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PROTOKOL POSIEDZENIA WYBORCZEGO
z dnia 2 stycznia 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielifski.
Obecnych czlonkéw T-wa 58.

I. Sekretarz doroczny, kol. K. Gerner odczytal
sprawozdanie z czynno$ci naukowych Towarzystwa za r. 1928.

W roku sprawozdawczym 1928, Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie odbylo 21 posiedzen klinicznych, na ktérych wygloszono
37 odczytéw i przedstawiono 19 pokazow. W dyskusji zabierato glos
129 oséb.

Odczyty, wygloszone w Towarzystwie, cechowala sumiennosé
opracowania, a w niektorych wypowiedziano niejedna mysl orygi-
nalna.

Frekwencja kolegow, czlonkéw Towarzystwa, byta ogotem 794
osoby, srednio na 1 posiedzenie 38. Najwigksza liczba czlonkéw na
1 posiedzeniu byla 66 o0séb, najmniejsza 11.

Gosci zawitalo na posiedzenie kliniczne 428 o0séb, srednio 20
0s6b na 1 posiedzenie. Najwieksza liczba 46 oséb, najmniejsza 5.

Poza posiedzeniami klinicznemi odbywaly sie posiedzenia,
poswiecone sprawom szpitalnictwa. Takich posiedzen odbyto sig 6.
Wygtoszono 8 odczytéw, w dyskusji zabierato glos 60 oséb. Frekwen-
cja cztonkéow ogolem 158 oséb, gosci 56. Nacgol sprawy poruszane
na posiedzeniach poswigconvch szpitalnictwu budzity wielkie zain-
terescwanie wéréd obecnych.

Odczyty byly nacechowane glebokiem ujeciem przedmiotu
i troska o dobro szpitalnictwa.

Odbyto 2 uroczyste posiedzenia, poswiecone pamieci zmar-
tych zastuzonych czlonkéw T-wa: Andrzejowi Ciechomskiemu
Wiadystawowi Janowskiemu, Wiadystawowi Laskowskiemu i Tade-
uszowi Browiczowi.

Odbylo sie 1 posiedzenie poswigcone pamieci Doktora Micha-
Ia Bergonzoniego.

Wszystkie protokély posiedzen zostaly przygotowane do druku.

II. Prezes oglasza o majacym si¢ odbyé V Miedzynarodo-
wym Zjezdzie Medycyny i Farmacji Wojskowej w Londynie od 6 do
11.V. 1929 r,

II. O godz. 930 Prezes oznajmil, Ze posiedzenie wybor-
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cze zostalo w mysl regulaminu T-wa odlozone do dnia 15 stycznia.
Pizyczyna odroczenia: brak quorum (69 czt.).

Sekretarz doroczny: Klemens Gerner.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNO-WYBORCZEGO
z dnia 15 stycznia 1929 roku.

Przewodniczacy: Prezes K. Zieligski.
Obecnych czlonkéw T-wa 88, wprowadzonych gosci 8.

I. Protokét posiedzenia klinicznego z dnia 18.XII. 1929 r.
przyjeto.

II. Prezes zawiadamia o zorganizowaniu przez Towa-
rzystwo Eugeniczne kurséw dla lekarzy na temat ,,Syfilis a dziec-
ke, majacych sie odby¢ w czasie ed 18 do 28 lutego 1929 r.

Towarzystwe Eugeniczne prosi usilnie o moparcie rzeczonej
inicjatywy.

. Kel. Humiecki K. i Jochweds B. Przypa-
dek wrodzonej wady serca. (Pokaz).

Chory 19-letni, c¢d 3-go do 15-go roku zycia miewal creste na
pady padaczki; od 16-go roku zycia do chwili cbecnej co rok, na je-
sieni, wystepujg obfite krwotoki ptucne. Chory od najmtodszych lat
skarzyl sie na duszncsé, bicie serca i sinice twarzy po wysibku.

Przedmiotowo stwierdzono: Pluca bez zmian. Serce: powiek-
szcne w wymiarze poprzecznym, stlumienie przymostkowe z lewep
strony (,,Gerhardt”), szmer skurczowy o charakterzz glosnym i szor-
stkim, promieniujacy do grzbietu i tetnic szyjowych, najlepiej slyszal-
nych nad III Z. po stronie lewej tuz przy mestku, b. stabo nad ko-
nii szkiem; I{ ton w punkc1e Erba ktapiacy. Ortodiagram serca:
znaczny przerost prawej kemory, uwypuklenie tuku tetnicy ptucnej:
wneki piructie znacznie wzmozone, Na podstawie wynikow badania
fizykalnego i rentgenologiczego referent (J) wylacza wady lewego
serca. przeciwko mozliwosci istnienia zwezenia tetnicy plucnej prze-
mawiaja objawy nadmiernego przekrwienia pluc, wzmozony II ton
nad . Erba, duze wneki, krwotoki ptucne; te same objawy przema-
wiaja za droZnoscia przewodu Botalla. Wobec braku jednakze nie-
ktorych cbjawéw tego ostatniego cierpienia, ]ak naprz. tetnienia
wrek mozna przy{*uszc"ac, Ze poza droZnoscig przewodu kryje sie

jeszcze zwezenie t. plucnej, jako sprawa towarzyszaca, ale nie sa-
mcdzielna.

Na zakoriczenie referent podlkresla wspolistnienie padacz«i
i wr(idzone] wady serca w tym przypadku. (Streszczenie wta-
sne

IV. Kol. Bronowski Szcz. i Siedlecka A.
Pokaz anatcmicznego preparatu serca, jako przyczynek do powsta-
wania metalicznego pierwszego tonu sercowego, slyszanego zdala.

Przed 4-ma laty kel. Bronowski leczyl chora B. pry:
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watnie i w szpitalu $§w. Ducha. Rozpoznawal woéwczas endo-
carditis chronica exacerbata. Oprdcz, jak zwykle to
bywa w tych przypadkach, powiekszonych wymiaréw serca (endo-
carditis sub forma insuff. et stenosis ostii venos.) i szmeréw ser-
cowych prelegent i jego asystenci slyszeli nad koniuszkiem serca,
w okolicy lewej podlopatkowej i w lewej pasze wyrazny, silnie
wzmocniony 1-szy ton sercowy o brzmieniu metalicznem, slyszalny
nawet z oddalenia 5 — 6 krokow. Maz chorej w ciszy nocnej slyszat
ten dzwiek w przyleglym pokoju.

Po 4-ch lat w pazdzieriku 1928 r. chora zglosila sie znowu na
oddziat szp. $éw. Ducha, gdzie wkrotce zmarta na mocznice. Podczas
powtoérnego pobytu dzwiek metaliczny, o ktérym byla mowa, juz nie
byl styszalny.

Sekcja zwlock wykazala: Otwor przedsionkowo - komorowy
serca lewego nie przepuszcza palca, struny sciegniste zastawki dwu-
dzielnej znacznie skrocone i naciagnigte; lewy przedsionek bardzo
rozszerzony — prawie w dwdjnasob, wypelniony swieza skrzeplina;
scianka tego przedsionka zgrubiala niemal w dwoéjnaséb, ujawnia
spoisto$¢ prawie chrzastkowata; jama osierdzia nie istnieje wsku-
tek zrosnieciu obu blon osierdzicwych, serce w calosci powiekszone
tez prawie w dwojnasob, lewe pltuco w dolnym placie w stanie ia-
durationis fuscae. W nerkach — zmiany odpowiadaja prze-
wlektemu zapaleniu nerek.

Wobec opisanych danych sekcyjnych nalezy wnosié, ze przy
dosyé¢ silnej akecji sercowej skrécone i naciagniete struny sciegniste
wydawaly silnie wzmozony 1-szy ton, ktéry skutkiem rezonansa
w silnie rozszerzonym lewym przedsionku o gladkich, grubych i twar-
dych $cianach nabieral zabarwienia metalicznego, a w dodatku zro-
sly osierdziowe, stwardnienie miazszu lewego pluca oraz przylega-
nie serca do sciany klatki wzmagaly znakomicie przewodnictwo gto-
su, co razem wziete tlumaczy powstawanie wyZej opisanego, tak
rzadkiego zjawiska osluchowego. (Streszcz wtlasne).

W dyskusji:

Kol. Herodynski podaje, ze sam przebyl pleuro-
pericarditis sicca. W czasie choroby mégl dowoli wywo-
tywaé u siebie metaliczny ton, styszalny na odleglosé¢, przy odpo-
wiedniem ustawieniu tulowia. Mial wéwczas wrazenie, Ze ton ten
zalezal od napinania sie wzrostow osierdziowo ptucnych. Z ustaniem
sprawy chorobowej zniknela i moznosé wywolywania tonu.

Kol. Offenberg jest zdania, ze rozcnatorem, ktory
foéeﬁowal I-szy ton i nadawal mu odcieri metaliczny mégt byé zo-
adek. :

Kol. Jochweds zapytuje, czy ton o ktéorym mowa, byl
skurczowym, czy moze przedskurczowym. Czy tetno bylo miarowe,
czy tez nie?

Kol. Bronowski wyjasnia, iz zoladek nie mogt byé re-
zonatorem, gdyz autopsja wykazala, ze byt on razem z poprzecznica
przyrosnigty pewyzej spojenia lonowego. Prelegent pozostaje przy
twierdzeniu, zZe rezcnans pochodzil z przedsionka.

Glos zabieral jeszcze kol. Moczarski.
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V. Kol. Fejgin M. i Jochweds B. Przypadek niemia-
rowego zwolnienia tetna znacznego stopnia, pochodzenia zatokowego,
powiklanego prawostronnvm zespotem Hornera.

52-letnia pacjentka, zostatla przywieziona przez Pog. Ratunk.
z powodu omdlenia na ulicy. Od dluzszego czasu miewala dolegli-
wosci stenokardjalne, dusznoéé po wysitkach i obrzek na stopach. Ba-
danie przedmiotowe wykazalo prawostronny zespél Hornera,
i¢tno 45 na mirute, niezupelnie miarowe, cisnienie 145/90 mm. Hg.
1-szy ton nad koniuszkiem serca niezupetnie czysty. Proéby farma-
kologicze (atropina, amylum nitrosum) i czynnosciowe {ruch, wzru-
szenia psychiczne) oraz analiza krzywej elektrokardiograficzne;j
i stigmogramu chorej wykazalo, iz chodzi tu o rzadkie tetno typu za-
tokowego, ktore powstato wskutek uszkodzenia prawego zwoju
gwiazdzistego wzgl. wldkien przyspieszajacych nerwu wspoétczulne-
go, wychodzacych z prawego zwoju gwiazdzistego i w nastepstwie
przewagi wlékien sercowych hamujacych, nalezacych do uktadu n.
blednego. Uszkodzenie zwoju gwiazdzistego prawego ttumaczy réw-
niez wspélistnienie zespolu Hornera, albowiem przez ten zwéi
wlasnie przebiegaja wlékna wspolczulne, wychodzace z centrum
ciliospinale z rdzenia i zdazajace do m. Millera i do
m. rozszerzajacego Zrenice, krzyzujac sie tutaj z najwazniejsza grupa
wspomnianych juz wyzej, wldkien przyspieszajacych akcje serca
{hn. accelerantes).

Wobec braku jakichkolwiekbadz danych, przemawiajacych za
zakazeniem kilowem w tym przypadku lub za jaka$ sprawa ucisko-
wa — trudno jest ustali¢ etjologje schorzenia. Prelegenci przypuszcza-
ja, iz chodzi tu o zmiany miazdiycowe w naczymach krwionosnych,
zaopatrujacych zwodj gwiazdzisty i upos$ledzenie jego odzywiania.
(Streszcz. wltasne).

Wybory wtadz i urzednikéw T-wa oraz czlon-
kéw zwycajnych i honorowych. lloé¢ cztonkéow T-wa 347,
cztonkéw glosujacych 88.

1. Prezesem T-wa zostal wybrany kol. Kazimierz
Zielinski.

2. Na Wiceprezesa zaden z kandydatéw nie otrzymat do-
statecznej liczby gloséw.

3. Sekretarzem Dorocznym zostal wybrany kol. Jan
Trzebinski

4, Zastepca Sekretarza dorocznego kol. Tade-
usz Bartoszek.

5. Na cztonka Zarzadu na miejsce ustepujacego kol
Starkiewicza zaden z cztonkéw nie otrzymal dostatecznej liczby glo-
séw.

6. Do Komitetu Kasy Wsparcia zostali wybrani kol.:
Gruszczynski Szumladskiilazarowicz z poza To-
warzystwa: kol. Chodakowski G. i Krzyczkowski An-
toni

7. Do Komitetu Rewizyjnego =zostali wybrani: kol
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Zembirzuski St, Gurbski Stanistaw i Rylko Mar-
jan.

8 Na czlonkéw honorowych zostali wybrani: kol.
Babiiski Leon, Sawicki Bronistaw i Zwejgbaum
Maksymiljan.

9. Naczlonka korespondenta: kol. Zahorski Ka-
rol z Sosnoweca.

10, Na czlonkéw czynnych zostali wybrani: Arci-
szewski Wladystaw, Balukiewiczéwna Irena, Da-
browski Bogustaw, Jaworski Czestaw, Jurkowski
Jerzy, Kokalj-Kowalewska Bozenna, Kosinski
Wtadystaw, Kruszowna Mirostawa, Kucleb Wi-
told, Lewandowski Zygmunt, Lesniowski Stefan,
Ligeza Leon, Lysakowski Stefan, Okoriski Michat,
Opacki Kazimierz, Rudolf Aleksander, Sobocin-
ska Wanda, Wawrzyriska Marja, Witkowski Ed-
ward, Woyno Roch Domoradi Zawadowski Witold.

Przedstawieni przez Prezesa kandydaci na czlonkow Komite-
tow Konkursowych zostali zatwierdzeni przez aklamacije.

Na tem pcsiedzenie zakcriczono.

Sekretarz doroczny: Klemens Gerner.

PROTOKOL POSIEDZENIA.
z dnia 22 stycznia 1929 r.
pcs$wieconege sprawom szpitalnictwa.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielifiski.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 95, wprowadzonych gosci 17.
I. Protoké! posiedzenia kliniczno - wyborczego z dn. 15.L
1929 r., przyijeto.
IT. Kol. czlonek honorowy Dr M. Zwejgbaum wyglosit
wspomnienie posmiertne po §. p. Waclawie Sterlingu
Dnia 12 stycznia r. b. zmar! w Badenie pod Wiedniem, po dlu-
giej chorobie, Dr Wacltaw Sterling, ordynator oddziatu
chorob skornych i wenerycznych w Szpitalu Starozakonnych w War-
szawie.

Waclaw Sterling urodzil sie w Warszawie w 1870 roku. Po ukoii-
czeniu gimnazjum tutejszego wstapil na wydzial lekarski Uniwersy-
tetu Warszawskiego i w r. 1865 otrzymal dyplom lekarski cum
eximia laude. Bedac na 5-ym kursie, wykonal samodzielng
prace naukowa, zajawszy sie zbadaniem powietrza na sali 15 i 6 szpi-
tala D-ka Jezus, craz na sali wykladowej kliniki terapeutycznej. Po
polrocznej pracy na klinice terapeutycznej, zostal w r. 1896-ym asy-
stentem oddzialu choréb skérnych i wenerycznych w szpitalu Sta-
rozakonnych.
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Pod kierunkiem ordynatora Dra Elzenberga, wytrawnego der-
matologa i anatomopatologa, Sterling wyksztalcil sie na dobrego le-
karza specjaliste i dal si¢ poznaé szerszemu ogétowi lekarskiemu,
oglosiwszy drukiem kilka prac naukowych. Totez po smierci Dra
Elzenberga w r. 1910 powotano Sterlinga na stanowisko ordynatora
oddzialu, w ktérym przez lat 15 byl asystentem.

Oddzial prowadzil wzorowo, zyskujac sobie coraz wigksze
uznanie wsréd swych asystentéw i uczniéw, ktorzy chetnie sie¢ do
oddziatu garneli, dzieki wielkim zaletom Sterlinga, jako dzielnego le-
karza i najlepszego kolegi, ]ak réwniez wsrod chorych, ktorych ota-
czal wielka pieczolowitoscia i serdecznoscia.

Sterling bral zywy udzial w ruchu naukowospolecznym War-
szawy. W Towarzystwie naszem, ktoérego czlonkiem czynnym zo-
stal w 1908 roku, czesto przedstawial chorych ze swego oddziatu; bvt
tez bardzo czynnym czlonkiem Peclskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego, byl takze jednym z zalozycieli i wspélredaktorem Przegla-
du Dermatologicznego, nauczycielem kurséw doksztalcajacych dla
felczerow, czlonkiem bardzo czynnym Tcwarzystwa Ochrony Zdro-
wia, szerzacego higjene wsrod ludnosci zydowskiej.

Na wszystkich tych placéwkach potrafit Sterling zjedna¢ so-
bie przychylnosé¢ ludzka dzieki zaletom serca i umyslu, w ktére na-
tura bogats go uposazyla.

Zeszedl z tego swiata przedwczesnie, w 68-ym roku Zzycia,
zalowany serdecznie i szczerze przez wspolpracownikéw i uczniow,
dla ktorych pozostanie na zawsze $wiatlym i niezapomnianym kie-
rcwnikiem, jak réwniez przez liczne grono przyjaciél i zyczliwych,
ktérzy wyrozumialosé, serdecznosé i dobroé¢ Jego, na dilugo zacho-
waja, we wdziecznej pamieci!

Prace naukcwe Wactawa Sterlinga.

1. Badanie powietrza na sali 15 i1 6 Szpitala D-ka Jezus oraz
na sali wykladowej kliniki diagnostycznej. Zdrowie, 1895,

2. Prof. Alfreda Furniera: Pierwotne owrzodzenie syfilitycz-
ne, umiejscowione na cze$ciach poza narzadami plciowemi. Gazeta
Lek. 1897.

3. Z fizjologji i patologji muzyki. Zarys literacko - krytycz.
ny. Kryt. Lek. 1898,

4. Bialkomocz podczas rzezaczki. Gazeta lekarska 1899,

5. W sprawie pomocy lekarskiej dla biednych w Warszawie.
Kryt. Lek. 1900,

6. Miesak rozlany serca, nerek, i gruczotu krokowego, Gaz.
Lek. 1901.

7. Trad. Odczyty kliniczne 1901, Nr. 155 i 156,

8. Przedstawienie chorego z cwrzodzeniem przymiotowem
pierwotnem na jezyku. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1902,

9. Kilka uwag w sprawie walki z syfilisem. Krytyka Lek.
i Zdrowie 1902,

10. Svfilis nerek. Gaz. Lek. 1903.

11. W sprawie pismiennictwa lekarskiego polskiego Kryt.
Lek. 1903.
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12. Nie wyzyskany przywilej. Kryt. Lek. 1904.

13. Antoni Elzenberg. Med. i Kron. Lek. 1910.

14. Leczenie promieniami Roentgena. Medycyna 1912.

15. O wartosci leczniczej hektyny w przymiocie. (Razem
z Jermutowiczem Stefanem) Medycyna 1912 r.

16. Arsenobenzol Billocna. Medycyna 1914.

17. Przypadek trzeciorzednego syfilisu. Gaz. Lek. 1914.

III. Prezes wyrazil podziekowanie ustepujacemu sekre-
tarzowi dorocznemu kol. Gernerowi za gorliwa i owocna pra-
ce, jak réwniez ustepujacemu zastepcy sekretarza dorocznego kol.
Kaczyfiskiemu Antoniemu

IV. Prezes wreczyl dyplomy nowowybranym czlonkom
Towarzystwa.

V. Kol. Dabrowska Janina. Przebicie tetniaka
wrzekomego tetnicy gléwnej do tchawicy. (Pokaz).

Kobieta lat 76 zmarla nagle z cbjawami dusznosci i krwotok«
z drég oddechcwych. Klinicznie przypuszczano krwotok z jamy
gruzliczej ptuca oraz niedomoge migsnia sercowego.

Na sekcji prelegentka znalazla:

1) Rozedme pluc i obrzek prawego plata gornego; w tchawi-
cy i oskrzelach krew skrzepla.

2) w przedniej scianie tchawicy tuz nad rozwidleniem na
askrzela otwor, przepuszczajacy cienki zglebnik; z otworu tego
przy ucisku wydobywala si¢ krew plynna i skrzepy krwi.

3) w tetnicy glownej zmiany miazdzycowe, czes$¢ wstepuja-
ca t. glownej rozszerzona, w $cianie tylnej czesci wstepujacej t. gtow-
nej ubytek miazdzycocwy, drazacy wglab; zgtebnik wprowadzony do
niego, daje si¢ wyprowadzi¢ przez otwér w scianie tchawicy.

Zdaniem prelegentki mamy tu do czynienia z przebiciem
ubytku miazdzycowego tetnicy wstepujacej i wytworzeniem tetnia-
ka wrzekomego, ktory przedziurawit do tchawicy.

4) W sercu prelegentka stwierdzila otluszczenie i rozszerze-
nie komor.

V.. Wybory na wiceprezesa i czlonka zarzadu Towarzy-
stwa.

W wyborach brato udzial 87 czlenkéw na ogélna liczbe 347.

W wyniku wyberéw na czlonka zarzadu zastal wybrany kol.
Marjan Rytko.

Na stanowisko wiceprezesa nikt nie uzyskat dostatecznej licz-
by glosow.

VII. Kol. Surawski Jan wyglesil odczyt p. t ,,Szpi-
tale amerykanskie z punktu widzenia administracyjnego".

Prelegent cméwil zagadnienie wewnqtrzne] administracji
szpitalnej, dajac pojecie o srodkach, zadaniach i wymkach pracy

réznych instytucyj, majacych na celu uzgodnienie i usprawnienie
pracy szpitali.

VIII. Ponowne wybory na wiceprezesa.
W wyborach wzieto udzial 76 czlonkow. Na stanowisko wi-
ceprezesa zostal wybrany kol. Ludwik Paszkiewicaz.



12 Protokol z dnia 22 stycznia 1929 r.

IX. Kol. Stawinski Zdzistaw. Wrazenia ze szpi-
taii Ameryki Pétnocnej (z przezrocz.).

Prelegent przedstawia opis i zdjecia nowych szpitali w Fila-
delfji (szpital ogélny — Philadelphia Genzral Hospital), cérodka le-
karskiego (Medical Center w Newym Yorku), oraz szpitala i kliniki
w Rochester, Minnesota, prowadzonych przez braci Mayo, jak row-
niez prywatnych szpitali i szkél pielegniarskich. Jako zasadnicze ce-
chy szpitali amerykariskich Ameryki Pétnocnej podaje: Polaczenie
pacjentéw platnych z bezptatnemi. Bezplatna praca lekarska. Odmien-
ra organizacja. Pclaczenie szpitali z nauczaniem. SpeC]ahzaC]a leka-
rzy i oddzialéw. Opieka spoleczna podczas pobytu i po wyjsciu ze
szpitala. Brak przecigzenia szpitali dzieki dostatecznej liczbie przy-
tutkéw dla starcéw i doméw dla ozdrowiericow. Poziom wyksztatce-
nia, wyrobienia i ilo§¢ pielegniarek. Dazenie do taczenia szpitali mniej-
szych w wigksze, o picnowym ukladzie pawilonéw, wreszcie bezprzy-
kfadna ofiarno$é publiczna. Ogélnie biorac szpitale nowe w Stanach
Zjednoczonych Am. P. odznaczaja sie wzorowa czystoscia, cisza i ta-
dem, organizaciq doskonata acz kosztowna, rozrzutncsécia co do stuz-
by ogélnej i pielegniarskiej oraz obfitoscia dodatkowych pomieszczen
i urzadzen nowoczesnych, bez ktérych np. tutaj obywaé sie musimy.
umerykame Polnocy stusznie sa dumni ze swegc szpitalnictwa, my
za$ nie powinni$my poprzesta¢ i zadowoli¢ si¢ tem przeswiadczeniem,
Ze u nas jest inaczej lecz z otucha i wytrwale dazy¢ do naprawy obec-
nych smutnych stosunkéw i wzorowac si¢ na cudzem do$wiadczeniu.
(Streszczenie wlasne).

Prezes wyglosil przeméwienie, w ktorem dziekowal
niecbecnemu na posiedzeniu z powedu choroby, ustepujagcemu wice-
prezesowi profl. Witoldowi Orlowskiemu za wielce
owaocng prace, podkreslajac szczegolnie zastugi jego okolo rozdawni-
ctwa funduszéw konkursowych, stypendjalnych i zapomogowych Tu-
warzystwa.

Praca sekretarza stalegc A. Gluzinskiego, ktéry upo-
rzadkowal wspemniane fundusze w roku ubieglym, oraz ustepujace-
go wiceprezesa bedzie wielkiem ulatwieniem dla nastepcow.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz doroczny: (—) Jan Trzebinski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 29 stycznia 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielifski.
Obecnych czlonkéw T-wa 38, wprowadzonych gosci 11.

I. Protokét posiedzenia z dn. 22/1 1929 r., poswieconego spra-
wom szpitalnictwa i dodatkowym wyborom przyjeto.

II. Prezes odczytal tytuly nastepujacych publikacyj lekar-
skich, nadestanych do bibljoteki T-wa:

1. Min. Spraw Wewn. (departament stuiby zdrowia). Sprawo-
zdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzia-
talnosci wladz i instytucyj zdrowia publicznego w r. 1926 (1928).

2. A. Bolland. Pogotowie gospodarcze Polski (1928).

3. E. Flusser. Der schreiende Siugling (Beihefte z. med.
Klinik 1928).

4. H Deicher. Behandlung und Verhiitung von Masern,
Scharlach und Diphthzrie (Beihefte z. med. Klinik 1928).

5. M. Pappenheim. Die Lumbalpunktion (1922).

6. F. Plaut, O. Rehm, H Schottmiiller. Leitfaden
zur Untersuchung der Cerebrospinalfiissigkeit (1913).

7. A. Dieudonné und W. Weichordt. Immunitit,
Schutzimpfung vnd Serumtherapie (1918).

8 M. Loewit. Inspektion und Immunitit (1921).

II. Kol. N. Ambaszéwna. Pokaz preparatéw mikro-
skopowych przypadku ,vésicule fraise",

s Vésicule fraise” zostal po raz pierwszy opisany doktadnie
w 1910 r, przez Mac Garthy'ego, ktory tez pierwszy wprowa-
dzil ten termin.

Wyglad mikroskopowy takiego pecherzyka charakteryzuje sie
obecnoscia na blonie sluzowej zéltych, polyskliwych ziaren, jakby
wszczepicnych w sluzéwke. Mikroskopowo ziarna te odpowiadajg
skupieniom bardzo duzych jasnych komérek, zawierajacych ciata li-
pinowe, barwiace si¢ sudanem na kolor rdzawy lub zélty. Te ko-
morki najcze$ciej umiejscowione sa na wolnym brzegu kosmkoéw,
tuz pod nablonkiem.

Peziomkowatosé¢” pecherzyka zoélciowego nie nalezy do rzad-
kosci. Wedlug statystyki Mac Carthyego na 5.000 operowa-
nych pecherzykow przypadki te stanowily 18%.

Klinicznie, wedlug autcréw francuskich, ,vésicule fraise” prze-
biega prawie zawsze z podwyzszona cieplota i bélami o charakterze
napadowym. Czesto, ale nie zawsze, wystepuje on réwnoczesnie
z kamica.

Co do znaczenia i przyczyny tych zmian istnieja 3 teorje:

1. ktéra glosi, ze te ziarna sa pierwszym okresem tworzenia
sig k?mieni chclesterynowych w pecherzyku (Cosset, Loewi
i inni),

2. uzalezniajaca obecnosé duzej ilosci lipoidéw od zastoju
z6tci i wzmozonej resorbcji tych lipoidéw przez nablonek pecherzy-

ka (Policard).
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3. wiazaca te zmiany ze sprawa zapalna o lagodnym przebie-
gu (Lecéne, Moulonguet).

Nasz przypadek pochodzi z Oddz. Dr. Slawinskiego, a doty-
czy 35-letniej kobiety, operowanej z powodu choletithiasis. W wo-
reczku usunielym znalezicno kamien; do badania przysiano sciang
pecherzyka.

IV. Prezes komunikuje, ze kel. Bartoszek Tad. zrzekt
si¢ godnosci zastepcy sekretarza dorocznego. Rowniez nalezy do-
kcnaé wyboru czlonka Kcmitetu Rewizyjnego na miejsce kol. Rylki
M., ktory zostal wybrany na czlonka zarzadu T-wa. Wybory zastep-
¢y sekretarza dorocznego oraz jednego czlonka komitetu Rewizyj-
nego wyznaczonc na dzien 5 lutego 1929 r.

V. Kol. Mikulowski Wtodz wyglosil odczyt p. t.

wPrzyczynek do kliniki schorzefi mézgowych u dzieci'.

Referent przytacza poszczegoine opisy cheroby przypadkow
kckluszowego zapalenia mézgu, tak pod wzgledem klinicznym, jak
i anatemopatclogicznym. Czestym obrazem anatomicznym spotyka-
nym na sekcji bywa przekrwienie i obrzek mézgu, albo zakrzep za-
toki zylnej. Oprocz tego spotyka sie krwotoki w moézgu i rdzeniu,
miejscowe procesy martwicze i ropne oraz stany zapaine opon méz-
gowych,

Kazdy ciezki koklusz, z powodu impulsywnej pobudliwosci pa-
tologicznej kaszlu, z powodu aury, stanéow sennosci, pétomdlenia
i z powodu rowncwaznikéw kaszlu, jak wymiotéw i stanow epilep-
tycznych — stanowi mniej lub wigcej poronna posta¢ zapalenia
mézgu.

Poniewaz koklusz nie jest tylko 6-tygodniowa choroba prze-
biegajaca z kaszlem (Hustenkrankheit), ale w wielkim procencie dlu-
gotrwala w nawrotach swoich i najbardziej s$miertelna choroba
pierwszego dziecinstwa i pcniewaz nosi znamiona ogélnego zakaze-
nia ustroju — nalezy stany schorzef mézgowych odnies¢ do toksycz-
no-infekcyjnego dzialania jadu kckluszowego na mozg, uklad ner-
wowy i uklad naczyniowy.

Jakkolwiek ogélnie przyjeta hipeteza o mechanicznem dziala-
niu kaszlu, jako ¢ przyczynie stanéw przekrwienia zylnego, obrzeku
1 wynaczyniefi krwawych w mézgu moze w pewnym odsetku przy-
padkéw ttumaczyé stany zaburzeft mézgowych w kokluszu — to jed-
unak referent nie uwaza tej teorji mechanicznej za dostateczna i przy-
tacza szereg okelicznosci klinicznych, stojacych w sprzecznosci z ta
pozornie prosta hipoteza.

Referent omawia analogiczne zagadnienie patogenezy krwoto-
kow kiszkcwych w durze brzusznym i wypowiada opinje, ze rowniez
i patogeneza cbserwowanych wynaczynien w przebiegu kokluszu
tkwi w pewnym stopniu w stanach przejsciowej skazy krwotocznei,
spowodowanej przez dysfunkcje zatrutej jadem chcrobowym wa-
troby.

Dyskusja:

Kecl Orzechowski Kaz zastanawia sie nad nowym,
jak sie zdaje, pogladem prelegenta, mianowicie, Ze istnieja réwno-

wazniki napadow kaszlowych pod postacia napadéw padaczkowych.



Protokot z dnia 29 stycznia 1929 r. 15

Zjawisko to mozemy tlumaczyé w sposéb nastepujacy: w kokluszu
przebiegajacym ze skaza krwotoczna, mozZemy przyjaé istnienie
sklonnosci do zaburzen naczynioruchowych, a wiec i do skurczu na-
czyn moézgowych; ten ostatni czynnik uwazany jest dzi§ za ulti-
mum movens napadu padaczkowego.

Prelegent stusznie odrzuca przyczyny mechaniczne drgawek
i obrzek moézgu; niewiadomo, skad tego rodzaju tlumaczenie zakra-
dlo sie¢ do literatury pedjatrycznej, gdyz niema go w pismiennictwie
specjalnem., Nie mozna jednak negowaé wplywu zastoju zylnego
w mozgu, jako czynnika, wywolujacego napad padaczkowy (napady
u uratowanych wisielcéw, zasypanych i t. p.).

Nalezy zgodzi¢ si¢ z prelegentem, ze bywaja przypadki zabu-
rzen mozgowych w przebiegu kokluszu; jednak cprécz tej kategoriji
przypadkow, cytowanych przez prelegenta istnieja zmiany zapalne
opon mézgowych, ktore wystepuja nawet w przypadkach, przebie-
gajacych bez objawéw klinicznych.

Na dowéd, ze zdarzaja sie¢ czasem w kokluszu przypadki zabu-
rzen mézgowych, prelegent wspomnial o zmianach w korze mézgo-
wej. Zazwyczaj jednak sa to zmiany polegajace na niedokrwistosci
niéozgowej na tle kurczu naczyn krwionos$nych, spostrzegane w pa-
daczce o jakiejkolwiekbadz etjologiji, jezeli kurcze te czesto sie po-
wtarzaja.

Kol Cieszynski. Prelegent, w pogladach swych na kli-
nike kokluszu, idzie za swym mistrzem Pospiszylem, autorem ksiaz-
ki o kokluszu, ktéry, oddajac sie obserwacii bardzo licznych przy-
padkéw kokluszu, dochodzido te g o, ze bardzo czesto widzi przyczy-
ne jakiej$ choroby w kokluszu, i mniema, Ze osobnik, po przebyciu
kokluszu, do kofiva zycia pozostaje kckluszowym. Spostrzezenia
pedjatrow przemawiaja za tem, ze dziecko, po przebyciu kokluszuy,
moze mieé kaszel kokluszowy, chociaz zapadlo na inna chorobe
zakazna,

Kaszel, jako taki, odgrywa niewatpliwie duza role w powsta-
waniu wylewéw krwawych przy jednoczesnem istnieniu skazy krwo-
toczne;.

Koklusz jest choroba zakazna, odgrywa niewatpliwie duza role
w powstawaniu wylewéw krwawych przy jednoczesnem istnieniu
skazy krwotoczne;.

Koklusz jest choroba zakazna, ktérej towarzyszy bardzo silny
kaszel, powodujacy wynaczynienia w réznych narzadach, réwniez
i w mdézgu, co prowadzi do wystepowania drgawek.

Kol. Kopczynski Stanistaw. Jezeli napady drgaw-
kowe wystepuja nagle, to za przyczyng ich nalezy uwazaé raczej
wylewy krwawe do tkanki mézgowe;.

Kol Trzcinski Tadeusz czesto obserwuje koklusz u
dzieci, jako kierownik oddzialu skérnego dla dzieci. Patrzac na
dziecko kaszlace, ma sie wrazenie, ze podczas kaszlu wzmaga sie
znacznie ci$nienie, co nie jest bez wplywu na powstawanie wybro-
czyn. Kol. Trzcinski widzial, jak u kobiety zdrowej i silnej podczas
porodu, gdy wystapily silne boéle prace, ukazaly si¢ na skérze ra-
mion wybroczyny. Prelegent moze zanadto lekcewazy czynnik ra-
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stoinowy. Kol. Trzcinski zaskoczony jest pogladem prelegenta co
do mozliwosci nawrotow kokluszu i prosi obecnych kolegéw pedja-
trow o wyjasnienie w tej sprawie.

Kol Pregowski Piotr ma wrazenie, ze prelegent prze-
ciwstawia znaczenie rozpoznania klinicznego takiemuz rozpoznaniu
anatomo-patologicznemu. W wiekszosci przypadkéow psychjatrycz-
nych zmiany, obserwowane w klinice, nie maja odpowiednika anato-
mopatolegicznego. Ale w tych przypadkach, ktére, jak wiadomo,
przebiegaja ze zmianami anatomopatologicznemi, kol. Pregowski nie
odwazylby si¢ na ustalenie rozpoznania, ktérego anatomopatolog
stwierdzi¢ nie jest w stanie.

Kol Mikutowski zaznacza, ze nie jest w moznosci odpo-
wiedzie¢ na wszystkie poruszane w dyskusji zapytania. Celem jego
odczytu bylo wykazanie, Ze istnieja wlasnie takie formy zaburzen
mézgowych (encephalopathia) na tle kokluszu. Objawy te byly w
zwiazku z odra, ktéra wywolala nawrét kokluszu. Sam kaszel, jako
taki, niewatpliwie moze wywola¢ przekrwienie zylne, ale nietylko
czynnik mechaniczny decyduje o powstawaniu przekrwienia. W przy-
padkach z objawami mézgowymi stwierdza sie u dziecka na sekcji
objawy przekrwienia zylnego mimo to, ze dziecko nie mialo kaszlu.
Nawroty kokluszu bezwzglednie istnieja. Jest wiele chorob, ktérych
anatomja patologiczna nie rozpoznaje, jak np. cukrzyca.

Rozpoznanie idealne winno byé czteroprzymiotnikowe (kli-
niczne, anatomopatologiczne, fizjologiczne, etjologiczne). Nie zaw-
sze jednak wymagania te mozna wypetnié. Np. w chorobie Basedowa,
we wrzodzie zoladka czynnik etjologiczny nie jest nam doktadnie
znany.

VI. Odczyt kol. Lesniowskiego Stefana, ze wzgle-
du na spo6zniong pore, spadl z porzadku dziennego.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebifski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 5 lutego r. 1929.

Przewodniczacy: Prezes K. Zieliaski.
Obecnych czlonkéw T-wa 23, wprowadzonych gosci 9.

I. Protokoét posiedzenia klinicznego z dn. 29.1. r. 1929 przyjeto.

II. Sekretarz staly kol. Gluzinski Antoni wygdlasza
wspomnienie posmiertne o §. p. Janie Kietkiewiczu:

W dniu dzisiejszym odprowadzilismy na miejsce wiecznego spo-
czynku zwloki §. p. Jana Kielkiewicza od r. 1908 czlonka
czynnego naszego Towarzystwa, zmarlego w Warszawie w dn. 2 lu-
tego r. b.

: Urodzil sie dn. 20 grudnia 1875 r. w Nieszawie. — Po ukoricze-
niu gimnazjum w Piotrkowie w r. 1896, wstapil na Wydzial 'lekarskl
Uniwers. Warsz., ktéry ukonczyt w r. 1901. W zakresie choréb wew-
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netrznych ksztalcil si¢ przez rok na oddziale §. p. Janowskiego,
a nastgpne juz lata stale w cbranym przez si¢ kierunku, t. j. w chi-
rurgji, pracujac na oddziatach chirurgicznych u Karczewskiego,
Krajewskiego, Korzeniowskiego, juz to jako wolontar-
jusz juz to, jako asystent szpitalny. Wiadomo nam wszystkim, ze tak
przygotowany wytknal sobie specjalny kierunek t. j. chirurgje narza-
du moczowego, ktora szczegdlnie rozwinal, rozporzadzajac bogatym
materjalem oddzialu w szpitalu Przemienienia Panskiego na Pradze,
gdzie byl kierownikiem. W tym tez kierunku poszia i Jego praca
naukowa, jak o tem $wiadczy nastepujacy szereg prac z tej dziedzi-
ny ogloszonych:

1. Wynicowanie pecherza moczowego. Wytworzenie nowego
pecherza i cewki. Przeglad Chirurg. i Ginekol. 1913,

2. Technika operacyjna prostatektomji, Pol. Gaz. Lek. 1922.

3. Leczenie chirurgiczne gruzlicy narzadéw plciowych u me:z-
czyzn, Pol. Gaz. Lek. 1925.

4. Rozpoznawanie nowotworéw nerki ze szczegélowem u-
wzglednieniem pyelografji. Ksiega Pamiatkowa XII Zjazdu Chirur-
gow Polskich. 1925,

Wszak to nie tak dawno, gdy widzielismy Go w tej sali, bio-
racego udzial w zbiorowych wykladach o gruzlicy narzadéw moczo-
plciowych, a wdzigcznym Mu byé musze, jako urzadzajacy z ramie-
nia Towarzystwa Przeciwgruzliczego I kurs dla lekarzy o ,,Gruzlicy”,
ze nie odmowil mi swego wspétudziatu i wyglosit wyktad p. t. ,,Gruz-
lica narzadu mcczoplciowego u mezczyzn i jej zwalczanie", ogloszo-
ny w zbiorowem dziele, obejmujacem wszystkie wygloszone na tym
kursie wyklady.

Zal bierze, ze ustapil z szeregow naszych w sile wieku, zosta-
wiajac pamie¢ dobrze zastuzonego lekarza, ktora uczcimy przez pow-
stanie z miejsc.

Zgromadzeni uczcili pamie¢ Zmarlego przez powstanie.

III. Do bibljoteki Towarzystwa nadestano:

1. Dr. J. Switalska. Kobieta nowoczesna (1927).

2. " Jak nalezy pielegnowaé wlosy.

3. Moj system pieknosci.

4., Doc. Lap ihski W. Z historji Zjazdéw Lekarzy Slo-
wianskich (P. G. L. 1927).

5. Doc. Lapifiski W. Przypadek wldknistego schorzenia
kretarza malego. (1928)

6. Prof. Grzywo-Dabrowski. Kazuistyka sadowo-le-
karska. (Czas Sad. Lek.).

7. Prof. Grzywo-Dabrowski. Samoboéjstwa w Warsza-
wie w. r. 1927, (Czas. Sad. Lek.).

8 Prof. Grzywo-Dabrowski. Samobdjstwa  rozsze-
rzone w Warszawie. (Czas. Sad. Lek.).

9. Dabrowski K. i Irlicht A. Skrzywienie tchawicy
o objawach rzekomojamistych (Medycyna 1929).

10 Pregowski P. Les maladies neurastheniques (1927).

Un groupe particulier des maladies psy-
chlatrlque fonctionelles (1927).
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12. Doc. Sterling-Okuniewski Ueber gewisse Tu-
berkuloseformen und ihre Beziehungen zum filtrierbaren Virus
(Wien. kl. Woch. 1928).

13. Doc. Sterling-Okuniewski Krotki rys history-
czny nauki o chorobie Brighta (Nowiny Lek. 1928).

14. Doc. Sterling-Okuniewski. O samoistnem roz-
szerzeniu przelyku (Gastrologja Polska 1928).

15. Doc. Sterling-Okuniewski. L'hérédité tubercu-
leuse (Revue de la tuberculose 1927).

16. Doc. Sterling-Okuniewski. O rozszerzeniu te-
tnicy glownej. (Pol. Gaz. Lek. 1927).

17. Doc. Sterling-Okuniewski Odczyn skérny na
dzialanie przesaczu gruzliczego u chorych na gruzlice. (Gruzlica 1928).

18. Doc. Sterling-Okuniewski Znaczenie zarazka
gruzliczego przesaczalnego dla ftizjologji. 1928).

19, Doc. Sterling-Okuniewski. Proby leczenia gru-
zlicy ptuc antygenem metylowym. (1927).

20. Doc. Sterling-Okuniewski. Contribution a I'étu-
de de linfluence du systéme végétatif sur I'évolution de l'inféction
tuberculeuse experimentale (Comp. rendues des séances de la Socie-
té de biologie. 1927).

21. Doc. Sterling-Okuniewski Réaction cutanée au
filtrat tuberculeux chez les sujets atteints de tuberculose (Compt. r.
d. seances de la Soc. de biolog. 1927).

22. Sterling-Okuniewski i Wegierko. Le méta-
tolisme basale et les maladies du reins.

23. Mikulowski W. Encéphalite coquelucheuse a l'age
infantile (Rev. franc. de Péd. 1928).

24, Mikutowski W. Emiplegia spastica a lue congenita
nell'infanzia. (Rivista di Clinica Ped. 1928).

25. Biatokur Fr. Materjaly do opracowania stuzby zdro-
wia w powstaniu styczniowem 1928).

26. Bialokur Fr. Materjaly do historji stuzby zdrowia w
powstaniu styczniowem (1928).

27. Prof. Szum o wski Materjal do dyskusji w sprawie dok-
toratéw medycyny w Polsce (1928).

28. Prof. Szumowski. Sprawa doktoratow medycyny w
Polsce. (1929).

IV. Prezes komunikuje, iz czlonek T-wa naszego prof. Dr.
L. Kryfski zostal wybrany przez T-wo Chirurgow belgijskich na
cztonka honorowego.

V. Kol. Paszkiewicz L. Pokaz niezwykle rozleglego
wybroczynowego bloniastego zapalenia wewnetrznej powierzchni opo-
rny twardej.

Kobieta lat 66. Choroba zasadnicza — rozlegla miazdzyca o-
srodkowa i obwodowa. Przyczyna zejécia $miertelnego klinicznie:
wwylew krwi do moézgu®.

Na sekcji stwierdzono duze, grubosci 1!/ cm. skrzepy krwi,
$cisle przylegajace do wewnetrznej opony twardej po obydwdéch
stronach wyrostka sierpowatega. Na obydwoch poétkulach znaleziono



Protokol z dnia 5 lutego 1929 r 19

wklesniecia powierzchni, spowodowane skrzepami. Paszkie-
wicz omawia patogeneze tego cierpienia, cz¢stos¢ oraz nastgpstwa.

VI. Kol. Lesniowski S. O napadach snu (narkolepsiji,
i stanach pokrewnych).

Méwca omawia pokrétce fizjopatologje snu, zatrzymujac
nad rozkojarzeniem snu mézgowego i snu cielesnego w czasie (Eco-
rnomo), oraz nad sprawa umiejscowienia mézgowego aparatu regulu-
iacego sen. Wyraza przypuszczenie, ze by¢é moze, podobnie, jak in-
ne funkcje fizjologiczne,  sen posiada pare osrodkéw, uloZonych
pietrowo, przyczem osrodek $rodmézdzowy (Mauthner-Economo)
jest sprzezony z osrodkiem wzgérzowym (Trémner).

Przechodzac do schorzen, w ktérych gtéwnym objawem sa na-
pady snu, méwca wymienia na pierwszem miejscu narkolepsj¢. Omé-
wiwszy narkolepsje pierwotna, wylicza cierpienia, w przebiegu kté-
rych spostrzegano narkolepsje wtérna, objawowa (pozostalosci po
nagminnem zapaleniu mézgu, guzy mézgu, kila ukladu nerwowego,
stwardnienie wieloogniskowe, urazy mozgu, padaczka i schorzenia
gruczolowe) oraz roézniczkuje z pyknolepsja i stanami letargicznemi
w hysterji.

Nastepnie rozpatruje szczegélowo sprawe napadow katalep-
tycznych, przyczem przytacza trzy przypadki, spostrzegane w Klini-
ce Neurologicznej, analogiczne do opisanych przez Lhermitte'a jako
ncataplexie du reveil” z ta tylko réznica, Ze obserwowane przez
prelegenta napady kataleptyczne wystepowaly zaré6wno w chwili
budzenia sie, jak i przy zasypianiu. L. przeto uwaza, za sluszniejszy
nazwe katapleksji przysennej. Te napady kataleptyczne
odznaczaja sie krotkotrwaloscia, oraz latwa przerywalnoscia, np. pod
wplywem bodzcéw dotykowych i stuchowych, najbardziej zas zna-
mienng jest trwoga, jaka chorzy odczuwaja w chwili-napadu, w prze-
ciwiefistwie do napadéw afektywnej utraty napigcia mieéniowego
w przebiegu narkolepsji, ktore same przez si¢ sa pozbawione zabar-
wienia afektywnego. Mechanizm powstawania napadow katalepsii
przysennej méwca wyobraza sobie, jako bardzo krétkotrwale rozko-
larzenie w czasie snu mézgowego i cielesnego (uspienie uktadu mies-
niowego obok nietknietej swiadomosci). Napady utraty napiecia
mig¢s$niowego w zwiazku ze snem moga si¢ zdarzaé wyjatkowo takze
u 0s6b nie dotknietych katalepsja przysenna, lecz wtedy sa one poz-
bawione przykrego uczucia trwogi.

Dyskusja:

Kol. Orzechowski K.

Economo widzi przyklady rozszczepienia snu u chorych na
chor. Parkinsona, ktérzy przedstawiaja obraz jakby snu cielesnego,
jednak o wiele wybitniej ten sen cielesny uwidacznia sie u chorych
na zapalenie mézgu w ostrej fazie cierpienia. O. przypomina, ze bvi
moze jedynym z lekarzy, ktory podkreslat rzadkosé¢ prawdziwego
snu u ostatniego rodzaju chorych, ze sen ich jest pozorny, ze popro-
stu ci chorzy w stanie ostrego wiotkiego porazenia pozapiramidowe-
go tylko wygladaja, jak ludzie $piacy. Sennosé i prawdziwy sen
u innych chorych na zapalenie mézgu mozna pojmowaé jako szcze-
got wtorny, zalezny od bezruchu chorych, bezruchu, ktéry jest zgole
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odmienny od innych znanych nam porazen. Bezruch pozapiramido-
wy siega o wiele glebiej, bo idzie w parze z brakiem inicjatywy, po-
pedow ruchowych, z zanikiem mysli tworczej czynu. Dlatego dziala
on wprost usypiajaco. Osrodkiem zaburzein w zapaleniu nagminnem
mézgu nie jest wiec zajecie hypotetycznego osrodka snu. Przebieg
i zejécie tych przypadkéw dowodza niezbicie, Ze od poczatku cho-
dzi o porazenie zwojow pozapiramidowych, ktérym towarzysza epi-
zody zaburzen snu, dostosowujac si¢ do tamtych, a zatem z objawa-
mi bezsennosci w przypadkach hiperkinez, a z objawem zmiany ko-
lejnosci snu tam, gdzie jest sklonnoéé do hiperkinezy lub bredzen
w porze nocnej. Ze spostrzezenn nad epidemjami zapalenia moézgu
wyprowadza wiec Orz. wniosek wprost odwrotny, ze istotnym i pier-
wotnym czynnikiem snu patologicznego i fizjologicznego jest nagle
wylaczenie funkcyj.pezapiramidowych.

Doswiadczenia nasze nad zapaleniem mézgu wykazaly ponad-
to nieprzypuszczana dawniej zalezno$¢ unerwienia powiekowo-ocz-
nego cod drog pozapiramidowych. W unerwieniu tem drogi piramido-
we biorag natomiast bardzo skromny udzial. W przypadkach malo
r.atezonego procesu encefalitycznego obserwowalismy objawy ograni-
czajace sie tylko do oczu, nawet do jednego tylko oka (chory ,spatl
jednem okiem"). Do tych zespolow ocznych ,,pseudoletargicznych”
nawiazuja objawy pozZniejsze zejsciowe, bedace wyrazem utrwalo-
nego przykurczowego poraienia piramidowego, ktére miedzy inny-
mi ujawniajg si¢ banalnym w parkinsonoidzie poencefalitycznym ob-
jawem ,duzych oczu"”, podobnych do wytrzeszczu, a u niektérych
chorych napadami tonicznemi zwrotu gatek, ktére, podobnie jak we
$nie, zwracaja si¢ ku gorze i przykrywaja si¢ wtedy powiekami.

W mysl poprzednich wywodéw napady katalepsji sa przykta-
dem naglego wylaczenia funkcyj aparatu pozapiramidowego, mniej
nasilonego niz w napadach narkolepsyj. Dlatego nie sprowadzaja snu.

Co do pyknolepsiji, ktérej prelegent wlasciwie tylko przygodnie
kilka stow poswigcil, Orz. uwaza ja za swego rodzaju padaczke. W
dwoch wlasnych przypadkach obserwowal w napadach padanie w tyt
i naprz6d oraz napady oczoplasu pionowego. Przypuszcza wiec, ze
zrodlem napadoéw sg zmiany na powierzchni mézdzku, moze nawet
robaka, rzecz jasna, zazwyczaj malo nasilone. Padaczka z takiem
umiejscowieniem korowo-oponowem ma wicksze szanse samowyle-
czenia od przypadkéw z umiejscowieniem zmiany anatomicznej w
moézgu, bo np. zrosty oponowe w poblizu duzego zbiornika moga pod
wplywem wartkiego tutaj jeszcze pradu cieczy m.-rdz. uledz z cza-
sem rozluznieniu lub przedarciu. Wyladowania napadowe sa w py-
knclepsji nikle, bo podraznienie napadorodne nie dochodzi do od-
legtych o$rodkéw duzych drég ruchowych i do duzego mézgowia.
Z tego samego powodu nie dochodzi do utraty przytomnosci. Sta-
bos¢ wyladowan powoduje ich czestosé (w epilepsji im cieiszy na-
pad, tem dluzsza po nim przerwa!). O ile zmiany organiczne sa roz-
leglejsze lub postepujace, pyknolepsja przechodzi z czasem w zwykla
padaczke.

Kol. Kopczynski St podnosi, ze sprawa podscieliska ana-
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tomicznego snu, ktéra, zdawalo sig, bedzie rozwiazana dzieki bada-
niom nad encephalitis lethargica, wciaz pozostaje ciemna.

Uderza spostrzegana niekiedy, a trudna de wytiumaczenia
przewrotnos$é (perwersyjnosé) tego zjawiska fizjologicznego, kiedy
chory w dzieri nieco $pi, a za to za zblizaniem sie nocy zapada w bez-
sennoséé i doznaje réinych ruchéw klonicznych. Taki przypadek u
dziecka trzyletniego cbesrwowal méwca na poczatku epidemiji e n-
cephalitis lethargica, ktory to objaw trwal przez szereg
tygodni i do rozpaczy doprowadzil matke, czuwajaca nocami nad
dzieckiem.

