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PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 20 stycznia 1931 roku.

- Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa—23, wprowadzonych go-
§ci—26.

1. Protokél zebrania naukowego z dnia 16 grudnia 1930 r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes wyglosil krétkie przeméwienie, poswigcone
pamigci zmartego Sekretarza Stalego Towarzystwa, §. p. Broni-
stawa Sawickiego. Zebrani uczcili pamig¢ Zmarlego powsta-
niem z miejsc i dwuminutowa cisza.

3. Kol. Prezes zawiadomil o poleceniach Zarzadu, wyda-
nych w zwiazku ze $miercia Sekretarza Stalego (uchwala Zarzadu
z dnia 13 stycznia 1930 roku). Podat réwniez do wiadomosci, iz To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie wspélnie z Wydzialem Lekarskim
U. W., Towarzystwami Chirurgicznemi i innemi w niedtugim cza-
sie urzadzi uroczysta Akademj¢ ku czci §. p. prof. Bronistawa
Sawickiego.

4. Kol. Prezes wyliczyl depesze kondolencyjne, nadestane
w zwiazku ze zgonem Sekretarza Stalego, oraz odczytal list prof.
A. Gluziriskiego.

5. Kol. Prezes odczytal prosbe Kola Medykéw o skladki na
fundusz pozyczkowy im. §. p. prof. Br. Sawickiego, utworzony przy
Sekcji Pomocy Materjalnej Kota Medykéw S. U. W.

6. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:

Bielinski. Zywot Ks. Adama Jerzego Czartoryskiego. T. I. II. 1905.
Sawicki, Appendicitis perforativa, abscessus cavi Douglasi, adnexi-

tis. 1930.

Gerner. Dalszy ciag badan nad aktywacyjna zdolnoscia surowicy

krwi ludzkiej w stosunku do soku Zotadkowego. 1928.
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Gerner. W sprawie antypeptycznych wlasnosci surowicy krwi. 1929.

.+ W sprawie patogenezy wrzodow zoladka i dwunastnicy.

., Kilka uwag o wrzodzie jelita czczego wraz z przyczynkiem do
sposobu powstawania choroby wrzodowej.zoladka i dwunast-
nicy. 1927,

. O zaparciach czynnosciowych.

., Aktywacyjne zdolnosci surowicy krwi ludzkiej w stosunku do
soku zoladkowego. 1926.

.+ Aerofagja. 1929,

» Przypadek pegkniecia tetnicy gléwnej u 24-letniej kobiety
w przebiegu nefrosklerozy. 1925.

Gerner, Petrynowski i Trzebinski. Wlewanie do dwunastnicy 2%
kwasu solnego, jako czynnik rozpoznawczy wrzodu dwunastni-

cy. 1928.

Gerner. Wartosé i znaczenie badania kalu w szpitalu i w praktyce.

1928,

,, Ueber die aktivierende Wirkung des menschlichen Blutserums
auf den Magensaft.

Levit., Zdokonaleni mistniho znecitliveni percainem. 1930.
Zembrzuski, 8. p. prof. Stanistaw Trzebinski, 1930.

Lipinska. Les femmes et le progrés des sciences médicales, 1930,
Cmunt, Zkusenosti s lecbou Cutivaccinem paulovym. 1929.
Arbeiten aus der dritten Abteilung des Anatomischen Institutes der

Kaiserlichen Universitat Kyoto. Serie D. H. 1.1930.

Koto Medykéw — Sprawozdanie Zarzadu za rok 1929/30.
Obywatelski Komitet Pomocy Spotecznej w Warszawie — Sprawoz-
danie z dziatalnosci za czas od 16.XII, 1928 do 31.1II. 1930.
London School of Hygiene and Tropical Medicine. Ninth annual re-

port on the library 1929—1930.

Ksiegarnia i antykwarnia ,Swiatlo” — Katalog Nr. 1, 2, 3, 4, 5.

7. Ko. M. Czyzewski wyglosil odczyt p. t. ,Lepkos¢
krwi w chirurgji ze szczegdlnem uwzglednie-
niem stan6w pooperacyjnych”

Lepkos¢ krwi ma szczegélne znaczenie dla pracy serca i nerek.
Sa to bowiem narzady, z ktérych wydolnoscia czynnosciowa chirurg
musi liczyé¢ si¢ na kazdym kroku. Badanie lepkosci krwi w chirurgji
dostarcza bardzo cennych wskazéwek rozpoznawczych, zwlaszcza
w réznych powiklaniach pooperacyjnych, stanach ciezkiego zakaze-
nia lub zatrucia (ostra niedreoznosé jelit) i ostrem zapaleniu otrzewne].
W tych stanach lepkosé krwi jest znacznie wzmozona. W przebiegu
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego badanie lepkosci pozwala
z jednej strony na dokladniejsza ocene zmian anatomicznych (zajecie’
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otrzewnej), z drugiej za§ — na odro6znienie od innych stanéw, jak np.
ciaza zewnatrzmaciczna.

W nadczynnosci tarczyvcy lepkosé krwi obniza si¢, w niedomo-
dze — zwicksza. Badanie lepkosci moze by¢ przeto kontrola prze-
biegu choroby Basedowa. )

Whnioski wyprowadzono na podstawie badan lepkosci krwi
w 125 przypadkach, z ktérych sto leczono operacyjnie, (Streszczenie
wlasne).

8. Kol. S. Cytronberg wyglosit odczyt z serji: ,Badan
doswiadczalnych nad czynnos$cia wydzielni-
cza i chltonng jelita cienkiego”. Doniesienie IV
p. t: ,Przebieg wchtaniania cukru gronowego
i owocowego".

Przeprowadzono szereg badan nad przebiegiem wchlaniania cu-
kru gronowego i owocowego u psé6w z przetoka jelita czczego. Sto-
sujac metode wlasng, odmienna od dotychczasowych, prelegent
stwierdzil co nastepuje: '

1. Wskaznik refraktometryczny roztworéw hipotonicznych
i izotonicznych, wprowadzonych do wyodrebnionej petli jelita czcze-
go, w Swietle tej petli wyraznie zwieksza sie. Zwiekszanie sie wskaz-
nika trwa az do chwili osiagniecia wielkosci wskaznika refraktome-
trycznego soku jelitowego badanego zwierzecia,

2. Roztwory hipertoniczne wykazuja przewaznie stale i po-
czatkowo bardzo gwaltowne zmniejszanie sie wskaznika refraktome-
trycznego. Trwa ono do chwili osiggniecia poziomu wskaznika soku
jelitowego badanego zwierzecia.

3. Zwickszanie sie wskaznika refraktometrycznego roztworow
hipo- i izotonicznych zalezy w malej czesci od wydzielania pewne;j
ilosci cial nieorganicznych (chlorkéw i weglanéw), gléwnie zas§ od
wydzielania cial koloidowych (sluzu, bialka, cial tluszczowatych
it.p.).

4, Zmniejszanie sie wskaznika roztworow hipertonicznych od-
bywa sig: a) przez szybkie wessanie nadmiaru cukru rozpuszczonego
w rozczynie wprowadzonym, b) przez wydzielanie pewnej ilosci pty-
nu przez sluzéwke jelita, Ostatnim sposobem postuguje sig jelito gto-
wnie wtedy, gdy ptyn wprowadzony jest bardziej stezony.

5) Powyzisze spostrzezenia dowodza, ze w wchlanianiu jelito-
wem jest czynny mechanizm, ktéry tak reguluje ogélne stezenie kaz-
dorazowej zawartosci jelita, by jej wskaznik refraktometryczny i, mu-
tatis mutandis, jej ogélna zawartosé koloidow i krystaloidéw zbliza-
v sie jak najszybciej do tychze cech soku jelitowego.,
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6. Powvyzsze doswiadczenia dowodza, ze w badaniu przebiegu
wchlaniania réznych rozczynéw w jelicie nalezy liczyé si¢ nietylko
z wlasnosciami wprowadzonych cial, lecz takze z iloscia i jakoscia
krystaloidéw, a gtownie koloidéw, wydzielonych przez sluzéwke je-
lita wskutek jej zetknigcia si¢ z wprowadzonym rozczynem,

7. Wobec tego, ze w dotychczasowych doswiadczeniach zwra-
cano uwage na cechy chemiczne, fizyczno-chemiczne i t. d. wylacznie
tylko ptynéw wprowadzanych do jelita, staje sie¢ zupetlnie zrozumia-
te, dlaczego szereg spostrzezen jakoby przemawial za istnieniem
swoistych sil Zyciowych, kierujacych wchlanianiem jelitowem, nie-
kiedy wbrew podstawowym prawom chemji fizycznej. (Streszczenie
wlasne).

Zebranie zamknieto o godz. 21 min. 30.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWO - WYBORCZEGO
z dnia 27 stycznia 1931 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa—113, wprowadzonych gos-
ci—59,

Czesé L

1. Protokél zebrania naukowego z dnia 20 stycznia 1931 ro-
ku przyjeto.

2. Kol. M. Rytko, w zastepstwie Sekretarza Stalego, wy-
glosil wspomnienie posmiertne o0 §. p. Ladislawie Sy llabie,
czlonku honorowym Towarzystwa oraz o b. p. Maurycym Her-
tzu

W dniu 30.XIL r. ub. zmarl niespodziewanie w Pradze Czes-
kiej prof. Ladislaw Syllaba. Wybitny lekarz i uczony praco-
wal i pisal duzo w dziedzinie patologji krwi, serca i obwodowego
uktadu nerwowego. Wszystkie sprawy te u;mowatl szeroko z biolo-
gicznego punktu widzenia. Chodzito mu nie tylko o rozpoznawanie,
ale i o leczenie. Byl doskonalym nauczycielem i stworzyl szkote,
z ktérej wyszli liczni dzielni pracownicy. Dzialat tez duzo w okresie
walk o odrodzenie swej ojczyzny. To tez liczne organizacje nauko-
we, spolteczne i narodowe zaliczyly go w poczet swych czlonkéw za-
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stuzonych, a rozmaite towarzystwa naukowe nadaly mu godnos¢
cztonka honorowego.

W uczczeniu jego licznych zastug w réznych dziedzinach To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie zaliczylo go w 1928 r. w poczet
swych czlonkéw honorowych. Cze$é Jego pamieci! (Streszczenie
wlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmartego powstaniem z miejsc i jed-
nominutowsy cisza.

W dniu 23 stycznia 1931 r. zmarl nagle w Krynicy czlonek To-
warzystwa, dr. Maurycy H e r t z. Urodzit si¢ w styczniu 1872 r. Ukon-
czyl Uniwersytet Warszawski w 1899 r. Poczatkowo pracowal
w Szpitalu Ewangelickim w ciagu lat 5, nastepnie wyjezdzatl do kli-
nik zagranicznych, aby poglebi¢ swo'a specjalnosé, oto-laryngologje,
ktorej oddal si¢ z calem umilowaniem. W 1904 r. pracowal na
oddziale dra Lublinera, a od 1905 do 1908 r. byt lekarzem ambula-
terjum Szpitala dla Dzieci Wyzn. Mojzeszowego.

Jako wybitny specjalista i zdolny lekarz cieszyl si¢ duzzm
wzieciem. W przedostatniej kadencji byl czlonkiem Zarzadu Izby
Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej i przewodniczacym Komisji
Rejestracyjnej. Na tym posterunku cieszyl sie uznaniem pozostalych
czltonkéw Zarzadu, dzieki swej gorliwej pracy oraz zaletom charak-
teru. Pozatem byl wiceprezesem Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospo-
litej, cztonkiem koresp. Franc. Tow. Oto-rino-laryngolcgicznego,
cztonkiem Tow. Chirurgéw Francuskich, czlonkiem Zarzadu Glow-
nego Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego oraz czlonkiem Komitetu
Redakcyjnego Nowin Spoleczno-Lekarskich. Oglosit drukiem na-
stepujace prace: 1. Gruzlica dzigsel, 2. Powiklania przy operacji wy-
ro$li adenoidalnych, 3. Przypadek ostrej gruzlicy gardzieli u 6-cio
letniego chtopca, 4. Szesé przypadkéw cial obcych w drogach odde-
chowych. Czesé Jego pamieci! (Streszczenie wlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmartego powstaniem z miejsc i jedno-
minutowa, cisza.

3. Kol. J. Modrakowski, czlonek T-wa, wyglosit odczyt
p. t: ,Sztuczna kwasica i alkaloza, jako czynni-
ki lecznicze”.

Naogé6t odczyn istotny krwi (pH krwi tetniczej wynosi 7,42,
krwi zylnej — 7,4} jest nadzwyczaj staly w warunkach fizjologicz-
nych i patologicznych. U chorych spostrzegamy znaczniejsze odchy-
leria pH prawie wylacznie przed sama $miercia, chociaz zaséb za-
sad krwi w réznych stanach kwasicowych moze obnizyé sie bardzo
znacznie. Natomiast zapomoca czynnikéw farmakologicznych z lat-
wosciag mozemy wywolaé znaczne wahania odczynu istotnego krwi,
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az do pH—7,2 w strone kwasna lub 7,57 w strone alkaliczng bez
ztych nastepstw dla ustroju. Okazalo si¢ jednak, ze obnizenie pH np.
po odpowiednich dawkach chlorku amonowego, najwicksze trzecie-
go dnia, powoli wyréwnywa sie i, pomimo dalszego zuzywania sal-
mjaku, powraca do normy okolo ésmego dnia. Oczywiscie, zaséb
zasad krwi pozostaje niski, Mamy wiec stan kwasicy wyréwnane;j,
tak czesto spotykany w patologji. W przeciagu pierwszych dwéch
dni kwasicy sztucznej ustréj traci duzo sodu, potasu i wapna. Zwiek-
szenie sie wydzielania amonjaku w moczu pojawia si¢ dopiero powoli
i 6smego lub dziewiatego dnia csiaga swéj szczyt. W miare zobojet-
nienia kwasu przez amonjak ustaje zuzywanie sodu i potasu na ten
cel; jednak wapno w dalszym ciagu wydziela sie w ilosci zwiekszo-
re,. Powolne zwiekszanie sig¢ ilosci amonjaku wydalanego z moczem
tlémaczy, dlaczego pH obniza sie gwaltownie w naglej kwasicy sztucz-
nej, natomiast w powoli wytwarzajacej si¢ kwasicy patologicznej
utrzymuje si¢ mniej wigcej w normie. Sztuczna kwasica pociaga za
soba okres nastepczej alkalozy.

Alkaloza po odpowiednich dawkach dwuweglanu lub cytrynia-
nu sodu réwniez wykazuje drugi okres w przeciwnym kierunku, t. j.
kwasicowym,

Sztuczna kwasica i alkaloza wywoluja w ustroiu szereg odczy-
néw, dazacych do utrzymywania pH na poziomie prawidlowym. Kwa-
sica pobudza wiec oddech, przyspiesza krwiobieg i wzmaga wydziela-
nie kwaséw i amonjaku przez nerki; alkaloza dziala przeciwnie. We
krwi wystepuje w obu stanach szereg zmian przeciwnych sobie, jak
zmniejszenie zasobu zasad w kwasicy, zwiekszenie w alkalozie; nad-
to w kwasicy wystepuje: zgeszczenie krwi przy réwnomiernym
wzroscie albumin i globulin. Towarzyszy mu zwigkszenie liczby krwi-
nek czerwonych i ilosci hemoglobiny, przyspieszenie opadania krwi-
nek, zwickszenie liczby wielojadrowych krwinek bialych obojetno-
chtonnych, wzrost ilosci wapnia i chloru, a zmniejszenie ilosci fos-
foru, potasu i sodu, wzrost ilosci lipoidéw oraz zwiekszenie ilosci
cukru we krwi. Alkaloza wywoluje rozcieficzenie krwi przy odset-
kowem i bezwzglednem wzmozeniu ilosci fibrynogenu, zmniejszenie
liczby krwinek czerwonych i w tym stosunku hemoglobiny, zwolnie-
nie opadania krwinek, limfocytoze, obnizenie zawartosci wapnia we
krwi i t. d. Kwasica wywoluje odplyw wody z tkanek i nastepcze
zwiekszone oddawanie moczu, alkaloza za§ — zatrzymanie wody
w tkankach. Kwasica wzmaga stany zapalne. Dzigki jednak nastepu-
jacemu po niej okresowi alkalozy dziala gojaco. Alkaloza podczas jej
trwania obniza lub znosi zupelnie odczyny zapalne, w nastepnym
zas okresie kwasicowym pogarsza je. Kwasica wzmaga przepuszczal-
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nos$é¢ opon moézgowo-rdzeniowych, alkaloza nie oddziatywuje wyraz-
nie w tym kierunku. Kwasica znajduje liczne zastosowanie w réz-
nych sprawach zapalnych, zwlaszcza otwartych, tak np. w pewnych
przypadkach gruzlicy, zawodzi za§ w zapaleniu szpiku kostnego,
w zamknietych czyrakach i ropniach, natomiast w ranach go acych
si¢ zle powstaje zdrowa ziarnina. Alkaloza zwigeksza sprawy wysie-
kowe, wilgotnosé ran, sprzyjajac przez to rozwojowi drobnoustrojow;
ma ona zato dzialaé korzystnie w zakazeniach ogélnych (sepsis), na-
stawiajac ruch plynu w kierunku wysieckowym, co jakby przeciw-
dziata przedostawaniu si¢ jadéw do krwi. Na gruzlice dziata alkalo-
za ujemnie. Kwasica dziala wybitnie moczopednie, zwlaszcza przy
rownoczesnem stosowaniu neptalu i ouabainy. Stad wynika wska-
zanie zakwaszania w obrzekach sercowych i nerczycowych. W za-
paleniach miedniczek i pecherza kwasica dziala leczniczo dzieki
zakwaszeniu moczu, w go§écu stawowym dziala nieraz korzystnie.
gléwnie w pierwotnych przewleklych postaciach z wysiekami sta-
wowemi, Nastepnie dziala ona leczniczo w dychawicy oskrzelowej
i wszystkich rodzajach tezyczki. Stosowana w padaczce dziala zna-
komicie przez pierwsze pie¢ do siedmiu dni, jednakzZe potem napa-
dy nasilaja sie wskutek pojawienia si¢ nastepczej alkalozy; wedlug
nowszych autoré6w sztuczna kwasica ma dzialaé¢ bardzo korzystnie
na porazenie postepujace. W 1. Klinice Chor. Wewn. U. W. leczymy
obecnie przypadek wiadu rdzenia (tabes dorsalis) z widocznie do-
datnim wynikiem. Dla wywolania sztucznej kwasicy lub alkalozy po-
dawane dawki musza byé odpowiednio duze: dla alkalozy — do 0,5 g.
dwuweglanu lub cytrynianu sodu na 1 kg. wagi chorego, dla kwasi-
cy — 0,2 do 0,5 g. chlorku amonowego lub 0,3 g. krystalicznego
chlorku wapniowego. Poniewaz roztwér salmjaku ma bardzo przy-
kry smak, w postaci proszkéw nie moze byé stosowany. Firma ,, Mo-
tor” podjeta sie wyrobu tabletek, zawierajacych chlorek amonu. Ta-
bletki te wyzwalaja go w przewodzie pokarmowym bardzo powoli
i stopniowo.

Poza oméwiona sztuczna kwasica i alkaloza, uzyskana odpo-
wiednieni dawkami srodkéw farmakologicznych, dziatajacych w jed-
nym lub drugim kierunku, mozna wywolaé¢ t. zw. kwasice ga-
z o w a wdechiwaniem tlenu z dodatkiem 6—8% CO:.. Wdechiwaniz
tej mieszaniny usuwa natychmiast nadpobudliwo$é nerwéw rucho-
wych w tezyczce dzialaniem nasinuscaroticus iosrodki, pod-
nosi ci$nienie krwi i przyspiesza obieg krwi, usuwa szybko z ustroju
chloroform i eter oraz zapobiega zapaleniom pluc odoskrzelowym.
Stosowanie wdechiwania mieszaniny tlenu i dwutlenku wegla jest
wybornym srodkiem w zatruciach tlenkiem wegla (CO).  Dlatego
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powyzisza mieszanina gazowa bedzie objeta nowa farmakopeja pol-
ska. Usilnem przewietrzaniem pluc, wskutek wydalania czynnika
kwasnego CO: z ustroju, u wigkszosci ludzi mozna wywotaé alkaloze
z objawami tezyczki, a u chorych na padaczke-napad, co ma znacze-
nie rozpoznawcze.

Pozatem regularne éwiczenia oddechowe obniZaia cisnienie krwi
w pewnych postaciach nadci$nienia, zwiazanych z nadwrazliwoscia
osrodka naczynioruchowego na CO:. (Streszczenie wlasne).

(Powyiszy wyklad w rozszerzonej formie ukaze si¢ niedtugo
w Kosmosie, w tomie poswieconym pamigci Leona.Popielskiego).

Czesé IL

1. Po sprawdzeniu quorum (do prawomocnoséci wyboréw ko-
nieczna jest obecnos$é przynajmniej 77 cztonkéw Towarzystwa) przy-
stapiono do wyboréw.

2. Na Sekretarza Staltego zlozono 108 glosow. Kol.
LeonBabifnskiotrzymal 70 gt., kol. AntoniLesniowski—
25, kol. Lapinski W.—3, kol. Ortowski W.—2, kol. Dyd yfi-
shiL,kol. StawinskiZ, kol Paszkiewicz L. ikol. Jaki-
miak B. — po 1, niewaznych — 4 glosy. Wobec powyzszego Se-
kretarzem Stalym zostal obrany kol. Leon Babinski. Skrutato-
rzy koledzy: Pokrzewifiski S. i Markert W.

3. Na Prezesa oddano 104 glosy. Kol. Witold Ortow-
ski otrzymal 99 gloséw; koledzy Antoni Lesniowski Ka-
zimierz Orzechowskioraz Ludwik Paszkiewicz—
po 1, niewaznych — 2 glosy. Prezesem Towarzystwa zostal obrany
kol. Witold Ortowski. Skrutatorzy koledzy: Trzebinski J.
i Dabrowski K.

4. Na Wiceprezesa oddano 104 glosy. Kol. Ludwik
Paszkiewicz otrzymal 96 gloséw; koledzy Jakimiak B., Fi-
linski W.,, Orzechowski K., Dabrowski K., Chod-
kowskiK,OrtowskiW.,, Czarnocki W.—po 1 glosie. Zto-
zono 1 kartke pusta. Wiceprezem obrano kol. Ludwika Pasz-
kiewicza. Skrutatorzy koledzy: Pokorny G. i Barto-
szek T,

5. Na Sekretarza Dorocznego oddanoc 99 gloséw.
Kol. Jan Roguskiotrzymal 94 glosy, kol. K. Chodkewski—
4, 1 kartke zlozono pusta. Sekretarzem Dorocznym zostat kol. Jan
R o g uski. Skrutatorzy: kolezanka M. Grycewiczikol. M. Pe-
trynowski.

6. Na Zastepce Sekretarza Dorocznego zlozono
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94 glosy. Kol. Karol Chodkowski otrzymal 92 glosy, pustych
kartek zlozono 2. Zastepca Sekretarza Dorocznego zostal obrany kol.
Karol Chodkowski. Skrutatorzy: kolezanka J. Misiewicz
ikol. S. Czarnota-Bojarski.

10. Naczlonka Zarzadu oddano 100 glosow. Kol. Wt o-
dzimierz Filinski otrzymal—76 glosow, kol. Zdz Mi-
chalski—9, kol. K. Dabrowski—3, koledzy: Lapinski,
Kryriski, Beltkowski, Rytel i Stawinski—po 1 glosie.
Niewaznych — 1 glos. Czlonkiem Zarzadu zostal obrany kol. W 1o-
dzimierz Filinski. Skrutatorzy koledzy: W. Moczarski
iSt. Wasowicz

11. Naczlonkéw KomitetuBibljotecznego zlozo-
no 101 kartek wyborczych, z ktérych 1 — pusta. Kol. Franciszek
Giedroyé¢ otrzymal 100 gloséw, kol. Jan Baczkiewicz —
100 glosow, kol. Ludwik Zembrzuski—98, kol. Zdz Mi-
chalski—2, kol. A. Huszcza—1. Czlonkami Komitetu Bibljo-
tecznego zostali obrani koledzy: Franciszek Giedroyé¢, Jan
Baczkiewicz i Ludwik Zembrzuski. Skrutatorzy: ko-
lezanka A, Wojnarowska i kol. A. Kaczynski

12 Na czlonkéw Kasy Wsparcia zlozono 61 kar-
tek wyborczych, z czego 5 pustych. Kol. Gruszczynski otrzy-
mal 52 glosy, kol. Lazarowicz—49, kol. Szum!lanski—49,
kol. Krzyczkowski—52, kol. Jasielewicz—10, kol. Cho-
dakowski—5 Wobec braku dostatecznej liczby gloséw wybory
na czlonkéw Kasy Wsparcia uznano za niewazne. Skrutatorzy: kole-
zanka J. Dabrowska i kol. K. Gerner.

13. W glosowaniu na czlonkéw czynnych Towarzystwa zlozo-
no 6 kartek niewaznych. Doc. Grzybowski Marjan otrzymatl
88 gloséw za przyjeciem, 1—przeciw; dr. Jastrzebski Waclaw
Leonard — 88 gloséw ,,za", 1 — ,przeciw’; prof. Mankowski
Aleksander—86 gloséw za przyjeciem, 3—,przeciw”; dr. Ber-
doNadzieja— 83 glosy ,,za" i 6—,,przeciw’’. Wobec powyiszego
wszyscy kandydaci na czlonkéw czynnych zostali przyjeci do T-wa.

14. Kol. Prezes, W. O rtows ki, oraz Sekretarz Staly, L. B a-
binski, wyglosili krotkie przemoéwienia, dziekujac za wybér.

Zebranie zamknieto o godzinie 22 m, 25,

Prezes: Witcld Orlowski,
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWO-WYBORCZEGO
z dnia 10 lutego 1931 roku.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa—56, wprowadzonych go-
§ci—30.

1. Protokél zebrania naukowo-wyborczego z dnia 27 stycznia
1931 roku przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie o S. p.
Wtadystawie Swiatopetk-Zawadzkim,

Dnia 1 lutego 1931 roku zmart §. p. dr. Wi Swiatopelk-Za-
wadzki, czlonek czynny T-wa od 1889 roku. Ukonczyl z medalem
srebrnym 2-gie gimnazjum w Warszawie. W 1878 roku wstapil na
Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, ktory ukonczyl
z odznaczeniem w 1884 roku. W tym roku mianowano go ordyna-
torem uniwersyteckiej kliniki w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Na tym
stanowisku pozostawal do 1890 roku.

Byl prawdziwem dzieckiem Warszawy. W mysl swietnych oby-
watelskich tradycyj, ktére tak pieknie i niezmiennie w najciezszych
dla Ojczyzny naszej czasach cechowaly lekarza Polaka wszystkich
zaboréw, §. p. Wiadyslaw Zawadzki rozpoczal zywa i pozyteczna
prace lekarska, spotecznag i obywatelska. Czlonkiem Towarzystwa
Higjenicznego oraz Stowarzyszenia Lekarzy Polskich . p. Wiady-
staw Zawadzki byl od chwili zalozenia tych instytucyj.

Brat udzial w ukladaniu Rocznika Medycyny Polskiej, byl
czlonkiem Komitetu Redakcyjnego Kroniki Lekarskiej, a potem
iej wspolwlascicielem. Zostal wybrany czlonkiem Komitetu Redak-
cyjnego na pierwsze dziesigciolecie reorganizujacej sie poddéwczas
Medycyny. Przyjmowal zarazem udzial w pracach Towarzystwa Do-
broczynnosci, Towarzystwa Kolonij Letnich, Towarzystwa Wpisow
Szkolnych, Towarzystwa Opieki nad Ubogiemi Choremi i Towarzy-
stwa Opieki nad Dzieé¢mi. Zainteresowanie sie¢ sprawa wychowania
fizycznego i rozwdj szkolnictwa polskiego sprawil, ze §. p. WL Za-
wadzki caly swéj czas wolny od pracy zawodowej poswiecit tym 2
dziedzinom. W 1905 roku byl czlonkiem, a potem wiceprezesem
Opieki Rodzicielskiej, Rady Pedagogicznej i Rady Szkolnej przy
gimn. gen. Chrzanowskiego. Od 1904 r. byl czlonkiem, potem wice-
prezesem, a od 1912 r. — prezesem Komitetu Ogrodéw im Raua.

W odrodzonej Polsce zostal §. p. dr. Wi Zawadzki w 1928 r.
prowolany na stanowisko referenta Sekcji Wychowaria Fizycznego
Ministerstwa W. R, i O. P., a wkroétce potem kierownikiem kurséow



Protokoél z dnia 10 lutego 1931 r. 15

dla nauczycieli gimnastyki. W 1928 r. zostal mianowany dyrektorem
P. 1. W. F. W tym tez roku otrzymal godnosé¢ czlonka honorowego
Stow. Bratniej Pomocy Studentéow P. I. W. F. W 1929 roku zostatl
odznaczony orderem ,Polonia Restituta®.

W 1920 roku otrzymal dyplom honorowy od Polskich Zwiaz-
kéw Sportowych i Polskiego Komitetu Olimpijskiego w uznaniu za-
stug, potozonych w dziedzinie wychowania fizycznego i rozwoju spor-
téw w Polsce.

Jednoczesnie w chwilach, zdawaloby sie przeznaczonych na
konieczne wytchnienie, niezwykle Zywotny umyst §. p. Wl. Zawadz-
kiego gonil za szerszemi jeszcze widnokregami, czego wyrazem bylo
7e w 1907 r. zostal obrany wiceprezesem Polskiego Stowarzysze-
nia Przyjaciét Pokoju.

Oglosit drukiem:

1. Przypadek zakaienia krwi spowodowanego wytrwaniem zeba.
G. L. 1886.

2. O zakaznem pochodzeniu i przeciwgnilnem leczeniu suchot ptuc
nych. Kr. Lek. 1887.

3. Przyczynek do patologji padaczki polozniczej. Med. 1895.

4 Higjena jubilera. Zdrowie. 1902.

5. Przyczynek do patologji wylewu mleczka do jam surowiczych.
G. L. 1901.

6. Pokédj a szkota. Ludzkosé. 1910,

7. Ojczyzna a patrjotyzm. Ludzkosé. 1911,

8. Metodyka éwiczefi cielesnych. 1907.

To tresciwe wspomnienie o §. p. drze Zawadzkim moéwi jed-
nak wyraznie, ze ten lekarz warszawski chcial i umial zyé nietylko
mysla o sobie, zycia nie zmarncwal, chociaz mu ono ciezkich cioséw
nie szczedzilo przedwczesnym zgonem matzonki i dwéch cérek, zga-
stych w kwiecie wieku. Byl prawym czlowiekiem, niésl wysoko
sztandar godnosci stanu lekarskiego, byl kolega szczerym i serdecz-
nym, a przyjacielem wiernym. Czes$é Jego pamigci! (Streszczenie
wlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmarlego powstaniem z miejsc i jedno-
minutowa cisza.

3. Kol. Prezes po podaniu do wiadomosci drobnych komu-
nikatéw przedstawial program pracy Zarzadu na 1931 rok.

Zarzad kazdego Towarzystwa, rozpoczynajac swoja prace, po-
winien nakreslié plan swej dzialalnosci i, uzgodniwszy go w swoim
lenie, wytrwale dazyé do jego urzeczywistnienia. Wychcdzac z tego
zaloZenia, jako Prezes obecnego Zarzadu, uwazal za obowiazek prze-
dlozenie Zarzadcwi zamierzen, ktére bedzie sie staral wprowadzié
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w zycie w roku biezacym, by ozywi¢ dzialalnosé¢ Towarzystwa. Na-
szkicowany przezen program brzmi w sposéb nastepujacy:

W mysl § I Statutu z 1921 r. Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie ma na celu: 1. przykladanie si¢ do wydoskonalenia nauk
lekarskich, 2. zblizenie do siebie o0séb, poswigcajacych sie tymze
naukom i 3. wzajemne udzielanie sobie uwag, dotyczacych rzeczy le-
karskich. Dla zadoséuczynienia tym zadaniom uwaza za konieczne
zabiega¢ o to, by koledzy podawali na zebraniach Towarzystwa
do wiadomosci ogétu swoje spostrzezenia lekarskie oraz badania
kliniczne i doswiadczalne, wykonane w klinikach, szpitalach i w in-
nych zakladach naukowych. Referaty te nie powinny byé przetado-
wywane szczegélami, przytaczaniem obszernego pismiennictwa, wy-
liczaniem duzej liczby nazwisk autoréw, wreszcie masowem poda-
waniem liczb wlasnych doswiadczen. Taka bowiem forma wyktadu
nuzy stuchaczy i jest czesto przyczyna zniechecenia i braku rozpraw
z wielka nieraz szkoda i dla prelegenta i dla stuchaczéow. Nalezy
przyznaé, ze zrozumienie tego jest zbyt mate. W trosce wiec o roz-
wéj Towarzystwa bedzie dokladal starain o nalezyte uregulowanie
tej sprawy.

Poza referatami, opartemi przedewszystkiem na wlasnych
spostrzezeniach i badaniach, uwaza za pozadane pokazy chorych,
preparatow patologoanatomicznych, nowych przyrzadéw i t. d., uzu-
pelnione krétkiemi wyjasnieniami. Bedzie dazyt do zapowiadania
tych pokazéw w porzadku obrad zebran tak, by nie byly one nie-
spodzianka dla czlonkéw Towarzystwa i mogly skupiaé na posie-
dzeniach wszystkich tych czlonkow, ktorzy interesuja sie odpowied-
niem zagadnieniem. Umieszczajac pokazy na pierwszem miejscu, be-
dzie zwracal uwage, by referenci nie wdawali sie w rozlegle dzie-
dziny pi$miennictwa, lecz ograniczali sie $cisle do wlasnego pokazu.

Wielka wreszcie uwage zwroci na referaty, omawiajace w spo-
s6b syntetyczny nowoczesne zagadnienia, interesuace przedewszy-
stkiem lekarza praktyka. Szerokiem rozwinigciem tego kierunku be-
dzie dazyl, by z Towarzystwa uczynié uczelnig, majaca na celu usta-
wiczne ksztalcenie lekarzy i utrzymywanie ogétu lekarzy na po-
ziomie wiedzy nowoczesnej. Kierunek ten wyodrebni Towarzystws
z posréd licznych w Warszawie towarzystw specjalnych, czyniac
z niego ogélna szkcle syntetyczna, ktéra bedzie chronié kolegow,
poswiecajacych sie wylacznie jednej z dziedzin medycyny praktycz-
nej, od zatracenia zywej lacznosci z calag medycyna i od zbyt cias-
nego pograzenia sie¢ w swoja specjalnosé. W ten sposéb Towarzy-
stwo nietylko nie przeszkodzi dzialalnosci innych towarzystw, lecz
przyczyni sie do tego, ze ich praca bedzie bardziej owocna. Zaznacza
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przytem, Ze, Zyczac tym towarzystwom pomyslnego rozwoju, bedzie
staral si¢ utrzymywaé ze wszystkiemi towarzystwami lekarskiemi
normalne, zyczliwe stosunki i w razie potrzeby bedzie wchodzit
w zywy kontakt z niemi.

Pomyslne rozwiazanie przed chwila wyluszczonych zamierzen
bedzie wymagalo czynnej pracy wszystkich cztonkéw Towarzystwa,
przedewszystkiem za$ tych, ktorzy kieruja praktycznemi i teoretycz-
nemi zakladami naukowemi oraz skupienia dokola Towarzystwa
mozliwie wszystkich oséb, pracujacych naukowo, a nie bedacych
jeszcze czlonkami Towarzystwa,

Zdaje sobie sprawe, ze skierowanie Towarzystwa na powyisze
tory, ktére niezawodnie ozywia jego dzialalnosé naukowsa, i utrzy-
manie go na wysokim poziomie, bedzie wymagalo duzego wysitku.
Tej pracy podejmie sie chetnie, o ile znajdzie poparcie ze strony Za-
rzadu i calego Towarzystwa. Ulatwi ja wybitnie zmiana przepi-
sow, dotyczacych przyjmowania nowych czlonkéw do Towarzystwa
i udostepnienie w ten sposéb Towarzystwa dla ogélu lekarskiego
bez szkody dla samego Towarzystwa. Ta okolicznosé pociaga za so-
ba konieczno$¢ zajecia si¢ Statutem T-wa, ktéry pod wzgledem
przyjmowania nowych czlonkéw jest bardzo wymagajacy. Sprawa
Statutu wylania si¢ rowniez i ze wzgledu na szereg innych jego uste-
rek, niedoméwien i zalozen, nie odpowiadajacych obecnem wyma-
ganiom zycia, By nie byé¢ goloslownym, zaznacza tylko, ze Statut
zupelnie nie okresla tak doniostej sprawy, jak ta, kto ma bezposredni
obowiazek dbaé¢ o nalezyty rozwéj Towarzystwa. Pragnac rozkwitu
Towarzystwa, uwaza, Ze nie moze ono by¢ zdawane na taske losu
i przypadkowosci, i dlatego jedna z jego trosk bedzie stanowi¢ spra-
wa rewizji Statutu.

Innych spraw, wchodzacych w zakres czynnosci Prezesa oraz
Zarzadu, nie omawia, nie wymagaja one bowiem zmian dotychczaso-
wego ich biegu.

Program powyzszy zostal jednoglosnie zatwierdzony przez Za-
rzad na posiedzeniu 3 lutego r. b. Podaje go do ogdlnej wiadomosci,
zgodnie z uchwala Zarzadu. (Streszczenie wtasne).

4. Kol. Prezes powital nowych cztonkéw Towarzystwa
i wreczyt im dyplomy.

5. Kol. K. Chodkowski, czlonek T-wa, przedstawil narza-
dy z przypadku ,Marskosci zanikowej watroby".

Narzady pochodza ze zwlok kobiety lat 64 z rozpoznaniem kli-
nicznem kitowej marskosci watroby, torbieli jajnika oraz skrzepliny
zyl wrotne;j,
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Kcbieta ta zakazila sie kila przed 20 laty. Przechodzita dwu-
krotnie leczenie swoiste. Ostatnio leczyla sie stale w Kasie Chorych.
Dolegliwosci ze strony watroby zjawily sie¢ przed 8 laty (zé6ttaczka),
powiekszenie brzucha zas od roku. Odczyn Wassermanna we krwi—
wybitnie dodatni. 10.1.31 wypuszczono 6 litréw, 28.1—8 litréw plynu
przesickowego (c. g. 1002—1006, biatko—0,869%, odczyn Rivalty—
ujemny).

Na sekcji znaleziono w jamie brzusznej 12 litréw ptynu ciemno-
bursztynowego z duza iloscia wléknika oraz oznaki zapalenia otrzew-
nej.

Watroba wazyla zaledwie 650 g. (norma—ca 1400 g.). Byla
ona zrosnieta z przepona po stronie prawej. Torebke miata zgrubia-
ta, powierzchnie zewnetrzna wybitnie gruboziarnista, w placie le-
wym bylo widaé¢ 3 glebsze zaciagniecia gwiazdziste. Powierzchnia

przekroju byla réwniez gruboziarnista: odcinki wystajace — zotte,
zapadniete — szare lub szaro-rézowe. Watroba byla bardzo twarda.
Zyla wrotna — szeroka, drozna.

Badanie mikroskopowe watroby (skrawki mrozone) wykazalo
rozrost ziarniny i tkanki lacznej, gléwnie dokota zrazikéw lub grup
zrazikow; miejscami byly liczne kanaliki rzekome.

Sledziona (waga 345 g., norma—150 g.) przedstawiala obraz
obrzmienia przewleklego.

Przewéd pokarmowy: oznaki przewleklego niezytu z szyiro-
wem zabarwieniem §luzéwki.

Narzady plciowe — w miejscu prawego jajnika znajdowal sie
spadniety worek pojemnosci glowki noworodka z otworem, lacza-
cym s$wiatlo worka z jama brzuszna. Wewnetrzna powierzchnia wor-
ka byta zupetnie gtadka, tylko gdzie niegdzie byly pojedyricze drob-
ne torbielki.

Oznak kily na sekcji nie stwierdzono.

Przypadek ciekawy jest ze wzgledu na:

1. daleko posunigta marskosé zanikowa watroby,

2. prawdopodobne tto kitlowe marskosci,

3. powiklanie peknieciem jednokomorowej torbieli prawego
jajnika.

Zapalenie otrzewnej wystapilo najprawdopodobniej w nastep-
stwie parokrotnych naklué jamy otrzewnej, jak to najczesciej sie zda-
rza. Torbiel pekla wskutek zmniejszenia parcia w jamie brzusznej
po wypuszczeniu plynu. (Streszczenie wlasne).

6. Kol. Prezes podaje do wiadomosci, iz kol. A. Wojcie-
chowski, cztonek T-wa, zostal mianowany ordynatorem I Szpi-
tala Okregowego w Warszawie; kol. J. Zaorski, czlonek T-wa,
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zostal habilitowany na docenta z zakresu chirurgji oraz mianowany
ordynatorem Szpitala Dziecigcego przy ul. Kopernika; kol. St. W a-
sowicz czlonek T-wa, zostal mianowany ordynatorem Szpitala
$w. Ducha.

7. Kol. St. Justman wyglosit odczyt ,,0 odruchach
brzusznych”.

Odruchy brzuszne maja duze znaczenie rozpoznawcze. Wczes-
ne ich znikanie jest cecha stwardnienia wieloogniskowego, wybitna
2zywo$é charakteryzuie wiad rdzenia. Maja one doniosle znaczenie
w rozniczkowaniu miedzy stwardnieniem wieloogniskowem lub za-
paleniem wielu nerwéw z jednej strony, a stwardnieniem rzekomem
Westphal-Striimpella lub wiadem rdzenia =z drugiej: niema ich
w pierwszych dwoch schorzeniach, sa wzmozone w dwoch nastep-
pych. Sa one zniesione w cierpieniach szlakéw piramidowych, sa za-
chowane i wzmozone w cierpieniach ukladu pozapiramidowego.
Ulawiaja one rowniez ustalenie umiejscowienia schorzenia: niema
ich po stronie porazonej w udarze mézgowym i ponizej mieisca ucisku
rdzenia. Sluza one réwniez do odréznienia porazenia polowiczego
(lub konczyn dolnych) czynnosciowego od organicznego: sa zacho-
wane w czynnosciowem, zniesione w schorzeniu organicznem. Zu-
pelny i trwaly brak odruchéw brzusznych po urazie kregostupa (zta-
manie kregéw, postrzal) wskazuje na przerwanie ciaglosci rdzenia
(prawo Bastiana).

W medycynie wewnztrznej odruchy brzuszne nieraz umozli-
wiaja ustalenie umiejscowienia i ocene rodzaju cierpienia: brak gor-
nego lewego odruchu brzusznego przy zachowaniu pozostalych mo-
Ze $wiadczyé o istnieniu cigzkiego schorzenia zotadka (wrzéd, nie-
iyt przewlekly, rak), brak gornego prawego odruchu brzusznego
wskazuje na powaine cierpienie watroby, wreszcie brak dolnego
prawego odruchu wskazuje w niejasnych przypadkach na schorzenie
wyrostka robaczkowego. Ze wzgledow powyzej wyluszczonych wyni-
ka, Ze nietylko neurolodzy, lecz réwniez internisci i chirurdzy po-
winni badaé zachowanie si¢ odruchéw brzusznych u kazdego cho-
rego. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Debicki K., czlonek T-wa, badajac odruchy brzuszne
na materjale chirurgicznym, stwierdzil, Ze w przypadkach ograniczo-
nego podraznienia otrzewnej odruchy brzuszne danego miej-
sca sa zniesione. W przypadkach ostrej niedroznosci jelit z towarzy-
szacem znacznem wzdeciem brzucha niema zniesienia odruchéw
brzusznych. To samo tyczy podraznienia otrzewnej po krwioto-
kach w ciazy pozamacicznej. W sprawach przewlzktych, jak np.



20 Protokot z dnia. 10 lutego 1931 r.

wrzody nieprzedziurawione, nie stwierdzano zniesienia odruchow

brzusznych.
Kol. Higier H., cztonek T-wa, zaznacza, Ze neurolodzy nigdy

nie lekcewazyli zachowania sie odruchéw brzusznych, zwlaszcza od
chwili, gdy Striimp el zwrécil uwage na nieobecnosé ichwstward-
nieniu rozsianem (sclerosis disseminata). Odruchéw tych niema
w porazeniach polowiczych, w jamistosci rdzenia z rozleglem znie-
czuleniem i w zapaleniu istoty szarej odcinka brzusznego rdzenia.
Najmniej jest znane zachowanie si¢ odruchéw brzusznych w okresie
przedopryszczkowym rozwijajacego sie¢ polpasca brzusznego i pach-
winowego. Higier tylko raz jeden zgodzil sie z rozpoznaniem chi-
rurga i z wnioskiem wyciecia wyrostka robaczkowego, opierajac sie
na znacznej przeczulicy prawej potowy powlok brzusznych, wymio-
tach, braku dolnego odruchu brzusznego i goraczce. Dalszy przebieg
przypadku dowiédt (bylo to w 1918 r., g¢dy sSpiaczka byla u nas pra-
wie nieznana), Ze byly to objawy rozwijajacej sie $piaczki nagminnej
(encephalitis lethargica). Bledéw takich pismiennictwo wszechswia-
towe zna kilkanascie. Zachowanie si¢ odruchéw brzusznych ulatwia
rozpoznanie neurologowi. Internistom Higie r radzi postugiwaé sie
pasami przeczulicy Heada. Przy ich pomocy udalo mu si¢ odro6znié
zapalenie krupowe pluc od zapalenia wyrostka robaczkowego
u dziecka, a niekiedy—zapalenie woreczka zélciowego od kamicy
nerkowej. Nalezy tylko znaé¢ topografije odcinkowa, czyli rozklad
paséw Heada. (Streszczenie wlasne).

Kol. Marnkowski A, czlonek T-wa, uwaza, ze wyrazna od-
cinkowosé ukladu miesniowego nie idzie w parze z odcinkowoscia
narzadéw wewnetrznych. Péki nie jest ustalone dokltadnie, jaki na-
rzad odpowiada danemu odcinkowi uktadu nerwowego, wiazanie
odruchéw brzusznych z cierpieniami narzadéw wewnetrznych jest
przedwczesne,

Kol. Justman St. stwierdza, ze odruchy brzuszne w cierpie-
niach ostrych, z powodu napigcia migsni, nie maja znaczenia. Przy-
czyng zniesienia odruchéw w pélpascu jest uszkodzenie czesci tuku
cdruchowego. Przeciwko zarzutom kol. Higiera i Marnkow-
skieg o przemawiajg fakty kliniczne. Powrét odruchéow po wycie-
ciu zoladka tlumaczy ustgpieniem porazenia przy zachowaniu luku
odruchowego, albowiem czes¢ zoladka w postaci kikuta pozostala.

8. Kol. J. Rutkowski, czlonek T-wa, wyglosit odczyt
wO potrzebie znajomosci anatomiji praktycznej
wéréd lekarzy. Rzuty anatomiczne”

Potrzeba znajomosci anatomji jako fundamentu, na ktérym
opiera sie¢ wiedza lekarska, jest jasna. Nalezy jednak prz,znaé, ze
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wiadomosci z tej dziedziny, nabyte podczas studjéw uniwersyteckich,
bardzo szybko zacieraja si¢ w pamigci. Nauke anatomji rozpoczyna-
my od anatomiji opisowej, podstawy wiedzy o budowie ciata ludzkie-
go. Bardziej praktyczne znaczenie dla lekarza ma anatomja topo-
graficzna. Ale i ta ostatnia, oderwana od czlowieka Zywego i znacznie
upo$ledzona w poréwnaniu z anatomja opisowa w programie studjéw,
szybko ulega zapomnieniu. Dokladnej znajomosci budowy ciata ludz-
kiego, wymaga sie przedewszystkiem od chirurga. Trudno bowiem
wyobrazié sobie dobre i celowe dzialanie na terenie, ktérego nie zna
si¢ doskonale. Znajomo$é anatomji jest konieczna nietylko podczas
operacji, Dopomaga ona znakomicie w rozpoznawaniu choréb, a za-
tem jest niezbedna do skutecznego ich leczenia. Dokladne poznanie
anatomji jest konieczne zatem nietylko dla chirurga.

W jaki sposéb zdobyé te praktyczna znajomos$é, azeby nie ob-
cigzyé zbytnio pamigci zbednemi szczegélami, a przytem zdobyte
wiadomosci utrwalaé ustawicznie? Dochodzimy do rozpoznania, ope-
rujac pojgciami topograficznemi, niekiedy przestrzennemi, a nas-
tepnie patologicznemi: najpierw zwykle umiejscawiamy cierpienie,
a nastepnie okreslamy jego rodzaj. Najwlasciwsza droga do zdobycia
i utrwalenia wiedzy anatomicznej dla lekarza beda rzuty anatomicz-
ne na powierzchnie ciala, skojarzone z tatwo dostepnemi badaniu
wystepami kostnemi, wyniostosciami i zaglebieniami, z pewnemi
ustalonemi punktami, linjami i ptaszczyznami. W dalszym ciggu swe-
go odczytu prelegent przedstawil szereg tablic, przeznaczonych do
wykladéw o rzutach anatomicznych. Nauczanie odbywa si¢ w ten
spos6b, Zze najpierw poznaje si¢ istniejace w danej okolicy wystepy
kostne, wyniostosci, zaglebienia, linje i t. p. twory, dajace si¢ wyczué
lub obejrzeé. Na nich urabia si¢ pojecie o stosunkach prawidlowych.
Nastepnie, positkujac si¢ powyzszemi danemi, réznokolorowemi
oléwkami rysuje si¢ na skérze zZywego czlowieka rzuty znajduja-
cych sie w glebi narzadéw. Pomocna w nauczaniu bedzie hieraz
mnemotechnika. Nie tracac z oczu gtéwnego celu, do jakiego w kofi-
cu dazy sie, stale nalezy kojarzyé podawane wiadomosci z zakresu
anatomji (w postaci rzutéw) z wiadomosciami pozytecznemi dla kli-
niki.

W ten sposéb zdobywa sie stosunkowo latwo mocniejsza pod-
stawe dla rozpoznawania i leczenia ku wiekszemu pozytkowi cho-
rych. (Streszczenie wlasne}.

Rozprawy:

Kol. Krysiski L., czlonek T-wa, omawia znaczenie anatomji
topograficznej oraz anatomji czlowieka Zywego w przeciwstawie-
niu do anatomji opisowe;i.
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Kol. Debicki K., cztonek T-wa, uwaza, iz w nauczaniu ana-
temji nalezy kierowaé sie pojeciami przestrzennemi, zamiast rzuta-
mi. Nietylko dawny podzial brzucha na odcinki, lecz takze 1 podzial
przedstawiony przez prelegenta, jest sztuczny.

Kol. Rutkowski J. czlonek T-wa, uwaza rzuty anatomicz-
ne wylgcznie za moment pomocniczy w nauczaniu anatomji, W swo-
ich wykladach ujmuje anatomje przestrzennie. Stwierdza, iz
w Polsce anatomja chyli sie do upadku.

9. Kol. Cytronberg S. wyglosil odezyt ,O wspotdzia-
faniu sciany jelita cienkiego w utrzymaniu
réwnowagi kwasowo-zasadowej w ustroju’.

Badania przeprowadzono na psach z przetoka Villa. Celem ba-
dan bylo wykazanie wspéldzialania §luzéwki jelita cienkiego w utrzy-
maniu réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju.

Chodzilo o stwierdzenie: 1, czy doustne wprowadzenie wiek-
szej ilosci zasad lub kwasow wplywa na ilos¢ ogélna, pH, zasadowosé
miareczkowang i ilo§é weglanéw soku jelitowego, 2. jak oddziatywu-
je sluzowka petli wyodrebnionej na miejscowe podraznienie jej kwa-
sami i zasadami oraz czy i w jakim stopniu jelito reguluje zasado-
wos¢ swej zawartosci, 3. jaki wplyw wywiera dozylnie wprowadzonv
kwas lub zasada na ilo$¢ ogélna oraz na zasadowos$é¢ czynna i poten-
cionalna soku jelitowego.

Wyniki osiagniete daja sie stresci¢ w nastepujacy sposéb:

1. Kwas, wprowadzany doustnie w ciaggu. kilku dni, wywoluje
obnizenie pH, zmniejszenie sie zawartosci weglanéw i zasadowosci
miareczkowanej soku jelitowego, ktérego ogélna ilosé nie ulega wy-
raznej zmianie,

2. Zasada, wprowadzana doustnie w ciagu kilku dni, wywoluje
podwyzszenie pH, zwickszenie stezenia i zasadowosci miareczko-
wanej soku jelitowego, ktorego ilos¢ ogoélna pozostaje bez zmiany.

3. Kwas, wprowadzony bezposrednio do petli jelitowej, wy-
woluje silne wydzielanie zasad przez jelito. Wydzielanie to trwa
{ak dlugo, az pH i zasob zasad zawartosci petli zblizy sie do tychze
cech soku jelitowego. Wydzielanie jelitowe jest w granicach fizjolo-
gicznych tem wicksze, im wigksze jest stezenie wprowadzonego
kwasu.

4. Zasady, wprowadzone bezposrednio do jelita, nie wykazuja
wlasciwosci pobudzania wydzielania weglanéw. Przeciwnie pH wpro-
wadzonych rozczynéw spada wskutek pochlaniania nadmiaru
wprowadzonych jonéw wodorotlenowych przez sluz, biatka i ciala
tluszczowate, wydzielane obficie przez sluzéwke jelita w nastep-
stwie jej zetkniecia sie z rozczynami zasadowemi.
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5. Kwas wprowadzony dozylnie powoduje w ciagu 1—2 godzin
po wstrzyknigciu obnizenie pH, zmniejszenie si¢ zasobu zasad i za-
sadowosci miareczkowanej soku jelitowego.

6. Zasada wprowadzona dozylnie wywiera stosunkowo sltab-
szy wplyw na cechy wydzieliny jelitowej, albowiem pH soku nie ule-
glo zmianie. Zasob zasad i zasadowosci miareczkowanej soku zwiegk-
szyly sie wyraznie.

Powyzsze wyniki przemawiaja za tem, ze $luzéwka je-
lita wspéldziala czynnie w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-
zasadowej ustroju. Ta czynna wspoélpraca jelita jest szczegélnie wy-
datna w usawaniu t. zw. alkalozy pokarmowej, powstajacej w na-
stepstwie wydzielania kwasnego soku Zoladkowego pod wplywem
spozytych pokarméw. Tu bowiem wystepuia 2 wazne czynniki, pote-
gujace wydzielanie zasad przez $luzéwke jelita: a) samo wydziela-
nie kwasnego soku zoladkowego powoduje czasowe przesuniecie sig
rownowagi kwasowo-zasadowej sokow ustroju w strone zasadowa,
na co ustréj oddzialywa wzmozonem usuwaniem zasad przez sluzow-
ke jelita, b) kwasna miazga pokarmowa, ktéra dostaje sie do jelita
cienkiego, jest silnym bodzcem, wzmagajacym wybitnie wydzielanie
zasad przez sluzéwke jelita. (Streszczenie wlasne).

10. Kol. Prezes sitwierdza, ze na zebraniu dzisiejszem,
z powodu niedostatecznej liczby obecnych czlonkéw Towarzystwa,
wybory Komitetu Kasy Wsparcia do skutku nie doszly. Wobec po-
wyzszego sklad Komitetu Kasy Wsparcia pozostaje taki sam, jak
w roku ubieglym (§ 35 Statutu).

Zebranie zamknieto o godz., 22 min. 30.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Reguski,

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dn, 17 lutego 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa—43, wprowadzonych go-
$ci—44.

1. Protokét zebrania navkowo-wyborczego z dn. 10 lutego
r. b. przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
Balassa. Taschenwérterbuch der ungarischen u. deutschen Sprache.

Berlin—Schéneberg. 1915,
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Moesch u. Diercks. Taschenwérterbuch der spanischen u. deutschen
Sprache. Wyd. 3-cie. Leipzig. 1924.

Alt. Die Taubheit infolge von meningitis cerebrospinalis epidemica.
Leipzig-Wien. 1908.

Aschoff. Die Arteriosklerose. Ein Erndhrungs- und Abnutzungspro-
blem. Odb. 1930.

Berdo. Los chorych leczonych sanatoryjnie. Odb. 1930.

O stalej Ambarda i prébie fenolsulfofleinowej w gruzlicy pluc.

Odb. 1930.

Bliihdorn u. Miiller. Ausgewihlte Kapitel aus dem Gebiet der Sidu--
glings- und Kinderheilkunde. 1930,

Butkiewicz. W sprawie rozpoznawania i leczenia operacyjnego ba-
blewca watroby. Odb. 1931,

Dolinski. W sprawie ambulatoryjnego leczenia zastarzalych spraw
zapalnych narzadéw rodnych u kobiet. Odb. 1930.

Giebocki. Leczenie gruzlicy ptuc ergosteryna naswietlana. Odb. 1930.

Grzywo-Dabrowski. Alkoholizm a przestepstwo. Odb. 1930.

w Uwagi do rozdzialu XXIV projektu Kodeksu Karnego Komisiji
Kodyfikacyjnej. Przesigpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu.
Odb. 1931,

Polska bibljografja kryminologiczna i sadowo-lekarska za rok
1929, Odb. 1930.

w Z sali sadowej. Odb. 1930.

Jastrzebski i Cioslowski. Stosowanie propidonu i przesaczéw Besred-
ki na materjale chorych zaktadowych. Odb. 1930.

Jastrzebski i Pruszczynski. Lacznotkankowiec ztosliwy gruczotu pier-
siowego u mezZczyzny. Odb. 1930,

Klose. Rationelle Kinder-Erndhrung von der Geburt bis zum alter
von zwei Jahren. Odb. 1907.

Peker. O stosowaniu jodu przy schorzeniach dnawych. Odb. 1930.

Percheron. Le foie. 1930.

Suligowski. J6zef Szeliga Bieliniski, jego dzialalnosé i jego prace. War-
szawa, 1931,

Tachau. Spezifische und unspezifische Behandlungsmethoden bei
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Odb. 1930.

Wasowicz i Berdo. Przyczynek do wtérnej zgorzeli ptuc, powstajacej
na tle rozstrzeni oskrzeli. Odb. 1928,

Weninger. Erfahrungen mit Neurithrit. Odb. 1929.

Zembrzuski L. Dzieje leczenia ran. Warszawa. 1930.

Januszkiewicz, Szmurlo, Jasinski, Safarewicz, Parczewski. Uroczys-
te posiedzenie Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego ku czct
§. p. prof. dra Stanistawa Trzebinskiego. Odb. 1930.

1"

12
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Internacja Medicina Revuo. Nr, 5 i 6, Rok 1930,
Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie (Pogotowie

Ratunkowe). Sprawozdanie za 1929 rok,

XV Pietnastolecie Kota Medykéw S. U. W. 1915—1930.
Szenajch W1. Przysiega i przykazanie Hipokratesowe. Warszawa,

1931.

3. Kol.J. Laskowski, cztonek T-wa, przedstawil ,Sle-
dzione tarlicowg z przypadku ziarnmicy u ko-
biety 76-letniej.

Na uwage zastugue dos¢ ostry przebieg choroby (9 ty-
godni}, leukocytoza i limfopenja oraz wystapienie od 5 ty-
godni chrypki z duszno$cia. Na sekcji stwierdzono: 1, pakiety bliz-
nowatych gruczoléw z prawej strony szyi, obrastajace naczynia
i nerwy, 2. wczesne zmiany ziarnicze w gruczolach zaotrzewnowych,
krezkowych, pachwinowych i pachowych, 3. typowy obraz sledziony
tarlicowej. Pokaz zobrazowano 5 preparatami mikroskopowemi,
przedstawiajacemi rézne okresy rozwoju ziarnicy zltosliwe;j.

4, Kol. Wt Mikutowski, cztonek T-wa, przedstawil: a)
wPrzypadek kokluszowego zapalenia mébzgu
u2-letniego dziecka kilowego” orazb) ,Przypadek
niedomogi szpikowej o typie agranulocytozy
Schultza u dziecka 4-letniego’.

Danusia W., chora od tygodnia, przybyta do szpitaia dn. 15.i,
1931 r. z powodu ogélnych cbrzekéw twarzy, konczyn 1 wolnego pty-
nu w jamie brzusznej.

Przed rokiem dziecko przebylo koklusz. Rodzice sg zdro-
wi. U chorej stwierdzono: dusznosé, przyspieszenie tetna i obu-
stronne zapalenie ptuc. Odczyn Pirqueta — ujemny. Badanie ra-
diologiczne nie stwierdzitlo zmian chorobowych. Pratk’ Kocha
w plwocinie byly nieobecne. Kaszel z poczatku byl krétki, ptucny,
potem — kokluszowy. Cieplota wzrosta do 39°C. Dziecko bylo wy-
bitnie senne. Pczatem stwierdzono: oczoplas, zmniejszone napiecie
mieéni i beztad (niezbornos¢) mézdzkowy. Objawy mézgowo-médzdz-
kowe i plucne po 7 dniach zmniejszyly sie. Neurolog (dr. Morawiec-
ka) potwierdzil rozpoznanie zapalenia mézgu. Dziecko jest niedoroz-
winiete fizycznie. Ma olimpijskie czoto, siodetkowaty nos i wrodzc-
ny zez zbieiny. Zvlv na glowie i klatce piersiowej sg rozszerzorne;
podniebienie jest gotyckie. Odczyn na luoteste—dodatni, odczyn
Wassermanna—mocno dodatni. Badaniem dna oka stwierdzono pier-
$cieri barwnikowy na brzegu tarczy,

Plyn mézgowy nie posiadal cech zapalnych, We krwi stwier-
dzono leukocytoze i niedokrwistosé, ktéra po 2 tygodniach zmniej-



26 Protokot z dnia 17 lutego 1931 r.

szyla sie. Pozornie pospolity przypadek, ktéry mozna bylo fatwo
przeoczyé zwraca uwage na: 1. patologje obrzekow u dzieci, 2. dys.
kretny charakter niektérych dzieciecych schorzen mézgowych, 3.
istnienie nierozpoznanego przez lekarzy i rodzicow kokluszu, 4. ana-
tom;e patologiczng zapalen mézgu, 5. anatomje patologiczng zapa-
lenia pluc pochodzenia kokluszowego, 6. zaleinos¢ dusznosci od
zmian w plucach lub mézgu, 7. role uczulenia ukladu nerwowego
przez kile, 8. role kily w mechanizmie obrzekow (przez utajona nie-
domoge watroby), 9. zagadnienie pobudzenia odczynu Wasserman-
na pod wplywem zakazZenia plucnego i 10. znaczenie pomocniczo-
rozpoznawcze plam barwnikowych na dnie oka u dzieci kitowych.

Przypadek drugi. Rys$ D. przybyl dn, 7.XII. 1930 r.
do szpitala z cieplota do 40°C w stanie ciezkiej astenji z odurzeniem.
Badaniem stwierdza sig: obustronny wyciek surowicy z obu uszu
(z komérkami jednojadrowemi) i martwice blon bebenkowych. Gru-
czoly chlonne i §ledziona byly nieobrzmiate. Liczba krwinek
bialych w 1 mm.* krwi—2500, ziarnistych krwinek bialych nie zna-
leziono (leukopenja, agranulocytoza), wielojadrowych —2%, limfo-
cvtow i jednoadrowych—98%. Krwinki biale kwasochlonne—nie-
obecne. Liczba plytek krwi jest zmniejszona. Zmianom tym towarzy-
szyla zoltaczka i stlumienie odglosu opukowego na tylnej powierz-
chni watroby. 5-go dnia pobytu (11-go choroby) stwierdzono zapale-
nie migdatkéw z wléknikowym nalotem, z podnieceniem szalo-
wem i wysoka cieplota (40°C). W preparacie bezposrednim stwier-
dzono nieliczne laseczki blonicze i wrzecionowce. Posiew wypadt
ujemnie. Dziecku wstrzyknigto surowice przeciwbtonicza. Nazajutrz
pojawila si¢ ropa z ucha, réwnoczesnie we krwi znaleziono krwinki
biate ziarniste—25%. Zapalenie migdatkéw po dwu dniach ustapilo.
Wstrzykiwania adrenaliny powodowaly obfitsze wydalanie do krwio-
biegu krwinek bialych, ktoérych liczba z 5.000 zwiekszyla sie do
8.000. Liczba plytek krwi osiagnela stan prawidlowy. W nastepnych
dniach przy zwigkszaniu sie liczby krwinek bialych i zjawianiu sig
postaci ziarnistych rozwinela sie niedokrwistosé z obnizeniem ilosci
hemoglobiny i liczby krwinek czerwonych. Rozpoczeto przeto ener-
giczne leczenie maslem arszenikowem, podawaniem watroby i Zela-
za. We krwi zjawily si¢ mlode postacie krwinek bialych szeregu
szpikowego (myelocyty do 6%) i zblgkane jadra jednojadrowych
krwinek bialych bez zarodzi. Jednoczesnie stwierdzono ziawisko nie-
dokrwistosci fagocytarnej (Malins, van Nuys). Stopniowo obraz
krwi wrécil do stanu prawidlowego. Niedokrwistos¢ znikla, poxazaty
sie nieliczne kwasochlonne krwinki biate.

LII. dziecko cpuscilo szpital z prawidlowym obrazem morfo-
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logicznym krwi i przybytkiem 2.500 g. na wadze. Kilkakrotne ba-
dania bakterjologiczne i serologiczne w kierunku duru brzusznego
wypadly ujemnie. Wyciek z ucha trwal nadal.

W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy uwzgledni¢ blonice zlo-
sliwa, angine Plaut-Vincenta, dur brzuszny, niedokrwistos¢ apla-
styczna i aleukje¢ krwiotoczna Francka. Powolujac sie¢ na opinje
Aubertina, Housera i v. Domarusa prelegent wlacza
agranulocytozy przemijajace z niedokrwistoscia i rownoczesna prze-
lotna skaza krwiotoczna do postaci niedomogi szpikowej agranulo-
cytowej typu Schultza. Uleczalne przypadki choroby Schultza opisa-
li Lauter, Ehrmann, Preuss, Lipinski. (Streszczenie
wlasne).

Rozprawy:

Kol. Chodkowski K., cztonek T-wa, stwierdza, ze zmiany
anatomiczne w agranulocytozie Schultza dotycza glownie szpikuy,
gdzie znajdujemy zmiany zwyrodniajace myeloblastéw przy zupel-
nym braku postaci ziarnistych krwinek bialych z jadrami wieloplato-
wemi. W cierpieniu tem martwice wystepuja naiczesciej w obrebie
migdatkéw, a nastepnie w ukladzie chlonnym przewodu jelito-
wego (owrzodzenia). W otoczeniu martwicy niema wcale ziarnistych
krwinek bialych, znajdujemy natomiast tylko limfocyty i komérki
plazmatyczne. Badania bakterjologiczne i anatomopatologiczne do-
wodza, ze brak ziarnistych krwinek bialych z jadrami wieloplatowe-
mi (agranulocytosis) jest cierpieniem objawowem, a nie samoistnem.
Najwlasciwsza jego nazwa bylaby sepsis agranulocytica.
(Streszczenie wlasne).

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, uwaza, ze podobny przy-
padek nalezalo réwniez réznicowaé z lymphadenosis aleu-
caemica, przeciwko ktérej przemawia nieobecnosé¢ skazy krwio-
tocznej, nieduze zmniejszenie liczby krwinek bialych i wyzdrowienie
dziecka. Przypadek jest ciekawy, jako przyczynek do zagadnienia sa-
moistnosci agranulocytozy. Mamy tu bowiem zamiane poczatkowego
cdczynu agranulocytarnego na odczyn szpikowy. Ta zamiana, kté-
ra w prach prof. Tempki i jego uczniéw jest jeszcze wyrazniejsza,
wskazuje, ze agranulocytoza nie jest cierpieniem samoistnem, lecz
wtérnem, (Streszczenie wlasne).

5. Kol. Obstaender E. i kol. Grabarz J. przedstawili
przypadek ,Dystrophiae pluriglandularis neuro-
fibromatosae”.

Przypadek ten, dotad nigdzie nie przedstawiany, trzykrotnie
spostrzegano w Klinice Neurologicznej U. W. Kol. Obstaender
opisal go w n-rze jubileuszowym Polskiej Gazetv Lekarskiej (1930),
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poswieconym §, p. prof. Piltzowi. Obecnie chory zglosit sie do kliniki
z temi samemi skargami, t. j. na lewostronne napady jacksonowskie.
Chory podaje, ze po opuszczeniu kliniki w lutym 1929 r. miewal na-
pady drgawek i béle glowy, a ostatnio—niekiedy wymioty. U chorzgo
obok poprzednich zmian wystapily zmiany ze strony uktadu nerwo-
wego. Stwierdzono obustronng tarczke zastojowa. Niedowtad dolnej
gatazki lewego n. twarzowego zwigkszyl sig. Odruchy brzuszne byly
siabsze po stronie lewej, niz po prawej. Pozatem znaleziono lekki nie-
dowlad lewej koniczyny dolnej, Zzywsze odruchy kolanowy i sciegna
Achillesa po str. lewej. Odruchy Babinskiego i Rossolimo byty nadal
nieobecne, Cisnienie plynu mézgowo-rdzeniowego — 600, pltyn—bez
zmian. Zdjecia rentgenowskie poodmowe, wskazu'a na obecnosé gu-
za potkuli prawej, przesuwajacego obie komory boczne w lewo. Na
zdjeciu bocznem komory prawej widaé zarys guza, wpuklajacego
sie z boku do jej czesci srodkowe]. Guz ten najprawdopodobniej wy-
chodzi z prawego platu skronicwego. Przemawialy za tem halucyna-
cje wzrokowe chorego. Rosnac ku srodkowi, guz omija gléwna czesc
toru piramidowego i dochodzi‘do kory ptatu skroniowego. Drazni
sasiednig kore ruchows i powoduje lewostronne napady jacksonow-
skie.

Byla to wiec postaé¢ poronna choroby Recklinghausena. Powi-
ktaniem tego cbrazu, dos¢ zreszta czestem, jest u chorego guz méz-
gu, dajacy niewatpliwe objawy wzmozZonego cisnienia wewnatrz-
czaszkowego. Na uwage zastuguje wspélistnienie choroby Reckling-
hausena z zaburzeniami wielogruczolowemi, ktérych wyrazem jest
bardzo niski wzrost, otluszczenie i hipogenitalizm., Przyczyny jedvo-
czesnego wystepowania choroby Recklinghausena i zaburzen wy-
dzielania wewnetrznego, stosownie do dzisiejszych pogladéw, nalezy
dopatrywaé sie w uszkodzeniu plazmy zarodkowej, a zespoly takie,
zgodnie z propozycjg niemieckiego autora H. Sta r c k a, najstusznie]j
okreslaé nazwa dystrophia pluriglandularis neuro-
fibromatosa. (Streszczenie wlasne).

6. Kol. Stepien Br. przedstawil przypadek ,Padaczki
na tle waggrowatosci opon mézgowych”,

Przypadek dotyczy 55-letniego mezczyzny, ktéremu przed 3
laty spedzono tasiemca, Obecna choroba datuje sie od 5 lat, polega
na napadach utraty przytomnosci bez drgawek, na paresiezjach
w roznych konczynach i migotaniu przed oczyma. Przed 3 laty wy-
stapily liczne guzki twarde, ruchome, od wielkosci grochu do wiel-
kosci orzecha laskowego w tkance podskérnej i w migsniach kon-
czyn gornych i dolnych oraz klatki piersiowej. Badanie histologiczne
stwierdzilo, Ze guzki te sa wagrami tasiemca. We krwi — eozynofila
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(9%). W narzadach wewngtrznych—stosunki prawidlowe. W ukta-
dzie nerwowym poza nier6wnoscia Zrenic niema zmian. Stan psychi-
czny réwniez jest nie zmieniony. Wybitne zmiany stwierdzono w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym. Polegaja one na zwigkszonej trzykrotnie
ilosci bialka, dodatnim odczynie Nonne Apelta i wybitnej pleocyto-
zie. Wérod komoérek plynu zwraca uwage obecnosé komorek eozy-
nochtonnych.

Wywiady, obecnosé wagrow w tkance podskornej i w miegs-
niach, eozynofilja we krwi, zmiany zapalne w plynie mézgowo-rdze-
niowym, ktéry zawiera znaczng ilos¢ komoérek eozynochlonnych,
wskazuja, ze w tym przypadku padaczka ma za anatomiczne podloze
obecnosé¢ wagréw i zmiany zapalne, wywolane przez nie w oponach
moézgowych i to, najprawdopcdobniej, glownie na wypuklosci mozgu.
Zazwyczaj zmiany te sa najbardziej wyrazone na podstawie moézgu.
Mozna je okresli¢, jako wagrowe zapalenie opon mozgo-
w y ¢ h (meningitis cysticercotica). Trwaja one u chorego conajmniej
od lat 5, Ujawniajg si¢ napadami padaczki Jacksona oraz parestezjami
w koficzynach i mroczkami przed oczyma. Wagrowatos¢ moézgu prze-
biega klinicznie pod postacia guzéw mézgu, padaczki, zespolu Brunsa
komory IV, otepienia umystowego i zespolu Korsakowa. Daje takze
objawy zrostéw korzonkowych. Rézniczkowaé nalezy z kila ukladu
nerwowego, nowotworowatoscia opon pierwotng i wtorna i prze-
wleklem zapaleniem gruzliczem opon. Przebieg cierpienia jest prze-
wlekly, z czestemi remisjami. W wagrach komor spotyka sie
nierzadko przypadki $mierci naglej. Leczenie jest objawowe. W ostat-
nich latach stosuje si¢ naswietlania rentgenowskie, ktore czasami da-
ja wynik korzystny. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Handelsman J.,, czlonek T-wa, podaje, ze chory
zglosil sie don przed rokiem z objawami padaczki z przypuszczalnem
ttem miazdzycowem. Po podaniu luminalu objawy ustapity. Po uply-
wie pol roku badal chorego powtérnie i znalazl cigzkie porazenie
prawostronne z zaburzeniami mowy, ktére ustapily w ciggu 1% go-
dziny. Obecnie u chorego wystepuja rowniez objawy psychiczne ty-
powe dla padaczki. Mozliwe, ze wagrowatosé wywolala procz na-
padéw padaczkowych zmiany w psychice chorego.

Kol. Sktodowski J., cztonek T-wa, przed 30 laty spostrze-
gal padaczke jacksonowska na tle wagrowatosci opon moézgowych
w okresie konicowym. Wagry znajdowaly si¢ rowniez w skorze i migs-
niach (badanie histologiczne). Dokonano trepanacji czaszki i usunie-
to 3—4 wagry. Chory zmarl, a na sekcji znaleziono okoto 200 wa-
grow w moézsu. W innym przypadku wagr umiejscowil si¢ w wodo-
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ciagu Sylwjusza i spowodowal objawy niecharakterystyczne, ktére
wiwczas mozna byloby zaliczyé do histerji.

Kol. Tyczka W., czlonek T-wa, uwaza rozpoznanie wagro-
watosci opon za nietatwe. W ciagu ostatnich 10 lat rozpoznano pra-
widlowo zaledwie dwa przypadki., W pierwszym wagr przeszedl
przez igle przy nakluciu lediwiowem, a w omawianym przypadku
znaleziono wagry w skorze i migsniach (badanie histologiczne).
Wsréd mniej pewnych objawéw nalezy odréznié 3 zespoty: 1. mno-
gos¢ najrozmaitszych oblawéw zmiennych i narastajacych, 2. napa-
dy padaczkowe nietypowe, szybko przemijajace, czesto ograniczone
do jednej grupy miesniowej, przerzucajace si¢ z jednej strony na dru-
ga i 3. zaburzenia psychiczne, podniecenie, omamy, a najczesciej zes~
pol Korsakowa. Eozynofilja w plynie mézgowo-rdzeniowym nie jest
objawem swoistym wagrowatosci opon. Odczyn Wassermanna we
krwi nierzadko jest dodatni.

Kol. Drozdowicz G, czlonek T-wa, zwraca uwage, ze le-
czenie promieniami rentgenowskiemi niekiedy daie dobre wyniki.
Stcsuje sie male dawki promieni twardych w serjach 4-minutowych
cc 4—6 tyg. Wieksze dawki powoduja pogorszenie. Dla dalszych
prob leczniczych dobrze byloby znaé¢ zachowanie si¢ chorych bez-
posrednio po raswietlaniu.

Kol. Morawiecka J. czlonek T-wa, spostrzegala w Kli-
nice Neurologicznej U. W. przypadek wagrowatosci opon u chorego,
ktéry na pare lat przed zjawieniem si¢ objawéw ,,zatrul sie miesem".
W czasie jednego z naktué ledzwiowych wyszly 4 wagry, poczem
stan chorego poprawil si¢, a nawet chory wrécil do pracy. Eozyno-
filji we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym nie bylo.

7. Kol. Grott J. W., czlonek T-wa, kol. Sztajer R. i kol.
Zaleski M. przedstawili przypadek ,Gruzlicy ukladu
chlonnego”.

Prelegenci przedstawili przypadek gruzlicy gruczoléw chlon-
nych u 22-letniej studentki, Chora zglosita sie na wiosne 1928 r. do
kol. Grotta z powodu obrzmienia gruczotéw pod pachami, stanéw
goragczkowych oraz zlego stanu ogélnego. Z wywiadéw okazalo sig,
ze juz w 14 r. z. przechodzila obrzmienie podszczekowych gruczo-
t6w chlonnych. Badanie przedmiotowe wykazato nieznaczne zmiany
opukowe w szczytach plucnych, a przedewszystkiem obrzmienie
gruczoléw chlonnych podszczekowych, wzdluz migsnia sutkowo-
mostkowo-obojczykowego, pod pachami, w V miedzyzebrzu w lewej
linji pachowej, pachwinowych oraz znajdujacych si¢ w glebi na tale-
rzu biodrowym.

Gruczoly byly dos¢ twarde, niebolesne, niezespolone ze soba.
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Skéra nad niemi byta niezmieniona. Badanie rentgenowskie nie
wykazato powazniejszych zmian w plucach, natomiast ujawnilo
cbrzmienie gruczotéw chtonnych wnek i jamy brzusznej. Wiekszos¢
gruczoléw dawala intensywne cienie z powodu znacznych zlogow
soli wapniowych.

Badanie mikroskopowe wycietego gruczolu wykazalo obecnosé
ziarniny gruzliczej z typowemi gruzetkami i serowaceniem.

Dzieki naswietlaniom promieniami Roentgena oraz leczeniu
klimatycznemu stan zdrowia chorej szybko poprawil si¢. Obrzmienie
gruczoléow wybitnie zmniejszylo sie, pozostaty jednak cienie od zlo-
gow soli wapnia. Obecnie chora znajduje si¢ w dobrym stanie zdro-
wia, jedynie tylko na jesieni 1929 r. miala lekkie obostrzenie z po-
wodu zropienia gruczolu podszczekowego.

Umiejscowienie sie zmian gruzliczych w gruczotach chlonnych
bez jednoczesnego zajecia pluc lub innych narzadéow zdarza sie
rzadko. W dostepnem pismiennictwie zebrano zaledwie 6 opiséw te-
go rodzaju przypadkéw. Z posréd nich tylko w 2 stwierdzono wybit-
ne zawapnienia schorzatych gruczoléw. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Gerner K., czlonek T-wa, przypuszcza zakazenie prze-
saczalna postacia pratka gruzliczego. Przypadki gruzlicy gruczolow
chlonnych sa niewatpliwie czestsze, niz je opisuja. Niektore sa
rozpoznawane jako ziarnica ztosliwa, dopiero badanie histologiczne
ustala wlasciwe rozpoznanie.

Kol. Moczarski W., czlonek T-wa, zapytuje, jakie leczenie
stosowano poza promieniami rentgenowskiemi. Dobre wyniki daja
naswietlania lampa kwarcowa, najlepsze — leczenie klimatyczne,

Kol. Drozdowicz G.. czlonek T-wa, uwaza polaczone le-
czenie promieniami rentgenowskiemi z naswietlaniami lampa kwar-
cowa za konieczne. W ostatnich czasach daje sie zauwazyé niecheé
do leczenia promieniami rentgenowskiemi. Zalezy to od stosowania
zbyt twardych promieni, gdy tymczasem migkkie dajg lepsze wyniki.

Kol. Ortowski W., cztonek T-wa, zaznacza, ze rozlegia
gruzlica uktadu chlonnego nie nalezy do zjawisk rzadkich.

Kol. Sktodowski J., cztonek T-wa, przedstawil podobny
przypadek na posiedzeniu w Szpitalu Dz. Jezus (Warszawa) z po-
wodu skrzepliny zyt szyjnych i zaburzen krazenia w zakresie kon-
czyny gornej.

Kol. Zaleski M. nie stoscwal w omawianym przypadku nas-
wietlari lampa kwarcowa ze wzgledu na wielka liczbe pél naswietla-
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nych promieniami Roentgena. Promienie miekkie lepiej tu dzialaja,
niz twarde.

Kol. Grott J. W., czlonek T-wa, podaje, ze w wiekszosct
przypadkéw podostrych, stosowano précz leczenia klimatycznego
réwniez naswietlania promieniami Roentgena. Wieloogniskowa gruz-
lica, umiejscowiona tylko w ukladzie chtonnym, nie nalezy bynajmniej
do zjawisk codziennych. Spotyka sie ja natomiast bardzo rzadko.
(Streszczenie wlasne).

8.Kol.Zdz. Galinowskiikol.J. W.Grott, czlonek T-wa,
przedstawili przypadek ,,Skazy krwiotocznej matoptyt-
kowej u ciezarnej z obrazem <ciezkiej niedo-
krwistosci, jako przyczynek do powstawania
krwiotocznosci matoplytkowej i niedokrwi-
stos§ci aplastycznej”.

Prelegenci opisujg przebieg choroby 24-letniej kobiety, u kté-
rej w 4-tym miesiacu pierwszej ciazy w stanie dobrego dotychczas
zdrowia rozwinal sie w sposéb nagly i nieoczekiwany .obraz skazy
krwiotocznej z krwawieniami z nosa, dziasel i plamica skérna.
W miare nasilania sie krwawien obraz krwi zaczal zdradzaé sklon-
no$¢ do przeistaczania sie w niedokrwisto§é o charakterze aplastycz-
nym (aleukia). Stosowane $rodki przeciwkrwiotoczne oraz drazniace
szpik (Fe, As, surowa watroba, przetaczania krwi) pozostaly bez
wyniku leczniczego, jedynie przerwanie ciazy i nastepcze przeta-
czanie krwi spowodowalo poprawe stanu ogélnego i ustapienie krwio-
tocznosci oraz niedokrwistosci aplastycznej.

Po krytycznem oméwieniu panujacych obecnie pogladéw na
rodzial, patogeneze i etjologje skaz krwiotocznych prelegenci podaja,
ze zaliczaja przedstawiony przypadek do skazy krwiotocznej mato-
plytkowe;j (thrombopenia essentialis Francka), czyli choroby Werl-
hofa, podkreslaja znaczenie dwuch czynnikéw, jakie zlozyly sie na
powstanie obrazu krwiotocznosci, a mianowicie: podloza konstytu-
cjonalnego w zakresie cech somatycznych i czynno$ciowych (zabu-
rzenia czynnosci jajnikéw i szpiku) oraz ciazy, wplywajacych w spo-
s6b szkodliwy bezposrednio i posrednio na krew, narzady krwio-
tworcze i uklad naczyniowy. Ciaza byla przyczyna powstania cier-
pienia i jej usunigcie rozstrzygnelo o wystapieniu poprawy. (Stre-
szczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Ortowski W. czlonek T-wa, uwaza przypadek
za bardzo ciekawy. Jest on przyczynkiem do obrazu klinicznego
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ciezkiej niedokrwistosci na tle zatrucia ciazowego. Zaburzenia
w ukladzie krwiotwérczym w zatruciu ciaZowem nie sa jeszcze do-
kiadnie znane. Najlepiej znamy niedokrwistosé zlosliwa (anaemia
perniciosa gravidarum), ktéra zwykle wystepuje u wielorédek,
zwlaszcza, gdy zbyt dlugo karmia swe dzieci. U pierwiastek spo-
strzega sie ja tylko w przypadkach mniejszej wartosci uktadu krwio-
tworczego. W przypadku przedstawionym szpik jest mniej war-
tosciowy. Jaka$ blizej nieznana przyczyna spowodowala jeszcze
przed cigza objawy lekkiej skazy krwiotocznej. W 4 mies. ciazy
istnialo juz bardzo silne uszkodzenie szpiku we wszystkich trzech
kierunkach (wytwarzanie ptytek, krwinek biatych i czerwonych),
idace ku panmyelophtisis. Widzimy pogorszenie sig cierpie-
nia: liczba krwinek czerwonych i bialych ziarnistych spada, zmniej-
sza si¢ rowniez liczba plytek. Po przerwaniu ciagzy obraz krwi na-
razie pogarsza sig. Czynnik porazajacy szpik byl tak silny, ze trze-
ba bylo wielokrotnych przetaczan krwi, azeby szpik wyszedl ze
stanu ciezkicgo uszkodzenia. U osobnika z malo wartosciowym ukla-
dem krwiotwérczym ciaza doprowadzita prawie do niedokrwistosci
aplastycznej, czynnosciowej, bez odpowiednika anatomicznego
w szpiku. Wlasciwsze zatem byloby uzaleznienie zmian w obrazie
krwi od zatrucia ciazowego. (Streszczenie wlasne).

