wymacano twoér, ktéry bez wa-
hania przyjeto za wrzdéd okragly, Wobec nawrotu cierpienia wska-
zany byl zabieg radykalny, wykonano poprzecznag rezekcje zotadka
z przylega)acq czes$cig dwunastnicy metoda Rydygiera (niemcy sposéb
ten nazywajg Billroth I). Chora zabieg zniosla dobrze. Ogladanie
preparatu wycietego zolagdka dato niespodzianke, mianowicie po roz-
cieciu zolgdka wymacywany wrzéd okazat sig¢ kotkiem z potrdjnego
grubego jedwabiu, ktory, teraz stato sie jasnem, byl podwiazka, za-
lozona podczas jednej z poprzednich operacji w celu wvlaczenia
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odzwiernika. Podwiazka ta trzymata si¢ na cyplu §luzéwki. Prze-
bieg pooperacyjny byl zupelnie gtadki. Chora przestata wymiotowa¢.
Od operacji uptynelo 11 dni, pacjentka stracita dawne dolegliwosci,
czuje sie dobrze.

Przypadek ten jest ilustracja do tego, jaki los spotyka pod-
wiazke, zalozona w celu wylaczenia odzwiernika: przecina ona
wszystkie warstwy zotadka i dostaje sie do §wiatta. W danym przy-
padku podwiazka, jako cialo obce draznita i spowodowata czgsciowa
niedroznoé¢. Metoda wylaczania odzwiernika za pomoca podwiazki
jest przyjeta w chirurgji. Wylaczamy odzwiernik, azeby uchroni¢
wrzéd od draznienia przechodzacemi pokarmami i stworzy¢ przez to
lepsze warunki goienia. Nastepnie moéwia, ze zamkniecie odzwier-
nika chroni zespolenie od zarosnigcia. W danym przypadku tak nie
bylo. Najwlasciwszem postgpowaniem przy operacyjnem leczeniu
wrzodéw zoladka i dwunastnicy jest takie, aby tam, gdzie na to sily
chorego i stosunki anatomiczne pozwalaja, wycina¢ chora czes¢.
(str. wi).

W dyskusji 1) Prof. Sawicki zapytuje, co si¢ stalo z wtasci-
wym wrzodem. W doswiadczeniach na psach przekonano sie, ze
podwiazka przecina stopniowo $ciane¢ zoladka i zanim przetnie Sciane
zupelnie, éciana zotadka zrasta sig. U ludzi podobnego zjawiska nie
cbserwowano.

2) Prof. Gluzinskizwraca uwage na to, ze dokonano dwoch
operacji,. We Lwowie prof. Rydygier w szeregu przvnadkéw nie za-
mykal odZwiernika, lecz robil jedynie zespolenie zotgdkowo-kisz-
kowe. Po uptywie lat prof. Rencki spostrzegal, ze otwér po zespo-
leniu nie dzialal. W Warszawie zdarzalo sie to czesciej, Po samem
zespoleniu zoladkowo-kiszkowem oba otwory dzialaly sprawniej.
Wylaczanie odzwiernika wydaje sie mniej korzystne dla chorego,
nawet szkodliwe dla zotadka. Nastepnie prof. Gluzinski zwraca uwa-
ge, jakie moze dawaé nastepstwa podwiazka jedwabna. W danym
przypadku ciekawem jest, gdzie byl wrzéd i jakie operacje przecho-
drita chora.

3) Prof. Kry nski wyjasnia, ze sprawa zamykania odzwiernika
powstala przed 20 laty w celu przeciecia naturalnej drogi zoladka
i skierowania na droge otworu zespolenia. Twoérca tej metody Eisels-
berg zarzucil ja. Obecnie zaczeto wysuwaé pierwotna metode Ry-
dygiera, jako rzecz godna stosowania,

W odpowiedzi kol. Rutkowski stwierdza, ze nie jest
w stanie da¢ wyjasnienia, gdzie byl wrzéd; jest jedno miejsce podej-
rzane, ale napewno nie wie, Wyciety pieréciefi nie tworzyl wrzodu,
gdyz krater byl na tylnej Scianie. Jakie operacje byly wykonane
u chorej, pomimo staran, dowiedzie¢ sie nie mégt. W klinice prof.
Radlinskiego zarzucono wylaczanie odiwiernika, g¢gdyz zabies ten
szkodzi choremu. Gdy sity chorego zezwalaja, a stosunki anatomiczne
sa pomyslne, najlepszym zabiegiem jest wyciecie owrzodzenia.

W ’zwiq.zku z pokazem Rutkowskiego i dyskusji prof.
Gluzinski wyraza zal, ze lekarze podzielili sie na tyle két, przez
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co og6t lekarzy traci na tem. Pozadane bytoby, aby w Towarzystwie
wyglaszane byly odczyty z roéznych specjalnosci; w oddzielnych ko-
tach, zeby byly omawiane jedynie sprawy techniczne danych spe-
c1a1nosc1

V. Kol. T. Jaroszynski wygtlosil rzecz p. t.: O nowo-
czesnych metodach psychoterapeutycznych.

Mowca zastanawia sie przedewszystkiem nad istota nerwic
i psychonerwic, podkresla]qc znaczenie spraw wzruszeniowych
w etjologji tych 01erp1en Jednoczesénie uwydatma role uktadu wspot-
czulnego w ustroju i zmiany w czynnosci tego ukladu pod wplywem
wzruszen, ktére w ten sposéb posrednio wplywaja na szereg funkcji
orgamcznych Omawiajac metody psychoterapeutyczne, prelegent
zatrzymuje si¢ przedewszystkiem na metodzie hipnotycznej, przy-
czem podaje nieliczne naogél wskazania do stosowania tej metody.
Co sie tyczy psychoanahzy, to méwea, powolujac sie na zdania auto-
réw francuskich (miedzy innemi na tegorocznym Zjezdzie Neurolo-
glcznym), sqdz1 ze metoda ta, mimo stuszne ujecie pewnych zagad-
men, zawiera wiele przesadéw i czesto moze by¢ raczej szkodliwa,
niz pozyteczna. Interesujace jest spostrzezenie psychologow fran-
cuskich, polegajace na tem, ze teorja Freuda rozpowszechnia si¢ prze-
waznie w Niemczech i krajach anglosaksoniskich, omijajac narody
lacinsko-romanskie, ktére wiecej maja sklonnosci do mistycyzmu
i u ktérych nauka ma charakter bardziej przedmiotowy. Modwca
omawia szereg innych metod, jak perswazje i dyalektyke Dubois
i Dejerine'a, reedukacje Babifskiego, autosuggestje Levy ego, meto-
dy optymistyczno-religijne w Ameryce, metode oszczedzania i naby-
wania psychologicznego Janeta i t. p. Za najbardziej skuteczne me-
tody psychoterapeutyczne méwca uwaza te, ktére oddzialywuja na
sfere uczuciowsg, i sadzi, ze te metody emocjalne maja najwieksza
przyszto$¢é. Jednoczesnie pierwszym warunkiem racjonalnej psycho-
terapji jest stosowanie jak najszerzej pojetej indywidualizacji oraz
umiejetno$é wzbudzenia przez lekarza u chorego zaufania i wiary
w wyzdrowienie. (str. wl.).

W dyskusji 1) kol. Pre g o ws ki uwaza, ze histerja tworzy zbyt
obszerny zesp6! objawéw, aby ja mozna byto sprowadzi¢ jedynie do
rozdwojonej osobowosci. P, zwraca uwage, ze neurastenja nie nalezy
do nerwic; prelegent sprowadza jg do zaburzen naczynioworucho-
wych., Uczucia przyjemne nie zawsze sa dodatnie, bardzo silne sa
ujemne. Nadzwyczajna radoé¢ wyprowadza z réwnowagi. Co sie
tyczy analizy Freuda, to w Niemczech wystepuja przeciw niej i juz
na poczatku wystepowali, Spostrzegaja jednak, ze wydobywanie
pierwiastkéw erotycznych ma dodatni wptyw. Wydobywanie to daje
i'lowe zespoly psychiczne, kompleksy silne, oparte na stronie zywio-
owej.

2)Kol. St. Kopczyns ki podkresla z naciskiem zastuge Ja-
roszynskiego, ze przypominal o medycynie francuskiej. Nastepnie
Kopczynski zwraca uwage na znaczenie emocji, na jej wplyw na we-
wnetrzna wydzieling i system wspétczulny. Ma to i praktyczne za-
stosowanie. Oddzialywanie lekarza musi by¢ na kazdego chorego.



Protokét z dnia 2 pazdziernika 1923 r. 135

Wskutek tego oddzialywanie lekarzy w zdrojowiskach winno by¢
dtuisze niz obecnie i wigcej ugruntowane.

3) Kol. Koelichen wspomina o tem, ze sprawy czynno$ciowe
zaleza od zaburzen ukladu wspétczulnego. Wobec tego, ze znamy
uklad wspétczulny obwodowy, nie znamy doktadnie uktadu wspot-
czulnego w jadrach, szczegdlniej potaczen kory mézgowej i wspom-
nianych jader, nie mozemv wyjasniaé¢ sobie wptywu moézgu na uklad
wspoétczulny. Stosunek uktadu wspoétczulnego i gruczolow dokrew-
nych i ich wzajemne na siebie oddzialywanie rowniez nie jest dosta-
tecznie wyjaénione, Gdzie punkt wyjécia? nie wiemy. Na gruncie
tych niewyjasnionych stosunkéw powstala rozbieznos¢ w metodach
leczniczych.

4) Kol. Chmielinski stwierdzal u wiekszosci chorych
chronicznych objawy organiczne i czynnosciowe. Niema jednej me-
tody skutecznej, sa rozne metody. Metoda du-Bois wymaga talentu,
Freudyzm wielkiej subtelnoéci, aby nie bylo brutalnego szperania
w duszy ludzkiej. Powodzenie metody zalezy od uzdolnienia lekarza.
Psychastenja i histerja sa jednostkami chorobowemi, ktére najtrudniej
poddaja sie leczeniu. Neurastenja nie stanowi jednostki chorobowe;j,
sa wlasciwie stany neurasteniczne wywolane przez zatrucie we-
wnetrzne.

5] Kol. Bychowski uwaza, ze psychoanaliza Freuda nie
upada, gdyz jest szeroko stosowana w klinikach wiedenskich, w Bu-
dapeszcie i Berlinie. Metoda Freuda jest stosowana i w innych
dziedzinach.

6) Prof. Gluzinskimial moznoéé obserwowania w Szwajcarji
stosowania metody Freuda u dzieci. Takie brutalne zaglebianie sie
w duszy dziecka dawalo zte wyniki. Trzeba bylo przez dtugi czas
leczy¢ te dzieci, i nastepnie catlemi tygodniami wykorzeniaé¢ zaszcze-
pione idee.

W odpowiedzi kol. Jaroszynski zastanawia sie blizej nad
okresleniem psychoterapji oraz nad istota psychonerwic, histerji
i psychostenji, omawia ich podtoze psychologiczne, wreszcie pod-
kresla znaczenie paralelizmu psychofizycznego, ktéry odgrywa role
w ustroju przy powstawaniu cierpien psychicznych i jednoczesénie
powinien by¢ uwzgledniany w leczeniu tych stanéw chorobowych.

(str. wi.).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: Gluzifski,

Sekretarz doroczny: W. Kowalski,

—_—0)

POSIEDZENIE KLINICZNE

dnia 2 pazdziernika 1923 r.
Przewodniczacy prof, A. Gluzinski.

I. Protokoét posiedzenia ponrzedniego odczytano i przyjeto.
IL. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) W. H. Melanowski:
wPrzyczynek do anatomji patologicznej jaskry. 2) Ruszkowski
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i J. Dabrowska: ,Przyczynek do nauki o nowotworach zlosli-
wych gruczotu tzowego.® 3) Siedlecka; ,,Pierwotny nowotwor
zlosliwy watroby.” 4) Dabrowska: ,Przyczynek do $mierci po
operacji wrzodu okragtego zoladka w zwiazku z niedomoga watroby
i nerek. 5) W.Czarnocki: ,Czy sluszna nazwa jest ,linitis pla-
stica.” 6) Skubisze wski: Rzadki przypadek jednoczesnego na-
czyniaka migsakowego watroby i $ledziony.” 7) J. Hornowski:
,,Technika badania gruczoléw wydzielania wewnetrznego.” 8) L ud-
wik Paszkiewicz: ,Badania nad zachowaniem sig¢ gruczoléow
wydzielania wewnetrznego w przypadkach otylosci, 9) Wydawnic-
twa Polskiego Komitetu do zwalczania raka. Serja naukowa. Nr. 4.
. Nowotwory", prace z zakladéw Anatomji patologicznej uniwersy-
tetéw polskich. 10) Archivos de Cardiologia y Haematologia vol. IV.
Nr. 4, Abril 1923. 11) Mitteilungen aus der Medizinischen Fakultét
der Kaiserlich. Kynstru-Universitit. Tukuoka-Japan. B. VII. 1923.
12) Rocznik statystyczny m. st. Warszawy 18—19—20. 13) Rozprawy
Akademji Nauk Lekarskich. Warszawa. Tom II. 1923. 14) Nasze
Zdroje, przewodnik po polskich zdrojowiskach, stacjach klimatycz-
nych i kapielach morskich. 15) Dr, Stefan Ot o1s ki Znaczenie
produkcji farmaceutycznej w przemysle chemicznym. 16) W. Po-
piel: O postepowaniu przy lozysku przodujacem”. 17) Prof. Mu -
szynski: ,Chlorofil jako $rodek krwiotworczy i jego pokrewien-
stwo z hemoglobina. The Doctors These. 18) Sprawozdanie War-
szawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego za 1922 rok. 19) Bulle-
tin international de 1'Academie des sciences médicales & Varsovie.