Co sie tyczy narkolepsji, to wbrew temu, co twierdzi prelegent,
iz przypadki te spotykamy tylko w drugiem dziesiecioleciu i péZniej,
méwca utrzymuje, iz spotykamy je we wczesnem dziecinstwie. Po-
wcluje sie on na wlasny przypadek narkolepsji, obserwowany u
chtopca pigcioletniego. Méwca po latach 15-tu widzial chorego po-
nownie, gdy wystawial mu zaswiadczenie o niezdolnosci do sluzby
wcjskowej z pcwodu niedorozwoju umystowego. Objawy narkolepsji
oddawna u niego ustapily.

Kol. Lesniowski S. w odpowiedzi kol. Kopczynskie-
mu zaznacza, iz w przypadku Jakobsona u chorej 35-letniej
wystapily po raz pierwszy objawy sclerosis multiplex, a od 8-ego
rcku zycia chora ta miewala napady narkoleptyczne.

VII. Prezes komunikuje, iz zapowiedziane w porzadku
cbrad wybory pomocnika sekretarza i jednego czlonka Komitetu
Rewizyjnego nie moga odbyé sie z powodu niedostatecznej liczby
obecnych cztonkow T-wa.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 19 lutego 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zieliniski.
Obecnych czlonkéw T-wa 54, wprowadzonych gosci 25,

1. Kol. Manczarski Stan. Niezwykly wyglad otworu
wlotowego przy postrzale czaszki. (Pokaz preparatu).

Okreslenie wlotu i wylotu nie nastrecza w wiekszosci przypad-
kow trudnesci. Kanal pestrzalowy ma ksztalt stozka scietego, roz-
szerzajacego sie kraterowato w kierunku lotu kuli, a wiec przy wlo-
cie otwdr rozszerza sie kraterowato ku wewnatrz czaszki, przy wy-
locie odwrctnie. W tym przedstawianym przypadku ieden otwér jest
typowym wylotem, co si¢ zas tyczy drugiego otworu, to ma on jed-
ncezesnie charakteru wlotu i wyloty, jak widzimy */s obwodu otworu
rozszerzaja sie kraterowato ku wewnatrz czaszki, pozostala czeié
rozszerza sie kraterowato na zewnatrz. Wytlumaczyé mozemy to za
pcmoca réownolegloboku sil, a mianowicie, gdy kula uderza w czasz-
ke pod katem rozwartym, czyli kierunek lotu kuli jest zblizony
do stycznej wzgledem czaszki, silty wypadkowe dzialaja w ten spo-
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séb, ze czesé ich dziala na blaszke wewnetrzna, czesé na blaszke
zewnetrzna kosci czaszki (schemat); dzigki temu dziataniu wlot w da-
nym przypadku mial charakter wlotu i jednoczesnie wylotu, odlu-
pana blaszka zewnetrzna zas spowodowala pekniecia skory w ksztal-
cie lilji skautowskiej (preparat).

II. Kol. Manczarski Stan. Niezwykly przypadek samo-
boéjstwa przez zadanie ran cigetych i klutych,

Dnia 19 listopada 1928 r. dokonano w Zakl. Med. Sad. ogledzin
i sekcji zwlck mezczyzny lat 20, ktory, jak wyniklto z dochodzenia,
. popetnil samobéjstwo przez zadanie sobie ran nozem rzeznickim.
Na sekcji stwierdzono rane cigto-kluta kl. piersiowej o wymiarach
6 cm na 3 cm, polaczona z przebiciem przepcny, lewego plata wa-
troby, zoladka i siegajaca do nadnercza lewego, cztery rany klute
brzucha, z ktérych trzy byly potaczone z przebiciem watroby, rane
cieta lewego przedramienia, rane cieta, szeroko ziejaca na karku
o wymiarach 10 cm na 5,5 cm; rana ta pozioma przechodzita przez
wszystkie migsnie karku; dno jej siegalo az do opony twardej rdze-
nia, przechodzac pomiedzy 4 i 5 kregiem szyjnym. Opona twarda
nieuszkodzona. W lewej jamie oplucnowej stwierdzono 700 cm® krwi
plynnej i skrzepéw, podobniez w jamie brzusznej 500 ¢m?® krwi, po-
zatem blados¢ powlok skérnych i narzadéw wewnetrznych.

Z karty szpitalnej wynikalo, ze denat zyt po zamachu 21 godzin.

III. Kel. Felc Wladystaw. Przypadek ochronosis (po-
kaz preparatow).

W dn. 6 lutego r. b. zostala wykonana sekcja zwlok 60-kilku-
letniego mezczyzny, zmarlego nagle. Charakterystyczne zabarwienie
chrzastek zebrowych, miedzykregowych, chrzastek wiekszych sta-
wow i blony wewnetrznej tetnicy glownej oraz chrzastek krtani
wedlug opisu podcbnego przypadku, podanego przez Dobl]owa wr.
1922 — pozwolily na rozpoznanie ochronosis, cierpienia nie-
zmiernie rzadkiego. W pismiennictwie lekarskiem wogéle znajduje
si¢ opis 25 przypadkéw ochronosis — z tego 14 badanych po-
$miertnie; w literaturze lekarskie] polskiej — 1-szy ogloszony przez
wspomniana autorke, niniejszy bylby drugim w Polsce, a 16-tym wo-
gole w rzedzie badanych anatomopatologlczme Et]ologm tej cho-
roby i pochcdzenie barwika ostatecznie niewyjasnione. U znacznej
liczby chronotykéw wystepuje alkaptonurja. Czasami cbserwowano
zmiane zabarwienia chrzastek w zaleznosci od stosowania okladéw
z karbolu przez dluzszy czas, w innych jednakze przypadkach przy-
czyny ustali¢ nie byto mozna. Cierpienie nieuleczalne i niebezpieczeri-
stwa dla Zycia nie przedstawiajace.

Dyskusja:

Kel. Paszkiewicz L. Ochronosis spotykamy
bardzo rzadke. W pismiennictwie lekarskiem dotychczas ogloszono
zaledwie kilkadziesiat przypadkéw. Jeden z nich byt ogloszony przez
Dcbijowa z Zakladu Anat. Patol. U. W. Ochronosis nie spra-
wia zadnych dolegliwosci. W tych przypadkach, w ktérych chrzastki
uszu sa bardzo znacznie zabarwione, chorzy s oszpeceni.

IV. Kol. Landau A, Fejgin M, Glass B.,,i Mar-
ksoenéwna M.: Przypadek zgorzeli dolno-platowej prawego ptu-
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ca w przebiegu cigzkiej cukrzycy, wyleczony przez stosowanie
sztucznej odmy piersiowej i insuliny (pokaz).

48-letnia pacjentka z cukromoczem, ujawnionym od roku (od
3%/ do 5%) przed dwoma miesiacami zachorowala wsréd podniesio-
nej cieptoty, kaszlu z obifta plwocina, ktéra po kilku dniach zaczela
cuchnaé. Lezala okolo tygodnia w 16zku, ale od tego czasu czuje sig
zle, miewa stany podgoraczkowe, plwocina i oddech maja zapach
cuchnacy. Przy badaniu stwierdza si¢ nad prawym obojczykiem
przyttumienie, od 3-go zebra do dolu po prawej stronie (z przodu)
wdech i wydech zaostrzone, dosé liczne rzezenia drobno- i $rednio-
barikowe, nad reszta pluc — $wisty i troche furczen; 1-szy ton serca
na koniuszku nieczysty, II ton nad tetnica gléwna zlekka zaakcen-
towany; uklad nerwowy, jama brzuszna — bez zmian; w moczu $lad
biatka i 5.3% cukru oraz slad acetonu; odczyn Wassermanna w suro-
wicy ujemny, cukru we krwi 2.89%w, leukocytéow 9200 w 1 mm?®
krwi — w tem 70% segment., 10% paleczkowatych, 17% limf.

Na ekranie rentgen. (kol. Werkenthinbwna) — w dolnym ptla-
cie pr. pluca jama wielkoéci mandarynki o grubych $cianach i z wy-
raznym poziomem plynu.

Na djecie zawierajgcej 60 gr. biatka, 100 gr. tluszczu i 115 gr.
weglowod. chora wydzielata od 50 do 70 gr. cukru na dobe; samo-
poczucie miata zle, cieplote¢ podgoraczkowa, plwociny okolo '/ do
1 kufla na dobe, tréjwarstwowej. cuchnacej, nie zawierajacej pratkow
kwasoodpornych, natomiast — pojedyncze ulamki wlokien spre-
zystych.

Na 50 jednostkach insuliny A. B. pacjentka zostala odcukrzo-
na, zawarto$é cukru we krwi opadla do 1.7 — 1.8%0o.

Wéwczas (11 dni po przybyciu na oddzial) zalozono odme pra-
wostronna, po nastepnych 5-ciu dniach — powtérna, a jeszcze po-
tygodniu 3-cig. Dopiero po 3-ej odmie stan chorej ulegl znacznej po-
prawie: cieplota opadla do normy, kaszel i ilos¢ plwociny zmniej-
szyly sie znacznie, cuchnacy zapach zginal prawie zupelnie. Cukie:
w moczu, pomimo zwiekszonej nawet djety o 100 gr. bialka nie u-
kazywal sie.

W 2 tygodnie po 3-ciej odmie zaloZzono 4-t3, doprowadza-
jac cisnienie do plus 3. Od tego czasu pacjentka nie kaszle, nie od-
pluwa i nie goraczkuje, cukromocz zginal — do sladéw ukazujacych
sie od czasu do czasu, tak, iz mozna bylo zmniejszyé dawke insu-
liny do 15 jedn. na dobe. Zdjecie rentg. wykazalo: pluco prawe zu-
pelnie ucisniete, jama niewidoczna.

Przypadek ten zasluguje na uwage ze wzgledu na pomysiny
przebieg tak ciezkiej i zlosliwie przebiegajacej zazwyczaj sprawy,
jak zgorzel pluca w cukrzycy.

Pozatem stanowi on ciekawy przyczynek do aktualnej obecnie
kwestji stosowania odmy przy cukrzycy. Ma to, oczywiscie, znacze-
nie przedewszystkiem w gruzlicy, doéé czesto spotykanej u djabe-
tykow. Gruzlica, jak i kazde zreszta zakazenie w cukrzycy, wply-
wa bardzo niepomyslnie na tolerancje weglowodanowa tych cho
rych. Odma wiec w tych przypadkach, stosowana obok insuliny,
wplywajac na zwalczenie, wzgl. wstrzymanie procesu gruzliczego,
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warunkuje posrednio poprawe tolerancji. To wlasnie zjawisko zaob-
serwowa¢é sie daje u wyzej wspomnianej pacjentki, u ktorej, rowno-
czesnie z gojeniem sie powiklania zakaznego pod wplywem odmy,
nastapitlo znaczne wzmozenie tolerancji weglowodanowej.

V. Kol. Prezes komunikuje, ze w jednem z pism codziennych
ukazaly sie do$¢ obszerne sprawozdania z 2-ch posiedzen wybor-
czych Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dotyczace poszcze-
golnych os6b Zarzadu Towarzystwa. Przypomina Szanownym Ko-
legom Uchwale Zarzadu T-wa oraz Statut i Regulamin, wedtug kté-
rych posiedzenia T-wa sa przeznaczone li tylko dla czlonkéow T-wa
i wprowadzonych przez nich gosci lekarzy i jako takie, sa posiedze-
niami naukowemi zamknietemi, nienadajacemi si¢ do wzmianek
i sprawozdan w pismach codziennych niefachowych. Zarzad uczynit
juz w tej kwestji stosowne zastrzezenia w Redakcji pisma, w kto-
rem te komunikaty mialy juz miejsce, i ma nadzieje, ze to w przy-
szlosci zdarza¢ si¢ nie bedzie.

VI. Prezes odczytal: a) list prof. W. Orlowskiego do Zarzadu
T-wa z podziekowaniem za wyrazone mu uznanie za prace na sta-
newisku Wiceprezesa T-wa i za Zyczenia rychlego powrotu do zdro-
wia; b) zaproszenie na kursa Towarzystwa Eugenicznego ,Syfilis a
dziecko"; c) zaproszenie na odczyty T-wa Hidjenicznego w spra-
wach szpitalnictwa.

VII. Kol. Grudzinski zaprasza zebranych na odczyt prof.
Lilienfelda z Lipska. Odczyt odbedzie si¢ w sali T-wa Lek. Warsz.
w dn. 21 lutego r. b.

VIII. Kol. Ortowski M. Objawy bezposrednie wrzodu dwu-
nastnicy w obrazie rentgenowskim (pokaz przezroczy).

Prelegent opisuje technike zdjeé seryjnych dwunastnicy stoso-
wana w pracowniach rentgenologicznych pp. Ledou - Lebard'a i
Puthcmme’a w szpitalu Salpetriéere w Paryzu.

Nastepnie omawia morfclogje i czynnosé ruchowa normalnej
opuszki dwunastnicy, ktora jest siedliskiem wszystkich prawie wrzo-
déw, usadowionych w dwunastnicy. Do pewnych objawéw wrzodu
dwunastnicy naleza: nisza (dcdatek cieniowy), wytworzona przez
wypelnienie masa kontrastowa ubytkéw w $cianie opuszki i odpc-
wiednie zmiany w rysunku blony sluzowej, jak promienisty uktad
faldow sluzowki naokolo wrzodu i t. d. Nastepnie ida najrozmaitsze
znieksztalcenia opuszki, jako skutki wrzodu; sa one objawem b. waz-
nym w rozpoznawaniu tego schorzenia, lecz mniej pewnym, niz nisza.
Wywoluja je zrosty, blizny, zniszczenie $cianek opuszki, réwniez
stany patologiczne blony sluzowej oraz skurcze migsniéwki. Znie-
ksztalcenia te, opisane przez caly szereg réznych autorow (Aker-
lund, Béclére, Cole, Schwarz i inni), mozna podzieli¢ na
kilka grup; wystepuja one oddzielnie lub wspélnie, tworzac zmienny
i skomplikowany obraz wrzodéw opuszki dwunastnicy. Krzywizna
mata opuszki, majac normalnie kontur lekko wypukly, staje sie linja
prosta lub wklesta. Nastepuje to co Akerlund nazywa ,Reak-
tion der kleiner Kurwatur, a Bécleére ,restitude de la petite
courvature”. Obraz ten moze towarzyszyé niszy lub tez istnieé¢ bez
niej, powstaje wskutek nacieczenia $ciany opuszki naokolo wrzodu,
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wskutek skurczu migsniowki podtuznej (Akerlund) lub tez
przekrwienia i obrzeku sluzowki.

Wyrazenie ,ubytek cieniowy" {defekt), dla scharaktgryzowa-
nia znieksztalcen opuszki owrzodzonej, wprowadzili do literatury
Cole i George (1914). Opuszka wyglada jakby zatarta, wypel-
niona wysepkowato, skurczona, poszarpana i asymetryczna. Robi
ona wrazenie tworu zniszczonego do tego stopnia, ze Freud okre-
§lit cbraz ten jako ,phthisis bulbi™ N

Jednym z najczestszych znieksztalcen opuszki owrzodzonej jest
przewezenie jej czesci srodkowej (sténose mediobulbaire).

Nastepnie w czesci podstawowej opuszki tworza sig uchylki,
ktére powstaja wskutek pociagania przez zrosty lub wskutek roz-
szerzenia prestenotycznego. Rentgenologicznie przedstawiaja sie
one, jako rozszerzenia opuszki, zlokalizowane na jednej lub obu
krzywiznach. Réznia sig¢ od niszy zmiennoscia ksztattu i wielkoscia;
znajduja si¢ prawie zawsze u podstawy opuszki i przyjmuja postac
listka koniczyny (Holzknecht). Ten ostatni rodzaj nazywaja
francuzi ,bulbe en en tréfle”. Gdy wrzéd lub blizna znajdu-
ja sie blizko odzwiernika, uchylek moZe nie powstac.

Materjal, na ktérym opiera si¢ prelegent, sklada sie z przeszlo
50 przypadkéw, sprawdzonych operacyjnie.

Prelegent pokazuje szereg przezroczy, gdzie sa widoczne wszy-
stkie wymienicne wyzej zmiany w opuszce dwunastnicy.

Dyskusja:

Kol. Drozdowicz G. Odczyt i pckazy zdje¢ byly dla mow-
cy bardzo pouczajace z tego wzgledu, ze rozpoznanie wszystkich
przypadkéw wrzodu dwunastnicy bylo potwierdzone na operacji.
Co do przeslanek teoretycznych zwraca uwage na nastepujace rze-
czy. To, co mozna powiedzie¢ o ksztalcie zotadka, ktory bardzo cze-
sto rozni sie od przyjetych schematéw, to samo mozna powiedziec
i o dwunastnicy: ksztalt jej ulega zmianem. Ksztalt treflowy bardzo
czesto spotyka si¢ w zupelnie normalnej dwunastnicy. Radjolog, za-
nim rozpozna wrzod dwunastnicy, powinien badanie powtérzyé;
mczna znalez¢ do$¢ duze roznice miedzy pierwszem, a powtdérnem
badaniem. Ce do techniki zdjeé, przytoczonej przez preiegenta, a
mianowicie, ze zdjecia odbywaja si¢ w pewnych odstepach czasu
bez wyczekiwania na moment odpowiedni, kol. Drozdowicz
ma pewne zastrzezenia. Jezeli chodzi o znieksztalcenie state, zgadza
sie; ale tam, gdzie sa skurcze zmienne, konieczne jest poprzedzenie
zdje¢ przez uchwycenie radjoskopowe tego momentu.

Kel. Gluzidaski A. oswiadcza, ze zwrocil uwage na dwa
oswiadczenia kolegi prelegenta: jedno, wygloszone na poczatkuy,
drugie — na kencu jego cennego wykladu.

Na poczatku zaznaczyl kol. prelegent, ze trzy ,hyper” (hy-
persecretio, hyperaciditas, hypertonia) nie maja zasadniczego zna-
cczenia dla wrzodu dwunastnicy, bo stwierdzié¢ je mozna i przy appen-
dicitis, cholelithiasis i t. d. Niema watpliwosci, ze przy wymienio-
nych stanach mozna tez stwierdzi¢ te trzy ,hyp e r”; daleko czesciej
jednak rozpoznaje sie mppendicitis, operuje sie, a stan chorobowy
trwa dalej, gdyz popelnito si¢ pomytke, rozpoznawcza bo byl to ul-
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cus ventriculi, ¢zy duodeni, przy ktérych byly naturalnie te trzy ,hy-
per”, a nie appendicitis lub cholelithiasis.

Koficzac swéj wyklad, wspomniat kol. prelegent Ze, opierajac
si¢ na statystykach amerykansklch wiemy, iz wrzéd dwunastnicy,
jest 4 razy czestszy, niz zotadka. Z wynikami tych statystyk, zebra-
nych przewaznie przez chirurgow w czasie operacji, pogodzi¢ sie nie
moge. Na podstawie anatomo-patologicznego materjalu odstapione-
go mi przez zaklad anatomo-patologiczny w Krakowie, jak i we
Lwowie, i obejmujacego kilkanascie tysigcy sekcyj, moglem stwier-
dzié, ze statystyka wykazala zupelnie odwrotny stosunek: w pew-
nej liczbie przypadké6w mozna bylo méwi¢ o wrzodach przyodiwier-
nikowych (juxtapyloricum) bez stanowczego rozstrzygniecia, czy za-
liczyé¢ je do zoladka czy dwunastnicy. Jak niepewna zas jest staty-
styka, zebrana na stcle operacyjnym, $wiadczyé moze nastgpujaca
uwaga. Jak wiemy, byla podana, jako wskaznik dla chirurga, tak
zwana zyla Mayo, majaca przebiegaé¢ na odiwierniku zoladka. Co
lezalo na prawo od niej, nalezato do Zoladka, na lewo zas do dwu-
nastnicy; przebiegiem jej winien sie chirurg kierowaé¢ w czasie ope-
racji, by zaliczyé wymacany wrzéd do zotadka czy do dwunastnicy.
Wryniki ta droga zebrane w Ameryce, tak odskakiwaly od wynikéw
osiagnietych badaniami sekcyjnemi i obserwacjami dotychczasowe-
mi klinicznemi, ze chybaby nalezalo przyjaé, ze wrzéd zoladka jest
czestszy w Europie, a wrzéd dwunastnicy w Ameryce lub tez, ze za-
sada, ktora sie mieli kierowaé w czasie operacij, nie jest sluszna.

To ostanie przypuszczenie ma, wedlug mego zdania zupelna
podstawe. Bedac przy kazdej operacji chorego z mojej kliniki we
Lwowie przeniesionego do kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera dia
dokonania gastroenterostomji, nie bylem w stanie wespél z chirur-
giem na podstawie zyly Mayo okresli¢ przynaleinosci wrzodu. Nic
dziwnego, gdyz droga badari przebiegu zyly Mayo, przekonalem sie,
Ze nie moze ona byé wskaznikiem dla chirurga. Dzieki pomocy prof.
anatomji opisowej we Lwowie, Markowskiego, ktéry posiadal tech-
nike nastrzykiwar naczyn szkoty Teichmana, otrzymalem caly
szereg zoladkéw z nastrzykanemi zylami, a z obrazéw, ktére do dnia
dzisiejszego posiadam, przekonaé¢ sie¢ moglem, jak réznolity jest
przebieg zyly Mayo, i jak bledne wyniki musza by¢, jezeli ja wlas-
nie sie wezmie za wskaznik. Wrzody te wszystkie nazwalbym ulcera
juxtapylorica. Dla ich rozpoznania, oprécz réwnoczesnych innych
cech, maja bezsprzecznie wartoéci i wspomniane przez kol. prele-
genta te trzy ',hyper Przytem warto nadmienié, ze wrzody zolad-
ka usadowione in parte cardiaca ventriculi, moga przeblegac z hy-
pochlorhydria, a widziatlem wrzody, stwierdzone przy operacji in par-
te cardiaca, z zupelna achlorhydria.

Niema watpliwosci, ze rentgenologja oddaje nam powazne ustu-
gi; witamy kazdy postep w tym kierunku, ktérego odbiciem jest wy-
ktad kol. prelegenta, nieomylna ona jednak nie jest; trudno okiem
ocenié, jak to podnioslem, czy wrzéd stwierdzony jako juxtapylori-
cum, zaliczyé do zotadka czy dwunastnicy, sadze tez, ze i dla obrazu
rentgenologicznego te trudnosci zachodzi¢ moga.

Kol. Paszkiewicz L. Wrzedy dwunastnicy sa mniej czeste,
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uiz zoladka. Niezgodnosé statystyk anatomopatologow i klini-
cystow zalezy od tego, ze rozporzadzaja oni réoznym materjatem.
Wrzody dwunastnicy umiejscawiaja sie przewaznie w pars superior;
wogole moga sie umiejscawiaé miedzy odzwiernikiem zoladka a bro-
dawka dwunastnicy, t. j. na drodze, przez ktéra przechodzi sok zo-
tadkowy. Wrzody dwunastnicy zjawiaja sie czesciej u megzczyzn, niz
u kobiet.

Kol. Gluzinski A. zwraca uwage, rowniez i na to, ze
wrzod zoladka jako taki, daje powod do rozwoju sprawy nowotwo-
rowej — ulcus ventriculi in carcinoma vertens. Na podstawie sta-
tystyki zebranej na materjale sekcyjnym, okresla czestos¢ wyste-
pcwania tego rodzaju wrzodu doc 6%. Dlaczego wrzéd przyodiwier-
nikowy ma te tendencje, a dlaczego nie widaé¢ réwnie czesto ul-
cus duodeni in carcinoma vertens?

Przemawialoby to réwniez za blednoscia statystyki amerykarn-
skiej.

Kol. Roguski J. Zwraca uwage na pewien szczegdl w ter-
minolcgji. Mianowicie, zamiast terminéw — krzywizna duza i mala
opuszki dwunastnicy, nalezaloby raczej uzywaé¢ nazw — krzywizna
gorna i dolna.

Kol. Elektrowicz Mozemy mieé¢ do czynienia z pewne-
mi bledami w statystykach juz choéby dlatego, ze, oprocz typowych
wrzodéw opuszki dwunastnicy, odréfiniamy wrzody przyodZwier-
nikowe, gdzie nie wiemy, czy wrzéd nalezy do zoladka, czy tez do
dwunastnicy. Jezeli zaliczaé je do wrzodéw dwunastnicy, procent
wzrasta na korzys¢ tych ostatnich.

Blad statystyczny moze pochodzi¢ i stad, ze spotykamy nie-
kiedy przypadki, w ktérych objawy wrzodowe byly z pewnoscia
kilkakrotnie stwierdzane rentgenologicznie i klinicznie, a jednak po
pewnym czasie cbjawy te znikaja. Prof, Paszkiewicz wspomnial, ze
wrzcdy dwunastnicy moga by¢ tak male i powierzchowne, Ze po wy-
gojeniu ich anatomopatolog moze je na sekcji przeoczyé. Kol. E1e k-
torowicz uklada obecnie statystyke z badan, dokonanych w cia-
gu ckresu dziesiecioletniego, Na wrzody dwunastnicy przypada
okoto 26%.

Kol. Paszkiewicz Raki dwunastnicy spotyka sie rza-
dziej, niz zoladka, prawdopodobnie dlatego, ze wrzody dwunastnicy
rzadziej maja przebieg przewlekly. Raki dwunastnicy najczesciej
spotykamy w okolicy brodawki w miejscu, gdzie wrzody zjawiaja sie
bardzo rzadko.

Kol. Grudzinski Z. uwaza za pozadane utrzymaé dla
dwunastnicy nazwy krzywizna duza i mala ze wzgledu na ana-
logie do zetladka.

IX. Prezes komunikuje, ze wybory dodatkowe pomocnika se-
kretarza i czlonka Kontitetu Rewizyjnego znéw nie moga dojs¢ do
skutku z powodu niedostatecznej liczby obecnych cztonkéw.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebinski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 5 marca r. 1929,

Przewodniczacy: Prezes K. Zielisiski.
Obecnych czlonkéw T-wa 49, wprowadzonych gosci 22.

I. Protokél posiedzenia kliniczno-wyborczego z dn. 19.IL r. b,
przyjeto.

II. Prezes komunikuje, ze protokély przemoéwien dyskusyj-
nych kolegéw sa obecnie stenografowane. Wobec tego autoreferaty
dyskusyjne nie beda uwzgledniane.

IlI. Prezes komunikuje o $mierci §. p. D-ra Wtadystawa
Jareckiego.

IV. Kol. Sekretarz Staly odczytal zyciorys s. p. W1la-
dystawa Jareckiego. '

W dniu 1 marca b, r, zmarl po krétkiej chorobie §. p. Wiady-
staw Jarecki, dyrektor Zakltadu Gluchoniemych w Warszawie a czlo-
nek naszego Towarzystwa od r. 1910.

Urodzony w Warszawie w r. 1876 koniczy gimnazjum w r. 1899,
poczem wstepuje na Uniwersytet Warszawski, na wydzial przyrod-
niczy, a po 2-ch latach przenosi si¢ na wydzial lekarski. Owczesne
warunki polityczne, zywy i wybitny udzial §. p. Wladystawa Jarec-
kiego w zyciu mlodziezy akademickiej zmuszajag go do opuszczenia
Warszawy i przeniesienia w r. 1905 na uniwersytet Jagiellonski, na
ktérym w r. 1907 otrzymuje dyplom doktora wszechnauk lekarskich,
a uprawnia go na panstwo rosyjskie w Uniwersytecie Dorpackim w
r. 1908.

Wraca teraz do ukochanej Warszawy, ksztalci si¢ dalej w obra-
nym kierunku t. j, w medycynie wewngtrznej i neurologji, pracuja:
na oddzialach szpitalnych D-ra Szczesnego Bronowskiego na Pradze,
D-ra Stanislawa Kopczynskiego u Sw. Ducha i w zaktadach lecz-
niczych D-ra A. Pulawskiego w Naleczowie, D-ra A. Tarnawskiego
w Koscwie i D-ra B. Malewskiego w Grodzisku, Wtem ostatniem
miejscu pelni rownoczesnie obowiazki lekarza fabrycznego.

Uwaza za swéj obowigzek wziecie udzialu i w ruchu naszego
pismiennictwa lekarskiego, szczegélnie w obranej przez siebie dzie-
dzinie t. j. neurologji, Dos¢ przytoczyé cgloszone artykuty: 1) ,,0
przewleklem postepujacem porazeniu zewnegtrznych miesni oczu”,
2) ,Przypadek migreny oczoporaznej”. 3) Przypadek gérnego wiadu
rdzenia. Neurolog. Pol. 1910. 4) ,,Przypadek niezwyklego zaburzenia
mowy'’, Neurol, Pol. i Gaz. Lek. 1913. 5) ,,Przypadek kurczu miesai
i twarzy". Medycyna, 1914.

Przygotowanie przyrodnicze i szerszy jego umys! pozwolil mu
i nakazal wziaé¢ udzial w pracy nad ulubiong przez niego dziedziny
folkloru. Szereg prac oglasza w wychodzacem wtedy pismie ,, Wista",
a dla przykiadu przytocze rozprawe p. t. ,Bydlo w zyciu i wierze-
niach ludu polskiego".

Nic dziwnego, ze tak przygotowany, stanawszy, jako dyrektor
na czele Instytutu Gluchoniemych w Warszawie, rozwinal te owoc-
ng dzialalnosé, dla ktérej wszyscy musieli by¢ z pelnem uznaniem,
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a dzisiaj wyrazaja szczery zal, Ze ta dzialalnos¢ w pelni sit Jego
tak nagle i niespodziewanie zostala przerwana.

Czes¢ Jego pamieci, ktora uczcijmy przez powstanie z miejsc.

V. Kol. Sekretarz Statly odczytal sprawozdanie ze sta-
nu i wykonania niektérych zapiséw. Z fundacyj, przeznaczonych dla
studentéw, mozna bylo obdzieli¢ tylko pigtnastu, laczac stypendia
po kilka, celem otrzymania powazniejszej sumy. Kol. Sekretarz
Staly odczytuje nazwiska obdzielonych i sumy. W r. 1928 wyptaco-
no studentom 4.422 zt. i 80 gr., lekarzom — 3.425 zl. i 97 gr., w stycz-
niu r. 1929 z fundacji Zlobikowskich zupelnym sierotom po leka-
rzach 820 zl., razem 8.668 zl. i 77 gr.

Za prace nad uporzadkowaniem zapis6w na wniosek Prezesa
ztozono podzigkowanie kol. Sekretarzowi Statemu prof. A. Glu-
zifiskiemu, kol. Podskarbiemu D-rowi L. Babifiskiemu
i b. Wiceprezesowi prof. W. Ortowskiemu.

VI. Kol: Goldbaum M. Leczenie goséca, dny i nerwobé-
l()wh szczepieniami skérnemi ,,Cutivaccin Paul” (z pokazem cho-
rych).

Omoéwiwszy pokrétce doniostosé spoleczna walki z gosécem
i istnienie komitetu miedzynarodowego w Anglji oraz krajowych, na-
rodowych, referent opisal klasyfikacje tych cierpien, scharakteryzo-
wal kazda z poszczegélnych postaci pod wzgledem klinicznym i ana-
tomo-patologicznym, wreszcie zatrzymal sie nad etjologja.

Najwazniejsza bodaj role graja tu: ostre choroby zakazne, ostry
gosciec stawowy, kila, gruzlica (Poncet). Rosenow sadzil, zZe
przyczyna jest tu zarazek: micrococcus theumaticus. Sprawa jednak
pozostaje nadal otwarta. Amerykanie szukajg przyczyn goséca w
nfocal - oral - dental infection”. Najczestszemi ogniskami maja tu
byé: migdatki, pierscien chlonny gardzielowy, zeby, ropotok zebo-
dolowy, ropienia w pecherzyku zétciowym, w wyrostku robaczko-
wym, w drogach moczowych i t. d. Oprécz zakazen, przypuszczalnie
wchodza w gre jeszcze zaburzenia wewnatrzwydzielnicze i inne nie-
znane jeszcze czynniki. Gudzent przypuszcza, Ze moze i w gosé-
cu, podobnie jak w dnie, mamy do czynienia ze zjawiskami allergicz-
nemi. Powszechnie sa znane cierpienia staw6w w wiadzie i jamis-
tosci rdzenia. Urazy, naruszenie réwnowagi w statyce ciala, wreszcie
zaburzenia odzywiania z powodu miazdzycy naczyn krwionosnych,
stanowia znéw inna kategorje przyczyn.

Omowiwszy nastepnie 3 teorje, dotyczace istoty dny, a mia-
nowicie: 1) Brugsch’a i Schittenhelm'a, 2) Thannhau-
sera, i 3) Gudzent'a, tlumaczace dne, jako skutek allergji, na
wzor goraczki siennej, obrzeku Quinckego, dychawicy oskrze-
lowej, niektérych postaci migreny, padaczki, pokrzywki, wyprysku.
hydrops articulorum intermittens i t. d., przeszed! referent do wia-
f’)ciwelgo swego tematu, t. j. leczenia szczepieniami ,,Cutivaccin

aula”.

Omowiwszy naprzéd ogoélne zasady leczenia goséca, dny i ner-
woboléw za pomoca przetworéw salicylowych, atophanu i jego po-
chodnych, proteinoterapji, klimato- i balneoterapji, metod fizykal-
nych, zastoiny Bier'a gimnastyki i masazu, operacji ortoped.-chi-
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rurg., wreszcie uregulowania djety, referent opisal szczepionke
Ponndorf B, ktéora Paul zmodyfikowal ze wzgledu na jej zbyt
ostre odczynu lokalne i ogélne i wprowadzil swoja Cuutivaccine
skladajaca sie z tuberkulomucyny Weleminsky'ego, sapro-
phytyny Ginther'a i vaccinetoksyny Paula.

Odczyny sa tu b. stabe, stosowanie tej szczepoinki nieszkodli-
we, jednoczesnie dzialanie lecznicze wybitne. Rozpowszechniona
jest zagranica w Wiedniu, Pradze, Frankfurcie nad/M, Gracu, Tu-
luzie i t. d. U nas ogloszono prace nad dzialaniem szczepionki z od-
dziatéw D-ra Otto i Betkowskiego.

Prelegent opisal technike i metodyke tych szczepien. Pokaz
6-ciu chorych ilustrowal wyniki, jakie mozna osiagnaé ta metoda.
Referent mial dotad w leczeniu okoto 300 przypadkéw w ambulator-
jum Kasy Chorych, a ze 151 chorych przytacza swoja statystyke,
ktéra mu data 52% wyleczonych, badz bedacych na wyleczeniu,
36% popraw i w 12% brak poprawy.

Whnioski referenta sa nastepujace:

Cutivaccina usuwa nader szybko bél, czesto juz po pierwszem
szczepieniu. Robi¢ trzeba jednak, dla utrwalenia wyniku, 6 szcze-
pien. Nerwobéle dajag 100% wyleczen. Ograniczenie ruchow natury
bélowej, w stawach moga sie wyleczy¢ doszczetnie, lecz zmiany
w otaczajacych tkankach wymagaja dodatkowo leczenia masazem,
kapielami, naswietlaniami i t. p. Arthritis deformans znacznych wyni-
kow dodatnich dawaé¢ nie moze, lecz moga tu by¢ usuniete bole,
a przewleklte zmiany zapalne ulec poprawie. Moze uda sie przy diu-
giem stosowaniu Cutivacciny powstrzymaé rozwéj choroby. Leczenie
Cutivaccing jest nader lagodne, wygodne, bo ambulatoryjne a sku-
teczne nawet tam, gdzie wszystkie inne metody zawodza. Przeciw-
wskazaniami sa tylko stany characze, niewyr6wnane wady serca,
choroby watroby i nerek, silna cukrzyca. Obwodowa miazdzyca na-
czyn wraz z nadcisnieniem nie przeszkadza szczepieniom. Nikte sla-
dy biatka, maty % cukru (0.5%), kilkadziesiat leukocytéw, oraz po-
jedyncze waleczki szkliste znikaja z moczu wlasnie podczas szcze-
pien.

Cutivaccina jest doskonalym ,regenerans”. W Wiedniu doko-
nano doswiadczen na 116 wyscigowcach i wierzchowcach, ktére pod
dzialaniem ,,Cup al'u”, wzorowanego na ,,Cutivaccinie”, zdo-
bywaly ponownie pierwsze nagrody na wyscigach.

Przez wprowadzenie do lecznictwa Cutivacciny leczenie gosé-
ca weszlo w nowg faze.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebifski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 19 marca 1929 r,

Przewodniczacy: Prezes: K. Zielinski.
Obecnych czlonkéw T-wa 46, wprowadzonych gosci 19.

I. Protokél posiedzenia z dn. 5 marca r. 1929 przyjeto.

II. Prezes komunikuje, iz stenogramy dyskusyjne z posie-
dzen klinicznych beda skladane w Bibljotece T-wa do przejrzenia
i ewentualnych poprawek na marginesie przez autoré6w przemoéwien.

III. Do Bibljoteki T-wa wplynely nastepujace prace:

1. Endocrinolog. Zentralblatt fir das Ge-
biet der inneren Sekretion und Konstitutions-
forschung. Bd. I und II. Leipzig — Verlag von Johann Ambro-
sius.

2. Sterling - Okuniewski S. — Sur l'importance que
présente la découverte du virus tuberculeux filtrant pour la phti-
siologie. Lyon Medical — 1927 r.

3. Hunger F. W. T. — Bernardus Paludanus (Berent Ten
Broecke) — 1928 r.

)4. Bornsteinowa J. — Czasopisma w Polsce (1925 —
1927).

5. Sterling - Okuniewski i Rosnowski M. —
Przyczynek do epidemjologji i kliniki wloénicy spostrzezonej w o-
statniej epidemji — 1927 r.

6. IV-ty Zjazd Polskich Historykow i Filozo-
féow Medycyny w Krakowie — 1928 r.

7. Higier H. — Stanowisko myotonji zwyklej czyli cho-
roby Thomsena i myotonji dystroficznej czyli choroby Steinera do
myokymiji i tezyczki — 1928 r,

8. Higier H. — Pézne nastepstwa uszkodzen czaszki i méz-
gu. — 1928 r.

9. Kopczynski St. — Zdrowie dziatwy szkél powszech-
nych w Polsce — 1929 r.

10. Zebrowski A. — Co kazdy o chorobach ucha wiedzieé
powinien — 1929 r.

IV. Kol. Sobieszczanski Przypadek wczesnego kilo-
wego zapalenia tetnicy gléwnej (pokaz przypadku).

Przypadek dotyczy chorego mezczyzny 1. 43, przybylego 25.1
1929 r. ze skargami na zawroty glowy i béle w okolicy mostka; we-
nerolog rozpoznal wrzod twardy (obecnie blizna na cztonku) i osut-
ke kitlowa (Wassermann — dwa plusy); dwukrotnie poddawal cho-
rego kuracji swoistej. Z wywiadéw: Zonaty, bezdzietny; niezyt
oskrzeli w 1913 r,

W stanie obecnym, procz zageszczenia prawego szczy-
tu plucnego z powigkszeniem gruczoléw wnekowych, stwierdzono
sprawe usadowiong w tetnicy gtownej, ktora dawala objawy na-
stepujace: 1) przedskurczowy szmer nad tetnica glowna ze
wzmozeniem II-go tonu, 2) nieduze powiekszenie serca w wymiarze
podtuznym, 3) objaw K. Rozkowskiego, 4 szmer nad tetnica-
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mi szyjowemi i nad tetnica lewq podobolczykowq (objaw Landau’a
i Helda), 5) réznica w cisnieniu krwi na tetnicach promieniowych
(prawa 115/65, le wa 115/70). Zmany fizykalne w ukladzie kra-
Zenia uzalezniono od zakazenia kilowego. Rozpoznanie: Aortitis lue-
tica praecox cum insufficentia vv. semilunarium aortae consecutiva.
Condensatio apicis pulmonis dextri. Adenopathia tracheo-bronchia-
lis. Anaemia. Chory zaraz (w styczniu) zostal skierowany na dalsze
leczenie swoiste do specjalisty; po przejsciu kuracji (III}) znacznie sie
poprawil, stlumienie nadmostkowe i szmery, oraz rozszerzenie tetni-
cy gléwnej zmniejszyly sie (2 rentgenogramy).

Z powodu wczesnego wystapienia kily tetnicy glownej w jej
czesci wstepujacej i tuku przypadek ten jest zastanawiajacy.

Czy odnie$é go nalezy do kily drugorzednej naczyn, czy tez
raczej do wczesnego wystapienia sprawy trzeciorzednej, trudno jest
rozstrzygnaé. W kazdym razie nalezy mysleé o zadziataniu bodzca
toksyczno - drobnoustrojowego na miejsce o stabszej odpornosci.
Quoad reinfectionem syphiliticam danych brak.

Dyskusja:

Kol. Gluzinskipodkresla, iz zmiany opisane w tetnicy glow-
nej u osobnikow mlodych w wieku do 40 lat sa wywolywane w 80%
przez proces kitowy. Co sie tyczy objawu Vaqueza — to nie jest
on $cisle pategnomicznych dla zakazenia kilowego, gdyz zaréwno
proces miazdzycowy jak i kilowy, atakujac ujscia tetnic odchodza-
cych od tuku t. gtéwnej, moga daé na tetnicy promieniowej z lewej
strony, (gdzie odchodza tetnica podobojczykowa i szyjna bezposred-
nio do luku t. glownej) tetno slabsze, niz po stronie prawej, gdzie
odchodzi t. bezimienna o grubszym przekroju swiatta od luku t.
glowne;j.

Kol. Higier podkresla, iz w przedstawionym przypadku
zmiany opisane w tuku t. gléwnej trudno jest ocenié, czy sa one wy-
wolane tylko przez zakazenie kilowe w tak wczesnym okresie,
zwlaszcza, iz preleget nie obserwowal chorego, przed zakazeniem
kilowem,

V. Kol. Higier. Rzadka postaé¢ alopeciae areatae neuro-
ticae (Area Celsij (pokaz przypadku).

Chora lat 10, somatycznie i psychicznie dobrze rozwinieta;
wybitnie zdenerwowana. Od péltora roku ma poraz 3-ci okresy wy-
padania wlosow wysepkami. Przy uczuciu chwilowego przeszywa-
iqcego bolu i klucia w okreslonem miejscu czaszkl, chora odczuwa
i styszy jakby peknigcie wlosow. W temze miejscu i dokota niego
wlosy unosza si¢ nagle w gore i jakby podkoszone padaijg tak, iz da-
ja sie zebraé dosé duzemi pekami. W taki sam sposéb chora momen-
talnie traci cala brew i rzesy lub tez ich potowe. Powierzchnia cza-
szki robi wrazenie zbiorowiska wysepek zachowanego i utraconego
owlosienia. Sladéw przebytego zapalenia lub zbliznowacenia nie
stwierdza sig, skéra gladka, niezaczerwieniona, bez nadwrazliwosci
lub znieczulenia. Zmian naczynioruchowych i potowydzieliczych nie
stwierdza sig, jak rowniez ukrytych lub jawnych oznak zakazen
przymiotem i gruzlica ze strony zebow i migdatéw lub narzadow
dokrewnych.
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Wszelkie metody lecznicze, jak ogolenie i jodynowanie czaszki,
60 naswietlan rentgenologicznych i kwarcowych, stosowanie masci
przeciwpasozytniczych, opoterapja, wstrzykiwania arszeniku, srod-
ki uspakajajace i usmierzajace bole pozostaly bez skutku.

Autor rozpoznaje rzadka postaé area Celsi bez wyraZne;
etjologji, w ktorej uderza okresowosé, wybitna neuropatja (leki noc-
ne, kaszel i wymioty nerwowe, momentalne i bolesne wypadanie
wlcsow, poprzedzane przez unoszenie si¢ wlosow duzemi kepkami
(piloarectores). Naprawdgpodobniejsze jest przypuszczenie
nerwicy wegetatywno-dokrewnej, prawdopodobnie wielogruczoto-
wej, z okresowem draznieniem hormonowem n. wspétczulnego. Naj-
nowsze badania Buszke'gs o na wiekszym materjale wypowiada-
ja sie w tym wlasnie kierunku.

VI. Kol. Chmielewski J. O stosowaniu ,,Cutivaciny
Paul'a w gosécu i cierpieniach pokrewnych.

Prelegent podaje wyniki leczenia szczepionka Paula, przepro-
wadzanego w Przychodni Dzielnicy I-szej Kasy Chorych m. Warsza-
wy. Statystyka prelegenta obejmuje 100 przypadkéw roéinych cier-
pien stawowych przewleklych: leczenie szczepionka dalo w 11 przy-
padkach wyleczenie, zas w 47 przypadkach znaczna poprawe. Naj-
lepsze wyniki mial prelegent w leczeniu arthritis tuberculosa Pon-
cet; przypuszcza, iz skuteczna dzialalno$é¢ szczepionki polega giow-
nie na dzialaniu tuberculo-mucyny. Méwca uzaleznia czestosé szcze-
piefi (7 — 14 dni) od wielkosci odczynu, ktory dzieli na trzy kate-
gorje. Jezeli po 5-em szczepieniu brak jest poprawy, prelegent le-
czenie szczepionka przerywa; w razie zaznaczajacej sie poprawy
wykonuje 8 — 10 szczepien. Urzadzanie instytutow lub przychodni
dla masowego szczepienia uwaza za niecelowe, gdyz zabieg ten moze
by¢ wykonywany w kazdym gabinecie, tembardziej, iz szczepionka
nie moze by¢ uwazana za jedyna metode walki z gosécem. '

W dyskusji:

Kol. Otto. Na zasadzie obserwacji na swoim oddziale przy
stosowaniu Cutivacciny Paul'a méwca uzaleznia wynik tej
terapji od etjologji schorzen stawowych, ktére klasyfikuje na: 1) reu-
matyzm przewlekly pochodzenia zakaznego, z ostrym poczatkiem
choroby, 2) skaze moczanowa czyli dne, na tle zlej przemiany ma-
terji i niedostatecznej czynnosci watroby, oraz 3) typ mieszany, gdy
do skazy moczanowej przylacza sie ostry gosciec stawowy. Otoz
w grupie I-ej szczepienia daly wynik zupelnie dodatni, w grupie II-ej
t. j. w skazie moczanowej wynik zupelnie ujemny tak, iz zaprzesta-
no stosowania tej metody w przypadkach, w ktérych klinicznie byia
stwierdzona hyperuricaemia (ponad 3-mg kwasu moczowe-
go); w grupie Ill-ej uzyskiwano poprawe gltéwnie u tych chorych,
u ktorych w wywiadach poczatek choroby byl ostry.

Kol. Reichert obserwowal na oddziale D-ra Beltkow-
skiego kilkunastu chorych leczonych cutivaccina naogét
z wynikiem niezadawalajacym; zupelne wyleczenie ta metoda wi-
dzial tylko u jednej chorej z gosécem podostrym, u ktérej do-
tychczasowe metody lecznicze nie daly wyniku.

Kol. Wojnarowska wspomina o powiktaniach, jakie me-
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toda Ponndorfa daje w postaci martwicy w miejscu wstrzyknie-
cia i czasem silnego odczynu z cieplota do 40-tu stopni.

Co sie tyczy cutivacciny, to, jak we wszystkich szczepieniach,
powinna ona wywolywaé odczyn miejscowy i ogélny ustroju. Na kil-
kanascie przypadkéw — autorka w dwuch nie otrzymala odczynu
miejscowego, ani tez ogoélnego i zaniechala dalszych szczepien u tych
chorych. Z posréd swoich chorych kol. Wojnarowska wspo-
mina o chlopcu 15-letnim, ktéry procz bélow w stawach miatl tradzik
pospclity (acne vulgaris), z powodu ktérego leczyl si¢ u spe-
cjalistéw bez skutku; po zastosowaniu szczepionki tradzik znik! bez
sladu — bole natomiast w stawach zostaly.

Kol. Lesniowski przedstawil wyniki stosowania metody
Ponndorfa w Klinice Neurologicznej jako dodatnie, a powiklan, o kté-
rych kol. Wojnarowska wspominala, nie spotykal. Doswiad-
czenia dotyczyly gléwnie rwy kulszowej; méwca otrzymat tez dobry
wynik u chorej ze spondylitis rhizomelica, ktorapoIV-ym
szczepieniu opuscita sama Klinike i mogla prowadzi¢ dalsze leczenie
ambulatoryjnie.

Kol. Zielinski zapytuje, czy w wyZej wspomnianym przy-
padku spondylitis rhizomelica, byla stosowana tylko
szczepionka Ponndorfa; podkresla doniostos¢ tej metody, gdyz
detychczasowe srodki lecznicze nie dawaly wyniku dodatniego.

Kol. Lesniowski St. w odpowiedzi nadmienia, iz stoso-
wano tylko szczepionke. Ponndorfa B.

Kol. Osinski, analizujac referaty prelegentéw i wyniki lecz-
nicze u przedstawionych chorych, leczonych cutivaccina —
zacheca do stosowania tej metody w schorzeniach stawowych, nie
wylaczajac dny i uwaza te metode jako leczenie bodzcowe nieswois-
te, stosunkowo mato jadowite dla ustroju.

Kol. Pek er uzupetnia przemowienie kol. Otto w sprawie
terminéw szczepien na oddziale tem, iz robiono przerwy w ostatnim
czasie 7-mio dniowe; w razie zas braku odczynu po szczepieniu, wy-
wolywano ten odczyn zapomoca proteinoterapji, jak wstrzykniecie
peptonuy, Yatren - caseiny; po wywolaniu reakcji przystepo-
wano na lI-gi dzier do szczepieri cutivacciny.

Kol. Goldbaum wuwaza cutivaccine, za dogodna
i korzystna modyfikacje Ponndorfa i zacheca do stosowania tej
metody oraz podawania wynikéw, gdyz dotychczasowe dane liczbo-
we sg niewystarczajagce. W statystyce swojej méwca podaje, iz miatl
u 52% chorych wynik zupelnie dobry; do grupy tej zaliczyt wyle-
czonych i bedacych na ,drodze do wyleczenia”. Stan ich polepszal
si¢ po kazdym nastgpnem szczepieniu, mimo ze kuracja catkowicie
nie byta ukonczona. Méwca uwaza cutivaccine za bodziec
rezorpcyjny dajacy poprawe nawet w stawach znieksztalconych.
Kol. Wojnarowskiej w odpowiedzi podaje, iz stosowal do-
datkowe srodki, jak bromural, salicylaty i t. p. tylko w przypadkach
z duzym odczynem po szczepieniu.

Kol. Chmielewski w odpowiedzi kol. Otto nadmie-
nil, ze podzial schorzen stawowych na grupe zakazna {gosciec ty-
powy) i dne, powstala na tle wadliwej przemiany materji jest nie-
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stuszny. Do ktérej grupy np. zaliczy¢ nalezy klasyczny godciec znie-
ksztalcajacy Garrod'a? Dotychczas niewiadomo, czy to jest cho-
roba zakazna, czy trophoneurosis jak chce Teissier
iR oque — czy tez powstaje pod wplywem czynnikow atmosferycz-
nych, jak chca niektérzy, np. wilgoci. Zwigkszenie ilosci kwasu mo-
czowego we krwi nie jest dcwodem dny — a raczej wiecej miaro-
dajnym jest obraz kliniczny. Wykluczenie przez kol. Otto chorych
z hyperuricaemija od leczenia zapomoca szczepionek bylo
niecelowe, gdyz w tych przypadkach cutivaccina daje rowniez
riekiedy wyniki b. dobre.

Prelegent nie zdaje sobie sprawy, dlaczego kol. Wojnarow-
sk a nie otrzymata odczynu ogélnego i miejscowego w kilku swoich
przypadkach, gdyz zaréwno prelegent jak tez wiekszos¢ autorow
obserwowali odczyny rézinego natezenia, natomiast brak odczynu
spotyka sie b. rzadko.

Podczas stosowaia C. V. méwca nie dawal innych srodkow lecz-
niczych z wyjatkiem przetworéw salicylowych i to tylko wrazie sil-
niejszego odczynu ustroju.

Kol. Goldbaumowi w odpowiedzi podaje, iz rozbieznosé
w statystyce kol. Goldbauma i méwcy polega nie na pesymiz-
mie prelegenta, lecz na tem iz kol. Goldbaum podal w rubryce
wyleczonych réwniez grupe chorych ,,bedacych na drodze do wyle-
czenia’ — te grupe nalezaloby umiesci¢ w rubryce znacznej lub nie-
Znacznej poprawy.

Sprawa leczenia goséca szczepionkami wymaga dluzszej jesz-
cze obserwacji klinicznej, bez ktorej statystyki wielkich cyfr beda
mialy male znaczenie,

Zast. Sekretarza dorocznego (—) Wladyslaw Kosinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 9 kwietnia 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zieliniski.
Obecnych czlenkow T-wa 30, wprowadzonych gosci 16.

I. Protokét posiedzeni az dn. 19.II1 r. 1929 przyjeto.

II. Kol. Prezes oddaje hold pamieci §. p. D-ra Eugenjusza
Lewensterna, a obecni uczcili zmarlego przez powstanie z miejsc.

Kol. Zwejgbaum M. w zastepstwie Sckretarza Stalego od-
czytal nastepujacy zyciorys zmarlego:

S.p. Eugenjusz Lewenstern urodzil sie w 1873 roku
we wsi Oltarzewie ziemi Warszawskiej. Po ukoriczeniu w 1892 roku
gimnazjum, wstapil na Uniwersytet Warszawski i w r. 1898 ukoriczyl
wydzial lekarski w stopniu lekarza. Nastepnie zostal asystentem od-
dzialu chirurgicznego Dra Ciechomskiego i na tem sta:
nowisku pozostawal przez lat 17 z przerwa trzyletnia (lats
1904, 1905, 1906) stuzby przymusowej w wojsku rosyjskiem. Woéwczas
to jako chirurg byl wystany na frout Dalekiego Wschodu, gdzie przez
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czas wojny rosyjsko-japonskiej zarzadzal szpitalami polowemi i byt
jednoczesnie lekarzem szpitala Czerwonego Krzvza w Chobarowsku.

