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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWO-WYBORCZEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 12 stycznia 1932 roku.

Obecnych czlonkéw T-wa—S80.
Poczatek o godz. 8-mej wieczorem punktualnie.

Czesé L

1. Protokét posiedzenia naukowo - administracyjnego z dnia
15.XI1. przyjeto.

2. Kol. Dabrowska Janina przedstawila narzady z
wPrzypadku gruzlicy proséwkowej” (streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczy meiczyzny lat 44, szofera z zawodu. Przed
rokiem w styczniu 1931 r., w 6 tygodni po przebytej grypie, chory prze-
lezal na III oddziale szpitala Przemienienia Pariskiego w W-wie z roz-
poznaniem prawostronnego wysickowego zapalenia oplucne;j.

Plyn z oplucnej wielokrotnie wypuszczany zawsze byl jalo-
wy, bez domieszki ropy. Chory nie goraczkowal. Po miesiacu wypisal
si¢ z polepszeniem i stanal do pracy.

W sierpniu 1931 r. zjawil si¢ po raz drugi do szpitala z goraczka
36,4° kluciem w lewym boku, sinica i dusznoscia.

W oplucnej prawej stwierdzono opukowo i rentgenologicznie
obecno$é¢ plynu. Wypuszczono 1 litr ropnego, niecuchnacego, jatowe-
go plynu. Badanie serca wykazalo powigkszenie wymiaréw, szmer
skurczowy na koniuszku i szmer tarcia na mostku.

W pare dni szmery zniknely, a tony serca byly bardzo gluche.

Podejrzewano obecno$é plynu w worku osierdziowym, co po-
twierdzito badanie rentgenologiczne. W koricu wrzesnia wypuszczono
z worka osierdziowego 850 cm® plynu metnego, brunatnego. Przeswie-
tlenie za$ optucnej prawej wykazalo niewielka odme w okolicy pod-
obojczykowe;j.

W ciagu dalszych 3 miesigcy chory pozostawal na oddziale szpi-
talnym. Wielokrotnie wypuszczano mu plyn z worka osierdziowego
i z oplucnej prawej, podawano srodki nasercowe i moczopedne.
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W styczniu 1932 r. chory zmarl przy objawach niedomogi serca,
dusznoéci i stanu podgoraczkowego. Na sekcji znaleziono w oplucnej
prawej odme i wysigk surowiczo wiéknikowy, uciskajacy pluco prawe,
zapalenie wléknikowo surowicze worka osierdziowego (serce kosmate);
gruzlice serowata nadnerczy, jame gruzlicza, wielkosci orzecha w gor-
nym placie pluca prawego; gruzlice prosowkowa pluca lewego, Sle-
dziony, watroby i nerek, zrostowe zapalenie otrzewne;j.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na dlugotrwalosc.

3. Kol. Prezes odczytal komunikat Panistwowej Szkoly Hi-
gjeny o kursie orzecznictwa lekarskiego.

4, Kol. Janiszewski T. wyglosil odczyt p. t. ,,Z zagadnien
ludnosciowych”, (streszczenie wlasne).

Prelegent przedstawia znaczenie statystyki dla badarn ludnoscio-
wych, Charakteryzuje polityke ludnosciowa ilosciowa i jakosciowa.
Jest zdania, ze w Pelsce, chcac prowadzié realna polityke, trzeba jesz-
cze przez dluzszy czas trzymaé sig polityki ludnosciowej z przewaga
kierunku ilosciowego. Przedstawia tablice surowych wspélczynnikow:
zgonoéw, czestosei urodzeri i naturalnego przyrostu ludnosci w Polsce
i innych panstwach. Wykazuje réznice pomiedzy temi surowemi wspol-
czynnikami, a poprawionemi (przyklady Niemiec, Ameryki i Polski).
Moéwi o standaryzacji wspoélezynnikéw ruchu ludnosci. Opisuje wnios-
ki, do jakich doszedl Paristw. Urz. Statystycz. Niemiecki, na podsta-
vie odpowiedniego opracowania wynikéw spisu ludnosci w Niemczech
w 1925 r. Przedstawia szereg grafikow t. z. piramid wieku w Polsce
i innych panstwach oraz szereg podobnych grafikéw, przedstawiaja-
cych przyszly, spodziewany rozwéj ludnoéci Niemiec od 1927 do
2055 r. Omawia wplyw tego spodziewanego rozwoju ludnosci na ubez-
bieczenia spoteczne, ilos¢ dzieci szkolnych, na obsade grup wieku lu-
dzi zarobkujacych (15—65). Dalej méwi o przecigtnym trwaniu zy-
cia, o najmniejszej przecietnej liczbie dzieci w rodzinie, o czasowem
oddaleniu jednego pokolenia od drugiego, o wplywie opoznienia mal-
zenstw na liczbe dzieci w rodzinie oraz o tablicach wymieralnosci. Po-
daje uwagi, w jaki sposob mozna wplywaé na zwigkszenie przyrostu
naturalnego ludnosci, koriczy Zyczeniem, aby wyniki zeszlorocznego
spisu ludnosci w Polsce byly opracowane w podobnym kierunku, jak
w Niemczech, i aby czynniki miarodajne wigcej liczyly si¢ z faktami,
jakich nam dostarcza statystyka w zakresie zagadnieri ludnosciowych.

Czese¢ IL

Wybory 1. Ogélna liczba czltonkéw T-wa — 375, zebranie prawo-
mocne przy obecnosci !/s ogélnej liczby czlonkéw t. j. 75. Obecnych na



Protokét z dnia 19 stycznia 1932 r. 7

zebraniu czlonké6w—80. Kol. Prezes stwierdza prawomocnos$é zebra-
nia, Najmniejsza liczba gloséw koniecznych do wyboru 41.

Na podstawie podanych wynikéw kol. Prezes zawiadamia, iz:

Do Zarzadu T-wa wybrano:

a) Prezesem zostal wybrany kol. Witold Ortowski,

b) Wiceprezesem zostal wybrany kol. Zdzistaw Stawin-
ski,

c) Bibljotekarzem zostal wybrany kol. M. Zwejgbaum,

d) Podskarbim zostal wybrany kol. M. Rytko,

e) Sekretarzem Dorocznym zostal wybrany kol. K. Chod-
kowski,

f) Zastepca Sekretarza Dorocznego zostala wybrana kol. M.
Kruszéwna,

g) czlonkiem Zarzadu zostal wybrany kol. J. Mazurek,

h) czlonkami Komitetu Rewizyjnego zostali wybrani kol. L.
Zembrzuski i Gurbski,

i) czlonkami Kom. Kasy Wsparcia zostali wybrani kol. Grus z-
czyniski, Szumlanski, Lazarowicz, Krzyczkowski
i Jasielewicz,

j} czlonkami czynnemi koledzy: W. Gawronski, J. Lau-
ber, W, Rosnowski, W, Lilpop, HH Skwarczewska,

H. Szczawiniska, K. Wagner, M. Werkenthinéwna,
W. Zeyfert.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 m. 20.

Prezes: Witcld Ortowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWO-WYBORCZEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 19 stycznia 1932 r,

Poczatek o godz. 8-mej wiecz. punktualnie.
Obecnych cztonkéw T-wa—61, wprowadzonych gosci—>58.

Czesé¢ L

1. Kol. Prezes otwierajac posiedzenie zawiadamia zebranych,
iz bedzie nadal trzymatl si¢ programu oméwionego w roku ubieglym.
Dolozy wszelkich staran by postawié¢ sprawy T-wa na wysokim pozio-
mie. Wita nowoprzybylych cztonkéw T-wa i prosi ich o wspélprace.
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W liczbie nowych czlonkéw jest dwuch, ktérzy maja za soba szereg

lat pracy naukowej i dydaktycznej. Przyczynia si¢ oni niewatpliwie

do ozywienia ruchu naukowego T-wa. Nastepnie wrecza dyplomy no-

wowybranym cztonkom.
2. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Bibljo-

teki T-wa.

Mossor. Przypadek torbieli skorzastej, wychodzgcej z techtaczki. Odb.
1931.

Mozotowski. O zrédle amonjaku krwi. Odb. 1928,

Nelken, Szes¢ przypadkéw zaburzeri nerwowych i psychicznych po
postrzale glowy w celu samobéjczym. Odb. 1931.

Neyman. O cholecystografji. Odb. 1931.

Nowicki. W sprawie prywatnych poradni i kurséw lekarskich. Odb.
1931.

Ortowski. Wrazenia z kuracji w Egipcie. Odb. 1931.

Pawlowski. Ventrofixatio. Odb. 1930.
" Ostra niedroznoéé jelita. Odb. 1931.

Pisarczyk. Nowe poglady na sprawe zmiennosci postaci bakteryj cy-
clogenia. Odb. 1931.

Rajewska, Kalinowski, Marczewski, Krzyczkowski, Cejtlin, Gajek.
Przyczynek do schorzen rzekomo durowych C. Odb. 1931.

Reicher. Znaczenie lecznicze ¢wiczer cielesnych. Odb. 1929,

Rosnowski. Istotne znaczenie zalamka ,T" w elektrokardjogramie.
Odb. 1931.

Rymkiewicz. W sprawie badania bakterjologicznego wydzieliny z szyj-
ki macicy. Odb. 1931.

Rytel i Dziewanowski. O stosowaniu jodu w gruzlicy. Odb. 1931.

Safarewicz. W sprawie oczyszczenia $ciekéw na terenie szpitala woj-
skowego w Wilnie. Odb. 1929,

Schlecht. O podawaniu $rodkéw leczniczych w kapsutkach Rumpel'a.
Odb. 1931.

Skorko. Przypadek wypadniecia Zoladka do jamy oplucnowej. Odb.
1930.

Skowroniski. O wlasnym wagowo-analitycznym sposobie badania ilosci
nwdychalnego” pylu powietrza. Odb. 1930.

Sokotowski. Chirurgja wojenna. Torun, 1931.

Spasowicz. Zenskie hormony ptciowe. Odb. 1931.

Stein. Dwa przypadki gruzlicy pecherzyka zotciowego. Odb. 1930.

Sterling-Okuniewski. Kilka rozmys$lasi z pobytu w Czechostowacii.

Odb. 1931.
" " Skojarzenie miesaka pluca z gruzlica i kila.
Odb. 1931.
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Sterling-Okuniewski, Association de sarcome pulmonaire, de tubercu-
lose et de syphilis. Odb. 1931,
" " W sprawie mocznicy. Odb. 1931,
Sterling-Okuniewski i Kawecki, Dzialanie emanacji radowej na bak-
terje. Odb. 1931.
" " " O wplywie emanacji radowej na wla-
sciwoéci zlepne surowic wysoko-war-
tosciowych. Odb. 1931.
Sterling-Okuniewski i Pgska. O wplywie emanacji radowej na pewne
wlasciwosci surowic ludzkich. Odb. 1931,
Sterling-Okuniewski i Grodzienski. Pierwotne nowotwory ptuc i optuc-
nej. Odb. 1931.
Sulek. Patogeneza i przebieg zakazen przewodu pokarmowego wielko-
usécem jelitowym. Odb. 1931,
Szulc, Higjena wojskowa. Warszawa 1931.
Szydtowski. Badania natezenia i wplywu nastepstwa éwiczeri w lekcji
gimnastyki. Odb. 1929.
Telatycki. Sprawozdanie wojskowego sanatorjum im. Marszatka J.
Pilsudskiego w Zakopanem. Odb. 1930.
Wasilkowska-Krukowska. Elektrokardjogramy serc zdrowych i elektro-
kardjogramy przy niewielkich zmianach w ukladzie krazenia.
Odb. 1929,
Wojtulewicz. Holoacardius acephalus. Odb. 1930.
Wszelaki. Zespét srédpiersiowy, a kila $rédpiersia. Odb. 1931.
Zakrzewski. Uber den Einfluss von Normalgeweben, insbesondere von
Geweben endokriner Driisen, auf das Wachstum von Jen-
sen-Sarkomzellen in vitro. Odb. 1929,
" Badania nad odpornoscia na szczurzego miesaka Jensena
w hodowli poza ustrojem. Odb. 1931.
" O hodowli tkanek poza ustrojem. Odb. 1930.
" Ueber Tumorgewebekulturen in vitro. Odb. 1929.
" Ueber die Produktion von Wachstumsfaktoren durch Sar-
komzellen in vitro. Odb. 1930.
" Untersuchungen iiber Immunitit gegen das Jensen'sche
Rattensarkom an Gewebekulturen in vitro. Odb. 1931.
Zalewski, Z klinik chirurgicznych Paryza oraz Wtoch. Odb. 1931.
" Operacyjne leczenie zlaman kostek przystawowych dolnej
cze$ci podudzia. Odb. 1931.
Zamlynski. Badania wydolno$ci ukladu krazenia. Odb. 1931.
Zembrzuski L. S. p. Ptk. Dr. Henryk Hirszfeld. Odb. 1930.
1" Dr. med. Pawel Fitzsimmons Eve i jego udzial w po-
wstaniu listopadowem. Odb. 1931.
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Rocznik Statystyczny Warszawy 1928. Warszawa, 1930.
Szpitalnictwo w Polsce.
Sprawozdanie Centrum Wyszkolenia Sanitarnego. 1.XII, 1929—30.

IX. 1930 i 1931.

Sprawozdanie z dziatalnosci Wydzialu Lekarskiego Uniw. Warsz.

1930—31.

Statut Stowarzyszenia p. n. ,,Polskie Towarzystwo Pedjatryczne”.

Zaklady Przeciwgruzlicze zapobiegawcze i lecznicze dla dzieci
w Polsce.

Przeglad Terapeutyczny. R. . z. 1.

Bibliographia Medica. R. I. N. 1.

Westchester School of Nursing Grasslands Hospital.

3. Kol. Grzybowski M. przedstawil przypadek ,,Pseudo-
sarcomatosis multiplex haemorrhagica Kaposi” (streszczenie wlasne).

Chory zgtosit sie do Kliniki Dermatologicznej U. W. przed 2'/:—
3 laty ze skargami na zmiany w skoérze.

Z wywiadéw, ktére wowczas zebratem, wynika, ze rodzice cho-
rego zmarli w péznym wieku z przyczyn trudnych do ustalenia, ale
nie majacych zwiazku z choroba naszego pacjenta; w wywiadach ro-
dzinnych zastuguje natomiast na uwage obecnosé kilku przypadkéow
choréb nerwowych i umystowych w blizszej i dalszej rodzinie chorego:
jeden z braci cierpial na plasawice, drugi na padaczke i jaka$ chorobe
umyslowa, pozatem choroby umystowe wystepowaly réwniez w dalszej
rodzinie,

Chory ma lat 62, jest Zzyd em, z zawodu bankierem, prowadzit
regularny tryb zycia, nie przechodzit zadnych choréb powaznych.

15 lat temu chorowal na czyraki i z tem schorzeniem laczy
chorobe obecna. Niewatpliwe objawy schorzenia obecnego wystapity
przed 11 laty w postaci guzéw na muszlach usznych, wykwity stopnio-
wo stawaly sie coraz liczniejsze; 6 lat temu i 3 lata temu na-
stapily okresy znaczniejszego pogorszenia. W przebiegu 11 lat trwa-
nia obecnej choroby cze$é guzéw ustepowatla, inne nowe pojawialy sie
w rozmaitych czeséciach skory.

Stan ogélny chorego naogsl dobry, chociaz chory czuje sig nieco
ostabiony, odczuwa brak tchu przy chodzeniu.

Badanie ogélne chorego przytocze w streszczeniu: w zakresie
ukladu nerwowego i nerwéw czaszkowych zmian niema, lekka rozed-
ma pluc, nieliczne $wisty i furczenia; granice serca — rozszerzone
w prawo; tetno — 72 na minute miarowe, dobrze napiete, ci$nienie
krwi pdi. Pachona 7/18.

Watroba nie wystaje pod lukiem zebrowym, czynnosci trawie-
nia — naogél prawidlowe, jest jednak sklonno$é do zaparcia.
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Oddawanie moczu o tyle nieprawidtowe, ze strumieri moczu
znacznie zbacza w prawo. Sklad i ilos¢ oddawanego moczu sa prawi-
dlowe.

We krwi: niedokrwistosé zwlaszcza po naswietlaniu prom. X.

Morfologiczne badania krwi

Liczba krwinek czerwonych w 1 mm® — 3.770.000.
Hb. — 71% (Sahli).

Wskaznik Hb. = 0,96.

Liczba krwinek bialych w 1 mm?® krwi —- 7.130.

Sktad krwinek biatych w rozmazie:

Obojetnochionne 70%.

Kwasochlonne 5%.

Monocyty i postacie przejsciowe 4.5%.
Limfocyty 20.5%.

Cukier 108 miligr. w 100 cm® krwi.

Rentgencgram koééca i ptuc nie wykazuje zmian, stojacych
w zwiazku z cierpieniem zasadniczem.

Zmiany w skérze chorego sa bardzo rozlegle i typowe. Sa to:

a) liczne sinawo-czerwone, nacieczone powierzchnie, zajmujace
dtonie i stopy prawie w caloéci,

b) liczne guzy plaskie sinawo-czerwone na twarzy i nosie,

c) pojedyricze guzy sinawo czerwone, wielkosci grochu, z wyraz-
na sklonnoscia do uszypulowania na lewem uchu i na prawej dtoni,

d) liczne bardzo twarde guzy w tkance podskérnej ud i poslad-
kow; liczba ich jest tak znaczna, ze posladki poréwnaé mozna do wor-
ka, wypelnionego twardymi gatkami,

e) plamy zéttawo brunatne, twarde, nieco zaklesniete; pojedyn-
cze guzy wyczuwa si¢ w jezyku.

Badanie rentgenologiczne koséca dloni i klatki piersiowej zmian
nie wykazalo.

Paznokcie praw. IV i V oraz lew. II, IV, V palcow sa krétkie,
pofaldowane, tamliwe.

Przedstawiony przypadek nalezy do rzadkich, a ze przytem ist-
nieja ciekawe zagadnienia, zwigzane ze zmianami zachodzacemi w
skoérze zastuguje na szczegélowe oméwienie:

Znana prawdopodobnie oddawna, choroba ta byta przedmiotem
zainteresowania Kaposiego, ktory nazwal ja Acrosarcomatosis
multiplex haemorrhagica. Wystepuje ona wylacznie, lub
prawie wylacznie u zydéw, zazwyczaj w wieku $rednim w postaci na-
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cieczern rozmaitego ksztaltu i wielkosci. Nacieczenia te wytwarzaja
guzy, ktore po dojsciu do pewnych rozmiaréw moga samoistnie cofaé
sic skutkiem przeksztalcania komoérek nowolworowych w komorki
wrzecionowate, wytwarzajace wlékna tkanki klejorodnej. Inne guzy
staja sie wybujale, uszypulowane i stopniowo oddzielaja sie od skéry.
W guzach obu typéw zachodza przemiany barwika hemoglobiny z krwi-
nek czerwonych, przechodzacych z naczyn do tkanki.

Schorzenie trwa dluiszy czas, polepsza si¢ samoistnie lub pod
wplywem leczenia prom. X i przetworami arszeniku, doprowadza jed-
nak ostatecznie do wyniszczenia. Znacznie rzadziej zjawiaja sie wlas-
ciwe przerzuty.

Poglady na istote schorzenia nie sg ustalone, mozna wymieni¢
jednakze nastepujace gléwne zapatrywania:

1. wytworzone guzy sa istotnym nowotworem,

2. jest to szczegolne zapalenie, w ktérem wytwarza si¢ tkanka
zblizona do ziarniny,

3. jest to zboczenie rozwojowe, dysplazja $cianki naczyn lub
nerwow,

Poglad klasyczny jest obecnie prawie catkowicie porzucony. U-
wazano bowiem, ze w przypadkach tego rodzaju ma miejsce mie-
sak (fibrosarcoma); poglad ten nie uwzglednial jednakze, ze scho-
rzenie to w przebiegu klinicznym rézni si¢ od migsakéw — nie wyste-
puja wlasciwe przerzuty, schorzenie ma charakter uktadowy, a przytem
nie uwzgledniano udzialu naczyn.

Powstalo przeto zapatrywanie, iz zmiany wychodzg z naczyn.
Jedni autorzy twierdzili, ze sa to naczyniaki z rozrostem nowotworo-
wym otaczajacej tkanki lacznej (angiosarcoma), inni rozpatrywali
schorzenie jako $rédbloniaki (endothelioma), widzac w bujaniu $réd-
btonkéw istote procesu nowotworowego.

Jako poglad odrebny wymienié nalezy zapatrywanie Sternberga.
Spostrzegal on przypadek choroby Kaposiego, w ktérym wystapily
przerzuty w jelitach. Byly one zbudowane z gltadkich wlékien mies-
nych, Przypadek ten jest jednak odosobniony i wskutek tego nie mozna
wysnué¢ wnioskéw daleko idacych.

2. Drugi poglad, ktéry wymienitem, uwaza zmiany powstajace
w chorobie Kaposiego za szczegolna ziarnine, a sama chorobe za cier-
pienie zakazZne, podobne do niektérych nowotworéw zakaznych u dro-
biu; poglady te wypowiedzial autor francuski Dupont. Civatte staral
si¢ sprawdzi¢ je, przeszczepiajac tkanke nowotworu na zwierzeta —
jednakze wyniku te doswiadczenia nie daly. Prelegent w dwach przy-
padkach przeszczepial tkanke guza pod skére kurom, jednakze u pta-
kéw tych zadne zmiany nie rozwinely sie.



Protokot z dnia 19 stycznia 1932 r. 13

Dlatego to poglad ten nalezy uwazaé za przedwczesny.

3. Wreszcie w ostatnich latach wypowiedziano poglad nader
ciekawy i majacy w sobie byé moze cze$é¢ prawdy. Autorami jego sa
Pautrier i Diss ze szkoty Strasburskiej.

Przypuszczaja oni, Ze omawiane schorzenie polega na nieprawi-
dlowosci rozwojowej $cianek naczyn, w ktérej zjawiaja sie komorki
mie$niowe i nerwowe (komérki Schwanna). Poréwnuja oni to scho-
rzenie z ncwotworami wychodzacemi z t. zw. glomus neuro-myovascu-
losus. Glomus ten znajduje si¢ w tozysku paznokciowem, w otoczeniu
tetnicy szyjnej (a. carotis) — gl. Luschka — gl. caroticus gl. coccy-
geus i w niektorych innych jeszcze miejscach ustroju (otoczki Gberlin-
ga w naczyniach koricowych nerki, otoczki Schweiger-Seidela).

Pautrier i Diss przypuszczaja, ze pod wplywem czynnikéw cho-
robowych moga w innych naczyniach rozwijaé si¢ elementy tkankowe
tego glomus (znajdujace sie tu w zaczatkach). Przytaczaja oni caly
szereg obrazéw, na ktérych w otoczeniu naczyn lub ich $cianach wi-
doczne sa précz bujajacych srédbtonkéw, liczne widkna migsne i szcze-
golne komoérki jasne, podobne do komérek Schwanna, ukladajace sie
w cialka uwarstwione, jakgdyby podobne do cialek Wagner-Meis-
snera.

Aczkolwiek poglad ten jest bardzo ponegtny, bo istotnie tluma-
czy ukladowo$é schorzenia i réznorodno$é komérkowa, to jednak nie
zawsze mozna znalezé potwierdzenie jego stusznosci.

Prelegent przypuszcza, ze na podstawie przedstawionych obra-
z6w, mozna mie¢ wrazenie, Ze poczagtkowo ma miejsce nowowytwarza-
nie si¢ naczyn bez bujania komérek ich $cianki {angioma simplex) po-
tem za$ komérki, zdaje sie, srodblonka, bujaja wytwarzajac w szero-
kim naczyniu caly szereg przegréd. Staja si¢ one coraz wigksze i licz-
niejsze i w ten sposéb dochodzi do powstania szeregu komérek wrze-
cionowatych, miedzy ktéremi pozostaja liczne krwinki czerwone.

Jesli te komoérki sa $rodblonkami, to moznaby zmiany okresli¢,
jako angio-endothelioma. Dodam jednak, ze niektére obrazy nawet
w tym przypadku moga byé ttumaczone inaczej.

W przedstawionym przypadku spostrzegano w niektérych miej-
scach zmiany prawie identyczne ze spostrzeganemi przez innych au-
tor6w a uznanemi za wychodzace z glomus neuro-myo-vasculosus.
Preparat przedstawiono na posiedzeniu P. T. D., niestety podczas ry-
sowania, ten preparat zostal zniszczony, a miejsc podobnych wiecej
nie znaleziono.

4. Kol. Chodkowski K. i Franio Z. oméwili ,Epicri-
sis” przypadku ostrej biataczki szpikowej, przedstawionego w-T-wie
dnia 20.X.1931 r.
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Chora, Gotda S., ktéra byla demonstrowana w Towarzystwie
dn. 20.X.31 r. przezyla jeszcze miesiac.

Krew, badana ostatniego dniz przed $miercia, wykazata:

Hemoglobiny 15%

Krwinek czerw. 480.000

Wskaznik barwny 1,1

liczba ptytek 70.000

krwinki biate 8.300, w tem:

myeloblastow 17% l
promyelocytow 15% " 24%
myelocytow 5.5% '
metamyelocytéw 2%

paleczkowatych 12%
segmentowanych 37%
limfocytow 25%

Rozpoznanie kliniczne brzmialo: ostra biataczka szpikowa.

Makroskopowe badanie po$miertne (Obducent Dr. K. Chodkow-
ski) dn. 23.XI. 1931 r. ujawnilo dwie zasadnicze sprawy, $cisle ze so-
bg zwigzane przyczynowo.

I. Znaczng niedokrwistosé ogélna, kiora doprowadzila do $mier-
ci (sttuszczenie zwyradniajace migé$nia sercowego).

II. Zmiany gruzlicze :1) rozlegle przewlekle zapalenie serowa-
ciejace z czeéciowem rozmiekaniem gruczoléw limiatycznych szyi,
$rodpiersia (przedniego, tylnego, wnek i okctooskrzelowych), krezki
i zactrzewnowych.

2) gojacy sie pierwotny zespot gruzliczy w szczycie prawego plu-
ca z rozplemem tkanki tacznej w jego otoczeniu i zrostami oplucno-
wemi w zakresie gérnego plata pluca prawego,

3) liczne owrzodzenia gruzlicze w jelicie biodrowem i pojedyn-
cze w katnicy; drobne ze sktonnoscia do gojenia sie,

d) dwa guzki serowaciejace w $ledzionie, cze$ciowo rozmieka-
jace.

4) dwa guzki serowaciejace w $ledzionie, cze$ciowo rozmigka-
jace.

Czerwony szpik w trzonie prawej kcici udowej oraz nieznaczne
cbrzmienie $§ledziony mozna taczyé ze znaczna niedokrwistoscia. Row-
niez obecnodé¢ czerwonego szpiku mogla odpowiadaé mlodemu wieko-
wi zmartej (6 lat). Nie stwierdzono obrazéw makroskopowych wlasci-
wych bialaczce. Mimo to brak ich nie wylaczyl mozliwosci ostrej lub
nawet podostirej biataczki szpikowej, w ktorej bardzo czesto nie znaj-
dujemy zmian charakterystycznych dla biataczki przewleklej.

Badanie mikroskopowe potwierdzilo rozpoznanie makroskopowe.
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Wykazalo ono jednoczesnie w szpiku prawej kosci udowej tylko mier-
ne wytwarzanie krwinek czerwonych oraz ujawnito znaczny rozplem
komérek szeregu leukocytarnego z wybitna przewaga myeloblastéw
myelocytéw a z nielicznemi tylko dojrzalemi leukocytami. W niekté-
rych skrawkach bylo sporo megakarjocytéw. Obrazy te wystepuja pra-
wie we wszystkich badanych skrawkach, chociaz nie we wszystkich
miejscach sa jednakowo wyrazne. W niektérych odcinkach spostrzega
sie komorki tkanki tluszczowej.

Réwniez w otoczeniu i w $wietle naczyn wloskowatych zrazikow
watroby stwierdzono sporo myeloblastéw i myelocytow. W $ledzionie
réwniez liczba niedojrzatych krwinek szeregu leukocytarnego byla
zwiekszona. W gruczotach limfatycznych, miejscami mozna bylo zna-
lez¢ komérki, przypominajace myelocyty i myeloblasty.

W skrawkach barwionych metoda Ziehl-Neelsena znaleziono
wéréd mas serowatych pojedyricze dosé grube, miernie dlugie pratki
kwasoodporne.

W omawianym przypadku mieli§my niewatpliwie zmiany gruz-
licze, zajmujace gléwnie gruczoly limfatyczne i cz¢s¢ przewodu po-
karmowego. Byly to zmiany stare na co wskazuja zwapnienia, rozrost
bliznowaciejacej tkanki !acznej i t. p. Doprowadzily one do znacznej
niedokrwistosci. Jednocze$nie towarzyszyl im odczyn szpiko-
wy, ktéry polegal gtéwnie na rozplemie w szpiku utkania wytwarza-
jacego leukocyty. Wystapil on réwniez w wairobie, a w mniejszym
stopniu takze i w $ledzionie. Klinicznie za$ przejawil si¢ zmianami we
krwi rozpoznanemi jako ostra bialaczka szpikowa. W ocenie obrazéw
spostrzeganych w szpiku trzonéw kosci dlugich w bialaczkach u dzieci
nalezy uwzgledniaé wiek dzieci. W kosci udowej noworodkéw znaj-
dujemy szpik czerwony., W pierwszym roku zycia rozpoczyna sig
w szpiku rozwéj tkanki ttuszczowej; w 5-tym roku szpik ma wyraZnie
z6lte zabarwienie, mikroskopowo jednak znajdujemy jeszcze duzo
szpiku czerwonego. W 7-ym roku zycia zabarwienie zélte jest zupetl-
nie wyraZne, a w 14-ym roku Zycia w trzonach niema szpiku czerwo-
nego, conajwyzej spotyka si¢ go na pograniczu z nasadami. W omawia-
rym przypadku makroskopowo stwierdzono tylko szpik czerwony, mi-
kroskopowo jednak zawieral on komérki ttuszczu, zatem przeistaczal
si¢ na z6ity. Jedynym odchyleniem od stanu prawidtowego byto
zwiekszenie liczby myeloblastéw i myelocytéw,
zatem zwigkszona leukopoeza.

Duze znaczenie w ocenie przypadku maja zmiany w watrobie.
Podobne obrazy wytwarzania krwinek spotykamy zawsze w watro-
bach noworodkéw. Jednak watroba przestaje byé narzadem krwiotocz-
nym juz w pierwszym roku zZycia. Wystepujace w niej zmiany w oma-
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wianym przypadku ze wzgledu na wiek zmartej nalezy uzna¢ za pato-
logiczne. One wskazuja na bialaczkowy charakter zmian.

Obraz anatomiczny nie przeczy bynajmniej uznaniu klinicznie
spostrzeganych zmian krwi za ostra bialaczke szpikowa. Ta postaé¢ bia-
taczek nie posiada bowiem tak charakterystycznego obrazu anatomicz-
nego jak bialaczka przewlekla. Moze przejawia¢ si¢ anatomicznie tyl-
ko zmianami w szpiku bez zmian w innych narzadach. Czesto zmiany
w szpiku sa nieznaczne i moga wystepowaé ogniskowo. Niekiedy w ko-
$ciach dlugich nie znajdujemy ich wcale. W omawianym przypadku
moznaby réwniez mysleé¢ o bialaczce podostrej ze wzgledu na zmiany
w watrobie i §ledzionie. Jednak scistych granic miedzy temi postacia-
mi nie mozna przeprowadzié.

Obraz anatomiczny nie rozstrzyga ostatecznie patogenezy obrazu
bialaczkowego krwi. Podkresli¢ nalezy, iz zmiany gruzlicze sa niewat-
pliwie znacznie starsze, niz zmiany biataczkowe. Mozna przeto my-
$le¢ o przyczynowym zwiazku biataczki z istniejaca gruzlica. Jest to
bardzo prawdopodobne. Mielibyémy zatem w omawianym przypadku
t. zw. ,wtérna biataczke szpikowa”. Zapatrywania na
sprawe rozwoju bialaczek na tle zmian gruzliczych sa bardzo sprzecz-
ne i wprost kraricowo rézne.

Szereg autoréw uwaza biataczke ostra za sprawe wtérna. Zda-
niem Sternberga jest to wyjatkowo silny odczyn uktadu krwiotwér-
czego na ogélne zakazenie.

Teorja zakaznego pochodzenia biataczek ostrych ma duzo zwo-
lennikéw, przyczem jedni poszukuja specjalnego zarazka, inni uwaza-
ja, Ze réznego rodzaju zakazenia moga wywotaé zmiany biataczkowc
u osobnika szczegélnie usposobionego.

Wsréd przyczyn, wywolujacych bialaczke, wymieniono tez i ca-
ty szereg innych, jak urazy, promienie Roentgena, nowotwory, zatru-
cie benzolem i t. d.

Duzo jest opisanych przypadkéw bialaczki, przebiegajacej tacz-
nie ze zmianami gruzliczemi, przyczem czesto gruzlica uwazana jest
za sprawe wspolistniejaca wzglednie za powiklanie.

Z drugiej strony jednak znany jest caly szereg przypadkéw bia-
taczki z przewleklemi zmianami gruzliczemi, gdzie z duzem prawdopo-
dobiefistwem mozna uznaé biataczke za sprawe wtérna, wywolana
przez gruzlice np. przypadki: Gudzenta, Millera i Grossmana, Fuch-
tera, Heglera, Wiechmana i t. d.

Naegeli za przyczyne wszystkich biataczek uwaza naruszenie ko-
relacji w ukladzie krwiotwérczym. To naruszenie korelacji powinno
jednak by¢ czem$ wywolane.

Obok czynnikéw wewnetrznych (endogennych), musza niewat-
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pliwie odegrywaé pewna role i czynniki zewnetrzne (exogenne), a wiec
i zakazne. Wsréd nich powazne miejsce zajmuje prawdopodobnie
gruzlica.

Musi tu wchodzié w gre i specjalne usposobienie osobnicze
ustroju.

Najczeéciej zmiany bialaczkowe spostrzegane sa w gruzlicy prze-
wlektej, zwlaszcza przy zajeciu gruczoléw chlonnych, jak to mialo
miejsce i w przedstawionym przypadku.

Jezeli uktad szpikowy i limfatyczny wspéldzialaja ze soba, to
juz znaczne uszkodzenie jednego z nich doprowadzi do naruszenia tej
réwnowagi, Tak, byé moze, w pewnych przypadkach uszkodzenia ukta-
du limfatycznego sprowadza rozplem ukladu szpikowego.

Dyskusja: kol. Chodkowski (streszczenie wlasne).

Spostrzegat w Zaktadzie Anatomiji Patologicznej U. W. 2 przy-
padki bialaczki szpikowej z gruzlica. Przypadek I: mezczyzna 19-letni
z obrzmieniem $ledziony, watroby i gruczotéw limfatycznych. Krew:
Hb—30%, liczba krwinek czerwonych — 1800000, bialych — 41000
w tem 23% niedojrzalych postaci leukocytéw. Po naswietlaniu §ledzio-
ny promieniami rentgenowskiemi liczba krwinek bialych spadia do
35000 (postacie niedojrzate leukocytéw — 19%). Na krétko przed
$miercia liczba krwinek bialych wynosita — 6400 (postaci niedojrza-
tych — 19%), jednocze$nie stwierdzono zmniejszenie si¢ $ledziony
i watroby, Badanie poém’ertne ujawnilo: 1) stary pierwotny zespot
gruzliczy w gérnym placie lewego pluca, $wieze serowacenie gruczo-
t6w limfatycznych, proséwke watroby i $ledziony oraz pojedyricze
ogniskowe serowacenie w §luzéwce jelita biodrowego i plucach, 2) zmia-
ny biataczkowe w szpiku kosci udowej, watrobie, $ledzionie,
nerkach i gruczotach limfatycznych (biataczka szpikowa), 3) znaczna
niedokrwisto$é. W skrawkach pozatem stwierdzono zupelny brak gru-
zetkéw, serowacenie odbywalo sie¢ bezposrednio w utkaniu biataczko-
wem. W ogniskach serowacenia i przylegajacych tkankach znaleziono
nadzwyczaj liczne pratki kwasoodporne.