III. Kol. Z. Gérecki wyglosit rzecz p. t. ,Badania nad ply-
nami jam surowiczych.”

Na wstepie omawia prelegent krotko wlasciwosci fizjologiczne
blon surowiczych, poczem przechodzi do badan ptynéw przejrzystych.
Potwierdzajac znane zachowanie sie ciezaru gatunk. i ilosci bialka
w przesiekach i wysiekach, podkresla, za Runebergiem, wzglednie
czeste wystepowanie ptynéw przejéciowych (zapalno-przesiekowych)
o zawartosci biatka ok. 2.5,/° i c. gat. 1012—1015. Ilo$¢ cukru
i chlorkéw wahala sie nieznacznie i niezaleznie od jakosci plynu.
Zachowanie sie wléknika nie pozwala sadzi¢ o jakosci ptynu, gdyz
prelegent widzial przesieki z wyraznem wydzielaniem sie¢ wiéknika
i wysieki typowe, w ktérych wiéknik, po dniach, nie wydzielal sie,
lub tardzo skapo. Omawiajac prébe Rivalty, prelegent zaznacza,
ze nie znamy jeszcze dokladnie ciata, ktérego obecnos¢ proba ta
wykazuje, podkresla prace Politzera, Umbera, Rivalty i Stdhelina.
W zastosowaniu tej préby prelegent wymaga za Sahli'm, aby tylko
zupelnie dodatni lub ujemny wynik uwazaé¢ za rozpoznawczo war-
tosciowy, wskazujac wystepowanie slabszych odczynéw Rivalty
w plynach przeisciowych, a nawet w pewnej czeéci przesiekéw war-
tosciowych. Prelegent badal zachowanie sie innych cial w plynach
jam svrowiczych, a mianowicie: kwaséw tluszczowych, cholesteryny,
fermentu lipodietetyczrnego (odkrytego we krwi przez Roger'a
i Binet'a) i proby Sochanskiego. Ferment lipodieretyczny znajduje
sie we wszystkich prawie ptynach, wahania si¢ jego jednak nie po-
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zwalaiq na odréznienie wysieku od przesieku, natomiast zachowanie
sie kwaséw tluszczowych (okreslonych met. Kumagawa-Suto) i cho-
lesteryny pozwala na wykreslenie granicy: dla kwaséw tluszczowych
0.1¢%,, dla cholesteryny 0.02—0.03",, ponizej ktérej znajdywac¢ sie beda
przesieki, powyzej niej wysieki. Préba Sochanskiego oparta na
wlasciwosciach kwasnych ptynu wobec fenolftaleiny, jako nadzwy-
czaj prosta i wymagajaca matej ilosci badanego ptynu (1 cem) na-
daje sie ze wszechmiar na wprowadzenie jej do kliniki i praktykl
tem bardziej, ze posiada cechy préby ilosciowej. Zachowanie sie
ilosci biatka, ciezaru gatunkowego, ilosci kwaséw tltuszczowych, cho-
lcsteryny, jak i proby Rivalty i Sochanskiego, wykazuja w réznych
plynach przejrzystych analogje, utrzymujac zarazem pewna indywi-
dualna odrebno$é¢, czem podnosza powaznie wyrazistos¢ i barwnos¢
obrazu chemicznego ptyné6w. Badania te pozwalaja, z jednej strony,
na rozréznianie czterech rodzajéw plynéw: hydremicznych, zastoino-
wych, przejsciowych (przesiegkowo-zapalnych) i zapalnych — z dru-
giei strony $wiadcza o chwiejnoéci granic pomiedzy poszczegélnemi
rcdzajami plynéw i na okolicznos$¢, klinicznie bardzo wazna, ze plyny
moga w czasie trwania swego zmieni¢ zar6wno cechy swej grupy, jak
i tworzy¢ mieszaniny grup, nieraz odleglych od siebie. W plvnach
krwawych i ropnych iloé¢ kwaséw thuszczowych znajdywacd sie¢ moze
ponizej granicy, jaka ciala te osiegaja we krwi, moze ja jednak nawet
kikakrotnie przekraczaé. Podobnie rzecz ma sie i z cholesteryna, co
zalezy od utraty przepuszczalnoéci blon surowiczych i rozleglosci
zmian anatomo-patologicznych, W koficu prelegent podkresla brak
denych drobnowidzowych w blonach surowiczych w przypadkach ply-
néw przejsciowych, co utrudnia zrozumienie mechanizmu przecho-
dzenia réznych cial przez przyblonek blon surowiczych, (str. wi).

W dyskusji 1) kol. Mutermilch podkreéla, ze sprawa prze-
nikania plynéw w ustroju jest sprawa aktualna, i za poruszenie tej
sprawy nalezy si¢ prelegentowi wdziecznos¢. Ze wszystkich prob,
o ktérych wspominal prelegent, proba Rivalty jest najlepsza.
M. wspomina o tem, iz przed kilku laty razem z R. Hertzem prze-
prowadzal badania, czy dopelniacz znajduje sie w ptynach, ktére sie
grcmadza w ustroju i stwierdzil, ze plyny zapalne zawieraja dopet-
niacz, plyny ropne nie zawieraja dopelniacza. To samo zjawisko
obserwowal i w plynach przesigkowych. Badania na obecnoé¢ dopel-
niacza w plynach daja takie same wyniki, jak i préba Rivalty, wobec
tego probie Rivalty nalezy da¢ pierwszenstwo. Dla odréznienia, czy
dany ptyn jest krwawy czy tez krew wystapita wskutek zranienia
naczynia, nalezy okresli¢ ilos¢ bilirubiny, ktéra wystepuje w krwa-
wych plynach po kilku dniach.

2) Kol. Starkiewicz zapytuje prelegenta, czy posiada jakie
dane odno$nie do ptynéw puchliny glodowej i czy widvwat odchylenia
w skladzie chemicznym wysiekéw wypuszczanych kilkakrotnie.

3) Kol. Wi Janowski uwaza, ze ze wszystkich préb naj-
powazniejsza jest proba Rivalty, W plyme krwawym w nowotworach
préba Rivalty jest nie do zastapienia. O ile krwawy ptyn jest po-
chodzenia zapalnego, préba Rivalty wystepuje dodatnio, w przy-
padku nowotworu préba ta jest bardzo staba. Zdarzaja sie wypadki,
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ie jezeli chorego kluje sie kilkakrotnie, to préba Rivalty wystepuje
stabo. Zawarto$é bialtka w ptynach jam ustroju jest rzecza wzgledna,
gdyz nawet w plynach przesiekowych, o ile te ostatnie przez dluzszy
czas pozostawaly w ustroju, iloé¢ biatka bywa do$§¢ znaczna, do 3%,.
W ptynach, ktére szybko nagromadzaja si¢ w ustroju, biatka bywa
malo. Obnizenie punktu zamarzania ponizej 0.48° nasuwa podejrze-
nie, ze mamy do czynienia z wysickiem. Badania drobnowidzowe
daja réwniez pewne wskazéwki: duza ilo§¢ limfocytéw przemawia za
gruzlica, wieksza iloé¢ neutrofilow przeciw gruilicy. J. popiera zda-
nie Mutermilcha, ze iloé¢ bilirubiny w krwawym plynie z jamy brzusz-
nej, ktéry mial mozno$é¢ bada¢, przewyiszala ilos¢ bilirubiny we krwi
w jednym przypadku 78 razy, w innym 50 razy.

4) Prof. Gluzinski zwraca uwage, ze proba Sochanskiego
jest bardzo prosta. Préba ta zostala przyieta przez Niemcéw, a wiec
zasluguje na to, aby ja stosowaé.

W odpoweidzi kol. Gor e ckizaznacza, ze nie badal przypadku
z glodowemi obrzekami, o ktérych wspomnial kol. Starkiewicz,
w sprawie za$ zachowania sie plynu, przy powtérnem nakluciuy,
moégl on potwierdzi¢ spostrzezenie Jonszera, ze woéwczas plyn ten
okazywal sie¢ bardziej rozwadnionym, jesli pierwsze naklucie bylo
znaczniejsze, a czas, dzielacy obie punkcje, krotki; natomiast plyn
okazywal pewne zageszczenie, jesli czasokres dzielacy byt dluzszy,
a zwlaszcza, jesli ptyn znajdywal sie w okresie znikania. Sprawa za-
chowania sie dopelniacza w plynach prelegent nie zajmowal sie, po-
dobnie i odréznianiem plynéw krwawych i artefaktow. Uwaga doc.
Janowskiego, ze jedna préba nie wystarcza do odrdznienia ptynow,
wydaje si¢ prelegentowi b. sluszng i usprawiedliwiong i dlatego po-
leca goraco prébe Sochanskiego, ktéra jest nietylko prosta w wy-
konaniu, ale posiada te wyzszosé nad proba Rivalty, ze daje tatwe do
ujecia réznice ilosciowe. Jesli bowiem préba Sochanskiego wykaze
tylko czesciowo zabarwienie, wéwczas mozna dodawaé kroplami
plynu badanego, az do zupetnego odbarwienia. Liczba kropli mogta-
by by¢ wowczas wskaznikiem. Obie te préby nadaja si¢ szczegélnie
do praktyki prywatnej, gdyz okreslenie c. gat. wymaga wiekszej
ilosci plynu, okreslenie biatka Erstadem wymaga nadto i czasu, jesz-
cze w wyzszym stopniu wymagajace sa okre$lenia ilosciowe kw.
tluszczowych i cholesteryny, (str. wl.).

IV. Kol. Wegierko wyglosit rzecz p. t. ,,Wazniejsze dane
chemji fizycznej dla patologji*.

W dyskusji kol. Mutermi lch uwaza, ze w ustroju odgry-
waja role nietylko wlasnosci chemiczne, lecz chemiczno-fizyczne dro-
bin koloidow komérek i cieczy. Nie posiadamy pewnej metody, ktéra
pozwolitaby wykry¢ zaburzenia w koloidach u chorego. Nie mozna
okresli¢, czy te drobiny sa grubsze, wigksze, czy tez rozproszone
mniejsze. Choc celloido-classique Vidal'a nie sprawdzil sie. Badanie
zjawisk fizykochemicznych wymaga gruntownego przygotowania
z matematyki i z tego wzgledu dla lekarza jest znacznie utrudnione.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Prezes. Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.
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POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 16 pazdziernika 1923 r.
Przewodniczacy prof.- A. Gluzifski,

I. Protoké!l posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes wygltasza przeméwienie po§wigcone pamieci zmartego
czlonka honorowego T-wa Lekarskiego §. p. Heljodora Swigcickiego,
rektora Uniwersytetu Poznanskiego, ktéry cate swe zycie poswiecit
nauce i pracy spotecznej dla dobra kraju. Zebrani uczcili pamieé
zmarlego przez powstanie,

II. Do bibljoteki T-wa nadestano: 1) A, B. Dobrowolski
Historja naturalna lodu". 2) Ligue des sociétés de la Croix-Rouge.
Conférence des Croix Rouges de 'Europe Orientale 9—14 kwietnia
1923 r. 3) Higier: ,Zur Frage der therapeutischen periarteriellen
Sympathektomie bei neurovaskulidren Erkrankungen.” b) Ueber sel-
tene Typen motorischer und sensibler Lihmung bei corticalen Hirn-
herden.” «¢) ,,Z dziedziny zatrué¢ chlebem zanieczyszczonym sola ba-
rowa."”

IV. Kol. T. Marjanko: ,Pokaz chorego wyleczonego z za-
palenia ptuc zgorzelinowego za pomoca odmy sztucznej.”

W dyskusji 1) kol. Grundzach zapytuje, dlaczego nie za-
stosowano w danym przypadku t-rae aliae sativae, jak to zalecaja
francuscy klinicysci.

2) Kol. T. Trzcins ki przestrzega znowu przed zbyt czestem
stosowaniem neosalvarsanu, jak to miato miejsce w przypadku przed-
stawionym, gdzie w tydziei po pierwszem zastrzyknieciu, pomimo ze
nie dalo ono wyniku dodatniego, zrobiono powtérne zastrzykniecie
z wynikiem optakanym.

3) Prof. Gluzifiski nie przeczac rozpoznaniu, analizuje, jaki
wplyw mogla wywrzeé odma na zgorzel ptuca w II miedzyzebrzu.
Odma plucna dziala w zgorzeli jak rowniez i w ropniu przez ucisk.
Aby wynik odmv byl dodatni, trzeba bylo zastosowa¢é ucisk na miej-
sce zgorzelinowe, a wiec wprowadzi¢ odme pod ci$nieniem. Jezeli
ci$nienie bylo dodatnie, to nalezaloby wskaza¢, jakie bylo ciénienie
po zalozeniu odmy., W przedstawionym przypadku prof. G. nie moze
znales¢ czynnikéw, ktére przemawialyby za wplywem odmy
sztucznej.

4) Kol. Starkiewicz zapytuje, czy stosowano $rodki balsa-
miczne. St. u siebie na oddziale widywal przypadki wyleczone $rod-
kami balsamicznemi, bez uciekania sie do innych $rodkéw, jak odma
i zastrzykiwanie neosalwarsanu,

5) Kol. Marjanko wyjasnia, ze po zastosowaniu I odmy cis-
nienie bylo dodatnie.

V.. Kol.Czarnota-Bojarskiwygtosil rzecz p. t.,,0O wply-
wie bodzcow fizycznych (kapieli) na prace tetna®.

Kol. Starkiewicz stwierdza, ze wnioski prelegenta zupet-
nie zgadzajg sie z warunkami, do jakich doszli lekarze na zasadzie
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obserwacji. Swiat lekarski pod wzgledem wskazan do kapieli kwa-
soweglowych doszedl do pewnej przesady W Krynicy widuje sie
duzo chorych ze wzmozonem ci$nieniem, co jest przeciwwskazane.
Fraca prelegenta ma swoja doniostos¢. Scislejsze przestrzeganie wska-
zan jest potrzeba chwili.

VI. Kol. E. Reicher6wna wyglosila rzecz p. t. ,,O wply-
w e sportéw na prace tetna.”

W dyskusji 1) kol. Trzcinski podkresla, ze badania Reiche-
réwny sa piekne, ale jest w nich pewna jednostronno$¢. R. badala
nie miloénikéw sportu, lecz profesjonalistéow sportowych. T. nie
uwaza cyklizmu za sport gimnastyczny. Atletyka rowniez jest tylko
parodja sportu gimnastycznego. Zmiany w pracy tetna u lotnikow
nalezy przypisywaé naglym zmianom w ci$nieniu. T. przed laty na-
lezat do grupy ludzi, ktérzy zapoczatkowali éwiczenia gimnastyczne.
Obecnie T, z przykroscm\ stwierdza, ze starania jego poszly na marne,
gdyz tak prowadzony sport, jak obecnie w Warszawie, przynosi tylko
krzywde jego zwolennikom. Ogoélniejsze ¢wiczenia sportowe do-
stepne sa dopiero od 19-go roku zycia, czego u nas zupelnie si¢ nie
F:zestrzega.

2) Prof. Gluzinskitwierdzi, ze prawdziwej gimnastyce u nas
ludzie malo sie oddaja, za to posuneliémy sie¢ w naduzywaniu gimna-
siyki, Footbal doprowadzony jest do przesady. Prof. G. u 20 foot-
balistéw, ktérzy codziennie ¢wiczyli sig, stwierdzil wybitny przerost
lewego serca, Cwiczenia w atletyce ciezkiej dla mlodziezy sa zabéj-
cze. Prof. G. widzial mlodego czlowieka atlete, ktérego przywie-
ziono do kliniki, bez tetna, bladego z wybitnem wyczerpaniem serca.
Chory ten zmarl. Juz we Lwowie prof. G. w swem przemoéwieniu,
wygloszonem na prosbe klubu sportowego ostrzegal przed naduzy-
waniem sportow.

3) Kol. Drabczyk stwierdza, ze $r6d mlodziezy jest Zle,
¢dyz naduzywa sie ciezkiej atletyki i footbalu. Drabczyk wzywa T-wo
Lekarskie, aby wvstqpllo do Ministerstwa z wnioskiem o zabronienie
mlodzezy éwiczenia si¢ w réznych klubach bez systemu i bez do-
zoru lekarskiego.

W odpowiedzi kol. Reichr 6 wna komunikuje, ze prace swoja
wykonata w lecie, dalsze badania ma zamiar przeprowadzi¢ u oséb
oddajacych sie racjonalnej gimnastyce. Z zawodowcéw badala jed-
nego cykliste. Footbalisci nie byli zawodowcami, byli to przewaznie
urzednicy biurowi, ktérzy w chwilach wolnych uprawiali footbal.

VII. Kol. Rutk owski wyglosit rzecz p. t. ,Leczenie nerwo-
bélu n, trojdzielnego zastrzykiwaniami alkoholu w $wietle wlasnych
spostrzezen",

W dyskusji 1) kol. Z, Stawifiski na mocy osobistego do
$wiadczenia potwierdza, ze technika zastrzykiwania do nerwu jest
rzecza nietatwa i niepewna, poniewaz trudno stwierdzi¢, czy sie¢ jest
w nerwie. Znieczulenie nowokaing przed zastrzyknieciem alkoholu
wywola znieczulenie obwodu, co dowodzi, ze igta znajduje si¢ w ner-
wie, wowczas mozemy zastrzyknaé alkohol. Si. nie moze podzielaé¢
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zdania prelegenta, ze zastrzykiwania na obwodzie sa skuteczne. Cho-
rzy tacy po jakim$ czasie zmuszeni sa szuka¢ porady zwlaszcza przy
nerwobélu pierwszej galezi. Metoda ta nie jest bezkarna, gdyz zda-
rzaja sie zgorzele podniebienia migkkiego i twardego. Sl. mial przy-
padek naglej émierci 70-letniego chorego, u ktérego przedtem juz
dwukrotnie wykonal ten zabieg. Autorzy wykazuja 25 do 27°, nie-
udatnego zastrzykniecia.