Powréciwszy do Warszawy w r. 1906, objal na nowo dawna
asystenture oddziatlu chirurgicznego i ku wielkiemu pozytkowi cho-
rych wytrwal na tym posterunku do roku 1915.

W 1915 roku za czaséw okupacji niemieckiej zajal si¢ jeden
z pierwszych organizowaniem szpitali Polskiego Komitetu Pomocy
ofiarom wojny. Nastepnie juz po wskrzeszeniu Panstwa Polskiego zo-
stal ordynatorem szpitala Polskiego Czerwonego Krzyza. Caly rok
1920, rok wojny z nawala bolszewicka, uptynal Lewensterno-
wi w ciezkiej pracy, zwiazanej ze swiadczeniami wojennemi w woj-
sku Polskiem, i na pelnieniu ponownie obowiazkéw ordynatora-chi-
rurga w szpitalu Czerwonego Kryza. Po wojnie pozostal na tem sta-
nowisku i az do ostatniej chwili swego zycia spelnial tam swa prace
ofiarna.

Ile pozytecznego i dobrego wyswiadczyl Lewenstern
przez caly okres swej zawodowej dzialalnosci w szpitalach cywil-
nych, wojskowych i szpitalach Czerwonego Krzyza, o tem wiedza
i z gleboka wdzigecznoscia wspominaja ci wszyscy, ktorzy doznali
od niego skutecznej pomocy lekarskiej i prawdziwie ojcowskiej opie-
ki, jak i ci takze, ktérzy byli swiadkam tej nadwyraz humanitarnej
i samarytanskiej dzialalnosci Lewensterna.

Pomimo licznych i uciazliwych zaje¢ w szpitalu i na miescie,
przez szereg lat pochtaniajacych catkowicie sily jego fizyczne i du-
chowe, znalazt Le wenstern jednak czas jeszcze na zajmowanie
sie nauka, na ksztalcenie si¢ i spisywanie swych spostrzezen, po-
czynionych u 16zka chorego, a czesto takze na branie udzialu i za-
bieranie glosu na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, ktérego w roku 1907 zostal cztonkiem czynnym, jak row-
niez na posiedzeniach sekcji chirurgicznej Towarzystwa, a nastep
nie Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ktérego byl wspélzalozy-
cielem.

Prac naukowo-literackich pozostawil Lewenstern okoin
30-u. Sa to przewaznie prace kazuistyczne, swiadczace o wybitnym
zmysle obserwacyjnym i o rozleglej jego wiedzy lekarskiej. Tu nalezy
zaznaczy¢, ze Zmarly cieszyl si¢ wsréd kolegow opinja uczonego
chirurga i bardzo wprawnego operatora.

Nad wszystkiemi jednak zaletami lekarza chirurga i bieglego
wykonawcy gorowalo w Lewensternie dobre serce, ktérego
cieplo ozywcze ogrzewalo liczne rzesze cierpigcych i uposledzonych.
Dobro¢, tagodnosé, wyrozumialosé i skromnosé byly niepospolitemi
cechami jeg charakteru. Czynom za$ jego towarzyszyla zawsze ofiar-
ngs¢ i bezinteersownos$¢, graniczaca prawie z poswigceniem. A wszy-
stkie te cnoty i zalety jego opromienia.a niezamacona prawie pogo-
da usposobienia, ktéra oddzialywala zbawiennie na cierpiacych

Zmarl po dlugich i ciezkich cierpieniach, przezywszy zaledwie
56 lat na tej ziemi, ktora kochal calem sercem i dusza.

Swietlana pamie¢ zacnego kolegi uczcijmy przez wstanie
z miejsc!

III. Kol. Prezes odczytuje zaproszenie nadestane do T-wa
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przez T-wo Polsko-Wtoskie im. Dante Alighieri w Warszawie w spra-
wie wycieczki do Wtoch, majacej sie odbyé od 15 maja do 16 czerw-
car. b

IV. Sekretarz Staty T-wa kol. Gluzinski wreczyl dyplomy
honorowe kol. L. Babinnskiemu ikol. M. Zwejgbhaumowi
za zaslugi i prace, poniesiona dla T-wa. Kol. Zwejgbaum wyglo-
sil nastepujace podzigkowanie:

Szanownemu Prezydjum, Szanownym Kolegom i Kolezankom
dziekuje najserdeczniej za zaszczytne odznaczenie, ktérem mnie za
mcje bardzo skromne zastugi obdarzono. Odznaczenie to cenie so-
bie bardzo wysoko, a dyplom ten bedzie mi milg pamiatka Zyczliwo-
$ci, ktérej doznawatem od Zarzadu i wspélpracownikéw, i tej przy-
jaznej atmosfery, ktéra otaczany bylem w Towarzystwie przez caly
czas 18-letniego mego urzedowania.

V. Do bibljcteki T-wa wplynely nastepujace prace:

1. A. Gluzinski. Ulozenie chorego jako czynnik rozpo-
znawczy, leczniczy i etjologiczny. 1928.

2. A, Gluzinski Bialaczka (leukaemja) a kila (syphilisj
1928.

3. A, Gluzianski O moim sposobie postepowania przy o-
kreslaniu charakteru zmiany w czesci oddiwiernikowej zotadka
(czy ulcus ventriculi chr. czy juz in carcinoma vertens) 1928.

4. A. Gluzinski Sposoby wczesnego rozpoznawania gru-
zlicy pluc.

5. A. Gluzinski Rozpoznanie rézniczkowe gruzlicy pluc.

6. J. Grott. Cukrzyca. Podrecznik dla lekarzy i chorych..
1928.

7. J. Mackenzie (przetl. J. Grott). Choroby serca, zasa-
dy, rozpoznawanie i leczenie. 1928.

S. Sroczyhski Inowroctaw jako uzdrowisko. 1929,

9. H Lubieniecki i L. Skubiszewski. Przypadek
wrcdzonego zwezenia stozka prawego tetniczego z jednoczesnym
ubytkiem podaortowym przegrody miedzykomorowej serca u osob-
nika 54-letniego rozpoznany za zycia, jako zwezenie ujscia lewego
zylnego. 1928.

16. S. Winter. O karcynoidach wyrostka robaczkowego.
Lwow 1928,

11. R. Wierzbicki Kalendarz Lekarski na rok 1929.

12. Virchov's Archiv fiir Pathologische Anatomie und Physio-
lcgie Berlin. 1929,

VL Kol. Kuligowski i Mackiewicz: Nawrot
srodbloniaka plata czolowego. (demonstracja chorej
z Kliniki Neurologicznej).

Chora lat 22, nauczycielka, byla przedstawiona juz w T-wie
naszem w roku 1927 przez kol. Stawirfiskiego i Freyow-
ne po operacji guza, wychodzacego z opon w okolicy ptata
czolowego. Po operacji objawy neuropatologiczne i psychiczne
znikly i chora czula sie dobrze. W styczniu biez. roku wystapily
serjami napady Jacksonowskie i dawny zespél objawdéw neurologicz-
nych i psychicznych, jak poziemy oczoplas, utrudnienie  ruchéw
galek ccznych, odruch zuchwowy kloniczny, wzmozenie odruchéw
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po stronie prawej, pewne cechy charakteru epileptycznego, podnie-
cenie psycho-motoryczne — lekki stan morji i mowa zwolniona o ce-
chach oligofayi. Przy powtérnym zabiegu operacyjnym (Dr. Sta-
winski) w lutym biez roku usunigto guz wielkosci sliwki, rowniez
srodbloniak dobrotliwy, ktéry najprawdopodobniej rozrost sig z po-
zostawionej przy poprzedniej operacji czesci guza. Obecnie chora
czuje si¢ zupelnie dobrze.

VII. Kol. Krasuski A.: Erythremia lub choroba
Vaqueza-Oslera (demcnstracja chorego).

Prelegent przedstawil chorego w wieku lat 54, u ktérego prze-
bieg cierpienia i badania kliniczne, jak wzmozona zawartos¢ hemo-
globiny i krwinek czerwonych, powiekszenie watroby i $ledziony prze-
mawiaja, iz mamy do czynienia z choroba Vaqueza-Oslera.

VIII. Kol. Krasuski A. wyglosil referat: O klinicz-
nem znaczeniu badania zasobu zasad krwi (Stre-
szczenie wlasne}.

Autor, po oméwieniu stezenia jonéw wodcrowych we krwi
i jego znaczenia dla biologji i kliniki, przechodzi do oméwienia zna-
czenia badan nad zasobem zasad krwi w literaturze polskiej i obce;j.

Po omoéwieniu literatury i podaniu metodyki w zarysie, prze-
chodzi autor do oméwienia wtasnych spostrzezen.

Autor przeprowadzal badania nad zasobem zasad krwi, stosu-
jac metode Van Slyke'a przy gruzlicy ptuc, wadach serca, cho-
robach nerek, durze brzusznym, wtlosnicy, chorobach Zotadka oraz
po naswietlaniach lampa kwarcowa. Précz tych badan przeprowa-
dzit badania na zwierzetach w sprawie dzialania czynnikow termicz:
nych i wplywu gazu swietlnego.

Przy gruzlicy zas6b zasad wahal sie w granicach 30 — 57,6%.
Nalezy wigc podzieli¢ przypadki gruzlicy na przypadki o zasobiz
zasad obnizonym i normalnym. Zaséb zasad obnizony autor stwier-
dzal w przypadkach ciezkich oraz w przypadkach z krwotokami.

Przy wadach serca z zakléceniem wydolnosci stwierdzal ob-
nizenie si¢ poziomu zasobu zasad, ktéry powracal do normy, przy
wyréwnaniu kompensacji. W durze brzusznym notowano zaséb za-
sad krwi obnizony (26.2 — 41.4%). W okresie zdrowienia zaséb za-
sad podnosil sie. Pod wplywem naswietlan lampa kwarcowa noto-
wano obnizZanie si¢ zasobu zasad.

W doswiadczeniach na krélikach ustalono norme zasobu za-
sad w granicach 31.9 — 55.7%.

Ogrzanie krolikow i wdychanie przez nie gazu $wietlnego po-
wodowalo spadek poziomu zasobu zasad.

Autor w konkluzji przypisuje duze znaczenie badaniom zasobu
zasad krwi jako c¢zynnikowi ostrzegajacemu przed kwasica i méwia-
cemu bardzo wiele o stanie organizmu i jego sokéw.

W dyskusji.

Kol. Gluzinski zaznacza, ze ciekawe byloby poréwnanie
zasobu zasad krwi u chorych z gruzlica ptuc podczas naswietlania
lampa kwarcowa i u chorych z gruzlica kostna, u ktérych heljote-
rapja daje wynik b. dobry. Réwniez wartoby byto w tym kierunku
przeprowadzi¢ badania, czy jest réznica pod wzgledem zasobu za-
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sad krwi u tych chorych z gruzlica pluc, u ktérych heljoterapja daje
wynik dobry i w tych przypadkach, gdzie daje wynik zty. Jednoczes-
nie méwca zapytuje, jak zachowuje sie zaséb zasad krwi w choro-
bach skornych.

Kol. Krasuski w odpowiedzi podaje, opierajac si¢ na da-
nych z pismiennictwa, iz zaséb zasad krwi bywa obnizony w choro-
bach skérnych.

Kol. Otto podkresla rowniez doniostoé¢ badan powyzszych
u chorych z gruzlica pluc, u ktérych bywa obnizony zaséb zasad
krwi — a heljoterapja wywoluje jeszcze wieksze jego obnizenie:
mozna tem tlumaczyé, zly wynik naswietlania kwarcowka, jaki sie
niekiedy otrzymuje. W chorobach nerek, gdzie zwickszenie znaczne
ilosci azotu pozabiatkowego niezawsze wywoluje objawy azotemji,
stwierdzono zwickszony zaséb zasad krwi. W badaniach powyz-
szych przyjeto za norme 40 — 60% V. S. (dane autoréw francuskichi;
byleby pozadane na wlasnym materjale okresli¢, jakie warunki be-
da odpowiadaly typowi normalnemu.

IX. Kol. Kramsztyk wyglosil odczyt p. t. Nowe kie-
runki w nauce o zywieniu. (Streszcz. wlasne).

Po krotkim wstepie historycznym prelegent scharakteryzowat
wyniki doswiadczalnych prac amerykanskich, jakie w drugiem dzie-
siecicleciu zostaly wykonane na duza skale po tamtej stronie oceanu,
a ktore wstrzasnely podstawami, jakiemi dotychczas kierowalismy
si¢ w omawianej dziedzinie wiedzy. Prace te wykazaly, ze najbar-
dzej rozpowszechnione obecnie na kuli ziemskiej srodki spozywcze,
badane nie chemicznie, lecz za pomoca metody biologicznej odzna-
czajg si¢ wybitnym niedoborem pokarmowym, wyraZajacym sie
w niedostatecznosci skladnikow pokarmowych pierwszorzednej wa-
gi. Dotyczy to przedewszystkiem tak rozpowszechnionych pokar-
moéw, jak maka pszenna, ryz luskany i mieso z miesni zwierzecych.
Badacze amerykanscy wskazuja na to, ze gléwnemi cechami dodat-
niemi pozywienia sa: jako$é¢ cial biatkowych, dostateczna zawartosé
wapnia oraz dopelniajacych czynnikéw pokarmowych t. j. witamin,
a zwlaszcza witamin rezpuszczalnych w tluszezu.

Nastepnie prelegent podal poglady amerykanéw na sprawe
karmienia oseskéw i na zaleznos$é dobrostanu niemowlat od sposobu
zywienia si¢ matki karmiacej, ktéry to fakt nie byl dotychczas nale-
zycie uwzgledniony. W drugiej czesci referatu prelegent zobrazowat
sposob, w jaki Mc. Collum i Simmonds staraja sie wyniki
badan doswiadczalnych przenies¢ w dziedzine stosunkéw ludzkich
i przedstawié, jak ten czy inny sposéb zywienia sie wplywa na stan
fizyczny i sprawnosé poszczegélnych plemion i narodow.

W koncu scharakteryzowane zostaly kietkujace obecnie w Eu-
ropie prady, dazace do reformy naszego sposobu odzywiania sie,
ktory wlasciwie w tej rozciaglosci istnieje dopiero lat kilkadziesiat;
prady te przyoblekly sie¢ w czyn w postaci powstatej latem 1928 ro-
ku w Berlinie Miedzynarodowej Organizacji badan probleméw od-
zywiania. )

Po odczycie zostal wyswietlony szereg przezroczy, ktore uj-
mowaly najbardziej charakterystyczne ustepy referatu.

Zast. Sekretarza dorocznego: Wiladyslaw Kosinski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 23 kwietnia 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielinski.
Cbecnych cztonkéw T-wa 4, wprowadzonych gosci 26.

I. Protokét posiedzenia z dnia 9.IV. 1929 r. przyjeto.

II. Prezes zawiadamia: a) o majacym si¢ odbyé w W. T,
H. dn. 25.IV r.b. odozycie inz. Piotrowskiego p. t. ,,Woda
warszawska i jej oczyszczanie'; b) o koncercie — akademji, maja-
cym sie odbyé dn. 26.IV r. b. w Filharmonji, dla uczczenia rozwiaza-
nia kwestji rzymskiej, a urzadzonym przez T-wo Polsko-Wloskie im.
Dante-Alighieri w Warszawie.

III. Prezes odczytuje tytuly publikacyj lekarskich nade-
slanych do bibljoteki T-wa:
1. Zofja Kuncewicz i Antoni Borowski— War-
tos¢ biologiczna mlodziezy szkolnej w dobie obecnej. Czesé¢ L. (r.
1928). Czes$¢ II (r. 1929).
2. Sprawozdanie z czynnosci Zakltadu Medycyny Sadowej Un.
Warsz. za r. 1928 (r. 1928).
3. K. Dabrowski i W. Sobociinska — O zwapnies-
niach w gruzlicy pluc (r. 1929).
4, S. Wasowicz — Spostrzezenia kliniczne u chorych nie-
prqtku]qcych (r. 1929).
L. Zembrzuski— Szkola w Salerno jako pierwsza wyz-
sza uczelnla lekarska w Europie (r. 1929).
6. a) Zofja Kuncewicz — Postep w pogladach na pato-
deneze gruzlicy pluc.
. Popltawska — Lasecznik Kocha w $wietle nowych
badan.

c) F. Wasilewski — Warto$¢ badari pomocniczych w
gruzlicy pluc (Wilenskie T-wo PrzeciwgruZiicze r. 1929).

P rezes komunikuje, zZe zaofiarowali dla bibljoteki T-wa wiek-
szg ilosé dziet: kcl. Lande, D-rowa Nielubowiczowa oraz
inz. Leszczynski (z bibljoteki ojca §. p. D-ra L. Leszczyn-
skiego).

IV. Wice-Prezes odczytuje protokél! Komisji Rewizyjnzj
T-wa, z dnia 17.IV r. b,

V. Kol. Zaorski Jan wyglasza odczyt p. t. ,Lecznic-
two chirurgiczne wrzodéw okragltych zotadka
idwunastnicy w swietle statystyki operacyjnej”.

Przed przystapieniem do objasnienia tablicy statystycznej, obra-
zujacej wyniki leczenia operacyjnego wrzodow zotadka i dwunastni-
cy, kol. prelegent poddaje rozbiorowi krytycznemu s$rodki, ktéremi
rozporzadza medycyna wewnetrzna w leczeniu choroby wrzodowej
i dochodzi do wniosku, Ze bezposrednio na owrzodzenie medycyna
wewngetrzna nie jest w stanie zadzialaé.

Mimo to, medycyna wewn. w wielu razach doprowadza do do-
brych wynikéw, szczegélnie wtedy, kiedy cierpliwosé chorego i jego
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zasoby materjalne pozwalaja na przeprowadzenie leczenia dlugo-
trwatego.

Gdybysmy jednak przyjeli, ze $rodki powyzsze sa wystarcza-
jace w leczeniu owrzodzen, to wynixi ostateczne osiggane w ten spo-
séb nie moga zadowoli¢ naszych ambicyj leczniczych.

Chirurgja uczestniczy od 50 lat w lecznictwie cwrzodzen. Na
plerwszy plan wybily sig tu 2 kierunki: zachowawczy, ktérego przed-
slawicielem jest zespclenie zoladkowo-jelitowe i radykalny, ktory ka-
ze wycinaé¢ odzwiernik i czesé¢ odzwiernikowa, jako te ,,czynna czesc”
zotadka, ktéra uwazamy obecnie za tlo powstajgcych owrzodzen.

W tym mle]scu nalezy zwré6cié¢ uwage na réznice, jaka zachodzi
w ustroju po operacji w przeciwienstwie do zespolenia i wyciecia. Ze-
spolenie, w my$l wskazan medycyny wewnetrznej, dziala tylko po-
$rednio na samo schorzenie, przez polepszenie warunkéw gojenia. Ba-
dania pozZniejsze wykazaly, ze usitowania te w wielu przypadkach nie
daja sie osiagnaé. Stad nic dziwnego, Ze statystyka nasza, oparta na
dlugotrwalej obserwacji, okresla wygojenie na 60,2%. Wyciecie
odzwiernika i czeéci odzwiernikcwej atakuje najczesciej samo owrzo-
dzenie, usuwajac je doraznie.

innych razach zmienia tak radykalnie chorobowy stan zotad-
ka, ze sprowadza 5 wizle czesciej wyleczenie. Tu nalezy przypomnieg,
ze kardynalr :ymi warunkami leczenia ran jest zapewnienie im niedraz-
nienia i spokoju, bezruchu. Tym warunkom odpowiada wycigcie,,czyn-
nej czeéci” zoladka. Badania po tym zabiegu wykazuja spadek kwas-
nosci tresci czesto do 0 i zmniejszenie sig¢ skurczéw écian do mini-
mum. Pomimo to przechodzenie papki pokarmowej do jelit nic na
tem nie cierpi i odbywa si¢ w normalnym czasie.

Na tym tle nalezy 10zpatrywaé tablice, ktéra zostata zebrana
i przedstawiona w przecietnych procentach z 8 zaktadéw leczniczych,
dzialajgcych w rozmaitych miastach Polski. Sa to: Klinika Uniwers.
Lwéw. (Schramm), oddz chir. szpit. powszechn. we Lwowie
(Ostrowski), oddz. szpit. miejsk. w Poznaniu (Nowak owsk ij,
cddz. szpit. w Bydgoszczy (Dziembowski), oddz. szpit. w Lodzi
(Dengel), oddz. szpit. w Lodzi (Gold man), oddz. szpit. na Pra-
dze (8. p. Zawadzki), II klin. chirurg. Uniwers. Warsz. (Ra-
dlinski).

Na pierwszem miejscu maja Szan. Panstwo liczbe sumaryczna
przypadkéw (1421), nasiepnie objawy, na podstawie ktérych owrzo-
dzenie rozpoznawano. Dalej wymieniono liczby ogélne zespolen
1677) i wycieé (568) z wyszczegolnieniem rozmaitych sposobéw. Tu
nalezy podkres$li¢, ze jakkolwiek w metodach radykalnych zasadni-
czym dzialajagcym leczniczo czynnikiem jest wspoélna im zasada: wy-
ciecie odzwiernika i czesci odzwiernikowej, to jednak najbardziej fi-
zjologicznym wséréd nich jest sposéb Pean-Rydygiera. Laczv
on zoladek wprost z dwunastnica i przywraca w ten sposéb normalne
stocsunki w krazeniu papki pokarmowej.

Liczby ostateczne, tu wykazane, sa oparte nie na obserwacji bez-
poéredniej po operacji, ale na spostrzeganiu i badaniu tych chorych
w ciggu 1 — 12%/> lat.

Ostateczne cyfry przedstawiaja si¢ w dobrych wynikach dla ze-
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spolenia w 60,2%, dla wycinania w 92,4%. Zwraca uwage wysoki od-
setek $miertelnosci po wycigciach. Z jednej strony nalezy go odnie$é
do wyrabiajacej sie z czasem techniki operacyjnej, z drugiej — do
chorych, ktoérzy w stanie duzego zaniedbania i upadku sit sa kierowani
do leczenia chirurgicznego.

Zagranica, znana prelegentowi z osobistych spostrzezen, niema
lepszych chirurgéw, jak Polska, ale ma przypadki $wiezsze, a przez to
lzejsze i dlatego osiaga lepsze wyniki pooperacyjne.

Dyskusja:

Kol. Krynski L. Gastroenterostomja, ktéra dawniej chetnic
stosowano, stracila na kredycie, poniewaz wystepuja czesto powikla-
nia: nawrét albo ulcus jejuni. W ostatnich 50 latach chirurgja
staje sie¢ radykalniejsza i chetniej stosuje wyciecie czesci odzwierniko-
wej. Zabieg ten ma jedna slaba strone — wypacza czynno$é fizjolo-
giczna Zoladka. Choremu, w ten sposéb zoperowanemu, trzeba przez
cale zycie podawaé odpowiednia djete. Wazng zyciowo sprawa jest
zrakowacenie nastepowe wrzodu po gastroenterostomji. Pod tym
wzgledem ciekawe sa statystyki, jak czesto przychodzi do przemiany
nowctworowej. Hartmann oblicza ilo$¢ przypadkéw zrakowace-
nia na 4 — 5%, w innych statystykach spostrzegamy kilkanascie i wig-
cej %. Letulle uczynil ciekawe spostrzezenie: w 63 przypadkach
rozpoznaje przed zabiegiem ulcus callosum; wykonywa re-
zekcje 1 nie stwierdza odpowiednika anatomopatologicznego. Dopiero
badanie mikroskopowe w 18 takich przypadkach wykazalo obecnosé¢
ognisk rakowych.

Statystyke kol. Zaorskiego, ktéra bedzie przedstawiona na
kongresie chirurgicznym, nalezy przyjaé z wdziecznoscia. Uderza w
niej 20% $miertelnosci — to jest duzs. Rochet w nowej pracy po-
daje niecale 11% $miertelnosci, Habermann — tylko 3%. W kon-
cu mowca sklania si¢ do stosowanie rezekcji, uwazajac gastroentero-
slomje za zabieg wskazany w przypadkach wrzodu dwunastnicy bez
hyperchlorhydrji.

Kol. Czarkcwski J. Statystyka naszej chirurgji, dajaca
wzglednie duiy, w poréwnaniu z zagranica % zej$é niepomyslnych,
zalezy nietylko, jak slusznie zaznaczyl prelegent, od stanu zaniedba-
nia chorych, trafiajacych na stél operacyjny, lecz réwniez od zbyt
gwaltownej interwencji chirurgicznej. W niektérych ciezkich przypad-
kach operacji na zotadku, podobnie jak w ciezkich przypadkach kami-
cy zolciowej, naleiy ograniczaé si¢ do zabiegow mniejszych.

Moéwca nie moze odrzuci¢ zupelnie gastroenterostomji, poniewaz
daje ona dobre wyniki w takich wlaénie ciezkich przypadkach, gdzie
trzeba oszczedzaé sily chorego. Czasem nalezy narazie zalozyé prze-
toke, aby po paru tygodniach przystapié¢ do operacji radykalnej i w ten
sposob podzieli¢ mu zabieg na dwa tempa. Dalej gastroenterostomja
daje bardzo trwale wyniki w przypadkach zupelnego zwezenia
cdiwiernika. Nalezy przypuszczaé, ze czesto przyczyna wtérnych o-
wrzodzed po gastroenterostomji jest wadliwa technika. Jezeli pod-
czas zabiegu bedziemy unikali klampéw, miazdzenia $cian  zotadka,
niedokladnego zakladania szwu, z pewnoscia bedzie stokrotnie mniej
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owrzodzen pcooperacyjnych. Mowca jest naogét zwolennikiem operacji
duzej z radykalnem wycieciem odZwiernika i czesci przyodiwierni-
kowej.

Co sig tyczy wykonania samego zabiegu jest to kwestja, zalezna
od przypadku. Metoda Billrotha II, wzglednic Rydygiera,
jest najlepsza w przypadku owrzodzenia, usadowionego blizej odz-
wiernika. Co sie tyczy metody Billrotha, méwca zwraca uwage
pa jeden szczegél: nalezy zakladaé przetoke w kierunku poprzecznym
do osi zoladka, otwér powinien lezeé jaknajblizej szwu, a dolny konite~
ctworu tuz przy krzywiznie duzej. Nie spostrzega si¢ wtedy zalegania
i wymiotéw. Méwca operuje najczesciej metoda Billroth IL

Omoéwiwszy inne szczegély techniki operacyjnej, méweca prze-
chodzi do kwestji leczenia wrzodu wogéle i staje w obronie medycyny
wewnetrznej, ktora tutaj winna mieé¢ glos pierwszy i to nie w ciaggu
2 — 3 tygodni, lecz okresu dluzszego.

Decydujac sie na leczenie wewnetrzne czy tez chirurgiczne, mu-
simy uwzgledni¢ stanowisko spoleczne i zawéd chorego. Jezeli chory
moze scbie pozwolié na dtuzsze leczenie w zakladzie, to leczenie wew-
netrzne niepowiklanych owrzoazern w warunkach odpowiednich daje
wyniki bardzo pomy$lne. Medycyna wewnetrzna posiada potezny séro-
dek leczenia — promienie Roentgena, pod dzialaniem ktérych kwaso-
ta zmniejsza si¢ w znacznym stopniu. Nie mozna wigc twierdzié, ze
jezeli chory po 2 — 3 tygodniach leczenia zachowawczego nie wyle-
czy sig, to nalezy go juz skazywaé¢ na zabieg ciezki i powazny.

Kol. Gluzinski Antoni. Méwca sadzi, ze bedzie wyra-
zicielem Zarzadu T-wa, dziekujac Kol. prf’legentow1 za to, iz przed-
stawil temat, ktory jest wprawdzie codziennym chlebem, ale ktéry tu
na posiedzeniach daje dowoéd, ze potrzebne sa rzeczywiscie wspolne
usilowania, aby mozna bylo sprawe jasno przedstawié. Tu, w T-wie
Lek.,jestto miejsce, na ktérem nalezy zagadnienie omawiaé, bo w spe-
cjalnych towarzystwach taka sprawe rozstrzyga si¢ nieraz zbyt jedno-
stronnie. W kwestji przedstawienia pojecia ,,wrzodu zoladka' u in.
ternisty i chirurga trzeba doj$¢ do porozumienia. Chirurgja ma do
czynienia z tym stanem, ktéry nazywamy ulcus rofundum ventriculi
chronicum, a sa owrzodzenia zoladka, ktére niz maja $cisle charak-
teru ulcus ventriculi rotundum, a tem mniej — chronicum, mogace sie
zabliznia¢, nie pozostawiajac $ladéw lub mate zaledwie blizny mimo
to moga one dawaé¢ objawy bardzo burzliwe, ktére internista wlasci-
wem leczeniem usuwa.

Moéwca powoluje si¢ na prace swoja p. t. ,Nadzerki i owrzodze-
nia zolqdka , pomleszczonq w Pamietniku, wydanym dla ucz-
czenia jubileuszu §, p. Prof. D-ra Edwarda Korczynskiego.

Méwca uwaza za swéj obowiagzek podkresli¢, ze chirurg ma do
czynienia z wrzodem okraglym przewleklym, doprowadzajacym do
zwezZen, przebicia — upecrczywego ciezkiego stanu chorobowego, gdy
mtermsta, oprécz tego, takze z szeregiem przypadkow owrzodzen wie-
cej powierzchownych, ulegajacych, przy odpowiedniem postepowa-
niu, wyleczeniu.

Czyz zadziwi wobec tego, ze np. na zjezdzie lekarzy niemieckich
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podaje internista Leube 92% wyleczenia wszystkich wrzodéw, a
Mikulicz, chirurg, twierdzi, ze liczba przypadkéw $mierci z po-
wodu wrzodéw zoladka wynosi przeszlo 30%. Napewno w takich sta-
tystykach réznice w zapatrywaniach na wrzéd zotadka beda graly za-
sadnicza role. Odnoseie do statystyki przechcdzenia wrzodu okragte-
go przewleklego w raka, w ktérej powoluje sie kol. prelegent na sta-
tystyke Letullea i inne francuskie, — mowca zwraca uwage, ze
nas obchodza zotadki polskie,, ktére moga byé inne zaleznie od kon-
stytucji, sposcbu odzywiania i t. p.

Statystyk takich nam nie brakuje; kol. Gluzinski powotuje
si¢ na statystyke wlasna, wykazujaca rozwéj r aka na tle wrzodu
w 8%. Do wzmianki kol., ze L etulle wykazuje przypadki wrzodu
7oladka, u ktérych pod mikroskopem stwierdzono ogniska rakowe,
moéwca przypomina, ze przed 25 laty pracy swojej ,,O zachowa-
niu sie kwasu solnego w przypadkach wrzodu za-
tadkowego, przechodzacego w raka” o takich przv-
padkach pisal.

Co sig tyczy powstawania newych wrzedow wzotadkulubw miet-
scu spojenia po dokonaniu gastroentercstomji, to kol. Gluzinski
hadal z 6wczesnyin asystentem kliniki prof. Renckim przypadki
po 1 — 8 latach od dokonanej operacji, mimo gastroenterostomji,
mimo, ze ludzie ci czuli sie dobrze, byla w powaznej liczbie przypad-
kéw stata succerhoea. Nic dziwnego, ze w tvch warunkach moga po-
wstawa¢, na szczeécie rzadko, nowe wrzody.

Wychodzac z zalcZenia, Ze przyczyna tego stalego wydzielania
scku zoladkowego moze by¢ stan niezytowy btony sluzowej, stosowa-
lismy srodki przeciwzapalne, jak argentum nitricum, zincum sulfuri-
cum. Opierajac sie na doSwiadczeniach Jaworskiego, ze duze
dawki wody karlsbadzkiej doprowadzily z biegiem czasu hypersekre-
cje do jej obnizenia, o 2 — 3 godziny plokalismy zoladek poopera-
cyjny, uzywajac zglebnika a double courrante, rozczynem soli karls-
kadzkiej przez kilka tygodni i nie mogliSmy powstrzymaé hyperse-
krecji.

W wyborze miedzy gastroenterosicmija a resectio pylori, zalei-
nie od przypadku, kol. Gluzinski przechylal si¢ na strone pierw-
szej z wyjatkiem przypadkéw, w ktorych dzieki metodzie swego spo-
sobu badania. mial podejrzenie, ze wrzéd ma sktonnoé¢ do przecho-
dzenia w raka, — woéwczas uwazal, ze o ile tylko mozliwe, nalezy
dokonaé rezekcji. Statystyka $miertelnosci po operacji sklonita kol.
G.do tego wyboru. Na $miertelnos$¢ te wplywaja rozmaite okolicznosci,
niezaleznie od opzrujacego. Sa jednak i takie. Moéwca przypomina so-
bie okres w klinice lwowskiej, w ktérym operator tej miary co Ry-
dygier w 20 po sobie nastepujacych przypadkach, nie miatl ani
iednego przypadku $mierci. Byl to okres, w ktorym Rydygier,
ulegajac Zyczeniu méwcy, dokonywal operacji w znieczuleniu miej-
scowem. Wobec trudnosci, jakie sie nasuwaly przy tym sposobie ope-
rowania, przeszed! ten sam operator do usypiania, a méwca mizl
wrazenie, ze wyniki ¢ do émiertelnosci byly gorsze. Chorzy ci po
operacji gineli najczesciej wskutek zapalenia ptuc. Zastanawiajac sie
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nad tem, dlaczego ci ludzie tak latwo ulegaja podraznieniu narzadu
oddechowego, méwca doszedl do wniosku, ze zamalo zwraca si¢ uwa-
gi na tych chorych, lezacych na stole operacyjnym; stwierdzal np.,
jak nieraz po zabiegu, ktéry trwal 20 — 30 minut, nogi tych chorych
byly zimne, jak 16d. Nie moze to byé bez wptywu na przekrwienie na-
rzadéw wewnetrznych. Zamalo zwraca sie uwagi na to, ze chorzy ci
z goracej sali operacyjnej przewaznie przenoszeuni sg odrazu do znacz-
nie chlodniejszej sali chorych.

Wdzieczni mozemy byé¢ kol. Zaorskiemu za jego zajmujacy
wyklad. Zaznaczy¢ nalezy, ze wieksza cze$é pewnej kategorji owrzo-
dzen zoladka leczeniem internistycznem doprowadzi¢ mozna do uspo-
kojenia, a zostaje pewna cz¢$¢ ulc. venfr. rotundum chronicum, ktére
nalezg do zakresu chirurgji. Nie czas tu blizej okres$la¢, ktérz to przy-
padki obejmuje chirurgja.

Kol. Butkiewicz Jezeli chodzi o zobrazowanie sprawy
leczenia wrzodu zoladka na zasadzie statystyki, to nie przedstawia
si¢ ona ta prosto, przynajmniej w statystykach innych i w obradach
na ostatnich zjazdech naszym i w Paryzu, gdzie nie przychylono sie
ostatecznie do zadnej ze stron. To samo mozna powiedzieé¢ o Rosji,
¢dzie materjal jest ogromny.

Gastroentzrostomje zaczeto stosowaé prawie 40 lat temu, rezek-
cje — od 1915 - 1918 roku, a wiec to ostatnia operacja jest znacz-
nie mlodsza.

Ze statystyki kol. Z. wynika, ze gostroenterostomja daje 30 —-
60% wyleczen, rezekcja — do 92%. Tymczasem z innych statystyk,
jako to Roux, Kochera, Balfoura, Wydlera, Jurasza,
widzimy 75% do 80% wyleczen po gastroenterostomiji. Rezekuje sie
obecnie */5 zoladka nawet tam, gdzie sa b. male owrzodzenia.

Ta mloda stosunkowo operacja, ktéra jednakze staje na drodze
kazdemu z nas, ma swoje malo jeszcze znane strony. Co do ulcus
pepticum po rezekcji, Haberer podal w grudniu 1923 r. 5 przy-
padkow, Halpern zebral w kilka lat pézniej 44 przypadki, méwca
za$ zebral juz 52 takie przypadki.

Jezeli bra¢ pod uwage tempo rozwoju ulcus pepticum po gastro-
enterostomji i po rezekcji, to odnosi si¢ wrazenie, ze powstawanie
wrzodu trawiennego po gastroenterostomiji jest wolniejsze; mianowi-
cie pierwsze 45 przypadkéw wrzodu trawiennego po gastroentero-
stomji zebrano w ciagu iat 10, 52 przypadki takiegoz wrzodu po re-
zekcji—w ciagu 5 lat. Znane sa przypadki wrzodu trawiennego pog -e.
dpiero po uplywie 20 lat. Jezeli chorzy po rezekcji doczekaija sie te-
go wieku, wtedy mozemy otrzymaé zupelnie inne liczby. Jest wizlu
chorych, ktorych w tvch statvstykach poréwnywaé nie mozna, ponie-
waz rezekcje robi si¢ w przypadkach b. fatwych, a g.-e. czesto w przy-
padkach b. trudnych.

Statystyka kol. Z. musi byé wzieta pod uwage, ale bynajmniej
kwestji nie rozstrzyga.

Jezeli chodzi o powiklania, ktére sq najbardziej zarzucane ga-
stroenterostomji, to wymieni¢ trzeba, srécz ulcus pepticum jejuni-
zrakowacenie wrzodu, krwotoki, przedziurawienie, circulus vitiosus (tu
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moéwca przytacza liczne statystyki, dochodzac do wniosku, ze odsetki
wymienionych powikfan nie stanowia liczby przerazajacej.

Najwieksza rozbiezno$é¢ panuje co do kwestji zwyrodnienia ra-
kowego. Zwolennicy pogladu, ze w kazdym przypadku wrzodu zolad-
ka mamy gastritis, twierdza, iz kwestja zwyrodnienia rakowego jest
nielatwa do rozstrzygniecia. Moze by¢ zwyrodnienie rakowe wrzodu,
ale moze by¢ i owrzodzenie raka. Momentem rozpoznawczym miatby
byé okres 2 — 3 lat. Najwieksze statystyki nie wykazujg takiej za-
straszajacej czestosci zrakowacenia wrzodu.

Trzeba tedy powiedzie¢, ze wszystkie te sprawy nie sa tak pro-
ste, przedstawiona nam statystyka jest bardzo pouczajaca, jezeli cho-
dzi o rezekcje, ale nie jest decydujaca.

W odpowiedzi zabieral glos prelegent kol. Zaorski.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz doroczny: Jan Trzebisski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dn. 30 kwietnia r. 1929,

Przewodniczacy: Prezes K. Zieliniski.
Obecnych czlonkow T-wa 25, wprowdzonych gosci 28.

I. Protokét posiedzenia z dn. 23.IV r. 1929, przyjeto.

II. Prezes wnosi, aby przesta¢ zyczenia prof. Henryko-
wi Nusbaumowi, czlonkowi honorowemu T-wa, z powodu ob-
chodu 80-letniej rocznicy Jego urodzin. Wniosek zaakceptowano o-
klaskami.

III. Kol. Stepienn Br. Przypadek choroby Kiimmel-
Verneuila (pokaz).

Chory K. D., lat 24, mechanik, uderzony pasem przy pracy
w kregostup szyjny, lezal w szpitalu prowincjonalnym z powodu bé-
16w w kregestupie szyjnym i oslabienia lewej konczyny gornej przez
3 tygodnie, poczem wrécil do swoich zajeé, pomimo, ze bol w karku
i niedowlad lewej koriczyny zaczgl si¢ nasilaé; ponadto wystapilo
oslabienie obu koniczyn gérnych. Stan chorego stale si¢ pogarszal tak,
ze w ciagu nastepnych kilku tygodni przestal zupelnie porusza¢ lewa
konczyng gorna i obu koriczynami dolnemi.

W okresie najwigkszego pogorszenia sie stanu chorobowego
stwierdzono w klinice: ograniczenie ruchéw glowy z powodu bélow
w kregoslupie szyjnym, hypotonje konczyny gornej lewej i obu kon-
czyn dolnych, niedowtady miesni tréjglowych, migéni przedramion,
matych mies$ni rak, (ostatnich z zanikiem i odczynem zwyrodnienia)
odruchy z kosci promieniowej i tokciowej 1. byly w stanie inwersiji,
pozostale wygorowane; brak odruchéw brzusznych, zupeine poraze-
nie konczyny dolnej lewej, znaczny niedowlad prawej, odruchy ko-
lanowy i Achillesa kloniczne, objaw Babiriskiego po prawej dodatni,
Rossolimo obustronnie dodatni, brak odruchéw cbronnych. Czucie ulo-
zenia zachowane na koﬁczynach gornych i dolnych, czucie dotyku nie-
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znacznie obnizone tylko na podudziach i na brzuchu, natomiast rozle-
giejsze zaburzenia czucia temperatury na brzuchu, koriczynie gornej
lewej i podudziach. Zdjecie rentgenowskie wykazalo zlamanie 5-go
i 6-go kregu szyjnego oraz pekniecie wigzadla przedkregostupowego
w zakresie od 2-go do 5-go kregu.

Naktucie ledZzwiowe wykazalo drozno$é przestrzeni podpajeczy
néwkowej w okolicy ztamania kregow szyjnych.

Po zastosowaniu wyciggu czesci szyjnej kregostupa objawy neu-
rologiczne w ciagu kilku tygodni ulegaja znacznej poprawie, tak ze
obecnie stwierdza si¢: nieznaczne ograniczenie ruchow glowykuprzo-
dowi i na boki, nieznaczny zanik i niedowlad mie$ni miedzykostnych,
riedowlad mieséni tréjglowych, wyprostnych i znigaczy nadgarstka,
wiekszy po str. 1. wzmozenie odruchéw na koriczynach gérnych, w
zakresie koriczyn dolnych napigcie migéniowe w granicach normy, sita
jeszcze nieco oposledzona i dotad chod paretyczny; ze znaczniejszego
wzmozenia odruchow pozostal tylko stopotrzas lewostronny i Rosso-
limo, lecz objawu Babiniskiego juz niema, a czucie niemal zupelnie
prawidlowe.

Przypadek powyzszy jest podobny pod wzgledem rozwoju obja-
woéw po urazie i pod wzgledem wyniku leczniczego ortopedycznego
dot. zw. spondylitistraumatica Kimmel-Verneuila.
Rézni sie jednak od typowej choroby K. - V., tem, ze objawy zlamania
kregéw i niektére objawy porazne byly odrazu obecne. Mechanizm
objawow neurologicznych nalezy uzaleznié nie od ucisku rdzenia, lecz
od zmian zapalnych pourazowych wiezadet, twardowki, a nawet
1 rdzenia. Pod wplywem wyciagu zmiany zapalnoobrzekowe w $cia-
nie kanatu kregowego cofnely sie i dzieki temu poprawily sie towarzy-
szace im objawy myelityczne.

IV. Mackiewicz Stan. Crampi centrale u cho-
rej z guzem przysadki (pokaz).

48-letnia chora z wybitnym habitus infantilis (wzrost 135
cm), o budowie watlej, szczupla, proporcje ciala normalne, wy-
glad wybitnie starczy. Do obecnej choroby zupetnie zdowa. Uro-
dzita 4-ro zdrowych dzieci. Przed 2!: miesigcami zacze¢la dozna-
waé bolow w lewem kolanie, tak ze musiala lezeé. Po mie-
siacu zjawily si¢ bolesne skurcze w tej koriczynie i ustawienie sto-
py konskoszpotawe, zgiecie w stawie kolanowym i biodrowym. Kur-
czom towrzyszyl bél. Z danych przedmiotowych stwierdzono radjo-
logicznie zniszczenie siodla i zatoki klinowej, pole widzenia obustron-
nie zwezone koncentrycznie, visus dobry, dno oka prawidlowe. Po-
cenie si¢ twarzy po stronie lewej, nasilajace si¢ po $rodkach napot-
nych, dzialajacych centralnie. Tremor capitis, drzenie myokloniczne
lewego kacika ust, koniczyna lewa dolna stale zgieta nieco w stawie
kolanowym i biodrowym, stopa w ustawieniu konsko-szpotawem, pa-
luch w ekstenzji, czesto niepokéj reszty palcow. Dotykanie, klucie
szpilka, bierne zgiecie w kolanie prowokuja wéréd bélu kurcze, ktére
poteguja sie normalna pozycja koriczyny. Natomiast bierne silne wy-
prostowanie kolana i zgiecie stopy lub palcéw lagodza kurcz. Brak pa-
rez, zaburzern odruchéw i czucia, brak objawu Babinskiego i innych
spastycznych, W odréznieniu od zwyklych crampi, napady kurczowe
cirorej zadlugo trwaja, nie zaczynaja sie ani koncza wsréd myokimji,
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zreszta istnieje stala hypertonja mieéni, bioracych udzial w kurczach,
i cdpowiednie nienormalne stale ulozenie koriczyny.

Przypuszczaé wiec naleiy pochodzenie striarne kurczéw (Foer-
ster). Do schorzenia zwojow podstawnych moznaby odnies$¢ takze
myoklon]q lewego policzka, tremor capitis i moze nadmierne pocenie
sie lewej polowy twarzy. Prawdopodobnie jesteimy w obliczu pierw-
szego okresu rozwoju kurczu torsyjnego. Guz przysadki, ktéry, trwa-
jac okolo 30 lat nie powodowal objawéw podmiotowych ani ze stro-
ny jajnikéw, ani dystrofji tluszczowej, ma prawdopodobnie wplyw
bezposredni (ucisk) lub posredni (zmiany anatomiczne w striatum na
tfe dyshormonalnem) na powstanie przedstawionego zespolu kurczo-
wego.

V. Piechowska J. i Puszet H. Spostrzezenia nad azo-
temja, zwiazana z brakiem chlorkéw.

Badania lat ostatnich wykazaly, ze azotemja zalezeé moze od
braku chlorkéw. Stwierdzono to przedewszystkiem w wysokim zam-
knieciu jelita. Obok zageszczenia krwi; wywolanego przez wymioty
wystepuje tu zwiekszenie sie.azotu niebialkowego, wzrost zasobu za-
sad i spadek poziomu chlorkéw we krwi.

Pé6zniejsze spostrzezenia kliniczne wykazaly, Ze azotemja w
mniej lub wiecej podobnym zespole wystepowaé moze réwniez i w in-
nych cierpieniach. W przypadkach tych hypochloremja wywolana jest
najczesciej utrata chlorkéw przez przewédd pokarmowy wskutek diu-
gotrwatych i obfitych wymiotéw lub biegunek.

Przyczyna powstania azotemji w zwiazku z hvpochloremja jest
dotad niewyjasniona.

Wyréwnanie poziomu chlorkéw we krwi przez podanie soli ku-
chennej usuwa azotemje i wplywa korzystnie na stan chorych.

W przedstawionych 3-ch przypadkach azotemja wystepowala
jednoczesnie z hypochloremla przy braku gtebszych zmian w nerkach.
Pcd wzgledem etjolagji i przebiegu réznia sie one od opisanych do-
tad w pi$miennictwie

Przypadek I Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
skomplikowane bylo ograniczonem ropnem zapaleniem otrzewny, cze-
$ciowo niedroznoscia jelita cienkiego i zapaleniem platowem ptuc.
Badanie posmiertne nie wykazalo zmian anatomicznych w nerkach.
W obrebie klinicznym na pierwszy plan wysuwaly si¢ uporczywe wy-
mioty i biegunka. We krwi stwierdzono 7°/e0 mocznika, chlorkéw w o-
soczu — 4/0, w krwinkach — 1,2%e, zaséb zasad — 22. Po podawa-
riu dozylnem w ciagu 2-ch dni dwuweglanu sodu w iloéci 50 gr. zaséb
zasad podniést sie do 48. Jednoczes$nie mocznik obnizyl sie do 5,5%0e,
co zaleze¢ moglo od stosowanego dwuweglanu sodu, jak i od przyro-
stu chlorkéw (do 4,6/ w osoczu i do 2,5"/0 w krwinkach — prawdo-
podobnie w zwiazku z wessaniem si¢ wysieku zapalnego).

Przypadek II. Obfite 3 dniowe wymioty, wywolane przelo-
mem wigdowym i powiklane jednodobowem zatrzymaniem moczu.
Chory nieprzytomny, robi wrazenie zatrutego. Mocz bez sktadnikéw
patologicznych. We krwi — mocznika 2°/es, chlorkéw w osoczu —
5,7%0w, w krwinkach -— 2,6%00, zaséb zasad 70. Po ustapieniu wymio-
tow chory oirzymuje normalnie solona djete. Po tygodniu mocznika —
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0,23%/00, chlorkéw w osoczu — 6,1%/00, w krwinkach — 3,3%/00, zasdb za-
sad — 63. Przy powtérnem zatrzymaniu moczu, tym razem bez wy-
miotéow, mocznik we krwi, badany réwniez po jednodobowej retencji
wzrést tylko do 0,69%/u0.

Przypadek IIl. Zatrucie sublimatem. Przez 18 dni wymio-
ty, przez pierwsze 6 dni biegunka. Anurja trwa 4 doby. W drugim tv-
godniu choroby diureza przekracza 2 litry na dobe, z moczu skladniki
patologiczne znikly zupelnie, We krwi mocznik osiaga w 18-tym
dniu — 6,4%w, a zaséb zasad (po uprzedniem obnizeniu sie do 33)
wraca do 65. Pozicn: chlorkéw we krwi stale sie obniza, az do 4,8%0
w osoczu i 2.1%/00 w krwinkach. Stan chorego bardzo ciezki. Po poda-
rilu dozylnem chlorku sodu i djety cblitujacej w sél zmiany we krwi
wyréwnywuja si¢ w ciagu kilku dni, i chory szybko wraca do zdrowix.

W i innym przypadku zatrucia sublimatem o przebiegu lze]szvr"
bez wymiotéw i anurji z iloscia maksymalng mocznika we krwi 3,4%o,
hypochloremja byla tylko stabo zaznaczona. Po podaniu soli w pozy-
wieniu w piatym dniu zatrucia, w ciggu 4-ch dni mocznik we krwi
spada do 0.69%%.

W przypadkach powvzszych wspélistnienie azotemji i hypochlo-
remji oraz jednoczesne ich ustepowanie pod wplywem podania soli
przemaw1a1a, za blizszym zw1azk1em przyczynowym migdzy temi
zmianami we krwi. Na powsta nie azoiemji poza rozpadem biatka u-
strojowego wplywalo réwniez w tych przypadkach niedostateczne
wydalanie produktéw azotewych z moczem. Uposledzenie czynnosci
nerek zalezne bylo od hypochloremji, gdyz ustepowalo wraz z jej
wyréwnalnem.

Dyskusja:

Kol. Mutermilch Stan. Zagadnienie, poruszone przez
prelegentéow posiada donicsto$é pierwszorzedna pod katem widzenia
zaréwno praktyczno-klinicznym, jak i teoretycznym.

Przedewszystkiem, jesli chodzi wogéle o sprawe zachowania sie
chlorkéw w ustroju, to ocena zjawisk tu zachodzacych jest wysoce
zlozona w przeciwieristwie do sprawy azotemji. Mocznik, jak wiado-
mo, posiada wybitne wlasnosci tatwego dyffundowania -— przeto roz-
mieszczenie jego w ustroju zaréwno w cieczach, jak w tkankach jest
raogél rownomierne; innemi stowy okreslenie ilosci mocznika we krwi
daje nam wierny obraz jego zachowania sie, wzglednie jego zatrzy-
rmania w ustroju. Celem stwierdzenia azotemji mozemy, jak wiadomo,
uciec si¢ do okreslania ilosci mocznika badz we krwi catkowitej, badz
w osoczu krwi, plynie mézgowo-rdzeniowym, wysieku lub przesieku, a
nawet w $linie. Zgola inaczej sie rzecz ma z chlorkami. Ich rozmiesz-
czenie nie jest jednakowe w tkankach i cieczach ustroju, a w samej
krwi inna jest ilosé chlorkéw w osoczu, inna w krazkach czerwonych.
Gdy zatem chodzi o chlorki, wchodza w gre z1aw1ska takie, jak zatrzy-
mywanie si¢ ich w ustroju (chloropexla) zmniejszenie ich ilosci (chlo-
ropenia), nadmierna ilos¢ we krwi (hyperchloremja), zmniejszona
iles¢ we krwi (hypochloremja). Pawien wglad w zachowanie sie
chlorkéw w ustroju daje zatem okreslenie ich w moczu, w osoczu i
krwinkach, wreszcie w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

W poruszonej przez prelegentéw sprawie chodzi o zaleznosé azo-
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temji od zuboZenia ustroju w chlorki. Sprawe t¢ pierwsi wysuneli
chirurdzy amerykanscy. W przypadkach takich, jak zamknigcie $wia-
tta jelita cienkiego i inn., polaczonych z obfitemi wymiotami, a takie
w przypadkach obfitych biegunek nastepuje zubozenie ustroju w chlor-
ki: to prowadzi w nastepstwie do azotemji, niekiedy bardzo wybitnej.
Wprowadzenie do ustroju w podobnych przypadkach chlorkéw wywo-
tuje dziatanie wysoce dodatnie: iloS§¢ mooznika we krwi obniza sie,
ogoélny stan chorego ulega wybitnej poprawie. Nastepnie ciekawem
tem zjawiskiem zajeli sie autorowie francuscy (Blum, Landot i
inn.). Zasluga autoréw tych jest zwrocenie uwagi na doniostosé tego
zjawiska w dlugotrwalej kwasicy u chorych na cukrzyce. Zauwazono,
¢ w takich przypadkach, pomimo stosowania insuliny, ktéra usuwa
nietylko hypergiikemjeg, lecz takze zakwaszenie ustroju (wzmozenie
zasobu zasad we krwi), — ogélny stan chorych pozostaje cigzki, przy-
czem we krwi stwierdzamy wysoka azotemje, ktora zalezy od zubo-
zenia ustroju w chlorki. Zubozenie to tlumaczy si¢ znanem prawem,
ze zakwaszenie ustroju powoduje wedrowanie chloru do tkanek i jego
wydalanie z moczem. I w tych przypadkach, wprowadzajac do ustroju
chlorki, skutecznie zwalczamy azotemje, przyczem stan ogélny cho-
rych znacznie sie poprawia. To sg te klasyczne przypadki z dziedziny
chirurgji i interny, w ktérych w calej pelni stwierda si¢ wysokie prak-
{yczne znaczenie omawianej zaleznosci azotemji od chloropeniji.