Kol. GalinowskiZdz uwaza tytul ,,przypadek ciezkiej nie-
dokrwistosci na tle zatrucia ciazowego” za zbyt daleko idacy. Nie-
watpliwie cigza wywarla w przedstawionym przypadku wplyw roz-
strzygajacy na ujawnienie si¢ skazy krwiotocznej i niedokrwistosci,
jednak trudno tu méwié o swoistosci dzialania wlasciwych jadéw cia-
zowych. Cierpienie rozwinglo si¢ na odpowiednio przygotowanem
podtozu konstytucjonalnem. Niepodobna za$ orzec z cala stanowczos-
cia, czy inne czynniki etjologiczne, jak np. zakazenie lub tez zatru-
cie, stwarzajac niekorzystne warunki dla pracy wartosciowych na-
rzadéw krwiotwdrczych, nie wywolatlyby obrazu chorobowego po-
dobnego do tego, jaki spowodowala cigza w przedstawionym przy-
padku. (Streszczenie wtlasne).

Kol. Grott J. W., cztonek T-wa, zwraca uwage na pewne za-
gadnienia, zwiazane z leczeniem tego rodzaju chorych. Los chorej
wielokrotnie zawist od przetaczania krwi. Tymczasem chora, po-
chodzaca z rodziny robotniczej, zamieszkala na prowincji, nie mo-
gla uzyskaé¢ odpowiedniej ilosci krwi od krewnych, ani tez nie mogta
oplaci¢ wysokich kosztéow obcego dawcy krwi. Stworzylo to kilka-
krotnie trudne polozenie dla chorej, a wielce nieprzyjemne dla le-
karzy. Wobec powyzZszego jest konieczne nalezyte uregulowanie
przez Uniwersytet i Wydzial Szpitalnictwa Magistratu m. st, War-



34 Protokét z dn. 24 lutego 1931 r.

szawy sprawy dostarczania chorym w klinikach i w szpitalach krwi
w tych przypadkach, w ktérych Zycie chorego zalezy od przetocze-
nia krwi. (Streszczenie wlasne).
Zebranie zamknieto o godz. 23 min. 6.
Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego K. Chodkowski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWO-WYBORCZEGO
z dn. 24 lutego 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.
Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 62, wprowadzonych

gosci — 88.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dn. 17/II-31 r. przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytal: a) wykaz prac nadestanych do Bi-
blioteki Towarzystwa:

Damskij. Dechlorirjuszczeje diejstwie moczegonnych w swijazie
s uczenjem o poczecznoj siekrecji. 1915,

Hadjisky. Ueber akute Pankreasnekrose an der Hand von 35 Fillen,
Diss. 1925.

Heidecker. Klinische Beitrige zur Diagnose und Behandlung der
Eileiterschwangerschaft. Diss. 1925,

Jokisch. Ueber Osteoplastik des Unterkiefers. Diss. 1925.

Kirchner. Ueber kongenitalen Fibuladefekt. Diss. 1925,

Lentze. Erfahrungen iiber Gallensteine und Carcinome des Gallen-
systems. Diss.

Melanowski. Urazy narzadu wzroku w swietle danych Kliniki Ocz-
nej Uniw. Warszawskiego od 1921 — 1929 r, Warszawa, 1931.

Nestmann, Multiple Aneurysme der Aorta nach infektiéser, nicht
luetischer Mesaortitis. Diss. 1926.

Osokin. K uczenju o wnutrenniej otdielitielnoj diejatielnosti szczito-
widnoj zeliezy pri normalnych i niekotorych patotogiczeskich
ustowiach.

Polak. Over tuberculose als aetiologie van chronische uveitis. 1926.

Pienaar. Carcinoma duplex. 1925.

Preiss. Strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei Salvarsan-
todesfillen. Diss. 1926.

Regmunt-Sobieszczaniski. O glodzeniu i leczeniu glodowem. Warsza-
wa, 1930.

Koos. Ein Beitrag zur akuten Hiiftgelenksosteomyelitis. Diss. 1925.



Protokét z dn. 24 lutego 1931 r. 35

Schalenkamp. Ueber einen Fall von Schidelbasisfraktur. Dis. 1926
Scharer. Ueber die blasenférmige Vorwolbung des angeboren ver-
schlossenen vesikalen Harnleiterendes und .ihre durch Ruptur

erfolgende Spontanheilung. Diss. 1925.

Scheja. Ueber Nabelschnurtorsionen. Diss. 1925.
Sgaller. Ueber ,,Heilungsvorgéinge” bei malignen Tumoren, insbeson-

dere beim Carcinom. Diss. 1926.

Sowade. Ueber Darminvagination infolge typhdsen Darmgeschwii-

res. Diss. 1925.

Wasiljew. Obliterirujuszczaja pniewmonja.

Wasiljew. K woprosu ob epitieljomie worsistoj oboloczki. 1914.

Wenner. Die pathologische Anatomie der Meningitis purulenta. Diss.
1926.

Zeitschrift fiir Rassen-Physiologie. Bd. 1. Heft I. 1928,

b) oraz podziekowanie od Luckiego Towarzystwa Lekarskie-
go za ofiarowanie duplikatéw dziel lekarskich,

3. Kol. Dabrowska J., czlonek T-wa, przedstawila pre-
paraty: a) ,Tetniaka czesci wstepujacej tetnicy
gtownej’, b) ,Tetniaka czgé$ci zstepujacej tet-
nicy gléownej’ i ¢) ,Rakaprzelyku”.

Pokaz preparatu tetniaka czesci wstepujacej
tetnicy gléwnej. Przypadek dotyczyl mezczyzny lat 42. Tet-
niak wielkosci duZzego bochenka chleba umiejscowil sie na prawe]
$cianie czesci wstepujacej tetnicy gléwnej tuz pod tetnica podoboj-
czykowa, uwypuklal sie workowato na prawo ku przodowi i ku gé-
rze, niszczac z ucisku II, III i IV zebra na znacznej przestrzeni, Przed-
nia $ciana tetniaka grubosci 1 cm. skladala sie¢ tylko z miesni klatki
piersiowej. Jama tetniaka byla wypelniona olbrzymia skrzeplina.
Tetnica gléwna tuz ponad zastawkami byla réwnomiernie rozszerzo-
na, W $cianie jej stwierdzono zmiany kilowe oraz miadzycowe. Z in-
nych oznak przebytej kily nalezy zwrécié uwage na ziarenkowate
zapalenie wyscioltki IV komory mézgu (ependymitis granularis), zgru-
bienie opon na podstawie mézgu oraz zgrubienie kosci pokrywy
czaszki. Migsient lewej komory byl nieznacznie przerosniety. Rozpo-
znanie kliniczne zupelnie zgadzalo si¢ z anatomicznem.

Pokaz preparatutetniaka czesci zstepujacej tet-
nicy gtownej. Przypadek dotyczyl kobiety lat 52. Tetniak wiel-
kosci mandarynki umiejscowil si¢ w gérnym odcinku czesci zste-
pujacej i pekl do lewego oskrzela. Nastapil $miertelny krwiotok.
Czesé wstepujaca tetnicy glownej byla réwnomiernie rozszerzona.
W tetnicy glownej na calej dlugosci bylo widaé wyrazne
zmiany kilowe (mesaortitis luica). Do lewej s$ciany tetniaka
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przylegata skrzeplina, zamykajaca czesciowo otwér wiodacy do os-
krzela. W tchawicy i w zoladku znaleziono obfite skrzepy krwi.
W ptucach stwierdzono czerwone ogniska, jako skutek zachlysty-
wania sie kwig. Serce — nieznaczny przerost. Zmianom tym towa-
rzyszylo ziarenkowate zapalenie wysciétki komor IIT i IV.

Przypadek ten zasluguje na uwage ze wzgledu na czterokrotne
krwiotoki z jamy ustnej w przeciagu 6 tygodni.

Klinicznie w tym przypadku rozpoznano: gruzlice wléknistg
pluc oraz kite zoladka i ptuc.

Pokaz preparatu raka przetlyku Przypadek dotyczyl mez-
czyzny lat 61. Klinicznie rozpoznano raka przelyku, Chory zmarl na
obustronne zapalenie zachtystowe pluc. Rak dziurawil tylna sciane
oskrzela lewego. (Streszczenie wlasne).

4, Kol. Galewski A, oméwit ,Chlorkopedne dzia-
tanie watroby",

Przeprowadzone badania miaty na celu wykazanie wptywu po-
dawania watroby na wydalanie wody i chlorkéw z ustroju.

Z poczatku chorym dawano ustalona djete, a nastepnie doda-
wano 250 g. watroby. Zawsze stwierdzano zwickszenie dobowej ilosci
moczu i chlorkéw. Badania przeprowadzono w 10-ciu przypadkach.
Whnioski: watroba dziala moczopednie i chlorkopednie. To dziatanie
zalezy prawdopodobnie od obecnosci w watrobie hormonu moczo-
pednego. (Streszczenie wlasne),

Rozprawy:

Kol. Ortowski W., cztonek T-wa, podkresla doniostosé
przedstawionych badan dla kliniki. Nalezy jednak badania przepro-
wadzi¢ na wigkszym materjalee Grossmann pierwszy spostrze-
gat chlorkopedne dzialanie watroby (w przypadku nerczycy w ciagu
3 miesigcy nie otrzymal zmniejszenia obrzekéow, pomimo djety bez-
solnej, po podaniu 150 g. watroby obrzeki znikly). W Polsce G old-
feil w przypadku nerczycy, w ktérej djeta bezsolna, ograniczenie
plynéw i podawanie tyreoidyny dawaly male wyniki lecznicze, po
podaniu watroby uzyskal zwigkszenie wydalania chlorkéw z 5—7
na 15—35 g. na dobe, Badania Rzetkowskiego wskazuja, Ze
watroba wychwytuje chlorki z przewodu jelitowego. Chroni ona
ustréj przed nadmiernem gromadzeniem chlorkéw, wvdalajac je
z z6lcia. Nalezy jednak zwraca¢ uwage, by przy stosowaniu watroby
nie dodawaé soli oraz, by chorzy sami jej nie dodawali. Nastepnie
nalezy uwzglednié¢ i te ilosé soli, ktéra watroba zawiera.

Kol,GalewskiA. Podaje, ze nie dodawat soli do watroby, na-
tomiast dodawano troche cytryny.

5. Kol. Hirszfeld L. wygtosit odczyt p. t.: ,\Wspotczes-
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ne zagadnienie nauki o odpornos$ci w zasto-
sowaniu do serodjagnostyki raka”.

Prelegent oméwil istote serodjagnostyki kily. Z poczatku sa-
dzono, ze odczyny odpornosciowe skierowane sa przeciwko kretkom
bladym. Doswiadczenie jednak wykazalo, ze surowice kilowe daja
odczyny przedewszystkiem z wyciagami alkoholowemi narzadéw.
Wysunigto dwie teorje: 1. teorja dysharmonji fizykalnej, wedlug kto-
rej globuliny surowicy kilowej znajduja sie w stanie chwiejnosci
i wypadaja pod wplywem zawiesiny lipoidéw i 2. teorja dysharmonji
biochemicznej, wedlug ktérej tkanka wlasnego ustroju wywoluje
ciala odpornosciowe pod wplywem zakazenia kitowego. W sprawach
serodjagnostyki raka napotykamy te same dwa ujecia. Teorja, ze
wszystkie dotychczas opisane rakowe odczyny serodjagnostyczne
(Ascoli i Izar, Abderhalden, v. Dungern, Kahn
etc.) polegaja na chwiejnosci koloidéw, zostala wysunigta przez
Sachsa i przyjeta przez wigkszo$é autoréw. Natomiast w przypad-
kach kily S a ch s sadzi, opierajac si¢ na wlasnosciach antygennych
lipoidéw (hapteny), ze odczyn Bordet-Wassermanna zalezy od obec-
nosci cial odpornosciowych dla lipoidéw tkankowych.

Badania referenta i jego wspolpracownikéw (Halberéwny
iLaskowskiego), zarowno jak i Witebskiego, wykazaly,
ze tkanka rakowa rézni sie pod wzgledem serologicznym od tkanki
prawidlowej. W surowicy ludzi chorych na raka referent, wspolnie
zHalber 6wn g, stwierdzit ciala odpornosciowe, dajace odchyle-
nie dopelniacza z wyciagami alkoholowemi z tkanek nowotwordw.
Wykazu‘e to istnienie cial odpornosciowych w stosunku do komé-
rek rakowych. Przyszte badania wykaza, w jakim stopniu te odczyny
odpornosciowe bedzie mozna spotegowaé i czy beda one mogly stu-
zyé jako odczyny w stosunku do komérek rakowych. (Streszczenie
wlasne).

6. Kol. Floksztrumpf M. i kol. Kotodziejski J.
przedstawili wyniki dotychczasowych badan nad ,Wartoscia
préby serodjagnostycznej z antygenem Hirsz-
felda i Halber6wny w cierpieniach rakowych
ze stanowiska klinicznego”.

Referenci zdali sprawe z oceny wartosci proby serologicznej
z antygenem Hirszfelda i Halberé6wny w chorobie raka.

Brali oni udzial w opracowaniu préby serologicznej, jako
wspélpracownicy kliniczni Hirszfelda, Halber6wny i Las-
kowskiego.

0d kazdej proby serologicznej wymaga sie swoistosci i odwra-
calnosci. Dla wykazania swoistosci odczynu zbadano okoto 600 przy-
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padkow nierakowych (oprécz kily). Odczyn omawiany wypadt do-
datnio w 6,2%, ujemnie—w 93,8% przypadkéw. W niektérych scho-
rzeniach surowice dawaly odczyny znacznie czesciej, a mianowicie-
w chorobie Basedowa (2 na 9), w durze plamistym (3 na 5) i rzezacz-
ce (w 30%). Pozatem odczyn ten wypada dodatnio w przypadkach
dodatniego odczynu Wassermanna w 85%, a w ciazy 59—63%.

Odczyn rakowy przeto nie ma znaczenia rozpoznawczego
w przypadkach dodatniego odczynu Wassermanna i w ciazy. Jezeli
odrzuci¢ te stany kliniczne, ktéore stoja daleko od raka i moga byé
latwo stwierdzone badaniem klinicznem, np. dur plamisty, rzezacz-
ka, choroba Basedowa i cigza, to odsetek nieswoistosci bedzie wy-
nosit 4—5%. Zatem odczyn ten w obecnej swojej postaci nie daje
idealnej swoistosci. Metoda ta otrzymuje si¢ jednakie  wyniki
z prawdopodobienstwem 60—80 : 5. t. j. srednio w stosunku 14 : 1,

W celu przekonania sie o odwracalnosci préby zbadano w ciagu
roku 528 przypadkéw réznych rakéw, przyczem odczyn dodatni wy-
padt w 36,78%. Innemi stowy dla wczesnego rozpoznania raka od-
czyn ten w klinice nie moze byé wyzyskany. Ciekawie natomiast
przedstawia sie zachowanie sie odczynu w réznych okresach rozwoiu
raka. W rakach sutka, macicy, a czesciowo i przewodu pokarmowe-
go, stwierdzono, Ze im bardziej rak zajmuje gruczoty chlonne, t. j.
im wiecej uogélnia si¢ (carcinosis), tem czesciej obecnosé jego
mozna ujawni¢ badaniem surowicy krwi. W tych przypadkach od-
czyn wypada dodatnio do 80%. W danej chwili odczyn serologiczny
z antygenem Hirszfelda i Halber 6 wny nie moze byé prak<
tycznie wyzyskany dla celéw wczesnego rozpoznania choroby raka.
Jednak dodatni wynik odczynu swiadczy o rozleglem zajeciu gru-
czoléw chlonnych. To juz w chwili obecnej moze mieé znaczenie
praktyczne w przypadkach watpliwych, nielatwych do rozpozna-
wania, jak np. w rakach pluc (9 dodatnich na 3 ujemne), w péznych
przerzutach raka do mézgu i t. p. (Streszczenie wlasne)*).

Rozprawy nad punktami 5 i 6 porzadku obrad:

Kol. Krynski L. cztonek T-wa, uwaza, Zze w dziedzinie no-
wotworéw zlosliwych, a raka w szczegélnosci, wszelkie nowe drogi
budza niestychane zaciekawienie w swiecie lekarskim. Niestety zna-
my dokladnie tylko histologje raka, natomiast wiadomosci o jego
etjologji, biochemji i innych przejawach w ustroju sa nikle i nieuch-
wytne., Z wygloszonych odczytéw wynika, ze nowe drogi w dziedzi-
rie raka buduja sig. Jak sie jednak okazuje, omawiany odczyn jest
pozny. Powstawanie rakowego odczynu serologicznego ma zalezeé

*} Praca oryginalna ukaze sie drukiem.
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od istnienia wywolywacza (antygenu), ale jednoczesnie istnieja raki
ucgélnione (z rozleglemi przerzutami), w ktorych dosé¢ ezesto od-
czyn ten jest ujemny, Réwniez trudno wytlumaczyé, ze tkanki pier-
wotnego ogniska raka i jego przerzutow oddzialywuja odmiennie. Nic
tez dziwnego, ze dotychczas préby sa jeszcze chwiejne, niepewne
i wywoluja liczne zastrzezenia.

Kol. KarwackilL., czlonek T-wa, stwierdza, iz dowody przy-
toczone przez kol. Hirszfelda, nie przekonaly go, ze odczyn
z antygenem rakowym jest swoisty. Nie robi zarzutéw, bo odczyn
cmoéwiono zbyt ogélnie i nie podano szczegéléw technicznych. Na-
tomiast przypomina o podobnej pracy Abderhaldena z dzie-
dziny serologji nowotworow. Odczyn serologiczny w tem cierpieniu
byt tylko drobna cze¢scia odczynéw w zaburzeniach czynnosci narza-
déw réznego typu, czyli obejmowal calg patologje, a nawet takie sta-
ny, jak ciaza.

wAbwerhfermente” byly wykryte w 80% przypadkow wszel-
kich zaburzeri czynnosci narzadéw, a takze i w nowotworach. Gdy
jednak w miejsce antygenéw swoistych zaczeto stosowaé antygeny
nieswoiste, a nawet zawiesiny obojetnych cial chemicznych, odczyny
wypadaly réwniez dodatnio. Dlatego tez zasada swoistosci nie mo-
gla si¢ utrzymaé. Okazalo sie, ze przyczyna powstawania tych od-
czynéw byla chwiejnos$é surowic. Prawdopodobnie ten sam czynnik
wchodzi w gre i w odczynie Hirszfelda. (Streszczenie wlasne).

Kol. Floksztrumpf M. omawia znaczenie praktyczne pré-
by rakowej na podstawie spostrzeganych przypadkéow. Stwierdza, ze
czesto odczyn rakowy wypada dodatnio w przypadkach uogélnienia
si¢ raka (przerzuty). Uwaza zatem, ze na podstawie wyniku odczynu
mozna opiera¢ rokowanie (odczyn ujemny — brak przerzutéw, ro-
kowanie dobre; dodatni — przerzuty, rokowanie zle),

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, podaje, ze badania na
odczyn rakowy u chorych w 2. Klinice Choréb Wewnetrznych
U. W. zaczeto przeprowadzaé przed 5—6 mies. Spostrzezenia obej-
muja na razie zaled wie 13 przypadkéw. W 7-miu przypadkach od-
czyn wypadl dodatnio (ca 54%). Zwraca uwage, ze w przypadkach
rozleglego uogolnienia raka, potwierdzonych badaniem posmiertnem,
odczyn wypadal ujemnie. We wszystkich 3 przypadkach rakéw Zzo-
tadka rowniez byl ujemny. Spostrzegane 13 przypadkéw nalezy za-
liczy¢ do rakéw daleko posunigtych. Dlatego tez na podstawie ma-
terjatu 2. Kliniki trudno jest méwié¢ o wartosci proby serologicznej
w rozpoznawaniu raka,

Kol. Hirszfeld L. podaje, ze odczyn rakowy nie jest odczy-
nem wczesnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze wszystkie bez
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wyjatku odczyny serologiczne sa jedynie odpowiedzig ustroju na
obecnosé antygenu. Odczyn wczesny zatem z a w sz e musi polegaé
na stwierdzeniu samego wywolywacza. Szybkos$¢ odczynéw odpornos-
ciowych zalezy od sily antygennej danego wywolywacza; jaka jest sila
antygenna tkanki rakowej w ustroju cztowieka, nie wiemy, prawdo-
podobnie nie jest ona wielka. Dotychczasowe proby wykrycia sero-
logicznego antygenéw rakowych w krwiobiegu byly ujemne, nie
wiemy jednak, czy jest to spowodowane niezbyt subtelnemi meto-
dami, czy tez antygeny rakowe w pierwszych okresach rozwoju
raka nie kraza we krwi.

Odczyn Abderhaldena byl stwierdzony przed omawianym od-
czynem rakowym. Okazalo sig, ze nie posiada on wiekszej wartosci
rozpoznawczej. Nie bylo przeto powodu, by omawiaé go dokladnie.
Wiekszos¢ autorow uwaza istniejace odczyny serodjagnostyczne
w raku za oznake chwiejnosci globulin surowicy krwi. Opierajac
si¢ na badaniach lat ostatnich, Hir s z f e | d zwalczal ten poglad, pod-
kreslajac swoistos¢ tkanki rakowej pod wzgledem antygennym,
(Streszczenie wlasne).

7. Prezes zawiadomil, ze wskutek braku quorum wybory
Podskarbiego nie doszly do skutku.

Zebranie zamknieto o godz. 22 min. 25.

Prezes: Witcld Ortowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski,

PROTCKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 3 marca 1931 roku.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa—31, wprowadzonych go-
§ci—40,
1. Prctokét zebrania naukowo-wyborczego z dnia 24 lutego
1931 r. przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
Antiquariats-Katalog Nr. 67,
Bead. De Typho Abdominali. Diss.
Eohdanowiczéwna. Rola i sposoby zwalczania nosicielstwa durowe-
go. Odb. 1930.
. Laseczka durowa w mleku kwasnem. Odb. 1930.
Bohdanowiczéwna i Lawrynowicz. O stalosci i zmiennosci cech la-
seczki btoniczej. Odb. 1928.



Protokot z dnia 3 marca 1931 r. 41

Doctor. Ueber die Beeinflussung der Lungentuberkulose, insbeson-
dere der einseitigen, durch Exudatbildung. Diss.

Deutschmann, Histologische Untersuchungen infantilischer Uterus-
schleimhiute. Diss. 1925,

Eulenburg. Obszczaja tierapja boliezniej nierwnoj sistiemy. Pietier-
burg, 1901.

Gerbatsch. Die Notwendigkeit der Ovariotomie wahrend der Schwan-
gerschaft sowie ein Beitrag zu ihren Ergebnissen. Diss.

Giesser. Das gemeinsame Vorkommen von Magengeschwiir und Ma-

genkrebs. Diss.

Grasse. Kliniczeskaja anatomja nierwnych centrow. Odessa, 1906.

Glaser. Encephalitis epidemica mit Krimpfen im Kindesalter. Diss.

Hammann. Gefdssschidigungen bei Sepsis lenta. Dis. 1925.

Hryniewicz i Lawrynowicz. Krew s$winzk morskich podczas gnilca
doswiadczalnego (lacznie z obrazem krwi §winek morskich nor-
malnych). Odb. 1927.

Internacia Medicina Revuo. Nr. 5. R. 1930.

Jannasch. Ueber die Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose
im vergleich zur Partigentherapie. Diss. 1926,

Krell. Die Bedeutung der Kiimmelschen Punktion fiir die Diagnostik
der latenten Stirnhéhlenempyeme, Diss. 1295,

Kytzaa. Ueber Peniskarzinome. Diss.

Landau. Mojsiej, analiz jego psichiczeskoj zyzni. 1912.

Lekarz Spotecznik. Nr. 1. R. 1931,

Liihr, Ueber die Wirkung von Steilschiisen im abfallenden Schenkel
der Flugbahn, Diss.

Maximowitsch. Ueber einige Eiweisskérper des Pferdeblutserums.
Kazan. 1904,

Martyszewski. Braki organizacyjne i usterki w dziatalnosci poradni
przeciwgruzliczych. Odb. 1930.

. Klinika ciat obcych i urazéw pluc. Odb. 1930.

Martyszewski i Stankiewicz-Trybowska. Leczenie ambulatoryjne su-
chot ptucnych sztuczna odma piersiowa. Odb. 1930.

Martyszewski i- Werkenthinéwna. ,Nowa nauka” o powstawaniu
gruzlicy ptuc w swietle obserwacji przychodni przeciwgruz-
liczej. Odb. 1930.

Messing. Przyczynek do anatomji patologicznej drzaczki poraznej.
Odb. 1927.

Meissner. Ueber Myome und Fibromyome der weiblichen urethra.
Diss. 1925.
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Morawiecka i Tyczka. Przyczynek do leczniczego i rozpoznawczego
znaczenia odmy w przypadkach ograniczonego podostrego za-
palenia opon mézgowych. Odb. 1927.

Mossner. Zur Frage der Spontanrhytmik der Rindercarotis und ihre
Bedeutung fiir die Serodiagnostik der Epilepsie nad O, B, Me-

yer. Diss.

Miinzer. Beitrag zum Pseudomyxoma ovarii et appendicis. Diss.
1925,

Nowicki. Beitrag zur Frage der verlingerten Schwangerschaft. Diss.
1925,

Orzechowski. Rozpoznawanie i leczenie rwy kulszowej. 1930.

Peker. O racjonalizacji wywczaséw letnich dla dzieci i mlodziezy.
Odb.

Pollack. Zur Gasbrandfrage. Diss. 1925.

Potthof. Ueber perforiertes Magen- und Duodenalulcus. Diss. 1925.

Pilarczyk. Ueber Kiemengangsfisteln. Diss.

Preyss. Ueber Placentarcysten. Diss. 1925.

Regmunt-Sobieszczanski, Spostrzezenia nad wzgérkiem Darwina
u ludnosci Warszawy. Odb. 1931.

Riesenfeld. Ueber die Verinderung des Kalkspiegels im menschli-
chen Blutserum bei Inhalation von Kalk und Adrenalin. Diss.
1925.

Richter. Zwerchfellhernien nach Schuss und stumpfer Gewalt. Diss.

Runge. Nonnulla de Empyemate. Diss. 1835.

Skrzipczyk. Ueber Disposition zur Apoplexia cerebri. Diss. 1925.

Stadnicki. Kilka uwag o stosowaniu Calcium-Dipurin i Jod-Calcium-
Dipurin. Odb. 1930.

Schumann. Ueber multiple primire Karzinome. Diss. 1926.

Todt. Die Behandlung des Riumlichen bei Tieck. Diss. 1926.

Wagner. Die Theorien zur Entstehung der typischen Radiusfraktur.
Diss. 1925.

Werkenthinéwna. Znaczenie i organizacja pracowni radjologicznej
w przychodni przeciwgruzliczej. Odb. 1930.

Wedel. Die Ergebnisse der Reichserhebung der Geschlechtskrank-
heiten im Nowember u. December 1919, Diss. 1926.

3. Kol. Higier H., czlonek T-wa, przedstawil 2 przypadki
chorobowe.

Przypadek I: Choroba Gilles de la Tourette'a,
czyli maladie des tics convulsifs et 1mpul-
sifs.

Meiczyzna 20-letni pochodzil z rodziny neuropsychopatycz-
nej. W 8-ym roku Zycia stopniowo rozwinely sie tiki twarzy. Byly
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to tiki mimiczne, glosowe, dzwiekowe i oddechowe (wysadzanie j¢-
zyka, krzywienie twarzy, wyszczerzanie z¢ebéw, mruganie, rozwiera-
nie powiek, gwizdanie, czkanie, dmuchanie, wydawanie dZwigkéw
swoistych i niesamowitych, np. lizania, ssania, chrzakania, odbija-
nia, beczenia, cmokania, mlaskania, kwakania).

Obecnie tiki objely réwniez miesnie szyi (skrecenie glowy),
rak (skubanie, glaskanie wloséw, paluszkowanie nosa, uderzanie
w policzek), n6g (podrzucanie i unoszenie stopy)} i brzucha.

Obok tej maladie des tics convulsifs z ruchami
mimowolnemi i stereotypowemi wystapily objawy maladie des
tics impulsifs w postaci przymuséw, natretnych i niepoha-
mowanych mysli, wyobrazen i czynnosci, jak powtarzanie wielo-
krotne pewnych wyrazéw (echolalja, autolalja), glosne wymawia-
nie pewnych niezrozumialych sléw (przy, kwacz, pszczasz). Chory
miewa napady lekcwe (taedium vitae) i przemijajace checi samo-
bojcze.

Inteligencja i samokrytycyzm chorego sa zupelnie zachowane.
Objawow histerji i konstytucji autosugestywnej nie stwierdzono.
Byly wprawdzie mysli natretne, nie posiadaly one jednak cech uro-
jeniowych.

Wszelkie leczenie bylo dotad bezskuteczne. Autotresura psy-
chomotoryczna w dziedzinie hamowania zwyklych odruchow afek-
tywnych i obronnych (t. zw. Hemmungsgymnastik) daje czasami wy-
bitna poprawe (przypadek, przedstawiony przed wielu laty w Tow.
Lek. Warsz.). Réwniez leczenie psychoanaliza nie dato dobrego wy-
niku. Choroba ta nalezy do nader ciezkich i przewleklych. U pew-
nych ludéw pierwotnych spostrzegano pozornie epidemiczna, jak
gdyby zarazliwa, odmiang tego cierpienia w postaci: jumpingu po-
tudniowo-amerykariskiego, latha malajskiej, imbacco japonskiej
i meriacrenia wschodnio-syberyjskiego. Weterynarze spostrzegali
podobna chorobe tikéw u niektérych zwierzat (niediwiedz, koziol).

Przypadek II: Torticollis spastique mental

Mloda robotnica pochodzi ze zdrowej rodziny i dotad byla
zdrowa. Od roku ma bezbolesny krecz szyi. Zwraca uwage kilka
rzadkich odchyleni od pospolitego kreczu kurczowego (torticollis spa-
stica):

1. glowa przechylona jest wylacznie ku tylowi bez przegina-
nia w bok, przy nieznacznem napieciu napadowem miesni karko-
wych i pewnej nadwrazliwosci prawego miesnia kapturowego;

2. brak skladnika klonicznego w zakresie miesni szyi;

3. w spokoju, spaniu, siedzeniu i staniu kre¢czu niema, nato-
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miast w czasie chodzenia po gladkiej podtodze wystepuje on stale
w miesniach glebokich karku;

4. wzruszenia i ruchy zamiarowe nieznacznie poteguja krecz;
chodzenie z glowa przegieta w tyl i w gore wywotato w ciagu roku
wybitne przygnebienie duchowe;

5. lekkie uciskanie lub dotykanie wlasna reka prawa policzka
prawego lub tejze strony szyi natychmiast usuwaja krecz; cho-
ra na ulicy musi podpiera¢ stale glowe, co jej sprawia wielka przy-
krosé;

6. w wywiadach niema przebytych zakazen i zatrué, spiacz-
ki nagminne}, urazu psychicznego lub somatycznego. Niema réwniez
danych na miejscowa sprawe zapalna lub gosécowa w miesniach,
nerwach, sciegnach i kosciach. Niemozna takze doszukaé sie zrédia
kreczu w innych narzadach (blednik uszny, przewéd pokarmo-
wy i t. d.). Wszystko to utrudnia powaznie rozwiklanie patogenezy
tej rzadkiej postaci kreczu kurczowego (torticollis spasti-
que mental), Trudno nawet rozstrzygnaé zasadniczo, czy w da-
nym przypadku tlo jest organiczne czy czynnosciowe, psychiczne
czy mieszane.

W ostatnich latach stwierdzono (miedzy innemi Higier
opisal taki przypadek torticollis spastique organi-
que) mozliwos¢ powstania tej przewleklej postaci kreczu pe
§piaczce nagminnej (prawdopodobne umiejscowienie ogniska zapal-
no-zwyrcdnieniowego w ciele przazkowanem — corpus striatum),
a czasem na tle zmian organicznych w chronaksji miesni.
Wszystkie srodki lecznicze farmaceutyczne, fizyczne i psychiczne
zawiodly zupelnie. Zrozpaczona chora zgadza sie na zabieg chirur-
giczny, ktéry w uporczywych przypadkach polega na obustronnem
przecieciu miesni glebokich karku. Niekiedy trzeba przeciaé wew-
natrzoponowe korzonki ruchowe (Foerster) lub czuciowe (L é-
riche) 3-ch gérnych nerwéw szyjnych oraz nerw dodatkowy.

Higier krytykuje gléwne dotad podane préby ttumaczenia za-
hamowania lub tagodzenia kreczu uciskaniem reka lub palcem, odsyla-
jac do dawnej swej pracy, ogloszonej w 1927 r. w Neurologji Pol-
skiej i Zeitschrift fiir Neurologie.

Podzial podrecznikowy kreczu szyjnego jest wielce wadliwy,
nazwa torticollis mentalis jest mniej odpowiednia od tor-
ticollis cerebralis, Leczenie zachowawcze winno w tikach
i kreczach obowiazkowo poprzedzaé zabieg chirurgiczny, ktory
w najlepszym razie zmienia skurczowy stan miesni na porazZenny.
(Streszczenie wilasne).

4. Kol. Rosnowski M. wyglosit odczyt p. t.: ,Patoge-



Protokot z dnia 3 marca 1931 r. 45

neza i przebieg cwalu rozkurczowego w przy-
padku niedokrwistosci krwiotocznej".

Omoéwiono przypadek niedokrwistosci z wybitnemi objawami
skazy krwiotocznej. W przebiegu choroby stwierdzono cwal roz-
kurczowy. Zgodnie z wynikami badan elektro- i fonokardiograficz-
nych wyjasniono, iz ton dodatkowy w okresie rozkurczu powstal
wskutek zahamowania przewodnictwa przedsionkowo - komorowe-
go. Okazalo sie jednak w dalszym przebiegu choroby, Ze przewod-
nictwo to, bylo prawidlowe. Biorac pod uwage objawy skazy krwio-
tocznej, powstaje przypuszczenie, ze stwierdzone zaburzenia czyn-
nosciowe serca powstaly z powodu wybroczyn w peczku Hisa.
Ogledziny posmiertne potwierdzily powyzsze przypuszczenie. (Stre-
szczenie wlasne),

Rozprawy:

Kol. Filinski WL, czlonek T-wa, =zapytal o przyczyne
braku tonu przedsionkowego na mechanogramie oraz dlaczego
powstanie choroby powiazano przyczynowo z wstrzyknieciem szcze-
pionki tetra.

Kol. Higier St., jun, wskazuje na zjawisko powrotu do
normy negatywnego , T, ktére prognostycznie uwaza sie za sig-
num mali ominis. Ma pewne watpliwosci, czy nieznaczne wy-
naczynienie do peczka Hisa mogloby da¢ drobne i przemijajace zabu-
rzenia czynnosciowe, W podobnych przypadkach rozwija sie blok
cze¢éciowy lub, przynajmniej, okresy wenckebachowskie.

Mozliwe, ze w przedstawionym przypadku wynaczynienia usz-
kodzily gléwnie depressoryjne wldkna nerwowe, idace do peczka
Hisa, a wiec zawiadujace wylacznie dromotropja, a nie chronotro-
pja. (Streszczenie wlasne).

Kol. Rosnowski M, zaznacza, iz ton przedsionkowy mozna
stwierdzié normalnie na fonokardiogramie, lecz szybkos$é wstegi re-
jestracyjnej nalezy znacznie przyspieszyé. Sprawa zalamka ,,T" jest
znacznie bardziej zlozona, niz to sie powszechnie mniema. Krzywa
. T* sklada sie z 2 faz; przy odwréceniu zatamka ,, T* chodzi raczej
o uwidocznienie jego pierwszej fazy. Twierdzenie swoje o zaburze-
niu przewodnictwa peczka Hisa opart w znacznej mierze na stwier-
dzonym anatomopatologicznie wylewie krwawym. Twierdzenie to
jest zgodne ze spostrzezeniami innych autoréw.,

5. Kol. Zembrzuski L., czlonek T-wa, zdal ,Sprawoz-
danie z 8 Migdzynarodowego Zjazdu Histo-
rykéw Medycyny w Rzymie”,

Zjazd zgromadzil uczestnikéw w pokaznej liczbie okoto 200
osdb, Powodzenie ziazdu zostalo zapewnione nader przychylnem
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i zZyczliwem stanowiskiem rzadu wloskiego, udzialem najwybitniej-
szych sit naukowych i bogactwem nieprzebranych pamiatek nauki
i sztuki w pieknej stolicy Italji. Polacy przybyli stosunkowo licznie
(9 oséb) i wyglosili 9 referatow. Trzy tematy gléwne przypadly
Francji, Italji i Polsce.

Duze zainteresowanie wzbudzil referat prof. Szumowskie-
g o z Krakowa na temat koniecznosci obowiazkowego nauczania hi-
storji medycyny we wszystkich uniwersytetach. Zjazd postanowit: 1. ro-
zestaé do ministerstwa o§wiaty wszystkich pafistw referat prof. S z u-
mowskiego z dezyderatem, by we wszystkich uniwersytetach zo-
staly utworzone katedry historji medycyny, 2. odbyé¢ nastepny Zjazd
Miedzynarodowy Historykéw Medycyny w Bukareszcie w 1932 r.
i wzigé¢ udzial w Sekcji Histor;i Nauk i Medycyny na Migdzynarodo-
wym Zjezdzie Wiedzy Historycznej w Warszawie w 1933 r. (Stre-
szczenie wlasne)..

6. Kol Wierzuchowski M. wyglosit odczyt p. t.
wWpltyw hormonéw, gltodu i czynnikéw pokar-
mowych na przetwarzanie niektérych weglo-
wodanow".

Na podstawie swoich ostatnich badan prelegent wyprowadza
nastepuiace wnioski: przy statem, dozylnem wstrzykiwaniu gala k-
t ozy z moczem wydala sie okolo 75% tego cukru, o ile go wstrzy-
kiwa¢ : predkoscia 2 ¢. na kg. wagi zwierzecia na godzine, 25% zosta-
je przyswojone. Glod, rozmaite djety, adrenalina i tyroksyna po-
zostaja bez wplywu na przetwarzanie tego cukru, ktéry jest wyda-
lany z zadziwiajaca staloscia, zawsze w tej samej ilosci. Jedynie
insulina wzmaga w tych warunkach wyraznie przyswajanie galakto-
zy. Inaczej jest z g¢luk oza. Przetwarzanie tego cukru, wprowa-
dzonego dokladnie w ten sam sposéb, co galaktoza, jest zalezne od
wielu czynnikéw, z ktérych jest znana zaledwie czesé. Waha sie
ono w szerokich granicach od 0 do 100%. Wahanie to dotyczy zwla-
szcza okresu pierwszego, to jest okresu niedomogi przyswajania
glukozy. Okres ten sklada si¢ z trzech czesci: narastajacej, plas-
kowyzowej i opadajacej. Rozmaity sktad pokarmu i gtéd wywoluja
cukromocz od 10—50% wstrzyknigtej ilosci glukozy i daja tez roz-
nej wielkosci okres pierwszy (por. Pol. Gaz. Lek. 1930. N. 23). Gdy
wlewa¢ glukoze na szczycie trawienia weglowodanéw, okres pier-
wszy maleje do bardzo nieznacznych rozmiarow, ale nie znika.
Adrenalina, wstrzyknieta stale w jednakowej dawce na jakimkol-
wiek poziomie przyswajania glukozy, wywoluje zwiekszenie cukro-
moczu zawsze o t¢ samg ilos¢. Przy podawaniu djety, w ktorej cu-
kromocz jest najnizszy, a mianowicie djety weglowodanowej, odpo-
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wiedniem wstrzykiwaniem adrenaliny mozna wywolaé wszystkie
postacie okresu pierwszego. Poniewaz insulina dziala wybitniej tyl-
ko na cze$é narastajaca okresu pierwszego, nie dziala zas w wy-
bitniejszym stopniu na jego plaskowyz, przeto powstawanie okresu
pierwszego nie moze by¢ wynikiem braku insuliny. Szereg danych
przemawia za tem, Ze okres pierwszy zostaje wywolany zwickszo-
nym wywozem adrenaliny z nadnerczy. Wywéz ten jest tem znaczniej-
szy, im dtuzej nie bylu glukozy lub jej cukrotwérczych réwnowazni-
kéw w zewnatrzpochodnym strumieniu pokarmowym, Cukier nieczuly
w tych warunkach na wprowadzenie adrenaliny, jest takze niewraz-
liwy na djety i gtéd. Cukrem takim jest galaktoza. (Streszczenie
wlasne).
Zebranie zakoriczono o godz. 22 min. 45,
Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny Jan Roguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO

z dnia 10 marca 1931 roku,

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 41, wprowadzonych go-

§ci — 48.

1. Protokél zebrania naukowego z dn. 3 marca 1931 r. przy-
jeto.

2. Kol. Prezes odczytal: a) wykaz prac nadestanych do Bi-
bljoteki Towarzystwa:

Arend. Nowotworowatosé opon miekkich mézgu i rdzenia. Odb.
1930.

Arend i Messing. Medulloblastoma, wychodzace z dnia IV ko-
mory i $ciany wewnetrznej uchytka bocznego, medulloblasto-
matosis opon rdzeniowych. Odb. 1929.

Bohdanowiczéwna, Spostrzezenia nad zawartoscia witaminy C
w mleku warszawskiem. Odb. 1928,

O szczepieniach ochronnych przeciwbloniczych. Odb.

Bohdanowiczéowna i Ciostowski. Odczyn Wassermanna w mleku
potoznic. Odb. 1927.

Bohdanowiczéwna i Lawrynowicz. Spostrzezenia nad ,,préba ryczal-
towa' (crude test) okreslenia zjadliwosci laseczki bloniczej
w posiewie $luzu z gardzieli. Odb. 1928.
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Une nouvelle methode de determination du pouvoir toxique
des bacilles de la diphtérie chez les porteurs de germes. Odb.
1928.
O zachowaniu sie dopelniacza podczas gnilca doswiadczalne-
go. Odb.
, W sprawie epidemjologji plonicy. Odb. 1928.
Chorébski i Tyczka. Samoistna odma czaszkowa w zwiazku z gu-
zem zatoki sitowo-czolowej. Odb. 1929.
Coffey. Radical Treatment of Cancer of the Bladder. Odb. 1930.
» Transplantation of the ureters for Cancer of the Bladder with
cystectomy. Odb. 1930.
VIII Congresso Internazionale di Storia della Medicina. Roma. 1930.
Congresso Internazionale di Storia della Medicina. Roma. 1930.
Programma definitivo.
Dluzewski. O roli ukladu nerwowego w zjawiskach odpornosci. Odb.
1930.
w Wartosé préoby redukcyjnej do okreslenia liczby bakteryj
w mleku. Odb. 1929,
Eulenburg. Obszczaja tierapja boliezniej nierwnoj sistemy. Pieter-
burg. 1901.
Frey. Etude anatomo-clinique d'un cas d’anévrisme cirsoide de la
moelle épiniére, Odb. 1928.
Gajewska i Piotrowska, Spostrzezenia nad mikroflora jelitowa pod-
czas gnilca doswiadczalnego. Odb. 1927,
Goldberzanka. O sposobach zahamowania wzrostu odmiefica w ho-
dowlach mieszanych. Odb. 1927.
Grasse. Kliniczeskaja anatomja nierwnych centrow. Odessa. 1906.
Higier. Otwock a choroby nerwowe. Odb.
»w Ocena pracy Zygmunta Bychowskiego p. t. Ludwik Maurycy
Hirszfeld, prof. anatomji (1814—1876). Odb. 1930.
Hryniewicz. Badania bakterjologiczne mleka rynkowego w War-
wie. Odb. 1928,
Hryniewiczéwna i Wasilewska. O zmianach moczu podczas szcze-
piefi ochronnych przeciwploniczych metoda Gabryczewskiego
w modyfikacji Celarka. Odb. 1927.
Lawrynowicz, Lacki i Wilczewski. Obraz kliniczny i mikroskopowy
zimnicy (m. tertiana) sztucznie szczepionej. Odb. 1929,
Mikulowski. De la phtisie pneumonique morbilleuse chez les en-
fants. Odb.
Mikutowski. O ,;samorodnym” durze brzusznym. Odb. 1930.
Orzechowski. Clinique et pathogénie de I'épilepsie. Odb. 1929,
Piotrowska. O dzialaniu odkazajacem ,Caporitu”. Odb. 1928.

»

”
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Postep Lekarski. R. 1929. Nr. 1, 2, 3—4. R. 1930. Nr. 1, 2, 3—4.
Roébin i Nusbaum, Wymioty krwawe w przebiegu kamicy zolciowej.

Odb. 1930.

Swider 1 Gozdziejewska. O ,swoistosci’” $rodskérnego odczynu
szczepionkowego w przebiegu duru brzusznego oraz jego war-

tosci dla celéw rozpoznawczych. Odb. 1930.

Tyczka, Odma czaszkowa rozpoznawcza i lecznicza. Odb. 1930.
Wasilewska. O hodowlach laseczek gruzliczych z plwocin. Odb.

1928.

. W sprawie metodyki ,wzbogacenia” plwocin w laseczniki

gruzlicze. Odb. 1927
craz b) zaproszenie od Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
na narade. Delegatami wybrano kol. Paszkiewicza L. i kol
Czubalskiego Fr.

3. Kol. Trojanowski A. przedstawil ,Przypadek
sekcyjny $§r6dsciennego krwiaka tetnicy gltow-
nej z przebiciem do worka osierdziowego”.

Przypadek dotyczyt kobiety lat 53, u ktorej klinicznie rozpoz-
nawano prawostronne porazenie polowicze wskutek wylewu krwi
do mézgu, przewlekle zapalenie migsnia sercowego i miazdzyce.
(Szpit. Dz. Jez. Nr. Ks. Gl. 2616/31 r.).

W czasie 7-miesiecznego pobytu w szpitalu stan chorej znacz-
nie sie poprawil, stale jednak spostrzegano wysokie cisnienie krwi
(180 mm. Hg). Smieré nastagpitla niespodziewanie i nagle.

Badanie posmiertne wykonano w Zaki. Anat. Pat. U. W. (L.
p. 132/31). Rozpoznano: 1, wylew krwi do worka osierdziowego
wskutek pekniecia krwiaka srédsciennego tenicy glownej, powsta-
tego z peknigcia $ciany czeéci nadzastawkowej, 2. miazdzyce ogdélng
naczyn, przedewszystkiem jednak w silnym stopniu naczyn obwo-
dowych, 3. znaczny przerost dosrodkowy miesnia komory lewej
(2 cm.), 4. stare ognisko krwiotoczne w lewym wzgorku wzroko-
wym oraz 3 ogniska rozmigkania zéltego w okolicy prawego jadra
soczewkowatego.

Tetnica gtéwna posiadata w blonie wewnetrznej nieliczne
plaskie, zéttawe tarczki. W scianie tetnicy, 1 cm. ponad zastawka
przednia, znajdowato sie¢ poprzeczne zygzakowate pekniecie dlugo-
§ci 3 cm. Pekniecie to dotyczylo blony wewnegtrznej i srodkowej
i prowadzilo do jamy, powstalej z rozdzielenia blony zewnetrznej
i érodkowej. Rozdzielenie to zajmowalto czesé wstepujaca, tuk i po-
czatek czesci zstepuiacej tetnicy glownej. W ten sposob wytworzyt
sie krwiak $rédscienny. W miejscu, odpowiadaigcem opuszce tetnicy
gléwnej, znajdowato sie mate (1 cm.) pekniecie blony zewnetrznej tet-
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nicy i okrywajacego ja listka nasierdziowego, dzieki czemu istnialo
polaczenie miedzy krwiakiem a jama worka osierdziowego.

Pekniecie $ciany tetnicy gléwnej trzeba tlomaczyé wysokiem
cisnieniem krwi w nastepstwie daleko posunietej miazdzycy obwo-
dowej oraz znacznego przerostu migsnia komory lewej, co przy sto-
sunkowo malych zmianach w tetnicy gléwnej doprowadzito do
czesciowego przerwania $ciany i wytworzenia krwiaka srodscien-
nego.

Bezposrednia przyczyng $mierci byla tamponada serca
wskutek wtérnego przebicia krwiaka do worka osierdziowego i na-
stepczego krwiotoku do niego. Przypadek zasluguie na uwage dzie-

ki typowemu obrazowi anatomopatologicznemu. (Streszczenie
wlasne).
Rozprawy:

Kol. Ortowski W. czlonek T-wa, zapytuje, czy
w przedstawionym przypadku byly zmiany w nerkach. Obecnie bo-
wiem klinicy$ci stoja na stanowisku, Ze miazdiyca bardzo czesto
przebiega z prawidlowem cisnieniem, a niekiedy nawet nizszem, niz
normalnie, Jezeli zatem cisnienie bylo wysokie, to winny byé zmia-
ny w nerkach,

Kol. Trojanowski A. podaje w odpowiedzi, iz w nerkach,
poza miazdiyca naczyn, innych zmian nie stwierdzono.

4. Kol. LesniowskiSt., czlonek T-wa, przedstawit ,,Przy-
padek padaczki jacksonowskiej operowany
z pomys$§lnym wynikiem".

Chory 29-letni przebyl w dziecinstwie réz¢ i ropienie prawe-
go ucha. Do korica 3-go roku Zycia cierpial na ,konwulsje”. W 16
roku Zycia pojawily si¢ napady dretwienia i kurczéw tonicznych
w miegéniach prawej koficzyny goérnej i szyi. W 5 lat p6zniej wystapil
pierwszy napad drgawkowy z utrata $wiadomosci. Przed pierwszem
przybyciem do Kliniki Neurologicznej U. W. napady powtarzaly sie
3—4 razy tygodniowo. Nosily one badz charakter korowy, badz
ogblny. Badanie 11 pazdziernika 1928 r. wykazalo: cala prawa poto-
wa ciala jest slabiej rozwinigta od lewej. Wyraza sie to najsilniej
w zakresie koniczyn gornych. Narzady wewnetrzne — bez zmian. Mocz
i krew — bez zmian. Plyn mézgowo-rdzeniowy, z wyjatkiem stabo
dodatniego odczynu Nonne Apelta — prawidlowy. Odczyn Bordet-
Wassermanna — ujemny. Pozatem stwierdzono lekki niedowlad pra-
wostronnych tukéw podniebiennych i zbaczanie jezyka na prawo.
Prawa kondczyna gérna, oprocz wyszczuplenia i trwalego uniesienia
barku ku gérze, wykazuje ogélne zmniejszenie sily miesniowej craz
zywsze odruchy sciegnisto-okostnowe. Na konczynach dolnych
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cdruchy kolanowy i $ciggna Achillesa sa Zywsze po stronie prawei,
Rentgenogramy czaszki wykazuja dwa niewielkie ogniska zwapnie-
nia w obrebie lewej kosci ciemieniowej, encefalogramy — nie-
znaczne powiekszenie komory lewe;j.

Mimo stosowania leczenia zachowawczego (luminal, brom, od-
ma, naswietlania rentgenowskie) napady powtarzaly sie coraz czes-
ciej (3—7 na dobe). Niedowlad gornej koficzyny prawej nasilil sig
znacznie. Napady poczynaly sie¢ od uczucia niby przechodzenia pra-
du elektrycznego, przebiegajacego od ramienia ku palcom gérnej
koriczyny prawej, poczem nastepowal skurcz toniczny konczyny
i zwrot glowy w prawo. Czesto napad na tem korczyl si¢ lub tez
dochodzito do ogélnych drgawek toniczno-klonicznych i utraty swia-
domosci. Poniewaz dane kliniczne i rentgenowskie oraz charakter
napadéw wskazywaly na umiejscowienie przyczyny choroby w le-
wym zrazie ciemieniowym, poddano przeto chorego zabiegowi usu-
niecia blizny. Zabiegu dokonat §. p. prof. B. Sawicki dnia 31.XIIL
1930 r. i usunal blizne ze zwapnieniem. Na 3. noc po zabiegu chory
dostal serji napadéw, ktore ustapily po wydobyciu zebranej krwi
z glebi rany. Od tej pory napady nie powtarzaly sie. Niedowlad gor-
nej koniczyny prawej cofal si¢ bez leczenia. Badanie mikroskopowe
wycietych tkanek wykazato, ze blizna .kladata si¢ z wléknistej
tkanki lacznej, przewaznie szklisto zmienionej, ze zlogami
soli wapnia. Otaczala ja warstwa gleju. Pozatem budowa kory
moézgowej byla prawidtowa. Nie mozna przewidzieé, jaki bedzie
ostateczny wynik leczniczy wobec krétkotrwalosci spostrzegania.
Istnieje jednak mozliwosé, ze po krétszym lub dluiszym czasie po-
wstanie nowa blizna na miejscu usunigtej, co grozi nowemi napa-
dami wobec istniejagcej u chorego sktonnosci do drgawek. (Streszcze-
nie wlasne).

5. Kol. Elektorowicz A., czlonek T-wa, pokazal i oméo-
wil ,Rentgenogramy przypadkéw opadnigcia
watroby"

Przedstawiajac 4 przypadki opuszczenia watroby, prelegent
omawia stosunki anatomiczne umocowania watroby w jamie brzusz-
nej. Wiezadla, utrzymujace watrobe w jej prawidlowem polozeniuy,
nie sa wlasciwemi wigzadlami, lecz tylko zdwojeniami otrzewnej.
Pozatem tylna powierzchnia prawego ptatu watroby laczy sie luzng
tkanka laczna z przepona. Duza role w utrzymaniu watroby w prawi-
dtowem potozeniu odgrywa cisnienie trzew na dolng jej powierzchnie.
W zmniejszeniu sity ttoczni brzusznej, unoszacej watrobe ku gorze,
(wskutek naglego wychudnigcia) oraz wskutek pociagania watro-
by ku dolowi przez zoladek (np. w znacznem rozszerzeniu zotadka
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i zaleganiu w nim tresci) watroba opada, odsuwajac sie od przepony
i skrécajac sie. Na jej miejsce przesuwa si¢ cze$é wstepujaca kisz-
ki grubej i poczatkowy odcinek poprzecznicy. W przypadkach tych
znajdujemy zwykle wydluzenie jelita grubego i jego krezki, utatwia-
jace przesuwanie ku gorze i pod przepone,

W dwu przedstawionych przypadkach opadniecia watroby
rozpoznano raka czesci odZwiernikowej ze zwezeniem odzwiernika
i znacznem zaleganiem zawartosci w zotadku, W trzecim przypad-
ku badanie rentgenowskie wykazalo wrzéd drazacy w czesci
srodkowej zoladka oraz zwezenie odiwiernika, znaczne rozszerze-
nie zoladka i zastdj zawartosci kontrastowej do 36-ciu godzin.

Czwarty przypadek dotyczyl czlowieka mlodego, dobrze odzy-
wionego, bez zmian w przewodzie pokarinowym. Opadniecie watro-
by w tym przypadku zalezalo od wrodzonego niedorozwoju wieza-
det watroby. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Sabat B., czltonek T-wa, sadzi, ze postaé¢ cho-
rcbowa, do ktérej odnosza sie przedstawione rentgenogramy
nalezaloby okresli¢ raczej mianem watroby wedrujacei
(hepar migrans). W przypadkach tych watroba przemieszcza
si¢ od czasu do czasu na dét i na lewo, tracac przejsciowo na mniej-
szej lub wigkszej przestrzeni stycznosé z przepona, przyczem mie-
dzy nia i przepone wypukla sie okreznica. Pojecie watroby
opadnietej (hepatopsis) jest ogolniejsze i w zakres jego wchodzi,
oprocz watroby wedrujacej, postaé stalego opadniecia
watroby, nie zmieniajacej swego polozenia wzgledem narzadéow
jamy brzusznej i nie tracacej prawidlowej stycznosci z przepona,
ktora w przypadkach tych jest ustawiona nieprawidtowo nisko. Jest
to opadniecie watroby w ogélnem opadnieciu trzew u oséb z t. zw.
habitus enteroptoticus. Znacznie rzadziej spotyka si¢ watrobe .we-
drujaca. W 1914 r. referowal lacznie z kol. Zdz. Szczepaf-
skim w Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem i na Zjezdzie Rent-
genologow w Berlinie 9 przypadkéw watroby wedrujacej, wprowa-
dzajac nazwe interpositio coli hepatodiaphra-
gmatica intermittens, Zwrécil wtedy uwage na typowy
zesp6l objawéw chorobowych w dluzej utrzymujacej si¢ watrobie
wedrujgcej i podal wlasng teorje patogenezy tego stanu chorobowego.
Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzal wespét z kol. Sz ¢ z e-
panskim nieprawidlowo dluga i ruchoma okrezniceg, ulegajaca
znacznym przemieszczeniom, co przemawialo za nieprawidlowa
dlugoscia krezki, zwlaszcza wstepnicy i oprzecznicy. Sadzi, ze
w przypadkach tych watroba réwniez posiadala krezke, ktéra
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w warunkach prawidtowych zanika w czasie rozwoju zarodkowe-
go. Prawie we wszystkich przypadkach watroby wedrujacej, stwier-
dzano objawy wrzodu odzwiernika, Uwaza, ze lacznos¢ wrzodu zZo-
tadka z watroba wedrujacq nie jest przypadkowa. Przypuszcza on,
Ze czesto w przemieszczaniu watroby wystepuje zaginanie i skret
sieci mniejszej, zwlaszcza wiezadla watrobowo-dwunastniczego, wraz
z przebiegajacemi naczyniami. Wplywa to niekorzystnie na ukrwie-
nie zoladka i stwarza warunki sprzyjajace powstaniu wrzodu.

Nastepnie przedstawil rentgenogramy 6 przypadkéw watroby
wedruiacej z wpukleniem okreznicy silnie rozdetej gazami miedzy
przepong i watrobe oraz rentgenogram przypadku ropnia gazowego
podprzeponowego. Przytem wskazywal na wielkie podobienstwo
obrazéw i na rézniczkowe objawy rentgenowskie obu tych stanéw
chorobowych, (Streszczenie wlasne).

Kol. Stawifiski Z., czlonek T-wa, podaje, Ze w czasie za-
biegow na pecherzyku zélciowym zwykle stwierdza sie rozmaita
ruchomos$é watroby. Niekiedy daje sie ona nietylko podnosi¢ do g6-
ry lub opuszczaé na dél, lecz takze i skreca¢. W omawianych przy-
padkach opadnigcia chodzi raczej o skrecenie. Nieodzownym wa-
rt.nkiem tego jest znaczna dlugos¢ wiezadel watrobowych, a takze
krezki okreznicy i esicy.

Kol. Czarkowski H., czlonek T-wa, podkresla znaczenie
opadniecia ze stanowiska chirurgji praktycznej. Przypadki te daja
sie leczy¢ tylko operacyjnie. Pasy, nawet z pelota powietrzna, nie
pomagaja. Metody operacyjne sprowadzaja si¢ w zasadzie do dwuch:
a) skrécenia wiezé6w i b) podtrzymania watroby. Ostatni sposéb po-
lega na zagieciu powiezi wraz z otrzewng pod brzeg watroby i przy-
szyciu ich don szwem materacowym. Dwa przypadki operowane
w ten sposéb daty dobre wyniki.

Kol. Debicki K., czlonek T-wa, spostrzegal czesto opada-
nie watroby na stole operacyjnym, glownie u kobiet wyniszczonych
ze schorzeniami pecherzyka zoélciowego.

Kol. Loth E., czlonek T-wa, zwraca uwage na niskie usta-
wienie przepony i znaczne rozchylenie kata zebrowo-przeponowe-
go. W jednym z przypadkéw, przedstawionych przez kol. Sabata,
prawdopodobnie byla watroba z brézda od sznuréwki.

Kol. Krynski L., czlonek T-wa, omawia sposéb umocowa-
nia watroby w jamie brzusznej. Przyczyny opadniecia sa zlfozone.
Gléwne znaczenie ma rozciagniecie i nadmierna dlugo§é¢ wiezadetl
wieficowych. Leczy si¢ te przypadki skréceniem przez faldowanie
tych wiezadel. Ma to jednak, wobec opuszczenia przepony, male
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znaczenie, Mechanizm podtrzymania watroby przez powiez jest trud-
no zrozumieé.

Kol. Sabat B, czlonek T-wa, podkresla, ze w przypadku
z zapadnigciem powlok brzusznych w okolicy watroby nie bylo wa-
troby sznuréwkowej, brak jest bowiem brézdy na watrobie.

Kol. Elektorowicz A., czlonek T-wa, zaznacza, ze prze-
pona nie zawsze bywa opuszczona. W badaniach nad przyczynami
opadnigcia watroby duze znaczenie maja badania anatomopatologicz-
ne wiezadel watrobowych oraz stosunkéw i zmian chorobowych
w zakresie narzadéw jamy brzusznej. Chirurg i rentgenolog nie mo-
ga stwierdzi¢ przyczyny opadniecia. Prawdopodobnie duze znacze-
nie maja nietylko zmiany w zakresie wigzadel watroby, lecz takze
wydluzenie i szerokosé krezki jelita grubego.

6. Ko. Goldman Marja i kol. Cytronberg S.
przedstawili wyniki pracy nad ,Wydalaniem chloru
i zwiazkoéw azotowych przez sluzéwke jelita
cienkiego w azocicy doswiadczalnej".

U pséw z przetoka Thiery-Villa wywolano ostro przebiegajaca
azocice podskérnemi wstrzykiwaniami 5—8 cm.* 1,5% rozczy-
nu uranylu octowego. Podczas trwania azocicy wydobywano sok
jelitowy; okreslano jego ilosé na godzing, ciezar wlasciwy, wskaz-
nik refraktometryczny, pH, zaséb zasad, stezenie chloru, mocznika
i azotu pozabialkowego. Tym samym badaniom poddano krew zylna
psOw oraz mocz, wydzielany w ciagu pierwszych paru dni po za-
truciu (pozniej wystepowal bezmocz zupelny). Gléwne wyniki ba-
dafi sa nastepujace:

1. Zawartos¢ chloru w soku jelitowym jest po zatruciu zmien-
na, naogé! niezwiekszona w poréwnaniu z okresem przed zatruciem.
Wahania stezenia chloru przebiegaja mniej wiecej réwnolegle do
zmiany stezenia chloru w surowicy krwi. Ilosé chloru w soku jeli-
towym niemal zawsze jest mniejsza, niz we krwi.

2. Stezenie mocznika w soku jelitowym wzrasta szybko, znacz-
nie i stale az do smierci zwierzg¢cia. Ten przyrost stezenia mocznika
przebiega rownolegle do gwaltownie wzmagajacej sie¢ azocicy krwi,
przyczem ilo$¢ mocznika w soku jelitowym jest zawsze mniejsza,
niz we krwi.

3. Zupelnie tak samo zachowuje si¢ zawartosé azotu pozabial-
kowego w soku jelitowym i we krwi.

4. Powyisze badania dowodza, ze w przypadkach azocicy
sluzowka jelita gra pewng role w wydalaniu nadmiernej ilosci odpad-
kow azotowych, krazacych w ustroju. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze rola sluzéwki jelitowej jest tutaj raczej bierna, ogreniczajaca sie



Protoké6l z dnia 10 marca 1931 r. 55

do znacznej przepuszczalnosci dla szybko przenikajacego mocznika
it p. W tej mierze sluzéwka jelita rézni si¢ znacznie od watroby,
ktéra ma nader wazna i czynna role w zwalczaniu azocicy (Cy-
tronberg).

5. Wywody powyzsze odnosza sie jedynie do jelita cienkiego.
Zagadnienie zachowania sie czynnosci wydzielniczej jelita grubego
w przebiegu azocicy wymaga badafi oddzielnych. (Streszczenie
wlasne).

Rozprawy:

Kol. Jochweds B. ttumaczy brak kwasicy w przypadkach
azocicy uporczywemi wymiotami: chorzy w ten sposéb wydalaja bo-
wiem duze ilosci kwasu solnego.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, podkresla znacze-
nie przedstawionych badan dla kliniki. Sa one potwierdze-
niem dawnych spostrzezen u ludzi, u ktérych w czasie mo-
cznicy stwierdza sie nieraz biegunke, przyczem stolec zawiera
duzo mocznika. W praktyce juz od bardzo dawna zwracamy uwage
na przew6éd pokarmowy w przebiegu azocicy, stosujac $rodki roz-
walniajace, (Streszczenie wlasne).

7. Kol. Karwacki L., cztonek T-wa, wyglosil odczyt ,,O p o-
staci ziarnistej jadu gruzliczego”. Cze¢s¢ L

W rysie historycznym poszukiwan nad wielopostaciowoscia
zarazka gruzlicy prelegent stwierdzil, Zze otrzymatl pierwsze hodowle
ziarniste zarazka w latach 1905 i 1906. W 1910 roku zglosil na kon-
kurs prace o ziarnikach i pratkach cyanofilowych, pochodnych prat-
ka kwasoodpornego Kocha. Do chwili obecnej widzial przeksztal-
cenie si¢ 43 hodowli pratkéw gruzliczych w ziarna. Najpodatniej-
szem podlozem okazal si¢ buljon glicerynowy. (Streszczenie wtasne).

Rozprawy.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, uwaza za pozadane
udostepnienie wyniku badan s$wiatowemu pismiennictwu lekar-
skiemu.

Prezes: Witold Ortowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski,
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"PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO

z dnia 17 marca 1931 roku.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa—90, wprowadzonych gc-
s'c‘i—13?,

1. Protokoél zebrania naukowego z dnia 10 marca 1931 r, przy-
jcto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:

Hryniewiczéwna i Wasilewska-Mironowiczowa. Zanieczyszczenie
bakteryjne mleka rynkowego w Warszawie i jego wahania se-
zoncwe. Odb. 1929,

Hryniewiczéwna i Wasilewska-Mironowiczowa. W sprawie czesto-
sci wystepowania poszczegélnych gatunkéw pasorzytow jeli-
towych w Warszawie. Odb. 1929.

Hryniewiczéwna, Lawrynowicz, Wasilewska-Mironowiczowa. War-
tos¢ porownawcza podstawowych metod pasteryzacji mleka
pod wzgledem epidemjologicznym. Odb, 1929,

Kuligowski. Zaburzenia neurologiczne w stanach niedoczynnosci
tarczycy. Odb. 1929,

Lesniocwski. Nowoczesne sposoby leczenia choréb kitlowych uktadu
nerwowego ze szczegdlnem uwzglednieniem leczenia malarja.

Odb. 1930.

Lawrynowicz. Zachorowania plonicze u szczepionych metoda

Dickéw. Odb. 1927,

w Wrazenia ze zwiedzonych instytucyj sanitarno-higjenicznych
Belgji i Francji. Odb. 1927.

w Sprawczdanie ze szczepienn ochronnych przeciwploniczych wy-
konanych przez Wydzial Zdrowia m. st. Warszawy. Odb. 1926.

w Sprawczdanie ze szczepien ochronnych przeciwptoniczych wy-
konanych przez Wydzial Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy
podczas epidemji 1926—1927 r. Odb. 1927.

w Czynniki epidemjologiczne duru brzusznego w Warszawie.
Odb. 1929.

.« Prace §. p. Szymona Dzierzgowskiego nad serologjg i epi-
demjologja btonicy. Odb. 1929,

w W sprawie patogenezy niektorych zakazen paratyfusowych.
Odb, 1928.

,» Kontrola bakterjologiczna mleka. Odb. 1930.
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Niektére cechy nosicielstwa bloniczego w Warszawie (sezo-
nowosé nosicielstwa, wahania roczne, wszechobecnos¢ pal.
btoniczych). Odb. 1929.

Rola i znaczenie Instytutéw Higjenicznych w organizacji Stuz-
by Zdrowia. Odb. 1929.

La vaccination antiscarlatineuse et la iutte contre la scarla-
tine. Odb. 1929.

Observations sur la morphologie et la biologie des gonocoques
Odb. 1925.

tawrynowicz i Bohdanowicz. Doswiadczenia nad wplywem odzy-

wiania na przebieg zakazenia gruzliczego. Odb. 1925.
Lawrynowicz et Bohdanowicz. Influence de l'alimentation carencée

sur le développement de la tuberculose expérimentale des

sotiris blanches. Odb. 1926. (Contes rendus).

Lawrynowicz i Czyzewska. Anatoksyna paciorkowcowa w prakiy-
ce szczepien ochronnych przeciwptoniczych. Odb. 1929.
Lawrynowicz ei Bohdanowicz. L'influence de l'alimentation caren-

cée sur le développement de la tuberculose experimentale

des souris blanche. Odb. 1926. (Revue de la Tuberculose).
Lawrynowicz i Bohdanowiczéwna. Stan awitaminozy jako podloze

dla czynnikéw zakazenia. Odb. 1928.

Lawrynowicz i Piotrowska. Spostrzezenia nad pateczkami paraty-

fusowemi C. Odb. 1929.

Lawrynowicz i Ciostowski., Odczyny serclogiczne kilowe u poloz-

nic. Odb. 1928,

Lawrynowicz, Piotrowska, Stankowska. Nosicielstwo laseczek du-

rowych i paratyfusowych w Warszawie. Odb, 1928.

3. Kol. Paszkiewicz L., czlonek T-wa, wyglosit odczyt
p.t: Powstawanie i rozwédj gruzlicy pluc ze sta-
nowiska anatomopatologicznego”.

Prelegent przedstawil cbecne poglady na odczyn histologiczny
tkanki ptucnej w pomyslnem osiedleniu sie pratka gruzliczego; zmia-
ny w ogniskach zserowacialych; warunki powstawania odczynu wy-
sickowego i wytwoérczego; rozwéj i ksztaltowanie sie zmian histo-
logicznych w tkance plucnej; zmiany w miazszu ptuc po pomyslnem
osiedleniu si¢ w nich pratkéw gruzliczych (w zakazeniu drogami od-
dechowemi, krwionosnemi); zejscie ognisk groniasto-guzkowych;
zmiany w oskrzelach, w naczyniach krwionosnych i limfonosnych,
w oplucnej i w gruczotach chlonnych; wplyw jednostronnego
parcia z oplucnej na serce i duze naczynia w odmie i wysiekach:
anatomj¢ patologiczna charakterystycznych obrazéw chorobowych
gruzlicy pluc, jej rozwéj i zejscie (ognisko pierwotne, zespét pier-
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wotny, powstawanie gruzlicy ptuc pochodzenia oskrzelowego: zrazo-
we zapalenie pluc, zrazikowe zapalenie pluc, gruzlice pluc gronia-
sto-guzkowa, gruzlice pluc guzkowo-wléknista, jamista oraz gruzli-
ce wloknista, jako gruzlice wygojona; krwiopochodna rozproszona
gruzlice pluc — gruzlice proséwkowa pluc); uprzywilejowanie dro-
gi i uprzywilejowanie miejsca gojenia si¢ i rozpadu ognisk gruz-
liczych w plucach; usposobienie doglowowych czesci ptuc do gruzli-
¢y zalezne od warunkéw anatomicznych i fizjologicznych; podstawy
anatomiczne t. zw. wnekowej gruzlicy pluc i szerzenia sie jej od
wneki.

Wyktad uzupetniono licznemi rycinami, preparatami muzeal-
nemi i mikroskopowemi, (Streszczenie wlasne)”).

4. Dabrowski K., czlonek T-wa, wyglosil odczyt p. t.:
wLPowstawanie i rozwéj gruzlicy pluc ze stano-
wiska kliniki”.

Klinika gruzlicy ptuc rozwineta sie niezwykle szybko w ostat-
nich latach dzieki rentgenologji, umozliwiajacej wezesne i dokladne
wykrycie umiejscowienia, rozleglosci i jakosci zmian chorobowych.
Wplynelo to na rozpoznawanie i leczenie gruzlicy pluc.

W ostatnich dziesigtkach lat ubieglego stulecia klinika gruzli-
cy opierala sie na dogmatach Louisa i Granchera o pierwot-
nem powstawaniu zmian gruzliczych w wierzchotkach pluc. Tu
szukano zmian badaniem fizykalnem. Dopiero w pierwszych latach
cbecnego stulecia poczeto wykrywaé zmiany poczatkowe nietylko
w wierzcholkach, lecz réwniez w innych czgsciach ptuc (Tende-
loo0). Nastepnie objawy fizykalne, podane przez Granchera,
majace $wiadczyé o wezesnych zmianach poczatkowych, zaczeto wy-
krywaé w zmianach przewleklych, a nawet w wygcjonych. Wpro-
wadzenie do badari klinicznych promieni rentgenowskich i szybki
rozwéj rentgenologji pozwolily wykrywaé ogniska gruzlicze bardzo
$éwieze, badz powstajace wtoérnie okolo starych zmian gruzliczych
jognisko pierwotne, gruczoly wnekowe, zmiany wlékniste — Re-
decker), badz tez rozwijajace si¢ w tkance zdrowej, powstale na
drodze zewnatrzoskrzelowej i umiejscowione pod obojczykiem (D o-
mann). Wtoérne nacieczenia wysieckowe moga obejmowac caly
plat ptucny (lebitis) lub jego cze$é obwodowsa (corticopleuritis) lub
rozwijac sie¢ koto brézdy miedzyplatowej (perifissuritis).

Nacieczenie wtérne i pierwotne moga ujawniaé sie na-
gle (50%) lub skrycie (34—37%), niekiedy krwiotokiem (6 —
12%). Zejscie ich jest rézne: bliznowacenie, zserowacenie, zwap-
nienie, rozmiekanie (jama). Réznorodny rodzaj ostatnio opisanych

*} Odezyt wydany w calosci jako dodatek do niniejszego tomu Pamietnika,
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postaci chorobowych gruzlicy ptuc nastrecza duzo trudnosci po-
dziatu. Trudnosci te dadza sie¢ usunaé dopiero po dokladnem zba-
daniu nagromadzonego materjalu klinicznego, ktéry wyjasni i utrwa-
li spostrzezenia ostatnich lat. (Streszczenie wlasne).
Zebranie zakoficzono o godzinie 22 min. 55.
Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL NADZWYCZAJNEGO ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 21 marca 1931 roku

(zwolanego na pisemne Zyczenie czlonkéw Towarzystwa).

Obecnych czlonkéw Towarzystwa—58.

Poczatek o godzinie 20 min. 5.

1. Kol. Paszkiewicz L., czlonek T-wa, powtorzyl odczyt
p.t: ,Powstawanie i rozwéj gruzilicy pluc ze sta-
nowiska anatomopatologicznego®.

2. Kol. Dabrowski K., czlonek T-wa, powtérzyl odczyt
p.t: ,Powstawanie i rozwéj gruzlicy pluc ze sta-
nowiska kliniki”

Zebranie zamknieto o godzinie 23 min. 10.

Wiceprezes: Ludwik Paszkiewicz.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 24 marca 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 95, wprowadzonych go-
sci — 128,

1. Protokoély zebran naukowych z dnia 17 i 21 marca 1931 ro-
ku przyjeto.

2. Kol. Prezes: a) odczytal wykaz prac nadestanych do Bi-
bljoteki Towarzystwa:

Galewski. Przemiana wapniowa w ustroju ludzkim. Odb. 1930.
Handelsman. Stosunek zmian anatomicznych do zaburzen psychicz-
nych w stwardnieniu rozsianem mézgu t rdzenia. Odb. 1931.
Higier H. Nowotwory mézgu i rdzenia, a naswietlanie promieniami

Roentgena. Odb. 1928,
., Obraz neurologiczny i psychjatryczny hipoglikemji samoistnej
i objawowej. Odb. 1930.
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Kiinstler. Eine neue Spritze zur intravenésen Injektion von grosseren
Mengen—auch &dtzender und dunkler — Fliissigkeiten. Odb.
1930.

Lapiriski T. O opiece pczakladowej ze szczegélnem uwzglednieniem

stanu jej w Warszawie. Odb. 1930.

Szpital Jana Bozego w roku 1928, Warszawa, 1929.

. Szpital- Jana Bozego 1.IV.1929—31.111.1930. Warszawa, 1930.
Mutermilch S. L'immunisation active de la cavité méningée. Odb.

1926.

w L'immunisation passive de la cavité méningée. Odb. 1926.
Contributicn a l'é¢tude de la reaction d’opacification de Mei-
necke. Odb. 1926.

» Immunité anti-microbienne de la cavité méningée. Odb. 1927.
Marie et Mutermilch. Nouveaux essais de vaccination contre la rage.

Odb. 1928,

» Ncte sur la virulence des mcelles rabiques. Odb. 1928.
Mutermilch et Compagnon. Quelques précisions sur l'antigéne de
Meinecke et sur les conditions les plus favorables pour la
marche de sa réaction d’opacifacation. Odb. 1924,

Sur la valeur pratique de la ,,réacticn d’opacification” de Mei-

necke pour serodiagnostic de la syphilis. Odb. 1925,

Mutermilch et Nicolau. La réaction de fixation dans I'encéphalite
épidémique humaine. Odb. 1926.

Mutermilch et Salomon. Immunisation active de la chambre anté-
rieure de I'oeil. Odb. 1927.

w Vaccination antitétanique du lapin par la voie intra-rachi-

dienne. Odb. 1929,
. Passage du bismuth et de l'arsenic a travers la barriére vascu-
lo-méningée chez I'homme sous linfluence d’une méningite
aseptique. Odb. 1930.
Sur la vaccination du lapin et du cobaye vis-a-vis du tétanos
cérébral. Odb. 1930.
L'immunité méningée au cours du nagana expérimental du la-
pin. Odb. 1928.
Application de la réaction d'opacificafion de Meinecke a l'exa-
men des liquides céphalorachidiens. Odb. 1928.
,» Contribution a 1'étude de mécanisme de la création des trypa-
nosomies du nagane anticorps-résistantes. Odb. 1928.

. Contribution a 1'étude du mécanisme de la crise chez le cobaye
trypancsomié. Odb. 1928.

., Sur la vaccination du lapin et du cobaye contre le tétanos
cérébral. Odb. 1930.

1

1

1"
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» Recherches sur la conservation de la toxime tétanique. Odb.

1931,

» Bactériologie, formation locale des antitoxines dans le liquide

céphalorachidien, Odb, 1929,

s+ Vaccination du lapin vis-a-vis du tétanos cérébral. Odb. 1929,
Rethi. Desensibilisavni leceni rhinitis vasomotorica. Odb.
Sonnefeld. Eine erfolgreiche Rektalmethode zur Bekimpfung der

Uterusblutung und mangelhafter Involution des Uterus.

Odb. 1931,

Zawadowski. Radjediagnostyka i radjoterapja nowotworéw kost-
nych. Odb, 1930.
O pomiarach dawek promieni X i o dawkomierzu Solomona.
Odb. 1930,

. Pourazowa odma czaszkowa. 1930,
La terre et la vie. N. 1, R, 1931,
Fukuoka Acta Medica. Tom XXIIL N. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. R. 1930.

b) zawiadomil o wyslaniu depeszy do DomuLekarskiego
w Pradze czeskiej, c) doniést o otwarciu kursu eugeniki.

3. Kol. Grycewicz Marja, czlonek T-wa, wyglosila od-
czytp. t.:,Zakazenie ponowne (reinfectio)i dodatkowe
(superinfectio) w gruzlicy ptuc”.

Na podstawie danych wspélczesnego pismiennictwa ustalono
poglad, ze ponowne zakazenie wewnetrzne (reinfectio endogenes)
odgrywa ogromng role w powstawaniu gruzlicy pluc u dorostych.
Dzieje si¢ to dzieki wielkiej odpornosci pratka gruzliczego, ktory
calemi latami po zakazeniu pierwotnem moze w stanie nieczynnym
pozostawaé¢ w ustroju ludzkim, przejawiajac na nowo swoja zjadli-
wosé w sprzyjajagcych warunkach. W sprawie ponownego zakazenia
zewnetrznego (reinfectio egzogenes), czyli zakazenia dodatkowego
(superinfectio) zdania sa rozbiezne. Jednak wiekszos¢ autoréow uwa-
za je za wazny czynnik w powstawaniu gruzlicy ptuc dorostych. Naj-
wieksze znaczenie ma ono w rozwoju ognisk asmanowskich. Zaka-
zenie dodatkowe moze pogarszaé przebieg gruzlicy juz istniejacej,
wywolujac §wieze ogniska. Moze ono takze powodowaé uczulenie
tkanek i obostrzenie przebiegu maltoczynnych ognisk starych. (Stre-
szczenie wlasne),

4, Kol. Misiewicz Janina, czlonek T-wa, omoéwila
wWczesne rozpoznanie gruzlicy ptluc”.

W ostatnich latach zmienity si¢ poglady na objawy poczatkowe
suchot plucnych., Dawniej rozpoznanie poczatkowej gruzlicy ptuc
opieralo si¢ na stwierdzeniu t. zw. dyskretnych zmian w szczytach
w postaci zwezenia pdél Kréniga, przedluzonego wydechu i t. p.

11
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Wspélczesne statystyki wykazuja, Ze objawy te w ogromnej wigk-
szosci przypadkéw badZ nie maja nic wspélnego ze zmianami w plu-
cach, badz sg pozostalosciami po przebytem cierpieniu. Wyjatkowo
tylko sa one objawami poczatkowemi. Wedtug Redekera i Wal-
tera oraz innych autoréw, ludzie z temi dyskretnemi objawami
szczytowemi zapadajg na suchoty plucne nie czesciej, niz ludzie bez
objawéw szczytowych.

Obok tego badacze amerykanscy i niemieccy prawie jednocze-
$nie, okolo 1923 r., opisali jako zmiany poczatkowe t. zw. wczesne
racieki gruzlicze. Dzi§ coraz bardziej rozpowszechnia sie
zdanie, Ze te wczesne nacieczenia sa istotnem zrédlem rozwoju su-
chot ptucnych. Nacieki umiejscawiajg si¢ najczesciej w okolicy pod-
obojczykowej, moga jednak wystepowaé w kazdym miejscu ptluca.
Czasami przebiegaja one bez objawéw podmiotowych. Czesto zas
daja objawy grypy i zaczynaja sie dos$é¢ ostro, goraczka do 39—40°C.,
bélem glowy, kaszlem. Czasem jako pierwszy objaw wystepuje
krwiotok plucny.

Objawyprzedmiotowe: opukiwanie w istotnie poczat-
kowym okresie nie ujawnia zmian odglosu opukowego; ostuchiwanie
w miejscu nacieku wykazuje drobnobarikowe rzezenie wilgotne. Naj-
lepszem miejscem ostuchiwania jest: a) przestrzerr miedzylopatkowa
(zone d'alarme Chaurata), b) jama pachowa i ¢} okolica nad-
i podobojczykowa. Cieplota, zwykle wysoka w okresie pierwszym
(,8rypowym”), moze obnizy¢ sie po paru dniach lub tygodniach.
Plwocina jest bardzo skapa, moze juz bardzo wczesnie zawieraé la-
seczniki. Badanie rentgenowskie wykazuje cien delikatny, jednolity,
ksztattu okraglawego, wielkosci wisni do jaja kurzego.

Zasadnicza réznica pomiedzy dawniejszemi pogladami i obec-
nemi polega na tem, ze dawniej sadzono, iz poczatkowe zmiany gruz-
licze w plucu sa drobnemi ogniskami (gruzetki widoczne na kliszy
rentgencwskiej jako male plamki), dzi§ zas§ wiadomo, Ze poczatkowo
wystepuje odrazu dos$¢ duze nacieczenie z cechami zapalenia ptuc.
Dalszy przebieg nacieku wczesnego moze by¢ rézny: a) moze on wes-
saé sie, nie pozostawiajac zadnych sladéw klinicznych, ani rentgeno-
logicznych, b) moze pozostawié slady w postaci blizn tgcznotkanko-
wych, zwapnien i t. p., ¢) moze wytworzy¢ sig jama. Zmiany moga
rozwijaé sie dalej i przejsé w suchoty plucne.

Najwieksza trudno$¢ wczesnego rozpoznania czesto stanowi
nieobecno$é¢ dostatecznie wyraznych objawéw podmiotowych. To tez
najczesciej i najlatwiej wczesnie rozpoznaja nacieki wczesne porad-
nie przeciwgruzlicze, badajac otoczenie chorego na gruzlice otwarta,
to znaczy badajac ludzi podmiotowo zdrowych. (Streszczenie wtasne).
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3. Kol. Elektorowicz A, czlonek T-wa, oméwit ,,Zn a-
czenie metody rentgenowskiej dla wczesnego
rozpoznawahia gruzlicy pluc”.

Prelegent oméwit obraz rentgenowski wczesnych zmian gruzli-
czych w plucach u ludzi dorostych. Pomija obrazy zespolu pierwot-
nego, wystgpujacego prawie zawsze w dziecinstwie, oraz gruzlicy
pluc u dzieci. Zmiany gruzlicze u dzieci beda tematem osobnego
odczytu.

Badanie rentgenowskie ma wielkie znaczenie w rozpoznawaniu
poczatkowych okreséw gruzlicy pluc. Zastosowanie tej metody ba-
dania pozwolilo dokladniej wejrzeé¢ w istote i stwierdzi¢ umiejsco-
wienie poczatkowych zmian gruzliczych w plucach. Zmienilo ono
dotychczasowe poglady klinicystéow. Poczatkowe zmiany gruzlicze
wtérne tylko przypadkowo sa przedmiotem badania anatomopato-
logicznego, przeto obraz rentgenowski ma duze znaczenie w okresla-
niu ich umiejscowienia i przebiegu.

Badanie rentgenowskie pozwala oznaczyé wielkosé ogniska,
a nawet, ze wzgledu na wyglad nieprawidlowych cieni, wnioskowaé
o rodzaju zmian, Technika badania rentgenowskiego odgrywa bar-
dzo znaczna role: im badanie jest dokladniejsze, im badajacy jest
bardziej doswiadczony, tem wyniki beda lepsze, a male zmiany po-
czatkowe nie beda przeoczone.