2) Kol. Brenneisen wspomina, ze prelegent slusznie zazna-
czyl, ze nalezy doszukiwaé sie przyczyn, do ktérych Br. dodaje za-
trzymane zeby nadliczbowe. Br. zapytuie prelegenta, czy robil zdecia
rentgenowskie?

3) Kol. Higier podkresla, ze prelegent stusznie podzielil ner-
wobéle na symptomatyczne i idjopatyczne, przy ktérych chorzy ty-
godniami nie jedza i nie pija. W tych przypadkach neurolodzy maja
gorsze wyniki, Obwodowe znieczulanie daje poprawe, ale i nawroty.
Znieczulanie zwoju Gasser'a stosuje si¢ w przypadkach bardzo upor-
czywych lub w razie zajecia wszystkich trzech galazek. Widywano
powiklania réznego rodzaju, jak porazenie nerwu okoruchowego,
dwojenie, keratitis neuroparalytica, w katarze nosa gesciejsza wydzie-
line po stronie operowane;j.

4) Kol. Stawinski zastanawia sie nad rozpoznaniem; czesto
nie mozna zdecydowaé, ktoéra galez znieczula¢. W tych wypadkach
pomaga wywiad. Nalezy znieczula¢ galez, w ktérej najpierw wysta-
pily béle. Mozna wywolaé bél przeniesiony, ale tylko wéwczas, je-
zeli trafi sie na galez chorg (zony dolorogenetyczne). Z powiklan Sh
wspomina o zesztywnieniu stawu zuchwowego.

W odpowiedzi kol. Rutk owski wyjasnia, ze stosowal nowo-
kaine i alkohol. R. w swojej statystyce podaje réwniez 25, nie-
powodzefi, Zatrzymanych zebéw nie badal. R. miewal przypadki,
gdzie pozornie byly zajete trzy galazki, lub dwie, po zastrzyknieciu
do galazki najbardziej podejrzanei béle ustepowaly i w innych.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: A. Gluzinski.

Sekretarz doroczny: W, Kowalski.

.——0_—

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 30 pazdziernika 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A. Gluzinski.

L Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.
II. Do Bibljoteki T-wa nadestano: 1) Wydawnictwa Polskiego
Komitetu do zwalczania raka. Serja Naukowa Nr. 3. 2) Dr. Med.
Mikotaj Rejchman: ,Diagnostyka ogélna choréb przewodu pokarmo-
wego”. 3) Doc. Dr. Med. L. Paszkiewicz ,Technika sekcji zwlok".
4) Gtowny Urzad Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej. Miesiecz-
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nik Statystyczny. Tom VL Nr.Nr. 1 do 7. 5) An. Landau i Marjan-
kéwna. Opis przypadku endo-myocarditis chronicae fibrosae totalis
bez udziatlu zastawek z pokazem rentgenogramu i preparatu makro-
i mikroskopowego serca.

INI. Kol, Dobrowolski. Pokaz chorego chlopca z migsa-
kiem w jamie nosa.

Okoto 2-ch miesiecy temu pacjentowi opuchl nos, dosiggajac
kilkakrotnie zwiekszonych rozmiaréw, gléwnie w wymiarze po-
przecznym,

W chwili wstapienia do szpitala na grzbiecie nosa wyczuwalo
sie chelbotanie rzadkiego plynu pod skéra, w tem miejscu skora si-
nego koloru, Oba nozdrza zatkane bladosinemi guzami. W stanie
og6lnym — nie osobliwego.

Podczas usuwania guza z lewej nozdrzy wystapil silny krwo-
tok, ktory zatamowano gaza wyjalowiona.

Po operacji zjawila si¢ drozno$§¢ nosa. Przy rézniczkowem
rozpoznaniu nalezy wzia$¢ pod uwage raka, syfilomat, t. j. kilak,
w danym przypadku wrodzony, tuberkulomat oraz nowotwory tago-
dne: witékniak, i polip krwawiacy przegrody nosowej. Przeciw
wszystkim powyzszym nowotworom, procz wldékniaka przemawia
konsystencja guzéw, wvjetych u chorego, ktére sa twarde.

Przeciwko rakowi przemawia wiek pacjenta. Przeciwko rozpo-
znaniu lagodnych nowotworéw nosa przemawia niszczace dziatanie
danego nowotworu, ktéry zniszczyl przednia czeé¢ przegrody nosa
oraz wytworzyl przetoke z otworkiem wyjSciowym na skérze w oko-
licy prawej kosci nosowej. Przedstawiony przypadek Dobrowolski
uwaza za b. rzadki i pouczajacy. Podczas 30-to letniej swej prakty-
ki lekarskiej D. spostrzegal pare razy migsaki w jamach nosowych,
lecz w podobnej formie widzi po raz pierwszy,

Co sig tyczy leczenia, to nalezy zastosowaé najprzod naswie-
tlanie radem ewentualnie rezekcje gornej szczeki i radykalne usu-
niecie nowotworu. (Str. wl.).

IV. W szeregu wykladéw o cierpieniach wyrostka robaczko-
wego prof. E. L oth wyglosit rzecz p. t. ,,Anatomja i antropologja
wyrostka robaczkowego”,

V. Doc. L. Paszkiewicz: ,,O zapaleniu wyrostka robacz-
kowego ze stanowiska anatomji patologiczne;j,

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: Gluzinski.

Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

—

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 6 listopada 1923 r,
Przewodniczacy: prof. A. Gluzifski.

I Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przyijeto.
II. Prezes odczytuje pismo Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
skierowane do wojewodéw., W piémie tem Min, Zdrowia zawiada-
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mia o odczytach D-ra Burneta w jezyku francuskim z dziedziny cho-
rob zakaznych.

III. Kol. A.Landau, B.Lopiefiskii M. Feigin przed-
stawiaja wyniki leczenia insulina w przypadku ciezkiej cukrzycy
(opis przypadku z pokazgm krzywe;j).

W dyskusji 1) kol. Pawinnski przytacza przypadek ciezkiej
cukrzycy, leczonej insuling. Leczenie rozpoczeto od 5 jednostek in-
suliny, dawka ta stopniowo byla powigkszana do 20 jednostek.. Po
kilku dniach ilo$¢ cukru zwickszyla sig, stan chorej pogorszyl sie,
wystapily cigzkie zaburzenia ze strony serca: bicie serca, niepokéj.
Podobne spostrzezenia nasuwaja my$l ze wytwarzanie cukru zalezy
nie tylko od trzustki, lecz i od innych glebszych przyczyn. Insuline
nalezy uwazaé za $rodek pozadany, ale oceniaé¢ go lepiej z pewnem
niedowierzaniem,

2) Prof. Gluzinski dzigkuje Landauowi, ze podjal sprawe
insuliny w naszem Towarzystwie. Sprawe insuliny prof. G. uwaza
za jedna z najpowazniejszych zdobyczy w medycynie w ostatnich
czasach. Z tego tez wzgledu polecil opracowanie zbiorowego refe-
ratu o insulinie, ktory ukazal sie w Polskiej Gazecie Lekarskle]
Prof. G. zwrécit sie do Rady Lekarskiej w Anglu o uprzejme nade-
stanie insuliny dla kliniki i wiadomo$ci w sprawie jej wytwarzania.
Rada Lekarska w Anglji nie mogla nadesta¢ insuliny ze wzgledu na
wysoki koszt produkcji tego srodka, jednak dala wszelkie wskazéwki
dr-owi K. Funkowi w celu rozwinigcia tego przemystu w Polsce. Ma-
my nadziejg, ze starania, ktére od pewnego czasu zostaly u nas pod-
jete, doprowadza do tego, ze bedziemy mieli insuling wtlasnego
wyrobu.

IV. W dalszym ciagu wykladéw o wyrostku robaczkowym
prof. K. Rzetk owski wyglosit rzecz p. t. ,,O zapaleniu wyrostka
robaczkowego ze stanowiska kliniki",

V. Prof. Z. Radlinski wyglosil rzecz p. t. , Zapalenie wy-
rostka robaczkowego ze stanowiska kliniki chirurgiczne;j".

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes: Gluzinski,

Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

_ 00—

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 20 listopada 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A. Gluzifiski.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano. Prof. Glu-
ziniski zastrzegl uzupelnienie do podanego w protokéle swego prze-

moéwienia.
II. Do Bibljoteki Towarzystwa nadestano: 1) Zbiér Prac z za-

kresu ludzkiej patologjii wewnetrznej. Wydat prof. K. Rzetkowski.



144 Protokét z dnia 27 listopada 1923 r.

Tom L 2) Podrecznik Chirurgji Ogélnej. Prof. Antoni Lesniowski.
3) Ministerstwo Zdrowia Publicznego. Sprawozdanie z dziatalnosci
Pafistwowych Zakladéw badania zywnosci i przedmiotéw uzytku.

III. Wiceprezes W1t Starkiewicz odczytal proto-
kol Posiedzenia Komitetu Konkursowego im. Grzegorza Piramowi-
cza z dnia 8 listopada 1923 r.

Komitet Konkursowy w sktadzie: wiceprezes Wi, Starkiewicz,
jako przewodniczacy. P. prof. P. Sosnowski, Pani A. Dargielowa,
Dr. W1. Swiatopelk Zawadzki i Dr. Stanistaw Kopczynski, przyznat
jednomyslnie nagrode konkursowa (zwigkszona o sume 25 mil. mkp.
z darowizny Polskiej Skfadnicy pomocy szkolnych), czasopismu ,,\Wy-
chowanie fizyczne", jako skupiajgcemu prace z zakresu higjeny szkol-
nej i wychowania fizycznego. Komitet postanowil wyplaci¢ nagrode
konkursowa redaktorowi i wydawcy tego czasopisma prof. E. Pia-
seckiemu na cele wydawnictwa.

Zebrani upowaznili Zarzad do zlozenia podzigkowania Polskiej
Skladnicy pomocy szkolnej za hojna ofiare, -

IV. Prof. Bronistaw S awicki wyglosil rzecz p. t.: O powi-
ktaniach po operacjach, wykonanych z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego™.

V. Prof. A. Czyzewicz wyglosil rzecz p. t. ,,0 zapaleniu
wyrostka robaczkowego u kobiet”.

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes: Gluzinski,

.Sekretarz doroczny: W, Kowalski,

00— —o

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 27 listopada 1923 r.
Przewodniczacy: prof. A, Gluzifski.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyijeto.

II. Kol.Z.Grudzinski wyglosil rzecz p. t. ,Rentgenografja
wyrostka robaczkowego®.

Nalezy oddzielnie traktowaé sprawe wlasciwej rentgenografji
wyrostka robaczkowego i jej stan wspélczesny i oddzielnie sprawe
roli rentgenografji w rozpoznawaniu zapalen wyrostka.

Do roku 1912 wyrostek robaczkowy nie byl przedmiotem rent-
genodjagnostyki. Powazni rentgenolodzy jak Holzknecht, Rieder
i Grédel, twierdzili, ze wyrostek robaczkowy tylko przypadkowo
i bardzo rzadko udaje si¢ wypelni¢ masg kontrastujaca i uczynié
uchwytnym dla rentgenografji. Dopiero od roku 1912 rozpoczeli le-
karze amerykanscy (Case, George i Gerber), a za nimi niemieccy
(Cohn i inni) sumienne prace nad rentgenografja wyrostka, Okazato
sie, ze przy zastosowaniu wlasciwej techniki obraz wyrostka udaje
si¢ otrzyma¢ w 20°, — 80°, badanych przypadk6w. Metoda otrzy-
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mywania cienia wyrostka droga wlewania masy kontrastujacej przez
odbytnice nie jest wlasciwa do badania rentgenodjagnostycznego,
przy jej pomocy bowiem otrzymujemy obraz w warunkach nienor-
malnych, niefizjologicznych. Jedynie wlasciwa i ogélnie przyjeta jest
metoda badania po obiedzie kontrastujacym. Obraz otrzymany dro-
ga powyzsza daje nam pojecie:

1. O potozeniu wyrostka; bywa ono 5-ciu rodzajow: positio
ileo-coecalis, latero-coecalis, pelvinea, praecoecalis i retro-coecalis;
w dwoch ostatnich przypadkach wyrostek jest niewidzialny na
obrazie. 2. O szerokosci i dlugosci wyrostka; ta ostatnia wynosi
3 — 25 cm. 3. O ksztalcie wyrostka; réznorodne ksztatty wyrostka
przyrownywaé mozna do trabki pocztowej, §winiskiego ogona, liter
S i U, a najczesciej do mniej lub wigcej zgietej linji. 4. O wypelnieniu
wyrostka; wypetnionym moze by¢ badz caly wyrostek, badz tez tyl-
ko jego szerszy, lejkowato zwezajacy sie poczatkowy odcinek. 5. O ru-
chach wyrostka; na podstawie rentgenografiji stwierdzono w wyrostku
trojakiego rodzaju ruchy: a) wahadlowe ruchy wyrostka w calosci,
b) ruchy {faliste czyli wezowe i ¢} ruchy perystaltyczne, wyrazajace
sie w segmentacji jego obrazu. 6. O czynnosci ruchowej wyrostka;
wypelnienie jego zaczyna si¢ w 6 — 7 godzin po Bi-obiedzie, kon-
czy sig¢ za§ w 24 — 36 godzin; opréznienie odbywa sie¢ pod wplywem
wlasnej perystaltyki wyrostka, wypelnienie za$, jak sie zdaje, jest
sprawa bierna,.

Rentgenografja daje nam pojecie réwniez i o zmianach chorobo-
wych w obrazie wyrostka. Dawniej utrzymywano (Stierlin), ze juz
sam fakt otrzymania cienia wyrostka jest zjawiskiem niezupetnie pra-
widlowem i, poniewaz towarzyszy on bardzo czesto zastojowi kretni-
czo-katnicowemu (stasis ileo-coecalis), jest objawem jesli nie samej
sprawy zapalnej wyrostka, to przynajmniej sktonnoséci do niej. Poz-
niejsze_jednak sumienne obserwacje wykazaly, ze z faktu otrzymy-
wania cienia wyrostka zadnych wnioskéw rozpoznawczych wyciagaé
nie mozna. Warunki otrzymania cienia wyrostka sa dwa: aby byt
on drozny i aby nie byl ukryty poza cieniem okreznicy. Wryrostki
chore czesto nie daja cienia wskutek niedroznosci (obliteracja, obrzek
btony $luzowej): wypelniooe zaé i uwidocznione na obrazie wyrostki
bardzo czesto okazuja sie zdrowemi. Niewatpliwie zast6j kretniczo-
katnicowy wplywa na tatwos§é otrzymywania cienia wyrostka.