W przypadku tym biataczka rozwingta sie w ustroju, ktéry przed
tem przebyl zakazenie gruzlicze (stary zespol pierwotny). Zwiazek
przyczynowy byl tu malo prawdopodobny, chociaz nie wylaczony.
Swieze zmiany gruzlicze (proséwka i serowacenie) powstaly juz w
przebiegu biataczki z wysiania pratkéw wskutek zmniejszenia odpor-
noéci ustroju. Mozliwe, iz w pewnej mierze przyczynily sie do ich roz-
woju naswie!lanie promieniami rentgenowskiemi. Zwraca uwage znacz-
ny spadek liczby krwinek bialych (do normy) oraz zmniejszenie sie
obrzmienia watroby i $ledziony. Zalezalo to czgsciowo od naswietlania
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promieniami rentgenowskiemi czesciowo za$ od uogélnienia sig
gruzlicy.

Przypadek II: kobieta 44-letnia. Poczatek cierpienia byl ostry:
wysoka cieplota do 39°C., zapalenie jamy ustnej, gardta i migdatkow.
Pozatem stwierdzono wybiine obrzmienie gruczoléw limfatycznych
szyi oraz nieznaczne — watroby i $ledziony. Krew: Hb—42%, liczba
krwinek czerwonych — 4020000, biatych — 384000 (niedojrzale po-
stacie leukocytéw — 95%, w tem myeloblasty — 80%). Badanie po-
$miertne wykazalo wybitne obrzmienie migdatkéw, gruczotéow Limfa-
tycznych, gtéwnie szyi i klatki piersiowej, obrzmienie biataczkowe wa-
troby, $ledziony i nerek, oraz walowate nacieczenie w krtani i tchawi-
cy. Wszystkie te narzady mialy wyraZne zabarwienie zielonkawe.
Szpik kosci udowej byl szarorézowozielonkawy (chloromyelosis leu-
caemica). W gruczotach limfatycznych szyi i klatki piersiowej — jak-
by serowaciejace gruzelki. Badanie mikroskopowe ujawnilo biataczke
szpikowa z wybitna przewaga myeloblastéow we wszystkich narzadach.
W gruczotach limfatycznych szyi i klatki piersiowej obok zmian bia-
taczkowych znaleziono $wiezo serowaciejace gruzetki z nielicznemi
pratkami kwasoodpornemi.

W przypadku II najprawdopodobniej istniata juz w chwili roz-
woju bialaczki utajona gruZlica gruczoléw, ktéra obostrzyla sie na-
stepczo. Jednak brak jakichkolwiek starych zmian gruZliczych nasuwa
podejrzenie mozliwoéci wkroczenia pratkéw gruzliczych lacznie lub
juz po zadzialaniu czynnika wywolujacego bialaczke. Zwiazku przy-
czynowego bialaczki z gruzlica nie mozna tu ustali¢. Nie jest on jed-
nak zupelnie wylaczony.

W badaniach nad zwiazkiem przyczynowym bialaczek z gruzli-
cg nalezy sig¢ oprzeé¢ na: 1) zachowaniu sie obrazu krwinek bialtych
i 2) szpiku w przebiegu gruzlicy oraz na 3) wyniku badarn doswiad-
czalnych. Sktad procentowy krwinek bialych w gruzlicy u ludzi jest
naogot réiny i zalezy w duzej mierze od rodzaju zmian gruzliczych.
Jednak niewatpliwie istnieja w obrazie leukocytarnym niekiedy duze
przesuniecia w lewo az do zjawienia sie myelocytéow we krwi. Duze
znaczenie posiadajg tu przypadki gruzlicy z podbialaczkowym obra-
zem krwi jak np. przypadek przedstawiony wspélnie z kol. Franio.
Zachowanie si¢ szpiku w przebiegu gruzlicy jest bardzo malo znane.
Spostrzezenia w Zaktadzie Anat. Patol. U. W. (Dr. J. Dabrowskiej
i wlasne) wskazuja, ze w gruzlicy czesto spotyka sie szpik czerwony
w diugich kosciach rurowych (ko$é¢ udowa). Badanie mikroskopowe
wykazuje prawie zawsze wzmozona leukopoeze przy miernej, a czasa-
mi znikomej, erytropoezie. Spostrzezenia te zgadzaja sie z badaniami
Fahra, ktory spotykal czerwony szpik w kosciach rurowych w prze-
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biegu gruzlicy az w 85% przytem zawsze stwierdzal wzmozona leuko-
poeze. Doswiadczalnie udawalo sie¢ wstrzykiwaniem czystej hodowli
pratkéw gruzliczych wywolywaé u kur obrazy krwi bardzo zblizone
do biataczek. Wszystko przytoczone powyzej pozwala twierdzi¢, iz
w przebiegu gruzlicy moga zjawiaé si¢ obrazy bialaczkowe krwi, a na-
wet rozwijaja sie zmiany w narzadach niczem nierézniace si¢ od zmian
w bialaczkach pierwotnych.

Kcl. Ortowski W. (streszczenie wlasne).

Sprawa stanu ukladu krwiotwérczego w przewleklem zakazeniu
gruzliczem nie jest jeszcze wys$wietlona na ludziach dostatecznie. Wo-
bec tego nie od rzeczy bedzie przytoczyé tutaj badanie doswiadczalne
przeprowadzone 25 lat temu przez prof. Frankego. Wprowadzajac
zwierzetom male dawki starej tuberkuliny ludzkiej oraz bydlecej przez
dtuzszy okres czasu, przekonal si¢ on, ze tuberkulina ludzka wywoluje
poliglobulje z leukocytoza obojetnochtonna wielojadrzasta, natomiast
tuberkulina bydlgca sprowadza niedokrwistosé o typie bledniczym
z limfocytoza,.

5. Kol. Rudzki St wyglosit odczyt p. t.: ,Nowotwory pluc
z klinicznego punktu widzenia™ (streszczenie wlasne).

Prelegent zaznacza, ze jest to kolejny odczyt kliniczny z cyklu
wykladéw o nowotworach ptuc i dlatego tez, oméwione juz poprzednio
statystyke i anatomje patologiczna, zaré6wno jak bedace w dalszym
planie radjologje i chirurgje nowotworéw ptucnych, autor porusza po-
bieinie, zatrzymujac si¢ przedewszystkiem na stronie klinicznej.

Zainteresowanie nowotworami ptuc wybitnie wzmoglo sie w osta-
tnich latach, o czem $wiadczy wielka monografja francuska Huguenin
z 1928 r., teza paryska Anchel z 1929 r. i okoto 70 artykuléw z tej
dziedziny ogloszonych w pi$miennictwie zagranicznem juz po tych
wigkszych pracach.

Réwniez i u nas w Polsce po odczycie klinicznym A. Sokotow-
skiego z 1918 r. znamy obszerny artykul Lawrynowicza z 1922 r., prace
Muszkatenblita z 1931 r. i monografje St. Sterling-Okuniewskiego
i Grodzieriskiego z 1931 r. z podaniem 46 polskich prac. Wreszcie na
ostatni Zjazd Internistéw polskich w Krakowie Halucha z kliniki prof.
Latkowskiego zglosil odczyt o nowotworach ptuc i oplucnej, zas prof.
W. Orlowski omowil dokonane w II Klinice Warszawskiej doswiadcze-
nia z serologicznemi odczynami w nowotworach wogéle, a w tej licz-
bie i w rakach pluc. Nowsi autorzy opieraja sie w swych pracach na
duzym materjale (Huguenin zebral w ciagu roku 46 przypadkéw,
Kiihn spostrzegal 178 nowotworéw drég oddechowych, Konrad i Fran-
ke 94, Homann 66, Lawrynowicz 61, Sterling-Okuniewski i Grodzien-
ski 16, Muszkatenblit 12).
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Prelegent stwierdza, ze (w ciagu swej 33-letniej praktyki le-
karskiej) dawniej pracujac na duzych oddzialach szpitalnych, widy-
wal wyjatkowo tylko pojedyricze przypadki nowotworéw pluc, w cia-
gu zaé cs!atnich 5 lat mial mozno$¢ spostrzegania 30 przypadkéw tego
cierpienia.

Statystyka zagraniczna (Niemcy, Wegry) wykazuje conajmniej
3-krotne wzmozenie sie liczby nowotworéw pluc w ostatnich latach,
Waller zas (autor amerykanski) oblicza, ze cierpienie to dziesigclo-
krotnie wzmoglo si¢ w poréwnaniu z ubieglem stuleciem. Jeden z au-
torow niemieckich (Holzer) spostrzegane obecnie zjawisko nazywa
wprost Bronchialkrebsepidemie.

Prelegent rozwaza, czy jest to wzmozenie rzeczywiste czy tez
pozorne. Dochodzi do wniosku, ze pomimo niewatpliwych postepow
poczynienych w ostatnim dziesiatku lat w dziedzinie rozpoznawania
nowoiworéw pluc (zwlaszcza radjodjagnostyki i histopatologji), —
wieksza liczba opisywanych nowotworéw zalezy jednak od wyraZnego
wzmozenia si¢ tej choroby.

Jest to zreszta zgodne z oglaszanemi miedzynarocdowemi dane-
mi statystycznemi, stwierdzajacemi, ze choroba raka, jako kleska spo-
feczna, wysuwa sig obecnie na pierwszy plan, pochlaniajac juz wigcej
ofiar, niz gruzlica. Jako przyklad przytoczyé mozna dane z 1930 r.
w Anglji, gdzie w wielkich miastach fabrycznych ogélna $miertelnosé
z gruzlicy wyniosta 10—11 na 10 tys. mieszkancéw, z raka za§ (we
wszelkich jego postaciach) — 14—15 na 10 tys. mieszkancow. Row-
nieZ i u nas zestawienia statystyczne Szabada w Wilnie wykazuja, ze
o ile przed wojna Swiatowa zgonow na gruzlice bylo o 40% wigcej,
niz na raka, to po wojnie umieralnos$é na raka przewyzsza liczbe zgo-
néw z gruzlicy: przed wojng w Wilnie wséréd ludnosci zydowskiej
um’eralo na gruzlice 13,5 na 10 tys. mieszkaricow, na raka zas 9,8, po
wojnie z gruzlicy 9,3, a z raka 11,6. Wséréd narodéw europejskich
przoduje w $miertelnosci tej Szwajcarja, gdzie w 1930 roku co 10-ty
mieszkaniec zmarl na chorobe raka.

Prelegent rozpatruje statystyke zapadarn na nowotwory pluc
podlug wieku (przewaznie 60—70 lat wéréd mezczyzn, 50—60 lat
wérod kobiet, ponizej 40 lat niezmiernie rzadko sie zdarzaja) i podtug
plci (cgromna wiekszo$é autoréw spostrzegala znaczna przewage mez-
czyzn, naprzykltad Kiihn podaje szesciokrotnie wieksza liczbe mez-
czyzn, niz kobiet; sa jednak i odwrotne spostrzezenia, naprz. Homan-
na). Co do wplywu rasy, najczesciej wérod bialej rasy spotykaja sie
nowotwory pluc, ktérych natomiast zupelnie sie nie spostrzega w ko-
loniach francuskich (Cazanove).

Prelegent kolejno omawia znaczenie réznych czynnikéw etjolo-
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gicznych: przytacza najnowsze poglady Bauera na dziedzicznos¢ w no-
wotworach zlosliwych, oraz wyniki badan do$wiadczalnych Schabada
nad dziedzicznoscia nowotworéw pluc u myszy smolowanych; z po-
wodu przewagi nowotworéw w wieku podeszlym, oraz wsréd mez-
czyzn, omawia doswiadczenia W. Karnickiego (z zakladu fizjologji
prof. Eigera w Wilnie), wykazujace na krélikach smotowanych wybit-
ny wplyw gruczoléw dokrewnych na rozwéj i przebieg nowotworow.
Dalej zatrzymuje sie¢ dtuzej nad znaczeniem zawodu (wséréd gérnikow
w Joachimowie 2/3 zgonéw zalezy od raka ptuc), poddaje krytyce naj-
rozmaitsze czynniki rakotwércze: wplyw pylicy, arsenu, radu, gazéw
spalinowych, asfaltowania drég, pracy w gazowniach, kopalniach we-
gla, wytwérniach smoty, garazach i wykazuje sprzeczne poglady roz-
nych autoréw oraz badaczy na zwierzetach. Rozpatruje takze znacze-
nie tytoniu, urazu i réznych choréb ubocznych, jak grypa, kila, gruzli-
ca, awitaminozy. W wyniku przytacza opinje¢ wigkszosci autorow, ze
zaden z tych czynikéw t. zw. rakotwérczych w stosunku do nowotwo-
row pluc nie odgrywa rozstrzygajacej roli, raczej za$ polaczenie kil-
ku czynnikéw przy pewnem usposobieniu konstytucjonalnem, ma pe-
wne znaczenie.

Prelegent szczegétowo omawia objawy kliniczne nowotworéw
ptuc ogélne, (jak wyglad, wage, stan sil, cieplote, poty) i czynnosciowe.
(bél, duszno$é¢, sinica, obrzeki, kaszel, plwocina) i wreszcie miejscowe.
Rozpatruje rézne postaci kliniczne tego cierpienia oraz czynniki od-
dzialywajace na wystgpowanie tego czy innego typu.

Zatrzymuje sie dluzej na rozpoznawaniu, podajac wytyczne ba-
dania fizykalnego (ze specjalnem zwréceniem uwagi na niewspétmier-
no$¢ danych wypukowych i ostuchowych, zalezna od bezpowietrznosci
tkanki nowotworowej oraz na objawy uciskowe w postaci $rédpiersio-
wo-plucnej i objawy zwezenia lub zamkniecia oskrzela); omawia roz-
poznanie jam nowotworowych, wysiekéw prawdziwych i rzekomych.
Poswigca szereg uwag doniostemu znaczeniu radjodjagnostyki, zwlasz-
cza w zdjeciach seryjnych, dla wczesnego rozpoznawania nowotworéw
pluc i odréznienia pierwotnych nowotworéw od przerzutéw. Omawia
dalej znaczenie rozpoznawcze metod pomocniczych, jak bronchoskop-
ja, bronchografja, pleuroskopja; wspomina o badaniach histologicznych
tkanek, otrzymanych z prébnego naklécia ptuc lub z wyciecia najbliz-
szych gruczotéw chlonnych. Rozpatruje metody laboratoryjne (odczy-
ny Botelho, Roffo; odczyn karcinocholowy, odczyn serologiczny Hirsz-
felda-Halberéwny; badania interferometryczne, badania morfologicz-
ne i chemiczne krwi; badania cytologiczne plwociny i wysigku).

Na mocy powyzszych danych prelegent ustala wytyczne rozpo-
znania rézniczkowego nowotworéw pluc (pierwotny nowotwér lub



22 Protokét z dnia 19 stycznia 1932 r.

przerzut do ptuc, odréznienie raka od migsaka pluc; rozpoznanie réz-
nicowe od gruzlicy, kity, rozstrzeni oskrzeli, ropni i zgorzeli pluc, ba-
blowca, grzybicy, cierpieri Srédpiersia, wreszcie odréznienie od tagod-
nych nowotworéw pluc).

Dalej omawia prelegent rokowanie w zlosliwych nowotworach
pluc, zaleznie od siedziby guza, szybkosci jego wzrostu, stopnia zwe-
zenia oskrzeli, ucisku na nerwy i naczynia, zakazenia wtoérnego, wresz-
cie przerzutéw do innych narzadoéw.

Wspomina o profilaktyce nowotworéw (ograniczenie dziedzicz-
nosci, wybér pracy, djeta).

Wreszcie po$wieca szereg uwag leczeniu nowotworéw pluc —
(chirurgja, chemoterapia, opoterapia, rentgenoterapia, rad, leczenie
objawowe).

W zakoriczeniu wspomina prelegent o spolecznem znaczeniu od-
powiedniego rozpoznania i leczenia nowotworéw pluc.

Dyskusja: kol. Krynski ocenia ostroznie wzrost liczby przy-
padkéw rakéw pluc w ostatnich latach. W duzej mierze zalezy to od
udoskonalenia metod rozpoznawania klinicznego i anatomopatologicz-
nego. Moze jeszcze wigcej przyczynila si¢ propaganda walki z rakiem,
ludno$é bowiem zwraca wigksza uwage na to cierpienie.

Kol. Filidnski podkresla znaczenie wynikéw badania fizykal-
nego w rozpoznawaniu nowotworéw pluc. Duze znaczenie ma t. zw.
przytlumienie milczace, ktére jest objawem statlym, niezaleznym od
umiejscowienia nowotworu. Zalezy ono od utraty sprezystosci nie-
zmienionej tkanki pluc otaczajacej nowotwér. Niekiedy wczesnym
objawem jest krwioplucie. Nastepnie omawia cechy réznigce nowo-
twor, kile i gruzlice ptuc. Watpi by w panstwach zachodnich $miertel-
nos¢ z raka pluc byla wigksza niz z gruzlicy.

Kol. Dabrowski omawia statystyke nowotworéw pluc w
Szpitalu Wolskim: od 1920 do 1932 byto 23066 chorych wewnetrznych,
3116 zgonoéw, 2044 sekcji. Klinicznie rozpoznano nowotwér pluc
w 66 przypadkach. Badaniem sekcyjnem stwierdzono 40 przyp. nowo-
tworéw ptluc, pierwotnych 20. Klinicznie dobrze rozpoznano zaledwie
10 przyp. co stanowi okoto 70% bledéw. Niewatpliwie liczba nowo-
tworéw pluc statystycznie wzrosta. Zalezy to tylko czgsciowo od udo-
skonalenia metod badania klinicznego (pleuroskopja i bronchoskopja
it. d.) i anatomopatologicznego. Mimo to wszystko rozpoznanie kli-
niczne jest trudne, gdyz brak pewnych objawéw. Krwioplucia i mil-
czace przytlumienie czesto zawodza. Najpewniejsze jest jeszcze bada-
nie rentgenowskie. W rozpoznaniu raka pluc zazwyczaj uciekamy sig
do metody wylaczenia. Omawia niektére ciekawe z posréd spostrze-
ganych przypadkow, podkreslajac popelinione bledy.
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Kol. Piechowska spostrzegala przypadek rozwoju raka
pluc po zranieniu nozem klatki piersiowej. Trudno ustali¢ zwiazek
przyczynowy miedzy zranieniem i rozwojem raka. Prawdopodobnie
byl to zwiazek przypadkowy.

Kol. Markert (streszczenie wlasne).

Prelegent omoéwil przypadek, ciekawy ze wzgledu na etjologje
nowotworéw pluc. Chory, St. B. lat 52, zachorowal w maju r. 1929;
stwierdzono wtedy klinicznie i rentgenologicznie ropieri $rodkowe;j
czesci pluca prawego. Po dwumiesiecznym pobycie w I Klinice Uniw.,
chory wypisal si¢ ze znaczng poprawa, a w miesiac pézniej zaczal zaj-
mowa¢é sie swojg pracg zawodowa. Do grudnia 1930 r. chory czul sie
zupelnie dobrze. W tym to miesiacu znowu zachorowal, zostal przyje-
ty do II Kliniki Uniw., gdzie rozpoznano raka pluca prawego, mniej
wiecej w tym miejscu, gdzie przediem byl ropiert. Chory zmart w
kwietniu r. 1931, Sekcja potwierdzila rozpoznanie kliniczne. Ropies,
ktérego $lady stwierdzono na sekcji w postaci jamki, wielkosci orze-
cha, byl najprawdopodobniej przewleklym czynnikiem drazniacym,
ktéry u osoby z pewna sklonoscia do nowotworéw, stal sie przyczyna
pierwotnego raka ptuc.

Kol. Laskowski omawia jamy w przebiegu raka pluc. Moga
to byé: 1) ropnie jako zej$cie ogniskowego zapalenia niezytowego pluc,
2) rozstrzenie oskrzeli i 3) z rozpadu utkania samego nowotworu.
Zwraca uwage na przypadki raka ptuc, ujawniajace sie klinicznie ob-
jawami ze strony innych narzadéw np. mézgu, rdzenia, watroby, opluc-
nej i t. d. Na sekcji znajdujemy wtedy male ognisko pierwotne w plu-
cach niestwierdzone klinicznie. W przypadku kol. Markerta juz w 1929
r. byl nowotwér w ptucu. W nastepstwie zamkniecia oskrzela rozwi-
nelo sie ogniskowe zapalenie niezytowe ptuc, ktére zropialo. Ropien
wygoil sig z pozostawieniem jamy. Dopiero pézniej nowctwér szerzyl
sie na jame,

Kol. Siedlecki podaje, iz $miertelnoéé z raka wynosi okolo
10%. Na pierwszym miejscu stoi rak zoladka — 30—40%, a rak pluc
okolo 15%. Nigdzie $miertelnosé z raka ptuc nie osiagnela liczby
$miertelnosci z gruzlicy. Nie wykazuje ona absolutnego zwigkszenia,
sa tylko przesunigcia w obrgbie rakéw poszczegélnych narzadoéw.
Przewaga rakéw u mezczyzn zaczyna wyréwnywaé sie na rzecz ko-
biet. Zagadnienie dziedzicznosci rakéw jest jeszcze nierozstrzygniete.
Trudno jest ja stwierdzié. Jedynie badania amerykarskie na myszach
wykazywalyby na istnienie dziedzicznosci nowotworéw. Badania te
wymagaija jeszcze sprawdzenia,

Kol. Elektorowicz (streszczenie wlasne).

W przedstawionych przez kol. Markerta rentgenogramach, dziwi
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i zastanawia réznorodno$é obrazu rentgenologicznego, wystepujaca
w stosunkowo krétkich odstepach czasu. I tak w pierwszym zdjeciu
widoczna jest duza jama czesciowo wypelniona plynem a czesciows
powietrzem.

W drugim widoczne jest jednolite zaciemnienie w miejscu jamy.
ktére moznaby ttomaczyé sobie albo zamknigciem odplywu i zupelnem
wypelnieniem jamy ptynem lub tez wypelnieniem jamy tkanka nowo-
tworowa. W 3-cim zdjeciu widoczny jest znowu odmienny obraz o cha-
rakterze zaciemnieri plamkowatych. Wytlumaczenie tych zmian odby-
wajacych si¢ w stosunkowo krétkim czasie jest trudne. Nastepne rent-
genogramy wykazuja zaciemnienie w okolicy powyzZej dawnej jamv
pochodzacej jak wykazalo badanie anatomo-patologiczne od rozplemu
nowotworowego przyczem w ograniczonem miejscu stwierdzono mala
jame.

Przypuszczam, ze sprawa pierwotna byla jama pochodzenia nie-
nowotworowego a nowotwér rozwinal sie pézZniej mozliwie, Ze na tle
istniejacej juz jamy. Jama stwierdzona sekcyjnie nie byla za$ iden-
tvczna z jama stwierdzona w pierwszych przedstawionych rentgeno-
gramach.

Kol. Markert (streszczenie wlasne).

Odpowiadajac p. Doc. Elektorowiczowi zaznacza, ze ostatnie
zdjecia renigenowskie, wykazujace raka goérnego platu pluca prawe-
go, bylo wykonane nie w 6 tygodni, lecz w 17 miesigcy po stwierdze-
niu poprawy w gojeniu sie ropnia w plucu prawem.

Kol Laskowskiemu odpowiada, ze trudno wyobrazi¢ sobie, aby
nowotwoér, usadawiajacy sie w oskrzelu, stal si¢ z jednej strony przy-
czyng ropnia pluca, z drugiej strony za§ przepuscil swobodnie bron-
choskop, umozliwiajac wypuszczenie dwéch szklanek ropy. Jest wat-
pliwe, aby tkanka plucna, posiadajaca w poblizu zmiany rakowe, zdc-
byla sie na tak silny odczyn wytwérczy zabliZniajacy ropieri wielkosci
piesci i aby nowotwér pluca przetrwal przy dobrym stanie chorego 17
miesiecy nie dajac zadnych objawéw.

Kol. W. Ortowski (streszczenie wlasne).

W II Klinice Choréb Wewnegtrznych Uniwer. Warsz. za ostatnie
8 lat spostrzegaliémy 16 niewatpliwych przypadkéw pierwotnego raka
pluc, w tem 14 u mezczyzn. Choroba rozpoczynala si¢ najczesciej
(w 13 przyp.) kaszlem z odkrztuszaniem plwociny oraz (w 11) dusz-
noscig i (w 10) bélami w klatce piersiowej; dusznos$é nieraz bardzo
silna, w kilku przypadkach zjawita sie pod koniec Zycia; krwioptucie
spostrzegaliSmy w 8 przypadkach, bylo ono bardzo skape lub odwrot-
nie bardzo obfite i czeste; plwocine, przypominajaca galaretke mali-
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nowa, spostrzegaliémy tylko w jednym przypadku; wzniesienia go-
raczkowe obserwowaliémy w 12 przypadkach, przyczem goraczka by-
ta niestala i nieregularna; w 4 przypadkach byly obfite poty. Ogélny
stan odzywienia byl dobry w 3, dostateczny w 11 i podupadly w 3,
przyczem jeden z tych przypadkéw byl powiklany gruzlica ptuc; z wy-
jatkiem 3 przypadkéw, chorzy nie wykazywali postepujacego wychu-
dzenia. W 5 przyp. badaniem zwyklemi metodami fizykalnemi nie
stwierdzaliémy zmian opukowych i ostuchowych, odpowiadajacych
sprawie rakowej. Ucisk naczyn zylnych juz w stosunkowo wczesnym
okresie choroby obserwowalimy w 4 przyp. przyczem w jednym
w dalszym przebiegu choroby obrzmienie zy! szyjnych i prawej kon-
czyny gornej z obrzekami twarzy i tej koriczyny zmniejszaly sie. W 3
przyp. juz b. wczeénie wystapilo utrudnienie potykania; powigkszenie
gruczoléw nadobojczykowych spostrzegaliSmy w 2 przyp., przyczem
w 1 po drugiej stronie. W jednym przypadku objawy raka pluca pra-
wego byly poprzedzone bardzo silnemi napadami dusznicy bolesnej,
nie stawiamy jednak jej w zwiazku z rakiem. Rozpoznanie raka pluc
moze byé latwe i trudne, w zaleino$ci od obrazu klinicznego,
w niektérych przypadkach mozliwe we wczesnym okresie dopiero przy
zastosowaniu badania promieniami rentgenowskiemi. Sa jednak przy-
padki, gdzie i to badanie nie wykrywa raka pluc. W materjale naszej
kliniki w 8-letnim okresie do sekcji doszlo 9 przypadkéw, przyczem
w 4 z nich rak za zycia nie byl rozpoznany, w ten sposéb prawdziwe
ruzpoznanie za zycia wérod przypadkéw sekcjonowanych uczyniliSmy
w 55%. Pierwszy przypadek przebiegal za zZycia u chorej w wieku
47 lat pod typowym obrazem prawostronnego zapalenia surowiczo-
wloknikowego oplucnej gruzliczego pochodzenia bez wybitnej dusz-
noéci i sinicy, ze stanami podgoraczkowemi, z ujemnym odczynem
dwuazowym, bez namacalnych gruczolé6w nadobojczykowych, stowem
bez obrazu raka pluc lub carcinosis pleurae;badanie rentgenowskie
stwierdzilo wysiekowe zapalenie prawej optucnej (pleuritis exsuda-
tiva dextra), tymczasem sekcja (w 7 miesiacu, liczac od poczatku cho-
roby) wykazala ,Carcinosis diffusa pleurae dextrae et disseminata
pleurae, metastases ad glandulas peribronchiales mediastini antici,
colli, multiplices hepatis; pleuritis fibrosa dextra”.

Drugi przypadek w wieku 65 lat byl dostarczony w stanie nie-
przytomnym z objawami hemiplegiae sinistrae et arteriosclerosis. Na
4 dzienn chora umarla, a sekcja wykazala ,,Adenocarcinoma verisi-
militer primarium pulmonis dextri (noduli in cerebro, pulmonibus,
pleura dextra, hepate, lymphoglandulis supraclavicularibus et media-
stini). Trzeci przypadek dotyczyl chorego w wieku 67 lat z objawami
rozedmy pluc i ogélnej miazdzycy, zwl. naczyn mézgowych; na 5
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dzien pobytu w klinice chory zmarl, a sekcja wykazala. ,,Metastases
carcinomatosae cerebri in regione lobi occipitalis sinistri, lobi tempo-
ralis dextri et in limine lobi occipitalis et parietalis sinistri propter
carcinoma primarium lobi superioris pulmonis dextri. Metastasis so-
litaria baseos linguae et superficiei anterioris lateris dextri. Tumoru-
lus septi pellucidi et tumoruli renis utrisque”, badanie rentgenow-
skie wobec ciezkiego stanu chorego za zycia nie bylo wykonane, jak
i w przypadku drugim). Wreszcie, ostatni przypadek, spostrzegany
jeszcze przed objeciem kliniki przeze mnie, byl rozpoznany za zycia
jako emphysema pulmonum, bronchiectases nonnullae quarum una
permagna in lobo sup. pulm. dextri, tuberculosis praecipue pulm.
dextri, adhaesiones pleurae dextrae, (badania rentgenowskiego nie
wykonano), a sekcja wykazata Carcinoma lobi sup. pulm. dextri pro-
babiliter e broncho ortum, cum destructione permagna in forma caver-
nae (communicantis cum broncho) magnitudine pugni adulti; meta-
stases neoplasmaticae ad lymphoglandulas mediastini, bronchopneu-
monia dextra confluens partim in suppurationem partim gangraenam
vertens. Co do poszczegolnych objawéw, pragnalbym zaznaczyé, ze
préba Hirszfeld-Halberéwny w przypadkach pierwotnego raka pluc,
w ktérych byla wykonana, wypadta ujemnie. Krwawienia ptucne naj-
czeéciej spostrzega sig w rczstrzeniach oskrzeli. Koriczac na tem
uwagi, pragne zaznaczyé, ze i w raku ptuc, jak i w innych cierpieniach,
dla prawidlowego rozpoznania jest niezbedne dokladne badanie cho-
rego z zastosowaniem wszystkich metod, wéréd ktérych i podstawowe
metody fizykalne odgrywaja duzag role, o ile zwracamy uwage na
wszelkie szczegoly (miejscowe uwypuklenie, miejscowe powléczenie
klatki piersiowej podczas glebokiego oddychania, rozprzestrzenianie
si¢ przyttumienia na rekojesé¢ mostka i t. d.).

Kol. Rudzki St. (streszczenie wlasne). W odpowiedzi zazna-
cza, Ze objaw ,bloku nieruchomego” na pewnym odcinku pluc (Soko-
towski) czy ,,martwej ciszy" (Cobet), jak to podkreslit w swym odczy-
cie, uwaza za bardzo znamienny dla nowotworu ptuc. Krwioplucia réz-
nego stopnia czesto zdarzaja sie w tem cierpieniu; opisanego jednak
przez Stokes'a wygladu ,porzeczkowej galarety” obecnie nie uwaza
si¢ za znamienny dla plwociny nowotworowe;j.

Przytaczajac poréwnawcze dane o $miertelnosci z gruzlicy i ra-
ka, méwil o sumie $miertelnosci kazdego z tych cierpien, niezaleznie
od umiejscowienia; dane statystyczne zaczerpniete sa z oficjalnych spra
wozdan urzedéw zdrowia, ktére swiadcza o wzrastajacej liczbie zgo-
néw z choroby raka,

Poglady o dziedziczno$ci raka zaczerpniete sa z najnowszej pra-
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cy z 1931 r. tak kompetentnego autora, jakim jest J. Bauer.
Rozpoznanie kliniczne nowotworu pluc daje sie ustali¢ prze-
cietnie w 50%. Btedy rozpoznawcze najbardziej sa pouczajace.

Czesé Il-ga.

1. Wybory Bibljotekarza T-wa nie odbyly sie z powodu braku
querum, Obecnych czlonkéw T-wa 61.

Kol. Prezes oznajmia, iz na zasadzie Statutu Bibljoteka-
rzem na rok 1932 pozostaje kol, Zwejgbaum.

3. Protokét posiedzenia administracyjnego z dnia 29.XII 1931 r.
przyjeto.

4. Protokét posiedzenia naukowo wyborczego z dnia 12 stycznia
1932 roku przyjeto.

Posiedzenie zamknigto o godz. 11 m. 35 wieczorem.

Prezes: Witcld Orlewski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWO-WYBORCZEGO

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
dnfa 26 stycznia 1932 r,

Poczatek o godzinie 8 wieczorem punktualnie.

Obkecnych czlonkéw T-wa — 52.

Wprcewadzonych gosci — 63.

1. Protokét posiedzenia naukowego z dnia !9.1 1972 przyieto.

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

Arciszewski, Kopaczewski et Rosnowski. Analyse électrocapillaire des
extraits d'organes. Extr, Bull. d. I'Aca. d. Méd.

Arnaudi, Kopaczewski, Rosnowski. Etudes sur les Phémoménes Elec-
trocapillaires. III. Les antagonismes physico - chemiques des
microbes, Estr. d. Boll. d. Istit. Sieroterap. Milanese. Fasc. V.,
Octobre 1927.

Bogdanowicz J. Zarys rozwoju fizycznego u dziecka. Z wyd. ,,Bibljo-
teka Opieki nad macierzynistwem, dzieémi i mlodzieza. Nr. 15.
Warszawa, 1930.

Borawski Wt. Rozbudowa szpitala zakaznego §w. Stanistawa w War-
szawie. Z wyd. Polsk. Tow. Szpitalnictwa, Nr. 4. Odb. ,,Zdro-
wia”, Nr. 11—12, 1931,
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Higier H. W sprawie oszczednego a racjonalnego przepisywania le-
karstw. Odb. Pol. Gaz. Lek. Nr. 47 ,1930.
W sprawie patogenezy i terapji hipertonji czyli nadcisnienia
tetniczego. Odb. Warszawsk. Czasop .Lek. Nr. 44—45, 1931.
W sprawie czystoéci jezyka lekarskiego. Odb. Pol. Gaz. Lek.
Nr. 36, 1929.
O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagnostycznem i patoge-
netycznem w chorobach mozgowych. Odb. Warsz. Czasop. Lek.
Nr. 35, 36, 37, 1930.
Hrom St. i Rosnowski Mich. W sprawie znaczenia klinicznego roz-
szczepionego zatamka przedsionkowego (P) w elektrokardjogra-
mie (ekg) Odb. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII, zesz. 2, 1930.
Sterling-Okuniewski i Rosnowski. Przyczynek do epidemjologji i kli-
niki wloénicy. Odb. Lek. Wojsk. Nr. 4, T. XII. 1928,
Juraszynski Zb. O gruzlicy przetyku. Odb. Lek, Wojsk. T. XVIIIL. Nr.
101 11, 1931.
Jurkowski J. Cholina i jej zastosowanie w medycynie praktycznej.
Odb. Pol. Arch. Med. Wewn. T. VIII, zesz. III.
Kosieradzki W sprawie raka u osobnikéw mlodych. Odb. ,,Nowotwory™
T. VI. zesz. 2, 31 4, 1931.
Kostarczyk S. i Rosnowski M. Niedokrwisto§¢ jako powiklanie po-
szczepionkowe. Odb. Lek. Wojsk. T. XVIL. Nr. 2, 1930.
Malinowski Fel. Choroby weneryczne, Wyd. 3. Warszawa, 1932.
Melanowski. Sul mucocele dell'orbita. Estr. d. Riv. Oto-Neuro-Oftalm,
Vol. VIII. Marzo—Aprile, 1931.
Mikulowski Wi Infantilismus renalis. Sond.—Abdr. a. d. Jahrb. f.
Kinderheilk. Bd. CXXXIV. 1932.
w Du réle de la syphilis dans l'étiologie de la dilatation des bron-
ches chez les enfants. Extr., d. 1. Rev. Frang. d. Péd. T. VIIL. Nr.
5, 1931.
Rosnowski M. Fizyko-chemia choroby raka. Odb. ,Nowotwory” —
Biul. Pol. Kom. do zw. raka Nr. 1 (17) 1928.
w Przypadek miesaka gruczoléw zaotrzewnowych. Odb. ,Nowo-
twory or. Biul. Pol. Kom. do zw. raka”, Nr, 19—20.
Rosnowski M. W sprawie patogenezy zespolu klinicznego powolnego
zapalenia wsierdzia. Odb. Warsz. Czasop. Lek. Nr. 42, 1929.
Rosnowski M. i Marczewski S. Zespot bezsocznosci zotadka. Odb. Pol.
Arch. Med. Wewn. T. VII. zesz. 1, 1929,
w Le syndrome de l'achylie gastrique. Extr. Archiv, d. Maiad. d.
I'Appar. digest. T. XIX. Nr. 3, 1929.
Sterling-Okuniewski et Rosnowski. Contribution a l'étude de l'épi-
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démiologie et de la clinique de la trichinose. Extr. Journ. d.
Physiol. et d. Pathol. géner. T. XXVIIL Nr. 5, 1930.