Co sie tyczy przypadkéw, przytoczonych w odczycie przez pre-
legentéw, to aczkolwiek ich rozbiér krytyczny w o$wietleniu omawia-
nego zagadnienia jest wysoce interesujacy i s$cisty — to jednakze
trzeba stwierdzié, ze nie mozna ich uwazaé za przypadki klasyczne,
w ktérych przejawia sie w catej pelni doniostos¢ nowego tego zagad-
nienia. Przytoczone trzy przypadki nie sa, jezeli tak si¢ wyrazi¢ moz-
na ,,czyste”, interpretacja zachodzacej tu zaleznosci azotemji od chlo-
ropenji jest bardziej zlozona ze wzgledu na sam charakter omawia-
nych przypadkoéw.

W pierwszym przypadku mieliSmy do czynienia miedzy innemi
z zapaleniem ptuc, ktére musiato mie¢ wplyw z jednej strony na za-
chowanie sie chlorkéw w ustroju, z drugiej na stan nerek. W przypad-
ku drugim mieli$my do czynienia z bezmoczem, ktéry to czynnik mu-
sial odegraé¢ powazna role w omawianych zjawiskach. Wreszcie przy-
radek trzeci dotyczyl zatrucia sublimatem. Wiadomo, ze u takich cho-
rych pomimo wysokiej azotemji niekiedy wystepuje nagla poprawa,
przyczem ilo$¢ mocznika we krwi ulega znacznemu obnizeniu.

Przechodzac do oméwienia sprawy pod katem widzenia ogdlnej
patologji méwca niz moze zgodzi¢ sie z pogladem autoréw francus-
kich (Blum), Ze na zjawisko to (nastepcza azotemja) nalezy zapa
trywaé sie, jak na objaw samoobrony ustroju celem podniesienia cis-
nienia osmotycznego krwi (chlorki, jak wiadomo, graja glowna role
w sprawie zachowania sie prawidtowego ci$nienia osmotycznego krwi).
Wprawdzie i Blum nie odrzuca wplywu samych nerek, jednakze
przypisuje im role wtérna, drugorzedng. Méwca nie moze zgodzi¢ sie
z podobnym pogladem. Zwiekszenie ilosci mocznika we krwi jest za-
lezne wylacznie lub prawie wylacznie od niewydolnosci nerek, po-
wstalej wskutek zmian anatomicznych, lub tez od niewydolnosci czyn-
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noécicwej. Tz powstawaé¢ moze pod wplywem rozmaitych przyczyn,
jak zaburzenia obiegu krwi, czynniki toksyczne, zmiany w cisnieniu
w kanalikach nerkowych i t. d.

Do kategorji raburzen czynnosciowych nerek, powodujacych
niedostateczne wydalenie mocznika, nalezy, zdaniem méwcy, réwniez
omawiana w odczycie dziedzina azotemji: zubozenie tkanek, a wigc
nerek, w chlorki jest bezwatpienia tym czynnikem, ktéry uposledza
wydolno$é nerek. Zatrzymanie zatem mocznika, dobroczynne do pew-
nych granic, jako podnoszace ci$niznie osmotyczne krwi, w przypad-
kach hypochloremji,, nalezy uwazaé za zjawisko wtérne, spowodo-
wane niewydolnoscia nerek.

W zakoriczeniu méwca jeszcze raz podkresla praktyczna donio-
stos¢ poruszonego w odczycie zagadnienia. Okreslenie chlorkéw we
krwi staje si¢ taka sama konieczna metoda badania, jak okreslanic
mocznika; dzigki wzgleduie prostym metodom mikrochemicznym nie
zachodzg tu szczegélne trudnosci techniczne.

Kol. Kaptan A. Oméwiony zespét humoralny stanowi wazny
przyczynek do roli chlorkéw w ustroju. Zgodne z tem sa cbserwacje,
Ze w postepujacej anemji w miar¢ zmniejszania si¢ hemoglobiny, po-
wigksza sig ilosé chlorkéw w krwinkach. W calosci przemiana soli ku-
chennnej w ustroju jest b. ztozonz i trudniejsza do oceny, niz zdawa-
loby si¢ z obserwacji zespotlu humoralnego. Trudno$é badania prze-
miany soli polega na bardzo nieréwnomiernym podziale jej w réz-
nych tkankach i plynach ustroju. Z 300 gr. soli w ustroju, 200 gr. znaj-
duje si¢ w tkance podskérnej. Koncentracja soli w surowicy i ptynie
moézgowo-rdzeniowym jest niejednzkowa; w pewnych okresach w ply-
nie bardzo wzmozona. Koncentracja za$ soli w ptynach obrzekowych
{w nerczycach) jest tem wieksza, im mniej zawieraja one cial bial-
kowych w stosunku do osocza. Poziom soli w surowicy i krwinkach
tylko w przyblizeniu i dc pewnego stopnia odzwierciadla te stosunki.
W pewnych przypadkach nerki marskiej przy djecie bezsolnej stwier-
dzali$my obaizony poziom chlorkéw w surowicy i krwinkach. Jednak-
z¢ po podaniu przez kilka dni umiarkowanych ilosci soli, poziom jzj
w krwinkach szybko podnosil si¢ ponad norme. Wieksza wiec role,
niz podaz. odgrywalo tu zaburzenie w rozmieszczeniu jej w po-
szczegolnych tkankach. Przeprowadzeniu dokladnych bilanséw sol-
nych w codziennej praktyce szpitalnej stoi na przeszkodzie trudnosé
okreslania jej w kale.

Mimo jednak, ze nasze ogélne wiadomosci o przemianie soli
w ustroju sa b. nikle, omawiane obserwacje maja wartosé praktyczna.

W przypadku drugim chory poczatkowo robil wrazenie uremji
nerkowej: byl nieprzytomny, nie wydzielal zapachu acetonu, moczu
przez dobe nie oddawal, cidnienie mial podwyzszone. Mocznika we
krwi przeszto 1%. Tylko znajomosé zespotu i dalszy przebieg umozli-
wily rczpoznanie. W przypadku nerki sublimatowej przy statej kon-
troli zespotu humoralnego — choremu w stanie bardzo ciezkim wpro-
wadziliémy dozylnie sé6l kuchenna, poczem stan chorego odrazu wybit-
nie si¢ polepszyl. W przebiegu nerki sublimatowej obserwujemy cze-
sto polepszenia, nigdy jednakze tak raptownie jak tutaj, lecz stop-
niowo.
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Kol. Golakowski J. Méwca zabiera glos z tego wzgledu,
ze obecnie jest w druku w Przegladziz Chirurgicznym praca jego na
ten temat. Dotyczy ona 10 przypadkéw ostrej niedroznosci jelit, le-
czonych poza operacja dozylnemi wstrzykiwaniami stezonego roztwo-
ru soli. Méwca zwraca uwage na dwie sprawy, dotychczas nie wyjas-
pione. Przedewszystkiem, gdzie si¢ podziewajg chlorki, jaka droga
opuszczaja ustr6j? W moczu ich niema, a wiec — nie droga przez
nerki; droga wymiocin, jak to ttumaczy prelegent — mozliwe, ale, we-
dlug spostrzezen badaczéw amerykanskich, gina one z ustrcju i w tych
przypadkach, gdzie wymiotéw wcale nie mamy. W przypadku 2-gim
prelegenta, nie uwazalbym zawartosci 5,7°/0 za spadek chlorkéw —
odpowiada to mniej wiecej normie. Druga rzecz niewyjasniona — to
dawkowanie. Zastrzykniecie niedostatecznej ilosci soli poprawia stan
chorego na !/ — 1 godz., poczem nastepuje znowu'pogorszenie. Ame-
rykanie okreslaja, jako przecietna dawke, 70 gr. soli na dcbe, co na-
wet w roztworach stezonych wymagaloby wprowadzenia do ustroju
olbrzymiej ilosci plyvru. Francuzi proponuja 20% roztwér w dawkach
po 20 cm. sz. co 4 godz. My, na oddziale 1 Szp. Prz. Pansk., stosu:
jemy 10% roztwor soli w dawkach od 20 do 100 cm. sz. jednorazswo,
powtarzajac co pare godzin zaleznie od objawéw klinicznych; wyni-
ki tej dodatkowej terapji mamy doskonate.

Kol. Debicki. Zapytuje, w jakich ilosciach byly stosowanz
chlorki; nastepnie opisuje znajdujacy si¢ na oddziale przypadek nie-
aroznosci jelita i skretu esicy.. Przywrocenie droznosci nastqpilo przy
dobrym stanie chorego. Przed wejéciem na stét operacyjny i po zejsciu
czul sie dobrze, potem nagle stan ogélny pogorszyl sie, w ciagu na-
stepnej doby po operacji byl bez tetna — podano sél stezona (po
40 — 69 ccm®. 10% roztworu NaCl dozylnie 4 razy na dobe, a w ciagu
pierwszej doby 5 razy). Dzi§ jest 4-ty dzien po zabiegu, gazy cdcho-
dza. Bylo wyprézniznie, chory czvje sie dobrze.

Mowca cytuje ten przypadek z tego wzgledu, ze byl to chory,
ktoéry ani przed ani po zabiegu nie wymiotowal, wiec tlumaczenie, ze
spadek chlorkéw bywa spowodowaay wymiotami, nie jest stuszne
Binet, Gosset iinni nadmieniajg, czyby si¢ nie dalo tlumaczyé
spadku chlorkéw uporczywemi wymiotami i czv wobec tego nie mo-
zna by zastosowaé pcdawania dozylnego chlorkéw w sprawach choro-
bowych, polaczonych z wvmiotami, np. uporczywe wymioty ciezarnyckh.

Amerykanie sklaniaja sie do tlumaczenia hypochloremji zobo-
jetnianiem toksyn. Spadek chlorkéw i podwyzszony zasob zasad maja
by¢ tego dowodem.

Kol. Fidler. Méwca zapytuje jaka metoda prelegent badal
chlorki. Jezeli chlorki byly badane metoda Mohra, to te dwie war-
tosci dla chlorkéw w 2-gim przypadku nie wchodza w rachube, a to
z tego wzgledu, ze metoda M. daje btedy, wahajace sie we wzgled-
nie duzych granicach. 5,7 gr. na litr jest wartoscia, znajdujaca sie
w granicach normy, o ile oznaczano je metoda M., i dlatego nie mozna
jeszcze w tym przypadku mowié o hypochloremji.

Co do rozwazan teoretycznych i oméwien przypadkow z litera-
tury, méwca nie wdaje si¢ w ich roztrzasanie, gdyz prelegent zade--
monstrowal 3 przypadki i o te wlasnie chodzi.
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W referacie uderzylo mowce, ze prelegent uwaza, iz wskutek
wymiotéw nast¢puje zubozeniz ustroju w chlorki i, jako nastepstwo
tego, pedwyzszenie mocznika. Czy obu tych zmian, hypochloremii 1
wzrostu mocznika nie nalezy sprowadzié¢ do jednego miancwnika?
\Wymioty powodujy wszak zubozenic w chlorki i wode, powoduja za-
geszczenie krwi craz przechodzenie do niej produktéow tkankowych,
i wskutek tego mozemy otrzvmaé wyzsze wartosci procentowe dla
mocznika, nie bedacz zatem wyrazem wzmozonej jego produkcji. Je-
zeliby sie okazalo, ze przez wymioty ustréj traci mocznik, przypusz-
czenie to upada, a prelegent nie wspominatl nic o tem, aby wymiociny
Liyly badane na zawarto$¢ w nich mocznika.

Kol. Gluzinski A. Wylacza z oméwienia przypadki z dzia-
bi chirurgji, na kidrych glownie oparl prelegent swoje spostrzezenia,
bo w tym kierunku kol. G. nie posiada wlasnego doswiadczenia. Za-
chowanie si¢ wydzielania chlorkéw w innych stanach chorobowych
mcéwca zajmowal sie w pracach swoich, jak i swoich wspélpracowni-
ko, w cherobach zotadka i nerzk. Kol. G. przypomina o tem z tego po-
wedu, ze przyjemnieby mu bylo, gdyby wspomniano np. o pracy, kto-
ra swoim tytulem mogla zwréci¢ uwage, a od tego jest przeciez wyda-
wany przez nasze Tsowarzystwo ,Przeglad Pismiennictwa . Tytut t2j
pracy brzmi: ,,Przycaynek do znaczenia klinicznego wydzielania chior-
kéw w mocznicy i t. d.”". Podstawe do tych rozwazar nad udziatem ne-
rek w zahamowaniu wydzielania chlorkéw dalo méwey spostrzezenie,
jakie uczynil w przypadku plonicy, w ktérym w 3 tygodnie po przej-
éciu charoby u chlopca 14-letniego, przy djecie skapej, ale nie pozba-
wionej chlorkéw, znikly nagle te ostatnie w moczu, w ktérym nie mo-
zna bylo wykaza¢ ani $ladu biatka, a wystapil bél glowy, nudnosci,
wymioty i lekki obrze¢k twarzy, i dopiero po 4 czy 5-ciu dniach zja-
wile sie biatko, i rozwinela si¢ typowa nephritis haemorrhagica, czyli
uposledzenie wydzielania chlorkéw wystapilo 4 — 5 dni przadtem.
Qkres tz2go ostredo zapalenia nereck méwca nazwat stadjum achloricum
sine albumine morbi Brighti acuti.

Srostrzezenie to sktonilo kol. G. do zwrécenia uwagi na inne
priypadkl, ktorych przebiegu nie mégl scbie doktadnie wyttumaczyc.
Jezeli sie uvbserwuje ludzi, dotknletych miazdzyca tetnic, z napadami
anginae abdominalis, a wiec najczeécsiej i z nephrosclerosis, to moz-
na u tych ludzi spostrzega¢ pewne okresy, nazwane przez méwce ure-
ria chlorica. Chlorki w moczu gina, wystepuje bol glowy, nudnosci,
wymioty dos$é cbfite, kwasne, zawierajace sporo wolnego kwasu sol-
nego, a wiec jakby zastepcze wydzielanie chlorkéw przez blone $lu-
zowa zoladka. Chory przytomny, pragnienie szalone. Wobec braku
chlorkéw w moczu méwca prébowat w tych przypadkach podskérnego
wprowadzenia rozezynéw fizjologicznych soli kuchennej z wynikiera
;ednak ujemnym, bowiem chlorki nie zajwialy sie w moczu, a objawy
wyzej podane nawet rog ly, totez w tych przypadkach opisany stan za
ric innego uwazaé nie mozna, jak tylko za nastepstwo pcwaznego upo-
§ledzenia wydzielania chlorkéw przez zmienione nerki. Doda¢ nalezy,
ze okresy te u ludzi z ta posunietg postaciag miazdzycy wystepowalv
napadowo, trwajac kréczj, mijaly lub trwaly do émierci, przy zachn-
wanej przytomnosci bez drgawek, przyczem kwasota zwymiotowanci
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obfitej wodnistej tresci zoladkowej, zwlaszcza po zastosowaniu roz-
czynu fizjolog. NaCl, rosta. W jednym przypadku np. stopienn kwasno-
éci wynosil 12 lutego 30 cm® N/w NaOH, 13 lutego — 28, po wstrzyk-
nigciu rozeczynu NaCl podwyzszala si¢ kwasota z dnia na dzied po 33,
35, 70 lak, ze otrzymywalo sie wrazenie, iz chory ta drega pozbywat
si¢ wprowadzonegc chloru, gdy droga zmienionych nerek uczynié te-
go nie mogl. Méwca nazwal ten stan — uraemia chronica; spostrzegal
kilka takich przypadkéw, ale widzial i inne. Wspomniano tutaj o ta-
bes dorsalis i odczynie Wassermanna dodatnim. Méwca w swej pracy
opisal rowniez przypadek, dotkniety sprawa kitowa, z odczynem Was-
sermanna dodatnim, w ktérym chory wydzielal 0,3 chlorkéw w mo-
czu z calej doby przy skapej jego ilosci, w nastepnych dniach — 9.8,
nastepnie ilo$é moczu podnosila sie, chlorki dochodza do 4,0. Biatka
w moczu w tych dniach ani $ladu, ale jednocze$nie z wydzielaniem
biatka rozpoczyna si¢ i wydzielanie chlorkéw tak, jakgdyby nerka do-
piero wtedy stala sig¢ przepuszczalna dla chlorkéw. Wydzielanie chlor-
kéw w moczu zachowywalo sie¢ podobnie w podanym poprzednio przy-
padku plonicy, czyli i w tym przypadku we wstepnym okresie do roz-
woju ostrej sprawy w nerkach zaznaczylo sig to stadjum achloricum.
Frzypadek po 8 dniach pobytu w klinice zakornczyl sie $miercia. Roz-
poznanie, stwierdzone sekcja, brzmialo: myocarditis acuta cum dila-
tatione cordis; nephritis parenchymatos in individuo luetico. Badania
histologiczne wykazaly powazne zmiany w nerkach, ktére trzeba
uwzglednié, jako mogace uposledzaé wydzielanie chlorkéw.

Wobec tych spostrzezen, w przypadkach, ktérym prelegent po-
¢wiecil swoje badania, niec mozna przej$é obojetnie nad rola nerek
w tych stanach. W przypadkach np. zatrucia sublimatem czy zadzi-
wi nas azotemja, jako wynik dzialania sublimatu na rozpad substancy;j
biatkowych z jednej strony, a stanu nerek, z uposledzonem wydala-
niem chlorkéw przez zmnienione nerki, z drugiej strony. Podobne wa-
runki spotkaé¢ mozemy i w przypadkach chirurgicznych; jako przy-
klad méwca przytacza ostre schorzenia, wychodzace z wyrostka ro-
baczkowego lub skadingd w jamie brzusznej, polaczonz z powaznem
ogolnem zakazeniem, w ktérych na 2-gi lub 3-ci dzien stwierdza sie
wyrazne objawy zmian w nerkach i powazne zmniejszenie, a nawet
brak chlorkéw w moczu. Niewatpliwie ciezkie zakazenie w tych ra-
zach, wplywajac na rozpad substancyj bialkowych, wobec upo$ledzo-
nej czynnosci nerek, moze powodowaé i azotemje. W celach terapeu-
tycznych nalezaloby przeprowadzi¢é badania nad zachowaniem sie
chlorkéw we krwi, gdyz wprowadzanie fizjologicznego rozczynu NaCl
moze sprowadzi¢ pogorszenie zamiast pcprawy.

Kol. Prezes po wystuchaniu interesujacego odczytu i dys-
kusji pragnie zaznaczyé¢ te wnioski praktyczne, ktére sie same nasu-
waja. A mianowicie: 1) w przypadkach zatrucia sublimatem widzimy
nieraz pozorng wybitna poprawe, znika bowiem anurja, moczu zaczyna
odchodzi¢ wiele, bialkomocz prawie ustepuje, a jednak stan ogélay
ckorego nie poprawia sie. Nalezy wiec wtedy przeprowadzié¢ badania
i szuka¢ przyczyny tego zlego stanu w braku chlorkéw we krwi i w ra-
zie stwierdzenia tego objawu zastosowaé wlewania dozylne 4% roz-
czynu Na Cl 2) Réwniez waznem jest to, o czem mowil kol. M u-
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termilch, ze w przypadkach cukrzycy nie zwracano dawniej uwa-
gi na stan chlorkéw we krwi, gdy insulina wywarla juz swoj wplyw
dodatni na ilo§é¢ cukru w moczu. W chorobie tej jednakze dzieje sie
nieraz tak, ze, pomimo znacznego zmniejszenia sie ilosci cukru w mo-
czu, stan chorego czy chcrej nie poprawia sig, a nieraz si¢ jeszcze
pogarsza: zjawia sie zupelny brak laknienia, czasami wymioty, w mo-
czu wykrywa sie brak chlorkéw. Dzieki nowym badaniom przyczyne
tego stanu znajdujemy w braku chloerkéw we krwi. Zastosowanie wle-
wan dozylnych soli kuchennej w tych razach sprowadza wybitna po-
prawe stanu cgolnego tych chorych. 3) Nastepnie zwraca uwage na to,
co mowili kol. Golakowski i Debicki o przypadkach cigz-
kiej okluzji kiszek; w przypadkach, zdawaloby sie, beznadziejnych
podanie dozylne soli kuchennej dawalo wyniki doskonale, o czem
w szpit. Przem. Pansk. mozna bylo sie przekonad.

W odpowiedzi zabral glos prelegent kol. Puszet H., wyra-
zajac zal, ze autorzy odczytu nie zaznajomili si¢ z ciekawemi spo-
sirzezeniami kol. Gluzinskiego. Okreslenie zawartosci chlor-
kéw we krwi miatoby w tych przypadkach duze znaczenie. Skape wy-
dalanie chlorkéw z moczem moze zalezeé¢ od réznych przyczyn. Moze
ono byé wywolane niewydolnoscia nerek i powodowaé nadmierne ich
gromadzenie w ustroju — wtenczas stosowanie soli jest przeciwwska-
zane; moze byé jednak réwniez zaleznie od braku chlorkéw w ustro-
ju i wskazywaé na potrzebe ich podania. Wahania poziomu chlorkow
we krwi sa niewielkie, stosunkowo rozleglejsze w krwinkach, niz
w osoczu. Juz nieznaczne obnizenie sie jego we krwi moze by¢ przy-
czyng zaburzen chorobowych. Okresélenia chlorkéw autorzy dokony-
wali mikrometoda Ruszniaka, mocznika — metoda Ivona.
Wbrew opinji kol. Mutermilcha, zdaniem autoréw, azotemije
wywolal przedewszystkiem rozpad bialka ustrojowego, a uposledze-
nie czyno$ci wydzielniczej nerek cdgrywalo role drugorzedna. Odno-
si sie to zwlaszcza do zatrucia sublimatem. Spostrzezenia autorow
odbiegaja znacznie od interesujacych gléwnie chirurgéw przypad-
kéw wysokiego zamkniecia jelita i zastuguja tembardziej na uwzgled-
ricnie. Zwlaszcza jezeli idzie o zatrucie sublimatem, sa to bodaj pier-
wsze przypadki pomyslnego stosowania soli kuchennej dla zwalcza-
nia azotemji.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz doroczny: Jan Trzebinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 7 maja r. 1929.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielifski.
Obecnych cztonkéw T-wa 23, wprowadzonych gosci 22.
I. Protokét posiedzenia z dn. 30.IV r. 1929 przyjeto.

I. Prezes oddal hotd cieniom §. p. Feliksa Kota-
kowskiego i odczytal krotki zyciorys zmarlego: §. p. Dr. Fe-
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liks Kotakcwski urodzit sie w r. 1865 — zmart dn. 5.V r. 1929. Uni-
wersytet ukoriczyl w Warszawie w r. 1892. Czlonkiem czynnym T-wa
Lek. Warsz. zostal w r. 1901; w r. 1916 przeszedl na czlonka kores-
pondenta. Napisal prace:

1. Plombowanie zlotem genewskiem. 2. Gingiwotomia, gingiwo-
kauteryzacja. 3) Anatomja i fizjologja zebow czlowieka.

III. Do Bibljoteki T-wa wplynely nastepujace prace:

1. A. Siedlecka. O szybkiej metodzie badania histologicz-
nego (metoda Teryego). 1929 r.

2. Prof. Szumowski. Krakowska Szkota Lekarska po re-
fcrmacji Kotlataja. Krakow. 1929,

- 3, Z. Kuncewicz i A. Borowski Wartosé biologiczna
mlodziezy szkolnej w dobie obecnej.

4. Prof. Gadzikiewicz Zbiér prac i streszczen pogla-
dowych z Zakladu Higjeny Uniw. Jagiellonskiego. 1927 — 1928.

5. Rocznik Statystyczny Warszawy zr. 1927.

6. Z.Kuncewicz Postep w pogladach na patogeneze gruzli-
cy pluc.

7. F. Wasilewski Wartos¢ badan pomocniczych w gruzli-
cy pluc.

8. Poplawski Lasecznik Kocha w $wietle nowych badar
1929.

9. W. Mikutowski 1} O zespole ,,wiatru poludniowego™
w durze brzusznym. 1529. Z) Przyczynki do mechanizmu krwotokow
kiszkowych w durze brzusznym. 1929. 3) Das Aufflachen der Lues
latens bei Kinder. 4) Contribution a la clinique de la tuberculose fer-
mé chez les enfants. 5) Obudzenie kily utajonej u dziecka. 1929.

10) K. Kurdaszewicz 1) Kilka wspemniefi z przeszlosci.
1929. 2) Kilka uwag historycznych o samowygorzeniu. 3) Kilka wia-
domosci historyczno-bibljograficznych z przeszloéci higjeny. 1924,
4) Drobiazgi bibljograficzne. 1926.

11. M. Konopacki O komérkach ptciowych, ich dojrzewa-
niu i zaptodnieniu. 1926,

12. M. Konopackii B. Konopacka. La Micromorpho-
logie du Metabolisme dans les periodes initiales du développement
de la grencuille. 1926,

13. M. Konopacki. 1) Ueber den Einfluss der verdiinnten
Seewassers auf verschiedenen Entwicklungsstadien der Echinidenein
1914. 2) Quelques donnés histochimiques sur e noyau vittelin et sur
la formation du vittelin dans les oocytes de la grenouille. 1924. 3)
Zachowanie sie mitochondriow w czasie rozwoju zarodkow zaby.
1926. '

14. J. Flaks. Wplyw tarczycv na wzrost miesaka szczurzego.
1928.

15. A. Wojciechowski Badanie nad rozwojem sieci ludz-
kiej. Cz. I i II. 1928.

1027 16. R. Wegtowski. La migration du testizule chez I'homme.

17. Z.Zakolska. Les phenomens cytslogiques dans les oeufs
activés de la Grenouille Rousse 1925.



Protokét z dnia 7 maja 1929 r. 57

18. J.Zweibaumi A. Elkner. O ukladzie wakuolarnym
w komérkach tkanki tacznej hodowanej in vitro. 1926.
19. J. Zweibaum. Zjazd Stowarzvszenia Anatomoéw. 1926.

20. P.Stonimski. 1) Sur une modification de l'ultra-micro-
méthode de Wu-Hsicu et son application & la recherche de I'hemo-
gloktire dans les disques germinatifs des oiseaux. 1927. 2) O barwie-
niu drobnych naczyi krwionosnych benzydyna. 1924. 3) Przvczynek
do zmiennasci wrotkéw rodzaju Brachionus Pella. 4) Nowa metoda
ujawniania ukladu naczynio-pckarmowego u meduz. 1926. 5) Sur la
variation saisonniére chez 7Tricrthra. 6! Sur l'asparition de I'hemo-
globine dans laire vasculaire chiez le Poulet. 7] W <prawie zmien-
nosci sezonowej u Triarthra longa. 1926. 8) {fn rruveau procedé pour
la mise en evidence du systéme gastro - vasculaire chez les Medu-
ses. 9) Les Thrombocytes contiennent -ils de I’hemoglobine. 10)
O architekturze kory mézgowej. 1928.

IV. Koi. Zurakowski A. wyglosil odczyt: Préby chloro-
wania wody w wodociggu warszawskim, (Streszcz. wlasne).

Préby te zostaly przedsigwziete celem uwolnienia wody suro-
wej ¢d nadmiaru zwiazkéw koloidalnych, zjawiajacego sie zwlaszcza
w lecie. Poniewaz zwiazki koloidalne sa jedna z przyczyn, sprawia-
jacych, ze warstwa liltrujaca piasku ulega zatkaniu i to tem predzzj,
im koloidéw jest w wodzie wiecej, a wskutek nadmiaru koloidéw
zmniejsza si¢ wydajnos¢ filtréw, przeto postgpowaniem racjonalnem
byloby uwolnienie wody surcwej od nadmiaru koloidéw, bo w ten
sposob instalacja istniejaca moglaby dawaé wiecej wody bez potrze-
by jej rozszerzenia. Poniewaz niezmiernie ucigzliwym dla filtrow jest
nadmiar koloidéw wytwarzanych latem przez glony, a wigc przez
ckrzemki i zielenice, przeto przystapiono do préb nad przedwstep-
nem chlorowaniem wedy, majac na wzgledzie wylacznie tepienia gio-
néw, a bynajmnizj nie dezynfekcje wody.

Chlorowano wode okresami. Trzy takie okresy przypadaja na
rok 1925, dwa na rck 1926, Przerwy mialy miejsce badz wskutek bra-
ku chloru, badz wskutek niepomyslnych wynikéw chlorowania.

Po cpisaniu zjawisk, ktére badz towarzyszyly chlorowaniu wo-
dy, badZz wystapily w instalacji w kazdym poszczegéinym okresie,
prelegent zastanawia si¢ nad wzajemnym wplywem réznych czynni-
kéw ftizycznych na chlorowanie i chlorowania na filtry, a wiec nad
wplywem metnosci wody, jej tempezratury zaréwno wysokiej, jak nis-
kiej, wptywem chloru na plankton, na bakterie, na zelazo i na wydaj-
rios¢ filtréw.

Whniosek ogélny jest zdaniem prelegenta dla stosowania cholcro-
wania niepomys$lny. Zabiegu tego stosowaé nie nalezy pod groza ze-
psucia instalacji.

Przytoczywszy zdania cudze, prelegent w koricu zastanowil sie
nad tem, w jakich warunkach moznaby méwié o chlcrowaniu wody
warszawskiej. Moglaby byé mowa o tem tylko podczas woiny w razie
umyélnego zakazenia wody przez nieprzyjaciela Nalezaloby wtedy
chlorowa¢ bardzo drobnemi dawkami chloru wode juz przefiltrowana.

W dyskusji prof. Pienkowski podal jakie znaczenie moze
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mie¢ promieniowanie wywolane przez drobne czasteczki chloru dla
dezynfekcji wody.

V. Kol. Apfelbaum E. wyglosil referat: Odczyn ustroju
na bodzce alkaliczne w chorobach watroby. (Streszczenie wlasne).

W pracy ninicjszej badalem sprawno$é czynnosciowa zdrow:j
i chorej watroby w kierunku wyréwnywania zaburzeri réwnowagi kwa-
sowo-zasadowe]j ustroji pod wplywem podanej badZ doustnie (20 gr.)
badz dozylnie (30 ccm. 5% roztworu) sody. Przed podaniem sody oraz
po jej podaniu badalem: zaséb zasad we krwi; parcie pecherzykowe
dwutlenku * wegla, amonjak, stezenie jonéw wodorowych i azot
resztkowy w moczu oraz stezenie jonéw wodorowych i zaséb zasad
w zolci.

Doszedlem do nastepujacych wnioskéw i przypuszczen: w przy-
padkach podniesienia sie zasobu zasad we krwi wyréwnanie nastepuje
na drodze: pluc (wzrost parcia CO:), nerek (wzrost Ph i spadek amo-
njaku w moczu), z6lci (wzrost Ph i zasobu zasad zélci). Ilo§¢ amonja-
ku spada w moczu dlatego, ze sluzy on normalnie do odprowadzania
z moczem czynnikéw kwasnych, ktére zostaly zobojetnione przez
sode.

W przypadkach uszkodzenia miazszu watrobowego ustroj wyka-
zuje nastepujace odchylenia w wyréwnaniu powstalych pod wplywem
sody zaburzen réwn. kw. zasad: zaséb zasad oraz parcie pecherzyko-
we CO: wzrasta znacznie mniej, niz u zdrowych, mocz i 261¢ ulega
mniejszej alkalizacji, niz u zdrowych. Wyrazam zgodnie z pogladami
innych autoréw przynuszczenie mozliwosci zakwaszenia ustroju w cho-
robach watroby. Niezmniejszajaca sie ilo§¢ amonjaku w moczu
gcd wpilywem podanej sody tlumacze sobie badZ wypieraniem go
przez sode z zakwaszonych tkanek, badZz nadmiernym wytwarzaniem
go przez waircbe pod wplywem wprowadzcnej sody jako bodzca.

Niejednolitosé wynikéw w przypadkach uszkodzeri nowotworo-
wych watroby tlumacze sobie mozliwoscia istnienia dwéch przeciw-
dziatajacych w ustroju czynnikéw: zakwaszajgcego na tle choroby
watroby i ogélnie alkalizujacego nowotworowego.

W dyskusji kol. Goebel podaje, iz dotychczas przyjety
udzial watroby w regulacji kwasowo-zasadowej nie jest pewny, —
przemawia zatem doswiadczenie, iz usunigcie watroby catkowicie jak
i czedciowe wylaczenie jej z krwiobiegu nie powoduje zaburzen kwa-
sowo-zasadowych — zmiany powyzsze sa raczej wywolane zaburze-
niami w syntezie tluszczowej. Autor robil doswiadczenia z przetoka
Ecka i nie spostrzegt odchylen Ph, jakctez nie zauwazyl odchylen
w ilo$ci mocznika przy 9/10 uszkcdzonej watroby. Wedlug méwcy wa-
troba nie jest tak waznym narzadem w organizmie, za jaki dotychczas
byla przyjeta.

Kol. Wegierko. Trudno sobie wyobrazi¢, zeby watroba jako
glowny organ odkazajacy, nie odgrywala roli w réwnowadze kwaso-
we-zasadowej i prawdopodbnie wnioski kol. Apfelbauma sa
stuszne, iz uszkodzenie watroby zakwasza ustréj. Méwca potwierdza
wywody swe spostrzezeniem innych autoréw: Parnas np. twierdzi,
iz we krwi kraza 2 rodzaje amonjaku: wolny i drugi zwiazany, stop-
niowo uwalniajacy sig z tych substancji, z ktéremi jest zlaczony. Oka-
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zalo sie, Zze ten zasob pochodzacy z krystaloidéw znajdujacych sie
w krwinkach réwniez waha sie. Na podstawie 5-ciu przypadkéw cirrho-
sis hepatis autor doszed! do wniosku, ze ten drugi amonjak zmniej-
szal sie w tem schorzeniu. Normalnie mamy kolo 2 mg., w cirrhosis
hepatis 0,5 — 0,6. To przemawialoby za zakwaszeniem, wywolanem
uszkodzeniem watroby. (Streszczenie wlasne).

Kol. Apfelbaum. Temat poruszony przez kol. Wegier-
k ¢ w sprawie wskaznika amonjakalnego Taubenhausera jest
bardzo ciekawym przyczynkiem do patogenezy zakwaszenia oraz po-
wstawania amonjaku w ustroju i po opanowaniu przezemnie techniki
otrzymywania amonjaku we krwi bedzie przedmiotem dalszej me;j
pracy.

Poglad kol. Goebla biernej roli watroby w regulacji réwno-
wagi kwasowo-zasadowej ustroju jest zaprzeczeniem dotychczasowych
zdobyczy wiedzy w ostatniem 10-leciu. Juz sam fakt, ze watroba jest
osrodkiem calkowitej przemiany materji przeczy tej koncepcji. Sze-
reg prac, a z nich praca Beckmana o zobojetnianiu przez wa-
trobe wprowadzonych na drodze zyly bramnej kwaséw oraz praca
Carnot'a i Gruzewskiej o alkalizowaniu zélci po dozylnem
wprowadzeniu sody réwniez stojag w sprzecznosci z temi pogladami.
Doswiadczenia Mana i Wagath'a z wycieta watroba nie moga
byé poréwnywane ze stanami wywolanemi chorobami watroby, gdyz
krak czynnosci i dysfunkcja — to sa rzeczy rézne. (Streszcz. wlasne).

Zast. Sekretarza dorocznego: Wiadyslaw Kosinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA POSWIECONEGO SPRAWOM
SZPITALNICTWA
z dnia 14 maja 1929 r.

Przewodniczacy: Wice-prezes L. Paszkiewicz.
Obecnych cztonkéw T-wa 34, wprowadzonych gosci 10.

I. Protokét posiedzenia z dn. 7.V. r. 1929 przyjgto.

II. Kol. Wierzejewski wyglosit odczyt: Zaklady leczni-
cze dla kalek.

~ Po krétkim wstepie historycznym stwierdza prelegent na podsta-
wie statystyk obcych, zwlaszcza na podstawie wielkiego dzieta staty-
stycznego opracowanego przez Konrada Biesalskiego na materjale
panistwa pruskiego z r. 1907—1908, ze i w Polsce istnie¢ musi olbrzy-
mia ilo$¢ kalek nad ktérymi dotad nie roztoczono zadnej opieki. Jak
wspomniane statystyki wykazaly, istnieje:
a) niezamoznych, potrzebujacych tylko leczenia w zakltadzie 3,6
na 10.000 ludnosci — na Polske 11.000.
b) takich samych ze sfer zamozniejszych 2,9 na 10.000 ludno-

$ci — na Polske 9.000 czyli ogolem tylko leczenia potrzebuje w Pol-
sce 20.000 kalek,
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c) potrzebujacych précz leczenia takie wyszkolenia 6,9 na
10.000 — na Polske 21.000,

d) potrzebujacych li tylko wyszkolenia (leczenie niepotrzzbne]),
1,3 na 10.000 — na Polske 4.000,

e) nienadajacych sie ani do leczenia, ani do nauki (nieuleczalni
it. p.) 0,2 na 10.000 — na Polske 600.

Zatem dluzszej lub stalej opieki potrzebuje (¢ 4- d + e) w Pol-
sce prawie 26.000 kalek.

Przejsciowego, dluzszego lub stalego pobytu w zakladzie (l=-
czenie, leczenie i nauka, nauka — czyli wszystkie grupy razem) po-
trzebuja przeszto 15 na 10.000 ludnosci czyli na Polske 46.000 kalek
do 14 roku zycia wlacznie. Nie sa objete tem obliczeniem
osoby ponad 14 rok zZycia i t. zw. inwalidzi pracy. Statystyki obce wy-
kazaly, ze 80% kalek mozna wylzczyé zupelnie, dalsze 13% tak da-
lece wyleczyé, ze moga same zapracowaé na zycie. Jedynie 7% po-
trzebuje stalej opieki zaktadowej (nieuleczalni i t. p.).

Definicja: Kaleka-ulomny jest to chory, cierpiacy na choroby
miesni, kosci i nerwéow narzadéw ruchu. W tzm zrozumieniu nie sa
kalekami slepi, gluchoniemi, idjoci etc., nieobarczgni réwnoczesnie
chorobami narzadéw ruchu.

Dane statystyczne daja wytyczne dla organizacji zakladu dla
kalek.

Na czele zakladu staé musi lekarz, wybitny specjalista w nowo-
czesnej ortopedji, majac do pomocy wybitny personel leczniczy, i wy-
chowawczy. Zaklad dzieli si¢ na szereg oddzialow reka w reke pracu-
jacych:

a) klinika ortepedyczna — nowoczesnie urzadzona,

b) poliklinika i poradnia (lacznie posrednictwo pracy) ewentu-
alnie osobno dzialajaca w dzielnicy robotniczej,

c) maly oddzial dla nieuleczalnych, jezeli niema specjalnych
zaukladéw dla tej kategorii,

d) wychowawczy:

1) szkola powszechna (lacznie nauczanie przy 16zku chorego),

2) szkola pomocnicza (dla umyslowo mniej rozwinigtych),

3) szkola rzemieslnicza z szeregiem warsztatéow dla chlopcow
i dziewczat zaleznie od warunkéw lokalnych.

W ostatnich latach istnieje kierunek jednoczenia zakladéw dla
dzieci-kalek z zakladami dla mlodocianych. Jest to stuszne, gdyz
ogromnie zmniejsza koszty prowadzenia tego rodzaju zakladéw, a
umozliwia przytem korzystanie starszym z urzadzen warsztatowych,
a nawet ze szksly powszechnej (przejscie z jednego zawodu do dru-
giego, zmniejszenie liczby analfabetéw).

Celem racjonalnego przeprowadzenia opieki nad kalekami ulom-
nymi, stawiam nastepujace propozycije:

1) Przeprowadzenie rejestracji (stytystyki) kalek przez czyn-
niki rzadowe, ktéraby obejmowata nietylko d zie ci, lecz takze mt o-
docianych, t. zw. inwalidéw pracy. Inwalidzi wojskowi
sa juz zarejestrowani.

2) Przeprowadzenie ustawy sejmowej, regulujacej opieke nad
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kalekami - ulomnymi, podobna do ustawy pruskiej z r. 1920, ktéra
w tlumaczeniu z odpowiedniemi komentarzami zalaczam.

3) Zmiana ustawy o kasach chorych. Nie sa one dzisiaj zobo-
wigzane do $wiadczen przy schorzeniach przyrodzonych. Nie sa zobo-
wigzane do $wiadczen za aparaty ortopedyczne.

Dwa te punkty nalezy cdpowiednio zmienié.

4) Zmiane ustawy o samorzadach.

Jezeli czas leczenia np. przy gruzlicy kostnej i stawowej, trwa
dluzej niz przepisuje kasom chorych ustawa, nalezy obowiazek dal-
szych $wiadczen przelaé na samorzady.

5) Zmiana jak naj$pieszniejsza krzywdzacego rozporzadzenia
w sprawie pomocy dla urzednikéw panstwowych, by umozliwi¢ im
i ich rodzinom nowoczesne leczenie ortopedyczne. W Poznaniu Wo-
jewédzki Urzad Zdrowia nie przyznaje $wiadczen nawet za swieze
ztamania, jezeli sg leczone w zakladzie ortopedycznym, mimo ze caty
$wiat zlamania kosci uwaza jako dzial ortopediji).

6) Zanim bedzie mozna stworzyé¢ szereg odpowiednich instytu-
cyj, nalezy rozszerzaé dzialalno$¢ istniejacych juz zakladéw, przez
odpowiednie subwencje panstwowe.

7) Poniewaz do cpieki nad kalekami- ulomnymi nalezy nie
tylko leczenie i wychowanie, lecz takze zapobieganie kalectwu, nale-
zy dba¢ o lepsze wyksztalcenie lekarzy i studentéw w ortopedji przez
stwarzanie katedr zwyczajnych tego olbrzymiego dziatu z przymusem
egzaminowym, tak jak to od dziesiatek lat dzieje si¢ w calej zachod-
niej Europie i Ameryce,

Brak wyksztalcenia lekarzy pelskich w ortopedji fatalnie odbit
sne na finansach panstwa podczas wojny polsko-rosyjskiej. Fakt ten
stwierdzilem pcréwnawczo jako inspektor sanitarny wojskowy z cza-
sow wojny $wiatowej w sluzbie niemieckiej i jako inspektor sanitarny
w sluzbie polskiej.

Scisle z zadaniem zapobiegania powstaniu kalectw laczy sie
punkt:

8) Nalezy uchwali¢ ustawe sejmowa przeciw zZebractwu zawo-

dowemu z prawem karania za sztuczne wytwarzanie kalectw. (Stresz-
czenie wlasne).

W dyskusji Kol. Opacki, zgadza sie z prelegentem tyl-
ko w tej czesci, ze od odpowiedniego nauczania ortopedji na wydzia-
tach lekarskich zalezy przyszlos¢ walki z kalectwem. Powody kalectw
i postaci ich sa tak rozne, ze zwalczanie ich w jednym zakladzie cen-
tralnym nie wydaje si¢ méwcy mozliwe.. Nie mozna przeciez umies-
ci¢ w jednym zakladzie chorego z gruzlica kostna‘ (spondylitis, coxitis
i t. p.) wymagajacego specjalnego leczenia i opieki przez dlugie lata
i dziecka ze stopa konsko-szpotawa, ktoére moze byé¢ wyleczone zu-
pelnie w ciaggu 3 — 4 miesiecy. Nawigzujac do wzmianki profesora
Wierzejewskiego o pracy jego w armji pruskiej wspomina swoja pra-
ce w zwigzku ziemstw, gdzie réwniez proponowano zalozenie szeregu
zakladow dla kalek wojennych, czego nie mozna bylo dokona¢ z po-
wodu braku sil fachowych. Zaprzecza, ze w bylej Kongresowce nic sie
nie robi dla leczenia kalek. Pomocy ortopedycznej udzielaja: 1) od-
dzialy chirurgiczne szpitali dziecigcych, 2) w warszawskiej Kasie
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Chorych od kilku lat istnieje przychodnia ortopedyczna, przez ktéra
przechodzi rocznie do 11.000 chorych. W przychodni tej wykonywane
sa wszelkie zabiegi, ktére moga byé przeprowadzane ambulatoryjnie,
ewentualnie w domu u chorego. Cigzsze zabiegi chirurgiczno-ortope-
dyczne wykonywane sa na oddziale chirurgicznym szpitala Przemie-
nienia Panskiego, 3) zaklad leczniczy dla dzieci w Busku stworzony
przez D-ra Starkiewicza w duzej mierze wykonywa zadania walki
z kalectwem. Na jego oddziale sanatoryjnym znajduje si¢ do 80%
chorych stawowych i kostnych, ktérym okazuje si¢ pomoc ortope-
dyczna.

Moéwca twierdzi, ze w przyszlosci musi powstaé szereg zakla-
déw dla chorych roznych kategoryj. Tak trudny problemat, jak zapo-
bieganie, leczenie kalectw oraz wychowanie kalek i przystosowanie ich
do warunkéw zZyciowych, nie da si¢ rozstrzygnaé stworzeniem sche-
matycznego zakladu dla kalek, jak to si¢ wydaje p. prelegentowi.
(Streszczenie wtlasne).

Kol. Sawicki popiera zdanie kol. Opackiego, iz wspél-
ne, duze zaklady dla kalek réznego rodzaju sa malo praktyczne, np.
kaleki z niedorozwojem umyslowym wymagaja innego leczenia, niz
z gruzlica kostna. Wedlug méwcy nalezaloby stworzyé zaklady dla
1) kalek gruzliczych, 2) dla niedorozwinigtych umystowo, 3) dla ka-
lek narzadéw ruchu pochodzenia nizgruzliczego, — wad wrodzonych
i dla dorostych ktérzy utracili zdolno$é do pracy; zapytuje réwniez
prelegenta, czy z punkiu ekonomicznego wskazane sa wspélne zakla-
dy dla dorostych i dla dzieci? Takich zakladéw urzadzonych dosko-
nale dla gruzlikow jak np. w Niemczech my nie posiadamy. W Niem-
czech obliczaja réwniez specjalne komisje, ile zdolnosci do pracy utra-
caja kaleki zaleznie od zawodu i uszkodzenia i tak np. w Brandebur-
gu komisje powyzsze sa zlozone z lekarza, nauczyciela i inZyniera.

spolpraca spoleczeristwa z pafstwem w opiece nad kalekami
jest konieczna.

W odpowiedzi kol. Opackiemu i kol. Sawickiemu pre-
legent popiera tezy swoje, wylozone w odczycie, jak zaklady wspélne
dla kalek rézinego rodzaju (wylaczajac gruzlikéw), liczbe i jakosé
personelu podana w odczycie i t. p.

Zast. Sekretarza dorocznego: Wladystaw Kosinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dn. 28 maja 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielinski.
Obecnych czlonkéw T-wa 29, wprowadzonych gosci 18.

I. Protokét posiedzenia, poswieconego sprawom szpitalnictwa,
z dn. 14 maja 1929 r. przyjeto.

II. Prezes odczytuje zaproszenie Towarzystwa Dermatolo-
gicznego na zjazd dermatologow stowianskich w dn. 28, 29 i 30 czer-
wca r. b.
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III. Prezes odczytuje tytuly nadestanych publikacyj lekar-
skich:

1. Malzenstwa, urodzenia i zgony w wojewodztwach central-
nych i wschodnich. Dane ogélne za lata 1919 — 1926 Warszawa (.
1929).

2. Zembrzuski L. Stan chirurgji w pierwszej potowie XIX wie-
ku i kilka uwag o wspélczesnej chirurgji polskiej (Warszawa r. 1929).

3. Zembrzuski L. S. p. Dr. medycyny Eugenjusz Lewenstern —
wspomnienie po$miertne. (Warszawa r. 1929).

4. Biro Maksymiljan. O chorobie Heine-Medin'a (War-
szawa r. 1929).

5. Rocznik $laskiego oddziatu Pol. Tow. Przyrodnikéw im. Ko-
pernika (Katowice r. 1928).

6. L'enseignement médical en France. (Paris).

IV. Wice-prezes komunikuje o wynikach konkurséw; przyzna-
r:o nagrody i zapomogi: 1) z funduszu im. D-ra. Stan. Kopcia —
zapcmoge na dalsze studja naukowe w kwocie zlotych 500 D-rowi
Laskowskiemu Jézefowi; 2) z funduszu im. D-ra Mie-
czyslawa Halperna — 450 zlotych nagrody Dr. Marji
Skarzynskiej-Gutowskiej za prace p. t. ,\Dziatlanie
fizjologiczne wyciagu witaminy B"; 3) z funduszu im.
D-ra MikotajaR ejchmana — 350 zlotych nagrody D-rowi
Cytronbergowi Sewerynowi za prace p. t. ,Fizjolo-
gja, patologja i klinika przewodu pokarmowe-
g o0”; 4) z funduszu im. D-ra med. i chirurgji Leona Ko-
nitza zakwalifikowano do nagrody w kwocie 670 zlotych prace
D-ra Jana Bajonskiego p. t. ,Badania bakterjolo-
giczne pochwy w porodzie i potogu z uwzglednie-
niem paciorkowcéw, gronkowcéow, pratkow okrez-
nicy i laseczek pochwowych.

V. Prezes wnosi, aby T-wo zechcialo podzickowaé komite-
tom konkursowym pod przewodnictwem wice-prezesa Prof D-ra
Ludwika Paszkiewicza za prace podjeta i uskuteczniona.
Whniosek zaakceptowano oklaskami.

VI. Borel Zdzistaw i Stein Jézef. Przypadek sa-
morodnego peknigcia serca (poka z).

Dnia 5 marca r. b. do Szpitala $w. Ducha na oddzial Doc. D-ra
Bronowskiego przybyla chora, lat 54, ktora podala, co nastepuje. Kil-
ka lat temu chora po zjedzeniu wigkszej ilosci czekolady nagle za-
slabla z objawami watrobowemi: bélami w prawem podzebrzu, odda-
jacymi ku prawej lopatce, wymiotami zéitemi, gorzkiemi. Bole takie
i wymioty trwaly w ciagu kilku godzin i doplero po zastosowaniu przez
lekarza wstrzykiwan zmniejszyly sie. W ciggu tegoz i nastgpnych
2-ch dni chora nadal wymiotowata, co, jak podala, dato powéd do dru-
giego napadu (3-go dnia wieczorem) lecz juz innego niz poprzednio
charakteru. Chora odczuta silny bol w okolicy lewej strony klatki
piersiowej, przeszywajacy na wylot. Stan chorej wéwczas znacznie
si¢ pogorszyl. Chora podobno zsiniala i stracila przytomnosé. Na-
stepnego dnia chora skierowano do szpitala. Z dalszych wywiadéw
wynika, ze chora nie przechodzila choréb zakaznych, ze, poza napa-
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dami watrobowemi od 3-ch lat, innych choréb nie przechodzila. Za-
wsze byla zdrowa, a w ostatnich czasach podupadta na sile. Chora
rodzita 7 razy, ronila 10 razy, w tem kilka poronieri samoistnych,
a kilka sztucznie wywotanych w pierwszych miesiacach ciazy. Maz
chorej natogowy alkoholik. Matka chorej zmarta na ,,skleroze”, ojciec
na ,serce”.

Chora po przybyciu do szpitala sprawiala wrazenie ciezko cho-
rej. Zwracalo uwage zéltaczkowe zabarwienie skéry oraz gatek ocz-
nych. Budowa mccna. Odzywienie b. dobre. Zrenice réwne, na $wiatio
nie reagowaly; akomodacja zniesiona; odczyn na zbieznoc§é¢ — za-
chowany. Jezyk oblozony, szarawy, suchawy. Podniebienie zoéltacz-
kowo zabarwione. Szyja krétka i szeroka. Klatka piersiowa szeroka
1 krotka. Typ apoplektyczny.

Ptuca ustawione rozedmowo. Opukowo na calej przestrzeni ptuc
odglos jawny z odcieniem pudelkowym. Oddech na calej przestrzeni
pecherzykowy, nieznacznie zacstrzony.

erce — nieznacznie powiekszone w wymiarze poprzecznym.
Akcja przyspieszona, miarowa. Rytm zblizony do plodowego. Tony
bardzo gluche. Nad aorta II-gi ton nieznacznie wzmozony. Tetno 120
na min., male, niedostatecznie wypelnione, przy$pieszone, miarowe,
Tetno twarde, pokrecone.

Brzuch duzy, lekko wzdety. Watroba wystaje z pod tuku zebro-
wego na szerckosé 3-ch palcéw, migkka o brzegu okraglym. Przy ob-
macywaniu silna bolesnosé w okolicy woreczka zélciowego.

Badania pomocnicze. Mocz. C. gat. 1017, odczyn kwas-
ny, biatko 0,066°/e. Urobilina i urobilinogen. — wzmozone. Mikrosko-
powo leukocytéw 50 — 100 w polu widzenia. Wassermann ujemny.
Na zasadzie powyzszych danych stwierdzono: Arteriosclerosis, myo-
degeneratio cordis, emphysema pulmonum, cholecystitis calculosa?