Z wtasciwych zmian chorobowych w obrazie wyrostka wymie-
ni¢ nalezy: 1) zmiany w ksztalcie; wyrostek wyprezony jak struna,
lub zalamany pod ostrym katem spotyka sie jedynie w przypadkach
zrostow, 2} zmiany w ruchomosci wyrostka; nie zmieniajacy nigdy
swego polozenia wyrostek jest mocno podejrzany w kierunku zrostéw,
3) w wielkosci i dlugosci wyrostka; 4) w czynnoéci ruchowej wy-
rostka; jezeli w 48 lub wigcej godzin po Bi-obiedzie znajdujemy wy-
rostek wypelnionym Bi-zawartoscia, to nasuwa nam sie podejrzenie
zrostéw wyrostka, jakkolwiek objaw ten wziety pojedynczo nie jest
patognomonicznym; o ile zaleganie ogranicza sig¢ tylko do samego
wyrostka, nie dotyczac katnicy i dalszych odcinkéw okreznicy, to na-
zywamy je izolowanem, czyli uchytkowem.
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Przechodzac do oceny roli rentgenografji w sprawie rozpozna-
wania zapalen wyrostka robaczkowego, trzeba przedewszystkiem
stwierdzi¢, ze sprawa ta czgsto niewiele ma wspélnego z rentgeno-
grafja wyrostka i dlatego rozpatrujemy ja osobno. W rozpoznawaniu
spraw zapalnych ostrych wyrostka rola rentgenografji jest minimalna
i rentgenolog z takiemi sprawami prawie nigdy nie ma do czynienia.
Zato sprawy przewlekle, polaczone ze zrostami, bywaja czesto dzie-
dzina rentgenodjagnostyki i tutaj czesto rentgenolog nie jedno ma do
powiedzenia klinicy$cie. Dane swe czerpie on przytem nietyle z obra-
zu samego wyrostka, ile na podstawie umiejetnej oceny wszystkich
danych rentdenografiji calego przewodu kiszkowego. Rola rentgeno-
logji w przypadkach tego rodzaju jest trojaka. Przedewszystkiem
rentgenologja utatwia w duzym stopniu rozpoznanie zrostéw wyrostka
robaczkowego i organéw z nim sasiadujacych, oraz przewlektych sta-
néw zapalnvch tych organéw. Objawy spraw powyzszych odnosza
si¢ do 4 odcinkéw narzadu kiszkowego: do samego wyrostka robacz-
kowego, do zastawki Bauhina, do doprowadzajacego odcinka kretnicy
i do katnicy wraz z wstepnica i cala okreznica.

Najwazniejszym objawem rentgenologicznym cierpienia prze-
wleklego wyrostka jest zgodno$é jego cienia z punktem bolesnym na
skorze. Dalej mocno podejrzanym na zrosty jest wyprezony lub ostro
zatamany ksztalt wyrostka, zwlaszcza, jezeli mu towarzyszy zupetne
unieruchomienie tegoz. Mniej charakterystycznem, jakkolwiek réw-
niez podejrzanem w kierunku zrostéw jest izolowane zaleganie w wy-
rostku, Wreszcie w wyjatkowo rzadkich przypadkach udaje si¢ otrzy-
ma¢é cienn zwapnialego kamienia w wyrostku.

Z objawow zrostow wyrostka, dotyczacych zastawki Bauhina,
wymieni¢ nalezy cechy jej skurczu (zaleganie w kretnicy) lub niedo-
mogi. Stwierdzenie zalamania Lane a w doprowadzajacym odcinku
cienkich kiszek §wiadczy z duzem prawdopodobiefistwem o zrostach
w okolicy wyrostka. Ze zmian w katnicy i okreznicy, §wiadczacych
o zrostach, wymieni¢ nalezy charakterystyczne przemieszczenia
i unieruchomienia tych organéw.

Druga ustuga, jaka oddaje rentgenolosja klinice, a w szczegol-
nosci chiirurgji, jest moznoéé przedstawienia przed operacja chirur-
gowi calej topografji jamy brzusznej, a w szczegélnosci prawego dol-
nego kwadrantu. Dos§¢ tu wspomnie¢ o przeréznych ektopjach katni-
cy wraz z wyrostkiem lub o ,,situs viscerum inversus*.

Wreszcie bardzo znaczna, a moze najwazniejsza rola rentgeno-
logji, jako wspélpracownicy kliniki, jest pomoc w ustaleniu rozpozna-
nia ré6zniczkowego pomiedzy zapaleniem wyrostka, a licznemi cier-
pieniami, dajacemi podobne objawy. Nie potrzeba tu wspominaé
o roli rentgenografji w rozpoznawaniu cierpien zotadka, dwunastnicy,
drog zétciowych i kamic. Zaznaczyé jednak nalezy trzy cierpienia,
z jakiemi moze najczeSciej zdarzalo sie spotykaé¢ autorowi, jako daja-
cemi pow6d do trudnosci rozpoznawczych., Sa to: duza opadnieta
katnica (megacoecum), gruzlica kretniczo-katnicowa oraz niektére
cierpienia esicy, jak stany zapalne, a nawet nowotwory. (Str. wt).

W dyskusji 1) kol. Lapifiski Wactaw oméwil sprawe za-
palenia wyrostka robaczkowego u dzieci i jego cech odrebnych na
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podstawie przypadkéw, spostrzeganych w Szpitalu im, Karola i Marji
w okresie $wiezo zakonczonego dziesieciolecia Szpitala. Z ogélnej
liczby 186 przypadkow, leczonych na oddziatach chirurgicznym i we-
wnetrznym L. do swej statystyki zalicza jedynie przypadki operowa-
ne z wylaczeniem oczywiscie przypadkéw usunigcia wyrostka w wor-
ku przepuklinowym oraz tych, w ktérych stwierdzono gruzlice
otrzewnej. Ogétem operowano 115 chorych, u ktérych wykonano
118 operacji. L. rozwazania swe streszcza w szeregu nastepujacych
wnioskéw:

1. Nalezy ustali¢ zwigzek pomiedzy schorzeniami jamy noso-
wogardtowej (wyroéla, migdaty) u dzieci, a sprawami zapalnemi wy-
rostka robaczkowego (analogiczne podloze anatomiczne). 2. Zapale-
nie wyrostka robaczkowego u dzieci jest chorobg o typie wybitnie
przewleklym, napady za$ ostre sa to mniej lub wigcej gwaltowne
obostrzenia tlejacej przewleklej sprawy zapalnej czesto ze wspotu-
dzialem postronnych przyczyn, sprzyjajacych (infekcja, uraz, uchy-
bienia djetetyczne). 3. W przypadkach przewleklego zapalenia wy-
rostka robaczkowego u dzieci (26°/, wszystkich operowanych przy-
padkéw) istnieja zazwyczaj jedynie stabe, pozornie malo znaczace,
czesto niedoceniane objawy, jak oto: kréotkotrwate, szybko przemi-
jajace, za to dos¢ czesto powtarzajace sie béle brzucha, zwtaszcza
po stronie prawej, dalej zaparcie stolca, rzadziej biegunka, lub na-
yrzemian zaparcie i biegunka, mdlosci, czasem wymioty; niekiedy —
stan podgoraczkowy; b. czesto brak przyrostu wagi. Mniejszy lub
wickszy zespo6l tych objawéw oraz niemal zawsze im towarzyszacy
objaw Mac Burney'a ustalaja rozpoznanie; bezwzglednie za$ wska-
zany zabieg operacyjny leczniczy i zarazem zapobiegawczy stwier-
dza czesto niewspélmiernosé tagodnych objawéw klinicznych z po-
waznemi zmianami anatomo-patologicznemi w wyrostku i jego oko-
licy. 4. W razie napadu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
u dzieci, wskazana jest natychmiastowa bezpieczna operacja w cia-
gu pierwszych 24, najdalej 36 godzin (t. zw. operacja wczesna) z wi-
dokami pelnego powodzenia i zabezpieczenia si¢ przed powiklania-
mi. 5. Najczesciej spostrzegane klinicznie przypadki ostrego zapale-
nia wyrostka u dzieci w koncu drugiej doby, na 3 — 4 dzien choroby
(nalezy wylaczy¢ poczynajace sie niekiedy u dzieci w ten sam spo-
so6b zapalenie pluc) pozwalajg na stosowanie wyczekujacego t. zw.
ochladzajacego leczenia jedynie w razie zdecydowanie lagodnego
przebiegu. Obecno$é¢ t. zw. (Ombrédanne) groznych objawéw —
zwiastunéw nadciagajacego rozlanego zapalenia otrzewnej — w ze-
spole lub pojedyficzo (napigcie mieséni prostych brzucha, szybkie roz-
szerzanie si¢ bolesnosci z dotu biodrowego na caly brzuch, wzglednie
niewysoka cieplota przy niewspéimiernie szybkiem tetnie, poczatko-
wy niezwykle gwaltowny bél, cieptota 39° nazajutrz rano po napa-
dziel stanowi wskazanie do natychmiastowego zabiegu usuniecia
wyrostka jako siedliska zakazenia, zazwyczaj z zeszyciem rany i na-
stepczem stosowaniem leczenia ochladzajacego. Zwlekanie z wyko-
naniem zabiegu wybitnie pogarsza rokowanie wskutek szybko poste-
pujacego stabniecia sit obronnych ustroju dziecigcego w walce z za-
kazeniem (zwyrodnienie tluszczowe narzadéw miazszowych { miesnia
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sercowego). 6. Przypadki ropnego wyraznie ograniczonego zapale-
nia otrzewnej — o ile nie ulegaja samoistnemu wsysaniu sie¢ — wy-
magaia nacigcia z rozwaznem dazeniem do usunigcia wyrostka. W ra-
zie niemoznosci tatwego usunigcia wyrostka (przypadki najczestsze)—
w przyszloéci — niezbedny zabieg operacyjny na zimno. 7. W przy-
padkach stwierdzonego rozlanego zapalenia otrzewnej wskazana
jaknajszybsza operacja opréznienia jamy brzusznej z ropy i usuniecia
wyrostka. Nowe poglady w kierunku catkowitego zaszywania w tych
razach jamy brzusznej z nastepczem leczeniem ochladzajacem i sto-
sowaniem szczepionek (propidon) zastuguja na dalsze badania kli-
niczne. (Str. wl).

2) Kol. Zielinski Kazimierz nie zgadza si¢ ze zda-
niem prof. Radlifiskiego, styszanem juz po raz drugi, ze odsetek $mier-
telnosci po operacji wyrostka rownalby si¢ zeru, gdyby chirurdzy
otrzymywali od terapeutéw chorych na zapalenie wyrostka w pierw-
szym dniu choroby. Ot6z wogédle terapeuci rzadko kiedy widuja ta-
kich chorych w pierwszym dniu choroby i o wiele czeséciei widza ich
wtedy, gdy doszto juz do nacieczenia w okolicy kiszki &lepej. Na-
stepnie sa takie przypadki, ktére odrazu przebiegaja nadzwyczaj
ciezko z zajeciem ropnem calej otrzewnej i w ciagu 24 godzin kon-
cza sie $miercia. Zalezy to od ztosliwosci zarazka i braku sklonnosci
do tworzenia zlepéw ochronnych. Z. widzial sam dwa takie, stwier-
dzone sekcyjnie przypadki. Nie nalezy lekcewazy¢ leczenia we-
wnetrznego ostrych przypadkéw zapaled wyrostka. Terapeuci, kto-
rzy pewinni dzialaé¢ w tych razach tacznie z chirurgami, od czasu uni-
kania przeczyszczefi i stosowania opium lub morfiny, jak to czyni
prof. Rzetkowski, utatwiaja te wspolprace i stanowczo przy leczeniu
konserwatywnem w péznych okresach choroby nie maja 25°, §mier-
telnosi, do ktérego to odsetku w razie operowania po 48 godzinach
od poczatku choroby przeznaja sie chirurdzy. Roéwniez uwaza Z. za
przedwczesna jeszcze rade usuwania, w celach zapobiegawczych,
zdrowego nawet wyrostka, podczas jakiejkolwiekbadz innej lapara-
tomji, bo kwestja, czy wyrostek jest tylko organem szczatkowym, czy
tez gra on inng jaka wydzielnicza role, pozostaje jeszcze otwarta.
Zabieg wiec taki moze tylko powiekszy¢ i tak dosy¢ pokazny odse-
tek wyjetych przez chirurgéw wskutek demniemanego rozpoznania
wyrostkow zdrowych. Nalezy pamietaé, ze nawet po takich niewin-
nych operacjach moga powstawaé zrosty, narazajace chorych pozniej
na mniej lub wiecej powazne dolegliwosci, doprowadzajace nieraz
do ponownych laparatomji w celu usuwania tych zrostéw i t. d., nie
moéwiac juz o réznych nieszczesliwych wypadkach w czasie lub po
operacji: zakazenie, chloroform i t. d. (Str. wil.).

3) Kol. Tokarski: Do wywolania zapalenia wyrostka ro-
baczkowego sita zarazka, jego jadowito$é jest przyczyna niedosta-
teczna. Potrzebny jest odpowiedni grunt, teren. Wyrostek robacz-
kowy nazwano migdatkiem brzusznym z powodu bogactwa w tkanke
chtonna, wrazliwoé¢ na zakazenie i na powtérne zakazenie u dzieci
i u os6b miodych.

Jak u jednych osobnikéw migdaltek jest sterylizatorem, a u in-
nych cieplarka, tak i wyrostek robaczkowy u jednych osobnikéow
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chtonie zarazek, pochlania i przetrawia, u innych za$ chionie jak gab-
ka, zatrzymuje zarazek, lub przepuszcza, przesacza poprzez swoja
éciane, nawet bez przedziurawienia do otrzewnej. Od wlasciwosci
biologicznych otrzewnej zalezy, czy otrzewna uformuje miejscowy
pancerz, harjere, — czy tez bezbronnie podda sie na miejscowej lub
rozlanej przestrzeni. Za terenowem usposobieniem przemawia row-
niez appendicitis familiaris. Anatomja patologiczna nie dala nam
dotad scistej odpowiedzi, czy wyr. rob., znajdywany podczas operacji
lub na sekcji zwlok, wypelniony mniej lub wigcej plynnym kalem,
jest zjawiskiem fizjologicznem, czy tez patologicznem. I wlasnie
od wlékienniczego wrodzonego utkania wyrostka bedzie zalezalo,
czy wyrostek badz sam, lub wraz z otrzewna bedzie reagowal na za-
razkowa zawarto$é, czy tez nie bedzie. Zapalenie wyrostka robacz-
kowego przedstawia sie jako zapalenie tkanki chlonnej, ropnia grudki
chtonne;, folliculitis, przynajmniej na samym poczatku choroby. Jesli
jest mowa o tem, ze przy operacji na zimno znaleziono wyrostek
zdrowy zupelnie lub pozornie, to nigdy nie mozna reczy¢, ze ten
wyrostek takim byl podczas ostrego napadu kilka tygodni lub mie-
siecy wstecz. I tutaj jest analogja z cierpieniem migdaltk6w. Angina
follicularis przedstawia sig zawsze dramatycznie, a juz po kilku dniach
migdalek przedstawia si¢ normalnym i co do wielkosci i co do ze-
wnetrznego zabarwienia. Czesto operacyjnie stwierdzone przypadki
przekonywuja nas, ze po bardzo cigzkim ostrym napadzie w ciggu
6 — 8 bezgoraczkowych tygodni nastepuje samowyleczenie.

Co do leczenia, to jesli brak zgody chorego lub jego rodziny, al-
bo tez chory mieszka na prowincji i w pierwszych 48 godzinach ope-
racia nie moze by¢ dokonana, a wyczuwa sie juz chotby rzekomy
guz, to wtedy nie wystarcza leczenie wewngtrzne za pomoca djety
ptynnej, lodu i morfiny, a uciec sie nalezy do lodu i do 48 godzinnego
bezwzglednego postu. Nie nalezy choremu podawaé ani kropli mle-
ka, ani wody, nie podawaé nawet kroplowej lewatywy, nawet nie
polykaé¢ wtlasnej éliny, gdyz tylko ta droga mozemy zupelnie unieru-
chomié¢ kiszki, wywota¢ skleiny, zrosty, otorbienia. Na trzeci dzieni
djet plynna, 16d dalej.