Badanie rentgenowskie sklada sie z przeswietlenia i ze zdjecia
klatki piersiowej. Przeswietlanie daje ogélny rzut na klat-
ke piersiowa, pczwala na badanie chorego w réznych pozy-
cjach, na stwierdzenie ruchomosci klatki piersiowej i przepony, na
zbadanie objawu wyjasniania si¢ szczytéw plucnych przy kaszlu
i glebokim wdechu i t. p. Jednak dokladny obraz zmian daje nam
dopiero rentgenogram, Im jest on lepszy, ostrzejszy i technicznie le-
piej wykonany, tem pewniej mozna bedzie stwierdzié drobne zmiany
poczatkowe, Nalezy nadmienié, ze zmiany poczatkowe, nie wywotu-
jace jeszcze odpowiedniego zageszczenia w tkance plucnej, sa czegsto
niewidoczne. Istnieje przeto niewielki odsetek zmian poczatkowych,
ktére nie daia objawdéw rentgenowskich, dajac juz pewne objawy
kliniczne. Stosunek zmian stwierdzanych klinicznie do wykazywa-
nych promieniami rentgenowskiemi zalezy od dokladnosci zebra-
nych wywiadéw i badania klinicznego oraz od dokladnosci badania
rentgenowskiego. W materjale chorych przychodni 2. Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych U. W. w 4/5 przypadkéw badanie rentgenowskie
pokrywalo si¢ ze zmianami stwierdzanemi klinicznie, Zmiany poczat-
kowe potozone zbyt gleboko nie daja objawéw fizykalnych. Wykry-
cie poczatkowych zmian natrafia na duze trudnosci. Tylko z duzego
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materjatu przychodni przeciwgruzliczych badaniem okresowem oto-
czenia chorego na gruzlice daje sie uchwyci¢ pewien odsetek zmian
poczatkowych. Postepujac w ten sposéb, w niedtugim okresie czasu
stwierdzcno szereg naciekow swiezych u os6éb pozcrnie zdrowych.

Stwierdzenie promieniami rentgenowskiemi umiejscowienia
zmian §wiezych dalo poczatek t. zw.nowej nauce o powsta-
waniu gruzlicy. Odrzuca ona zupelnie lub bardzo znacznie ogra-
nicza znaczenie odszczytowego poczatku gruzlicy. Za poczatkowe
zmiany gruzlicze uwaza t. zw. nacieki wczesn e, usadawiajace
sie przedewszystkiem w odcinku podoboiczykowym pluca.

Zmiany te pierwszy opisal dokladnie Assmann. Przed nim
juz szereg autoréw francuskich, niemieckich i amerykariskich zwré-
cilo uwage na to umiejscowienie zmian, Nie wyciagneli oni jednak
dalszych wnioskéw ze swych spostrzezeri. W Polsce Dtuski zwré-
¢il uwage na te zmiany juz przed wielu laty.

Dopiero jednak Redeck er stworzyl wlasciwie te t. zw. n o-
w g nauke. Okresla on zmiany poczatkowe w sposéb nastepujacy:
,naciek wczesny jest okoloogniskowym naciekiem zapalnym, wy-
stepujacym jako odczyn na wytworzenie swiezego ogniska gruzii-
czego w dotychczas zdrowem plucu”. Naciek taki moze powstawa¢
w kazdem miescu pluca, najczesciej jednak w okolicy obwodowej
odcinka podobojczykowego pluc. Wsrod 117 naciekéw wczesnych,
spostrzeganych przez Redeckera, 58 bylo w okolicy podoboj-
czykowej, 38 — w srodkowej czesci pluca, 15 — w dolnych platach,
4 — na wysokosci obojczyka, 2 — w szezytach. Renigenologicznie
nacieki te przedstawiajg sie jako zaciemnienia, dos$é¢ jednolite, mier-
nie lub slabo intensywne, nieostro ograniczone, od wielkosci cze-
re$ni do wielkosci sliwki,

Zeiscie naciekéw wczesnych moze byé rezmaite: a) moga usta-
pi¢ bez $ladu, b) moga zserowacie¢ i nastepczo rozpasé z wytworze-
niem jamy, c) wreszcie moga zwloknieé. Najczesciej jednak nalezy
uwazaé je za zmiany przebiegajace zlosliwie, ze sktonnoscia do zaj-
mowania innych odcinkéw pluca i do roczpadu. Mimo to wszystko,
zagadnienia stosunku naciekéw $wiezych do poczatkowych zmian
gruzliczych nie mozna uwazaé za ostatecznie rozwiazane. Teorja
gruzlicy odszczytowej zachowala nadal swoje znaczenie, a badania
rentgenowskie potwierdzaja jej prawdziwosé. W ostatnich latach
szereg autoré6w zwraca sie¢ przeciw zbyt jednostronnemu ujeciu za-
gadnienia poczatkow gruzlicyy, Backmeister wyraza sie, ze
niedocenianie gruzlicy odszczytowej jest cofaniem si¢. Nieraz bowiem
naciek wczesny moze rozwinaé sie z gruzlicy szczytowej. Podobne
zdania wypowiadaja Liebman 1, Kliemeberger i inni. Do-
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kladnego opracowania statystycznego w polskiem pismiennictwie ra-
djologicznem jeszcze niema. Wsréd 600 przypadkéw gruzlicy Keil-
¢ o n spostrzegal 52 przypadki naciekéw $wiezych i 10% przypadkéw
gruzlicy postepujacej odszczytowo. Martyszewski i Wera
kenthinéwna podaja, ze nacieki wczesne stwierdzili w 52%
w stosunku do wszystkich zmian gruzliczych, a w 18,2% w stosunku
do zmian poczatkowych. Sprawy szczytowe spostrzegali oni 314 ra-
za czesciej, niz nacieki wczesne. Typowy obraz rentgenowski swie-
zych zmian szczytowych przedstawia sie jako zaciemnienie plamko-
wate, poczatkowo slabo widoczne, obloczkowate, zarysowujace sig
niezbyt cstro. W miare powiekszania si¢ serowacenia nacieku za-
ciemnienie staje si¢ coraz wieksze i intensywniejsze. Nieraz, gdy ta-
kie zaciemnienie jest potozone daleko od kliszy lub gdy zachodzi za
cien zebra lub obojczyka, moze byé zupelnie niewidoczne. Im spra-
wa jest $wiezsza, im ognisko gruzlicze jest mniejsze, a zapalenie w je-
go otoczeniu stabsze, tem trudniej jest uwidocznié¢ rentgenologicznie
te zmiany, Zmiany starsze o charakterze wléknistym daja cienie pas-
mowate, bardziej intensywne, zarysowujace sie ostro. Roéwniez
i zmiany wapniejace daja podobny, lecz plamkowaty obraz. Objaw
tak zwanego zamglenia lub zaciemnienia szczytu jest niepewny tak
w rozpoznawaniu zmian $wiezych, jak tez i starych. Takie zaciemnie-
nie mozna spostrzegaé w szczytowych zrostach oplucnowych, w zwe-
zeniu doprowadzajacego oskrzela i z powodu ucisnigcia pluca przez
powigkszony gruczol tarczowy. Pozatem zaciemnienie takie moze
powstaé w skrzywieniach kregostupa z powodu jednostronnego sil-
niejszego rczwoju miesni, w zmianach w gruczotach nadobojczy-
kowych, wreszcie w skosnem lub bocznem ustawieniu glowy w cza-
sie zdjecia. Objaw niewyjasniania sie szczytu w czasie kaszlu i wde-
chu réwniez nie jest pewny, gdyz w zrostach oplucnowych niema wy-
jasniania si¢. Takze objaw zmniejszenia ruchomosci przepony po
stronie chorej nie ma znaczenia, a ttumaczenie go uszkodzeniem ner-
wu przeponowego wskutek zmian szczytowych nie wytrzymato kry-
tyki. Zmniejszenie ruchomosci mozna tlumaczyé odruchowa ochrona
przepony po stronie chorej przed zbytniemi ruchami. Czesto zas za-
lezy to od zrostéw oplucnowych. Réwniez objaw mniejszej rucho-
mosci przykregoslupowej czesci przepony, czesciej wystepujacy po
stronie prawej, nie posiada wiekszego znaczenia jako objaw poczat-
kowej gruzlicy. Rieder i Stiirz zwrécili uwage na pasmowate
zaciemnienia, idace od wneki ku szczytowi, Uwazaja oni je za obraz
naciekéw okolooskrzelowych i okolonaczyniowych i przyjmuja, ze
w ten sposéb rozprzestrzenia si¢ gruzlica odwnek owa, dajac
nastepcze zmiany w szczycie. Jednak badania anatomopatologiczne
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nie potwierdzity tych przypuszczen. Badaniem posmiertnem nie ujaw-
niono w tych przypadkach serowatych zmian w gruczolach limfa-
tycznych wnek. Pewnemi zmianami gruzlicy poczatkowej, stwierdza-
nemi badaniem rentgenowskiem, sa: 1. zmiany szczytowe w postaci
zaciemnien plamkowatych, nieostro odgraniczonych od otoczenia
i sktonnych do zlewania si¢ ze soba, 2. podobne zmiany w innych
miejscach miazszu ptucnego, 3. t. zw. wczesne nacieki Redekera,
(Streszczenie wlasne).

6: Rozprawy nad cdczytami kolegéow: Paszkiewicza
L, Dabrowskiego K., Grycewicz M,, Misiewicz J.
iElektorowicza A.:

Kol. Karwacki L. cztonek T-wa, uwaza, ze roznorodnosé
odczynéw tkankowych na jad gruzliczy oraz rozmaitosé przejawow
chorobowych i rytmu zakazenia nie znalazly w przeméwieniach bo-
daj czesciowego wyjasnienia i uzasadnienia. A te wlasnie cechy sta-
nowia zagadke choroby gruzliczej, cdrézniajacej sie od wszelkich
innych zakazen, Zaden zarazek nie posiada takiej skali oddziatywa-
nia cherobotwérczego, jak zarazek gruzlicy. Trudno zadaé, by za-
gadke te wyjasniono. Moze jest jeszcze zawczesnie na jej rozwia-
zanie, moze pesiadamy jeszcze zbyt malo danych na to. Nie nalezy
przykrywaé frazesem naukowym brakéw w naszych wiadomosciach
o gruzlicy. Trzeba raz dobrze zrczumieé, ze o chorobotwérczosci za-
razka gruzlicy wiemy zaledwie czastke, ze patogeneza gruzlicy jest
jeszcze daleka od dokladnego poznania i ze odpornos¢ w gruzlicy
jest po dawnemu zagadka. Po stwierdzeniu, ze o tych zagadnieniach
wiemy bardzo malc, nalezy robi¢ poszukiwania, a z czasem moze
uda si¢ je wyswietli¢. Natomiast frazesy beda nas trzymaé¢ na mart-
wym punkcie i nie przyczynia si¢ wcale do postepu.

Kluczy do rozwiazania tych zagadek nalezy szukaé najprzsd
we wlasciwosciach ustroju, podlegajacego zakazeniu (gléowne cechy
nabyte, ktére powoduja powstawanie cdczynu Kocha i t. p.), nastep-
nie zas§ w cechach zarazka. Kcl. Paszkie wicznie wspomnial o po-
staciach przesaczalnych i niekwasoodpornych. Nawet na terenie
pratka kwasccdpornego istnieja pewne wytyczne, ktére ttumacza nie-
ktére cdczyny tkankowe. Pratki bardzo zjadliwe, jak wynika z badan
Karwackiego nad potegowaniem z'adliwcsci pratkéw Kocha,
nie wywoluja ¢ $§winek tworzenia sie gruzeltkow ani procesu serowa-
cenia, zabijaja je natcmiast w 7—10 dmi wséréd objawdéw posoczni-
cowych.

Pratki saprofityczne wywcluja zmiany rcpne u $winek, a u lu-
dzi — ropnie zimne bez uogélniania si¢ sprawy chorobowej.

Pratki srednio zjadliwe wywolija uogélnione zmiany przewle-



Protokétl z dnia 24 marca 1931 r. 67

kle z tworzeniem sie gruzelkow i mas serowatych, kornczace sie
u éwinek $miercia. Rzecz jasna, ze przesaczalna posta¢ zarazka mu-
si wywolywa¢é inne odczyny tkankowe, nis pratek kwasoodporny,

Badacze, zajmujacy sie ta sprawa, spostrzegali zakazenie gru-
czotow chlonnych bez wydatniejszych zmian anatomicznych, cierpie-
nie stawow typu gosécowego i chariactwo. Zakazenie w przewaza-
jacej liczbie przypadkéw koticzy sie¢ powrotem do zdrowia.

Pratki i ziarniki cyanofilowe wywoluja u $§winek zapalenia wy-
sickowe oplucnej i otrzewnej, nieraz typowe zapalenie wielu
blon surowiczvch (polyserositis), zmiany zapalne w gruczolach chlon-
nych i plucach, ogniska serowacenia w narzadach oraz t. zw. gruzli-
ce rzekoma. Nabierajac w ustroju kwasoodpornosci, zarazki cyano-
filowe zblizaja si¢ pod wzgledem jakosci swego oddzialywania cho-
robotwérczego do klasycznej postaci Kocha.

Wielopostaciowos$¢ zarazka gruzlicy jest tym czynnikiem, kté-
ry wyciska swe pietno na obrazie anatomopatologicznym i klinicz-
nym zakazenia. Anatomja patologiczna powinna wciagaé w zakres
swego zainteresowania rowniez morfologje zarazka w tkankach.
(Streszczenie wtasne).

Kol. LaskowskilJ., czlonek T-wa, zaznacza, ze ognisko A s-
smana moze tylko wtedy calkowicie cofnaé¢ sie, o ile polega na
nacieku i nie serowacieje; jesli zas dochodzi do zserowacenia, to po-
wrét do normy jest niemozliwy. Musza sie¢ wtedy rozwinaé blizny,
zrosty i t. d. w okolicy szczytowej. Musi istnie¢ zwiazek patogene-
tyczny ognisk Assmana ze zmianami szczytowemi, ktore spoty-
kamy sekcyjnie w 80% przypadkow.

Kol. Szczepanski Z., czlonek T-wa, omawial ogniska
wczesne, zapalenie okoloogniskowe oraz tagodny przebieg zmian
szczytowych.

Kol. RudzkiS., czlonek T-wa, stwierdza, ze wczesne rozpoz-
nawanie gruzlicy pluc ma niezmiernie doniosle znaczenie kliniczne
i spoteczne. W wielu przypadkach ratuje ono zycie chorego. Roz-
poznanie to wymaga dokladnego zbadania calych ptuc. Objawy kli-
niczne we wczesnych okresach gruzlicy pluc wystepuja najczesciej
pomiedzy wneka a obojczykiem; wczesne nacieki podobojczykowe
w ujeciu assmanowskiem sa stosunkowo rzadkie. Zmiany szczytowe
bywaja zwykle pézniejsze. Nikt z prelegentéow — procz rentgenolo-
ga — nie wpomnial, ze na dlugo przed autorami niemieckimi i fran-
cuskimi w Polsce §. p. DIuski pisal o pozaszczytowem pochodze-
niu gruzlicy pluc. Bardzo cenne spostrzezenia swe w tym kierunku
§. p. Dtuski opisal w 19C4 r. w pierwszem sprawozdaniu z dzia-
lalnosci Sanaterjum Zakcpianskiego (opracowane wspdlnie z C z a p-
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lickim i wydrukowane w Przeglqdzie Lekarskim). Zastugi §. p.
Dluskiego w tej dziedzinie podkreslili Seweryn Ster-
ling i Olgierd Sokolowski w jubileuszowym nume-
rze Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego (nr. 25 z 29 maja
1930 r.}, poswieconym §. p. Dluskiemu. Jako byly dlugoletni
wspélpracownik §, p. Diuskiego, kol. Rudzki stwierdza, ze
§. p. Dtuski, badajac chorych, zwracal bacznag uwage na okolice
wnekowe i podobojczykowe i w wielu przypadkach wykrywal tam—
bez pomocy promieni Roentgena, jedynie zapomoca metod fizykal-
nych — ogniska gruzlicze wczesniejsze od szczytowych, Gdy w 1911 r.
sprowadzono aparat rentgenowski do Sanatorjum w Zakopanem, le-
karze sanatoryjni ze §. p. DYuskim na czele zwrécili przedewszy-
stkiem uwage na fotografowanie ptuc z ogniskami pozaszczytowemi.
Zdjecia seryjne, dokonywane w krétkich odstepach czasu, wykazy-
waly dobitnie czeste rozpoczynanie si¢ gruzlicy w okolicy wnek i po-
wyzej nich oraz szybkie posuwanie sie w kierunku szczytow.

Spostrzezenia §. p. Dtuskie g o o pierwotnych ogniskach po-
zaszczytowych opisywane byly systematycznie w sprawozdaniach
Sanatorjum Zakopianiskiego i drukowane w Przeglqdzie Lekarskim.

W rozpoznaniu wczesnych okreséw gruzlicy ptucnej kol. Rud z-
k i nadaje najwieksze znaczenie metodom fizykalnym, zwlaszcza wy-
stuchiwaniu. Obok tego jednakze nalezy stosowaé wszelkie inne no-
woczesne metody badania, zwlaszcza radjoskopje i radjografje. Wy-
niki poréwnawcze badania ptuc fizykalnego i rentgenowskiego oce-
nia w nastepujacem zestawieniu: w 80% wyniki te sg zgodne, w 15%
badanie rentgenowskie daje wiecej (sa to zwlaszcza nacieki podoboj-
czykowe, a pozatem ogniska srodkowe i czasami jamy t. zw. nieme),
wreszcie w 5% badanie fizykalne daje wigcej objawéw rozpoznaw-
czych od radjoskopji, a nawet i od radjografji. (Streszczenie wlasne).

Kol. Bloch M. uwaza, Ze spostrzezenia klinicystéow, tyczace
poczatkowej gruzlicy ptuc, nie znajduja poparcia ze strony anatomo-
patologéw. Klinika, majaca moznos¢ spostrzegania dynamiki rozwo-
jowej spraw poczatkowych, stracila w obecnej chwili tacznosé z ana-
tomja patologiczna. Omawia znaczenie t. zw. nacieczenia okoloogni-
skowego.

Kol. Drozdowicz G., czlonek T-wa, zwraca uwage na nie-
zbednosé¢ dokladnych zdjeé rentgenowskich w poczatkowych okre-
sach gruzlicy ptuc. Nie nalezy ograniczaé si¢ do przeswietlan. Nikle
poczatkowe zageszczenia miazszu plucnego wyrazniej zaznaczaja
si¢ na zdjeciu, niz na ekranie. Pozatem jedynie tylko radjogramy,
wykonywane w pewnych odstepach czasu, moga by¢ miarodajnym
dowodem znikania poczatkowych nacieczen wysickowych. To zejscie
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naciekéw wczesnych jest znacznie czestsze, niz sie to naogél przyj-
muje. {Streszczenie wlasne).

Kol. Filinski Wi, czlonek T-wa, stwierdza, Zze w refera-
tach omawiano sprawe restitutionisadintegrum w gruzli-
cy pluc. Otéz zdaje si¢, ze z punktu widzenia anatomji patologiczne;j
nie posiadamy na to jeszcze dostatecznych dowodéow. Kiedy mowi
si¢ 0o wczesnych ogniskach gruzliczych, ktére obejmuja niekiedy du-
ze odcinki pluca i ktére po jakims czasie ustgpuja, nie pozostawiajac
zmian na zdjeciu, to sprawe¢ mozna wytlumaczyé w ten sposéb: nie-
wielkie ognisko gruzlicze powoduje znaczne nieswoiste zapalenie
okoloogniskowe, ktére moze ustapi¢ w warunkach, sprzyjajacych
zdrowieniu. Okoloogniskowe zmiany moga tez polegaé¢ tylko na
obrzeku, ktory znika jeszcze latwiej, samo za§ wysieckowe ognisko
gruzlicze moze otorbi¢ sig, wreszcie zawapnieé. Pozostalosci moga
by¢ nieznaczne, a cienie na zdjeciu zmniejszg si¢ wybitnie i to daje
powéd do twierdzenia o wsysaniu sie wysiekowych ognisk gruzli-
czych, Sprawa restitutionis ad integrum jest niezwyktlej
wagi, ale pozostaje otwarta. (Streszczenie wlasne).

Kol. Dabrowski K., czlonek T-wa, podkresla waznosé
weczesnego rozpoznania gruzlicy pluc zaréwno pod wzgledem leczni-
czym, jak i spolecznym. Rozpoznawanie gruzlicy pluc winno sie jed-
nakze opieraé¢ jedynie na pewnym objawie, jakim jest obecnos¢ prat-
kow Kocha w plwocinie chorego. Ma to donioste znaczenie spo-
leczne.

Nie ulega watpliwosci, Ze spostrzezenia autoréw lat ostatnich
utatwily w znacznej mierze nietylko badania rentgenowskie, lecz
takze i uprzednie spostrzezenia licznych klinicystow. (Streszczenie
wlasne).

Kol. Misiewicz J., czlonek T-wa, stwierdza, zZe:

1. Krwioplucie ulatwia znakomicie wczesne rozpoznawanie, bo
objaw ten zbyt niepokoi chorego, dlatego tez chory zglasza si¢ wcze-
$nie do lekarza. Jednak czesto niema nietylko krwioplucia, lecz wo-
gole wszelkich objawéw podmiotowych; czesto lekarz wykrywa su-
choty plucne u ludzi rzekomo zdrowych (poradnia przeciwgruzlicza).

2. Sprawa badania anatomopatologicznego naciekéw wczesnych
jest trudna, bo naciek sam nie prowadzi bezposrednio do $mierci.
Istnieja jednak nieliczne przypadki, gdzie naciek byl badany histo-
logicznie, przytem stwierdzono obraz zapalenia ptuc z obecnoscia la-
secznikow w skrawkach mikroskopowych.

3. Nie ulega watpliwosci, ze najszybszym i najpewniejszym
sposobem wykrycia nacieku jest badanie rentgenowskie, w pewnym
odsetku (jak to zaznaczyl kol. Elektorowicz okolo 20%) jest
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te nawet bodaj je d yna metoda rozpoznawcza. Lecz w wiekszosci
przypadkéw, a mianowicie wszedzie tam, gdzie naciek znajduje sig
deosé blisko powierzchni pluc, objawy fizykalne istnieja i pozwala-
ja na wczesne rozpoznanie. (Streszczenie wlasne).

Kol. Elektorowicz A., czlonek T-wa, uwaza, ze w roz-
poznawaniu poczatkowych okreséw gruzlicy badanie rentgenowskie
nadal bedzie mialo najwicksze znaczenie. Przestrzega przed zbyt
pochopnem rozpoznawaniem naciekéw s$wiezych tylko na podsta-
wie niepewnych i nieznacznych zmian fizykalnych bez potwierdze-
nia rentgenowskiego. Moze to wywolaé podobne nastepstwa, jak
w zbyt czestem rczpoznawaniu gruzlicy szczytowej, przed czem
obecnie przestrzega sie. Badanie rentgenowskie jest badaniem po-
mocniczem i dlatego tylko klinicysta, majac w reku wszelkie wyniki
badanf, moze wlasciwie rozpoznaé cierpienie. Rentgenolog nie ustala
rozpoznania, lecz wolno mu, a nawet powinien on wyciagnaé wnio-
ski z ctrzymanego obrazu i poda¢ je klinicyscie. Na tem’polega wspét-
praca z klinicysta. Im ta wspoélpraca bedzie $cislejsza, tem wyniki
badan beda lepsze. (Streszczenie wlasne).

Kol. Ortowski W. czlonek T-wa, stwierdza, ze Polska nie
posiada dostatecznego materjatu statystycznego, tyczacego obrazu
klinicznego i radjologicznego wczesnego okresu gruzlicy ptuc. Ma-
terjal ten obecnie zbiera Poradnia Przeciwgruzlicza 2. Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych U. W., ktérej powstanie w duzej mierze zawdzie-
cza si¢ b. Prezesowi Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego dr. C z.
Wroczyanskiemu,

Spostrzezenia §. p. Dluskieg o, dotyczace t. zw. wczesnych
naciek6w, sa dobrze znane i nalezycie oceniane, tycza sie one row-
niez i pleurite a répétition.

Najwazniejsza zdobycza w latach ostatnich z dziedziny gruzli-
cy pluc jest odgraniczenie pospolitych suchot plucnych od gruzlicy
odszczytowej. Suchoty zaczynaja sie ostro lub podostro, najczesciej
w okolicach podobojczykowych oraz w zone d'alarme u oséb,
czesto dobrze odzywionych i dobrze zbudowanych. Budowa ciata jest
wiec zwodna. Dane te nie zwalniaja jednak od dokladnego badania
szczytéw plucnych. Przedewszystkiem bowiem bardzo czesto wczesne
zmiany podobojczykowe daja objawy fizykalne najpierw, a nawet
wylacznie, w szczytach. Ponadto tagodne postacie szczytowej gruzli-
cy plue moga pod wplywem dzialania czynnikéw, obnizajacych od-
pornosé¢ ustroju, przebiegaé zlosliwie i przejs¢ w suchoty pospolite
pluc. W sprawie znaczenia reinfectionisisuperinfectio-
nis ostatnio zajeto stanowisko, ze nawet mate ilosci pratkéw, przedo
stajac sie do pluc, moga zginaé, wyzwolié jadv i na tej drodze uczyn-
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nia¢ stare ogniska. W ten sam sposéb moga dzialaé czynniki nieswo-
iste, jak np. pozajelitowe wprowadzenie mleka, ciaza, niedosypianie,
przebyta grypa i t. p. We wszystkich tych przypadkach jest to za-
kazenie pcchcdzenia wewnetrznego, rozbudzone czynnikiem ze-
wnetrznym.

Co sie tyczy rozpoznawania wczesnych ognisk, to trzeba dazyé
do tego, by opieraé sie na danych badania fizykalnego i dlatego tez
nalezy staraé si¢ o dokladne przyswojenie tych metod, traktowanych
dzi$ nieraz po macoszemu. Zastuga rentgenoclogiji jest wykazanie, Ze
dotychczas niedosé¢ dokladnie badzno niektére okolice klatki pier-
siowej. Metoda rentgenowska winna pozostaé jako cenna metoda
pomocnicza. (Streszczenie wlasne).

Zebranie zamknieto o godzinie 22 min. 10.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 14 kwietnia 1931 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkow Towarzystwa — 50, wprowadzonych go-
sci — 50,

1. Prctckél zebrania navkowego z dnia 24.111.1931 r. przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie o §. p.
drze Karolu Rychlinskim,

W dniu 23 marca w Drewnicy pod Warszawa zmart $. p. K a-
rol Rychlinski, czlonek czynny Towarzystwa od 1893 roku.
Urodzit sie 2 listopada 1864 roku we wsi Loniowie, powiatu sando-
mierskiego, 6wczesnej gub. radomskiej. Do szkél poczal uczeszczaé
w 1875 r. w Sandomierzu. Po uvkonczeniu miejscowego progimnazjum
przenidst sie do gimnazjum radomskiego. Swiadectwo dojrzalosci
uzyskal w 1884 r. Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego
ukoniczyl w 1890 r. ze stopniem lekarza. Niebawem objal stancwisko
ordynatora nadetatowego Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych.
W 1892 r. zcstal mianowany ordynatorem etatowym tejze kliniki.

S.p. Rychlinski bral zywy udziat w 2zyciu T-wa, do-
poki nie pochlonely go calkowicie donioste, w szerokim zakresie
zamierzone prace w dziedzinie spoleczno-lekarskiej. Jednak nie
przestawal sie nigdy interesowaé sprawami T-wa, z ktérem az do
zgonu serdecznie byl zwigzany. To tez tu, gdzie przez duchowo wia-
zace nas nici stanowiliSmy i stanowi¢ mamy jedna rodzine, godzi
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sie przypomnie¢ o §. p. Rychlinskim jako o jednym z nas, ze
zeszedl z tego $wiata niepospolitych wartosci i niezwyklych zastug
lekarz-obywatel, zawsze goracy Polak-patrjota. Z chwilg gdy doj-
rzal jako lekarz psychjatra, poczal zyé pragnieniem niesienia ulgi
cbtakanym, Pragnieniu temu oddal si¢ naprawde calkowicie. Pier-
wszy w Polsce wprowadzit w czyn t. zw. system otwartych drzwi
w zakladach dla chorych umystowo. A w 6wczesnych stosunkach, kie-
dy pafistwo zaborcze, pochlonigte wtasng troska o zwalczanie coraz
gwaltowniej rosnacego ruchu rewolucyjnego, dazyto u nas jedynie do
tepienia polskosci we wszysikich dziedzinach zycia, wydawalo sie
wprost szalefistwem mysleé o stworzeniu nowego odpowiedniego
zakladu leczniczego. W optakanych (przed 26 laty) warunkach trud-
no byto méwié o wprowadzeniu wspomnianego systemu w Szpitalu
Sw. Jana Bozego lub w Tworkach. Dla . p. Rychlifiskiego
niemozliwosci nie istnialy. Po zawiazaniu wigec T-wa Opieki nad
Umystowo i Nerwowo Chorymi udalo si¢ §. p. Rychlifiskiemu
niebawem uzyskaé¢ od wladz rosyjskich prawo uzytkowania kilku
zrujnowanych budynkéw w Drewnicy, opuszczonych przez Przytu-
tek dla Dzizci i Sierot po Zotnierzach Rosyjskich. Tu umiescit pier-
wszych kilkunastu chorych, stajac do pracy, oparty materjalnie
o wspomniane T-wo, ktére tez prawie nic nie posiadalo, gdyz na
furdusze, plynace ze skromnych sktadek nielicznych czlonkéw, nie
mozna bylo powaznie liczyé. Jak §. p. Rychlifiski umiat zabie-
ga¢ u wladz w Warszawie i Piotrogrodzie, jak umial wyszukiwaé
ludzi ofiarnych, jak jednych wzruszal, innych przekonywatl, o tem
mozna i nalezaloby napisa¢ studjum. Tu trzeba stwierdzi¢,
ze dzis, po 26 latach, Zaklad w Drewnicy skanalizowany,
oswietlony elektrycznoscia, posiadajacy wzorowy pawilon im. M a-
rji Kierbedziowej, pracownie anatomiczna i analityczna, jest
posiadaczem 70 morgoéw terenu uprawionego i daje obecnie przy-
tutek 456 chorym. Obok tej, nie dajacej chwili wytchnienia pracy
nad rozwojem Drewnicy, §. p. Rychlinski znalazt czas na wzie-
cie wybitnego udzialu w organizacji i budowie przez Towarzystwo
Opieki nad Umystowo i Nerwowo Chorymi sanatorjum w Karolinie dla
ludzi, wyczerpanych praca. Zaklad ten wzorowo urzadzony, a w nie-
spetna 3 lata oddany do uzytku, zostal w latach 1914 i 15 dwukrot-
nie przebrany okopami niemieckiemi i rosyjskiemi i dotad odrodzié
sie nie moze. Bez cienia przesady mozna powiedzie¢, ze tej mozolnej,
zdawaloby sie przerastajacej lvdzkie sity pracy, . p. Rychlinski
dokonywal sam jeden. Prawda, mial z biegiem czasu coraz wiecej
zyczliwej pomocy od szlachetnych i dobrych ludzi, ale ci szli za
tem jego szczerem i czystem wspdlczuciem dla cierpienia, za tem
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wielkiem umilowaniem sprawy, ktére zen promieniowaly, a ktérym
nawet urzednik rosyiski oprze¢ si¢ nie mégl. I najjaskrawiej okazalo
sie to w 1915 r., w chwili opuszczenia Krélestwa przez Rosjan, za-
checajacych i zmuszajacych ludnosé cywilng do ewakuacii. §. p. Ry-
chlifiski byl lekarzem Kolei Panstw. i w razie pozostania w War-
szawie grozila mu, poza odpowiedzialnoscig dyscyplinarna, przede-
wszystkiem utrata kapitaliku, nagromadzonego w Kasie Emerytal-
nej, jedynego zabezpieczenia starosci tego niezamoznego czlowieka.
Jednak . p. Rychlinskinie zawahal sie wcale, pozostal w Drew-
nicy ze swemi juz wéwczas bez mata 200 chorymi, ratujac dobytek
przed zréwnaniem z ziemia, jak to bylo postanowione, gdyz tu wlas-
nie byl teren walk tylnych strazy. Nastepnie zamieszkal na state
w Drewnicy i caly cigezar prowadzenia zakladu wzial na swe barki.
Byl w jednej osobie kuratorem, intendentem, naczelnym lekarzem,
ordynatorem i asystentem. Stan taki trwal w ciagu 8 lat, bo doryw-
czej pomocy, jaka mégl znalezé w tych studentach, co jeszcze do
wo ska nie byli powolani lub tez zen zostawali czasowo zwolnieni,
nie mozna braé¢ powaznie.

Gdy w 1916 r. Warszawa otrzymala upragniony samorzad, kto-
remu tak ochoczo, a bezinteresownie, prace swa ofiarowali wszyscy,
ktérzy byli wrazliwi na idealy spoleczne i je naprawde w duszy posia-
dali, . p. Rychlinskistaje w Radzie Miejskiej obokChetlch o w-
skiego, Paderewskiego, Chodzki ipo calodziennej pracy
w Drewnicy poswieca jeszcze kitka wieczorow w tygodniu sprawom
gospodarki miejskiej, a przedewszystkiem jej organizacji, i to pod
bardzo wytrawnem okiem niemieckiego okupanta. Tu, jako prze-
wodniczacy t. zw. Delegacji Szpitalnictwa, wykazuje niezwykla
znajomos$é tej dziedziny gospodarki miejskiej i w trudnych warun-
kach kieruje sprawg szpitalnictwa z duza odwaga cywilna. W 1918
r. $. p. Rychlinski zostal powolany na wiceprezydenta miasta.
Jednak po kilku miesigcach opuscil to stanowisko: Drewnica bo-
wiem znajdewala sie w coraz ciezszem polozeniu z powodu stosun«
kéw wojennych i politycznych, nabierajacych szybko cech chaosu.
Jednoczesnie jako zaklad leczniczv coraz bardziej spoleczeristwu
potrzebna, pochlonela §. p. Rychlidnskiego calkowicie. Nie
opuscit tez tej umitowanej Drewnicy az do zgonu, poprzez nawale
bolszewicks, poprzez bitwe pod Warszawa, rozgrywajaca sie takze
na terenie Zakladu, a i poprzez pierwsze lata Rzeczypospolite], ktéra
wtedy przeciez tyle miala do spelnienia zadan daleko pilniejszych
z punktu widzenia potrzeb organizacji pafistwa. Choroba serca, kté-
ra $. p. Rychlifnski byl obarczony od dziecifistwa, juz na kilka
lat przed $miercia poczela go wyczerpywaé: parokrotnie zdawalo
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sie, ze go juz ostatecznie powala. On jednak dZwigal sie z loza nie-
oczekiwanie, wracal znéw do pracy, ozywiony na zadziwiajaco dhu-
gie okresy: widok rozwijajacego sie¢ nieustannie szpitala dodawat mu
iscie zagadkowych sil, pozwalal zwalczaé wszystkie przeszkody,
znosi¢ wszelkie, czesto niemale, przykrosci, jakich zZycie takim, jak
on, nie zwyklo oszczedzaé.

S. p. Rychlinski oglosit drukiem:

Pizyczynek do anatomji patologicznej amencji. 1891.

Przyczynek do nauki o ostrvch psychozach. 1892.

Przyczynek do badania drobnowidzowego mézgu. 1892,
Przyczynek do nauki o psychozach perjodycznych i pojmowaniu

zboczen umystowych. 1894.

Anormalny peczek wilékien nerwowych na dnie IV komory. 1894.
Istcta natrectwa myslewego. Warszawa, 1909,
Pare vwag w sprawie t. zw. rozszczepienia psychicznego. 1916,

Tak w najbardziej pobieznym skrécie przedstawia sie tresé
zycia jednego z polskich lekarzy-spotecznikéw. S. p. Rychlinski
zyt dla jednego z wielkich idealéw spolecznych, jakim jest niesienie
ulgi w cierpieniu, pracowal nie dla karjery i nie dla grosza, pozosta-
wia po sobie czyn niepowszedni, ktéry pokolenia beda blogostawié.
Czesé i hold wielkiej zasludze s, p. Rychlinskiego. (Streszcze-
nie wlasne).

Zebrani uczcili pamieé¢ Zmarlego powstaniem z miejsc i jedno-
minutowa cisza.

3. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki T-wa:

Virchocws Archiv f. pathologische Anatomie u. Physiologie. Bd.

280, H. 2, 1931.

Benhomme. Pathologie de la fonction menstruelle et traitement. 1930.
Grzywo-Dabrowski. Sprawozdanie z czynnosci Zakladu Medycyny
Sadowej Uniwersvtztu Warszawskiego za rok 1930. Odb, 1931.

., Polska bibljografja kryminclogiczna, sadowo-lekarska i dzia-

téw pokrewnvch za rok 1930. Odb. 1931,
rdigier H. Czy istnieje chorcba Buergera i co stanowi jej istote? Odb.

1930.

Jugel. Blutdruckmessungen am Zahnfleisch. Odb. 1923.

Kazil, Heilung der Tuberkulose mit Silicol. Odb. 1930.

Korczynski. Zarys belnecoterapji i balneografji krajowej. Krakéw,
19G0.

Loebel H. O znieczuleniu miejscowem w matej ginekologji. Gdb. 1930.

Mamlok. Moderne Mundhygiene auf biologischer Grundlage. Odb.
1924.
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Platzer. Doswiadczenia z doustnie podawana szczepionka gonokoko-
wa. Odb.

Kegmunt-Sobieszczaniski. Gruzlica wsréd veczniow. Odb. 1931.

Sterling W1. Dziecko epileptyczne. Odb. 1930.

Dziecko umyslowo uposledzone. Odb. 1930.

» Dziecko psychopatyczne. Odb. 1927—28.

, Dziecko histeryczne. Odb, 1927—28.

. Dziecko moralnie uposledzone. Odb, 1928—29.

.» Metodyka badania ukladu nerwowego. Odb. 1930.

O opiece nad dzieémi umystowo uposledzonemi w Polsce i za-

granica. Odb. 1927.

Zembrzuski L. Z dziejéw chirurgji. Trepanacja przedhistoryczna.

Odb, 1931.

Les villes d'eaux et stations climatiques francaises. 1931.
Bychowski, 40 lat neurologji polskiej (1890—1930) przy wspdlnej pra-

cy dra H. Higiera. Odb. 1931.
oraz b) doniést o utworzeniu tymczasowego Komitetu Funduszu Sty-
pendjalnego im. §. p. prof. dra med. Br. Sawickiego. W sklad
Komitetu weszli przedstawiciele: Wydzialu Lekarskiego (Dziekan
prof. dr. med. A. Lesniowski), Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (dr. med. L. Babinski i prof. dr. med. L. Paszkie-
wicz) oraz Towarzystwa Chirurgéw Polskich i Towarzystwa Chi-
rurgicznego Warszawskiego (doc. dr. med. W. Lapinski idoc dr.
med. B. Szerszynski).

4, Kol. Mikultowski W1, czlonek T-wa, przedstawil
wPrzypadek rozstrzeni oskrzeli u 1lletniego
dziecka kitlowego".

Dziewczynka, semitka, przybyla 9.X1.1930 r. z prawostronnem
zapaleniem pluc. 15.X1. zjawil si¢ w prawej jamie oplucnowej wysiek
surowiczo-wloknikowy (pneumokckowy), ktéry nastepnie 27.XI.
przeistoczyl si¢ w ropny. Réwnoczesnie z tem powiklaniem w dolnym
placie pluca rozwinela si¢ rozstrzen oskrzela, przyczem chora wy-
krztusita cuchnaca plwocine $luzowo-ropna.

Mimo utrudnionych przez to warunkéw zabiegu chirurgiczne-
go, dn. 20.XII. wvkonano niezbedne wyciecie zebra po stronie pra-
wej. Po zabiegu goraczka spadla i zapalenie oplucnej coinelo sie.
Po stronie lewej rozstrzen oskrzela powodowala przez 2% miesia-
ca szmer jamisty, po ktérym zjawily si¢ rzezenia wilgotne. Zdjecie
rentgenowskie po wypelnieniu oskrzeli lipjodolem potwierdzilo roz-
poznanie, Badanie bakterjologiczne (takze na pozywkach Petrowa
i Roguskiego) i biologiczne (na swinkach) ropy z oplucnej i plwoci-
ny nie ujawnily, przy vjemnych skérnych probach tuberkulinowych,
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etjologji gruzliczej rozstrzeni oskrzelowej mimo rzekomo gruzlicze-
gohabitus (Ameuille), jaki chora posiadala. Oprécz nadmier-
nego uwlosienia policzkéw i grzbietu zwraca uwage u chorej pato-
logiczna chudos¢ 20 kg., zamiast 32 kg., co lacznie z maloglowiem
(49 cm. obwod), akrocjanoza, nadmierng wrazliwoscia na zimmo
(krymestezja) i hiposfiksja nosi cechy cierpienia naczyn i gruczoiow
wydzielania wewngtrznego (waskuloendokrinopatja).

Krew dziecka wykazuje mocno dodatni odczyn Wassermanna,
jezyk jest dos¢ charakterystyczny dla kily (lingua scrotalis), stazn
nerwowy przy zywej inteligencji ma patologiczna pobudliwosé (na
ktéra w rozstrzeniach oskrzeli zwrécil uwage V o g t). Bezposrednia
przyczyna rozstrzeni oskrzelowej bylo zapalenie ptuc. Jednak przy-
czyna posrednia i sprzyjajaca mniejszej wartosciowosci tkanki ela-
stycznej oskrzeli byla konstytucja kilowa dziecka. Nadmierna chu-
dos¢ dziecka uprawnia do wniosku o zakazeniu kila uktadu gruczo-
6w wydzielania wewnetrznego (objaw opisany przez Mouri-
quanda). Mimo znanej wzajemnej korelacji poszczegélnych gru-
czcléw dokrewnych mozna, z duzem prawdopodobieristwem, do-
szukiwaé si¢ w przypadku tym niedomogi przysadki. Przemawia za
tem przypuszczeniem spostrzegane w danym przypadku (a czeste
cpisywane przez autoréw w rozstrzeniach oskrzelowych) zjawisko
10zszerzenia zyl, ktére na brzuchu tworza ,glowe meduzy” i prze-
chodza na grzbiet i uda w postaci grubych zylakéw. Wedlug Marie,
Sicarda, Gaugiera zylaki sg znamienne dla akromegalji. Takze
w ciazy i w miesigczce spotykane przejsciowo ,fizjologiczne" zylaki
sa pochodzenia przysadkowego (antagonistyczne dzialanie hormonu
ciala zéltego i hormonu przysadki). Sprawa zylakéw w przebiegu
rczstrzeni cskrzelowych moze znalezé wytlumaczenie w hipotezie
o wplywie przysadki na napigcie scian zylnych.

Prawdopodobnie przysadka wplywa réwniez na sprezystosc
oskrzeli. W ten sposéb rozstrzenie oskrzelowe i zylaki bylyby prze-
jawem cierpienia tkanki sprezystej (elastopathia), zaleznego od
zmian w gruczolach wydzielania wewngtrznego. Podobny przypadek
prelegent omawial w Pol. Tow. Pedj. dn. 22.X.1930 r. (Streszczenie
wlasne)}.

Rozprawy:

Kol. Filifiski W., czlonek T-wa, uwaza, zZe ze wzgledu na
nieré6wnos$¢ brzegéw jamy mozna przypuszczaé raczej, iz jest to nie
rozstrzen oskrzelowa, lecz jama po ropniu pluca.

Przysadka mézgowa, jako gruczol pobudzajacy wzrost, moze
powodowaé przerost narzadéw wewnetrznych w calosci, np.
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w akromegalji. Powigkszenie $wiatla jelit lub oskrzeli musialoby
réwnomiernie dotyczyé calej ich rozciaglosci, a nie ograniczaé sig
do rozszerzenia werkowatego, jak w omawianym przypadku ograni-
czonej rozstrzeni oskrzela, W kazdym razie w rozstrzeni oskrzela
i zylakach prelegent chcialby widzie¢ podobiefistwo do akromegalji,
a wiec chcialby wiazaé te zmiany z nadczynnoscia przysadki. Tym-
czasem chory robi wrazenie wrecz przeciwne. Stan dzieciecy [in-
fantilismus) i niezmierna chudo$é¢ moglyby byé przypisane tylko nie-
domcdze przysadki, podobnie jak charlactwo przysadkowe (cache-
xia hypophysaria). W danym przypadku stan dziecigcy i chudosé
nalezatoby laczyé¢ nie tyle z zaburzeniami w gruczolach, lecz z wpty-
wem szkodliwego zakazenia kilowego w zyciu ptodowem i wynikaja-
cegc stad niedorozwoju. {Streszczenie wlasne).

Kol. Mikutowski W., czlonek T-wa, przedstawia w od-
powiedzi bezposrednig klisze rentgenowska, wykazujaca obecnosé
rozstrzeni wypetlnionej lipjodolem. Dowodzi ona ostatecznie, ze ja-
ma jest rozstrzenig oskrzeloswg. Stwierdza, zZe rozpoznanie rozstrzeni
ustalil na podstawie klinicznego przebiegu, ktéry, jak podawal, byl
bezgcraczkowy. Nalezalo wiec wylaczyé obecnosé ropnia. Zdjecia
z lipjodolem przedstawil tylko dla ostatecznego potwierdzenia rozpo-
znania.

Chudosé¢ w omawianym przypadku jest oznakg zakazenia kito-
wego. Jednak nie uzaleznial jej od zaburzen wydzielania przysadki.
Do przysadki odnosil jedynie, i to z zastrzezeniem, same rozszerze-
nie zyl i rozstrzen oskrzela. Powoluje si¢ na podobny poglad L e-
vyego, ktéry rowniez w swojej monografji elastopatie wigze z za-
burzeniami wydzielania przysadki. (Streszczenie wlasne).

5. Kol. Karwacki L. czlonek T-wa, wyglosil odczyt p. t.:
+wO postaci ziarnistej jadu gruzliczego” Czesé IL

Prelegent uzyskal najwieksza liczbe hodowli ziarnistego za-
razka gruzliczego z posiewéw plynéw w przypadkach wy-
sickowego zapalenia optucnej (blisko stu), dalej z posiewéw plynu
mézgowo-rdzeniowego, plwociny, ropy, moczu i krwi chorych na
gruzlice. Czesto hodowal te postaé pratkéw z narzadéw s$winek, za-
kazonych gruzlica. Wspomina takze o pracach Raveleta i Play
Armengolda oraz Penka nad przechodzeniem pratka kwa-
soodpornego w ziarna w ustroju zwierzecym pod wplywem tuberku-
liny. Powstawanie ziarn w pratkach kwasoodpornych, jak wynika
z badan prelegenta, dokonywa sie najczesciej wtedy, kiedy zara-
zek podlegal dziataniu pewnych czynnikéw szkodliwych. W dal-
szym ciagu przemdwienia prelegent nakreslit cechy hodowlane, mor-
fologiczne i bicchemiczne ziarnikéw. Ziarniki na podlozach sztucz-
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nych przeistaczaja si¢ w pratki kwasoodporne. Zjawisko to wyste-
pyuje wybitniej na podlozach z tluszczami. Z 94 hodowli z ptynow
oplucnowych w 9 ziarniki przeszly w pratki kwasoodporne. Z 42 ho-
dowli pratkéw kwasccdpornych, ktore przeszty w ziarna, w 6 poja-
wily sie pratki kwasoodporne w réznych ilosciach.

Prelegent oméwil chorobotwérczosé postaci ziarnistej dla $wi-
nek, zatrzymujac sie dluzej nad tak zwana gruzlica rzekoma i wy-
kazujac zalezno$é¢ jej od jadu gruzliczego.

Wsroéd 50 swinek zakazonych jadem ziarnistym d 6 jad ten
przeszedl w postaé pratkow kwasoodpornych, wywotujac uogélnio-
ne zmiany gruzlicze. P an ek ostatnio mial wyniki jeszcze pomysi-
viejsze. Stosunek miedzy pratkiem kwasoodpornym 1 ziarnikiem
cvanofilowym jest odwracalny. Dowodzi to niezbicie wielopostacio-
wosci zarazka gruzliczego. Ziarnik jest jedna z postaci rozwoju za-
razka. Prelegent przedstawil szereg preparatéw zarazka ziarnistegdo.
(Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol.SzczepanskiZ., czlonek T-wa, zapytuje, czy ze zmien-
ncsci pratka gruzliczego mozna wyciagnaé jakies wnioski dla roko-
wania, jak to czyni wielu autoréw.

Kol. Karwacki L., cztonek T-wa, stwierdza, ze postaé¢ cya-
nofilowa zarazka gruzlicy jest zjadliwsza od postaci kwasoodpor-
nej, bo moze zabi¢ swinke w ciagu 24 godzin, czego pratek kwa-
soodporny nie moze dokonaé.

Niema jakiej$ stalej zaleznosci miedzy zjadliwoscia pratkow
kwasoodpernych, a ich postacia morfologiczna,.

6. Kol. Bloch M., wyglosil odczyt p. t.: ,Oracjonalnem
ujeciu kliniki przewleklej gruzlicy pluc do-
rostego. Typy kliniczne. Typ l:suchoty plucne
i odmiany tego typu”.

Prelegent rozpatruje olbrzymie przeobrazenie, jakiemu w cia-
gu ostatnich kilku lat ulegly poglady na powstawanie, rozwéj
i przebieg kliniczny przewleklej gruzlicy ptuc dorostego. Chce z jed-
nej streny przyczynié sie do ich wyswietlenia i vproszczenia, z dru-
giej za$ zamierza, opierajac sie na najnowszych zdobyczach nauko-
wych, daé¢ racjonalne drogowskazy w orjentacji klinicznej w gruzli-
cy ptuc. Ulatwia one nietylko specjaliscie, ale i lekarzowi prakty-
kowi wlasciwe ustosunkowanie si¢ pod wzgledem rozpoznawczym
i leczniczym do tej, tak zlozonej i wielopostaciowej choroby.

Wychodzi z podstawowego zalozenia, ze niema jednolitej cho-
roby o mianie ,suchot ptucnych”, ktére rzekomo poczatkowo za-
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wsze zaczynaja sie w szczytach plucnych, gdzie moga zatrzymaé sie
iub tez, co zdarza sie czesciej, szerzyé stad na dalsze odcinki pluc.
Nawet najbardziej doktadne badanie szczytéw nie moze przyczynié
si¢ ani do wczesnego rozpoznawania, ani tez do wczesnego leczenia
suchot plucnych.

Po szczegotowem rozpatrzeniu wspolczesnego stanu teoretycz-
no-naukowych podstaw naszej wiedzy o gruzlicy ptuc, dochodzi do
wniosku, Ze ani anatomja patologiczna gruzlicy, ani bakterjologia,
ani tez nauka o patogenezie i czynnikach biologiczno-odpornoscio-
wych nie sa jeszcze na tyle doskonale, aby na nich tylko mozna byto
oprzeé orjentacje kliniczna,

Za najbardziej odpowiednie uznaje ujmowanie kliniki gruzlicy
ptuc z punktu widzenia podzialu na szereg typoéw klinicz-
nych, ktorych przebieg, rokowanie, anatomja patologiczna i pato-
geneza zgory sa wiadome.

Za podstawe bierze podzial Bard-Pierryego. W celu
uproszczenia i latwieiszej orjentacji wprowadza don z jednej strony,
za W. Neumanmnem, czynnik patogenetyczny wg. Rankego
{uwzgledniajacy droge dostania sie i szerzenia zakazenia gruilicze-
go w plucach), a z drugiej strony — najnowsze zdobycze naukowe,
osiggniete w dziedzinie rentgenolog,i gruzlicy pluc. Zdobycze te nie
zostaly nalezycie uwzglednione przez Neumanna w jego znako-
mitej pracy, gdzie najwiekszy nacisk polczono na wyniki badania
fizykalnego.

Wszystkich chorych na gruzlice nalezy podzieli¢ na dwie za-
sadnicze grupy. Jedna cechuje sie znosnym, a nieraz nawet bardzo
dobrym, stanem cgélnym i samopoczuciem w zlym anatomicznym sta-
nie ptuc. Chorzy tacy tylko od czasu do czasu zapadajg na t. zw.
schorzeria grypowe, ktore zaleza od obostrzenia zmian gruzli-
czych w ptucach. Chorzy ci sklonni sa do nader szybkiej, ale nieste-
ty tylko pozornej, zludnej poprawy; w koncu bowiem chorzy ci
w wiekszosci przypadkéow po uplywie roznego okresu czasu ging
z suchot ptucnych.

W tego rodzaju przypadkach choroba zjawia sie nieoczekiwa-
nie wéréd pelnego zdrowia. Rozbudowa sanatorjow zapobiegaw-
czych jest w stosunku do tych chorych rzecza bezsensowna. Chorzy
ci sa najbardziej niebezpieczni, bo nie majac wygladu ,,suchotnikow”,
stancwia najwigkszy odsetek chorych pratkujacych.

Na czele tej grupy prelegent cpisvje phthisimfibro-case-
osamcommunem wg. Bard-Pierryego-Neumanna,kté-
rej najbardziej charakterystycznemi cechami sa: 1. poczatek ostry lub
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podostry u ludzi najczesciej dobrze zbudowanych i odzywionych, do-

tad zupelnie zdrowych, nie majacych nigdy nic wspélnego z t. zw.
cbjawami szczytowemi (jak stany podgoraczkowe, poty nocne
i t. p.), 2. podstepny sposéb szerzenia sie choroby pojedyriczemi na-
padami, miedzy ktéremi nastepuje nieraz nawet bardzo wybitna, ale
niestety tylko pozorna, poprawa, nie zabezpieczajaca od dalszego
niespedziewanego postepowania sprawy chorobowej (zostaje oszu-
kany przez chorobe nietylko chory, ale i lekarz, jesli nieswiadom
jest tego zjawiska i zadawalnia si¢ osiggniets, napozér trwalag po-
prawa), 3. cdpowiednikiem anatomicznym tej postaci gruzlicy pluc
sa zmiany naciekowe w plucach; zmiany te najczesciej usadawiajg
sie¢ w ckolicach podobojczykowych, moga jednak zajmowaé i inne
cdcinki pluc, 4. nie zawsze ta postaé¢ suchot ptucnych daje wyrazne
objawy kiiniczne, ktére moznaby latwo spostrzegaé; natomiast roz-
strzygajace znaczenie we wczesnem rozpoznawaniu jej ma wcze-
sne zastosowanie badania promieniami rentgenowskiemi oraz
wczesne badanie plwociny, 5. jedynym racjonalnym sposobem
postepowania leczniczego jest wczesne zastosowanie od-
my, kiedy naokolo ognisk rozpadowych nie zdazyla sie jeszcze wy-
iwerzy¢ lagcznotkankowa otoczka, ani tez zrosty; postepowanie ta-
kie jest tembardziej konieczne, Ze w tej postaci chorobowej sprawa
szerzy si¢ w plucach w pierwszym rzedzie oskrzelami -(aspiracja),
6. ze stancwiska spolecznego chorobe te nalezy zwalczaé nie rozbu-
dowa sanatorjow zapobiegawczych, ale uswiadamianiem le-
karzy, ze w kazdym podejrzanym, t. zw. grypowym przypadku, po-
winno si¢ najwczesniej zastosowaé badanie rentgenowskie oraz ba-
danie plwociny. W razie dodatniego wyniku nalezy natychmiast za-
stoscwa¢ odme sztuczna. Trzeba tez jak najenergiczniej dazyé do
rozbudowy instytucyj (przychodnie i t. p.}, w ktérych ta s$wiado-
ma dzialalnosé lekarska znalazlaby jak najwieksze zastosowanie
praktyczne. Spoleczne zwalczanie tej postaci gruzlicy pluc jest tem-
bardziej konieczne, ze w ten sposéb opanowuje sig¢ najobfitsze zrédlo
otwartej gruzlicy,

Poglady swoje prelegent popiera licznemi przykladami z hi-
storji choréb z wlasnego doswiadczenia oraz zdjeciami rentgenow-
skiemi. Daje przyklady ostrego i podostrego poczatku tej sprawy
chcrobowej (podobienstwo do przebiegu grypy, zapalenia pluc, a na-
wet zapalenia migdatkéw). Przytacza tez przypadki, z ktérych wynika
duze znaczenie badania rentgenowskiego oraz badania plwociny na-
wet przy najmniejszych objawach fizykalnych.

W ckresie poczatkowego nacieku ijest to phthisis
fibro-caseosa incipiens, po kilku obostrzeniowych nawa-
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tach (,,Schub”)—phthisis fibro-caseosa confirmata,
wreszcie—phthisis fibreo-caseosa consumptiva, Przy-
tem nie jest wylaczone, ze w kazdym ze wspomnianych okresow
moga nastapi¢ dlugotrwale zlagodzenia, albo nawet zatrzymanie
dalszego szerzenia si¢ cierpienia. Mamy woéwczas phthisim fi-
brc-caseosam incipientem secundarie fibro-
sam lub phthisim fibro-caseosam consumptivam
secundarie fibrosam. Najczesciej jednak bez wczesnego
racjonalnego leczenia cierpienie, posuwajac si¢ nawalami, dopro-
wadza do $mierci.

W konicu prelegent omawia dwa typy kliniczne w tejze samej
grupie phthisis fibro-caseosae communis, ktérych la-
godniejszy przebieg moze by¢ zgory przepowiedziany. Sa to phthi-
sis cavitaria stationaris i phthisis fibro-case-
osa corticalis. Przedstawia odpowiednie przypadki. (Stre-
szczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Misiewicz J., czlonek T-wa, stwierdza na podstawie
wygleszonego odczytu,ze lekarze pracujacy w szpitalu dla gruzliczych
inaczej zapatruja sie na wczesne rozpoznawanie gruzlicy, niz leka-
rze pracujacy w przychodniach. Niektére z przedstawionych przy-
padkéw nalezy zaliczyé do péznych (np. przypadek z przesunieciem
tchawicy). Rozpoznanie wczesnego ostrego gruzli-
czego ogniska zapalnego nie upowaznia jeszcze do za-
lczenia odmy, wbrew twierdzeniom prelegenta. Wskazaniem do za-
lozenia odmy jest natomiast obecnosé¢ jamy lub chociazby pratkow
Kocha w plwocinie. Nie ulega watpliwosci, zZe istnieja jamy nieme.
Nie sa one tak czeste, jak twierdzi kol. Bloch. W praktyce co-
dziennej nie mozna opiera¢ rozpoznania jamy na objawach Ger-
hardta, Friedreicha i Wintricha. Objawy te wystepuja
zaledwie w 7% przypadkéw. Moga byé jamy jawne, a nie dawaé
objawow. Kol. Bloch nie wprowadza bynajmniej nowego podziatu
gruzlicy pluc, lecz omawia postepujaca gruzlice ptuc wiéknisto-sero-
watg (phthisis fibro-caseosa progrediens). Nie nalezy méwié o le-
czeniu uciskowem, lecz raczej odprezajacem i unikaé cisnieri do-
datnich. (Streszczenie wtlasne).

Kol. Brok man H., cztonek T-wa, uwaza, ze postaé¢ wysickowa
gruzlicy pluc u dorostych, szczegélnie naciek A ssm anna, daje zle
rokowanie: rzadko sie cofa, zwykle ulega serowaceniu i rozmiekaniu,
ratcmiast u dzieci, w wigkszosci przypadkéw, zmiany te ulegaja
wessaniu. Trudno ustali¢ od czego zalezy ta réznica, prawdopodob-
nie chodzi tu o inne stany alergji lub tez o inne drogi szerzenia sie.
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Zmiany wczesne u dzieci daja tylko nieznaczne objawy opukowe.
Zalezy to prawdopodobnie od glebszego umiejscowienia.

Kol. Moczarski W., czlonek T-wa, nie uznaje pogladu kol.
Blocha na znaczenie promieni rentgenowskich za zupetlnie stuszny.
Na pierwszym planie nalezy postawi¢ zawsze badanie fizvkalne, na-
stepnie — dluzsze spostrzeganie chorego, a dopiero na koricu — ba-
danie rentgenowskie. Rentgenolog niezawsze potwierdza rozpozna-
nie kliniczne jamy, nawet wtedy, gdy ona rzeczywiscie istnieje. Do-
piero wielokrotne badanie rentgenowskie w réznych plaszczyznach
wykrywa jame. Nie mozna stosowaé¢ odmy zbyt pochopnie, gdyz
zaledwie nieduzy odsetek leczonych odma wraca do pracy. Takie
same wyniki daje leczenie klimatyczne tych chorych, ktérzy nadaja
sie do leczenia odma,

Kol. Mankowski A., czlonek T-wa, zapytuje w jaki spo-
s6b kol. Bloch wyobraza sobie anatomopatclogicznie wczesne
zjawienie sie jam, jezeli sadzi, ze sa one wynikiem wsysania.

Kol. Cytronberg S. nie znajduje scislego zwigzku migdzy
tre$cia wygloszonego referatu a jego tytulem. Nie wie takze, czy
kol. Bloch skoriczyl referat. Pojecie suchot ptucnych jest bowiem
znacznie obszerniejsze, niz przewlekla gruzlica, ktora jest tylko jed-
na postacig. W referacie niema wlasciwie nic nowego, gdyz omawia-
ny podzial jest podzialem N e um an na. Nie mozna réwniez zgodzi¢
sie¢ z przedstawionemi wskazaniami leczenia odma.

Kol. Ortowski W,. czlonek T-wa, uwaza nazwe ,wczesnv
naciek’ za zupelnie niewlasciwa, nalezy uzywaé okreslenia ,,wcze-
sne ostre ognisko gruzlicze”. Nastepnie zwraca uwage na odrdznia-
nie poje¢ ,,cdzywianie” i ,,odzywienie”. W wygloszonym referacie
podzial gruZlicy ujeto wedlug Neumanna, jednak dotaczono don
dane rentgenowskie i to jest wlasnie nowe,

Racjonalne ujecie podzialu pclega na tem, ze wylodrebnia
si¢ pewne postacie gruzlicy, ce do ktérych zgéry mozemy powie-
dzie¢, ze beda one przebiegaly w ten, a nie w inny sposéb. W roz-
poznaniu wczesnego ostrego ogniska gruzliczego nie nalezy stawiaé
badania rentgenowskiego przed fizykalnem, lecz odwrotnie. Wybit-
ne znaczenie ma badanie plwociny na pratki Kocha. Cenne ustugi
moze tu da¢ metoda amerykanska (zbieranie plwociny na lusterko
krtaniowe). Czesto bowiem nawet wtedy, ¢dy prawie Ze niema plwo-
ciny, znajdujemy bardzo liczne pratki. Nalezy takze bada¢ krew
(metoda Lé&wensteina), w ktérej we wczesnych okresach znaj-
dujemy nieraz liczne pratki. Gruzlica pluc bardzo czesto zaczyna sie
jak grypa, nie nalezy ulega¢ sugestji i bardzo dokladnie bada¢ ptu-
ca. W wielu przypadkach, zwlaszcza, gdy grypa przedluza sie ponad
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S5 — 7 dni, mozna wlasciwie rozpoznaé nawet bez badania rentge-
nowskiego. Jamy nieme nie sa tak czeste, jak to podal prelegent.
Po stwierdzeniu wczesnego ostrego ogniska gruzliczego nie nalezy
odrazu stosowaé odmy. Niektérzy klinicysci niemieccy stosuja ja
dopiero wtedy, gdy stwierdzaja jame, jednak z tem trudno sie zgo-
dzi¢. Trzeba najpierw stwierdzi¢, czy jama jest prawdziwa, czy rze-
koma (nakladanie sie cieni). Nie nalezy stosowaé odmy wczesniej, niz
znajdziemy w plwocinie pratki Kocha. W referacie nie podkreslono,
jak dlugo nalezy stosowaé odme. W ostatnich czasach Aschoff
uwaza, ze poczatkowe zmiany gruzlicze mogaq powstawaé w szczy-
tach, umiejscawiaja si¢ jednak poza obojczykiem i badanie rentge-
nowskie nie wykazuje ich. Ze szczytéw zmiany szerza sie wtérnie
na okolice podobojczykowa, zatem sprawy odszczytowego szerzenia
sie gruzlicy nie mozna jeszcze odrzucié. U ludzi ze skaza artretycz-
ng suchoty plucne przebiegaja tagodniej i maja sklonnosé do zmian
wloknistych. (Streszczenie wlasne).

Kol. Blo ch M. podkresla, ze wielkosé ogniska nie rozstrzyga
jeszcze o jego wczesnosci. Wielkosé jest cecha zdradliwa. Z lecze-
niem odma nie nalezy zwlekaé, gdyz zmiany poczatkowe moga zni-
ka¢ nietylko klinicznie, lecz i rentgenologicznie, a mimo to, po pew-
nym czasie przechodza w suchoty. Serjowe badania rentgenowskie
potwierdzaja celowosé¢ leczenia odma. Nowosé ujecia zagadnienia
gruzlicy pluc polega na uwzglednieniu: 1. $cistych spostrzezen kli-
nicznych nad gruzlica poczatkowa, 2. zdobyczy rentgenowskich i 3.
czynnikéw patogenetycznych. Gruzlica zaczyna sie¢ nieraz, jak zapale-
nie migdatkow, zapalenie pluc i grypa, dlatego tez prelegent uwazat za
konieczne taczenie badania fizykalnego z rentgenowskiem, gdyz samo
badanie fizykalne nie wystarcza. Nalezy stosowaé odme z chwila
rozpoznania wczesnego nacieku, gdyz tylko wtedy daje ona wyniki
réwncwazne z zupelnem wyleczeniem. Czas leczenia odma wynosi
okolo 114 roku, dzieki odmie nie przychodzi do rozpadu. Powstawa-
nie jam u dorostych jest swego rodzaju przejawem sit obronnych
ustroju. Nalezy jamy leczy¢ zawsze uciskiem, gdyz samoistnie bardzo
rzadko wypelniaja sie ziarning i nastepczo bliznowacieja. Prelegent
uwaza nazwe ,wczesny naciek” za lepszy, niz ,,wczesne ognisko
gruzlicze"”, obejmuje ona bowiem wszelkie rodzaje zmian swoistych
i nieswaistych.

Zebranie zamknieto o godz. 23 min, 44.

Prezes: Witold Orlewski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.
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PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGQ
z dnia 21 kwietnia 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 58, wprowadzonych go-
$ci — 70.
1. Protokél zebrania naukowego z dnia 14 kwietnia r. b. przy-
jeto.
2. Kol. Pre zes odczytal a) wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
Bieganski, Mysli i aforyzmy. Wyd. 2-gie. 1925,
Mikulowski. Gruzlicze zapalenie opon mézgowych a kita. Odb. 1931.
Zagadnienie budzenia choroby utajonej w swietle kliniki i bio-
logji. Odb. 1931.
» Contribution a l'étude clinique de la méningite syphilitique
chez Uenfant. Odb. 1931,
Szumowski. Collegium medicum Stanislao-Augusteum. Odb. 1924.
Najblizsze w Polsce zadania historji medycyny. Odb. 1926.
» Najblizsze zadanie filozofji medycyny. Odb. 1926.
»w Stuletnia rocznica smierci Laénneca. Odb. 1926.
Racjonalizm i empiryzm w medycynie i w jej historji. Odb. 1926.
Note sur deux écrits médicaux de Mathias de Miechow. Odb.
1926.
L'école médicale de Cracovie lors du dernier roi de Pologne.
1926.
, Polska a Niemcy na polu historji medycyny. Odb. 1927.
»w Po siedmiu latach wykladania historji medycyny i filozofji me-
dycyny. Odb. 1927.
w Z powodu niedawnych wystapiei Augusta Biera. Odb. 1927,
w Sprawa Sebastjana Petrycego z Akademja Jagiellofiska. Odb.
1927.
» Medycyna jako nauka i jako sztuka. Odb. 1927.
»w Apel do kolegéw starszych i mtodszych, Odb. 1928.
Kartka z historji austrjackich rzadéw medycznych we Lwowie
w koricu XVIII w. Odb. 1928,
Sprawa doktoratéw medycyny w Polsce. Odb. 1928.
Na co najwigcej chorowali nasi pradziadowie przed 150 laty?
Odb. 1929.
w Fryderyk Hechell, jako historyk medycyny w $wietle wlasnych
pamiegtnikéw. Odb. 1929,
Fryderyk Hechell o swoich studjach w Uniwersytecie Wileri-
skim. Odb. 1929,
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w Wahania we wspoélczesnej medycynie. Odb. 1930.
Revue Sud-Américaine de Médecine et de Chirurgie. Tom I. Nr. od

1 do 12. 1930.
oraz b) zawiadomienie o wydaniu I tomu ,Historji stulecia Tow.
Lek. W.".

3. Kol. Bloch M. wyglosit odczyt ,Oracjonalnem uje-
ciu kliniki przewleklej gruzlicy pluc doroste-
go. Typy kliniczne. Typ II: postacie krwiopo-
chodne gruzlicy pluc”.

Druga wyodrebniona olbrzymia grupa gruzlicy krwiopochodne;j
zasadniczo cechuje sie przewaga dolegliwosci podmiotowych i upo-
§ledzeniem stanu ogélnego w poréwnaniu ze znosnym stanem pluc.

Opierajac sie na pracach doswiadczalnych Ortha, Rabino-
witsch, Schlossmanna, Engla, Besancona, Jous-
seta, Lesiera, Bongerta i in. oraz na nauce Rankego
o olbrzymiej roli, jaka odgrywa w powstawaniu nowych ognisk w ptu-
cach droga krwionosna, prelegent wyodrebnia w gruzlicy ptuc u do-
rostego typ chorobowy, ktory zawdziecza powstawanie swych ognisk
w plucach przejsciu jadu gruzliczego do ptuc droga krwi.

Typem tym jest tuberculosis fibrosa densa
{Bard-Pierry-Neumann).

Badaniem posmiertnem w tej postaci stwierdza si¢ w szczytach
blizny szyfrowe oraz liczne, gesto obok siebie ulozone skupienia sza-
rych i zétych guzkow (mikroskopowo—gruzetki).

Klinicznie w tej postaci gruzlicy ptuc spotyka sie 1. niestosu-
nek pomiedzy dolegliwosciami podmiotowemi, a stosunkowo nie-
ztym stanem ptluc, 2. czesto lichy wyglad, wychudzenie oraz astenicz-
na budowe, 3. dwustronne zwezenie pél Kréniga i dwustronne sthu-
mienie nad szczytami przy niklych objawach ostuchowych, 4. czesta
rozedme pluc z brakiem bezwzglednego sttumienia serca, nawet mi-
mo mlodego wieku chorego, 5. twarde naczynia obwodowe, mimo
mlodego wieku, 6. dosé czesto obrzmiala, twarda sledziona.

Zasadniczo nalezy zaliczyé te postaé do najbardziej lagodnych
przejawéw gruzlicy pluc chorego. Laczy si¢ jednak z nig szereg
powiktan. Do nich naleza: 1. ,nawal proséwkowy” — (miliarer
Schub), polegajacy na rozwoju droga krwi proséwki na ograniczonej
przestrzeni pluca, przewaznie w szczytach, przejawiajacej sie kli-
nicznie czesto bardzo wysoka cieplota ogdlna, ktéra chory znosi tak
dobrze, ze raczej dowiaduje si¢ o niej z termometru, anizeli ze swe-
go samcpoczucia, nieraz tez wystuchuje si¢ w tych miejscach przez
dluzszy czas drobne wilgotne rzeZenia, 2. gruzlica opon (meningeale
Tuberkulose D ey ck e g 0), wyrazajaca si¢ anatomicznie tylko obec-
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noscia gruzelkow w oponach bez charakterystycznego wysieku, 3.
wystapienie ognisk ,chirurgicznych” w réznych narzadach: nerkach,
mézgu (tuberculum solitare), nadrerczach (obrazy adissonowskie),
tarczycy, jako ,samoistna’” gruzlica krtani, jako ,,samoistna’ gruzli-
ca jelit. Te ostatnie dwa powiklania, ktére prelegent za Deyck e'm
okreslit nazwa ,samoistne”, wykazuja jako krwiopochodne zupet-
nie inny charakter i rokowanie, anizeli powiklania ze strony tych
samych narzadéw, powstajace droga srédkanalikowa w przebiegu
wlasciwych suchot plucnych. Wreszcie w pewnych warunkach (u lu-
dzi mlodych w zalamaniu sie sil odpornosciowych ustroju z powodu
niedcjadania, niedosypiania i t. p. oraz u oséb starszych w ostabieniu
odpornosci z wyczerpania sil Zyciowych komérek ustrojowych)
w szczytach tworzg sig jamy, ktore ze swej strony moga stuzyé i cze-
sto sluza za punkt wyjscia do dalszego szerzenia sig gruzlicy w plu-
cach droga oskrzelowa. Mamy woéwczas przed soba rozpadowe
suchoty pluc (phthisis ulcero-fibrosa) u ludzi, ktérzy uprzed-
nio przechodzili t. zw. sprawy szczytowe, t. j. gruzlice krwiopochod-
na. Prelegent prcponuje dla tych przypadkéw nazwe suchot
wtérnych w przeciwiefistwie do wlasciwych suchot ptucnych.
Duza role w prawidlowej ocenie tych przypadkéw, zwlaszcza jesli
chodzi o stwierdzenie obecnosci jam, odgrywa tu badanie rentge-
nowskie oraz rozbiér plwociny. Objawy ostuchowe moga byé bardze
nieznaczne, a przyczyny rozwoju rezedmy niejasne (bardzo wazne
dla wykrywania gruzlicy u starcéw, czesto nieswiadomych siewcéow
pratkéw).

Nastepnie prelegent omowit t. zw. proséwke dyskretna (milia-
ris discreta — .granulie discréete — Bard-Neumann). Jest to
tagodna proséwka ogélna, nasladujaca najrozmaitsze obrazy klinicz-
ne (goraczke ,zoladkowa”, Typhobacillose Landouzyegoit. p.).
Za zycia rozpozna¢ ja jest czesto bardzo trudno, dopéki po pewnym
czasie nie wystapia wyraine objawy, cechujace tuberculosim
fibrosam densam. Dopiero pézniej znajdujemy poprzednio
nieustalong przyczyne goraczki. W t. zw. proséwce dyskretnej (mi-
liaris discreta) tylko przypadkowa (t. zn, dokonana z innych
powodow) sekcja wykazuje obecnosé pojedynczych gruzetkow
w roznych narzadach, ze szczegélna sklonnoscia do zajmowania blon
surowiczych (oplucnej, osierdza, otrzewnej, stawow), gruczoléw
chlonnych, nadnerczy, oczu (gruzetki stwierdzalne za Zycia w na-
czyniéwce, ciatku rzeskowem), prawie zawsze w §ledzionie, ktorej
obrzmienie w tych przypadkach czesto stwierdza sie opukowo, a na-
wet omacywaniem,

Prelegent omowil jeszcze jedna postaé krwiopochodnej gruzli-



Protokét z dnia 21 kwietnia 1931 r, 87

¢v pluc, ktéra daje bezwzglednie dobre rokowanie, t. . pleurite
a répétition (Pierry-Neumann), w ktérej mimo niewat-
pliwej obecnosci latwo dajacych si¢ stwierdzi¢ zmian w szczytach
plucnych, z cala pewnoscia mczna uwazaé chorego za zabezpieczo-
nego cd suchot plucnych.

Znamienne dla tej postaci jest: 1. klinicznie—ckresowe wy-
stapienia, zwlaszcza na jesieni i wiosna, w typowych miejscach su-
chego zapalenia oplucnej z podwyzszona cieplota ciala, bélami i t. p.
2. anatcmicznie — brak w ogniskach chorobowych makroskopo-
wych i mikroskepowych typowych zmian gruzliczych. Jest to typ
gruzlicy t. zw. zapalnej (tuberculose inflammatoire Ponceta), 3.
typowemi sa zmiany, spotykane w tej pestaci gruzlicy pluc w innych
narzadach: stawach, nerkach, a najbardziej charakterystyczne sa
zmiany spotykane w cku. (Streszczen’e wlasne).

Rozprawy:

Kol. Ortowski W., czlenek T-wa, podkresla wartosé ba-
dania krwi na pratki gruzlicze wstrzykiwaniem materjalu do uprzed-
nio zmiazdzonych gruczeléw chlonnych $winki morskiej (metoda,
stoscwana w klinice kazanskiej przed 18 laty) lub tez dokonywaniem
posiewéw metoda Lé6wensteina. Metoda mikroskopowego po-
szukiwania pratkow we krwi ckazala sie bezwartosciowa. Prelegent
cmylkowo nazwal szmery dodatkowe, wystepujace obok szmerow
tarcia w zapaleniu oplucnej, rz¢zeniami drobnobankcwemi; chodzi
tu raczej o trzeszczenia, od ktorych, jak na to zwrécit uwage Leube
i Janowski, moga si¢ rozpoczynaé przedmictowe objawy zapa-
lenia wysiekowego optucne;.

Kol. Szczepanski Z., czlecnek T-wa, uwaza, iz obecny po-
dzial gruzlicy pluc ulatwia rokowanie. Nie zgadza sie z pogladem
Neumanna o stalem wystepowaniu obrzmieria §ledziony
w krwicpechodnej gruzlicy pthuc.

Kol. Bloch M. prostuje swoje wyrazenie, tyczace szmeréw
dodatkcwych, zgodnie z uwaga Prezesa, oraz omawia metode bada-
ria sledziony wedlug Sahliego.

5. Kol. Kalinowski R. oméwil ,Dziatanie jadu
zmij europejskich na wustréj cztowieka”

Najwazniejsza toksyne zawiera jad Zmij z rodziny Colubri-
d ae. Jest nig neurotcksyna. Jad Zmij z rodziny Viperidae nie
zawiera neurotoksyny. Natomiast w jadzie tych zmij znajduje sie he-
morragina, ktora dziala na srodblonek naczyniowy jako zaczvn pro-
teolityczny. Flexner i Noguchi uwazaja hemorragine za cy-
tolizyne, dzialajgca sweiscie na komorki srédbtenka, W cieplocie
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75°C jest ona nieczynna i nie laczy si¢ ani z cholesteryna, ani z le-
cytyna. Hemolizyna nie istnieje w jadzie jako cialo state, lecz jest
prawdopodobnie polaczeniem hemotoksyny z lecytyna. Wreszcie jady
te posiadaja wlasnosci zlepne. Jad dziala tylko wtedy, gdy jest wpro-
wadzony do ustroju przez ukaszenie, Przedostanie sie jadu przez
przewdéd pokarmowy nie wywoluje objawéw zatrucia. Jad ujawnia
swe dzialanie objawami miejscowemi, dotyczacemi tylko miejsca
i okolicy ukaszenia, i ogoélnemi, rozgrywajacemi sie w ukladzie kra-
zenia oraz w ukladzie nerwowym. Objawy miejscowe zwracaja na
siebie uwage glownie przy ukaszeniu przez Zmije z rodziny Vipe-
ridae.

W obu przedstawionych przez prelegenta przypadkach wystapity
przedewszystkiem objawy miejscowe,t.j.obrzek i wybroczynykrwawe,
Birch-Hirschfeld uwaza te miejscowe zmiany w tkankach za
obrzek krwawy z uszkodzeniem naczyn wloskowatych przez jad. W
cbu przypadkach zatrucie postepowato powoli, jednakze stale. W 1.
przypadku, ktéry byt pézniej spostrzegany od chwili ukaszenia, anizeli
przypadek 2. obrzek posunal sie dalej i rozprzestrzenil sie czescio-
wo na klatke piersiowa. W niektérych przypadkach $mieré moze na-
stapi¢ bardzo szybko. Dzieje si¢ to wtedy, gdy jad przeniknie wprost
do zyly, wytwarza sie natychmiast skrzeplina, pociagajaca za soba
zatory. Wedlug Rogersa, jad zmij z rodziny Colubridae za-
bija przez porazenie csrcdka oddechowego craz zakoriczen rucho-
wych nerwu przeponowego. Jad za$ zmij z rodziny Viperidae za-
bija, przez porazenie csrodka oddechowego oraz zakorniczenn rucho-
wy w rdzeniu przedtuzonym,

Czestosé ukaszen przez zmije na wsiach spowodowala obfitosé
lekéw i zabiegéw ludowych, z posréd ktérych tylko nieliczne daja
dobre wyniki. Leczenie naukowe jest miejscowe i ogélne. Pierwsze
polega na zatrzymaniu jadu w miejscu ukaszenia, unieszkodliwieniu
go i niedopuszczeniu do jego wesaniu. Liczne zwiazki chemiczne
zmniejszaja lub niwecza dzialanie jadu. Niektére z nich mozna uzyé
dla zatrzymania jadu w miejscu ukaszenia. Najskuteczniejszym srod-
kiem jest surowica przeciwjadowa, otrzymana z koni, uodpornionych
jadem zmij. (Streszczenie wlasne).

6. Kol. Freyd A. wyglosit referat p. t.: ,Klinika uka-
szefi jadowitych®.

Prelegent pokrotce omowil wlasnosci i cechy jadu wezowego,
sposoby otrzymywania jadu dla celéw naukowych, jego sklad che-
miczny, oddzialywanie i odczyny, skale jadowitosci wzgledem czto-
wieka i zwierzat, wreszcie — dwa najlepiej dotychczas wyodrebnio-
ne i poznane jady: neurotoksyne, dzialajaca na uklad nerwowy i po-
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wodujaca zmiany wsteczne w komérkach nerwowych, oraz hemorra-
gine, wywolujaca zmiany miejscowe (obrzeki krwawe, miejscowe
dzialanie zrace na tkanki i t. d.).

Wszystkie Colubridae posiadaja jad, zlozony prawie wy-
tacznie z neurotoksyny, za$ wszystkie Viperidae — jad szcze-
gélnie bogaty w hemorragine.

Wedlug ostatnich prac Flexnera i Noguchiego, poza
neurotoksyna, jad wezowy zawiera caly szereg cytolizyn swoistych
dla kazdego narzadu.

Ciekawe sa ostatnie spostrzezenia K e ysa, ktéry dowiddl, ze
hemolityczne dzialanie jadu zalezy od ilosci wolnej lecytyny, znaj-
dujacej si¢ wewnatrz komoérek.

Nalezy przeto z reguly stosowaé surowice wielowartosciowe,
wprowadzone po raz pierwszy przez Calmette'a. Byloby najle-
piej, gdyby kazdy kraj wyrabial surowice przeciw jadom miejsco-
wvch zmij. W ten sposéb postapily juz Indje, Australja i Brazylja
(Instytuty Butantan i Vital).

Nastepnie prelegent oméwil technike otrzymywania surowicy
wedlug Calmettea. Polega ona na tem, ze koniowi wstrzykuje
sie w okolice topatki mieszaning, ztozona z réwnych czesci jadu i 1%
podchlorynu wapnia. Wstrzykiwanie ponawia si¢ co 4—5 dni, zwigk-
szajac stale dawke jadu przy jednoczesnem zmniejszaniu dawki pod-
chlorynu wapnia. Otrzymywanie pelnowartosciowej surowicy wielo-
waznej moze trwaé do 16 miesiecy, zaleznie od odczynu zwierzecia.

Za dobra surowice uwazamy taka, ktérej 0,5 cm.’? znosi dzia-
tanie hemolityczne 1 mg. jadu kobry lub bothropsa.

Po opisaniu objawéw klinicznych miejscowych i ogélnych
(opuszkowych, rdzeniowych, mézgowych, naczyniowych), oméwieniu
zejscia, rozpoznania, rokowania (najgorszego przy ukaszeniu w kark,
powoduje bowiem obrzek glosni) i zapobiegania, prelegent strescit
najwazniejsze sposoby leczenia nieswoistego, najdostepniejszego dla
przecietnego lekarza-praktyka, ktéry nie posiada pod reka odpo-
wiedniej surowicy. Na pierwszem miejscu nalezy postawié doskonals
odtrutke, t. . nadmanganian potasu. 1% rozczyn nadmanganianu po-
tasu, wstrzykiwany w slady po uvkaszeniu (1—2 cm.?) i w najblizsza
okolice (3—5 wstrzyknieé po 1 cm.?), stosowany jednoczesnie w okla-
dach, daje doskonate wyniki. Zamiast nadmanganianu potasu moZna
stosowa¢, prawie z rownym skutkiem, 1% rozczyny podchlorynu
wapnia i chlorku zlota.

Zalecare przez dawniejszych autorow — alkohol, amonjak,
strychnina, arsen i t. d. sa wedlug nowszych badan szkodliwe.

Autorowie amerykarfiscy zalecaja adrenaline, ktéra ma spel-
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niaé rcle ,podwiazki czynnosciowej”, pobudzajac jednoczesnie mie-
sien sercowy i zwalczajac porazenie nerwéw naczynioruchowych.
Physalix zaleca rowniez stosowanie leczenia zapozyezonego
z medycyny ludowej murzynéw wschodnio-afrykanskich, polegaja-
cego na doustnem podawaniu zélci zabitego weza, co mozna laczy¢
jedncczesnie z wstrzykiwaniem rcztworu alkocholowego tejze zolci

Technika leczenia przeciwjadowego jest nastepujaca: 1. mocne
przewiazanie koniczyny az do czasu ukonczenia zabiegow (w kazdym
razie nie mniej, niz w ciagu godziny); rzecz prosta, zabieg ten odpa-
da w przypadkach ukaszenia glowy lub tulowia;

2. polaczenie §ladéw po zebach glebokiem nacieciem z jedno-
czesnem zastcscwaniem banki, wyciskania lub wysysania;

3. miejsccwo 1% roztwoér nadmanganianu potasu lub podchlo-
rynu wapnia, chlorku zlota (wstrzykiwania, przemywania, oklady);

4. surowica.

(Streszczenie wtlasne).

Rozprawy nad odczytami kolegow: Kalinowskiego R.
i Freyda A.:’

Kcl, Filiaski W., czlonek T-wa, uwaza miejsce ukaszenia
zmij za zupelnie przypadkowe. Z naszych zwierzat, jak tego dowo-
dza spostrzezenia codzienne, jez i bocian sa niewrazliwe na dzialanie
jadu zmij. Jady pierwotnie dzialaja na tkanki, zmiany naczyniowe sa
wtorne. Radzi wstrzykiwaé jedna amputke surowicy w poblizu miej-
sca ukaszenia, druga zas w dowolne miejsce.