Szumowski W. Sur la nécessité de rendre 1'é¢tude de l'histoire de la
médecine obligatoire dans les universités. Extr, d. Atti dell,
VIII-o. Congresso Intern di Storia d. Med. Roma 22—27 Se-
ttembre 1930.

Walc J. S. p. Prof. Dr. Bronistaw Sawicki. Odb. Warsz. Czasop. Lek.
Nr. 8, 1631.

w Z kazuistyki torbieli kiszek cienkich. Odb. Pol. Przegl. Chirurg.
Nr. 3, 1927.

., Rzadkie powiklania nerkowe w przypadkach zapalenia wyrostka
robaczkcwego. Odb. Pol. Przegl. Chir. T. IV. r. 2. 1925.

., Przypadek wloknistego schorzenia kosci biodrowej. Odb. Pol.
Przegl, Chir. T. X. r. 4. 1931.

Pamietnik Kliniczny Szpitala $w Lazarza. Warszawa, 1931.

Sprawozdanie z dzialalnosci Polskiego Zwiazku PrzeciwgruZliczego
za rok 1930—31, Warszawa, 1931.

Szpitalnictwo w Polsce. Warszawa, 1931.

Zaklady przeciwgruzlicze i lecznicze dla dzieci w Polsce. Warszawa,
1931,

Arbeiten aus der dritten Abteilung des Anatomischen Institutes der
Kaiserlichen Universitit Kyoto. Serie. A. Heft 2. Kyoto 1931.

Archivio generale di biopsicologia, biopsicopatologia e biopsicoterapia.
Vol. I. Fasc. 1, 1931. (Casimiro Frank Sistema ,Procedimento
corticale”).

(The) Bulletin of the polish medical and dental association of Ame-
rica. Vol, IV, Nr. 2, 3, 1931,

VII-éme Conference de 1'Union Internationale contre la Tuberculose.
Oslo, 1931.

91. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher u. Aerzte
zu Kénigsberg, 1931.

3. Kol. Grundgandéwna W. przedstawia przypadek ,,Zie-
leniaka (chloroma) u dziecka 2 letniego” (streszczenie wlasne].

Dziewczynka 2-letnia poprzednio zdrowa, przed 3 miesigcam:
zaczela traci¢ taknienie i sily. Mniej wigcej 6 tygodni temu wystapit
wytrzeszcz i guzy na czaszce, co w krotkim czasie doprowadzilo do
ogromnego znieksztalcenia glowy. W Klinice Dziecigcej U. W. stwier-
dziliSmy: senno$é, wybitna bladoéé, wychudzenie oraz charaktery-
styczne zmiany w obrebie glowy: obwéd znacznie powigkszony, kolo-
salne powiekszenie galek ocznych, ze zmianami krwotoczno-wrzodzie-
jacemi na obrzeknigtych powiekach i spojéwkach, twarde guzy na
kosciach skroniowych i w okolicy ciemigczka, skéra nad guzami —
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obrzekla, znaczne rozszerzenie zyl; podniebienie twarde — zgrubiate,
opuszczone ku dotowi, $sluzéwka jamy obrzekla—krwawiaca. Gruczo-
ty podszczekowe duze twarde, $ledziona siega do pepka, twarda, wa-
troba nieznacznie powigkszona. Odruchy poczatkowo wzmozone, poz-
niej oslabione; dziecko nie widzi; plyn mézgowo-rdzeniowy bez zmian
wyplywa pod wzmozonem ci$nieniem. Przeswietlenie klatki piersiowe]
zmian nie wykazuje. We krwi wystepuja wybitne zmiany: znaczna
niedokrwisto$é, zwiekszenie ilosci krwinek biatych do 50.000 w tem
20% krwinek biatlych podzielonych, 60°» myeloblastéw przewaznie
duzych, 17°/» malych cialek jednojadrzastych, co do ktérych mozna
sie¢ wahaé czy sa to mikromyeloblasty czy tez limfocyty. Postacte
przejéciowe od myeloblastu do dojrzalej obojetnochtonnej krwinki
biatej bardzo nieliczne. Pozatem spotykaja sie duze niezrézniczkowa-
ne twory z bardzo jasnym jadrem i rozplywajaca sig¢ zarodzig. Ply-
tek Bizozero brak. Czas krwawienia wydluzony do 30 min. Odczyn
guajakowy we krwi ujemny. W moczu obecnosé biatka Bence—Jonesa.

Na zasadzie nastepujacych cech rozpoznajemy chloroma:

1. Wywiad—wskazujacy na typowa kolejnosé wystepowania ob-
jawow oraz szybko$é i zlosliwo$é rozwoju sprawy.

2. Zewnetrzny wyglad dzlecka, mianowicie wymieniana w kla-
sycznych opisach facies chloromatosa: zabi ksztalt glowy zaleiny od
typowego rozmieszczenia guzéw w kosciach skroniowych i oczodo-
tach,

3. Zmiany bialaczkowe we krwi.

Przypadki chloroma sa rzadkie, stosunkowo najczesciej wyste-
puja u starszych dzieci i mlodziezy, u dziecka dwuletniego naleza do
rzadkosci i z tego wzgledu powyzszy przypadek zostal przedstawiony.

Dyskusja: kol. Gluzinskiuwaza, iz jak na zieleniaka, guz ma
“byt niewyrazna barwe zielona. Moze to byé myeloma. Spostrzegal
podobny przypadek, ktéry wykazywal ciekawy obraz krwi. Na po-
czatku przez dwa lata byla lekka niedokrwistosé z limfocytoza, pod
koniec zas — stan biataczkowy: 50.000 krwinek biatych przewaznie
jednojadrzastych, ktére okazaly sie przy dokladnem badaniu komor-
kami plazmatycznemi, Mozliwe przeto, iz w przedstawionym przy-
padku 17% nierozpoznanych krwinek bylo réwniez komérkami plaz-
matycznemi. Naleiy dokladnie przeto zréinicowaé poszczegélne po-
stacie krwinek biatych.

Kol. Stawinski zwraca uwage na doskonale wyniki leczenia
zieleniakow naswietlaniem promieniami rentgenowskiemi.  Autorzy
amerykariscy uzyskiwali niekiedy zupelne wyleczenie.

4. Kol. Wegierko J. wyglosil odezyt p. t.: ,Badania nad
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z6lcia watrobowa: samoistne wydzielanie zétci u pséw i czlowieka™.
(streszczenie wlasne).

Prelegent oméwil na poczatku dotychczasowe metody zaktada-
nia przetoki zotciowej dla wydobywania zétci watrobowej oraz wyniki
badan, osiagnietych przez rozmaitych autoré6w nad wplywem bodZcow
pokarmowych na wydzielanie sie zétci watrobowej. Po tym wstepie
prelegent przedstawil istote zakladania przetoki zélciowej, wedtug
metody wlasnej. Opierajac si¢ w zasadzie na metodzie zakladania
przetoki zolciowej, stosowanej przez Cytronberga, prelegent wycinal
pecherzyk zétciowy i stwarzal takie warunki, aby przewéd pecherzy-
kowy i przewéd zélciowy wspélny znajdowaly sie w jednej plaszczyz-
nie. W ten sposéb prelegent wprowadzal dren gumowy z otworami
bocznemi do przewodu wspélnego, zbierajac catkowita z61¢ z licznych
u psa przewodoéw watrobowych. Zé6t¢ w podobnych warunkach nie
mogla sptywaé do dwunastnicy, lecz dzieki otworom bocznym i dzia-
taniu, syfonu, sptywala na zewnatrz. Metoda, wedlug prelegenta, daje
mozno$¢ otrzymywania catkowitej zélci watrobowej oraz nie wylacza
wewnetrznego obiegu zélci, gdyz w chwilach wolnych od doswiadczen
z61¢ Scieka do dwunastnicy.

W 24 godzinnych do$wiadczeniach na psach, ktére przez caly ten
przeciag czasu nie otrzymywaly pozywienia, prelegent otrzymat dane
nastepujace: ilo§¢ wydzielanej zétci w odstepach godzinowych wa-
hala sie nieznacznie.

Ogolne stezenie zolci (cigzar wtasciwy), pozostatosé sucha,
wskaznik zatamania $wiatlta ulegaly nieduzym wahaniom. To samo
dotyczy poszczegélnych skladnikéw zétci (cholesteryna, bilirubina.
zolciany, chlorki, azot catkowity i pozabiatkowy) oraz niektorych jej
wlasnosci fizyczno-chemicznych (napiecie powierzchniowe, rezerwa
alkaliczna, P g).

W doswiadczeniach na chorej, ktéra miata zatozona dla celéw
leczniczych przetoke przewodu watrobowego, autor doszedl réwniez
do podobnych wynikéw, a mianowicie, ze stezenie zolci watrobowej,
wydzielajacej si¢ samoistnie, bez udzialu bodzca pokarméw, nie ulega
wybitniejszym wahaniom.

Dyskusja: kol. Czubalski uwaza zastosowana metode za
najlepsza, Zapytuje czy zaltozenie kateteru przez przetoke wylacza
doptyw zélci do przewodu pokarmowego, czy tez z6l¢ moze dostawaé
si¢ dor. Ma to wybitne znaczenie, gdyz z6l¢ jest najpotezniejszym
bodzcem dla watroby i jako taki wywiera wplyw na czeSci stale, ge-
stod¢ i inne wlasnosci zélci. Jezeli z6t¢ dostaje sie do przewodu po-
karmowego, to doswiadczenie odbywa sie w warunkach prawidtowych.
Podkresli¢ nalezy brak wplywu 24 godzinnego doswiadczenia na
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wlasciwosci zolci, mimo niepodawania pokarméw, niemoznosci ruchéw
i odpoczynku.

Kol. Roguski J. (streszczenie wlasne): zwraca uwage, iz
. wyprostowanie" drég zélcicwych u psa jest niemozliwe. Drogi z6t-
ciowe pozawatrobowe przebiegaja w réZnych plaszczyznach, czyniac
kilka zagie¢. Méwca podkresla wazino$¢ tresury zwierzat, stuzacych
do doswiadczen. Opierajac sia na danych uzyskanych przez siebie na
psie z przetoka calkowita, po przecieciu przewodu zélciowego wspol-
nego, poréwnuje wyniki otrzymane przez siebie i przez Prelegenta.

Stwierdza naogét zgodno$é danych. Przyczyne mniejszej za-
wartosci cholesteryny w swoim materjale kladzie na karb réinic w
sposobie odczytywania wynikéw w kolorymetrze. Odczyn barwny
przy tak malej zawartosci cholesteryny, jaka sie znajduje w zélci, nie
daje sie tak wyraznie odczytaé¢ jak w surowicy krwi.

Metode otrzymywania zélci watrobowej przedstawiona przez
W. uwaza za metode cryginalna, nie zas modyfikacje¢ jakiejkolwiek
z istniejacych.

Kol. Cytronberg S. uwaza ze dotychczasowe metody otrzy-
mywania zétci watrobowej byly zle, gdyz, przecinajac przewod wspol-
ny pozbawiano ustréj fizjclogicznego bodzca, nie przecinajac go, otrzy-
mywano tylko nieznaczna cze$é zélci watrobowej. Dla unikniecia
tych 2 wad wszywal pecherzyk zélciowy nie po prawej, lecz po le-
wej stronie. Otrzymywal przez to jakby wyprostowanie drég zéicio-
wych, Wgrowadzajac dren do przewodu wspélnego przez dzialanie
syfonu otrzymywal prawie wszystka z6l¢ watrocbowa. Kol. Wegierko
gtowna ceche tej metody zachowal, upraszczajac ja dla wlasnych ce-
léw, metoda jego nie jest przeto metoda oryginalna. Nastepnie pod-
kresla konieczno$¢ zupelnego unieruchomienia zwierzecia dla unik-
niecia wahan wskaznika refraktometrycznego zoélci.

Kol. Roguski (streszczenie wlasne): przedstawia rysunki ilu-
strujace zmienno$é budowy drég zélciowych psa, zaczerpniete z ksigz-
ki W. Ellenbergera i H. Bauma.

Kol. Wegierko (streszczenie wlasne):

Uwaza uwagi prof. Czubalskiego za sluszne. W czasie 24 godzin-
nych do$wiadczen z6t¢ nie doptywa do dwunastnicy, zatem do$wiad-
czenie odbywa si¢ w warunkach niefizjologicznych, co niewatpliwie
nalezy uwzgledni¢, Chodzilo tu jednak o przekonanie sig, czy w 24
godzinnem do$wiadczeniu bez udzialu bodZcéw mamy réwniez mate
wahania stezenia zélci. Mysl zakladania przetoki zoélciowej, uwzgle-
dniajacej wewnetrzny obieg zélci i dajacej moznoéé otrzymywania
catkowitej zélci w czasie do$wiadczen nalezy do kol. Cytronberga.
Sposéb stosowany przez kol. Wegierke moze stuzyé jedynie do bada-
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nia z6lci watrobowej i dla tego celu jest o wiele dogodniejszy niz spo-
s6b Cytronberga. Pecherzyk zétciowy tak silnie zageszcza 261¢, ze bez
jego wyciecia niema pewnosci czy z6t¢é watrobowa nie zawiera domie-
szki zélci pecherzykowej. Dla tego tez badacze dotychczasowi, ktérzy
pracowali nad zoétcia watrobowa otrzymywali inne wyniki niz podane
w odczycie. Nie przekonali sie oni o matych wahaniach stezenia zélci
watrobowej, watpliwe bowiem, czy rzeczywiscie badali tylko sama z6t¢
watrobowa.
Kol. W. Ortowski (streszczenie wlasne):

Duza zasluge kol. Wegierki jest opracowanie metody, ktéra daje
mozno$é otrzymywania zélci watrobowej z zachowaniem wewnetrz-
nego obiegu zélci i bez domieszki zélci pecherzykowej. Dzieki tej me-
todzie dr.Wegierko uzyskal moznoéé przeprowadzenia rozleglych ba-
dari nad wydzieleniem 2zélci watrobowej i jej wlasnosciami fizyczno-
chemicznemi u pséw bez wplywu zadnych czynnikéw oraz pod wply-
wem zadzialania czynnikéw psychicznych wody, migsa, tluszczow,
weglowodanéw, hormonéw, wreszcie niektérych wéd mineralnych.
Z badan nad wplywem wymienionych czynnikéw Dr. W. zda sprawe
na jednym z nastgpnych posiedzen. Badania Dra W. sa na razie jedy-
ne w piSmiennictwie nietylko z tego wzgledu, ze dotycza samej tylko
z6lci watrobowej, przy zachowaniu wewngtrznego obiegu zolci, lecz
i ze wzgledu na rozlegle badania tej zélci ze strony jej wlasnosci fi-
zyczno-chemicznych. Zasluga Dra Wegierki jest tez ustalenie faktuy,
ze 261¢ watrobowa, wydzielajaca si¢ samoistnie odznacza si¢ staloscia
wigkszosci swoich sktadnikéw zaréwno u pséw jak i czlowieka.

Kol. Zawadowski W. wyglosil odczyt p. t.: Radjodjagno-
styka nowotworéw pluc oraz kilka uwag o ich radjoterapji. (Streszcze-
nie wlasne).

Pierwotny rak pluca wystepuje w bardzo wielu odmiennych po-
staciach anatomopatologicznych. Kazda z nich rozwijajac si¢ w oskrze-
lach, lub w miazszu plucnym, czyni ten ostatni bezpowietrznym, co
modyfikuje w pewien sposéb prawidlowy obraz radjologiczny pluc.
Ten sam wplyw wywiera szerzenie si¢ drogami chlonnemi i na optuc-
na. Réwniez i powiklania raka, t. j. niedodma i dolaczajace si¢ do
sprawy nowotworowej zakazenie zmienia obraz prawidlowy, dajac
rozmaitego rodzaju zacienienia. Do tych objaw6éw morfologicznych do-
laczaja sie objawy ruchowe, wynikajace badZz ze zwezenia oskrzela
przez nowotwér, badZz tez z porazenia nerwu przeponowego, co jest
nastepstwem obecnosci przerzutéw w srédpiersiu.

Wszystkie powyzsze momenty wyrazaja sie¢ w obrazie radjole-
gicznym rozmaitemi rodzajami cieni nieprawidlowych lub tez zabu-
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rzeniami kinematyki, t. j. nieprawidlowemi ruchami przepony, $réd-
piersia i Zeber.

Wartosé¢ danych radjodiagnostycznych w ustaleniu ostatecznego
rozpoznania jest bardzo duza, a nieraz nawet gléwnie na radjodiagno-
styce opiera si¢ rozpoznanie raka ptucnego, pod warunkiem, Ze roz-
porzadza ona badaniem kompletnym, t. zn. badaniem seryjnym wieio-
krotnie powtarzanym i badaniem odlewowym drzewa oskrzelowego
(bronchografja), ewentualnie tez rozpoznawcza odma plucnowa.

Wychodzac z podzialu anatomopatologicznego Kaufmanna uzu-
pelnionego szeregiem postaci z podziatu Huguenin'a, prelegent odréz-
nia dziesie¢ postaci radjologicznych raka pierwotnego pluca, t. j.

1) Posta¢ wewnatrzoskrzelowa, prowadzaca do zwezenia, a po-
tem do zamkniecia oskrzela.

2) Posta¢ wnekowa w rozmaitych odmianach.

3) Postaé zacienienia platowego.

4) Posta¢ cienia okragltego w polu plucnem.

5) Postaé zacienienia jednostajnego calego pola plucnego, z prze-
mieszczeniem $rédpiersia lub bez (postaé optucnowa lub wrzekomo
oplucnowa).

6) Postaé srédpiersiowo-oplucna, w ktérej rozszerzenie cienia
$rédpiersiowego wybija sie na pierwszy plan.

7) Posta¢ smugowatych zageszczen okolooskrzelowych, odpo-
wiadajaca zrakowaceniu naczyn chtonnych (t. zw. ,,lymphangitis carci-
nomatosa”).

8) Postaé¢ prosowkows.

9) Posta¢ cieni okraglych mnogich.

10) Postaé jamista w rozmaitych odmianach.

Omawiajac kolejno kazda z powyzszych postaci i przedstawia-
jac liczne przezrocza, ilustrujace je, oraz serje przezroczy, unaocznia-
jac rozwéj i rozrost raka, powstawanie przerzutéw i cofanie sie ich
pod wplywem napromienian leczniczych, prelegent zaznacza, ze posta-
cie radjologiczne nie odpowiadaja $cisle postaciom antomopatolo-
gicznym. Sa one raczej odbiciem pewnych okreséw rozwoju fazy no-
wotworowej. O ile niektére z tych postaci radjologicznych odpowia-
daja zmianom poczatkowym (1, 2, 4), to znowu inne (3, 6, 7, 8, 9 ,10)
sa nieraz dalszym okresem rozwoju tego samego przypadku.

Posta¢ 5 t. zn. zacienienie jednostajne calego pola ptucnego
przedstawia si¢ natomiast jako okres koricowy, ku ktéremu dazy wiek-
szos¢ wszystkich rakéw pierwotnych ptuca i to tak przez rozrost no-
wotworu w samem plucu, jak i przez szerzenie sie na optucnej (ptyn},
jak réwniez przez wystapienie powiklan.
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Zaden z powyzszych obrazéw jako taki nie jest znamiennym dia
raka plucnego, gdyz moze byé spostrzegany w innych cierpieniach.

Jezeli jednak badania nasze wykonamy serjami, powtarzajacemi
si¢ co 1—2 tygodnie, stwierdzi¢ mozemy w raku stale i réwnomierne
powiekszenie sie zacienienia, odpowiadajace rozrostowi sprawy cho-
robowej, jezeli na podstawie zmian kinematyki i badania odlewnego
oskrzeli stwierdzimy ich zwezenie, jezeli w pewnym momencie stwier-
dzimy obecno$é przerzutéw, czy to w miazszu plucnym, czy tez w $réd-
piersiu (rozszerzenie cienia $rodkowego, porazenie nerwu przepono-
wego, ucisk na przelyk i oskrzela), wtedy rozpoznanie radjologiczne
nabierze charakteru bardzo wielkiego prawdopodobieristwa lub pe-
wnosci.

Prelegent zwraca uwage na bardzo duze trudnosci rozpoznawcze
w tych przypadkach, w ktérych rak pierwotny rozwija sie na podiozu
zmian zapalnych przewleklych, ktére wystepuja w obrazie radjologicz-
nym, jako wybitne zmiany cieniowe. Wtedy pierwsze okresy rozwoju
raka sa prawie niemozliwe do stwierdzenia, nawet zapomoca broncho-
grafji, gdyz nierzadko rak pierwotny ptuca, nawet pochodzenia oskrze-
lowego nie powoduje ich zwezenia.

Dopiero wystapienie przerzutéow w plucu zdrowem skierowuje
uwage na istote sprawy chorobowej.

Napromieniania prébne odgrywaja w diagnostyce raka pierwot-
nego pluca znacznie mniejsza role niz w nowotworach s$rédpiersia.
Wyciagajac wnioski z odczynu miejscowego i ogélnego po napromie-
nianiu nalezy sie ustrzec wszelkiego szematyzmu i pamigtaé o tem, ze
odczyn po napromienianiu zalezy od:

1) techniki napromieniania i

2) budowy histologicznej raka.

Technika napromienian w ostatnich latach ulega pewnej ewolucji
w tym kierunku, ze obzcnie zarzucona zcstata catkowicie technika nie-
miecka dawek masywnych, za§ na jej miejsce weszla technika szkoly
francuskiej, polegajaca na stosowaniu dawek dzielonych, podawanych
w serjach, trwajacych okolo kilku tygodni. Wraz z ulepszeniem tech-
niki polepszyly sig i rezultaty napromieniania raka pierwotnego ptuca.

W literaturze niemieckiej znajdujemy czesto wzmianki o zupei-
nej prcmienicodpornosci raka pierwotnego pluca. W chwili obecnej
nalezy poglad ten odrzuci¢ jako btedny.

Histopatologja raka pierwotnego pluca obejmuje bardzo liczne
postacie, zlozone z komérek niezréznicowanych i niedojrzalych, badz
tez zréznicowanych i to w rozmaitym stopniu. Wskutek tego mamy
wéréd nowotworéw tych szereg typéw o catej skali promienio-czulosci.
Najbardziej promienioczute sa raki drobnokomérkowe (podstawowo-
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komérkowe), najmniej za$ gruczolako-raki i raki plaskokomorkowe
obficie rogowaciejace. Prelegent zwraca uwage na btad monografji ra-
ka plucnego opracowanej przez Lenka, ktéry nie uwzglednia roznic
histopatologicznych i réznic w promienioczulosci, lecz uwaza wszyst-
kie raki plucne za jednakowo promienioodporne.

W koricu prelegent przedstawia dwa wlasne przypadki raka pier-
wotnego pluca leczone promieniami X. W jednym rozpoznanie zostato
potwierdzone biopsja gruczotu nadobojczykowego, w drugim zas poja-
wieniem sie przerzutéw w mézgu. Obydwa przypadki spostrzegane juz
w ciagu przeszlo roku wykazuja duza promienioczulosé tak, ze guz
w plucu znika prawie zupelnie po serji napromienian, co ilustruja
przezrocza ze zdjeé wykonanych przed i po leczeniu. (Calosé ukaze
sie w druku w czasop. ,,Gruzlica”, 1932).

Dyskusja: kol. Rubinrot stwierdza bogactwo postaci raka
pluc. Rozpoznanie rézniczkowe jest bardzo trudne (nowotwory tagod-
ne, bablowiec, kita, ziarnica zlosliwa i t. d.). Dla ustalenia umiejsco-
wienia w plucu lub oplucnej nalezy zakladaé odme sztuczna. Propo-
nuje stosowanie jej w przypadkach rakéw pluc dla nastepczego lecze-
nia naswietlaniami promieniami rentgenowskiemi. Szybkos$é znikania
zmian po radjoterapji nie rozstrzyga czy mamy nowotwér zlosliwy
czy ziarnice zlosliwa.

Kol. Drozdowicz uzaleznia niepomyslny przebieg przypad-
kéw raka ptuc po naswietleniu promieniami rentgenowskiego od obrz-
mienia. Wywoluje ono nasilenie objawéw dusznoséci i wzmaga skton-
no$¢ do krwawienn w rakach oskrzeli. Duszno$¢ spotykal czesto, nato-
miast krwawienia, — wyjatkowo rzadko. Mozliwe, Zze ma tu znaczenie
dobér dawek promieni rentgenowskich. Zapytuje zatem jakie dawki
byly stosowane w omawianych przypadkach.

Kol. Zawadowski (streszczenie wlasne): radjodjagnostyka
i radjoterapja przedstawiaja obszerny materjal, ktérego nie mozna
wyczerpaé w krétkim referacie. Referat posiada caly szereg brakow,
cmingl np. djagnostyke rézniczkowa ale oméwienie jej bylo niemozli-
we. Chcial oméwié pare rzeczy, ktére uwaza za konieczne podkreslic,
mianowicie to, ze, operujac w semjologji radjologicznej calym szere-
giem objawéw i rozporzadzajac szeregiem cieni, stwierdzamy zmianv
tylko zgrubsza. Nie mozemy ta metoda stwierdzaé zmian histologicz-
nych. Mimo to rozpoznanie raka moze by¢ postawione, jezeli mamy ba-
dania seryjne i bronchografje. Te rodzaje badan pozwola nam stwier-
dzi¢ staly, niepohamowany rozrost guza, co przemawia za nowotworem
ztosliwym. Inne procesy moga sie rozrastaé, ale to jest ujete w pewne
cykle, nowotwér za$ roénie stale. Jezeli mozemy poznaé zwezenie
oskrzeli, wtedy rozpoznanie raka zyskuje na prawdopodobiesnstwie
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i moze by¢ uwazane za pewne. Co do leczenia to mam 2 przypadki ko-
rzystnego dziatania nas$wietlan, ktére doprowadzilo do chwilowego
wyleczenia. Jest to niestychanie cenne, bo przypadki takie wskazuja
na to, iz napromienieniem mozna osiggnaé dobre wyniki lecznicze. Je-
zeli w przypadkach mniej promienioczutych nie udaje sie osiagnaé
ustapienia guza, mozemy dzialaé¢ korzystnie objawowo: zmniejszaé bél,
duszno$é i meczacy kaszel. Ciekawej sprawie dawkowania promieni
prelegent zamierza poswigcié¢ osobny odczyt.
Prezes: Witeld Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 9 lutego 1932 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 66, wprowadzonych go-
sci—76.
1. Protokét posiedzenia z dnia 26 stycznia 1932 r. przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa.
Aschoff. Die Arteriosklerose. 1930. Beihefte z. Medizinischen Klinik.
" Die Gallensteine. 1931. Beihefte z. Medizinischen. Klinik.
Bernhardt. Lecznictwo dermatologiczne. Warszawa, B. d. wyd.
Czajkowski. Samoistny odrost kosci w przypadku torbielowato-wlék-
nistego zwyrodnienia kosci ramieniowej. Odb. 1931.
" Przemysl obcy a pierwociny wytwoérczosci rentgenotech-
nicznej polskiej. Odb. 1928.
“ Klisza papierowa bromosrebrna w rentgenografji. Odb.

1923.
" Lecznictwo fizykalne w naszych szpitalach .Odb. 1916.
" Makowiec polski i spostrzezenia nad nim. Odb. 1916,
" Beobachtungen iiber das polnische Opium. Odb. 1917.
" Rak sutki meskiej z przerzutami w kregostupie. Odb. 1915,

" Towarzystwo Przeciwgruzlicze a projekt budowy Sana-
torjum pod Kaliszem. Wycinek. 1928.
" Do walki z gruzlica. Sanatorjum Kaliskie. Wycinek. 1928,

" Kasa Chorych w Kaliszu. Wycinek. 1922,
" Z powodu wystepéw ,prawdziwego fakira" w Kaliszu.

Wycinek. 1922,
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Czajkowski. Metody statystyczne w sprawozdaniu lekarza szkolnego.

Odb. 1918.

Grzywo-Dabrowski. Spedzenie ptodu i dzieciob6jstwo wedtug projektu
nowego Kodeksu Karnego Komisji Kodyfikacyjnej
Rzeczyposp. Pol. Odb. 1932.
" " Materjaly do statystyki samobdjstw w miastach,
miasteczkach i wsiach warszawskiego okregu ape-
lacyjnego. Odb. 1931.
Gutry. O racjonalng organizacje czasopisma naukowego. Odb. 1930.
Korczyriski. Mechanizm odruchéw trzewnych. Odb. 1931.
" Publikacje z zakresu balneo-i klimatologji. Krakow. 1931.
" Przyrodzone zrédtla sit i zdrowia Ziemi Krakowskiej. Kra-
kow. 1931.
Lilpop. Kamienie moczopedne nieuchwytne dla promieni rentgenow-
skich. Odb. 1930.
» W sprawie leczenia operacyjnego gruzlicy nerek. Odb. b. d.
wyd.
w  Trudnosci rozpoznawcze w przypadku zmian miazdzycowych
w nerce lewej i nadnerczaka w nerce prawej. 1924. Wycinek.

Lilpop i Czubalski. Wyniki stosowania préby fenol-sulfo-ftaleinowe;j
(P. S. P.) do badania sprawnosci nerek i ustalenia rokowania
operacyjnego. Odb. 1928.

Rosnowski. Przypadek raka glowki trzustki. Odb. 1929.

" Spétistnienie niedomykalnoéci zastawek tetnicy glownej
i dwudzielnej w $wietle badan poligraficznych. Odb. 1925.

" Kwasy zétciowe i ich znaczenie w ustroju. Odb. 1926.

" Elektrokardjogram (EKG) jako wykres czynnosciowej
sprawno$ci mieénia sercowego. 1930.

" Istotne znaczenie zatamka ,,T” w elektrokardjogramie
(EKG). Odb. 1931.

" Patogeneza i przebieg cv/atu rozkurczowego w przypadku
niedokrwistosci krwotocznej. Odb. 1931.

" Stan serca w zoéttaczce. Odb. 1926.

" Zapalenie wielosurowicowkowe gruzlicze jako cierpienie
uktadowe. Odb. 1927.

" Rozkurcz komory w elektrokardjogramie. Odb. 1929.

" La nature et la signification de 1' onde ,, T* dans électro-
cardiogramme. Extrait. 1928.

Sachs. Fragen der Krebsforschung. Beihefte. 1931. (Medizinische
Klinik).
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Zeyfert. W sprawie wyrosli kostnych. Odb. b. d. wyd.

Przypadek skretu katnicy i jelit cienkich w uwiezlej przepu-
klinie pachwinowej. Odb. B. d. wyd.

Przyczynek do postgpowania w ostrych zapaleniach wyrostka
robaczkowego na podstawie przypadkéw I oddz chir. Szpit.
Przemienienia Panskiego. Odb. 1931.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. Rok. 1931.

Tom. X.

Das Wohlfahrtsamt der Stadt Wien und seine Einrichtungen. 1921—

1931.

L'enseignement Médical en France. 1932,

3. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie posmiert-
ne o §. p. Witoldzie Gawinskim i §. p. Olgierdzie Jalowieckim, (stresz-
czenie wlasne).

W dniu 1 lutego r. b. zmart we Lwowie od dluzszego czasu zlo-
zony ciezka choroba $. p. Dr. med. Witold Gawinski, czlonek czyn-
ny naszego T-wa od r. 1928. Urodzony w Malopolsce, ukonczyt §. p.
Witold Gawiriski w r. 1906 Uniwersytet Jana Kazimierza. Niebawem,
rzec mozna bez wytchnienia, oddaje si¢ §. p. Gawinski z niezwyklym
zapalem pracy naukowej, i juz na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich wyglasza wyniki swych badan nad kwasem olejowym tlusz-
czu mleka, Dalsze konsekwentnie prowadzone badania nad przerdbka
materji zyskuja §. p. Gawiriskiemu pelne uznanie oceny i w pi$mien-
nictwie obcem. Wielka wojna odrywa Gawinskiego od pracy nauko-
wej. Powotany do armji, pozostaje w szpitalach polowych az do ukori-
czenia wojny, poczem dalsze badania naukowe prowadzi w Warsza-
wie, w klinikach Prof. Gluzinskiego i Prof. Orzechowskiego. Drukiem
oglosit s. p. W. Gawinski:

1. O wydzielaniu kwaséw proteinowych w moczu oséb zdro-
wych oraz w przypadkach choréb.

2. Badania ilosciowe nad wydzielaniem kwaséw proteinowych
w moczu 0séb zdrowych oraz w przypadkach chorob.

3. Badania nad kwasem olejowym tluszczu mleka.

4. Quantitative Untersuchungen iiber Ausscheidung von Prote-
insduren im Harne von gesunden Menschen sowie in einigen Krank-
heitsfdllen. Cichym, a calkowicie i szczerze oddanym nauce praco-
wnikiem byl §. p. Witold Gawinski. Oddawna podkopujaca watly or-
ganizm choroba nie data mu spelnié¢ szeroko zakreslonych zamierzen.
Uczcijmy pamigé jego przez powstanie.

W dn. 3b. m. zmarl w Warszawie §. p. Dr, Olgierd Jatowiecki,
czlonek czynny T. L. W. od r. 1905. Urodzony 31/XII 1876 r. w Ro-
stowie nad Donem, do gimnazjum uczeszczal poczatkowo w Homluy,

1 1]

1]
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pézniej w Wilnie, potem w 6-em gimnazjum w Petersburgu, po ukon-
czeniu ktorego zapisal si¢ na Wydzial lekarski Uniwersytetu Kijow-
skiego. W nastepstwie czasowego zamknigcia Uniwersytetu Kijowskie-
go wyjechal §. p. Jalowiecki do Zurychu, i tam w r. 1902 po napisaniu
i obronie rozprawy na temat ,,Ueber Wachstumsverinderungen an den
Wirbeln nach Spondylitis tuberculosa® uzyskal stopieri doktora medy-
cyny. W r. 1903 po zdaniu egzaminéw paristwowych w Moskwie otrzy-
mal stopien lekarza, poczem zamieszkal w Warszawie. Tu §. p. Jato-
wiecki pracowal w Szpitalu Dziecigtka Jezus na oddziale Dra Grzan-
kowskiego, a nastepnie przez szereg lat w szpitalu Ewangelickim pod
kierunkiem §. p. Dra Franciszka Neugebauera. Oddany wyczerpujacej
pracy zawodowej §. p. Jalowiecki ciezko borykal sie z przeciwnoscia-
mi Zyciowemi, bedac jeszcze oddawna obarczony nieublaganie rosna-
ca niemoca, ktéra tez przedwczesnie zycie jego przecigta. Oddajmy na-
lezny hold Jego pamieci.