Po zastosowaniu odpowiedniej kuracji chora szybko wracata do
zdrowia, zabarwienie zé6ltaczkowe skoéry i gatek znikalo, i stan chorej
po kilku dniach poprawil sie¢ do tego stopnia, ze chora, pomimo za-
kazu, poczela przechadzaé sie po sali.

10/II1 — chora zaczela sie uskarzaé na dokuczliwe pragnienie
craz na palenie w zotadku.

11/I1 — wykonano badanie moczu: iloé¢ dobowa 2000 cm. sze$¢.
c. g. 1017, — Bialka — $lad. Cukier 0,5%. Urobilina, urobilinogen —
zwigkszone. 10 — 20 leukocytéow w polu widzenia.

Po kilku dniach cukru 1,1%. — Pragnienie mniejsze.

15/I11 — zastosowano djete przeciwcukrzycowa.

W nocy tegoz dnia chora czula sie oslabiona. Sen niespokojny
chora byla sina, cigzko oddychata. Rano, po przebudzeniu sig, chora
spozyla $éniadanie i udala sie do ubikacji, gdzie znaleziono chora
martwa.

Zwloki skierowano na sekcje z rozpoznaniem:

Arteriosclerosis, myodegeneratio cordis, emphysema pulmo-
num. Diabetes mellitus. Cholecystitis calculosa? Mors subita.

Na sekcji na plan pierwszy wysuwaja si¢ zmiany w sercu. Tréj-
kat sercowy jest bardzo duzy, przez osierdzie przeswieca zabarwie-
nie sinawe. W jamie osierdziowej skupia si¢ przeszto 200 gr. czerwo-
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nych skrzepéw krwi; cze$é ich przylega $cisle do nasierdzia. Na na-
sierdziu tylno-bocznej $ciany komory lewej znajduje si¢ maly otwor,
przepuszczajacy zglebnik, drazacy do komory. Serce jest prawie pu-
ste; przedsionki i komory sa szerokie, zastawki niezmienione. W tet-
nicy glownej, a takze w tetnicach wiencowych serca stwierdza sig
znaczne zmiany miazdzycowe, z duzemi zwapnieniami i licznemi ubyt-
kami miazdzycowemi.

Przedni miesien brodawkowy w komorze lewej, oraz cala tyi-
no-boczna czeéé Sciany komory, na przekroju sa zupelnie pozbawione
budowy, jednolite, zéltawe; znajduje sie tu duzy zawal niedokrwisty.
W obrebie zawalu znajduje sie¢ wlasnie otwor, laczacy $wiatlo komo-
ry z jama osierdziowa; brzegi otworu sa postrzepicne, z wylewami
krwawemi. W pozostalych odcinkach $ciany serca stwierdzamy do-
sy¢ znaczne nacieczenie tlusiczowe mieénia sercowego.

Mamy do czynienia z samorodnem pegknieciem lewej komory
serca w miejscu zawalu, ktéry powstal na skutek znacznej miazdzycy
naczyn wiencowych,

Pekniecia serca dzielimy na urazowe i samorodne. Urazowe pow-
staja naskutek znacznych urazéw, np. upadek ze znacznej wysckosci,
zmiazdzenie i t. p., ewentualnie ran klutych i postrzalowych.

Pekniecia szrca samorodne spotyka sie stosunkowo rzadko;
Aschenbrenner — na 15.000 sekcyj stwierdzil je w 9 przypad-
kach, co stanowi 0.06%. Najczestszemi przyczynami pekmec samorod-
nych sa zawaly i blizny po zawatach, oraz ropnie w migsniu serco-
wym; z rzadkich przyczyn wymienic nalezy zanik brunatny i stlusz-
czenie; spostrzegano pare przypadkéw peknieé¢ serca naskutek umiej-
scowienia w jego S$cianie bablowca, kilakéw lub przerzutéw nowo-
tworowych. W wielu przypadkach serce peka w miejscu tetniaka,
ktéry wytwarza sie wowczas, gdy sprawa w :uig$niu sercowym prze-
biega przewlekle. Bezposrednia przyczyna peknigcia serca jest niesto-
sunek wysokiego ci$nienia wewnatrz-sercowego do malej opornosci
pewnych odcinkéw sciany serca. Dawniej prébowano tlumaczyé peka-
nie serca wylewami krwawemi w jego $cianie (t. zw. apoplexia
cordis); obecnie jednak wylewy krwawe w mies$niu serccwym uwa-
Zamy za nastepstwo pekniecia. Najczesciej peka lewa komora serca
{w przypadkach pekania urazowego — przeciwnie — cze$ciej peka
prawa), zazwyczaj od przodu, w poblizu koniuszka (M zyer zebral
z pi$miennictwa w r. 1888 na 32 przypadki — 25 — peknieé¢ komory
lewej i tylko 7 — komory prawej). Przyczyna $mierci nie jest utrata
krwi, lecz t. zw. tamponada serca (,Herztamponade”): krew
wylewajaca sie do worka osierdziowego uciska ujscia zyl do przed-
sionkéw — serce otrzymuje coraz mniej krwi, wreszcie czynnosé je-
<o ustaje. Pekniecia samorodne serca spotykamy najcze$ciej u osob-
nikéw w wieku powyzej lat 50, znacznie czesciej u mezczyzn, niz u
kobiet, co sie tltumaczy tem, ze miazdzyca dotyka czesciej mezczyzn,
niz kobiety. Dotychczas jest sprawa sporna, czv moze pekaé samo-
rodnie serce zdrowe — Thorel uwaza to za niemozliwe, inni auts-
rzy uwazaja, ze moze ulegaé¢ neknieciu takze serce zdrowe, naskutek
znacznego wysitku.
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Dyskusja

Kol. Krynski L. uwaza przypadek ten za bardzo ciekawy
i rzadki. Méwca ma pzwne watpliwosci, czy jednak w wywiadach nie
byto urazu, bo innej przyczyny peknigcia serca nie widzi, chyba, ze
byl tetniak t. wiericowej.

Kol. Gluzifiski A. zaznacza, ze i dla niego przypadek ten
niz jest klinicznie jasnv. Méwca, na podstawie wlasnego doswiadcze-
ria klinicznego, twierdzi, ze tak duzemu zawalowi, jezeli jest swiezy,
towarzysza szalcne napady dusznicy bolesnej. Méwca widzial taki
zawal, ze w znacznej cze$ci mieénia sercowego wytworzyla sie tkan-
ka laczna, i uderzzjacem bylo, ze takie serce mimo to moglo tygod-
niami pracowad.

Kol. Paszkiewicz L. Po obejrzzniu serca stwierdza, ze
przyczyna pekniecia serca jest rzeczywiscie bardzo duzy zawal, ktéry
zajmuje calg grubo$¢ miesnia. Serce moglo peknaé pedczas wyproz-
nienia, radymania si¢ co wzmaga parcie krwi. Kol. Stein, wyli-
czajac przyczyny peknie¢ serca, nie wspomnial jeszcze jednej —
pekniecia tetniaka tetnicy wieficowej z nastepczem rozerwaniem przez
krew Sciany serca.

VII. Grott J. W,, Wiesbaum St; i Windyga St.

Badania poréwnazwcze nad dzialaniem insuliny krajowej i za-
granicznej na poziom cukru we krwi u chorych na cukrzyce.

celu przekonania si¢ o wartosci odcukrzajacej polskiej insu-
liny, autorzy przeprowadzali badania u 12 chorych na cukrzyce. Cho-
rzy, po zbadaniu, otrzymywali wszyscy jednakowa djete oraz insuline.
Djeta wynosita 1760 kaloryj, w tem W, — 93 gr.; B. — 83 gr.;

Tt — 117 gr. Insuline dawano 3 r. dziennie przewaznie po 16 jedn.
przed $niadaniem, po 12 przed obiadem : po 10 przed kolacja. Po
7 — 10 dniach leczenia djeta i insulina, gdy cukromocz zniknal zu-

pelnie, lub zaczal sie ustalaé na jednym i tym samym poziomie, przy-
stepowano do wlasciwego badania. Pierwsze badanie polegato na tem,
ze chory otrzymywal rano na czczo te insuline, ktérg byl leczony, a
w pél godziny pézniej swoje normalne $niadanie. Cukier we krwi ba-
dano ranc naczczo, w pél godziny po insulinie, oraz w ciagu 4-ch go-
dzin, liczac od spozycia $niadania. Po $niadaniu chory co godzine
wypijal szklanke wody i oddawal mocz do badania. Sniadanie zawie-
ralo najczesciej: W — 26 gr.: B — 24 gr.; TI. — 27 gr. W ciagu 2-ch
nastepnych dni powtarzano zupezlnie to samo badanie z ta tylko réz-
nica, ze zmieniano kolejno marke insuliny. Ostatniego dnia badano dia
kontroli poziom cukru we krwi réwniez po $niadaniu, lecz bez insu-
liny. Insuling polska stosowano rézinych seryj.

Na podstawie szczegolowej analizy przedstawionych 12 tablic,
zawierajacych okoto 60 krzywych glikemji, wynika, ze, jesli wzia¢
pod uwage dzialanie insuliny polskiej P. Z. H. na poziom cukru we
krwi u chorych cukrzycowych, to okazuje sie, Ze obecnie jest ona pre-
paratem pelnowarto$ciowym, réwnorzednym z zagranicznemi.

Oprécz tego w badaniach tych okazalo sie, ze:

1) chorzy na cukrzyce reaguja na rézne gatunki insuliny nie
zawsze w jednakowy sposéb. 4

2) W przytoczonych badaniach zaznaczyly sie duze réznice co
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do cukromoczu przy stoscwaniu insuliny réznego pochodzema Z te-
go wnosi¢ mozna, ze insulina musi wywieraé niewyjasniony swoisty
welyw na zachowanie sig filtru nerkowego. Jest to tembardziej godne
uwagdi, Ze we wspomnianych badaniach wplyw insuliny na poziom cu-
kru we krwi byl prawie, zz jednakowy.

3) W naszych badaniach mniej wigcej wszystkie rodzaje insu-
liny stosunkowo malo obnizaja maximum przecukrzenia powstaiego
ro obciazeniu; dzialanie ich raczej polega na tem, ze to przecukrze-
nie szybciej znika. I pod tym wzgledem insulina polska P. Z. H. cze-
sto dziala wybitniej, niz insuliny obcokrajowe (przypadki: 3, 4, 7,
8, 13).

4) Z zestawienia naszych badan wynika, ze dla osiagniecia
efektu leczniczego, a mianowicie usunigcia patologicznego przecukrze-
nia krwi, niz zawsze konieczne jest stosowanie zbyt wysokich dawek
insuliny,

Spostrzezenie to ma duze znaczenie praktyczne, gdyz wlasnie
stosowanie $rednich dawek insuliny zabezpiecza nas przed nicbezpie-
czenistwem hipcglikemji wraz z towarzyszacym jej ogolnym wstrza-
sem ustroju.

Dyskusja:

Kol. Wegierko J.: Sprawdzaniem dzialania krajowej insu-
liny wyrsbu P, Z. H. zajmuje sie z ramienia II-giej kliniki choréb
wewnetrznych Uniw. Warsz., niemal od chwili powstania tej insuliny.
Webece tego méwca uwaza za konieczne zdaé¢ sprawozdanie z wyniku
swej kilkuletniej pracy; uzupelni to do pewnego stopnia wyktad pre-
legenta craz da mozinos¢ poznania, jak ulepszala sie produkcja in-
suliny krajowej. Sprawozdanie méwcy jest odswierciadleniem, jest,
mozna powiedzieé, historjg rozwoju insuliny polskiej.

Przed przystapieniem do powyzszego méwca nadmienia w kilku
slowach o technice badania, ktora sie positkowal, bowiem stosowal
sposcb badania inny, niz prelegent. Postepowal mianowicie w sposéb
nastepujacy: zazwyczaj naczczo zastrzykiwal choremu na cukrzyce
20 jedn. klinicznych insuliny P. Z. H. i okreslal zawartosé cukru we
krwi przed zaslrzyknigciem oraz w jedna, dwie, trzy i czests 4 go-
dzinvy po zastrzyknieciu. Zupelnie w ten sam sposéb postepowal po
uplywie 2-ch dni z insulina angielskq AB-Brand, ktéra stuzyla
do poréownania. Insuling krajowg i angielska kol. W. zastrzykiwzl
zawsze temu samemu choremu, bedacemu w jednakovrych warun-
kach (jednakowa djeta, zupelny spokéj, jednakowy stan chorego)
Badania podobne powtarzal zazwyczaj 2 razy na 2-ch chorych i po-
réwnywal najwiekszy spadek cukru we krwi po zastrzyknieciu insu-
liny z zawartoscia cukru u tego samego osobnika naczczo. Spadek
ten ckreslano procceniowo. W ten sposéb mozna bylo porownaé %-towy
spadek cukru we kirwi u tego samego chorege. bedacego w zupelnie
jednakowych warunkach: 1) po insulinie krajowej i 2) po insulinie
angielskizj AB-Brand. Przez caly czas badania t. j. od 8 rano
do 12 w poludnie chorzy nie otrzymywali Zadnego pozywienia.

Wyniki tych badan sa jednolite. Podczas gdy pierwsze lata in-
sulina krajowa okazywala o wiele stabsze dzialanie, niz insulina an-
cielska, a nawet niektére serje byly zgola bezwartosciowe, to insu-



68 Protokét z dnia 28 maja 1929 r

lina wypuszczana w roku ostatnim odpowiadata wszystkim warun-
kom zupelnie dobrej insuliny. Niektére serje, badane w miesiacach
ostatnich, byly nawet silniejsze, niz insulina AB-Brand. Nie na-
lezy sie dziwi¢, ze zdania poszczegélnych lekarzy, dotyczace sily
dzialania insuliny krajowej, nie sa ujednostajnione. Orzeczenia te sa
najprawdopodobinej uzaleznione od przypadku, gdyz moga jeszcze
znajdowa¢ sie¢ w handlu serje dawne o dziataniu znacznie stahszem,
niz insulina AB-Brand lub inna insulina wyrobu zagranicznego.

Nie ulega watpliwosci, ze dawna produkcja insuliny krajowej,
jako stabszej, poderwala w znacznej mierze zaufania szerszego gro-
na lekarzy. Wiadomo bowiem, ze trudno jest naprawié¢ zto i przeko-
na¢ juz raz zniecheconych ludzi do wyrobu, na ktérym sie zawiadli,
tembardziej wigec praca prelegenta odegraé powinna te doniosta role
i blyoiI bodZcem do zachecenia lekarzy, aby zwrécili uwage na insuline
polska.

Badania prelegenta wykonane sa na ostatnich serjach, wy-
puszczonych w okresie produkowania przez P. Z. H. pelnowartascio-
wej insuliny, a wiec sa zgodne jego wyniki z wynikami méwcy osia-
gnigtemi przy badaniu tych samych seryj.

W kencu kol. W. przylacza si¢ do wnioskéw kol. Grotta
i goraco poleca insuling krajowa wyrobu P. Z. H., ktéra powinna za-
wladnaé¢ w zupelnosci przynajmniej rynkiem kra]owym

Kol. Zebrowski E. Wyniki, ktére otrzymal kol. Grott,
sa dla nas przyjemne. Przypadkowo wsréd pracownikéw méwcy bylo
dwuch, ktérzy badali przetwory krajowe: kol. Kucharski i kol
Grott. Z badan K. okazato sie, ze hypofizyna i adrenalina (Spiess},
iak z badari G. — insulina (P. Z. H.) sa niegorsze od cbcokrajowych.
My mamy duzo brakow i zbyt wiele nie wytwarzamy, ale to, co da-
jemy, jest dobre, co swiadczy dobrze o naszem przemysle farmaceu-
tycznem. Z drugiej strony méwca uwaza za swoj cbowiazek zaznaczyc,
ze kol. G. byl objektywnym w swej pracy: bral przetwér z aptek,
z réznych miejsc, Zeby uniknaé specjalnej serji. Tutaj czynnik wy-
borowosci ze strony wytwérni byl usuniety. W korficu méwca prosi
¢ pozwolenie wypowiedzenia kilku stow o samym autorze kol. G.
W pracach G. jest cos, ze po jego odczycie robi sie cieplo w sercu.
Wyszukuje on wszedzie spolecznej nuty: czy to w swem podreczniku
cukrzycy, czy w przekladzie ,,Choréb serca”, czy w badaniach
nad insuling polska — wszedziz widzi sie cheé pracy dla spoleczeni-
stwa, za co nalezy mu sig¢ sluszne uznanie.

Prezes w imieniu T-wa sklada kol. G. podziekowanie za dzi-
siejszy odczyt i uznanie za moc pracy, jaka musial wlozyé¢ przy do-
konaniu 400 badan. Prac2 kcl. G. dala moznosé stwierdzenia, ze ma-
my przetwér bardze dobry, ktéry odpowiada wymaganiom i nie jest
gorszy od zagranicznego. P. Z. H. wydaje dobre przetwory, np. suro-
wice tak, ze nie trzeba uzywaé zagranicznych, jak to wykazalo do-
<w1adczeme podczas ostatnizj epidemji plonicy.

W odpowiedzi zabieral glos kol. Prelegent.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz doroczny: Jan Trzebinski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 11 czerwca 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielinski.
Obecnych cztonkéw T-wa 27, wprowadzonych gosci 14.

I. Protokét posiedzznia klinicznego z dn. 28.V r. 1929 przyjeto.

II. Prezes zawiadamia, ze Zarzad Towarzystwa Lekarskie-
g6 Warszawskiego, w zwiazku z zapisem §. p. D-ra F. Sommera,
przyjetym przez Towarzystwo, a wyncszacym zl. 60.030, proponuije
przyjecie portretu $. p. fundatora, ofiarowanego przez dzisiejsza lega-
tarjuszke p. S. Smitkowska.

III. Prezes zawiadamia, iz dla uczczenia é. p. D-ra E. Le-
wensterna, czlonka T-wa Lek. Warsz.,, przyjaciele i koledzy
zmartego zapoczatkowali skladke w dziale Ofiar Kurjera Warszaw-
skiegs, na dwa cele: aj na l6zko im. D-ra E. Lewensterna, w
szpitalu Czerwonego Krzyza, b) na stypendjum im. D-ra E. Lewen-
sterna, przy T-wie Lek. Warsz. Na fundusz stypendjalny zlozonc
w Kurjerze Warsz. zt. 1.005, oraz bez wymienienia celu zl. 730.—-
Zarzad T-wa Lek. Warsz., wnosi, aby z sumy wynoszacej laczniz zl.
1.735, utworzy¢ stypendjum im. §. p. D-ra E. Lewensterna, od
ktorego odsetki, przeznaczone beda na stypendjum dla studenta me-
dycyny Uniwersytetu Warszawskiego. Okres przyznawania stypen-
djum oznaczony bedzie w cddzielnym regulaminie.

Oba wnioski Zarzadu jednoglosnie przyjeto.

IV. Prezes wrecza dyplom na czlonka honorowzgo T-wa
prof. Bronistawow:1 Sawickiemu, b. prezesowi T-wa, przy
ogolhym aplauzie zebrania.

V. Kol. Gluzirniski Antoni Wspomnienie o powstaniu
naszej insuliny krajowej (w zwiazku z wykladem Grotta J. W., Wis-
bauma St., Windygi St i dyskusja).

Przemowienie to jest niejako dalszym ciggiem sprawy, poruszo-
nej w wykladzie kol. Grotta i w dyskusji, z nim zwigzane;j.

Kazdy z nas, starszych lekarzy, ma kilka wspomnieri o rozwoju
zdobyczy naszej nauki, zdobyczy, ktére stanowily poteine etapy, a
kiérych dzisiejsi mtcdz1 koledzy nie znajg, bo¢ nauka nasza w tych
czasach w szybkiem tempie posuwala si¢ naprzéd. Méwca kilka tych
cdkryé przezyl, wspomni wiec o nich, zanim przejdzie do insuliny.

Za studenckich czaséw moéwcy, jakze czesto widywano po opera-
ciach réze, tak zwana zgorzel szpitalng. Bylo to w czasach, gdy kpio-
noz Semelweissa w Wiedniu, a dla ktérego uczczenia pamieci
po latach stoi pomnik w Peszcie za uratowanie tylu kobietom zycia
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przez wprowadzenie czystosci przy porodzie. Lekarz ten kierowal sie
tylko potezna swa intuicja, boé o bakterjologji, zastosowanej do me-
dycyny mowy jeszcze nie bylo.

A jak wielkie wrazenie zrobilo odkrycie przez Kocha pratka
gruzliczego, cholery i t. d. W biegu wspomnieri nie mozna nie pod-
kreslié tego nadzwyczajnego wrazenia, jakie wywarlo krotkie donie-
sienie tymczasowe Roberta Kocha w ,Berlin, kliin. Woch.” ©
cirzymaniu t. zw. dzisiaj ,starej tuberkuliny”, o dzialaniu jej na
zwierzeta, ale, co najwazniejsze, zbawiennych wynikach leczniczych
u ludzi w przypadkach gruzlicy pluc, gruzlicy skory i t. d.

W gronie pielgrzyméw lekarzy z rozmaitych stron $wiata, ra-
zem z calym szeregiem pielgrzymek chorych, ktérzy po swoja zgubg
do Berlina jechali, znalazt si¢ i méwca ze §. p. prof. Rydygierem.

Co$ podobnego dziala sie po wystapieniu Ehrlicha z pre-
paratem salwarsanu 606.

Zanim lekarz mial mozno$é zapoznaé si¢ z preparatem, zanim
pisma fachowe wypowiedzialy swoje zdanie, przedostawaly sie oglo-
szenia o nowych preparatach, najczesciej przesadnie podane, a nie-
raz i jako reklamy kupieckie, do pism niefachowych, powodujac z2
strony chorych, szukajacych ratunku, napér na lekarzy.

Co$ podobnego stalo sie z chwila zjawienia si¢ ogloszznia w pis-
mach lekarskich amerykanskich o ,insulinie”. llez dramatow sie¢ wi-
dzialo w poczatku, gdy trudno bylo zdobyé insuling na kontynencie
Europy. Mysl, by wykonaé preparat w kraju, nasuwala si¢ sama.

Po przeczytaniu w ,Lancecie”, ze urzedowy organ ministerstwa
zdrowia w Anglji otrzymal wszelkie dane dla wprowadzenia wyrobu
oinsuliny” na kontynencie Europy, kol. G. zwrécil si¢ w tej chwili
tam z prosba o udzielenie dokladnego przepisu, gdyz znana nam fir
ma ,,Spiess” w Warszawie chce sie podjaé wyrobu. Odpowiedz brzmia-
4, ze dokladne podanie sposobu wyrobu ,,insuliny” na Polske udzie-
lone jest D-rowi Funkowi Kaz 2z Panstw. Zakladu Higjeny.
Z rozmowy z D-rem Funkiem kol. G. odniésl wrazenie, ze Za-
klad zamys$la sam przystapié dc wytwarzania insuliny w Polsce.

W niezbyt dlugim odstepie czasu otrzymaliSmy wiadomosé, ze
mozna nabywaé insuline krajowa. W tym czasie zaczely nadchodzi¢
takze ,insuliny” angielskie, francuskie, duniskie. Zabralismy si¢ do
badania naszej insuliny, porownywujac z dzialaniem preparatéw za-
granicznych. Ocena nie wypadla korzystnie dla naszej insuliny. Za-
wiadomiliémy o tem Panstw. Zaklad Higjeny, a w odpowiedzi otrzy-
mali¢émy prosbe, by przeprowadzaé dalsze pcdobne badania i zawia-
damiaé o wyniku; w tym celu bedzie nadsylana do kliniki z kazdej
wytworzonej nowej serji odpowiednia ilo$é insuliny. Pracy tej podjat
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si¢ asystent kliniki Dr. J. Wegierko. Przez 1'/> roku badana by-
la kazda serja nadestanej insuliny i z radoscia stwierdzalismy, ze sita
jej jest coraz wigksza, a serje pozniejsze niczem sie juz nie réznily
od np. insuliny angielskiej (Bard a).

Ze tak jest, mamy potwierdzenie wlasnie w wynikach préb, prze-
prowadzonych obecnie przez kol. Grotta.

Dyskusja:

Kol. Wegierko Jakob. Ze wzgledu na te, ze prof. Glu-
zinski tak szczegotowo opowiedzial o rozwoju jakosci insuliny pol-
skiej, méwca nie jest w moznosci co$ wiecej w tej kwestji powiedzie¢.

Pragnie tylko podzigkowaé mu za slowa uznania, zyczliwie wy-
powiedziane, i za udzielong pomoc w czasie prowadzenia badan nad
insuling polska wéwczas, kiedy prof. Gluzirfiski byl dyrektorem
I1 Kliniki choréob wewnetrznych.

VI. Landau A. i Jochweds B. Bronchopneumonia grip-
posa multilocularis c. bronchospasmo secundarii. (Pokaz).

W przypadku ciezkiego schorzenia grypowego drég oddechs-
wych wystapil, jako najwczesniejszy objaw tego schorzenia, stan kur-
czowooskrzelowy, czyli bronchospastyczny, zupelnie podobny na
pierwszy rzut oka do dychawicy oskrzelowej, znikajacy na pewien
czas pod wplywem astmolizyny i efetoniny i powstaly na tle toksycz-
no-zapalnem.

W ciagu pierwszych dwéch tygodni choroby przypadek ten na-
streczal wielkie trudnosci rozpoznawcze, a przedewszystkiem nasu-
wal podejrzenie proséwki plucnej ze wzgledu na cigzki stan ogélny,
dusznos$é z sinica, znaczne przy$pieszenie tetna i oddechu przy hrakwu
na poczatku wyraZniejszych zmian plucnych; pézniej wystapienie og-
nisk zapalno-plucnych, zupelny brak zmian rentgenolsgicznych, stale
ujemny odczyn dwuazowy, brak pratkéw Kocha w plwocinie oraz
leukocytoza neutrofilowa (90% obojetnochtonnych przy 15.000 krwi-
rek biatych) pozwolity rozpoznaé ciezka infekcje¢ grypowa.

Poniewaz leczenie zwyklemi $srodkami nie dawalo zadnego wy-
niku, zdecydowano sie na zastrzykniecie 40 cm® surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej wielowaznej; dalszy przebieg choroby wykazuje trzy

okresy rczwojowe: I-szy - — poprawy czesciowej; II-gi — wystapienie
choroby posurowiczej wraz z nasileniem si¢ objawéw cierpienia za-
sadniczego; IlI-ci — jednoczesnego szybkiego ustepowania objawéw

posurowiczych i plucnych.

Choroba posurowicza ustapila (przejscie II-go okresu w IlI-ci
w kilka godzin po zastrzyknieciu dozylnem 10 cm® 10% Calc. bromat;,
wowczas gdy zastrzykniecie krwi ludzkiej (matki) nie wywarto zad-
nego skutku.
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VII. Landau A. i Jochweds B. O wtérnych stanach
kurczowo - oskrzelowych (bronchospastycznych).

Istnieje caly szereg stunéw chorobowych, zblizonych do dycha-
wicy oskrzelowej, rézniacych sie¢ jednak: 1) stalym brakiem eozyno-
filji we krwi i w plwocinie; 2) obecno$cia innego jeszcze, podstawo:
v.ego cierpienia zasadniczego, ktére jest wlasnie tym czynnikiem wyz-
walajacym w stosunku do stanu bronchospastycznego.

W ostrych chorobach zakaznych stany te moga wystepowaé
w rczmaitych okresach cierpienia; niekiedy bywaja one pierwszym
i przez pewien czas prawie ze jedynym objawem; zdarza sie to szcze-
gélnie w ciezkiej infekcji grypowej ukladu oddechowego i w proséwce
rlucne;j.

Zespol bronchospastyczny wikla¢ moze prawie wszystkie scho-
rzenia narzadu oddechowego, zar6wno ostre jak i przewlekle, zaréw-
no zapalne, jak i niezapalne. Odréznienie wtérnego kurczu oskrzeli od
pierwotnej i samoistnej dychawicy oskrzelowej bywa niekiedy b tru-
dne i mozliwe jest jedynie na drodze dokladnego rozwazania calo-
ksztaltu sprawy chorobowe;j.

W cierpieniach narzadu krazenia stan bronchospastyczny mcze
i¢é w parze z calym zespolem objaw6ow niedomogi mieénia sercowego,
moze jednak wystepowaé jako zjawisko odosobnione, przy wzglednie
zachowanej sprawnos$ci mie$nia sercowego, na tle zaburzonego kraze-
ria w obrebie IV komory.

Leczenie omawianych stanéw dzieli sie na objawowe (adrena-
lina, efetonina, leki grupy purynowej, atropina, papaweryna i t. d.}
oraz na zasadnicze (leczenie cierpienia podstawowego).

Z lekow dzialajacych objawowo, szczegélnie cenna jest efeto-
nina Mercka (wzgl. efederyna) dzieki mozliwosci podawania do-
ustnego, dlugotrwatemu dziataniu oraz dzieki temu, ze nie tylko usuwa
rapady dusznosci bronchospastycznej rozmaitego pochodzenia, ale
rowniez w wielu przypadkach zapobiega ich powstawaniu.

Dyskusja.

Kol. Wegierko Jakob. W zwiazku z wystapieniem kol.
Jochwedsa pragne przytoczyé sléw kilka, dotyczacych obser-
wacji przypadku ciezkiej dychawicy oskrzelowej, w przebiegu ktérej
wystapilc platowe zapalenie ptuc (pneumonia cruposa).

Dotyczy to mezczyzny lat 30-tu, cierpiacego na astme oskrzelo-
wa od 10-ciu lat. Napady dusznoéci byly b. uporczywe, cigzkie, a nie-
kiedy nawet chory znajdowal sie tygodniami w stanie astmatycznym.
Ciekawy jest fakt, ze z chwila, gdy zapadl na ptatowe zapaleniz pluc,
napady dychawicy ustapily zupetnie i wiecej nie pojawily si¢ juz ni-



Protokot z dnia 25 czerwca 1929 r. 73

¢dy. Méwca utrzymuje kontakt z chorym po dzien dzisiejszy, a cho-
ciaz minelo juz od czasu kiedy przeszed! zapalenie pluc lat 9, chory
nie mial wiecej ani jednego ataku astmy.

Przytaczam przypadek powyzszy dlatego, aby wskazaé, ze nie-
tylko w czasie zapalenia pluc moga wystepowaé ataki astmatyczne,
lecz moze sie dziaé 1 przeciwnie, t. j. zapalenie ptuc moze doprowa-
dzi¢ do znikniecia astmy. (Streszczenie wlasne).

Kol. Lyskawinski Stan. porusza kwestje ,bronchote-
tanji", wyodrebnionej przez R. Lederera ibedacej w swoim cza-
sie przedmiotem zywzj polemiki z Pospischillem.

Mowcom odpowiadal kol. prelegent.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebinski,

PROTOKOL POSIEDZENIA POSWIECONEGO SPRAWOM
SZPITALNICTWA
z dnia 25 czerwca 1929 r.

Przewodniczacy: Wice-Prezes L. Paszkiewicz.
Obecnych czlonkéw T-wa 45, wprowadzonych gosci 23.

1. Protckol posiedzenia z dn. 11.VI r. b. przyjeto.

2. Kol Gluzifiski Antoni wyglosit odczyt: Ksztalcenie
miodych lekarzy. (Streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Kol. Mutermilch krytykuje wadliwo$¢ systemu dotych-
czasowego praktykowania lekarzy, mianowicie przebywanie asysten-
tow na jednym oddziale i specjalizacje ich zaraz po skonczeniu stu-
djow w jednym kierainku. Wadlug méwcy asystenci przez dwa lata
pierwsze winni byé funkcjonarjuszami kilku szpitali, by méc sie za-
poznaé z rozmaitemi dziatami medycyny; utrudnia wykonanie tego
brak szpitali, wskutek czego lekarze mtodzi nie sa dopuszczani do cho-
rych, zwlaszcza do rézinych zabiegow chirurgicznych.

Kol Jakimiak. Sprawa poruszona przez Kol. Prelegen-
ta jest niezmiernie trudnym problemein do rozwiazania zez wzgledow
finansowych,

Faktem jest jednak, iz lekarze po ukonczeniu studjéw nie sa
przygotowani do samodzielnej pracy, na co sie¢ jednak niektérzy od-
wazaja i bez odpowiedniego przygotowania wyjezdzaja na prowin-
cje. Wedlug méwcy powinna byé wydana specjalna ustawa o przymu-
sowej praktyce lekarskiej, bez ktérej nie wolno byloby praktykowaé
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lekarzom, lub tez nalezaloby zreorganizowaé studja, zwlaszcza na se-
mestrach klinicznych, by lekarze byli wiecej przygotowani do sameo-
dzielnej pracy.

Kol. Szenajch omawia ujemne strony Kas Chorych, zwlasz-
cza prowincjonalnych, kiére angazuja na stanowiska samodzielne le-
karzy mlodych, bez doswiadczenia szpitalnego, przez co daje m
sie mozno$¢ zarobkowania zaraz po skonczeaiu studjéw i nie zmusza
ich do pracy szpitalnej; zdarza sig, iz niema kandydatéw na waku-
jace stanowiska platne w szpitalach. Zreformowaé¢ i przedluzyé znéw
studja uniwersyteckie wedlug méwcy jest bardzo trudno zz wzgledow
tinansowych; — natomiast poszczegélne miasta, instytucje samorza-
dowe i Kasy Chorych powinny si¢ zdobyé¢ na budowe szpitali i na
liczne stypendja dla miodych lekarzy. Jako przyktad godny nasla-
downictwa podaje Zaklad dla chorych na gruzlice w Busku im. Star-
kiewicza, w ktérym oprécz etatowych asystentow sa stypendja w licz-
bie 6 po 100 zl. dla mlodych lekarzy celem zachecenia ich do pracy
w tej specjalncsci.

Kol. Sawicki zreferowal jak kwestja nauczania lekarzy jest
postawiona na zachodzie, jak w Niemczech, Austrji, Francji i Anglji
i uwaza, iz nigdzie nie jest ona bez zarzutu.

U nas, w bylej Kongreséwce, wprowadzono przez 50-ciu laty,
t. zw. miejscowki, a w r. 1918-tym w Radzie Miejskiej zostaly zde-
cydowane stanowiska asystentéw zawdzieczajac kol. Meczko w-
skiemu i Zawadzkiemu; projektodawcy byli za wprowa-
dzeniem sekundarjuszy Il-go stopnia t. j. asystentéw mlodszych,
ktérzy mieli by¢ przenoszeni z oddzialu na oddziat dla zapoznania
si¢ z caloksztaltem pracy i z posréd tych mianowani mizli by¢ asy-
stenci o typie obecnym t. zw. szkundarjusze | stopnia, ktérzy specja-
lizowaliby si¢ w jednej galezi medycyny; jednak wiekszosciag glo-
séw wniosek ten zostal obalony. Méwca uwaza, iz narazie nalezy po-
wigkszy¢ liczbe asystentéw w szpitalach, powigkszyé kliniki, by do-
cenci megli prowadzi¢ kursy doksztaicajace na szeroka skale, mia-
nowaé na stanowiska kierownicze w szpitalach prowincjonalnych le-
karzy z odpowiedniem przygotowaniem, by szpitale te réwniez stano-
wity placowki naukowe dla miodych lekarzy.

Kol. Dabrowski uwaza za konieczne zreformowaé studja le-
karskie, by da¢ wiecej doswiadczenia praktycznego koniczacym, oraz
stworzenie wigkszef ilosci asystentéw, t. zw. sekundarjuszy II st.
iI st., z ktérych pierwsi byliby przenoszeni co 3 miesigce z oddzial:
na oddziatl.

Kol. Szczepariski poréownywuje organizacje szpitali w b.
Kongreséwce i w Malopolsce, gdzie dyplomanci zglaszajacy sig¢ do
dyrektora szpitala, wszyscy byli przyjmowani i co 3 miesigce byli
przenoszeni z oddziatu na oddzial. Po przejsciu wszystkich oddziatéw
czeé¢ z nich wyjezdzala na prowincje, a pozostali spzcjalizowali sie
w jednym kierunku. Ujemna strona naszych szpitali jest to, iz z wy-
jatkiem szpitala Starozakonnych nie zawieraja one wszystkich dzia-
6w medycyny.

Kol. Grudzinski opisuje wrazenia z pobytu w Szwajcariji
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i nadmienia o wysokim poziomie naukowym wséréd lekarzy i duzych
wymaganiach zwlaszcza na stancwiska kierownicze.

Kol. Altkaufer. Przed 25-ciu laty oprécz ,miejscowek”
stworzyl plerwszy Kramsztyk stanowiska t. zw. ,,internow” t. j.
lekarzy, ktorzy w ciagu 3-ch lat przechodzili wszystkie oddzialy: chi-
turgja, interna, poloznictwo, choroby skérnz i weneryczne oraz oku-
listyka, jednakze stanowiska te nie utrzymaly sie dotad.

Wedlug méwcy projekt reformy nauczania lekarzy nalezy roz
proczaé od tych punktéw: 1) ograniczyé $cisle kadencje zaré6wno or-
dynatorow jak i asystentéw i 2) na stanowiska asystentow mianowa¢
lekarzy z pewnem juz doswiadczeniem szpitalnem.

Kol. Zaorski wspomina réwniez o ograniczeniu kadenciji
asystentéow we wszystkich szpitalach na wzér klinik t. j. do 6-ciu lat.
Dziwi sie bardzo, iz jeden z przedméwcéw wyrazit sig, iz brak kan-
dydatéw na niektérych oddziatach na stanowiska platne asystentéow,
gdyz na zasadzie wlasnej obserwacji spostrzegl, iz w wigkszosci od-
dzialéw na kazde stanowisko wolne jest duzo chetnvch mlodych ko-
iegbow.

Kol. Roguski. Wielka bolaczka dla stanu lekarskiegso jest to,
ze Kasy Chorych staraja sie wykorzystaé wiedz¢ lekarska, a wza
mian nic nie daja dia podniesienia poziomu naukowego lekarzy.

Kol. Babiniski. Sprawa poruszona przez prelzgenta i przed-
méwcéw sprowadza sie do dwuch zasadniczych punktéw: 1) niede-
stateczne wyksztalcenie lekarzy opuszczajacych Uniwersytet, 2) w ja-
kim stopniu szpitale moglyby temu zapobiec. Oi6z przed 39-tu paru
laty pierwszym czlowiekiem, ktérv poruszy!l sprawe ksztalcenia leka-
rzy, byl Klebs; dzielit cn medycyne na 3 dzialy: a) naukowa t. j.
tylko poznawanie, b) nauczajaca, ktora powinna mysle¢ o ksztalceniu
i c) wojujaca t. J. cgol lekarzy praktykow. Otoz pierwsza i druga gru-
pe nalezy materjalnie uposazy¢ tak aby nie byli cdrywani od pracy
naukowej praktyka lekarska. trzecig za$ grupe pozostawié samej so-
hie, Zyciz pckazalo, iz Klebs mial racje. Przedluzenie znow stu-
djéw lekarskich nie jest racjonalne, gdyz stusznie wyrazil sie¢ James
Mackenzie, iz przy obecnym rozroécie nauki program fakultetu
powiekszyl sie tak dalece, iz nicpodobieristwem jest nawet w ciagu
19 lat objaé¢ caloksztalt wiedzy lekarskiej pod wzgledem teorztycz-
nym i praktycznym; dochodzi on do wniosku, iz raczej powinna nasta-
pi¢ symplifkacja studjéw. Przy uwzglednieniu 2-go punktu t. j. w jakim
stopniu szpitale moglyby te luki wypelni¢ nalezy pamietaé, iz szpi-
tale sa instytucja stworzona przedewszystkiem dla dobra chorego,
& inne sprawy powinny byé na drugim planie.

Kol. Kaczynski Wizlka pomoca w ksztalceniu mlodych le-
karzy powinny by¢ takie instytucje jak Kasy Chorych, sejmiki, zwia-
zek miast i t. p., na koszt ktorych moglyby byé¢ urzadzane w szpita-
tach internaty, trwajace okcto 2-ch lat, w ktérvm to czasie mlodzi
lekarze mogliby przechodzi¢ co /- roku z oddzialu na oddzial dla
zapoznawania si¢ z wazniejszymi dzialami medycyny.

Kol. Zielinski K. catkowicie zgadzajac si¢ na to, co mowil
kol Kaczynski stwierdza, ze w dyskusji méwiono wiele i o asy-
stentach i o lekarzach naczelnych, ale najmniej o chorych, ktérzy
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przy wszelkich zmianach w obstudze lekarskiej przedewszystkiem po-
winni byé brani pod uwage. Lekarze - wolontarjusze ksztalcacy sic
w szpitalach powinni mie¢ pomoc materjalng zapewniona, o co Rada
Szpitalna niejednokrotnie juz zabiegala, jak dotychczas bez skutku;
prowadzeniz szpitali przy pomocy li tylko wolontarjuszéw z 3-ch
ni:iesieczna specjalizacja jest absolutnie niemozliwe. Nie chodzi tutaj
bowiem o samo zapisywanie chorych do szpitali, lecz o nalezyta dla
nich nierwsza pomoc, nalezyte ich rozgrupowanie i cdpowiednie za-
rzadzenia. Zaden ordynator nie zgodzi sie na ciagla wedrowke leka-
1zy, a prowadzenie oddzialu chirurgicznego przy ciaglej zmianie asy-
stentow stanie sie niemozliwz i tylkn ze szkoda chorych dzia¢ sie to
bedzie moglo. Prowadzenie szpitali w takich warunkach przy braku
lozek szpitalnych stanie si¢ zanadto uciazliwe, jezeli nie catkowicie
niemozliwe.

Kol. Jakimiak proponuje przerwaé¢ dyskusje i wyznaczy¢
przed ferjami jeszcze jedno posiedzenie w sprawie powyziszej.

Kol. Sawicki réwniez popiera wniosek kol. Jakimiaka
i proponuje powreci¢ do sprawy powyzszej na nastepnych posiedze-
niach.

Kol. Paszkiewicz nadmienia, iz razi obecnych na dzisizj-
szem posiedzeniu brak mlodych kolegéw, ktérych przedewszystkiem
powinna sprawa omawiana interesowac.

Kol. Gluzinski Wobec tak przewleklej dyskusji, w ktérej
poruszeno szereg aktualnych punktéw, jak przvmusowa dwuletnia
praktyka szpitalna, konkursy na stancowiska kierownicze lekarskie i
t. p. — proponuje wybra¢ komisjz z posréd ordynatoréw i naczel-
nych lekarzy, ktéraby opracowala projekt ksztalcenia miodych le-
karzy, celem przedstawienia go czynnikom odpowiednim.

Zastepca Sekretarza dorocznego (—) Wladyslaw Kosidski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 17 wrzesnia 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielinski.
Obecnych cztonkéw T-wa 31, wprowadzonych gcsci 16,

I. Protokét z dnia 25.VI r. 1929 przyjeto.

II. Sekretarz Staly T-wa wyglosil wspomniznie po-
¢miertne po §. p. D-rze Tadeuszu Gepnerze, § p. D-rze Ksa-
werym Watraszewskim ib.p. D-rze Jak¢bie Werter-
steinie; jednoczesnie zawiadomil, iz odbedzie sie wkrétce aka-
demja ku czci . p. D-ra Wladystawa Stankiewicza.

S.p.Dr. Tadeusz Gepner, czlonek czynny naszego To-
warzysiwa od r. 1912, zmarl dnia 17 czerwca r. 1929. Urodzil sie
w Warszawie w r. 1882. Tutaj tez ukoriczyl gimnazjum w r. 1901
Studja lekarskie rozpoczal w naszem miescie; po zamknieciu Uni-
wersytetu pracowal przez rok na oddziale Dr. Jakowskiegan
w szpitalu Dzieciatka Jezus, nastepnie przez rok uczeszczal na Uni-
wersytet w Krakowie. Dyplom na stopieri lekarza otrzymat w r. 1907
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w Dorpacie. Przez 2 lata pracowal w Kochanéwce pod Lodzia, na-
stepnie przez rok w Monachjum u prof. Kraepelina. Wréciwszy
objal obowiazki lekarza w Tworkach.

Nagisaf prace ,,O komérkach paleczkowatych w ukladzie ner-
kowym oirodkowym".

W dniu 24 czerwca r. 1929 zmarl . p. Dr. Ksawery Wa-
traszewski, czlonek czynny naszego Towarzystwa od r. 1908.
Urodzit sie w r. 1853. Swiadectwo dojrzalosci otrzymal w II-giem
gimnazjum w Warszawie w r. 1871, w tymze roku wstapit do Uni-
wersytetu Warszawskiego, nastepnie przeszedl do Uniwersytetu
Dorpackiego. W r. 1875 i 76 byl asystentem kliniki chirurgicznej
w Dorpacie pod kierunkiem prof. Bergmana. W r. 1876 bral u-
dzial jakec lekarz w wojnie serbsko-tureckiej. W r. 1877 ctrzymatl sto-
pieri lekarza na Uniwersytecie w Dorpacie, poczem wyjechal na Kau-
kaz jako lekarz Tow. Czerwonego Krzyza i jako lekarz wojskowy
w Aleksandrcpelu. W Borzomie byt lekarzem ksiecia Michata Mi-
kotajewicza i Olgi Teodoréwny, anastepnie objal stano-
wisko lekarza naczelnego w szpitalu dla rannych oficeréw w Tyilisie.
W r. 1878 powrécil do Dorpatu, tam sie doktoryzowal i wyjechat do
klinik wiedenskich i paryskich dla specjalizowania si¢ w chorobach
wenerycznych i skérnych. W r. 1880, po powrocie do Warszawy, zo-
stal ordynatorem szpitala Ujazdowskiego w Warszawie, nas:¢pnie
ordynatorem szpitala $w. Lazarza, a w r. 1882 lekarzem naczelnym
tego szpitala i na tem stanowisku pozostat do konca zycia. Byl czlon-
kiem korespcndentem Towarzystw dermatologicznych: francuskiego
wloskiego, wiedernskiego i berlinskiego. Przewodniczyl na miedzynaro
dowych kongresach lekarskich jako prezes honorowy w Rzymie, Ber-
linie i Moskwie. Obok sumiennego wypelniania przez tyle lat obo-
wiazkéw ordynatora oddzialu i naczelnego lekarza szpitala $w. La-
zarza, obok rozleg.lej praktyki prywatnej, duzo czasu poswu;cal pra-
com naukowym, ktére wyrcbily M 1 powazne imie tak u swoicn, jak
i obcych. Prace swoje oglaszal w jezykach polskim, rosyjskim, fran-
cuskim i niemieckim, a szerzg ich powazny, z ktérych najwazniejsze
tutaj wymieniam:

1. Beitrag zur Behandlung der Oberschenkelschussfracturen im
Kriege. Inaug. Diss. Dorpat, 1879 r. 2. Ueber die Excision Syphiliti-
scher Primaeraffectionen, St. Petersburg. Medic. Woch.,, 1884 r.
3. Zur Behandlung der Syphilis mit Calomelinjectionen, Vierteljahr-
schr. {. Dermatol. u. Syphilis, 1884 r. 4. Bemerkungen ueber einen Fail
von Schanker im Mittelohre — artykul polemiczny. St. Petersb. Me-
dic. Woc}h. 1886 r. 5. Ueber die Behandlung der Syphilis mit Injectio-
nen von Calomel und von Quecksilberoxydaten, Wien. Med. Presse.
1386 r. Toz samo po polsku. Gaz. Lek, 1886 r .6. Ueber die Behan-
dlung der Syphilis mit Injectionen unloeslicher Quecksilbersalze, od-
czyt wyrowiedziany na IX miedzynarodowym lckarskim kongresie
w Waszyngtonie, 1887 r. — drukowany po polsku w Medycynic 1887
r. po niemiecku w Monathefte f. pract. Dermatologie; po francusku
w Pratique Medicale, w tymze roku. 7. Syphilis und Kopfinsulte,
Viertel jahresschr. f. Dermatol. und Syphil. 1887 r. 8. Etude compa-
rative sur l'effet therapeutique des injections mercurielles insolubles
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dans le traitement de la Syphilis et sur certaines complications qui
peuvent accompagner leur emploi, — odczyt wypowiedziany na [ mig-
dzynarodowym kongresie dermatologicznym w Paryzu, 1889 r. —
drukowany po polsku w Medycynie; po francusku w Journal des ma-
ladies cutannées et syphilitiques, 1890 r.; po niemiecku w Vieriel-
jahressch. f. Dermatol, u. Svphlhs, 1889; po rosyjsku w Russkom
Wiestnikie Obszczest. Gigieny i Sudiebnoj i Prakticz. Mediciny, 1889
r. 9. Ueber den Werth der praeventiven Methoden bei der Behan-
dlung der Syphilis, — cdczyt wypowiedziany na X miedzynarodo-
wym kongresie lekarskim w Berlinie, 1893 r. — drukowany: w Archiv.
f. Dermatol, u Syphil, w tymze roku; w Medycynie; w Wiestn.
Obszczes. Glglen Sudieb. i Prakt. Med. i0. Beitrag zur Behandlung
der Chronischen Urethritis, Allg Med. Central — Zeitung. Nr.
20 — 21, Berlin, 1893. 11. Effet du traitement mercuriel sur la syphi-
lis temporairement éteinte, — odczyt wypowiedziany na XI miedzy-
nar. kongr. lek. w Rzymie, 1894 r., drukowany: w Journal d. Ma-
iadies Cutannées et Syph. Archiv. f. Dermat. u. Syph.; w Medycynie.
12. O stosowaniu mydia kalomelowego w leczeniu przymistu. Prze-
glad Lekarski, 1894 r. 13. O diejstwii tioplych wann pri leczenii si-
tilisa, odczyt wypowiedziany na V Zjezdzie Lekarzy Rosyjskich imie-
nia Plrogowa, drukowany w 2-gim tomiz prac pemienionego zjazdu.
14. Quand doit - ¢n commenser le traitement de la syphilis? Faut -
il traiter la syphilis au moment de I’apparation des accidents de czt-
te maladie ou bien faire le traitement provisoir en dehors de ses acci-
dents? Pendant combien de temps le traitement de la syphilis doit —
il étre continué? — cdczvt wypowiedziany na XII miedzynar. Zjez-
czie Lekarskim w Moskwie, 1887 r. drukowany w sprawozdaniach te-
go zjazdu po francusku i po rosyjsku: w Archiv. f. Dermat. u. Syph.
w tymze roku. 15. Ueber das Eézem bei Arthritischen, Allg. Medic.
Zentral. — Zeit. 1898 r. 16. Beobachtungen ueber die Wirkung des
Dioxyamidoarsenobenzol bei Syghilisformen. 17. O wartosci leczni-
czej wcieran rteciowych u dotknietych przymiotem. 18. Wyniki badan
D-ra Mac Donagh nad rozwojem zyciowym drcbnoustroju przymio-
towego.

W czasie wakacyjnym, bo w dniu 24 sierpnia b. r. zmart bl. p.
Dr. Jakéb Wertenstein, czlonek czynny naszego Towarzy-
stwa od r. 1910. Byla to posta¢ kolegi, ktéregosmy stale widywali tak
na posiedzeniach naukowych Towarzystwa, jak szczegolnie jako sta-
tego codziennego pracownika w naszej czytelni i bibljotecz.

Dr. Jakob Wertlenstein urodzil sie w r. 1853 w Waxr-
szawie. Nauki elementarne pobieral w szkélce wyznaniowej, poczem
oddano go do kantoru; majac jednak zamilowaniz do nauki ksztatcsl
sie sam, a pracujgc nad scba zdotal wstapié¢ odrazu do 6-ej klasy
(Giimnazjum II-go, ktére ukoviczyl w r. 1871, W r. 1878 ukoriczyl wy-
dzial lekarski Uniwers. Warszaw. Praktykowal w Ciechanowie, po-
czem przeniést si¢ do Warszawy, w kiérej zajmowal sie wolna pra®-
tyka lekarska przewaznie w dziale akuszerji i ginekologji.

Ogtosit drukiem:

1. Krwiak poperodowy w jamie kulszowo-odbytniczej. Gaz. Lek.
1909. 2. Poronienie i sztuczne przerwanie ciazy w Warszawie w $wie-
tle cyfr. (Wygloszone na | Zjezdzie Ginekologéw Pol. 1213 r.).
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III. Prezes T-wa odczytal odpis zaproszenia przyslanego przez
Komitet uczczenia prof. Widala w Paryzu do D-ra Kazimie-
rza Dabrowskiego celem wspélpracy i zalozenia takiego Ko-
mitetu w Warszawie. Po przeczytaniu odestano zaproszenie do roz-
patrzenia na zebranie Zarzadu T-wa.

IV. Kol. Prezes zawiadomil, iz na zjezdzie Higjenistéw
w Inowrcclawiu T-wo nasze bylo rzprezentowane przez Pana Rek-
tora Antoniego Gluziiskiego, ktéry byl marszatkiem zja-
zau i przez Pana Prezesa.

V. Dc Bibljoteki T-wa wplynely nastepujace prace:

B. Vinaver. Le signe d'Argyll-Robertsone.

La prophylaxie de la cécité — Paris 1929,

Revue Internationale de Médecine Professionnelle et Societs
. IL

Ksiggi jubileuszowe Edwarda Flataua — 1921,

Biehler R. Trad {Lepra) r. 1929.

Laskowski J. Istota raka i sprawa jego trwania w §wie-
tle ostatnlch badan — r. 1927.