Kol. Debicki K., czlonek T-wa, spostrzega przypadki poka-
sania przez zmije kilka razy do roku na oddziale chirurgicznym.
Chorzy przybywaja prawie zawsze z opaska uciskowa i czesto trud-
no jest corzec, czy obrzek zalezy od opaski, czy tez od ukaszen:a.
Podbiegniecia krwawe w przypadkach ukaszen maja zabarwienie
miedziane i w ukaszeniach korniczyn dolnych nigdy nie przekraczaja
wiezu Pouparta. W dwuch przypadkach zastosowano w braku pod-
chlorynu wapniowego pltyn Dakina z wynikiem pomyslnym, bez
zadnego uszkodzenia tkanek.

Kol. Offenberg J.,, czlonek T-wa, uwaza, iz jad naszych
zmij zawiera trzy skladniki: neurotoksyne, hemorraging i hemolizy-
ne. Ostatnia zaczyna dzialaé prawdopodobnie dopiero po polaczeniu
sie z jakim§ zwiazkiem uczynniajacym, zawartym we krwi. Bardzo
byloby ciekawe badanie naczyn wloskowatych w przypadkach uka-
szef. Nie nalezy lekcewazyé¢ ludowych sposobéw leczenia ukaszen;
smarowanie krwia Zmij miejsca ukaszenia ma swoje uzasadnienie
nackowe (prawdopodobieristwo istnienia przeciwcial we krwi zmij).

Kol. Ortowski W., czlenek T-wa, rozréznia 4 warunki w le-



Protokél z dnia 28 kwietnia 1931 r, 91

czeniu ukaszen: 1. zatrzymanie wchlaniania jadu, 2. przyspieszenie
jego wydalania i 3. zobo)¢tnienie jadu wchlonietego oraz 4. usuwa-
nie objawoéw zatrucia. Sposoby przyspieszenia wydalania sa rézine:
podawanie duzej ilosci ptynéow i srodkéw moczepednych (mocna her-
bata, kawa), wstrzykiwanie pilokarpiny, wlewanie rozczynu fizjolo-
gicznego soli kuchennej i t. p. Dzialanie dodatnie alkoholu tlumaczy
sie przekrwieniem przewodu pokarmowego. Miejsce wstrzykiwania
surcwicy nie ma wiekszego znaczenia, jad bowiem dos¢ szybko zo-
staje wychwytany przez uktad nerwowy. Wstrzykiwanie surowicy
w miejscu ukaszenia ma znaczenie tylko wtedy, gdy jest dokonane
kezposrednio po ukaszeniu.

Kol. KalinowskiR. uwaza, ze podwiazanie koficzyny mo-
ze tylko potegowaé obrzek powstaly z ukaszenia. Ludowy sposéb
stosowania alkoholowego roztworu sadla zmij prelegent uwaza za
uzasadniony, Ilos¢ wstrzykiwanej surowicy waha si¢ od 10 do
30 cm.2,

Kol. Freyd A. stwierdza, ze w 97—98% przypadkéw uka-
szenia dotycza stép, dioni i karku. Ukaszenia karku sa czestsze, niz
twarzy, gdyz z tylu trudno dostrzec niebezpieczenstwo.

Wedtug wskazan Instytutu Butantan nalezy wstrzykiwac suro-
wice pod skore (brzuch, topatki) i w okolice ukaszenia.

O podawaniu plynéw nie wspominal, gdyz prawie zawsze cho-
rv pije duzo ptynéw z powodu silnych potéw. (Streszczenie wlasnel.

Zebranie zamknieto o godzinie 22 min, 30.

Prezes: Witeld Ortowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Reguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 28 kwietnia 1931 roku.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 46, wprowadzonych go-
§ci — 33.

1. Protokoétl zebrania navkowego z dnia 21 kwietnia r. b. przy-
jeto.

2. Kol. Prezes odczytal zaproszenie Polskiego Towarzystwa
Gastrologicznego na uroczyste posiedzenie ku uczczeniu XX-o lecia
istnienia tego Towarzystwa. Na posiedzeniu tem reprezentowaé To-
warzystwo bedzie Wiceprezes, kol. L. Paszkiewicz

3. Kol. Prezes odczytal protokét Komitetu Rewizyjnego.

4, Kol. Felc W1 przedstawil ,Fotografje typowych
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i nietypowych przypadkéw samobédjczych ran
postrzatowych”

5. Kol. Grzywo-Dabrowski W., czlonek T-wa, przed-
stawil ,Krzywe ze statystyki samobéjstw".

6. Kol. Bloch M. wyglosit odczyt p. t.: ,Klinika pier-
wotnego zespolu gruzliczego u dorostych.
Gruzlica nawalowa i gruzlica wieku mtodo-
cianego”.

Prelegent rozréznia za Neumannem t. zw. ,zwykly ze-
spo6t pierwotny” u dorostych. Wykrywa sie go przypadkowo,
badajac chorego z jakichkolwiekbadz innych wzgledéow. Stwierdza-
my wtedy badz ograniczona ruchomos$é dolnej granicy pluca z przo-
du lub z tylu, badz t. zw. obnazenie serca (denudatio), badz tez sttu-
mienie nad jednym ze szczytéw plucnych. Ten ,,zwykly” (t. zn. za-
gojony, nieczynny) zespél pierwotny nie wywotuje objawéw podmio-
towych, chory zazwyczaj nie odczuwa go.

Inaczej dzieje si¢ w t. zw. ,zapalnym zespole pier-
wotnym"” (entziindlicher Primirkomplex — Neumanna). Tu
na pierwszy plan wysuwaja si¢ objawy powodowane zapaleniem oko-
loogniskowem (perifokale Entziindung) nie tyle naokoto ogniska
pierwotnego w plucu, ile w otoczeniu gruczoléw okolooskrzelowych.
Prelegent zastanawia si¢ nad bledami tych, ktorzy zbyt czesto roz-
poznaja obrzmienie gruczoléw okotooskrzelowych, a zwlaszcza tych,
ktorzy rozpoznanie to opiera’a gléwnie na badaniu rentgenowskiem.
Z drugiej strony wykazuje niesluszno$é postepowania lekarzy, kto-
rzy wogdle nie uznaja t. zw. spraw gruczotowych u dorostych.

~Zapalny zesp6l pierwotny" dorostych moze przebiegaé¢ klinicz-
nie, jako sprawa czysto gruczolowa ze znanemi objawami (Kr a e-
mera, Koranyiego, Smitha, Petruschkyego, dEs-
pine-Bahota, Hoffmanna i in), przyczem niezawsze mu-
sza byé obecne wszystkie wspomniane objawy ze stanami podgoracz-
kowemi, potami nocnemi, chudnigciem i t. p. Niekiedy silne zapale-
nie w otoczeniu oskrzelowych gruczotéw limfatycznych powoduje
wysickowe zapalenie optucnej, zwlaszcza prawej, ktéra, jak wynika
z pracy Sukiennikowa, stol w §cistym zwiazku z prawa prze-
strzenia tchawiczo-oskrzelowa, lub tez osierdzia (sasiedztwo dolnych
tchawiczo-oskrzelowych gruczoléw limfatycznych).

Czasami przebieg ,zapalnego zespolu pierwotnego” moze na-
sladowaé przebieg schorzen innych narzadéw (serca, zoladka, prze-
tyku). Btedne rozpoznawanie wad serca powstaje w ten sposéb, ze
t. zw. obnazenie serca zmienia jego granice opukowe, zwla-
szcza, ze czesto w tych przypadkach mozna stwierdzié szmery czyn-
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nosciowe. W ten sam sposéb powstaje bledne rozpoznanie t. zw.
trojcy Zweiga (wrzéd zoladka lub dwunastnicy, zapalenie pe-
cherzyka zolciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego). Przyczyna
dolegliwosci w tych przypadkach jest badz usadowienie si¢ zespotu
pierwotnego, z jego silnem zapaleniem okoloogniskowem, blisko
oplucnej srodpiersiowej, osierdzia (w przypadkach dolegliwosci ser-
cowych) lub przepony, badz tez ucisk powiekszonych gruczotow
wnekowych na nerw bledny (Potain, Reitter i Singer),
badz wreszcie bél promieniuje wzdluz nerwu przeponowego w kie-
runku wyrostka robaczkowego (Neumann, Kleinschmidt).

Rozpoznanie prawidtowe w tych przypadkach jest nieraz bar-
dzo trudne. Nie nalezy zapominaé o tego rodzaju mozliwosciach, by
nie wyrzadzi¢ choremu duzej krzywdy, stosujac niewlasciwe le-
czenie.

Nastepnie prelegent poswigcil jeszcze kilka stow omoéwieniu
gruzlicy poronnej (tuberculosis abortiva), jednej z odmian
zwyklego zespolu pierwotnego. Cechuje ja sklonnosé¢ do krwawien
przy zupelnym braku sklonnosci do postepowania sprawy chorobo-
wej. Omoéwit t. zw. suchoty nawatlowe (phthisis fibroso-ca-
seosa congestiva Bard-Neumann), stojace na pograniczu po-
miedzy gruzlica ostra i przewlekla. Za najbardziej charakterystycz-
ne cechy tej postaci chorobowej prelegent uwaza: fizykalne objawy
zwyklego platowego zapalenia pluc z charakterystycznym oskrzelo-
wym glosnym szmerem oddechowym, brak zwyklego przesilenia,
wysoka cieplota ogdlna, trwajaca dlugiemi tygodniami, dtugie utrzy-
mywanie si¢ objawow fizykalnych w stanie niezmienionym; czesto
zadziwiajaco dobry stan ogélny mimo dlugotrwalej goraczki i bardzo
powaznych zmian w plucach, brak leukocytozy we krwi, brak obja-
wu zmniejszania si¢ ilosci chlorkéw w moczu i obecnosé¢ lasecznikow
w plwocinie. Podkladem anatomicznym jest tu rozlegly wysiek do
swiatla pecherzykow, ktéory w duzym stopniu moze wessaé sie. Ro-
kowanie w tej postaci jest niewspolmierne z rozlegloscia i ciezkoscia
schorzenia plucnego i nie jest niepomyslne.

Wreszcie prelegent zastanawia sie nad postacia gruzlicy ptuc,
stojaca na pograniczu gruzlicy pluc doroslego i dziecka, t. j. g ruz-
lica wieku miodocianego, ktéra wcale nierzadko spoty-
ka sie w wieku dalekim od mtodzieficzego.

Charakteryzuje ja jednoczesnie szerzenie si¢ sprawy chorobo-
wej droga naczyfi limfonosnych i krwionosnych oraz oskrzelamsi.
Badanie rentgenowskie i posmiertne stwierdza ogniska proséwko-
we obok ognisk wysiekowych. Klinicznie jest to typ gruzlicy krwio-
pochodnej (twarde naczynia, czesto asteniczna budowa, obrzmiala
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¢tedziona 1 t. p.) z réznorodnoscia objawéw ostuchowych, spotyka-
nych w suchotach wlasciwych pochodzenia oskrzelowego. Charakte-
rystyczne dla tej postaci chorobowej jest nieoczekiwane powstawa-
nie nowych ognisk w drugiem ptucu. Naogol rokowanie nie jest do-
bre i sprawa przebiega dosé¢ ostro. Bywa jednak nierzadko, ze spra-
wa umiejscawia si¢ i nabiera przebiegu wlasciwych suchot ptuc-
nych; w tych tez przypadkach odma daje czesto dobre wyniki.

Prelegent zaleca wyzbycie sie ogélnikowego okreslenia ,gruz-
lica ptuc’ lub ,suchoty plucne”, nie jest to bowiem jedna jednolita
chorcba. Uwaza, ze wspolczesne podzialy nie odpowiadaja swemu
przeznaczeniu. Ucza one lekarza mysleé¢ tylko statycznie, gdy tym-
czasem racjonalne ustosunkowanie si¢ do chorego na gruzlice winno
oprzeé si¢ na zupelnie innych przeslankach. Kazdy lekarz winien
umieé ujaé¢ dany przypadek tak, aby go mogl odnies¢ (a przynajmniej
dazyé¢ do tego) do okreslonego pod wzgledem klinicznym, anatomo-
patologicznym i patogenetycznym typu chorobowego. Dopiero na
tem nalezy oprze¢ rockowanie i postepowanie lecznicze.

Tylko podzial, oparty na znajomosci poszczegélnych typow klini-
cznych, powtarzajacych si¢ w wielkiej liczbie przypadkow, iuwzgled-
niajacy dane anatomopatologiczne i najnowsze zdobycze z dziedziny
rentgenologji i patogenezy gruzlicy, moze przyczyni¢ si¢ do prawi-
dlowego ustosunkowania sie lekarza do zagadnienia gruzlicy pluc.

Poza znaczeniem czysto praktycznem i Zyciowem w takiem
weciu zagadnienia gruzlicy pluc jest jeszcze czynnik, ulatwiajacy
ustosunkowanie sie¢ do zawilych zagadnien teoretycznych z dziedzi-
ny patogenezy gruzlicy pluc, Mianowicie, w spornem zagadnieniu
szczytowego czy pozaszczytowego powstawania gruzlicy pluc do-
roslego nalezy zaja¢ zupelnie okreslone stanowisko: u chorych
z grupy wlasciwych suchot plucnych (a oni stanowia wiekszosé¢ cho-
rych z gruzlica otwarta) gruzlica powstaje pozaszczytowo, ostro lub
podostro, przytem szczyty byly, a czesto i nadal sa niezajete,

Natomiast w gruzlicy z grupy krwiopochodnej (na czele stoi tb c.
fibrosa densa) zmiany gruzlicze zajmuja szczyty uprzednio cale-
-~ mi latami zanim dochodzi do suchot rozpadowych (phthisis ulcero-fi-
brosa), w tym wypadku -— suchot wtérnych. (Streszczenie wlasne).

7. Kol. Kopczynski St., czlonek T-wa, omowit ,Walke
z gruzlicag na terenie szkolnym w Polsce”.

Prelegent przedstawil najpierw rozmiary kleski, jaka jest gruz-
lica: na ogélna liczbe 4.100.000 dziatwy i mlodziezy w szkotach
wszelkich typow, jakie znajduja sie w Rzeczypospolitej Polskiej,
okoto 2% cierpi na gruzlice czynna w stanie zarazliwym i wymaga
leczenia w szpitalach i sanatorjach, okolo 8% winno wuczyé sie
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w szkotach-uzdrowiskach, w klasach na otwartem powietrzu, a oko-
lo 40% z obrzmialemi gruczotlami chlonnemi winno byé dozywiane,
kcrzystaé z kolonij, potkolonij i t. p.

Nastepnie przeszed! do srodkéw zaradczych i kolejno rozpa-
trzyl:

1. Sprawe budowy nowych izb szkolnych.
Dotychczas istnieje 56.000 izb szkolnych, od 1918 roku wybudowa-
no ich okolo 10.000. W najblizszem dziesiecioleciu przy zwigksza-
jacych sie rocznikach szkolnych bedzie potrzeba okolo 100.000 izb
szkolnych, Poniewaz Pafstwo i samorzady nie moga poczyni¢ mil-
jardowych wydatkéw na te cele, trzeba bedzie zwigkszyc¢ liczbe dzie-
ci w poszczegélnych szkolach. Stad wyplywa koniecznos¢ wigkszej
dbalosci o higjene pomieszczen szkolnych, a wiec o: a) stosowanie
zaprawy pylochlonnej do podlég, b) nalezyte przewietrzanie klas, c)
wykcnywanie przez mlodziez ¢wiczen oddechowych érédlekcyjnych
it.p

2. Sprawe zorganizowania opieki higjeni-
czno-lekarskiej i dentystycznej nad szkolami
Dzis ckclo 100% dziatwy szké6l srednich, seminarjow nauczyciel-
skich, szkél zawodowych i okolo 25% dziatwy w szko-
tach powszechnych znajduje si¢ pod opicka higjeniczno-lekarska.
Lekarze szkolni z charakteru swego stanowiska maja czuwaé¢ nad
tem, by dziatwa chora na ptuca w szkole nie przebywala.

3. Sprawe kontroli zdrowia mnauczycieli
Zaznajomil z cbowiazujacemi w tym wzgledzie przepisami, zwlaszcza
dotyczacemi doboru mlodziezy do seminarjow nauczycielskich, okre-
scwych badan nauczycieli i t. p.

4, Sprawe opieki nad dzieémi choremi na
gruzlice lub usposobionemi do gruzlicy: szkoly-
uzdrowiska Skoliméw, Milosna, Busko, Zakopane, Rabka, Istebna,
Ustron; szkoly na otwartem powietrzu — Bialystok, kolonje i pél-
kolonje letnie (w 1923 r. — 17.000, w 1930 r.—150.000 dziatwy ko-
rzystalo z dobrodziejstw kolonij), dozywianie dziatwy szkolnej (0go-
tem od 10% do 15% dziatwy w miejskich szkolach korzysta z dozy-
wiania).

5. Sprawe propagandy higjeny i walki
z gruzlica przez szkotle Uwaza za niezbedne przeszko-
lenie higjeniczne nauczycielstwa, walke z gruzlica jako kleske spo-
lzczna w programach szkolnych i t. p., udzial szkoly w dniach prze-
ciwgruzliczych, korzystanie w tym celu z tablic propagandowych
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego i t. p.
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6. Sprawe wychowania fizycznego w progra-
mach szkolnych jako srodka walki z gruzlica, a wiec gry i zabawy
ruchowe na wolnem powietrzu, gimnastyke oddechowa, sporty, zwla-
szcza wodne i turystyczne (w 1930 r. w 120 szkolnych schroniskach
noclegowych, w ktérych znajduje sie 2.200 t6zek-lezakéw noclego-
wych, wydano okolo 30.000 noclegéw dla miodziezy szkolnej).

W koricu prelegent odczytat kilka okélnikéw ministerjalnych
w sprawie zwalczania gruzlicy w szkolach, miedzy innemi ostatnio
wydany zakaz calowania po rekach przetozonych, nauczycielek
i ksigzy prefektéw w celu uchronienia si¢ przed zarazeniem gruzli-
ca za posrednictwem §liny oséb, dotknietych ta choroba. (Streszcze-
nie wlasne).

8. Kol.RudzkiSt., cztonek T-wa, oméwit,Walke z grui-
lica wéréd dziatwy i mlodziezy w Norwegji’.

Nerwegja przedstawia wiele odrebnych i ciekawych cech za-
rowno pod wzgledem ogélnokulturalnym, jak higjenicznym,

Walke z gruzlica w Norwegji prowadza 3 wielkie instytucje hu-
manitarne: Norweski Czerwony Krzyz (63 tys. cztonkéw), Liga Hi-
gieny Kobiet Norweskich (90 tys. czlonkifi) oraz Narodowy Zwiazek
Przeciwgruzliczy, istniejacy od 1910 r. i posiadajacy 200 tys. czfon-
kéw. Na czele tych instytucyj stoi wspélny komitet pod kierowni-
ctwem przedstawiciela rzadu w oscobie Inspektora Generalnego dla
zwalczania gruzlicy. Komitet ten rozdziela wszelkie zapomogi, kie-
ruje walka z gruzlica i nadaje jej kierunek zgodny z ustawa przeciw-
gruzlicza, uchwalona przez Stortong norweski w 1900 r.

Ustawa ta, pierwsza w Europie co do czasu powstania, zabez-
piecza leczenie bezplatne wszystkim niezamoznym chorym, cierpia-
cym na gruzlice. Koszta w 40% ponosi panstwo, 60%—wplacaja
gminy. Naogél na walke z gruzlica wydaje si¢ w Norwegji 10 miljo-
néw koron rocznie, czyli 3—4 korony rocznie od kazdego mieszkari-
ca (t. j. okolo 10 zlotych). Dla zwalczania gruzlicy Norwegja posia-
da: 12 sanatorjéw, 113 doméw dla chorych na gruzlice, 4 domy pra-
cy, 25 oddzialéw szpitalnych, 8 szpitali morskich, 28 prewentorjéow.
Ogélna liczba 16zek dla chorych na gruzlice wynosi 6.222 (na
2.800.000 ludnosci). Na kazdy przypadek zgonu na gruzlice wypada
1,34 t6zka.

Walka z gruzlica wsréd dziatwy i mlodziezy jest postawiona
w Norwegji bardzo dobrze w ramach powyzej nakreslonej organiza-
cji ogélnej. Ochronne szczepienia przeciwgruzlicze stosowano od
1926 r., liczba zaszczepionych oséb w Norwegji wynosi okoto 3 ty-
siecy. Niemowlat szczepionych nie odosobnia sie. Jednakie w za-
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ktadach zapcbiegawczych, zwanych prewentorjami, przedewszyst-
kiem umieszcza si¢ noworodki z doméw zagrozonych gruzlica. Pier-
wsze prewentorjum powstalo w 1911 r,; obecnie jest ich 28, ogétem
na 900 miejsc, tylko jedno z nich zalozyl rzad (na pélnocy kraju),
reszta powstata ze srodkéw spotecznych. Prewentorja te przyjmuja
dzieci od pierwszych dni do kilkunastu lat zycia. Odpowiadajg one
ztobkom, ochronkom, prewentorjom przedszkolnym w znaczeniu za-
chodnio-eurcpejskiem, wreszcie szkolom na otwartem powietrzu.
Poza prewentorjami istnieja stacje rozdzielcze mleka i kolonje letnie
dla dzieci. Liczne organizacje prywatne dostarczaja dzieciom z ro-
dzin gruzliczych mleko, tran i lepsze pozywienie.

W wielu miejscowosciach wprowadzono systematyczne bada-
nie w kierunku gruzlicy dzieci w wieku szkolnym. Badanie to dotad
jest nie objete przepisami prawnemi; zgodnie jednak z planem, przed-
stawionym w 1924 r. przez Norweski Zwiazek Przeciwgruzliczy, or-
ganizacje prywatne i gminy pokrywaja koszta tych badan. Odbywaja
sie one 2 razy do roku: w jesieni i na wiosne i dokonywane sg
w przychodniach przeciwgruzliczych.

Dla dzieci, u ktéorych stwierdzono gruzlice, istnieja liczne szpi-
tale i sanatorja. Na ogélna liczbe 1.350 t6zek sanatoryjnych dla dzie-
ci przeznaczono przeszto 200. Dla chorych pratkujacych istnieje 113
doméw gruzliczych z ogélng liczba 2.611 16zek, Dzieci przyjmowane
sa bez ograniczen. Szpitale morskie (na 560 l6zek) przeznaczono
przedewszystkiem dla dzieci z gruzlica chirurgiczna (zwlaszcza wzo-
rowo jest urzadzony szpital morski w Hagewiken kolo Bergen).

Koszta leczenia w sanatorjach i szpitalach norweskich wynosza
przecietnie 2 korony dziennie od dorostego i 1,5 korony od dziecka.
Ogolne koszta wynosza 5 koron, w domach zas gruzliczych — 4 ko-
rony od osoby. W mysl ustawy z 1900 r. paistwo pokrywa 40% wy-
datkéw, w nowej jednak ustawie przewidziane jest podniesienie tej
zapomogi do 60%. Istnieje tez projekt, by § 6 Ustawy o przymuso-
wem umieszczaniu w zakladach leczniczych chorych na gruzlice, za-
grazajacych otcczeniu, rozciagnaé réwniez na dzieci, zeby méc usu-
waé je z rodzin, w ktorych sa chorzy pratkujacy.

Smiertelnos¢ z gruzlicy w Norwegji w ciagu ostatnich 60 lat
spadla z 24 do 15.6 na 10 tys. mieszkaricow (znizka o 35%). Wsréd
dzieci i mlodziezy $miertelnos¢ z gruzlicy jest wieksza w miastach,
niz po wsiach. Najwieksza $miertelnosé jest w wieku 20—24 lat
(63,2 wsréd mezczyzn, 74,6 u kobiet), we wczesniejszych okresach
wynosi: 0—1 lat: 3,8—3,6; 1—4 lat: 18,1—20,2; 5—9 lat: 28,2—36,8;
10—14 lat: 39,5—58,3; 15—19 lat: 56,8—74,2. Zmniejszenie $miertel-
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nosci w gruzlicy najwiecej sie zaznaczylo u dzieci ponizej 15 lat,
a zwlaszcza u dzieci matych do lat 5-u.

Prelegent omawia obszernie wychowanie fizyczne dzieci i mlo-
dziezy norweskiej. Jazde na nartach uprawia cala ludnos¢ Norwe-
gji — od matlych dzieci do starcéw wlacznie, Plywania ucza w szko-
tach poczatkowych i gimnastyka szwedzka jest obowiazkowa we
wszystkich szkolach, nawet poczatkowych. Pozatem uprawiane sa
takie sporty, jak zeglarstwo, atletyka, pitka nozna, golf, tennis, §liz-
gawka. Ped do storica i powietrza jest powszechny w Skandynawiji.

Na zakoniczenie prelegent charakteryzuje naréd norweski, jego
kulture, umilowanie tradycyj i przechowywane starannie cechy zna-
mienne Wikingow—zdobywczos¢, cdwage, szybkosé¢ inicjatywy iin-
ne, ktére przetrwaly od tysiaca lat i nadaja tak pouczajace i ciekawe
pietno ojczyznie Nansena i Amundsena. {Streszczenie wlasne).

Rozprawy nad odczytami kolegbw Kopczyrnskiego
St. i Rudzkiego S.:

Kol. Moczarski W., czlonek T-wa, stwierdza, iz obecnie
poziom lekarzy szkolnych znacznie si¢ podniést, Wystepuje przeciw
tak czesto uprawianemu hazardowi sportowemu na terenie szkoly.

Kol. Filinski W1, czltonek T-wa, uwaza, iz dzieki istnieniu
w kartach statystycznych rubryki ,,powiekszenie gruczolow', do
ktorej zalicza sie dzieci na zasadzie watpliwych danych opukowychw,
znaczna cze$¢ dzieci zostaje zakwalifikowana do kategorji chorych
na gruzlice, kazdy bowiem mniema, ze obrzmienie gruczoléw po-
wstalo na tle gruzliczem. Naduzycia w sporcie nie odbywaja sie pod
opieka szkoly, ale poza nia i wbrew jej woli.

Kol. Cieszynski Ks. F., cztonek T-wa, zapytuje, ile jest
wsréd dzieci gruzlicy zamknigtej, a ile otwartej? Wspomina, iz w pew-
nej miejscowosci na Wolyniu wzniesiono szkole rekami dzieci. Pro-
ponuje uzycie na wsi poloznych, jako higjenistek.

Kol. Wasowicz St., cztonek T-wa, uwaza, iz kontakt hi-
gienisty z lekarzami poradni jest nazbyt formalny. Musi istnie¢ wspol-
praca pomigdzy niemi. Na zasadzie spostrzezen wlasnych, poczynio-
nych w poradniach przeciwgruzliczych, nie moze zgodzi¢ sie na tak
wysoki odsetek gruzlicy otwartej u dzieci w wieku szkolnym.

Kol. Roszkowski M, czlonek T-wa, stwierdza, ze w War-
szawie gruzlicy otwartej wsrod dzieci jest 1%. W ciagu ostatnich pie-
ciu lat liczba dzieci chorych zmniejszyla sie o 50%. W kartach sta-
tystycznych oddzielnie uwzglednia sie gruczoly srédpiersia i inne.
Sprawy, oméwione przez kol. Wasowicza, dadza pobudke do
zapraszania lekarzy poradni na posiedzenia lekarzy szkolnych.

Kol. Kopczyriski St., czlonek T-wa, podaje, ze wladze po-
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tepiaja rekordy sportowe w szkole. Wymagania w stosunku do bu-
dynkéw szkolnych staja sie coraz mniejsze ze wzgledow ekonomicz-
nych. Obecnie coraz czesciej stawiamy domy drewniane. Podane
liczby tycza przedewszystkiem wojewodztwa wilenskiego, sa oparte
na badaniach plwociny i przeswietlaniach.
Zebranie zamknieto o godzinie 23-ej.
Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 5 maja 1931 roku.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 37, wprowadzonych go-
§ci — 27.

1. Protokét zebrania naukowego z dnia 28 kwietnia r. b, przy-
jeto.

2, Kol. Messing Z.,, czlonek T-wa, przedstawil preparaty
anatomiczne i histopatologiczne z przypadku ,Ganglioneuro-
matis imperfecti glandulae suprarenalis”.

Guz lewego nadnercza (znaleziony nieoczekiwanie podczas ba-
dania posmiertnego zwlok 20-letniego mezczyzny, chorego na schizo-
frenje) ma wielkosé jaja gesiego, jest twardy, na przekroju szaro-bia-
tawy. Jest on zbudowany z tkanki wloknistej, skladajacej sie z fa-
listo ulozonych wtékien z licznemi wrzecionowatemi jagdrami. Miej-
scami tworza si¢ wiry, miejscami za§ widaé peczki poprzecznie prze-
cietych wtokien z jadrami, lezacemi na obwodzie wiokien. Sg to na-
gie wlokna nerwowe z jadrami Schwanna. Gdzie niegdzie znajduja
sie pasma szerokich wlokien rdzennych. Wsrod tej tkanki wioknistej,
przewaznie w brzeznej czesci guza, znajdujg sie komorki zwojowe
badz grupami, badz pojedyniczo, z jednem lub kilku jadrami, zwykle
z kilkoma wypustkami. W licznych komérkach widaé oznaki zwy-
rodnienia, Oprécz calkowicie wyksztatconych komérek zwojowych
spotyka sie liczne male komoérki z ciemnem jadrem, ziarnista zaro-
dzia, ksztaltu okraglego lub wydtuzonego, czasami piramidowego.
Komérki te nalezy uwazaé za mlode postacie komorek zwojowych.
Poza tem w brzeznych czesciach guza mozna znalezé skupienia sym-
patogoniow. Guz otoczony jest warstwa tkanki nadnercza z torebka
tacznotkankowa. Granica tkanki nadnercza i guza jest naogél ostra,
jednak miejscami w brzeznych warstwach guza znajduja sie odpry-
ski tkanki korowej. W gtebokich warstwach nadnercza, w §cianach
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naczyn, w okolonaczyniowych przestrzeniach i w niektérych ko-
moérkach zwojowych znajduje si¢ barwnik brunatny.

Opisany guz nalezy do ganglioneuroma, a wedlug po-
dzialu Fischera do ganglioneuroma imperfectum.
(Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Kryfiski L., czlonek T-wa, zapytuje o stopien zlosli-
wosci guza.

Kol. Messing Z.,, czlonek T-wa, stwierdza,iZzganglioneu-
romata same przez si¢ nie sa zlosliwe. Natomiast sympatogo-
niomata sa zlosliwe, daja one przerzuty. Do niedawna ten ostatni
rcdzaj nowotworéow uwazano za miesaka.

3. Kol. Filinski W1, czlonek T-wa, wyglosit ,Uwagi
o Ciechecinku i Inowroctawiu”,

Zdal sprawozdanie z wycieczki ze sluchaczami Wydzialu Le-
karskiego U. W. do Ciechocinka i do Inowroclawia. Omoéwitl urza-
dzenia lecznicze obu zdrojowisk, ich rozwéj i znaczenie ogélne.
(Streszczenie wlasne).

4. Kol. Proszowski W., czlonek T-wa, wyglosil odczyt
4O wplywie truskawieckiego zrodta ,Marja” na
czynnoé$é wydzielnicza zotadka u ludzi”

Woda mineralna ze zdroju truskawieckiego , Marja" jest so-
lanka prawie izotoniczna. Zawiera nieco soli glauberskiej i gorzkiej
oraz dwuweglany sodu, Zzelaza i potasu. Pozatem znajduja sie w niej
jeszcze §lady innych skladnikéw mineralnych. Prelegent oméwil dzia-
lanie poszczegolnych sktadnikéw na zoladek. Dla ustalenia wplywu
ich w zestawieniu naturalnem, w postaci wody zdroju ,,Marja", prze-
prowadzono badania doswiadczalne z 5% s$niadaniem alkoholowem,
sporzadzonem jednego dnia na tej wodzie, a drugiego dnia na wo-
dzie przekroplonej, przyczem poréwnanie otrzymanych wynikow
w obu dniach bylo podstawa do wysnuwania wnioskéw o dzialaniu
samej wody zdroju ,,Marja”, Okazalo si¢, Ze woda zdroju ,,Marja”
dziala lekko pobudzajaco na wydzielanie kwasu solnego i zmniejsza
jego niedobér w przypadkach braku wolnego kwasu solnego. Czesto
wzmaga réwniez zdolnoséé trawienna pepsyny. Przyspiesza prze-
waznie opréznienie zoladka i powoduje takze rozcieniczanie sluzu
w niezytach §luzowych zoladka. (Streszczenie wlasne).

5. Kol. Litwin Fr.ikol. Religioni A, wyglosili odczyt
p- t: ,Dorazny wpltyw solanki druskienickiej
na przemiane weglowodanowag u ludzi”

W przeddzien kapieli okreslano odsetkowa zawartosé cukra
we krwi naczczo oraz w 60, 90, 120, 180 min. po podaniu 50 g, glu-
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kozy w 200 cm.® wody. W dni kapieli robiono te same okreslenia cu-
kru we krwi, sadzajac badanych natychmiast po wypiciu rozczynu
glukozy do kapieli solankowej, kwasoweglowej, borowinowej lub
wody zwyklej. Wyniki zapisywano w postaci krzywych. Dla porow-
nania dzialania tych kapieli druskienickich wyprowadzono liczby
przecietne. Okazalo sig, ze solanka powodowala obnizenie zawarto-
§ci cukru we krwi o 25°, kwasoweglowa o 12%, borowinowa —
0 21,6%, a kapiel z wody zwyklej — o 8,4% w stosunku do krzywe;j
bez kapieli. Wnioski:

I. solanka druskienicka jest srodkiem leczniczym duzej war-
tosci, dzialajacym dodatnio na przemiane weglowodanowa; do daw-
nych jej wskazan leczniczych nalezy dotaczyé nowe, mianowicie:
choroby trzustki, watroby, nerek, nadmierne ci¢nienia, t. j. stany cho-
robowe, w ktérych wystepuje sklonnos¢ do przecukrzenia krwi;

II. gazowana solanka druskienicka jest wskazana przewaznie
w stanach hipotensji i astenji, przebiegajacych, jak wiadomo, naj-
czesciej z niedocukrzeniem krwi. (Streszczenie wlasne).

6. Kol. Kaczvnaski A, czlonek T-wa, opisal ,Termy bu-
dapeszteniskie (wrazenia z wycieczki)”

Prelegent uwypuklil dazenie powojennych Wegier, ktore utra-
cily na zasadzie traktatu w Trianon i Saint-Germain tak wazne zdro-
jowiska, jak Trenczyn, Piszczany, Herkulesbad i inne, do podniesie-
nia na najwyzszy poziom zdrojowisk objetych granicami powojenne-
mi. Daje sie to zauwazyé szczegélnie w urzadzeniach kapielowych
i sanatorjach Budapesztu.

Po szczegétowym opisie szeregu zakladéow Budapesztu, jak
zakl. §-go Lukasza, Rudasbad, Hotelu St. Gellerta, zaktadéow Szecse-
niego, urzadzen kapielowych na wyspie S-tej Malgorzaty, prelegent
poréwnal wody termalne Budapesztu z niektéremi naszemi wodami,
ktorych stezenie niejednokrotnie jest o wiele wyzsze, Zwraca uwa-
ge mala zawartos¢ w nich H.S, ktéry w takim np. Lubieniu Wiel-
kim dochodzi do 0,111 w litrze. Analizy term budapesztenskich wy-
kazuja najwieksza zawartosé¢ jonéw Ca (0,15—0,20), Na (0,09—0,17)
i Mg (0,04—0,16). H.S waha sie¢ w granicach od 0,0008—0,013. Ra-
djoczynnosé 0,50—10,26 jednostek miedzynarodowych. Cieplota od
40° do 73,9°C.

Zwracaja uwage doskonale pomyslane i $wietnie urzadzone
liczne baseny do kapieli zbiorowych na otwartem powietrzu, niekie-
dy dochodzace do olbrzymich rozmiaréw (basen na wyspie Sw. Mal-
gorzaty posiada tafle wodna o 7.700 m.? i 15.000 m.? powierzchni pla-
zy piaskowej). Wszedzie panuje wzorowy lad i doskonala organiza-
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¢ja, oparta na wiekowej tradycji istnienia tych zakladéw. (Streszcze-
nie wlasne).

Rozprawy nad odczytami kolegow: Proszowskiego
W. Litwina F. i Religioniego A. oraz Kaczynhskie-
go A.:

Kol. Bratkowski E. czlonek T-wa, przypomina swoje ba-
dania, wykonane wspélnie ze §. p. E. Zebrowskim, nad wply-
wem druskienickiej wody zdroju ,,Nasza” na wydzielanie soku zo-
ladkowego u psa z przetoka Pawtlowa. Praca ta wykazala, iz wo-
da druskienicka wzmaga wydzielanie soku Zoladkowego. Druga pra-
ca, podjela z incjatywy §. p. Zebrowskieg o na podobny temat,
to praca kol. Litwina i Religioniego. Zapytuje kol. Pro-
szowskiego, czy woda badana przez niego byla swieza i czy ba-
dano ja na radjoaktywnosé,

Kol. Debicki K., czlonek T-wa, podaje, iz w roku biezacym
wody ciechocifiskie byly dokfadnie zbadane. Zwraca uwage, ze zro-
dlo Nr. 10 zawiera 220 mg. dwuweglanu zelaza w litrze wody. Spra-
wa przechowywania tego rodzaju wéd mineralnych jest do tej po-
ry nierozwiazana, Woda ze zrédta Nr. 8, silnie hipotoniczna, moze
daé¢ dobre wyniki w dnie (diathesis urica), lzejszych postaciach bez-
socznosci zotadka oraz jego nerwicach. Co sie tyczy kapieli kwaso-
weglowych, to sa one stosowane nalezycie, Zapytuje kol. Religio-
niego, czy badania jego byly przeprowadzone w kapielach natu-
ralnych, czy wzmacnianych? Bardzo wysoka cieplota term jest nie-
pozadana: ostygajac bowiem do cieploty, nadajacej si¢ do uzytku,
moga one traci¢ niektére swe skladniki lub wlasciwosci (np. radjo-
aktywnosé).

Kol. Kaczyrnski A., czlonek T-wa: uwaza, ze twierdzenie,
iz borowina uzyta do kapieli traci raz na zawsze swe wlasnosci lecz-
nicze (wyplékanie draznigcych skladniké6w chemicznych jak kwas
mréwkowy, siarkowy i inne), nie jest sluszne, Oczywiscie, borowina
taka, porzucona na uboczu jako nieuzytek, poddana dzialaniu de-
szczu, powietrza, slorica i t. p., istotnie moze straci¢ wlasnosci leczni-
cze. Gdy jednak bezposrednio po uzyciu ukladaé ja warstwowo na
polach, nastepnie zabezpieczyé od wietrzenia i pokrywaé specjalnie
w tym celu posiana szerokolistna trawa, to po pewnym czasie (kilka
lat) moze nastapi¢ calkowite ,odnowienie sie” borowiny, t. j. stanie
si¢ ona zdatng do nowego uzytku. Poréwnanie rozbioré6w chemicz-
nych takiej borowiny z borowina uzywana po raz pierwszy, prze-
konaloby nas, czy zachodza tu jakiekolwiek istotne réznice. (Stre-
szczenie wlasne).

Kol. OrtowskiW., czlonek T-wa, stwierdza, iz nie wszystkie
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wlasnosci Ciechocinka sa w nalezytej mierze wyzyskiwane przez
lekarzy tam ordynujacych. Tyczy sie to przedewszystkiem hipoto-
nicznego zrodla Nr. 8, ktére nadaje si¢ do leczenia skazy moczano-
wej; mozna je réwniez stosowaé w leczeniu cierpien drég moczo-
wych. Dobry wplyw tego Zrédla w bezsocznosci zoladkowej i ner-
wicach nalezy polozyé raczej na karb leczenia psychicznego, niz
dziatania wody. Uwaza, Zze w badaniach swych kol. Proszowski
winien byt raczej badaé¢ wplyw uprzednio wypitej wody truskawiec-
kiej na czynnosé wydzielnicza zotadka po jakims$ bodzcu bardziej fi-
zjologicznym.

Kol. Filidas ki W., czlonek T-wa, uwaza kapiel kwasoweglo-
wa za dobra, o ile poziom jej sigga do wysokosci sutkéw. Zaznacza,
ze kol. Proszowski przeprowadzal badania z woda czerpana
przed 3—14 dniami.

Kol. Religjoni A, stwierdza, iz badania wykonano z woda
niewzmacniang.

Kol. Kaczynski A, czlonek T-wa, na uwage, ze zbyt wiel-
ka wysckosé cieploty danego zrédia termalnego nie stanowi o jego
zalecie, gdyz musi byé ona sztucznie obnizona dla celéw uzytkowych,
przyczem moze traci¢ swe wlasnosci radjoaktywne, stwierdza, ze
obnizanie to nie jest polaczone z zadnemi trudnosciami, jak to wtlas-
nie przeprowadzono w termach budapeszteriskich. Gorzej natomiast
jest, gdy rozporzadzamy niedostatecznie wysoka cieptota termy.
Przyktadem moze byé terma ciechocifiska, ktéra nie da w basenie
miedzytezniowym cieploty 20°C, posiadajac przy wyplywie najwyzej
37°C., podczas, gdy cieplota wody w basenie na wyspie S-tej Malgo-
rzaty wynosi 30°C., a zrédlo, zasilajace ten basen, ma 42,5°C. (Stre-
szczenie wlasne).

Zebranie zamknieto o godzinie 22 min. 30.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Reguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 12 maja 1931 roku.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 38, wprowadzonych go-
sci — 39,

1. Protokél zebrania naukowego z dnia 5 maja r. b. przyjeto.

2. Kol. Prezes odezytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
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Bakowski. Ogrzewanie i wietrzenie budynkéw szpitalnych. Odb.

1931.

Dobrowolska. Coramina w klinice dzieciecej. Odb. 1927.
Kopczynski. Szkoty-Uzdrowiska, Odb. 1930.
Labry et Rollet. Instrumentation et Technique de 1'Ostéosynthése

dans les fractures diaphysaires. Odb. 1925,

Mackiewicz. Henryk Higier. Odb. 1931.
Messing. Zmiany w moézgu kota z wrodzonym brakiem tarczy nerwu

wzrokowego w jednem oku. Odb. 1930.

Mikulowski. Zagadnienia budzenia choroby utajonej w s$wietle kli-

niki i biologji. Odb. 1931,

Ostromecki. Typy pawilonéw dla choréb zakaznych przy powiato-

wych szpitalach powszechnych. Odb. 1931.

Rubinrot. Zarys rentgenologji. Warszawa, 1931.
Sprawy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego. Rok jedenasty (1928)

i rok dwunasty (1929).

Wapler. Die Eingliederung der Homéopathie in die Gesamtmedizin.

Odb. 1931.

Katalog Wydawnictw Kasy im. Mianowskiego. 1931.
Dziennik Urzedowy Izb Lekarskich. Nr. 5. r. 1931.
Ksiegarnia ,,Swiatlo”. Katalog Antykwarski. Nr. 7.

3. Kol. Galewski A., wyglosit odczyt p. t.: ,Badania
nad zawartoscia kwasu moczowego w soku Zo-
tadk owym",

W 25 przypadkach stwierdzono obecnosé kwasu moczowego
w soku zoladkowym. W warunkach prawidtowych ilosé jego wynosi
okoto 1 mg. w 100 cm.? soku. W tych przypadkach, gdy zwieksza sie
poziom kwasu moczowego we krwi (arthritis urica, uraemia), zwiek-
sza si¢ réwniez poziom kwasu moczowego w soku zoladkowym.
W nadkwasnosci i w niedokwasnosci soku zoladkowego ilosé kwasu
moczowego w soku zotadkowym zmniejsza sie. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Goebel F., cztonek T-wa, uwaza przedstawione bada-
nia za bardzo ciekawe i radzi polaczyé je z badaniami nad wydziela-
niem kwasu moczowego w dolnych odcinkach przewodu pokarmowe-
go, zwlaszcza w przypadkach mocznicy.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, zwraca uwage, iz 2 przy-
padki, w ktérych kwasnosé ogélna siggala 46 i 55 nalezy usunaé z ta-
blicy, mieszczacej przypadki nadkwasnosci.

4. Kol. Justman St., wyglosit odczyt ,,O postaciach
klinicznych alkoholizmu dzieciecego".
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Whnioski:

1. Istnieja cztery postacie kliniczne alkoholizmu dziecigcego:

a) postaé neurasteniczna, b) postaé histeryczna, c) postaé pa-
daczkowa, d) postaé otepieniowa.

2. Pierwsze dwie postacie mozna wyleczyé (calkowity powro6t
do zdrowia); posta¢ trzecia udaje sig¢ niekiedy wyleczyé¢, czesto jed-
nak przechodzi ona w typowa padaczke.

3. Postaé czwarta nie moze byé wyleczona i koficzy si¢ mniej
lub wiecej posunieta oligofrenja lub idjotyzmem.

4. Dzieci, nalezace do pierwszych trzech postaci, moga po-
zostaé w swem Srodowisku rodzinnem, nalezace za$ do postaci czwar-
tej przedewszystkiem musza by¢ usuniete ze swego otoczenia i leczo-
ne w zakladach specjalnych. W tym celu rodzice, nalogowi alkoho-
licy, winni byé moca ustawy sejmowej pozbawieni prawa wychowy-
wania swych dzieci.

5. Stosowanie wyskoku w jakiejkolwiek postaci u dzieci jest
tak samo niedopuszczalne, jak stosowanie morfiny. Obie te substan-
cje sa truciznami mézgowemi, dzialajacemi na kore mézgowa, t. J.
najszlachetniejsza cze$§¢ mézgu, stanowiaca o naszem czlowieczen-
stwie. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Filinski W1, czlonek T-wa, zwraca uwage na osobni-
czo rézne upodobanie do alkoholu u dorostych i dzieci, a takze na
odpornosé gatunkowa, spotykana u zwierzat.

Kol. Justman St podkresla, ze niekiedy sami lekarze przy-
zwyczajaja dzieci do alkoholizmu, przepisujac wyciagi alkoholowe.

5. Kol. Filinski WL, cztonek T-wa, wyglosit ,,Sprawoz-
danie z podréozy do uzdrowisk i zdrojowisk
zagranicznych® Czes¢ I: Czechy, Niemcy i Francja.

Zdaje sprawozdanie z podrézy do uzdrowisk zagranicznych.
Omawia urzadzenia i wskazania lecznicze Teplic, Karlsbadu, Jachi-
mowa, Marienbadu, Franzensbadu, Kissingenu, Nauheimu, Wies-
badenu, Baden-Badenu, Plombiéres, Vittel, Contrexeville, Vichy,
Royat. (Streszczenie wlasne).

Zebranie zakoniczono o godzinie 22 min. 05,

Prezes: Witold Orlewski.
Sekretarz Dorocznv: Jan Roguski.
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PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 19 maja 1931 rcku,

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 38, wprowadzonych go-
sci — 21.

1. Protokét zebrania naukowego z dnia 12 maja 1931 roku
przyjeto.

2. Ko.L. MossakowskilJ, czlonek T-wa, i Jokiel A. wy-
glosili odczyt p. t.: ,,0 zachowaniu sie cukru we krwi
w zaleznosci od zabiegu operacyjnego’.

W celu przekonania si¢ o poziomie cukru we krwi u chorych,
poddanych zabiegowi chirurgicznemu, zbadano krew w 35 przypad-
kach operowanych z rozmaitych powodéw. W 10 przypadkach do-
konano usuniecia wyrostka robaczkowego po bardzo dawno prze-
bytem zapaleniu, w 11 doszczetnego usuniecia przepukliny, w 2 —
wyciecia wola bez objawéw choroby Basedowa, w 5—doszczetnego
zabiegu z powodu wodniaka jadra, w 2 — zeszycia kosci, w 2 — nad-
pochwowego wycigcia macicy z powodu wlékniakéw, w 1 — ostrego
ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, w 1 — doszczetnego wy-
ciecia pecherzyka zoélciowego i w 1 — trepanacji czaszki z powodu
pourazowego wglebienia kosci. W kazdym przypadku najpierw ba-
dano krew naczczo, scisle przestrzegajac, aby w okresie przedopera-
cyjnym chory nie byt glodzony, poddawany czyszczeniu lawatywami
lub srodkami czyszczacemi i aby spozywal zwykte pokarmy, niezbyt
bogate w weglowodany. Dalsze badania wykonywano bezposrednio
w 6, 24 i 48 godz. po zabiegu. W przypadkach, w ktérych poziom
cukru byl wyzszy od prawidlowego, dokonywano badan az do obni-
Zenia si¢ jego do poziomu prawidlowego.

Operowano przewaznie w eterowem znieczuleniu ogélnem,
w kilku przypadkach w znieczuleniu chloroformowem, lub chlorofor-
mowo-eterowem, a w kilku — w znieczuleniu miejscowem z dodat-
kiem adrenaliny lub bez niej. Badania przeprowadzono mikrometo-
da Mac Leana, We wszystkich przypadkach znieczulenia ogélne-
go bez wzgledu na to, czy przedtem byla, czy tez nie byla wstrzyki-
wana morfina, stwierdzano niewatpliwg hiperglikemje. Najnizsza za-
wartosé¢ cukru we krwi w tych przypadkach zaraz po zabiegu wyno-
sita 0,136%, najwyzsza—0.256%. Cyiry niskie odpowiadaly zabie-
gom krétkotrwalym, z mala iloscig uzytego srodka znieczulajacego,
cylry wysokie—zabiegom dlugotrwajacym (od 2 godz.) z duza iloscia
srodka znieczulajacego. W przypadkach ze znieczuleniem miejsco-
wem spcstrzegano réowniez hiperglikemje, jakkolwiek mniejsza w po-
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rownaniu z odpowiedniemi co do dtugotrwatosci zabiegu przypadka-
mi, operowanemi w znieczuleniu ogélnem. Hiperglikemja ta trwala
w ciagu kilku lub nawet kilkudziesigciu godzin po zabiegu. W pier-
wszych godzinach czesto utrzymywala si¢ na tym samym lub nieco
nizszym poziomie, niz zaraz po zabiegu. W przypadkach niepowikia-
nych (rowny sen, brak sinicy i zapasdci) spostrzegano liczby prawi-
dlowe juz po uplywie 36 — 48 godzin. W przypadkach powiklanych,
zwlaszcza za$ z klinicznemi objawami zakwaszenia, hiperglikemja
trwala tak dlugo, jak dtugo trwaly te powiklania.

W przewazajacej liczbie przypadkéw nie stwierdzono cukro-
moczu nawet wtedy, gdy poziom cukru osiagal znaczne wartosci, np.
0,205%. Tylko w 2 przypadkach (cigzkie i dlugotrwale zabiegi),
w ktorych zawartosé cukru we krwi wynosita 0,256%, powiklanych
sinics, 1 zapascia, stwierdzono zaraz po zabiegu cukromocz, trwajacy
kilkanascie godzin,

Wspomniane zmiany we krwi po zabiegach chirurgicznych, naj-
prawdopodobniej, stoja w zwigzku z zakwaszeniem pooperacyjnem,
wystepujacem, jak to juz dawno stwierdzono, prawie po kazdym za-
biegu. Chodzi tu prawdopodobnie o wzmozenie glikolitycznej
czynnosci watroby pod wptywem kwasnych produktéw przemiany
materji, wskutek czego nastepuje wiekszy, niz w warunkach prawi-
dlowych, odpltyw cukru z watroby do krwiobiegu. (Streszczenie
wlasne).

Rozprawy:

Kol. Goebel Fr., czlonek T-wa, uwaza, iz wypowiedziane
przypuszczenia sa stuszne. Jeszcze nieogloszone badania wlasne po-
twierdzaja réwniez réwnoleglosé wahan zasobu zasad i poziomu cu-
kru we krwi. Hiperglikemji towarzyszy obnizenie zasobu zasad, hi-
poglikemji—alkaloza. Zapytuje, czy w przypadkach, w ktérych sto-
sowano morfing, byl poziom cukru we krwi wigkszy, niz w innych.

Kol. Grott J. W., czlonek T-wa, uwaza, iz przedewszystkiem
znieczulenie ogélne ma wplyw na poziom cukru we krwi po zabiegu
operacyjnym. Zabieg, dokonany w poblizu trzustki, wywoluje jej
przekrwienie i powoduje zwigkszenie ilosci cukru we krwi. Ogromng
role odgrywa stan ogélny chorego oraz stan watroby. Nie bez wply-
wu sa réwniez stany goraczkowe. Juz w 1903 roku wykazano zwiek-
szenie sie poziomu cukru we krwi zwierzat po podaniu kwasow.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, uwaza za zasluge prof,
LLesniowskiego, ze w jego klinice od szeregu lat przeprowa-
dza sie badania nad wplywem zabiegéw operacyjnych na ustréj.
W badaniach nad przemiana weglowodanowsa nalezy uwzglednié stan
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watroby; nie mozna w tych przypadkach zadowoli¢ si¢ badaniem
poziomu cukru we krwi naczczo. Nalezy badaé¢ krzywa glikemiczna
po podaniu 50 gr. glukozy. Badania wykonywane obecnie w 2. Klini-
ce Chorob Wewn. U. W. zdajg sie wskazywaé raczej na obnizenie
sie krzywej glikemicznej w kwasicy sztucznej u oséb zdrowych.
Spostrzezenia te wymagaja jeszcze potwierdzenia na wigkszym ma-
terjale.

Kol. MossakowskiJ., cztonek T-wa, stwierdza, ze nie by-
tc réinic w poziomie cukru po podaniu morfiny i bez morfiny, co na-
lezy ttumaczyé tem, ze u ludzi stosuje si¢ znacznie mniejsze dawki,
niz u zwierzat, u ktérych stwierdzono hiperglikemj¢ pomorfinows.
Zreszty taka hiperglikemja moze byé tylko krétkotrwata, gdy po-
operacyjna trwa dluzej. Badano poziom cukru we krwi naczczo kil-
kakrotnie, a nawet kilkunastokrotnie.

4. Koi. Filinski W1, czlonek T-wa, wyglosit dalszy ciag
wprawozdania z podrézy do zdrojowisk i uzdro-
wisk zagranicznych”, Cze$é II: Francja, Szwajcarja i Wto-
chy.

Prelegent oméwil warunki klimatyczne i urzadzenia lecznicze
Genewy, Evian, Montreaux, Leysin, wybrzezy Lago Maggiore, Lago
di Como, Lago Lugano, St.-Moritz, Schuls-Tarasp-Vulpera, Davos,
Ragaz, Interlaken, Aix-les-Bains, Riviera di Ponente, Riviera di Le-
vante, Montecatini, Lago di Garda, Areo, Meranu i Gasteinu. (Stre-
szczenie wlasne),

Zebranie zamknieto o godzinie 22 min. 15.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
7 dnia 26 maja 1931 roku.

Poczatek o godzinie 20-tej wiecz.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 20, wprowadzonych go-
§ci — 21.

1. Protokél zebrania naukowego z dnia 19 maja 1931 roku
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
Bainbridge. Cancer yesterday, today and tomorow. Odb. 1930.
Biro. W sprawie zaniku migsni postepujgcego (Aran-Duchenne).

Odb. 1931,
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Dzierzyriski. Spozycie tytoniu w Polsce. Warszawa, 1930.
» Spozycie tytoniu w Polsce, Wykresy i kartogramy.,
Krasuski. Znaczenie lecznicze soli wapnia w $wietle badan autoréw

francuskich. Odb. 1929.

Rudzki S. VII Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo. Odb.
. S.p. dr. Kazimierz Dtuski. Odb. 1930.
. Praca fizyczna gruzliczych jako zagadnienie spoteczne i lecz-
nicze.
Zakrzewski. Verazolon, jako srodek analgetyczny. Odb. 1931,
Archivo de Medicina Legal, III Volume, Nr. 1, 2. 1930.
Sprawy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego — Rok jedenasty

(1928) i dwunasty (1929) dzialalnosci. Warszawa, 1929 i 1930.
Sprawozdanie Komitetu Sanatorjum w Rudce za rok 1930.

3. Kol. Stepowska A, wyglosila odczyt p. t.: ;Zaburze-
nia oddechowe w przebiegu jakania z uwzgled-
nieniem badan elektrycznych nerwu przepo-
nowego i przepony’

Mowa jest procesem psychofizycznym; w swoim skladniku fi-
zycznym, jak Francuzi nazywaja language exterieur, jest ona
wynikiem wspélpracy trzech czynnikéw: oddychania, fonacji i artyku-
lacji. Jakanie jest nastepstwem skurczéw w zakresie migséni, spet-
niajacych wyzej wymienione czynnosci. Skurcze te majaq poczatkowo
charakter kloniczny. Chory powtarza kilkakrotnie t¢ sama zgloske,
po pewnym czasie skurcze zyskuja na natezeniu i przybieraja cha-
rakter toniczny, W dalszym przebiegu tej nerwicy skurcze przeno-
sza sig¢ na tuléw, konczyny i t. d. Skurcze te nazywaja si¢ wsp 6 1-
ruchami. Nerwica ta jest, prawdopodobnie, wyrazem z jednej stro-
ny wzmozconego popedu do méwienia, z drugiej strony — pewnej nie-
domogi migéniowej. Badania pobudliwosci elektromotorycznej miesni
z uwzglednieniem badania przepony, jako gléwnego miesnia odde-
chowego, wykazaly: 1. obnizenie pobudliwosci na prad staly i 2. zdwo-
jenie czasu pobudliwosci (chronaxie). Powyzsze dane sa wyrazem
ugo6lnej hipotonji miesniowej, potwierdzonej wynikami badan zawar-
tosci skladnikéw mineralnych surowicy krwi jakajacych sie. Wapno
u tych chorych znajdowano w ilosci prawidlowej, natomiast ilo$é fo-
sforu byla stale znacznie obnizona (1—2 mgr. w 100 cm.® surowlcy
krwi). Karmienie preparatami fosforowemi (z polskich preparatéw
phosphit Spiessa) wplywa korzystnie na omawiana nerwice,

Zaburzenia oddechowe w przebiegu jakania, rozpatrywane
z punktu widzenia objawéw ruchowych migsni wydechowych (bo tyl-
ko faza wydechu odgrywa role w akcie méwienia), wyrazaja sie
pewnemi nieprawidlowosciami rytmu, natezenia i toru oddechowego.
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Obok postaci jakania, w ktérych zaburzenia oddechowe wy-
suwajg si¢ na plan pierwszy, spotykamy inne, w ktérych zaburzenia
te sa nieznaczne.

Badania promieniami rentgenowskiemi (przeswietlanie) prze-
pony w czasie, gdy badany méwi, wykazuje zaburzenia w rytmie
wskutek zbyt wczesnych wdechéw. W innych przypadkach stwier-
dzamy, Ze przepona w okresie wydechowym unosi si¢ ku gérze. Ruch
ten jest jednak niejednostajny, przerywany przestankami. W koncu
spostrzega sie, ze przepona opada ku dolowi, klatka piersiowa znaj-
duje si¢ w stanie najgltebszego wdechu i chory usiluje méwié, nie
posiadajac prawie wcale zapasu powietrza wydechowego.

Badanie toru oddechowego u jakajacych si¢ wykazuje:

1. piersiowy typ oddechowy bezwzglednie przewaza u kobiet
i u mezczyzn;

2. synchronizm migdzy okresem wydechuy, fonacja i artykulacja
jest zaburzony;

3. faza wydechowa, ktéra w warunkach fizjologicznych wyno-
si w czasie méwienia 18 — 25 sekund, skraca si¢ zaledwie do kilku
sekund;

4. zdolnosé powolnego wypuszczenia powietrza jest zniesiona;
chorzy wydalaja cala rezerwe powietrza naraz z chwila, gdy zaczy-
naja moéwig;

5. oddychanie odbywa si¢ w czasie méwienia przez jame no-
sowa;

6. wychylenia oddechowe znacznie zmniejszaja sie, klatka pier-
siowa jest jakby ,zablokowana"” w fazie wdechowej;

7. ilo§é zuzywanego powietrza dochodzi do 300 lub 400 litrow
na godzine.

Powyzej wspomniane zaburzenia oddechowe nalezy rozpatry-
waé z punktu widzenia zjawisk ruchowych. Oddychanie jest czynno-
§cia miesni, jest wiec ruchem. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Mannkowski A., cztoenek T-wa, skierowal do prelegent-
ki szereg pytan,

Kol. Gorecki Zdz, cztonek T-wa, zapytuje, czy podane
liczby, dotyczace nadmiernego przewietrzania pluc, nalezy uwazaé
za przekonywujace. Spoczynkowe przewietrzanie u zdrowych wyno-
si 4 do 8 litr6w na minute. Badania wlasne wykazaly, ze czlowiek
dorosty zuzywa ilo§é powietrza na minute w litrach, odpowiadajaca
1/10 wagi w kg., np. czlowiek wagi 60 kg. zuzywa 6 litr6w powietrza
na minute. Jezeli za$ istotnie w badaniach prelegentki bylo nadmier-
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ne przewietrzanie (hiperwentylacja), to nalezalo spodziewaé sie
przejsciowej alkalozy we krwi. W badaniach prelegentki niema bez-
posredniego dowodu istnienia alkalozy, gdyz oznaczanie fosforu nie
jest pod tym wzgledem miarodajne. Wobec tego, ze alkaloza ma
dowiedziony wplyw na pobudliwosé uktadu nerwowego, zapytuje, czy
jednak mozliwos$é istnienia alkalozy we krwi nie tlumaczytaby wy-
niku badan prelegentki. Wykazuja to badania, przeprowadzone przez
Wi Sterlinga, ktéry wywotywal napady padaczkowe dowolnem
nadmiernem przewietrzanien: ptuc. Wiadomo takze, iz alkaloza gra
role w powstawaniu tezyczki. (Streczczenie wlasne).

Kol. Stepowska A. stwierdza, ze badania fosforu, na kté-
rych sie opierala, byly przeprowadzone u dzieci jakajacych sie, ktore
zglaszaly sie do poradni, prowadzonej przez prelegentke. Liczby
podawane przez prelegentke tycza przewietrzania pluc u dzieci
i dlatego wydaja sie niskie.

4,Kol. Huszcza A, czltonek T-wa, wyglosil odczyt p. t.: ,,0d-
czyny biologiczne krwi na zmiany <cid$nienia
atmosferycznego”.

W celu zobrazowania zmian we krwi pod wplywem wahan cis$-
nienia atmosferycznego zarowno w dél, jak i w gore, prelegent przy-
tacza niektore dane, dotyczace istoty oddzialywania cisnienia at-
mosferycznego na ustréj. Granice ci$nienia barometrycznego wahaja
sie pomigdzy 6 atm. w gére i 300 mm. Hg w dél. Czynnikiem roz-
strzygajacym jest cisnienie czasteczkowe tlenu, jak to wykazal juz
P. Bert (1878), a potwierdzil i poglebil caly szereg pdzniejszych
badaczow.

Krew jest ta tkanka ustroju, na ktéra spada caly ciezar wahan
preznosci tlenu w otaczajacej atmosferze. Nie zachowuje si¢ ona
biernie wobec tych wahan, lecz oddzialywuje czynnie, usilujac przy-
wrécié zachwiana rownowage wymiany oddechowej nietylko w ptu-
cach, lecz takze w innych narzadach i tkankach ustroju.

A. Zmiany we krwi pod wplywem spadku cisnienia atmo-
sferycznego (hipobaria) wyrazaja sie wzrostem liczby krwinek czer-
wonych i ilosci hemoglobiny. Stwierdzono to badaniami u zwierzat
i u ludzi w gérach oraz w komorach depresyjnych. Jest to poliglo-
bulja prawdziwa, nie rzekoma, jak to przypuszczali poczatkowo nie-
ktorzy autorowie. Pregent omawia mechanizm powstawania tych
zmian we krwi i role, jaka w nich odgrywa s$ledziona i inne narzady
krwiolwoércze. Sa one wyrazem przystosowania sie ustroju do nie-
doboru tlenu we krwi i tkankach ciala.

B. Zmiany we krwi pod wplywem wzrostu cisnienia atmo-
sferycznego (hiperbaria) cechuje spadek liczby krwinek czerwonych



112 Protokét z dnia 26 maja 1931 r.

i ilosci hemoglobiny, stwierdzony szeregiem badan u zwierzat i ludzi
w komorach depresyjnych oraz przy pracy w kesonach pneumatycz-
nych. Rozwija sie niedokrwistos¢ kesonowa. Zwraca uwage na lecz-
nicze dzialanie tlenu w stanach ze zwickszona liczba krwinek czer-
wonych i hemoglobiny. Wyjasnia mechanizm powstawania tych zmian
we krwi, trujace dzialanie czystego tlenu na ustr6j oraz zmniejszenie
lepkosci krwi pod wplywem wysokich cisniei barometrycznych.
Wreszcie omawia role réznych czynnikéw, mogacych wplywaé na
zmniejszenie sie liczby krwinek czerwenych. Sa to: zahamowanie
wytwarzania krwinek czerwonych, szybszy ich rozpad, utrudnione
przechodzenie ich z narzadéw krwiotwérczych do krwiobiegu,

Przedstawil caloksztalt badarn, dokonanych w ciggu 50 lat nad
wplywem wysokich i niskich ci$niefi na ustrdj ludzki i zwierzecy.
Powstajaca obecnie w Warszawie komora depresyjna w Centrum
Badarn Lotniczo-Lekarskich da mozno$¢ prowadzenia rozlegltych
doswiadczen w tej dziedzinie. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Mankowski A, czlonek T-wa, stwierdza, ze zmiany
we krwi powstaja pézniej. Sledziona bierze w nich czynny udzial,
iak to stwierdzili w 1925 r, cztonkowie Komisji Angielskiej na An-
dach. W 1927 r. O za ch o wa ¢, fizjolog bulgarski, wykazal to tak-
ze na zdjeciach rentgenowskich sledziony, otoczonej metalowemi
klamerkami u Zywego zwierzecia. Stwierdzil on zmiany wymiaréw
§ledziony podczas wahan cisnienia atmosferycznego. Ozachowac
uwaza §ledziong za zbiornik zapasowy krwi. Uczestniczy ona w wy-
sitlkach ustroju i przeciwdziala zmianom cisnienia atmosferycznego.
Z odczytu wnioskuje, Ze zmniejszenie cisnienia wywoluje zawsze
zwiekszenie liczby krwinek czerwonych (policytaemia), zwiekszenie
cisnienia odwrotnie--zmniejszenie liczby krwinek czerwonych (oli-
gocytaemia). Zapytuje, jak $ledziona moze wywolywaé podobne
zmiany stosunku osocza do krwinek czerwonych?

Kol. Ortowski W., cztonek T-wa, wspomina prace Kaul-
barscha, tyczace wplywu zmniejszonego cisnienia na sklad krwi.
Zmniejszone cisnienie dziala nietylko na zachowanie si¢ liczby krwi-
nek czerwonych, ale i na ich rozmiar, co dowodzi wplywu ciénienia
na szpik. Sledziona pod wplywem obnizonego cisnienia kurczy sie,
wyrzucajac z siebie krwinki czerwone: nie zwigksza si¢ wtedy ilosé
osocza, zwigksza sie natomiast liczba i objetosé krwinek czerwonych.
(Streszczenie wlasne).

Kol. Huszcza A., czlonek T-wa, zaznacza, ze wobec rozle-
glosci zagadnienia nie mégt lub nie zdazytl oméwié¢ wszystkich szcze-
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gotow. Uzupelniajac dane o roli sledziony w mobilizacji rezerw krwi
w stanach ostrej anoksemji, przytacza wyniki prac doswiadczal-
nych. Wykazaly one, ze ogélna objetosé krwinek w 100 cm.* krwi
wyraznie wzrastala w asfiksji, zwickszala sie takze zawartosé
zelaza we krwi.

Wyjasénil, ze juz Schaumann i Rosenquist (1898) prze-
prowadzili pomiary srednicy krwinek czerwonych, Badania te wy-
kazaly powigkszanie sig¢ ich przy réwnoczesnem zjawianiu si¢ we krwi
krazacej krwinek czerwonych z jadrami. Barcroft (1925) w swej
pracy podaje zjawisko wystepowania we krwi pod wplywem obni-
Zzonego ci$nienia krwinek czerwonych o budowie siatkowej, co
$§wiadczy réwniez o wzmozonej czynnosci krwiotwérczej w ustroju.
(Streszczenie wlasne).

Zebranie zamknieto o godzinie 22 min. 35.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL UROCZYSTEJ AKADEMJI
ku uczczeniu
§. p. profesora dra med. BRONISEAWA SAWICKIEGO
w dniu 2 czerwca 1931 roku

ze wspébtudziatem Wrydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Towarzystwa Chirurgicz-
nego Warszawskiego i Towarzystwa Lekarskiego Siedleckiego.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 82, wprowadzonych go-
§ci — 33.

1. Kol. Prezes, otwierajac Akademje¢, wezwal obecnych do
uczczenia pamieci Zmarltego powstaniem z miejsc i jednominutowa
cisza.

2. Kol. Lesniowski A., czlonek T-wa, wyglosil przemo-
wienie p. t.: ,$. p. Bronistaw Sawicki, jako lekarz
i profesor Uniwersytetu".

S. p. Bronistaw Sawicki urodzil sie w Ostromeczy-
nie na Podlasiu w 1860 r. Szkole srednia ukonczyl w Siedlcach
w 1878 r., poczem wstapil na Wydzial Lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego. Tu bral zywy udzial w Zyciu politycznem mlodziezy.
Po otrzymaniu dyplomu lekarskiego w 1883 r. zostal asystentem
2. Kliniki Chirurgicznej U. W. Po wryjsciu z kliniki w 1892 r,
uczeszczal do istniejacych woéwczas oddzialéw chirurgicznych, zas
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w 1895 r. zostal kierownikiem dzialu chirurgicznego w Zaktadzie
Leczniczym dla Dzieci dra Baczkiewicza przy ul. Ogrodowe;j,
pozostawal tam do 1903 r. W 1896 r. na podstawie konkursu otrzymat
kierownictwo oddzialu chirurgicznego w Szpitalu Dzieciatka Jezus
w Warszawie. Na tem stanowisku pozostat juz do kofica zycta.
W czasie organizacji klinik uniwersyteckich Wydzial Lekarski U. W.
parokrotnie zwracal si¢ do §. p. Sawickiego z propozycja obje-
cia katedry chirurgji, jednak nie przyjal on propozycji, uwazat bo-
wiem, ze klinika winna byé powierzona silom mlodszym. Obdarzony
przez Uniwersytet Warszawski godnoscia profesora honorowego,
wykladat do kofica zZycia chirurgje ogolna i pielegniarstwo. Zmart
11 stycznia 1931 r,

Gléwnemi cechami, ktére kierowaly dzialalnoscia §. p. S a-
wickiego, byly milos¢ Ojczyzny i spoteczeristwa, glebokie wspol-
czucie dla nieszczescia, bezinteresownosé, brak nawet najmniejsze-
go egoizmu i wysokie poczucie obowiazku. Byl obdarzony przez
nature umystem Zywym i badawczym, byt czlowiekiem czynu i od-
znaczal sie¢ niezwykly pracowitoscia.

W krotkim czasie po ukoficzeniu studjéw pojal, Ze poziom
wiedzy lekarskiej wogéle, a chirurgji w szczegélnosci, w bylym za-
borze rosyjskim byl niski z powodu niszczacej dziatalnosci zabor-
cow. Odczuwajac zas braki w swem wyksztalceniu lekarskiem, po-
mimo szczuplych srodkéw materjalnych robit co rok wycieczki za-
granice. Poglebial tam przedewszystkiem chirurgje, uzupelniajac
jednak braki z innych dzialow wiedzy lekarskiej praktycznej i teo-
retycznej. Zdobyte zas wiadomosci z calem zaparciem sig¢ siebie
przekazywal szeregom swych uczniow.

Poczatkowa dzialalnoéé §. p. Sawickiego odbywala sie
w warunkach trudnych. Praca w 2. Klinice Chirurgicznej U. W. byla
bezplanowa i bez kierunku, mimo to jednak doszedl on do pokaz-
nych wynikéw. Rozwinat dziatalnosé¢ swa w calej pelni dopiero po
objeciu oddzialu chirurgicznego w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Po-
niewaz 6wczesne oddzialy szpitalne nie staly na poziomie wymagan,
musial urzadzi¢ nietylko strone techniczna oddziatu (narzedzia, ste-
rylizacja, sala operacyjna i t. d.), lecz takze i kliniczna. Nie szcze-
dzac wlasnych srodkéw materjalnych, urzadzil pomocniczg pra-
cownie¢ chemiczng i anatomopatologiczna. Jednoczesnie z calym
zapalem przystapitl do szkolenia pomocnikéw. Uczyt swych asys-
tentéw, zachecat ich do uzupelniania brakéw, opracowywania te-
matéw naukowych, urzadzal zebrania referatowe, wreszcie na swéj
wlasny koszt sprowadzal liczne czasopisma i dzieta naukowe.
Wkrotce tez zaczely gromadzi¢ sie¢ okolo niego zastepy mlodziezy,
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zadnej wiedzy, a oddzial w niedlugim czasie stal sie¢ raczej klinika,
ktéra tacznie z oddziatami Dunina, Krajewskiego, Soko-
lowskiego i innych, pozwolita nauce naszej przetrwaé niewole
rosyjska i doczekaé si¢ wyzwolenia Ojczyzny. Oddzial . p. Sawic-
kiego wryksztalcit zastep dzielnych pracownikéw, ktérzy dzis na
obszarze Rzeczypospolitej rozwijaja owocna dzialalnosé lekarska,
kierowani ideatami swego Mistrza.

Dzieki zaletom swego charakteru, niezwyklej, rzadko spoty-
kanej troskliwosci i pieczotowitosci §. p. Sawicki cieszyt sie ol-
brzymiem zaufaniem ogélu lekarzy i doszedt do rozleglej praktyki
prywatnej. Chorymi szpitalnymi opiekowal si¢ po ojcowsku, wcho-
dzit w ich potrzeby i troski, czesto wspomagal z wlasnej kieszeni,
a nad wieloma z nich roztaczal swa opieke i poza oddziatem szpi-
talnym. W praktyce prywatnej odznaczal si¢ wyjatkowa bezintere-
sownoscia. W stosunku do lekarzy byl zawsze wysoce kolezenski
i wysoce etyczny.

S. p. Sawicki przyczynit sie¢ w znacznej mierze do rozwoju
nauki chirurgicznej pod zaborem rosyjskim. Bral czynny udzial
w organizowaniu i pracach sekcji chirurgicznej przy Towarzystwie
Lekarskiem Warszawskiem, Towarzystwa Chirurgéw Polskich i To-
warzystwa Chirurgicznego Warszawskiego, Zawsze byt jednym z naj-
bardziej czynnych czlonkéw, zapalem swym zachecajac innych do
pracy. Rozumial doskonale koniecznos$é rozwoju polskiego pismien-
nictwa lekarskiego, przyczynial sie przeto do powstania i rozwoju
pism lekarskich ogélnych i chirurgicznych. Byt jednym z najczyn-
niejszych czlonkéw Komitetu Redakcyjnego Gazety Lekarskiej, jed-
rym z zaltozycieli Przegladu Chirurgicznego i Ginekologicznego, a na-
stepnie — Polskiego Przegladu Chirurgicznego. Nietylko jednak przy-
czynil sie do powstawania i rozwoju pism lekarskich, lecz od poczat-
ku swej dzialalnosci zasilal je swemi pracami tresci lekarskiej i spo-
tecznej. Prac lekarskich napisat 35,

Doskonale przygotowany teoretycznie §. p. Sawicki byt
znakomitym djagnosta, doskonalym i precyzyjnym wykonawca za-
biegéw operacyjnych. Opanowal doskonale catosé chirurgji, jednak
najwicksza doskonalos¢ osiagnal w dziedzinie operacyj wytwor-
czych, operacjach ginekologicznych, urologji i leczeniu schorzen
kostno-stawowych, W ostatnich latach swego zycia z zamilowaniem
i duzem powodzeniem zajmowal sie chirurgja osrodkowego ukladu
nerwowego. Do oryginalnych pomystéw jego nalezy podotrzewnowe
wycinanie pecherzyka zélciowego oraz zeszywanie ran przepony
po uprzedniem wycigciu zZeber i uruchomieniu przepony.

Interesowaly §. p. Sawickiego rowniez dzialy pomocnicze
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medycyny, gtéwnie pielegniarstwo, do ktérego podniesienia, rozwo-
ju i wydoskonalenia przyczynil sie niemalo.

tacznie z Matlakowskim, Duninem, Krajew-
skim, Sokolowskim i Ciechomskim nalezal do te-
go pokolenia lekarzy, ktorzy potoziyli wielkie zastugi nad podnie-
sieniem polskiej wiedzy lekarskiej do poziomu medycyny krajow
przodujacych.

Pomimo bardzo duzego zasobu wiedzy, ogromnych i licznych
zashug, §. p. Sawicki odznaczal sie¢ nadzwyczajna skromnoscia.
Unikat wszelkiego rozglosu i wszelkich zaszczytéw, a pracy podej-
mowal sie tylko dlatego, ze mogla ona przynies¢ korzysé Ojczyznie
i spoteczenstwu.

Tem tluimaczy si¢ nieprzyjecie parokrotnie proponowanej ka-
tedry chirurgji, uwazal bowiem, ze wigcej moze zdziala¢ dla dobra
spoleczenistwa, nie bedac kierownikiem kliniki. Po otrzymaniu god-
nosci profesora honorowego chetnie podjal si¢ wykladéw teore-
tycznych z chirurgji ogélnej i pielegniarstwa chorych, ktére to
przedmioty znal doskonale. W bardzo duzym stopniu zasluzyl sie
Wydziatowi Lekarskiemu U. W. przy organizacji i opracowywaniu
programu studjéw lekarskich, czem bardzo interesowal sie. Wzbo-
gacit tez bibljoteke Wydziatu dzielami, dotyczacemi tego zagadnie-
nia. Przyczynil sie do opracowania i wprowadzenia nowego wzoru
indeks6w. Zawsze jak najchetniej uczestniczyl w licznych komisjach
wydziatowych, ktére czesto korzystaly z jego bogatego doswiadcze-
nia. Nalezy szczerze zatowaé, ze odrodzony Wydzial Lekarski
U. W. zastal §. p. Sawickiego w wieku péZznym i nie mégl wy-
korzystaé nalezycie jego glebokiej wiedzy, bogatego doswiadczenia
i wybitnych zdolnosci pedagogicznych.

S. p. Bronistaw Sawicki byl czlowiekiem duzych za-
stug, odznaczal sie licznemi i wybitnemi zaletami umystu i charak-
teru. Nie dziw wiec, zZe cieszyl si¢ jak najwigkszem powazaniem,
mitoscia i uznaniem powszechnem. Dowodem tego, miedzy innemi,
jest, ze w szeregu kilku lat powierzano mu w Towarzystwie Lekar-
skiem Warszawskiem zaszczytne i odpowiedzialne stanowisko Pre-
zesa, w roku za$ 1930 — najwyzszy urzad Sekretarza Statego

Zgon jego wzbudzit zal ogélny, Pamieé o Nim pozostanie wsréd
nas na zawsze, bedzie On sluzyl za wzér do nasladowania dla wielu
przyszlych pokolefi! (Streszczenie wlasne).

3. Kol. Lapiniski W., czlonek T-wa, skreslit ,Dziatal-
nos$é spolteczno-lekarska s, p. Bronistawa Sawic-
kiego”.

Dziatalnosé¢ lekarsko-spoteczna §, p. Bronistawa Sawic-
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kiego byla samorzutnem, wprost koniecznem, uzupetnieniem jego
pracy lekarsko-zawodowej. Szpital dlan byl umilowanym terenem
pracy klinicznej w najszerszem jej ujeciu, a rozwéj szpitalnictwa sta-
nowil zarazem troske od zarania do korica jego dzialalnosci lekar-
skiej.

S$. p. Sawicki pracowal przez pierwsze dwadziescia pare
lat w najciezszych warunkach politycznych, w okresie zupelnego za-
niedbania szpitali warszawskich przez nawskro$§ biurokratyczne
rzady t. zw. Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicz-
nej.

W szeregu artykuléw w pismach lekarskich §. p. Sawicki
poddal cala 6wczesna gospodarke szpitalng rzeczowej, a jednak
ostrej krytyce, opartej na gruntownej znajomosci przedmiotu. Pod
naciskiem lekarskiej opinji publicznej i wprost katastrofalnych sto-
sunkéw wladze rosyjskie po blisko 40-stoletnich nieudolnych rza-
dach Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej przekazaly
w 1907 r, szpitale warszawskie Magistratowi m. Warszawy, ktory
przeprowadzil wkrétce szereg pozytecznych ulepszen.

Wobec zmienionych na korzy$é¢ warunkéw rozwoju §. p. Sa-
wicki wykazywal w tej dziedzinie w dalszym ciagu zywa dzia-
talnosé, wysuwajac caly szereg pozytecznych postulatéow. Ogarniat
gruntownie calo§é zagadnien szpitalnych i znal doskonale szpital-
nictwo Europy Zachodniej. Dzigki licznym, gruntownie opracowa-
nym odczytom i referatom zyskal tez w tej dziedzinie wielki po-
shuch i autorytet w spoteczenstwie. Byl zaloiycielem Sekecji Szpi-
talnictwa przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem, z ktorej
przy jego najczynniejszym wspétudziale powstalo w 1930 r. Pol-
skie Towarzystwo Szpitalnictwa. Byl najpracowitszym i pelnym
inicjatywy czlonkiem powstalej w 1917 r. Rady Szpitalnej, organu
doradczego przy Wydziale Szpitalnictwa i Opieki Spoleczne;.

Nalezy stwierdzié, ze jezeli szpitalnictwo warszawskie osia-
gneto w ostatnich paru dziesiatkach lat poziom obecny, to stato sie
to w wielkiej mierze dzigki niezmordowanej dzialalnosci §. p. Sa-
wickiego.

Interesowal si¢ tez §. p. Sawicki poza szpitalnictwem tak-
Ze licznemi innemi zagadnieniami lekarsko-spolecznemi, jak np. Ka-
sa Wsparcia dla Wdoéw i Sierot po Lekarzach, rozwojem przemystu
techniczno-lekarskiego, a zwlaszcza rozwojem naszych zdrojowisk
i uzdrowisk, ktére znal dobrze i ktérym szereg prac poswiecil. Byl
tez inicjatorem ulozenia wykazu oryginalnych prac polskich i wzial
czynny udzial w opracowaniu ksigzki, zawierajacej taki wykaz za
lata 1831 — 1890.



118 Protokét z dnia 2 czerwca 1931 r,

Dzialalnos$é spoleczna §. p. Sawickiego byla naturalnym,
koniecznym przejawem jego najglebszych pierwiastkow duchowych:
byly niemi wielkie, najczystsze umilowanie wlasnego Narodu i z te-
goz umitowania wyplywajacy i nieodlacznie z niem zwiazany, nakaz
czynu. Przejawem tego wewnetrznego nakazu byla przez cale zycie
cechujaca §. p. Sawickiego, niespozyta sila popedowa, ktoéra,
udzielajac si¢ otoczeniu, byla zZrédlem wielu poczynan twérczych.

Poza dzialalnoécia lekarsko-spoteczna bral . p. Sawicki
udzial w miare sil, moznosci, srodkéw i czasu w wielu sprawach,
majacych dobro ogélne na celu, np. akcji o wyklady religji w jezyku
polskim na Podlasiu, udzial we Wszechstowiafiskim Zwiazku Le-
karzy. Pozatem utrzymywal rozlegle stosunki z Polakami, przeby-
wajacymi na obczyznie; slowem, zyl pelnia Zycia swego Narodu,
goraco przezyweal jego powodzenia i troski.

Ubyl jeden z najlepszych synéw Narodu, przedstawiciel najgod-
niejszy dawnego pokolenia dzialaczy, wzér dla wchodzacego obec-
nie w zycie pokolenia mlodego! (Streszczenie wlasne).

4, Kol. Podkolinski F. cztonek T-wa, w zastep-
stwie nieobecnego kol Baczkiewicza J., czlonka T-wa,
przedstawit ,Kartke z dziatalnosci & p. prof. B. Sa-
wickiego na polu obywatelskiem i filantro-
pijnem”,

Do przemoéwieni, natchnionych dla tak wielostronnej naukowej
i spolecznej dzialalnosci §. p. prof. B. Sawickiego, niech bedzie
dozwolone dolaczyé jeszcze jedno wspomnienie z dzialalnosci uko-
chanego Profesora. Wspomnienie to $wiadczy o wielkiej i zacnejf
duszy tego wielkiego obywatela i lekarza.

Bylo to w drugiej polowie 1893 r., a wiec 38 lat temu, wowczas
nad Krélestwem Polskiem, ta polaciag naszej Ojczyzny, ktora do-
stala si¢ pod zabér rosyjski, zapanowala cigzka reka najezdicow.
Daznosé do rusyfikacji kraju szla pospiesznie, a Rosyjski Czerwony
Krzyz coraz mocniej i silniej zaczal si¢ rozwija¢ i garnaé¢ pod swe
opiekunicze” skrzydla, nietylko slabsze charakterem jednostki pol-
skie z inteligencji, lecz takze i biedny lud. Rosyjski Czerwony
Krzyz otwieral liczne przychodnie, lecznice i szpitale, szerzac na-
turalnie wsréd ludnosci polskiej uznanie dla medycyny rzadowej,
wzbudzajac wdziecznosé dla jej przedstawicieli i nie opuszczajac
sposobnosci do rusyfikacji. Wowczas to szereg wybitniejszych jed-
nostek spoteczenistwa polskiego postanowil przeciwdziataé tej ro-
bocie podstepnej i poszedt w walce ta sama droga. Bez statutow pi-
sanych, droga konspiracyjna zawiazalo sie¢ grono ludzi pod nazwa
.Biatego Krzyza”. Wozielo ono sobie za zadanie tworzyé rowmez
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przychodnie, lecznice i szpitale z obsada dobranego polskiego per-
sonelu lekarskiego, pielegniarskiego i stuzebnego, z zadaniem nie-
tylko udzielania pemocy leczniczej, ale zarazem wnikania w inne po-
trzeby materjalne i moralne biednej ludnosci i oddzialywania na nia.