Pod nazwa przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego
pojmujemy przewlekle zapalenie od samego poczatku, bez lub z ma-
fym udzialem otrzewnej, to jest, gdy poprzedzajacego ostrego napadu
nie bylo, lub byt tak nikly, ze go nie zauwazono. Rozpoznanie tej
niezupelnej postaci choroby, ktéra trwa catemi latami, jest bardzo
trudne, poniewaz ani wywiady, ani badania koficami palcéw, ani po-
mocnicze sposoby badania nie daja zadnych wskazan. Chorych tych
charakteryzuje nie zmeczenie, nie neurastenja, lecz gnusnos¢, odret-
wienie, torpiditas, jakby zatrucie. Gléwne skargi chorego sa naste-
pujace: stan podgoragczkowy z przerwami, rozmaite niemile uczucia
w brzuchu, apetyt nieréwny, wstret do niektérych potraw, niecheé
do pracy, zaparcie naprzemian z burzliwemi przeczyszczeniami, na-
pady naczynioruchowe, wrazliwo$é na zimno, zawroty glowy, béle
po lewatywie, colica umbilicalis, u dzieci jezyk oblozony i t. d. Usu-
niecie wyrostka powraca zdrowie i psychiczne i cielesne. Po wyje-
ciu otwarty wyrostek wydaje si¢ mato zmienionym: nieco ropy, albo
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zbliznowaciate wysepki, albo punkty krwotoczne, albo §luzéwka bla-
da i obrzmiata, Histologicznie: folliculitis chronica. (Str. wt.).

4) Kol. Anastazy L andau uwaza, ze polykana §lina w pew-
nym odsetku zapalenn wyrostka robaczkowego moze by¢ przyczyna
tego zapalenia, jak o tem wspominal prof. Rzetkowski, ale nie we
wszystkich przypadkach. W pewnym odsetku przypadkow zapalenie
wyrostka powstaje wskutek zakazenia przez prad krwi. Podobne
przypadki wedlug L. stanowia przewlekle zapalenia wyrostka robacz-
kowego pochodzenia gruzliczego. Ustali¢ stosunek zapalenia wy-
rostka robaczkowego do gruzlicy trudno. L. stwierdzal, ze rodziny
z usposobieniem do gruzlicy tatwiej zapadaja na zapalenie wyrostka.
Prof. Radlifiski wspominatl o btedach, jakie zdarzaja si¢ nawet w kli-
nice przy rozpoznaniu zapalenia wyrostka. L. podkresla, ze rozpo-
znanie zapalenia wyrostka w pierwszej dobie jest bardzo trudne,
opiera sie ono na drobnych objawach i ich zespole. W celu ulat-
wienia rozpoznania L. proponuje zwracaé uwage na kolejnos¢ pow-
stawania objawéw zapalenia wyrostka — chronologje. Kolejnosé
objawéw jest nastepujaca: bol, wymioty, goraczka z dreszczami. Po-
miedzy powstaniem kazdego z tych objawow uplywa kilka godzin.
Bez tej ,,chronologji’ rozpoznanie jest watpliwe. Drugim objawem,
ktéry moze chronié od blednego rozpoznania jest leukocytoza. Duza
leukocytoza powyzej 20°, pozwoli uchroni¢ nas od bledu. Aby cho-
rego skierowaé¢ na operacje, nalezy dokladnie postawi¢ rozpoznanie.
Landau nie zgadza sie z prof. Radlidskim, aby operowaé chorego
w kazdym okresie choroby. Méweca stoi na stanowisku bezwzgled-
nego operowania wyrostkéw jak najwczes$niej w 1-ej dobie, gdyz
uwaza to za jedyne racjonalne leczenie. Klinika braci Mayo dowio-
dta, ze operowanie po 24 godzinach daje gorsze wyniki, niz konser-
watywne leczenie. L. zgadza sie z prof. Rzetkowskim na morfineg,
absolutny spok6j i 16d. Najczestszemi powiklaniami zapalenia wy-
rostka sa owrzodzenia dwunastnicy.

5) Kol. Jerzy Rutkowski wspomina o swoich badaniach,
ktore przeprowadzit w II-ej klinice nad wyrostkami z wybroczynami
krwawemi, jako jedynemi stwierdzonemi zmianami. Powstawanie
wspomnianych wybroczyn R. uzaleznia od ostatecznego pradu krwi
w naczyniach. Nastepnie R. zwraca uwage na to, iz rokowanie
w zapaleniu wyrostka robaczkowego jest zawsze niepewne, co po-
twierdzaja przytoczone przypadki, obserwowane w klinice.

6) Kol. Jakimiak zabiera glos w sprawie pokazéw kol.
Grudzinskiego. Niektére z pokazéw rentgenograficznych nasuwaja
pewne watpliwosci, czy to sa rzeczywiscie wyrostki, czy tez pasma
zrostow. Rozpoznania rentgenowskie moga nie odpowiada¢ rzeczy-
wistosci. Na dowdd tego twierdzenia J. wspomina o przypadku,
w ktéorym chora, operowana z powodu zapalefiia wyrostka, ktéry
podczas operacii byl usuniety, wskutek béléw zwrécita si¢ do J. o po-
rade. J. skierowal chora do zbadania rentgenem. Na rentgenogra-
mie stwierdzono obecnos$¢ wyrostka wyjatkowo wyraznie. Dokona-
na przez J. operacja wykazala jedynie zrosty i brak wyrostka.
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7) Kol. Czar kowski Jozef zgadza sig, ze kiedy rozpo-
znamy zapalenie wyrostka robaczkowego, nalezy operowa¢. Rozpo-
znanie zapalenia wyrostka w przypadkach bez wyraznego ostrego
poczatku jest trudne. Nawiazujac do przemoéwienia kol. Lapinskie-
go, Cz, zwraca uwage na to, ze dzieci podczas zapalenia wyrostka
zachowuja sie nadzwyczaj spokojnie. U dzieci i u starszych osobni-
kow stwierdzano jedynie wysoka cieplote, bez wymiotow i bez bo-
16w; na operacji jednak znajdywano martwice wyrostka nawet bez
bélow w okolicy Mac Burney'a. W przypadkach przewleklego za-
palenia wyrostka nalezy chorego $cisle bada¢. Na zasadzie wyklu-
czenia mozna dojéé do rozpoznania. Cz. staje na stanowisku, aby
operowaé¢ w kazdej chwili. W zapaleniu otrzewnej rozlanem na po-
czatku wylewa sie ptyn bez zapachu, nastepnie nalezy bardzo sta-
rannie zabezpieczyé rang i jame otrzewnej, aby méc dojs¢ do gtow-
nego ogniska zapalnego, przestrzegajac $cisle, aby z Douglas’a nie
dostat sie do gory plyn cuchnacy. W przypadkach, gdzie spotyka-
my sie z duzemi naciekami, mamy wyniki mniej pomyslne.

W razie zrostéow Cz, radzi od slepej kiszki kierowaé sie do pod-
stawy wyrostka, nacina¢ otrzewne, odseparowaé caly walec mies-
niowosluzowy, az do samego konca wyrostka, nie ruszajac zrostéow.
W ten spos6b mozna zawsze doszczetnie wyluszczyé wyrostek, Co
sie tyczy objawéw, o ktérych wspominal Landau, to Czarkowski wi-
dywat chorych bez tych objawéw. Rozpoznanie zapalenia wyrostka
u kobiet jest trudne, jednostronnos$¢ cierpienia stala przemawia za
zapaleniem wyrostka.

8) Prof. Gluzinski stwierdza, ze wszyscy jestesmy jedne-
go zdania: zostalo rozpoznane ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego, nalezy chorego oddaé w rece chirurgéw. Prof. G. wspomina
o przypadku, ktéry obserwowal w swojej rodzinie. Rano u chlopca
12-letniego wystapito jedynie rozwolnienie, nastepnie bél bez podnie-
sionej cieploty, w kilka godzin potem szybkie tetno, na operacji, do-
konanej przed 24 godzinami stwierdzono martwice wyrostka i na-
strzykniecie otrzewnej. Okres zdrowienia trwal 2 miesiace, z powi-
ktaniami: zapalenie zyl, zator zylny w prawej nodze. Nagle gwal-
towne powstanie bélu w okolicy wyrostka nigdy nie zawodzito w roz-
poznaniu zapalenia wyrostka. W czasach studjéow starych lekarzy
nie méwiono o zapaleniu wyrostka, lecz o zapaleniu élepej kiszki
typhlitis, paratyphlitis. W koncu XVIII w. francuscy autorowie za-
czeli twierdzi¢, ze te ostatnie cierpienia pochodza od wyrostka ro-
baczkowego. Walka trwata dlugo, jakiego pochodzenia sa typhlitis
i paratyphlitis. Badania internistéw francuskich dowiodly, ze sa one
pochodzenia z wyrostka. W pewnych sprawach zapalnych odgry-
wa role $lepa kiszka, a wyrestek robaczkowy jest zdrowy. Bie-
gunki $wiadcza, ze jelito grube jest schorzale. Stwierdzano na stole
sekcyjnym przedziurawienia $lepej kiszki; 3 takie przedziurawienia
stwierdzono w Londynskich szpitalach. Zamkniecie $wiatla kiszki
przez nowotwor, (jeden przypadek przedstawil Grudzinski), powoduje
zmiany w tkance kiszki $lepej Moze powsta¢ cwrzodzenie i prze-
dziurawienie. Przypadki ulcus simplex coeci doprowadzaja do zapa-
lenia i do przedziurawienia. U starych osobnikéw, u ktorych utkanie



152 Protokét z dnia 4 grudnia 1923 r.

folikularne utrzymuje sie, podczas gdy w samym wyrostku nastapily
zmiany zanikowe, prawdopodobniejsze nawet jest zapalenie $lepej
kiszki. W przypadkach przewleklych z objawami zapalnemi w wy-
rostku, o ile nigdy nie bylo ostrego ataku, nie nalezy S$pieszy¢ sig
z operacja. W przypadkach z owrzodzeniem dwunastnicy i zapale-
niem wyrostka najcze$ciej bylo falszywe rozpoznanie owrzodzenia
dwunastnicy, jako przewleklego zapalenia wyrostka. Badania nalezy
prowadzi¢ w pierwszym kierunku z uwzglednieniem pewnego szere-
gu przypadkéw zapalenia $lepej kiszki.

9) Kol. Ciechomski zabiera glos w sprawie badania
rentgenowskiego, w tych przypadkach, w ktérych wyrostek jest nie-
drozny. W podobnych przypadkach badanie rentgenowskie moze
réowniez by¢ pomocne. Wyjasnia ono np. istnienie ruchomej slepej
kiszki. W podobnych przypadkach zaleganie w slepej kiszce wywo-
tuje stany, ktére nasuwaja mysl o zapaleniu wyrostka. W tych przy-
padkach operujemy chorego, usuwamy wyrostek, ktéry okazuje sie
niezmienionym. Badania rentgenowskie daja $cisle rozpoznanie.

10) Kol. Grudzinski w odpowiedzi kol. Jakimiakowi
wyjasnia, ze w celu uniknigcia bledu bada wyrostek 4 —5 razy.
Rozpoznania sweje G. sprawdza za zycia na operacji, po $mierci na
sekcii.

11) Prof. Rzetkowski =zgadza sie z prof. Gluzinskim,
aby operowaé w okresie wczesnym, watpi jednak, aby bylo slusznem
twierdzenie, ze nalezy operowa¢ w kazdej chwili. Sami chirurdzy
lecza konserwatywnie, jak to mieliSmy moznos$¢ przekona¢ si¢ z dys-
kusji. Chirurg operujacy w piatym dniu zachorowania szkodzi cho-
remu. Sprawe te podniést Landau, z czem najzupelniej zgadza sie
prof. Rz, Operacja ma tyle niebezpiecznych momentéw, jak mozli-
wo$¢ zapalenia pluc, chloroform, zapalenia zyl.

Prof. Rz. nie podziela stanowiska chirurgéw, ktérzy usuwaja
wyrostek przy kazdej operacji. Prof. Rz. podkresla, ze jest przeciw-
ny stosowaniu $rodkéw przeczyszczajacych i przemawial za spoko-
jem, absolutna djeta, lodem i morfing. Schematyzowanie w kierun-
ku rozpoznawczym i leczniczym, prowadzi na manowce.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: Gluzifski.
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

O

POSIEDZENIE KLINICZNE
dnia 4 grudnia 1923 roku.
Przewodniczacy wiceprezes: W1, Starkiewicz.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II.  Przewodniczacy wiceprezes Starkiewicz odczytuje
zaproszenie Rady Stowarzyszenia Technikéw w Warszawie na Aka-
demje, ktéra odbedzie si¢ w dniu 8 grudnia r. b. o godz. 12-ej w pol.
z l?OWOdu Jubileuszu XXV letniego istnienia Stowarzyszenia Tech-
nikow. v
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III. Przewodniczacy odczytuje liste kandydatow na
cztonkoéw czynnych Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

IV. Kol. Wactaw Lapinski przedstawil czteroletnia
dziewczynke, dotknieta rzadkiem zboczeniem wrodzonem wysokie-
go polozenia lopatki., Budowa dziecka prawidlowa; lewa okolica
barkowa wraz z topatka wybitnie wzniesiona ku goérze, lewa topatka
mniejsza od prawej ma ksztalt mniej wigcej kwadratowy (wymiar po-
dtuzny prawej topatki wynosi 8'/z ctm., lewej za$ 6'/2 ctm.) i zajmuje
polozenie poprzeczne; gorny brzeg topatki wyraznie wygiety ha-
czykowato i wyraznie uwydatnia sie pod skéra. Ruchy wistawie bar-
kowym na ogét wolne z wyjatkiem znacznie ograniczonego ruchu od-
wiedzenia: dziecko podnosi koriczyne nie wyzej niz do poziomu.

Znieksztalcenie to nosi w Niemczech nazwe choroby lub znie-
ksztalcenia Sprengla, ktéry w r. 1891 podal dokladny opis czterech
odnosnych przypadkéw. Znane sa jednak o wiele wczeéniejsze opi-
sy tego zboczenia wrodzonego, jak Eulenburga (1862), Mac Burney'a
i Sands‘a (1886) i in. L. rozpatruje kolejno poglady i teorje odnosnie
patogenezy zboczenia, zwraca uwage na fakt, ze mamy tu do czynie-
nia nie z podniesieniem sie topatki, lecz z niedostatecznem jej opu-
szczeniem sie w zyciu ptodowem: u zarodka bowiem lopatka (ksztal-
tu wiecei szerokiego) znajduje sie na wysokosci 4-ch szyjnych i 2-ch
grzbietowych zeber, zboczenie zatem tworzy si¢ wskutek zatrzyma-
nia sie normalnego procesu opuszczania sie lopatki (descensus scapu-
lae). Pozniejsze badania anatomiczne i zwlaszcza radiologiczne
stwierdzily, ze poza zmiana potozenia i ksztaltu lopatki istnieja za-
zwyczaj i inne wrodzone wady rozwojowe w okolicy calej obreczy
barkowej, jako to: listwy kostne pomiedzy topatka i kregoslupem,
takiez listwy pomiedzy wyrostkami kregdéw, powstrzymany rozwdj
kregéw szyjnych i grzbietowych, zmiany zeber, niekiedy ubytki
mie$nia kapturowego (m. trapezius); ostatnio zwrécono uwagde, na
wrodzone skrécenie obojczyka (wstrzymany rozwd6j lub nastepstwo
ztaman wewnatrzmacicznych) z nastepczem zahamowaniem opusz-
czania sie topatki. W przypadku, przedstawionym przez L. radiogram
wykazuje — poza zmiana ksztaltu i polozenia ltopatki — znaczne
zmiany zeber, a mianowicie zrost 1-go zebra z 2-em, czeg$ciowy zrost
znieksztalconych zeber 3-go z 4-m i 5-go z 6-m, nierowne przestrzenie
miedzyzebrowe, zmiany w trzonach kregow w miejscu polaczenia ze
zmienionemi zebrami, szczeliny w trzonach 6-go i 7-go kregu szyj-
nego. Na znieksztalcenie patrzymy dzisiaj jako na jeden z objawow
zwyrodnienia, L. omawia kolejno sposoby leczenia tego kosmetyczno-~
czynno$ciowego znieksztalcenia, podziela bezsilnos¢ wszelkiego le-
czenia mechanicznego i zatrzymuje sie na doé¢ licznych sposobach
operacyjnego uruchomienia, $ciggniecia ku dotowi i ustalenia topatki
w polozeniu pozadanem. L. zamierza w swoim przypadku wykona¢
zabieg operacyjny wedlug Ombredanne'a: w razie potrzeby czasowe
przeciecie obojczyka, uruchomienie topatki przez przecigcie przycze-
péw miesniowych, odciecie gornej czesci topatki do grzebienia, cza-
sowe przyszycie drutem dolnego kata lopatki do 7-go zebra, przyszy-
cie przyéredkowej krawedzi lopatki do mocnego wiezadla (lig. su-
praspinale), ew. zeszycie obojczyka, (str. wl.).
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V. Prof. L. Krynski przedstawia ,Rzut oka sprawo-
zdawczy na wynlkx tegorocznego zjazdu miedzynarodowego chirur-
gow w Londynie.”