7. Pigédziesiecioleini Jubileusz T-wa Lekarskiego Lwowskiego
1877 — 1927

8. Rocznik $laskiego oddziatu Polskiego T-wa Przyrodnikéw im.
Kopernika — r. 1929,

9. Ponadto do Ksiaznicy T-wa ofiarowali::

a) Dr. med. Stanistaw Mutermilch dziel i pism tresci
lekarskizj w liczbie 147 tytutow,

b) D-rowa Helena Ciagglifiska 5 pism tresci lekarskiej
w liczbie 37 rocznikéw i kilkudziesigciu numeréw oddzielnych,

c) Dr. med. Jan Baczkiewicz dziela i pisma tresci le-
karskiej w liczbie 147 tytuléw,

d) D-rowa Stefanja Wertensteinowa dzieta i pis-
ma tresci lekarskiej w liczbie 285 tytulow.

Ofiarodawcom kol. Prezes w imieniu T-wa zlozyl podzie-
Lkowanie.

VI. Kol. Grott J. wyglosil referat: W sprawie wczesnego
wykrywania cukromoczu.

Prelegent omawia znaczznie wczesnego rozpoznawania cukrzy-

cy z punktu widzenia dobra chorego, oraz z punktu widzenia korzy-

éci spoleczefistwa. By uniknaé¢ Jaknajwlekszej ilosci przeoczern w wy-
krywaniu cukrzycy naleiy zwrécié specjalng uwage na badania mo-
czu wykonywane u zdrowych.

Praktyka zyciowa wykazuje, ze 1) z jednej strony w znacznej
ilosci przypadkow (okolo /s) wykrywa sie cukrzyce u ludzi uwaza-
nych klinicznie za zdrowych podczas przypadkowego badania mo-
czu, i 2) ze cukrzyca istnieje juz, a cukromoczu lekarz niz wykrywa
wskutek pewnych uchybien w metodzie badania. Prelegent, om%-
wiwszy przyczyny niewykrywania cukromoczu w praktyce, propo-
nuje prébne $niadanie weglowodanowe jako srodek najbardziej za-
bezpieczajacy przed przeoczeniem patologicznego cukromoczu.

nioski:

1) We wczesnych okresach cukrzycy wystepowanie cukromo-
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czu zalezy od przecukrzenia krwi w nastepstwiz obciazenia weglo-
wodanami oraz od progu nerkowego. Bez obciazenia, przy prawidlo-
wym progu nerkowym, cukromoczu nie stwierdza sie.

2) Stwierdzenie cukromoczu po obcigzeniu weglowodanami nie
zawsze jest dowodem patologicznego przecukrzenia krwi i wskazuje
ono tylko, ze dany osobnik winien byé dokladnie zbadany, czyli po-
zwala tylko na wyeliminowanie z pos$réd zdrowych, ludzi podei-
rzanych na cukrzyce.

3) Walke z cukrowa choroba nalezy rozszerzyé, dazac do sta-
fego wyeliminowania ludzi podejrzanych co do tej choroby z poséréd
2zdrowych.

4) W tym celu wszelkie badania moczu nalezy wykonywac
w dwuch porcjach. W moczu rannym nalezy wykonywa¢ badania zwy-
kle, za§ badanie na zawarto$é¢ cukru specjalnie w moczu oddanym
w dwie godziny po $niadaniu obfitujacem w weglowodany.

5) Jako praktyczne dla wykrywania wczesnego cukromoczu na-
lezy uznaé¢ $niadanie skladajace sie ze 100 gr. miodu, 75 gr. butki
i z dwuch szklanek nicostodzonej herbaty.

6) W razie stwierdzenia cukromoczu rozpoznanie cukrzycy za-
lezy od wynikéw seryjnego badania cukru we krwi po obciazeniu ustrs-
ju 50 gr. glukozy. (Streszczenie wlasne).

W dyskusji zabierali glos:

Kol. Tckarski zapvtuje, gdzie lezy granica pomiedzy gly-
cosuria innocens, a diabetes mellitus pancreatogenes. Przy diabetes
mellitus pancreatogenes z chwilg powstawania marskosci nerek, cukier
w moczu moze zginaé¢ przemijajaco lub zupelnie, lecz pozostaje w du-
zym stopniu we krwi; gdy kobieta cierpiaca na cukromocz stanie sig
ciezarna, cukier w moczu wystapi w znacznie wzmozonym stopniu.
Czy mozna w pierwszym przypadku zapomoca przecukrzenia wzmédz
wydzielanie cukru w moczu i1 skierowaé roznoznanie ku stusznej prae-
coma a odrézni¢ od nieslusznej uraemia imminens; w drugim za$
przypadku czy mozna zapomoca frakcjonowanego okreslenia cukru
w moczu wyodrebnié diabetes renalis. Bo diabetes gravidarum jest
tylko diabetes renalis. W ciazy czasem nerka filtruje cukier z nor-
malnej zawartssci cukru we krwi.

Kol. Zebrowski pogpiera inicjatywe kol. Grotta, ktéra
ma na celu spopularyzowanie badan przemiany weglowodanowej,
lecz czy préba, o ktérej prelegent méwil nie jest proba przeciazenia
ustroju? Nalezaloby ja uwzgledni¢ u osobnikéw normalnych, czy nie
odgrywa tu roli subtelna gra ukladu wegetatywnego..

Kol. Ortowski Witold. Zagadnienie poruszone przez
prelegenta, jest doniostej wagi, zwlaszcza dla oséb, w ktérych rodzi-
nie sa chorzy na cukrzyce, gdzie wobzc tego moze dziedzicznie byé
przekazana mniejsza wartosciowoéé czynnosciowa wysepek Langer-
hansa. Dla wykrycia sklonnosci do cukrzycy prelegent proponuje
obciazenie osobnika pewna iloscia weglowodanéw z nastepowem ba-
daniem moczu na cukter. Niestety, ta metoda postepowania niezawsze
prowadzi do rozwiazania powyzszego zagadnienia. W rzeczy samej,
w wyniku jej zastosowania mozemy otrzyma¢ prébe na cukier w mo-
czu dodatnia albo ujemna. Oté6z wynik ujemny nie wyklucza jeszcze
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usposobienia do cukrzycy, jak tego dowodza spostrzezenia Umb e-
ra, poczynione w cukrzycy po usunieciu cukromoczu przy pomocy
leczenia djetetycznego, w ktorych cukromecz nie wystapil pomimo po-
dania 100 g. glukozy. Dodatni znowu wynik badania moczu na cukier
po obcigzeniu osobnika weglowodanami nie zawsze przemawia za cu-
krzyca trzustkowa, cukromocz bowiem w tych warunkach wystepuje
i w cukrzycy nerkowej. Stowem, badanie moczu nie zawsze jest roz-
strzygajace. Rozstrzygniecie pytania, czy oscbnik niema usposobienia
do cukrzycy, wymaga badania krzywej cukru po obcigzeniu badanego
weglowodanami. Poziom cukru naczczo niema tu znaczenia, jak stusz-
nie podkreslil prelegent. Whrew twierdzeniu prelegenta, nie nalezy
tez nadawa¢ znaczeuia rozstrzygajacego poziomowi cukru we krwi
w 45 — 60 minut po obma,zemu, najwyzszy bowiem poziom moze wy-
stepowaé juz wczesniej, jak to widzimy u oséb z pobudliwym ukta-
dem sympatycznym. Miarodajny jest natomiast czas trwania wznie-
sienia krzywej cukrowej u chorych bowiem na cukrzyce krzywa opada
do normy o wiele powolniej, niz u zdrowvch. Przechodze
teraz do sktadu pokarmu weglowodanowego, ktory poleca prelegent.
Zamiast glukozy, ktora polecil Naunyn, prelegent proponuje $niadanie
z miodu, bulki i herbaty. Prelegent wypowiada sie przec1wko glukozie,
jako lekarstwu, ktére w dodatku, przygetowane z wieczora, moze
ulec fermentacji. Te motywy nie sa wazkie tembardziej, ze roztwor
glukozy mozna przygotowaé tuz przed pedaniem gs badanemu. Jesli
teraz uwzglednimy, ze cukromocz moze nie wystapic w pewnych wa-
runkach po podaniu 100 gr. glukozy nawet u chorego cukrzycowego po
uprzedniem przeprowadzeniu leczenia djetetycznegc, to trudno zrozu-
mie¢, dlaczego srodek pewniejszy mamy zastepowaé $niadaniem mniej
pewnem. Tu pragnalbym jeszcze zaznaczyé¢, ze wprowadzona glukoza
dziata przedewszystkiem jako bodziec, uruchamiajacy gllkogen w wa-
trobie, wzniesienie bowiem krzywej cukru we krwi po jej podaniu nie-
1az wystepuje u chorych cukrzycowych wkrétce po jej spozyciu, gdy
nie mogly jeszcze wchlonaé sie wigksze jej ilosci. Glukoza wiec dzia-
ta jako bodziec na wzér biatka, ktére rownie, jak wykazal We-
gierko i inni podnosi, aczkolwiek w stopniu mniejszym, krzywa
cukru we krwi. (Streszczenie wlasne).

Kol. Cieszynski Sprawa poruszona przez prelegenta jest
metylko wazna z punktu widzenia klinicznego, ale tez ekonomiczne-
go i spolecznego, gdyz przeprowadzenie préby tej jest tatwe i tanie,
a przez badanie w pewnych odstepach czasu osobnikéw wykrytoby sie
wiele przypadkéw utajonej cukrzycy, co pozwolitoby zapobiec dojsciu
do stanu ciezkiego 1 tem samem do utraty przez spoteczenstwo wielu
jednostek twérczych.

Kol. Gluzinski Doswiadczenie poucza, iz czesto u osobni-
kéw zupelnie zdrowych bez zaburzern w przemianie weglowodanowej
wystepuje cukromocz po spozyciu duzej ilosci slodyczy; zdarza sie,
iz analiza moczu robiona rano, cukru nie wykazuje, natomiast u te-
go samego osobnika po spozyciu obiadu z duza iloscia leguminy i wo-
gole weglowodanéw w innej postaci wystepuje cukromocz. To sg przy-
padki z glykosuria alimentaris i nawiazujac kontakt do proby kol
prelegenta moznaby osobnikéw zdrowych niepokoi¢ alarmem o cu-
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krzyce po otrzymaniu $ladu cukru w moczu. Z punktu praktycznego
préba ta nie znajdzie zastosowania, gdyz nalezaloby u wszystkich
osobnikéw bez wyjatku ja przeprowadzaé i budowaé specjalne ambu-
latorja i laboratorja do wykonywania analiz, natomiast moze mieé
zastosowanie w T-wach Ubezpieczeri, gdzie jest wielka odpowiedzial-
nc$é za stan zdrowotny ubezpieczonego.

Kol. Prelegent w odpowiedzi prof. Ortowskiemu W.
Poniewaz w zupelnosci podzielam jego poglady co do rozpoznawania
cukrzycy, dlategotez odrazu, na wstepie swego odczytu, podkreslilem,
Ze w przypadkach podejrzanych nalezy, niezwlekajac, badaé zacho-
wanie si¢ poziomu cukru we krwi po obciazeniu glukoza. Co si¢ zas$
tyczy obcigzenia weglowodanowego propcnowanego przezemnie, to,
opierajac si¢ na wlasnem doswiadczeniu, sadzi¢ moge, ze w utajonej
cukrzycy bedzie ono wystarczajace.

W przypadkach za$ z wysokim progiem nerkowym i ze znacz-
nem przecukrzeniem mamy do czynienia z cierpieniem dluze] trwa-
jacem, wobec czego w tych razach klinicysta najczesciej potrafi wy-
naleé¢ i inne objawy, nasuwajace podejrzenie co do istnienia cukrzy-
cy, a wtedy odrazu zastosuje badanie krzywej cukru we krwi po ob-
ciazeniu glukoza.

Proponuje $niadanie probne z miodem nie tylko ze wzgledéw
psychicznych, lecz i ze wzgledow spoteczno-ekonomicznych.

Glukoza jest dos$é kosztownym $rodkiem, wobec czego powszech-
ne jej siosowanie obciazyloby niepotrzebnie Kasy Chorych i t. p.
instytucje. Miod jest tanszy i chory bardzo chetnie sam go sobie kupi.

Rozpoznawanie cukrzycy opieraé nalezy nie na cukromoczu tyl-
ko, lecz przedewszystkiem na badaniu krwi. W rozpoznawaniu utajo-
nej cukrzycy najwieksze znaczenie przypisuje opéznionemu powrotowi
cukru we krwi, do poziomu naczczo po 90°, wzglednie po 120', po
obciazeniu 50 gr. glukozy.

Do wnioskéw tych doszedlem, obserwujac zachowanie sie krzy-
wej glikemji po glukozie w chorobach zakaznych w czasie nasilania
si¢ cierpienia oraz w czasie rekonwalescencji. Zastosowanie tej za-
sady w praktyce, w ciggu ostatnich trzech lat potwierdzilo te¢ mysl
wykazujac, ze u chorych wykazujacych poczatkowo tego rodzaju o-
poznienie, rozwinela sie pézniej niezaprzeczalnie cukrzyca.

Préba Naunyna w przypadku Umbera cytowanym przez
p. prof. Orlowskiego mogla wypas¢ ujemnie u chorego z pod-
leczong cukrzyca dlatego, ze Naunyn stosowal swa prébe w dwie
godziny po pierwszem $niadaniu.

Jak wiemv, naczczo przeminna weglowodanowa jest najgorsza,
za$ $niadanie weglowodanowe jest doskonalym bodzcem dla tejze
przemiany. Wobec tego, jesli si¢ poda glukoze w 2 godz. po pierwszem
¢niadaniu t. j. w okresie najwickszego napigcia pracy trzustki( okres
wybitnego obnizania sie poziomu cukru we krwi), to nic dziwnego,
ze ta druga dawka weglowodanow nie wywotala spodziewanego prze-
cukrzenia krwi, tembardziej, Zze u chorych na cukrzyce i prég ner-
kowy bywa wyzszy, niz normalnie. Ze tak bywa, wskazuja na to
dobitnie doswiadczenia Mac Leana i Wesszlow'a, ktorzy
wykazali, ze druga dawka glukozy dana po pierwszej w 1'/: godziny,
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t. j. w okresie spadku krzywej, powoduje znacznie mniejsze prze-
cukrzenie krwi, niz pierwsza.
Panu rektorowi Gluzinskiemu. — Co sig¢ tyczy cukro-

moczu po dobrej kolacji lub po dobrem przyjeciu, to myslalbym, ze
cprécz przecigzenia weglowcdanami odzgral tu role wybitng jesz-
cze inny czynnik a mianowicie: alkohol. Bez toksycznego dzialania
alkoholu u cztowieka zdrowego z prawidlowym progiem nerkowym na-
wet wielka dawka glukozy, do 400 gr., nie powinna spowodowaé cu-
kromoczu. Jesli za$ po kolacji z alkoholem zjawit sie przejsciowo cu-
kromocz, {o nalezy uwaia¢, ze dany osobnik wogéle ma stabsza prze-
miane weglowcdanowa, w nastepstwie czego czynnik szkodliwy latwo
powoduje przecukrzenie krwi i cukromocz. Sa to ludzie, u ktérych
wraz z ustapieniem czynnika szkodliwego wszystko wraca do normy,
jednak zbyt czesto powtarzajace sie dzialanie tego czynnika moze
przyczyni¢ sie do powstawania istotnej cukrzycy. Z tego powodu
w razie stwierdzenia choc¢by tylko przejsciowego cukromoczu nalezy
ich mieé stale w obserwacji.

Prof. Zebrowskiemu Obawy co do mozliwosci przeciaze-
nia weglecwodanami w proponowanym s$niadaniu nie moga mieé¢ miej-
sca, bowiem zbadanie krzywej cukru we krwi u 2 mlodych lekarzy na
I klinice Wewnetrzn. U. W. w dniu dzisiejszym wykazalo brak pato-
logicznego przecukrzenia kiwi.

D-rowi Cieszynskiemu, moge tylko serdecznie podzie-
kowa¢ za podkreslenie spolecznego znaczenia poruszonej przezem-
nie sprawy. (Streszcz. wi.).

Zastepca Sekretarza dorocznego (—) Wladyslaw Kosinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA, POSWIECONEGO SPRAWOM
SZPITALNICTWA
z dn. 1 pazdziernika 1929 r.

Przewodniczacy: Wice-prezes L. Paszkiewicz.
Obecnych czlonkow T-wa 43, wprowadzonych gosci 7.

I. Protokét posiedzenia klinicznego z dn. 17.1X 1929 r. przyjeto.

I. Kol. Jakimiak B. — Rozwoj szpitalnictwa w Warsza-
wie w ostatnich 20-tu latach.

Kol. Prelegent przedstawit rozwoj szpitalnictwa warszawskizgo
od czasu przejscia szpitali warszawskich pod zarzad magistratu w r.
1907.

Stan tych szpitali byl wowczas katastrofalny: bylo wszystkiego
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2.565 1t6zek na 751.575 mieszkaricéw. Zasoby finansowe byty b. szczu-
pie; w szpitalach brak bylo wielu zasadniczych urzadzen, oddzialy
szpitalne byly bardzo rozdrobnione (1 ordynator na 24 chorych, a na-
wet na 12).

Celem poprawy owczesny magistrat powolal dwie komisje:
1) dla zaradzenia brakowi miejsc szpitalnych i polepszenia urzadzen,
pod przewodnictwem prof. Kosinskiego, 2) finansowa, pod przewod-
nictwem radcy magistratu Zienkowskiego.

Pierwsza komisja doszla do wniosku, ze liczbe 1ézek szpital-
nych nalezy podnie$¢ przynajmniej do 5.000. Dla osiagniecia tego ce-
lu Komisja zaprojektowala wzniesienie szeregu nowych budowli lub
wyzyskanie gotowych budynkéw. Urzeczywistniono tylko czesé tych
projektow.

Komisja finansowa obmyslita specjalny podatek szpitalny, wy-
mierzany stosownie do wielkosci mieszkania ptatnika. Podatek ten
jednak nie wszed! w zycie. Po wyjsciu Rosjan, wobec nalozenia prze:
Niemcéw ogromnych cigzaréw na wydzial dobroczynnos$ci i szpital-
nictwa, magistrat m, st. Warszawy przeprowadzil podziatl na wydzial
szpitalnictwa i wydzial opieki spolecznej. Jako pomocniczy organ
powolano rade szpitalna, zlozona z 15 lekarzy (po 5 kuratoréw, ordy-
natorow i lekarzy naczelnych), wybranych przez wspotkolegéow. Przy
udziale tej rady opracowano i wydano szereg przepiséw, regulujacych
wewnetrzne zZycie szpitalne. Postanowiono przywréci¢ w calej roz-
ciaglosci przepisy z r. 1862 o obsadzaniu stanowisk ordynatoréw dro-
ga konkurséw. Przeprowadzono tez uporzadkowanie wielkosci oddzia-
tow szpitalnych i wynagrodzenia lekarzy szpitalnych. Urzadzono pra-
cownie przy szpitalach. Po wyborach do drugiej rady miejskiej po-
wolano wielkg komisje inwestycyjng pod przewodnictwem éwczesne-
go iawnika magistratu D-ra B. Jakimiaka. Komisja stwierdzila, ze
we wszystkich szpitalach i zakladach leczniczych bylo zaledwie 4.867
16zek, razem za$ ze szpitalami czasowymi i prywatnymi naliczono
6.192 16zka. Przy zachowaniu niezbednej kubatury okreslono, jako
maximum, 4.123 t6zka w szpitalach, zarzadzanych przez magistrat.

Potrzebna zas$ liczbe t6zek w stosunku do ludnosci, ktora w ro-
ku 1919 wynosita 921.559 oséb, komisja okresiita na 12.5590. Stwier-
dzono zatem brak 8'/: tysigca miejsc szpitalnych. Poniewaz urzeczy-
wistnienie poczatkowo zamierzonych zarzadzen zaradczych wymaga-
to dluzszego czasu, komisja zaproponowala dobudowy i nadbudowy
w istniejacych szpitalach. Wykonano tylko czg¢$¢ tych projektow,
skutkiem czego przybylo okoto 600 16zek etatowych zamiast przewi-
dywanych 890. Nalezy wyliczyé z wazniejszych inwestycyj budowe
sanatorjum dla chorych na gruzlice w Otwocku na 250 16zek na te-
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renie 5-wlokowym, budowe pawilonu w szpitalu $w. Stanistawa, domu
administracyjnego w szpitalu Przemienienia Panskiego i t. p.

Celem unikniecia na przyszto$é bezplanowosci opracowano w pa-
ru istniejacych szpitalach odpowiednie plany rozbudowy. Wystapiono
tez o nabycie terenow, niezbednych do rozszerzenia szpitala Karola
i Marji oraz szpitala Przemienienia Panskiego. Sprawy te jednak od
paru lat stoja na martwym punkcie. Wybrano réwniez nad morzem
teren rod sanatorjum dla cierpiacych na gruZlice chirurgiczna.

Z calego szeregu innych spraw uregulowano -— nie w tym jed-
rak rozmiarze, jak tego pragneli wnioskodawcy —- uposazenia per-
stnelu lekarskiego w szpitalach i sprawe emerytur dla lekarzy i ich
rodzin.

Kol. Prelegent zwraca uwage, ze od pewnego czasu zaniedbano
sprawy szritalne, ze stosowanie klucza partyjnego przy powisrzaniu
stanowisk decydujacych w szpitalnictwie odbija sie fatalnie na dal-
szym jego rozwoju. Stanowiska: inspektora szpitali, lekarza naczel-
rego, crdynatoré6w miesigcami nie sa obsadzane. Brak obecnie w szpi-
talnictwie mysli twérczej do kontynuowania projektow poprzednikéw,
kt¢rzy byliby stawiani na placéwkach kierowniczych dlatego, ze siz
sprawom szpitalnych oddawna poswigcali, sprawy te znali, a nie dla-
tego, ze nalezg do tego czy innego ugrupowania politycznego, chociaz
o szpitalnictwie maja stabz pojecie.

Dyskusja:

Kol. Pregowski Piotr rozréznia rezwéj instytucji zew-
netrzny i wewnetrzny. Kol. Prelegent przedstawil nam smutny obraz
rrzedewszystkiem rozwoju zewnetrznego szpitalnictwa warszawskie-
to, szczegdlniej smutny, jezeli chodzi o opieke miasta nad zakladami
psychjatrycznemi. Co sie tyczy rozwoju wewnetrznego, to mamy kil-
ka objawow dodatnich, jak unormowanie uposazenia niektérych le-
karzy szpitalnych, komasacja cddzialéw, nalezyte zaopatrzenie od-
dzialéw w asystentéw. Niestety nalezy przytoczy¢ kilka faktow,
¢wiadczacych, o cofaniu sie, a wiec: skasowanie lekarzy miejscowych
iest niezbyt szcze¢sliwym pomyslem, zniesienie stopni dla nizszego
personelu szpitalnego, zaniedbanie bibljotek szpitalnych. Ci, ktérzy
w ostatnich dziesigtkach lat zajmowali sie szpitalnictwem, ubolewaja
pad takim krokiem wstecz, jakim jest wprowadzenie rad opiekun-
czych, dzieki ktérym miata rzekomo powstaé autonomja szpitali.. Te-
¢o przynajmniej usilowal dowiesé w Stowarzyszeniu Lzkarzy, lekarz,
¢wczesny wiceprezydent miasta. Chodzilo takze o utrzymanie szpital-
nictwa w rekach pewnego ugrupowania. Méwca wyraza przekonanie
zz, g¢dyby kol. Prelegent, jako 6wczesny lawnik i przyjaciel ideowy
kol. Rottermunda, przeciwstawil sie temu, mogloby by¢ inaczej.
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Kol. Bychowski Zygmun t zabiera glos gléwnie celem
* cdorzucenia kilku informacyj co do powiekszenia liczby tézek szpital-
nych. Jakkolwiek oficjalnie mamy tylko o 800 lézek wiecej, w istocie
sprawa ta lepiej si¢ przedstawia, dzieki udzialowi przytulkéw, ktére
znacznie sie powiekszyly i wplywaja skutecznie na zmniejszenie licz-
by cierpiacych na choroby przewlekle w szpitalach warszawskich.
Np. przytulek w Gérze Kalwarji zostal powiekszony ze 150
lozek do przeszlo 600. Instytucje spoleczne w Zofijéwce, Dre-
wnicy, istnieja dzigki zapomogom magistratu. Tak samo zaklad
w Busku jest w wysokim stopniu zasilany przez magistrat. Rzecz
prosta, stwierdzony przez méwce postep nie oznacza, iz dokonano
juz wszystkiego. Nastapilo pewne rozczarowanie co do sanatorjum
w Otwocku, gdzie jest 200 16zek, a miato byé wiecej.

Zaprojektowano budowe szeregu pawilonéw tafiszych w Ot-
wocku,

Co sie tyczy zaniedbania bibljotek szpitalnych, to jest to wina
samych zarzadéw szpitali, ktére ukladaja bardzo skromne budzety.
Méwca bowiem nie wyobraza sobie, aby wydzial szpitalnictwa skre-
$ial drobne sumy, przeznaczone na ksiazki.

Méwca uwaza, ze szpitale warszawskie stoja na wysokim pozic-
mie naukowym.

Nalezy mieé¢ nadzieje, ze miasto wkrétce przystapi do budowy
szpitala dla umystcwo chorych.

Kol. Rottermund Stefan uwaza, ze nieszczeéciem szpi-
talnictwa warszawskiego jest nieuregulowanie spraw jego fundacyj.
Gdyby ta najwazniejsza przeszkoda zostala usunieta, mozna byloby
stwierdzi¢, czy miasto ma fundusze, a jesli ich nie ma, nalezaloby za-
ciagnaé pozyczke. Réwniez waznemi przeszkodami dla rozwoju szpi-
talnictwa sa czeste przewroty polityczne i sprawa ustawsdawstwa dla
samorzadéw szpitalnych.

Méwcey udalo si¢ pracowaé w szpitalnictwie w ciagu 5-ciu lat.
Potem przewrét polityczny spowodowal zmiany. Nastepca méwcy
poszed! w innym kierunku. Rozwéj szpitalnictwa warszawskiego moz-
na podzieli¢ na rézne okresy, ale najgorszym byl chyba rok 1922:
zima, mrozy, brak zZywnosci, brak wegla, Kasy miejskie wyptacaly na-
leznosci kwitami, Nalezy jeszcze podkresli¢ niektére wazne momenty
w rozwoju szpitalnictwa. W r. 1917 Warszawa liczyla mniej wiecej
¢00.000 mieszkaricow, przy obliczaniu potrzebnej liczby lézek nie
mozna bylo przewidzieé¢ takiego przewrotu, jak np. powstanie Kasy
Cherych, ktéra bierze duze oplaty, a korzysta z 50% znizki w szpita-
lach. Jezeli kol. Prelegent cblicza, ze Warszawa powinna mie¢ 12.000
t6zek szpitalnych, to nie oznacza jeszcze, ze fundusze na ten cel ma
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da¢ wylacznie miasto. Jezeli chodzi o budowe zakladéw psychjatrycz
nych, to tutaj glowna przeszkode stanowia nieuregulowane stosunki
panstwa z wladzami miejskiemi w rozrachunkach pienieznych. Co do
crganizacji wewnetrznej szpitali, méwca zaznacza, Zze byl ostatnim,
kioéry zgodzil si¢ na wprowadzenie kuratora.

Moéwea jest wdzieczny kol. Pregowskiemu, Ze ten ostatni
dal mu sposobno$é wypowiedzieé sie wtych sprawach publicznie. Ani
inspektor szpitalny, ani naczelnik wydzialu nie moga niczego doko-
na¢ z chwila, kiedy spoleczeristwo uwaza, ze nie potrzeba lekarzy,
poniewaz zastapi¢ ich moga inZynierowie.

Kol. Prezes stwierdza niezawodny postep co do zwiekszenia
liczby 16zek i zaopatrzenia szpitali ale niestety niema ciaglosci w wy-
konywaniu zamierzonych planéw, co jednak przy dobrych checiach
mogloby by¢ usunigte. Méwca czerpie dowody na to z instytucji, kto-
rej kierownictwo mu powierzono Kol. Bychowski wspomnial o
rozbudowie przytutkéw. Niestety przytulki pochlonely czesé fundu-
szOow przeznaczonych dla szpitali. Tak jednak nie powinno sie robié,
bowiem budowa doméw szpitalnych przeciaga sie, koszty wzrastaja.
Rady szpitalne sa dobre, jezeli sklad ich jest dobrany. Zle jest, jezeli
uchwaly, zatwierdzone przez rade miejska, nie sa wykonywane, a na-
tomiast dokonywa sie zmian bez sankcji rady miejskiej i przygodnie.

Kol. Dabrowski Witoslaw uwaza, iz, dopéki szpital-
nictwo jest kopciuszkiem dotaczonym do innego wydziatu, dopéty
nie ma widokéw rozwoju. W tej chwili nie mamy inspektora szpital-
rego, nikt sie szpitalnictwem nie interesuje, a nawet kraza pogloski
o wskrzeszeniu idei przylaczenia szpitalnictwa do wydzialu zdrowia
publicznego. Ten ostatni projekt przedstawia wielkie niebezpieczen-
stwo, bowizm wydzial zdrowia zajety jest przedewszystkiem zagad-
nieniami zapobiegawczemi, wobec ktérych zagadnienia z dziedziny
szpitalnictwa odejda na plan dalszy. Méwca uwaza za konieczne, aby
organ szpitalnictwa przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
wypowiedzial sie w obronie idei samodzielnosci wydzialu szpitalnic-
twa. Dalej, szpitalnictwo nie moze rozwija¢ sie dobrze, jezeli budzet
zalezy od ludzi niefachowych. Wprowadzenie réznic politycznych i na-
rodowosciowych na teren szpitalnictwa jest szkodliwe, i zasluguje na
najwyzsze potepienie.

Kol. Zaorski Jan sadzi, ze wine za braki szpitalnictwa pn-
nosza czasem i lekarze a to dlatego, Ze nie zawsze nalezycie intere-
suja sie sprawami zdrowia i nie zawsze poczuwaja sie do obowiazku
gorliwej ich cbrony. Np. lekarze-poslowie na sejm malo zajmowali
sie¢ sprawami zdrowia, a w odpowiednich momentach nie podkreslali
costatecznie swojej fachowosci. Dalej méwca omawia obszernie orga-
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nizacje osrodkéw zdrowia i sposéb udzielania porad ludnosci przez
ich pracownikéw. Dochodzi do wniosku, ze osrodki zdrowia nie pelnia
jakiejs odrebnej, im tylko wlasciwej roli, a raczej sa zwyklemi przy-
chodniami. Okoliczno$¢, ze lecznictwo jest rozrzucone po réznych wy-
dziatach i nie jest objgte wspélnym jednolitym planem, prowadzi do
trwonienia zasobow pienieznych.

Kol. Babiriski Leon przypomina, ze najpiekniejsze czasy
szpitalnictwa przypadly na pierwsze lata po objeciu przez magistral.
Wszystkie inwestycje, wykonane od tego czasu do roku 1919 sa bar-
dzo cenne, jednak w stosunku do potrzeb Warszawy sa niczem. Tros-
ka o losy szpitalnictwa jeszcze bardziej sig zwieksza, jezeli wziaé¢ pod
uwage sprawozdania takiego znawcy, jak Michalski, z ktérego
wynika, ze z 8 zlotych, optacanych za chorego, przeszlto 6 zlotych
idzie na personel szpitalny. W wydziale szpitalnictwa, jak w innych
zreszta, niema urzednika, odpowiedzialnego za to, co sie dzieje. Nie
nalezy jednak zapominaé, ze Zycie obecnie tak sie zmienils, iz przy
roztrzasaniu aktualnego zagadnienia, czy szpitale maja byé urzadza-
ne na koszt panstwa, czy tez gminy, nalezaloby zdecydowaé sie na
pociggniecie do tego obowiazku przedewszystkiem Kasy Chorych.
Wchodzimy obecnie w okres zwrotny w dziedzinie szpitalnictwa —
szpitalnictwem winny by¢ obcigzone Kasy Chorych.

Kol. Lapinski Waclaw stwierdza, ze plynne stosunki
pclityczne w panstwie odbijaja sie niewatpliwie niepomys$lnie na sa-
norzadach. Samorzady i szpitalnictwo sa u nas terenem walk poli-
tycznych, a chorzy i jego potrzeby znajduja sie na dalszym planie.
Szpitalnictwem nikt si¢ nie interesuje i nikt nie ponosi odpowiedzial-
nosci. Dalej méwca poddaje szczegotowej krytyce sprawe budowy sa-
natorjum w Otwocku, jako przyklad, jak sie takich rzeczy nie powin-
no robié.

Kol. Prelegent. W odpowiedzi na liczne przeméwienia w
dyskusji, stwierdza, ze podniesiono wiele bolaczek szpitalnictwa war-
szawskiego, poruszono wiele tematéw, z ktorych kazdy moze stuiye
jako odrebny referat. Referentcwi powierzono zadanie krétko przed-
stawi¢ jedynie histeryczny przebieg zasadniczych spraw szpitalnictwa
warszawskiego w okresie ostatnich 20-tu lat. Obszerniej pisal o tem
w pracy swej p. t. ,Rozwéj, organizacja i stan obecny
szpitalnictwa warszawskiego” drukowanej w Lekarzu
Polskim.

Co do sprawy Rad szpitalnych przy poszczegélnych szpitalach,
roruszonej przez kol. Pregowskiego, referent stwierdza, ze
istnialy one, jako Komisje Gospodarcze juz w r. 1918, a drobne zmia-
ny i nazwa byly wprowadzone dlategs, zeby odpowiadaly tym Ra-
dom szpitalnym, ktore przewidywala obowiazujaca jeszcze do dzi$
Ustawa Szpitalna z 1842 roku. Z chwilag wprowadzenia w Zycie nowej
ustawy szpitalnej sprawa Rad szpitalnych w obecnej postaci stanic
sie nierealng. (Streszcz. wlasne).

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebinski.
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PROTOKOL PCSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 8 pazdziernika 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielifiski.
Cbecnych cztonkéw T-wa 50, wprowadzonych gosci 23.

I. Protokél posiedzenia, poswigconego sprawom szpitalnictwa,
z dn. 1.X 1929 r. przyjeto.

II. Prezes odczytuje tytuly nadestanych do ksigznicy T-wa
rublikacy; lekarskich:

1. R. Martial. Conférence programme pour les eléves des
I:coles Normales d’Instituteurs (Paris).

2. AL Marie, R. Martial. Travail et folie. Paris (1909).

3. W. Lapinski. Opieka nad dzieckiem gruzliczem. War-
szawa, (1929).

4. T. Lapinski. Celei zadania spétczesnej psychjatriji spo-
tecznej, ze szczegélnem uwzglednieniem potrzeb Warszawy. Warsza-
wa (1929).

6. Wi Szumowski Historja medycyny filozoficznie ujeta.
Medycyna starozytna. Krakow (1930).

7. W. Lapinski. Przypadek wloknistego schorzenia krgta-
rza malego. Warszawa (1928).

8. H. Higier. Poréd jako uraz mézgu oraz dominujaca rola
prorodu w patologji dziecigcej. Warszawa (1928).

9. H. Higier. Nieco z lecznictwa, djetetyki i higjeny zydow
starozytnych. Warszawa (1928).

10. W. Mikulowski O schorzeniach mézgowych w koklu-
szu. Warszawa (1929).

11. W. Mikulowski Ein Beitrag zum Mechanismus der
Darmblutungen beim Bauchthyphus. Lzipzig (1929).

12. W. Mikulowski Biegunka $miertelna z melanodermija
i porfirinurja u cseska. Warszawa (1929).

13. W. Mikutlowski O powinowactwie klinicznem, epide-
mjolcgicznem i profilaktycznem odry i kokluszu. Warszawa (1929).

14. W Mikulowski Ueber seltene Bauchtyphuskomplika-
tionen bei Kindern. Schweiz {1929).

15, W. Mikulowski Die therapeutische Anwendung des
Sauerstoffes in der Kinderklinik. Wien (1929).

18. W. Mikulowski Neuropatie et syphilis congénitale
chez l'enfant. 1929,

19. W. Mikutowski. Diarrhée mortelte avec mélanode:-
mie et porphyrinurie chez un nourrisson. Strasburg. 1929.

20. W. Mikutowski. Ein Beitrag zur ,geschlossenen” Tu-
berkulose bei Kindern. Leipzig 1929,

III. Higier H. Porazenie nerwu okoruchowego i migrena oko-
porazna. (Pokaz).

Przypadek dotyczy 35-letniego, dotychczas zupelnie zdrowego
mezczyzny. Od 10-ciu lat corocznie, pod koniec wiosny, miewa trzy-
dniowe napady bélu glowy w lewej okolicy nadoczodolowej, potaczo-
ne z wymiotami. Nastgpnie zjawia si¢ porazenie calego nerwu okoru-
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chowego z opadnieciem powieki, z rozszerzeniem i brakiem odruchow
Zrenicy. Stan taki trwa od dwoch do 19 tygodni. Potem pozostaje
dlugo objaw Graefego. W rodzinie nikt nie cierpial ani na zwykla mi-
grene, ani na migrene oftalmiczng (Charcot), oftalmiczno-spastyczna
iFeré) wzglednie oftalmoplegiczng. Jest to typowa postaé okresowej
ruigreny okopraznej (migraine ophtalmoplegique, ophtalmoplegia pe-
riodica). Niekiedy znajdywano lagodne guzy w poblizu korzonkow
lub jader nerwu okoruchowego. Nie wyjasnia to jednak napadowosci
i okresowosci cierpienia. Prelegent za przyczyne uwaza napadowy
skurcz miejscowej tetniczki golazki tylnej tetnicy moézgowej (arteria
cerebri posterior). Juz po kilkunastu sekundach powoduje to niedo-
krwienie z nastepczem zwyrodnieniem jader. Po ustapieniu skurczu,
jadra odradzaja sig, jak to bywa w lzejszych przypadkach zapalen
mozgu (encephalitis) lub ostrem zapaleniu rogéw przednich rdzenia.
(poliomyelitis anterior acuta). Schorzenie to jest podobne do zgorzeli
symetrycznej (choroba Raynaud), przemijajacej $lepoty, niedowidze-
nia polowiczego i niedowladu polowiczego u o0séb cierpigcych na mi-
grene. Ostatnio Neuburger i Spielmeyer stwierdzzali niekiedy zupetnie
zmienione naczynia krwionosne przy starczem porazeniu polowiczem
ze zwyrodnieniem os$rodkéw psychoruchowych. Obaj autorzy przyj-
muja za przyczyne niedokrwienie wskutek skurczu naczyn. Przed laty
Prelegent opisal zupelne porazenie polowicze u starca. Poprzedzato
je w ciggu 10 godzin 8 napadéw przemijajacego porazenia, prawdo-
podobnie pochcdzenia skurczowego. W omawianym przypadku mniej
prawdorodobne jest przypuszczenie obzcnosci réwnowaznika choroby
(Quinckego (cedema angicneuroticum acutum), jak to przyjmuja nie-
ktérzy autorzy (Kurschmann, Quincke, Cassirer, Sterling). Pacjent
riie mial nigdy obrzekéw napadowych ani innych anafilaktyczno-aler-
gicznych objawow.

IV. MichalskiZdzislaw wyglesil odczyt p. t.: Podstawy
biologiczne sztucznej odporncsci na gruzlice.

Prelegent omawia pokrétce powody wzglednej odpornosci na
gruzlice, rozrézniajac u ludzi: 1) wplywy anatomiczne (niedorozwéj
ukladu tetniczego), 2) wplywy humoralne, ktérych wyrazem sg te,
tub inne ,skazy", wreszcie 3) wplyw samego zakazenia gruzliczego.

To cstatnie zagadnienie jest wlasnie tematem odczytu.

Nastepnie prelegent streszcza historje doswiadczen nad uod-
parnianiem przeciw gruzlicy zwierzat i ludzi i omawia rézne probo-
wane metody uodparniania, przedstawiajac teoretyczne podstawy do-
$wiadczen Behringa, Calmett'a i Guérina, autoréw japorskich Arima,
Aoyma 1 Ohnawa nad tak zwana szczepionkg AO.

Przechodzac do faktow, spostrzeganych w klinice, Zdz. Michal-
ski omawia role ognisk pozaptucnych i wptyw ich na przebieg zaka-
zenia gruzliczego. Przytacza niektore tezy wysunigte przez Loewen-
steina — (1. narzady raz zarazone gruzlica sa miejscem dalszych
przerzutéw; 2. najodporniejsza jest tkanka miesnia prazkowanego;
3. jezeli ognisko gruzlicze pierwotne wystapi w narzadzie odpsrnym.
to i cala sprawa ma przebieg wzglednie lagodny i odwrotnie).

Z obserwacji sztucznego zakazenia gruzliczego u zwierzat labo-
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ratoryjnych Zdz. Michalski wyciaga rowniez spostrzezenie: ze miej-
scowe ognisko gruzlicze, powstale w miejscach wstrzykniecia zlosli-
wych pratkéw gruzliczych, jest jednoczesnie bodzcem do wytwarza-
nia cial odpornosciowych w ustroju zwierzecia.

Na zakoriczenie prelegent przedstawia wyniki wlasnych badan
doswiadczalnych nad uodparnianiem $winek morskich szczepionka z
hodowli pratkéw gruzliczych, przygotowanej w ten sposéb, aby z prat-
kéw usunaé mozliwie duzo tuberkuliny, pozostawiajac w niej wszystkie
ciala t. zw. ,,antygenne’.

Pratki gruzlicze szczepu zlosliwego poddawano wyciggowi w a-
cetonie, po odsaczeniu ktérego przygotowywano zawiesine o stezeniu
1 miligrama pratkéw w 1-ym cm. sz.

Szczegotowe omowienie wynikéw tych doswiadczen znajdzie
nilejsce w doniesieniu 4-em z serji badann doswiadczalnych nad gruz-
lica, zainicjowanych przez Prelegenta. Wzglednie dobre wyniki tych
doswiadczen Zdz. Michalski uzaleznia w zupelnosci od powstawania
miejscowych ognisk gruzliczych w miejscach wstrzyknigcia szczepion-
ki. (Streszczenie wlasne).

Kol. Szczepanski Z. zastanawia sie¢ nad tem, czy zapa-
trywania Calmette'a sa teoretycznie stuszne. Kazdy z nas prze-
chcdzi w wieku dziecigcym zakazenie gruzlicze. Calmette stosu-
jac swoja szczepionke, chcial uchronic dziecko przed poézniejszem za-
kazeniem, czyli wlasciwie chcial uczynié to, co robi sama natura. O
wartcosci szczepien Calmette’a, sad ostateczny bedzie mozna wy-
daé dogiero po szeregu lat.

Kol. Szokalski zwraca uwage, ze badania Calmette’a i ba-
dania japoriskie dctychczas nie daja takich wynikéw, jakich spodzie-
wali$my si¢. Moéwca ma wrazenie, Ze i kol. Prelegent nie doszedl do
wniosku, aby odporno$é przez niego wywolana, starczyla na dlugo.
Dalej méwca omawia wyniki, jakie otrzymal, badajac'w 285 przypad-
Lkach gruzlicy zawarto$é we krwi mocznika, kwasu moczowego, cukru
i cholesteryny.

W dyskusji zabiera réwniez glos kol. Wojnarowska.

Kol. Prelegent w odpowiedzi koi. Szczepanskiemu
zaznacza, ze samemu Calmette'owi jest wiadome, iz odpornosé
po jego szczepionce trwa krotko, naogét biorac, nie dluzej niz rok.
Wobec tego Kcl. Prelegent uwaza, iz niema co czekaé 20 lat,
gdyz i obecnie jest dosé¢ danych dla oceny tej szczepionki.

V. Sobieszczanski Luc. O leczeniu glodowem.

Leczenie djetetyczne siega czaséw starozytnych. Zauwazono od-
dawna, iz powstrzymanie sie calkowite lub czesciowe od pskarmow
pcmaga w niektérych cierpieniach. U Egipcjan, Zydéw, Chaldejczy-
kow, dalej Hinduséw, znajdujemy szczegélowe przepisy djetetyczne,
z ktérych naigrawa si¢ Hippokrates. Ten tworca wiedzy me-
dycznej uznaje znaczenie stosowania ograniczern w jedzeniu. Zale-
ca nawet kréotkotrwale glodzenie w czasie ostryvch choréb goraczko-
wych jednak bez przesady. Jeszcze wigcej miejsca glodzeniu poswie-
caja lekarze czasow rzymskich Aulus Cornelius Celsus
i Claudius Galenus. Pierwszy jest zwolennikiem cura fa-
ris (inedia) w wielu cierpieniach, powsciagliwosci w jedzzniu za$
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dla wszystkich pracujacych. Poglady djetetyczne, Galena zreszty
spekulatywne, dzigki ttumaczeniom arabskim, przetrwaty wieki. Ludv
germarnskie, jako pierwotne, jadly bardzo duzo. Stad znaczenie w eko-
nomji gospodarczej postéw, krzewionych przez Koéciét chrze-
§cijariski i zakony regularne Warstwy bogatsze cierpia
na chorcby, spowcdowane naduzyciami w jedzeniu i piciu.

Dtugo medycyna naukowa nie chciata sie zajmowaé cierpienia-
mi z przekarmienia, pozostawiajac je partaczom i cyrulikom, zwykle
cgraniczajacym sie do upustéw krwi. Dopiero w polowie zesztego
stulecia zaczeto badaé¢ te sprawe. Pojawiaja sie teoretyczne prace o
gtodzeniu (Collard de Martigny, Chossat, Bouchardat, Struve, Bilder
i Schmidt, Bischof, Panum, Manassein, Moleschott i in.). Nastepnic
wielu lekarzy (Baucel, Harrey, Ebstein, Oertel, Bouchard i in.) le-
czy otylos¢, dne i podobne cierpienia ograniczeniem pokarméw. Mysl
Celsa o leczeniu gtodzeniem podejmuija liczni lekarze: Francu-
zi (Gudja, Martinet), gtéwnie Amerykanie (Carrington, Albu,
iJewey), niektérzy Niemcy, (v. Ncorden, Naunyn), u nas A. Tar-
nawski w Kosowie w koricu ub, stulecia. Glodza 20, 30 nawet 50
dni (Devey), co jest niebezpieczne. W Ameryce (Benedict, Jo-
s11) a rowniez w Europie w czasie wojny cstatniej (Brugsch, Carnot,
u nas Chelmonski, Chetchowski i in.), pisza piekne studja nad gto-
dzeniem.

Stwierdzono, iz cieplokrwiste istety gina z glodu przy stracie
40 — 60% wagi, najpredzej mtode. Podaniem pokarmu i ogrzewaniem
mozna nawet bardzo wycienczone uratowaé. O stratach narzadéw
w glodzeniu pouczaja prace Voit'a, Manasseina, Ernesta
Starlinga. Anatomopatolodzy znajdywali pomniejszenie i zwy-
rodnienie narzadéw (Manassein, Podwysockij Hornow-
ski iin.). Tylko pecherz moczowy zyskuje na wadze (Manasseinj.
Badanie nad glodujacym w dc$wiadczeniu przez 4'/: dnia, z pomia-
rami p. s. wykonane zostaly za pomoca przyrzadu Douglas-Hal-
dene’a. Wyniki p. s. i badania chemiczne wydzielin podane sg w ta-

blicach.

Z analiz ctrzymano, iz badany przez 4 dni gtodu, przy spadku
na wadze 4,8 kg, utracil:

wody: 2452 g, biatka: 301,25 g., (co odpowiada 1417 g.
tkanki mi¢sniowej) weglowodanéw: 181 g, ttuszczéw: 800
gr. Straty soli wynosza z analiz: dla NaCl — 28,904 g., dla SOs —
4,834 ¢., dla P:0s 16,735 g. We krwi wykryto: zageszczenie
(wzrost bialka i cholesteryny), obok spadku cialek czerwonych i bia-
lych. Ilo$¢ cukru we krwi niece spadta (1,1 — 0,9%).

Leczenie glodzeniem jest metoda pewna. Mozna je stosowad
cstroznie przez kilka dni. Dziala ono korzystnie: 1) w cierpieniach
serca i nerek, przy zwigkszonem cisnieniu krwi (spostrzegano zwe-
zenie zyl, natomiast nie znajdywano zwezenia wielkich tetnic wbrew
pracom Guelpy). 2) W chorobach przemiany materji: otylosci, dnie,
skazie moczanowej lub szczawianowej, cukrzycy (stosowaé ostroznie).
3) W ostrych i przewleklych cierpieniach przewodu pokarmowego.
4) W cierpieniach neurotonicznych (migrena); nalezy je wtedy sto-
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sowa¢ krotko. 5) W schorzeniach gruczolu tarczowego. 6) W cierpie-
niach alergicznych i anafilaktycznych.

Glodzenie przyspiesza wchianianie plynéw chorobowych. Jest
wskazane ctylym i sportowcom.

Glodzenie précz straty wagi prowadzi do duzych strat bialkas
cbniza cisnienie krwi i zmniejsza liczbe krwinek. Dobrze réwniez dzia-
Iz na neurastenikéw. Jest metoda bodZcowa, nieprzyjemna i wysoce
meczaca dla pacjenta. Ostrozno$é w stosowaniu glodzenia jest ko-
nieczna. Metoda Zywienia niedoborowego przez dni 30 daje podobne,
iecz cylrowo nizsze wyniki. Umiar w jedzeniu i piciu prowadzi do za-
chowania zdrowia. (Streszczenie wlasne).

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 15 pazdziernika 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielifski.
Obecnych cztonkew T-wa 38, wprowadzonych gosci 13.

I. Protokét z dnia 8.X 1929 r. przyjeto.

» II. Prezes oznajmia obecnym, iz: a) na XIII-tym Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw reprezentowal Towarzystwo Sekretarz Staly
kol. Antoni Gluzinski, ktérego wybrano na przewcdniczace-
go Zjazdu, b) na uroczystosciach 350-lecia Uniwersytetu Wilenskiego
Towarzystwo reprezentowal czlonek Zarzadu kol. W. Lapinski;
¢} Sekretarz Statly Towarzystwa zostal odznaczony dyplomem doktora
honeris causa Uniwersytetu Wileriskiego.

ITI. Kol. A. Fidler wyglosil referat: Wartosé kliniczna
mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z uwzglednieniem wplywu na nie:
alropiny, adrenaliny oraz kardiazolu, koraminy i kofeiny.

Prelegent badat stan uktadu krazenia zapomoca okreslenia cis-
nienia tetna craz proponowanego przez siebie wskaznika naczyniowe-
go (ilcraz z podzielenia ci$nienia tetna przez cisnienie rozkurczowe).
Wskaznik naczyniowy ulega zazwyczaj zmniejszeniu pod wplywem
podskérnego lub $rédzylnego wstrzykniecia atropiny; pod wplywem
za$§ $rédzylnego podania 0,3 mlg. adrenaliny wskaznik ten zwigksza
sie. Koramina i kardjazol w dawkach 1 — 5 ctm® nie maja zadnego
wplywu na cis$nienie krwi zaréwnc u oséb zdrowych, jak tez chorych.
Kofeina, zwlaszcza wprzypadkach z ostrg niedomoga serca, wywoluje
skurcz naczyn, zwolnienie akcji serca i obnizenie ci$nienia tetniczzgo.

IV. Kol. St. Wasowicz wyglosil referat: O stosunku wza-
jemnym cis$nienia tetniczego i lepkosci krwi oraz wydajnosci moczu
istale Martinet'a) w $wietle badan klinicznych.

Badania ci$nienia tetniczegc krwi, wydajnosci moczu i lepkosci
Lrwi, oraz obliczanie stalych Martineta wykonaliémy ogétem u 52-ch
chorych. Przewazali chorzy, u ktérych najwazniejszem cigrpieniem
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bvta miazdzyca tetnic (31 przypadkéw); u dwoéch chorych rozpozna-
wano tagodna marsko$é nerek: 10-ciu chorych byto dotknietych cier-
pieniami nerek; u 5-ciu stwierdzano choroby serca (u 4-ch chorych
zreiany umiejscawialy sie na zastawkach tetnicy gltéwnej). Pozatem
cbserwowano jedna chora z nadci$nieniem po usunieciu jajnikéw,
jednego chorego z przewlektem zatrucizm ctowiem, jednego z krwio-
moczem napadowym i jednegs z gosécem wizlostawowym.

Na zasadzie przeprowadzonych przez nas badar u 52 cherych
dotknigtych réznemi schorzeniami, mozemy wyprowadzié nastepujace
wnioski,

1. W przypadkach o utrzymanej rownowadze w narzadach kra-
zenia i wydalania, wskaznik H/P nie obniza sie ponizej 0,2 nawet u
chorych, z przewlektemi cierpieniami nerek.

2. W przypadkach zaburzenia réwnowagi w narzadach kraze-
nia i wydalania wskaznik H/P utrzymuje sie¢ stale ponizzj 0,2 (miaz-
dzyca tetnic wraz z niedomoga nerck, okresy obostrzenia cierpienia
nerek, wady zastowkowe tetnicy glownej).

3. Znaczne podniesienie stosunku H/P wskazuje badz na stale
wzmozona przepuszczalno$é nerek, badZ tez na okres wzmozonego
rozbywania sie wody nagromadzonej w ustroju.

4. W przypadkach niedomocgi czynosci serca, przebiegajacej z
sinica, wskaznik P/V opada nizej 1 na skutek znacznego wzmozznia
lepkosci krwi.

5. Obnizenie wskaznika nerkowego ponizzj 1 wskazuje

p
P.V
badZ na niedomode sercowo-nerkowa, badZ na cierpieniz nerek.

6. Wzmozenie wskaznika nerkowegop v powyzej 1 w choro-
bach nerek wskazuje na cierpienie zwyrodniajace, ze wzmozona prze-
puszczalnoscia, wiodaca do charlactwa.