Pod opieka tego wlasnie towarzystwa powstat Zaktad Leczniczy
dla Dzieci przy ul. Ogrodowej. Gdy organizator tego zaktadu zwrécil
si¢ do §. p. Sawickiego, wyluszczyl mu zadania i cele zaklady,
§. p. Sawicki nie zastanawial si¢ jednej minuty i przyrzekl swa
wspoélprace jako chirurg, a przedewszystkiem jako obywatel-Polak,
a nadto—jako troskliwy ojciec biednego ludu. Po zajeciach w klinice
chirurgicznej, w ktoérej pracowal jako asystent, dazyl on przez 9 lat
do szpitala, polozonego w przeciwleglej stronie miasta, aby tam nie-
raz kilka godzin swego drogocennego czasu nies¢ w ofierze cierpia-
cej dziatwie, aby swa ojcowska reka koi¢ ich cierpienia i szlachet-
nem sercem odczuwaé ich niedole. Juz wéwczas udzielal cennych
rad i wskazowek mlodszym kolegom, ktérzy si¢ przy nim w szpi-
taliku zbierali. Stworzyl tu powazna placéwke chirurgji dziecigcej
w Warszawie.

Obowigzek naklada szczytne zadanie, aby tu w tej smutnej,
a tak uroczystej chwili, dzi§ o tej jego dzialalnosci przypomnieé,
aby w imieniu owego grona obywateli, z ktorego juz dzis wielu nie
zyje, zlozyé hold wdziecznosci za wspélprace w tych 6wczesnych
dazeniach, a w imieniu biednej polskiej dziatwy stokroé¢ dzigkowaé
za prace, wysilek, wiedze i serce, ktérem tak hojnie darzyl mlode
pokolenie polskie.

I na tem stanowisku wniés! cenne pierwiastki swego promien-
nego ducha, pierwiastki mitosci chorego, umitlowania zawodu i dar
nauczania.

Cechy te i prostota wspélzycia kolezenskiego budzily w ota-
czajacych go uczucie zaufania i szacunku dla twoérczej jego pracy,
dla dostojeristwa ducha.

Gdy opuscimy te sale i wyjdziemy pod wrazeniem, zesmy ob-
cowali z duchem §. p. Sawickieg o, niech mysl nasza i ton zatosny
naszych serc beda przewodnikami tych uczué, ktére kierujemy w za-
swiaty, aby do niego doszly, jako dowéd, ze jego duch czysty i swie-
tlany, aczkolwiek odszed! od nas, to jednak promieniuje wsréd nas.
Jego bowiem promienie, jak za zycia ziemskiego, tak i nadal
wzniecaja wéréd wspomnieri zarzewie mitosci Ojczyzny, mitosci
chorego i mitosci wiedzy, Non omnis mortuus est. (Stre-
szczenie wlasne).

5. Kol. SzumlarskiW., cztonek T-wa, przedstawil ,,D zia-
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lalnosé §.p.prof. dra Bronistawa Sawickiego ja-
ko czlonka Redakcji Gazety Lekarskiej“.

Dziatalnosé¢ literacka w lekarskiej prasie naukowej §. p, Sa-
wicki rozpoczal wczesnie, bo juz w niespelna trzy lata po ukon-
czeniu studjow oglosit drukiem pierwsza powazniejsza prace klinicz-
czng w o6wczesnej Kronice Lekarskiej, prace ,,0 przepuklinie podo-
trzewnowej", Dalszy szereg artykuléw, a jest ich, jak to slyszelismy
w poprzednich przeméwieniach, poczet pokainy i powazny, umie-
szczal przewaznie w Gazecie Lekarskiej, do ktérej sktadu redakcyj-
nego zostal powolany w 1889 r. i w ktérej przez przeszlo lat 30, t. j.
do chwili przeniesienia wydawnictwa w 1922 r. do Lwowa, z wiel-
kim zapalem i z wielkim pozytkiem pracowal.

Prelegent w paru stowach przedstawil historje powstania Ga-
zely Lekarskiej i zaznaczyl, jaka spelniala ona role i jakie znaczenie
przywiazywano do nalezenia do grona wydawniczego tego pisma.

W 1880 r., w okresie najwiekszego ucisku ze strony moskiew-
skiego ciemiezcy, w chwili ponownego budzenia si¢ do czynu ducha
narodowego, grupa mlodych wéwezas, lecz juz przewaznie wybit-
nych, lekarzy warszawskich postanowila wydawaé¢ pismo lekarskie
i uczynié zen nietylko placowke nauki polskiej, ale i ognisko, sku-
piajace ludzi idei, ludzi ozywionych i podniecanych do pracy poczu-
ciem spelniania obowiazku obywatelskiego.

Za organ taki wybrano Gazete Lekarska, ktéra po $mierci po-
przedniego wydawcy prof. Girsztowta zaczela sie chyli¢ do
upadku, a ktéra do nowego zycia powolali nowi energiczni wspél-
wlasciciele, wziawszy sobie za haslo popieranie polskiej nauki le-
karskiej, spetnianie obowiazkéw obywatelskich i przestrzeganie za-
sad etyki lekarskie;j.

Wspomniano o tem, aby zaznaczyé i podkresli¢, ze §. p. Sa-
wicki posiadat w wysokim stopniu zalety, odpowiadajace powy:i-
szemu hastu, i Ze wczesnie zaznaczyt je w Zyciu spotecznem i kole-
ienskiem, czem sobie utorowal, jeszcze jako mlody lekarz, droge do
wstapienia do sktadu grona wydawniczego i powigkszyl liczbe czton-
kéw Komitetu Redakeyjnego Gazety Lekarskiej.

$. p. Sawicki nietylko nie zawiéd! poktadanego w nim zau-
fania kolegow, ale wybitnag swa dziatalnoscia zdobyl odrazu szacu-
nek i uznanie ze strony wspoltowarzyszy pracy, a wszystkiemi swe-
mi czynami, czy to jako autor licznych prac naukowych, czy jako
uczestnik rozpraw, dotyczacych oceny nadsylanych artykutéw,
czy wreszcie jako goracy patrjota i zapalony do czynu dziatacz spo-
tecznc-narodowy zastuzyl na trwala pamie¢ i wdzigczne, a nieza-
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tarte wspomnienie wsréd tych wszystkich, ktérym dane bylo z nim
razem pracowaé i podziwiaé swietlang jego dziatalnosé.

Niech to przeméwienie bedzie wyrazem najwyzszego hotdu dla
$. p. Sawickiego, ktérego imig¢ zlotemi i niezatartemi gloska-
mi zostalo zapisane na kartach i w historji Gazety Lekarskiej. (Stre-
szczenie wlasne).

6. Kol. Jarosinski A. wyglosil przeméwienie p. t.: ,,S. p.
Br. Sawicki, pierwszy cztonek honorowy Towa-
rzystwa Lekarskiego Siedleckiego.

Podlasie, gdzie sie urodzit i wychowal §. p. Br. Sawicki,
bylo terenem, na ktérym stale toczyla si¢ walka Wschodu z Zacho-
dem.

Ta bezkrwawa walka toczyla si¢ dwoma lozyskami. Lud unic-
ki przeciwstawial si¢ prawoslawiu, inteligencja podlaska podtrzy-
mywala ducha w nim. 8. p. Br. Sawicki bardzo zastuzyl sie w tej
walce.

Prelegent pomija zastugi §. p. Sawickiego dla Podlasia wo-
géle, wspomina tylko o zaslugach jego w tworzeniu i rozwoju Towa-
rzystwa Lekarskiego Siedleckiego, jedynej na Podlasiu polskiej insty-
tucji naukowej, powstalej w czasach niewoli. Placowka ta powstala
i pomyslnie si¢ rozwijala glownie dzieki energji §. p. Sawic-
kiego.

Towarzystwo Lekarskie Siedleckie powotalo §. p. Sa-
wickiego na swego czlonka honorowego, skladajac tem hold je-
go zastugom.

Swietlana postaé §. p. dra Br. Sawickiego dla przysztych
pokolen lekarskich na Podlasiu pozostanie na zawsze wzorem cnét
lekarza-Polaka i obywatela. (Streszczenie wtlasne).

Akademje¢ zamknigto o godzinie 21 min. 40.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dn. 9 czerwca 1931 roku,

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 22, wprowadzonych go-
§ci — 6.

1. Protokol zebrania naukowego z dn. 26 maja b. r. przyjeto.

2. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie o §. p. drze T a-
deuszu Trzcifiskim,
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Dnia 31 maja b. r. zmarl w Warszawie §. p. Tadeusz
Trzcinski, jeden z najdawniejszych, bo od 1887 r., czlonkéw
czynnych T-wa. Urodzil si¢ w Warszawie w 1857 r. Po ukorczeniu
2-go gimnazjum w W-wie wstapil na Wydzial Lekarski Uniwersyte-
tu Warszawskiego, ktory ukonczyl po 6-letnich studjach ze stop-
niem lekarza. Zrazu przez % roku pracowal w charakterze asysten-
ta nadetatowego w Klinice Terapeutycznej, prowadzonej przez prof.
Lambla, poczem objal stanowisko lekarza fabryki w Starachowi-
cach, pozostajac tam przez Vo roku. Z koricem 1883 roku wyjechat
na studja do Wiednia, gdzie ucz¢szczal przewaznie do klinik choréb
wenerycznych i skérnych. Po 6-cio miesigcznym pobycie w Wied-
niu powrécit do kraju, aby w maju 1884 r. objaé kierownictwo Szpi-
tala $§-go Ducha w Rawie. Ale juz w lipcu 1885 r. przenosi si¢ do
Warszawy i rozpoczyna tu w charakterze wolontarjusza prace w Kli-
nice Choréb Wenerycznych i Skérnych, pozostajacej woéwczas pod
kierownictwem prof. Trautvettera. W kwietniu 1886 roku na
podstawie konkursu publicznego objal stanowisko ordynatora
w Szpitalu sw. Lazarza w Warszawie. Zebrane powyzej daty mo-
gltyby z pozoru méwi¢ jedynie o jakiems niezaradnem rzucaniu ste
w te, czy inna stroneg, ale w istocie swej sa one obrazem doli i nie-
doli mtodego, samodzielnie rwacego sie ku wyzynom, a ubogiego le-
karza, ktéry bez wahania podejmuje si¢ najciezszej, bo w szpitalach
prowincjonalnych, pracy zawodowej, aby zdobyé¢ srodki do wzbo-
gacenia swej wiedzy w odpowiednich srodowiskach w Warszawie
i zagranica. Ze wlasnie tak bylo, najwymowniej dowodzi okolicz-
nos¢, ze §. p. Trzcinski tak wczesnie, gdyz juz w 30 roku zycia,
zdobyt na konkursie stanowiska ordynatora. Nie byta to tatwa spra-
wa wowczas, gdyz nie méwiac juz o wiele cigzszych, w poréwna-
niu z dzisiejszemi, ogélnych warunkach ksztatcenia sie lekarzy, sa-
dy konkursowe byly prowadzone przez takich Rosjan, jak profeso-
rowie Lambl, Walteri Trautvetter, a przy wspéludziale
ludzi tej miary, co Klink, Dunin, Pawinski, Matla-
kowski i Watraszewski, ktéorzy znéw dla innych zgota
celéw musieli jednak przykladaé niezwykle wysoka i surowa miare
do tej, od niedawna wprowadzonej u nas, instytucji. To tez dla tych,
tatwych do zrozumienia w 6wczesnych warunkach naszego zycia,
1deowych wzgledéw, sady konkursowe byly prawdziwym czysécem,
najezonym niebylejakiemi trudnosciami.

$.p. T. Trzcinski oglosit drukiem nastepujace prace:

1. O leczeniu przymiotu zapomoca glebokich wstrzykiwan
pcdskérnych zéttego tlenku rteci; 2. Kilka stéw o leczeniu rzezacz-
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ki; 3. W sprawie salvarsano-terapji; 4. Poglady kosmogeniczne Mic-
kiewicza.

W zyciu T-wa §. p. Trzcifiski bral zywy i wybitny udzial,
zarowno w roli prelegenta, jak i uczestnika dyskusji nad sprawa-
mi tyczacemi zagadnien pierwszorzednego znaczenia. Dzi§ moze
sie to wydawa¢ przesada, ale w swoim czasie zagadnienia te poru-
szaly najwieksze umysty w $wiecie lekarskim. Byly one wyrazem
wielkiego postepu, a w Towarzystwie bywaly przedmiotem wszech-
stronnych i glebokich rozwazan, utrzymanych zawsze na wysokim
poziomie naukowym. W tych warunkach §. p. Trzcinski mégl
zablysnaé niepospolitemi cechami swego umystu. Byi bowiem, obok
duzej wiedzy lekarskiej i niezwyklej znajomosci iludzi i Zycia, ob-
darzony wrodzonym wielkim talentem krasomoéwczym. Z latwoscia
ujmowal w kazdem swem przemdwieniu istote rzeczy i z nieublaga-
na logika, bez rozpraszania uwagi stuchacza na drugorzedne szcze-
goty prowadzit mysl przewodnia jasna droga do zwieile sformulo-
wanych wnioskéw. S. p. Trzcinski byl znawca filozofji staro-
zytnej, przedewszystkiem wielbicielem Demokryta i Arysto-
telesa. Byl Polakiem zywiotlowo i namietnie milujacym przeszlosé
nasza i ten wielki skarb, jakim jest nasza mowa, dlatego panowal
nad sluchaczami i zawsze budzil w nich podnioste uczucia i mysli.

Opuscil nas ze wszech miar wybitny lekarz warszawski, szcze-
rze oddany wiedzy zawodowej, goraco mitujacy Polske. Strzegt
picknie i zacnie godnosci stanu lekarskiego. Czesé¢ Jego pamieci!
(Streszczenie wlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmarlego powstaniem z miejsc i jedno-
minutowy cisza.

3. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanvch do Bibljote-
ki T-wa:

Chodkowski. O wrodzonem zarastaniu zewnatrzwatrobowych prze-

wodow zétciowych. Odb. 1931,

» O krazeniu obocznem w przypadkach wrodzonych zwezett

i zarosnieé¢ tetnicy plucnej. Odb. 1930,

w O zwezeniach ciesni tetnicy gtownej. Odb. 1930.
Pierwotny gladkokomérkowy migsniak migsakowaty trzustki.
Odb. 1930.
Czarnocki. Serce sportowe (w ujeciu E. Kircha). Odb. 1930.

. Zapalne i niezapalne zmiany migénia sercowego. Odb. 1931.
Goebel. Oznaczenie aktywnosci witasteryny D. Odb. 1929.

.+ W sprawie toksycznosci witasteryny D. Odb. 1931.

. O wplywie ukladu wegetatywnego na poziom cholesteryny we

krwi. Odb,

"
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» Nowy sposéb oznaczenia aktywnosci preparatéw tarczycy.
Odb. 1929.

w Wplyw witasteryny D na rozwéj zwierzat i przemiane azoto-
wa. Odb,

Jastrzebski i Pruszczynski. Lgcznotkankowiec zlosliwy gruczolu

piersiowego u mezczyzny. Odb. 1930.

Laskowski. Nowotwory zlosliwe kosci. Odb.

» O sile zaczynowej wairoby w szoku anafilaktycznym. Odb.
1930.

Merenlender. Melanoblastoma parakeratodes. Odb. 1930.

. Melanoblastoma parakeratodes. Nich naevogenes, scheinbar
mild verlaufendes parakeratotisch verhornendes Hautmela-
nom. Odb. 1930.

Mikutowski. Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego, a kila

wrodzona u dzieci. Odb. 1931,

. O samorodnej chorobie surowiczej. Odb. 1931.

«+ Przypadek kokluszowego zapalenia mézgu u dziecka kilowe-
go. Odb. 1931.

Poltorzycka. Przebicie si¢ zserowacialych gruczotéw tchawiczo-

oskrzelowych do tchawicy. Smieré z uduszenia. Odb. 1931.
Pruszczynski, Zlosliwy nowotwér miegszany jadra, Odb. 1931,
Zakrzewski, Verazolon, jako $rodek analgetyczny. Odb. 1931,
Fukuoka Acta Medica, Vol. XXIV, Nr. 5. 1931,

4. Kol. Prezes odczytal: a) zaproszenie na nadzwyczajne po-
siedzenie Rady Instytutu Radowego im, M. Skladowskiej-Curie; de-
legowano prof. A, Lesniowskiego,

b) zawiadomienie o Zjezdzie Anatomicznym,

c) podzieckowanie od profesorowej Sawickiej dla Zarza-
du, przedstawicieli Uniwersytetu i T-wa Chirurgéow Polskich, T-wa
Chirurgicznego Warszawskiego i T-wa Lekarskiego Siedleckiego
za urzadzenie i wziecie udzialu w Akademji ku czci §. p. prof. dra
Br. Sawickiego.

Nastepnie kol. Prezes podal do wiadomosci, iz czlonkowie
T-wa koledzy: SzerszynskiBr. i Ambrozewicz A. zo-
stali mianowani ordynatorami oddzialéw chirurgicznych Sgzpitala
Dz. Jezus w Warszawie; kol. Gorecki Z., czlonek T-wa, habili-
towal sie w zakresie choréb wewnetrznych na Wydziale Lekarskim
U. W,; kol. Paszkiewicz L., wiceprezes T-wa, zcstal wybrany
Dziekanem Wydzialu Lekarskiego U. W.

5. Kol. Mankowski A, czlonek T-wa, wyglosit odczyt
p-t:Zdrojowiska i uzdrowiska Bulgarji”

W krétkim referacie o zdrojowiskach i uzdrowiskach Bulgarji
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prelegent zwrécit uwage zebranych na ten jeszcze malo znany za-
katek Europy oraz na koniecznos¢ nawiazania blizszych stosunkéw,
ktére moga byé bardzo pozyteczne i dla Bulgarji i dla Polski.

Bulgarja posiada bardzo liczne skarby przyrody w postaci
zdrojowisk, uzdrowisk i plaz morskich. Aby daé¢ pojecie o rozmia-
rach tych skarbow, dosé powiedzieé, Ze na przestrzeni wielokrotnie
mniejszej, niz Polska, Bulgarja posiada 137 zdrojéw. Ich wartosé
lecznicza juz od dawnych czaséw znana jest ludnosci. Wode z tych
zdrojow stosuje sie skutecznie w rozmaitych chorobach. Niektore
zdrojowiska znane byly jeszcze Rzymianom w czasach ich panowa-
nia na pétwyspie Balkanskim. Zdrojowiska Bulgarji odznaczaja sie
przewaznie tem, Ze sa akrototermami o rozmaitej cieplocie, od 20°
do 86°C (Saparewski Zdréj); skladnikéw mineralnych zawieraja te
akrototermy malo, ale czesto sa radjoaktywne,

Druga charakterystyczna cecha zdrojowisk Bulgariji jest to, ze
woda zrédel wydobywa sie na powierzchnie ziemi sama przez sig,
a nie przy pomocy wiercenia. Aczkolwiek wode zdrojowa uzywa
sie¢ przewaznie do kapieli, jednakze w calym szeregu zdrojowisk wo-
de te pija, jak naprzyktad w Bankoch, Gornej Bani, Kniazewie, Kju-
stendilu, Hisarji i innych. Wyjatkowo do picia stosowano wode ze
zrodla Miriczleri, ktéra pod wzgledem skladnikéw chemicznych by-
ta podobna do wody karlsbadzkiej. Wode te rozwozono ze zdrojo-
wiska po catej Bulgarji. Obecnie po trzesieniu ziemi zrodlo to zni-
kto, a natomiast podobne zrédlo zjawito sie w innej okolicy. Narod
bulgarski jest bardzo przyzwyczajony do uzywania kapieli w roz-
maitych zdrojowiskach i czgsto korzysta z nich nawet bez kontroli
lekarskiej. Wskutek braku scisle przeprowadzonych spostrzezen
nad chorymi oraz braku scistych i systematycznych rozbioréow sa-
mych woéd, lekarze niezbyt ograniczaja warunki korzystania tej lub
innej kapieli; jednakze dla niektérych zdrojow wieloletnia praktyka
oraz przeprowadzone badania chemiczne i fizyczne ustalily mniej
wiecej sciste wskazania. Bulgarja posiada szereg plaz morskich,
przedewszystkiem Warne, Burgas i Anchiolo z Mesenwrja. Naj-
wiekszem powodzeniem cieszy sie Warna, ktora, poza malowniczem
polozeniem, dobrze urzadzonemi lazienkami, piaszczysta pla-
za, ladnym parkien: nad nia, jest jeszcze otoczona wieficem ogro-
dow winogronowych, co umozliwia gosciom Warny w sierpniu
i wrzesniu korzystanie z leczenia winogronami. W Bulgarji niema
specjalnych uzdrowisk, jezeli pominiemy dwa sanatorja dla chorych
gruzliczych w Trojanie i Iskrecie. Sa to sanatorja panstwowe, z kto-
1ych korzystaja przewaznie urzednicy panstwowi. Natomiast wszg-
dzie w Bulgarji mozna spotkaé¢ miejscowosci, nadajace si¢ do wy-
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poczynku. Cale wybrzeze Dunaju: Widin, Lom, Polanka, Somowit,
Ruszczuk w pélnocnej Bulgarji; w srodkowej Bulgarji: Szypka,
Tren, Jambot, Sofja i jej okolice; w potudniowej Bulgarji: Czam
Korja, Jundot, Rylski Klasztor i jego okolice — sa to malownicze
miejscowosci, gdzie tanio mozna mieé¢ mieszkanie i utrzymanie
przez caly sezon letni, korzystajac z czystego powietrza, rzecznych
lub zdrojowych kapieli, odzywiajac sie¢ znakomitym bulgarskim jo-
gurtem, réznemi jarzynami i owocami, ktére tu sa bardzo tanie.

Jedyne zastrzezenie nalezy uczyni¢ co do komfortu. Rzadko
w Bulgarji mozna znalezé zdrojowisko czynigce zado§é wymaganiom
europejskiego komfortu. Wzamian zato turysta spotka piekne kra-
jobrazy, uprzejma i goscinng ludnosé¢, zdrowe i tanie utrzymanie
i pozywienie, a przedewszystkiem nie bedzie ofiarg chciwego zdzier-
stwa, na ktore czesto skarza sie rodacy, zwiedzajacy obce, a nawet
i ojczyste uzdrowiska.

Kilka przedstawionych obrazéw uzupelnito krétki opis sze-
regu wazniejszych zdrojowisk i uzdrowisk Bulgarji. (Streszczenie
wlasne).

6. Kol. Filinski W1, czlonek T-wa, zdal ,Sprawozda-
nie z podrézy do uzdrowisk i zdrojowisk za-
granicznych”. Czes¢ IIl. Austrja i Stowacja (dokoriczenie).

Prelegent zdal sprawozdanie z osrodkéw leczniczych w Bade-
nie pod Wiedniem i w Trenczynie.

7. Kol. Sabat B.. cztonek T-wa, zdat ,Sprawozdanie
z 5. Zjazdu Miedzynarodowego Fizjoterapji
w Leodjum®”,

5. Miedzynarodowy Zjazd Fizjoterapji, ktéry odbyt si¢ w Liege
w dniach od 14 do 18 wrzesnia 1930 r., zgromadzil okolo 700 ucze-
stnikéw z 34 parnistw Europy i Ameryki. Polska delegacje reprezen-
towali oficjalnie: Minister Ber t o ni, przedstawiciel Rzadu Polskie-
go, dr. B. Sabat (Warszawa), przewodniczacy delegacji, i dr. R a-
szeja (Poznan), sekretarz komitetu polskiego. Na uroczystem po-
siedzeniu otwarcia Zjazdu w imieniu Polski przemawiat dr. Br. S a-
bat, ktéry zwrécit uwage na momenty historyczne, taczace Belgje
z Polska, zwlaszcza w 1830 r., w ktérym oba narody podjely walke
oreina o swoja niepodlegltosé. Podkreslit takze zastugi lekarzy bel-
gijskich w tworzeniu organizacji miedzynarodowej fizjoterapji. Licz-
ne referaty i komunikaty, wygloszone na Zjeidzie, wskazuja na
wielkg réznorodnosé tematéw, jakiemi zajmuje sie nowoczesna fi-
zjoterapja i na rozleglos¢ jej zakresu. Wyktady te odbyly sie na 3-ch
zebraniach ogélnych i na 19-stu posiedzeniach sekcyjnych. Na jed-
nem z posiedzeri ogélnych przewodniczyl prezes delegacji polskiej,
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na jednem z posiedzen sekcyjnych — sekretarz delegacji polskie;j.
Obrady sekcyjne byly ujete w 5 samodzielnych grup, a miancwicie:
1. sekcje kinozjoterapji i wychowania fizycznego, 2. sekcje radjologji
i curieterapji, 3. sekcje hydrologji i klimatologji, 4. sekcje elektro-
logji, 5. sekcje aktynologji. Z Polakéw wyglosili odczyty: 1. Zb o-
romirski (Warszawa): ,Energja promienna a czynniki podsta-:
wowe zjawisk zyciowych (polimeryzacja i izomeryzacja)”, 2. Brun-
ner (Warszawa): ,,O niektorych modyfikacjach technicznych przy-
rzadu Finsena”, 3. Brunner (Warszawa): ,,O wskazaniach do fin-
senoterapji poza gruzlica skory”, 4. Raszeja (Poznan): ,,O jonto-
forezie” (technika i wskazania). Na posiedzeniach ogélnych wyglo-
szono referaty glowne na nastepujace tematy: 1. ,,O wskazaniach
i wynikach terapji fizykalnej w schorzeniach ukladu nerwowego”
(ref. Delherm i Morel Kahn z Paryza), 2. ,,O jednoimiennie
jonizowanem powietrzu” (ref. Strassburger, Dessauer
i Happel z Frankfurtu), 3. ,,O terapji fizykalnej schorzen reuma-
tycznych” (ref. Van Bremen z Amsterdamu i Gunzburg
z Brukseli). Jedno z posiedzen ogélnych poswiecono catkowicie
sprawie nauczania fizjoterapji. Referenci glowni: Gunzburg,
prof. fizjoterapji uniw. w Brukselli i prof. Groeber z Je-
ny przedstawili wyniki ankiety migdzynarodowej, przeprowa-
dzonej w sprawie nauczania fizjoterapji w uniwersytetach, stwier-
dzajac, ze nauczanie to naogél jest niedostateczne. Na podstawie
wywodéw referentow Zjazd uchwalil nastepujace rezolucje, ktoére
postanowil rozestaé¢ do rzadéw wszystkich panstw cywilizowanych,
do uniwersytetéw i do stowarzyszen lekarskich poszczegélnych na-
rodéw: 1. fizjoterapja zajmuje w caloksztalcie nauk lekarskich miej-
sce rownorzedne obok farmakologji i chirurgji, nauczanie jej ma
odbywaé sig teoretycznie i praktycznie droga wykladéw i éwiczen
praktycznych; 2. fizjoterapja jest obowigzkowym przedmiotem nau-
ki przynajmniej przez 2 semestry kliniczne, jak réwniez przedmio-
tem obowiazujacego egzaminu samoistnego; 3. fizjoterapja powinna
by¢ nauczana przez osobnych profesoréw, ktérzy powinni mieé¢ oso-
biste i materjalne warunki, umozliwiajace nalezyte nauczanie, i po-
winni samodzielnie rozporzadzaé potrzebnym materjatem chorych;
4. cele powyzsze najpewniej dadza sie osiagnaé przez stworzenie
osobnych, uniwersyteckich instytuléw fizjoterapeutycznych, ktére
moga byé zorganizowane jako kliniki lub polikliniki. W kazdym ra-
zie instytuty te powinny byé dostepne dla chorych innych klinik,
jak réwniez dla chorych, skierowanych przez lekarzy praktykuja-
cych; 5. instytuty powyzsze nalezy zaopatrzyé we wszystkie urza-
dzenia potrzebne do badan naukowych w dziedzinie fizjoterapiji. Na
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zebraniu delegatéw poszczegolnych parnstw nastapito przeksztalce-
nie stalego Komitetu dla Kongresow Fizjoterapji na Miedzynarodo-
we Towarzystwo Fizjoterapji z siedziba w Belgji. Najwazniejsze cele
Towarzystwa ujeto w nastepujace punkty: 1. organizacja propa-
gandy metod fizjoterapeutycznych, 2. popieranie badan naukowych
w zakresie fizjoterapji, 3. przeprowadzenie ankiet miedzynarodowych,
4, propaganda nauczania fizjoterapji w uniwersytetach i poza uni-
wersytetami, 5. organizacja kongreséw fizjoterapji, 6. walka z par-
tactwem i znachorstwem, 7. nawiazanie lacznosci miedzynarodowej
miedzy rozmaitemi zrzeszeniami i organizacjami lekarskiemi. Po-
stanowiono, by Miedzynarodowe Kongresy Fizjoterapji odbywaly
sie co 3 lata. Do zarzadu Towarzystwa zostali wybrani: jako pre-
zes prof. dr. Gunzburg (Belgja), jako wiceprezesi: prof. dr. Car-
not (Francja), dr. Mac Fee (St. Zjedn. Ameryki Péln.), prof. dr.
Groeber (Niemcy), dr. Carlos Heuser (Argentyna) i dr. S a-
bat (Polska), jako sekretarz: dr. Dubois-Trepagne (Belgja)
i jako skarbnik: dr. De Keyser. W ostatnim dniu uczestnicy Zjaz-
du odbyli wycieczke do Spa.

Prelegent dzieli si¢ wrazeniami i spostrzezeniami z tego zdro-
jowiska. Wreszcie omawia strone towarzyska Zjazdu, ktora dzieki
wszechstronnym staraniom i go$cinnosci uprzejmych gospodarzy
belgiiskich byla zorganizowana bardzo dobrze. (Streszczenie wla-
sne).

Dyskusja:

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, podkresla znaczenie
dla polskiego swiata lekarskiego wyboru Polaka do Zarzadu Mie-
dzynarodowego T-wa Fizjoterapji. Uwaza za konieczne stworzenie
Polskiego T-wa Fizjoterapji i ofiarowuje pomoc T-wa Lekarskiego
Warszawskiego w jego organizowaniu.

Zebranie zamknieto o godzinie 22 min, 08.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 23 czerwca 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 57, wprowadzonych go-
§ci — 25.

1. Protokét zebrania naukowego z dn. 9 czerwca 1931 r. przy-
jeto.
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2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
Alkiewicz. Przyczynek do histogenezy narzadu paznokciowego
w najwczesniejszym okresie jego rozwoju. Odb. 1930.
» Onychogryphosis partialis. Odb. 1931.
Barlik. Przypadek pierwotnego migsaka chlonnego sieci wigkszey.
Odb.
Debicki. Miesaki kosci w $wietle ankiety Towarzystwa Chirurgicz-
nego Amerykanskiego, Odb. 1931.
w  Wyniki szwu kostnego. Odb.

w Nowsze poglady na leczenie spraw zakainych reki i palcow.

Odb. 1928.
» Przyczynek do postepowania leczniczego w zgorzeli konczyn.
Odb.
Giedroy¢. Wskazowki do éwiczeri z chemji fizjologicznej. Warsza-
wa, 1931,

Krotowski i Mierzejewski. Umiejscowione schorzenie wlékniste ko-
$ci (osteodystrophia fibrosa localisata) z przejsciem w torbiel
lacznotkankowa w czesciach miekkich, Odb. 1930.

Konkolewski, Guz serowaty serca, Odb. 1931.

Michatowicz. Gruzlica wieku dziecigcego i mlodzieficzego w swietle
teorji energetycznej. Warszawa, 1931.

Radliski, Wyktady kliniczne z chirurgji. Warszawa. Wyd. II. Cz
112, 1931.

Rosset. Prostytucja i choroby weneryczne w Lodzi. £.6dz, 1931.

Skubiszewski. O podlozu i istocie zmian morfologicznych w rozwoju
i przebiegu goséca ostrego. Odb, 1931.

» Histogeneza procesu zapalnego z uwzglednieniem wzajemnych
stosunkéw pomiedzy tkanka laczna, a ciatkami krwi i $réd-
blonkami naczyfd krwionosnych. Odb. 1930,

Zeyland. Martwica proséwkowa watroby u niemowlat, Odb. 1929,

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie. 1830—1930.

Miiller. Antiquariatskatalog. 9. Mirz, 1930. Gesamte Medizin.

3. Kol. Prezes odczytal odezwe Komitetu Niesienia Pomo-
cy Powodzianom z. Wileniskiej i prosit obecnych o zapisywanie
ofiar na liste.

4, Kol. Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie o §. p.
drze Wtadystawie Dobrzynskim.

Dnia 17 czerwca 1931 r, zmart w Warszawie po krétkich cier-
pieniach dr. Wtadystaw Dobrzynski, czlonek czynny To-
warzystwa od 1910 r. S. p. WL Dobrzynski urodzit sie w 1859r.
w Plocku, gdzie uczeszczal do gimnazjum, ktére ukoniczyl w 1877 r.
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W tym tez roku wstapil do Uniwersytetu Warszawskiego, ktory
ukonczyl w 1885 r, Po opuszczeniu Uniwersytetu udal si¢ do Wied-
nia na péttoraroczne studja z zakresu chorob dzieciecych i we-
wnetrznych oraz poloznictwa. W 1888 r. rozpoczal praktyke lekar-
ska w Warszawie. Oddany ciezkiej, uczciwej pracy zawodowej, nie
zapominal §. p. Dobrzynaski o obowigzkach obywatelskich
i wszystkie wolne chwile poswiecal jednemu z najwazniejszych za-
dan higjeny spotecznej, jakim jest nierozwiazana od 2000 lat spra-
wa mieszkaniowa, temu najwazniejszemu problemowi higjeny zarow-
no fizycznej, jak i moralnej. Byt dobrym cztowiekiem, wspélczujacym
goraco cierpieniom blizniego, wrazliwym réwniez na niedomagania
spoteczne. Byl szczerym kolega, lekarzem, pilnie strzegacym god-
nosci zawodu.

Drukiem ogtosit:

1. Kilka sléw w kwestji oczyszczania i zraszania ulic oraz
o usuwaniv odpadkéw domowych; 2. Co robimy, a co robi¢ nalezy
z odpadkami; 3. O paleniu odpadkéw m. Warszawy; 4. Nowoczesne
poglady na sprawe mieszkan warstw niezamoznych; 5. O miastach
przyszlosci; 6. Jeszcze o miastach przyszlosci, w kwestji oczyszcza-
nia i zraszania ulic oraz usuwania odpadkéw miejskich; 7. Kilka
waznych zadan w zwiazku z reforma mieszkaniowa; 8. Polityka
osiedleficzo-mieszkaniowa w zastosowaniu do potrzeb Polski.

Czesé Jego pamiegci! (Streszczenie wtlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmarlego powstaniem z miejsc i jed-
nominutowsa cisza.

5. Kol. Wiceprezes zawiadomil o przyznaniu przez Zarzad
stypendjum im. §, p. dra E. Zielinskie g o w wysckosci 2,000 zi.
kol. K. Debickiemu, asystentowi oddzialu chirurgicznego
Szpit. Przemienienia Panskiego na Pradze (Warszawa).

6. Kol. Bratkowski E., czlonek T-wa, wyglosil odczyt
p. t.: wZ kazuistyki nowotworéw serca’.

Nowotwory w sercu bywaja pierwotne i wtérne. Nowotwory
wtérne spotykamy w sercu 4-rokrotnie rzadziej, niz w innych na-
rzadach (watroba, pluca). Natomiast nowotwory pierwotne serca
spostrzegamy bardzo rzadko. Wsréd przeszto 10.000 chorych zna-
leziono w sercu tylko jednego sluzaka i 3 przypadki nowotworéw
przerzutowych,

W 1 przypadku u 27-letniej chorej za Zycia rozpoznano zwe-
Zenie lewego ujscia zylnego i odoskrzelowe zapalenie dolnego pta-
tu obu pluc. Choroba przebiegata nietypowo, gdyz na kilka dni
przed zgonem wystapila przemijajaca utrata mowy, zapas¢ i napa-
dowy, meczacy kaszel. Objawy te wywolal sluzak wielkosci jaja ku-
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rzego w lewym przedsionku, zwisajagcy na néice i zakrywajacy le-
wy otwér zylny.

W 2. przypadku u 17-letniego chorego rozpoznano za Zycia
zwyrodnienie migénia sercowego i miesaka pluc, na sekcji zas wy-
kryto miesaka, przerastajacego przez zyly plucne do lewego przed-
sionka i wypelniajgcego przedsionek.

3. chory, lat 57, cierpial na niedokrwistosé hiperregeneracyj-
ng z leukocytoza i limfocytozg. Mial on obrzmiale gruczoly chton-
ne, watrobe i $ledzione oraz objawy niedomogi krazenia. Chory
zmart wséréd objawéw krwawienia do otrzewnej, Rozpoznano no-
wotwor watroby, a sekcja wykryla czerniak rakowaty wszystkich
narzadéw i miesnia sercowego.

W 4. przypadku u 75-letniej chorej, operowanej dwukrotnie
z powodu raka piersi, rozpoznano raka pluc i optucnych, miazdzyce
tetnic i zwyrodnienie migénia sercowego. Sekcyjnie zas stwierdzono
raka, przerastajacego miesien prawego przedsionka.

Na mecy tych spostrzezen wyprowadzono nastepujace wnio-
ski:

1. w przypadkach zwezenia lewego ujscia zylnego, nietypowo
przebiegajacych z zapascia i afazja, nalezy badaé serce w kierunku
nowotworu,

2. przypadki nowotworéw pluc, oplucnej i srédpiersia powin-
ny stuzyé¢ jako materjal do opracowania objawéw klinicznych no-
wotwordéw serca, w tych przypadkach bowiem czesto spotykamy
przerzuty w sercu. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, podkresla trudnosé¢ roz-
poznania klinicznego nowotworéw serca. Nie wykazuja one bowiem
objawow swoistych, wlasciwych temu cierpieniu. Znaczenie badan
interferometrycznych nie jest jeszcze pewne. Dlatego tez rozpozna-
nie jest zawsze tylko przypuszczalne. Szybko rozwijajaca sie nie-
droznosé zyl szyjnych oraz krwiotoczne zapalenie wysiekowe osier-
dzia, nie wywolane ani przez gruzlice, ani przez gnilec, moze wska-
zywaé na nowotwdr serca.

Kol. Sterling-Okuniewski St., czlonek T-wa, zwraca
uwage na spostrzeZenia autoréw japoriskich, ze czestosé nowotwo-
row serca jest wieksza, niz naogét przypuszcza sie, zwlaszcza w Ja-
ponji. Rozpoznanie naogél nastrecza zawsze trudnosci ze wzgledu
na rozmaito§¢ umiejscowienia guza. (Streszczenie wlasne).

Kol. Kalicifiski W. przytacza dane statystyczne materjatu
sekcyjnego Szpitala Szkolnego w Warszawie. Wsrod 2995 sekeji kli-
nicznych spostrzegano ogétem 134 przypadki nowotworéw, z tej
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liczby 11 dotyczylo serca. W 10 przypadkach byly to ncwotwory
wtérne (nowotwory pierwotne: 1 rak trzustki, 5 miesakéw kosci,
4 miesaki érodpiersia), a tylko 1 pierwotny.

Kol. Bratkowski E, czltonek T-wa, zgadza sig, ze jest
bardzo trudno rozpoznaé klinicznie nowotwér serca. Z ogloszonych
przypadkéw zaledwie 2 byly rozpoznane za Zycia na podstawie po-
réwnania krzywej poligraficznej przedsionkéw serca, wykreslonej
przez przelyk, z krzywa zyl szyjnych. Metoda interferometryczna
jest bardzo trudna i zlozona. Prawdopodobnie w przyszlosci bedzie
miala zastosowanie w rozpoznawaniu nowotworéw nietylko serca,
lecz takze i innych narzadéw.

7. Kol. Sterling-Okuniewski St.,, czlonek T-wa, wy-
glosit odczyt o ,Préobach leczenia niektérych spraw
zakaznych emanacja radowa”

Po oméwieniu wlasnosci fizykalnych emanacji radowej (rado-
nu, zwlaszcza promieni alfa), prelegent zwrécii uwage na ostatnie
badania wtasne (tacznie z T. Kaweckim), Galliego i Foa
(Turyn) i Novaka (Praga) nad bakterjobdjczem dziataniem pro-
mieni alfa na drobnoustroje. Opierajac sie¢ na tych badaniach, pré-
bowal stosowaé¢ emanacje radowa dozylnie (w fizjologicznym roz-
tworze soli) w szeregu schorzefi na tle zakazenia ustroju ludzkiego,
mianowicie: w 1 przypadku przewleklego zlosliwego zapalenia wsier-
dzia (endocarditis lenta), w 1 — podostrego zapalenia wsierdzia po
zapaleniu migdatkéw, w 1 — prosowki gruzliczej pluc, w 1 — za-
kazenia wielkousécem jelitowym, w 1 — zapalenia zakrzepowego
zyl lewej koriczyny gornej i prawej konczyny dolnej na tle zakaze-
ria pierwotnego niewiadomego pochodzenia, w 1 — goséca wielo-
stawowego bardzo uporczywego z nastepczem umiejscowieniem
w prawym stawie kolanowym, najprawdopodobniej na tle rzezacz-
kowem, w 1 — ropotoku usznego z bardzo wysoka cieplota w prze-
biegu nawrotu nieuleczalnego raka macicy, w 1—posocznicy w rrze-
biegu kily trzeciorzedowej na tle odlezyny, w 1 — dlugotrwatego
ropnego zapalenia przymacicza lewego i prawego, wreszcie w 1 —
gruzlicy gruczoléw chlonnych szyjnych i pachwinowych ze znacz-
nem wyniszczeniein ustroju i znaczna niedokrwistoscia. Czesé tych
przypadkéw spostrzegal w Szpitalu Szkolnym Centrum Wyszkole-
nia Sanitarnego, cze$¢ zas w klinikach w Pradze. Wyrainy wplyw
dodatni na przebieg cierpienia spostrzezono w 9 przypadkach, w 1
przypadku (ostatnim z wymienionych) dzialania leczniczego nie
bylo. Stosowat 10 — 15 mc. jednorazowo. Wstrzykiwan dokonywat
badz codziennie, badZ w odstepach paro lub kilkudniowych. Uje-
mnych skutkéw nie spostrzegal ani razu.
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Wskazania, oparte na badaniach bakterjologicznych i spostrze-
2eniach klinicznych, bylyby nastepujace: 1. ostre stany zakazne
¢ charakterze posocznicowym lub ropnicowym, z objawami zajecia
wsierdzia lub bez nich; 2. stany goraczkowe nieokreslonego pocho-
dzenia (grypa, angina), ze stale postepujacem ostabieniem miesnia
sercowego lub oslabieniem ogélnem; 3. poczatkowe okresy duru
brzusznego; 4. ostra proséwka w przebiegu gruilicy pluc; 5. zakaze-
nie przewodu pokarmowego wielkousécem jelitowym; 6. zakazenia
dodatkowe, wiklajace inne cierpienia; 7. przypadki zakazenia z ja-
my ustnej (oral infection, zwlaszcza oral sepsis); 8. nosicielstwo lasecz-
nikow duru brzusznego oraz 9. nieuleczalne stany zakazenia lasecz-
nikiem okreznicy (niedokrwistos¢ typu Biermera, przewlekle zapa-
lenie miedniczek nerkowych, pecherza i in.).

Na zakoniczenie referent zastanawia sie nad uzasadnieniem
teoretycznem leczenia emanacja, wymienia badania nad stosowa-
niem radu w chorobach wewnetrznych i przemiany materji. Zaleca
stosowania alfaterapji w miare posiadania emanacji w przypad-
kach, nie poddajacych sie innym sposobom leczenia. (Streszczenie
‘wlasne).

Rozprawy:

Kol. Ortowski W., czltonek T-wa, na podstawie doswiad-
czenia zyciowego radzi wielka ostroznos¢ w ocenie spostrzezes.
Przytacza z historji lecznictwa duzo sposobéw leczenia réznych
schorzen, ktére to sposoby pomimo poczatkowo, zdawatoby sie,
bardzo dobrych wynikéw, zostaly dzisiaj zupelnie zarzucone. Ma
pewne zastrzezenia co do niektérych z przytoczonych przypadkéow:
sa one malo przekonywajace, np. przypadek proséwki, leczonej obok
emanacji radowej takze aurosanem, gdzie spadek cieptoty mogt
zaleze¢ od dzialania aurosanu. Nawoluje zatem do ostroznosci w oce-
nie wynikéw i do zgromadzenia wigkszej liczby przypadkéw. Pod-
kresla jednoczesnie koniecznosé¢ dalszych spostrzezen przez innych
kolegow celem unikniecia zbyt podmiotowej oceny.

Kol. Sterling-Okuniewski St., czlonek T-wa, ocenia
ostroznie swoje spostrzezenia. Wskazuje na to tytut referatu: ,,pro-
by i t. d.”. Pozatem oméwienie kazdego przypadku koriczyl niemoz-
noscia rozstrzygniecia, czy ,post”, czy ,propter”. Wszystko to prze-
mawia dostatecznie za wielka oglednoscia, z jaka wyrazal sie
o swych prébach stosowania alfaterapiji.

W przypadku proséwki istotnie stosowano aurosan, ale
w okresie wstrzykiwan emanacji, dokonanych 5 razy w ciagu 3 ty-
godni, podano wszystkiego 0,35 g. aurosanu; poniewaz jednak wta-
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$nie juz od 2-go zastosowania radonu cieplota wyraznie spadla,
a samopoczucie chorego stawalo sie coraz lepsze, przeto raczej al-
faterapji, niz bardzo maltym dawkom aurosanu, nalezaloby przypi-
saé dodatni wptyw leczniczy w tym przypadku. (Streszczenie wla-
sne).

8 Kol.Zajdenbajtel St oméwil ,Fizjologje i pa-
tologje nadnerczy ze szczegdélnem uwzgled-
nieniem choroby Addisona”.

Frzed trzema laty spostrzegal w 1. Klinice Choréb Wewnetrz-
nych U. W. przypadek choroby Addisona bez zmian anatomicznych
w nadnerczach,

Chory 1. 52, z zawodu szewc, zglosil sie do Kliniki ze skarga-
mi: na ogélne oslabienie, nieznaczne béle rozlane w jamie brzusz-
nej, nie pozostajace w zwiazku z jakoscia i ilosciag przyjmowanych
pokarméw, kaszel z odpluwaniem sluzowo-ropnej plwociny. Dole-
gliwosci te mial od kilku miesigcy, ostatnio bardzo sie one nasilily,
zwlaszcza ostabienie ogélne. Przedtem nigdy powaznie nie choro-
wal. W 21-ym roku zycia mial owrzodzenie twarde na praciu. Nie
leczyl sie. Pil napoje wyskokowe w duzych ilosciach. Wywiady
rodzinne byly bez znaczenia, Stwierdzono nastepujace odchylenia
od stanu prawidlowego: ciemnobronzowe zabarwienie powlok
skornych, nieliczne ciemne plamki na blonie sluzowej jamy ustnej
od strony policzkéw, rozszerzone granice serca, gluche tony, przy-
$pieszone {od 90 do 120'), miarowe, drobne tetno, rozedme ptuc,
niezyt zastojowy oskrzeli, podtuzne rozstrzenie oskrzeli w dolnych
platach, okragla blizne na praciu. Z badan dodatkowych laborato-
ryjnych: cisnienie krwi od 80—90/35—40 mm. Hg, cieplota wahala
si¢ od 35,3° do 36,4°C. W moczu slady bialka i lekkie wzmozenie
urobilinogenu. Plwocina $luzowo-ropna; pratkéw Kocha w kilka-
krotnych badaniach nie wykryto. Poziom cukru we krwi naczczo
wynosil 54 mg. w 100 cm.? surowicy. Mocznik, kwas moczowy w su-
rowicy krwi — w granicach prawidtowych. Morfologja krwi — nie-
znaczna niedokrwisto§é wtérna. Odczyn Wassermanna we krwi —
ujemny. Leczenie przeciwkilowe bylo bezskuteczne, wobec czego
chory otrzymywatl wstrzykiwania adrenaliny, strychniny i olejku kam-
forowego. Badanie posmiertne nie wykrylo zmian anatomopatologicz-
nych w nadnerczach, natomiast znaleziono zwyrodnienie miesnia
sercowego., Pozatem -— wiad tarczycy oraz jader. Badanie mikro-
skopowe wycinkéw z nadnerczy, nerki i watroby wykazato tylko
zasto] krwi,

Nastepnie prelegent krétko cmoéwil zarys historyczny nauki
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o nadnerczach oraz badania doswiaczalne nad rola nadnerczy
w ustroju. Z badan tych ustalil, ze:

1. nadnercza stanowia gléwny narzad ukladu chromochtlon-
nego, do ktérego naleza jeszcze: uklad zwojéw i nerwow sympatycz-
nych o1az t. zw. ganglion caroticum, coccygeum
i paraganglia,

2. opréocz wyodrebnionej i stosowanej adrenaliny, wytworu
istoty rdzeniowej, nadnercza wydzielaja jeszcze ciala z grupy lipoi-
déw, ktérych dzialanie polega, zdaje sie, na odtruwaniu ustroju,

3. nadnercza utrzymuja napiecie (tonus) naczyn i miesnia ser-
cowego, reguluja przemiane weglowodanows i barwnikowa oraz
wplywaja na cechy plciowe.

Przechodzac do oméwienia patologji nadnerczy, prelegent wy-
réznil chorobe Addisona, w ktérej na sekcji stwierdza si¢ zmiany
w nadnerczach lub w duzych zwojach wspélczulnych, od zespolu
Addisona w innych cierpieniach ustrocju bez zmian anatomicz-
nych w nadnerczach. Najczesciej chorobe Addisona wywoluje po-
stepujace niszczenie nadnerczy, przewaznie przez zmiany gruzlicze.
Zagadnienie nadczynnosci nadnerczy jest stosunkowo malo opraco-
wane, zwlaszcza klinicznie. Najbardziej poznano zespol nadnerczo-
wo-plciowy. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Mankowski A, cztonek T-wa, wypelnia przerwy w hi-
storji badan nad nadnerczami, przytaczajac prace Szymonowi-
cza, Takamino i wlasne. Podaje, ze w roku 1897 i 1898 uda-
lo sie mu wykazaé doswiadczalnie szkodliwo$é wyciggu nadnerczy,
rawet juz zastosowaniem maltych dawek. Z drugiej strony wyciag
ten przywracal do zycia zwierzeta, zabijane uspieniem chloroformo-
wem. Prace te zostaly jednak zupelnie zapomniane, a glownag za-
stuge przypisano Sergentowi Choroba Addisona ma odpowied-
nik w zmianach anatomopatologicznych w nadnerczach (najcze-
$ciej gruzlica). Pozatem zwraca uwage na zwiazek tarczycy z nad-
nerczami (prace Malowiczenki, 1917 r.).

Kol. Ortowski W., cztonek T-wa, uwaza za bardzo wielki
blad rozpoznawanie cierpien tylko na podstawie jednego objawu.
Nie mozna réwniez zgodzié si¢ z twierdzeniem, by choroba Addisona
byla ,,ostra”. Z przypadku nie wyciagnieto zadnych wnioskow. Przy-
padek ten jest ciekawy ze wzgledu na brak zmian histologicznych
w nadnerczach. Nie wiadomo zatem, co bylo przyczyna choroby
Addisona, czy zmiany czynnosciowe w nadnerczach, czy tez wiad
tarczycy i jader?
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Kol. Zajdenbajtel St. podkresla, ze w omawianym przy-
padku ciekawy jest zwiazek nadnerczy z tarczycg i jadrami (wiad).
Zespot Addisona mégl zaleze¢ od wyczerpania uktadu chromochton-
nego w zwiazku z zakazeniem kilowem albo tez mégl zaleze¢ od
wiadu tarczycy i jader.

Mozna zatem wyciagna¢ wniosek, ze w przypadku schorzen
jednego z gruczolow wydzielania wewnetrznego nalezy bada¢ wszy-
stkie gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem,

Zebranie zamknieto o godz. 22 min. 45,

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski,

PROTOKOL UROCZYSTOSCI WRECZENIA INSYGNIOW
WYDZIALOWI LEKARSKIEMU UNIWERSYTETU
WARSZAWSKIEGO
dn, 25 czerwca 1931 roku.

Poczatek o godz. 20 min, 15,

Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 37.

1. Zagajenie przez Prezesa, prof.draOrtow-
skiego W.:

,Magnificencjo, Panie Dziekanie, Panowie Profesorowie!
W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, najstarszej
instytucji lekarskiej, wielce zastuzonej dla rozwoju medycyny pol-
skiej na ziemiach b. Krélestwa Kongresowego, witam Was i daje
wyraz najzywszej radosci, Ze mamy dzi§ w naszym gronie Ciebie,
Magnificencjo, jako przedstawiciela drogiego naszego Uniwersytetu
stolecznego, oraz Dostojng Rade Wydzialu Lekarskiego z Czci-
godnym Dziekanem na czele. Za wielki zaszczyt poczytuje sobie, ze
mnie przypadlo w udziale zagajenie uroczystosci, na ktérej w tym
przybytku w obliczu tylu slawnych mezéw nauki polskiej, zdobia-
cych te salg, Ze wymienie tylko Jedrzeja Sniadeckiego,
Tytusa Chalubinskiego i Jézefa Mianowskie-
go, Universitatis Varsoviensis Ordinis Medico-
rum dignitatis et auctoritatis signa summa
cum observantia donabit loeta libens merito
Societas Medica Varsoviensis. Prosze kol. Sekretarza
Statego, by zgodnie z duchem Statutu Towarzystwa dokonal aktu
wreczenia®, (Streszczenie wlasne).

2. Przeméwienie Sekretarza Stalego, dra
Babinskiego L.:

wMagnificencjo, Panie Rektorze, Dostojni Panowie Przedsta-



Protokot z dnia 25 czerwca 1931 r. 137

wiciele Wydziatu, Szanowne Panie, Szanowni Panowie, a Kochani
Koledzy!

Z piastowanego tu przeze mnie urzedu przypada mi wielki
zaszczyt w tej oto naszej siedzibie wyrazi¢ Wam serdeczne podzie-
kowanie za tak chetna laskawos$¢, z jaka raczyliscie przybyé na na-
sze zaproszenie.

Zaszczytne to zadanie wobec przedstawicieli naszej polskiej
Wszechnicy $piesze spelnié¢ peten radosci, bo jestem jeszcze jednym
z tych, ktérzy pamietaja, jak rozpoczynano rugowanie stad naszej
mowy, jednym z tych, ktérzy patrzyli, jak juz brutalnie weciskano
jezyk urzedowy do ksiegi naszych protokélow.

Ta Wasza, Dostojni Panowie, obecnos¢ wsréd nas czyni te
chwile niezwykle uroczysta i koficzy piekne zamierzenie p. Rektora
Gluzinskiego, poczete za czaséw jego sekretarzostwa przed
2Y4 laty. Jest ono tez jednem z ogniw dlugiego lancucha dowodéw
tacznosci, jaka istniala, istnieje i bedzie istniala pomiedzy nami
skromnemi, ale zadnemi wiedzy lekarzami, a Wami, oddanemi nau-
ce, Dostojni Panowie. Bo we wspolnym celu, jakim jest niesienie ulgi
w cierpieniu, Wy, Dostojni Panowie, ani na chwile nie przestajecie
byé lekarzami, a my w naszej codziennej, szarej pracy zawsze trwa-
my w pelnym czci pietyzmie dla nauki.

I, jak z jednej strony swiadcza o tem nasze fundacje naukowe
i stypendjalne, pochodzace od tych samych lekarzy-praktykéw, kté-
rzy to T-wo stworzyli i Zywia, tak znéw od zarania jego istnienia
zawsze profesorowie, ci nasi mezowie nauki, otaczali je najserdecz-
niejsza i najtroskliwsza piecza.

Pomimo, ze w chwili powstawania Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego istnialy juz 2 ogniska naukowe, t. j. T-wo Przyja-
ciét Nauk z Wydziatem Przyrodniczym i Wydzial Lekarski Uniwer-
sytetu Aleksandrowskiego, to jednak wsréd zalozycieli Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, majacego $cisle okreslony cel, a mia-
nowicie ulatwienie lekarzowi warszawskiemu bogacenia wiedzy
i podnoszenia coraz wyzZej w poziomie etycznym stanu lekarskiego,
widzimy Maurycego Woyde, prof. Uniwersytetu Aleksandrow-
skiego, a pomiedzy pierwszymi czlonkami czynnemi az 7 profeso-
réow, a wiec cale grono profesoréw 6wczesnego Wydziatu Lekarskie-
go. Ten udzial uczonych niewatpliwie w bardzo znacznym stopniu
sprawil, ze Towarzystwo Lekarskie Warszawskie staneto na takim
poziomie, iz ze wzgledu na jego wartosci nawet paskiewiczowskie
rzady nie mialy odwagi zabra¢ sie¢ do zniszczenia tej, w ciagu bez
mala 30 lat jedynej w Krolestwie Kongresowem, placéwki spolecz-
no-naukowej. Pod powloka pozornej ciszy takie tu bito zycie, ze,
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gdy w 1856/7 r. rozpoczelo si¢ organizowanie Akademji Medyko-
Chirurgicznej, mozna bylto bez trudu z grona czlonkéw Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego zapraszaé¢ do zajecia stanowisk pro-
fesorskich lekarzy, najzupelniej odpowiadajacych wymaganiom wyz-
szej uczelni, Stad wiec poszli, pomiedzy innymi, na te zaszczytne
stanowiska Le Brun, Chalubinski, Szokalski.

O znaczeniu i zastugach Chatubinskiego i Szokal-
skiego pamietamy wszyscy doskonale, a pokolenie za pokoleniem
z najwyzsza czcia oglada si¢ na nich. Natomiast o Le Brunie ma-
fo si¢ pomiedzy nami wspomina, a dlatego ufny w Wasza, Dostojni
i Szanowni Panowie, wyrozumialos§é, odwaze si¢ na pewna dygresje,
przytaczajac niektore szczegoty z zycia tej poteznej, a zarazem wspx-
nialej postaci. Byl on najznakomitszym chirurgiem polskim w XIX stu-
leciu, wielkiej miary dziataczem spotecznym. W T-wie naszem poczat-
wo przez szereg lat byl sekretarzem, tworca Pamigtnika T. L. W. i dlu-
goletnim jego redaktorem, nastepnie wiceprezesem, a w korcu pre-
zesem, dwukrotnie na to stanowisko powolywanym w uznaniu tego
serdecznego ukochania, jakie okazywal przez cale swe zycie To-
warzystwu Lekarskiemu. Stad powolano go na profesora Akademji
Medyko-Chirurgicznej, a nastepnie na profesora chirurgji w Szko-
le Gléwnej. Same tytuly 380 prac, ogloszonych drukiem przez Le
Bruna, $wiadcza wymownie, jakiej to miary byl lekarz, jak gle-
boko i wszechstronnie ujmowal zagadnienia medycyny. W dziedzi-
nie spolecznej L e Brun wywalczyl lekarzowi w szpitalnictwie na-
lezne stanowisko przez wprowadzenie ,lekarza naczelnego” do cia-
la, kierujacego szpitalem, On tez byl jednym z autoréw wiekopo-
mnej Ustawy Szpitalnej z 1842 r., tworzonej wspoélnie z urzednikami
tej miary obywatelskiej, co Tymowski, Lemanski %a-
szc¢zynski i Le Brun, starszy jego brat. Moze tez dla nie-
jednego z nas bedzie ciekawe, ze L. e B run, goracy patrjota, szcze-
rze milujacy Polske, byl z urodzenia Francuzem. Ojciec jego, emi-
grant z czasow Wielkiej Rewolucji, zmart wkrétce po przybyciu do
Polski po dtugiej tulaczce, osierocajac zone i 2 malych synéw. Wdo-
wa, z domu P. de Minuit, wyszla niebawem powtdrnie za maz
za Lemanskieg o, ziemianina z powiatu sochaczewskiego, Wzra-
stali tedy chlopcy w srodowisku tak wysoce kulturalnem i polskiem,
ze nie dziw, iz stali sie¢ bezspornie Polakami, a wspomnienia, iakié
Konwent pozostawit ich matce, mogly jedynie potegowaé taka ewo-
lucje. Raz jeszcze proszac o wybaczenie mi tej dygresji i powraca-
jac do przerwanego watku mej mysli, przypomne, jak to powrotna
fala ukazuje nam tu $wietnych profesoréw Szkoly Gléwnej i poi-
niejszego Uniwersytetu, niosacych nam ochoczo swa wspétprace
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i serdeczna opieke. Byli to zapisani na zawsze we wdzigcznej pa-
raieci Towarzystwa Lekarskiago Warszawskiego, kochani przez
wspétczesnych, P, Girsztowt, J. Mianowski, T. Chatu-
bifiski, Hoyer, Brodowski, Baranowski i Ko-
sinski Jakie pierwiastki umystowe szczepili tu ci mezowie, jaka
atmosfere wytwarzali, $wiadczy wymownie, Ze znéw mimo nie-
stychanie cieskich warunkéw naszego 6wczesnego bytowania, zo-
stali powolywani stad do Uniwersytetu we Lwowie: Z. Dmoch o w-
ski i Edmund Biernacki

Ten wplyw siegnal jeszcze glebiej, bo, o czem nie wszyscy juz
pamietaja, tu poczete zostalo T-wo Naukowe Warszawskie, stano-
wiace dzi$ nasza dume narodowa. Gdy bowiem stosunki polityczne
coraz wyrazniej odgradzaly murem nauke nasza i spolecznos¢ le-
karska od Uniwersytetu, tu powstala goraco popierana przez
Nenckiego mysl zalozenia pracowni naukowej przy na-
szem T-wie. Gdy niebawem pokazalo sig, ze przekracza to
sity i srodki naszej organizacji, dwaj czlonkowie tego T-wa (innej
organizacji w Warszawie podéwczas nie bylo) Dmochowski
Zdz. i Janowski Wi, powzieli zamiar zalozenia w Warsza-
wie Towarzystwa Naukowego. Losy zdarzyly, ze zbliska patrzylem
na syzyfowa prace Dmochowskiego, ktory, zyskawszy praw-
dziwie szczerego wspolpracownika w osobie §. p. J6zefa Potoc-
kieg o, otrzymal wreszcie po kilkuletnich zmaganiach si¢ z nie-
stychanemi przeszkodami upragnione pozwolenie rzadu rosyjskiego.
Prosze nie zapominaé, ze 20 kilka lat temu byly takie jeszcze czasy,
ze akt darowizny domu przy ul. Sniadeckich na rzecz T-wa Nauko-
wego Warszawskiego mogl by¢ zeznany przez J. Potockiego Je-
dynie w jego prywatnem mieszkaniu.

I teraz po wielkim przetomie dziejowym znéw profesorowie
odrodzonej naszej Wszechnicy $piesza nam z serdeczng, a wiemy
jak niezwykle ofiarna, pomoca. Jest ona tem cenniejsza, ze przycho-
dzi w okresie niezwykle cigezkiego, wciaz jeszcze trwajacego prze-
tomu, dotykajacego ludzkosé cata, a wiec i medycyne, szczegélnie,
jezeli ja ujmowaé bedziemy jako nauke stosowana. Wszak kazdy
z nas rozumie, ze, gdy rozpoczety z gora przed 20 laty przez wiel-
kiego uczonego i genialnego lekarza, J. Mackenzi' ego, powaz-
ny, zdrowy, nawet konieczny ruch reformistyczny, przeniesiony po
wojnie na kontynent, zaczal tam, zwlaszcza w narodach zwycig2o-
nych, przekraczaé¢ nalezng miare i wchodzi¢ na zgota falszywe tory,
grozi przedewszystkiem nam, lekarzom-wykonawcom, niebezpie-
czenistwo pograzenia si¢ w grubej, nieoswieconej empirji. Wzgledy
te, wspomniane tu zbyt pobieznie, otwieraja przed naszem T-wem
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nowe widnokregi, stawiaja przed niem nowe zadania: ma ono zblizaé
zycie do nauki, ma byé plaszczyzna, na ktérej da sie osiagnaé har-
monja nauki, wiedzy i sztuki leczenia, tego, badz co badz, ostatecz-
nego celu medycyny. Zrédlo nauki i drogowskaz, jakiemi jest nasza
Wszechnica, uczynia nam spetlnienie tych zadan latwiejszem.

Magnificencjo, na skromnym darze, o ktérego taskawe przyje-
cie mam zaszczyt w imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego prosi¢ Pana, Panie Rektorze, sg wyryte inicjaly przytoczonej tu
przez naszego Prezesa, ustalonej przez Rzymian, uroczystej dedy-
kacji, méwiacej, ze dar sktadamy chetnie, radosnie, zgodnie z za-
stuga.

Raczcie tez, Dostojni Panowie, wierzy¢, Ze nie sa to czcze wy-
razy, lecz szczera i serdeczna wdziecznej duszy naszej ofiara, do
ktorej dedajemy tradycyjne zyczenie: Quod felix, faustum
fortunatumque sit" (Streszczenie wlasne).

3. Rektor Uniwersytetu Warszawskiego,
prof. dr. Michatowicz M, przyjal dar z rak Sekretarza
Statego i przekazal insygnia Dziekanowi Wrydzialu Lekarskiego
U. W., prof. drowi Lesniowskiemu A.

4, Przemowienie Dziekana Wydzialu Le-
karskiego, prof. dra Lesniowskiego A.:

»Czcigodny Panie Sekretarzu Staly Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego!

Czuje sie nadzwyczaj szczesliwy i wielce zaszczycony, ze mnie
wlasnie przypadto w udziale, przyjmujac z Twoich rak ten przepiek-
ny dar Towarzystwa dla naszego Wydzialu Lekarskiego, w imieniu
tegoz Wydzialu zlozyé na Twe rece dla Towarzystwa Lekarskiego
wyrazy glebokiej wdziecznosci i serdecznego podziekowania.

A to tem bardziej, ze w darze tym widze nietylko przedmiot
materjalny o wysckiej wartosci artystycznej, lecz dopatruje sie
w nim czegos daleko bardziej wartosciowego. Oto widze w nim wi-
domy symbol tej lacznosci duchowej pomiedzy Towarzystwem i Wy-
dziatem, o ktérej tylko co wspomniales, tych uczué przychylnych
i serdecznych, jakie Towarzystwo Lekarskie, mieszczace w swoim
gronie tak duzy odlam warszawskiego spoleczenstwa lekarskiego,
zywi dla naszego Wydziatu.

I moge Cie¢ zapewnié, Czcigodny Panie Sekretarzu, ze Wydziat
bedzie wysoko cenit ten pickny dar materjalny, lecz stokroé¢ wiecej
wdzigcznem sercem bedzie sobie wazyl owe uczucia. I bedzie pra-
gnal, by pozostaly one na zawsze tak mocne i tak trwale, jak moc-
ne i trwale sa te pickne insygnia dziekanskie!"

5. Zamknigcie uroczystos$ci. Przemoéwienie
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Prezesa Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, prof. dra Orlowskiego W.:

. Przed chwilg zostal dokonany akt wreczenia insygniéw Uni-
wersytetowi Warszawskiemu dla Wydzialu Lekarskiego. Zaszczyt
ten przypadl w udziale Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskie-
mu, ktére wykazato w czasie niewoli duza zywotnosé¢ i wielki hart.
W chwili tak uroczystej jest wolg i goracem pragnieniem naszego
Towarzystwa, by ta preinos¢ Towarzystwa wybitnie sie spotego-
wala w Wydziale Lekarskim dla chwaly nauki polskiej. Dziekuje
Panu Rektorowi, Panu Dziekanowi, Panom Profesorom i wszystkim,
ktérzy tu zgromadzili sig, za uswietnienie dzisiejszej uroczystosci
swoja obecnos$cia i zamykam zebranie”. (Streszczenie wtlasne).

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Reoguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 29 wrzesnia 1931 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 46, wprowadzonych go-
sci — 24,

1. Kol. Prezes zagail zebranie, zyczac Towarzystwu owoc-
nej pracy.

2. Protokoét zebrania naukowego z dn. 23 czerwca 1931 r.
przyjeto.

3. Kol. Prezes odczytalt wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
Lecerda. Peste de cadeiras ou epizootia de Marajo suas analogias
com o beriberi. Rio de Janeiro, 1885.
.+ Remarques ethnographiques et physiologiques sur le curare
a propos du poison pour les fleches des indiens Nhambiquaras.
» Synopse das Publicacoes Scientificas. Rio de Janeiro, 1913.
., A causa da febre amarella. Rio de Janeiro, 1909.
. Prophylaxia international da febre Amarella. Rio de Janeiro,
1904.
» Nontestacao a Conclusao negativa da Comissao Americana em
Havana e da Commissao Franceza no Rio de Janeiro. 1906.
»+ Le microbe de la fievre jaune découvert, démontré et classé.
1907.
.+ Contributions a I'étude de la cause du beriberi. 1907.
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Rosiak. Bonifratrzy w Wilnie (1635—1843—1924). Szkic z dziejow
opieki spolecznej w Wilnie. Wilno, 1928,

Guia pratica de Vaccinacao Anti-Carbunculosa. 1907,

XX Sekcja ginekologji i potoznictwa XIII Zjazdu Lekarzy i przyrod-
nikéw Polskich. III Zjazd Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego.

Ksiega Pamiatkowa XIII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Wilnie w dniach 26—29 wrzesnia 1929 r. Tom [ i Il Wilno.
1930.

Actas de la Primera Conferencia latino-americane de neurologia,
psigiatria y medicina legal. Tomo secundo. Buenos Aires, 1929.

Polyclinica Dairem. Vol. IV. (1928—1930). Soith Manchuria, 1930.

Rivista di Scienze applicate all'educazione fisica e giovanille. Nr. 2,
1930.

The Nagoya Journal of medical science. Vol. V. Nr. 1. 1930.

Revue de Médécine. Nr. 2. 1931,

The Caduceus. Nr. 2, 3, 4. 1930.

Rocznik Statystyczny Warszawy — 1929. Warszawa, 1931.

Przeglad Sportowo-Lekarski. Rok III. Nr. 1. Warszawa, 1931.

Fukuoka Acta Medica, Nr. 7. R. 1931,

Wiadomosci Statystyczne, Zeszyt specjalny. 1931.

Pamietnik I Polskiego Zjazdu w sprawie badania i zwalczania reu-
matyzmu w zdrojowisku Inowroclaw dnia 6 i 7 wrzesnia 1930 r.

Sroczynski. Wartosci lecznicze zdrojowiska Inowroctaw z uwzgled-
nieniem wlasnych spostrzezef.

Pierwszy biuletyn polskiego towarzystwa ochrony prawa autorskie-
go. Warszawa, marzec 1931 r.

Yapinski. Dziatalnosé lekarsko-spoteczna §. p. Bronistawa Sawic-
kiego. Odb. 1931,

4. Kol. Sekretarz Staty wyglosit wspomnienie o §. p.
drze Stanistawie Kurtzu,

W dniu 1 lipca r. b. zmarl §. p. dr. Stanistaw Kurtz czlo-
nek czynny Towarzystwa od 1893 r.

§. p. St. Kurtz urodzil sie w 1861 r. w majatku Borowina,
ziemi lubelskiej. Do szkél poczatkowo uczeszczal w Lublinie, nieba-
wem jednak przeniést si¢ do Warszawy, gdzie zapisal si¢ do stynnej
na owe czasy szkoly Jana Pankiewicza. Po ukofczeniu tej
szkoly wstapit na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
Stopien lekarza otrzymat w 1882 r. Wkrotce objal stanowisko asys-
tenta oddziatu choréb kobiecych, prowadzonego przez prof. N e u-
gebauera w Szpitalu S-go Ducha w Warszawie. Nastepnie udal
si¢ na dtuzsze studja do Pragi i Paryza. Tam poglebit swa wiedze
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w klinikach prof. Pawlika, Winkela, Pozzyego i Apo-
stolyego.

Po powrocie do kraju §. p. Kurtz oddatl sie z zapatem pracy
spolecznej. Jako juz student pracowal w kolkach oswiaty ludowej,
organizowal wytrwale imprezy dochodowe, ponoszac za nie nieu-
stannie represje wladz zaborczych. W 1896 r, podczas kleski glodo-
wej w Warszawie zywil wrazzBolestawem Prusem 300 rodzin
t. zw. resztkami. Pézniej, z chwila pewnego zlagodzenia ucisku ro-
syjskiego, zalozyl wraz z Teodorem Duninem i Edwar-
dem Zielifiskim jedna z najpierwszych polska szkote 2-kla-
sowa, utrzymywana przez szereg lat kosztem lekarzy warszaw-
skich, Krzewil zamitowanie do sportu i z gérg przez lat 20 zasiadal
w zarzadzie T-wa Wioslarskiego. Jednoczesnie pracowal w zarza-
dzie Pogotowia Ratunkowego i T-wa Higjenicznego. Niespozyte za-
stugi poltozyl s. p. Kurtz dla Szkoly im. Pankiewicza (dzi$
gimnazjum im. Tad Czackiego), tworzac przy niej pierwsze
Opieki Rodzicielskie, pozniejsze Kolo Wpiséw.

Drukiem oglosil: 1. O stosowaniu thiolu w ginekoiogji; 2. Po
konkursie londyniskim.

Jako lekarz odznaczal si¢ §. p. Kurtz szlachetna bezintere-
sownos$cig. Dobry, uczynny dla kolegéw, mlodszym chetnie shuzyt
rada i pomoca. Zeszedl do grobu przedstawiciel pieknego typu le-
karza-obywatela, prawego czlowieka i dobrego Polaka, Czesé¢ Jego
pamieci! (Streszczenie wlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmarlego powstaniem z miejsc i jed-
nominutowa ciszg.

5. Kol. Prezes zawiadomil o objeciu przez kolegéw: Filin-
skiego i Goreckiego, cztonkow T-wa, stanowisk ordynato-
réow w Szpitalu $w. Stanistawa (Warszawa).

6. Kol. Fidler A. przedstawil ,Przypadek bablow-
ca watroby".

Chory P. W, lat 25, zglosit si¢ do 2. Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Warsz, w dn. 3.IX 1931 r. ze skargami na béle
w okolicy prawego podiebrza. Obecna choroba rozpoczela sie
przez dwoma laty napadem béléw w prawem podzebrzu. Trwaly
one okoto 10 minut. Towarzyszyly im nudnosci, uczucie Ieku i silne
pocenie sig. Po uptywie roku chory doznat tych samych dolegliwosci
o silniejszem jednak natezeniu, przyczem czas ich trwania wynosit
15 minut. Od tego czasu béle o podobnem natezeniu i tem samem
umiejscowieniu wystgpowaly co 10—14 dni, trwaly okoto 2 minut,
zjawialy si¢ zwykle w nocy, byly niezaleine od jakosci i ilosci spo-
zytych pokarméw, a zmniejszaly sie w pozycji lezacej z przykurczo-
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nemi do brzucha nogami. W czasie jednego z napadéw wystapilo
26He zabarwienie skory i biatkéwek. Chory stracit laknienie, mial
puste odbijania po jedzeniu i czul sie nieco ostabiony. Ostatnio
chory uskarza sie na nieznaczne béle w okolicy prawego podzebrza,
wystepujace tylko w czasie chodzenia. Pozatem wywiady nie mialy
znaczenia.

W stanie obecnym stwierdza si¢ nieznaczne uwypuklenia pra-
wego podzebrza i watrcbe, wystajaca w prawej linji srodkowoobojczy-
kowej na szerokosé 2 palcy z pod luku zebrowego, twarda, lekko tkli-
wa, o brzegu zackraglonym, przytem miedzy przednia linja pachowa
i prawa sutkowa wyczuwa sie na jej powierzchni zaokraglenie wiel-
kcsci polowy sredniego jabtka.

Przed przystapieniem do oméwienia wynikéw badan labora-
toryjnych prelegent przedstawil kolejno bieg rozumowania, ktoére
sktonilo go do wszczecia badarn w okreslonym kierunku. W rachube
wchodzily tu: 1. zaburzenia krazenia pod postacia biernego lub czyn-
nego przekrwienia watroby lub tez jej zawalu, 2. skrobiawica, 3.
zmiany nowotworowe, 4, wszelkie postacie marskosci watroby, 5.
choroby krwi, 6. gruzlica, promienica i kita watroby, 7. ropien wa-
troby. Wszystkie te zmiany wylaczono, gdyz nie bylo jakichkolwiek
danych, ktére przemawialyby za ich obecnos$cia. Przeciwko kamicy
watrobowej, przebiegajacej z przewleklym stanem zapalnym prawe-
wego platu z rozrostem tkanki lacznej, przemawial brak bolesnosci
w okolicy pecherzvka zélciowego oraz zbyt twarda spoistosé wa-
trobv. Nalezalo zatem uwzgledni¢ bablowca watroby, na ktérego
korzysé przemawiala zbitosé¢ watroby oraz ograniczona wypuklosé,
wskazujaca prawdopodobnie na obecnosé¢ tworu torbielowatego.
Badania laboratoryjne potwierdzily rozpoznanie, stwierdzono we-
krwi eozynofilje, wynoszaca okoto 8% (w kale — pasorzytéw i ich
jaj nie znaleziono), i silnie dodatni odczyn Weinberga. Hepatolieno-
grafja, wykonana w 2. Instytucie Rentgenologicznym U. W. (Doc.
dr. A. Elektorowicz), wykazala w watrobie obecnos¢ guza,
odpowiadajacego polozeniem wspomnianej wyzej wypuklosci wa-
troby. W zolci B stwierdzono obecnos¢ wielkouséca jelitowego, co
mogloby tlumaczy¢ eozynofilje. Jednak nieobecnosé¢ w niej cech za-
palnych przemawiala przeciw kamicy zélciowej i zapaleniu pecherzy-
ka oraz przeciw bélom, spowodowanym umiejscowieniem sie wiel-
kouséca jelitowego w drogach zélciowych.

Opierajac sie zatem na danych badan: fizykalnego, laborato-
ryjnych i rentgenowskich, w przedstawionym przypadku rozpozna-
no bablowca watrobyv. (Streszczenie wlasne).
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Rozprawy:

Kol. Grott J. W., cztonek T-wa, stwierdza, ze eozynofilja
nie towarzyszy obecnosci wielkouséca w przewodzie pokarmowym
1 drogach zoélciowych. Wystapienie jej w przedstawionym przypadku
nalezy przypisaé bgblowcowi. Ze wzgledu na charakterystyczny
zbieg okolicznosci, t. j. wspolistnienie bablowca i zakazenie wiel-
kousécem jelitowym, zaznacza, Ze podobny przypadek w 1875 r.
Lambl, éwczesny prof. Uniwer. Warsz., orisal! pod tytulem:
wPrzypadek cercomonas mlestinalis et echinccoccus in hepate ho-
minis”, Opis ten dotyczy!l chorego ogrodnika E, C, lat 25, u ktérego
podczas badania posmiertnego stwierdzono ciecz sluzowa w plynie,
znajdujacym sie pomiedzy otoczka watroby i torbiela bablowca. Ba-
danie tej cieczy, wykonane w obecnosci prof. Brodowskiego
i drow Wrzesniewskiego, Lewickiego i Ganina,
wykazato obecnosé licznych zywych wielkousécow jelitowych, Jest
to zupelnie mozliwe, gdyz, jak podaje Wetzler, wielkousciec je-
litowy, znajdujac sie poza obrebem ustroju gospodarza, zaleznie od
okolicznosci moze dawaé oznaki Zycia w ciagu od 2 do 36 godz.
(Streszczenie wlasne).

7. Kol. Roguski J., czlonek T-wa, przedstawit ,Przypa-
dek calkowitej utraty uwlosienia po ostrej
chorobie zakaznej".

Chory lat 25, z zawodu tokarz, zglosil sie do 2. Kliniki Choréb
Wewnetrznych U, V. z prosba o przywrécenie uwlosienia utraco-
nego przed 8 miesigcami, W grudniu 1930 r. wsréd ogélnego niedo-
magania zaczely choremu stopniowo wypadaé wlosy glowy, a na-
stepnie i w innych miejscach skéry. Po 2 tygodniach goraczka sie-
gala powyzej 40°C, chory w ciagu kilku dni byl zamroczony. Po kil-
ku dniach cieptota spadla do 38°C, aby w ciagu 2 tygodni wréci¢ do
normy. W tym okresie chory utracil wszystkie paznokcie u obu kon-
czyn goérnych. Po ustapieniu goraczki chory byl calkowicie pozba-
wiony uwlosienia. Paznokcie zaczely szybko odrastaé i obecnie sg
wyksztalcone prawidlowo. W wywiadach zwraca uwage naduzywa-
nie przez chorego alkoholu. W 10 roku zycia chory przeby! czerwon-
ke. Na pare tygodni przed opisang choroba goraczkowa zakazil sie
rzezaczka, ktora przebiegala z zapaleniem prawego najadrza. Przed
3 laty stwierdzil w kale glisty.

Badanie przedmiotowe wykazuje skére z nieco luszczacym sie
naskorkiem, pozbawiong catkowicie wloséw i meszku. Rece wyraz-
nie drza. Tarczyca jest niepowiekszona. Jadro prawe ma wielkosé
crzecha wloskiego, jest twarde i niebolesne, Tetno 60-—72 uderzen
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na minute (w catkowitym spokoju). Watroba wystaje z pod tuku ze-
browego na 2 palce w prawej linji sSrodkowoobojczykowej, jest miek-
ka, bolesna. We krwi eozynofilja — 7,5%. Jaj pasorzytéow w stolcu
nie wykryto. Podstawowa przemiana materji — wzmozona o 47—
58%. Odczyn Wassermanna i citocholowy — ujemne. Surowica cho-
rego aglutynuje pratki duru rzekomego B—1 : 200; duru rzekomego
C — 1 :100. Ze stolca chorego wyhodowano w Panistwowym Zakia-
dzie Higjeny pratki czerwonki typu Flexnera. Badanie ukladu
wegetatywnego (proba Danielopolu, adrenalinowa i pilokar-
pinowa) wykazuje hiposympatykotonje oraz mierna hiperwagotonje.

Badanie histopatologiczne wycinka skéry ze wzgérka lonowe-
go, wykcnane w Zakladzie Anatomji Patologicznej U, W., wykazalo
»pod nabtonkiem tkanke wiéknista ze skupieniami limfocytow, gtow-
nie doockola naczyfn krwionosnych i torebek wlosowych; jeszcze
glebiej znajduja sie gruczoly lojowe i gruczoly potowe dosé¢ znacznie
rozgalezione",

W przedstawionym przypadku stwierdzono =zatem zupelna
utrate uwlosienia w przebiegu choroby goraczkowej. Chory przed-
stawia objawy hiposympatykotonji i hiperwagotonji oraz ma obja-
wy nadczynnosci tarczycy (drzenie rak, wzmozona podstawowa
przemiana materji). Mechanizm zadzialania czynnika toksycznego
i punkt jego zadzialania na skoére (miejscowo, przez uklad wspéi-
czulny czy {ez gruczoly wydzielania wewnetrznego) jest w chwili
obecnej niemozliwy do rozstrzygniecia. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Filinski W., czlonek T-wa, przypuszcza, ze czynnik
zakazny zadziatlal bezposrednio na sama skére. Zachodzi tu po-
dobiefistwo do duru brzusznego i plamistego, tylko, ze tam stan
uwlosienia puprawia si¢. Podobny przypadek spostrzegal u matego
dziecka. Przyczyna byla réwniez jakas sprawa goraczkowa, jednak
blizszych danych nie mozna bylo uzvskaé. Z gruczoléw wydzielania
wewnetrznego tylko tarczyca i gruczoly plciowe maja wplyw na
stan uwlosienia. Wrylysienie zdarza sie najczesciej w niedomodze
wydzielniczej tarczycy.

Kol. GernerKl, czlonek T-wa, zwraca uwage na wplyw nad-
nerczy na stopien uwlosienia. W przedstawionym przypadku méwiono
stale o nadczynnosci tarczycy. Chory ma wprawdzie nieco wzmozona
przemiane materji, ale ma zwolnione tetno i rozpieto$¢ parcia krwi
nie jest tak znaczna, jak w chorobie Basedowa. Wypadanie paznokci
moze wskazywaé zaréwno na nadczynnosé, jak i niewydolnosé tar-
czycy. Dlatego tez w tym przypadku nalezy raczej mysleé¢ o rozchwia-
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niu czynnosci tarczycy (dysthyreosis). Podobne przypadki spostrze-
gano i leczono malemi dawkami tarczycy i uwlosienie wracalo.

Kol. Grzybowski M., czltonek T-wa, sadzi, ze w przypad-
ku tym najprawdopodobniej bylo tylko zapalenie najadrzy, a nie ja-
der, ktore byly zdrowe. Nie mogly one przeto wplywaé na wypada-
nie wlosow. Wylysienie plackowate laczy si¢ z nadczynnosciag tar-
czycy i to znajduje czesto potwierdzenie. Wplyw moze mieé¢ takze
uktad sympatyczny. Spostrzegano, Ze po okolotetniczem wycigciu
nerwéw wspdlczulnych paznokcie odrastaja. Doswiadczalnie udaje
sie wywolaé wylysienie ogélne podawaniem thallii acetici
(dzialanie osrodkowe przez tarczyce i uklad wspolczulny). W cho-
robach zakaznych nigdy nie wypada meszek, co zalezy od odmien-
nosci unerwienia wloséw i meszku. Z tego tez wzgledu nalezy od-
rzucié¢ tu tlo zakazne wrylysienia.