Przewodniczacy dziekuje prelegentowi za wygloszenie
sprawozdama i zaznacza, ze nalezaloby wyglasza¢ takie sprawozda-
nia i z naszych zjazdow.

VI. Kol, Zawadzki Aleksander odczytuje nazwiska
Polakéw czlonkow Zjazdéw Miedzynarodowych. Nawoluje chirur-
gow do zapisywania sig¢ na czlonkéw. W dalszem przeméwieniu Z.
uzupelnia sprawozdanie prof. Krynskiego.

VII. Kol. M, Raczynski wyglosit odezyt p. t. ,,Z zakresu
zagadnien walki z rakiem.” W zakonczeniu podal nastepujace
wnioski:

1. Wycinanie prébnych kawalkow z tkanki zrakowacialej
w celu badania drobnowidzowego grozi rozsianiem sprawy chorobo-
wei po ustroju. Tyczy sig to rowniez i wyskrobywania btony $luzo-
wej macicy do badania drobnowidzowego. Z tem sig szczegolme
liczy¢ potrzeba, gdy mozna przypuszczaé, ze rak jest jeszcze umiej-
scowiony.

2. Jednem z zagadnien techniki operacyjnej w raku powinno
by¢ usunigcie tego niebezpieczefistwa w postaci wszczepiania ko-
mérek rakowych w rane operacyjna i rozsiewania ich po polu ope-
racyjnem, jakie towarzyszy wyluszczaniu pierwotnego ogniska rako-
wego, jak réwniez wyluszczaniu sasiednich gruczoléw i naczyn
chlonnych.

3. Poniewaz, jak to wskazuje anatomja ukladu chlonnego na-
rzadéw plciowych kobiecych, operacja brzuszna usuwania macicy
w raku szyjki macicznej nie moze by¢ uwazana za doszczgtna, rady-
kalna, a wyluszczanie gruszotéw i naczyn chlonnych grozi rozsianiem
po polu operacyjnem komérek rakowych, zawartych w tych gru-
czolach i naczyniach, przeto nalezy szuka¢ innych drég leczenia raka
macicy.

4. Wobec tego, iz miejscowe leczenie raka jest niezadawala-
jace, z drugiej za$ strony uwzgledniajac poglad na raka, jaki wypo-
wiadaja dzi§ niektérzy badacze, jako na chorobe o pochodzeniu
ogbélnem, nalezy skierowaé uwage na badanie srodk6w na raka
o dziatlaniu ogélnem: szczepionki, surowice, autohemoterapija,
proteinoterapja, sterylizacja ustroju za pomoca odpowiednich $rod-
koéw chemicznych, hypertermja, szczepienie zarazkéw choréb drobno-
ustrojowych.

5. Statystyka trwalej pooperacyjnej uleczalnosci raka, dzieki
dowolnosci, brakowi $cisfosci i dokladnosci, jest niewystarczajaca,
a w Polsce jej wcale niema: wiec pozadane byloby. jak to juz za-
poczatkowano w Stanach Zjednoczonych Ameryki, stworzy¢ spe-
cjalna organizacjeg, kt:raby sie¢ zajmowala prowadzeniem ewidenciji
wszystkich chorych po operacii raka,

6. Nalezy dazy¢ do utworzenia w Polsce ,,08rodké6w okrego-
wych dla walki z rakiem" przy wydzialach lekarskich uniwersytetow
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o charakterze leczniczo-naukowo-pedagogicznym, na wzér oérodkéw,
zatozonych obecnie we Franciji.

W dyskusji 1) Prof. Kryriski zaznacza, ze temat zostal
picknie przedstawiony przez prelegenta. Moéwca wyraza che¢ po-
parcia projektéw prelegenta. Prof. K. podkreéla, ze w danej chwili
leczenie raka opiera sie o chirurgje. Po naswietlaniach widziano
pogorszenia sprawy. Postep leczenia sprawy polega na radykalizmie
chirurgicznym; w raku sutki usuwa si¢ nawet daleko lezace gru-
czoly, Takie leczenie daje 53°, wyleczeni raka sutki, biorac nawet
5-letni okres wyleczenia. Nawroty guza dowodza pewnej bezsilnosci
chirurgji, ktéra stara si¢ wszystkie podejrzane o nowotwér miejca
usunag.

2. Kol. Starkiewiczuwaza, ze walka spoteczna z rakiem,
jakkolwiek prowadzono ja nawet z pewnym wysitkiem i energja, nie
miala stalej ciaglosci, brak jej byto wytrwaloéci. Powstanie oérodka
do walki z rakiem zebralobv jednostki energiczniejsze i wytrwalsze,
ktéreby sig¢ poswiecily tej walce. Pierwszem zadaniem takiego
oérodka byloby zestawienie geografji raka w Polsce. Prelegent
wspominal, ze najwiecej chorych na raka spotyka sie¢ w Krakowie,
moéwca znowu za najwigcej zagrozone uwaza Lomzynskie, a miano-
wicie okolice Czyzewa. Zadanie walki z rakiem jest bardzo
trudne, ankiety po wiekszej czesci pozostaja bez skutku. Komitet
do walki z rakiem winien postawié¢ sobie za cel usilowanie w celu
otrzymania substancji promieniotwérczych,

3. Kol. Sterling-Okuniewski jest zdania, ze poru-
szona przez prelegenta kwestja djagnostyki raka na zasadzie wyci-
nania kawalkéw podejrzanych miejsc podlegata dyskusii. W braku
innej pewnej metody rozpoznawania nowotworé6w musimy sie do tego
sposobu uciekag. Projekt prof. Bergogné mial na celu leczenie raka
i walke z jego szerzeniem sie, Koszty urzadzenia odpowiedniej cen-
trali leczniczej wyniostyby pét miljona frankéw. Zdobycie takiego
funduszu u nas jest bardzo trudne. Idea urzadzenia oérodka walki
z rakiem przy uniwersytecie trwa i u nas.

4) Kol. Zawadzki Al omawia spos6b Taylora operowania
raka zimnem zegadlem. Operacja straszna, ale daje najlepsze wy-
niki. Naswietlanie rentgenem i radem przed operacja utatwia ope-
racje. Przypadkéw, niekwalifikujacych sie do operacji, nie nalezy
poddawa¢ leczeniu naswietlaniem.

Kol. Raczynski w odpowiedzi wyjaénia, ze instytuty, ma-
jace czysto praktyczne cele, nie beda krokiem naprzéd; podobne
instytuty w Moskwie nie daly nic dla nauki. Sprawa naswietlania
po operacji wbrew opinji kol. Zawadzkiego nie zostala rozstrzygnieta.

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Wiceprezes: Starkiewicz.
Sekretarz doroczny: W. Kowalski.

_—
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POSIEDZENIE ADMINISTRACYJNE
dnia 18 grudnia 1923 roku.
Przewodniczacy: prof. A. Gluziaski.

I. Sekretarz Staly prof. A. Sokotowski i podskarbi Leon Ba-
biriski przedstawiaja preliminarz budzetu na I kwartal 1924 roku.

Dochody:
Przelew z domu w kw. I-ym . . . Marek 100 miljon6w
Wydatki:
Kancelarja za 3 miesigce , . . . . Marek 150 miljonéw
Swiatto . . . . . e e e e ., 25 .
Druki . . . .. . o0 oo oo .. . 26 »
Opal. . . . . . ..o . 65 Y
Telefon . ... ......... » 15 »
Porto ... .. ... ...... " 6 Y
Rézne drobne . . . . . .. . .. » 6 .
Potrzeby bibljoteki . . . . . . . . " 60 "
\ Pamietnika . . . . . . . " 60 .
Razem . .. ... Marek 413 miljonéw

Odliczajgc zapomoge z domu . 100 .
Pozostaje niedobor . Marek 313 miljonéw

Przy zestawieniu preliminarza budzetu Sekretarz Staly i pod-
skarbi wychodza z zalozenia, ze komorne przedwojenne z domu wy-
nosito 15.000 rb., po odliczeniu za§ komornego za sklep Lewego,
obecnie Banku Powszechnego, w sumie 5000 rb. komorne wynosiloby
10.000 rb., co przy obliczeniu po 20.000 mkp. za rubla wyniesie
200.000.000 mkp. Przewidywane straty wyniosa 100 tysiecy mkp.,
pozostanie dochodu 100 tysigcy mkp., co uczyni w stosunku kwar-
talnym:

Dochéd z domu I-ym kw. 1224 r.. . . . . . . . Marek 25 miljonéw
Komorne Banku Powsz. 250 zi. & 500.000 . . . . . 125 v

Razem. . . . . Marek 150 milionéw

Po uwzglednieniu dodatkowej straty . . . . . . Marek 50 miljonéw

Pozostaje . . . . . . Marek 100 miljonow

jako subsydjum funduszu wtasnego.

Rozchéd z domu pokryja lokatorzy $wiadczeniami.

Niedobér 313 milj. marek musza pokryé skladki cztonkéw.
Przyjmujac jako s$rednia liczbe 300 czlonkéw, wypadnie skladka
czlonkowska za I kw. miljon mkp.

Sekretarz Staly i Podskarbi w imieniu Zarzadu proponuja za-
twierdzenie skladki za kwartal I w wysokosci miljona marek, z pra-
wem zwaloryzowania jej w przyszlosci.

Zebrani przyjmuja wniosek Zarzadu.

W dyskusji kol. Lebensbaum wyraza opinjg, ze budiet
praktyczniej byloby zestawiaé¢ w zlotych i zacheca kolegow do za-
brania glosu nad budzetem.
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Prof. Rzetkowski zapytuje, jak stoi sprawa stypendjow,
i zwraca sie do Zarzadu, aby zwrécil uwage na posesje, zapisane
T-wu, np. w Piotrkowie, azeby dochéd z posesji pokrywal remont.
Nastepnie prof. Rz, przemawia za tem, aby budzet i wykonanie budze-
tu byly umieszczone w pamietniku. Prof. Rz, porusza kwestje wydaw-
nictwa Przegladu Pismiennictwa i Pamietnika T-wa.

Podskarbi Babifiski daje wyjasnienia w sprawie prelimi-
narza budzetu stanu stypendjéw. Stypendja przekazane T-wu, na
skutek prawa splaty po 216 mkp. za 100 rb. zostaly zupelnie unicest-
wione, tem wiecei. ze wedlug przepisu prawa musialy byé pomiesz-
czone w papierach pupilarnych lub na hipotekach, co daje zupelnie
nikty dochéd.

Prof. Gluzinski wyjasnia, ze Zarzad staral sie, aby mogt
wycelni¢ zadania i wydaé po pierwsze Pamietnik. po drugie Przeglad
piSmiennictwa. Pensje pracownikéw zostaly okreslone w zlotych
i wynosza do$¢ znaczne sumy,

Kol. St. Kopczyaski wyraza zal, ze stypendja zlozone
w T-wie, zbierane przez ofiarodawcéw z wielkim trudem, poszly na
marne.

Kol. Wi Starkiewicz przedstawia, ze na wydawnictwo
Przegladu piSmiennictwa posiada T-wo fundusz 250 zlp.: wydawnic-
two Pamietnika T-wa ma zabezpieczony fundusz na przyszlty rok.
Starkiewicz przedstawia, jak zostalo zanulowanie stypendjum im.
Chwie¢kowskiego, Zarzad jednak opierajac sie na niewypelnieniu
formalnos$ci hipotecznej, stara sie wszelkiemi sitami uchroni¢ stypen-
djum od zaglady.

Prof. Rzetkow ski uwaza, ze stypendjum im Chwie¢kow-
skiego jest funduszem natury publicznej, wobec tego nalezy wyjasni¢
opinji publicznej, w jaki spos6b powyzsze stypendjum zostalo uni-
cestwione. Prof. Rz. wzywa Zarzad do wydania odezwy do spote-
czefistwa. Prof. Rz. uwaza, ze Zarzad w podobnych sprawach winien
zwroci¢ sie do dwoéch instancji, po 1-e do opinji publicznej, po 2-ie
do czlonkéw T-wa, ktérzy tez moga mie¢ duzy wpltyw.

Prof. Gluzinski stwierdza, ze oburzenia na sposéb zalat-
wienia sprawy stypendjum Chwie¢kowskiego odczuwa kazdy z nas.
Dlatego tez pomimo tego, iz suma zostala splacona przed 3-ma laty
na skutek przymusu prawnego, Zarzad T-wa skorzystal z tego, ze
Sedzia Hipoteczny na podstawie nowej ustawy T-wa nie zgodzil sie
na wykreslenie danej sumy z hipoteki, zwrécit sie do sadu i sprawe
prowadzi z cala wytrwaloscia.

Prof. Rzetkowski stawia wniosek, aby Zarzad T-wa na
jednem z przyszlych posiedzen zdal sprawe ze stanu fundacji, jakie
T-wo posiada. Wniosek prof. Rz. przyjeto. Preliminarz budzetu na
T kwartatl roku 1924 przyjeto.

II. Bibljotekarz kol. Zw ejgbaum przedstawil sprawozdanie
ze stanu biblioteki za r. 1923.

" W koncu roku 1922 znajdowalo sie w Bibljotece skatalogowa-
nyc
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1. Dziel, pism, broszur i odbié¢ oddzielnych 44,770
2. Foljantow 480
3. Dziel w szafie Placzkowskiego 117
4, Dziet i pism w Bibljotece Krajewskiego i Karczewskiego 2.767
5. Stownikéw w szafie Plaskowskiego 71
6. Rekopisow 179
W roku 1923 do katalogéw wplyneto:
1. Dziet, pism, broszur i odbi¢ oddzielnych 800
2. Foljantéw 15
a wiec w koncu roku 1923 znajdowalo sie w Bibljotece skatalo-
gowanych
1. Dziel, pism broszur i odbi¢ oddzielnych 45.570
2. Foljantéw 495
3. Dziet w szafie Placzkowskiego 117
4, Dziel i pism w Bibljotece Krajewskiego i Karczewskiego 2.767
5. Stownikéw w szafie Plagskowskiego 71
6. Rekopisow 179

Dzietl treéci nielekarskiej posiada Bibljoteka 66,

W r. 1923 do Ksiegi wptywéw wpisano tytuléw 1570.