4, Kol. Mikutowski Wtodzimierz demonstruje i o-
mawia przypadek ,,Ziarnicy zlosliwej u dziewczynki 6-letniej” (stresz-
czenie wlasne).

Chora goraczkuje od roku po przebytej odrze, leczona byta na
malarje. Przybyta do szpitala 9.XI. 1931 z goraczka 40° z obrzmieniem
sledziony i watroby, z nieznacznym stwierdzonym przez naklucie, lim-
focytlowym wysiekiem surowiczym oplucnym, z anemja (2.000.000
krw. cz.), leukopenja (2.400 krw. b.), ze szmerem skurczowym nad
podsiawa serca.

Roentgen stwierdza umiarkowane rozszerzenie cieniéw wneki
plucnej. Po krytycznym spadku cieptoty okres normalnej temperatury
z cofnigciem sie objawéw oplucnych i z poprawg stanu krwi. Dnia
29 XI. drugie wzniesienie goraczkowe do 40° trwajace do 6.XII. Pod-
czas niej zjawia sie¢ obrzmienie gruczoléw podszczekowych wielkosci
orzecha wloskiego po stronie prawej, powraca powigkszenie $ledzio-
ny, oraz wysick optucnowy, i powieksza sie wyraznie rysunek wnek.
Obraz krwi pogarsza sie pod wzgledem anemji. W nastepujacym okre-
sie bezgoraczkowym spostrzega si¢ cofniecie do polowy obrzeku pod-
szczekowego gruczotu limfatycznego i znaczna poprawe obrazu rent-
genologicznego wnek. Od dnia 14.XII. do 25.XII. trzecie wzniesienie
goraczkowe z ponownym nawrotem obrzmienia gruczolu podszczeko-
wego do wielkosci orzecha wtloskiego, z rozszerzeniemm rentgenolo-
gicznem wnek oraz wysickiem oplucnowym tym razem mlecznym, lim-
focytowym. Krew dochodzi do nbrazu anemji zlosliwej ze wskaznikiem
1. 2, 2 1.600.000 krwinek czerw. Przez $ciany brzucha wyczuwa sie no-
wy gruczol wielkosci czeresni ponad prawem wiazadlem Pouparta.
Proby skérne i srodskérne wykluczaja gruzlice. Posiewy krwi ujemne.
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Powrotny, falisty charakter byl wlasciwoscia nie tylko goraczki,
ale i calego przebiegu zespolu $ledzionowo-gruczolowo-oplucnowego
wraz z jego hematologja. Krew znamionowala wybitna anemja z poli-
chromatofilja, z anizocytoza, z normoblastami, (dochodzacemi po adre-
nalinie do 7%), leukopenja, neutrofilja, limfopenia, trombopenja ane-
ozynofilja, Mimo braku cech hematologicznych znamiennych dla ziar-
nicy i mimo braku $wiadu (pruritus) rozpoznano lymphogr.a-
nulomatosis i dnia30.XII. po dokonanym wyjgciu gruczotu pod-
szczekowego z tem rozpoznaniem klinicznem oddano preparat do zba-
dania histopatologicznego w Zakladzie Anatomji Patologicznej U. W.
Dr. Dabrowska i Dr. Laskowski potwierdzili pismem z dn. 2.1. rozpo-
znanie kliniczne,

Przypadek byl ciekawy ze wzgledu na wczesne rozpoznanie, na
charakter nie tylko ,febris”, ale i ,lymphadenitis”, oraz ,pleuritis
recurrens” oraz ze wzgledu na watpliwosci jakie przedstawia dzi$
dla kazdego rentgenologa pod wzgledem leczniczym. Wysoka goracz-
ka towarzyszaca stanowi powiekszenia gruczoléw jest prze-
ciwwskazaniem do naswietla, przy niskiej temperaturze — brak
uchwytnych guzéw gruczolowych — nie dostarcza pola do naswie-
tlania. Niemniej dziecko zostalo poddane leczeniu naswietlaniem
rentgenologicznem jako klasycznej metodzie leczniczej w tej chorobie.

5. Kol. Lauber Jan przedstawia ,Przypadek obwodowego
$écieficzenia rogéwki, z silna niezbornosécia, dajaca si¢ dobrze poprawié
za pomoca szkiel dotykowych” (streszczenie wlasnel.

Chory lat 65, stracit wzrok skutkiem jaskry. Wykazuje powiek-
szenie galki, bardzo gleboka komore przednia i zwichnieta zaéme.
W lewem oku istnieje $ciericzenie i unaczynienie obwodowej czgéci ro-
gowki. Srodkowa czeéé rogéwki jest przeZroczysta, posiada jednak
niezborno$é¢ nieprawidtowa, 9 dioptryj. Niezbornos¢ ta nie daje sie po-
prawié za pomocs szkiet. Natomiast bystro§¢ wzroku, ktéra z — 7.0 d.
sf. wynosi zaledwie 4/60, przy natozeniu szkla dotykowego Zeissa pod-
nosi si¢ do 6/10, z dodatkowa soczewka — 3.50 d. sf. Bez dodatkowej
soczewki chory czyta drobny druk. Szklo nie tylko poprawia wzrok,
lecz jednoczesénie stuzy za podpore dla $ciericzalej rogéwki i moze
uchroni¢ oko od nieznacznych urazéw, ktére nie bylyby niebezpieczny-
m] dla oka zdrowego, a moglyby sprowadzi¢ pekniecie §ciericzalej rec-
gowki.

W dyskusji kol. Melanowski podkresla duza wartosé
szkiel nakladowych. W omawianym przypadku poza poprawa asty-
gmatyzmu stanowia one ochrone $cieniczalej rogowki. Stosowal takie
szkla w przypadku astygmatyzmu odwrotnego z uzyskaniem 3/10 ostro-
§ci wzroku.
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6. Kol. Radlinski Z. wyglasza odczyt p. t. ,Leczenie chi-
rurgiczne nowotworéw pluc (streszczenie wlasne).

Sprawa leczenia operacyjnego raka pluc jest dopiero w okresie
poczatkowym i dotychczas przedstawia si¢ niepomyslnie.

Przyczyn tego stanu rzeczy jest kilka. Przedewszystkiem winne
s tu postacie anatomo-patologiczne tego schorzenia, mianowicie rzad-
ko zdarzaja sie guzy umieszczone w cze¢$ciach odleglych od wneki, ja-
ko mniej lub wiecej kuliste twory, nadajace si¢ do wyciecia badz
z cze$cia migzszu pluca, badz wraz z catym platem. Guzy tego rodza-
ju przy obecnym stanie techniki mozna i nalezy wycinaé, zwlaszcza,
Ze maja one mala sklonno$é do dawania przerzutéw do gruczoléw
chlonnych okolicznych ($rédpiersiowych) i dlugo sa schorzeniem wy-
lacznie miejscowem. Znacznie czestsze sa te postacie, ktore powstaja
we wnece lub w przywnekowych odcinkach wielkich oskrzeli i pro-
mienisto wzdtuz oskrzeli wrastaja w miazsz. Te do leczenia operacyj-
nego si¢ nie nadaja i niema widokéw, aby kiedykolwiek nadawaé sie
mogly, nawet w razie najdalej idacego rozwoju techniki operacyjnej.

Dalej — rozpoznanie. Rozpoznanie wczesne, ktére jedynieby
moglo zapewnié trwaly wynik operacji jest trudne, czesto niemozli-
we. Przebieg raka pluc jest tak powolny i podstepny, ze chorzy nie
zwracaja sie¢ o pomoc w okresach poczatkowych choroby, a przewaz-
nie dopiero z guzami zadawnionymi. Zadnych charakterystycznych ob-
jawéw poczatkowych niema. Najbardziej staly z nich jest suchy, me-
czacy (,,szczekajacy') kaszel, ktéry jednak zadnemi objawami bada-
nia fizykalnego sie nie tlomaczy. Plwocina, o ile jest, tez nie jest cha-
rakterystyczna. Uwazana dawniej za typowa plwocina o wygladzie
ngalarety malinowej" zdarza sie rzadko i tez nie jest patognostyczna.
Niekiedy sie udaje wykryé w plwocinie komérki nowotworowe, ale
i te sg czesto tak zmienione — chodzi przeciez o komoérki oddzielajace
sie¢ od rozpadlych czesci guza — ze pewnego wniosku nie pozwalaja
stawiaé. Znany w $wiecie lekarskim Krakowa byl przypadek, w kto-
rym Browicz rozpoznal raka pluca na podstawie jednej komorki ra-
kowej w plwocinie.

Najwazniejszym sposobem badania w przypadkach raka ptuc
jest rentgenografja. Na dobrym zdjeciu mozna widzie¢ juz stosunko-
wo niewielki, nawet rozmiaru orzecha wloskiego i mniejsze ogniska,
rézniace si¢ od otaczajacego miazszu przepuszczalnoscia dla promie-
ni X. Za pomoca tego sposobu mozna réwniez ustali¢ anatomiczny typ
tego guza — czy odoskrzelowy, czy migzszowy. Natomiast nie mozna
w przypadkach guza miagZszowego na podstawie obrazu rent. twierdzié.
ze napewno chodzi o raka. Zwykle guz rakowy daje cieri prawie ku-
listy o granicach nieostrych, rozptywnych, co zalezy od stopniowo na-
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ciekajacego otaczajaca tkanke plucna wzrostu guza. Zdarza sie jed-
nak, ze granice guza sa zupelnie ostre, i wtedy raczej nasuwa sig roz-
poznanie jakiego$ tworu torbielowatego (bablowiec, torbiel skorza-
sta). Sam mialem sposobnoséé widzie¢ taki guz w moim materjale i do-
piero prébne otwarcie oplucny i zbadanie wzigtego wycinku wykazato
raka, Guz ten byl zbyt duzy, by go mozna operacyjnie usunaé, roz-
miary jego jednak nie wylaczyly mozliwosci wyjgcia w razie gdyby
stwierdzono torbiel.

Blad w rozpoznaniu moze pozosta¢ i w ten sposéb, ze guz rako-
wy, rozpadajac si¢ w Srodku moze wykazywaé¢ wewnatrz cienia guza
jame wypelniona plynem i wéwczas nasuwaé si¢ moze rozpoznanie
jamy gruzliczej lub ropnia ptuc. Oczywiscie bardziej jeszcze utrudnio-
ne byé moze rozpoznanie, o ile guz dorastajac do oplucny wywola
w niej wysigk.

Przez dlugi czas, nawet juz w erze aseptyki, przeszkoda do roz-
woju chirurgji ptuc byla obawy odmy, powstajacej przy operacyjnem
otwarciu oplucny oraz obawa zakazenia jamy oplucnej od strony juz
to rany w $cianie klatki piersiowej, juz to otworzonych oskrzeli miaz-
szu plucnego. Duzy postep w tej dziedzinie stanowilo wprowadzenie
postepowania zréznicowanego ci$nienia (Druckdifferenzverfahren).

Nalezy tu wymienié komore z ujemnem ci$nieniem (Sauerbruch),
wewnatrz ktorej kladziono chorego, ktérego glowa pozostawala poza
komora; w komorze tej miescil sie rowniez operujacy wraz z asysta.
W komorze zupelnie szczelnej mozna bylo przez wypompowanie po-
wietrza obnizaé cisnienie w granicach pozadanych i dowolnie regulo-
wanych. Juz w ci$nieniu (—9 m/m Hg) pluco po otwarciu oplucny
si¢ nie zapadalo, a przeciwnie nawet sie nieco wypuklato do rany.
Zapobiegalo to powstaniu odmy i zaburzeri w cisnieniu krwi Na czas
trwania operacji na plucu ciénienie ustalono na 3—6 m/ mHg, poczem
przechodzono znéw na 8—9 i rane w oplucnej szczelnie zaszywano.

Dogodniejszym w uzyciu okazal sie przyrzad podany przez
Brauera. Byla to niewielka skrzynia, w ktérej umieszczano tylko glo-
we chorego, i w ktérej wytwarzano cisinenie wzmozone na tyle samo
milimetréw rteci ponad cisnienie atmosferyczne. ile w przyrzadzie
Sauerbrucha ponizej tegoz ci$nienia.

Obydwa te urzadzenia stanowity duzy postep i pozwolily chirur-
gji pluc znacznie si¢ rozwinaé. Z jednej strony zabezpieczaly one od
doraznych ztych skutkéw odmy urazowej operacyjnej, a z drugiej
przywracaly po operacji na ptucu ujemne ci$nienie w jamie oplucnej,
ktore normalnie tam panuje. Ma to znaczenie pierwszorzedne, ponie-
waz i klinicznie w doswiadczeniach okazalo sie, ze oplucna pozosta-
jaca pod ci$nieniem ujemnem jest bez poréwnania odporniejsza na za-
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kazenie, niz pozostajaca pod cisnieniem atmosferycznem i stojaca
otworem.

Wielka wojna dala sposobno$é chirurgowi francuskiemu, Pierre
Duval, uczyni¢ swem epokowem odkryciem, jak wszystkie wielkie od-
krycia, bardzo prostem, powyisze przemyslane aparaty niemal zby
tecznemi. Dowiodl on, ze jezeli odme operacyjna, powstajaca po
otwarciu oplucny, stwarzamy nie nagle, a bardzo pomatu, wpuszcza-
jac do optucny powieirze bardzo pomalu przez maty otworek, przyty-
kamy palcem, to zadne grozne zaburzenia w krazeniu krwi nie powsta-
ja. Z drugiej strony postulatowi przywrécenia cisnienia ujemnego
w oplucnej czyni on zadoéé w ten sposéb, ze przed zupelnym zamknig-
ciem otworu w $cianie klatki piersiowej wysysa przez cewnik gumowy
powietrze, poczem zaklada ostatni szew. Moina to zmodyfikowaé
w ten sposéb, Ze rane zaszywa si¢ odrazu na glucho, a potem przyrza-
dem Potain'a wysysa sie¢ powietrze. Postepowanie to uzyskalo po-
wszechne prawo obywatelstwa.

Pomimo tych udoskonaleri jednak zakazenie pooperacyjne optuc-
ny, a zwlaszcza od strony miazszu plucnego jest mozliwe i stanowi
grozne niebezpieczenistwo. Grozi ono w przypadkach gdzie musimy ot-
worzy¢ ognisko zakazne w ptucu, a i tam, gdzie przy wycinaniu czesci
pluca przeciagé wypada duzego kalibru oskrzele. Wprawdzie umiemy
juz teraz zamykaé takie oskrzela odpowiednia technikg szwu, zupet-
nie pewne to zamkniecie nigdy jednak nie jest.

Jest to powodem, dla ktérego w wielu przypadkach nalezy przed
zabieg’em na samym miazszu pluca wywolaé plaszczyznowy zrost mie-
dzy oplucna $cienna a ptucna. Robimy to albo za pomoca przyszycia
odpowiedniej powierzchni ptuca szwem okrezinym do oplucny $cien-
nej, albo za pcmoca t. zw. plombowania. Polega to na tym, ze po doj-
$ciu do oplucny $ciennej odwarstwiamy jg na potrzebnej przestrzeni
od klatki piersiowej, wytwarzamy kieszeri do ktérej wprowadzamy
parafing lub gabke gumowa. W ten sposéb przyciskamy optucna $cien-
na do pluca i wywotujemy ich zrost. Rane zaszywa sig na glucho. Ilos¢
parafiny wprowadzanej w ten sposéb moze dochodzié¢ do 1200 gr. Po
kilkunastu dniach rane ponownie otwieramy, usuwamy parafing i juz
$mialo po przez zrost docieramy do ogniska w miazszu ptuca.

Przy zastosowaniu opisanych zasad techniki operacyjnej chirur-
gja wspélczesna moze nie tylko dociera¢ po przez wolna oplucna do
ognisk zakazonych w plucu, ale nawet usuwaé czesci ptatéow ptuc, za-
wierajace zmiany chorobowe (nowotwory, rozstrzenie oskrzeli) a na-
wet cale platy.

Nie dos¢ na tem. Mozemy obezcnie w przypadkach podejrzanych
stosowaé, wzorem prébnego otwarcia jamy brzucha, dla uzyskania
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rozpoznania prébne otwarcie jamy oplucnej (thoracotomia probatoria).

Czestsze niz dotychczas stosowanie tego sposobu pozwoli w przy-
szloici wezesniej niz dotychczas wykrywaé raka pluca i skuteczniej go
zwalczaé operacyjnie. Jak wspomnialem na wstepie, dotychczas ope-
racyjne trwale wyleczenie, a nawet wogéle rozpoznanie i operacyjne
usuniecie raka ptuca nalezy do rzadkosci. Klinika majaca pod tym
wzgledem najwiekszy materjal i najwigksze bezsprzecznie doswiad-
czenie, klinika Sauerbrucha, moze poszczycié si¢ za caly czas dzialal-
noséci kilku zaledwie przypadkami pomyslnemi, pomimo, Ze np. od li-
stopada 1929 do kwietnia 1930, a wiec w ciagu */» roku przez klinike
te przeszto 47 chorych z rakiem pluca — a wiec materjal ogromny.
Z tej tez kliniki wychodzi apel o mozliwie cz¢ste stosowanie prébnego
otwarcia oplucny. W naszych stosunkach sprawa stoi jeszcze gorzej.
O raku ptuca stwierdzonym slyszymy tylko od anatomopatologéw, o ra-
dykalnie operowanym jest glucho. Ja sam przez caly czas od objecia
kliniki, a wiec przez lat 12 mialem sposobno$¢ raz jeden tylko zrobié¢
prébng torakotomje i stwierdzié guz (rak) juz nie nadajacy si¢ do wy-
ciecia,

7. Kol. Filinski Wtodzimier.z wyglasza odczyt p. t.:
. W sprawie leczenia nowotworéw zlosliwych klatki piersiowej” (stresz-
czenie wlasne).

Podaje prébe zwalczania objawéw uciskowych, spowodowanych
przez zlosliwe guzy nowotworowe w klatce piersiowej. Uzywa do tego
celu salyrganu i innych moczopednych srodkéw rteciowych, ktére wy-
wieraja na tkanki wybitny wplyw odwadniajacy. Tkanka nowotworéw
zlosliwych zawiera wiecej wody, niz tkanki zdrowe. Dzieki odwodnie-
niu zmniejsza sie objetosé¢ guza a nastepczo i ucisk, wywierany prze-
zen na nerwy, naczynia, oskrzela i t. d. Jezeli chodzi o ucisk na zyty,
to salyrgan i t. p. usuwaja obrzeki. Oprécz zmniejszenia ucisku od-
grywaja tu role jeszcze inne czynniki, Wypowiada poglad, ze plyn
przesigkowy wchlania si¢ przez naczynia limfonosne i w ten sposéb
omija miejsce ucisku na zyly.

(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji nad punktami 6 i 7 przadku obrad kol. L. Krynski
podkresla beznadziejnosé¢ leczenia rakéw pluc. Brak znajomosci etjo-
logji ogromnie nam utrudnia postepowanie terapeutyczne. Stosun-
kowo moze najlepsze wyniki otrzymujemy pod wplywem promieni X.
Nowotwory ptuc dzielimy na: 1) pierwotne, 2) przerzutowe, 3) takie,
ktoére przeszly z sasiedztwa. Leczenie chirurgiczne dotyczy pierwszej
grupy nowotworéw. Doswiadczenie praktyczne pod tym wzgledem jest
bardzo skape. W roku 1895 pierwszy Pean operowal chrzastniaka
pluca w roku 1898 Tuffier naczyniak z dobrym wynikiem. Dtugi
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czas przeszkoda w operowaniu nowotworéw pluc stanowil lek przed
odma (Sauerbruch) — co w praktyce okazalo si¢ przesadzonem.
Omawia trudnosci techniczne, zwiazane z krwawieniami, stosowanie
termokauteréw elektrycznych, oraz z usuwaniem cz¢sci oskrzela. Na
chemoterapje nowotworéw plucnych zapatruje si¢ sceptycznie.

Kol. Orzechowski K. podkresla cenno$é spostrzezen kol.
Filifiskie go. Przez takie postgpowanie stwarza si¢ ulge choremu,
Klinika neurologiczna, przed zastosowaniem leczenia chirurgicznego
stosuje leczenie objawowe. Wyniki podobne do wynikéw kol. Filin-
skiego otrzymywano w Klinice Neurologicznej przez zastosowanie hi-
pertonicznych roztworéw soli i cukru (odwodnienie ustroju przez co
zmniejszamy objeto$é guza). Przy stosowaniu leczenia swoistego otrzy-
muje sie poprawe podmiotowa, zaré6wno w nowotworach, jak i w kito-
wych zmianach mézgu. Spostrzezenia te byly znane dawniejszym chi-
rurgom zwlaszcza w tym okresie kiedy nie operowano jeszcze nowo-
tworéw moézgu i nie znano odczynu Wassermanna. Wyttumaczenie te-
go bylo niejasne. Kol. Orzechowski przypuszcza, ze mozna to
tlumaczyé wlasnie w sposéb przedstawiony przez Kol. Filiniskiego.

Kol. T hur s z—podkresla, ze w komérce nowotworowej i jej oto-
czeniu znajdujemy wzmozona ilosé lipoidéw. Aby dostaé sie do ko-
mérki nowotworowej trzeba przeniknaé przez barjere lipoidowa. We-
dlug prawa Overtona alkohol etylowy nalezy do tych zwiazkéw, kto-
re najlatwiej przenikaja do komérek nowotworowych. Alkohol, ha-
mujac oddychanie i wytwarzanie zaczynéw w komérce nowotworowej,
prowadzi do jej $mierci. Opierajac si¢ na tych danych kol. Thursz
od 15 lat pracuje nad leczeniem nowotworéw wstrzykiwaniami alko-
holu. Poczatkowo stosowal alkohol dozylnie u zwierzat doswiadczal-
nych (od rozcieniczerr mniejszych do absolutnego) pézniej u ludzi z no-
wotworami. Wyniki do$wiadczalne na zwierzetach sa w 100% dodat-
nie, u ludzi — czesto znaczna poprawa.

Kol. Higier. W sprawie leczenia obrzekéw miejscowych i o-
golnych to poglad prelegenta jest odmiana i modyfikacja mysli starej,
obowiazujacej w medycynie ludowej i przedhistorycznej, w medycy-
nie Hippokratesa i Paracelsusa; jak w medycynie ubieglego i bie-
zacego stulecia jest to koncepcja wysuszania tkanki, odciaggania nad-
miaru ptynu lub przemieszczanie przez skaryiikacje, podawania $rod-
kéw moczopednych lub napotnych, wymiotnych lub przeczyszczaia-
cych zatem przez nerki i skére, zotadek i kiszki. Objasnienie tego pa-
tofizjologicznego zjawiska zmienia sie stopniowo z biegiem wiekéw
i postepiem biologji. Obecnie kréluje stosunek potasu do wapnia, an-
jony i elektrolity wewnatrztkankowe i wewnatrzkomérkowe.

Przed laty trzydziestu kilku z nas stosowalo larga manu
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leczenie obrzekéw sercowych, a nawet nerkowych, metoda zalecana
goraco przez Jendrassika z Budapesztu solami nieorganiczne-
mi rteci, zwlaszcza kalomelem. Skutek byl nieraz bardzo dobry.
Obecne leczenie silnych bolow glowy, zalecane w nowotworach mézgu
przez amerykanskich neurochirurgéw, polega na wprowadzaniu hi-
pertonicznego ptynu w postaci 50% roztworu siarczanu magnezu. Dzia-
lanie tego §rodka prawdopodobnie réwniez polega na wysuszaniu tkan-
ki mozgowej, a wlasciwie na zmniejszaniu wodoglowia, towarzysza-
cego nieraz malemu guzowi mézgu. Moze w ten sposdb ttomaczy sie
miejscowem osuszaniem i pomy$lny wplyw wcierek w guzach nie-
swoistych, np. migsakach.

Przed laty 20-stu kilku, Higier piszac o rozpoznaniu réznicz-
kowem guzéw osrodkowego ukladu nerwowego, wypowiedzial zdanie,
ktére podtrzymuje dotad, ze natychmiastowy nieraz wplyw korzystny
rteci w kilaku mézgu (lub w kitowym zapaleniu opon) tlomaczy sie nie
tyle wessaniem samego kilaka lecz doraznem wessaniem si¢ towarzy-
szacego wodoglowia.

Przed laty 8-miu Higier wypowiedzial podobne zdanie o po-
my$lnym wplywie promieni Rentgena na niektére nowotwory mézgu.
Ostatnio Marburg i Sqallitzer z Wiednia potwierdzaja w wielkiej mo-
nografji ten poglad, ktory zresztg znajduje potwierdzenie i na drodze
doswiadczalne;j.

Podobnie rzecz sie ma prawdopodobnie z dzialaniem soli bizmu-
towych, salyrganu i nowazurolu, dzialaniem objawowem i doraZnem
lub radykalnem i stalem, obcigzajacem uklad zylny lub chlonny na-
rzadow wewnetrznych i skory. Mysl stara w nowej szacie!

Kol. Apfelbaum podkresla koniecznoéé sprawiania ulgi cho-
rym z nowotworami. Najwazniejszym momentem terapeutycznym w
leczeniu nowotworéw sa promienie rentgenowskie. Dolegliwosci ucis-
kowe, dusznos$é¢ i obrzgki gornej potowy ciala moga byé pochodzenia
tkankowego lub mechanicznego. W tych ostatnich zadne $rodki rtecio-
we nie mogg sprawié ulgi. Sprawe obrzekéw tkankowych i usuwania
ich preparatami rteciowemi nalezaloby ujaé odrebnie. Wg. Warbur-
g a i innych nowotwér alkalizuje tkanki, tam gdzie jest alkalizacja
mamy nagromadzanie si¢ wody. Rteé dziata lekko zakwaszajaco. Ko-
jarzenie zwiazkoéw rteciowych z chlorkiem amonu powoduje 2 — 3
krotne wzmozenie diurezy. Sprawa t. zw. Lebervenensperre, chociaz
jest teorja mloda, jednak w zupelno$ci zachwiang. Nie reguluje ona
krazenia plynéw tkankowych, jedynie odplyw krwi.

Kol. Zawadowski — omawia dodatnie dzialanie rentgeno-
terapji na nowotwory. Przeciwwskazaniem do stosowania promieni
Roentgena s nowotwory naciekajace, zwlaszcza u ludzi starych. Sto-
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sujemy na$wietlanie w razie b6léw i dusznosci. Nowotwory ptuc u lu-
dzi mlodych stanowia wskazanie do naswietlan, o ile niema przerzu-
tow.

W przypadku guza izolowanego mozna liczyé na cofniecie sie
guza i odzyskanie zdolnosci do pracy.

Kol. Wagner przychyla si¢ do objasnienia kol. Filiriskie-
go co do dzialania rteci. Zastosowanie soli rteciowych oddawna da-
walo dobre wyniki (prof. Zacharin przed 40-tu laty stosowal kalomel
przy nowotworze przelyku). Statystyka chirurgicznego leczenia nowo-
tworéw jest fatalna. Kol. Wagner twierdzi, ze na nowotwér nale-
7y patrzeé, jak na chorobe zakazng i zZe chorych nalezy odosabniaé.
Taki byl niegdys poglad Instytutu Pasteura na te spraweg. Srodkow
chemo-terapeutycznych chwilowo nie mamy, nalezy jednak pamietaé
o doswiadczeniach Wassermanna z eosin-selenium. Sam kol. Wagner
stosowal preparaty selenowe i arszenik, przyczem otrzymywal wyniki
pomys$lne — poprawa na przeciag 1'/> r. — 2 lat.

Kol. Lewenfisz omawia djagnostyczne i terapeutyczne zna-
czenie brenchoskopji w przypadkach nowotworéw pluc.

Kol. Prezes stwierdza, ze dzisiejsze posiedzenie nie jest osta-
tnim z cyklu odczytéw o nowotworach. Bedzie jeszcze wygloszony od-
czyt o radjoterapji i chemoterapji nowotworéw.

Kol. Filinski: w odpowiedzi kol. Thurszowi podaje, zZe wspo-

minal o zmianie stos. é{— ifosfolipiusteryn w nowotworach. O ile alkohol
a

okaze sie Srodkiem swoistym w leczeniu nowotworéw, wowczas jego
wlasnie spostrzezenia beda zbedne. W odpowiedzi kol. Apfelbau-
mo wi: obrzek na twarzy i w gérnej polowie ciala jest pochodzenia
mechanicznego. Rteé¢ nie dziata w kierunku zakwaszenia, znamy $rod-
ki silniej zakwaszajace a nie daja one takich wynikéw jak rte¢. Dal-
sze wstrzykiwania rteci dzialajg silniej niz pierwsze. Stosowanie rteci
jest wylacznie leczeniem objawowem, ale ma duze znaczenie, przynosi
bowiem ulge.

8. Odczyt prof. Laubera J. o odlozono do dnia 16 lutego b. r.
8. Odczyt prof. Laubera J. odlozono do dnia 16 lutego b. r.

Prezes: Witcld Orlowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszoéwna.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 16 lutego 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw — 63, wprowadzonych gosci — 65.

1. Kol. Prezes wyglasza wspomnienie po$§miertne o §. p. Ar-
kadjuszu Pulawskim. Zebrani uczcili pamieé zmartego powstaniem
z miejsc i minuta ciszy. Zarzad zamierza urzadzi¢ uroczysta akademje
ku czci Zmarlego.

2. Protokét posiedzenia z dnia 9.11.1932 r. przyjeto z nastepu-
jacemi poprawkami: dyskusje¢ nad demonstracja kol. Laubera za-
miescié¢ zaraz za streszczeniem, przeméwienie w dyskusji prof. R a-
dlifiskieg o usunaé, za jego zgoda, poniewaz wyniklo ono z niepo-
rozumienia.

3. Kol. Prezes odczytuje odezwe Komitetu budowy pomnika
dla uczczenia pamieci czlonkéw stuzby zdrowia poleglych za Oj-
czyzne.

4, Kol. Ulinski przedstawia ,,Przypadek bliznowca policzka
po wyleczonym toczniu pospolitym”. (Streszczenie wlasne):

Mtodzieniec, lat 17, zglosil si¢ do ambulatorjum skérnego szp.
$w. Ducha z objawami bliznowca na lewym policzku. Od lat 14 miat
tocznia lewego policzka. Po dlugotrwalem, niepomys$lnem leczeniu ma-
$ciami, zostal skierowany przez lekarza Kasy Chorych do Szpit. sw.
Lazarza, gdzie przebywal od potowy lutego do polowy maja r. b. Le-
czono go tam mascia Finsena (pyrogallusowa) od 3—6 dni, poczem sto-
sowana byla mas$é borna i parokrotne na$wietlania promieniami
Roentgena. Powyzsze zabiegi powtarzano trzykrotnie. Po wyjsciu ze
szpitala wytworzy! sie wkrétce bliznowiec (keloid). Obecnie niema ob-
jawow tocznia. Chorego skierowano do Instytutu $wiatloleczniczego
przy szpitalu $w. Lazarza, gdzie z powodu bliznowca bedzie leczony
radem.

5. Kol. Lauber J. wyglosit odczyt p. t.: ,,Obrazy wziernikowe
oka w $wietle bezczerwiennem i ich znaczenie dla medycyny we-
wnetrznej i neurologji” (streszczenie wlasne).

Po wstepnych uwagach o technice wziernikowania w Swietle
bezczerwiennem prelegent podkresla, ze ten sposéb badania dna oka
uwydatnia wlékna nerwowe siatkéwki i zéite zabarwienie plamki zét-
tej. Oprécz tego krew zawarta w naczyniach, czy tez w wybroczynach
swoja barwa czarng bardzo dobrze odbija si¢ od zielonego dna oka.
Sciany naczyn, ktérych nie spostrzegamy w stanie zdrowym, uwydat-
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niaja sie w razie zgrubienia. Wziernikowanie w s$wietle bezczerwien-
nem jest podstawa rozbioru zmian w samej siatkowce. Daje ono moz-
no$é spostrzezenia ubytku wlékien nerwowych zatem przedmiotowego
stwierdzenia podstaw czynnosciowych zmian oka. W wiadzie i poza-
gatkowem zapaleniu nerwu wzrokowego, oraz zaniewidzeniu potowicz-
nem mozna stwierdzié czy i w jakim stopniu powstaly ubytki wlékien
nerwowych w siatkéwce. Stwierdzenie takich zmian jest wazne w roz-
poznaniu, pozwalajac n. p. odrézni¢ od siebie jednoimienne widzenie
polowiczne na podstawie sprawy chorobowej umiejscowionej ponizej,
albo powyzej bocznego ciatka kolankowego. Jest wazne takie w roko-
waniu wykazanie, czy zaszly juz powazne zmiany zanikowe w nerwie
wzrokowym, czy tez jeszcze ich niema. Wskazanie lecznicze jest uza-
leznione od rokowania. Im mniej zmian w warstwie wlokien nerwo-
wych, tem lepsze jest rokowanie i tem energiczniejsze powinno by¢ le-
czenie, zeby uratowaé jeszcze istniejace wiékna nerwowe od ich cal-
kowitego zniszczenia. Stan wlokien nerwowych i plamki zéltej, ktorej
dokladne umiejscowienie jest ulatwione zabarwieniem, daje moznosé¢
odréznienia $rodkowych mroczkéw w schorzeniach samej plamki zol-
te; od mroczkéw w zaniku wiazki tarczowoplamkowej lub w zmianach
w okolicy szczeliny ostrogowej (Fissura calcarina).

Wyrazny kontrast pomigdzy czarnym kolorem krwi w naczy-
niach i po za niemi umozliwia tatwe znalezienie wybroczyn i spostrze-
¢anie zmian $ciany naczyniowej. Dostrzegalnosé cienkich rozgalezien
naczyn daje wyjasnienia co do ich przebiegu i stosunku do prawidlo-
wych lub patologicznych tworéw dna oka. fatwe jest spostrzeganie
zmian $ciany naczyniowej, oraz odréznienie zgrubienia tych Scian
kosztem $wiatta naczyn (endarteritis, endophlebitis) od zgrubienia ob-
wodowego (periarteritis, periphlebitis). Mozna zatem latwiej, niz
wziernikowaniem w éwietle m’eszanem rozpoznaé schorzenia naczy-
niowe i poszczegélne ich odmiany.

Dyskusja:

Kol. Melanowski W, (streszczenie wlasne): omawia krétkie
dane historyczne metodyki — przypominajac przedewszystkiem, ze
poczatkiem metodyki byto doniesienie S. Mayon w Lond. Tow. Okul
w 1903 r. Autor ten korzystajac z lampy rteciowej poraz pierwszy po-
kazal w dwuch przypadkach wiékna n. wzrokowego w siatkéwce. Po-
tem Helmbold (1910) zastosowal filtr zielony i wskazal, ze z pomoca
tego filtru mozna widzie¢ zmiany w naczyniach siatkéwki; z filtru z6t-
tego obecnie korzysta Friedenswald (1924) i ta droga widzi drobne
raczyrika siatkowki a nawet wydziela 2 warstwy tych naczyn.

Najwieksza wszakze zastuge ma Vogt ktéry w 1913 roku wpro-
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wadzil badanie w $wietle bezczerwiennem i tem znacznie ulatwil ba-
danie siatkowki z wylaczeniem naczyniéwki, to, co bylo mozliwe tylko
wyjatkowo w silnem swietle biatem, szczegélnie u brunetéow. Na za-
sadzie wlasnego doswiadczenia moge tylko potwierdzi¢ doniostosé
znaczenia metody, o ktérej méwil prelegent.