Kol. Higier H., cztonek T-wa, uwaza, Ze wyjasnienie pato-
genezy wylysienia wobec braku spostrzegania ostrego okresu go-
raczkowego jest wielce utrudnione. Poréwnywanie wylysienia ogra-
niczonego z przedstawionym wylysieniem ogélnem jest chybione. Sa
to dwie sprawy zupelnie odrgbne. Pierwsza jest przewaznie pocho-
dzenia zapalnego lub pasorzytniczego, wyjatkowo za$§ nerwowego.
Miejscowe uwlosienie nadmierne spostrzegal po postrzalach nerwu
kulszowego, w porazeniu jednej konczyny w przebiegu zapalenia ro-
g6w przednich rdzenia u dzieci. O wiele ciekawsze i rzadsze sa ogol-
ne utraty uwlosienia, ktére udaje sie wywolaé¢ doswiadczalnie u lu-
dzi i zwierzat wprowadzaniem do wustroju thallii acetici.
Podczas wojny opisywano ogolne wylysienie po ciezkich urazach fi-
zycznych czaszki oraz po ciezkich wstrzasach i urazach duchowych.
Czestsze sa wylysienia zaleine od schorzenia wielu gruczoléw do-
krewnych. Poddaja si¢ one niekiedy leczeniu preparatami z gruczo-
6w dokrewnych. Nie sadzi jednak, aby przedstawiony chory nale-
zal do tej grupy. Pojedyficze drobne objawy choroby Basedowa nie
wystarczaja do rozpoznania. Zreszta utrate uwlosienia, zazwyczaj
cze$ciowa, spostrzega sie niekiedy w schorzeniach tarczycy, ale tyl-
ko w niedomodze, nigdy zas w nadczynnosci. Trudno tu takze méwié
¢ pospolitem wylysieniu pozakaznem, ktére jako spotegowane li-
nienie zjawia si¢ zwykle w kilka tygodni po przebytem zakazeniu,
nie za$ jak w przedstawionym przypadku juz w pierwszych tygod-
niach choroby. Nigdy nie jest ono tak uogélnione i doszczetne, ani
tak ztosliwe i dtugotrwate. W rokowaniu i ustalaniu patogenezy nie
mozna réwniez oprzeé sie na konstytucjonalnej nadwrazliwosci ské-
ry i narzadu wlosowego.

Dla blizszego okreslenia siedliska choroby wypadnie powotaé



148 Protokoét z dnia 29 wrzesnia 1931 r.

sie na pojedyncze spostrzezenia podobnego wylysienia i lojotoku
w przebiegu epidemji spiaczkowego zapalenia mézgu i ostrem zapa-
leniu zakaznem wielu nerwéw. W tych cierpieniach podejrzewa sig
uszkodzenie osrodka naczynioruchowego i troficznego tkanek po-
wierzchownych, czyli osrodka wlosoregulacyjnego (w rodzaju osrod-
k6w termo- i glikoregulacyjnego, wodo- i soloregulacyjnego), poto-
zonego w migdzymézdzu, skad dalsze tory biegna przez jadra szare
pnia mézgowego i rdzenia do obwodu. Do tego wegetatywnego
osrodka doplywaja stale bodZce psychiczne i hormonalne, czuciowe
i toniczne od glowy (wlosy czaszki, brwi, rzes, waséw), tulowia (wlo-
sy pachy i pachwin), koficzyn. Nie jest przeto wylaczone, ze chory
przechodzil cstre zapalenie miedzymoézdza, ktore juz w poczatku
swego przebiegu zajelo glowny osrodek wlosoregulacyjny. To spo-
wodowalo wczesna i zupelna tysing. Nie tatwo rokowaé w tym przy-
padku. O ile naogoét uszkodzenie toré6w nerwowych na obwodzie
nieraz cofa sie szybko, o tyle w uszkodzeniu osrodkowego uktadu
nerwowego rokowanie jest niepomyslne, bez wzgledu na to, czy
zajeta jest istota szara jader podstawy mézgu, czy przednich rogéw
rdzenia. (Streszczenie wlasne).

Kol. Roguski J.,, czlonek T-wa, stwierdza, ze wypadanie
i brak wloséw moga byé zaré6wno w nadczynnosci, jak niedomodze
wydzielniczej tarczycy.

Kol. kol.: Grott J. W. i Petrynowski M, czltonkowie
T-wa, oméwili ,,Zakazenie dwunastnicy i drég z61-
ciowych wielkousécem jelitowym”,

Stosujac systematyczne zglebnikowanie dwunastnicy we wszy-
stkich przypadkach cierpien watroby, autorowie wykryli u 18 o0séb
zakazenie wielkousécem jelitowym (lamblia intestinalis). Niejedno-
krotnie pasorzyt ten byl przyczyna uporczywego przebiegu choro-
by i ciezkich powiklan. Jego otecnosé u chorego pozwalala nietylko
ustali¢ istotna przyczyneg cierpienia, lecz réwniez umozliwiala za-
stosowanie skutecznego leczenia.

Przed zakazeniem wielkousécem jelitowym nie chroni ani pra-
widlowa, ani tez podwyZszona kwasota tresci zoladkowej. Zwigk-
szenie liczby kwasochtennych krwinek bialych we krwi krazacej row-
niez nie jest objawem charakterystycznym, wbrew temu, co zwykle
spotyka sie w innych cierpieniach, wywolanych przez pasorzyty.

Badanie stolcéw, pomijajac dosé klopotliwa technike, ze wzgle-
du na t. zw, ujemne okresy w wydalaniu torbieli przez wielkouséca
jelitowego posiada mate znaczenie w rozpoznawaniu. Jedynie wy-
xrycie wielkouséca jelitowego w tresci dwunastniczej jest jedynym
czynnikiem, rozstrzygajacym w rozpoznawaniu cierpienia.
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Jako srodki lecznicze stosowano novarsenobenzol Billon do-
zylnie lub stovarsol L. S. S. doustnie, Na mocy wlasnego doswiad-
czenia prelegenci uwazaja, ze w walce z uporczywem cierpieniem,
jakiem jest zakazenie dwunastnicy i drég zétciowych wielkousécem
jelitowym, najbardziej skuteczne jest polaczone leczenie novarse-
nobenzolem i stovarsolem. W pierwszym okresie leczenia dla szyb-
kiego opanowania choroby nalezy wstrzykiwaé¢ dozylnie novarso-
ncbenzol oraz stosowaé zglebnikowanie dwunastnicy z nastepczem
przemywaniem jej rozcieficzonym rozczynem Lugola. Pézniej zas
dobrze jest podawaé okresowo stovarsol doustnie przez czas dluz-
szy. Leczenie mozna uzna¢ za ukofnczone dopiero wtedy, gdy okre-
sowo powtarzane zglebnikowanie dwunastnicy nie wykaze obecno-
$ci wielkouséca jelitowego przynajmniej w ciagu 6 miesiecy. (Stre-
szczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Fidler A. uwaza, Ze stovarsol dziala bardzo dobrze
w tego rodzaju schorzeniach. Prelegenci nie otrzymali z nim dodat-
nich wynikéw leczniczych, gdyz zaczynali leczenie podawaniem
novarsenobenzolu.

Kol. Gerner K., cztonek T-wa, twierdzi, ze torbiele w kale
zdarzaja sie rzadko. Roznicowanie ich jest bardzo trudne ze wzgle-
déw technicznych i zwykle daje wyniki niepewne.

Kol. Petrynowski M., czlonek T-wa, leczyl pare przy-
padkéw poczatkowo stovarsolem, jednak bez pomyslnego skutku.
Dopiero pedanie novarsenobenzolu dalo dobre wyniki. W mniej
niz w polowie przypadkéw nie znaleziono torbieli, mimo stosowa-
nych barwien (eozyna, ptyn Lugola).

Kol. Grott J. W., czlonek T-wa, zaznacza, ZzZe w referacie
podkreslono, iz w praktyce nie mozna polega¢ na wyniku poszuki-
wania torbieli wielkouséca jelitowego w kale. Tylko badanie tresci
dwunastniczej moze byé uznane za rozstrzygajace w rozpoznawaniu
zakazenia wielkousécem jelitowym.

9. Kol. Bartoszek T. czlonek T-wa, wyglosit odczyt
¢ JLeczeniu zimnicy"

Prelegent oméwil pismiennictwo, dotyczace leczenia zimnicy,
oraz podal sposéb i wyniki leczenia w 24 wlasnych przypadkach.
Whnioski ostateczne:

1. na zasadzie obszernego pismiennictwa, dotyczacego lecze-
nia zimnicy, nalezy sadzi¢, Ze dotad niema jeszcze srodka, ktéryby
okazal si¢ lepszy i zastapil caltkowicie chining w leczeriu zimnicy;

2. najstaranniejsze leczenie chinina nie zapewnia doszczetne-
go wyleczenia zimnicy;
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3. opierajac si¢ na punkcie 2-gim, naleiy obok leczenia chini-
na, stosowaé srodki pomocnicze; najdzielniejszym lekiem, wspiera-
jacym chining w czwartaczce, jest blekit metylenu, w trzeciaczce —
preparaty arsenobenzolu, w zimnicy podzwrotnikowej — plazmo-
china;

4, w czwartaczce i trzeciaczce plazmochina moze do pewne-
go stopnia zastapié¢ chining;

5. w leczeniu zimnicy jest bardzo wskazane stosowanie me-
tod prowokacyjnych. (Streszczenie wtasne).

Rozprawy:

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, zwraca uwage na pomi-
niecie niektérych skutecznych sposobow leczenia, stosowanych
w czasie wojny $swiatowej w przypadkach, gdy chinina zawiodla. Do
nich naleza: dozylne wstrzykiwanie kakodylanu sodowego, podskér-
ne — strychniny z dodatkiem chininy. Na Polesiu lecza zimnice jo-
dem. Kojarzenie jodu z chining dziala dobrze w tych przypadkach,
w ktérych sama chinina nie daje wyniku. Zapytuje; w jaki sposéh
dokonano prowokacji w przypadku leczonym plazmochina.

Kol. Bartoszek T., czlonek T-wa, odpowiada, ze wstrzyk-
nieto 1 cm,® adrenaliny 1/1000 oraz dokonano jednego naswietlania
§ledziony promieniami Roentgena. Krew badano parokrotnie.

Kol. Ortowski W., cztonek T-wa, stwierdza, ze posiadamy
ckolo 20 metod prowokacji. Nalezy wybraé¢ jedna, a gdy ta zawodzi,
prébowaé innej. Adrenaling wstrzykuje si¢ przez trzy dni, a krew
trzeba badaé w trzeciaczce na 3—4 dzien, w zimnicy podzwrotniko-
wej nawet na 14-ty. Sledzione naswietla si¢ zazwyczaj kilka razy,
a badanie krwi wykonuje sie nawet do 2-ch tygodni. Prowokacje
uwaza sie za udana, gdy wystapi napad lub, gdy we krwi znajda sie
pasorzyty.

Kol. Bratkowski E., cztonek T-wa, przypomina o ludo-
wych srodkach leczenia. W Rosji uzywaja nalewke slonecznikowa
w przypadkach, gdy chorzy nie znosza chininy. Stosuje si¢ ja od
30—60 kropli 3—4 razy dziennie, a nawet lyzeczkami od herbaty,
o ile chory znosi. Leczenie trwa kilka dni, pdzniej nastepuje przer-
wa. W Polsce stosuje si¢ niekiedy leczenie nalewka wyskokowa ka-
wy niepalonej. Jest ona bardzo gorzka.

Zebranie zamknieto o godz. 22 min, 37.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.
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PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 6 pazdziernika 1931 rcku.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw Towarszystwa — 51, wprowadzonych go-
$ci — 54.

1. Protokél zebrania naukowego z dn, 29 wrzesnia 1931 r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:

Justman. Coagulen Fonio-Kochera do tamowania krwiotokéw prze-
wodu pokarmowego. Odb. 1928,

Poluszyniski. Cytologiczne badania nad gematogeneza owadow.
Lwoéw, 1931,

Przesmycki, Metodyka badan oraz oficjalne przepisy okreslania war-

tosci surowic leczniczych i produktéw bakteryjnych. Odb. 1931.

Badania nad zmiennoscia drobnoustrojow. Doniesienie I.

Badanie nad formami S i R pal czerwonki i pal. czerwonki

rzekomej. Odb. 1931.

Regmunt-Sobieszczariski. Le tubercule de Darwin chez les écoliers

a Varsovie. Odb. 1931.

Walka z gruzlica w programie dziatalnosci Kasy Chorych m.

Warszawy. Odb. 1931,

Rotkevith. L'abortion de la syphilis par le bismuth & la période pri-
maire. Thése. 1925.

Sauer, Ueber die Beziehungen des Komplementgehalts zur Ge-
rinnungszeit des Blutes und ihr Verhalten bei experimentellen
Ikterusformen. Diss, 1927,

Schweizer. Ueber Aegyptische Splenomegalie. Diss. 1927.

Stuszny. De la valeur diagnostique et pronostique de la formule leu-
cocytaire dans la fieévre typhoide. Thése, 1927.

Szulc. Sport i wychowanie fizyczne jako zagadnienie higjeny. Odb.

1930.

Badania narzadu oddechowego i sitly rak uczestnikéw miedzy-
narodowych zawodoéw narciarskich w Zakopanem. Odb. 1930.
Sprawozdanie z Miedzynarodowego Kongresu Wrychowania
Fizycznego w Amsterdamie.- 1928, Odb. 1929,

. Higjena a estetyka. Odb. 1929
Szulc i Zeki. Studja nad oddychaniem przy zmianie rytmu oddecho-
wego, Odb. 1929,

1
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Tcholakoff. Endocardite a streptocoques et acridinothérapie., These.

1927.

Tchorznicki. Doustne leczenie kily w wojsku. Odb. 1931.

Wiirz. Ein Beitrag zur Serodiagnostik der Tuberkulose. Diss. 1925.

Dziennik Urzedowy Izb Lekarskich. Nr. 6, 7, 8, 9. R. 1931.

Elektrargol — Preparat przeciwzakazny stosowany ogélnie i miej-
SCOWo.

Lotne oddzialy okulistyczne Wileriskiego Okregu Polskiego Czer-
wonego Krzyza. 1930 roku.

Wsréd lekarzy pobratymcéw po III Zjezdzie Lekarzy Stowianskich
w Splicie. Odb. 1931.

Index des établissements medicaux. 1931.

Potozna. Nr. 6 1 7. R. 1931.

Sprawy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego. 1929. Warszawa,
1930.

Piotokol posiedzenia Wydziatu Lekarskiego Polskiej Akademji Umie-
jetnosci z dnia 12 czerwca 1931 r.

Sprawozdanie -z dzialalnosci Uniwersytetu Warszawskiego za rok
1929—30.

Sprawozdanie z dzialalnosci Rodziny Lekarskiej za 1930 r.

Verhandlungen der Japanischen Chirurgischen Gesellschaft. 2—4,

IV. 1930.

The National Medical Journal of China. Nr. 4, 5, 6. 1930 r., Nr. 1, 2,
3, 1931 r.

Mitteilungen aus der medizinischen Akademie zu Kioto. T. 4, z. 5,

6. T.5 21, 2, 3.

3. Kol. Filinski W., cztonek T-wa, i kol. Nowosadko
G. przedstawili przypadek ,Interrenalismi et hyperthy-
reoidismi’.

Prelegenci przedstawiaja przypadek kobiety 25-letniej z za-
rostem meskim na brodzie. Opréocz tego zwraca uwage znaczne po-
wigkszenie tarczycy, szczegblnie po stronie prawej. Gruczoly pier-
siowe i zewnetrzne narzady plciowe sa rozwiniete prawidlowo, ma-
cica jest zmniejszona. Krwawienia miesieczne wystepuja co kilka
miesigcy od czternastego roku zycia. Stosunki plciowe utrzymuje
od dwudziestego roku zycia. W ciaze nigdy nie zachodzila.

Meskie uwlosienie brody jest zalezne od nadczynnosci kory
nadnerczy. Kora nadnerczy rozwija si¢ z mezodermy i u nizszych
kregowcow stanowi oddzielny narzad miedzynerkowy (organon in-
terrenale), niezwiazany z ukladem chromochlonnym (istota rdzenio-
wa nadnerczy). Zawiazki gruczoléw plciowych i narzadu miedzy-
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nerkowego znajduja sie w bezposredniem sgsiedztwie, a moze na-
wet rozwijaja sie z jednego zawiazku wspélnego. Waobec tego
nie trzeba sie dziwié, ze kora nadnerczy wplywa na powstawanie
cech plciowych drugorzednych. Dotychczasowe spostrzezenia swiad-
cza o tem, Ze nadczynno$é kory zalezy najczesciej od gruczolakéow
tego narzadu. Odchylenia, ktére z tego powodu powstaja, zaleza od
ckresu rozwoju ustroju.

Interrenalismus w zyciu plodowem prowadzi do oboj-
nactwa rzekomego, w okresie dziecigcym — do przedwczesnego doj-
rzewania, a u os6b dojrzalych ptciowo — do rozwoju cech drugo-
rzednych plci odmienne;.

Nalezy dodaé, ze interrenalismus dotyczy prawie wy-
tacznie kobiet.

Obrzmienie tarczycy i zwiekszenie podstawowej przemiany
materji o 30% wskazuje na jednoczesne wzmozenie czynnosci i tego
narzadu. Trudno powiedzieé, jaki jest- tu wzajemny stosunek tar-
czycy i kory nadnerczy. Nasuwa sie przypuszczenie, ze tarczyca
wplywa w danym przypadku hamujaco na czynnosé jajnikéw (rzad-
kie miesiaczkowanie), chociaz niektorzy przypisuja taki sam wplyw
i korze nadnerczy. (Streszczenie wtlasne).

Rozprawy:

Kol. Kryfiski L., cztonek T-wa, uwaza, ze miedzy gruczo-
fami wydzielania wewnetrznego istnieje tak scista tacznosé, iz trud-
no jest okresla¢ niektére cierpienia. Niewgtpliwie zagadnienie two-
ré6w miedzynerkowych jest ciekawe, jednak zmiany w omawianym
przypadku moga zalezeé od tylnej czesci przysadki. Nalezaloby prze-
to oddzialywaé stosowaniem wyciagéw przysadkowych.

Kol. Filinski W., czlonek T-wa, podaje, iz chora dostawala
przetwory jajnika. Wyciggéw przysadki nie podawano, gdyz chora
miata wybitne uwlosienie konczyn dolnych. Wyciagi te mogtyby
zwiekszy¢ jeszcze bardziej stopienn uwlosienia.

4. Kol, Roguski J., czlonek T-wa, oméwil ,Badania do-
§wiadczalne nad zachowaniem sie zé6lci pe-
cherzykowej w zakazeniu drég zélciowych”

Prelegent na zasadzie swych badan, wykonanych na psach
z przetoka pecherzykowa, stwierdza nastepujace cechy zétci peche-
rzykowej niezakazonej: wspélczynnik zalamania refraktometrem
Pulfricha nieoznaczalny (wiekszy od 100), sucha pozostatos¢ 20,0—
23,4%, catkowita zawartosé azotu 442—672 mg. w 100 cm.?, chole-
steryny 19—78 mg. w 100 cm.?, zawartosé chlorkéw nieprzekracza
34 mg. w 100 cm.?; napigcie powierzchniowe waha sie w granicach
od 0,80 do 0,88 (woda 1.0).
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Zakazenie samoistne drég zélciowych jest dosé czeste w ba-
daniach doswiadczalnych. Uniemozliwia ono otrzymywanie przez
dluzszy czas zélci pecherzykowej o skladzie typowym: wspélczyn-
nik zalamania, azot calkowity i pozabialkowy oraz pozostalosé¢ su-
cha w tych stanach obniza sie, natomiast ilos¢ chlorkéw wzrasta.

Dozylne wstrzykniecie pratkéw duru rzekomego B powoduje
utrate przez 261¢ cech zé6lci pecherzykowej, niezaleznie od tego, czy
towarzyszy mu bakterjocholja. Jednak juz po kilku dniach zé61¢ pe-
cherzykowa odzyskuje swoje wlasciwosci.

Dtugotrwalosé przebywania drobnoustrojéow w drogach Zolcio-
wych nie zalezy wylacznie od wlasciwosci zélci jako pozywki, wcho-
dzi tu bowiem réwniez w gre sposéb ich wtargnigcia do pecherzyka,
moment draznienia mechanicznego, prad zélci i wlasciwosci osobni-
cze zwierzecia i szczepu drobnoustrojow, (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Filins ki W., cztonek T-wa, zwraca uwage, ze przy tak
wysokim wspétczynniku moznaby otrzymaé dokladniejsze dane roz-
cieficzaniem z6lci. Trudno jest ustali¢, czy zét¢ jest pecherzykowa,
czy watrobowa, Cechy zélci zaleza od czasu przebywania jej w pe-
cherzyku oraz od czynnosci jego sluzéwki, ktéra ma zdolnos¢ za-
geszczania. Najciekawszy jest fakt, Ze zakazenie drég zélciowych
powoduje utrate zdolnosci zageszczania.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, przypomina, zZe przez
dtugi czas twierdzono, iz kamienie zélciowe powstaja w zaleznosci
od dwu czynnikéw: 1. zastoju zélci i 2. zakazenia drég zélciowych.
Zdaniem N aunyna nastepuje zluszczanie si¢ nablonkéw peche-
rzyka, ktére powoduje nagromadzenie si¢ cholesteryny, ta zas pory-
wa waph i tworza sie kamienie. Backmeister i Aschoff
wykazali, iz sam zast6j zétci moze powodowaé powstawanie kamle-
ri promienistych. Nastepnie stwierdzono, Zze cholesteryna powstaje
nietylko z nablonkéw, lecz duze znaczenie maja nadnercza, ciatko
z6tte i niektére pokarmy. Dzieki rownoczesnym badaniom Chauf-
farda i Ortowskiego przekonano sig, ze bardzo duza role
odgrywa przemiana cholesterynowc-lipoidowa. Roéwniez duze zna-
czenie maja komérki miazszu watroby, W razie uszkodzenia traca
one zdolnosé przetwarzania cholesteryny na kwasy zélciowe, cho-
lesteryna latwiej wtenczas straca si¢ w zélci. Badania kol. Ro g u-
skieg o mialy na celu stwierdzenie, czy poglady na powstawanie
kamieni z6lciowych sa stuszne. Chodzilo zatem o doswiadczalne prze-
konanie sig, czy istotnie zakazenie drég zélciowych sprzyja powsta-
waniu zlogéw w drogach zétciowych. Przekonano si¢ jednak, ze me-
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tody oznaczania zélcianéw sa niesciste i zaniechano ich okreslania.
Praca daje bogaty i ciekawy materjal. Prostuje ona szereg danych
poprzednich i wspélczesnych, moze sluzyé¢ za podstawe dalszych ba-
dan nad zagadnieniem wplywu zakazenia na stan zé¢lei pecherzyko-
wej. W dalszych badaniach glowna uwage nalezaloby zwréci¢ na
wplyw przewleklych zakazen drog zélciowych, powstalych droga
krwi.

Kol. Roguski J., cztonek T-wa, nie rozcieniczal zétci przez
oszczednosé materjatu, ktérego mial bardzo malo, badania zas byly
liczne i réznorodne. Badania swe uwaza za agniwo w lancichu do-
ciekan w zakresie patologji drog zoétciowych i watroby.

5. Kol. Hrom St. oméwil wptyw , Kwasicy i alkalo-
zy doswiadczalnej na uklad krazenia i oddy-
chania u ludzi zdrowych”,

Badania przeprowadzano na osobach zdrowych. Dla zakwasze-
nia podawano doustnie chlorek amonu w ilosci 0,2 ¢. na kilogram
wagi. Badani mieli scisle okreslone godziny przyjmowania lekéw,
zachowywali normalng djete przy uregulowaniu wysitkéw w ciagu
dnia. Dokonywane spostrzezenia dotyczyly ich stanu pedmiotowego
oraz przedmiotowedo ze szczegélnem uwzglednieniem zachowania
siz wagi ciala, stanu tetna, cifnienia tetniczego, cisnienia Zylnego,
zachowania sie naczyn wloskowatych, poréwnaczego rozbioru elek-
trycznej i mechanicznej krzywej pracy serca; obok powyziszego
sprawdzano stan i liczbe oddechéw na minute oraz napiecie CO-
w powietrzu pecherzykéw oddechowych. Kazdodzienne oznaczanie
poziomu zasobu zasad dopelnialo calosci spostrzegan. Kazda serje
tadan poprzedzal t, zw. dzien kontrolny, w ktérym odczytywano
wszystkie wyzej wymienione okreslenia,

Na podstawie spostrzegania 20 przypadkéw oséb zdrowych ze
sztucznie wywolana kwasicq i alkaloza mozna bylo stwierdzié:
1. obnizanie sie¢ cisnienia Zylnego w kwasicy, natomiast jego wzra-
stanie w alkalozie, 2. zwezanie sie naczyn wloskowatych w kwasi-
¢y, rozszerzanie si¢ ich w alkalozie, 3. dazno$¢ do zmniejszania sie
cisnienia skurczowego w kwasicy, gdy w alkalozie czesciej obnizalo
sie cisnienie rozkurczowe, 4. niezmienno$é czasu trwania poszcze-
golnych zatamkoéw elektrokardjogramu oraz okresu PA w czasie
trwania kwasicy i alkalozy przy niestalych odchyleniach jedynie
w zakresie wysokosci zalamkoéw, 5. opéznianie si¢ zalamkéw
skurczowych mechanogramu w alkalozie w stosunku do ta-
kichze w elektrokardjogramie, 6. brak wybitniejszego wplywu sta-
nu kwasicy i alkalozy na liczbe tetna, 7. daznosé¢ do zwigkszania sig
liczby oddechéw w kwasicy, natomiast zmniejszania si¢ w alkalozie,
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8. zmniejszanie si¢ napiecia CO: pecherzykéw oddechowych w kwa-
sicy i zwiekszanie si¢ w alkalozie, 9. spadek wagi w kwasicy, nara-
stanie jej w czasie trwania alkalozy, 10. doswiadczalna kwasica i al-
kaloza wytwarzaja swoisty stan podmiotowy, ktérego odchylenia
szybko cofaja si¢, nawet pomimo trwania doswiadczenia. (Streszcze-
nie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Filinski W., czlonek T-wa, uwaza wyniki przedsta-
wionych badan za bardzo ciekawe i wazne, zwlaszcza dla patologji
narzadow krazenia. Wykazuja one, iz naczynia krwionosne nie two-
rza ukladu naczyn polaczonych w znaczeniu fizycznem. Widaé bo-
wiem, ze w kwasicy cisnienie krwi w zylach spada, a w tetnicach
wzrasta. Stad wynika, ze regulacja cisnienia krwi odbywa sie w miej-
scu przejscia tetnic w zyly, a zatem w naczyniach wloskowatych.
Tlumaczy si¢ to sklonnoscia naczyn wloskowatych do skurczu
w zakwaszeniu ustroju.

Kol. Michalski Z., czlonek T-wa, stwierdza, ze caly sze-
reg podobnych objawéw wystepuje w wielu schorzeniach, np. miaz-
dzycy nerek. Tytul odczytu jest nieco niescisty, gdyz nie byla to
kwasica w $cislem znaczeniu. Kwasica bowiem wywoluje przesu-
nigcie jonow wodorowych we krwi. Mozna zatem méwié tylko
o ,wplywie srodkéw zakwaszajacych lub alkalizujacych na czlowie-
ka zdrowego®.

Kol. Apfelbaum E. podkresla, ze chorzy w badaniach pre-
legenta byli bezspornie zakwaszani, co klinicznie nazywamy kwasi-
ca. W dobie obecnej positkujemy sie szeregiem danych, stanowia-
cych miernik zaré6wno zakwaszenia klinicznego, jak i doswiadczal-
nego, Dane te dotycza zmian i odchylefi w szeregu moderatoréw
ustroju, jak np.: 1. thumik weglanowy, mierzony iloscia zasobu zasad
we krwi i parciem CO: w powietrzu pecherzykowem, spadajgcemi
w zakwaszeniu, 2. ilo§¢ amonjaku i fosforanéw w moczu, wzrasta-
jaca w tych stanach, 3. stosunek chloru krwinek i osocza i t. d.
Wlasnosci tlumikowe tych moderatoréw zmieniajg si¢ w ustroju za-
leznie od doprowadzonych jonéw kwasnych.

Na podstawie tych badan i danych podmiotowych dzi§ mozna
ckreslaé¢ dosé scisle stan zakwaszenia ustroju bez wzgledu na to,
czy zalezy on od zmian chorobowych, czy tez jest zakwaszeniem do-
swiadczalnem, Wspomniane w rozprawach stezenie jonow wodoro-
wych we krwi jest juz tylko ostatecznym podsumowaniem proce-
sow, ktére zaszly i wskaznikiem, ulegajacym niewielkim wahaniom.
Mcze ono tylko swiadczyé czesciowo o t. zw. kwasicy wyréwnanej
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lub niewyréwnanej, w ktérej spada. Jednakze brak wahan pH krwi
nie stanowi miernika zakwaszenia. (Streszczenie wlasne).

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, prostuje blad drukarski.
Opuszczono bowiem w tytule wyraz ,doswiadczalnej”. Przeprowa-
dzone badania sa Zmudne i bardzo rozlegle. Majgq tez duze znacze-
nie, gdyz zakwaszenie jest obecnie metoda lecznicza. O jego wply-
.wie na ustréj ludzki nic dotychczas nie wiedziano. Prace réwno-
czesnie sg prowadzone w 1. Klinice Choréb Wewnetrznych U. W.
Ciekawe bedzie poréwnanie wynikéw.

6. Kol. WegierkoJ. wyglosil odczyt: ,Hypoglicaemia
paroxysmalis spontanea.

Badano zachowanie si¢ cukru we krwi oraz krzywa glikemicz-
ng po podaniu 50 g. cukru gronowego u kobiet, przewaznie otylych,
znajdujacych sie lub zblizajacych sie do okresu przekwitania plcio-
wego. Kobiety te wykazywaly szereg objawéw klinicznych, pozwa-
lajacych sadzié, ze wystepuje w nich zespét hipoglikemiczny, a wiec:
napadowy gléd, oslabienie, drzenie konczyn, czesto poty i osfabienie
wzroku. Po spozyciu pokarmu, zwlaszcza stodkiego, objawy te mija-
ly.

Okazalo sie, ze krew, badana w czasie wystepowania powyz-
szych objawow, wykazuje wybitne obnizenie ilosci cukru do 60 mg.
w 100 cm.’. Podany w tym czasie cukier gronowy w ilosci 50 g. po-
wodowal wybitne zwiekszenie ilosci cukru we krwi. Hiperglikemja
trwala dtuzej, niz po podaniu naczczo 50 g. cukru gronowego w dniu
wolnym od napadu hipoglikemicznego. Cukier okreslano we krwi
co 15 minut przez godzine.

Na zasadzie tych badan stwierdzono, ze objawy hipoglikemji
moga wystepowaé samoistnie (bez podawania insuliny) u kobiet oty-
tych, najczesciej w okresie przekwitania. Hipoglikemja moze wysta-
pi¢ réwniez samoistnie i u chorej na cukrzyce. Przyczyna napado-
wego powstawania samoistnego obnizania si¢ ilosci cukru we krwi
jest najprawdopodobniej zaburzenie dokrewno-wegetatywne. (Stre-
szczenie wlasne).

‘Rozprawy:

Kol. Grott J. W., czlonek T-wa, uwaza omawiane spostrze-
Zenia za ciekawe. Podobne przypadki klinicznie spotyka sie dosé
czesto. Graja tu role dwa momenty: 1. zespél hipoglikemiczny oraz
2. poziom cukru we krwi. Ten ostatni nie rozstrzyga sam o napadzie
Spostrzegal bowiem przypadki, w ktérych ilosé¢ cukru we krwi wy-
nosita okoto 40 mg. w 100 cm.’, mimo to napadu hipoglikemji nie
bylo. Badania Goldblata, dotyczace jednoczesnego wstrzykiwa-
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nia insuliny i adrenaliny krolikom wykazaly, ze napadéw tych nie
mozna laczyé¢ z poziomem cukru we krwi.-Duze znaczenie ma uktad
wegetatywny. Podkresli¢ trzeba, ze w badaniach prelegenta objawy
hipugiikemji wystepowaly u ludzi, wykazujacych pewne odchylenia
od normy. Natomiast, jak juz nadmienil, u zupelnie zdrowych nie
bylo ich wcale, mimo doé¢ niskiego poziomu cukru we krwi. Przed-
stawicne krzywe sa ciekawe. Zachodza jednak pewne roéznice z do-
tychczasowemi spostrzezeniami. Nalezaloby przeto przebada¢ do-
kladniej te przypadki. Dobrze byloby okreslié cukier nietylko we
krwi palca, lecz i z zyly, w ten sposéb otrzymamy réwniez pewne
pojecie o zachowaniu sie cukru w tkankach.

Kol. Fidler A. twierdzi, ze u ludzi, u ktérych krzywa cukru
w napadzie hipoglikemji ma przebieg niski, w okresie wolnym od
napadu osiaga poziom wysoki. Zalezy to nietylko od samego po-
ziomu cukru, lecz od przechodzenia adrenaliny do krwiobiegu.
Wznoszeniu si¢ krzywej towarzyszy zwiekszone : ci$nienie krwi,
zwigkszenie liczby krwinek bialych, gtownie limfocytow. Wtedy tak-
e wystepuje zwigekszone wytwarzanie adrenaliny, ktore jest prze-
ciwstawieniem wstrzasu hipoglikemicznego. Przemawiaja za tem
pomiary §ledziony oraz inne objawy, spostrzegane w probie Freya.
To tlumaczyloby podobny przebieg krzywej.

Kol. Wegierko J. podaje, iz sa chorzy szczegolnie wrazliwi
na insuling. Po jej podaniu wystepuje wstrzas hipoglikemiczny.
Podawatl wtedy 30 g. cukru trzcinowego. Jezeli poziom cukru we
krwi byl niski, to podanie cukru wznosilo go. znacznie. Po podaniu
insuliny nastepowal spadek, a gdy podano cukier — wzniesienie.
W przypadkach usunigcia trzustki po podaniu cukru poziom jego
we krwi byl bardzo wysoki. Duze znaczenie prawdopodobnie ma
watroba. Pod wplywem zadzialania na nia jakiegos bodzca nastepuje
nadmierne uruchomienie cukru.

Zebranie zamknieto o godz. 22 min. 5.
Prezes: Witold Orlowski. -

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chedkowski.
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PRCTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 13 pazdziernika 1931 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 73, wprowadzonych go-
$ci — 58.

1. Protokoét zebrania naukowego z dn, 4 pazdziernika 1931 r,
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-

teki Towarzystwa:

Berligne. L'origine tuberculeuse des affections oculaires phlycténu-
laires et leur traitement. Thése. 1924,

Bluman, Contribution a 1'étude des lésions intestinales chez les tu-
berculeux pulmonaires. Thése. 1925,

Brémond. La tuberculinothérapie par injections sous- epldermlques
These.

Doukow. Contributions a 1'étude des réactions méningées aseptiques.
La méningite thérapeutique. Thése. 1925.

Erlichéwna. Odzywianie noworodkéw zdrowych i chorych, Warsza-
wa, 1931,

Fuchelman. Tratamentul paralisiei generale cu malarla si levura de
bere. Teza 1927.

Gerber. Les gingivo-stomatites. Thése. 1925,

dirszfeld. O zjawiskach odpornosciowych w kile, raku i cigzy. Odb.
1930.

Jomini, Contribution a 1'é¢tude expérimentale du vaccin de Golden-
berg dans la pyorrhée alvéolaire, Thése, 1924,

Kadrnka. Deux cas d'ictére hémolytique au cours de la fiévre ty-
phoide. Thése, 1928,

Landa. Le traitement de la syphilis. Conditions de réussite et causes
de rechutes. Thése. 1924,

Liithy. Ueber Lebernekrosen bei Endocarditis, Diss. 1925.

I.ysakowski. Zbiorowy katalog psychologicznych i pokrewnych cza-
sopism polskich. Poznan, 1931,

Mayofis. Coexistence de l'anémie pernicieuse avec la tuberculeuse
pulmonaire évolutive. Thése, 1925,

Melanowski, Sul mucocele dell'orbita, Odb, 1931.

Mikutowski. Przypadek kokluszowego zapalenia mézgu u dziecka.

Odb.- 1931.

Ein Fall der Gee'schen Krankheit oder der sog. Coeliakie. Odb.

1931.

1"
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Ueber die Anwendung der vitalen Farbungsmethode der Ze-
rebrospinalfliissigkeit in der Klinik fiir Kinderlues. Odb. 1931.
Ueber die spontane Bauchtyphusform. Odb. 1931.
Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego a kila wrodzo-
na u dzieci. Odb. 1931,
Przypadek kokluszowego zapalenia mézgu u dziecka kitowego.
Odb. 1931.

w De la fievre typhoide spontanée. Odb. 1931,
Missiuro et Szulc. E ude des échanges respiratoires pendant de tra-

vail intense, Warszawa, 1930.

Mohamed el Nasry el Garby. La vaccinothérapie des affections gy-

nécologiques d'crigine gonococcique. Thése, 1925.
Monedjikowa. La Vaccinotherapie des arthrites blennorragiques.

Theése, 1927.

Otto. Ueber die bakteriologische Wirkung der vaglnalen Fluorbe-
handlung. Diss.
Petterscn. Behandlung der Akne und Furunkulose mit Fermecyl-Ta-

bletten. Odb. 1931.

Polskie monografje i wyklady kliniczne z dziedziny pedjatrji. VIII,

IX. 1931.

3. Sekretarz Staty wyglasza wspomnienie posmiertne
0§ p.drze KazimierzuCiagglinskim i p. drze S. Gros-
gliku

W dniu 3 pazdziernika b. r. zmarl w Ciechocinku s. p. K. Cia-
glinski, czlonek czynny T-wa od 1897 r.

S.p. K.Ciaglifiski urodzil sie w Warszawie w 1859 r. Po
ukoniczeniu gimnazjum wstapil w 1877 na Wrydzial Lekarski Uniw.
Warszawskiego. W 1881 r. zostal nagrodzony medalem srebrnym
za prace p. t.: ,,Symptomatologja nieprawidlowych czyszczen mie-
siecznych”, przedstawiona na konkurs, ogloszony przez Wy-
dzial Lekarski W 1882/3 r. zdal egzamin na stopiedn dok-
tera medycyny. W pierwszym roku po ukonczeniu Wydziatu Lekar-
skiego zajmowal stanowisko lekarza fabrycznego w Zakladach Zy-
rardowskich, skad przeniést sie do Jadowa. Tu pozostawal przez
3 late jako lekarz miejscowy przy zarzadzie débr hr. Zamoyskiego.
Watly stan zdrowia zmusil niebawem §. p. K. Ciaglinskiego do
poszukiwania mniej ucigzliwych warunkéw pracy. Powrécil wiec do
Warszawy, ksztalcit sie¢ przez rok w Szpitalu S-go Lazarza, poczem
przez 8 lat zajmowal sie¢ praktyka lekarska w Siedlcach. Ale i tu znéw
stan zdrowia nie pozwolil mu podotaé ciezkim warunkom pracy leka-
rza na prowincji. Postanowil przeto przerzuci¢ sie na pole balneotera-
pji, w tym celu wyjechat do Berlina i Wiednia na specjalne studja. Po
powrocie rozpoczal dzialalnos¢ w Ciechocinku zrazu jako lekarz
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zdrojowy, a w koncu jako kierownik Oddziatlu Elektrycznego przy
P. Z. K. w Ciechocinku.

Drukiem cglosil: 1. O drgawkach czynnosciowych u dzieci; 2.
Nowy cddziat elektro-leczniczy w Ciechocinku; 3. Oddziat elek-
tryczny przy Panstwowym Zakladzie Kapielowym w Ciechocinku,
4. O Ciechocinku ped wzgledem higjenicznym; 5. O leczeniu klima-
tycznem choréb serca; 6. Przypadek wrodzonego zwezenia aorty;
7. O grypie przewleklej; 8. Plamica (purpura simplex), a niestraw-
nosé¢ (dyspepsia gastrointestinalis) u dzieci; 9. W kwestji leczenia
balneologicznego chorych goraczkujacych.

Te pcbiezne, przypcminajace dole i niedole lekarza, zarysy
zycia jednego z nas, swiadcza jednak wymownie, jakie skarby du-
szy i umystu posiadal ten niewyslowionej dobroci lekarz, a niezwykle
serdeczny kclega. Czesé Jego pamieci!

W dniu 5 pazdziernika r. b. zmart w Warszawie . p. Samuel
Grosglik, cztonek naszego Towarzystwa cd 1896 r. Urodzil sie
w Warszawie w 1860 r. Po ukonczeniu gimnazjum w 188G r. wstapil
na Wydzial Fizyczno-Matematyczny Uniwersytetu Warszawskiego,
ktory ukonczyl w 1884 r. ze stocpniem kandydata nauk przyrodni-
czych. Wkrétce potem rozpoczal réwniez w Uniwersytecie War-
szawskim studja lekarskie i w 1890 r. otrzymal stopien lekarza.
W roku rastepnym wstapil w charakterze asystenta-wolontarjusza
do oddzialu chirurgicznego w Szpitalu Dzieciatka Jezus (Warszawal,
prowadzonego przez Wi Krajewskiego, gdzie pracowal bez
przerwy az do chwili zgonu swego szefa i przyjaciela. To skromne,
raczej nawet najskromniejsze w hierarchji szpitalnej, stanowisko nie
przeszkedzilo w zdobyciu poczesnego miejsca w spolecznosci lekar-
skiej i w piémiennictwie naukowo-lekarskiem. Szeroko zakreslone
studja przyrodnicze craz dyscyplina naukowa, jaka studja te daja,
sprawily, ze . p. Grosglik wczesniej, niz jego rowiesnicy mégt
zapoznaé sie z tajemnicami wiedzy i sztuki lekarskiej. Szybko tez
opanowal calcksztalt chirurgji praktycznej w tak doskonale na
ocwe czasy zorganizowanym i Swietnie prowadzonym oddziale szpi-
talnym. Wkroétce poswiecil sie chirurgjii narzadéw moczowych,
O tem, jak rozumial zadania chirurga, swiadcza prace, ocgloszone
drukiem w liczbie zgoéra 30-stu.

S.p. S. Grosglik byl szczerym tcwarzyszem pracy, kolega
serdecznym i uprzejmym w najlepszem tego stowa znaczeniu. Sztan-
dar godnosci lekarza niést wysoko. Czesé Jego pamigci! (Streszcze-
nie wlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmarlych powstaniem z miejsc i jedno-
minutowa cisza, '
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4, Kol. Hellin D. wyglosit ,Uwagi w sprawie
techniki operacyj kosmetycznych nosa”.

Przedstawil chora, obciazong dziedzicznie kila, ze znieksztal-
ceniem ncsa i prawostronnym niezytem cuchnacym (ozena) o cha-
rakterystycznych wydalinach. Nos miat wyglad typowy: splaszczo-
ny w gornej czesci, wysuniety ku przodowi w dolnej, przytem byt
bardzo szeroki. Po przeprowadzeniu leczenia swoistego odczyn
Wassermanna wypadl vjemnie. Zabieg polegat na obustrcnnem wy-
cieciu przez kanaly nosowe wyrostka czolowego szczeki gornej
i $ci$nieciu kosci wlasciwych ncsa w celu zwezenia i podwyzszenia
gornej jego czesci. Aby zwezi¢ i obnizy¢ dolna jego czesé, usunieto
zbyteczne czesci chrzestne skrzydetek nosa i chrzastek tréjkatnych.
Chrzastki te wraz z kostkami przeszczepicno pod skére gérnej czg-
§ci nosa. Polaczenie nosa z koscia czolowa, poczatkowo po zabiegu
o charakterze typowo rzymskim — w linji prostej, zostalo, jako
niezbyt odpowiadajace twarzy, przez usunigcie czesci wstawionych
kosci zmienione w postaé w tem miejscu wglebiona. W wyniku osta-
tecznym nos z uderzajaco brzydkiego stal si¢ zupelnie ksztaltny.

Zwezenie nosa w czes$ci kostnej samo przez sie zmniejszyio
prawa jame nosowa, reszte uzupelnilo wszczepienie pod sluzéwke
nosa odpowiednio przygotowanej tkanki kostnej z kolana cielecia.
Charakterystyczne wydaliny cuchnace z nosa znikly zupelnie.

Nasteprie prelegent oméwil cgélne zasady zabiegow kosme-
tycznych nosa, technike zniesienia jego garbéw, przeszczepiania,
poprawiania noséw wklestych (sicdetkowatych), skracania noséw
dtugich, obnizania wystajacych czubkéw nosa i leczenie nastepcze.
Uwagi te, oparte na wlasnem doswiadczeniu w kilkudziesieciu przy-
padkach, uzupelnity wskazéwki, podane w podrecznikach kosmetyki
operacyjnej nosa. Wreszcie przedstawil na przezroczach wyniki
kilkunastu zabiegéw kosmetycznych na znieksztatconych nosach
najréznorodniejszej postaci. (Streszczenie wlasne).

5. Kol. Oszacki A. przedstawil ,Poréwnawcze wy-
niki badan chemiczno-klinicznych krwi u cho-
rych na raka i inne cierpienia®

Prelegent zdal sprawe z przeszlo 2-letnich badann wlasnych
i swoich wspolpraccwnikéw nad chorcba rakowa. Badania byly
przeprcwadzone na materjale klinicznym metodami bio-chemiczne-
mi i bio-fizycznemi. Wnioski, jakie na podstawie tych badan wypro-
wadzono, sa nastepujace:

1. Krew zylna, posiadajaca pewien odsetek zylnej krwi z tka-
nek nowotworowych, zawiera wigcej tlenu, niz krew zylna podob-
nych tkanek nienowotworowych, a takze zawiera stosunkowo wig-
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cej tlenu w poréwnaniu z krwia tetnicza. Nie mozna narazie roz-
strzygnaé, czy ta wyzsza zawarto$é tlenu we krwi zZylnej, a wiegc
mniejsze zuzycie tlenu w tkankach, jest swoista cecha tkanki nowo-
tworowej, czy tez tkanek, w ktérych nowotwoér rozwija sig. W tym
drugim wypadku bylby to objaw ,przedrakowy”. Ta druga mozli-
wosé jest prawdopodobniejsza.

2. Krew zylna w chorobie nowotworowej zawiera wigcej kwa-
su mlekowego. Natomiast wyniki badan sa sprzeczne, o ile chodzi
o stwierdzenie, czy krew, ptynaca bezposrednio z tkanek nowotwo-
rowych, zawiera wigcej kwasu mlekowego, niz krew innych obsza-
réw ustroju chorego na nowotwér (Jakus, Oszacki).

3. Krew w chorobie nowotworowej wykazuje w wigkszosci
przypadkéw wyrazng alkaloze, w mniejszosci—zakwaszenie. Wspol-
czynnik cieploty dla pH krwi w przypadkach alkalozy jest nizszy od
normy. Poréwnanie pH z iloscia zascbu zasad wskazuje na obecnos¢
nowych nieznanych zasad, wystepujacych w alkalozie nowotwo-
rowej, oraz na wyczerpanie buforu weglanowego (Rose, Oszac-
ki),

4, Zawartosé zelaza w HbO w przypadkach nowotworéw jest
przewaznie mniejsza, niz w przypadkach normalnych i niektérych
przypadkach patologicznych (Kurzyniec, Oszacki).

5. Wspoélczynnik nasycenia tlenem krwi zylnej jest w choro-
bie nowotworowej taki sam, jak u ludzi bez nowotworéw.

Wszystkie te zmiany przemawiajg za wybitnemi zaburzeniami
czynnikéw utleniajacych w ustroju chorym na nowotwér. Chodzi tu
przedewszystkiem o zmiany w barwniku krwi. Swiadczy o tem takze
ostabienie buforu weglanowego. Prelegent sadzi, ze stwierdzone
przez niego zmniejszone zuzycie tlenu w tkance nowotworowej,
a prawdopodobnie i w jej otoczeniu, daloby sie wyjasni¢ w mysl
teorji Warburga, ze dluzej trwajacy niedostatek tlenu moze
spowodowaé zlosliwy rozplem tkanki. W takim razie istnialyby je-
szcze jakie$ czynniki, ktére stoja na przeszkodzie pobraniu tlenu
przez tkanki lub przeszkadzaja oddawaniu tlenu przez HbO, a przy-
najmniej oddawaniu go w dcstatecznej ilosci.

Rozprawy:*

Kol. Cytronberg S. zwraca uwage, iz wyniki prelegenta
sa wrecz przeciwne z wynikami badaczy dotychczasowych (W ar-
burgaiin.). Sadzac z tego, iz nowotwoér zuzywa duze ilosci cukru,
z ktérego znaczna cze$¢ zostaje spalona, nalezaloby mniemaé, iz we
krwi pochodzacej z nowotworu ilo§é¢ tlenu powinna byé¢ mala. Uwa-
za za ciekawe oznaczenie stosunku masy nowotworu do calej kon-
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czyny oraz stosunku ilosciowego tego nowotworu do tkanki nie-
zmienionej nowotworowo. Przedstawione badania  nalezaloby
sprawdzié na tkankach in vitro.

Kol. Przylecki St. podkresla waznosé spostrzezenia, iz
tkanka nowotworowa pozbawicra jest réwniez zdolnosci sprawnego
utleniania. Zapytuje, jak nalezy tlumaczyé obecnos¢ we krwi nowe-
tworowej dwutlenku wegla mimo braku zuzycia tlenu.

Kol. Oszacki A. podaje, iz rozpatrywal sprawe nowotworo-
wa ze stanowiska klinicysty. Zajmowala go raczej przemiana materji
ustroju, w ktérym rozwija sie¢ nowotwér, niz przemiana materji sa-
mego nowotworu. Nie przesadza zwiazku przyczynowego badanych
zjawisk. Wielkos¢ guza ocenial na oko. Nie umie odpowiedzieé,
skad sie bierze dwutlenek wegla we krwi z nowotworu. Zaznacza,
ze technika pobierania krwi do badaf przemiany gazowej jest bar-
dzo trudna.

5. Kol. Zembrzuski L., czlonek T-wa, wyglosil odczyt
o ,Jntuicji w medycynie”. :

Po rozbiorze pojecia intuicji, jego genezy i rozumienia przez
réznych autoréw w ciagu wiekéw, poczawszy od filozoféw starozyt-
nych, prelegent rozpatrzyl, czy intuicja kiedykolwiek odegrala po-
wazniejszg role w dziejach medycyny, czy odgrywa ja obecnie i czy
mozna ja uznawaé¢ we wspélczesnej nauce i sztuce lekarskiej. Z roz-
wazan wynika, zZe intuicja, jako czynnik metafizyczny, irracjonalny
nie posiadala tego znaczenia, jakie jej niektérzy przypisuja. Me-
todologji lekarskiej ani w starozytnosci, ani w wiekach nowozytnych
nie wzbogacita. Na dowéd tego przytacza szereg przyktadéw. W me-
dycynie naukowej i w sztuce lekarskiej jedyna droga, prowadzaca
do celu, powinna byé empirja pod warunkiem, Ze polaczona bedzie
z mys$leniem krytycznem i bedzie prowadzila do syntezy. Jest prze-
ciwny pradom, szerzacym sie zagranica, opartym na intuicji i usi-
lujacym podwazaé podstawy przyjetej metodologji w poznaniu le-
karskiem. Prady te pewnem echem odbily si¢ i w Polsce, znalazlszy
wyrazenie w pojeciach niektérych lekarzy oraz w pismiennictwie
beletrystycznem i w wydawnictwach, obliczonych na spopularyzo-
wanie intuicyjnego czynnika w medycynie wsrdéd szerszych warstw,
Przyznajac racje bytu intuicji w niektérych dziedzinach twérczosci
i mysli ludzkiej (sztukach pigknych, metafizyce), nalezy wylaczyé ja
z mysli i dzialalnosci lekarza z wyjatkiem hipotez t. zw, intuicyj-
nych. W ich tworzeniu trzeba jednak zachowaé ostroznosé¢, by dla
wyjasnienia pewnych nieznanych zagadnien nie tlumaczyé ich twier-
dzeniami nieudowodnionemi. Intuicja w postaci najwyrazniejszej wy-
stepuje u telepatéw i mistykéw, od ktérych wszak nie mozna ocze-
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kiwa¢ zdobyczy dla postepéow prawdziwej wiedzy lekarskiej. Le-
karz, positkujacy si¢ swiadomie intuicja, zbliza si¢ w swej dziatal-
nosci do znachora imponujacego, niestety, tak cz¢sto szerszej pu-
blicznosci, nie wylaczajac elity inteligencii.

Na zakoriczenie prelegent przvtoczyl twierdzenie Jedrze-
ja Sniadeckiego o szkodliwosci metafizycznych koncepcyi
w metcdologji myslenia lekarskiego, twierdzenie, ktére zachowalo
dotychczas swa moc i site, (Streszczenie wlasne).

Zebranie zamknieto o godz. 22 min, 45.

Prezes: Witold Oriowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Reguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 20 pazdziernika 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie,

Obecnych cztonkéw T-wa — 51, wprowadzonych gosci — 50.

1. Kol. Prezes, otwieraiac posiedzenie, podzielil si¢ z ze-
branymi smutng wiadomoscia. Ze tej nocy zakornczyl zycie prof. dr.
Franciszek Krzysztatowicz Zmarly nie byl wpraw-
dzie czlonkiem Towarzystwa, lecz, stanowiac cze$é ogélnej wiedzy
lekarskiej, bolesnie odczuje ono te niepowetowana strate. Zmarly
bowiem byl wybitnym uczonym i godnym przedstawicielem nauki
polskiej, znanym nietylko w kraju, lecz i zagranica. Prosi o uczcze-
nie Jego pamigci przez powstanie.

Do Rady Wydzialu Lekarskiego U. W. wystano nastepujaca
depesze:

W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prze-
sylamy wyrazy glebokiego wspoélczucia z powodu niepowetowanej
straty wybitnego uczonego, prof, dra Franciszka Krzysztalowicza”.

Zebrani uczcili pamieé Zmarlegn powstaniem z miejsc i jed-
nominutowa cisza.

2. Protokét zebrania naukowego z dnia 13 pazdziernika 1931
r. przyjeto.

3. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Biblje-
teki Towarzystwa:

Le médicin des campagnes. 1832,
Bechterew, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark. Leip-

zig, 1899,

Ebert. De Docimasia Pulmonum Symbolae. Vratislaviae, 1837.
Frankel and Kinder. The care and Treatment of Nervous and Men-
tal Patiets in General Hospitals. Odb.
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Gutry. W sprawie udostepnienia prac naukowych. Odb.
Helbich. Velky den ceskoslovenskeho lekarstwa. Odb.

Higier. Wspolczesny stan rozpoznawania i leczenie choréb nerwo-

wych. Odb.
Neugebauer. Rys historyczny szpitala Ewangelickieso w Warszawie.
Odb.

Offenberg. W sprawie samoistnych wymiotéw okresowych z aceto-
nemja u dorosltych. Odb.

Pflanz. O leczeniu nawykowej bebnicy (Meteorismus). Odb.

Rytel i Dziewanowski. O stosowaniu jodu w gruzlicy. Cz. 1. Odb.

Khamra el Saghir. Uicéres variqueux et syphilis. These. Odb.

Skubiszewski. Ueber die Grundlage und den Begriff von morfologi-
schen Verdnderungen in der Entwicklung und im Verlauf des
akuten Rheumatismus. Odb.

+ Ostry gosciec. Odb.

Thibault. Recherches sur quelques points de médicine et de chirur-

gie. Thése.

Polska Praktyka Medyczna. Rocznik II. Nr. 1, 1931,

Additional notes to the Report on ,,Some observations on the ratio
of nurses to patients”.

Arztliche Sammelblitter. Nr, 10. 1931,

Deutsche Bauzeitung. Nr. 41—42, 1931.

Zentralblatt fiir die gesamte Neurolcgie und Psvychiatrie. 57 Bd. Heft:

3—4. 1930.
Nosokomeion, Sonderheft. 1931.
Przeglad Dermatologiczny. Nr. 1, 1931,
Vestnik ceskych lekaru. Cisto 13. 1931,
Katalog wydawnictwa Kasy im. Mianowskiego. 1931.
Zapisnik Kongresu i referati o gusavosti i osiguranju nemocnih. 1929.
Katalog 44 Karl und Faber. Medizin u. Naturwissenschaffen. 1931.
IT Sjezd Vseslovenskeho Lekarskeho Svazu v Praze. 1928,

4, Kol. Filiaiski W1, czlonek T-wa, i kol. Franio Z.
przedstawili ,Przypadek ostrej biataczki u dziec-
k a”,

Chora lat 6-ciu, od dwéch miesiecy stracita ,na humorze”
i zbladta; od tygodnia zauwazono podniesienie cieptoty do 38—39°C,
utrzymujace sie stale. Ojciec chorej alkoholik. Badaniem stwierdza
si¢ u chorej wybitna bladosé¢ skéry i §luzéwek, nieznaczne obrzmie-
nie lewego podszczekowego gruczotu chlonnego i nieznaczne
obrzmienie watroby. W kale znaleziono jaja glisty dzdzownicowate].
Cieplota ciala miala tor trawiacy.

Badanie krwi: wejrzenie — wodniste; czas krzepniecia —
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10 min., czas krwawienia — 4,5 min., krwinki czerwone réznia sie
wielkoscia i zabarwieniem (poikilocytosis i anisocytosis). Spotyka
sie krwinki czerwone z ziarnosciami zasadochlonnemi i pojedyn-
cze z jadrami. Hemoglobina — 45%, liczba krwinek czerwonych
w 1 mm.® krwi— 1.650.000, wskaznik zabarwienia — 1.4, plytki —
180.000, liczba krwinek biatych w 1 mm.* krwi — 11.500.

Sktad odsetkowy krwinek biatych: myeloblasty—20%, pro-
myelccyty — 3%, myelocyty obojetnochtonne — 4,5%, (niedojrzate
krwinki biale—27,5%), metamyelocyty—2,5%, pateczkowate—10°,
podzielone — 29%, limfocyty — 30%, monocyty — 1%.

Rezpeznano ostrg biataczke szpikowa.

W rczpoznaniu rézniczkowem wylaczono niedokrwistos¢ zlo-
§liwa, ktora przebiega z leukopenja i prawidlowemi krwinkami bia-
temi oraz chorcbe Jaksch-Hayema (anaemia pseudo-leucaemica in-
fantum), przeciwkc ktérej przemawial wiek chorej, brak obrzmienia
$ledziony i zbyt duze -zmiany w obrazie krwinek bialych.

Pozostaje zatem biataczka ostra, ktéra tem sie rézni od bia-
laczek przewleklych, ze nie wystepuja w niej znaczniejsze zmiany
w §ledzionie i gruczolach chlonnych,

Odréznia sie ostra bialaczke limfatyczna i szpikowa.

Nie zawsze mozina powiedzieé¢ czy mlode postacie, spotykane
we krwi, sa myeloblastami czy limfoblastami. Réznice morfologicz-
ne polegaja na tem, ze siatka chromatyny myeloblastéow jest deli-
katniejsza i jadro zawiera wigksza liczbe jaderek, niz w limfobla-
stach. Za szpikowem pochodzeniem komérek niezréznicowanych
przemawia tez obecnos¢ innych mlodych postaci leukocytow ziar-
nistych, t. j. myelecytow.

Dla pewnego odréznienia stuza cdczyny, oparte na obecnosci
w myelcblastach oksydaz lub peroksydaz. Odczyn na peroksydaze,
wykonany ze krwia chorej metoda Grahama, wypadl dodatnio
i cstatecznie rozstrzygnal rezpeznanie (pokaz preparatéow krwi cho-
rej).

Biataczka ostra przebiega zazwyczaj pod postacia zakazenia
ogolnego. Obok tego wystepuja zwykle objawy zapalenia gardla
i jamy ustnej, niekiedy zgorzelinowego lub krwiotocznego. Poza tem
ziawia sie ogdlna skaza krwiotoczna. Z objawéw miejscowych
spostrzegano zwykle obrzmienie $ledziony i gruczoléw chlonnych,

W przedstawionym przypadku brak powyzszych objawéw,
chociaz choroba trwa juz dwa miesiace.

Rokowanie w bialaczce ostrej bywa zazwyczaj zle, gdyz naj-
dalej po paru miesiacach prowadzi do $mierci. {Streszczenie wlasne).
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Rozprawy:

Kol. Filinski W1, czlonek T-wa, zaznacza, iz przypadek
ten przedstawicno dla wykazania réznic miedzy biataczka ostra
i przewlekla. W bialaczce ostrej wystepuje czesto zgorzelinowe za-
palenie migdalow i jamy ustnej. Jest to swego rodzaju posocznica
z leukocytoza, wywolana jakims zakazeniem. Charakterystyczna
cecha bialaczki ostrej jest brak obrzmienia sledziony i gruczolow
limfatycznych. W omawianym przypadku bialaczka przebiega ra-
czej podcstro. Uznano ja jednak za ostra, gdyz wystepuja nieprawi-
dtowe krwinki biate bez zmian w $ledzionie.

5. Kol. Kapuscinski St. przedstawit ,\Wspélczesne
metody leczenia kity".

Rozprawy:

Kol. Jastrzebski W. L., cztonek T-wa, na podstawie
wlasnych badan doswiadczalnych, twierdzi, ze wszystkie t. zw.
srodki swoiste dzialaja tylko wybiérczo na crganizm, pobudzajac go
do wytwarzania przeciwcial. Proteincterapja dotychczas byla mato
stosowana, wyniki jej nie sa zatem jeszcze pewne.

Kol. Kaptan A. stwierdza, iz wiele srodkéw przeciwkitowych,
zwlaszcza polaczenia metali ciezkich (arsen, rteé, bizmut) nie sa
cbejetne dla ustroju. W chorcbach wewnetrznych zatem nalezy. sie
liczy¢ ze stanem narzadéw. Nic dziwnego, iz leczenie kily czesto
pcgarsza stan ogolny chorego.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, uwaza, ze rézni chorzy
odmiennie cddzialywuja na s$rodki przeciwkitowe (J, Hg, Bi, As).
Odczynu tego zgory nigdy przewidzieé¢ nie mozna. Mimo czestego
rczpeznawania kily narzadéw, dobrze jej jeszcze nie znamy. Moga
istnie¢ bowiem zmiany metaluetyczne, ktérych nie mozemy rozréz-
ni¢, a ktére nie poprawiaja sie¢ pod wplywem leczenia swoistego.
Stowarsol stosowano w Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. w przy-
padkach postepujacej niedokrwistosci zlosliwej. Stan krwi popra-
wial sie¢ znacznie, wystepowalo jednak zapalenie skory i skaza
krwiotoczna. Zapytuje, jakie dawki stowarsolu stosuja dermatolo-
dzy?

Kol. Kapuséciriski St stwierdza, iz dziatanie salwarsanu
polega na uczuleniu i pobudzeniu ustroju. Dotychczas brak danych,
udowadniajacych dzialanie proteinoterapji. Zgadza sie, ze chorzy
ze zmianami kilewemi narzadéw wewnetrznych roznie oddziatywuja
na $rodki przeciwkilowe, ktére moga pogarsza¢ stan ogélny. Dzia-
tanie leku musi byé korzystne, nie moze byé¢ jadowite. Wydalanie
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srodké6w leczniczych musi byé¢ dostateczne, by uniknaé na-
gromadzania w ustroju. Dlatego im leczenie jest ostrozniejsze,
tem lepsze sa wyniki. Celem leczenia jest pobudzenie czynnikéw
odpornesciowych ustroju, $rodki lecznicze nie sa swoiste. Co sie
tyczy zmian metaluetycznych, to réznica polega na tem, iz umiej-
scawiaja sie one w tkankach niezdolnych do wigkszych odczynow
odporncsciowych. W mézgu tylko opony i naczynia daja te odczyny.
Prawdopodobnie zatem $rodki przeciwkilowe nie dzialaja w wiadzie
rdzenia i poraZeniu postepujacem dlatego, ze mézg i rdzen nie daja
edczynu na leczenie.

6. Kol. Goebel Fr., cztonek T-wa, wyglosil odczyt ,,0 wi-
{asterynie D:

a) wplyw witasteryny D na przemiane fo-

sforowa, wapniowa i azotowa,

b) w sprawie toksycznosci ergosteryny na-

$§wietlonej".

Podanie witasteryny D w krzywicy wywotuje zmiany korzysi-
ne. Poziom fosforu we krwi podnosi si¢ szybko i bardzo znaczaie,
bilans ujemny wyréwnuje sie i przechodzi niebawem w deodatni.
Roéwniez, chociaz w powclniejszym stcpniu, pcprawia sie bilans
wapnia. W innych chorobach, zwiazanych z demineralizacja ustro-
ju, ergesteryna uczynniona wywiera réwniez wplyw dodatni. Wymie-
ni¢ tu nalezy zmieknienie kosci i gruzlice. Dzialanie witasteryny D
nie cogranicza sie tylko do normowania przemiany mineralne;j.
Wplywa cna réwniez na rozwéj ogélny oraz na przyswajanie zwiaz-
kéw azotowych. Nalezy stwierdzié, ze ergesteryna, réznorodnie na-
$wietlana lub pochodzaca z réinych preparatéw, stcsowana w po-
staci jednakowo duzych dawek, wywoluje rézny wplyw na ustro;.
Ergcsteryna krotko naswietlana nie powoduje objawéw hyperwi-
taminozy, natocmiast naswietlana dluzej wywoluje zahamowanie
wzrostu, duza $miertelno$¢ i zawapnienia w narzadach wewnetrz-
nych. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Stankiewicz R, czlonek T-wa, stwierdza, iz bilans
wapnia nie ma znaczenia w krzywicy, w ktérej rczstrzyga bilans
" fosforu. W leczeniu witasteryna D i wigantolem dotychczas pano-
wal chaos. Obecnie stosuje sie 0,004 g. przez najwyzej 6 tygodni. Da-
je to rzeczywiscie dcbre wyniki. Leczenie czesto powoduje biegun-
ki, co zalezy najprawdopodobniej cd ztej oliwy. Obecnie wiemy, iz
w tranie jest prowitasteryna. Dodaniem don fosforu uczynnia sie ja.
Nalezy stoscwaé raczej tran z fosforem, dziata bardzo dobrze, a jest
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tanszy. Do stosowania vitavitu i t. p. preparatow istnieja tylko

dwa wskazania: 1. rozmiekanie kosci i 2. krzywica. Nie nalezy ich

stosowaé szeroka reka, jak to dotad czyniono, zwlaszcza u dzieci.
Zebranie zamknieto o godzinie 22 min. 15.

Prezes: Witold Orlowski,

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karel Chodkowski,

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 27 pazdziernika 1931 r,

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa — 35, wprowadzonych gosci — 32,
1. Protokél zebrania naukowego z dnia 20 pazdziernika 1931
r. przyjeto. A
2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadeslanych do Bi-
bljoteki Towarzystwa:
Biro. Dystrofja miesni postepujaca. Odb. 1931.
. Zapalenie wielonerwowe (polyneuritis). Odb. 1931.
Dzwonkowski i Stonimski. Spis polskich zakladéw i pracowni po-
§wieconych anatomji i zoologji oraz naukom pokrewnym, Odb.
1929,
Elkner. Recherches sur le tissu conjonctif basophile du larynx de
'homme. Odb. 1931.
Elkner i Stonimski. A propcs de la critique du travail d'Elkner et
Stonimski: ,,Sur le tissu conjonctif de la créte du coq adulte”
faite par MM. Champy, Kritch et Lambart. Odb. 1930.
Flaks. Przerzuty miesaka do gruczotéw limfatycznych oseskow
szczurzych. Odb. 1931,
» Wplyw tarczycy na wzrost miesaka szczurzego. Odb. 1928.
.+ Gruczoly dokrewne a wzrost nowotworéw. Odb. 1929.
Konopacki, Histoire de la Cytologie et de 1'Histologie en Pologne,
et la part prise par les Polonais dans le développement de ‘ces
sciences au dela des frontiéres polonaises. Odb. 1931.
. Analiza morfologiczna zmian zachodzacych w jajach i zarod-
kach zaby ptowej (Rana fusca) pod wplywem wirowania. Odb.
. Z dziedziny mikromorfologji struktur chemicznych komérek '
plciowych i zarodké6w pewnych robakéw i mieczakéow. Odb
1929,
Loth. Antropologie des parties molles. Varsovie-Paris, 1931.
Ostrouch. Chondrjom i aparat Golgiego w komoérkach gruczotéw dna
zoladka. Odb. 1930.
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Stonimski. Chromagaster testudo Lautenborn (Rotatoria Ploima) na
Polesiu. Odb. 1931.

» Kongres Anatomiczny w Warszawie. Odb. 1931.

,, Association des Anatomistes. Odb. 1931,

» XXVI Zjazd de I'Association des Anatomistes w Warszawie.
Odb. 1931.

» Badania doswiadczalne nad geneza krwi u zarodkéw ptazéw
(Amphibia). Warszawa, 1930.

4 Z zagadnien genezy krwi u kregowcéow. Odb. 1930,

w W sprawie skladnikéw komérkowych i ich pochodnych we

» krwi Batrachoseps attenuatus Esch. Odb. 1929.

.+ Sur 'apparition de I'hémoglobine chez les embryons d'Axolotl.
Odb. .

,  Sur un procédé simple pour décortiquer les embryons des Am-
phibiens Urodéles. Odb. 1930.

w Sur le pouvoir d'autodifferenciation stricte de 1'ébauche du
sanguine présomptive des Amphibiens. Odb. 1930,

w Sur la dualité d'origine des élements rouges et blancs du sang
chez les Amphibiens. Odb. 1930.

Stankiewicz i Kosifiski, Przypadek wrodzonego zwiotczenia lewej
polowy przepony. Odb. 1931,

Zakolska. Wplyw przedniego ptatu przysadki mézgowej na jajniki
i drogi rodne kur. Odb. 1930.

Zweibaum. Wrazenia z XXVI Kongresu Stowarzyszenia Anatoméw
i Il Zjazdu Polskiego Towarzystwa Anatomiczno-Zoologicz-
nego w Warszawie. Odb. 1931.

w  Struktury cytoplazmatyczne w $wietle badadi nad hodowla
tkanek in vitro. Odb. 1931,

w Wplyw wyciagéw z gruczoléw dokrewnych na wzrost komo-
rek normalnych i nowotworowych hodowanych in vitro. Odb.
1930.

3. Kcl. Sznajderman L przedstawit ,Przypadek po-
towiczej niepotliwosci twarzy".

v Mezczyzna, lat 23, z zawodu rolnik, poci sie nadmiernie po
prawej stronie twarzy, natomiast po lewej jakoby wcale sie nie po-
ci. Pocenie to wystepuje z najmniejszych przyczyn, np. pobyt w kre-
pujacem go otoczeniu, przyjecie positkow i t. p. Stan taki trwa co-
najmniej od 4 lat. Dziedzicznie nie' jest obciazony. Kily jakoby nie
przechodzil. Przedmiotowo stwierdza sie w zakresie lewej polowy
twarzy: nieznaczny niedorozwéj, zwezenie szpary powiekowej, za-
czerwienienie skéry (tacznie z uchem). Nalezy dodaé, ze zwezenie
szpary powiekowej moze czesciowo zalezeé¢ od zapalenia przewodu
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tzowegc, z tego powodu oko lewe silnie tzawi. Po podaniu choremu
aspiryny i gorgcej herbaiy z cytryng lub w szafce elektrycznej spo-
strzega sie istotnie bardzo silne pocenie prawej polowy twarzy
tacznie z uchem, szyja, barkiem, karkiem i owlosiona czescia glowy
po grzbiet topatki z tylu i obojczyk z przodu. Lewa potowa na tym
samym obszarze jest zupelnie sucha, Pocenie po prawej stronie naj-
wyrazniej wystepuje, g¢dy chory jest w szaice elektrycznej. Poceniu
temu towarzyszy silne zaczerwienienie z odcieniem fioletowym pra-
wej polowy twarzy, czola, ucha i karku. Reszta ciata nie wykazuje
réznicy w potliwosci obu stron. Po wstrzyknieciu choremu 0,001 pi-
lokarpiny pocenie wystepuje dosé sitnie najpierw w lewej polowie
czola, w pozostalej czesci lewej polowy twarzy jest mniej wyrazne.
Po prawej stronie zjawia si¢ ono pozniej, jednak z czasem jest obfit-
sze, niz po stronie lewej; na czole po stronie prawej jest zawsze
ledwie zaznaczone. Natomiast zwraca uwage zwigkszona potliwosé
lewej streny czola, utrzymujaca sie niezmiennie do kofica doswiad-
czenia. W ciggu tego doswiadczenia lewa strona czerwienieje sil-
niej, zwlaszcza ucho; réznica jest jednak mniejsza, niz w doswiad-
czeniu w szafce elektrycznej. Wstrzykniecie acekoliny i adrenaliny
bez wyniku. Wstrzykniecie atropiny w 4 minuty po wstrzyknieciu
pilokarpiny powstrzymato dalsze pocenie. Wstrzykniecie adrenali-
ny w 4 minuty po wstrzyknigciu pilokarpiny nie powstrzymato dal-
szego pocenia.

Poza temi nieprawidlowosciami u chorego stwierdza si¢ tylko
pewna dzieciecos¢ (infantilismus). :

U cherego stwierdzono lewostronny zespét Hornera niezna-
nego pechodzenia. Nie towarzysza mu bowiem objawy schorzenia
lub uszkodzenia nerwu wspétczulnego. Mimo skarg chorego na za-
burzenia w zakresie prawej streny twarzy, za patologiczna uwaza-
my strcne lewa, bo ta strona nie poci sie i nie czerwienieje w wa-
runkach normalnych. Za zasadnicze zaburzenie patologiczne nalezy
uznaé¢ pelny zespél porainy lewego nerwu wspélczulnego twarzo-
wo-ocznego, a nie stan podraznienia nerwu wspétczulnego po stro-
nie prawe;j.

Przypadek przedstawiono z powodu paradoksalnego zachowa-
ria pocenia sie wobec bodicéow osrodkowych i obwodowych. Na
bodice, dzialajace osrodkowo, wlékna potowydzielnicze i rozsze-
rzajace naczynia po lewej stronie twarzy okazuja sie¢ niepobudliwe,
sa natomiast pobudliwe, i to poniekad nawet nadmiernie, pod wpty-
wem pilokarpiny. To ostatnie zachowanie wykazuje, Ze neurony
wspélczulne, lezace najbardziej obwodowo, musza byé uszkodzo-
ne (przyjmujac, Ze unerwienie potowydzielnicze jest wylacznie za-
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lezne od wlokien wspétczulnych), Guttmann i List stwier-
dzili podobne zachcwanie sie¢ chorych z porazonym szyjnym nerwem
wspolczulnyin po urazie lub wycigciu i w urazowym zespole
Brown-Sequarda. Potwierdza to raz jeszcze stusznosé zapatrywa-
nia, ze strona niepctliwa jest chora. Guttmann i List dla wy-
tlumaczenia sprzecznosci dzialania s$rodkéw farmakologicznych
osrodkocwych i pilokarpiny przypuszczaja, zZe obok wspéiczulnego
istnieje takze parasympatyczne unerwienie gruczoléw potowych
z csrcdkiem w cpuszce, skad wlokna przebiegaja w nerwie twarzo-
wym, czesciowo zas dolgczajg sie nastepnie do gatazek obwodowych
nerwu blednego. W pracach swoich autorowie ci pomijaja zacho-
wanie si¢ naczynioruchowe iwarzy. Nie dosirzegli wiec, ze rozbiez-
nosé¢ cdczynu nerwéw naczyn krwionosnych pokrywa sig z rozbiez-
noscia dziatania osrodkéw farmakologicznych na narzad potowy-
dzielniczy. Tlumaczenie ich nie wyjasnia wigc rozszerzenia naczyh
po strcnie pcrazonego nerwu wspoélczulnego pod wplywem pilokar-
piny. Z drugiej strony nerw twarzowy zawiera niewiele widkien po-
towydzielniczych. Na tej podstawie nie mozna wyttumaczyé tak
silnego pccenia po pilokarpinie. Wreszcie nie wyjasnia to, dlaczego
w przecigtnych warunkach zycia strona chora zawsze jest sucha,
a strona zdrowa ccnajmniej lekko spocona. Nie tlumacza tez :za-
patrywania Guttmanna i Lista, dlaczego pod wptywem pi-
lokarpiny poci si¢ cata twarz, a nie poci si¢ odpowiednio tylko pra-
wa strona czola. Wreszcie autorowie ci spostrzegali tylko jeden
ptzypadek catkcwitego wyluszczenia nerwu wspélczulnego wraz
ze wszystkiemi zwojami. Na tym przypadku opieraja swoje poglady.

Wobec tych zastrzezen jest bardziej prawdopodobne tluma-
czenie, ktorym posluguje siz takze Braucker, ze w pewnych
przypadkach pcowstaje stan nadmiernej pobudliwesci neuronéw po-
zazwojewych lub jeszcze bardziej obwodowo lezacych, po odcieciu
ich cd nevronéw blizszych csrcdka. Wtedy nie oddzialywtja one na
bodzce osrcdkowe takie, jak np. aspiryna, wzruszenie, rozgrzanie
si¢ przy jedzeniu, a oddzialywuja, i to niekiedy nadmiernie, na czyn-
rnik cbwodowy, jakim jest pilskarpina. Ta nadmierna wrazliwosé ob-
wodowego neuronu wspéiczulnego na pilokarpine przypomina po-
dobne zjawisko wzmozZenia odruchéw ukladu: nerwowego zwierze-
cego w przypadkach odlaczenia neurcnéw obwodowych od osrod-
kéw wyzszych, np. wzmczenie odruchéw $ciggnisto-okostnowych po
przerwaniu ciaglosci drég piramidowych,

Przypuszczenie to tlumaczy sie zachowaniem nerwéw rozsze-
rzajacych naczynia na cbu stronach twarzy. Zaburzenie w ich dzia-
talncsci cbejmuje ten sam cbszar, co zaburzenie w poceniu. Wiado-
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mo bowiem, ze do paradoksow dzialania pilokarpiny nalezy tez roz-
szerzanie naczyn obwodowych twarzy.

Nadmierna potliwosé prawej, t. j. zdrowej strony, jest podobna
do nadmiernej pobudliwosci potowydzielniczej i wlosoruchowej, ja-
ka spostrzegamy naokolo obszaré6w zniesienia czucia, pocenia
i odruchu pilomotorycznego w uszkodzeniu nerwéw czuciowych.
Jest to jakcby wyréwnawcze wzmozenie pobudliwosci. Jeso celem
mogloby by¢ wyrzucemie nazewnatrz przez najblizsza zdrowa po-
wierzchnie skory tej ilosci potu, ktéra przez obszar chorej skoéry
wydoby¢ sie nie moze. Oczywiscie jest to tylko przypuszczenie.

Zapatrywanie Guttmanna i prelegenta nie tlumacza, dla-
czego w doswiadczeniu z pilokarping prawa strona czota prawie sizg
nie poci. Trzeba przyjaé, Zze po uszkodzeniu nerwu sympatycznego,
wobec suchosci skéry po lewej stronie twarzy, zjawia sie pocenie
po stronie prawej. Gdy zas sztucznie wywolujemy pocenie po lewej
stronie twarzy podaniem pilokarpiny, to powierzchnia po stronie le-
wej, ktora najwiecej sie poci, hamuje pocenie odpowiedniego ob-
szaru skory po stronie drugiej.

Do tego przypadku, jak i do wielu innych, mozna zastosowaé
powiedzenie Fridberga, zZe odczyny wegetatywne twarzy sa
nadzwyczaj zawile i w obecnym stanie wiedzy niezawsze i nie we
wszystkiem zrozumiale. (Streszczenie wlasne).

4. Kol. Wagner K. wyglosit odczyt p. t.. ,Przyczynek
do symptomatologji zwezenia i zamkniecia
swiatla gornej zyly gtéownej”.

Prelegent oméwil 4 spostrzegane przypadki zaburzen w kra-
zeniu krwi w gornej zyle gléwnej i 1 przypadek — w dolnej zyle
glowne;j. '

W 1 przypadku przyczyna zaburzen byla gruzlica gruczolow
chlonnych srédpiersia, a w 4 przypadkach — nowotwor zlosliwy.
W jednym z nich badanie posmiertne wykazalo, ze ujscie gornej
zyly glownej do przedsionka prawego bylo zatkane przez 2 guzy
nowotworowe (wielkosci 14 golebiego jaja), wpuklajace sie z tylu
i z gory do jamy przedsionka. Oprécz tych 5 przypadkow prelegent
przedstawil jeszcze 2 przypadki nowotworéw srodpiersia, w kto-
rych za Zycia nie bylo objawéw obocznego krazenia zylnego w sko-
rze klatki piersiowej i brzucha. Badanie posmiertne wykazalo, ze
w obu przypadkach gérna zyla gléwna byla droina. Objawy kli-
niczne, spostrzegane w przedstawionych przypadkach, zwezenia
i zamkniecia $wiatla gornej zyly glownej, byly nastepujace: sinica

s



Protokél z dnia 27 pazdziernika 1931 r. 175

i obrzek twarzy wystapily u wszystkich 4 chorych z zaburzeniami
krazenia w obszarze gornej zyly gldwnej. Przy nachylaniu tulowia
ku przodowi sinica i obrzek nasilaly sie znacznie. Jeden z chorych
przytem doznawal uczucia goraca w glowie i moégt znosi¢ takie po-
tozenie ciata tylko w ciggu bardzo krétkiego czasu. Znamienne by
to, ze przy wyprostowaniu tulowia sinica i obrzek twarzy wracaly
do poprzedniego stanu bardzo powoli. Kaszel i wysitek fizyczny na-
‘'silaty powyzsze objawy. Nie byly one wlasciwe wylacznie tylko
zwezeniu lub zamknieciu goérnej zyly glownej. Spostrzegano je tak-
7e, choé moze nie w tak znacznym stopniuy, w przypadkach zacho-
wanej droznosci tej zyly. Wrytrzeszcz gatek ocznych stwierdzono
w 3 przypadkach (na 4) z przeszkoda w gornej zyle gléwnej i w 1
przypadku, w ktérym takiej przeszkody nie bylto. Brak tchu zauwa-
zono zaré6wno w przypadkach z przeszkoda w gornej zyle gléwnej,
jak i bez niej. Krwiotoki ptucne wystapily w 3 przypadkach (na 4)
przeszkody krazenia w gornej zyle gléwnej. Odznaczaly sie one nie-
zwykla uporczywoscia. Obrzek skory klatki piersiowej spostrzega-
no w 3 przypadkach (na 4) przeszkody krazenia w gornej zyle glow-
nej. W jednym przypadku zjawil sie jednostronny obrzek skéry klat-
ki piersiowej w zachowanej droznosci gornej zyly gtownej. Najwie-
cej charakterystyczna w znacznem zwezeniu lub zamknieciu $wia-
tia gornej i dolnej zyt glownych jest obecnos¢ w skérze klatki pier-
siowej i brzucha znacznie rozszerzonych, wezykowatych zyl, kté-
re spostrzegano we wszystkich 4 przypadkach z przeszkoda w gor-
nej zyle glownej i w 1 przypadku przeszkody w dolnej zyle gltowne;j.
Nie ujawniono ich w 2 przypadkach, w ktérych tej przeszkody nie
bylc. Dla stwierdzenia, czy przeszkoda tkwi w goérnej, czy tez w dol-
nej zyle glownej, nalezy si¢ przekonaé¢ w jakim kierunku ptynie
krew w rozszerzonych zylach nabrzusznych. W przeszkodzie w gor-
nej zyle glownej krew plynie z gory na dél, a w przeszkodzie w dol-
nej zyle glownej — z dotu do gory. Rozszerzenie powierzchownych
zyl na tylnej powierzchni klatki piersiowej przemawia zatem, ze
przeszkoda w gornej zyle gtownej znajduje si¢ miedzy sercem, a uj-
$ciem zyly nieparzystej. Nastepnie prelegent omawia glebokie i po-
wierzchowne drogi krazenia obocznego w zamknieciu goérnej zyly
glownej. Przytacza swoje doswiadczenia na zwlokach z podwiazana
gorna zyla glowna powyzej i ponizej ujscia zyly nieparzystej i wy-
pelnianiem uktadu zylnego masg Tejchmana. Doswiadczenia te mia-
ty na celu ustalenie glebokich i powierzchownych drég krazenia
obocznego w omawianem cierpieniu. Oméwiwszy krétko pismienni-
ctwo, prelegent rozpatrzyt etjologje, patogeneze i rckowanie w zam-
knigciu gornej zyly gtownej. (Streszczenie wlasne).
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Rozprawy:

Kol. Starkiewicz W., czlonek T-wa, przypomnial, :ze
w 1890 r. w Tow. Lek, Warsz. Goldflam przedstawil przypa-
dek zarosniecia gornej zyly glownej. Nastepnie Starkiewicz
w 1909 i 1911 r. przedstawil preparaty anatomiczne i omawial obraz
kliniczny i rozpoznanie rézniczkowe zamkniecia swiatla gornej zy-
tv glownej i pekniecia tetniaka do niej. Zarosniecie zyly w pier-
wszym przypadku Starkiewicza umiejscowilo si¢ ponizej ujscia
zyly nieparzystej, w miejscu przejscia listka $ciennego osierdzia w li-
stek trzewny. Rozszerzenie zyl na klatce piersiowej i na $cianie ja-
my brzusznej bylo znaczne, Sprawe réznych odmian krazenia
obocznego w takich przypadkach bardzo szczegélowo i przejrzyscie
opracowal Fischer w 1902 r. Obok krazenia zewnetrznego (v. v.
mammariae internae, epigastricae supericres, v. cava inf), i we-
wnetrznego (v, azygos, v, hemiazygos, v. v. lumbales, ileoclumbales),
mozliwe jest jeszcze zuzytkowanie tylnych galazek glebokich zyl
miedzyzebrowych, a dalej rdzeniowych i krzyzowych, przez ktére
prad krwi plynie réwniez ku dolnej zyle glownej. Jednakze drogi
cbocznego krazenia wewnetrznego ustalono na podstawie rozwa-
zaf  anatomicznych. Klinicznie spostrzegano zwykle zewnetrz-
ne krazenie zastepcze, chociaz ustréj dla wytworzenia go musi po-
konaé opér licznych zastawek (zwréconych ku gérze) w zylach sui-
kowych. Zyly nieparzyste prawie wcale nie posiadaja zastawek.
W zasadzie zamknigcie $wiatla zyly glownej powstaé moze tylko
w nastepstwie diugotrwalego ucisku ze wzgledu na opornosée
$ciany zylnej (Isolator patholcgischer Prozesse Virchowa).
W przypadkach tetniaka odbywa sie to zapewne przez przejscie za-
palenia $ciany tetnicy na $ciane zylna. Sprzyja¢ tez moze zapaleniu
zyly okresowe rczcigganie worka tetniaka i nastepczy ucisk na zyle.