7. Obnizenie lepkosci krwi ponizej normy (4,2) stwierdzono we
wszystkich przypadkach ze znaczna mocznica.

8. Nie stwierdza si¢ réownoleglosci pomiedzy lepkoscia krwi
a wskaznikiem refraktometrycznym surowicy krwi.

9. Zwigkszenie wskaznika Ambard'a powyzej 0,07 stwier-
cza sie¢ prawie we wszystkich przypadkach, z nawet nieznaczna nie-
domoga serca, pomimo prawidlowych ilosci mocznika we krwi.

10. Obliczanie stosunku ci$nienia tetniczego i lepkosci krwi,
oraz wydajnosci moczu jest cennem uzupelnieniem klinicznej obser-
wacji chorych.

11. W przypadkach z objawami niedomykalno$ci zastawek
tetnicy gléwnej nie mozna oblicza¢ wskaznikow Martine’a, gdyz
ci$nienie rozkurczowe nie odpowiada oporom na obwcdzie. (Streszcze-
rie wlasne).

W dyskusji kol. Fidler zwraca uwage, iz cidnienie tetni-
cze w wadach zastawki tetnicy glownej nie odpowiada oporom na ob-
wodzie, natomiast ci$nienie rozkurczowe w niedomykalnosci zastawek
tetnicy glownej swiadczy rzeczywiscie o ich zmniejszeniu.

Kol. prelegent: w odpowiedzi zaznacza, ze w badaniach jego
chedzito gléwnie o ciénienie, powodowane schorzeniami nerek. Jest to
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bowiem jeden z najwazniejszych czynnikéw, ktéry oddzialywa na
cisnienig. W przypadkach wady zastawek tetnicy gléwnej nie mozna
okresli¢ stanu naczyn nerkowych.

Zast. Sekretarza dorocznego (—) Wladystaw Kosinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 22 pazdziernika 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielinski.
Oecnych czlonkéw T-wa 31, wprowadzonych gosci 7.

I. Protokétl posiedzenia z dnia 15.X 1929 r. pzzy]eto

II. Sekretarz staty T-wa Antoni Gluzinski, przedsta-
wil sprawe fundacji $. p. D-ra Eugenjusza Lewensterna.
Ogélne zebranie ]ednoglosme zgodzﬂo si¢ na przyjesie kwoty zL.
1.840, ze skladek ku uczczeniu pamieci §. p. D-ra Eugenjusza
Lewensterna i ustanowieniz fundacji im. D-ra Eugenjusza
Lewensterna dla udzielenia z odsetek stypendjum studentowi
medycyny Uniwersytetu Warszawskiego, polakowi, wyznania rzym-
sko-katolickiego. Upowazniono Prezesa i Sekretarza Stalego do spo-
rzadzenia aktu rejentalnego fundacji na warunkach wedlug ich
uznania.

III. Prof. Grzywo-Dabrowski wyglosil referat: ,Tak

zwany stan grasiczo-limfatyczny i jego znaczenie dla medycyny sa-
dowej".

Wnioski:

1. U os6b mledych, przewaznie do lat 25, rzadziej do lat 35
mozna zwykle odnales¢ dobrze zachowana grasice, o ile organizm
przed $miercig nie byl wycieficzony przez jakas cigzsza chorobe.

Mniej wiecej to samo mozna powiedzieé o zachowaniu sie tkanki
Imfatycznej w organizmie; zwykle wystepuje ona wyraznie u osobni-
kéow dobrze odzywionych i niezbyt starych.

2. Peréwnywujac osobniki tego samego wieku, stwierdzilismy,
Ze niema wiekszej réznicy co do stanu grasicy i aparatu limfatycznego
w przypadkach naglych zgonéw rozmaitego rodzaju.

3. Obecno$¢ grasicy nie jest dowodem sklonnosci do naglego
zgonu; réwniez nie powoduje ona naglej $mierci. To samo trzeba
powiedzie¢ i o t. zw. stanie grasiczo-limfatycznym.

4. Brak dowodéw objektywnych, ze t. zw. stan grasiczo-limfa-
tyczny istnieje, jako pierwotna zmiana, wrodzona.

5. W przypadkach samobéjstw nie stwierdza si¢ czesciej niz
w innych przypadkach naglych zgonéw, szczegélnie duzej grasicy
lub przerostego ukladu limfatycznego.

6. Pod wplywem rozmaitych wyciericzajacych choréb, a szcze-
golnie cierpien przewodu pokarmowego u dzieci, graswa moze ulec
tak znacznemu wiadowi, ze nawet mikroskopowo nie mozna jej wy-
kazac.

7. Przy rozpoznawaniu przyczyny $émierci w przypadkach sa-
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dowo-lekarskich ogledzin zwlok nalezaloby zaniechaé okreslenia, ze
¢mier¢ nastapita wskutek lub w zwiazku ze stanem grasiczo-limfatycz-
nym, czy tez stanem grasiczym. W takich przypadkach jedynie shu-
sznem byloby powiedzieé, ze przyczyna smierci nie zostala ujawniona.
(Streszczenie wlasne).

Dyskusja.

Kol. Antoni Gluzinski Na sprawe, ktérg poruszyl pre-
legent musimy patrze¢ z dwojakiego stanowiska, a mianowicie: ze
stanowiska klinicznego i medycyny sadowej.

Kazdy klinicysta moze powiedzieé, ze stan limfatyczny ma pe-
wne cechy kliniczne; temi cechami za zycia sa: pcwiekszony uklad
limfatyczny i powigiszone brodawki okolonz jezyka (a nie gruczoty,
jakie spotykamy w latach dziecinnych), réwniez sa powiekszone mig-
dalki i uktad limfatyczny przewsdu pokarmowego, gléwnie grudki
samotne i kepki Payera, co na sekcji wykazatl pierwszy Paltauf. Bu-
dowe zewnetrzng cechuje desé wysoki wzrost, brak uwlosienia pod
rachami, typ kobiecy uwlosienia okolicy narzadéw plciowych u mez-
czyzn i stan hypotoniczny; na sekcji: tetnica gléwna jest wazka, serze
male. W przebiegu choréb zakaznych i innych spraw chorcbowych
stan grasiczo-limfatyczny pogarsza rokowanie. Méwca przytacza dwa
przypadki naglej $mierci po wstrzyknieciu salwarsanu. W obu na
sekcji znaleziono stan grasiczo-limfatyczny. Medycyna sadowa moze
6y¢ w pewnej sprzecznosci z medycyna wewneirzna, gdy w niekts-
rych przypadkach naglej $mierci nie bedzie brany pod uwage stan
grasiczo-limfatyczny. Mcowca wspomina ¢ rozstrzygnieciu wydziatu
lekarskiego w Krakowie, dokad jako do najwyzszej instancji odwotal
sie sad po orzeczenie w przypadku takim: nauczyciel uderzyl 15-let-
niego ucznia trzcing przez glowe; uczen zmarl, Sekcja wykazata tylko
duza grasice. Chodzito zatem o wydanie crzeczenia, czy nauczyciel
zabit chlopca, czylez uraz byl przyczyna posrednia. Uwzgledniajac
stan grasiczo-limfatyczny, wydzial wydal orzeczenie, iz nauczvciel
Lyl winien tylko posrednio. Drugi przypadek: wsréd aktu defloracji
nastapila nagla $mieré 17-letniej dziewczyny. Sekcja wykazala stan
grasiczo-limfatyczny, Wydano crzeczenie, iz akt gwaltu byl przyczy-
na émierci; uznano jednak obecnosé¢ okolicznoéci tagodzacych. Trzeci
przypadek: pedczas zabawy chlopiec zmarl wskutek upadku z tram-
poliny. Sekcja wykazata znow duza grasice. Méwca przypuszcza, iz
t. Zw. stan grasiczo-limfatyczny powinno si¢ uwzgledniaé,

W medycynie sadowej na podstawiz tych przypadkéw nie mo-
zna zajmowa¢é stancwiska, ze niema naturalnej przyczyny $mierci.

Kol. Putawski jest réwniez zdania, iz nie nalezy zupelnie
wylaczaé by stan grasiczo-limfatyczny nie mégt byé przyczyna $mier-
ci. Méwca w swej praktyce szpitalnej obserwowal nastepujace dwa
przypadki; 1) pewien chlopiec, epileptyk, bedac w wannie, w ktérej
bylo zaledwie troszke wody na dnie, zmarl nagle. Na sekcji nie zno-
leziono dowodéw utoniecia, natemiast stwierdzono stan grasiczo-limfa-
tyczny. I1-gi przypadek: kobieta mloda przvwieziona do szpitala pod-
czas ataku histerji, po kilkunastogodzinnym pobycie w szpitalu zmat-
fa. Sekcja wykazala réwniez stan grasiczo-limfatyczny (grasica wa-
zyla okolo 50 gr.). Nalezy przypuszczaé, iz byla to $mieré grasicza
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{mors thymica). Méweca przypuszcza, iz w pewnych razach nalezy
uznawaé stan grasiczo-limfatyczny za przyczyne $mierci. Lekarz sa-
dowy musi byé jednak ostrozny z uznawaniem stanu grasiczo-limfa-
tycznego za przyczyne $mierci, gdyz mogloby to postuzyé do pokry-
cia zbrodni.

Kol. Prelegent: twierdzi, ze w Il-gim przypadku ksl. P u-
tawskiego grasica, nie byla tak duza. Takie grasicz nieraz widy-
wano. Co si¢ tyczy wypadkéw $mierci w wodzie, to woda zimna przy
zadraznieniu wejscia do krtani moze spowodowaé droga odruchowa
émier¢ sercowa. W przypadku za$ $mierci od uderzenia trzcing w glo-
we — to wstrzas bélowy moze wywolaé u czlowieka wrazliwego po-
razenie czynno$ci serca. W przypadkach powyzszych dla medycyny
sgdowej nie jest wystarczajace znalezienie stanu grasiczo-limfatycz-
rego jako przyczyny $mierci. U ludzi smlodych stan ten w naglych
przypadkach $mierci znajdujemy czesto. W wielu razach doktadne
badanie mikroskopowe np. mig$nia sercowego ustalono przyczyne
smierci. Nalezy réwniez pamietaé. iz w 15% naglych zgonéw nie ms-
zna ustali¢ przyczyny $mierci. Méwca podkresla jeszcze raz, iz przy-
badaniu sadowo-lekarskiem zwlok nalezaloby zaniechaé okreslenia
iz $mier¢ nastapila wskutek lub w zwiazku ze stanem grasiczo-limfa-
tycznem.

Zabieral glos jeszcze kol. Lyskawinski.

Moéwca stwierdza fakt istnienia w patologji dzieciecej przypad-
kéw wrodzonego przerostu i rozrostu grasicy, jako jedynego, dajacego
si¢ Scisle ustalié objawu chorobowego. Nie towarzysza mu jakiekol-
wiek inne cechy ogolnej skazy konstytucjonalnej, w ktérych moga wy-
stepowaé niekiedy juz w bardzo wczesnym okresie zycia dziecka ciez-
kie, grozne dla zycia objawy utrudnienia oddechu. Opisy przypadkow
naglej $mierci u dzieci uzalezniane od stanu grasiczo-limfatycznego
spotykamy w pi$miennictwie lekarskiem coraz radziej. Dzieki udosko-
nalonej technice badan klinicznych i anatomo-patologicznych udaje
si¢ niejednokrotnie wykry¢ istotna przyczyne $mierci. Méwca powo-
luje si¢ na opinje autorow francuskich, wypowiedziana w tej sprawie
na ostatnim zjezdzie pedjatrycznym w Paryzu w dniach 30.IX -
2.X r. 1929, (Streszczenie wlasne).

Zast. Sekretarza dorocznego (—) Wladyslaw Kosinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dn. 5 listopada 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielifiski.
Obecnych czlonkéw T-wa 47, wprowadzonych gosci 16.

I. Protokét posiedzenia klinicznego z dn. 28.X. 1929 r. przyjeto.

II. Kol. Sekretarz Staty wyglasza wspomnienie posmiert-
ne o §. p. Doc. D-rze Zygmuncie Grudzinskim,

Doc. Dr. Zygmunt Grudzinskiurodzil sie dn. 19 styca-
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nia 1870 r. Ukoriczyt Ill-cie gimnazjum warszawskie w r. 1890, po-
czem wstapil na wydzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. W r.
1895-ym przeniost si¢ do Uniwersytetu Dorpackiego, gdzie ukonczyl
Wydziat Lekarski w r. 1896-ym. Po powrocie do Warszawy pracowal
jako ordynator kliniki djagnostyczno-terapeutycznej do r. 1898-ego.
Nastepnie wyjechal zagranice i przez rok jeden studjowal, gléwnic
choroby wewngtrzne i nerwowe w klinikach wiedenskich, lwowskich
i berlinskich. Od r. 1899 pracowal jako ordynator w klinice djagno-
stycznej choréb wewnetrznych U. W. Nastepnie specjalizowal sie
w rentgenologiji, ktorej oddal si¢ z calym zapalem. Zyskiwal coraz
wigksze uznanie. Praca w kierunku naukowym pozwolita mu uzyskaé
docenture rentgenologji w Uniwersytecie Warszawskim.

S. p. Grudzinski byl czlonkiem czynnym naszego Towarzystwa
od roku 1900; cglosit drukiem: 1) Przypadek tezyczki. Medyc. 1900.
2) Swiatlo jako srodek leczniczy. Warszawa 1901. Odczyt na posie-
dzeniu T-wa Warsz. w dn. 3.IX r. 1901. 3) Sowriemiennoje sostojanje
swietloleczenja. Petersburg. Rusk. Med. Wiestn. 1902. 4) Dzialalnosé
oddzialu wodoleczniczego w Ciechocinku za pierwsze trzy lata istnie-
nia. Warszawa. Zdrowie 1908. 5) Uproszczony sposéb okreslania pc-
fozenia pocisku w ciele przy pomocy radiogratji. Gaz. Lek. 1915.
6) Zlogi i zwapnienia ze stanowiska rentgenologji. Med. i Kron. Lek.
1913. 7) Radjodiagnostyka zwezen przelyku. Gaz. Lek. 1913. 8) O ba-
daniu odruchu rzepkowego. Kron. Lek. 1907. 9) Rentgenodiagnostyka
choréb narzadu trawienia. Warszawa, 1923. 10) O nietypowych po-
staciach achondroplazji. Pol. Przegl. Radiol. 1927. 11) Krétki zarys
dziejow radiologji w Polsce i zagranica. Pol. Przegl. Radiol. 1927.
12) Pierwotny zespét gruzliczy w $wietle badania rentgenologicznego.
Medyc. 1928.

Smieré zaskoczyla go przy doniostej pracy dla pismiennictwa
naszego. Ukladal stownik mianownictwa polskiego tej galezi wiedzy
lekarskiej, ktéra reprezentowal i do ktérej rozwoju przyczynil sie
zaréwno swoimi pracami jak i zalozeniem Polskiego Towarzystwa
Radiologicznego oraz wspéldziataniem w powstaniu Polskiego Prze-
gladu Radiologicznego.

III. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie po-
émiertne o §. p. Prof, D-rze Rafale Radziwillowiczu

Prof. Dr. Rafat Radziwitlowicz urodzil si¢ w r. 1860.
W r. 1879 ukoriczyt 4-te gimnazjum w Warszawie i wstapil na Wy-
dzial Lekarski Uniwersytetu w Dorpacie, ktory skonczyl w r. 1886.
W r. 1887 po obronie rozprawy p. t. ,Ueber Nachweis und Wirkung
des Cystizins' otrzymal w Dorpacie stopieri doktora medycyny. W la-
tach 1887 i 1888 byl asystentem w zakladzie leczniczym w Nalgczo-
wie i pracowal w szpitalu Dziec Jezus na oddzialach §. p. D-ra
Orfowskiego i Prof. Baranowskiego. Od r. 1888 do 1891
byl ordynatorem w szpitalu $w. Mikolaja Cudotworcy w Petersburgu
i réwnoczesénie nadliczcbowym asystentem kliniki psychjatrycznej prof.
Mierzejewskiegc. Od r. 1891 byl ordynatorem w szpitalu dla obta-
kanych w Tworkach a od r. 1920 — radca Ministerstwa w Dep. Zdro-
wia. W r, 1626 byl powotany na profesora psychjatrji Uniwers. Stefa-
na Batorego w Wilnie. Oprécz wymienionzj juz wyzej rozprawy oglo-
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s5it drukiem prace nastepujace: 1) Opis szpitala w Tworkach. Gaz.
Lek. 1891. 2) Sprawozdanie ze zjazdu psychologicznego w Monachium.
Przegl. Filoz. Nr. 1. 3) Artykul p. t. ,,Patogeneza synagomystei. Kry-
tyka Lek. 1899. 4) Opracowal dzial histologji mézgu w dziele pod red.
prof. Hoyera ,Histologja ciala ludzkiego”. 5) Liczne sprawozdania
drukowane w Przegl. Fiioz. i Kronice Lek. 6) Od r. 1891 byt stalym
referentem dzialu psychjatrji i neurologji w Przegl. Pism. Lek. Pol.,
wydawanego przez Tow. Lek. Warsz. 7) Projekt nowego szpitala miej-
skiego dla umystowo chorych pod Warszawa. Medyc. i Kron. Lek.
1913. 8) Psychjatrja sadowa. Kursy przygotowawcze dla lekarzy po-
wiatowych. Warszawa 1917,

S. p. Radziwiltowicz byl czlonkiem czynnym naszego T-wa od
r. 1910, a po wyjezdzie do Wilna — czlonkiem korespondentem.

Krotki Jego pobyt na uniwersytecie wileniskim zaznaczyl sie
powaznie wydaniem podregcznika psychologji, a w czasie ostatniego
zjazdu lekarzy i przyrodnikéw byl czynnym gospodarzem i kierowni-
kiem sekcji psychjatrycznej. Mial jeszcze jeden cel przed soba. Wi-
dzac, jako lekarz w tylu zaktadach dla obtakanych, jakie nieszczescie
sprowadza naduzywanie napojow wyskokowych, uwazal za wskazana
walke z tym nalogiem. Bral czynny udziat i kierowal sprawami dla
zwalczania alkoholizmu, sadzil ze jedynie celowa jest zupelna wstrze-
migzliwo$é od napojow wyskokowych.

Obecni uczcili pami¢é zmarlego przez powstanie.

IV. Kol. Prezes odczytuje tytuly nadestanych do ksiaznicy
T-wa publikacyj lekarskich:

1) Ksigga pamiatkowa ku uczczeniu CCCL rocznicy zalozenia
i X wskrzeszenia uniwersytetu Wileniskiego. Wilno (1929).

2) Vademecum k ¢eské literature lékarské. Praha (1929).

3) Dziennik urzedowy Izby Lekarskiej Warsz. - Bialostockiej,
pazdziernik, r. 1929,

4) St. Szymarnski. O ambulatoryjnem leczeniu odma sztu-
czna. Warszawa, 1928.
5) A. Rudolf. O leczeniu odma sztuczna gruzlicy ptuc.
6) . O wadliwem i wlasciwem leczeniu ciezkich
ostrvch zapalen gardla( angin). Warszawa,
1928.
7 . " O niektorych zagadnieniach z dziedziny le-
czenia sztuczng odma piersiowg. Warszawa,
1928.
8) ' Posccznica (sepsis, septicaemia) w rozumie-
niu wlasnem i cudzem. Warszawa, 1929.
9 . Oddzialywanie mechanizmu odechowego nz
krazenie krwi. Warszawa, 1929.
10) St. Szymanski, Le traitement par le pneumothorax ar-
tiliciel en dispensaire. Varsovie. 1928,
11) Wtad Jakowicki. Pierwsze pigciolecie kliniki poioz-
niczo-ginegologicznej Uniwers. Stefana Batorego w Wilnie. Wilno 1929.

12) P. Pregowski. Le concept, le jugement et l'attention.
Faris.
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13) J. Bukowska. Wplyw solanki ciechociniskiej na ustroi
dziecka. Warszawa, 1929,

14) J. Kérber. Maligni tumori. Karlovac, 1929,

15) H. Berliner. O umieralno$ci wséi16d czlonkéw (mez-
czyzn) kas chorych w wojewédztwach centralnych zachodnich i1 po-
ludniowych. Warszawa, 1929.

Kol. Wiceprezes prof. L. Paszkiewicz ofiarowat 36 toméw pisma
nwEFrankfurter Zeitschrift fiir Pathologie”

Kolega Prezes wita, jako goscia, prof. Bujwida z Kra-
kowa.

V. Prof. O. Bujwid wyglosil odczyt v. t. ,Stosunki sani-
tarne w Brazylji, ze szczegélnem uwzglednieniem kolonij polskich
(z pokazem przeZroczy).

Z chorob najbardziej dokuczliwych nalezy wymieni¢ zimnice
ztosliwa, ktéra wyludnita juz wiele kolonij, a oprécz niej chorobe te-
goryjcowa, (ankylostomlasls) trad, z6lta febre, leishmanioze, filario-
z¢. Zwlaszcza pierwsze dwie sa groZznym wrogiem kolonij. Mniej
wchodza w rachube ukaszenia przez jadowite weze i pajaki, przeciwko
ktérym wytwarza sie obecniz w 5 instytutach surowice, Najpowaznie]
pracuja: Instytut Oswaldo Cruz w Rio de Janeiro oraz Instytut Vital-
Lrazil’a w Nilersy. Niecc mniej wydatnie pracuje instytut Butantan.
Rozpoczeto tez prace w tym kierunku w Bell Horinonte (Stan Minas)
craz w Porto legre (Rio-Grande do Sul.). W polskich kclonjach brak
organizacyj sanitarnych. Wtadze sanitarne brazylijskie nie moga wv-
starczyé. Praca Dep. Zdrowia, Min, Spr. Wewn. w Rio de Janeiro od-
dzialywa bardzo skulecznie, ale niema doé$é¢ ludzi i $rodkow, azebv
oddzialywaé na kolonje. Nie wszystkiz zreszta stany brazylijskie pod-
legaja jedostajnemu planowi sanitarnemu.

Stworzenie w Polsce placéwki sanitarnej, wytwarzajacej sity le-
karskie i pomocnicze dla kolonij brazylijskich jest bardzo potrzebne.
W tym kierunku postawilem wniosek na Sekcji Higjeny Zjazdu l.e-
karzy w Wilnie. Potrzebny jest réwniez popularny podrecznik, oma-
wiajacy najwazniejsze zasady higjeny podwzrotnikowej i podstawy
zapobiegania chorobom pasorzytniczym w krajach goracych (znajduje
sie¢ wdruku).

Kolonje polskie stoja dobrze ekonomicznie i moga dzi$ wywozié
z kraju, jezeli da sie im nalezyta organizacje. Organizacja sanitarna
winna by¢ pierwszg. W niektérych stanach juz dzié$ (Rio Grande do
Sul) lekarz polski moze pracowaé bez zdawania egzaminéw lekarskich.
Inne stany pod tym wzgledem sa bardziej wymagajace. Mozna jed-
nak zyskaé ulatwienia, jezeli bedzie chodzilo o prace w kolonjach.
(Streszczenie wtasne).

VI. Kol. Melanowski W. wygtlosit odczyt p. t. ,,Ropowic:
podokostnowa oczodolu w przebiegu ptonicy (z pokazem chorych i fo-
tografji).

Prelegent podkresla brak danych, dotyczacych tego powiktania
w monografjach lekarskich o plonicy. Przypadki te sg stosunkowo
czeste. Poczynajac od Riberi (1838) szereg autoréw zwraca uwage
na te ciezkie powiklania. Z ostatnich publikacji wyszczegélnia prace
Mollissona, Myginda, Paunza, Mc. Millane (1919),
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Phelpta (1923), Henkesa (1924), Uffenorda i Dela-
gela [1926]

W pismiennictwie polskiem sprawa ta dotad poruszana nie by-
la. Totez, korzysta]ac ze sposobnosci, Prelegent przedstawia cztery
;rzypadkl podobne, obserwowane i leczone przezen w ciagu ostatnich
trzech lat.

Jak wida¢ z przytoczonych przypadkéw, powiklania ropowica
cczodotu nalezy do powiklan plonicy ciezkiej. Powiklania te naleiy
cperowad, by ratowaé oko, i uwolnié¢ je od ogniska ropnego. Ropowica
oczodotu jest powiklaniem ciezkiej plonicy, totez niezawsze pomimo
7abiegéw, chory pozostaje przy Zyciu, tembardziej, ze ropowica obu
oczodcléw moze byé nawet wyrazem zapalenia ropnego opon méz-
gowych.

Dyskusja:

Kol. Pienigzek Jan przytacza przypadek ropowicy pod-
cvkostnowej oczodolu, ktéry obserwowal w szpitalu dzieciecym przy
ul. Kopernika. W przypadku tym nie byle jednak wytrzzszczu, co
utrudnialo ustalenie wskazan do zabiegu.

W cdpowiedzi przemawial Kol. Prelegent, podkreslajac
znaczenie djagnostyczne naklucia.

VII. Kol. Melanowski W. Pokaz preparatéw rogéowkl z
t. zw. pler$cieniem Kaiser-Fleischera w przypadku choroby Wilsona.

Prelegent przedstawia przparaty rogowki z t. zw. pierscieniem
Kaisera, cpisanym przez tego autora w 1902 roku. W 1903 r. Flei-
scher potwierdzil spostrzegany przez Kaisera pierscien i, uznal go
za jeden z cbjawéw choroby Wilsona. Zmiany w rogéowce doty-
cza blony Descemeta. Wystepuja one wydatniz na obwodzie do-
ckcta rabka, jako piersc’en, szeroki 2 — 2,5 mm barwy zielonkawo
brunatnej. Badanic mikroskopowe skrawkéw mrozsnych wykazalo, ze
zabarwienie rogéwki spowodowane jest szeregiem ziarenek brunat-
nych, drobniutkich, przesycajacych blone Descemeta i $rédblo-
nek rogéwki. Ziarenka te nie rozpuszczaja sie w alkoholu absolutnym,
w alkoholu amylowym, amonjaku i w chloroformie co przemawia
pirzeciw pochodzeaiu ich z urobiliny. 10% rczczyn KCN rozpuszcza
ziarenka natychmiast, co, wedlug Unna'v (1916) i Vogta (1929),

ma wskazywac na to, ze sa to straty srebra. Tlumaczyloby to mienia-
cy si¢ wyglad pierécienia. Pochodzenie srebra w rogéwce oka niele-
czonego srebrem, ttumaczy sie faktem stwierdzonym przez Séldne-
ra (1913), ze watroba i nerki zdrcwe zawieraja $lady srebra
(6.00328 gr), antyinonu i miedzi.

Autcr zawdzigcza preparat prof. Dr. K. Orzechowskiemuy,
ktéremu tu sklada podziekowanie. Réwniez dzigkuje prof. D-rowi L.
Paszkiewiczowi, oraz asvstentom jedgo, w szczegolnosc1 D-rom
Druszczynsklemu i Zahorskiemu za zyczliwa i czynna
pomoc w badaniu anatomicznym przypadku. (Streszczenie wlasne).

Na tem posiedzenie zakericzono.

Sekretarz dcroczny (—) Jan Trzebisiski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA POSWIECONEGO SPRAWOM
SZPITALNICTWA
z dnia 12 listopada 1929 r.

Przewodniczacy: Wice-prezes L. Paszkiewicz.
Obecnych czlonkéw T-wa 41, wprowadzonych gosci 10.

I. Protokét posiedzenia klinicznego z dnia 5.XI 1929 r. przyjeto.

II. Wice-prezes odczytuje zaproszenie warszawskiego od-
dziatu Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego na uroczyste zebra-
nie, po$wigcone §. p. Prof. Rafatowi Radziwittowiczowi. Zebranie od-
bedzie sig dn. 20.VI r. 1929 w Klinice Psychjatrycznej U. W.

III. Kol. Szenajch Wtad wyglosit odczyt p. t.: Walka

z zakazeniami wewnatrzszpitalnemi.

Po krétkim wstepie historycznym, obrazujacym nauke o zakaze-
niach wewnatrzszpitalnych od czasu Lavoisier az do dnia dzi-
siejszego, referent — na zasadzie doSwiadczenia, zdobytego w szpita
lu im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie, omawia tezy walki
z zakazeniami wewnatrzszpitalnemi:

1. Gléwnemi Zrédlami zakazen wewnatrzszpitalnych sa:

a) nieodpowiednio urzadzone i prowadzone ambulatorija;

b) nieodpowiednio urzadzone i prowadzone gabinety przyjeé
chorych do szpitala;

c) nieodpowiednia budowa i niedostatzczne zaopatrzenie pawi-
lonéw szpitalnych;

d) wadliwie zorganizowana sprawa odwiedzin chorych;

e) niedostateczny pod wzgledem liczbowym i jakoéciowym per-
sonel szpitalny oraz wadliwa organizacja pracy personelu szpitalnego,

2. W kazdem ambulatorjum, gdzie przyjmowane sa dzieci, po-
winna byé urzadzona: a) sortownia chorych, b) oddzielne pokoje (cel-
ki) do pomieszczenia i przyjmowania cherych z chorobami zakaznemi,
c) wspoélna duza poczekalnia dla chorych niezakaznych, d) odpowied-
nia liczba gabinetéw lekarskich dla przyjmowania chorych niezakaz-
nych, el ambulatorja powinny byé wyposazone w doswiadczony per-
sonel lekarsko-pielegniarski.

3. Gabinety przyijeé chorvch do szpitala powinny byé urzadzone
systemem celek zamknietych. W szpitalach matych, gdzie niema sta-
tej i ciagtei stuzby lekarskiej, pewinien byé przynajmniej jeden po-
kéj izolacyjny dla umieszczenia nowych chorych do czasu zbadania
rrzez lekarza.

4. Kazdy chory przy przyieciu do szpitala powinien byé zbada-
ny przez lekarza dyzurnego, nalezycie wyszkolonego w rozpoznawa-
niu choréb zakaznych. Nalezy przytem bra¢ pod uwage wywiady oso-
biste, rodzinne i mieszkaniowe co do mozliwoéci zakazenia.

5. W kazdym szpitalu powinna byé urzadzona stacja obserwa-
cyjna (jeden lub kilka pokojéw izolacyjnych); w szpitalach dziecie-
cych i w szpitalach dla chorych zakaznych pewinien istnie¢ oddziat
{pawilcn) obserwacyjny urzadzony systemem celek zamknietych w
stosunku 20 celek na 100 16zek szpitalnych.
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6. W szpitalach dzieciecych i w szpitalach dla chorych zakaz-
nych sale powinny byé male, (nie wiecej niz 6 do 8 16zek). Na salach
chorych powinny byé urzadzone celki w stosunku /s czesci tézek na
sali, lub odpowiednia liczba pokojéw oddzielnych.

7. W szpitalach dzieciecych i w szpitalach zakazZnych nalezy
dazy¢ do podziatu dzieci podlug wieku, lub podtug mozliwosci zaka-
Zenia, -

8. Przy urzadzaniu oddzialéw dla chorych zakaznych nalezy
uwzglednié mozliwo$é podziatu chorych podiug okresu trwania choro-
by. Powinny byé oddzielne pododdzialy a) dla chorych $wiezych,
bj dla bedacych w rozkwicie choroby i ¢) dla ozdrowiericéow.

9. Odwiedziny chorych nalezy $cisle uregulowaé do czasu i cn
do liczby oséb odwiedzajacych. Na oddzialy zakazZne i na oddzialy
niemowlece nie powinno si¢ zupelnie wpuszczaé os6b odwiedzajacych.

10. Nie mury, lecz ludzie sa rdzeniem szpitala. Liczby persone-
lu lekarskiego, a zwlaszcza $wietniz wyszkolonego personelu piele-
gniarskiego w szpitalach dzieciecych, glownie na oddzialach niemo-
wlecych i zakaznych, powinny byé znacznie wigksze, niz w szpita-
lach dla dorostych z chorobami wewnetrznemi, niezakaznemi.

Praca personelu lekarskiego, pielggniarskiego i sluzby oddzia-
lowej powinna by¢ nalezycie zorganizowana, stale kontrolowana i do-
zorowana.

Stan zdrowia personelu szpitalnego powinien byé pod stalym
dozorem lekarskim.

11. Poza tem zakazZenia wewnatrzszpitalne powinny byé zwal-
czane w sposob immunobiologiczny, zwlaszcza dotyczy to odry, blo-
nicy i plonicy.

12. Mozna zmniejszyé liczbe zakazedn wewnatrzszpitalnych
przez: a) nalezyte urzadzenie szpitala, b) odpowiedniz zorganizowa-
nie pracy lekarskiej, pielegniarskiej i opiekuriczej, c) obfitos¢ po-
wietrza, swiatla, wody, mydla, bielizny i poS$cieli, d) zachowanie czy-
stoéci, e) kontrole przyieé chorych, f) przestrzeganie przepiséw anty:
septyki w pielegnowaniu, eraz 9) cdosobnienie i odkazanie.

Swiadczy o tem doswiadczenie szpitala im. Karola i Marji dla
dzieci, gdzie z 375 zrédel zewnatrzszpitalnych udalo sie zahamowag
zakazenie odrazu w 323 przypadkach, co stanowi 86,13%; 52 Zrodla,
cryli 13,87% dalo 154 przypadki zakazeni wewnatrzszpitalnych. W sto-
sunku do ogoétu leczonvch w tym czasie chorych (8.390 dzieci)
liczba przypadkéw zakazed wewnatrzszpitalnych (154 przyp.),
stancwi 1,8%. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Kol. Michalski Zdz. stwierdza, ze nie wszystkie szpitale
warszawskie znajduja sie w tak szczesliwych warunkach, jak szpital
Karola i Marji. W szpitalu éw. Stanistawa, jeden oddzial odpowiada
mniej wigcej calemu szpitalowi Karola i Marji. Oddziat obserwacyjny
szp. $w. Stanistawa sklada sie z jednej sali. Wczesne rozpoznanie
plonicy nasuwa czasem wielkie trudnosci. Jest sie bezsilnym wobec
czestych zakazeri wewnatrzszpitalnych plonica, a tymczasem w tym
samym szpitalu istnieje 18 separatek, ktére sa gotowe i stoja bez-
czynnie od roku. Co do zabezpieczenia od zakazenia ptonica zapomo-
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ca wstrzykiwan surowicy, méwca niezupetnie zgadza sie z Prelegen-
tem, aby miata ona pewnie zabezpieczaé. Na poparcie swych wywo-
doéw przytacza kilka przypadkéw zakazenia ptonica pomimo uprzed-
niego podania czy to surowicy krajowej czy tez angielskiej. Uodpor-
nienie przeciwko odrze zapomsca podawania surowicy ozdrowiericow
jest niemozliwe do przeprowadzenia na szersza skale ze wzgledu na
trudnos¢ otrzymania tej surowicy w wigkszej ilosci. Jest jednak inna
droga wyjscia — stosowanie surowicy zdrowych ludzi; wedlug zrodet
amerykanskich surowica zdrowegc czlowieka ma zblizone wlasnos:i
do surowicy ozdrowiericow.

Kol. Dabrowski Witostaw stwierdza, ze Kol. Prelegent
poruszyl sprawe bardzo wazna. Szpital nie powinien dopuscié, aby
chery w jego murach nabyl nowa chorobe i aby chory, czy tez od-
wiedzajacy, wynosil chorobe nazewnatrz. Jednakze w naszych wa-
runkach dotychczasowych niepodobna zupelnie tych nieszczes$é unik-
naé,

Oddanie sprawy zakazZenia wewnatrzszpitalnego (Kol. Prele-
gent w swoim odczycie wspomniat o takim przypadku, wzietym z zy-
cia), wladzom sadowym do rozstrzygniecia, méwca uwaza za wysoce
uiepozadane. Nielekarze nie moga rozstrzyga¢ w sprawie, stanow.accj
dotychczas szczyt zagadnien medycyny, nasuwajacych wiele watnii
woécl nawet najbardziej do$wiadczonym lekarzom.

Walka z zakazeniem wewnatrzszpitalnem dlatego jest ciezka,
ze do szpitala przybywa znaczna liczba chorych w okresie wylegania
innej choroby. Do pewnego stopnia odwiedzajacy moga réwniez przy-
1osi¢ nowa chorobe.

Niezmiernie byloby pozadane izolowaé kazdego chorego przy-
bywajacego do szpitala. Wiedziony ta idea, méwca powzial mysl u-
rzadzenia w szp. $w. Stanistawa 30 cel wobec przybywajacych dzien-
nie $rednio 20 chorych.

Okazalo sie jednak, Ze, ze wzgledu na warunki terenowe, mozia
urzadzi¢ tylko 18 cel. Przystapicno do wykonania tego planu; cele sa
gotowe, ale teren dookola nie jest wykonczony i dlatego nie bedq
one jeszcze czynne w ciggu najblizszej zimy.

Moznaby czynié¢ szpital odpowiedzialnym za zakaZeniz wew-
natrzszpitalne dopiero wtedy, gdyby zostaly wprowadzone w zycie
rastepujace postulaty: dostateczna izolacja chorego i odpowiednic
wyszkolony, odpowiedzialny, dostatecznie liczny personel szpitalny.
Moweca nie sadzi, aby chorzy, znajdujacy sie na oddziale szpitalnvay,
w razie pojawienia sie¢ odry, wszyscy si¢ nia zakazali. Jezeli chorzy,
ktorzy ulegli nowemu zakazeniu beda natychmiast odosobnieni, to
rzadko zajdzie potrzeba zamknigcia cddziatu.

Kol. Lyskawinski Stan. przypomina, ze Kol. Preledent
juz przed kilku laty poruszal sprawe zakazen wewnatrzszpitalnych
w Tow. Pedjatrycznym. Podkresla cywilng odwage Prelegenta, ze
szczerze przyznaje sie do pewnego procentu zakazen wewnatrzszpi-
talnych w szpitalu im. Karola i Marji. Zwykle lekarze naczelni nie
lubia méwié¢ o takich zakazeniach w swoich szpitalach. Na dowad,
jak waina jest roruszcna spiawa dla zakaznego szpitala dziecigcego,
moéwca wepcemina szpitale austrjackie, w ktorych dziecko destawalo
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ospy wietrznej, plonicy, blonicy i, jak si¢ nieraz zdarzalo, nie wycho-
dzilo juz ze szpitala. Oddzial obserwacyjny w szpitalu powinien by¢
staly. Nie nalezy dopuszczaé, aby, jak to czesto bywa w szpitalach
matych, oddzial ten stawal si¢ z koniecznosci oddziatem dla ptonicy,
i aby kwestja obserwacji innych przypadkéw upadta. Méwca uwa-
za, Zze niepowszednia rol¢ w powstawaniu zakazern odgrywa nieod-
powiednio urzadzone ambulatorjum. Nastepnie moéwca przechodzi
do sprawy pojawiajacych si¢ nierzadko zakazenn noworodkéw w za-
ktadach polozniczych.

Kol. Zaborowski Stan. przypomina, ze tylko dzieki wy-
szkclonemu i sumiennemu personelowi udawalo si¢ dawniej uniknaé
~akazen na oddziatach potozniczych wobec fatalnych warunkéw, géy
chcra aseptyczna lezala .czesto obok septycznej. Mowca nie nadaie
takiego znaczenia, jak pedjatrzy, zakazeniom dzieci w zaktadach po-
tozniczych z powodu przebywania ich razem z matkami; zakazenia te
zdarzaja sie przeciez bardzo rzadko.

Kol. Mutermilch Stanistaw omawia doniosle znacze-
rnie poruszonego zagadnienia dla szpitali ogélnych, niezakazrych,
zwlaszcza wiekszych.

Szpital taki powinien pcsiada¢ dobrze urzadzony oddzial obser-
wacyjny: postulat ten obecnie powszechnie uznano. Do oddziatu #u-
kiego kierowani sa nietylko zglaszajacy sie¢ do szpitala chorzy, podei-
rzani o chorobg zakazna, lecz rowniez chorzy, u ktérych podczas pr:e-
bywania na innych oddzialach szpitalnych, wystepuja ,podejrzane”
cbjawy. Nalezy dazyé do tego, aby przypadki zakazenia wewnatcz-
szpitalnego sprowadzi¢ do minimum. Do celu tego prowadzi z jednej
sirony ostrozne kwalifikowanie do szpitala chorych goraczkujacych;
z drugiej — czysto$¢ w najszerszem tego slowa znaczeniu, a wiqc
i powietrze. Z punktu widzenia sanitarnego jest rzecza niedopuszczal-
na przepelnienie sali szpitalnej ponad przewidziang etatowa liczte
tozek i pozbawianie w ten sposéb chorego dostatecznej ilosci powie-
trza. Dalej we wlasnym interesie szczegélna uwaga winna byé zwréco-
na na czysto$é calego personelu pielegniarskiego, ktory réowniez wi-
rien podlegaé¢ systematycznym ogledzinom lekarskim. Bezwzgii;dna
czysto$é¢ réwniez winna obowiazywaé budynki, w ktéorych mieszka
czefé personelu szpitalnego oraz cale terytorjum szpitalne; bruki w
szpitalu ze zrozumialych wzgledow powinny byé gladkie, czysio
utrzymywane i t. d. Niezmiernie wazna jest sprawa $cistego i racjo-
ralnego unormowania odwiedzania chorych przzz krewnych i inne
postronne osoby.

Wreszcie méwca jest zdania, ze w szpitalach ogolnych winna
Lyé zwrécona baczna uwaga na moznoc$é zarazania sie gruzlica. Cho-
rzy z otwarta gruzlica tylko w wyjatkowych przypadkach winni by¢
przyjmcwaniu do ogélnych szpitali i to przy zachowaniu odpowiednich
ostroznosci. Pomijajac inne wzgledy, z punktu widzenia sanitarnego
chcrzy z otwarta gruzlica nie powinni byé przyjmowani nawet na od-
dziaty gruzlicze ad hoc stworzone. Tacy chorzy winni by¢ umieszczani
w sanatorjach lub specjalnych zakladach leczniczych. (Streszczenie
vlasne).

Kol. Lyskawinski Stan. zabiera glos w sprawie réinicy



106 Protokét z dnia 19 listopada 1929 r.

pogladow akuszeréw i pedjatréw na zakazenia dzieci, przebywajacych
przez pewien czas w zakladzie polozniczym,

Kol. Zaborowski Stan. dla przyktadu przytacza stosun-
ki w zakladzie polozniczym $w. Zofji, w ktorym stale przebywa cho-
rych o 30% wiecej, niz na to pozwala etatowa liczba lozek. Wobec
tego zdarza sie nieraz, ze trzeba umiesci¢ 2 chore na jednem 1ézku.
Mimo to zakazenia zdarzaja sie rzadko.

kol. Dabrowski Witoslaw stwierdza, ze w pewnej ilo-
éci przypadkow poloinice zapadaja na plonice popotogowa. Zaklady
poloznicze powinny zwrécié baczna uwage na te zakazenia, ktére ~ze-
sto koricza si¢ $miercia. Odwiedzanie poloznic powinno byé znacznie
ograniczone, a w | tygodniu po porodzie zupetlnie wzbronione.

Kol. Rylko Marjan nadmienia, ze od 2 lat odwiedzanie
poloznic w zakladach jest niedozwolone. $miertelno$¢é noworodkéw:
w zakladach polozniczych zalezy, zdaniem méwcy, gtéwnie od ich sit
wrodzonych — umieraja slabe noworodki. Z drugiej strony przewa:z-
nie w pierwszych 10 dniach umieraja noworodki na zaburzenia w na-
rzadach trawienia. Tu juz grajg role przyzwyczajenia matek, ktorych
niepodobna oduczyé od przekarmiania dzieci.

W odpowiedzi méwcom zabrat glos kol. Prelegent. Co sie
tyczy zapobiegania plonicy przez podawanie surowicy, to kol. Mi-
chalski, powatpiewajac o wartosci tej cstatniej, wlasciwie :aial
doskonate wyniki, jezeli na 50 przypadkéw, w ktérych stosowano su-
rowice tylko raz pomimo zapobiegania rozwinela si¢ plonica. Co sie
tyczy swoistosci surowicy, jest to inna sprawa. Nawet dualisci przv-
znaja duze znaczenie w plonicy lancuszkowcowi.

Po przemoéwieniu Kol. Prelegenta zabierali ponownie glos Ko-
ledzy: Zaborowski, Dabrowski Rylko, Prelegent.

IV. Wiceprezes dziekuje Kol. Prelegentowi za tak intere-
sujacy odczyt, nad ktérym dyskusja trwala dluzej, niz sam odczyt.

Na tem poisedzenie zakorniczono.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 19 listopada 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielinski.
Obecnych cztonkéw T-wa 34, wprowadzonych gosci 19.

I. Protokét posiedzenia z dn. 12.XI r. b. przyjeto

II. Prezes zawiadamia, ze T-wo otrzymalo od IzbyLekarskiej
zaproszenie na konferencje w dniu 24 i 25 biez. mies. w sprawie reor-
ganizacji lecznictwa Kas Chorych. Wydelegowani zostali koledzy:
Bolestaw Jakimiak, Adam Przyborowski, Antoni Smiechowski, Anto-
nina Wojnarowska i Jozef Mazurek.

III. Do Bibljoteki T-wa wplynely nastepujace prace:

1. Gustaw Szulc. Statystyka zachorowan i zgonéw w ubie-
gltym 10-leciu w wojsku polskiem 1929 r.
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2. Gustaw Szulc. Ogélne podstawy profilaktyki choréb za-
kaznych w pglu.
3. Sprawozdanie z M1deynarodowego Kongresu wychowania

fizycznego w Amsterdamie w dniu 1 — 4 sierpnia 1928 r.

4, Jan Szmurto. Choroby nosa i jamy nosowogardzielo-
wej — podrecznik dla lekarzy i studentow.

5. Stanistaw Klein. Zéltaczka hemolityczna. r. 1929.

6. " o Nizdokrwisto$é zlosliwa. r. 1928.

7. Lzczenie niedokrwistosci zlo$liwej

8 Wac I aw Zales 'ki. Miednica kobiet Wilna i kreséw pot-
nocno-wschodnich.

9. Adam Leszczynski Wrazenia z pobytu w Krynicy w
sezonie letnim r. b.

10. Fukuoka -l kwadaigaku - Zasski Fukuoka Acta
Medica. N-row 7. 1922.

11. Archiv fuer Japanische Chirurgie. Bd. VI. H. 5. 1929 r.

12. Lucjan Sobieszczanski. O znaczeniu woni w roz-
poznawaniu choréb. 1928 r.

13. Lucjan Sobieszczanski Dwa przypadki unierucho-
mienia kregostupa na tle gruzliczem. r. 1929.

14. Lucjan Sobieszczanski Przypadek wczesnego ki-
lowego zapalema tetnicy gléwnaj.

15. Lucjan Sobieszczanski O rokowaniu w suchotach
pluc przewlektych.

16. Lucjan Sobieszczanski Spozycie cukru, a cukrzy-
ca oraz jej leczenie w zdrojowiskach krajowych.

17. Jan Chmielewski, O udostepnieniu zdrojowisk krajo-
wych dla szerszych warstw ludnosci. 1922 r.

18. Jan Chmielewski. Gruzlica a uklad nerwowy. 1922 r.

19. Jan Chmielewski. Samobéjstwo z punktu widzenia
socjologicznego 1 spoleczno - lekarskiego. r. 1924,

20. Jan Chmielewski. O niektéorych mato znanych odmia-
nach objawu Lasségue’a i znaczenie ich dla rozpoznawania udawania
rwy kulszowej. r. 1922,

21, Jan Chmielewski O leczeniu goséca szczepionkami
Pail’a r. 1929,

22, Jan Chmielewski Stan psychiczny chorych na gruz-
lice. r. 1923,

23. JanChmiele wski Samobéjstwo ze stanowiska psycho-
patologji i medycyny spotecznej. r. 1922,

IV. Kol. Scbieszczanski przedstawil chorego z wczes-
nym kilowem zapaleniem tetnicy gléwnej.

Jest to dalszy ciag przebiegu cierpienia u chorego, przedstawio-
nego przezemnie w dniu 19.III r. b., ktére potwierdza dawne rozpo-
znanie: Aortitis luetica praecox cum dilatatione arcus aortae, insuf-
ficientia vv. aortalium. Zapalenie tetnicy glowne] wystapito w 8 mie-
siacu po zarazeniu sie kila (cbjawy: pierwotny i wtérne).

Po intensywnem leczeniu salvarsano - bizmutowem (4 kuracje,
Dr. J. Szumski) rozmiar poprzeczny tetnicy gtéwnej na ortodiagra-
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mach zmniejszyl si¢ z 6,6 cm. do 5,7 cm., co szto réwnolegle z po-
prawg stanu podmiotowego.

Chery przez 7 miesiecy nie byl leczony swoiscie, i w pazdzier-
niku przybyl ponownie do mnie ze skargami na b6l w okolicy mostka,
duszno$¢ przy chodzeniu po schodach i innych wysitkach fizycznych.
Stwierdzono u niego 1) prawidlowa cieplote i chybkie tetno; 2) roz-
szerzenie sttumienia serca w prawo i w wymiarze podtuznym; 3) przy-
ttumienie nad re¢kojescia mostka na przestrzeni 7 cm. (objaw Roz-
kowskiego); 4) szmer rozkurczowy na aorcie ze wzmozeniem 2 tonu;
5) szmer skurczowy wyrazny na lewej tetnicy podobojczykowej (Va-
quez, Landau); 6) watrobe macalna, czulag na dotyk; 7) odczyn WR
stabo dodatni.

Po przeswietlesiu promieniami Roentgena otrzymano rzut pio-
nowy sylwetki serca, ktéry poréwnano z poprzednim.

1) Ortokardiogram z 25.III r. b. (Dr. Rubinrot); rozmiar tuku
tetnicy gtéwnej 2,9 +- 2,8 = 5,7 cm.

L. serca = 15; T = md + ms = 55 + 8 := 13,5;
czyli stosunki zblizone do normy.

z) Oriokardicgram z 5.X r. b.; rozmiar tuku tetnicy gléwnei:

29 4~ 33 = 6,2 cm.

L serca = 154; T ~ md + ms = 52 4 104 = 15,6;
czyli mamy pod 2) wyrazne zwigkszenie rozmiaréw poprzeczriyih
aorty i serca, mniejsze podluznego wymiaru serca.

Wymienione dane pctwierdzajg rozpoznanie dokonane juz ex
iuvantibus. Poniewaz chory w ostatnim pélroczu korzystat z urlopow
wypoczynkowego i zdrowotnego, craz przez 8 tygodni byl w sana-
torjum w Swidrze, a mimo to, bez leczenia swoisizgo stan jego sie
pogarszal, nalezy uwaza¢, ze zapalenie tetnicy glownej nie bylo wy-
nikem ciezkiej pracy zawodowej. Obecnie skierowano chorego na na-
stepng (V) kuracje do lekarza chorob skérnych i wenerycznych,
(Streszczenie wilasne;j.

V. Kol. Hellin Dyonizy przedstawil wyniki leczenia
dwuch przypadkéw znieksztalcen nosa (chirurgja kosmetyczna).

W jednym z nich H. skrécil nos i zwezil jego zbyt miesisty ko-
niec, ktéory w bloniastej czesci przegrodki zwieszal sig¢ charakterysty-
cznie ku dolowi w postaci 6-tki tak, jakgdyby opieral sie na goéraei
wardze; ustawicne ukosénie skrzydla nosa doprowadzil H. do pozycii
prostokatnej, przyczem §luzéwka nozdrzy przestala byé widoczna
nazewnatrz w przeciwstawieniu do stanu przed operacjg.

Przy stosowaniu zabiegéw tego rodzaju nalezy zwazaé w kaz-
dym przypadku by nadana posta¢ nosa tworzyla harmonijng catosc
z ogolnym wyrazem twarzy oraz liczyé na mozliwo$¢ kurczenia sig
blizny pocperacyjnej.

W drugim przypadku sprawa tyczyla sie pourazowego znie-
ksztatcenia (upadek z wysokosci 2 p.). Nos byl skrzywiony w czesci
kostnej w lewo, a w dolnej chrzastkowej — w prawo; na dolnym
koficu czesci kostnej z lewej strony wystawal kulisty kawalek kosci.
Nos wygladat tak, jakgdyby skladat sie z dwoch czesci, zrosnietycn
pod katem. Prawa strona nosa byla zbyt wysoka, lewa za$ zbyt niska.

Operacje wykonano w 3 miesiace po wypadku. Mielismy wiec
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do czynienia z podwéjnem zlamaniem: urazowem i operacyjnem —
rlerwsze nos skrzywilo, drugie wyprostowalo.

Zlamania samej ko$ci nosowej wraz z jej skrzywieniem powsia-
ja przy upadku np. z samolotu, samochodu, z roweru, na lodzie; w wal-
ce boksei6w natomiast ulega ztamaniu przewaznie kostna przegrédka,
cc powoduje wkleéniecie nosa.

W ebydwu przypadkach H. dokonal zabiegu (w znieczuleniu
wriejscowem) wewnatrznosowo, wskutek tego niema zadnych widocz-
nych ¢ladéw operacji. Wynik w obydwéch przypadkach idealny.

Przedstawiajac te przypadki H. pokazatl fotografje nosow przed
operacja. (Streszczenie wlasne).

VI. Kol. Dabrowska Janina ikol. Debicki Kazi-
mierz omawiajg (z pokazem preparatéw makro i mikroskopowych)
przypadek kamicy przewodéw zewnatrz i wewnatrzwatrobowych oraz
torbielowatego przeksztalcenia nerek u mezczyzny 22-letniego z roz-
lanem ropnem zapaleniem ctrzewny z przedziurawienia wrzodu przed-
niej $ciany dwunastnicy.