W roku 1923 Biblioteka otrzymala w spusciznie po zmarlych
kolegach kilka cennych ksiegozbioréw. Przedewszystkiem na zazna-
czenie zastuguhje piekny dar §. p. Edwarda Zielinskiego,
niegdy$ Bibljotekarza naszego Towarzystwa, ktory w r. 1920 zapisatl
testamentem Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu swoje
wksiazki tre$ci lekarskiej”. Po skatalogowaniu tego ksiegozbioru
okazalo sie, ze sklada sig¢ on z 900 jednostek. Z tego jednak trzeba
bylo wylaczyé¢ 328 dubletéw. Tem niemniej jednak przybytek dla
naszej Bibljoteki przedstawia sie¢ z tego Zrédta w pokaznej liczbie 572
jednostek. Ale ofiarowany nam przez Zieliniskiego ksiegozbiér im-
ponuje nietylko liczba. I co do jakosci dziet jest to zbiér wielkiej
wartoséci, rzadko obecnie w prywatnych bibljotekach lekarskich na-
potykany. Sklada si¢ bowiem w przewaznej liczbie z podrecznikéw
i monografji tak pozadanych w bibljotekach naukowych., Nadmieni¢
jeszcze trzeba, ze dziela te sa prawie wszystkie §wiezszej daty (z lat
ostatnich do 1918 wlacznie), a wigc nie przestarzale i zupelnie przy-
datne do studjéow,

Dzigki wszechstronnosci, ktéra odznaczal sie umyst §. p. Ed-
warda Zielinskiego, w bibljotece jego spotkaé mozna dzieta, nalezace
do najrozmaitszych dziedzin wiedzy lekarskiej,

Zajmowaly go bowiem zaréwno nauki lekarskie teoretyczne jak
i medycyna praktyczna, Jako gruntowny znawca anatomji patolo-
gicznej chetnie nabywal dzieta i atlasy, tego przedmiotu dotyczace.
W ten sposéb w bibljotece jego znalazlo sie¢ 5 atlaséw i 9 dziet od-
powiednich. Zajmowala go tez anatomja opisowa, anatomja topo-
graficzna, antropologja, chemja lekarska, fizyka lekarska, botanika
lekarska, farmakognozja, o czem $widcza dzieta z tych odlaméw
wiedzy teoretycznej znalezione w jego bibljotece. Naliczytem ich 23,
Jako lekarz praktyk pilnie $ledzil postepy medycyny praktycznej,
chetnie wiec nabywatl dzieta dotyczace rozpoznawania, metod bada-
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nia i leczenia chor6b wewnetrznych. Samych podrecznikéw djagno-
stycznych naliczyliSmy 18. Sporo tez otrzymaliSémy podrecznikéw
i monografji, dotyczacych kliniki chor6b wewnetrznych (okolo 50).
Wiadomo tez, ze §. p. Edward Zielifiski nalezat do pierwszych w War-
szawie, ktorzy ocenili wazno§¢ przeswietlann promieniami Roentgena
dla celéw rozpoznawczych i wlasnym sumptem pierwszy w Warsza-
wie urzadzil gabinet roentgenologiczny w szpitalu Przemienienia
Pansknego na Pradze. To tez spora liczbe dziet w przedmiocie dzia-
tania i zastooswania promieni Roentgena posiadala jego bibljoteka.
¥rocz tego pozostawil nam Zieliniski kilka encyklopedji lekarskich
§ duza liczbe dziel, majacych za przedmiot najrozmaitsze zagadnienia
wiedzy lekarskiej, jak: odpornoéé, drobnoustroje, seroterapja, terapja
doswiadczalna, terapja djetetyczno-fizykalna, masaz, diatermja i cy-
stokopja, biatkomocz ortostatyczny, organoterapja i wiele innych.
Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o dwu pieknie ilustrowanych dzietach
Eugenjusza Hollaendera, majacych za przedmiot zwiazek medycyny
ze sztuka, a mianowicie: ,Medycyna w malarstwie klasycznem"
i ,Plastyka i Medycyna",

Jesli nieco zbyt dlugo pozwolitem scbie zatrzymaé uwage sza-
nownych kolegéw na ksiegozbiorze §, p. Edwarda Zieliniskiego, to
uczynitem to giéwnie dlatego, aby przy sposobnoéci raz jeszcze przy-
pomnie¢ Towarzystwu $wietlana postaé¢ naszego nieodzatowanego
kolegi, po czeéci za§ uczynitem to w nadziei, ze szczegélowsza wia-
domos¢ o tym pieknym nabytku naszej Bibljoteki zacheci szanownych
kolegéw do liczniejszego z niej korzystania.

Z innych ofiar nalezy wspomnieé¢ dar rodziny §. p. d-ra Romana
Skowronskiego. ktéra oddata Bibljotece naszej na wlasnosé¢ ksiego-
zbiér jego, ztozony z 54 dziet z dziedziny ortopedji i gimnastyki lecz-
niczej, jako tez dar rodziny $, p. d ra Juljana Handelsmana, od ktérej
Bibljoteka otrzymata ksiggozbiér lekarski, zawierajacy 194 dziela.

Po wylaczeniu z tych 3-ch ksiegozbioréw 427 dubletéw, pozo-
staje Bibljotece Towarzystwa przybytek 721 dziet lekarskich.

Précz tego Bibljoteka otrzymata 4 dzieta z ksiazek §. p. Bro-
nistawa Chrostowskiego, zbiér odbitek w liczbie 139 od Redakcji
dawnej Gazety Lekarskiej, 5 dziel od Redakcji Polskiej Gazety Le-
karskiej. Kolega Wtadystaw Janowski nadestal zbior prac (58) z od-
dziatu choréb wewnetrznych szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie
od r. 1911 do 1922, profesor E. Loth ofiarowal 3 dzieta w jezyku an-
gielskim, dr. Kuflewski z Chicago cenny atlas topograficzny Mec.
Clellana. Od d-ra Zweijgbauma Bibljoteka otrzymala 4 dziela od
prof. Sawickiego 3, od d-ra Baczkiewicza 1 dzielo. Profesor Rzet-
kowski nadestat ,,Zbiér prac z zakresu ludzkiej patologji wewnetrznej
Tom I z r. 1923. Ministerstwo Spraw Zagranicznych w Paryzu nad-
sytalo w ciagu roku bezptatnie 6 pism lekarskich francuskich.

Wilasne prace zlozyli w Bibljotece nastepujacy koledzy
i kolezanki: Adamski (1), Biehler (1), Brenneisen (1), Bujwid (1),
Czarnocki (1), Czarnocki i Starorypinska (1), Dabrowska (3), Dobi-
jowa (1), Frey i Orzechowski (1), Gawlowski, Wichrowski i Wasi-
lewski (1), Handelsman (2), Higier (11), Hornowski (5), Huszcza (1),
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Janowski (2), Kopczynski (1), Lyskawinski (1), Maciesza (1), Michal-
ski (1), Melanowski (2), Mucha i Orzechowski (1), Nowicki i Orze-
chowski (1), Offenberg (1), Orzechowski (22), Orzechowski i Mei-
sels (1), Orzechowski i Walichowicz (1), Orzechowski i Wiczynski
(1), Paszkiewicz (5), Piotrowski (1), Popiel (1), Pulawski (2), Ruszkow-
ski i Dabrowska (1), Reicheréwna i Szczepanski (1), Siedlecka (4),
Skubiszewski (3), Sterling-Okuniewski (2), Szczepanski (1), Swiateck”
(1), Wejnert (1), Wojciechowski (3), Wachholz (1), Zielifiski Jézef/Ziel-
czak (2). Précz tego Redakcja Podrecznika choréb zakaznych nade-
stala Bibljotece zeszyt tego podrecznika i pan inzynier Lewicki
dzietko swoje.

Nastepujace Instytucje spoleczne i naukowe nadestaly Towa-
rzystwu sprawozdania i wydawnictwa: Uniwersytet w Fukuoka
w Japonji, Dyrekcja Stuzby Zdrowia Misji Wojskowej Francuskiej
w Polsce (zbiér broszur i pism lekarskich francuskich), Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, Akademja Nauk Lekarskich, Gléwny Urzad
Statystyczny, Magistrat m. Warszawy, Polski Komitet zwalczania
raka, Zaklad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego,
Koto Medykéw, Ubezpieczenia Krajowe w Poznaniu, Warszawskie
Towarzystwo Przeciwgruzlicze.

Pisma. W roku sprawozdawczym Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie prenumerowato 14 pism lekarskich a mianowicie: Pol-
ska Gazeta Lekarska, Nowiny Lekarskie, Medycyna Doéwiadczalna
i Spoteczna, Annales de 1'Institut Pasteur, Archives de Médecine des
Enfants, Archives des Maladies de I'Appareil Digestif et de la Nu-
trition, Annales de Médecine, Bulletin de 'Académie de Médecine,
Gynécologie et Obstetrique, Journal de 1'Urologie Médicale et Chi-
rurgicale, Lyon Médical, La Presse Médicale, Revue Neurologique
i Deutsche Medizinische Wochenschrift.

Bezplatnie nadsytano Towarzystwu nastepujace pisma polskie:
Biologja lekarska, Gtos Zakopianski, Kwartalnik kliniczny Szpitala
Starozakonnych w Warszawie (2 egzemplarze), Kronika Dentystycz-
na, Klinika Oczna, Lekarz Wojskowy, Opieka nad Dzieckiem, Prze-
myst i Handel Chemiczny, Pedjatrja Polska, Polski Przeglad Chirur-
giczny, Przeglad Dermatologiczny, Przeglad Dentystyczny, Polskie
Archivum Medycyny Wewnetrznep, Samorzad, Miesigcznik Staty-
styczny Magistratu m. Warszawy, Biuletyn Tygodniowy Wydzialu
Statystycznego Magistratu m. Warszawy, Miesiecznik Statystyczny
Gléwnego Urzedu Statystycznego, Wiadomosci Bibliograficzne,
Wiadomoséci Farmaceutyczne, Zdrowie, a z zagranicznych: Archives
de Médecine et de Pharmacie Militaires, Archives des Maladies du
Coeur, des Vaisseaux et du Sang, Archives Internationales de Neu-
rologie, 'Avenir Médical Bulletin de I'Institut Pasteur, Bulletins et
Mémoires de la Société Médicale de Paris, Bulletins et Mémoires
de la Société Anatomique de Paris, Bulletins et Mémoires de la
Societé de Chirurgie de Paris, Bulletin de la Société d'Obstetrique et
de Gynécologie de Paris, Clinique et Laboratoire, Gazette des Hopi-
taux, Journal de Chirurgie, Paris Médical, Revue Metapsychique,
Revue d'Ortopédie.
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Ruch w Bibljotece. Z Bibljoteki w roku biezacym ko-
rzystano nieco wigcej niz w roku zeszlym:

Wypozyczono
Dziel i Broszur 55 (w r. 1922 46)
Rocznik6w i oddzielnych numeréw pism 145 {w r. 1922 105)
Zwrocono:
Dziet i Broszur 62 (w r. 1922 179)
Rocznikéw i oddzielnych numeréw pism 123 (w r. 1922 150)
Razem 185
Czytelni¢ w roku sprawozdawczym edwiedzilo:
Czlonkow 412
Gosci 408
Razem: 820 (w r. 1922 708)
Dubletow pozostalo z r. 1922 1069
Przybylo w roku 1923 511
Razem 1580
Oddano w r, 1923 76
Pozostaje 1504

Z dubletéw oddano: 1) Bibljotece ,,Ambrosiana’ w Medjolanie
20 tomow Przegladu Pi$miennictwa Lekarskiego Polskiego od 1887
do 1916 i jeden tom pod tytulem ,,Wykaz oryginalnych prac lekar-
skich polskich za czas od 1831 do 1890 wlacznie. 2) Bibljotece Uni-
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie Zbiér Sprawozdan ze Zjazdéw
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, ze Zjazdu Chirurgéw Polskich i t. p.
razem 11. 3) Klinice Polozniczej Uniwersytetu Wileriskiego dzieto
(Akuszerja Vogela w polskim przekladzie). 4) Panstwowemu Zakla-
dowi Epidemjologicznemu 24 numery Presse Médicale z r. 1922.

Wiceprezes Starkiewicz odczytal sprawozdanie Komitetu
Bibljotycznego za r. 1923 i przedstawil wniosek, aby wyrazi¢ Bibljo-
tekarzowi Zwejgbaumowi podziekowanie za gorliwa i mozolna prace.

Whniosek Komitetu Bibljotycznego zebrani przyjeli.

III.  Sprawozdania z prac kandydatéw na czlonkéw odczytali:

Kol. Brenneisen L. odczytal sprawozdanie z prac kol. Hil. Zdz.
Wilgi, kol. Byszewski — =z prac kol. Krasnowolskiego, prof.
Czyzewicz — z prac kol. Jakowickiego, prof. Czubalski — z prac
kol. Gutowskiego, kol. Lade — z prac kol. Obarskiego, kol. Lewen-
stern — z prac kol. Szpera, kol. Mutermilch Stanistaw — z prac kol.
Szerypy, kol. Stefanowski — z prac kol. Misiewiczéwny, kol. Star-
kiewicz Wlad. — z prac kol. Niewinskiego i kol. Zalewskiego, kol.
Szczepariski — z prac kol. Moczarskiego, Czarnota-Bojarskiego i Gé-
reckiego, kol. Wejnert — z prac, kol. Niewiadomskiego, kol. Zem-
brzuski Ludwik — z prac kol. Sabata.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: Gluzinski,
Sekretarz doroczny: W, Kowalski,



WSPOMNIENIA POSMIERTNE

o zmarlych czlonKach Towarzystwa LeRarsRiego.

Wygloszone przez Sekretarza Stalego prof. A. Sokolowskiego.

Dr Antoni Kuczynski.

S.p.Antoni Kuczynski, czlonek rzeczywisty naszego
Towarzystwa (od r. 1895) nalezal do grona tych nielicznych pracow-
nikéw, ktérzy w epoce rusyfikacji naszego uniwersytetu stali wy-
trwale przez dlugie lata na skromnych stanowiskach asystentéw
i szerzyli wéréd mtodziezy uniwersyteckiej ducha polskiego, dokumen-
tujac przytem, ze rusyfikacja, krzewiona przez niedoteznych pedago-
géw, obcych nam duchem i kultura, nie osiaga pozadanego celu, a my
protestujemy stale, wierzac w lepsza przysztosé. S. p. Kuczynski byl
takim skromnym pracownikiem przy katedrze fizjologji pr. Nawroc-
kiego i po jego $mierci pozostal przy uniwersytecie az do zamknigcia
takowego; byl oprécz tego docentem fizjologji instytutu weteryna-
ryjnego, polozywszy na tych posterunkach niemale zastugi przez po-
maganie mtodziezy w zdobywaniu tak waznej galezi wiedzy, jaka jest
fizjologja. Nie mogac utrzymaé si¢ z rodzing ze skromnej nad wyraz
pensji, jak réwniez dla braku jakichkolwiek widok6éw ziszczenia
swoich marzefi o pracy naukowej w uniwersytecie, z koniecznosci
zajal si¢, po przebyciu zagranica odpowiednich gruntownych stu-
djéw, medycyna praktyczna z dziedziny otjatrji. Zalozyl wspol-
nie z kolega prof. Dmochowskim specjalng lecznice, w ktérej przez
lat kilkanascie t. j. do r. 1920 zyskal sobie stanowisko wybitnego
fachowca przez swoja gruntowna wiedze i sumienne traktowanie
chorych. Byl to czlowiek charakteru nieposzlakowanego: cichy,
skromny, lecz wybitny pracownik. W r. 1890 oglosil prace histolo-
giczna na wskro$ oryginalna pod tytulem: ,Przyczynek do histologii
gruczoté6w Brunnera”. Potem w zbiorowe;j histologji, wydanej w 1901
r. opracowal samodzielnie uklad trawienia, trzustke i watrobe.
Dalej ogtosit w Gaz. Lek. ciekawa prace: ,,O biataczce u myszy bia-
tej*. Oprécz tego wyklad fizjologji w popularnej pracy dla samou-
kéw, dalej O ultramikroskopie i wiele innych.