Pekniecie tetniaka do swiatla gornej zyly gléwnej moze dac
w pewnym stopniu objawy ostrego jej zamkniecia. W zamknieciu
ostrem, cczywiscie, niema czasu na powstanie drég krazenia obocz-
nego, zjawia sie szybko obrzek glowy, szyi i gornej polowy tulowia
oraz wybitna sinica.

Kol. Gluzinnski A., czlonek T-wa, zwraca uwage na osire
zamkniecie gornej zyly gléwnej. Cechuje je ostry obrzek, sinica
twarzy i szyi oraz duszncéé. Po kilku dniach albo chory ginie, albo
tez zaburzenia krazenia wyréwnaja sig. Rozszerzenia zyl powierz-
chownych zdarzaja sie w zamknieciu obu zyl glownych gornej i dol-
nej. O umiejscowieniu zamknigcia rozstrzyga zatem kierunek pradu
krwi. Zastuga kol. W agnera jest zwrécenie uwagi na ten objaw.
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Znaczenie zyly wrotnej dla wyréwnania krazenia jest nieznaczne
i szybko tworza sie guzy krwawnicowe w odbytnicy. Przyczynami
zamkniecia gérnej zyly gléwnej sa: 1. nowotwory (skrzepliny), 2.
kita (ckolozylne zapalenie kilowe), 3. tetniaki czesci wstepujacej
i zstepujacej tetnicy gtéwnej, nigdy luku. Rokowanie pomyslniejsze
jest w zamknieciu dolnej zyly gtownej, niz gérne;.

Kol. Chodkowski K., cztonek T-wa, spostrzegat na stole
sekeyjnym przypadek catkowitego zamkniecia $wiatla gérnej zyly
gléwnej u 6C-letniego mezczyzny. Zamkniecie bylo spowodowane
przez nowotwér gérnege platu prawego pluca, wychodzacy z oskrze-
la nadtetniczego. Nowotwér ten przerastal do worka osierdziowego,
nastepnie przez $ciane do $wiatlta gornej zyly gltownej, zamykajac
jej swiatto az po ujscie zyly nieparzystej, ktérej ujscie réwniez bylo
niedrozne. Krazenie wyréownalo si¢ przez polaczenie dodatkowej zy-
ty nieparzystej krotkiej (v. hemiazygos accessoria) z zyla podoboj-
czykowa po stronie lewej i przez najwyzsza zyle miedzyzebrowa
{v. intercostalis suprema), ktéra laczyla sie galezia z prawa zyla
pedobojezykewa. W ten sposéb prad krwi zylnej z glowy, szyi i kon-
czyn gornych kierowal si¢ przez wspomniane wyzej zyly czesciowo
bezpcérednio do zyl nieparzystych, czesciowo zas przez zyly mie-
dzyzebrowe do wewnetrznych zyl sutkowych i dalej do dolnej zyly
glownej. Wszystkie zyly byly znacznie rozszerzone. Jednak powierz-
chowne polaczenia Zylne nie rozszerzyly sie tak znacznie, jak we-
wnetrzne, W podobnych przypadkach, niekiedy juz na pierwszy
rzut cka, mozna przypuszczaé istnienie zamknigcia gérnej zyly gtow-
nej. Wskazuje na to niestosunek przejawéw zaburzen w krazeniu,
to jest obrzekéw i sinicy, w cbrgbie glowy, szyi, konczyn gérnych,
a czesciowo i gornej czesci klatki piersiowej — i brak takich zmian
w obrebie dclnej czesci tutowia, brzucha (brak puchliny) i konczyn
dolnych. Niestosunek ten moze mie¢ doniosle znaczenie dla rozpo-
znania zwezef i zamknig¢ gornej zyly glownej, zwlaszcza, ze roz-
szerzenie powierzchcwnych zyl podskérnych niezawsze sie spotyka,
krazenie bowiem moze wyréwnaé sie glownie przez zyly glebokie.
(Streszczenie wtlasne).

Kol. Paszkiewicz L., czlonek T-wa, podkresla znaczenie
zyly wrotnej w wyréwnaniu zaburzen krazenia w przypadkach zam-
knigcia gérnej zyly gléwnej. Nowotwory nie powodujg szczegélnych
sklcnnosci do tworzenia si¢ skrzeplin w zylach. Do powstawania
skrzeplin potrzeba trzech warunkéw: a) zwolnienia pradu krwi, b)
zmiany w $cianie naczynia i c) zmian we krwi, ktére niezawsze ra-
zem wystepuja. Najczestsza przyczyna zamkniecia bywa przerasta-
pie $ciany naczynia przez tkanke nowotworowa.
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Kol. Ortowski W. czlonek T-wa, uzupelnia potaczenia
gornej zyly glownej (v. cava superior) z zyla wrotng (v. portae).
Krazenie moze wyréwnaé si¢ poprzez zyle nieparzysta (v. azygos),
dolne zyly przelykowe (v. v. oesophageae inferiores) i zyle wienico-
wa zoladka (v. corcnaria ventriculi), ktéra najczesciej wpada do
zyly wrotnej, rzadziej zas do zyly sledzionowej (v. lienalis). Prad
krwi moze takze kierowa¢ si¢ z zyly wieficowej zotadka do krétkich
zyt zoladkowych (v. v. gastricae breves) i lewej zyly zoladkowo-sie-
ciowej (v. gastroepiploica sinistra), skad krew czesciowo plynie do
zyly sledzionowej, czescicwo zas§ przez prawa zyle zoladkowo-sie-
ciowa (v. gastroepiploica dextra) do gornej zyly krezkowej (v. me-
senterica superior) i nastepnie do zyly wrotnej. Pecknigcie $ciany
nadmiernie rozszerzonych zyl zoladka lub przetyku, nalezacych do
tego krazenia obocznego, daje krwiotoki, ktére moga byé przyjete
za krwiotcki z narzadéow oddechowych. (Streszczenie wtasne).

5. Kol. Markert W.,, cztonek T-wa, omowil ,Role amon-
jaku w kwasicy doswiadczalnej".

Celem pracy bylo wykazanie roli, jaka odgrywa amonjak w za-
chowaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej oraz w zobojetnianiu
kwasow, wydalanych z ustroju w kwasicy doswiadczalnej.

Badania przeprocwadzono w 2. Klinice Choréb Wewnetrznych
U. W., podajac chlorek ament w ilosci 0,2 — 0,3 g. na kilo wagi.
Amonjak okreslano we krwi i moczu. U o0s6b zdrowych stwierdzono
wraz ze wzrostem zakwaszenia — spadek pH moczu, zasobu zasad,
zwigkszone wydzielanie moczu oraz wzmozona zaré6wno odsetko-
wa, jak i cgolna, ilc§¢ amonjaku.

U cséb z przewlekltem zapaleniem nerek, pomimo spadku za-
sobu zasad, ilo§¢ amonjaku odsetkowa i ogolna zwigkszala sie bar-
dzo nieznacznie. Ilc§¢ amonjaku we krwi u o0s6b z kwasica doswiad-
czalna pozostaje bez zmian.

Whnioski:

1. w kwasicy dcswiadczalnej u ludzi powstaje wzmozZone wy-
dzielanie amonjaku oraz moczu; wydzielanie to wzrasta wraz ze
wzrostem zakwaszenia, ustaje nie z chwilg przerwania zakwaszenia,
lecz po pewnym czasie, w miare osiagnigcia przez pH moczu war-
tosci okresu przygotowawczego;

2. zawarto§é amonjaku we krwi pozostaje bez zmian;

3. jako #rédlo wytwarzania amcnjaku nalezy przyja¢ nerke;
amcnjak stuzy do zobojetniania zwigkszonej ilosci wydzielanych
przez nia kwaséw; nalezy uwazaé go za srodek obronny nerki
pizeciw zbyt kwasnemu moczowi, przeplywajacemu przez kanaliki;

4, zdrowa nerka broni sie lepiej, wytwarzajac w miare zakwa-
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szenia wieksza odsetkowa i ogélng ilo§¢ amonjaku; nerka chora
tej zdolnosci nie posiada; pomimo zakwaszenia, zagrazajacego ca-
temu ustrojowi, ilo§¢ amonjaku wzrasta bardzo nieznacznie. (Stre-
szczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Rosnowski M, stwierdza, ze wedlug pracy prof. M o-
drakowskiego wszelkie obrzeki, zatem i nerkowe, sa wska-
zaniem do stosowania chlorku amonu. Wiemy natomiast, iz stan nie-
domogi nerek jest kwasica niewyréwnana. Nalezy przeto koniecznie
ustali¢ sciste wskazania do zakwaszenia, by nie wyrzadzaé szkody
chorym.

Kol. Markert W. czlonek T-wa, uwaza, iz w ostatnich
czasach zbyt szeroko stosowano rézne srodki zakwaszajace (CaClz,
NH:Cl i t. p.). Praca prelegenta jest ogniwem doswiadczen nad wply-
‘wem kwasicy na ludzi zdrowych i chorych. Dotychczasowe wyniki
wskazuja, Ze nie nalezy stosowaé zakwaszenia, gdy niema pewnosci,
ze nerki sa zdrowe. Z drugiej strony wykazuja one, ze amonjak naj-
prawdopodcbniej tworzy si¢ w nerkach, a nie w watrobie lub innych
narzadach.

Kol. Ortowski W., cztonek T-wa, stwierdza, Ze przedsta-
wione wyniki badan stanowia jedno z ogniw prac, wykonywanych
od 1%/» roku w 2. Klinice Choréb Wewnetrznych U. W. Maja one na
celu ustalenie wplywu na ustréj zdrowy i chory sztucznego zakwa-
szenia, ktére dzi§ poleca si¢ jako metode lecznicza. W chorobach
nerkowych zalecono ja, gdyz powoduje ona wzmozenie wydzielania
moczu. Otéz badania kol. Markerta, potwierdzajac moczoped-
ne dzialanie zakwaszenia ustrcju, jednoczesnie ustalaja, Ze w stanach,
gdy nerki sa niewydolne, leczenia tego nie nalezy stosowaé. Przeko-
nano sie, ze u ludzi ze zdrowym ukladem moczowym zakwaszenie
ustroju moze wywolaé¢ lekkie podraznienie nerek. Gdy jednak za-
kwasza si¢ ustrdj ostroznie, podraznienie nerek szybko ustepuje po
przerwaniu podawania chlorku amonu. Tymczasem zakwaszenie
moze wywolaé jednoczesnie bardzo dodatni wplyw, np. na uporczy-
wy niezyt miedniczek nerkowych, o ile nerki nie stracily zdolnosci
zageszczania moczu. W podobnych przypadkach metoda leczenia
zakwaszaniem ustroju zastuguje na polecenie. Przedstawione ba-
dania sa cenne i ped tym wzgledem, ze rzucaja S$wiatlo na role
amonjaku w kwasicy, wskazujac, ze ustrdj przy jego pomocy chroni
nerki od nadmiaru kwaséw. (Streszczenie wlasne).

Zebranie zamknieto o godz. 22.

Prezes: Witeld Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.
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PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 3 listopada 1931 r,

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 38, wprowadzonych gosci — 37.

1. Protokét zebrania naukowego z dn. 27 pazdziernika 1931 r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:

Mossakowski i Jokiel. O zachowaniu sie cukru we krwi w zalezno-
sci od zabiegu operacyjnego. Odb. 1931.

Mossakowski. Leczenie ropnych nieswoistych zapaled optucne;.
Odb. 1931.

Muszkat. Przypadek ciezkiej niedokrwistosci ztosliwej z przemija-
jacemi psychicznemi zaburzeniami, leczony panhepanem. Odb.
1930.

Nowinski. Pedjatrja w Kasie Chorych. Odb. 1930.

Ostrowski. W sprawie leczenia operacyjnego gruzlicy pluc. Odb.
1931.

Oteski i Gdowski. O promieniowaniu drozdzy. Odb. 1930.

Pamietnik Alfreda Sokolowskiego.

Pierikowski. Wspomnienie posmiertne o §. p. prof. Janie Piltzu. Odb.
1931.

Potrzobowski. O powtérnem zakazeniu przymiotem. Odb. 1931.

Raciazek. Wrazenia z Ill-go Zjazdu Lekarzy Stowianskich w Spli-
cie. Odb. 1930.

Rutkowski. Nerwobél nerwu tréjdzielego. Rozpoznanie i leczenie.
Odb. 1930.

Sawicki. Appendicitis perforativa, abscessus cavi Douglasi, adne-
xitis. Odb. 1930.

Supniewski. Wtasnosci farmakologiczne syntetycznych alkaloidow
pochodnych meskaliny. Odb. 1930.

Szumlanski. Dziatalnosé §. p. dra Bronistawa Sawickiego, jako czton-
ka Redakcji Gazety Lekarskiej. Odb. 1931.

Tokarski. Przypadek réwnowaznika (aequivalentu) epilepsji. Odb.

1931.
Waserman. Encephalitis postvaccinalis. (Streszczenie zbiorowe).
Odb. 1931.

Wirszubski. Pomoc lekarska dla alkoholikow. Odb. 1931.
»w Alkoholizm u zydéw. Odb. 1930.
Wisniewski. Tumor sternocleidomastoidei neonatorum, Odb. 1930.
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Wroczynski. Sprawozdanie z Migdzynarodowego Kongresu Szpital-

nictwa w Wiedniu. Czerwiec 1931. Odb. 1931.

Zalewski. Istota i wartos¢ kliniczna odczynéw biologicznych w rze-
zaczce. Odb.
Zebrowski. Przypadek niezwyklego objawu przetokowego w prze-

biegu ostrego zapalenia wyrostka sutkowego. Odb. 1931,
Szymanski. Corpus tabularum ophtalmicum. Wydanie niemieckie.
Sprawozdanie o stanie zdrcwotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz

dziatalnosci wtadz i instytucyj Zdrowia Publicznego w latach

1928 — 1929. Warszawa, 1931.

Nosokomeion. Nr. 3. Rok 1931,

3. Kol. Markert W.,, cztecnek T-wa. i k¢l. Krzepisz J.
przedstawili ,Przypadek choroby Pageta”.

Chory zgtosit sie do 2. Klin, Chor. Wewn. U. W. ze skargami
na dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. W toku badania
zwrécono uwage na duzy rozmiar i dziwny ksztalt glowy. Dowie-
dziano sie od chorego, ze w 19C8 r., t. j. w 46 r. z., zauwazyl, kupujac
kapelusz, ze musi wziaé o jeden numer wickszy, niz poprzedni i zZe
cbwod nowego kapelusza wynosi 57 cm.; dwa lata po6zniej obwad
glowy wynosil 59 cm., w 1917 r. — 60 cm. W 1918 r. zaczal gorzej
slyszeé na lewe ucho. W 1919 r. cbwéd glowy — 64 cm., zmienil sie
zgryz, zaczal nieprawidlewo scieraé¢ zeby. W 1924 r. zaczal gorzej
stysze¢ na prawe ucho. Obecnie na lewe ucho nie styszy zupelnie,
na prawe z trudnoscia. Obwéd glowy wynosi 67 cm. Na twarzy zmie-
nit sie bardzo, kosci jarzmowe zgrubialy i rozszerzyly sie. Réwniez
zgrubiala i lekko wysunela si¢ ku przodowi szczeka gérna. Chory
jest wzrostu $redniego, zbudowany nieprawidlowo, glowa ma
ksztalt czworokatny, duze czolo, ogromny strop. Powierzchnia
czaszki jest gladka i niebolesna. Skéra — lekko napieta, mato owlo-
siona. Opukiwanie czaszki daje odglos pudetkowy. Obojczyk prawy
ma nier6wna powierzchnie, jest zgrubialy. W narzadach wewnetrz-
nych stwierdzono: niezyt blony s$luzowej Zoladka z przejsciem na
drogi zélciowe, rozedme pluc, miazdzyce tetnic, zwyrodnienie mie-
$nia sercowego w okresie wyréownania. W moczu odchylen nie
stwierdza sie. W zawartosci zoladka naczczo i po prébnem s$niada-
niu niema wolnego kwasu solnego.

We krwi — stosunki prawidlowe. Poziom wapnia w surowi-
¢y — 10,6 mg. w 100 cm.?, pcziom mocznika, chlorkéw i cukru — pra-
widlowy. Zdjecia rentgenowskie pecherzyka zélciowego nie wyka-
zaly zmian, [lo$é bilirubiny we krwi nie zwiekszona. Odczyn Was-
sermanna we krwi — ujemny.

W réznicowaniu omoéwiono: akromegalje, leontiasis
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ossea, ostitis syphilitica, ostitis fibrosa Reck-
linghauseni.

Zdjecie rentgenowskie czaszki wykazalo czaszke bardzo duza,
symetrycznie kopulasta od przodu, nieco wydluzona w wymiarze
przednio-tylnym. Sklepienie czaszki jest silnie zgrubiale w czesci
potylicznej, a zwlaszcza w okolicy guzowatosci potylicznych (4 cm.
grubosci), nastepnie lagodnie cieficzeje w kierunku ku przodowi,
wykazujac najmniejsza grubes$é tuz powyzej szwu ciemieniowo-poty-
licznego. Stad zaczyna grubieé¢, osiagajac w okolicy ciemieniowej
3 cm., a w okolicy czolowej — 3,5 cm. Blaszka wewnetrzna i ze-
wnetrzna sklepienia czaszki jest rowniez zgrubiata, o zwartej bu-
dowie kostnej, wywolanej miejscowem przewapnieniem i zageszcze-
niem. Sprawiaja one wrazenie jakby rozsunietych przez szeroka,
porowato wygladajaca, warstwe srodkoscia, wyraznie widocznego
w okolicy czolowej, a czesciowo i w ciemieniowej. Srédkascie utka-
niem przypomina gabke, gdzie obok intensywnych silnie uwapnio-
nych i ostro odgraniczajacych sie ognisk cieniowych sa réwniez wi-
doczne liczne, o nieregularnych zarysach, wyjasnienia, odpowiadaja-
ce odwapnieniom. Stad tez czaszka na zdjeciu posiada wyglad pla-
misty. Granice miedzy blaszkami i srédkcsciem sa zatarte. Pod-
stawa czaszki jest wygladzona, zwlaszcza w okolicy piramid; tworzy
wraz ze sklepieniem dosyé regularne pétkole. Siodetko tureckie jest
male, o ostrych zarysach i dobrze wyksztalconych wyrostkach po-
chylych. Zatoki czolowe sa malo widoczne i niesymetryczne, lewa
wieksza od prawej. Zmiany chorobowe objely réwniez i kosci twa-
rzy z wyjatkiem zZuchwy. Ich zarysy sa zatarte, a szczegély budo-
wy — niewidoczne. Opierajac si¢ na powyzszych danych klinicz-
nych i rentgenowskich, rozpoznano chorobe Pageta. (Stre-
szczenie wlasne).

4. Kol. Felix J. wyglosit odczyt p. t.: ,Badania do-
§wiadczalne na zwierzetach oraz kliniczne
nad dziataniem acetylocholiny i angioksylu"
(Praca wykonana z kol. Tochowiczem L.).

Wyniki doswiadczefi sa nastepujace: acetylocholina jest srod-
kiem, powodujacym wybitne obnizenie cisnienia krwi i to zaréwno
w stosunku do wartosci bezwzglednego spadku, jak i czasu trwania
znizki cisnienia. Zwlaszcza dlugotrwale dzialanie acetylocholiny
wystepuje po wprowadzeniu jej domiesniowo. To wybitne dziatanie
acetylocholiny powstaje wskutek znacznego rozszerzenia naczyn,
przedewszystkiem naczyf skérnych, miesniowych i jelitowych. Na-
czynia nerki in situ ulegaja jedynie biernemu rozszerzeniu; naczy-
ria watroby i pluc pozostaja bez zmiany. Czynnikiem wspoétdziata-



Protokotl z dnia 3 listopada 1931 r. 183

jacym w obnizZeniu ci$nienia, i to w pierwszym okresie dzialania, jest
przedewszystkiem niewatpliwie oslabienie pracy serca. Polega ono
na wybitnem zmniejszeniu sily skurczu i zwolnieniu rytmu. Acetylo-
chclina wprowadzona dozylnie powoduje nawet catkowite natych-
miastowe zahamowanie czynnosci serca; wprowadzona domiegsnio-
wo nie wywoluje wprawdzie zahamowania, zmniejsza jednak row-
niez znacznie site skurczu i zwalnia wybitnie czynnosé¢ serca. Po-
nadto zwieksza sie objetos¢ serca, powodujac ostry zastéj w sercu
i potegujac tem samem obnizajace dzialanie acetylocholiny na ci-
$nienie krwi., Ujemne dzialanie na prace serca powstaje wskutek
drazniacego wplywu acetylocholiny na zakonczenia sercowe nerwu
btednego. Roéwniez rozszerzenie naczyhn krwionosnych polega na
drazniacem dziataniu acetylocholiny na obwodowy aparat naczynio-
ruchowy rozszerzajacy, nie wylaczajac tem samem wspétudzialu
os$rodka naczynioruchowego. Do ujemnego dzialania acetylocholiny
nalezy réwniez zaliczy¢ zmniejszeny wyplyw z naczyh wienicowych
serca, co mogloby przy réwnoczesnem upcs$ledzeniu skurczu serca
przemawiaé¢ za dzialaniem zweZajacem naczynia wiericowe. Do-
$wiadczenia z angioksylem dadza si¢ podzieli¢ na 4 zasadnicze gru-
py: 1. na psach, 2. na wyodrebnionem sercu: zaby i kroli-
ka, 3. perfuzyjne na kréliku i 4. onkometryczne na kotach.
Na podstawie tych doswiadczen wyprowadzono nastepujace wnio-
ski: angioksyl posiada wybitna zdclncéé obnizania cisnienia i to za-
rowno po wprowadzeniu dozylnem, jak i domigsniowem. Mechanizm
spadku cisnienia polega przedewszystkiem na rozszerzeniu naczyh
krwionosnych. Rozszerzeniu: temu ulegaja gléwnie naczynia skérno-
mig$niowe i jelit; naczynia ptuc i watroby pozostaja bez zmiany.
Ponadto stwierdzono dzialanie tonizujace na serce i, co szczegélnie
nalezy podkresli¢, dzialanie rozszerzajace na naczynia wienicowe
serca. Nie spostrzegano zmniejszenia sily skurczu, zwolnienia rytmu
pracy serca i zwigekszenia objetosci serca.

Badania kliniczne przeprowadzcno u 57 statych chorych, z te-
go u 27 chorych nad dzialaniem acetylcholiny i u 30 nad dzialaniem
angioksylu. Rozpoznania kliniczne pierwszej grupy chorych byly na-
stepujace: 3 przypadki choroby Raynauda, 1 — choroby Buergera,
4 — miazdzycowego chromania przestankowego, 4 — nadcisnienta
samoistnego, 4 — wyréwnanej zlosliwej marskosci miazdzycowej
tierek, 4 — wylewu krwawego do mézgu z porazeniem polowiczem
w miazdzycy ogélnej z nadcisnieniem, 1 — zatoru tetnicy grzbieto-
wej stopy w przebiegu posocznicowego zapalenia wsierdzia, 1 — ki-
fowego zapalenia $ciany tetnicy gléwnej z wyréwnana niedostatecz-
noscia zastawek potksiezycowatych, 4 — przewleklego zwyrodnie-
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nia migénia sercowego w okresie wydolnosci, 1 — skrzepliny tetni-
cv srodkowej siatkowki w przebiegu miazdzycy.

Rozpoznania kliniczne u chorych, u ktérych przeprowadzano
badania nad angicksylem, byly nastepujace: 12 przypadkéw orga-

nicznej dusznicy bolesnej, 4 — nadcisnienia samoistnego, 4 — miaz-
dzycowego chrcmania przestankowego, 2 — choroby Raynauda,
1 — choroby Buergera, 1 — kilowego zapalenia s$ciany tetnicy

glownej z niedostatecznoscia zastawek poltksiezycowatych w okre-
sie wyré6wnania, 1 — skrzepliny tetnicy srodkowej siatkowki w miaz-

dzycy, 1 — zatoru tetnicy grzbietowej stopy w przebiegu posoczni-
cowego zapalenia wsierdzia, 2 — przewleklego zwyrodnienia mie-
$nia sercowego w okresie wyréwnania oraz 2 — starczej zgorzeli
stopy.

Czas spostrzegania poszczegélnych chorych wynosit 42 do 85
dni. Dawka dzienna acetylcholiny wynosita 0,2 do 0,4 g. w ogélnej
ilosci od 10 do 25 g. dla poszczegélnych chorych., Dzienna dawka
angioksylu wahala sie¢ od 60 do 80 jednostek, w ogélnej ilosci 1680
do 2240 jednostek. Poza dokladnem spostrzeganiem klinicznem prze-
prowadzono u wszystkich chorych nastepujace badania przed i kil-
kakrotnie w czasie poszczegolnego spostrzegania, mianowicie:

1. oznaczano cisnienie w tetnicy ramieniowej aparatem Pa-
chona przy uwzglednieniu wskaznika oscylometrycznego i 2. cisnie-
nie w tetniczkach palcowych przyrzadem Gaertnera oraz w kil-
ku przypadkach oznaczano cisnienie Zylne met. Arnoldiego; 3. ba-
dano zachowanie si¢ naczyn wloskowatych cpuszki palcow (kapi-
larcskopja) craz zachowanie sie¢ naczyn siatkowki; 4. wreszcie prze-
prowadzono badania sfigmobolometryczne, jako kliniczne uzugel-
nienie badan kardioonkometrycznych.

Na podstawie wynikéw doswiadczen klinicznych, tyczacych
sie dzialania acekoliny, wyprowadzcno nastepujace wnioski:

1. Acetylochclina wprowadzona domigsniowo u osobnikéw
z podwyzszonem cisnieniem tetniczem, tak na tle organicznem, jak
i czynnoscicwem, powoduje bezposrednio nieznaczny spadek cisnie-
nia, wywolany przedewszystkiem ostabieniem wydajnosci krazenia;
to obnizajace dzialanie acetylocholiny wystepuje stale, bez wzgledu
na tlo podwyzszonego ci$nienia.

2. Przewlekle stosowanie domiesniowe acekoliny w przypad-
kach daleko posunietych objawoéw zespolu Raynauda, nadcisnienia
tetniczego na tle czynnosciowem i organicznem, jak réwniez w prze-
wleklym zakrzepie lub zatorze tetnicy siatkéwki i wreszcie w przy-
padkach porazeri na tle krwiotokéw mézgowych, nie okazato dodat-
niego wplywu.
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3. Natomiast w jednym przypadku z poczatkowemi objawami
chercby Raynauda, uzyskano pod wptywem acekoliny dodatni wy-
nik, tak bezposrednio po wstrzyknieciu, jak i w dluzszem jej poda-
waniu; e tez stany stanowia wskazanie do leczenia acetylocholina
przy zupetnie dobrze zachcwanej sprawnosci serca.

4 Przedstawione badania, podobnie jak i inne, stwierdzaly
stale dorazne rozszerzajace dzialanie acekoliny na naczynia siat-
kéwki Te wiec dzialanie acekoliny powinno znalezé zastosowanie
w takich stanach, jak swiezy zakrzep lub zator tych naczyn.

5. Bezwzgledne przeciwwskazanie stosowania acekoliny sta-
nowia wszystkie stany zwyrodnienia i ostabienia miesnia sercowego.
Badania wykazaly, Ze przyczyna spadku cisnienia pod wplywem
acekoliny jest cslabienie wydajnosci krazenia.

Na podstawie za$§ przeprowadzonych badan klinicznych, tycza-
cych sie angioksylu, wyprowadzono nastepujgce wnioski:

1. Angioksyl obniza wzmozone cisnienie tetnicze, tak na tle
organicznem, jak i czynnosciowem, nie wywiera za§ wplywu na pra-
widlowe cisnienie tetnicze.

2. Dziala dodatnio na objawy dusznicy bolesnej i na chroma-
nie przestankowe. Te tez stany sa glownem wskazaniem do stoso-
wania angioksylu.

3. Przeciwwskazan do stosowania angioksylu nie stwierdzono.

Ogélne wnioski,

Na podstawie badafn doswiadczalnych na zwierzetach i badan
klinicznych stwierdzono, ze:

A. Acetylocholina: 1. obniza cisnienie tetnicze przez
tozszerzenie naczyn skérno-miesniowych i jelitowych oraz ostabia
sprawnosé serca (dzialanie chrono- i inotropiczne ujemne, zwigk-
szenie objetosci serca); 2. zweza naczynia wieficowe serca; 3. wska-
zaniem dla stosowania acetylocholiny jest poczatkowy okres choro-
by Raynauda oraz swiezy zakrzep lub zator naczyn siatkéwki, przy
stale dobrym stanie mig$nia sercowego; 4. przeciwwskazaniami za-
stosowania acetylocholiny sa zmiany wsteczne w miesniu sercowym
i dusznica bolesna.

B. Angioksyl: 1. obniza cisnienie tetnicze przez rozsze-
rzenie naczyn skérno-miesniowych i jelitowych; 2. nie uposledza
nigdy wydajnosci krazenia, a raczej w niektérych przypadkach
wzmaga ja nieznacznie; 3. rozszerza naczynia wiencowe serca; 4.
rozszerza naczynia siatkéwki; 5. wskazaniami dla stosowania angio-
ksylu sa: dusznica bolesna organiczna i czynnosciowa, wszystkie
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stany wzmozonego cisnienia, przedewszystkiem na tle czynnoscio-
wem, chromanie przestankcwe oraz §wiezy zakrzep lub zator na-
czyf siatkowki; 6. przeciwwskazan do stosowania angioksylu niema.
(Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Rytel A., cztonek T-wa, wspomina o dwéch przypad-
kach mocznicy, powstalej w czasie leczniczego stosowania acetylo-
choliny,

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, stwierdza, ze pierwotny
zapal do stosowania acekoliny i angioksylu na terenie warszawskim
zmniejszyt si¢. Prawdopodobnie nadzieje, pokladane w tych srod-
kach leczniczych, byly zbyt wygérowane. Oczywiscie, w niczem to
nie obniza duzego znaczenia omawianych badad. Stusznie jednak
podkreslono, ze nie mozna wynikéw doswiadczen na zwierzetach
przenosi¢ na ludzi. Badania na chorych nalezy prowadzi¢ nadal, by
zdobyé wigkszy materjal. Dopiero wtenczas bedzie mozna ustali¢
wartos$é lecznicza omawianych lekéw. Zarzuty kol. Rytla nie sa
sluszne, mocznica bowiem u chorego z marskoscia nerek moze wy-
stapi¢ niezaleznie od podania acekoliny, (Streszczenie wlasne).

Kol. Felix J. stwierdza, iz w 8 przypadkach marskosci miaz-
dzycowej nerek, w ktérych stosowano acetylocholine, nie spostrzega-
no wystapienia mocznicy. Jest to zrozumiale, bowiem $rodek ten ra-
czej rozszerza naczynia nerkowe.

5. Kol. Blacher L. wygtosit odczyt ,W sprawie mor-
fologji i metodyki badania plytek krwi"

W dotychczasowych badanisch plytek we krwi zwracano
szczeg6ing uwage glownie na wartosci liczbowe, natomiast ich ja-
kosé¢ z klinicznego punktu widzenia nie byla badara nawet w przy-
padkach skazy krwiotoczne;j.

Prelegent podaje krytvczny zarys dotychczasowych meted
liczbowego badania plytek we krwi. Zatrzymuje sie dluzej nad me-
toda Kochera-Fonio, wskazujac na 2 zasadnicze bledy tej metody,
a mianowicie: brak moznoéci dokladnego zmieszaznia krwi z hamu-
jacym krzepliwo$é plynem oraz szkodliwy wplyw cieczy tkanko-
wej na krew. Opisuje dokladnie wlasng metode, ktora wylacza wy-
mienione btedy metody Kochera-Fonio. Tq metoda wlasna positko-
wal si¢ w przeprowadzaniu swoich badan nad ptytkami we krwi.

Dzieli ptytki pod wzgledem wielkosci na olbrzymie (megatrom-
bocyty), normalne (normotrombocyty) i male (mikrotrombocyty).
Plytki charakteryzuja sie wieloksztaltnoscia z przewaga pewnych
postaci plytek we krwi. Bardzo dokladnie opisuje plytki pod wzgle-
dem budowy i ulozenia w nich chromatyny. W zaleinosci od umiej-
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scowienia chrematyny w plytkach dzieli plytki na aplazmatyczne
i plazmatyczne; kazda z tych grup dzieli na podgrupy, zaleznie od
pochlaniania barwnika oraz wielkosci plytek.

W celu ustalenia plytkogramu prawidlowego przeprowadzo-
no badania jakosciowe plytek u kilkunastu ludzi zdrowych. Nastep-
nie prelegent podaje plytkogramy, charakterystyczne dla bialaczki,
gruzlicy ptuc, niedokrwistosci zlosliwej i choroby Basedowa.

W przypadkach bialaczki szpikowej plytkogramy, poza trom-
bopenja, charakteryzuja si¢ trombopenja aplazmatyczng ze sklonnoscia
do orto- i hipochromazji oraz wzgledng trombocytoza plazmatyczna.
Plytkogramy w przypadkach gruzlicy pluc sa przewaznie zalezne
od stopnia rozwoju choroby. W ciezkich przypadkach gruzlicy pluc
plytkogramy charakteryzuja sie trombocytoza aplazmatyczng ze
znaczng przewaga plytek ortochromatycznych. W przypadkach nie-
dokrwistosci zlosliwej typu Biermera w okresie pogorszenia wy-
stepowala trombopenja z ptytkogramem, charakteryzujacym sie plyt-
kami aplazmatycznemi z przewaga prawidtowych ptytek apykno-
tycznych, Zwraca przytem uwage, ze nieprawidlowy plytkogram,
leukcpenja, limfocytoza oraz niezwiekszajaca sie liczba retikulocy-
tow majg wielka wartos¢ klinicznag w rokowaniu w przypadkach nie-
dokrwistosci typu Biermera. W 80% spostrzeganych przypadkéw
choroby Basedowa byla znaczna trombopenja, a tylko w 20% przy-
padkow byla trombocytoza, przyczem byly to przypadki bardzo
ciezkie.

Ptytkogramy w przypadkach choroby Basedowa z trombopen-
ja wykazywaly przewage odsetkowa prawidlowych i malych plytek
aplazmatycznych z utkaniem hipochromatycznem. W pozostatych
20% przypadkéw choroby Basedowa plytkogramy wykazaly znacz-
ne odchylenia od normy.

Whnioski: podzial ptytek, przeprowadzony na podstawie cha-
rakterystycznej budowy plytek ze szczegélnem uwzglednieniem
ukladu chromatyny, ma wielka wartosé¢ klinicznag. Wykazuje bo-
wiem istotny stan ukltadu, wytwarzajacego ptytki. Typowe zacho-
wanie si¢ plytkograméw oraz réznorodnosé liczb w jednostkach
chorobowych ma warto§¢ naréwni z innemi danemi klinicznemi, bo-
wiem wszelkim odchyleniom plytkograméw od stanu prawidlowego
towarzysza zmiany w innych skladnikach krwi. Wigksza liczba pty-
tek achromatycznych lub plazmatycznych moze swiadczyé o nad-
miernej czynnosci ukladu, wytwarzajacego plytki, i o podraznieniu
ukladéw, wytwarzajacych krwinki czerwone i biale. (Streszczenie
wlasne).
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Rozprawy:

Kol. Komocki W., czlonek T-wa, zwraca uwage na zmien-
nosé plytek, zaleina od metodyki badan. Ho ff m a n podaje np. licz-
be ptytek 600—900 tys. Zaltuje, ze prelegent nie wspomnial o swych
poprzednikach, ktérzy prébowali dokonaé¢ pcdzialu plytek. Aby mé-
wi¢ o ksztalcie plytek, nalezy przedewszystkiem zbadaé¢, w jakim
stopniu zalezy cn od sposobéw utrwalania, a przedewszystkiem, jak
sie zachowuje przy uzyciu klasycznej metody Ehrlicha, Wspomina
o znaczeniu ziarenek azurofilowych w ksztaltowaniu si¢ wygladu
plytek.

Kol. Galinowski Z. omawia wartosé tych badan, ktére
moglyby ustali¢ wiek plytek, oraz zwraca uwage na czynnik pcd-
miotowy, cdgrywajacy role w podziale ptytek.

Kol. Blacher L. uwaza ziarnistosci azurofilowe za iden-
tyczne z ziarenkami megakarjocytarnemi.

Kel. Ortowski W., cztonek T-wa, zwraca uwage, ze prele-
gent nie przytaczal podzialu plytek swoich poprzednikéw, bowiem
referaty w Towarzystwie cgraniczaja si¢ do podania tylko wlasnych
badan, by nie przerywaé¢ uwagi stuchaczéw i da¢ im moznosé lepsze-
go skupienia si¢ nad calym odczytem. Zyskuje si¢ moznosé¢ przestu-
chania na jednem posiedzeniu kilku referatéw, co ozywia ruch nau-
kowy Towarzystwa. Zarzut, ze przedstawiony pedzial jest zbyt zlo-
zony, odpadlby, gdyby prelegent przedstawil go na tablicy. Uwaga
kol. Komockiego, polecajacego utrwalenie preparatéw krwi
metceda Ehrlicha, jest cenna i bedzie w dalszych badaniach uwzgled-
niona, Referat jest tylko sprawezdaniem z dotychczasowych badan,
ktére nie sa jeszcze ukonczone. (Streszczenie wlasne).

Zebranie zamknieto o godz. 22 min, 5.

Prezes: Witeld Orlewski,

Sekretarz Dercezny: Jan Roguski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dnia 10 listcpzda 1931 r.

Pcczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa — 63, wprowadzonych gosci — 82.

1. Preotokét zebrania naukowego z dnia 3 listopada 1931 r.
przyjete.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadeslanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
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Baczkiewicz. Kartka z dzialalnosci §. p. prof. B. Sawickiego na polu
obywatelskiem 1 filantropijnem. Odb. 1931.

Bogacka i Kruszowna. Przyczynek do badan nad obecnoscia pacior-
kowcéw hemolitycznych w gardle nosicieli i zdrowych. Odb.
1931.

Brunner. Wrazenia z V Zjazdu Miedzynarodowego Terapji Fizykal-
nej w Leadjum. Odb.

Butkiewicz. W sprawie rozpoznawania i leczenia operacyjnego ba-
blowca watroby, Odb. 1931,

Cieszynski. Sprawczdanie z II-go Miedzynarodowego Kongresu Pe-
djatrycznego w Sztokholmie 18—21.VIII. 1930 r.

Cicstowski. Stesowanie przesaczéw Besredki, t. zw. Antivirusa
w porcnieniach z goraczka. Odb. 1930.

Czyzewski. Lepkos¢ krwi w chirurgji ze szczegélnem uwzglednie-
niem stanéw pooperacyjnych. Odb. 1931,

Demant. Wplyw pilokarpiny i ergotaminy na czynnos$é nerki odner-
wionej. Odb. 1931.

w Czynnosé nerki cdnerwionej po przecieciu nerwu trzewiowe-
go. Odb. 1931.

Doberska-Mayowa. Z praktyki szczepien ochronnych przeciwbtoni-
czych. Odb. 1931.

Dobrowolski. Wrodzony przymict gardta i krtani. Odb. 1930.

Dydynski. Sprawy Uzdrowiskowe, . Djetetyka w zdrojowiskach.
Odb. 1931,

Fliederbaum. Badania nad wplywem kwasicy i alkalozy miejscowej
skory na jej gotowosé obrzekowa. 1931,

Grabowski. Przypadek pasorzyta nerki. Odb. 1930.

Gluzinski., Uwagi nad moim sposobem rozpoznawania raka zoladka
umiejscowionego w czesci przyodzwiernikowej na tle wrzodu
zotadka. Odb. 1930.

Hano i Supniewski. Zwiazek miedzy budowa chemiczna, a wlasno-
$ciami farmakolegicznemi w grupie amidokwaséw hetero-
cyklicznych, Odb. 1930.

Jarosinski. Dr. Bronistaw Sawicki, pierwszy cztonek honorowy Tow.
Lek. Siedleckiego. Odb. 1931.

Jermulowicz. Przypadek zapalenia korzenkowego splotéw barko-
wych z zespolem Hornera i z niezwyklemi zaburzeniami wege-
tatywnemi. Odb. 1931.

Jochweds. O dzialaniu poré6wnawczem moczopednych preparatéw
rteciowych. Odb. 1931,

Kalinowski. Dzialanie jadu zmij europejskich na organizm czlowie-

ka. Odb. 1931.
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Kipman. Znieczulenie ledzwicwe. Odb. 1930.
Krotow. Rorien kostny Brodie’go. Odb. 1930.
Kruszéwna. Spostrzezenia nad dzialaniem stezonej surowicy prze-
ciwptoniczej P. Z. H. Odb. 1929.
O zotltem zabarwieniu dtoni. Odb. 1928.
W sprawie odczynu sklaczania zawiesiny cholesterynowej.
Odb. 1928,
Kruszéwna, Lawendelowa i Trzaskaczéwna. W sprawie powinowa-
ctwa jadow bloniczego i gruzliczego. Odb. 1930.
Kruszéwna i Ligeza. Wplyw jodku kadmu na gruzlice doswiadczalna
u $winek morskich i krélikow. Odb. 1929,
Lesniowski. §. p. Bronistaw Sawicki, jako lekarz i profesor chirur-
gji. Odb. 1931.
Lilpop. Kamienie moczowodowe nieuchwytne dla promieni rentge-
nowskich. Odb. 1930.
Mikulski. O psychologji indywidualnej Alfreda Adlera. Odb. 1931.
Mikutowski. Przyczynki do kliniki t. zw, wymiotéw nawykowych
u dziecka. Odb. 1931.
3. Kol. Semerau - Siemianowski M, czlonek T-wa,
wyglosit odczyt ,,O hipotonji konstytucjonalnej”.
Przedstawiwszy na wstepie historje przeobrazania si¢ pojeé
o pewnych odmianach podci$nienia ze zjawiska o charakterze bar-
dziej wtérnym do czolocwego objawu mniej lub wigcej scharaktery-
zowanego zespolu w sensie zapoczatkowanym przez Ferraninie-
g o, prelegent zastanawial si¢ nad przyczynami, ktére utrudniaja
dotad uznanie takiego podcisnienia samoistnego za pewien rodzaj
jednostki chorobowej, stancwiacej poniekad przeciwstawienie nad-
ci$nienia samoistnego. Przeszkodami temi sg: wielopostaciowos¢
objawéw, duza liczba spraw chorobowych, wywotujacych wtérne
obniZenie cisnienia, mniejsza mozliwo§¢ wahania cisnienia tetnicze-
g0 ponizej normy, niz powyzej, oraz niezawsze wyraine zaznaczanie
sie podcisnienia. Mimo to wydaje sie mozliwe, a nawet wskazane dla
celéw klinicznych, uznanie podcisnienia samoistnego za glowny ob-
jaw zespotu, wyrazajacego swoiste uposledzerie calego ustroju, o ile
na miejscu poprzedniego pojecia hipotensji wprowadzi si¢ wigcej
nadrzedne pojecie podcisnienia (hipotonji), a przymiotnik ,esencjal-
ne' zastapi si¢ wiecej méwiacem okresleniem |, konstytucjonalne”.
Odpowiednio do takiego zalozenia prelegent przedstawil zagadnienrie
podcisnienia konstytucjonalnego na podstawie danych z pismienni-
ctwa i wlasnych spostrzezen, obejmujacych 220 przypadkéw, ze-
branych w ciagu estatnich 31% lat. Przechodzac z kolei do niekto-
rvch liczb statystycznych, oméwit dane, dotyczace plci chorych na

1

1
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podcisnienie konstytucjonalne (ok. 75% kobiet we wlasnym ma-
terjale ambulatoryjnym), wieku, typu kcnstytucjoualnego (przewaga
typu astenicznegc), rasy (przewaga we wlasnych liczbach rasy se-
mickiej) i czgstosci cierpienia. Co do czestosci cierpienia, ktéra
w jego materjale (prawie wylacznie ambulateryjnym) wyncsi 12%
chorych, stwierdzil pewne jej stopniowe wzmaganie sie w ostatnich
latach, niezaleznie c¢cd nastawienia badajacych, co wiaze sie z po-
gorszonemi warunkami bytu, a takze i czynnikow atmosferyczno-
kosmicznych.

W dziedzinie objawéw podmiotowych wysuwaja sie na plan
przedni: wielka latwos$é wyczerpywania sily miesniowej, béle i zawro-
ty glowy, czesto posuniete do omdlen, zigbniecie koniczyn, rézine
przykre dolegliwosci sercowe i t. p. Z objawéw przedmiotowych
cméwil naprzod czolowe zjawisko obnizenie cisnienia tetniczego,
ktérego granice, roOznie oceniane przez poszczegélnych autorow,
zdaniem prelegenta, winny by¢ ujete csobniczo w kazdym poszcze-
golnym przypadku. Z dalszych objawéw krazeniowych rozpatrzyt
kolejno cisnienie minimalne, zjawiska oshichowe nad naczyniami
obwedowemi, wskaznik cscylometryczny, cisnienie zylne, dane ka-
pilarcskcpowe, bardzo czesto, zwlaszcza u kobiet, spotykana akro-
cjanoze, wreszcie zachowanie sie serca. W zwiazku z tem poddany
zostaje krytyce podzial Luisa dy na hipotonikéw i hiposfiktykéw
oraz uzasadnienie tetrady objawowej Liana i Blondela. Obok
objawow krazenia istnieja przesuniecia w ukladzie trawiennym i zna-
miona podcis$nienia konstytucjonalnego w psychice. Nie zaleza one
tylko cd obnizonej czynnosci narzadéw krazenia, lecz sa wynikiem
wlasciwosci kenstytucjonalnych ustroju.

W opisie klinicznego przebiegu podcisnienia konstytucjonalne-
go prelegent przyjal podzial autoréw francuskich na: typ utajony,
typ przewlekly i typ napadowy. Szczegélna uwage zwrécil przytem
na czesto wadliwie tlumaczony i pojmowany typ napadowy, spoty-
kany przez niego w 21% materjalu wlasnego i kilkakrotnie juz oma-
wiany na innem miejscu. W kornicu czesci klinicznej oméwil stosunek
podcisnienia konstytucjonalnego do innych schorzen ukladu kraze-
nia, jak nadcisnienie samoistne, miazdiyca, dlawica piersiowa, nie-
domoga serca i cierpienia uktadu zylnego.

Sprawa etjologji przedstawia sie ciemno, gdyz nie byla dotad
nalezycie badana. Obok nieuchwytnych jeszcze czynnikéw konsty-
tucjonalnych, znajdujacych swéj wyraz w spostrzeganem rodzinnem
wystepowaniu zespclu, wymienia si¢ tu wpltyw przebytych dawniej
choréb zakaznych, stan gruczoléw wydzielania wewnetrznego, na-
stawienie ukladu roslinnego, wptyw sportu, rasy i t. p. Podobnie jest
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z patogeneza, w ktorej spotykamy sie z préobami wyswietlenia jedynie
w stosunku do czolowego objawu podcisnienia i jego wahan, W tym
wzgledzie prelegent przytoczyl szereg czynnikéw humoralnych, neu-
ro-wegeialywnych, mechaniczno-odruchowych i termicznych,

Rozpoznanie winno cpieraé¢ si¢ na wszystkich wymienionych
peprzednio objawach podmiotowych i przedmiotowych, nietylko na
obnizeniu cisnienia tetniczego, ktére z réznych przyczyn moze byd
stabiej zaznaczone. Samo zas badanie cisnienia wymaga odpowied-
niego krytycyzmu i zachowania $rodkéw ostroznosci. WNaturalnie,
nalezy przytem wylaczyé droga sumiennego rézniczkowania wszyst-
kie stany, prowadzace do pcdcisnienia objawowego, jak utajone po-
stacie gruzlicy i kily, niedomogi nadnerczy, wczesne stany niedomo-
gi uktadu krazenia i miazdzycy, rozedma pluci t. p.

Rokowanie w przypadkach lekkich i srednich co do zycia jest
dobre, pod wzgledem samopoczucia i wydolnosci ogélnej budzi cno
rézne zastrzezenia. Wieksza ostroznosé zaleca si¢ w przypadkach
ciezszych (zwlaszcza typu hiposfiktykéw Luisady), ktére ujaw-
niaja czesto malag odpornosé wobec ostrych choréb zakaznych i za-
biegow operacyjnych.

Leczenie w stanach lekkich jest zbgdne, wymaga jednak w wigk-
szych dclegliwosciach przedewszystkiem odpowiedniego ulozenia
warunkow pracy, zalecania czestych wypoczynkéw, unikania uzy-
wek (z wyjatkiem czarnej kawy) i nikotyny oraz odpowiedniego
trenowania narzadu krazenia. Ze $rodkéw farmakologicznych naj-
wigcksze przyslugi oddaja podskérne wstrzykiwania strychniny
w dawkach znaczniejszych (cd 3—6 mg.), nastgpnie przetwory ar-
senowe, glicerofosforany, kola i t. p. Z dziedziny opoterapji dobre
niekiedy wyniki daje podawanie adrenaliny, a jeszcze bardziej efe-
toniny lub efedryny oraz wyciagéw przysadki, u kobiet — przetwory
jajnikowe (w mlodszym wieku ciala zoéltego, w okresie przekwita-
nia — calego gruczolu), W stanach hiposfiksji napadowej przede-
wszystkiem sg wskazane zabiegi rozgrzewajace i srodki pobudzajace
krazenie ocbwodowe, jak kamfora i jej namiastki, a takze alkohol.
(Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Filinski W., czlonek T-wa, watpi w potrzebe stworze-
nia zespotu podcisnieniowego. Omawia krytycznie poglady, uzalez-
niajace zmiany w ustroju od zjawisk atmosferycznych. Czestosé po-
wstawania skrzeplin w czasach obecnych wigze z czestem stosowa-
nie dozylnem leké6w. Chorzy z podcisnieniem, zgodnie z pogladem
Socharfskiego, nie sa typami jednolitemi pod wzgledem psy-
chicznym,
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Kol. Tokarski K., czlonek T-wa, uwaza, Ze podcisnienie
nie da si¢ oddzieli¢ w rozwazaniach od nadciénienia. Wspomina o le-
czeniu obu tych stanéw kapielami.

Kol. Gorecki Z., cztonek T-wa, nie moze zgodzi¢ sie cal-
kowicie z zastrzezeniami kol. Filifnskiego. Trudno wprawdzie
moéwié juz dzi§ o podcisnieniu, jako o jednostce chorobo-
w ej. Niewatpliwie jednak istnieje zesp6t chorobowy, na ktéry skta-
da sie szereg objawéw podmiotowych i przedmiotowych. Zespét
ten jest niedostatecznie poznany dlatego przedewszystkiem, ze ba-
dania nad nim sa niedawne, gdyz zaledwie pigcioletnie. Pomijajac
juz wzgledy teoretyczne, przemawiajace za wyodrebnieniem podci-
$nienia jakc zespclu chorobowego, wyodrebnienie to dla dobra cho-
rego jest uzasadnione ze stanowiska kliniki. Dzieki wyodrebnieniu
i pczrawaniu zespolu podci$nienicwego umiemy dzi$ leczyé lub przy-
nosié ulge takim chorym, ktérzy dotychczas z rozpoznaniem ,,neura-
stenji’” byli poddawani leczeniu czesto nawet szkodliwemu. Poje-
cie ,neurastenji’” miesci w sobie tak rozmaite cierpienia, ze nalezy
powita¢ z uznaniem kazdy krok, ktéry uszczupla liczbe chorych,
ncszacych to pietno.

Oczywi$cie, obnizenie cisnienia tetniczego nie tlumaczy wszy-
stkich objawéw i skarg w zespole podcisnieniowym, gdyz jest to tyl-
ko jeden z cbjawéw, coprawda najlatwiej dajacy sig¢ stwierdzi¢
przedmiotowo. Z drugiej strony tlumaczenie objawéw chorobowych
w zespole podcisnieniowym zaburzeniami w wymianie gazowej mie-
dzy krwia naczyn wloskowatych i tkankami ustroju, czego dotych-
czas nie wykazano, jak twierdzi slusznie kol. Filinski, nie wy-
czerpuje wszystkich zagadnien wymiany (np. krystaloidéw, ko-
loidéw, wody i t. d.) miedzy krwig i tkankami. Pod tym wzgledem
nie wiemy prawie nic i to nie tylko w odniesieniu do pcdciénienia:
Dopiero dalsze badania moga to ustali¢, a dzi§ uczynimy moze le-
piej, uznajac ten zespdl, lepiej dla chorych i dla nauki, majac nowa
podniete do badafh w tym kierunku.

Kol. Goreckiod lat sledzi za tym zespotem i przylacza si¢ do
wywodow prelegenta, stwierdzajac, ze zespél pedcisnieniowy spoty-
ka sie wzglednie czesto. Zwraca uwage szczegélnie na lekka postaé
podcisnieria, na chorych ambulatoryjnych, ktérych skargi sa bardzo
lypowe. Znajac cmawiany zespél, juz na podstawie wywiadéw mozna
pcdejrzewaé jego istnienie. Chorzy ci podaja nieraz, ze leki i uzyw-
ki, podroszace ci$nienie krwi i wzmagajace sprawnosé osrodkowego
ukladu nerwowego, przynosza im ulge. Tacy chorzy chetnie przyj-
muja preparaty kola, pija czarna kawe lub mocna herbate. Po-
niewaz jednym z zasadniczych i najbardziej przedmiotowym spraw-



194 Protokét z dnia 10 listopada 1931 r.

dzianem istnienia zespotu podcisnieniowego jest oznaczanie cisnie-
nia tetniczego, przeto nalezy zwré6ci¢ uwage na warunki oznaczania
tego cisnienia, zwlaszcza u chorych chodzacych. Nieraz chorzy
ci nie wykazuja obnizenia cisnienia, gdyz wskutek podniecenia ba-
daniem lekarskiem, wysitkami fizycznemi i t. d. cisnienie podnosi
sie i maskuje podcisnienie. Dlatego oznaczanie cisnienia krwi winno
odbywac¢ sie¢ wowczas, gdy chory jest niepodniecony i wypoczety,
czasem nalezy kilkakrotnie oznaczaé cisnienie w przypadkach po-
dejrzanych. Wreszcie stwierdza, ze podane w odczycie sposoby le-
czenia sa istotnie skuteczne, o czem sam przekonal sie niejedno-
krotnie. (Streszczenie wlasne).

Kol. Mikutowski W., cztonek T-wa, stwierdza, Zze w roz-
prawach zarysowala si¢ daznosé¢ do nieuznania podcisnienia konsty-
tucjonalnego za cddzielna jedncstke kliniczna, a tem samem nie uz-
nawania prawa prelegenta do wycdrebnienia tego zespolu choro-
bowego, Daznos¢ ta ma swoje zrédlo w rozmaitem pojmowaniu
i okreslaniu pojecia podcisnienia konstytucjonalnego. Idealnem po-
jeciem byltoby podcisnienie samodzielne, ograniczone tylko do ukla-
du naczyniowego i niezalezne od innych uktad6éw, nie powodujace
nastepczo innych objawéw chorobowych, vjawniane tylko przypad-
kowo przez lekarza.

Brak dolegliwosci chorcbowych i przypadkowosé odkrytego
zjawiska patologicznego nie moga by¢ przyczyna nieuznawania rze-
czywistej samodzielnosci klinicznej podcisnienia. Jest bowiem duzo
samodzielnych schorzen organicznych i czynnosciowych, ktére le-
karz znajduje zupelnie przypadkowo. Troisier opisal przypadek
wrodzonej i rodzinnej stalej goraczki (do 39°C w kiszce) konstytu-
cionalnej u mezczyzny zupelnie zdrowego. Jest to przyklad hiper-
termji konstytucjonalnej, niezaleznej od zadnych czynnikéw i nie
powodujacej skutkéw chorobowych,

Pcdobnie istnieje idealnie czyste podcisnienie konstytucjonal-
ne, niezaleznie od uszkodzen ustroju, nie powodujace dolegliwosci,
przypadkowo tylko stwierdzane przez lekarza. Jednak procz tego
pojecia czystego podcisnienia istniejg tez rézne stany podcisnienio-
we, ktore ze wzgledu na dotkliwe dla chorego skutki zlozyly sie
z biegiem lat na tresé¢, stopnicwo rozszerzajaca ramy, uprzednio cia-
snego pojecia pcdcisnienia naczyniowego, Ferrannini wprowa-
dzit termin ,supplice de Tantale” dla oznaczenia skutkéow
nieprawidlowcsci skurczéw serca. Nieprawidlcwosé ta wystepuje
wtedy, gdy niskiemu cisnieniu towarzyszy nadmierna pobudliwosé
serca i gdy nastepczo pedczas skurczu zjawia sie nagle przekrwienie,
a pcdczas rozkurczu—nagte niedokrwienie ustroju. Lian i Blon-
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nel uwazaja swdj zespo6l akrocjanozy, astenji miesniowej i niedo-
krwistosci mozgowej za skutek podcisnienia. Te skutki chorobowe
podcisnienia zlozyly si¢ na cenna tresé skapego pierwotnie zespotu.
Podobnie Martinet rozszerza pojecie pcdcisnienia, prowadzace
do hipokrinji, a pod nazwa hiposfiksji rozumie nie sama hipotensje,
ale i hipokrinje, jako wyraz zlego przemywania krwia gruczoléw do-
krewnych, narazonych wskutek tego na niedomoge czynnosci.
Martinet terminem hiposfiksji obejmuje takze przypadki, w kté-
rych podwyzszonej lepkosci odpowiada nietylko obnizone, ale i pra-
widlowe cisnienie krwi. Mikutowski przedstawil w 1926 r.
w Warsz. Tow. Lek. bardzo ciezki przypadek leczonej pomyslnie
hiposfiksji nerwcwo-trawiennej 1t 13-letniego chtopca. Powoluje sie
na wlasne prace o hiposfiksji u dzieci (Pedj. Pol. i Pol. Gaz. Lek.).
W przypadkach podcisnienia u dzieci uzyskiwal doskonate wyniki
lecznicze, stesujac przetwory gruczoléw dckrewnych, szczegélnie
adrenaline i tyreoidyne. Kisch stwierdzal czestosé¢ podcisnienia
1t os6b o typie limfatycznym (z zaparciem stolca, nudnosciami, lim-
focytoza krwi i przerostem migdatkéw). Chorzy tacy moga by¢ sku-
tecznie leczeni takze przez laryngologéw. Stein, uwzgledniajacy
zewnatrzpochodne czynniki w powstawaniu podcisnienia, zwraca
uwage na role spotkowania przerywanego, W zwiazku z zagadnie-
niem obecnej czestosci skrzeplin przypomina o pojeciu ,,Kummer-
herz” (Sellheim), t. j. o roli niedostatkéw w okresie powojen-
nym, czemu autorowie niemieccy chca przypisaé pewna role przyczy-
nowa zwiekszania sig liczby skrzeplin. (Streszczenie wlasne).

Kol. Reicher E., czlonek T-wa, uwaza, ze wyodrebnienie
podcisnienia tetniczego posiada duze znaczenie kliniczne. Trudno
jest stwierdzi¢, ze stosunkowo nieznaczne obniZenie cisnienia, kté-
re juz ckresla sie mianem podcisnienia, moze samo nie mieé znacze-
nia, jak podobne wahania cisnienia w kierunku podwyzszenia, jak
to twierdzit kol. Filifis ki. Najlepszym dowodem, ze stosunkowo
niewielkie podwyzszenia cisnienia maja réwniez swe znaczenie, jest
fakt, ze w pracy ustr6j przystosowuje si¢ do wzmozonych wymagan
takze niezbyt wielkiem pcdwyzszeniem cisnienia. Kliniczne znacze-
nie objawu podcisnienia tetniczego polega gléwnie na tem, ze poz-
wala ono na zastosowanie cdpowiedniego leczenia w postaci wstrzy-
kiwan strychniny, ktéra w tych przypadkach posiada istotnie cze-
sto dzialanie dodatnie. Wazne jest szczegélnie z punktu widzenia
praktycznego, aby cisnienie krwi bylo okreslone prawidlowo, t. j.
po zupelnem uspokojeniu si¢ badanego. Wtedy czesciej bedzie
stwierdzaé si¢ podcisnienia tetnicze. (Streszczenie wlasne).

Kol. Filinski W., czlonek T-wa, zwraca raz jeszcze uwage
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na znaczenie naczyn wloskowatych w regulacji cisnienia krwi oraz
na obecnosé u dzieci niskiego cisnienia w warunkach prawidlowych.
Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, zapytuje prelegenta o za-
chowanie sie sredniego ci$nienia tetniczego w pojeciu Vaqueza
w jego przypadkach hipotonji. Omawiajac teorje Wenckebacha
powstawania dusznicy bolesnej, przeciwstawiajaca sie utartym po-
gladom, rzuca mysl, czy nie da sie ona zastosowaé¢ dla wytluma-
czenia patogenezy dlawicy piersiowej u oséb z podcisnieniem kon-
stytucjonalnem. Zdaniem jego, przedwczesnie jeszcze uznawaé pod-
cisnienie za oddzielng jednostke chorobowa lub za odrebny zespot
chorobowy, bowiem objawy, wystepujace w niem, spostrzega sie
réwniez i u oséb z nadcisnieniem tetniczem lub z ci$nieniem prawi-
dtowem. Ponadto nieraz spostrzega sie podcisnienie u os6b zu-
pelnie zdrewych. Uwaza, ze podcisnienie konstytucjonalne moze by¢
pewnym stygmatem, ktéremu moga nie towarzyszyé inne objawy.
Moze on jednak sprzyjaé czestszemu wystepowaniu.pewnych dole-
gliwosci oraz stanéw chorobowych (takich, jak np. status asthe-
nicus), ktore, nie bedac ani jednostka ani zespclem chorobowym,
usposabiaja do zaburzen czynnosciowych ze strony przewodu pokar-
mowego. Sprawa podcisnienia konstytucjonalnego wymaga dalszych
badan, a w ocenie ich wynikéw nalezy zachowaé wieksza ostroz-
nosé, nie spieszy¢ sie z niedos¢ uzasadnicnemi wnioskami. Z tego
stanowiska nie mozna np. przychyli¢ sie do wygloszonego zdania,
Ze pocprawa samcpoczucia po wypicivc kawy pcwinna skierowaé uwa-
ge w kierunku poszukiwania podcisnienia. (Streszczenie wlasney.
Kol. Semerau-Siemianowski M., czlonek T-wa, przy-
pomina w odpowiedzi kol. Filinskiemu, ze w wykladzie swoim
poruszal zagadrienie pcdcisnienia konstytucjonalnege, nietylko hi-
potensji, i wyraznie podkreslat udzial wszystkich tkanek w tym ze-
spole. Obnizenie cisnienia bylo tu zatem uznane za zjawisko wspol-
rzedne, wynikajace z podcisnienia konstytucjonalnego, wysuwa sig
ono na pierwszy plan z powodu stosunkowo latwego ustalenia jego,
lecz bynajmniej nie jest jedyna przyczyng pozostalych objawéw ze-
spotu. W tych warunkach krytyczne rozpatrywanie przez kol. F i-
linskiego objawow podcisnienia konstytucjonalnego tylko pod
katem widzenia niskiego cisnienia traci zupelnie swe uzasadnienie.
Tem niemniej wahania w dét cisnienia tetniczego pod wplywem roz-
nych czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych moga wzmaga¢ inne
przejawy zespotu i pogorszyé stan ogélny. Fakt, ze te wahania sa
stosunkowo nieznaczne w poréwnaniu z nadci$nieniem samoistnem,
bynajmniej temu nie przeczy, albowiem w cisnieniu obnizonem do
granic, spotykanych fizjologicznie jedynie w wieku dzieciecym, kaz-
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de najdrobniejsze odchylenie od mozolnie utrzymywanego poziomu
moze wywolaé wieksze zaburzenia. Roéwniez nie mozna sie
zgodzi¢ zadna miara, by wyrazniejsze pogorszenie krazenia obwodo-
wego w podcisnieniu konstytucjonalnem miato byé wyrazem poczat-
ku niedomogi serca. Przeciwstawia si¢ takiemu ujeciu sprawy cale
zycie wiekszosci tych chorych i wydolnosé ich serca, zwlaszcza
w ruchu. Wydolnosé¢ ta zalamuje sie wyjatkowo rzadko pod wply-
wem czynnikéw dodatkowych. Wieksza czestos¢ skrzeplin zylnych
w ostatnich latach nie zalezy od rozpowszechnienia wstrzykiwan
dozylnych. Wspomniana w odczycie statystyka Morawitza i in-
nych badaczy przeczy temu.

Zespol chorobowy podcisnienia konstytucjonalnego mozna
uznawaé lub nie uznawaé. Kazdego, trzeiwo spostrzegajacego kli-
nicyste, bedzie uderzaé¢ wielka liczba chorych z powtarzajacemi sie
wyzej wspcmnianemi objawami i dolegliwosciami, dla ktérych w ra-
mach dotychczasowego podziatu nie bylo, poza neurastenja lub hi-
sterja, odpowiedniego miejsca. Potwierdzaja to przemoéwienie kol.
Goreckiego i kol. Reicheréwny. Tres¢ ich przeméowieni
zupelnie odpowiada pogladom przedstawionym w odczycie.

W cdczycie wspomniano o mozliwosci wplywu czynnikéw at-
mosferyczno-kosmicznych na czestsze powstawanie podcisnienia
konstytucjonalnego w ostatnich latach (podobnie jak i innych sta-
néw, zwanych patomorfozami). Poniewaz poza wlasnemi spostrze-
zeniami prelegent powolywal sie na szereg danych z pismiennictwa,
zwykle podawanie w watpliwosé¢ tych faktow nie wystarcza bez
przytoczenia dostatecznych dowodow.

Wobec kol. Tokarskiego, ktéory wlasciwie mowit o sta-
nach nadci$nienia, ma jedynie zastrzezenia co do leczenia podcisnie-
nia konstytucjonalnego goracemi kapielami i wycieraniem szczot-
kami. Oba zabiegi sa zbyt gwaltowne i po przejsciowej poprawie
moga spowodowaé pogorszenie.

Z kol. Mikutowskim nie dziela prelegenta zadne wiek-
sze roznice zdan. Mozliwosé pewnej niedomogi nadnerczy w pato-
genezie podcisnienia konstytucjonalnego zostala w wykladzie pa-
rokrotnie wspomniana.

Kol. Ortowski postawil dwa pytania. Na pierwsze pytanie,
czy w badaniach zostalo uwzglednione cisnienie srednie (tension
moyenne Vaqueza), prelegent odpowiada ujemnie, gdyz sprawa
ci$nienia $redniego jest swiezej daty, a badania wlasne rozpoczete
bvly juz przed trzema i pol laty. W odpowiedzi na drugie pytanie,
dotyczace stosunku podcisnienia konstytucjonalnego do dlawicy bo-
lesnej, zaznacza, ze na podstawie wlasnych spostrzezen i prac in-



198 Protokét z dnia 17 listopada 1931 r.

nych autoréw stwierdzil tylko zbieznos¢ obu spraw, ktéra mozna
ttumaczy¢ niedokrwieniem z podcisnienia. Tlumaczenie to odbiega od
pogladu Wenckebacha, ktérego zdanie w tej sprawie jest dosé
odosobnione. Co si¢ tyczy wyrazonej przez kol. Ortowskiego
mysli, ze podcisnienie mogloby byé uwazane za stygmat, ktory za-
leznie od warunkéw moze prowadzi¢ do opisanego zespolu, prele-
gent uwaza taka mysl za zajmujaca probe pogodzenia réznych
sprzecznosci w cbrazie omawianego cierpienia. Sadzi jednak, ze ta-
kim stygmatem jest raczej nadrzedne pojecie podcisnienia. (Stre-
szczenie wlasne).
Zebranie zamknieto o godz. 22 min, 30.
Prezes: Witold Orlowski.

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski,

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWEGO
z dria 17 listepada 1931 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 32, wprowadzonych gosci — 33.

1. Protokét zebrania naukowego T-wa z dn. 10 listopada
1931 r. przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Statly wyglosit wspomnienie posmiert-
ne o§. p. drze Henryku Trenknerze.

Dnia 2 b. m. zmarl §. p. dr. Trenkner H., czlonek czynny
T-wa od 1918 roku. § p. H. Trenkn er urodzil sie w Warszawie
w 1872 r. i tu, po ukonczeniu w 1890 r. Gimnazjum 2-go, wstapit na
Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Byly to wtlasnie
pamietne czasy poteinych ruchéw wsréd naszej mlodziezy, rwacej
sie¢ ku szczytnym idealeom narodowym i spolecznym. §. p. Trenk-
ner byl zawsze w pierwszych jej szeregach, to tez w 1894 r. ze-
slano go do gub. permskiej za udzial w obchodzie rocznicy powsta-
nia Kilinskiego. W 1895 r. wstapil do uniwersytetu w Dorpacie, ale
juz w grudniu tegoz roku zeslano go ponownie za udzial w tajnem
stowarzyszeniu ,,Oswiata Ludowa” do gub. archangielskiej, skad
dopiero w 1900 r. wyjechatl do Krakowa, gdzie tez na Wszechnicy
Jagielloniskiej uzyskal stopienn doktora wszech nauk lekarskich
w 1963 r. Tegez roku uzyskal stopien lekarza ,eximia cum laude”
w uniwersytecie w Kazaniu.

Po studjach uzupetniajacych w klinikach pedjatrycznych Wied-
nia i Grazu rozpoczal praktyke lekarska w Lodzi i tam w latach
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1905—7 zajmcwal stanowisko ordynatora w Szpitalu Anny Marji.
Nastepnie az do 1916 r. byl lekarzem naczelnym Szpitala Miejskie-
go dla Chorych Zakaznych w Lodzi, a dalej w 1916/17 r. lekarzem
naczelnym Szpitala Anny Marji. W czasie wielkiej wojny stal na
czele Wydziatu Zdrowia w Lodzi zrazu jako czlonek Komitetu Oby-
watelskiego, potem za$ jako radny i tawnik z wyboru.

Oglosit w powyzszym ckresie swej dzialalnosci drukiem: 1.
O rozpuszczalnosci kwasu moczowego w surowicy; 2. Przyczynek
do leczenia surowica przeciwplconicza plonicy (wspélnie z drem Bru-
dzifiskim); 3. O szpitalnictwie lédzkiem; 4. Przypadek cirrhosis
hepatis cardio-tuberculosa.

W maju 1917 r. zostat powolany §. p. dr. H. Trenkner na
stanowisko zarzadzajacego Wydzialem Zdrowia przy Magistracie
m, st. Warszawy. Byly to chwile niestychanie ciezkie dla naszej sto-
licy, bo od 1% roku dokonywane systematycznie z dzika i okrutna
bezwzglednoscia lupiestwo niemieckie doprowadzito ludnosé do roz-
paczliwej nedzy, ktérej najwymcwniejszym dla lekarzd wyrazem by-
go 1300 chorych na dur plamisty, pozastajacych w szpitalach miej-
skich, traktowanych znéw przez okupanta gorzej, niz po macosze-
mu. W tych warunkach poruczono §. p. H. Trenknerowi ,ure-
gulcwanie stosunkéw sanitarnych” w stolicy. Dla wszystkich, kté-
rzy wéwczas widzieli zbliska rczumna i pelna zapalu jego prace,
§. p. H. Trenkner pozostanie zawsze wzorem urzednika-obywa-
tela o niezwyklym talencie organizacyjnym, oddajacego sie¢ z calem
poswieceniem podjetej sprawie.

W lipcu 1919 r. §. p. H. Trenkner powolany zostal do Mi-
nisterstwa Zdrowia, w ktérem bierze wybitny udzial w pracach or-
ganizacyjnych, juz jednak po paru miesigcach zostal mianowany Ko-
misarzem do walki z chorcbami zakaznemi w Malopolsce Wschod-
niej. Po niebywale sprawnem opanowaniu rozpaczliwej sytuacji, po
niezwykle szybkiem upcranit sie z powierzonem zadaniem, na-
jezcnem clbrzymiemi trudnosciami, powrécil §. p. H. Trenkner
do Ministerstwa Zdrowia i tu pozostal do 1923 r.

W krétkiem tem kolezefiskiem wspomnieniu o §. p. H. Trenk-
nerze mozna bylo wskaza¢ jedynie na najwazniejsze etapy nie-
zwykle bogatego w czyny zycia tego, zawsze usuwajacego sie w cien,
prawdziwie skromnege, wroga wszelkiego rozglosu, a niespozytych
dla Ojczyzny naszej zastug lekarza-ctywatela. Czesé¢ Jego szlachet-
nej pamieci! (Streszczenie wlasne).

Zebrani uczcili pamieé Zmartego powstaniem z miejsc i jed-
nceminutows cisza,
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3. Kol. Prezes odczytal zawiadomienie Departamentu Zdro-

wia M. S. Wewn. o bezplatnym kursie zwalczania alkoholizmu.
4. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-

teki Towarzystwa:

Drozdowicz. Komunikacja lotnicza ze stanowiska lekarskiego. Odb.
1931.

Ciechanowski. Stan i potrzeby nauk lekarskich w Polsce. Odb. 1930.

Gadzikiewicz. Kilka uwag w sprawie organizacji stuzby nadzoru sa-
nitarnego nad obrotem artykulami spozywczemi. Odb. 1930.

Grzywe-Dabrowski. Ogledziny zwlok sadowo-lekarskie. Odb. 1930.

Jakimiak. Wynagrodzenie, uposazenia i zabezpieczenia emerytalne
lekarzy i ich rodzin. Odb. 1929.

Janiszewski T. Projekt konstytucji prof. Dr. W. L. Jaworskiego
a sprawy zdrowia publicznego. Odb. 1929,

»w Uwagi w sprawie zbierania i zuzytkowania materjalu staty-
stycznego. Odb. 1929,
»w Projekt reformy konstytucji polskiej prof. Stanistawa Starzyn-

skiego a sprawy zdrowia publicznego. Odb. 1929,

Jezewski. W obronie ustawy. Odb. 1928,

Kieziewicz. Zdrowotno$é i lecznictwo w pélnocno-wschodnich wo-
jewodztwach Rzeczypospolitej Polskiej. Odb. 1928-29.

Korybut-Daszkiewicz. Krynica, jej rozwdj i wartosci lecznicze. Odb.
1631,

Proszowski. Zalety sezonu zimowego w Truskawcu. Odb. 1930.

Rosenkranz. Projekt kodeksu karnego w swietle nauki i praktyki
lekarskiej. Odb. 1929.

Rudolf. Wazniejsze zagadnienia poruszane na Migedzynarodowym
Zjezdzie w sprawach mieszkanicwych i planowania miast,
w Paryzu w lipcu 1928.

Sabatowski. Zasoby lecznicze Polski. Odb. 1930.

Schweig. Jaglica i jej zwalczanie w Lodzi. Odb. 1929.

Sianowski. Urzedowy spis lekarzy. Odb. 1929.

Stopczanski. Terazniejszo$é i przysztosé zawodu lekarskiego w Pol-
sce. Odb. 1930.

Szmurlo. Walory klimatyczne i lecznicze Ciechocinka. Odb. 1931.

Wroczyniski. Praktyka lekarska a medycyna spoteczna. Odb. 1931.

Zaczytiski. Znaczenie gospodarcze i postulaty gospodarcze uzdro-
wisk polskich. Odb. 1930.

Zatuska. Kasy ubezpieczenia na wypadek $mierci przy Izbach Le-
karskich. Odb. 1930.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 29
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listopada 1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytucji ubez-

pieczen spotecznych. Odb. 1931.

Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego w 1930—1931 roku. Obrady
i uchwaly walnego Zebrania Zwiazku dnia 31 maja 1931 w War-
szawie. Odb. 1931,

Wytyczne do umoéw z lekarzami. (Okélnik Nr. 24 Ogélno-Paristwo-
wego Zwiazku Kas Chorych w Polsce). Odb. 1931.

Pamietnik Zjazdu Lekarzy Uzdrowiskowych w Warszawie dnia
26.1V.1931 r. Odb. 1931.

Grzywo-Dabrowski. Samobéjstwa w Warszawie w 1930 r. Odb. 1931,

Rosset. Samorzad a problem mleczny. Lédz, 1928.

Wasermannowa. Przypadek zéltaczki hemolitycznej u dziecka dzie-
wiecioletniego. Odb. 1930.

» Leczenie nadci$nienia samoistnego. Odb.

Zienkiewicz. Zwiazki arsenowe w leczeniu kily wrodzonej u dzieci.
Odb, 1931.

Zweibaum. O hodowli nowotworéw in vitro. Odb.

Zweibaum et Ostrouch. Recherches sur I'action du plasma d'animaux
sarcomateux sur les fibroblastes du poulet, cultivés in vitro.
Odb. 1931.

Zweibaum i Elkner. Struktury cytoplazmatyczne a aparat Golgiego
w komérkach hcdowanych in vitro. Odb. 1929,

Folia Morphologica. R. 1929. Nr. 1, 2—3, 4. R. 1930. Nr. 1, 2, 3—4.
Nr. 1, 2—3.

Cepulié. Tuberkuloza u Zagrebu. 1931.

Osmdziesieciolecie dra Bogdana Hutten-Czapskiego. Poznan, 1931.

Mielnikow. Rol epitieljalnawo tielca w organizmie. Diss. 1909,

Wirsaladze. K waprcsu o prezdiewremiennoj plotnosti perifericzes-
kich artierij i ob jeja otnoszenji k aortalnoj gipoplazji, Diss. 1910.

Zariecki. Rentgenizacja jaicznikow. Diss. 1908,

Pozaryski. Lekcji po patclegiczeskej anatomji. Warszawa, 1913
5. Kol. Wagner K., przedstawil ,Przypadek pierwot-

nej blonicy palca’.

Przypadek pierwotnej blonicy palca, spostrzegany przez pre-
legenta w Kairze (Egipt) w grudniu 1928 i styczniu 1929 r., dotyczyl
36-cio letniego lekarza, A, W., ktory operowal 18-miesieczne dziecko
z powodu duszenia si¢, wywolanego przez blonicze zapalenie krta-
ni. Pod koniec operacji ukhlut sie pod paznokieé¢ 3. palca lewej reki
rekojescia rozszerzacza, a w 2 dni po operacji na miejscu uklucia
powstal maty pecherzyk, ktéry rozcieto po 2 dniach z odjeciem cze-
§ci paznokcia. Zapalenie jednak poszto dalej, zajmujac tkanki palca
z utworzeniem znacznego pecherza, otaczajacego paznokieé od
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strony promieniowej. Dokonano nowego szerokiego rozcigcia. Po
zdjeciu pecherza obnazona powierzchnia pokryla sie rzekomemi
btenkami, przy podnoszeniv ktérych zjawiat sie krwisty plyn. Pre-
legent, wezwany na narade w 9 dni po zakazeniu, znalazl caly palec
obrzmialy, siny, dajacy cbjaw glebckiego chetbotania z zapaleniem
naczyn i gruczolow chtonnych lokcia i pachy. Polecit odesta¢ kawa-
tek zdjetej rzekomej blony do zbadania na laseczniki blonicze. Ba-
danie wykonano w laboratorjum pafistwowem, lasecznikéw nie wy-
kryte. W dalszym ciagu chory odczuwal silne béle w reku i przed-
ramieniu, sinica objela caly palec. Cala gorna konczyna obrzekia,
cieptota podnicsta si¢ do 37,5°C. W 3 tygodnie po zakazeniu chirurg
pcstanowil cdjaé caly paznokieé, zrobil dwa glebokie nacigcia do
samej kosci z grzbietowej strony palca; ropy nie bylo. W 2 dni po
tym zabiegu prelegent, wezwany znowu na narade, znalazl chorego
w ciezkim stanie. Cata gorna koficzyna byla obrzeknieta, az do oko-
licy nadlopatkowej. Zapalenie naczyn chlennych siggato na szyi
pcza m. mostkowe-sutkowo-cbojczykowy. Cieplota wynosita 39°C.
Chery miat wymioty, bél glowy i bredzil. Pozatem skarzyl sie na
ostabienie cgdlne i silny bol w calej konczynie. Wobec objawéw
miejscowych i ogélnych, dokonano ponownego badania ra laseczniki
btonicy. Wynik tym razem byl dodatni w bezposredniem badaniu mi-
krcskopowem i posiewie. Badanie moczu wykazalo: biatka 0,96% o,
waleczki szkliste, nieliczne krwinki czerwone. Zastosowano surowi-
ce przeciwblonicza cczyszczong (z Instytutu Pasteura): pierwszego
dnia—7000 jednostek i nastepnych dni po 15000—20000 jedn. Ogo-
tem w ciagu 9 dni wstrzyknieto 112000 jedn. Po ostatniem wstrzyk-
nigciu wystapily objawy cheroby surcwiczej sredniego natezenia (bo-
le w stawach, bicie serca, béle w okolicy serca, rumiefi prawie calego
ciala, zwiekszona ilcsé dcbowa moczu, ogdlne zmeczenie). Objawy
te znikly po tygodniowem stosowaniu salicylanu sodu, chlorku wap-
nia i adrenaliny. W dalszym ciagu stan chorego zaczal sie popra-
wiaé, rana powoli zabliznila sie, cieplota spadta, biatko w moczu zni-
kto. Po 45 dniach od poczatku choroby chory wyzdrowial. Paznokieé
po kilku miesiacach narést. Wynik pomyslny nastapil pomimo, ze
surcwice zaczetc stosowaé poézno, bo dopiero na 25. dziefi choroby.
Powyzszy przypadek trzeba zaliczyé do grupy przypadkéw pierwot-
nej blonicy skéry, gdyz w innem miejscu chory ten nie mial zrodia
do zakazenia palca, w odréznieniu od innych przypadkéw btlonicy
wtérnej, ktorej zakazenie przencsi si¢ do skéry z ognisk bloniczych
ciala, np. z gardla, nosa i t. d. Prelegent omowil takze blonice, wi-
klajaca rany. Zasadniczych réznic miedzy jedna i druga postacia
wlasciwie niema i objawy kliniczne sa mniej wigcej te same. W koti-
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cu przytoczyl pismiennictwo, dotyczce pierwotnej i wtérnej blonicy
skory. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Krynski L., czlonek T-wa, twierdzi, iz btonica chirur-
giczna dzieki stosowaniu aseptyki i srodkéw odkazajacych nalezy
obecnie do historji. W czasie wojny nigdy nie spotykal epidemji bto-
nicy chirurgiczne;j.

6. Kol. Zakrzewski Z. oméwil ,Wtasnosci biolo-
giczne tkanek nowotworowych w hodowli poza
ustrojem".

Dotychczasowe badania wykazaly, ze w warunkach hodowla-
nych, a wigc w warunkach stalego pobudzenia wzrostu, komoérki
nowotworowe nie roznig sie niczem od komérek prawidlowych. Je-
§li spostrzega sie pewne drobne réznice, to sa one jedynie tylko ilo-
$ciowe, a nie jakosciowe. W przypuszczeniu, ze zasadnicze cechy
komoérek nowotworowych ujawniaja sie dopiero wtedy, gdy stworzy
sie warunki, umozliwiajace rozwoj czynnosciowy komérek, prele-
gent hodowal tkanki plodowe i nowotworowe wedlug sposobu po-
danego przez Fischera i Parkera, bez dodatku czynnikow
wzrostowych. Podczas, gdy w takich warunkach prawidtowe komeér-
ki stale sie réznicuja i przestaja rosnaé¢, komérki nowotworowe prze-
staja jedynie tylko rosnaé, nie wytwarzaja natomiast ani ukladéw
czynnosciowych, ani tez nie traca swej zlosliwosci. Wynik ten pre-
legent uwaza za doswiadczalny dowdd, ze istota komérki nowotwo-
rowej jest swoiste strukturalne zaburzenie w mechanizmie réznico-
wania si¢, Brak sklonnosci do réznicowania sie¢ przy zachowanej
sklcnnosci do wzrostu sa charakterystycznemi cechami komérki
nowotworowej. Tlumacza one dostatecznie niepowstrzymany i na-
ciekajacy wzrost nowotworu w ustroju. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Krynaski L., cztonek T-wa, watpi, by na podstawie ho-
dowli tkanek ncwotworowych in vitro, zatem poza ustrojem Zy-
wym, mozna bylo rczwiazaé zagadnienie ncwotworu. Nalezy raczej
czyni¢ dcswiadczenia na zwierzetach.

Kol. Zweibaum J. uwaza, ze kol. Zakrzewski zlekce-
wazyl, jego zdaniem, za bardzo wyniki, detyczace réznic ilosciowych
pomiedzy tkanka prawidlowa i nowotworowa. Réznice te sa czesto
wybitne i bardzo charakterystyczne. Nie méwiac o réznicach w od-
dzialywaniu na pH, na zwiekszone cisnienie tlenu i na wyciagi z gru-
czetow dokrewnych, zasadnicze réznice polegaja na krotkiem zyclu
komérki nowotworowej i jej szybkiem rczpuszczaniu si¢ w $rodo-
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wisku. Cechy te nie majg odpowiednika w hodowlach tkanki prawit-
dlowej. Wymienione réznice wskazuja, ze w komérce nowotworowe;j
powstaly zmiany w rownowadze ukladu koloidéw cytoplazmy, Ho-
dowla tkanek nie moze wyswietli¢ istoty tych zmian. Dane, tyczace
si¢ roznic ilosciowych pomiedzy komérka prawidtowa i nowotworo-
wa, sa jeszcze stcsunkowo nieliczne, ale metoda hodowli tkanek,
-dajaca moznos§¢ bezposredniego dziatania na komérke hodowang
najrozmaitszemi czynnikami, pozwoli wykazaé takie réznice iloscio-
we, ktore beda dostateczne dla okreslenia charakteru komoérki no-
wotworowej. Dlatego tez uwaza, ze badania nad réznicami iloscio-
wemi pomiedzy komérka normalna i nowotworowa sa bardzo waz-
ne i nie nalezy ich zaniedbywaé. Pozatem, wobec duzego znaczenia,
jakie kol. Zakrzewski przypisuje stanowi ,niepelnozréznicowa-
nia‘* komérki nowotworowej, kol. Zw eibaum prosi o blizsze okre-
§lenie tego pojecia. (Streszczenie wlasne).