Kol. Orzechowsk1 K. podkres§la, ze dane zawarte w od-
czycie kol. Laubera sa wazne dla neurologéw. Badanie dna oka w
$wietle bezczerwiennem moze niekiedy dawaé dodatnie wyniki. Jezeli
zmiany chorobowe tocza si¢ w pétkuli prawej, to wtedy nie mamy do-
datkowych objawéw, klére zwyklem badaniem blizej wyjasnialyby
umiejscowienie (w zmianach toczacych si¢ w lewej polkuli wystapia
cbjawy afazji, aleksji it. d.). Ot6z jezeli zmiany chorobowe tocza sig
poza skrzyzowaniem n. wzrokowych, a wigc np. w placie skroniowym
do cialka kolankowatego, wowczas w obrazie wziernikowym oka wy-
stapia réwniez zmiany, jesli w placie potylicznym —zmian w siatkow-
ce nie bedzie. Dotychczas jedynym sposobem rozpoznawania takich
spraw byl tu odczyn Wernickego, trudny do wykonania z powodéw
technicznych i kosztéw aparatu. Zapytuje dlaczego na rysunkach nie
wida¢ dokladnie wlékien nerwowych, oraz czy latwo spostrzec w na-
czyniach krwionosnych poczatkowe zmiany miazdzycowe.

Kol. Higier siwierdza duza doniosto$é badania dna oka, w
$wietle bezczerwiennem, np. pozagalkowem zapaleniu n. wzroko-
wego i zatorze tetnicy srodkowej siatkowki. Podkresla waznosé ogla-
dania peczka tarczowo-plamkowego i barwy plamki zéttej. Moznosé
sposirzegania obrzeku i zanikania wlékien nerwowych ma réwniez nie-
codzienne duze znaczenie. Naczynia dna oka widuje si¢ i w zwyklem
os$wietleniu, jednak nie tak wyraznie. Przypuszcza, ze tego rodzaju
badania moga byé bardzo mocne w przypadkach histerycznych nie-
dowidzeni, rozsianem stwardnieniu wieloogniskowem (zanik wto-
kien), wreszcie w chorobie Tay-Sachsa.

Kol. Weingot zapytuje, czy prof. Lauber podziela zda-
nie Dumera i Vogta ,ktérzy twierdza, ze istnieje zaleznosé pomiedzy
karwa soczewki, a schorzeniem plamki zéttej: Przez intensywniejsze
zabarwienie soczewki plamka zo6ita jest ochraniana przed dzialaniem
promieni ultrafiotkowych.

Kol. Lauber w odpowiedzi wyjasnia, ze w zwyklem $wietle
wlokna nerwowe mozna widzie¢ w pewnej odleglosci od tarczy, tylko
przy natezeniu o$wietlenia dochodzacem do 3000 $wiec. Wyraznie wi-
da¢ je tylko w $wietle bezczerwiennem. Co sie tyczy zmian w uszko-
dzeniu szlakéw wzrokowych, to widaé¢ je jedynie w zaniku wlékien
nerwowych. Mozna zarazem stwierdzié umiejscowienie zmian. Zmia-
ny jednak pojawiaja sig¢ dopiero pa jakichs 6 tygodniach. Dla stwier-
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dzenia $ciericzenia widkien trzeba mieé¢ pewne doswiadczenie. Tech-
nika wziernikowania jest trudna. Postugujemy si¢ waskim pasmem
$wiatla w obrazie prostym. Metoda badania jest na drodze ulepszen.
Zupelnie stuszne jest oczekiwanie poglebienia naszych wiadomosci
o powiklaniach ocznych w schorzeniach nerwéw na podstawie badan
w $wietle bezczerwiennem.

W odpowiedzi kol. Weingotowi stwierdza, Zze na podstawie
wlasnych obserwacji nie moze potwierdzi¢ spostrzezeri Dumera i Vo-
gta. Polaczenie schorzenia soczewki i schorzenia plamki zottej wcale
nie jest rzadkie.

6. Kol. Wegierko J. wyglosit odczyt p. t.: ,,Wplyw czynni-
kéw psychicznych wody, migsa, weglowodanéw i hormonéw na wy-
dzielenie i jakosé zoélci watrobowej” (streszczenie wlasne).

Prelegent badal wplyw bodZcow psychicznych, wody wodocia-
gowej i przekroplonej o cieptocie 15° C, wprowadzonej do Zotadka i do
odbytnicy, wody o cieptocie 50°C, wprowadzonej do zotadka, miesa,
stoniny, szmalcu $wirnskiego, masta, zétiek jaj, oliwy, cukru, chleba,
mleka, sokéw jarzynowych, (burakéw, kapusty, kalafioré6w i ziemnia-
kow). Précz tego badal wplyw hormonéw (insuliny, pituitrolu, glan-
duitryny, antefysanu, adrenaliny, owarianu, tyreotoksyny), wprowa-
dzonych ,per se" podskérnie i dozylnie, oraz wprowadzonych pod-
skérnie w 15 min., po podaniu migsa lub oliwy.

Nastepnie badano ogélne stezenie zétci (wskaznik zalamania
$wiatla, pozostalos¢ sucha, ciezar wlasciwy) oraz poszczegolne jej
sktadniki (cholesteryna, bilirubina, zélciany, chlorki, azot calkowity
i pozabialkowy) a takze napiecie powierzchniowe P, i zaséb zasad.

Na zasadzie tych badan doszed! do wniosku ze:

{) bodzce psychiczne, woda o cieplocie pokojowej, cukier trzci-
rowy, wspomniane soki jarzynowe oraz hormony nie wywieraja wply-
wu na wydzielanie zélci;

2) hormony, wprowadzone badZz z oliwa, badZ z miesem nie
zmieniaja choleretycznego dzialania migsa i oliwy;

3) woda goraca, tluszcze, mleko i chleb posiadaja dzialanie cho-
leretyczne o réznem nasileniu;

4) z chwila zwigkszania sie ilosci wydzielanej z6lci, stwierdzono
zmniejszenie si¢ jej natgzenia ogélnego, jako tez stezenie wiekszosci
poszczegolnych jej skladnikéw stalych, napiecie powierzchniowe, P,
i zasob zasad nie ulegaja prawie Zadnym wahaniom.

Dyskusja: kol. Marikowski uwaza, ze wskutek subtelnosci
dzialania bodZcéw psychicznych, doswiadczenie nalezaloby nieco zmo-
dyfikowa¢. Pokazywanie stodkiego mleka, o ktérym pies musial do-
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piero pomyséleé jest niezaprzeczenie bodzcem zbyt stabym. Doswiad-
czenie nalezatoby zorganizowaé w podobny sposéb, jak robiono w szko-
le Pawlowa. Bodziec psychiczny nalezy uwzglednié¢ rowniez przy po-
dawaniu pokarméw zglebnikiem. Trudno méwié¢ o poréwnaniu wyni-
kow podawania miesa u cztowieka i u psa, gdyz warunki doswiadcze-
nia nie byly takie same (inny rodzaj i inne przygotowanie). Co sie ty-
czy tluszczéw, to wywieraja one tem wigkszy wplyw na wydzielenie
z6lci im nizszy maja punkt topliwosci i im latwiej sie wskutek tego
wchlaniaja.

Kol. Czubalski (streszczenie wlasne). Prelegent badal prze-
bieg tak zwanego wydzielania psychicznego zétci na psach z przetoka
zotciowa, pokazujac glodnemu psu pokarm. Nalezy zaznaczyé¢, ze sa-
mo pokazywanie pokarmu niepolaczone z karmieniem pozornem po
zaltozeniu przetoki przelykowej jest bodZcem znacznie stabszym. Trze-
ba to wziaé pod uwage w przypadkach z wynikiem ujemnym w tym
kierunku, jak to wlasnie bylo w doswiadczeniach kol. Wegierki.
Oprocz tego bodziec wechowo-wzrokowy taki, jak mleko i masto, mato
si¢ nadaje do podobnych badar. W tych warunkach stwierdzenie bra-
ku wydzielania psychicznego zélci nie jest w calej pelni uzasadnione
doswiadczalnie, zwlaszcza, ze brak przetoki zoladkowej u pséw bada-
nych nie daje moznosci skontrolowania sily odczynu wydzielniczego
gruczoléw blony $luzowej zoladka. Trzeba jednak zaznaczyé¢, Ze w
$wietle naszych wiadomosci o wplywie nerwéw na wydzielenie z6lci
wniosek kol. Wegierki o braku wydzielania psychicznego zélci
bylby usprawiedliwiony. Z tych doswiadczeri moznaby réwniez wy-
ciagnaé ciekawy wniosek, ze sekretyna, wytwarzajaca si¢ niewatpliwie
pod dzialaniem soku zoladkowego, nie wplywa pobudzajaco na wy-
dzielanie zélci. W warunkach bowiem doswiadczenia kol. Wegierki
sok zoladkowy, o ile on si¢ wogéle wydzielal w wiekszej iloéci, musiat
si¢ przedostaé¢ do dwunastnicy. Gdyby wiec kol. Wegierk o otrzy-
mal wynik dodatni w tej czeSci doswiadczen, trudno byloby jeszcze
stwierdzi¢, ze mamy istotnie z psychicznem wydzieleniem zélci, to zna-
czy z bezposredniem dzialaniem nerwéw na watrobe, gdyz réwniez
mogloby to byé¢ dzialanie posrednie przez sok zoladkowy.

Dziatanie pobudzajace goracej wody na wydzielanie zélci w
przeciwieristwie do wody zimnej moze daloby sie¢ wyttumaczyé¢ wiek-
szym doplywem krwi do watroby.

Przebieg krzywej wydzielania po migsie wskazuje, ze nie samo
migso jako takie tutaj dziata, lecz produkty jego trawienia.

W analizie pobudzajacego dziatania tluszczéw nalezaloby wziaé
pod uwage zawartosé kwaséw tluszczowych w danym bodzcu pokar-



54 Protokét z dnia 16 lutego 1932 r.

mowym i zbadaé, czy wlasnie kwasy nie sa glownym, jezeli nawet nie
wylacznym czynnikiem wydzielniczym.

Brak zmian w iloéci chlorkéw oraz stezeniu jonéw wodoro-
wych zélci, wydzielanej z rézna szybkoscia, jest niewatpliwie bardzo
interesujacym faktem wobec wynikéw kol. Czubalskiego w tym kierun-
ku odnosnie soku trzustkowego, kiére wskazuja, ze stopiern zasado-
wosci soku trzustkowego oraz zwiazane z tem zmiany w ilosci chlor-
kow i weglanow stoja w Scistej zaleznosci od sity bodZca i szybkosci
wydzielania soku. Zmiany te sa odbiciem mechanizméw, regulujacych
zapas zasad w ustroju. Mozliwa jest jednak rzecza, ze watroba i zél¢,
ktéra nie jest typowa wydzielina ustroju, posiadajac réwniez charak-
ter wydaliny, zachowuje sie pod tym wzgledem zupelnie inaczej. Taki
przynajmniej wniosek nalezatoby wyciagnaé z tej czesci przedstaw’o-
nych badan.

Metoda, stosowana przez kol. Wegierke jest niewatpliwie
jedna z najlepszych, gdyz pozwala zbiera¢ calg zé6l¢ z watroby pod-
czas doswiadczenia, w okresach za$ miedzy doswiadczeniami nie prze-
rywa doptywu zétci do $wiatla jelit, co jest rzecza wazna. Wyniki ba-
dari ta metoda musza jednak podlegaé pewnej korekcie ze wzgl:du
na to, ze jednak podczas dlugotrwatych doswiadczen doplyw zélci .o
jelit jest przeciez odciety calkowicie, a wiemy o tem, jak silnym bodz-
cem wydzielniczym wzgledem watroby jest wlasnie sama z6l¢ i jak
znacznym zmianom ulega pod wzgledem chemicznym i fizykochemicz-
nym tres$é jelitowa, poddana dzialaniu zélci, co moze wplywaé na dai-
szy przebieg wydzielania z6lci. Jezeli nie bedziemy si¢ jednak kusi¢
o uzyskanie absolutnych danych, co do wielkosci wydzielania, a za-
trzymamy sie na danych poréwnawczych, metoda ta bedzie bez za-
rzutu.

Kol. Zajdenbajtl zapytuje, czy prelegent badal wplyw woéd
truskawieckich i krynickich na wydzielanie zélci, oraz czy stwierdzit
okres negatywny w zélciopednym dzialaniu oliwy.

Kol. Cytronber g nie ma zastrzezeri co do warunkéw doswiad-
czenia. Uwaza, ze sprawa badania odruchéw psychicznych byla dobrze
postawiona. Szkoda, ze prelegent nie badal zachowania sie lepkosci
z6lci co razem z badaniem napiecia powierzchniowego daje bardzo
duzo.

Dziwne jest natomiast kilka spostrzezeri, a mianowicie brak
wplywu HCI na wydzielanie zélci, dalej brak wplywu sokéw jarzy-
nowych. Wzmozenie wydzielania sokéw kwasnych wzmaga wydziela-
nie sckéw zasadowych, potwierdzenia czego nie znajdujemy w bada-
niach prelegenta. Rozewska i Carnot stwierdzili zaleznosé¢ miedzy wy-
dzielaniem soku zZoladkowego a wydzielaniem zétci. Spostrzezenia
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kol. W. sa niezgodne z dotychczasowemi badaniami. Niesluszne jest
tez bezposrednie przystapienie do badania hormonéw. Nalezalo przed-
tem zbadaé wplyw cial dobrze znanych, jak pilokarpina i t. d.

Kol. Ortowski (streszczenie wlasne).

Badania kol. Wegierki réznia sie od badan innych autoréw pod
tym wzgledem, ze dzieki opracowanej przez siebie metodyce kol. W.
mial moznos$é zbadaé wplyw réznych czynnikéw na wydzielanie zétci
watrobowej bez domieszki zétci pgcherzykowej. Ponadio za$ jego ba-
dania sa o wiele rozleglejsze, uwzgledniaja bowiem caly szereg wila-
snosci zélci. Dodatnio wyrézniaja sie badania te z posréd wszystkich
innych i dlatego, ze poza doswiadczeniem u pséw byl zachowany we-
wnatrz obieg zélci. Nie bylo go w czasie samego doswiadczenia, gdy
zbierano cala z61¢, lecz usunaé tego stanu rzeczy wogéle nie mozna.
W badaniach nad wplywem czynnikéw psychicznych na wydzielanie
z(lci watrobowej nie prowadzono doiwiadczen na psach z przetoka
przelykowa, a poprzestano natomias: na draznieniu glodzonych pséw
pokarmem, uwazajac to za dcstateczne, gdy psy na takie draznienie
reagowaly silnie, miedzy innemi bardzo obfitem wydzielaniem §liny.
Poprzestajac na tej metodzie wvchodzilismy ze spostrzezen na lu-
dziach, u kiérych mozna cirzymywaé bardzo silny zoladkowy sck psy-
chiczny, jezeli po glodzeniu ich przez 12—18 godzin draznié wzrok
i wech przygotowywaniem w ich obecnosci smacznych potraw. Te sa-
ma metode stosowal w szeregu doswiadczen i prof. Pawlow; nie moge
si¢ zgodzi¢, by woda + t* 15°C nie wywierala wptywu na wydzielanie
26lci watrobowej dlatego, ze wprowadzenie z glebnika do zotadka by-
o czynnikiem hamujacym. W takim bowiem razie pozostawaloby bez
wplywu wprowadzenie przez zglebnik réwniez wody t° 50°C. Ze wy-
dzielanie soku zoladkowego nie wywiera wptywu na wydzielanie zélci
watrobowej, wynika to z licznych do§wiadczeri z sokami $wiezemi ja-
rzyn, ktére jak wykazaly badania W. Ortowskiego, Leparskiego, Bol-
dyrewa i innych, poteznie pedza sok zotadkowy a nie wplywaja na
wydzielenie zélci watrcbowej. Niezgodnosé¢ licznych do$wiadczen kol.
W. z hormonami z wynikiem innych autoréw, co podkresla Doc. Cy-
tronberg, nie cbala wynikéw kol. W. Moze ona zaleze¢ od tego, ze inni
autorowie mieli do czynienia nie z czysta z6lcia watrobowa, lecz jedno-
cze$nie przemieszana z zélcia pecherzykowa. Hormony, oczywiscie,
moga nie by¢ choleretica natomiast jednocze$nie moga bvé ch o-
lagoga. W kazdym razie doswiadczenia kol. W. sa tak liczne i tak
dcktadne, ze nie nasuwaja zadnych watpliwosci, Uwaga doc. Cytron-
berga, ze w doSwiadczeniu z hormonami nalezalo obowiazkowo poprze-
dzi¢ doswiadczeniami na tychze psach z adrenalina, atropina i hista-
niing jest niestuszna, psy byly bowiem zupelnie zdrowe i reagowaty
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na rézne bodzce pokarmowe w typowy dla kazdego pokarmu sposéb.
Pragnalbym w koricu zaznaczyé, ze doswiadczenia kol W. potwierdza-
ja niektére spostrzezenia kliniczne, ustalone juz oddawna. Mianowi-
cie, wiadomo, ze wody mineralne gorace daja w chorobach watroby
lepsze wyniki lecznicze, niz zimne. Z innej strony leczenie oliwa od-
dawna bylo polecone w kamicy zoélciowej. To polecenie znajduje reha-
bilitacje w danych kol. Wegierki.

Kol. Wegierko (streszczenie wlasne): oznajmia, ze wodg zimna
psy otrzymywaly réowniez bez zglebnika, a jednak wyniki osiagnieto ta-
kie same, jak i po wprowadzeniu wody zglebnikiem. Co si¢ tyczy bodz-
cow psychicznych, to bezwa!pienia draznienie migsem nalezy uwazaé
za doswiadczenie, z ktérym trzeba sie liczyé, albowiem pokazywalem
migso psom glodzonym do 20 godzin. Psy reagowaly wybitnym $lino-
tokiem, a wiec byl obecny ten bodziec, o ktéry mi chodzilo. Zaznacza,
ze w sprawie wplywu kwasu solnego zoladka na wydzielanie zélci nie
osiggnigto jeszcze zgody. Zdania poszczegélnych badaczow sa w tej
kwestji nie uzgodnione. Wilasne do$wiadczenia przemawiaja za tem,
Zze wzmozone wydzielanie soku zoladkowego nie musi prowadzi¢ do
cholerezy. Co do wplywu hormonéw na wydzielanie zélci, to przedsta-
wione badania daty wyniki ujemne. Inni mogli otrzymywaé rezultaty
inne dlatego, ze postugiwali sie¢ odmienna metoda zakladania przetoki
zélciowej i byé moze nie wiedzieli, ze maja do czynienia z dzialaniem
cholagogicznem, przyjmujac je za choleretyczne.

Posiedzenie zamknieto o godz. 23.30.

Prezes: Witold Ortowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnia 23 lutego 1932 r.

Poczatek o godz. 8-mej wiecz. punktualnie.
Obecnych cztonkow T-wa 54,
Wprowadzonych gosci 59.
1. Protokél posiedzenia naukowego z dn. 16.11. 1932 przyjeto.
2. Kol Prezes odczytal wykaz prac nadeslanych do Bibljoteki
Towarzystwa.
Biro. O zapaleniu rozsianem mézgu i rdzenia (encephalo - myelitis).

Odb. 1932.
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Grzybowski, Le métabolisme de Base dans le Psoriasis. Odb. 1931.
Krzysztalowicz i Grzybowski. Choroby skory. Warszawa, 1932.
Stepien i Grzybowski. Przypadek wagrzycy uktadu nerwowego i tkan-

ki podskérnej. Odb. 1931.

Galewski A. Sprawy nadciénienia i proby jego leczenia. Odb. 1931.

Mikulowski W. Die chronische Appendizitis und Lues congenita beim
Kinde. Odb. 1932.

Zembrzuski L. Intuicja w medycynie. Odb. 1931.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. Rok 1929, 1930.

Krakeéw.

Karl und Faber. Katalog 49, 1932. Alte Medizin Naturwissen-
schaften Technik und Technologie. Miinchen.

3. Kol. Elektorowicz A, wyglosil odczyt p. t.: ,,Rozpozna-
nie rézniczkowe nowotworéw pluc na podstawie obrazéw rentgenow-
skich ze szczegélnem uwzglednieniem bledéw rozpoznawczych” (stre-
gzczenie wlasne).

Znaczenie badania radjologicznego w rozpoznawaniu nowotwo-
réow pluc uznano powszechnie. Dzieki niemu liczba rozpoznanych za
zycia nowotworéw pluc wybitnie wzrosta. W odczycie oméwiono tru-
dnoéci rozpoznania rézniczkowego ze szczegélnem uwzglednieniem
bledéw rozpoznania radjologicznego. Przyczyna pomyltek moze byé: 1)
niedoktadne zbadanie chorego i nieprawidtowa ocena obrazu radjo-
logicznego, 2) brak wspélpracy klinicysty z radjologiem, nieznajomos$é
wywiadéw i obecnego stanu chorego, oraz 3) podobieristwo obrazow
radjologicznych w réznych cierpieniach narzadu oddechowego. Raki
pluc nie daja zupelnie swoistych patognomicznych obrazéw, przeto
$cista wspélpraca klinicysty z radjologiem jest niezbedna. Nastepnie
prelegent przedstawia bogaty materjal zebrany 1) w II klinice Choréb
Wewnetrznych U. W. (Prof. Dr. A. Gluziniski i Prof. Dr. W. Ortowski)
w ciggu 12 lat, czeSciowo 2) w praktyce prywatnej. Czesé przypad-
kow byla potwierdzona badaniem sekcyjnem, one tez maja najwigksze
znaczenie.

Obrazy radjologiczne rakéow ptuc sa bardzo podobne do obra-
zéw innych schorzen, glownie gruzlicy, przewleklego zapalenia, kily,
ropnia, ziarnicy zlosliwej a nawet nowotworéw tagodnych i bablowca.
Trudnosci rozpoznawcze moga byé wieksze, gdyz wymienione scho-
rzenia moga sie wiklaé wzajemnie. Czesto tez rak pluca nie jest roz-
poznany, z powodu wspoélistniejacej gruzlicy. Rowniez zmiany nastep-
cze jak niedodma, zapalenie pluc i rozpad nowotworu moga zaciemniaé
obraz zlosliwy i prowadzié do blednego rozpoznania. Tak zwane na-
$wietlania prébne moga niekiedy ulatwié rozpoznanie. Wzniesienie
cieploty i szybkie zmniejszanie sig¢ cienia, przemawia na rzecz ziarnicy
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zlosliwej, natomiast wzniecanie cieploty bez zmiany cienia — na gru-
#lice. Gdy zmian w cieplocie niema, a cieni znika bardzo szybko mozna
mys$leé o przewlekltem zapaleniu pluc. Brak jakiegokolwiek odczynu
po naswietlaniu prébnem przemawia za rakiem lub nowotworem ta-
godnym. Prelegent nie stwierdzil dodatnich wynikéw naswietlann raka
pluc. Poprawa nastepuje czesto z powodu rozpadu tkanek nowotwo-
ru. wiodacego do zmniejszenia lub zniesienia ucisku na oskrzele, nie-
dodma sie cofa, objawy zapalenia ustepuja.

W leczeniu rakéw ptuc promieniami rentgenowskiemi nalezy po-
stepowaé ostroznie i oceniaé¢ wynik krytycznie. Przedstawiony ma-
terjat radjologiczny podzielono na grupy zaleine od postaci raka
i jego umiejscowienia. W kazdej grupie prelegent omawia schorzenia
pluc, dajace podobne obrazy. Przedstawia przypadki rakéw lub nowo-
tworéow lagodnych powiklanych gruzlica. Zwraca uwage na czesta
obecno$¢é jam w rakach, zaleznych badz od rozpadu utkania nowotwo-
rowego, badZ od rozwoju raka w rozstrzeni oskrzelowej. Podkresla, iz
zmiany nowotworowe pozaplucne, (raki sutka, miesak zebra) moga
niekiedy dawaé obrazy radjologiczne podobne do obrazéw raka pluc.

Oceniajac przedstawiony materjal z punktu widzenia klinicz-
nego nalezy zwréci¢ uwage, iz stale powtarzajacym si¢ objawem
raka pluc jest bél w klatce piersiowej. Bardzo czesto wystepowaly
wzniesienia cieploty i krwioplucia, niekiedy krwotoki. W plwocinie
spotykano czasami wlékna sprezyste. Najwiecej przypadkéw spostrze-
gam u chorych w wieku 50—78 lat. Objawy fizykalne czgsto sg nie-
pewne i malo charakterystyczne.

Z przytoczonego wyzej wynika, iz raki ptuc nie daja swoistego
obrazu radjologicznego, niema réwniez i klinicznych objawéw patogno-
micznych. Tylko $ciste taczne spostrzeganie kliniczne i radjologiczne
pozwoli ustali¢ wlasciwe rozpoznanie.

Dyskusja: kol. Zawadowski uwaza przedstawione przypad-
ki za bardzo ciekawe i pouczajace, zwlaszcza, ze byly potaczone z da-
nemi klinicznemi. Zwraca uwage na konieczno$é¢ wykonywania zdjeé
i prze$wietlern w réznych kierunkach. Czesto rozstrzyga to o umiejsco-
wieniu nowotworu, gléwnie $rédpiersia i wnek, Z odczytu wyprowadza
wniosek, iz niczem niepowstrzymany wzrost guza wyrazajacy sie po-
wiekszeniem cienia w radjogramie éwiadczy o nowotworze. Niewatpli-
wym objawem jest zjawienie sie przerzutéw w $rédpiersiu, plucach
i narzadach odlegtych (uklad kostny). Podkresla znaczenie baaania
drzewa oskrzelowego: 70% (a nawet wiekszy odsetek) zwezen $wiatta
oskrzeli spowodowane jest przez raka (Huguenin). Zachowanie sig
cienia w naswietlaniach leczniczych nie ma duzego znaczenia rozpo-
znawczego, zalezy bowiem od warunkéw ilosciowych dawkowania. Na
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dzialanie promieni sa wrazliwe nowotwory niezréznicowane lub mato
zréznicowane. Nowotwory wysoko zréznicowane nie poddaja sie lecze-
niu promieniami.

Kol. Filiniski jest przeciwny opieraniu rozpoznania rakow
piuc wylacznie tylko na radjogramach. Niema takich cierpien, ktore
dawalyby t. zw. obrazy typowe. Cienie spostrzegane radjologicznie
w rakach pluc czes!o nie réznia sie niczem od cieni gruzlicy, kity, pro-
rienicy i t. p. W paru przypadkach nie zgadza si¢ z przypuszczalnym
rezpoznaniem rentgenowskiem; obck cieni uznanych za zalezne od no-
wotworéw istniata w ustroju gruzlica. Nie nalezy mysle¢ o cierpie-
riach rzadko spotykanych jak np. torbiele skérzaste, lecz o sprawach
czestszych. Cienie wnekowe wystepuja czesciej w $rodmiazszowem
rapaleniu kilowem pluc niz w rakach. Trudno$ci rozpoznawcze kily
i nowotwcrow pluc sa bardzo duze. Gmawia niektére cechy rézniczko-
we gruzlicy, kily i rakéw ptuc, podkreslajac znaczenie badania fizykal-
nego i spostrzezen klinicznych. W rozpoznaniu gruzlicy pluc, zwlaszcza
proséwkowej, duze znaczenie ma rozedma, ktéra np. rézni gruzlice
proséwkowa od rakowatoéci proséwkowej pluc. Ta ostatnia czesciej
niz gruzlica jednostronna bywa. W rozpoznawaniu nowotworu pluc na-
lezy zawsze laczyé badania kliniczne z rentgenowskim.

Kol. Drozdowicz zwraca uwage na znaczenie intensywnosci
samego cienia zaleznego od nowotworu pluca oraz ostrosci jego granic.
Podkresla nasilanie sie tych cech cienia w badaniach seryjnych
w przypadkach rakéw przywnekowych. Brak ostrych granic cienia jest
przeciwskazaniem dla rozpoznania nowotworéw pluc.

Kol. Gluzinski omawia objawy kliniczne, wskazujace na
obecno$é nowotworu pluc (raka). Gléwnemi objawami sa: dZwigczny
kaszel, szmer zwezeniowy pod obojczykiem i blisko kregostupa od ty-
tu (wneki) oraz przytlumienie przy mostku i od tylu w miejscu wnek.
Powigkszanie si¢ obszaru przytlumienia wskazuje na nowotwér. Za-
zwyczaj w miejscu przytlumienia niema oskrzelowego szmeru odde-
chowego, drzenie glosowe jest stabsze. Ta pewna niezgodno$¢ obja-
wow osluchowych z opukowemi zalezy od niedodmy pluca z powodu
zwezenia lub zamkniecia $wiatla oskrzela przez raka. Trudnosci roz-
poznawcze kily, nowotworéw i gruzlicy sa bardzo duze, lecz zawsze
nalezy dazyé do rozpoznania bez badania radjologicznego.

Kol. Laskowski podkresla duze znaczenie badania radjolo-
gicznego. Od chwili jego zastosowania liczba prawidlowo rozpozna-
nych rakéw pluc wybitnie wzrosla.

Istnieje duza zgodno$é rozpoznan rentgenowskich i sekcyjnych.
Mozliwe, iz nie zalezy to od t. zw. typowosci obrazéw lerz od prawi-
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dtowego rozumowania radjologéw. Zwraca uwagg, iz rakowatosé pra-
sowkowa pluc najczesciej bywa obustronna, a tylko wyjatkowo jedno-
stronna.

Kol. Filiris ki twierdzi, iz niema typowych obrazéw radjolo-
gicznych w nowotworach, kile, gruzlicy i promienicy ptuc, przeciwnie
wykazuja one wiele cech wspélnych. Zwiekszanie si¢ cieni w radjogra-
mie nie jest wlasciwe tylko nowotworom. Huguenin uwaza rakowato$¢
proséwkowa pluc za spraweg najczesciej jednostronna.

Kol. Ortowski (streszczenie wlasne). Dokladne badanie cho-
rego z uwzglednieniem drobnych, zdawaloby sie, szczegolow (mniej-
szy udziat niektérych czesci klatki piersiowej w oddychaniu, miejsco-
we rozszerzenia zyl, rozprzestrzenienie sie skrécenia odglosu opuko-
wego na rekojesé mostka i t. d.) w wielu przypadkach daje moznos¢
rozpoznania nowotworu pluc, niejednokrotnie jednak dopiero badanie
rentgenowskie czyni je mozliwem we wczesnym okresie choroby. Car-
cinosis pulmonum i tuberculosis miliaris pulmonum, moga dawaé
nmiej wiecej jednakowy obraz, cechujacy sie bardzo wybitng duszno-
$cia, sinica i bladoscig powlok, a jednoczesnie prawie ujemnemi wyni-
kami fizykalnego badania ptuc. Odrézniamy te sprawy bez badania
rentgenowskiego na podstawie pewnych cech, mianowicie, na korzysc
sprawy rakowej przemawia prawidlowy poziom cieploty (o ile niema
wtérnego zakazenia), obecno§é chociazby nieduzych gruczoléw nad-
obojczykowych (o ile wylaczaja si¢ inne sprawy), oraz krwiotocznego
zapalenia opltucnej, zwlaszcza, gdy wysiek zawiera komérki podejrza-
ne co do natury rakowej. Wybitnie dodatni odczyn dwuazowy przema-
wia przeciwko carcinosis, natomiast wybitnie dodatni odczyn Pirqueta
przeciwko ostrej proséwce gruzliczej; wreszcie, carcinosis pluc jest
sprawa wtorna, dotaczajaca sie najczesciej, do skrycie przebiegajace-
go raka zoladka.

Kol. Elektorowicz przedstawil nie wszystkie spostrzezenia.
Chodzilo mu gléwnie o wykazanie i podkreslenie koniecznosci $cistej
wspoélpracy klinicysty z radjologiem i odwrotnie. W przedstawionych
przypadkach rozpoznanie bylo tylko prawdopodobne. Trzeba pamieta¢
o0 tem, ze rozpoznanie pewne moze postawi¢ tylko anatomopatolog i to
czgsto dopiero po badaniu histologicznem tkanek. Za typowe dla raka
pluc trzeba uznaé obrazy w tych przypadkach, w ktérych wyniki ba-
dai radjologicznego i klinicznego potwierdzono sekcyjnie. Zmiany
w proséwkowej rakowatosci pluc powstaja droga krwionoéna i dla
tego sa podobne do gruzlicy proséwkowej; chociaz réznig si¢ od niej
wielkoscia plam i natezeniem cienia. Obok rakowatosci prosowkowe;j
istnieje jeszcze t. zw. lymphangitis carcinomatosa, ktéra daje dosé
charakterystyczny obraz. Nie mozna zgory odrzucaé mozliwosci wspét-
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istnienia spraw rzadkich z czestemi np. torbieli skorzastej z gruzlica.
Obrazy radjologiczne w przedstawionych przypadkach bardzo prze-
mawiaja za takiem wspétistnieniem. Gruzlica zreszta doéé¢ czesto wik-
la torbiele skérzaste i potworniaki ptuc. Niewatpliwe rozpoznanie moz-
naby postawi¢ tylko badaniem posmiertnem. Znaczenie radjologji w
rozpoznawaniu nowotworéw wogéle a ptuc w szczegélnosci jest bar-
dzo duze. Wskazuje na to wybitny wzrost liczby przypadkéw prawi-
dtowo rozpoznanych rakéw pluc (z 3—4°e do 50—60°/). Wspélpraca
klinicystéw z radjologami jest konieczna.

Kol. Brokman H. — odczyt odlozono do dn. 1.IIT 1932 r.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 min. 55 wieczorem.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 1 marca 1932 roku,

Poczatek o godzinie 8-mej wiecz. punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa — 61.

Wprowadzonych gosci — 56.

1. Protokét posiedzenia naukowego z dnia 23.I1 1932 r. przyjeto.

Kol. Prezes zawiadomit o wzieciu udzialu przez T-wo w ob-
chodzie 50-lecia istnienia Kasy im. Mianowskiego oraz o zloZeniu w
imieniu T-wa adresu tresci nastepujacej:

Z okazji przypadajacej dzisiaj 50-tej rocznicy zalozenia Kasy
im. Mianowskiego, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie spieszy zlo-
zyé Ci, czcigodna i wielce zastuzona dla kraju Jubilatko, wyrazy naj-
glebszej czci i uznania za ta tak ptodng i dobroczynng dzialalnos¢ wtla-
$nie w czasach najwigekszego ucisku najezdzcy — w ostatnich dwu
dziesigcioleciach wieku ubieglego i pierwszych dziesieciu latach stule-
cia biezacego.

Szerzac woéwczas po kraju kult ksiazki, Ty przyczynilas sie wal-
nie do podtrzymania kultury i nauki polskiej na poziomie, z ktérego da-
zyl stale spychaé je barbarzynski i wrogi nam zaborca.

Czes¢ Ci i wdzieczno$é od nas szczegélnie za pamieé o nauce le-
karskiej w Polsce.

Dzieki Twej trosce i ofiarnej pomocy mozna bylo wsréd mto-
dziezy lekarskiej szerzy¢ skuteczniej nauke za pomoca polskiej ksiaz-
ki lekarskiej.
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Czesé Ci wreszcie za czulg i madra opieke, ktora stale otaczalas
ludzi, oddajacych si¢ w Polsce pracy naukowe;j.

Twoja niewyczerpana energja, Twoja nieztlomna wiara w lepsza
dla Polski przyszios¢ sprawily niezawodnie, ze$, pomimo ciezkich
strat materjainych, przetrwala wojne wszechswiatowa i jej skutk:
okropne i doczekalas sig¢ wreszcie oczekiwanego oddawna z utesknie-
niem wskrzeszenia ukochanej Ojczyzny, a z niem nieptonnych nadziei
prom.enniejszej przyszlosci dla kultury i nauki polskiej, ktérych bytas
zawsze i bedziesz — da Bég — nadal Oredowniczka niedoscignionag
i niezastapiona.