Rozszerzenie workowate przewodéw zoélciowych, wypelnienie
ich kamieniami barwnikowo-wapniowymi (od wielkosciziarna pieprzu
do orzecha wloskiego, o powierzchni gladkiej, przewaznie graniastej),
oraz rozrost tkanki lacznej i nacieki ropne dokola przewodéw i ich
rajmniejszych rozgalezien, przemawiaja za powstaniem tego rodzaju
sprawy pod wplywem dwu czynnikéw:

1) rozwojowego, ktory spowodowal réwniez torbielowate
przeksztalcenie nerek,

2) zakaznego, (prawdopodobnie pratkami duru brzusznego,
gdvz $lady po przebytym durze brzusznym stwierdzono na sekcji w
postaci siateczki szyfrowej w obrebie blaszek Peyera jelita bio-
drowego).

Referenci podkreslaja wyjatkowo rzadkie wystepowanie tego
rodzaju sprawy w tak mledym wieku.

Z zestawien statystycznych dokonanych przez §. p. prof. Hor-
ncwskiegonamaterjale sekcyjnym Zaktadu Anatomji Patologicz-
nej Un. Lwowskiego wynika, iz na 446 przyp. kamicy watrobowej tyl-
ko w 2 przyp. wystapitla kamica przewodéw wewnatrzwatrobowych.
Ze statystyki przeprowadzonej przez Dra E. Siedleckiego w
Zakl. Anat. Pat. Un. Warszawskiego rowniez tylko w 2 przyp. noto-
wano kamice przewodéw wewnatrzwatrobowych na 512 przyp. ogél-
nej kamicy watrobowej.

" VII. Kol. Gustaw Szulc wyglosit odczyt: Choroby prze-
wodu pokarmowego w wojsku polskiem w latach 1922 — 1928.

Ze statystyki sanitarnej wojska polskiego wynika, ze w ostatnich
trzech latach istnieje przyczyna, ktéra powoduje zwigkszenie ilosci
zwolnieni z wojska, wskutek choréb narzadu trawienia. Zwigkszenie to
wystapilo we wszystkich Okregach Korpusowych w réwnym stopmu,
¢o $wiadczyloby o tem, ze czynmk szkodliwy nie jest zwiazany z ja-
kiemi§ warunkami miejscowami w pcszczegolnych okregach, lecz za-
lezy od warunkéw wspélnych dla calego wojska. Jest rzecza maio
prawdopodobna, aby to byl czynnik klimatyczny, 1czkolwiek stwier-
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dzilismy sezonowe wahania w przebiegu zachorowan. Zwiekszenie za-
chorowan z zadziwiajaca regularnoscia mozna stwierdzi¢ w ostatnich
trzech latach w kazdym miesiacu, co wyklucza mozliwosé wplywu
czynnika klimatycznego, gdyz trzebaby przypuscié, ze warunki klima-
tyczne pogorszyly sie zupelnie rowaomiernie we wszystkich miesia-
cach, co jest rzeczg b. maio prawdopodobna. Tak samo trudno byloby-
posza,dzac o szkodliwo$é w tym kierunku zle warunki mieszkaniowe.
Wprawdzie koszary w wielu miejscach w Pclsce pozostawiaja duzo
do zyczenia, jednakze warunki pod tym wzgledem réznia si¢ znacz-
nie w poszczegolnych dzielnicach, co musialoby sie odbi¢ na statysty-
ce okregéw korpusu. Moznaby tedy mysleé¢ o trzech rodzajach czyn-
nikéw, wspélnych dla calego wojska,mianowicie o przemeczeniu wsku-
tek nieracjonalnego ze stanowiska higjeny systemu szkolenia, o wply-
wie nieodpowiedniego systemu zZywienia. Zaréwno wplyw przemecze-
nia, jak i ubrania latwo mozna wykluczy¢ glownie na tej podstawie,
2e zwiekszenie zachorowan wystepuje réwnomiernie we wszystkich
miesigcach, co si¢ nie zgadza ani z natezeniem szkolenia, rézniacego
si¢ znacznie w poszczego6lnych miesiagcach, ani tez nie moze byé zalez-
ne c¢d ubrania, ktérego wplyw przeciez jest w wysokim stopniu zalez-
ny od czynnikéw klimatycznych i sezonowych. Pozostaje wiec najbar-
dziej prawdopodobne pjrzypuszczenie, zz zwigkszenie zachorowan
i zwolnien zalezy od odZzywiania Zolnierza. Nie zawinit tu prawdopo-
dobnie ani brak staranncs$ci o wyzywienie ze strony poszczegélnych
dowédcow, ani jakosé produktéw, ani zatrucia pokarmowe, gdyz
wezystkie te rzeczy podlegaja wahaniom w kierunku dodatnim i ujem-
rym i nie moglyby spowodowa¢ tak regularnego wzniesienia krzywej
zapadalnosci w calym kraju. Przyczyny nalezy doszukiwaé sie raczej
w obowiazujacym dla calego wojska systemie zaopatrywania w pro-
dukty zywnosciowe, ktory ulegl zmianie w ostatnich dwéch latach.
Oczywiscie nie winien jest temu system ryczaltowej gospodarki, uzna-
ny powszechnie za najlepszy ze stanowiska higjeny, wine ponosi tu
niewlasciwy system obliczania tego ryczaltu, tak ze kwota wydawana
na jednego zolnierza jest stancwczo nie wystarczajaca, aby mozna
bylo za nia wyzywié go w sposéb racjonalny. Zjawisko zwiekszenia
ilosci choréb narzadéw trawienia znajduje niewatpliwe tu swoje wy-
ttumaczenie.

Bardziej skomplikowanem jest zwigkszenie liczby choréb wy-
rostka robaczkowegc. Sprawa tego rodzaju rozpoczela sie¢ w r. 1914,
i prawdopodobnie juz wtedy musiala isinie¢ jakas przyczyna, powo-
dujaca czestsze dolegliwosci ze strony wyrostka robaczkowego. Zbyt
malo mamy dowodéw na to, zeby przyczyna bylo pogorszenie prze-
miatu chleba, jednakowoz tej mozliwosci nie mozna odrzuci¢ calo-
wicie. Jak juz wspomniatlem w r. 1924 wydano zarzadzenie, aby wy-

pieka¢ w wojsku chleb wylacznie z makl 82% przemlaiu Wskutek le-
go, ze jednoczesnie zboze w tym czasiz bylo mniej dorodne (gorsw
urodzaje zyta), wartosé chleba zolnierskiego ulegla jeszcze wigksze-
mu pogorszeniu. To pogorszenie chleba mogfo wptynaé na zwiekszeniz
choréb wyrostka rcbaczkowego we wszystkich oddzialach wojsko-
wych, co istotnie mozna stwierdzi¢ przy rozpatrywaniu zachorowan
wedtug Okregow Korpusu.
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Drugi podskok krzywej choréb wyrostka robaczkowego nastapit
w r. 1926 réwnocze$nie ze zwiekszeniem sig iloéci innych choréb prze-
wodu pokarmowego, Wobec znacznego podobieristwa migdzy chura-
bami przewodu pokarmowego i wyrostka robaczkowego, mamy prawo
przypuszczaé, ze istnieje miedzy niemi pewna zalezno$¢. Mozna ja
latwo ujawnié, poréwnujac zachorowania wedlug miesigcy. Mozemyv
tedy ze znacznym stopniem prawdopodobieristwa przypuszczaé, ze
czynniki szkodliwe, powodujace banalne zachorzenia przewodu po-
karmowego, przyczyniaja si¢ réwniez do czestszych choréb wyrostka
robaczkowego. Wynikaloby stad, Ze sa one nastepstwem pogorszenia
wyzywienia nietyle w sensie ograniczenia ilosci pokarméw, lecz w sen-
sie jakosci produktéw, zakupywanych dla wojska. Zgodnie z tem,
chleb przemialu 82% nalezaloby uwaza¢ za produkt gorszy, niz daw-
niej uzywany do spozycia w wojsku chleb przemialu 7G%. (Streszcz.
wlasne).

Dyskusja.

Kol. Babinski zwraca uwage na duze znaczenie nadzoru
higjenicznego nad woda, 2 na dowdd przytacza dwa przyklady z Me-
dycyny wojskcwej podzwrotnikowej a mianowicie: ocene stanu zdro-
wotnosci zolnierzy wystanych na Madagaskar i wyniki badan nad sta-
nem armji Kitchenera w wyprawie do Sudanu.

Na Madagaskarze zgineto 30% zolnierzy, z czego tylko 1*/:% —
od kuli, pozostali za§ od choréb zakaznych, gléwnie tyfusu i czerwon-
ki. Podczas wyprawy Kitchenera do Sudanu przygotowano zapas wo-
dy selcerskiej, wystarczajacy dla 6.000 Zolnierzy i wowczas nie zano-
towano ani jednego przypadku tyfusu ani czerwonki; koszty zaopa-
trywania w wode byly wprawdzie olbrzymie, okazalo si¢ jednak, ze
gdyby ubywalo Zolnierzy w tym % co na Madagaskarze, to koszty
odwozenia do kraju, leczenie i sprowadzanie nowych zolnierzy bylyby
daleko wieksze. To wskazuje na wazno$é kontroli wody, ktéra zol-
nierz otrzymuje.

Kol. A. Gluzinski, dzickuje kol. prelegentowi za wyglo-
szenie ciekawego odczytu; nadmienia, iz sam bral udzial w r. 1922
w komisji zwolanej celem ulozenia regulaminu odzywiania Zolnierzy.
Ulozono woéwczas norme o wiekszej ilosci cieplostek, niz podal nam
obecnie kolega prelegent; zwrécono réwniez uwage na odZzywienie re-
krutow, dla ktérych przez pierwszy okres 3 miesieczny byla wyzna-
czona wieksza norma, co jest zwlaszcza wskazane dla oséb pochodza-
cych ze wsi, przyzwyczajonych do spozywania duzej ilosci prostych
pokarméw, gdyz raptowna zmiana w ich trybie Zycia moglaby spo-
wodowaé roire przypadlosci przewodu pokarmowego.

Jako przyczyne zwickszonej ilosci schorzen narzadéw trawienia
w wojsku naszem w ciaggu 3 ostatnich lat, mozna uwazaé¢ zly nadzér
nad produktami spozywczemi, zwlaszcza zakupowanemi przez licy-
tacje in minus i brak $cistej kontroli migsnej. Méwca przyznaje stusz-
ro§¢ statystyce, podanej przez kol prelegenta, wykazujacej, ze jest
rewien zwiazek miedzy schorzeniami przewodu pokarmowego, a za-
paleniem wyrostka robaczkowego, jakotez dodaje spostrzezienie wla-
sre, iz na wsi rzadziej spotyka si¢ zapalenie wvrostka robaczkowego,
niz wéréd ludnosci miejskiej, spczywajacej wigcej pokarméw miegs-
nych.
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Kol. K. Dabrowski uwaza, ze nalezaloby sie zastanowié,
czy rzeczywiscie gorsze odzywianie lub brak kontroli miesnej wpty-
n¢ly na wzrost schorzed przewodu pokarmowego w wojsku w ciggu
astatnich 3-ch lat czy moze inne czynniki, jak zwiekszeniz ilosci szpi-
tali wojskowych i tatwo$¢ dostania si¢ do nich moze mieé¢ pewne zna-
czenie na uksztaltowanie sig¢ statystyki.

Kol. K. Zielinski podkresla cenno$é danych przytoczonych
przez kol. prelegenta. Nadmienia, iz statystyka wojskowa rézni¢ sie
rausi od statystyki przeprowadzanej wsréd cywilnej. Pierwsza obej-
muje bowiem wszystkie przypadki, druga za$ tylko urzedowo stwier-
dzone.

Méwcom odpowiadal kol. Przlzgent. .

Kol. Komocki W. wyglosit odczyt: Zagadnienia o normal-
nej liczbie czerwanych krazkow krwi u czlowieka w $wietle badan lat
ostatnich.

Na zasadzie przegladu prac i wlasnego doswiadczenia Prelegent
siwierdza, iz nie mozna juz dzisiaj w zaden sposéb méwi¢ o 5 mil.
krwinek u mezczyzn i 4,5 mil. u kobiet, jako normie, poniewaz prawie
wszyscy autorzy wykrywali i w Europie i w Ameryce naogél liczby
daleko wyzsze.

W celu skorowidzowym prelegent podaje wyniki prac rézny-x
auioréw na zalaczonej tablicy.

Zast. Sekretarza dorocznego (—) Wiadyslaw Kosifski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 26 listopada 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zieliaski.
Obecnych czlonkéw T-wa 83, wprowadzonych gosci 68.

I. Protckét posiedzenia z dn. 19.XI 1929 r. przyjeto.

Il. Prezes podaje do wiadomosci: 1) podzickowanie otrzy-
mane od ,, Jugoslovensko Lekarsko Drustvo’ za goscinne przyjecie le-
karzy jugostowianskich; 2) zaproszenie od tego towarzystwa na zjazd
lekarzy stowianskich majacy si¢ odby¢ we wrzesniu 1930 roku w
Splicie.

P III. Do Bibijoteki T-wa wplynely nastepujace prace:

1. Czarnota-Bojarski i Eleonora Reicher. Fi-
zykalne sposoby badania klinicznego. Warszawa, 1929,

2. Pamietnik I-go Zjazdu Anatomo-zoologicznego w Warszawie
30X — 2.XI 1926 r.

3. Kronika Izby Lekarskiej Lwowskiej. Listopad 1929 r.

4. La Quinzaine critique des livres, des revues. 1929 r.

IV. Prof. W. Ortowski wyglosil odczyt: Znaczenie badaii
przemiany materji dla kliniki.

Badania przemiany materji daly moznos¢ glebszego wejrzenia
w przebieg spraw fizjologicznych w ustroju, wzbogacily nasze wiado-
mosci o poszczegélnych sprawach chorobowych i ustalily istnienie
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skrystalizowanych jednostek chorobowych z typowem zakléceniem
przemiany materji. Podjete w ostatnich czasach badania podstawo-
wej przemiany materji okazaly sie szczegélnie cenne w chorobach
tarczycy. Potwierdzajac istnienie choroby tarczycv i ustalajac charak-
ter zaburzenia jej czynnosci, badanie podstawowej przemiany materji
daje nam mozno$¢ odréznienia choroby Basedowa od nerwic
wegetatywnych, zblizonych pod wzgledem objawéw do tego cierpienia,
ulatwia rozpoznawanie nierozwinigtych postaci choroby Basedo-
w a, kontrolowanie skutecznosci stosowanych w niej metod leczni-
czych, oraz rozpoznawanie nierozwinigtych postaci obrzeku sluzowa-
tego. W cukrzycy z proteinowem topnieniem tkanek badanie podsta-
wowej przemiany materji daje nam mozno$é szybkiego uporzadkowa-
ria bilansu azotowego, w otylosci przyczynia sie niekiedy do ustale-
nia wlasciwego leczenia. Ponadto badanie przemiany podstawowej
umozliwia kontrole leczenia miazdzycy przetworami jodu, moze po-
méc w rozpoznaniu roéznicowem aplastycznej postaci niedokrwistos:i
od pewnych okreséw niedokrwistosci zlosliwej, postaci hiperosmotycz-
nej moczéwki prostej od postaci hipoosmotycznej i t. d. Waobec do-
nioslosci badant przemiany materji jest wysoce pozadane zaopatrzenie
klinik i szpitali we wzcrowo urzadzone specjalne pracownie. (Stresz-
czenie wlasne).

V. Kol. M. Wierzuchowski opisal urzadzenie oddzialu
przemiany materji przy II-giej Klinice Chorob Wewnetrznych
Uniwers. Warsz. — Odczyt urozmaicony byl przezroczami.

VI. Wygloszono odczyt p. t. Wplyw insuliny na przetwarzanie
cukréw prostych, wprowadzanych dozylnie ze stala predkoscia (w
czterech czeséciach). Doswiadczenia zostaly wykonane w Oddziale
Przemiany Materji przy II-giej Klinice Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Warszawskiego.

W czesci I-szej kol. Pie s k o w przedstawil technike doswiad-
czern. W ciagu 3 godzin wprowadzano dozylnie psom trzy praktycznie
wazne monoheksozy ze stala predkoscia 2 gr. na kg wagi ciala na
godz. i badano wplyw tego wstrzykiwania bez insuliny i z insuling na
zawarto$é cial redukcyjnych we krwi. Krzywe cukrowe charaktery-
styczne dla kazdego cukru, ulegaly zmianom pod wplywem insuliny:
przy wprowadzeniu glikozy znikala charakterystyczna dla niej dwu-
fazowosé, krzywa galaktozy obnizala sie; tylko fruktoza nie zmieniata
wyraZnie swego stezenia we krwi, a reszta redukcyjna wogéle zacho-
wywala sig biernie. Nic nie wskazywalo na to, by fruktoza lub galak-
toza przechodzily w okresie wstrzykiwania w glikoze.

W drugiej czesci kol. E. Owsiany moéwil, ze glikoza i fruk-
toza, wprowadzane dozylnie w powyzej opisany sposéb przyswajane
sa w jednakowym stopniu, galaktoza zas w stopniu mniejszym. Insu-
lina tylko nieznacznie polepsza przyswajanie klikozy (o 2,5%), ga-
laktozy wzmaga o 11,5% nie polepsza natomiast przyswajania fruk-
tozy. Najstalej reagowaly zwierzeta na wstrzykiwanie galaktozy.
Krzywe fosforu nieorganicznego we krwi i w moczu opadaja wybitnie
podczas najwyzszego nasilenia przyswajania, wtedy réwniez zmniej-
sza sie¢ zawarto$¢ hemoglobiny we krwi, rozciericzonej przez wstrzy-
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kiwany rozczyn cukru, i zwieksza sie ilo§¢ moczu, proporcjonalnie do
ilosci wydalonego cukru.

W trzeciej czesci kol. Laniewski M. opisal przebieg two-
1zenia si¢ kwasu mlecznego ze wstrzykiwanego cukru, charaktery-
styczny dla glikozy, fruktozy i galaktozy, opierajac si¢ na krzywych
Lkwasu mlecznego we krwi i w moczu. Najsilniej tworzyl sie kwas
mleczny z fruktozy. Nasilenie tworzenia sie kwasu mlecznego przy
wstrzykiwaniu trzech omawianych mono-heksoz doréwnywato pow-
stawaniu tego ciala przy najciezszej pracy mies$niowej. Insulina
wzmacniata jego produkcije.

W czesci czwartej kol. M. Wierzuchowski okreslit wy-
soko$¢ swoisto-dynamicznego dzialania trzech mono-heksoz i stopien
ich utleniania, Z przyswojonej ilosci trzech cukréw najwiecej utlenia
organizm galaktozy, mniej fruktozy, a najmniej glikozy. Stosunek
ilosci cukru przyswojonej do utlenionej byt w granicach ilorazu oksy-
dacyjnego Hill'a i Meyerhofa. Podczas wstrzykiwania kazde-
go z trzech cukréw, insulina wzmagala utlenianie, nawet wtedy, gdy
nie wzmagala przyswajania; wzmagala ona réwniez wytwarzanie cie-
rla. Prelegent zakornczyl ogélnemi wnioskami, odnoszacymi sie do
caloksztattu niniejszego odczytu. W. poddal szczegélowej analizie
kwasice kwaso-mleczna, wystepujaca przy przetwarzaniu trzech mo-
no-heksoz, mechanizm dziatania insuliny i przetwarzania wstrzykiwa-
nych cukréw, jakotez geneze swoisto-dynamicznego dzialania weglo-
wodanéw. (Streszczenie wlasne).

W dyskusji zabral glos kol. Kaplan. Badania Wie-
rzuchowskiego wzupelnosci zgadzaja si¢ z naszem doswiadcze-
niem w cukrzycy:

1) Ze w djetetyce chorych na cukrzyce wazna jest nietylko ilos¢
wprowadzonych weglowodanéw, lecz takze ich jakos¢. Najgorzej przy-
swajalny jest cukier mleczny, natomiast weglowodan zawarty w owo-
cach lepiej niz weglowodan ziemniakéw — ten za$ lepiej niz weglo-
wodan platkéw owsianych lub maki.

2) w srednio-ciezkich przypadkach cukrzycy wplyw insuliny
rrzy djecie owocowej jest wzglednie mniejszy niz przy djecie ogélnej,

3) przyswajalnosé¢ weglowodanéw wzrasta w miarg poprzednie-
go spozycia pewnej ilosci tychze; wplyw pozywienia na glikemje wie-
cej uwydatnia si¢ rano niz w potudnie. (Streszczenie wlasne).

Prezes dzieckuje p. prof. Ortowskiemu za poin-
formowanie T-wa o urzadzeniu w Klinice pracowni przemiany materji
pracach w niej wykonanych i Zyczy dalszego rozwoju dla stawy
nauki polskiej. )

Zast. Sekretarza dorocznego (—) Wladyslaw Kosinski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 3 grudnia 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zijelinski.
Obecnych czltonkow T-wa 54, wprowadzonych gosci 29.

I.  Protokél posiedzenia z dn. 26.XI r. b. przyjeto.

II. Prezes odczytuje tytuly nadestanych do ksigznicy T-wa
pubtikacyj lekarskich.

1. Jan Offenberg. Stan umystéw wsréd mlodziezy aka-
demickiej uniwersytetu warszawskiego w latach 1885 — 1890. Warsz.
1929.

2. L. Paszkiewicz, Fr. Venulet, M Semerau-Sie-
mianowski. Anatomja, patologja i klinika ukladu siateczkowo-
srodblonkowego. Warszawa (1929).

3. J. Stein. Z patologji sutka meskiego. Poznann (1927).

4. Merenlender. Melano-neurinoma cutis. Berlin (1927}.

5. A. Pruszczynski Nablonkowiec ztosliwy jadra z za-
wigzkéw ciala Wolifa. Warszawa (1928).

6. A. Pruszczynski Nablonkowiec zlosliwy jadra z ko-
morek macierzystych plemnikéw. Warszawa (1929).

7) Prace zakladéw anatomji patologicznej uniwersytetow pol-
skich. T. II, zesz. 1. 1927.

8. J. Laskowski. O tak zwanych karcynoidach smolowych
u krélika. Warszawa (1927).

9. J. Laskowski. Rzut oka na mechanizm powstawania no-
wotworow., Warszawa (1929).

10. K. Chodkowski Mezynchemalne nowotwory zlosliwe
trzustki w Swietle danych pismiennictwa. Warszawa (1929).

11. K. Chodkowski. Przyczynek do anatomicznej postaci
gruzlicy jelit. Warszawaz 1929.

12. L. Hirszfeld, W. Halber, J. Laskowski. Ueber
die serologische spezifitit der Krebszellen. Klin. Wochenschr. 1929.

13. L. Hirszfeld, W. Halber, J. Laskowski. Ueber
gruppenspecifische Differenzierung der Normal - und Krebsgewebe.
Jena (1929).

14. L. Hirszfeld, W. Halber, J. Laskowski. Ueber
serologische Eigenschaften der Neubildungen. Jena (1929).

15. A. Mankowski. Insulinitie w o$wietlenije na mikrofi-
zjologiczeskitie fauni za strojeza i funkcijata na ostrowitie na Lan-
gerhans’a w pancreas'a. Sofia (1927).

16. A. Marnkowski. L'insuline a la lumiére des faits micro-
physilogiques sur la structure des ilots de Langerhans du pancréas.
1929.

17. Linsuline a la lumiére des faits microphisiologiques sur la
structure des ilots de Langerhans du pancreas. 1927.

18. Polskie monografje i wyklady kliniczne z dziedziny pedja-
trji. (1929).

19. T. Hinz Przyczynek do kazuistyki kily pluc. (1929).
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20. Report on fourth international congres of Military Medecine
and pharmacy. Waschington. (1929).

21. St. Pokrzewinski Warto$é¢ poréwnawcza statej Am-
barda i proby fenolsulfoftaleinowej dla oceny sprawnosci czynnoscic-
wej nerek w chorbach tego narzadu. (1928).

22, Szcz. Bronowski 1) O ostrem i przewleklem skrytem
zapaleniu wsierdzia oraz o jego leczeniu, 2) Lezenie w tézku jako me-
toda leczenia. (1929).

23. Gw. Pokorny. Wsprawie sposobu powstawania zabu-
rzen trawiennych kiszkowych fermentacyjnych.

( 24. S. Serkowski. Zakazenie mleka i préba peptonowa.
(1929).
25. W. Mikulowski. O kile konstytucjonalnej. (1929).
26. W. Mikulowski O t. zw. ,,Phtisis pneumonica morbil-
losa" u dzieci. (1929).

ITI. Wiceprezes kol. L. Paszkiewicz odczytuje uchwate
Komitetu konkuisowego fund. im. Grzegorza Piramowicza, zapadia
dn. 20.XI r. b.; nagrode konkursowa przyznano jednogtosnie Drowi
Kazimierzowi Zgérskiemu za podrecznik p. t. ,Higjena".
Wiceprezes odczytuje nastepnie list Dra Zgorskiego do T-wa, w kté-
rym Dr. Zgorski wyraza podzickowanie za wyrodznienie jego ksiazki
na konkursie.

IV. Sekretarz Staty kol. A. Gluzirfiski przedstawia wnio-
sek Zarzadu w sprawie ustalenia okreséw konkursowych co lat 5 na-
slepujacych fundacyj: 1) T. Boryssowicza, 2) T. Chalubinskiego, 3) T.
Hejmana, 4) A. Helbicha, 5) F. Jablonowskiego, 6) J. Jaworskiego,
7) K. Karwowskiego, 8) R. Plaskowskiego, 9) J. Wszebora.

Wniosek Zarzadu przyjeto jednoglosnie. W imieniu obecnych
kol. J. Baczkiewicz podziekowat Zarzadowi za uporzadkowanie zapi-
sow.

V. Kol. Sekretarz Staly zawiadomil o biegu spraw,
zwiazanych z fundacjami: §. p. E. Zielinskiego, Sommera, Sieragow-
skich, z funduszami na pracownie, zwinigta przez 6-ma laty.

Sprawozdanie przyjeto.

Kol. Paszkiewicz Ludwik wyglosil odczyt, obficie ilu-
strowany rysunkami, p. t.: Anatomja patologiczna ukladu siatecz-
kowo-srédblonkowego. (Ogloszony drukiem w P. A. Med. Wewn.
Tom VII, zesz. 3. 1929).

Na tem posiedzenie zakoriczonc.

Sekretarz doroczny: Jan Trzebisski.
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PROTOKGL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 10 grudnia 1929 r.

Przewodniczacy: Wiceprezes L. Paszkiewicz.
Obecnych cztenkéw T-wa 55, wprowadzonych gosci 41.

I. Protokol posiedzenia z dnia 3.XII r. b. przyjeto.

Il. Wiceprezes podaje do wiadomosci zaproszenia: a) To-
waizystwa Nauk. Warsz. na doroczne uroczyste zebranie w auli Col-
legjum Theclcgicum uniwersytetu w dn. 13.XII r. b., b) Polsk. Zwiaz-
ku Przeciwgruzl. na cdczyt inz. Borawskiego p. t. ,Budownictwo szpi-
talne i sanatorja gruzlicze w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pol-
nocnej w zwiazku z odbytym w r. b. kongresem szpitalnictwa w Atlan-
tic City"”, ktory sie odbedzie dn. 11.XII r. b. w matej sali gmachu To-
warzystwa Higjenicznego.

III. Wiceprezes odczytuje tytuly nadestanych do ksiazni-
cy T-wa publikacyj lzkarskich.

1. H. Higier. Wspélczesny stan rozpoznawania i leczenia
chorék nerwowych. (1929).

2. H Higier. W sprawie klasyfikacji i djagnostyki pewnych
rzadszych postaci przewleklych choréb mozgowych. (1929).

2. P. Baumritter. Odrebnosci kliniczne i terapeutyczne
cukrzycy wieku dziecigcego. (1929).

4. Endokrinologie. Tom III. (1929).

5. P. Godin. Le tissu élastique. (1928).

6. Travaux de Paul Godin sur la croissance humaine. (1928).

7. Eight annal report on the library. (1928 — 29)}.

IV. Wiceprezes odczytuje list, w ktéorym kol. Antoni
Gluzinski zglasza rezygnacje z zajmowanego stancwiska Sekre-
tarza Statego T-wa.

Kol. Baczkiewicz Jan méwi o zastugach, polozonych
przez Kol. A. Gruzinskiego dla T-wa i wogéle dla spolecznosci lekar-
skiej, oraz o wielkich obowiazkach Sekretarza Statego T-wa.

Moéweca prosi Przewodniczacego, aby zwrécil sig do kol. A. G 1u-
zinskiego o cofnigcie jego postanowienia. Obecni diugo niemil-
knacemi oklaskami pcpieraja prosbe kol. Baczkiewicza.

Wiceprezes wyjasnia, ze Zarzad T-wa na wielu posiedzeniach
usilnie zabiegal, aby Kol. Sekretarz Staly cofnal swa rezygnacje. Na
zyczenie czlonkow, ktorych rzecznikiem byl kol. Baczkiewicz, prze-
wodniczacy wprowadza Sekretarza Stalego na sale posiedzen.

Kol. Sekretarz Staty, powitany rzesistemi oklaskami w obszer-
nem przemoéwieniu uzasadnia swoja rezygnacje i niemozno$é cofniecia
r.ostanowienia.

V. Kol. Higier H. Syringomyelja z brakiem obustronnym
odruchu rogéwkowego oraz rzadkiem umiejscowieniem zaburzen czu-
cia na twarzy i rogowkach (pokaz).

Pckaz chorego na jamisto$é rdzenia, ktéra, jak mozna sadzi¢
z objawéw klinicznych obejmuje, 1) szara substancje rdzenia od od-
cinka szyjno-opuszkowego (syringobulbia) do krzyzowo-ledZwiowego,
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2) czesciowo substancje biala, 3) catkowicie czuciowy korzen zstepu-
jacy obu nerwéw trojdzielnych.

Zajecie toréw anatomo-fizjologicznych daje si¢ tatwo okresli¢
z analizy zaburzed w obrebie miegsni i skéry, czynnosci ruchowych
i czuciowych (dissociatio syringomyelica), odruchowych, naczynio-ru-
chowych i potowydzielniczych. Podkreslié wypada kilka ciekawycis
szczeg6low: 1) brak czucia bélu i ciepla oraz zachowanie czucia do-
i 2) od-
cinkowy typ znieczulenia twarzy z wyrazna linja ciemieniowo-pod-
brédkowa; znieczulenie nosa i blony sluzowej jamy ustnej, 3) zacho-
wanie czynnosci ruchowych nn. tréjdzielnych, 4) znieczulenie obu-
stronne obrebu N. usznego wickszego z wylaczenicm wysepki z za-
kresu gatazki usznej n. btednego, 5) znieczulenie calej potylicy, karku,
szyi z przodu i z bokéw, 6) brak obustronnego odruchu rogowkowega
mimo zachowanego czucia powiek, 7) wybiorcze znieczulenie zoledzi
przy zachowaniu wrazliwosci moszny i jader, 8) zachowanie odru-
chéw posladkowych mimo znieczulenia skéry tamze, 9) typ znieczule-
nia tylnorozny, gdzieniegdzie tylno- peczkowy, 10) mimo postepo-
wania sprawy chorobowej przemijajaca poprawa po kai-
dej serji naswietlan rentgenowskich kregoslupa. Ostatnio zachwalaja
w cigzkich przypadkach otwieranie jamy i wypuszczanie plynu (Pou-
seff). (Streszczenie wlasne).

Dyskusja.

Kol. Melanowski W. porusza sprawe niewrazliwosci ro-
gowki. Kol. Higier odpowiada kol. Melanowskiemu.

VI. Kol. Venulet Franciszek wyglosil odczyt p. t.:
Fizjopatologja ukladu siateczkowosrédbtonkowego. (Ogloszony dru-
kiem w P. Arch. Med. Wewn. tom VII, zesz. 3 r. 1929},

Dyskusja.

1) Kol. Melanowski W, Uklad siateczkowosrédblonkowy
ma wielkie znaczenie w chorobach ocznych, szczegélnie przewleklych.
W grudkach jagliczych spotykamy cpisane przez Oguckiego i Majima
{1922) histjocyty - komoérki wielojadrzaste, pochlaniajace karmin i
tusz. Ostatnio (1929) w klinice Awerbacha w Moskwie Monjukowa,
Fradkin i Heyfetz przeprowadzili badania nad sprawnoscia ukladu
s. §r. w chorobach ocznych zapomoca wstrzykiwan $rédzylnych 1%
rozczynu czerwieni Kongo i stwierdzili, ze obniza si¢ jego wydol-
no$é¢ w niektérych chorobach oczu. Spostrzegano to w 4-ch przypad-
kach gruzliczego zapalenia jagodéwki, w 3 przypadkach zapalenia
wspélczulnego, w 1 przyp. choroby Hippla, w 1 przyp. wodoocza
i 1 pourazcwego zapalenia ciatka rzeskowego. Szczegc’)lnie wazne by-
toby badanie u s. §r. w przypadkach podeirzanych o zana'enie wspol-
czulne i rozstrzygnigcie pytania, czy oko chore wyfuszevé. Obnizenie
wydolnosci uktadu wymagaloby wyluszczenia. Przy obnizonej wy-
dolnosci ukladu s. ér. proteinoterapja jest przeciwwskazana.

2) Kol. Roguski. Za udzialem ukiadu siatecrkowo ¢rod-
blonkowego w walce z zakazeniem przemawiaja dane bezposrednie
(vbecnosé bakteryj w zarodzi komérek uktadu s. $r.) oraz posrednie
{wytwarzanie przeciwcial w narzadach, obfitujacych w komérki ukla-
du). Jedne 1 drugie dane stwierdzono jeszcze w ubieglym stuleciu.
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Wprowadzanie t. zw. blokady, jako metody badania uktadu s. ér.
wprowadzilo zamet. Wielu autoréw wskazuje na brak wplywu wstrzy-
kiwania t. zw. cial blokujacych na produkcje przeciwcial, zwtaszcza
hemolizyn. Dane, dotyczace udzialu uktadu s. ér. w przemianie ma-
lerji, oparte s3 na metodzie blokady i sa czesto niezgodne z wynika-
uii, otrzymanemi po wycieciu $ledziony. Wstrzyknieciu ciat blokuja-
cych towarzysza b. powazne objawy kliniczne. Objawow tych, jak
wykazuja miedzy innemi wspélne badania Méwcy z kol. Hromem,
nie mozna wiaza¢ ze stopniem blokady ukladu s. ér. Nie nalezy klasé
zjawisk, zachodzacych w ustroju po wstrzyknigciu cial blokujacych,
wylacznie na karb t. zw. blokady.

Kol. Prelegent stwierdza, Ze to, o czem méwil kol. Ro-
guski, poruszyl w zakonczeniu swego odczytu, a wiec nie widzi roz-
bieznosci w pogladach swoich i kol. Roguskiego.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Sekretarz doroczny (—) Jan Trzebinski.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 17 grudnia 1929 r.

Przewodniczacy: Wiceprezes L. Paszkiewicz.
Obecnych cztonkéw T-wa 48, wprowadzonych gosci 30.

I. Protokét posiedzenia z dnia 10.XII 1929 r. przyjeto.
L II. Wiceprezes odczytal tytuly prac, ktére wplynely do Bibljo-
teki:
1) Goebel. Wplyw tarczycy na ,blokade” uktadu siatecz-
kowosérédbtonkowego.
2. Goebel. Watroba a przemiana zwiazkéw azotowych.
3. Goebel. O wplywie uktadu wegetatywnego na poziom
cholesteryny we krwi.
4. Goebel. Nowy sposéb cznaczania aktywnosci preparatow
tarczycy.
5. Kaczynski Terma Ciechocifiska — Zrédto gorace Nr. 14.
6. Kaczynski Wahania w stezeniu jonéw H w moczu jako
czynnik leczniczy w przewleklych zapaleniach miedniczek nerkowych
wywolanych przez lasecznik okreznicy.
7. Kaczynski O rozpoznawaniu za zycia zakrzepéw tetnic
wienicowych serca.
8. Kaczynski. Przypadek choroby Derkuma. Adipositas do-
lorosa.
9) Kaczynski i Kruszoéwna. Badania nad zawartoscia
fosfolipin w surowicy krv:i cztowieka.
10. Sprawozdanie Zarzadu Kasy Chorych m. Warszawy za rok
1928.
III. Kol. W. Czarnocki przedstawil przypadek czerniaka
zlosliwego cka, ktory dat olbrzymie przerzuty do watroby. Watroba
byla b. duza: wymiar poprzeczny = 56 cm; wymiar strzalkowy pra-



120 Protokoél z dnia 3C grudnia 1929 r.

wego plata = 43 cm; tenze wymiar plata lewego = 36 cm; najwicksza
grubos¢ pl. prawego = 13 cm. Watroba wazyta 8790 gr. Pierwsze do-
legliwosci ze strony watroby, wedlug stow chorego, ukazaly sie przed
6-ma tygodniami.

W dyskusji kol. Bartcszek zaznacza, ze w 1925 r.
na Klinice Wewn., w szpitalu sw. Ducha cbserwowal chora, zmuszona
szuka¢ pomocy lekarskiej z powodu powigkszenia brzucha, wychudze-
nia i utraty sil. Objawy te wystapily przed 7 mies. 15 lat wstecz cho-
rej wyluszczono jedno oko. Kol. Bartoszek rozpoznal przerzut mie-
saka czerniaczkowego do watroby na zasadzie znacznego powiekszenia
rozmiaréw watroby, ciemnego zabarwienia skéry, stwierdzonej mela -
niny w moczu i cbecnosci plynu przesickowego w jamie brzusznej.
Badanie histologiczne malego guzka skory rozpoznanie potwizrdzito.
Na sekcji (Dr. Siedlecka) stwierdzono watrobe wagi 6 kg., duza $ie-
dziong i liczne przerzuty czerniaka w watrobie, skorze, nerkach, mies-
niu sercowym, plucach i t. d. W 1923 r. kol. Bartoszek widzial po-
dobny przypadek sekcjonowany w szpitalu na Czystem przez Dr.
Jastrzebskiego.

Kol. Paszkiewicz nadmienia, iz klinicznie rozpoznawano
w takich przypadkach powigkszenie §ledziony; tlumaczy si¢ to tem,
ze wcigcie watrobowe bylo przesuniete znacznie w lewo, wobec tego
plat watroby bogt by¢ rozpoznawany jaks oddzielny twor — $ledziona.

Kol. W. Czarnock1 uzupelnia szczegoly kliniczne, otrzy-
mane od D-ra Reicheréwny a mianowicie: w moczu i we krwi nie byl»
danych do rozpeznania migsaka czerniaczkowego; pomimo braku do-
datniego odczynu Wassermanna podejrzewano kilowe zapalenie wa-
troby. Dna oka nie badano, gdyz chory byl podebno od urodzenia nie-
widomy na jedno oke; w zadnym narzadzie oprocz watroby przerzu-
tow nie znaleziono, nawet w nadnerczu, ktére przeciez pozostaje
w zwigzku z powstawaniem melaniny.

iceprezes oznajmia, ze prof. Semerau-Siemianowski
jest chory i nie wyglosi zapowiedzianego odczytu.

Zast. Sekretarza derocznego (—) Wladystaw Kosifnski.

PROTOKOL POSIEDZENIA ADMINISTRACYJNEGO
z dn. 30 grudnia 1929 r.

Przewodniczacy: Wiceprezes L. Paszkiewicz.
Obecnych czlonkéw T-wa 43.

I. Protokét posiedzenia z dn. 17.XII 1929 r, przyjeto.

II. Wiceprezes odczytuje list kol. M. Semerau-Siemia-
nowskiego, wyjasniajacy powod (choroba) niewygloszenia zapowie-
dzianego odczytu na posiedzeniu w dn. 17.XII r. b.

III. Wiceprezes cdczytuje zawiadomienie o kursie ogé!-
noksztalcacym dla lekarzy zerganizowanym przez Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego, majacy sie odbyé w okresie cd 27.11I
do 9.IV 1930 r.
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IV. Sekretarz Staly T-wa kol. A Gluzinski odczytuje
sgrawozdanie doroczne, (sprawozdanie doroczne jest wydrukowane
w Roczniku Zarzadu za r. 1929).

Obecni przyjeli sprawozdanie oklaskami,

V. Podskarbi T-wa kol. L. Babinski przedstawia prelimi-
narz budzetowy T-wa na r. 1930.

W sprawie budzetu T-wa na r. 1930 zabierat glos kol. Zura-
kowski, zapytujac, czy suma 5.000 zl., przeznaczona na bibljoteke,
rie jest zbyt mata.

Kol. Sekretarz Staly wyjasnil, ze Zgromadzenie na wnio-
sek Zarzadu przeznaczylo na bibljoteke odsetki z kilku fundacy;j
w ogoélnej sumie zl. 7.000. Réwniez odsetki z zapisu §. p. Sommera,
przeznaczone na pracownig, ktérej obecnie niema, przelano po poro-
zumieniu sie z rodzing zapisodawcy, na bibljoteke.

Kol. Podskarbi wuzupelnia wyjasnienia kol. Sekretarza
Statego.

Kol. Zurakowski przyjmuje do wiadomosci powyzsze wy-
jasnienia.

Preliminarz budzetowy zostal przyjety.

VI. Bibljotekarz T-wa kol. M. Zwejgbaum zlo-
2yl sprawozdanie o stanie bibljoteki za r. 1929.

W roku 1929 wciagnieto do katalogu dziel, pism, broszur i odbié
oddzielnych — 1263, foljantéw — 7, a wiec w koricu roku biezacego
Bibljoteka posiada: dziet, pism, broszur i odbi¢ oddzielnych—50763,
foljantow — 519, dziel w szafie Placzkowskiego — 117, w ksiego-
zbiorze Krajewskiego i Karczewskiego — 2767, ksiazek i pism daru
Towarzystwa Polsko-Francuskiego — 11, Stownikéw w szafie Plas-
kowskiego — 67, rekopisow — 184,

Bibljoteka w ciggu roku nabyta: 1 dzieto francuskie,
dwa niemieckie, 11 polskich i 14 rozpraw polskich.

W darze Bibljoteka otrzymala: od redzin zmartych ko-
legow dziet 790, od innych oséb — 757. Wtasne prace nadestalo 87
kolegéow i 1 osonba postronna.

17 instytucyj naukowych i spolecznych nadestalo swe sprawo-
zdania i wydawnictwa.

Pism prenumerowano 40, a mianowicie: polskich — 12, fran-
cuskich — 18, niemieckich — 6, w innych jezykach — 3.

W darze otrzymano pism 68, a mianowicie: polskich — 37, fran-
cuskich — 15, niemieckich — 7, w innych jezykach — 9.

Z Bibljoteki w ciagu roku 1929 wypozyczono: dziet i broszur 94,
pism — 125,

Z Czytelni korzystato: cztonkow 505, gosci — 786.

Dubletéw oddano na wlasnosé krajowym instytucjom lekarskim
dziel: 483, cztonkom Towarzystwa — 2. Pozostato na r. 1930 duble-
tow 2301.

Sprawozdanie przyjeto oklaskami.

VII. Wiceprezes Kol L. Paszkiewicz odczytat
sprawozdanie Komitetu Bibljotecznego za r. 1929 oraz podziekowanie
Komitetu, wyrazone kol. Zwejgbaumowi za wzorowe prowadzenie

Bibljoteki.
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Uchwale Komitetu zgromadzeni przyjeli Zzywemi oklaskami.
VIII. Sprawozdanie z prac kaadydatéw na.czlonkéw czynnych
T-wa przedstawili:
1. Dabrowska Janina z prac: Chodkowskiego K., Las-
kowskiego J., Péltorzyckiej S., Pruszczynskiego A. i Siedleckiego E.
2. Erlichéwna M. z prac: Brokmana H., Michalowicza M.,
Popowskiego M. i Wierzbowskiej M,
3. Gerner K. z prac: Bratkowskiego E., Reczajskiego W.
i Rytla A.
4, Gorecki Z. z prac: Maya J.
5. Jakimiak B. z prac: Butkiewicza T.
6. KonopnickiJ. z prac: Dobrowolskiego K., Korze-
niowskiego L., Piechowskiej J. i Korsak I.
7. Krasuski A. z prac: Hinza T.
8 Lesniowski A. z prac: Wajgla E.
9. Lyskawinski S. z prac: Baranskiego R.
10. Mikutowski W. z prac: Piotrowskiego K.
11. Moczarski W. z prac: Markerta W., Pokornego G. i
Pokrzewinskiego S.
12. Starkiewicz W. z prac: Krausego A. i Wasilkowskiej-
Krukowskiej. H.
13. Szulc G. z prac: Wszelakiego S.
14. Wisniewski T. z prac: Latkowskiego M.
15, Wretowski T. z prac: Znajewskiej H.
16. ZaorskiJ. z prac: Piaseckiego M. (nadeslane pis$miennie).
17. Loth Edward z prac: Jachimowicza J.
Na tem posiedzenie zakornczono.

Sekretarz doroczny: J. Trzebinski.



TRESC TOMU CXXIV.

Protokét posiedzenia wvborczego z dnia 2.1. 1929 r. .

Protokét posxedzema kliniczno-wyborczego z dnia 15.1. 1929 r.
Humnickii Jochweds. Przypadek wrodzonej wa-
dy serca.
Bronowski i Siedlecka. Pokaz anatomicznego
preparatu serca.
Fejgin i Jochweds. Przypadek niemiarowego
zwolnienia tetna powiklanego zespolem Hornera.

Wybory.

Protoké! posiedzenia z dnia 22.1. 1929 r., poéwiqconego spra-
wom szpltalmctwa
Zwejgbaum. Wspommeme posmlertne po $. p W a-
clawie Sterlingu
Dabrowska. Przebicie tetniaka wrzekomego tet-
nicy gléwnej do tchawicy (pokaz).
Wybory (c. d.).
urawski Szpitale amerykanskie z punktu widze-
nia administracyjnego.
Stawinski Wrazenia ze szpitali Ameryki Pélnocne;.

Protokot pos1edzema klinicznego z dnia 29.1. 1929 r. .
Ambaszéwna. Pokaz preparatow mlkroskopowych
w przypadku ,,vésicul - fraise”.
Mikutowski Przyczynek do kliniki schorzen mé-
zgowych u dzieci.

Protokdé! posiedzenia klinicznego z dnia 5.I1. 1929 r. . .
Sekretarz Staly. Wspomnienie posmiertne po
ro é. p. J. Kielkiewiczu
Paszkiewicz. Pokaz niezwykle rozleglego, wy-
broczyncwego, bloniastego zapalenia zewnetrzne;j
powierzchni opony twarde;j.
Lesnicwski S. O napadach snu.

Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 19.11.1929 r, .
Manczarski Niezwykly wyglad otworu wlotowe-
go przy postrzale czaszki {pokaz).
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Tenze. Niezwykly przypadek samobéjstwa przez za-
danie ran cietych i klutych.

Felc. Przypadek ochronosis (pokaz).

Landau, Fejgin, Glasi Marksonoéwna. Przy-
padek zgorzeli dolnoplatowej w przebiegu ciezkiej
cukrzycy.

Ortowski M. Objawy bezposrednie wrzodu dwu-
nastnicy w obrazie rentgenowskim.

Protokol posiedzenia klinicznego z dnia 5.111.1929 r. .
Sekretarz Staly. Zyciorys §. p. \X/Iadysla-
wa Jareckiego.
Goldbaum. Leczenie cutivaccing Paula.

Protokol posiedzenia klinicznego z dnia 19.111.1929 r.
Sobieszczanski, Przypadek wczesnego kilowe-
go zapalenia tetnicy gléwne;.
Higier. Rzadka postaé alopeciae areatae neuro-
ticae.
Chmielewski., O stosowaniu cutivacciny Paula
w gosécu i cierpieniach pokrewnych.

Protoko! posiedzenia klinicznego z dnia 9.IV. 1929 r. .
Zwejgbaum. Zyciorys §. p. E. Lewensterna.
Kuligowskii Mackiewicz Nawrét srodblonia-

ka plata czolowego, (pokaz).
Krasuski Erythrema (pokaz).
Kramsztyk. Nowe kierunki w nauce o zywieniu,

Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 23.4. 1929 r. .
Zaorski Lecznictwo chirurgiczne wrzodéw okra;
glych zoladka i dwunastnicy.

Protoko! posiedzenia klinicznego z dnia 30.IV. 1929 r. .
Stepien. Przypadek choroby Kummel - Verneuill'a
(pokaz).
Mackiewicz. Crampi centralne u chorej z gu-
zem przysadki (pokaz).
Piechowska i Puszet. Spostrzezenia nad azo-
temja zwiazana z brakiem chlorkéw.

Protokol posiedzenia klinicznego z dnia 7.V. 1929 r. .
Prezes. Zyciorys s$.p.F.Kotakowskiego.
Zurakowski. Préby chlorowania wody wodocia-

géw warszawskich,
Apfelbaum. Odczyn ustroju na bodice alkaliczne
w chorobach watroby.

Protokét posiedzenia poswigconego sprawom szpitalnictwa
zdnia 14.V. 1929 r. . . . . . . : . .
Wierzejewski Zaklady lecznicze dla kalek.

Str.

28

31

35

40

46

55

59



Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 28.V, 1929 r. .
Wiceprezes. Wyniki konkurséw.
Borel i Stein. Przypadek samorodnego peknie-
cia serca.
Grott, Wiesbaum i Windyga. Badania po-
réwnawcze nad dzialaniem insuliny krajowej i za-
granicznej,

Protokot pos1edzen1a klinicznego z dnia 11.VI. 1929 r. .
Gluzinski Wspomnienia o powstaniu naszej insuli-
ny krajowe;j.
LandauiJochweds. Bronchopneumonia gripposa

multilocularis c. bronchospasmo secundarii (pokaz).

Landau i Jochweds. O wtornych stanach kur-
czowo oskrzelowych.

Protokél posiedzenia poswieconego sprawom szpitalnictwa
z dnia 25.VI, 1929 r. e e e e
Gluzinski. Ksztalcenie mlodych lekarzy.

Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 17.1X. 1929 r. . .
Sekretarz Staly Wspomnienie posmiertne po
$$ p. T. Gepnerze, Ks. Watraszew-
skim i b.p.J. Wertensteinie.
Grott. W sprawie wczesnego wykrywania sukro-
moczu.

Protokél posiedzenia poswieccnege sprawom szpitalnictwa

z dn. 1.X. 1929 r.
Jakimiak. Rozwdj szpitalnictwa w Warszawie w
ostatnich 20-tu latach.

Protokél posiedzenia klinicznege z dnia 8.X. 1929 r. . .
Higier. Porazenie nerwu okoruchowego i migrena
okoporazna (pokaz).
Michalski Zdz Podstawy biologiczne sztucznej
odpornosci na gruzlice.
Sobieszczaniski. O leczeniu glodowem.

Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 15.X. 1929 r.
idler. Wartos¢ kliniczna mierzenia ciénienia tetni-
czego krwi,
Wasowicz. O stosunku wzajemnym cisnienia tetni-
czego i lepkosci krwi, oraz wydajnosci moczu.

Protekét posiedzenia klinicznego z dnia 22.X. 1929 r, . .
Grzywo -Dabrowski Tak zwany stan grasiczo-
limfatyczny i jego znaczenie dla medycyny sadowe;j.

Protokol posiedzenia klinicznego z dnia 5.X. 1929 r. . .
Sekretarz Staly. Wspomnienie posmiertne po
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$.p.Z. Grudzinaskim i R. Radziwitto-
wiczu.

Bujwid. Stosunki sanitarne w Brazylji.

Melanowski Ropowica podokostnowa oczodolu
w przebiegu plonicy.

Tenze. Pokaz preparatow rogowki z t. zw. pierscie-
niem Kaiser-Fleischera.

Protokét posiedzenia poswieconego sprawom szpitalnictwa
z dnia 12.XI. 1929 r. . L
Szenajch. Walka z zakazeniami wewnatrzszpital-

nemi.

Protoké! posiedzenia khmcznego z dnia 19.XI. 1929 r, .

Sobieszczanski. Przypadek wczesnego kllowego
zapalenia tetnicy glownej (pokaz).

Hellin. Wyniki leczenia dwéch przypadkéw znie-
ksztalcen nosa.

Dabrowska i Debicki Przypadek kamicy prze-
wodéw watrobowych.

Szulc G. Choroby przewodu pokarmowego w wojsku
polskiem w latach 1922 do 1928.

Kamocki W. Zagadnienia o normalnej liczbie czer-
wonych krazkéw krwi u czlowieka.

Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 26.XI1. 1929 r. .

W. Ortowski. Znaczenie badan przemiany materji
dla kliniki.

Wierzuchowski Opis urzadzen oddzialu prze-
miany mater;ji.

Pieskow, Owsiany, Laniewskii Wierzu-
chowski. Wplyw insuliny na przetwarzanie cu-
krow prostych wprowadzanych dozylnie ze stala
predkoscia.

Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 3.XII. 1929 r. . .
Paszkiewicz Anatomja patologiczna ukladu siate-
czkowo - srédblonkowego.

Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 10. XII. 1929 r.
Higier. Syringomyelia z brakiem obustronnym odru-
chu rogéwkowego (pokaz).
Venulet Fizjopatologja ukladu siateczkowo-sréd-
blonkowego.

Protokol posiedzenia klinicznego z dnia 17.XII. 1929 r. .
Czarnocki. Przypadek czerniaka zlosliwego.

Protokél posiedzenia administracyjnego z dnia 39.XII. 1929 r.
Sprawozdania z dzialalnosci Zarzadu i sprawozdania
z prac kandydatéw na czlonkéw czynnych.
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