Kc¢l. Stonimski P, nawiazujac do stéw przedmowcy, pod-
kresla znaczenie metody eksplantacji w badaniach z zakresu embrjo-
logji doswiadczalnej. Nie moze sie¢ wiec zgodzi¢ z opinja prof. K r y fi-
skiego L., aby ten kierunek badan, zapoczatkowany przez embrjo-
logéw, nie mial przyszlosci w dziedzinie patologji. (Streszczenie
wlasne).

Kol. Zakrzewski Z. nadmienia, ze komoérki nowotworowe
sa wprawdzie wrazliwe na dzialanie s$rednio podniesionej cieploty
(42—45°C), to jednak znosza cieptote 59°C w ciggu 15 minut, a na-
wet cieplcte wrzenia w ciggu 3 minut (Caspari). Sag one malo wra-
zliwe rowniez i na dzialanie niskiej cieploty, Ehrlich szczepil
z wynikiem dodatnim myszom tkanke rakowa, przechowywana przez
2 lata w cieplocie — 8°C.

Oczywiscie, cdczynéw ustrcju na rosngcy w nim nowotwoér nie
mozna poznaé¢ badaniem jedynie tylko tkanek wylaczonych z ustroju.
Tak samo i zagadnienie etjologji nowotworéw nie da sig, by¢ moze,
rozwiazaé poslugiwaniem sie hodewlami, jako materjalem do ba-
dan, poniewaz w sprawie powstawania nowotworéw, najprawdopo-
dobniej, rozstrzygnie dziatanie calego szeregu czynnikéw ustrojowych
i pozaustrojowych, a nie tylko jednego, czy tez wielu czynnikéw po-
zaustrojowych. Badania wykazaly jednakze, ze z chwilg wytworze-
nia si¢ nowotworu istota nowotworu laczy sie z pewnemi charakte-
rystycznemi cechami komérki nowotworowej, a nie polega na zabu-
rzeniu wzajemnych stosunké6w nowotworu z reszta tkanek ustroju.
Poznanie wtlasnie tych cech jest mozliwe, bodaj tylko wtedy, gdy
te komcrki bedzie si¢ bada¢ w czystej postaci, a wiec najlepiej w ho-
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dewli poza ustrojem. Dlatego tez metoda hodowli moze oddaé¢ cenne
ustugi dla poznania istoty nowotworu.

Wyniki badan komérek nowotworowych, rosanacych w hodowli
poza ustrojem, nie dadza sie, byé moze, doraznie zastcsowaé w lecz-
nictwie nowotworéw. Pod.tym wzgledem nalezy oczywiscie, daé
pierwszenstwo badaniom klinicznym, jednakze dokladna znajomosé
istoty nocwotworu, znajomosé czynnikéw wzbudzajacych i pobudza-
jacych wzrest, czynnikéw regulujacych réznicowanie sie komorek,
a wiec znajemos$é czynnikéw, ktére najlatwiej mozemy badaé na
tkankach, wylaczenych z ustroju, przyczyni¢ si¢ moze do opanowa-
nia tego schorzenia.

Charlactwo nowotworowe nie jest wynikiem dzialania swoi-
stych jadéw ncwotworcwych na ustréj. Tem mniej laczy sie ono z ist-
nieniem przypuszczalnych czynnikéw przesaczalnych, wywolujacych
nowotwory. Na podstawie dotychczasowej znajomosci tego zagaa-
nienia nalezy tlumaczyé charlactwo nowotworowe badz jako skutek
wchlaniania rezpadlych mas tkarki nowotworowej, badz jako sku-
tek zaburzenia czynnosci waznego narzadu, uszkodzonego przez
wrastajacy w niego, czy tez uciskajacy go nowotwbér, badz tez jako
skutek polaczenia obu tych dzialan,

W odpowiedzi na zapytanie kol. Zweibauma, czy brak
réznicowania sie hodowli komérek nowctworowych w czasie zaha-
mowania ich wzrostu stwierdzony byl histologicznie, prelegent wy-
jasnia, ze kryterjum istnienia lub braku réznicowania sie stanowily
nie cechy morfologiczne, lecz biolcgiczne, jak zachowanie zlosli-
wosci, brak zmian w energji wzrostowej, niezmieniona wrazliwosé
na dzialanie cieploty i t. d. Rosnace poza ustrojem prawidlowe ko-
mérki nazywa ,komérkami jeszcze niezupelnie zréznicowanemi':
1. dlatego, azeby uniknaé uzywania okreslenia ,komérki plodowe”,
ktére to ckreslenie w tym przypadku nie pokrywaloby si¢ z poje-
ciem, jakie podat dla komérek plodowych W. R o ux, 2. dlatego, ze
komoérki, rosnace w hodowli, w pewnych warunkach potrafia sie
jeszcze roéznicowaé, a wigc nie mozna ich nazywaé komérkami zréz-
nicowanemi, (Streszczenie wlasne).

7. Kol. Reicher E, czlonek T-wa, przedstawita wyniki , B a-
dan nad wplywem éwiczen cielesnych na po-
jemnos$é zyciowa pluc oraz na czas trwania
bezdechudowolnego')

Prelegentka oméwila wyniki swych badaf, w ktérych u 427
mezczyzn i 251 kobiet ckreslala dzialanie rézinego rodzaju éwiczen

Praca drukowana w Wychowaniu Fizycznem w 1931 r.
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cielesnych na pojemno$é zyciowa ptuc i czas dowolnego bezdechu.
Wsrod badanych znajdowali sie gimnastycy, lekkoatleci, wioslarze,
plywacy, ciezkoatleci i bokserzy. Z badan tych wynika, ze stale
uprawianie pewnych ¢wiczen cielesnych, w szczegélnosci lekkiej
atletyki i wicslarstwa, wyraznie wplywa w stosunku do nieéwicza-
cych sie¢ na powiekszenie Zyciowej pojemnosci pluc. Oddziatywanie
najwyrazniej zaznacza si¢ w wieku mlodym. Pozatem stwierdzono,
ze i plywacy w stosunku do o0séb, uprawiajacych inne éwiczenie cie-
Iesne, maja wieksza Zyciowa pojemnosé ptuc. Podobne oddzialywa-
nie ¢wiczen cielesnych stwierdzi¢ mozna réwniez u kobiet, uprawia-
jacych wymienione sporty.

Omawiajac zachowanie si¢ czasu dowolnego bezdechu u spor-
towcow, stwierdzono, ze jest on przedluzony szczegoélnie wyraznie
1 plywakow, a takze u lekkoatletow. W koricu prelegentka omoéwila
znaczenie proby i wytlumaczyla mechanizm przedtuzenia czasu do-
wolnego bezdechu u sportowcow. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. CzubalskiF. czlonek T-wa, stwierdza, ze w przedtu-
zonym czasie trwania bezdechu dowolnego osrodek oddechowy nie-
tylko nie jest wytrenowany, lecz raczej uposledzony. Zalezy to od
wigkszego zapasu tlenu i wiekszej pojemnosci klatki piersiowej,
a takZe i mechanizmu oddychania.

Kol. Przyborowski A, czlonek T-wa, podkresla duze
znaczenie mechanizmu oddychania w przedluzeniu czasu bezdechu
dowolnego. Doswiadczenia nalezaloby przerobié na ludziach star-
szych celem przekcnania si¢ o wplywie leczniczym éwiczen ciele-
snych,

Kol. Reicher E., cztonek T-wa, zaznacza, Ze istotnie osro-
dek oddychania bedzie przytepiony, jednak jest to wynikiem dosto-
sowania si¢ do nowych warunkéw pracy. Ludzi starych réwniez ba-
dano, lecz zebrano materjal maly.

Zebranie zamknieto o godz. 22 min. 20.

Prezes: Witeld Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karcl Chodkowski.

PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWGEO
z dnia 24 listopada 1931 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 48, wprowadzonych go-
§ci — 63
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1. Protokét zebrania naukowego z dnia 17 listopada r. b. przy-
jeto.

2. Kol. Prezes odczytal zawiadomienie o otwarciu trzymie-
siecznego wyzszego kursu bakterjologji; parazytologji i nauki od-
pernosci.

3. Kol. Chodkowski K., cztonek T-wa, przedstawit ,, T e-
ratoma embryonale thoracis".

Potworniaki nie sa nowotworami w $cislem znaczeniu tegd
stowa. Sa to raczej szczatkowe plody z mniej lub wiecej wyksztal-
conemi, bezladnie porozmieszczanemi narzadami.

Potworniaki dziela sie na: 1. dojrzale, zbudowane =z tkanek
rownorzednych z tkankami nosiciela (tutaj zaliczaja sie najczestsze
z potworniakow — torbiele skorzaste) i 2. niedojrzate, czyli zarod-
kowe, ktoérych utkanie stanowia tkanki typu zarodkowego, bardzo
rzadko spotykane.

Zaleznie od rodzaju wystepujacych tkanek potworniaki dzieia
sie na:

1. jednolistkowe, 2. dwulistkcwe, 3. tréjlistkowe i 4. cztero-
listkowe. Pctworniaki najczesciej wystgpuja w jajniku 1 jadrze,
w okclicy krzyzcwej, klatce piersicwej, szyi, jamie czaszkowej
it.d

Pierwszy przypadek potwcrniaka $rodpiersia opisal Gordon
w 1823 roku. W Pclsce Szuster 6 wna opisata rakowata torbiel
skorzasta srodpiersia. Ogélna liczba pctworniakéw ki piersiowej
w piSmiennictwie wynosi ponad 110 przypadkéw. Patogeneza po-
twcrniakéw srédpiersia jest dotychczas niewyjasniona. Najbardziej
przyjeta jest teorja odszczepienia blastcmer (komoérek wszechmoc-
nych). Ostatnio Budde twierdzi, ze rozwijaja si¢ one z komoérek
pierwotnej jamy ustnej.

Przypadek, spostrzegany na stole sekcyjnym w Zakladzie Ana-
tomji Patologicznej U. W., dotyczyl 19-letniego ucznia gimnazjum.
Chorego leczono od marca 1930 roku w szpitalach i klinikach war-
szawskich, gdzie rozpoznawano kolejno otorbione lewostronne za-
palenie ropne oplucnej i miesaka pluc. Chory zmarl dn. 30 czerwca
1930 roku wsrod objawéw niedomogi serca.

Sekcja wykazala wybitne zasinienie i obrzek powlok, gi6éwnie
glowy, twarzy i szyi. W srédpiersiu przedniem znaleziono olbrzymi
guz (przewyzszajacy wielkosé glewy derostego mezczyzny), wycho-
dzacy z gornego odcinka srédpiersia. Guz ten posiadal wyraznie dwa
platy: prawy i lewy. Pierwszy siedzial jakby w postaci glowy grzyba
na plucu prawem, spychajac je ku dolowi i nieco na bok. Plat lewy
guza byl nieco niZej polozony, niz prawy i siegal do przepony. Guz
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mial powierzchnie nieréwna z calym szeregiem wyniostosci. Po-
kryty byl torebka szarobiala, dos¢ cienka, byl naogél twardy, miej-
scami jednak chelbotal. Powierzchnia przekroju guza byla réznorod-
na pod wzgledem spoistosci-i barwy. W dolnym odcinku lewego pla-
tu znajdowala sie jama, w ktérej bylo wida¢ kosé, przypominajaca
szczatkowa galez zuchwy, z paru zebami. Tu i owdzie stwierdzono
jamki, wypelnione plynem surowiczym, badz $luzem, badz wreszcie
gestemi masami kaszowatemi z blond wlosami. Wystanie tych ostat-
nich jam stanowita skéra. W otoczeniu guza lezaly oddzielnie liczne
mniejsze i wieksze guzki jednolite, szaro-bialo-rézowawe, zmiennej
spoistosci. Podobne guzki wida¢ w przeponie i ptucach. Grasicy nie
znaleziono.

Na pcdstawie takiego obrazu rozpoznano potworniaka
§rodpiersia, dajacego przerzuty do przepony, gruczoléw chlon-
nych srédpiersia i pluc.

Badanie mikroskopowe potwierdzito rozpoznanie makrosko-
powe. W utkaniu guza znaleziono bezladnie rozmieszczone najroz-
maitsze tkanki: skore z wlosami, gruczolami lojowemi i potowemi,
glej, kemérki nerwowe, miesénie gladkie i poprzecznie prazkowane,
chrzastke, kos¢, pojedyncze beleczki watroby z waleczkami zolcio-
wemi w $wietle, niezupelnie dobrze wyksztalcone oskrzela, wreszcie
jakby $luzéwke jelit z typowemi komérkami kubkowemi. Z tkanek
niedojrzalych wystepowaly réznej wielkosci torbiele, cewki gruczo-
towe, tkanka laczna, chrzestna, miesna. Gléwna jednak czesé utka-
nia guza stanowita zarodkowa tkanka nerwowa. Znajduja sie¢ w niej
bardzo liczne cewy i wstegi, przypominajace wygladem pierwotna
cewe nerwowa. W innych odcinkach guza bylo widaé bardzo liczne
rozyczki prawdziwe. Swiatlo rézyczek jest puste. Podobne utkanie,
tylko miejscami mniej dokladnie wyksztatcone, znajdowalo sig
w przerzutach.

Na podstawie badania mikroskopowego rozpoznano medul-
loepithelioma et neuroepithelioma e terato-
mate embryonali mediastini cum metastasibus
ad lymphoglandulas mediastinales, diaphrag-
matem et pulmones.

Przypadek pod wzgledem anatomicznym jest ciekawy nietylko
przez umiejscowienie potworniaka, lecz takze rodzaj i jego wyrazna
ztogliwosé. Zrédlem rozplemu zicsliwego byla zarodkowa tkanka
nerwowa, bedaca skladnikiem potworniaka, zatem zawiazek mézgu
lub oka (obrazy bardzo podobne).

Rezpoznarie kliniczne potworniaka jest bardzo trudne. Da-
je on bowiem objawy takie same, jak inne guzy klatki piersiowe;.
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Do objawow wlasciwych tylko potworniakowi naleza: 1. odpluwanie
wloséow i loju, 2. wydobycie przy nakluciu w plynie komérek na-
skorka, wloséw i cholesteryny, 3. dane badania rentgenowskiego,
gdy w rentgenogramie znajduja si¢ cienie czesci twardych o scisle
okreslonych ksztaltach (zeby, szczeka). Cierpienie moze trwaé do
roku i dluzej. Wlasciwe leczenie potworniakéw s$rodpiersia moze byé
tylko operacyjne. Osiaggano w ten sposéb w wielu przypadkach zu-
pelne wyleczenie. W potworniakach klatki piersiowej nalezy prawie
bez wyjatku postepowaé, jak w nowotworach zlosliwych, dazac do
calkowitego usunigcia, ktére bywa niekiedy trudne ze wzgledu na
zrosty z otoczeniem. Postepowanie takie jest wskazane z 4 glownych
wzgledéow: 1. ucisk na narzady wazne dla zycia (serce, pluca, naczy-
nia, tchawica); 2. mozliwosé zlosliwosci, ktéra spotyka sie okoto
w 21% przypadkow; 3. przebicie do narzadéw jamistych (serce, osier-
dzie, oplucne); 4. zropienie i nastepcze przebicie do optucnej. (Stre-
szczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Dabrowski K., czlonek T-wa, podkresla, iz chory
w przedstawionym przypadku nie mial wygladu chorego na nowo-
twor; nie wykazywal wyraznego uposledzenia cdiywienia ani tez
niedokrwistosci.

Kol. Siedlecki E., cztonek T-wa, zanacza, iz guza w przed-
stawionym przypadku nie mozna w calosci uwazaé za zlosliwy. Co
si¢ za$ tyczy braku wyniszczenia u osobnikéw z nowotworami zto-
§liwemi, to zdarza sie to czesto. Niesluszna jest przeto niecheé kli-
nicystéw do rozpoznawania nowotworéw w przypadkach z dobrem
odzywieniem.

Kol. Elektorowicz A., czlonek T-wa, przytacza spostrze-
gany przezen przypadek lagodnego guza srédpiersia, Pierwsze rent-
genogramy zostaly wykonane w tym przypadku przed 22 laty.

Kol. Mankowski A, czlonek T-wa, uwaza, iz cewki z ko-
moérek walcowatych, wchodzace w sklad guza, nie moga byé uznane
za poechodne nablonka nerwowego. Na komérki watrobowe zawarte
w guzie, nalezy si¢ zapatrywaé jak na foetus in foetu Ogniska
znalezione w plucu moga byé niezaleznemi nowotworami pierwotne-
mi, nie za$ przerzutami.

Kol. Dabrowski K., czlonek T-wa, zaznacza, Ze chodzilo
mu o podkreslenie, iz chory mimo dlugotrwatosci sprawy nie byl wy-
niszczony.

Kol. Chedkowski K., cztonek T-wa, nie zaliczal omawia-
nego potworniaka w calosci do ztosliwych. W ostatecznem rozpo-
znaniu wyraznie podkreslit, iz s3 to medulloepithelioma
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i neuroepithelioma, wychodzace z potworniaka i dajace
przerzuty do pluc, gruczoléw chlonnych srédpiersia i przepony. Mie-
dzy potworniakami dojrzalemi i niedojrzatemi trudno przeprowadzié
ostre granice. Istnieje bowiem caly szereg postaci przejsciowych.
Przypadek omawiany zaliczono do niedojrzalych ze wzgledu na
przewage tkanek niezréznicowanych (zarodkowych) nad dojrzatemi.
W oznaczeniu postaci nowotworu, wychcdzacego z potworniaka,
oparto si¢ na podziale glejakéw, podanym przez Baileya i Cu-
shinga, ktorzy nowotwory o podebnem utkaniu oznaczaja mianem
medulloepithelioma i neuroepithelioma. Wspo-
mniane w opisie cewy wybitnie przypominaja zarodkowa cewe ner-
wowa, najprawdopodcbniej zatem pochodza one z zewngtrznego list-
ka zarodkowego. Pozostate listki podobnych obrazéw nie daja. Roz-
poznanie z koniecznosci musi cprzeé sie¢ wylacznie tylko na cechach
morfologicznych zespoléw komoérek i ich ukladzie. Barwienia spe-
cjalne, zastosowane do tkanek z bardzo wczesnych okresé6w rozwo-
ju, zatem tkanek malo ztéznicowanych, nie daja wynikéw dodatnich
i nie mozna uwazaé ich za rozstrzygajace. Zawiodly one réwniez
w omawianym przypadku. Guzki w plucach byly niewatpliwie prze-
rzutami: nie posiadaly cne ciaglej taczncsci z ogniskiem pierwotnem.
liczne komoérki utkania zlcsliwego, zamykajace swiatto naczyn wto-
skowatych pluc, stwierdzaja dostatecznie ich przerzutowe pocho-
dzenie. W podobnych przypadkach trudno z punktu widzenia ana-
tomji patologicznej nie méwi¢ o zlosliwosci utkania jakiegos guza
nowotworowego, nawet, gdyby on wychodzil z tkanki nerwowej.
(Streszczenie wlasne).

4. Kol. A. Trojanowski przedstawil ,Wnioski doty-
czace anatomji patologicznej rakow pluc
i oskrzeli, na podstawie statystycznego ma-
terjatu sekcyjnego Zakladu Anatomiji Patolo-
gicznej U W. (1919—1930)".

Na zasadzie 10383 sekcyj, wsrod ktérych 98 razy spostrzegano
raka pluc i oskizeli, wyprcwadzono nastepujace wnioski:

1. w okresie ostatnich 6 lat (1925—1930) stwierdza si¢ w sto-
sunku do pcprzednich 6 lat (1919—1924) rzeczywiste zwiekszenie
(blisko trzykrctne) liczby rakéw pluc i oskrzeli;

2. raki ptuc i oskrzeli przeszlo trzy razy czesciej wystepowaly
u mezczyzn, niz u kobiet, jednakze pcdczas, gdy liczba rakéw pluc
i oskrzeli w ostatnich 6 latach wzrosta u mezczyzn tylko dwukrotnie,
to u kobiet az dziewiecickrotnie;

3. rak pluc i cskrzeli wystepuje najczesciej miedzy 40—69 r. Z,
i nalezy w tym wieku do choréb czestych (2,78% wszystkich sekcyj
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i 14,2% wszystkich nowotworéw zlosliwych), zwlaszcza u mezczyzn
(3,8% wszystkich sekcyj i 22,0% wszystkich nowotworéw zlosli-
wych);

4. postaé ograniczona raka ptuc spostrzegano 34 razy, plato-
wa — 18, $rodpiersiowo-plucng — 13, oskrzelowa, czyli wnekowa—
11, masywna, czyli zbitg — 10, optucnowg — 7, guzkowa — 5, przy-
czem pierwotne ognisko rakowe rozpoznawano 81 razy w plucach,
11 — w duzych oskrzelach, 4 — w optucnej; ptaty gorne byly zaje-
te czesciej, niz dolne;

5. wsréd 98 przypadkow raka pluc i oskrzeli przerzuty stwier-
dzono 92 razy, z czego 30 razy do osrodkowego ukladu nerwowego;

6. klinicznie prawidlowo rozpoznano 25% przypadkéw, na-
temiast wsréd blednych rozpoznan w 25 przypadkach uwazano za
pierwotne zmiany wywolane przez przerzuty do osrodkowego ukla-
du nerwowego.

Odczyt uzupelnicno pokazem tablic statystycznych, wykreséow
oraz preparatéw makro- i mikroskopowych. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Dabrowska J., czlonek T-wa, wykonala w Szpitalu
Przemienienia Pariskiego na Pradze w okresie od 1919 do 1930 r. 3438
badan pcs$miertnych, w tem 2021 mezczyzn i 1417 kobiet. Ogélna
liczba nowotworéw zlosliwych wynosi 497, w tem 284 mezczyzn i 213
kobiet, co stanowi 14,456% ogélnej liczby sekcyj. Rakéw pluc i os-
krzeli w tym czasie bylo 47, w tem 41 mezczyzn i 6 kobiet, co sta-
nowi 1,367% cgolnej liczby sekeyj i 9,456% liczby nowotworéw zlo-
dliwych,

Najwigksza liczba rakow pluc i oskrzeli przypada na lata
1927 (7) i 1929 (5). Przecietna liczba roczna nowotworéw ztosliwych
ptuc i cskrzeli wynosi 4—5. Prawe pluco czesciej bywa zajgte, niz
lewe (stosunek p:1=28:19).

Najczestszym punktem wyjscia jest nablonek oskrzeli duzych.
Najczesciej spostrzegano wnekowa postaé raka, rzadziej wystepuja
ograniczone ogniska w dolnych platach lub postaé, zajmujaca caly
plat, najrzadziej — nowotworowe zapalenie pluc.

Mikroskopowo najczesciej spotykano raka walcowatokomor-
kowego i drcbnokomérkowego, najrzadziej sluzowego.

Przerzuty najczesciej wystepuja w gruczotach chlonnych oko-
lcoskrzelowych (96%), srédpiersiowych (42%), w watrobie (36%),
oplucnej (27,7%), kosciach (21,3%), rzadziej — w nerkach (9%), méz-
gu (10,6%), najrzadziej — w nadnerczu, trzustce, tarczycy,

W 4 przypadkach stwierdzono gruzlice wiéknista ptuc, a w jed-
nym — kile.



212 Protokoét z dnia 24 listopada 1931 r.

Najwigksza liczba nowotworéw ztesliwych pluc i oskrzeli przy-
pada pomigdzy 45—65 r. z. (Streszczenie wlasne).

Kol. Péottorzycka St., czlonek T-wa, podaje, ze w Szpi-
talu Wolskim wykonano w czasie od 1-go kwietnia 1928 roku do
1-go listopada 1931-go rokuy, t. j. w ciagu 3% lat, 1091 sekcyj, z tego
sekcyj nowotworowych bylo 82, czyli 7,42% ogélnej liczby sekcyy,
rakow pluca bylo 14, co wynosi 1,27% ogblnej liczby sekcyj, a oko-
fo 17% wszystkich sekcyj nowotworowych. Prawie wszyscy zmarli
na raka ptuc byli pracownikami fizycznymi: szewec, stolarz, dozorca,
wyrobnik, robotnik i t. d., w tem 12 mezczyzn i 2 kobiety. Wiek wa-
hal si¢ miedzy 30 i 68 ., przewazal wiek powyzej lat 40. W 12 przy-
padkach rak umiejscowil si¢ w ptucu prawem (8 razy w placie gor-
nym, 2 w dolnym i 2 we wszystkich 3 platach, szerzac sie od wneki),
2 razy tylko w plucu lewem (w placie gornym).

Z wyjatkiem jednego przypadku (wczesny okres) rak dawat
przerzuty: najczesciej do gruczoltéw (13), watroby (3), nadnercza
prawego (3), nadnercza lewego (3), trzustki (1), kregoslupa i zeber
(1}, mézgu (2), optucnej (2 razy, t. zw. rakowe zapalenie optucnej), do
worka csierdziowego (1 raz, t. zw. rakowe zapalenie osierdzia). W 2
przypadkach nowotwér wrastal do goérnej zyly gléwnej i zamykatl jej
$wiatto, powodujac zastéj w gérnej potowie ciala. W 1 przypadku
guzy przerzutowe w gruczolach chlonnych szyi i klatki piersiowej
uciskaly prawy nerw przeponowy, dolny nerw krtaniowy oraz prze-
Ivk; 2 przypadki zakonczyly si¢ $miertelnym krwiotokiem. Czasami
nowotwor, szerzac sie drogami limfonosnemi, wysiewal si¢ wzdluz
naczyn w postaci guzkéw o wygladzie gruzelkow. Wspoélistnienie ra-
ka z innemi chorobami ptuca zdarzalo si¢ nie czesto. W 2 przypad-
kach rak wspoélistnial w plucu ze zmianami gruzliczemi (1 raz lacz-
nie z gruzlica groniasto-guzkowata i jamista, w drugim zas tacznie
z zapaleniem serowatem pluca), w 1 przypadku — z przewleklem
zapaleniem srédmiazszowem pluca.

Wszystkie przypadki raka ptuca byly zbadane mikroskopowo.
Najczestsza postacia histologiczna byl rak drobnokomérkowy (7),
rzadziej rak kolczystokomérkowy (5), pojedynczym byl przypadek
brodawczakowatego raka walcowatokomérkowego; w 2 przypad-
kach nowotwér mial budowe raka gruczolowego i w obu przypad-
kach dawal przerzuty do mézgu.

Rozpoznanie kliniczne raka ptuca ustalono tylko w 3 przypad-
kach na ogélng liczbe 14. (Streszczenie wlasne).

Kol. Ptoaskier M. przedstawil dane statystyczne, oparte
na materjale sekcyjnym Szpitala na Czystem (Warszawa). Na ogélna
ilosé sekcyj 1622, zwlok zydow bylo 1154, chrzescijan 468. Ogélna



Protokét z dnia 24 listopada 1931 r. 213

liczba stwierdzonych nowcotworéw wynosita 311 (19% liczby sekcyj).
Ogolem bylo 24 przypadki raka ptuc (13% ogolnej liczby rakéw,
a 8% liczby nowotworéow wogéle): 14 przypadkow raka pluc tyczy-
to zydéw, 10 chrzescijan. Wszystkie 5 przypadkéw raka pluc u ko-
biet tyczyly zydéwek. Najmlodszy wiek, w ktérym stwierdzono sek-
cyjnie raka ptuc, wynosil 18 lat i dotyczyl zydoéwki. Raki zajmowaly
przewaznie plat gérny; pozatem stwierdzono 4 przypadki raka wne-
kowego. W 2 przypadkach rak zajal cale ptuco. Zwigkszenie sie licz-
by rakéw pluc w materjale sekcyjnym stwierdzono tylko w 1931 r..
liczba przypadkéw wynosila bowiem 8. Rak pluca dawal przerzuty
do gruczotéw chtecnnych wneki ptuc, watroby, do drugiego pluca,
nerek oraz osrcdkowego ukladu nerwowego (1/5 ogdlnej liczby).
Prawie we wszystkich przypadkach przerzutéw do ukladu nerwo-
wego pierwotne skargi chorych odnosily si¢ do zakresu neurologji.
W 2 przypadkach wystapily objawy psychozy.

Kol. Siedlecki E., czlonek T-wa, uwaza, iz udoskonalenie
metod rozpoznawczych wplynelo na czestsze rozpoznawanie rakow
ptuc w ostatnich latach. Przestrzega przed wyciaganiem daleko ida-
cych wnioskow ze statystyk opartych na malym materjale. Przyta-
cza dane statystyczne materjalu sekcyjnego Szpitali sw. Ducha i sw.
t.azarza. W ckresie sprawozdawczym przypadkéw raka pluc w obu
tych szpitalach bylo 63, co stanowi 2,2% sekcyj. Wszystkie zas raki
wynosza 14% ogoélnej liczby sekcyj. Podkreslié nalezy przewage plci
meskiej. Najczesciej raka pluc_spotykano w wieku lat 40—60.

Kol. Marnkowski A., czlonek T-wa, radzi potaczyé zebra-
ne dane statystyczne, gdyz statystyka moze daé¢ wyniki tylko wtedy,
gdy jest cparta na wielkich liczbach.

Kol. LaskowskiJ., czlonek T-wa, uwaza, ze podzial rakéw,
uzyty przez kol. Trojanowskiego, jest wadliwy. Podzial ten
wykazuje m. in., ze postaé cskrzelowa rakow pluc wystepuje rzadko.
Stosujac inna klasyfikacje, w tym samym materjale stwierdzil, ze
posta¢ oskrzelowa jest najczestszg postaciag raka pluc.

Kol. Roguski J., czlonek T-wa, podkreslil, ze we wnioskach
przytoczonych odgrywa role zasadnicza przypadkowy dobér mater-
jatu, z ktoérego sporzadzono statystyke. W danych statystycznych
pochodzacych ze szpitali, ktére nie posiadajg oddzialow nerwowych,
zwraca uwage nieobecno$é przerzutéw do ukladu nerwowego. Na-
tomiast w tych szpitalach, ktore maja oddzialy neurologiczne, prze-
rzuty do ukladu nerwowego wystepuja czesto. (Streszczenie wlasne).

Kel. Ortowski W., czlonek T-wa, uznaje za pozadane do
wysnucia wnioskéw statystycznych, dotyczacych raka pluc, zebra-
nie wiekszego materjalu, co juz dzis daloby sie uskutecznié przez



214 Protokol z dnia 24 listopada 1931 r.

uwzglednienie materjalu sekcyjnego nietylko samej Warszawy, lecz
i innych duzych osrodkéw pracy naukowej w Polsce. W ten sposob
otrzymalibysmy wlasna statystyke rakow pluc. (Streszczenie wla-
sne).

Kol. Trojanowski A. zdaje sobie sprawe z niedokladnosci
statystyki wogole oraz podzialu, uzytego przez siebie. Przedstawio-
na statystyka stoi jednak w rzedzie najwigkszych statystyk europej-
skich.

7. Kol. Kaptan A wysglosit odczyt ,0 nadciénieniu
tetniczem”,

Nadcisnienie, niezaleznie od etjologji, powstaje naskutek skur-
czu najdrobniejszych tetniczek jamy brzusznej. Skurcz ten moze by¢
wywolany przez czynniki, dzialajace badz bezposrednio na naczynia
krwionosne, badz na osrodek naczynioruchowy, badz tez jest spo-
wodowany nadmierna pobudliwoscia osrodka mnaczynioruchowego
na bodzce fizjologiczne, regulujace ci$nienie (np. CO:).

Nadcisnienie w cstrem klebuszkowem zapaleniu nerek jest
pierwszym i najwazniejszym objawem, poprzedzajacym czesto zmia-
ny w moczu i obrzeki,

Jest ono wyrazem zmian nie tylko w naczyniach nerkowych,
lecz we wszystkich naczyniach wloskowatych ustroju, a prawdopo-
dobnie i w $rédblonku calego narzadu krazenia. Z przebiegu i dlu-
gotrwalosci nadciénienia sadzimy o cigzkosci choroby i rokowaniu.
Spadek cisnienia $wiadczy o pomyslnem zakonczeniu cierpienia
z calkowitym powrotem do stanu prawidlowego lub z nieznacznem
uszkcdzeniem nerek.

W marskosci nerek nadcisnienie jest objawem klasycznym
i czesto pierwsze zwraca uwage na nerki. Jednak z samej tylko wy-
sokosci cisnienia nie nalezy sadzi¢ o sprawnosci nerek i ciezkosci
choroby. Spostrzeganie diurezy, wahan cigzaru gatunkowego mo-
czu, zasobu zasad we krwi i t. p., nie méwiac juz o badaniach czyn-
nosciowych, jest bez poré6wnania wazniejsze w ocenie i rokowaniu.
Zdarzaja sie jednak przypadki nerki marskiej bez wzrostu cisnienia.
Przyczyna nadcisnienia jest zatrzymanie w ustroju wskutek niewy-
dolnosci nerek pewnych zwiazkéw, pobudzajagcych osrodek naczy-
nioruchowy. Tegoz odruchowego pochodzeria jest zapewne nadci-
énienie spostrzegane w chorobach drég moczowych, powodujacych
zatrzymanie moczu.

Obok przypadkéw nadci$nienia pochodzenia nerkowego spoty-
kamy ludzi z wysokiem cisnieniem bez okreslonej przyczyny .Wcho-
dzi tu w rachube czynnik dziedziczny i konstytucjonalny. Badania
nad naczyniami wloskowatemi daty czynnikowi konstytucjonalnemu
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podloze anatomiczne (odmienny ksztalt i rozmieszczenie wloéni-
czek).

Nastepnie prelegdent omawia odréznianie nadcisnienia ustrojo-
wego, wrodzonego, konstytucjonalnego, wewnatrzpochodnego, po-
wstalego na tle skazy naczyniowej od nadcisnienia nabytego, ze-
wnatrzpochodnego, jak np. w chorobach nerek lub w kile i zwraca
uwage na istnienie postaci mieszanych.

Badania Raaba wykazaly u oséb z nadcisnieniem ustrojo-
wem wiekszg pobudliwosé osrodka naczynioruchowego na zawartosé
CO: we krwi.

Nadcisnienie konstytucjonalne uwazaé nalezy za skaze naczy-
niowa lub nerwowa ukladu wegetatywnego. Zwraca uwage na wy-
stepowanie nadcisnienia ustrojowego w rodzinach, w ktérych sa in-
ne przejawy skazy (dna, migrena, dychawica, miazdzyca, otylosé, cu-
krzyca i t. p. zaburzenia w przemianie weglowodanéw, soli, kwasu
moczowego, cholesteryny). Istnieje odmienny typ ludzi o nadcisnie-
niu ustrojowem. Rozpcznanie ustala sie tu syntetycznie, a nie anali-
tvcznie.

Ludzie z nadcisnieniem krwi czesto skarzg sig tylko na pewna
nerwowos$¢. Najwazniejsze niedomagania: szybkie i latwe meczenie
sie, sklonnosé do miejscowych skurczow, ,,asynergji”, zaburzen miej-
scowych w rozmieszczeniu krwi i innych zaburzen w krazeniu. Skar-
gi nie zaleza od wysokosci ci$nienia, lecz jego wahan. U os6b z nad-
cisnieniem istnieje zmiennos$é cisnienia i zaleznosé tych zmian od
wrazen i stanow psychicznych, bélu i t. d. Znaczne wahania i za-
leznoéé od stanu psychicznego potwierdzaja czynnosciowy charak-
ter nadcisnienia. Dtugotrwale zmiany czynnosciowe z biegiem czasu
prowadza do zmian organicznych. Dlugotrwale nadcisnienie, nie ma-
jace poczatkowo nic wspolnego z miazdzyca, z czasem moze prowa-
dzi¢ do miazdzycy drobnych tetniczek. Prelegent zwraca uwage na
adrenalinowy i cholesterynowy typ doswiadczalnej miazdzycy oraz
na przebieg wahan krzywej cisnienia w zaleznosci od anatomicznego
stanu naczyni. W péznych ckresach cierpienia zjawia si¢ nerkowy typ
krzywej. Omawia tez wplyw nadcisnienia na serce, mézg i nerki.

Poza gosécem i kila nadcisnienie jest najczestsza przyczyna
zmian w mie$niu sercowym i $mierci.

Udary mézgowe powstaja nie z peknigcia miazdzycowo zmie-
nicnego naczyfika w nadcisnieniu. Pierwotnem zjawiskiem jest tu
skurcz miejscowy tginiczki mézgu, prowadzacy do niedokrwienia
i nastepczego rozpadu ‘kanki mézgowej. Krwiotok nastepuje wtornie
z uszkcdzenych naczyn. Czesto wystepujace 1 oséb z nadcisnieniem
zawroty glowy, przemijajace niedcwlady i parestezje sa zjawiskami
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przedudarowemi, zaleznemi tylko od skurczu tetniczek. Moga one
w pere ostrzec przed niebezpieczefistwem.

Koncowym okresem nadcisnienia jest stopniowo rozwijajaca
sie marskos¢ nerek, ktérych niewydolnosé klinicznie najbardziej rzu-
ca si¢ w oczy, W rzeczywistosci niema odosobnionego zajecia ne-
rek. To, co nazywamy powszechng miazdzyca obwodowa w nadci-
$nieniu, z reguly sprowadza si¢ do zmian w naczyniach nerek,"sle-
dziony, trzustki i mézgu. Dotycza one przedwlosniczek i polegaja na
zmianach szklistych $ciany i zamknieciu ich $wiatta. Wszystkie inne
zmiany, rozsiane po calym ustroju, sa zwiazane z wiekiem, a nie
z nadcisnieniem,

W przebiegu nadcisnienia prelegent wyréznia: okres chwiejne-
go cisnienia i przemijajacych zaburzen czynnosciowych, okres przed-
miazdzycowy ($mieré z udaru) i okres znacznych zmian miazdzyco-
wych lub marskcsci nerek. Nie wszystkie okresy wystepuja w prze-
biegu cierpienia. Szybkos$¢ przebiegu jest rézna. Czesto przebieg jest
bardzo lagodny i nadcisnienie do starosci pozostaje cbjawem odo-
sobnicnym,

Omawia nadci$nienie u mltodych; nadcisnienie napadowe; sto-
sunek miazdzycy do nadcisnienia; zmiany miazdzycowe tetnicy
glownej, duzych i s$rednich tetnic craz drobnych tetniczek w zwiaz-
ku z czynnoscia poszczegdlnych odcinkéw ukladu naczyniowego.
Zmiany te na cisnienie nie wplywaja: 80% przypadkéw miazdzycy
przebiega bez nadcisnienia. Niepowiktana miazdzyca i niepowiklane
nadcisnienie sa stanami odmiennemi, dajacemi si¢ rozroéznié klinicz-
nie. W zyciu obie sprawy czesto sig¢ wiklaja ze soba. Wazne jest ba-
danie dna oka.

W roczatkach nadcisnienia istnieje wigksza pozostalos¢ skur-
czowa, wreszcie lepsze wypelnienie rozkurczowe i wigkszy rzut.
Serce dostosowuje sie przez rozstrzen wyrownawcza., Wykorzystuje
ono swe rezerwy. Skutki dla krazenia: wigksze napelnienie komér
i przedsionka sprzyja powstawaniu zaburzefi rytmu (przy$pieszenie
tetna, skurcze dodatkowe), zjawiaja sie: cdruch Bainbridge'a, dole-
gliwosci sercowe, zmienia sie stosunek krwi krazacej do zalegajace;j.
Maximum rzutu wyprzedza optimum pracy; w nastepnym
ckresie powstaje przercst serca, towarzyszy mu normalny rzut i brak
skarg w tym ckresie. W péznych okresach zjawia si¢ oslabienie ser-
ca, wzrost oporéw na obwodzie, mniejszy rzut, wigeksza dysocjacja
tlenu. Prelegent omawia wykorzystanie rezerwy obwodowej, wzajem-
ne dcpelnianie sig¢ rezerwy serca i rezerwy obwcdowej craz mala
rezerwe ogélna, jaka znajdujemy w péznych okresach nadcisnienia
i miazdzycy. Skutki dla krazenia: skurcze miejscowe naczyn w okre-
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sie dobrego ukrwienia przechcdza bez sladu, w zlem ukrwieniu i w
malym rzucie moga prowadzi¢ do zaburzen odzywczych i niedokrwie-
nia. Dostosowanie sie rzutu i sprawnosci serca do oporéw na obwo-
dzie stanowi tlumik, chroniacy krazenie od zaburzefi. Przy jednako-
wej liczbie tetna na minute i jednakowej wysokosci cisnienia obar-
czenie i praca serca moga by¢ rézne, Bez uwzglednienia innych czyn-
nosci cisnienie jest miara oporéw obwodowych, a nie zmian w sercu.
Prelegent ecmawia préby i wartosci oceny sprawnosci krazenia z za-
chowania sie cisnienia. Ma wielkie i liczne zastrzezenia, np. niedo-
ktadnos¢ pomiaréw cisnienia i nieuwzglednienie czynnika czasu. Na-
stepnie zwraca uwage na cisnienie $rednie i jego stalosé fizjologiczna.

Kila usposabia do wyzszego cisnienia. Kila tetnicy gtownej,
zwlaszcza czesci wstepujacej, przebiega z nadcisnieniem. Wspomi-
ra o odruchu aortalno-opuszkowo-naczyniowym. Przypadki nadci-
énienia samoistnego, ktére maja byé¢ skutkiem kily, uwaza za nie-
pewne. Zwraca uwage na znaczenie cisnienia w ciazy, jego wahania
podczas pologu. Omawia nadcisnienie w zwiazku z zaburzeniami
hormonalnemi w okresie pokwitania i w migsniakach macicy.

Préba obnizenia cisnienia nie jest wlasciwem leczeniem. Waz-
ne sa: spokéj fizyeczny i psychiczny, uregulowanie trybu zycia i dje-
ty, zmiana otoczenia, ruch i gimnastyka, kapiele powietrzne (wy-
strzegaé sig¢ naswietlania slonecznego). Nalezy podawaé leki uspoka-
jajace, przetwory teobrominy same lub z jodem. Niema lek6éw, obni-
zajacych cisnienie, natomiast jest leczenie, prowadzace do obnize-
nia ci$nienia.

Rozprawy:

Kol, Fidler A, uwaza, Ze niema réwnoleglosci pomiedzy
stanem cisnienia w réznych tetnicach ustroju. Nie mozna moéwi¢, iz
w nadci$nieniu stwierdza sie zwiekszenie objetosci minutowej serca;
wahan takich, jak podano w odczycie, niema.

Kol. Pekelis R powoluje sig na Pahla, ktéry u oséb z nad-
cisnieniem nie stwierdzal miazdzycy. Omawia sprawe upustéow krwi,
ktére w wielu przypadkach daja dobre wyniki. Do nich naleza przy-
padki, przebiegajace z bélami glowy, uczuciem ciezaru w glowie,
z napadami stenokardjalnemi. Widzial dobre wyniki leczenia dozyl-
nemi wstrzykiwaniami cukru gronowego w roztworze 30—50%. Ka-
piele kwasoweglowe moga daé dobry wynik we wczesnych okre-
sach choroby.

Kol. Wagner K. podkresla znaczenie zaburzen w przemia-
nie checlesteryny dla powstawania miazdzycy tetnic. Sadzi, ze skle-
rolizyna nadaje sie do leczenia przypadkéw nadcisnienia ze zwiek-
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szeniem ilosci cholesteryny we krwi. W wiekszosci przypadkéow
nadcisnienia stwierdza sie zmiany organiczne. W nadcis$nieniu na
tle kily jod dziata leczniczo. Daje on dobre wyniki rowniez w przy-
padkach miazdzycy z nadci$nieniem i wzmozeniem 2 tonu nad t.
glowna.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, zaznacza, ze w ostrem
zapaleniu kiebuszkowem nerek, ci$nienie tetnicze jest istotnie wzmo-
zone. Zjawia si¢ cno jako objaw wczesny. Zalezy od zapalenia na-
czyn wloskowatych w nerkach i poza ich obrebem. Whrew zdaniu
prelegenta nadcisnienie to nie wykazuje zwykle duzych wahan. Nie-
ma ich takze w péinych okresach marskosci nerek, gdy znaczna
cze$é naczyn w nerce zostala zniszczona. Duze wahania cisnienia
krwi wystepuja w nadcisnieniu samoistnem, co zalezy od latwej
zmiennosci stanu napiecia drobnych tetniczek. Zdarzaja sie przy-
padki ostrego zapalenia klebuszkowego nerek z cisnieniem pozornie
niewzmczonem. Gdy jednak zbadaé stan cisnienia krwi u tych cho-
rych po ustapieniu zapalenia nerek, mozna przekonaé sig, ze sa to
osoby z podcisnieniem, U chorych z marskoscia nerek brak nadcis-
nienia krwi spostrzega si¢ w tym okresie, gdy czynno$é¢ serca znacz-
nie podupadnie. Dawniejsze poglady na stan cisnienia krwi w miaz-
dzycy naczyn dzi§ zmienily sie znacznie. Miazdzyca naczyr nie by-
wa cierpieniem ogoélnem, najwyzej jest cierpieniem rozleglem. To
tez nie stwarza ona zwigkszonych oporéw dla pracy serca, krew bo-
wiem, majac nieco utrudniony dostep do tkanek i narzadéw ze zmie-
nicnemi naczyniami, kiervje si¢ z latwoscia do naczyf, bez zmian
miazdzycowych. Dlatego tez cisnienie tetnicze w niepowiklanej
miazdzycy naczyn nie zwieksza sig, na co zwrécil uwage jeszcze
Dunin. Nadci$nienie spostrzega si¢ tylko w rozleglej miazdzycy
naczyfi jamy brzusznej, to bowiem cierpienie moze bardzo wybitnie
zmniejszaé¢ normalnie duza pojemnosé tego odcinka ukladu krazenia,
Nie mozna tez zgodzié sie z teza francuska, ze nadmierna ilo$é chole-
steryny we krwi w miazdzycy jest przyczyna nadcisnienia. Na
podstawie wlasnych licznych badan, prowadzonych w ciagu 10 lat,
kol. Ortowski przekonatl sig, Ze niema zwiekszenia ilosci chole-
steryny we krwi w poczatkowych ckresach miazdzycy; jego zdaniem,
cholesteryna cdklada si¢ wtérnie w $cianach naczyn uprzednio zmie-
nionych, tak jak to widzimy w biatkomoczowem zapaleniu siatkéwki.

Przechodzac do leczenia nadcisnienia samoistnego, podkresla
z naciskiem znaczenie wypoczynku psychicznego oraz ujemne dzia-
tanie nastawienia chorych, doprowadzajace nieraz do istotnych cier-
pient umystowych, Omawia wskazanie i przeciwwskazanie dla kapie-
li kwasoweglowych. Wypowiada si¢ przeciwko zbyt wczesnemu sto-
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sowaniu upustéw krwi, zaznaczajac przytem, ze w razie ich stosowa-
nia, winny one byé obfite (250—300 cm.?). Czestos¢ ich zalezy od
przypadku. Leczenie jodem jest skuteczne, zwlaszcza w miazdzycy
naczyn moézgowych, jak to potwierdzila ankieta wsréd wybitnych
klinicystéw niemieckich, przeprowadzona w swoim czasie przez Me-
dizinische Klinik. Natomiast w miazdZzycy naczyn jamy brzusznej
nieraz pogarsza stan chorych, powcdujac zaburzenia zotadkowo-je-
litowe. Wielka ostroznosé nalezy zachowywaé, stosujac to leczenie,
zwlaszcza w nadci$nieniu, towarzyszacem pierwotnej i wtdornej mar-
skosci nerek. W nadcisnieniach samoistnych niektérzy polecaja prze-
wlekte leczenie matemi dawkami przetworéw jodowych. (Streszcze-
nie wlasne).

Kol. Kapltan A. zaznacza raz jeszcze, Ze proby oceny spra-
wnosci krazenia na podstawie zachowania si¢ cisnienia krwi maja
tylko wzgledna wartosé. Wprowadzone w Niemczech przez Gr a u p-
nera nie znalazly ogélnego rozpowszechnienia. Nie wuznaje ich
réwniez Vaquez ijego szkola, Tembardziej préby te nalezy przy-
ja¢ z zastrzezeniem, jezeli kol, Fidler, opierajac si¢ na doswiad-
czeniach Villareta, sadzi, ze z wysokosci ciénienia w jednem
ramieniu nie mczna wnioskowaé o ci$nieniu w drugiem ramieniu lub
w nodze. Jeszcze mniej mozna wnioskowaé o sercu.

Rozstrzed wyréwnawcza, przerost serca, gorsze ukrwienie
u starcow, spostrzegane np. przy amputacji, sa znanemi faktami
klinicznemi, Na zachowanie sie dysocjacji tlenu wskazuja prace
Lauba i Baumanna, a rezpad cksyhemoglobiny w srodowisku
kwasnem cmawia Barcroft.

Nastepnie podaje, ze nalezy stosowaé¢ upusty tylko w niekto-
rych odpowiednich przypadkach, nie nalezy zatem stosowac ich sche-
matycznie,

Stwierdza, ze 80% przypadkéw miazdzycy przebiega bez nad-
cisnienia, Jod tylko w czesci przypadkéw dziala korzystnie, niekie-
dy, zwlaszcza przez ludzi nerwowych, moze byé Zle znoszony. Wa-
hania cisnienia w ostrem zapaleniu klebuszkowem nerek spostrze-
gal w oddziale dra Sktodowskiego. (Streszczenie wlasne).

Zebranie zamknieto o godz. 23 min. 30.

Prezes: Witeld Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Reguski
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PROTOKOL ZEBRANIA NAUKOWO - ADMINISTRACYJNEGO.
z dnia 15 grudnia 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkow T-wa — 39, wprowadzonych gosci — 46.

Czesé l-sza,

1. Prctokél zebrania naukowego z dnia 27.X1. 1931 r. przyjeto.
2. Kol. Pre zes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:
Bartenbach. Annogen. Odb. 1931.
Becker. Analiza preparatow o skladzie nieznanym. Wykrycie migre-
niny. Odb. 1931.
Birzowski. Uwagi o lecznictwie Kas Chorych. Odb. 1931,
Borawski i Heyman, Budowa Wojewédzkiego Biatostockiego Zakla-
du Psychjatrycznego w Choroszczy. 1930.
Rorawski. Rozbudowa szpitala zakaznego §w. Stanistawa w War-
szawie, Odb. 1931,
Bujwid. Pierwszy Zjazd Miedzynarodowy Mikrobiologow w Paryzu.
Odb. 1930.
Bylina. S. p. profesor putkownik dr. Edward Zebrowski. Odb. 1931.
Celarek i Stetkiewicz. Szczepienia ochronne anatoksyna tezcowa
i kombinacja szczepionki tyfusowej z anatoksyna. Odb. 1931.
Chojnacki. Hipokalcemja w przypadku skazy krwotocznej. Odb. 1931.
Ciszkiewicz. Pourazowe wysigki stawu kolancwego. Odb. 1931.
" Z kazuistyki samouszkcodzen. Odb. 1930.
Dadlez. Kilka uwag w sprawie dzialania tlenkéw azotu na ustroj.
Odb. 1930.
Dclinski. Poradnia, a gabinet lekarski. Odb. 1931.
Dzierzynski. Uktad roslinny i jego zespoly kliniczne. Odb. 1931.
Ettinger. Z kazuistyki pélpasca i ospowki. Odb. 1931.
Fegler i Bartenbach. Badania nad wartoscia lecznicza tlenu, wpro-
wadzonego droga pozaplucna. Odb. 1931.
Fejgin. Bakterjofagi i ich zastosowanie w lecznictwie. Odb. 1931,
Fiumel, Choroba morska, a choroba powietrzna. Odb. 1931.
.  Pierwctna promienica pluca prawego. Odb. 1931,
w  Z kazuistyki powolnego zapalenia wsierdzia. Odb. 1931.

Giedroyé. Polski Stownik Lekarski. Tom I. Warszawa, 1931.
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Gmerek., Grypa wsréd zolnierzy garnizonu warszawskiego w 1930
rcku. Odb. 1931.

Goldman. Szpital w nocy. Odb. 1931.

Gromadzki. Sprawozdanie z rocznej dziatalnosci w oddziale polozni-
czo-ginekologicznym szpitala Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go 1929—1930. Odb. 1931.

Hauslinger. Sprawczdanie z przebiegu egzaminu wstepnego do Szko-
ty Podchcrazych Sanitarnych w roku 1931—32. Odb. 1931.

Hibl., Stracona placé6wka, Odb., 1931.

Huszcza. Wyodrebnienie medycyny lotniczej i specjalizacja lekarzy
lotniczych w Polsce. Odb. 1930.

Jakimowicz. Przyczynek do histclodji prawidlowej i patologicznej
zwoju kolankowatego (ganglion geniculi). Odb. 1931.

Karnicki. Przypadek sluzako-wlékniaka oczodotu. Odb. 1931.

Karwacki. Pratek gruzliczy, jako posta¢ rozwojowa grzybka. Odb.
1930.

Kotcdziejska. Rola witaminy ,,A" w patologji. Odb. 1930.

Kon, Mayzner, Grynberg. Badania nad dzialaniem drozdzy naswie-
tlanych na krzywice u dzieci. Odb. 1931.

Kostarczyk i Resnowski. Niedckrwistosé, jako powiklanie poszcze-
picnkcwe. Odb. 1930.

Krzymuski. W sprawie eliminowania wczesnych postaci gruzlicy pluc
na poborze. Odb. 1931.

Levittoux. S. p. putkownik dr. Michat Latkowski, Odb. 1930,

lindeman. Krzywa oddechowa. Odb. 1931,

Lawrynowicz i Piotrcwska. Pobudzajace wzrost bakteryj d21a1an1e
wyciagu witaminowego. Odb. 1931.

Maciag. Patcgeneza béléw serca. Odb. 1931,

Malinowski. Sprawozdanie filji 3 szpitala Okregowego w Druskie-
nikach w 1929 r. Odb. 1930.
" Sprawozdanie z dziatalno$ci i ruchu chorych oddziatu
choréb nerwoewych i psychicznych szpitala wojskowego na An-
tokolu w Wilnie, za okres piecioletni (1922—1927). Odb, 1928.

Maliszewski. Uczestnicy powstania styczniowego, zeslani i interno-

wani, Odb, 1931.

Marczewski. Czynnosé¢ wydzielnicza Zotadka i trzustki wobec prze-
kwasnesci trawiennej. Odb, 1931,

Markuze. Badania nad wartoscia odzywcza bulek pszennych. Odb.
1921.

Mazanek. $. p. pplk. lek. dr. Wojciech Rec. Odb. 1931.

Mikulski, Odczyn Vernesa w chorobach psychicznych. Odb. 1931.
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Mikulowski. Infection méningée mixte a diplocoque de Weichsel-

baum et a bacille de Koch. Odb. 1931.

Mikutowski. Zakazenie mieszane opon mézgowych dwoinka Weich-

selbauma i pratkami Kocha. Odb. 1931.

Mikulowski. Ueber spontane Serumkrankheit. Odb. 1931.
Mikulowski. O roli kily w etjologji rozstrzeni oskrzelowych u dzieci.

Odb. 1931.

Mikutowski. Problem konfliktu leczniczego w kile. Odb. 1931.

oraz komunikat Min, Spraw. Wewn. o ustanowieniu bieglych
lekarzy sadcwych.

3. Kol. Melanowski W. H., cztonek T-wa, przedstawil
+WPrzypadki odwrécenia bliznowatego powiek,
operowane metoda Szymanowskiego”,

Brak skoéry powieki, spowodowany urazem, zapaleniem kosci
brzegéw oczodotu lub oparzeniem skéry tatwo wywoluje niedomy-
kalnosé powiek i w wyniku daé¢ moze slepote. W tych przypadkach
przeszczepienie platu uszypulowanego z okolicy twarzy napotyka
na powazne trudnosci, a nieraz jest niemozliwe, W tych przypadkach
jest wskazane przeszczepienie wolnego platu skoéry. Przeszczepienie
to, jako autoplastyka, zwykle bardzo dobrze si¢ udaje, jak wykazaly
deswiadczenia Kliniki Ocznej U, W. Jednak plat skéry, brany z bio-
dra lub tez z reki wedlug sposobu Wolfego (1876), zwykle daje
nieszczegblne wyniki, jest zbyt gruby i inaczej zabarwiony. Dlatego
tez w latach ostatnich wyprébowano metode A. Szymanow-
skiego (1899), nieslusznie nazywana metoda Gama Pinto
(opis 1905 r.) lub Mayer Waldecka, gdyz ten ostatni autor
strescil tylko prace hiszpariska Marin Amata z 1913 r. i za-
chwala zalecenia Gama Pinto.

Metoda polega na wyzyskaniu jako bardzo odpowiedniej skoéry
napletka u mezczyzn i wewnetrznej strony wiekszych warg srom-
nych u kobiet. Szczegélnie skora napletka nadaje si¢ do przeszcze-
piania, jest bcwiem bardzo cienka i nie ma tluszczu podskérnego.
Pozatem skora ta ma zwykle barwe podobna do barwy powiek i jest
dostatecznie cienka,

Wycina sie zwykle plat mniej wigcej péttora raza wigkszy, niz
powieka i przyszywa si¢ go na miejsce rozszczepienia skéry powie-
ki w okolice braku, Plat odpowiednio uciska sie kilkoma platami
wyjalowionej gazy. Opaske nalezy zmieni¢ na piaty dzien. W szere-
gu przypadkow, leczonych tym sposobem, wyniki byty bardzo dobre.
Zwykle po tygodniu powierzchnia naskérka martwieje i zsycha sie
na czarng skorupe, ktéra w pare dni po zwilzeniu mascia (np. 3%
kseroformowsa) odpada.
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Na zasadzie przypadkéw, z posréd ktérych pare fotografowa-
no przed i po zabiegu, mozna sadzi¢, ze wyniki sa bardzo zacheca-
jace. Szczegélnie ciekawy byl przypadek jednego chorego z rozle-
glym bliznowcem twarzy pc oparzeniu kwasem siarczanym. Tu prze-
szczepienie platu z napletka usunelo bez powiktan niedomykalnosé
szpary pcwiekowej. W przypadku, ktéry obecnie przedstawiono, la-
ryngolog dr. Grocholski cperowal zropiala lewa zatoke czo-
lowa. Choremu temu dlugo zagrazala $mieré z powodu martwa-
kéw kosci okolicy zatoki i obnazenia opony twardej. W okolicy kata
boczrego cczodolu detad saczy sig ropa, zawierajaca gronkowce he-
molityczne. Bliznowacenie w tej okolicy spowodowalo znaczna nie-
domykalnosé powiek. Zjawilo si¢ nastepcze owrzodzenie rogowki,
pomimo cslony cka szkietkiem zegarkowem i pomimo stosowania
masci, Dlatego tez, pomime bliskiego sasiedztwa przetoki z ropa,
24.X1.31 r. dokonano przeszczepienia platu skéry z napletka wedlug
sposobu Szymanowskiego. Przeszczepienie nie zawiodlo i po-
zwolilo ocalié oko chorego (chory obecnie widzi !/s) oraz dalo nam
dobry wynik kosmetyczny. (Streszczenie wlasne).

Rozprawy:

Kol. Lauber J. uznaje oméwiony sposéb operowania za bar-
dzo dobry. Skéra z napletka i wewnetrznej czesci duzych warg
sromnych bardzo si¢ nadaje do przeszczepiania na powieki. Jest ona
cienka i zawiera wiecej barwnika, nie ro6zni si¢ przeto od otoczenia,
Niekiedy uzywamy skéry z ramienia.

Kol. Melanowski W. H,, czlonek T-wa, zaznacza, ze te-
go rodzaju przeszczepienia bardzo dobrze przyjmuja sie.

4. Kol. Blacher L. wygtlosil odczyt p. t.: ,Nowe cial-
ka krwi, obdarzone samodzielnym ruchem (he-
mokiny)"

Na wstepie prelegent podaje, ze w czasie badan nad zachowa-
niem si¢ plytek w zywej kropli krwi spostrzegl, iz oprécz krwinek
czerwonych i bialych oraz plytek we krwi znajduja sie cialka, obda-
rzone samodzielnym ruchem i charakteryzujace si¢ odrebnemi cecha-
mi morfologicznemi. Na podstawie spostrzezen, trwajacych od 1927
roku, doszedl do przekonania, ze plytki maja sklonnosé¢ do utraty
swego ksztaltu pod wplywem czynnikéw wewnetrznych, Nie posia-
daja one samodzielnego ruchu i wystepuja zbiorowo. Wymienione
cechy ptytek ulatwiaja odroznienie ich od spostrzezonych tworéw,
obdarzonych samodzielnym ruchem, wystepujacych przewaznie po-
jedynczo oraz zachowujacych swoj ksztalt przez dluzszy okres cza-
su, Cialka wymienione nazwano hemokinami.

Przed przystapieniem do szczegélowego oméwienia powyz-
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szych cialek autor zastrzega sie, ze z posrod spostrzeganych przez
niego cialek, poruszajacych si¢ we krwi, wylacza dotychczas spo-
strzegane twory krwi, ktore wykazuja ruchy samoistne lub bierne.
Wyltacza wigc przedewszystkiem hematokonje Muellera. Do-
kladnie tlumaczy, dlaczego ruchy spostrzeganych tworéw nie moga
naleze¢ do ruchéw Browna, wreszcie wylacza drgajace twory
Neumanna i pytki krwi.

Oceniajac spostrzegane cialka na podstawie ich ruchu, mozna
podzieli¢ je na 4 grupv, z ktérych kazda ma takze inne odrebne
cechy.

Do 1. grupy zaliczaja sie hemokiny jednokierunkowe (haemo-
kinum mcnostreptum). Cialka tej grupy sa hipochromatyczne i barwia
si¢ blekitem krezylowvm na jasno niebiesko. Wykazuja one jedno-
kierunkowe ruchy postepowe. Spostrzegano je we krwi chorych
2 zaburzeniami narzadéw, wytwarzajacych krwinki czerwone i biale.

Do 2. grupy zaliczono hemokiny wielokierunkowe (haemoki-
num polystreptum). Te hemokiny maja ksztalt petzaka i wykonuijg
ruchy w kierunku dluzszych wypustek. Wystepuja pojedynczo we
krwi chorych na niedokrwistosé zlosliwa typu Biermera.

3. grupe stanowia hemokiny skaczace, ktore wystepuja zbio-
rowo. Charakteryzuja sie swoista budowa. Ciatka te maja na jednym
biegunie bardzo cieniutkie niteczki, ktére podczas dosé zywych ru-
chow ukladaja sie falisto. Ciatka te chetnie lacza sie ze soba lub
z krwinkami.

Ostatnia 4. grupe stanowia hemokiny obrotowo-postepowe
(haemckinum gyrc-proodostreptum). Hemokiny tej grupy sa przewaz-
nie tworami okraglemi i dosé silnie zalamuja $wiatlo. Wykazac je
mozna w kazdej krwi, aczkolwiek nie w kazdem polu widzenia pre-
paratu, z wyjatkiem krwi oséb chorych na raka, u ktérych w znacz-
nym odsetku przypadkéw nie mozna bylo ich wykryé. W przypad-
kach choréb narzadow krwiotwérczych hemokiny te stwierdzano
czesciej i latwiej, niz u oséb zdrowych.

W konicu prelegent podaje wyniki badan doswiadczalnych
z krwia. Zauwazyl, ze we krwi jednego i tego samego chorego w jed-
nej serji badan po uplywie dluzszego czasu znajduja sie twory wiel-
kosci okoto 2 mikronéw, przypominajace swa budowa opisane wy-
zej hemokiny postepowo-obrotowe. Badania bakterjologiczne i pa-
razytologiczne wykazaly, ze tworéw tych nie mozna zaliczyé¢ ani de
drobnoustrojéw ani do pierwotniakéw.

Na podstawie swych spostrzezeni prelegent sadzi, ze hemokiny
stanowia nowe ciatka we krwi. (Streszczenie wlasne).
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Rozprawy:

Kol. Mankowski A, czlonek T-wa, przestrzega przed blteda-
mi wielokrotnie juz popelnicnemi w badaniach krwi. Hemokiny nie
sa nowoodkryte, lecz nowowyodrebnione. Ruch ich trzeba ocenia¢
ostroznie, bowiem liczne czynniki moga nan wplynaé, np. stezenie
srcdowiska, wysychanie, zmiana cieploty, prady powietrza, potra-
canie, bicie serca, oddech i t. d.

Kcol. Stonimski P. zaleca stosowanie bardziej nowoczes-
nych metod badania, np. mikrofilmu. Moglyby one znacznie pogle-
bi¢ dotychczasowe spostrzezenia prelegenta.

Kol. Blacher L. robil liczne i rézne doswiadczenia nad ru-
chem hemokinéw. Po wywolaniu ruchu biernego innych krwinek
ruch hemokinéw nie zx.nienial sie; czasteczki innych krwinek przy-
pominaja budowa krwinki macierzyste i maja ruch bierny. Mikrofil-
mu nie wykonano z powodu braku srodkéw materjalnych.

Kol. Ortowski W., czlonek T-wa, byl bardzo opcrny na
poczatku badain w uznaniu hemokinéw za nowe cialka krwi. Jednak
hemckiny maja niewatpliwie swo6j wlasny ruch. Ciezkie warunki ma-
terjalne, w jakich kliniki i zaktady uniwersyteckie pracuja, nie po-
zwalaja na wykonanie mikrofilmu i inne nowoczesne metody badania.

5. Kol. Laskowski J. czlonek T-wa, oméwit ,Ana-
tomje patologicznag rakéow pluc”.

Materjatem tkankowym dla rakéw pluc sg rozrosty zaréwno
w obrebie cskrzeli (bronchitis proliferans homeoplastica aut hete-
roplastica), jak i pecherzykéw plucnych (rozrosty rzekomogruczoto-
we). Przedewszystkiem grypa, dalej gruzlica wytwércza, przewlekte
stany zapalne w oskrzelach i rozstrzeniach oskrzelowych lacznie ze
wszystkiemi cierpieniami, powodujacemi rozrosty nablonkéw, moga
by¢ uwazane za jedno z ogniw patogenetycznych raka. Do chwili
cbecnej nie zostaly okreslone czynniki rakotwoércze, doprowadzaja-
ce wspomniane rozrosty nablonkowe do przeksztalcenia zlosliwego.
Niektore dane statystyczne, a takze badania nad rakiem pluc u gor-
nikow w Schneebergu i w Joachimowie przemawiaja za obecnoscia
czynnika szkedliwego w otaczajacem powietrzu (arsen, emanacja ra-
dowa?). Przypisywanie pewnego znaczenia: paleniu tytoniu, fabrycz-
nym i automobilowym gazom spalinowym, gazom bojowym, pylowi
ulicznemu (smotowanie ulic) nie wyszlo jeszcze poza ramy mniej lub
wigcej umotywowanych przypuszczen. Rak pluca rezwija sie z ko-
morek rozrodczych, de ktérych mozna zaliczyé précz komérek pod-
stawnych nablonka cskrzelowego réwniez nabtonek posredni, beda-
cy elementem przejsciowym od zupelnie niezréznicowanych do zu-
petnie dojrzatych komérek nablonka walcowatego i gruczoltowego,
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badz tez wielowarstwowego plaskiego oskrzeli. Jest rzecza pewna,
7e raki pluc rozwijaja si¢ z oskrzeli, jako z tego terenu, w ktérym
wspomniane elementy rozrodcze spotykaja si¢ niepomiernie czesto.
Z punktu widzenia teoretycznego jest rzecza mozliwa, cho¢ niezbyt
udowodniona, ze i nablonek pecherzykéow i gruczolow sluzowych
moze byé punktem wyjscia rozplemu nowotworowego.

Pod wzgledem histologicznym raki pluc mozna podzieli¢ na
3 grupy, rézniace si¢ miedzy sobg stopniem zrézinicowania: 1. gru-
p a — raki zupelnie niezréznicowane, zbudowane z drobnych ciem-
nych komérek, przypominajacych komérki podstawne (carcinoma
microcellulare, basocellulare); 2. ¢ r u p a — raki malo zr6znicowane,
zbudowane z komérek posrednich, nalezacych badz do nabtonka
walcowatego, badz tez wielowarstwowego plaskiego (carcinoma so-
lidum intermediocellulare: planoepitheliale et cylindro- aut adeno-
epitheliale); 3. ¢ r up a — raki wyraznie zr6znicowane badz w kie-
runku nabtonka ptaskiego (carcinoma planoepitheliale), badz tez wal-
cowatego lub gruczotowego (carcinoma cylidro-aut adenoepitheliale).

Wyliczone postacie odnoszg sig raczej do poszczegélnych
sktadnikéw utkania nowotworowego, a nie do raka jako calosci.
W poszczegblnych bowiem przypadkach mozna zauwazy¢ mieszanie
sie ze soba wspomnianych postaci, a nawet podgrup (np. wystepo-
wania raka podstawnokomérkowego obok plaskonablonkowego ro-
gowaciejacego, raka gruczolowego obok ptaskonabtonkowego). Sze-
rzenie sie rakéw ptuc odbywa sie 3 drogami: 1. drogami powietrzne-
mi (oskrzeliki i pecherzyki plucne), 2. naczyniami limfono$nemi,
3. naczyniami krwionosnemi, Najpierw zostaje zaatakowana tkanka
ptucna, pézniej tkanki sasiednie: oplucna, $rédpiersie (n. zwrotny,
osierdzie, pnie naczyniowe, przelyk i t. d.), przepona, a nawet narzady
jamy brzusznej. Oprécz szerzenia si¢ droga naciekania zjawiaja sie
bardzo czesto przerzuty i to najczesciej w gruczotach chtonnych
(wnekowych, srédpiersiowych, nadobojczykowych, pachowych i w
koficu w zaotrzewnowych) i w watrobie. Cechg charakterystyczng
rakéw pluc jest stosunkowo czeste powstawanie ognisk wtérnych
w osrodkowym ukladzie nerwowym, w kosciach i nadnerczach (brak
hamujacej barjery plucnej i powinowactwo tkankowe).

Z powiklan nalezy wymienié: 1, powstawanie rozstrzeni oskrze-
lowych, 2. niedodmy pluc i 3. zapalenia pluc odoskrzelowego z nie-
prawidlowem zejsciem (ropnie, zgorzel, przewlekle srédmiazszowe
zapalenie pluc), 4. nadzeranie $cian naczyniowych z krwiotokiem,
nierzadko $miertelnym, 5. zapalenie cplucnej (surowicze, surowiczo-
krwiotoczne, rcpne), czasami pclaczone z odma, 6. zapalenie osier-
dzia, a nawet i otrzewne;j.
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Obrazy makroskopowe rakéw pluc w zaleznosci od stopnia
i sposobu szerzenia sie sa tak réznobarwne, ze nie daja sie opano-
waé zadnemi ramami podzialu. Dlatego tez sluszniejsze od podziatu
jest okreslanie w kazdym poszczegélnym przypadku 1. makroskopo-
wego punktu wyjscia, 2. sposobu szerzenia sie¢ w tkance plucne;j,
3. stosunku raka do tkanek otaczajacych.

Ad 1. Pierwotne ognisko moze umiejscawiaé sie badz:

a) przywnekowo (ca. juxtahilicum), b) badz srédplatowo (ca. in-
tralobare) i przedstawia sie¢ ono juz to pod postacia guza litego, juz
to jamistego; ta ostatnia postaé¢ powstaje w trojaki sposéb: 2 ) jako
rak rozwijajacy si¢ pierwotnie ze s$ciany istniejacej jamy (rozstrzen,
jama gruzlicza), & ) jako rak wtérnie wrastajacy do $ciany jamy (do
§ciany rozstrzeni lub blony ropotwérczej ropnia) i v ) z rozpadu
utkania samego nowotworu.

Ad 2. Raki ptuc moga szerzy¢ sie w tkance ptucnej: a) pasmo-
wato (progressio fasciculata), b) guzowato (pr. tuberosa), c) rozlanie
(pr. diffusa mono- lub bilobaris i t. d.), ¢) przez rozrastanie nawar-
stwiajace sie i wytwarzajace dosé dcbrze odgraniczony guz (pr. ap-
positiva).

Ad 3. Raki pluc moga: a) atakowaé oplucna (pr. pleuralis),
b) tkanki srédpiersia (pr. mediastinalis).

Uzywajac wymienionych ckreslen, mozna w kazdym przypadku
oznaczyé postaé raka pluc w sposéb bardzo plastyczny. (Streszcze-
nie ‘wlasne).

Rozprawy:

Kol. Sterling-Okuniewski St., czlonek T-wa, stwier-
dza, iz raki pluc nie maja jednolitej etjologji. Wiele czynnikéw wcho-
dzi w gre w ich rozwoju. Gazy bojowe wyjatkowo prowadza do no-
wotworu pluc. Znaczenie grypy oceniaja réznie. Natomiast gruzlice
czesto uwaza sie za czynnik, wywolujacy raka pluc, i statystycznie
ocenia si¢ j3 naogél jednakowo. Réwniez i kitla bardzo czesto koja-
rzy si¢ z ncwotworem pluc; prowadzi ona czesto do rozplemu odrod-
vzego. Przedstawiony podzial rakéw pluc, wlasciwie biorac, nie jest
podzialem w s$cistem znaczeniu tegc stowa. Czestosé raka pluc
zwigkszyla sie znacznie, zdaniem niemieckich autoré6w — 10-krotnie.

Kol. Laskowski J., cztonek T-wa, podkresla, iz w omé-
wieniu t. zw. czynnikéw, wywclujacych raka pluc, wyraznie zazna-
czal, ze niema zgody pomiedzy zapatrywaniami réinych autoréw.
Natomiast statystyka gruzlicy i raka pluc jest wybitnie rozpieta:
od 25% (Zalka) do42% (W ol{f). Jest to zrozumiale i zalezy od
roznej oceny i tlumaczenia spostrzeganych obrazéw anatomicznych
oraz mniejszej lub wigkszej scistosci badania. Co sie tyczy podziatu



228 Protoko! 2 dnia 15 grudnia 1931 r.

rakow pluc, to przedstawiony podzial nie jest $cisly, na co zwracal
uwage. Niestety $cistego podzialu nie mozna przeprowadzi¢, gdyz
natura nie daje sie uja¢ w $ciste ramy i zawsze tworzy od nich od-
stepstwa. Z tych wzgledow proponuje zastgpienie podzialu okresle-
niami.

Czesé Il-ga.

1. Wybor Komisji Wyborczej.

Kol. Prezes zawiadomil, iz Zarzad postanowil w roku bie-
zacym réwniez przygotowaé liste przyszlego Zarzadu w drodze po-
$redniej, a miancwicie przez specjalnag Komisje Wyborcza, do ktorej
proponuje na czlonkéw kolegéow: Ambrozewicza Al, But-
kiewicza T., Dabrowskag J, Gruszczynanskiego Al,
Kowalskiego W, Mutermilcha St., Michalskiego
Zdz, Stawinskiego Zdz, Wasowicza St, Stefa-
nowskiego A. oraz ze strony Zarzadu: Sekretarza Stalego
L. Babinskiego i Wiceprezesa L. Paszkiewicza, jako
przewodniczacego Komisji; na zastepcow kolegéw: Gernera K1,
Horodynaskiego W, Korzonowne J, Kozerskiego
Ad i Mazurka J

Zebranie bez rozpraw uchwalilo powotaé Komisje Wyborcza.
Wszystkich wymienionych wyzej kandydatéw na czlonkéw i zastep-
céw wybrano w sktad Komisji Wyborczej.

2. Wyniki konkursoéw:

Kol. Wiceprezes. zawiadomit o przyznaniu nastepuja-
cych nagréd:

a) im. Gielleréw Jana i Marji — dr. med. Annie Siedlec-
kiej, zarzadzajacej pracownia anatomopatologiczna Szpitala Sw.
Ducha, za dotychczasowa prace naukowa oraz za prace przy urza-
dzaniu i rozbudowie tej placéwki naukowej, dajacej moznos¢ ksztal-
cenia si¢ mlodziezy lekarskiej. Wysokos¢ nagrody — 1.197 zl.

b) im. Piramowicza Grzegorza — dr. med. Janowi Bogda-
nowiczowi za prace ,,Zarys rozwoju fizycznego dziecka" i calo-
ksztalt dziatalnosci higjeniczno-lekarskiej. Wysokos¢ nagrody —
400 zL

¢) im. Sommera F. — 3 nagrody: 1) dr. med. Dedze Wikt o-
rowi za prace ,Badania nad etjclogja wrodzonego zwichniecia bio-
dra”, 2) dr. med. Mozotlowskiemu Wtodzimierzowi
za caloksztalt prac z zakresu chemji fizjologicznej oraz na dalsze
prowadzenie rozpoczetej pracy nad przemiang materji w migsniach
zatrutych kw. jodooctowym, 3) dr. med. Westawowi Wojcie-
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chowi za prace ,Badania nad nablonkiem plucnym". Wysokosé
kazdej nagrody — 533 zi 33 gr.

Kol. Wiceprezes podkreslit wysoki poziom konkursow,
zwlaszcza konkursu im. F. Sommera, na ktéry nadeslano prace wy-
soce wartosciowe.

Kol. Prezes zlozyl wniosek podziegkowania czlonkom Ko-
misyj Konkursowych z Wiceprezesem na czele. Zebrani wniosek
przyjeli przez aklamacje.

Zebranie zamknigto o godz. 22 min. 15.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.

PROTOKOL ZEBRANIA ADMINISTRACYJNEGO
z dnia 29 grudnia 1931 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 45,

1.. Sprawozdania:

a) Sekretarza Stalego, b) Sekretarza Dorocznego, c) Bibljote-
karza, d) Komitetu Bibljotecznego byly w calosci wydrukowane
w Roczniku Zarzadu 1932.

Rozprawy:

Ad. 1-a: kol. Lawrynowicz A. zwraca uwage na bardzo
liczne bledy w 125 Roczniku Pamigtnika T-wa. Tak wydawany Pa-
mietnik szkcdzi T-wu. Nie nalezy réwniez drukowaé wykazéw prac
nadsylanych do Bibljoteki. Stawia wniosek wydania ,bledow" do te-
go rocznika,

Whniosek uchwalono olbrzymia wiekszoscia gloséw.

Kol. Prezes stwierdza, iz niedrukowanie wykazoéw prac jest
sprzeczne z Regulaminem.

Sprawozdanie Sekretarza Stalego przyjeto.

ad. 1-b: Sprawozdanie Sekretarza Dorocznego przyjeto.

ad 1-c: Kol. Lawrynowicz A. zglosil wniosek nie wykta-
dania pism reklamowych na stotach Bibljoteki T-wa.

Kol. Zwejgbaum M. uwaza, iz Bibljcteka nie jest powo-
tana do oceny wartcsci pism; sa csoby, ktére te pisma czytaja.

Whniosek kol. Lawrynowicza A. przekazano Komitetowi
Bibljctecznemu do rozstrzygniecia.

Kol. Prezes zawiadamia, iz kol. Zwejgbaum M. uste-
suje mimo prosb Zarzadu ze stanowiska Bibljotekarza z powodu zle-
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go stanu zdrowia. Imieniem Zarzadu wnosi o podziekowanie kol.
Zwejgbaumowi M. za owocng prace dla Towarzystwa. Wnio-
sek przyjeto przez aklamacje.

ad 1-d: sprawozdanie Komitetu Bibljotecznego przyjeto.

2. Obnizenie sktadki cztonkowskiej.

Kol. Prezes stwierdza, iz przez przyjecie sprawozdania Se-
kretarza Stalego Zebranie automatycznie uchwalito obnizenie sklad-
ki cztonkowskiej do 40 (czterdziestu) zlotych rocznie.

3. Preliminarz budzetowy na 1932 rok.

Kol. Skarbnik omoéwil poszczegélne pozycje rachunku
a) domu T-wa, b) rachunku wlasnego T-wa.

Rozprawy:

Ad 3-a: Kol. Gruszczynski A. zapytuje o zabezpiecze-
nie naleznosci od firmy ,Natawis" oraz czy Zarzad posiada jakie re-
zerwy pienie¢zne na pokrycie mozliwego niedoboru,

Kol. Ryltk o M. wyjasnia, iz potozono areszt na majatku fir-
my ,Natawis”. Zarzad w chwili obecnej rozporzadza kapitalem re-
zerwcwym na pokrycie mozliwego niedoboru budzetowego na
r. 1932.

ad 3-b: W dyskusji nad rachunkiem wlasnym T-wa zabierali
glos koledzy: Zurakowski A, Loth E, Rytko M, Or-
towski W. Gruszczyhdski A, Lawrynowicz A.
Grott J. W.

Kol. Lawrynowicz A. wnosi o przekazanie 2.000 zl., prze-
znaczonych na druk Pamietnika, jednemu z pism, drukujacych proto-
koty, wzamian za odbitki tych protokétow.

Kol. Rytk o M. wyjasnia, iz Statut naktada obowiazek wy-
dawania Pamietnika.

Kol. Grott J. W. proponuje oszczednosci przez wydawanie
Pamiegtnika i odbijanie drukéw na gorszym papierze.

Kol. Ortowski W. wnosi o przekazanie wniosku kol
Grotta przyszlemu Zarzadowi, jednoczesnie przestrzega przed
drukowaniem Pamietnika na zlym papierze.

Whniosek kol. Grotta J. W. przekazano do zalatwienia przy-
szlemu Zarzadowi wedlug uznania,

Preliminarz budzetowy na 1932 rok uchwalono olbrzymia wiek-
szoscig glosow bez zmian,

4. Wniosek kol Lawrynowicza A.

Kol. Prezes odczytuje wniosek kol. Lawrynowicza
A. o zmianie §§ 25, 26 i 27 Statutu T-wa w sposéb nastepujacy:

§ 25: Towarzystwo moze posiadaé¢ wlasny organ.

§ 26: skresli¢,

§ 27: skreslic.
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Jednoczesnie proponuje wydawanie Polskiej Bibljografji Lekar-
skiej zamiast Pamietnika.

Rozprawy:

Kol. Sekretarz Staly radzil imieniem Zarzadu rozpa-
trzyé te sprawe lacznie z innemi zmianami statutowemi.

Kol. Lawrynowicz A, przemawial w obronie swego
wricsku.

Uchwalono jednemyslnie rozpatrzyé wniosek kol. Lawry-
nowicza lacznie z innemi zmianami Statutu.

5. Fundusz stypendjalny im. §. p. prof dra B.

Sawickiego.
Kol. Sekretarz Staly rprzedstawil stan funduszu. W

chwili cbecnej wynosi on zL. 8.066 — mianowicie.
w 7% pozyczce dolarowej zl. 5.900.—
w gotéwce o 2.106—
lacznie zl. 8.006.—

Odsetki od tego funduszu maja sluzyé jako zapomoga na uzu-
pelnianie studjéw w zakladach i klinikach zagranicznych. Imieniem
Zarzadu wnesi o zatwierdzenie i przyjecie tego funduszu.

Rozprawy:

Kol. Grzybowski M. proponuje, by stypendjum udzielaé¢
réwniez i na uzupelnianie studjéow w zakladach i klinikach krajo-
wych — wniosek uchwalono jednomyslnie.

Kol. Paszkiewicz L. wnosi o nieudzielaniu stypendjum
do chwili osiagniecia przez fundusz zasadniczy sumy 15.000 zl. —
wniosek uchwalono jednomyslnie.

Kol. Grott J. W. prcponuje dolicza¢ 10% odsetek do za-
sadniczego funduszu. Zabezpieczy to fundusz przed mozliwoscia de-
waluacji i zwiekszy wysokosé stypendjum w razie niskiego oprocen-
towania funduszu.

W rozprawach nad tym wnioskiem zabierali glos koledzy: R y 1-
koM, GrottJ W, PaszkiewiczL.iOrtowski W, kto-

ry zapropencwal przekazanie sprawy zabezpieczenia funduszu przy-

szlemv Zarzadewi — co tez jednomyslnie uchwalono.
6. Przedstawienie kandydatéw na czlonkow
czynnych:

Kol. Paszkiewicz L. wnosi o zwolnienie kolegow O r-
towskiego i Melanowskiego od wyglaszania referatow
z prac prof. Laubera J. iprcf. Wagnera K.

Po krétkiej rozprawie, w ktérej zabierali glos koledzy: R o-
guski J. i Ortowski W., zebrani uchwalili wniosek kol.
Paszkiewicza L. olbrzymia wickszoscia glosow.
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Kol. Golak owski J. ztozyl sprawozdanie z prac kol. Ze y-
ferta Witolda,
Kol. Grott J. W. zlozyl sprawozdanie z prac kol. Ros-
nowskiego Michata,
Kol. Loth E, zlozyl sprawozdanie z prac kol. Szczawin-
skiej Wandy,
Koi. Michalski Zdz zlczyl sprawozdanie z prac kol
Lilpopa Waclawa,
Kol. Michalski Zdz zlezyl sprawozdanie z prac kol
Gawronskiego Wlodzimierza,
Kol. Okonski M. zlozyl sprawozdanie z prac kol. Skwar-
czewskiej Heleny,
Kol. Zawadowski W. zlozyl sprawozdanie z prac kol.
Werkenthinéwny Marji
Zebranie zamknigto o godz. 22 min. 15,
Prezes: Witeld Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.
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