Tego zasluzonego rozwoju, tych dojrzalych owocéw zboznej pra-
cy spolecznej zyczy Ci, Czc.godna Jubilatko, z calego serca w imieniu
kultury i nauki polskiej Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

3. Kol. Prezes odczytal zawiadomienie o organizowaniu przy
Wydziale Lekarskim Uniwer. Warszawskiego kursu doksztalcajacego
dia lekarzy praktykujacych. ,

4, Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie o §. p. D-rze
med Czezstawie Jankowskim (streszczenie wlasne).

W dn. 24 lutego r. b. zmart w Warszawie $. p. Dr. Czeslaw Jan-
kowski, cztonek czynny T. L. W. od r .1905. Urodzony dn. 15 lipca r.
1877 w Radzyminie, dawnej gub. Warszawskiej, po ukonczeniu IV
¢g'mn. w Warszawie, zapisal si¢ w r. 1895 na Uniw. Warsz. na wydzial
lekarski. Stopieri lekarza uzyskal w r. 1900. Poczatkowo pracowal
przez krétki okres czasu na wydziale choréb wewnetrznych, prowa:
dzonym przez $. p. Dra O. Hewelkego w szpitalu §-go Rocha, nieba-
wem za$, postanowiwszy poswiecié sig chirurgji, przeniést si¢ na odaz.
§. p. Dra Maliszewskiego w szpitalu Przemienienia Parskiego na Pra-
dze. Stad w roku 1902 przeszedl na stanowisko asystenta Kliniki Chi-
rurgicznej w szpitalu §-go Ducha. W r. 1914 zostal powolany do armii
rosyjskiej, w r. 1919 w szeregach Wojska polskiego stanal. W r. 1924
opuécil stuzbe woskowa ze zdrowiem tak nadwatlonem, ze juz nie mogt
mytle¢ o wzieciu Zywszego udzialu w Zyciu zawodowem. Uczcijmy pa-
mig¢ zmarlego kolegi przez powstanie.

Zebrani uczcili pamigé Zmartego przez powstanie i jednominuto-
wa cisze.

Kol. Ulinski H. przedstawit ,,Dwa przypadki tocznia rumie-
niowatego twarzy" (sireszczenie wlasne).

Chora, lat 29, zglosita sie do ambulatorjum skérnego Szpitala $w.
Ducha przed 1% tygodniem. Na grzbiecie nosa—blaszka barwy szarej
z r6zowym odcieniem. Brzegi wykwitu sa otoczone rozszerzonemi na-
czyrikami krwicno$nemi. W obrebie blaszki skéra nacieczona. Na le-
wej stronie nosa — blizna po zamrozeniu stalym CO: Na obu policz-
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kach pod oczami — skéra nacieczona, czerwona z sinawym odcieniem.
Gruczoly tojowe sa rozszerzone. Choroba trwa od 5'/: lat, leczyla sie
w Wilnie ma$ciami 1 zamrozeniem stalym CO.. Zamierza chora skiero-
waé do Instytutu $wiatloleczniczego przy szpitalu sw. Lazarza.

Chora, lat 40, zglosita sie do ambulatorjum szpitala $w. Ducha
przed 1Y% tygodniem.

Na grzbiecie nosa — ostro ograniczona, nieco wzniesiona blaszka
barwy brunatno-zéltej. Zaopatrzona ona jest w rozszerzone naczynka
krwionosne., Naokolo blaszki skéra obrzmiala, sina, chtodna. Choroba
trwa, jak chora podaje od 2!: miesiecy. Nie byla leczona. Powyzszy
zespol objawéw Hutchinson nazwatl ,,Chilblain—Lupus”.

6. Kol. Br o k man wyglosil ,,Poglad na patogeneze oraz lecze-
nie choréb zakaznych w zwiazku z zagadnieniem alergji” (streszczenie
wlasne).

Z roéznorodnych przejawéw doswiadczalnych oraz klinicznych
anafilaksji i idjosynkrazji mozna wycdrebni¢ wspélne cechy, laczace
je wzajemnie, a to w postaci stanu alergji oraz zjawiska alergji. Stan
alergji sprowadza si¢ do wrazliwosci (powinowactwa) tkanki wrazli-
wej w stosunku do wywolywacza (antygenu). Zjawisko alergji jest
wynikiem wigzania sie komérek wrazliwych z antygenem na podtozu
tego powinowactwa i sprowadza si¢ w pierwszym rzedzie do pierwot-
nego uszkodzenia tkanek. Te podstawowe dwa fragmenty oddziatywa-
nia biologicznego w postaci stanu i zjawiska alergji daja sig stwierdzié¢
w szeregu niemal wszystkich choréb zakaznych ostrych i przewleklych.
Warunkujg one ten lub inny okres wylegania, wrazliwo$é osobnicza
na dang chorobe, charakteryzuja jej przebieg oraz wplywajg na me-
chanizm zdrowienia. Ten stan alergji, stanowiacej podloze patogene-
tyczne, warunkujace zjawiska chorobowe, ustréj zwalcza zapomoca
cial odpornosciowych, przeciwstawiajacych sie czynnikowi bakteryj-
mu lub toksycznemu. Wystepuja tutaj na scene ciala gléwnie zobo-
jetniajace (antytoksyny). Wynik ich dzialania zalezy od stopnia
aktywnosci tych cial, od stosunku jaki zachodzi pomiedzy powinowac-
twem tych cial do jadu z jednej strony, a powinowactwem tegoz jadu
(alergji) do komérek wrazliwych ustrojowych z drugiej strony. Stad
wida¢, ze ciala zobojetniajace posiadaja dla wrazliwosci na choroby
zakazne, dla lagodniejszego ich przebiegu, wreszcie dla mechanizmu
zdrowienia jedynie znaczenie wzgledne. Ustréj posiada jeszcze od-
mienny sposéb unikania niekorzystnego dlari powinowactwa do czyn-
nika chorobotwérczego, a to droga zmniejszenia tego powinowactwa,
cbojgtniejszego ustosunkowania sie do czynnika chorobotwérczego.
Tak niewrazliwoé¢ matych niemowlat na szereg choréb zakaznych
(m. in. na plonice, zapalenie ptuc) zalezy w duzej mierze od obojetno-
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éci tkanek narzadowych (skéry w plonicy, ptuc w ich zapaleniu) w sto-
sunku do odpowiednich zarazkéw (paciorkowca ploniczego, pneumo-
kokka). Zdrowienie z choroby zakaznej, ustepowanie wysypki w prze-
biegu plonicy zalezy, na zasadzie badan wlasnych, od wystepujacej
w tym okresie niewrazliwosci skory na jad paciorkowca ptoniczego.
Dalej w przebiegu odry towarzyszy stabnacemu odczynowi tuberkuli-
nowemu, (co nalezy uwazaé za wyraz mniejszej wrazliwosci tkanek
do jadéw lasecznika gruzliczego) caly szereg objawéw klinicznych:
sprawy zapalne gruzlicze chwilowo zaczynaja sie cofaé, przetoki wy-
dziela¢ rope, wystepuje pozorna, acz krétkoirwala poprawa.

Ten punkt widzenia daje nam nowe perspektywy w kierunku za-
pobiegania oraz leczenia choréb zakaznych. W zakresie zapobiegania
winni$my unikaé wszystkich czynnikéw, ktére sa w stanie zwigkszyé
powinowactwo tkanek ustrojowych do poszczegélnych czynnikéw cho-
robotwoérczych; poddawaé zaé ustréj dziataniu tych ktore wplywaja
nan w sensie odwrotnym. W zakresie leczenia winni$my uzna¢ za na-
der wazne stosowanie tych srodkéw swoistych (szczepionek), nieswoi-
stych (proteinoterapja, leczenie wstrzasowe), farmakologicznych i fi-
zykalnych (balneologicznych), ktére moga spowodowaé wytworzenie
si¢ stanu obojetnosci tkanek na czynnik chorobotwérczy, Caly szereg
juz wprowadzonych do lecznictwa Srodkéw zawdzigcza temu mecha-
nizmowi dziatania swoj efekt leczniczy. Inne winny byé badane wtas-
nie z punktu widzenia dzialania ich na ustréj w powyzszym sensie.

Dla rozwiagzania tego zagadnienia niezbedne jest skojarzenie me-
tod badania klinicznego z metodami doswiadczalnemi anatomji pato-
logicznej, patologji ogélnej oraz farmakologji. W ten sposéb poglad
prelegenta na patogeneze chorob zakaznych, oparty na dziesigciolet-
niej pracy klinicznej i do§wiadczalnej, znajdzie glebsze jeszcze uza-
sadnienie; na tej drodze zostana moze by¢ osiagniete wyniki praktycz-
ne w zakresie zapobiegania oraz leczenia choréb zakaznych.

Dyskusja: Kol. Karwacki (streszczenie wlasne).

Wydaje mi sie, ze niema takich ram patogenetycznych, w ktérych
moznaby pomiescié¢ wszystkie choroby zakazne, nie wylaczajac, oczy-
wiscie i ram alergji. Obejmowanie wszystkich choréb zakaznych przez
prelegenta pod tym znakiem utrudnia dyskusje, stawiajac ja na grun-
cie ogoélnikowym.

Przechodzac do rzeczy konkretnych, stwierdzam Ze sprawdzian
alergiczny, podany przez prelegenta w postaci zapalnych odczynéw
komérkowych réznego natezenia, nie wydaje mi sie¢ dosé uzasadnio-
nym.

Biatko bakteryjne w postaci plynnej jako niskoczasteczkowe,
moze przechodzi¢ przez blony komérkowe i wywolywaé w komérkach
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zmiany, i tak sie dzieje niewatpliwie, Gdziez wiec tu jest miejsce na
odczyn alergiczny i jak prelegent uzasadnia, ze to jest odczyn spowo-
dowany alergja, a nie pierwotna toksycznoscia biatka bakteryjnego?

Wydaje mi sig, ze w chorobie zakaZnej ostrej prawie niema
szans na wytworzenie sie stanu uczulenia. Powstaje on natomiast nie-
uchronnie w chorobach zakaznych przewleklych, jako nastgpstwo dlu-
gotrwalego dzialania bialka bakteryjnego na ustréj.

Kol. Brokman staral si¢ wyodrebni¢ pewne podstawowe zja-
wiska biologiczne i wykazaé¢ ich wystepowanie w calym szeregu cho-
r6b zakaznych nietylko przewleklych lecz i ostrych. Takie choroby jak
odra i ospa sa cierpieniami odczynowemi. Objawy wystepuja w nich
dopiero wtedy gdy ustréj zostanie uczulony. W innych np. blonicy nie-
potrzebny jest okres wylegania, jednak i tu dzialanie jadowite biatka
drobnoustrojowego niema znaczenia. Réznica jest tylko pozorna. Nie-
mowleta sa poczatkowo niewrazliwe na zakazenie blonicze, staja sie
jednak wrazliwe prawdopodobnie przez zetknigcie si¢ z zarazkiem
bloniczym mniej zjadliwym, ktéry nie wywolal cierpienia, lecz uczulil
ustr6j. Objawy blonicy wystapia dopiero wtedy, gdy ustréj zostanie
uczulony, Ten stan powinowactwa jest czynnikiem podstawowym, wa-
runkujacym wystapienie objawéw chorobowych pod wplywem czyn-
nika zakaznego.

7. Kol. Kol. Kotarska-Dettloff H. i Moczarski W. wyglosili od-
czyt p. t.: ,Ocena niezdolnosci do pracy w gruzlicy pluc ze stanowis-
ka klinicznego”. Czes¢ I. (streszczenie wlasne).

Prelegenci (Moczarski) podnosza doniostosé¢ klinicznego ujmo-
wania oceny niezdolnosci do pracy w gruzlicy pluc, ktéra jest réwno-
cze$nie zagadnieniem spotecznem. Wskazuja, opierajac sie na staty-
styce przeprowadzonej w Komisji Lekarskiej Kasy Chorych, jak duzy
odsetek ocen przypada na cierpienie gruzlicze (na 6910 réznych cho-
rych wewnetrznych i nerwowych 1192 przypadki gruzlicy pluc, z te-
go zdolnych do pracy 40,16%, niezdolnych 59,84%). Przyjmuja w o-
rzecznictwie zakaz pracy, jako jeden z czynnikéw leczniczych oraz
jako $rodek w dazeniu do uzyskania powrotnie petnowartosciowej lub
cho¢by czesciowej zdolnosci do pracy. Nastepnie rozpatruja trudnosci,
nasuwajace si¢ w ocenie niezdolnosci do pracy zwlaszcza w gruzlicy,
wskutek zdradliwego i podstepnego poczatku oraz réznorodnego prze-
biegu cierpienia. Zwracaja uwage nietylko na stan chorego, ale i na wa-
runki w jakich praca si¢ odbywa. Uwzgledniaja réwniez rodzaj zaje-
cia, dzielac zawody zaleznie od ich ciezko$ci na 4 grupy.

Woeczesne rozpoznanie, mozliwie najscislejsze rokowanie oraz in-
dywidualizacja poszczegélnych przypadkéw sa zasadniczemi warun-
kami trafnej oceny.



66 Protokot z dnia 8 marca 1932 r.

Opierajac ocene niezdolnosci do pracy w gruzlicy na gruncie
klinicznym prelegenci podkreslaja wartosé¢ radjologji i badari pomoc-
niczych, omawiajac krétko znaczenie ich zastosowania w orzecznictwie
praktycznem.

Dla ulatwienia oméwienia oceny niezdolnosci do pracy w poszcze-
golnych postaciach gruzlicy, autorzy przyjmuja podzial gruzlicy we-
dtug Sterlinga oraz Bard-Piéry-Neumanna.

W pierwszej czesci odczytu oméwiono ocene niezdolnosci do pra-
cy w ostrej i podoostrej postaci gruzlicy.

Dyskusja odbedzie sie po wygloszeniu calosci.

Posiedzenie zamknigto o godzinie 22 min. 05.

Prezes: Witold Orlowski
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 8 marca 1932 r.

Poczatek o godz. 20-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 50.

Wprowadzonych gosci — 76.

Protokot posiedzeniaz dnia 1.III 1932 r. przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie po$miertne
o §. p. Drze Janie Sedziaku (streszczenie wlasne).

W dniu 6 marca r. b., zmart w Warszawie §. p. Dr. Jan Se-
dziak, czlonek Tow. Lek. Warsz. od r. 1888. S. p. Jan Sedziak,
urodzit si¢ w r. 1861. Po ukoriczeniu IlI-go gimnazjum w Warszawie
zapisal sie na wydzial lekarski Uniwersytetu Warsz., ktéry ukonczyl
w r. 1886 ze stopniem lekarza. Przez 2 nastepne lata pracowal jako
asystent na oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu $w.
Ducha, prowadzonym przez . p. Alfreda Sokotowskieg.o.
W latach 1889 i 1890 §. p. Jan Sedziak prowadzil systematyczne, po-
wazne studja w uczelniach zagranicznych, przedewszystkiem i najdlu-
zej w Londynie pod kierownictwem najstynniejszego wéwczas laryn-
gologa Prof. Sir M. Macken zie. Po przeprowadzeniu studjow uzu-
pelniajacych w klinikach Paryza, Heidelberga, Monachium, Wiednia
i Berlina, $. p. Dr. Sedziak powraca do kraju, i tu po pewnym czasie
obejmuje stanowisko kierownika ambulatorjum oto-laryngologicznego
w szpitalu Przemienienia Pariskiego na Pradze. Po kilku jednak latach
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opuszcza to stanowisko z powodu nadwatlonego zdrowia po przeby-
tej cigzkiej chorobie nerek. Odtad oddaje sig¢ z zapalem i niepodzielnie
pracy na niwie naukowo-literackiej. Oglasza drukiem okolo 170 mniej-
szych prac z dziedziny oloryno-laryngologji w jezykach polskim, an-
gielskim, francuskim i niemieckim. Prace te jednaijg $. p. Sedziakowi
duze uznanie i poza granicami kraju ojczystego, skoro za monografje
»O nowotworach zlosliwych krtani* otrzymuje we Francji na konkur-
sie migdzynarodowym zloty medal i 1.000 frankéw nagrody. Wkrétce
potem zdobywa §. p. Sedziak medal zloty na miedzynarodowym kon-
kursie lekarskim w Ameryce za prace: ,Etjologja i leczenie gruzlicy
gornych dréog oddechowych”. Nastepnie oglasza pierwsze w litera-
turze lekarskiej polskiej ,Podreczniki choréb nosa i gardta”. Z dal-
szej dzialalnosci §. p. Sedziaka wymieni¢ nalezy prace: ,Rozwéj la-
ryngologji i rynologji u poszczegélnych narodowosci”. Praca ta oglo-
szona pierwo.nie w jezyku anigelskim, spotkala sie z tak goraca i nie-
zwykle pochlebng oceng Prof. Sir F. Semon a, ze w nastepnym 1907
roku. otrzymal §. p. Sedziak zaproszenie do Akademiji Oto-Laryngo-
logicznej w New-Yorku do wygloszenia odczytu inauguracyjnego na
ctwarciu IIl-go kongresu tej instytucji. Kongresy takie odbywaja sie co
lat 3: na pierwszy z nich otrzymal podobne zaproszenie prof. E. Se-
mon z Londynu, na drugi prof. B. Frenkiel z Berlina. W kraju
rowniez nie omijajg $. p. Sedziaka dowody prawdziwego uznania;
w r. 1897 zostaje on powolany na czlonka korespondenta Tow. Lek. w
Krakowie, oraz Towarzystwa Przyjaciél Nauk w Poznaniu.

W maju tegoz roku §. p. J. Sedziak zostal powolany na katedre
oto-laryngologji przez Wrydzial Lekarski Uniwersytetu we Lwo-
wie, a w r. 1918 przez Uniwersytet Jagiellonski. I tylko ckolicznosci,
dotad dostatecznie niewyjasnione, stanely na przeszkodzie do objecia
tych stanowisk.

Jak z tego, narazie pobieznego wspomnienia, wynika, ze $miercia
$. p. Dra Jana Sedziaka schodzi ze §wiata niepowszedniej wartosci
i niebywalej pracy lekarz, wysoko niosacy sztandar nauki, ktéremu
przypadlo w wigkszym udziale przypominaé $wiatu, w najpickniejszej
dziedzinie cywilizacji, o niespozytej, wiecznie zywej wartosci Polski.
I jak goraco te Polske milowal, dal dowéd, gdy, bedac juz w pode-
sztym wieku, caly pozostaly mu zarobek ciezkiej pracy umiescit w zie-
mi Pomorskiej. A ziemie t¢ oddal nam, Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu, na pozytek spotecznosci lekarskiej, bo Mu ona na-
prawde droga byla. Uczcijmy Zywa pamigé Kolegi naszego $. p. Dra
P. Sedziaka.

Zebrani uczcili pamigé zmarlego przez powstanie z miejsc i mi-
nute ciszy.
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3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadeslanych do Bibljo-
teki Towarzystwa:

Bernhard, Bruner E, Racinowski GruZlica skéry. Poz-
nan, 1932.
Biehler M. Eléments de diagnostic des maladies des enfants, Pa-

ris. 1930.

GrottiPetrynowski. Zakazenia dwunastnicy i drég zéiciowych

wielkou$écem jelitowym. Odb. 1932,

Grzywo-Dabrowski W. Samobéjstwo czy zabéjstwo z krotkiej
broni palnej? Odbitka bez daty wyd.

Janiszewski T. O Ministerstwie Zdrowia. Odb. 1932.

W o yno R. D. Alkohol etylowy, ostre jego dziatanie na ustréj i le-

czenie. Odb. 1932.

Zaremba. Zarys dziejow szkoly lekarskiej w Salerno. Odb. 1896.
Zaremba. Kilka szczegétow o lecznictwie w starozytnym Egipcie
wedle papyruséw dotychczas odczytanych. Odb. 1897. ’
Pamietnik Zjazdu Lekarzy Uzdrowiskowych w Warszawie — dnia

26.1V 1931 r. Odb. 1931.

S pis prac oryginalnych zawartych w I — X tomie ,,Ginekologji Pol-

skiej”. Rok 1922—1931. Wtoclawek, 1931.

Arbeiten aus der dritten Abteilung des Anatomischen Institutes
der Kaiserlichen Universitit Kyoto. Serie C. Heft 2. 1931.
Mikulowski Un cas d’encephalite coquelucheuse chez un enfant

syphilitique. Odb. 1932.

Kol. Prezes zawiadamia: 2) o otwarciu Kliniki Ocznej U. W.
w nowem pomieszczeniu w Szpitalu Dzieciagtka Jezus. Na uroczystosé
ta zostalo zaproszone Towarzystwo Lekarskie, ktére reprezentowal
kol. Prezes; b) Kolo Medykéw S. U. W. w dniu 17.1I1. 1932 r. zakupilo
w teatrze Ateneum przedstawienie, z ktérego dochéd bedzie przezna-
czony na budowe domu Medykow. Bilety w cenie ulgowej sa do naby-
cia w Kole Medykow.

4. Kol. Berdo N. wyglasza odczyt p. t.: ,,Wartos¢ rezorcyno-
wego odczynu Vernesa w gruzlicy pluc (streszczenie wlasne).

Przeprowadzono przeszto 1020 badan nad zachowaniem si¢ od-
czynu Vernesa u 818 chorych z réznemi cierpieniami narzadéw we-
wnetrznych (z uwzglednieniem przedewszystkiem gruZlicy pluc) i u 11
klinicznie zdrowych.

Krew pobierano naczczo z zyly z przestrzeganiem wszystkich
przepiséw, podanych przez Vernesa i jego wspéipracownikéw. Po
utworzeniu skrzepu. surowice zlewano i wirowano, az sie stala zupet-
nie przezroczysta. Do 0,6 cm?®. badanej surowicy dodawano 0,6 cm®
1,25% rozczynu rezorcyny i okreslano za pomoca fotometru stopier
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zmetnienia mieszaniny. Nastepnie pozostawiano mieszaning w cieplo-
cie 18°—20° na 4 godziny i ponownie okreslano stopieri zmetnienia. Po
odjeciu pirewszej liczby od drugiej otrzymywano odczyn Vernesa licz-
bowo. Liczby ponad 30 uwazano za dodatni odczyn Vernesa, ponizej
za$ za ujemny.

Wsrod 355 chorych z réznemi postaciami gruzlicy pluc ogotem
w 86,4% otrzymano odczyny dodatnie.

Chorych z innemi cierpieniami narzadéw wewnetrznych bylo 463,
odczyn dodatni otrzymano w 44,9%.

Na podstawie wlasnych badar i pi$miennictwa wnioskujemy:

1. Odczyn Vernesa nie jest swoisty w gruzlicy pluc, wiec zna-
czenie rozpoznawcze tego odczynu jest niewielkie.

2. Odczyn Vernesa natomiast ma duze znaczenie w okre-
$leniu czynnosci gruzlicy i jej charakteru postepujacego.

3. Odczyn Vernesa moze byé¢ stosowany, jako kontrola skutecz-
nosci leczenia: w przypadkach polepszenia — obniza sie, w razie po-
gorszenia lub powiklan — podnosi sie.

4, Wobec tego odczyn Vernesa ma znaczenie w rokowaniu w
gruzlicy pluc, zwlaszcza jezeli sig przeprowadza badania seryjne. Wte-
dy krzywa odczynu w olbrzymiej wigkszosci przypadkéw wiernie na-
$laduje przebieg cierpienia. W wielu przypadkach na podstawie jej
mozna przepowiedzieé dalszy przebieg, przynajmniej na krotki okres
czasu.

Dyskusja:

Kol. Dabrowski K. (streszczenie wlasne): przypowmina, Ze
w ciagu ostatnich 10-ciu lat by.y stosowane 2 odczyny w klinice gru-
zlicy: 1) odczyny wiazania dopelniacza (z antygenem Besredki,
Boqueta i Negre'a, Wassermanna, Petroffa i t. p.) i 2) odczyn klaczko-
wania (Costy Davany'ego, Mattesiego, Vernesa i t. p.).

Liczne prace wykazaly, Ze oba odczyny nie sa swoiste dla gru-
zlicy. Wypadajg ujemnie w przypadkach niewatpliwie stwierdzonej
gruzlicy, a dodatnio — u chorych bez gruzlicy. — Odczyny powyisze
posiadaja charakter pomocniczy w klinice gruzlicy, zwlaszcza w okre-
$leniu nasileri w przebiegu choroby. Natomiast nie posiadajg wartosci
djagnostyczne;j.

Kol. Wein g ot stwierdza, ze odczynu Vernesa nie dokonywano
u oséb zotzowych. Nalezaloby poréwnaé go z odczynem Pirquet'a.

Kol. Moczarski uwaza, ze odczyn Vernesa nalezaloby sto-
sowaé w kwalifikowaniu chorych do szpitali i sanatorjéw, zwlaszcza
z wysickowym zapaleniem optucnej, ktére moze zalezeé¢ od gruzlicy
czynnej lub klinicznie wygojone;.

5. Kol. DabrowskiK.i Gackowsk.i J. wyglaszaja odczyt
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p. t.: ,Jednoczesna obustronna odma sztuczna w leczeniu gruzlicy
pluc*’ (streszczenie wlasne).

Od 1923 — 1931 roku odme sztuczna obustronna zastosowano
w 65 przypadkach. Wsréd chorych, ktérym stosowano ten zabieg, byli
chorzy ze zmianami w drugim plucu, powstalemi w przebiegu stoso-
wania odmy jednostronnej (kategorja I), albo tacy, ktérzy przybywali
juz na oddzial ze zmianami obustronnemi w ptucach (kategorja II).

Zakladajac odme obustronna stwarzalo si¢ chorym moznosé ko-
rzystania nadal ze skutecznosci leczenia uciskowego. W przeciwnym
bowiem razie oni byliby skazali na dalsze rozwijanie sig¢ choroby i po-
stepujace z tem wyniszczenie. Dobre wyniki otrzymywano, jesli odme
obustronna zakladano w warunkach odpowiednich i w odpowiednim
czasie. Stosowanie odmy sztucznej obustronnej nie nastrgcza zadnych
trudnosci i mozna ja stosowaé, kierujac sig¢ ogélnie przyjetemi wska-
zaniami i przeciwskazaniami. :

Ze spostrzezen, jakie dotychczas posiadamy, zauwazy¢ mozna,
ze odma obustronna daje nieraz znaczna poprawe stanu ogélnego cho-
rego i ze choroba nie postepuje tak, jak bez stosowania tego sposobu
leczenia.

Dotychczas wséréd chorych, leczonych obustronna odma sztuczna,
zauwazono wyniki do$é dobre, nawet w przypadkach $rednio-ciezkich.

Whioski:

1. Obustronna odma sztuczna jest zabiegiem nieszkodliwym.

2. Ostroznie stosowana i czesto kontrolowana nie daje powiklarn.

3. Obustronna odma sztuczna stwarza w ptucach lepsze warunki
do leczenia gruzlicy pluc.

4. W odpowiednich przypadkach moze daé¢ okolo 50% poprawy.

Kol. Szczepanski. W uzdrowisku w Otwocku, spostrzegal
32 przypadki odmy dwustronnej. Naogét odniést wrazenie niekorzystne
Tylko 3 przypadki od kol. Dabrowskiego szly dobrze. U jednej chorej
stwierdzono duszno$é¢ nawet przy wchodzeniu na schody. — Przejscie
gruzlicy na drugie ptuco w leczeniu odma jednostronna, $wiadczy o zto-
Sliwosci przebiegu cierpienia. Pekniecie pluca stwierdzono 4 razy.
Po kazdym zabiegu nastepowalo samodopelnienie odmy, ktére by-
wa czesto w przypadkach odmy dwustronnej. Prawdopodobnie
pekaja pecherzyki plucne rozdete w sasiedztwie zmian chorobowych.
Odme dwustronna robi si¢ w przypadkach bardzo cigzkich. Mimo to
niekiedy nastepuje przemijajaca poprawa.

Kol. Misiewicz stwierdza ogromnie dokladne opracowanie
materjatu referatowego. Nasunelo sie jednak pytanie, czy wobec 40—
50% poprawy warto ta metode stosowaé. Nie mozna poréwnywaé sta—
tystyk odmy ‘jednostronnej i odmy dwustronnej. Nie mamy bowiem
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dwoch przypadkéw identycznych pod wzgledem okresu i rozleglosci
zmian patologicznych. Poniewaz doswiadczalnie sposéb ten nie dawal
zachecajacych wynikéw, stosowano go wylacznie w przypadkach ciez-
kich. Aby odma dwustronna uzyskala prawo obywatelstwa, nalezy sto-
sowaé ja wedlug prawidel siosowania odmy jednostronnej: to jest we
wczesnych okresach gruzlicy i u mlodych ludzi. Plyn powstajacy po
pierwszem wprowadzeniu powietrza do oplucnej w przeciggu krét-
kiego czasu nie jest plynem wysiekowym. Jest to ptyn zwilzajacy nor-
malnie listki oplucnowe, ktéry po ich rozsunieciu, zbiera si¢ w dole
oplucnej. Dusznosci w przypadkach odmy dwustronnej nie powin-
ni$my si¢ spodziewaé, poniewaz pojemnosé zyciowa pluc nie zmienia
sie takbardzo.

Kol. Gluzinski: podkresla, ze byt jednym z pierwszych, ktéry
w Polsce zastosowal metode Forlaniniego. Uwaza, ze odma dwustron-
na nie moze da¢ dodatnich wynikéw leczniczych. Ucisk ptuca nie moze
byé zbyt silny, jak tego wymaga leczenie odma. Doswiadczenie na
psach wskazuje, ze odma dwustronna wywoluje znaczne zaburzenie
w ukladzie krazenia i w narzadzie oddechowym. Juz w odmie jedno-
stronnej u psa naskutek zwezenia koryta tetnicy plucnej serce prawe
przerasta. Przedostawaniu sie powietrza z jednej optucnej do drugie;
towarzysza bardzo gwaltowne objawy. To przedostawanie sie po-
wietrza na druga strone u psa zalezy od stosunkéw anatomicznych
w S$rodpiersiu, a mianowicie od miejsc o mniejszym oporze,

Kol. Szczepanski: jego spostrzezenia dotyczace odmy
u pséw nie potwierdzajg spostrzezen prof. Gluzinskiego. Odma nie
wywoluje przerostu serca prawgo. Przy nadmiernym ucisku pluca
rentgenologicznie stwierdzamy jakby odme obustronna; zalezy to od
przesuniecia wiotkiego $rédpiersia psa na strone druga.

Kol. Ortowski. (streszczenie wtasne).

Zaznacza, ie pierwszy zaczal stosowaé leczenie gruzlicy pluc
odma w Rosji. Idac za wskazéwkami Forlaniniego, poczatkowo do-
prowadzal cis$nienie wewnatrzoplucnowe do dodatniego, oczywiscie
po kilku dopelnieniach. Z biegiem czasu przekonal sie, ze dodatnie ci-
$nienie nie jest niezbednym warunkiem skutecznosci leczenia, gdyz
dobre wyniki otrzymuje sig, stosujac przez caly czas leczenia, cisnie-
nie ujemne w granicach — 1, 2 6. Od tego czasu nie doprowadza
ci$nienia nigdy do dodatniego. Takie postepowanie jest obecnie ogélnie
przyjete. Jego skuteczno$¢ wskazuje, ze mechanizm dzialania odmy
pie polega na zupelnym unieruchomieniu chorego pluca. Wchodza tu
w gre inne czynniki, przedewszystkiem utrudnienia obiegu krwi oraz
chlonki w uci$nietem plucu, co zmniejsza zatrucie ustroju toksynami.
Pluco bierze mnieiszy udzial w akcie oddechowym, wskutek czego
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aspiracja materjatu zakaznego z chorych czesci pluc przez zdrowe jest
réwniez utrudniona. Od czasu, gdy zaprzestano doprowadzaé ci$nienie
wewnatrzoplucnowe do dodatniego, rzadziej wystepuja w odmie wi-
ktajace wysickowe zapalenia optucnej. Wspomina o swoich badaniach
doswiadczalnych na psach, ktére wykonywal w Klinice kazanskiej, by
wyjasni¢ jaki wplyw wywiera leczenie odma na zdrowe ptuco. Prze-
konat si¢ przy tem, ze psy czesto ginety, g¢dy doprowadzal ciénienie do
dodatniego. W tych warunkach bowiem odma u pséw szybko staje sie
obustronna. Zalezy to od budowy $rédpiersia. Mozemy stosowaé odme
obustronng w gruzlicy ptuc, gdy odrazu mamy gruzlice obu pluc, albo
gdy sprawa gruzlicza zjawia si¢ w drugim plucu w czasie leczenia od-
ma, jednostronna. W pierwszym przypadku nalezy rozstrzygnaé prze-
dewszystkiem, czy zmiany w obu plucach sa czynne; osiagamy to spo-
strzeganiem chorego lacznie z seryjnemi zdjeciami rentgenowskiemi.
Jezeli sprawa jest czynna w jednym plucu, odmeg zakladamy tylko po
tej stronie, jezeli natomiast jest czynna w obu plucach, a zmiany nie sg
zbyt daleko posuniete, nalezy zaklada¢ odme po stronie ze zmianami
bardziej rozlegtemi. Nieraz w podobnem postepowaniu zjawia si¢ po-
prawa ogélna oraz miejscowa réwniez i w plucu drugiem. W innych
jednak przypadkach jednostronna odma powoduje obostrzenie w dru-
giem plucu. L. Bernard poleca w tych przypadkach dalsze leczenie
odma z warunkiem rozpoczecia leczenia odma drugiego pluca, gdy
w plucu pierwszem nastapi poprawa. Jednak w tych przypadkach nie
mozna ustali¢ zgéry jednolitego postepowania. Duzo zalezy od tempe-
ramentu lekarza. Chorego trzeba poddaé dokladnemu spostrzeganiu.
biorac pod uwage nietylko zmiany w plucach, lecz takze stan serca
oraz stopieri zatrucia jadami (toxaemia). W kazdym przypadku po-
stepowanie powinno by¢ indywidualne. Oczywiscie, odma obustronna
nie moze by¢ nigdy prowadzona pod cisnieniem dodatniem.

Kol. Dabrowski (streszczenie wlasne).

W wygloszonym referacie o stosowaniu jednoczesnej odmy obu-
stronnej w leczeniu gruzlicy ptuc nie s3 podane przypadki z ostatnich
miesiecy. Ze tych przypadkow zebralo sie¢ tak duzo, zawdzigczamy
w znacznym stopniu przychodniom przeciwgruzliczym, ktore kieruja
odpowiednich chorych do szpitala Wolskiego. Pozatem sa chorzy,
ktorzy zpowodu zmian w ptucach nie mogli si¢ dosta¢ do zadnego sa-
natorjum i dzigki odmie obustronnej utrzymano ich przy zyciu.

Najwazniejszym wskazaniem do zalozenia odmy dwustronnej
jest zajecie drugiego ptuca w przebiegu leczenia odma jednostronna,
zwlaszcza gdy nie mozna przeprowadzié odpowiedniego leczenia klima-
tycznego lub gdy nie dato ono pomyslnego wyniku. To zajecie drugiego
pluca w leczeniu odmga jednostronna wystepuje w 25% przypadkéw
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w ciagu najblizszych 1—2—3 lat. Nastepnie do odmy obustronnej na-
dajg sie przypadki gruzlicy czynnej klinicznie i anatomopatologicznie
ze sklonnos$cia do rozpadu.

Przypadki gruzlicy przewleklej ze znaczna przewaga zmian
wloknistych, z rozedma zastepcza, niedomoga mig$nia sercowego nie
radaja sie zupelnie do leczenia odma obustronng.

Nalezy wreszcie pamigtaé, ze odma obustronna winna byé zabie-
giem pomocniczym w leczeniu ogélnem gruzlicy pluc.

Powiktania podczas odmy obustronnej nie sa naogét czestsze,
niz w odmie jednostronnej: staly si¢ one rzadsze od chwili stosowania
niskich ci$nien koricowych.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 22 min, 30.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 15 marca 1932 r.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa — 49,

Wprowadzonych gosci — 38.

Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

1. Protokét posiedzenia z dnia 8.III r. b. przyjeto.

2. Kol. Mikutowski Wtodzimierz wyglasza odczyt p. t.: ,,O pro-
blemie trudnosci rozpoznawczych kilty wrodzonej”, (streszczenie
wlasne).

Kila jest zakazeniem krgtkowem o stopniowo nastepujacych na-
sileniach. Podczas gdy zmiany kilowe u plodu, noworodka sa klasycz-
nie czyste — inne postacie kily nosza znamiona kily obudzonej z uta-
jenia pod wplywem zadzialania najczeéciej zakazenia nieswoistego,
ktére znow w towarzystwie kily przebiega odmiennie. Kila wywiera
czesto pietno indywidualne, powodujac zmiany marskie, wiékniste,
zwyrodnienie skrobiowate it. p. Jakkolwiek mechanizm tego zjawiska
jest trudny do wyswietlenia— to jednak nastepstwa sa uchwytne i zro-
zumiale gdy sie uwzgledni utajony mikrobizm krgtka bladego w
zrgbie—na podobienistwo utajonego mikrobizmu pratka gruzlicy. Oko-
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licznos¢ dlugotrwalej zZywotnosci kretka zacheca do leczenia przeciw-
kitowego nawet w przypadkach marskosci narzadéw.

Oprécz kily narzadéw wewngtrznych, latwo uchwytnej anato-
micznie na sekcji, w wieku dziecigcym istnieja czeste zmiany kitowe
gruczoléw wydzielania zewnetrznego i wewnetrznego, naczyn tetni-
czych i zylnych, zwojéw sympatycznych, tkanki nerwowej, stawoéw,
kosci i t. p. naogél trudno uchwytne anatomopatologicznie z sowodu
anatomicznej wielopostaciowosci kilty i przeszkéd technicznych, na
jakie napotyka przy dzisiejszym stanie nauki odkrycie pratka kilowe-
ga w skrawkach i w prébach biologicznych na zwierzeciu.

Jednem z wdzigcznych, a nie do$¢ w Polsce popularnych, zadan
lekarza pedjatry winno by¢ doskonalenie metod klinicznych i labora-
toryjnych celem wczesnego ujawnienia konstytucji kitowej dziecka,
a przez to samo odkrywanie bezposredniej albo posredniej etjologji
schorzen narzadéw wewnetrznych, albo schorzen i skaz humoralnych
o objawach silniejszych dynamicznie, niz statycznie.

Kliniczne odkrycie kitowego pochodzenia zespotéw dotad uwa-
zanych za niezalezne od kily rozszerza nietylko granice naszej
djagnostyki pedjatrycznej, ale pobudza takze anatomo-patologa do
Scislejszej kontroli i rewizji dotychczasowych pewnikéw anatomiji kity
narzadéw ,wewnetrznych”. Historja medycyny uczy, ze w histerji,
w epilepsji Jacksona wiele zespotéw chorobowych uznawanych trady-
cyjnie za pozornie czynno$ciowe znalazlo z biegiem lat wytlumaczenie
i uzasadnienie anatomiczne. MnoZace sie w ostatnich latach badania
anatomiczne i histologiczne kily uprawniaja do wniosku, ze wiele ze-
spolow kity wrodzonej dzi$ uwazanych za czynnosciowe i dynamiczne
znajdzie z czasem uzasadnienie anatomiczne, wiec statyczne, jezeli nie
w tkance narzadéw chorych, to w tkance zwojéw sympatycznych, czy
tez w tkance gruczoléw dokrewnych. Tak wiec ciasne ramy kily na-
rzadéw wewnetrznych — znajduja z kazdym dniem warunki do roz-
szerzenia i do objecia takze zespotéw uznawanych dotychczas za mniej
lub wiecej czynnosciowe.

Przyczyny niedoceniania kity wrodzonej przez pedjatréw pocho-
dza z bledéw myslenia lekarskiego i z trudnosci wlasciwych spostrze-
gan choroby. Wchodzi tu w gre: nadmierna specjalizacja pedjatryca-
na, upadek kliniki w zwiazku z naduzywaniem mechanicznych skoér-
nych metod biologicznych, brak zrozumienia niezgodnosci danych ana-
tomopatologicznych i danych klinicznych, nierozréznianie typu konsty-
tucji genotypowej od typu konstytucji fenotypowej, nieporozumienie
w ocenie odczynu Wassermanna, wielopostaciowo$¢ kity, jej okresowy
charakter i postacie utajone,utrudnienie zbierania wywiadéw w zwiaz-
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ku z brakiem tajemnicy lekarskiej w instytucjach spoteczno-lekarskich,
jak Kasa Chorych.

Potrzeba wczesnego ujawniania kily staje sie dla pedjatry postu-
latem naukowym i spotecznym. Brak zainteresowania grozi pedjatrze,
ze podobnie, jak w szeregu innych zagadnieri higjeny zapobiegaw-
czej dziecka — zostanie zastapiony przez czynniki niefachowe i niele-
karskie.

Dyskusja:

Kol. Weingot (streszczenie wlasne).

Nie zgadza sie z prelegentem, iz nadmierny rozwéj specjalizacji
nauk lekarskich utrudnia rozpoznanie kity wrodzonej. Odwrotnie, dzie-
ki coraz doskonalszym metodom badania, tatwiej wykrywamy oznaki,
ktére dotychczas byly bardzo trudne do ujawnienia. Dowodzi tego
przypadek, opisany przez Fournier: u mgzczyzny 34 letniego rozpo-
znano zloéliwy guz miednicy malej, nie nadajacy sie do zabiegu opera-
cyjnego. Objawow kily nie stwierdzono. Badania dna oka u jednego
z braci chorego wykazalo chorioiditis anterior, a u irojga
pozostatych rodzenistwa — kurzo-$lep. Te zmiany daly podstawe do
energicznego leczenia przeciwkilowego i chory wyzdrowial. Przypa-
dek ten wskazuje, iz niekiedy tylko dzigki subtelnym metodom bada-
nia mozna wykryé kile wrodzona.

Zmiany chorobowe w przebiegu kily wrodzonej umiejscawiaja
si¢ przedewszystkiem w naczyniéwce oka. Wynika to z jej budowy:
naczyniéwka przedstawia bowiem rete mirabile bardzo licznych
naczyn wloskowatych, oplatajacych cala gatke. Kazde zakazenie w zy-
ciu plodowym, w szczegélnosci kilowe, ma tu najdogodniejsze warun-
ki do wywolywania zmian chorobowych.

Istnieje, rzeczywiscie, pewne pcdobiedstwo w przebiegu kily
i gruzlicy. U dzieci z zolzami czesto wystepuje fliktena, jako wyraz za-
dzialania bodZzc6w zewnetrznych lub wewnetrznych na organizm uczu-
lony zatruciem jadami gruzliczemi. W miare, jak dziecko wzrasta, stan
alergji przechodzi w stan anergji, dzigki czemu dotychczasowe bodzce
nie wywoluja juz odczynu w postaci flikteny. Jesli u osobnika doro-
slego powstaje fliktena, to organizm jest uczulony najczesciej przez
zakazenie kilowe. Flikteny te roznia sie od flikten zolzowych umiej-
scowieniem, zabarwieniem i przebiegiem klinicznym. Umiejscawiaja
si¢ bardziej obwodowo, niz na rabku rogéwki, tatwiej ulegaja leczeniu,
jak flikteny zolzowe.

Kol. Higier (streszczenie wlasne).

Uwaza omawiane zagadnienie za bardzo wazne. Zespol objawow
Hutchinsona nie stracil swej wartosci. Rozpoznanie kily wrodzonej
u oseskow jest trudne. Odczyn Wassermanna u oseskéw zawodzi w */»,
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a badanie radjologiczne w */» przypadkéw. Kila najczesciej powoduje
zly stan odzywiania, chudo$¢ i niezyty sluzéwek. Rowniez wodoglo-
wie czesto zalezy od kily. U dzieci starszych wystepuje niekiedy dzie-
ciece porazenie postgpujace (paralysis progressiva infantilis). Spoty-
kamy u nich czesto oznaki (stygmaty) zaleine od zmian w gruczotach
dokrewnych, (eunuchoidismus, dystrophia adiposogenitalis, gigantismus
i t. p.). Nie nalezy uwazaé calego szeregu wadliwosci rozwoju za za-
lezne od kily (np. spina bifida, cryptorchismus i t. p.) Natomiast kila
wrcdzona jest czestem podlczem réinych przejawéw patologicznych
o charakterze spolecznym (pijaniistwo, wléczegostwo i t. p.). Leczenie
tych ostatnich nie daje dobrego wyniku. Kile wrodzona nalezy leczy¢
jeszcze w zyciu wewnatrzmacicznem.

Nie zgadza sie by kazde cierpienie czynnosciowe znalazlo odpo-
wiednik anatomiczny. Nie wierzy rozpoznaniom kily wrodzonej u doro-
slych i starcow, a zwlaszcza rozpoznaniom w wiele lat po $mierci (np.
u Goethe'go i Heine'go). Omawia mianownictwo kily wrodzonej, stwier-
dzajac, iz nie jest ona choroba dziedziczna lecz wrodzona, nabyta
w tonie matki.

Kol. Saba t: uznaje zagadnienie rozpoznania kily za $cisle zwia-
zane ze sprawa leczenia. W referacie zbyt malo podkreslano znacze-
nie badania rentgenowskiego. Badanie to w 85—97%. przypadkéw da-
je moznos$¢ stwierdzenia kily wrodzonej w pierwszych 3 miesigcach
zycia, Zmiany kilowe umiejscawiaja sie w stawach kolanowych, lok-
ciowych, piszczeli. Przebiegajg one pod postacia osteochondritis, pe-
riostitis luetica, oraz jako mniej znana—osteomyelitis fibrosa luetica
diffusa. Zmiany te mozna stwierdzi¢ juz od 5-go m. zycia plodowego
do 5—6 miesiecy zycia noworodka. Zaklady poloznicze winny zawsze
wykonywaé badania radjologiczne.

Kol. Mikutowski (streszczenie wlasne).

Uwaza za szkodliwa nadmierna specjalizacje pedjatryczna.
Ogranicza ona widnokreg djagnostyczny. Bynajmniej nie przeczy po-
trzebie stalej wspélpracy pedjatry z innymi specjalistami. Dystrofjom,
ktorych szereg dla przykladéw wyliczyl—przypisuje pomocnicza war-
tosé rozpoznawcza, rozumiejac, ze ich charakter odpowiada, albo ulu-
bionemu umiejscowieniu kretkéw (w faldach i szwach plodu, w szcze-
ce),albo zejsciu zmian zapalnych okostnej,albo wreszcie objawom za-
kazenia gruczotéw dokrewnych (macies luetica, infantilis-
mus, elastopatja). Historja uczy o zmiennosci pojecia zmian
czynnosciowych: w miare doskonalenia badan anatomicznych — za-
kres zmian czynoSciowych zmniejsza si¢. Za przyklad stuzyé¢ moga
dzieje histerji.

Pojecie dziedzicznos$ci w odniesieniu do kily ma swoje naukowe
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uzasadnienie w faktach klinicznych Almquista, Singera, Levi'ego oraz
w pracach doswiadczalnych Levaditi'ego, Lépin'a nad zjadliwoscia za-
razka niewidzialnego kily.

Kol. Moczarski W. i Kotarska-Dettloff H. wygla-
szaja odczyt p. t.: ,Ocena niezdolnosci do pracy w gruzlicy pluc ze
sltanowiska klinicznego” (streszczenie wtlasne).

W drugiej czesci odczytu autorzy najwiecej uwagi poSwigcajq
suchotom pluc pospolitym, zwlaszcza w okresach poczatkowych, kiedy
najlatwiej o pomylki rozpoznawcze, i kiedy zakaz pracy i wczesne le-
czenie szpitalne czy tez uzdrowiskowe moze zapobiec przejsciu sprawy
z phthisis fibroso-caseosa incipiens w phthisis fibroso-caseosa decla-
rata lub consumptiva. Nie przesadzajac mozliwosci szybszego wygoje-
nia sie zmian, z reguly uwazaja te przypadki za wymagajace dlugo-
trwatych zwolnien od pracy.

Uwzgledniaja w niektérych wypadkach konieczno$¢ pogodzenia
wskazan leczniczych z potrzebami spolecznemi chorego, dla ktérego
utrata warsztatu pracy moglaby byé gorszem zlem, jak wstrzymanie
sie od wysitkéw.

W tuberculosis cavitaria stationaris stabilisata uwazaja chorych
za zdolnych do pracy, jakkolwiek czesto ograniczonej, czesciowej,
podkreslajac koniecznoéé kontroli przypadkéw i zwolnienn od pracy,
choéby krétkotrwalych w razie obostrzen.

Rozpatrujac lagodniejsze postaci gruzlicy krwiopochodnej jak
tuberculosis fibrosa densa, tuberculosis fibrosa diffusa, pleurite a ré-
pétition, staraja sie podkreslié w poszczegélnych postaciach charakte-
rystyczne cechy, ktére moga rzucié¢ swiatlo na zagadnienie rokowania
i przebiegu, tak wazne w ocenie niezdolnosci do pracy.

Wspominajg takze o rzadszych postaciach gruzlicy, jak np. gru-
zlica otylych (opisana u nas przez Rudzkiego).

Jezeli do jakichkolwiek postaci gruzlicy dotaczy si¢ powiklanie
np. krwotok, zajecie blony surowiczej, i t. d. ocena niezdolnosci do
pracy zasadniczo musi ulec zmianie.

W kazdym przypadku podkreslaja autorzy koniecznos¢ indywi-
dualizacji poszczegélnego chorego.

Wreszcie autorzy rozwazaja przypadki z nastgpczem uposledze-
niem wydolnosci osrodkowego uktadu krazenia. W nich bowiem mimo
wyleczonej gruzlicy, prace nalezy ograniczyé.

W dyskusji: Kol. Filinski W. — podkresla donioslosé¢ pra-
cy kol. Moczarskiego i kol. Kotarskiej. Zawiera ona nowe zdobycze
podzialu gruzlicy. Jest o trafne ze stanowiska kliniki, a jednak nie
zawsze wykonalne nawet na jej terenie. Tembardziej wydaje sie to
trudne do osiagniecia w instytucjach ubezpieczeniowych. Nalezaloby
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przeto oprzeé si¢ nie na podziale lecz na odczynie ustroju na chorobe.
a wiec na a) rozprzestrzenieniu sprawy chorobowej — zajecie 2 lub
wiecej platow, b) zachowaniu sie cieploty — powyzej 37,5 c} zacho-
waniu sie tetna — powyzej 100. Istnienie jednego, dwuch lub wszyst-
kich punktéow stanowiloby o niezdolnosci do pracy. Pozatem naleza-
toby uwzgledni¢ takze probe czynnosciowa.

Kol. Szczepanski Z. stwierdza, ze zadanie oceny niezdol-
nosci do pracy jest bardzo trudne, poniewaz ocena zmian gruzliczych
jest ogromnie zawila. Podzial Neumanna jest juz dzisiaj zarzucany,
wiemy bowiem, ze wiele spraw przebiega inaczej, niz to sie opisuje.
Bardzo duzo zalezy od odpornosci ustroju. Rokowanie w gruzlicy jest
bardzo trudne. Nawet bardzo doswiadczeni lekarze nie btadza tylko
w 75—80%.

Kol. Misiewicz nie zgadza si¢ z prelegentem, zeby takie
czynnosci, jak konstytucja, kolor oczu i wloséw mogly zawazy¢ na
ocenie zdolnosci do pracy. Nie zgadza sie réwniez by badanie radjo-
logiczne miato male znaczenie. W ocenie zdolnosci do pracy trzeba
oceniaé¢ w jakim stopniu sprawa chorobowa niszczy sitly chorego. Na-
lezy wiec poza badaniem fizykalnym i rentgenowskim uwzglednié tak-
ze odczyn Biernackiego i t. d. Byloby pozadane, aby Komisja Kwalifi-
kacyjna Kasy Chorych stosowala te metody. Chory skierowany na
Komisje powinien byé spostrzegany na sposéb kliniczny. Nalezaloby
réwniez nawiazaé kontakt miedzy Kasa Chorych, a instytucjami opie-
ki nad gruzlica.

Kol. Wasowicz (streszczenie wlasne).

Temat podjety przez Kol. Moczarskiego i kol. Kotar-
sk a jest niezmiernie trudny i rozwiazanie jego przypomina legendar-
ne przeplyniecie pomiedzy Scylla a Charybda. Przed rokiem zajatem
sie rowniez tym tematem, lecz niestety nie udato mi sie to, co osiagnal
z powodzeniem prelegent. Rozbilem sie o Scylle podzialu gruzlicy wg.
Dra Seweryna Sterlinga. Kol. Moczarski i kol. Kotar-
ska unikneli tego, positkujac sie wieloma klasyfikacjami. Niestusz-
nie jest to uznane na niekorzy$é pracy. Z drugiej strony nie moge zgo-
dzi¢ si¢ na proponowane przez kol, Doc. Filifiskiego oparcie sig
na poszczegélnych objawach, gdyz jest to wlasnie wprowadzenie roz-
wiazania w niebezpieczny wir, Charybde, w ktérej napewno zato-
neloby.

Zaden z wymienionych objawéw, jak rozleglo$é obszaru zajetego
przez sprawg gruzlicza, stan podgoraczkowy, liczba tetna, ani tez inne
szczegoly, jak obecnos$é jam, pratkéw w plwocinie, krwioplucie i inne
nie moze by¢ drogowskazem, Zaden z nich nie daje bezwzglednych
wskazanh w uznaniu zdolnosci czy niezdolnosci do pracy.
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To tez uwazam, iz jedynie tylko bardzo dokladne rozpoznanie
i ocena przez lekarza dobrze znajacego i rozumiejacego gruzlice mo-
ze by¢ plaszczyzna, na ktérej lezy rozwiazanie tego trudnego zagad-
nienia.

Kol. Offenberg stwierdza konieczno$¢ wiazania oceny zdol-
noéci do pracy ze stanem sit odpornosciowych ustroju. W obecnym
stanie nauki nie mamy metod, ktéreby nam mierzyly te sily. Lekarz
ma normalnie zbyt mato czasu do wykonania koniecznych badas. Dla-
tego tez projekt prelegentéw wydaje si¢ dosé trudny do urzeczywist-
nienia w praktyce. W orzecznictwie nalezaloby si¢ opiera¢ na dyna-
mice czynnos$ciowej. Chorych nalezaloby podzieli¢ na kategorje: a) nie
potrzebujacych wypoczynku, b) wymagajacych 2—4 tyg. odpoczynku,
c) i wymagajacych wypoczynku od 3 m. wzwyz. Do zupelnie niezdol-
nych nalezy zaliczyé chorych z duzemi objawami zatrucia jadami, cie-
plota powyzej 38°C, oraz silnemi krwotokami.

Kol. Filinski: stwierdza, ze przeméwienia kol. Offenberga
i Misiewiczowny potwierdzaja koniecznoéé czynnosciowego oceniania
sit ustroju. Komisje kwalifikacyjne napewno podswiadomie tem sie
kieruja. Mozna tez mysle¢ o wadze ciala, jako pewnym sprawdzianie.

Kol. Szokalski za odpowiedniag uwaza klasyfikacje Turba-
na. Nalezy zwrécié uwage na odczyn Biernackiego, odczyn tuberku-
linowy. Wazne jest zachowanie sie cieploty i obraz rentgenologiczny.
Niekiedy, z matego ogniska bardzo szybko wytwarza si¢ jama, zwlasz-
cza jesli chory pracuje. Czasami nalezy zwalniaé chorych od pracy,
bez ustalonego rozpoznania.

Kol. Misiewicz stwierdza koniecznosé¢ jak najwczesniejsze-
go leczenia sanatoryjnego t. zw. spraw wczesnych.

Kol. Gorecki — stwierdza, ze ocena zdolnosci do pracy musi
oprzeé sie¢ na rokowaniu, a rokowanie na dokladnem badaniu. Nowe
podzialy sa coraz doskonalsze. Uproszczenia nie zawsze dadza sie
wprowadzi¢ w zycie. Warunki pracy sg u nas w chwili obecnej nie-
odpowiednie. By¢ moze jednak, poprawia sie przez zwigzanie przy-
chodni ze szpitalami. Praca kol. Moczarskiego i kol. Kotarskiej ma
bezwzglednie duze znaczenie.

Kol. Ortowski (streszczenie wlasne).

Z rozwojem instytucji ubezpieczeri spotecznych zjawila si¢ po-
trzeba rozbudowy zagadnienia orzecznictwa. Nas tu interesuje orzecz-
nictwo w gruzlicy ptuc. Préby w tym kierunku sa poczynione w Niem-
czech. W Polsce na szersza skale czynimy te probe w referacie Kol.
Moczarskiego i Kol. Kotarskiej-Dettloff, majac na wzgledzie dobro
chorych. Zycie wymaga stworzenia pewnych norm, ktére dawatyby
moznosé orzekania zgory, jak dlugo potrwa niezdolno$é do pracy cho-
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rego na gruzlice ptuc, by mégl on bez przerwy w tym okresie, spokoj-
nie prowadzi¢ leczenie. Po ukoriczeniu tego okresu ponowne badanie
wykaze, czy zdolno$é do pracy zostala przywrécona czy tez jeszcze
nie. Nam wiec nie chodzi tu o rozstrzygniecie, czy chory jest zdolny
do pracy w chwili obecnej, leczo ustalenie, na jak dlugo nalezy go
zwolnié od pracy. Kryterja, podane przez kol. Filiiskiego i innych
przedméwcow zado$é czynig tylko pierwszemu z tych zadan. Dopiero
zaliczenie chorego do tego lub innego typu gruzlicy daje nam mozno$é
orzecznictwa na dluzsza mete. Dla przykladu mozna przytoczyé pos-
polite suchoty ptucne w przeciwstawieniu do gruzlicy z grupy krwio-
pochodnej: chorego z pierwsza postacia nawet w poczatkowym okre-
sie, gdy t* moze juz wkrétce wrécié do normy, powinnismy odrazu
zwolnié od pracy na czas dluzszy, do kilku miesigcy, podczas, gdy
chory np. z tuberculosis fibrosa densa wymaga tylko parotygodniowe-
go zwolnienia. Takie postawienie sprawy, jak to przedstawit kol. Mo-
czarski, wymaga, rzecz prosta, wiekszego opanowania kliniki gruzlicy
przez lekarzy. Gdy jednak chodzi o dobro chorego, nie nalezy sprawy
zbyt upraszczaé, odwrotnie nalezy dazyé do tego, by ogol lekarski
przyswoil sobie nowe zdobycze kliniki i zastosowywal je w praktyce,
domagajac sig¢ od instytucji ubezpieczeniowych, stworzenia niezbed-
nych ku temu warunkéw. Dawniej zadawalniato lekarzy rozpoznanie
choroby nerkowej jako morbus Brightii, dzi§ przyswoili§my sobie no-
we pojecia, bardziej zgodne z istotnym stanem rzeczy. Obecnie nikt
tych choréb nie ujmuje tak, jak dawniej. To samo powinno sie staé
z gruzlica pluc. Nalezy uczyé sig¢ odrézniania poszczegélnych postaci
gruzlicy. Da to nam mozno3é zalatwienia sprawy orzecznictwa w niej
ku wielkiemu pozytkowi chorych.

Kol. Moczarski uwaza, ze szeroka i ozywiona dyskusja
$wiadczy o aktualnoéci sprawy. Cieplota nie jest miernikem niezdol-
noéci do pracy. W ocenie duze znaczenie maja wywiady, metody la-
boratoryjne i badanie kliniczne. Badania rentgenowskiego, cho¢ waz-
nego, nie mozna stawia¢ na pierwszym planie.

Punkt 3 porzadku dziennego przeniesiono na posiedzenie dnia

5IV.r. b

Posiedzenie zamknigto o godz. 23 m. 15.
Prezes: Witold Orlowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego : M. Kruszéwna.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 5 kwietnia 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.
Obecnych cztonkéw T-wa—37, wprowadzonych godci—44.
1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 15 marca 1932 r.
przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki T-wa.
E. L. Troche $miesznostek medycznych. Warszawa, 1909.
Urzednik zdrowia malzenskiego. Bez m. wyd. 1819.
Apert. Précis des maladies des enfants. Wyd. 3. Paris, 1920.
Brossowa. Wtosoglowka czyli cianka ludzka (trichocephalus dispar),
jej wplyw na ustréj i sposéb jej usuwania. Odb. 1931.
Bainbridge. Report on Fourth International Congress of Military Me-
dicine and Pharmacy. Warsaw, 1927.
Burcew. Anatomia czetowieka. Wyd. 16. S.-Petersburg, 1911.
Fabre-Domergue. Les cancers épithéliaux. Paris, 1898.
De Fleury. Bréviare de l'arthritique. Paris, 1912.
Frank. Il Precosse fine della coscienza. Roma, 1931.
Le Gendre et Martinet. Les régimes usuels. Paris, 1910.
Mogilnicki. Opieka nad dzieckiem w Wiedniu. Odb. 1932.
Sergent. Les grands syndromes respiratoires. Fasc. I .Paris, 1924.
Zylberlast-Zandowa. Nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych. Warszawa, 1925,
Zandowa. Splot naczyniasty. Warszawa, 1928.
. Oliwki dolne, osrodki napiecia miesni wyrostnych. Odb. 1931.
» Drgawki u dzieci. Warszawa, 1931.
Zienkiewicz. Acetylarsan w leczeniu kily wrodzonej u dzieci. Odb.
1932.
Zabczyniski. Zarys dzialalnosci szpitala $w. Stanistawa na Woli. Odb.
1932.
Elita. — tygodnik, Nr. 1—11, 1932,
3. Kol. Prezes zawiadomit o:
a) miedzynarodowym kongresie lekarskim w Vichy poswieco-
nym kamicy zélciowej;
b) kursie eugeniki i porad przedslubnych, urzadzanych przez
Panstw. Szkole Higjeny.
4. Kol. Sabat Br. (cztonek Tow.) zlozy!l ,,Sprawozdanie z II1
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Miedzynarodowego Kongresu Radjologow w Paryzu" (streszczenie
wlasne).

I11 Miedzynarodowy Kongres Radjologéw odby! sie w dniach
od 26 do 31 lipca 1931 r. w Paryiu pod protektoratem Prezydenta
Republiki Francuskiej, pod przewodnictwem honorowem p. Marji
Curie-Sktodowskiej i pod przewodnictwem rzeczywistem
Dra Antoine Beclere'a, jednego z najwybiiniejszych protago-
nistéw radjologji, b. prezesa Francuskiej Akad. Lekarskiej i wielkie-
go przyjaciela Polakéw. Kongres zgromadzit okoto 1.600 oséb, z 50-u
panistw calego $wiata, z ktérych 27 naroddw przystalo reprezentantéw
oficjalnych. Z Polski przybyli: przewn.lnicza:y delegacji Dr. Broni-
staw Salat (Warszawa), delesaci: Prof. Karol Mayer (Po-
znani), Dr. B. Grynkraut (Warszawa) i zastepca delegata Dr. B.
Krynski (Warszawa).

Po uroczystem otwarciu wystawy przyrzadéw i przyboréw
radjologicznych odbylo sie posiedzenie Migdzynarodowego Komitetu
Radjologicznego, na ktérem wybrano Komisje Wykonawcza Miedzy-
rarodowego Komitetu Radjologicznego. W sktad tej Komisji wszed!
miedzy innemi takie przewodniczacy delegacji polskiej. Komitet
Miedzynarodowy postanowil, ze nastepny Kongres odbedzie si¢ w r.
1934 w Szwajcarji i wybrat prof. Schinz'a (Zurych) prezesem nastep-
nego Kongresu. Doniosta uroczysto§é inauguracyjna Kongresu odbyla
sie w wielkim amfiteatrze Sorbony pod przewodnictwem ministra
Zdrowia Publicznego Kamila Blaisot, w obecnosci p. Marji
Curie-Sktodowskieji wielu znakomitych osobistosci ze $wia-
ta naukowego i lekarskiego. Uroczysto$é ta byla zarazem wzruszaja-
cym hotdem radjologéw calego $wiata dla naszej genjalnej uczonej.
Prezes Kongresu podkreslit niespozyte zastugi p. Curie-Sktodow-
skiej i wobec przedstawicieli narodéw calego swiata wymienit: ,la
Pologne, I'Allemagne, la France” jako trzy narody, ktére w pierwszym
rzedzie maja tytul do stawy w radjologji. Na zebraniu inauguracyj-
nem Kogresu wyglosil prof. Forsell, dyrektor kliniki radjoterapeu-
tycznej ,Radiumhemmet” w Sztokholmie wyktad programowy p. %
+O walce spotecznejz rakiem”. W drugim dniu Kongresu
odbylo si¢ przyjecie delegacji wszystkich paristw u Prezydenta Repu-
bliki Francuskiej, w Patacu Elizejskim. Wyktady (referaty i komuni-
katy) i rozprawy naukowe odbyly sie na 5 posiedzeniach ogélnych, 54
posiedzeniach sekcyjnych i na posiedzeniach dwéch Komisyj specjal-
rych mianowicie: Komisii pomiaréw promieniowania i Komisji ochro-
ny przed promieniami. Wygloszono 5 referatéw gléwnych i okoto 200
komunikatéw z dziedziny: 1) radjodiagnostyki, 2) radjoterapji (rent-
genoterapji i curieterapji), 3) radjofizyki i techniki radjologicznej,
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4) radjobiologii, 5) aktynologji i elektrologji lekarskiej. Referaty
gléwne wyglosili:

1) Lewis Gregory Cole (Nowy Jork): ,Badanie radjolo-
giczne $luzéwki przewodu pokarmowego”, 2) Haenisch (Ham-
burg): ,,0 badaniu rentgenologicznem narzadu moczowego przy za-
stosowaniu wydzielania przezeni substancyi kontrastowych”, 3) Lyn-
ham (Londyn): ,,O przed — i pooperacyinych naswietlaniach lecz-
niczych raka piersi”’, 4) Milani (Perugia): ,,O radjoterapji spraw
zapalnych”, Z Polakéw wyglosili komunikaty: S. Dziembowski
(Bydgoszcz); B. Grynkraut (Warszawa); B. Krvaski (War-
szawa), S. Rubinrot (Warszawa), Br. Sabat (Warszawa) i W.
Zawadowski (Warszawa).

Czas wolny od posiedzeri naukowych wypelnily liczne przyjecia.
bankiety, rauty i przedstawienia. Obecni na zjezdzie Polacv zlozvli
wizyte p. Curie-Sktodowskiej w Uniwersyteckim Instytucie Radowym.,
Prezes delegacii polskiei w imieniu wszystkich obecnych wyrazil hotd
i wdzieczno$é naszej znakomitej roda:zce, ktora tak wiele blasku do-
data imieniu naszei Ojczyzny przez stawe jej genjuszu i niespozy-
tych zastug dla catej ludzkosci.

5. Kol. Melanowski W. H. (czlonek T-wa.) oméwil ,.Nowe
dane, dotyczace przyczyn i leczenia odwarstwienia siatkéwki® (stre-
szczenie wiasne).

Nowe poglady na sprawe pochodzenia i leczenia odwarstwienia
siatkéwki sa wlasciwie rozwinieciem dawnvch pogladéw Arlta (1853),
FI. Miillera (1857) i Iwanowa (1869). Zastuga wspélczesnych auto-
réw, jak Gonin (1906), Vogt (1924) i inni, jest zwrécenie wigkszej
uwagi na przedarcia siatkéwki i zasklepienie przedaré. Zabieg provo-
nowany przez Gomina (1919) czesto daje wydatna poprawe. Nie
chroni on jednak od nawrotéw, gdyz nie zwieksza odporno<ci siat-
kéwki i nie usuwa sktonnosci gatki ocznej do rozstrzeni. Operacje
Sonidille‘a (1923), Guista, Lindnera i in. sa raczei new-
remi odmianami dawnvch sposobéw, a w szczegélnosci sposobu Ch e-
vallereau (1892). Pewna uporczywosé leczenia w wielu przypad-
kach odwarstwienia siatkéwki moze daé dosé dlugotrwala poprawe.

(In extenso ,,Medvcyna” 1932, Nr. 1 i 2).

Dvskusia: Kol. Weingott (streszczenie wlasne).

Whnioskuje na podstawie referatu ,iz obecny stan nauki o odwar-
stwieniu siatkéwki jest niezadawalaiacy. Przyczyna powstania odwar-
stwienia siatkéwki jest nieznana. Uraz nie zawsze ie powoduje. Ré-
wniez pekniecia siatkéwki nie sa przyczyna odwarstwieni, sa one raczej
wynikiem ich wyleczenia. Przyczyna istotna sa zmiany zwyradniaiace
w samej siatkéwce. Zmiany te najczeSciej rozwijaja sig na tle kity.
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Obecnie wyniki leczenia sa znacznie trwalsze niz dawniej. Metody le-
czenia oparte sa na blednej zasadzie. Lecza bowiem objaw t. j. odwar-
stwienie siatkéwki, nie wplywaja natomiast na istote cierpienia t. j.
na zmiany zwyradniajace w samej siatkéwce. Nalezy dazyé do lecze-
nia zmian w siatkéwece.

6. Kol. Cytronberg S. przedstawil: ,,Obecny stan chemo-
terapji nowotworéw zlosliwych® (streszczenie wlasne).

W zwiezlym streszczeniu prelegent oméwit zasady chemoterapji
nowotworéw zlogliwych oraz wvniki leczenia nowotworéw ztosliwych
réznemi §rodkami, dzialajacemi na drodze chemicznej i fizykoche-
micznej. Miedzy innemi wspominal o metodzie jontoforezy w jej kli-
nicznem i dos$wiadczalnem zastosowaniu i o leczeniu solami metali
ciezkich, zwlaszcza otowin wg. Blaisa i Bella. Nastgepnie oméwil wyni-
ki stosowania leczniczego zwiazkéw organicznych zwlaszcza barwni-
kéw z grupy tréjfenylmetanowej i zwiazkéw aromatycznych. Glo-
wna, uwage zwrdcil na metody Freunda i Kamineréwny, Opitza, Tol-
da, Zadicka i inn., a szczegélnie Warburga i jego wspétpracownikéw.
tudziez Fischera Waselsa. (Praca w calosci ukaze si¢ w najblizszym
zeszycie Polskiego Arch. Med. Wewnetrz.).

Dyskusja: kol. Flok sz tr um p f spostrzegal do§é dobre wyniki
w stosowaniu soli niektérych metali ciezkich, zwlaszcza olowiu, se-
lenu i miedzi. Niekiedy wstrzykiwanie tych soli laczono z naswietla-
niami, W jednym przypadku niewatpliwym nowotworu zlosliwego.
w ktérym chory zmarl na zapalenie pluc po zabiegu zamkniecia prze-
toki, sekcyjnie nie stwierdzono ani $ladu nowotworu zupelnie wyleczo-
nego. Dzialanie tych metali na tkanke nowotworowa nie jest wybiércze.
Nie gromadzi sie w niej wiecej wstrzykiwanego metalu (otowiu) niz
w pozostalych tkankach ustroju. Jest to dzialanie na uklad siatecz-
kowo-srédbtonkowy, dla tego tez stosowane $rodki nalezy zmieniaé.