8. p. Kuczyfiski urodzil si¢ w Warszawie, gimnazjum i uniwer-
sytet ukonczyl w temze miescie w 1891 r. Zmarl na wsi w Lubel-
skiem po dlugich cierpieniach natury gruzliczej dn. 18 grudnia 1922 r,

Czesé jego pamieci!
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Dr Ludwik Krauze,

Zmarly 19 grudnia roku ubieglego §. p. L. K., czlonek czyn-
ny naszego T-wa (od r. 1888) byl typem dzielnego chirurga,
sumiennego lekarza i czlowieka z wysokiem pojeciem o hu-
manitarnych obowiazkach lekarzy. Urodzony w Kaliszu w r. 1856
ukoniczyl tamze gimnazjum, a uniwersytet w Warszawie w r, 1881,
Od tej to pory, z wyjatkiem rocznego przeszlo pobytu w celu nauko-
wym i doktoryzacyjnym w Dorpacie, caly swdj pracowity zywot pos-
wiecil szpitalowi starozakonnych, gdzie byl kolejno lekarzem miej-
scowym, asystentem przy oddziale chirurgicznym, a wreszcie przez
lat 26 ordynatorem oddziatlu chirurgicznego tegoz szpitala. Obok
pracy zawodowej pozostawil w literaturze naszej chirurgicznej,
wybitny slad przez ogloszenie kilkunastu prac z dziedziny kazuistyki
chirurgicznej, wéréd nich, ogloszona w r. 1889 praca obszerna ,,0O tra-
cheotomji przy krupie i dyftyrycie”, oparta na 200 przypadkach, by-
la w swoim czasie wyborna monografja, ktéra postuzyta mu do roz-
prawy doktorskiej. Krauze byl czlowiekiem prawym i szlachetnym,
stad i pozostawil po sobie zal powszechny, W naszem Tow. niemal do
ostatnich czaséw zabieral glos w dyskusjach, tyczacych sie dziedzi-
ny chirurgji.

Cze$§¢ Jego pamigci!

Dr Marjan Borsuk.

Zmarly w d. 1 stycznia 1923 r, & p. Marjan Borsuk byl
dzielnym chirurgiem, skromnym, a rzetelnym, pracownikiem na ni-
wie chirurgji praktycznej, jako wieloletni ordynator przychodni
chirurgicznej w szpitalu Wolskim. Charakterem prawym, fa-
natycznem przywiazaniem do kawalka ziemi ojczystej, odzie-
dziczonej po przodkach na Litwie, potrafit pozyskaé¢ u tych
wszystkich, co znali go blizej, rzetelna sympatjg, a u chorych szczera
wdzigczno$é. Urodzony w r. 1860 w Wileniszczyznie, ukonczyl gi-
mnazjum w Wilnie, a Uniwersytet w Warszawie, Byl przez dlugie
lata asystentem w szpitalu Dz, Jezus oraz na klinice polozniczej
w tymze szpitalu. Oglosil kilka prac z dziedziny kazuistyki chirur-
gicznej.

Czesé¢ Jego pamiegci!

Dr Bronistaw Chrostowski.

Zmarly w dniu 6 stycznia 1923 r, na stanowisku, bo przy lozu
chorego, $. p. Chrostowski byl jednym z dzis zanikajacych typow ogél-
nego lekarza internisty, ktory zaopatrzony w rozlegla wiedze prak-
tyczna, pelen zapalu a nieraz i zaparcia sie siebie, niést w ciagu
prawie p6l wieku w Warszawie pomoc lekarska w dzien i w nocy;
zamoznym i biednym bez wytchnienia do ostatniej chwili swego pra-
cowitego zywota, a niést ja skutecznie, gdyz posiadal dwa wazne
przymioty: wielkie dos§wiadczenie kliniczne, zdobyte prawie pétwie-
kowem do$wiadczeniem szpitalnem, oraz serce, milujace chorych
goraco. Stad wszedzie gdzie przybyl, niést pomoc w cierpieniu,
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poc1eche w zwatpiate dusze swojem lagodnem i humanitarnem obej-
éciem, S, p. Bronistaw zyskal ta droga rozlegle powodzeme wérod
wszystklch warstw naszego spoleczenstwa, nie opuszczajace go do
pbéznej starosci, a wielkie tlumy, ktére go odprowadzaly na miejsce
wiecznego spoczynku, i wielki zal byly najlepszym dowodem, ze nie
byt to czlowiek tuzinkowy, lecz wybitny lekarz, czlowiek o szero-
kich podstawach humanitarnych, istotny filantrop. Caly swéj praco-
wity zywot, od chwili ukonczenia studjow w Warszawie t. j. od
r. 1874 spedzil na stuzbie szpitalnej i pracy spoleczno-lekarskiej.
Byt wiec kolejno asystentem i lekarzem miejscowym w szpitalu Sw.
Rocha, wieloletnim asystentem kliniki djagnostycznej (prof. Bara-
nowskiego} ordynatorem, pomocnikiem naczelnego lekarza szpitala
Dz, Jezus, a wreszcie do chwili zgonu naczelnym lekarzem szpitala
Sw. Ducha. Zajety w ten sposéb stale, nie mial, mimo wielkiego dos-
wiadczenia, literalnie czasu na prace naukowe, odczuwal jednakze
doskonale potrzebe postepu wiedzy, stad byl gorliwym uczestnikiem
polskich zjazdéw lekarskich, bral stale udzial w posiedzeniach na-
szego T-wa, ktérego byl czynnym czlonkiem od r. 1881, Z nielicz
nych prac kazuistycznych, jakie oglosil, zastuguje na uwage oglo-
szony w r. 1882 artykutl ,,O peknieciu samodzielnem $ledziony”. Zyt
lat 70.

Czes$é¢ Jego pamiegcil

Dr Edward Jakimowicz.

Zmarty w kwiecie wieku bo w 35 r, swego zycia nalezal do gro-
na te; mtodej generacji lekarzy, ktérzy obok poczucia glebokiego po-
trzeby wiedzy wzorowo spelniali najrozmaitsze obowiazki spoleczne
lekarskie w okresie cigzkie; wojny i organizacji naszego pafistwa,
a wigc zaraz po ukonczeniu studjow lekarskich na uniwersytecie
Jagiellonskim, zostal wciagnigty w sfere cigzkiej pracy. Widzimy
go kolejno jako pracownika oddzialu wewnetrznego szpitala Dz.
Jezus dalej w czasowym lezarecie miejskim na oddziale chirurgicz-
nym w szpitalu Komitetu Amerykanskiego, w zakltadzie sw. Jozefa.
A wszedzie na tych cigzkich posterunkach byt wzorowym praco-
wnikiem, Czujac jednakze potrzebe pracy teoretycznej w kierunku
anatomicznym, zoeta]e w konicu roku 1915 asystentem przy kate-
drze anatomji opisowej mlodej naszej wszechnicy, Na tem stano-
wisku pozostawal jako wzorowy pracownik do chwili, w ktérej cigz-
ka a nieuleczalna niemoc oderwata go na zawsze od ukochanej przez
niego nauki, Ogtlosit drukiem w roku 1917 ciekawa prace o leczeniu
odmrozeni na podstaWIe wlasnych spostrzezen w lazarecie chirur-
gicznym, Oglosit réwniez kilka prac z dziedziny popularno-nauko-
wej jako to: O pochodzenlu barwnika skéry, Biologiczne podstawy
nauki o odpornosci i inne, Zmarl w sanatorjum w Rudce dn. 7 stycz-
nia 1923 roku.

Cze$§é¢ Jego pamigcil
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Dr Bolestaw Ryszard Gepner.

W dniu 11 lutego 1923 r. zmarl nagle w sile wieku, bo
niespelna w sze$édziesiatym roku zycia, od lat niemal trzydziestu
czlonek naszego T-wa Bolestaw Gepner. Byt on dzieckiem War-
szawy, tu urodzony i wychowany, syn niepospolitego okulisty, po-
szedl droga tradycji ojcowskiej a gruntownem wyksztalceniem facho-
wem, sumiennos$cia w spelnianiu swoich obowiazkéw, humanitaryz-
mem i poczuciem obowiazku narodowego i spotecznego zastuzyl sie
dobrze krajowi, nauce i spoteczenstwu. Po ukornczeniu uniwersy-
tetu Warszawskiego w 1888 r., odbyl dluzsza podréz zagranice, gdzie
w Berlinie, Frankfurcie, Heidelbergu, Paryzu i Londynie studjowatl
gruntownie nie tylko praktyczna okulistyke, lecz i anatomje patolo-
giczna w slynnym instytucie Senkenberga, we Frankfurcie. Po po-
wrocie do kraju w r, 1891 poswiecit sie catkowicie, az do samej §mier-
ci, pracy w Warszawskim Instytucie Oftalmicznym, jako asystent,
a poOiniej ordynator, spelniajac z wielka sumiennoscia wlozone nan
obowiazki; a praca ta byla wielce owocna, dala mu rozglos jako wy-
bornemu praktykowi i uznanie kolegéw, ktorzy go wybrali na prze-
wodniczacego Tow. Oftalmologow Polskich. Te prace zawodowe
nie przeszkadzaly mu braé czynnego udzialu w zyciu spoleczno-
lekarskiem, a jego gorliwa prace w Szkole przy ul, Solnej, zorgani-
zowanej. przez lekarzy warszawskich, pamigtamy dobrze. Obok
pracy zawodowej i spotecznej bral Gepner réwniez udziat w pracy
literackiej z dziedziny oftalmologji, w latach miedzy 1898 — 1915
oglosit dwadziescia kilka prac w naszych czasopismach lekarskich
z dziedziny kazuistyki, etiologji, badz terapji choréb przyrzadu wzro-
kowego, procz tego oglosit w roku 1911 cenna prace teoretyczna
z dziedziny histologji patologicznej p. t. ,,O0 komérkach palteczkowa-
tych w uktadzie nerwowym centralnym”., Jako czlowiek prawego
charakteru, dobry obywatel kraju, sumienny lekarz pozostawil po
sobie zal powszechny.

Cze$§é Jego pamigcil

Dr Roman Skowronski,

W dniu 1 marca 1923 r. zmart nagle w Warszawie od lat nie-
mal 30-u czynny czlonek naszego Tow., §. p. Roman Skowronski,
Byl on u nas jednym z napierwszych pionieréw fizykalnej terapii,
a przedewszystkiem racjonalnej gimnastyki szwedzkiej i ortopedii,
opartej na podstawach naukowych. Wryksztalcony gruntownie w od-
nosnych metodach przez dtuzszy pobyt w Szwecii, po powrocie do
kraju w r. 1893 zalozyl instytut gimnastyczno-ortopedyczny i wzo-
rowo prowadzil go przez lat niemal 30, Gruntowna znajomo$é i za-
milowanie przedmiotu zjednaly mu stale powodzenie i spopulary-
zowaly te wazna dziedzing fizycznego rozwoju naszej mlodziezy.
Niezaleznie od tego przyczynil si¢ §. p. S. wspélnie z gronem oséb
dobrej woli do zatozenia w latach 90-tych instytucji filantropijnej
nad Wisla pod wezwaniem éw. Antoniego, gdzie z gronem lekarzy
niést pomoc biednej ludnosci Powisla, W zyciu spoteczno-lekarskiem
i ogélno-spotecznem bral czynny udzial, odczuwajac gteboko prady
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wolnosciowe, a jako czlowiek na wskro§ uczciwy, szlachetny i do-
bry syn Ojczyzny, pozostawil po sobie wéréd kolegow i licznej rze-
szy pacjentéow zal powszechny.

Czesé¢ Jego pamiecil

S. p. Roman Skowronski urodzil sie w Jedrzejowie w 1862 r.
Gimnazjum ukoniczyl w Kielcach, a Uniwersytet w Warszawie
w 1892 r.. poczem odbyt dluzsza podréz po Szweciji, Finlandji i Niem-
czech. Po powrocie w 1893 roku osiadl na stale w Warszawie. Oglo-
sit drukiem w r. 1897 gruntowna prace ,,O gimnastyce szweckiej",
nastepnie ,,0 zatruciu chronicznem otowiem" (1899) i ,,Przypadek
chordoscoliosis lumbalis” (Pam. Tow. Lek. 1899).

Dr Ludwik Briihl,

W dniu 18 marca 1923 zmar! nagle w Warszawie wybitny aku-
szer i ginekolog §. p. Ludwik Briihl, od lat trzydziestu czlonek na-
szego Towarzystwa. Urodzil si¢ w Warszawie w 1858 r. Szkoly
konczyt w Dreznie, a Uniwersytet w Dorpacie w r. 1884 i tam otrzy-
mal tytul doktora medycyny po obronie rozprawy z dziedziny aku-
szerji. W ciagu lat trzech (1885 — 87) byl asystentem przy klinice
akuszeryjno-ginekologicznej w Bernie szwajcarskim. Tamze habili-
towal si¢ w r. 1888 jako prywat-docent. W r. 1890 osiedlil si¢ na
stale w Warszawie. Gruntownie wyksztalcony w swojej specjal-
nosci, taktowny i uprzejmy w obejéciu, zyskal niebawem liczna kli-
jentele, ktora si¢ cieszyl niemal do émierci. Wsréd grona oséb bli-
zej Go znajacych, pozostawil po sobie wspomnienie zacnego czlo-
wieka i dobrego kolegi. Oprécz pracy doktorskiej i habilitacyjnej
napisal kilka prac kazuistycznych po niemiecku, ogloszonych w cza-
sopismach fachowych.

Czesé¢ Jego pamieci.

Dr Zygmunt Fiodorowicz.

Urodzony w r. 1874 skoniczyl gimnazjum w Petersburgu
w 1892 r. Akademje wojskowo-lekarska w 1897. Po otrzymaniu
dyplomu lekarskiego pracowal 3 lata w Wilnie w szpitalu sw. Ja-
kuba; przez ten czas byl czlonkiem Wileniskiego Tow. Lek., potem
dwa lata zajmowal posade lekarza kolejowego w Brjansku gub.
Ortowskiej. Po pieciu latach praktyki wyjechal do Lozanny i tam
w ciagu 10 mies. pracowal u prof. Roux, stamtad udat si¢ do Paryza
na studja do prof. Pinard'a, gdzie bawit tez okolo roku. Powréciwszy
do kraju w 1904 r, osiadt w Warszawie od grudnia tegoz roku i za-
czal pracowaé w szpitalu Wolskim jako ginekolog.

W tym tez czasie zreferowal dwie prace francuskie z zakresu
chirurgji brzusznej, mianowicie: ,,0 rozpoznawaniu i leczeniu prze-
wleklej niedroznosci kiszek i O operacyjnem leczeniu pewnych form
przerostu $ledziony”. Obie te rzeczy byly drukowane w Gazecie Le-
karskiej w 1906 roku.

Czlonkiem czynnym Warsz. Tow. Lekarskiega Syl od r. 1911.
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