Kol. Zembrzuski (cztonek T-wa) (streszczenie wlasne),
przypomina, Ze chemoterapja nowotworéw zlosliwych nie jest pomy-
stem nowym, Juz Arabowie w VIII i IX w. positkowali sie solami
olowiu, miedzi i rteci dla leczenia powierzchownie poloZonych nowo-
tworéw. Stosowali za§ oni ten sposéb nie dlatego, by go uwazali za
metode z wyboru, lecz dlatego, ze obawiali sie zabiegu chirurgicznego
i, ze Koran zabranial wykonywania zabieséw krwawych. Obecnie
znajdujemy sie wszak w innem potozeniu. Wskazane bytoby w dobie
wspolczesnej nie tyle poszukiwanie metod leczenia zachowawczego
daleko posunietych w swym rozwoju rakéw, lecz raczej wynalezienie
metod jaknajwczeéniejszego rozpoznawania tych nowotworéw, by
je jak najrychlej przekazaé chirurgiji, dotychczas jedynie powotanej
dc ich doszczetnego usuwania w poczatkowym okresie rozwoju.
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Kol. Gadek sadzi, iz choroba rakowa rozwija sig na podtozu
pewnego usposobienia, ktore zwigksza sie z wiekiem. Jest to zatem
swego rodzaju skaza. Znajduje to pewne potwierdzenie w badaniach
doswiadczalnych: zanim rozwinie si¢ rak smolowy wystepuja zmiany
w $ledzionie, watrobie i nerkach. Jednak nie mozna leczyé skazy.
Prawdopodobnie tylko dlugotrwale leczenie djetetyczne moze dac le-
psze wyniki niz bezposrednie zadzialanie na tkanke nowotworowa.

Kol. Laskowski (cztonek T-wa) uwaza, iz przedstawione
sposoby leczenia oparte s3a na pogladzie rozwoju choroby raka jako
wyniku zjawienia si¢ w ustroju komérki nowotworowej. Niema na to
dostatecznych dowodéw. Prawdopodobnie choroba raka rozwija sie
na tle zmian podloza, zatem calego ustroju. Jezeli za$ tak jest, to spo-
s6b oméwiony przez prelegenta nie doprowadzi do celu.

Kol. Cytronberg przedstawil tylko praktyczne wyniki sto-
sowanych sposobow leczenia. Nie omawial przeto zagadnient teore-
tycznych. Nie ulega watpliwosci, ze w wielu przypadkach sposéb ten
dat dobre wyniki.

Posiedzenie zamkniglo o godz. 22 min. 30.

Prezes: Witold Orlowski,
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

- —

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 12 kwietnia 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 52.

Woprowadzonych gosci — 65.

1. Protokét posiedzenia naukowego T-wa z dnia 5.IV. 1932 roku
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljoteki
Towarzystwa.

W I kwartale roku biezacego (1932) do Bibljoteki Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego wplynely nastepujace wieksze zbiory
dziel, broszur i pism lekarskich:

1) od P. Drowej Stanistawy Maleciniskiej z ksiggozbioru §. p.
Dra Juljana Malecinskiego tytulow 40

2) od P. Prof. Przewoskiej (za uprzejmem posrednictwem Prof.
Lotha) z ksiggozbioru jej meza §. p. Prof. E. Przewoskiego tytutow 8

3) od P. Rektora Gluzinskiego tytuléow 196
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4) z Bibljoteki Stowarzyszenia Lekarzy Polskich tytulow 87
Do wszystkich tych oséb i instytucji wystano podzigkowanie w
imieniu Towarzystwa.
Hryniewski. Sprawa szczepionki Calmetta w najnowszem oswietle-
niu. Nowogrodek, 1932,
Jochweds. O leczeniu farmakologicznem niedomogi serca. Warszawa,
1932.
Zandowa. Podstawy anatomiczne pochylania glowy do przodu. Odb.
1931.
Teorja ruchu w Swietle wspélczesnych pogladow. Odb. 1927,
Wplyw roztworéw hiper. i hipotonicznych na tkanke nerwowa
i przesirzenie okolonaczyniowe. Odb. 1930.
» Termoregulacja. Odb. 1929,
W sprawie rozpoznawania i leczenia choroby Heine-Medin'a.
1927.
w Splot naczyniasty. Odb. 1928.
Oliwki dolne, osrodki napiecia mie$ni wyprostnych. Odb. 1931.
» Nowe poglady na role ptynu mézgowordzeniowego w patogene-
zie chorob. Odb. 1929.
»w Les Olives dans les états pathologiques. Odb. 1929.
n Etude expérimentale sur la perméabilité meningée a l'état in-
flammatoire. Odb. 1927.
w L'influence des solutions hyper et hypotoniques sur le tissu ner-
veux et les espaces périvasculaires. Odb. 1930.
yw Oliki opuszkowe w stanach patologicznych .Odb. 1929,
w Znaczenie lecznicze naklué przestrzeni podpajeczynéwkowe;j.
Odb. 1931,
w Przypadek przewleklego zapalenia opon o nieznanej etjologji.
Odb. 19217,
w Zapalenie opon rzekomo—gruzlicze. Odb. 1931.
» Barjera ochronna oponowa a uktad siateczkowo-srodblonkowy.
Odb. 1931,
n O powiktaniach nerwowych w ospie i po szczepieniu ochronnem
ospy. Odb. 1930.
1 Sztywno$é z odmrozenia ze stanowiska kliniki i fizjologji. Odb.
1929,
La microglie et les histiocytes. Odb, 1930.
Zylberlastowna Przypadek rzekomego nowotworu mézgu., Odb. 1913.
» Deux cas de tétanos chronique guéris. Odb. 1915,
Zylberlast-Zand. La réaction de la globuline dans les liquides cépha-
lorachidiens xanthochroniques. Odb. 1922,
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+ . Badania doswiadczalne nad przepuszczalnoscia opon w sta-
nie zapalnym. Odb. 1924.

.» + Nagminne zapalenie opon mézgowordzeniowych u osobni-
kéw gruzliczych. Odb. 1924.

w 1 Zespél Korsakowa w przebiegu dretwicy karku. Odb. 1925.

., . DBadania z zakresu zachorzer rdzenia rzekomo-ukladowych.

w o Warszawa 1919,

w n Przyczynek do badan psychologicznych wséréd mlodziezy
szkolnej. Odb. 1925.

w » Syndrome de Korsakoff au cours de la méningite cérébro-
spinale épidémique. Odb. 1923.

o 4, Le réflexe oculo-palpébral chez les parkinsoniens postence-
phalitiques. Odb. Bez daty.

w 1 O napieciu migsniowem. Odb. 1926.

Szymanowski i Zylberlast-Zandowa. Badania do$wiadczalne nad zapa-

leniem mézgu nagminnem i opryszczkowem. Odb. 1923.
Flatau-Zylberlastéowna. O oddzialywaniu opon mézgowych na gruzli-

ce. Odb. 1927,

Zand et Mackiewicz. Papillome malin du plexus choroide. Odb. 1929.
Kopeczynski et Zylberlast-Zand. Un cas de surdité verbale pure.

Odb. Bez daty.

Szymanowski i Zandowa. Przyczynki doswiadczalne do sprawy po-

szczepiennego zapalenia mézgu. Odb. 1931.

Medical Journal and Record. R. 1932, Vol. 135, Nr. 6.

Kol. Prezes zawiadomil zebranych o chorobie Sekretarza Sta-
tego. Na wniosek Prezesa zebrani postanowili wyrazié wspélczucie Se-
kretarzowi Stalemu z powodu choroby i zyczyé Mu jaknajszybszego
powrotu do zdrowia.

3. Kol. Prezes wygtosit wspomnienie o §. p. Drze Janie Bacz-
kiewiczu (streszczenie wlasne).

Dr. Jan Witalis Baczkiewicz urodzit si¢ dn. 28 kwietnia 1862 r.
we wsi Olszowiec woj. Warszawskiego. Po ukoriczeniu V-go gimna-
zjum w Warszawie wstapit w r. 1881 na wydzial lekarski Uniw. War-
szawskiego, ktéry ukoriczyl w r. 1896 cum eximia laude. W kwietniu
1887 r. zostal asystentem w szpitalu S-go Ducha, a w 1889 r. leka-
rzem miejscowym tegoz szpitala. Czlonkiem czynnym Tow. Lek. War-
szawskiego byt od r. 1892. Po kilkuletniej praktyce szpitalnej w kra-
ju wyjechal zagranice celem doskonalenia si¢ w chorobach dziecie-
cych. Tej tez galezi wiedzy lekarskiej poswigcil swa prace i zdobyt
w niej wybitne uznanie. Nie ograniczal si¢ jednak tylko do pracy zawo-
dowej, lecz oddawat sig¢ z calym zapalem takze i pracy obywatelskiej.
Juz na poczatku swej dziatalnosci odegral duza role w pracach taj-
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nej organizacji ,,Bialego Krzyza” jako przeciwstawienia rusyfikacyj-
nej dzialalnosci 6wczesnego ,Czerwonego Krzyza”. Wybitnie przy-
czynil si¢ do powstania i rozwoju jednego z wazniejszych éwczesnych
polskich osrodkéw leczniczych dla dzieci. Jego staraniem powstal
wprywatny zaklad leczniczy dla dzieci Dra Jana Baczkiewicza™ przy
ul. Ogrodowej Nr. 17 w Warszawie. W zakladzie tym czerpalo wie-
dze i doswiadczenie liczne grono lekarzy, rzesze za$ ubozszych cho-
rych — pomoc lekarska. W okresie przedwojennym bral wybitny
udzial, nie szczedzac czasu i srodkéw materjalnych, w organizacjacn
i pracach Tow. Higjenicznego, Instytutu Higjeny Dziecigcej im. bar.
Lenvala w ktérym byl Prezesem Zarzadu, Tow. Opieki nad dzieémi,
gdzie piastowal godnos¢ Wice-Prezesa. W czasie wojny Swiatowej,
pracowal w sekcji lekarskiej Komitetu Obywatelskiego i w Komitecie
Sanitarnym, majacym na celu ochrong stolic przed epidemja i skutka-
mi wojny. Za czaséw okupacji niemieckiej, kierowal pracami sekcji
Zdrowia Publicznego, az do chwili jej zniesienia. W odrodzonej Oj-
czyZnie od czerwca 1919 roku piastowal godnosé czlonka najwyzszej
Rady Zdrowia, przez czas jej istnienia t. j. do r. 1923. W 1. 1918 orga-
nizowal Zwigzek Lek. Panstw. Polskiego i byl pierwszym jego preze-
sem. Po opuszczeniu tego stanowiska w uznaniu zaslug zostal wybra-
ny czlonkiem honorowym Zwiazku, nastgpnie byl Prezesem Stowarzy-
szenia Lek. Polskich, a po zorganizowaniu Izb Lekarskich, wybrano
go na pierwszego Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej. Urzad ten pia-
stowal przez lat 6. W Towarzystwie Lek. Warszawsk. przez szereg lat
pracowal w Komitecie Bibljotecznym, Pozatem bral czynny udzial w
pracach Tow. Polsko-Japorskiego, ktérego byl wice-Prezesem, a od
roku 1928 czlonkiem honorowym. Mimo tak olbrzymiej pracy spotecz-
no- obywatelskiej nie przerywal pracy naukowej. Ogoétem oglosit
drukiem 38 prac naukowych.

Jako lekarza cechowalo go gorace umilowanie swojego zawodu,
wybitne zdolnosci djagnostyczne i terapeutyczne, oraz niezwykla dba-
tosé o dobro chorych, Wszystkie te cechy jednaly Mu niezwykla wzie-
tos¢ i zastuzona popularnosé. W uznaniu wybitnych zastug na niwie
pracy spolecznej i naukowej Uniwersytet Poznanski nadal mu stopien
doktora Wszech nauk lekarskich. Rzeczpospolita Polska odznaczyta
go komandorja orderu ,Polonia Restituta”. Rzeczpospolita Francus-
ka — orderem Legji honorowej, a krolestwo Jugostawji — orderem
Sw. Sawy. W r. 1921 Papiez Benedykt XV. nadal mu order $w. Grze-
gorza Wielkiego, a w 1922 Papiez Pius XI mianowal go swym szam-
belanem honorowym. Tragiczna $mier¢ umitlowanej zony, ktérej strate
bardzo odczul, dotkneta go gleboko.

Uby! z naszego grona czlonek, ktory dobrze zastuzyl sie Ojczyz-
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nie i spolecznosci lekarskiej, strate Jego odczuje nie tylko swiat le-
karski, lecz cate spoleczernstwo polskie.

Czesé¢ Jego pamieci.

Zebrani uczcili pamigé zmarlego przez powstanie i jednominu-
towg cisze.

4, Kol. Mikutowski WL (czlonek T-wa) przedstawil ,Przy-
czynek do zagadnienia kilowych porazen mézgowych u dzieci” (stresz-
czenie wlasne).

Dziecko zachorowato nagle 28.11.b r. wéréd objawéw caltkowite-
go prawostronnego porazenia mézgowego spastycznego z niemota. Wy-
wiady nie ujawniaja zwiazku z ostra choroba dziecieca, stwierdzaja
natomiast prawdopodobne pochodzenie kitowe blizny kostnej czaszki
z 1 roku zZycia i poronienia matki. Dziecko zahamowane w rozwoju
fizycznym na poziomie 1 roku wykazuje od urodzenia sinice caltego
ciala i bton $luzowych. Sinica na obwodzie jest jednolita, — na resz-
cie skéry tworzy obraz kratkowy z obwddek sinych, obejmujacych
partje skory normalnej. Sinicy towarzyszy wrodzona wada serca z te-
tralogji Fallota z prawdopodobnym zwgzeniem tetnicy ptucnej, z pitu-
jacym szmerem skurczowym wzdluz mostka, z polyglobuljg (8.000.000
czerwonych ciatek) i hyperglobuljg oraz ze zwigkszona lepkoscia. Od-
czyn Wassermanna we krwi dziecka dodatni. Wczesnie zastosowane
przez lekarza domowego, a prowadzone dalej w szpitalu — leczenie
swoiste powoduje: 1) szybkie cofanie si¢ objawéw neurologicznych
i 2) szybki przybytek na wadze ciala.

Ttémaczenie rozwoju wrodzonej wady serca zakazeniem kilo-
wem znajdowaé moze swe uzasadnienie. W przypadku tym kilowe po-
chodzenie wady serca zdaje si¢ potwierdza¢ spostrzegany obecnie ze-
spol spastyczno-porazenny. Niemozno$¢ wykrycia jakiegokolwiek o-
strego zakazenia dziecigcego, albo urazu, wiek dziecka, wywiad ro-
dzinny, dodatni odczyn Wassermanna we krwi — przebyta sprawa
kostna na czaszce i znaczna poprawa po leczeniu swoistem — pozwa-
laja przyjaé wspélne pochodzenie zmian w sercu i mézgu. Referent
nawigzuje do opisanego przed 5 latami przypadku porazenia polowi-
czego u dziecka kitowego, w ktorym wynik sekcji potwierdzil byl roz-
poznanie anatomiczne, nie potwierdzil za$ rozpoznania etjologicznego.
Zagadnienie, jak sadzi¢ mozna z pismiennictwa, nie jest bynajmniej
zamkniete i stanowi przedmiot sporu szkoly niemieckiej i francuskiej.

Referent przedstawia i omawia dodatkowo drugi przypadek s i-
nicy wrodzonej z niedoksztalceniem malZzowiny usznej u 4-let-
niego dziecka kitowego.

Wywiady stwierdzaija kile nabytg ojca, jedno poronienie u mat-
ki, ktora byla leczona swoiscie w Szpitalu Sw. Lazarza. W 6-tym mie-
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sigcu zycia dziecka, matka zauwazyla u niego wystapienie wybitnej
sinicy calego ciala, i w grudniu 1929 r. oddata je do szpitala dla lecze-
pia. Wzrost wykazywal wéwczas 2,56% niedoboru. Badanie stwierdzi-
lo niedorozwéj prawego ucha ze zwegzeniem prawego zewngtrznego
przewodu stuchowego, rozdwojenie jezyczka, brak wyrostka mieczy-
kowatego, wnetrostwo, objaw Toureaina i du Bois i sinicg catego ciala
i blon $luzowych — ktéra wystepuje napadowo po kilka razy na dzien.
Pozatem znaleziono paleczkowate palce, duszno$é po ruchach. Cie-
plota prawidlowa, nieobnizona, odczyn Pirquet'a ujemny, na Luo-
test — dodatni. Tetno 132, cisnienie 80 mm Hg. Tony serca — czyste,
brak zmian opukowych serca. Rentgenogramy klatki piersiowej —
ujemne. We krwi polyglobulia 7.500.000 — cz. cialek, 25.000 b. ciatek,
Hb. 95% (Sahli). Lepkosé 10 (Hess). Wassermann ujemny. Dziecko
przebylo w ciagu roku dwie kuracje przeciwkilowe. Mimo dobrego
stanu ogélnego niedobér wzrostu wynosi teraz 8%. Przyczyng sinicy
jest choroba biekitna, wrodzona wada serca prawego, a brak szmeru
tlémaczyé mozna istnieniem b. szerokiego potaczenia migdzykomoro-
wego i jednakowa gruboscig obu komér, powodujaca jednakowe cisnie-
nie i brak pradu z jednej komory do drugiej. Oczywiscie nie sa wyklu-
czone znieksztalcenia gléwnych pni naczyniowych. Podobny przypa-
dek spostrzegal Juan Cordoba z Barcelony w r. 1928,

Dyskusja: kol. Gluzinski (cztonek T-wa) nie uznaje kily za
najczestsza przyczyne powstawania wadliwosci rozwojowych serca.
Rozpoznanie wady wrodzonej serca u dzieci jest bardzo trudne. Sini-
ca bynajmniej nie stanowi o rozpoznaniu. Moze ona zaleze¢ nie od
zmian w sercu, lecz od szeregu innych przyczyn. Najwigksza jednak
sinice stwierdzamy w przypadkach droznego otworu owalnego lub u-
bytku przegrody komorowej, (duze znaczenie rozpoznawcze ma zator
skrzyzowany — embolia paradoxa). Dzieci w kile wrodzonej zwykle
maja wodoglowie, a w 14—15 roku zycia dostaja napadéw padaczko-
wych, Leczenie przeciwkitowe czgsto usuwa te napady. Okres pokwita-
nia w kile wrodzonej jest niebezpieczny.

Kol. Mikutowski Wi (streszczenie wlasne):

stwierdza w odpowiedzi, ze w obu przypadkach obecno$¢ wro-
dzonej wady serca z tetrady Fallota zostala udowodniona wykaza-
niem istnienia zespolu objawéw klinicznych, dajacych si¢ tatwo ujaw-
ni¢ i popartych danemi laboratoryjnemi. Ostre ujawnienie si¢ objawow
kily wrodzonej w okresie pokwitania, o czem wspominal prof. Glu-
ziniski, moze zaleze¢ od zakazenia kilowego gruczoléw dokrewnych:
w tym czasie wykazuja one specjalnie wzmozona czynnosé, ktérej nie
moga podolaé z powodu zmian chorobowych.

5. Kol. Moczarski W. (cztonek T-wa) i Kol. Kotarska-



Protokotl z dnia 12 kwietnia 1932 r. 91

Dettloff H. wyglosili odczyt p. t. ,,Ocena niezdolnosci do pracy
w gruzlicy pluc ze stanowiska klinicznego w zwiazku ze stosowaniem
odmy sztucznej oraz t. zw. leczenie praca” (streszczenie wlasne).

Autorzy w uzupelnieniu poprzednich odczytéw, w zwiazku z ca-
loksztaltem zagadnienia, rozpatruja niezdolno$é¢ do pracy w gruzli-
czem zajeciu gruczoléw tchawicowo-oskrzelowych. Zasadniczo — cho-
rych tych, zwlaszcza lekko lub umystowo pracujacych np. miodziez
Uniwersytecka, uwazaja za zdolnych do pracy — zalecajac im tylko
oszczedzanie sie, dobre odzywianie sig, leczenie wapnem, lampa kwar-
cowa, farmakologiczne i t. d. Przypadki ze zlym stanem ogélnym,
czy tez w zlych warunkach ekonomicznych, o ostrym przebiegu nalezy
jednak oceniaé co do niezdolnoéci do pracy indywidualnie, t. zn. tych
chorych zwalnia¢ od pracy ewentualnie wysyla¢ na leczenie klima-
tyczne.

Tak samo w przypadkach, gdzie grozi powiklanie ze strony o-
plucnej, czy tez uogélnienie si¢ sprawy przez przebicie zserowacialego
gruczotlu do naczyn krazonoénych nalezy chorych uznawaé za niezdol-
nych, a nawet kierowaé do miejsc klimatycznych.

Dalej prelegenci zastanawiaja si¢ nad orzecznictwem w gruzli-
cy powiklanej wspolistniejaca inng choroba, np. kila — cukrzyca —
pylica. Pogorszenie rokowania musi zaostrzyé ocene niezdolnosci do
pracy.

Specjalng uwage poSwiecaja kobiecie z gruzlica w ciazy wogdle
oraz w okresie pologowym, gdzie grozi¢ moze wskutek rozprostowa-
nia si¢ pluc t .zw. phthisis puerperalis basalis.

Szerzej zajmujg si¢ autorzy ocena niezdolnosci do pracy w gru-
zlicy pluc podczas stosowania réznych zabiegow leczniczych metody
uciskowej — zwlaszcza odmy sztuczne;j.

Rozpatrujac rézne uksztaltowanie si¢ bani powietrznej w prze-
strzeni migdzyoplucnowej w stosunku do ucisnietego pluca, np. w t.
zw. odmie wybiérczej, nienasyconej, komorowej i t. d., autorzy pod-
kreslajg i zaznaczaja koniecznosé réznego traktowania chorego z punk-
tu widzenia orzecznictwa co do niezdolnosci do pracy.

Wystepujace w czasie leczenia powiklania, np. zapalenie wysie-
kowe oplucnej — zaleznie od przebiegu zmieniaja czesto chorych juz
zdolnych do pracy w niezdolnych, a nawet potrzebujacych leczenia
szpitalnego lub uzdrowiskowego.

Autorzy zwracaja uwage na konieczno$é obserwacji chorego, a
czasem i zwalnianie od pracy w czasie zaprzestania leczenia ucisko-
wego, kiedy warunki mechaniczne zmieniaja si¢ w plucach, a leczenie
okazuje si¢ zbyt wcze$nie przerwane, wysitki za$ fizyczne sprzyjaja
obostrzeniu si¢ juz wygasajacej sprawy.
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Prelegenci stoja na stanowisku, ze leczenie odma sztuczna nie
powinno byé przeprowadzane w poczatku stosowania zabiegu ambu-
latoryjnie, a czas trwania zakazu pracy okreslaja $rednio na 4—6 mie-
siecy. Na poparcie swojej opinji przytaczaja statystyki poréwnawcze
u chorych leczonych odmg w dobrych i ztych warunkach wypoczynko-
wych oraz cytujg zdania réznych autoréow — podajac przecietna */.
roczna niezdolno$é do pracy; uwzgledniajac rézne odchylenia od sza-
blonu krétszego lub dluzszego terminu niezdolnosci. Autorzy podkre-
$laja, ze najpigkniejsze wyniki leczenia odma sztuczna moga by¢ zni-
weczone przez wysilki fizyczne i pracg chorego.

W ostatniej czesci odczytu prelegenci rozpatruja t. zw. leczenie
praca, jako czynnik pomocniczy w orzecznictwie. Zaznajomiwszy sie
na miejscu w Holandji z metoda t. zw. leczenia praca, zdaja sprawo-
zdanie ze sposobu przeprowadzania tej metody leczniczej w uzdro-
wisku w Hellendoorn i Zonnestraal. Pozatem wzmiankuja o rozwi-
janiu sie tego kierunku w innych krajach — prelegentom nie chodzi
o t. zw. leczenie praca ,jako o terapje bodZcowa, oraz nie przeceniaja
oni waloréw leczenia praca, ktéraby mogla, cho¢ w malej czgsci wy-
przeé leczenie wypoczynkowe. T. zw. leczenie praca natomiast wysu-
waja jako probiercza forme tolerancji pracy. Autorzy podkreslaja
brak moznosci funkcjonalnego ilosciowego stwierdzenia sit wydolno-
Sciowego chorego. Leczenie praca mogloby przez stopniowo dawko-
wany wysitek ulatwié choremu przejscie ze spoczynku do pelnowar-
tosciowej pracy i zlagodzié zbyt brutalny nieraz kontrast, wdrazajac
powoli organizm dotkniety gruzlica do zmienionych kraficowo warun-
kéw. Niejednokrotnie mogloby to uchronié chorego od ztych skutkow
zbyt wczesnie podjetej pracy dla organizmu, ktérego progu wytrzy-
malosci nie byliSmy w stanie okresli¢ w naszem orzecznictwie. Na za-
koriczenie odczytu prelegenci dziekuja Prof. Dr. W. Orlowskiemu za
powierzenie im tego tematu i cenne wskazéwki pomocnicze.

Dyskusja: Kol. Dabrowski (czlonek T-wa) omawia prace
w gruzlicy jako: 1) $rodek leczniczy, 2} przysposobienie chorego do
dalszego wykonywania pracy zawodowej i 3) zagadnienie zarobkowa-
nia, umozliwiajace choremu zycie. Odrzuca wnioski stosowania pracy
jako $rodka leczniczego, zwlaszcza w t. zw. ogniskach Assmanna,
gruzliczych zapaleniach ptatowych ptuc (lobitis) i t. p. Zmiany te wy-
magaja zasadniczego warunku leczenia t. j. spokoju. Nawet po wstrzy-
maniu szerzenia si¢ zmian nie mozna choremu zalecaé pracy. Stoso-
wanie pracy jako czynnika przygotowujacego chorego do dalszej pra-
cy zawodowej znane jest w Polsce od dos¢ dawna. (Sanatorjum
w Lesdniczéwce). Ma ono swéj cel, gdyz droga stopniowego zwieksza-
nia wysitlkow chory moze po opuszczeniu Zakladu (sanatorjum)
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podjaé prace zawodowa. Prace jako $rodek zarobkowania w gruZlicy
pluc jest trudno stosowaé z réznych wzgledéw. Czesto chorzy czuiac
sie jakby wylaczonemi ze spoleczeristwa, uciekaja z sanatorjéw. Dla
tych urzadza si¢ kolonje rolne. Kraje romarskie naogé! nie przyjely
tych sposobéw postepowania w gruzlicy pluc.

Kol. Szczeparnski (cztonek T-wa) zwraca uwage na pomi-
niecie stanéw po wyrwaniu nerwu przeponowego w gruzlicy ptuc. W
okresie ostrej gruzlicy czynnej nalezy bezwzglednie zaleci¢ spokéj
i zupelne powstrzymanie sie od pracy. Chorym w gruzlicy nieczynnej
zaleca stopniowane przechadzki, a w niektérych przypadkach lekka
prace w ogrodzie.

Kol. Reicher E. uwaza prace za czynnik leczniczy. Wplywa
on bowiem na zwiekszenie odpornosci, aleksyn i t. d. Po pracy zwigk-
sza sie liczba leukocytéw i wystepuje pobudzenie czynnosci ukladu
wegetatywnego. Przechadzek nie mozna poréwnywaé z praca celowa.
Nalezy zastanowié sie nad stosowaniem pracy jako czynnika leczni-
czego nietylko w gruzlicy lecz i w innych chorobach.

Kol. Gorecki (czlonek T-wa) uznaje stosowanie lecznicze
pracy za niedopuszczalne w przypadkach wymagajacych zupelnego
spokoju. Moze ono wyrzadzié olbrzymie szkody choremu. Praca, jako
czynnik leczniczy w gruzlicy, jest swego rodzaju leczeniem bodZzco-
wem podobnem do leczenia tuberkulina. Z tego wzgledu musi byé od-
powiednio dawkowana. Dawkowanie pracy jest niezmiernie trudne.
Mozna sie oprzeé tylko na doswiadczeniu. Ten sposéb leczenia gruz-
licy moze daé dobre wyniki gdy bedzie odpowiednio stosowany.

Kol. Ortowski (cztonek T-wa) (streszczenie wlasne).

W Polsce préby stosowania pracy w leczeniu gruzlicy ptuc byly
dotychczas tylko dorywcze, kol. Kotarska natomiast w swoim refera-
cie méwi o pracy, jako czynniku leczniczym w gruzlicy pluc systema-
tycznie stosowanym w okresie ustabilizowania sie sprawy chorobowej.
Méwca z wielka satysfakcja wita przeméwienie kol. Goreckiego, od
roku bowiem 1908 glosi poglad, Ze szereg czynnikéw leczniczych
w gruzlicy ptuc (tuberkulina, kreozot, kamfora i t. d.) dziala, jako
bodzce, ktére powoduja odczyn zapalny naokolo ognisk gruzliczych,
prowadzacy po wlasciwej dawce bodzca do rozwoju tkanki lacznej
bliznowaciejacej. Na tym mechanizmie dzialania opiera si¢ réwniez
skutecznosé szeregu fizykalnych metod leczenia. Do§é wspomnieé le-
czenie kumysem, ktérego dziatanie tlumaczono przez dtuzszy czas
wprowadzaniem do ustroju znacznej ilosci latwo przyswajalnego ma-
terjatu. Okazalo sie jednak, ze chorym w czasie tego leczenia nie-
zawsze przybywa na wadze, przeciwnie nieraz traca na wadze. Bliz-
sza obserwacja tych chorych wykazuje czeste wystepowanie u nich
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w poczatkowym okresie leczenia kumysem odczynu miejscowego w
plucach w postaci zwiekszenia liczby rzezedn w chorym ptucu lub zja-
wienia sie ich tam gdzie przedtem ich nie bylo, wzmozenie kaszly,
zwiekszenie ilosci plwociny, czasami temu towarzyszy wzmozenie t°,
slowem powstaje obraz, analogiczny do odczynu tuberkulinowego. Od
stopnia tego odczynu zalezy wynik leczenia. Takim bodZcem moze byé
réwniez §ciéle dawkowana praca. Ten czynnik moze byé stosowany.
gdy ustapia juz objawy toksyczne. W jednych przypadkach, wyzwa-
lajac burzliwsza reakcje u chorego ze sprawa, zdawaloby sie juz usta-
bilizowana, praca dostarczy nam dowodu, ze leczenie musi byé kon-
tyunowane, pomimo ustapienia toksemji, w innych da moznosé stopnio-
wego wdrozenia chorego do jego zaje¢ zawodowych i skrécenia mu
czasu pobytu w uzdrowisku. Z tego stanowiska wprowadzenie t. zw.
leczenia praca nalezy uwazaé jako postep w traktowaniu przez nas
chorych na gruzlice ptuc.

Kol. Moczarski (czlonek T-wa) stwierdza, iz w odczycie
chodzilo nie o to, czy chory w gruzlicy moze pracowaé lecz czy powi-
nien pracowaé. Ujecie to jest bardziej zyciowe. Ze wzgledéw technicz-
nych w odczycie pominieto niektére zagadnienia (leczenie gomenolem,
obustronna odma sztuczna). Zostana one oméwione w druku.

6. Kol. Higier St. odczyt odlozono do dnia 26 kwietnia b. r

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 min. 52.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 26 kwietnia 1932 r.

Poczatek o godz. 8-mej wiecz. punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa—61, wprowadzonych gosci 31.

1. Protokél posiedzenia z dnia 12 kwietnia przyjeto.

2. Kol. Prezes wspomina o $mierci Sekretarza Statego Towa-
rzystwa — Leona Babirskiego.

3. Kol. Dydynski wyglasza wspomnienie po§miertne o §. p. Se-
kretarzu Statym.

Dnia 18 kwietnia nieoczekiwanie po krétkiej chorobie zakoriczyt
zycie jeden z najwybitniejszych i najczynniejszych cztonkéw naszego
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Towarzystwa §. p. Dr. Leon Babifiski. Przeszlto 40 lat byt czlon-
kiem Towarzystwa, a w ciagu ostatnich 20 lat zycia nieprzerwanie bral
czynny i nacechowany umilowaniem tej instytucji udzial w jej pra-
cach, piastujac rézne w niej godnosci. Od r. 1911 do r. 1919, a wige
w ciagu 8 lat stal na czele §cisle z Towarzystwem zwiazanej instytucii,
a mianowicie Kasy Wsparcia dla wdéw i sierot po lekarzach pozosta-
tych, w charakterze Zarzadzajacego ta kasa. Ceniac idee, ktéra przy-
$wiecata twércy Kasy Szokalskiemu, dbal z prawdziwym od-
daniem sie o rozwéj tej humanitarnej strony dzialalnosci Towarzy-
stwa, jako jedynej na owe czasy postaci samopomocy kolezeriskiej.
Umial przemawiaé do czlonkéw Towarzystwa, wywiera¢ przymus mo-
ralny nalezenia do Kasy, a w wyniku tego rosta ofiarnosé na cele Kasy
i mozno§é przychodzenia z istotna pomoca w ciezkich nieraz warun-
kach pozostalym rodzinom lekarzy.

W r. 1919 zostaje wybrany podskarbim Towarzystwa i, pelniac
obowiazki te do r. 1930 t. j. w ciagu 11 lat, oddaje Towarzystwu na
stanowisku tem rzetelne ustugi dzieki swemu doswiadczeniu Zyciowe-
mu, praktycznosci i dbalosci o stan funduszéw Towarzystwa. W r.
1929 zostaje §. p. Babiriski w uznaniu Jego zastug dla Towarzy-
stwa czlonkiem honorowvm, a w r. ub. Towarzystwo powierza Mu
najwvzsza godnos$é Sekretarza Stalego. Miarg istoinego przywiazania
do Towarzystwa i dbaloéci o jego rozwéj, niech postuzy i ta okolicz-
no$¢, ze gdy zmozony zostal niespodzianie choroba, do ostatnich dni
zycia swego gléownym tematem rozméw z Kolegami, ktérzy go odwie-
dzali, byto Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i jego potrzeby.

W osobie jednak §. p. Dra Babifiskiego uczci¢ winniémy
nietylko dzialacza na terenie Towarzystwa, lecz réwniez czlowieka,
ktéry rozwijal dzialalnoé¢ na wielu bardzo polach. Po za Towarzy-
stwem znaczna, czeéé pracy w zyciu swojem poswiecil Szpitalowi
Ewangielickiemu, w ktérym kolejno od r. 1888 rézne zajmowal sta-
nowiska: z poczatku asystenta Naczelnego Lekarza, nastepnie lekarza
miejscowego, od r. 1893 Kierownika ambulatorjum, potem ordynatora
oddziatu choréb wewnetrznych, wreszcie od r. 1918 Naczelnego Leka-
rza. W Szpitalu tym pozostawia po sobie wéréd wszystkich pracowni-
kéw, zaréwno lekarzy, jak i calego personelu szpitalnego pamieé czto-
wieka oddanego szpitalowi, sumiennego lekarza, dbalego i wyrozumia-
tego zwierzchnika, zacnego przewodnika.

W zyciu spoteczno-lekarskiem bral §. p. Dr. Babiriski zywy
udzial, wnoszac wszedzie ofiarna prace, doSwiadczenie i inicjatywe
do wielu poczynafi. Przez dlugi szereg lat byt czlonkiem Zarzadu To-
warzystwa Obpieki nad umystowo i nerwowo chorymi i przyczynit sie
do rozwoju Zaktadu w Drewnicy i powstania sanatorjum w Karolinie.
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Stuzyt réwniez $wiatla rada Polskiemu C.erwonemu Krzyzowi, jako
cztonek Komitetu Gléwnego tej instytucji. Gdy powstaly u nas Izby
Lekarskie, byl pierwszym z wyboru naczelnikiem Izby warszawsko-
biatostockiej.

Zaznaczy!l si¢ réwniez na polu dzialalnosci obywatelskiej — pa-
mietamy jego wystapienie jako radnego w pierwszej radzie miejskiej,
powstalej w czasi okupacji niemieckiej.

Jako czlowiek odznaczal sie¢ §. p. Dr. Babiriski niezwykia
prawoscia, dobrocia, ofiarnoscia i bezinteresownoscia i te wysoce do-
datnie cechy charakteru zjednaly mu uznanie zaré6wno w gronie kole-
gow, dla ktérych byl nieskazitelnym strézem etyki lekarskiej, jak
i w szerokich sferach naszego spoleczeristwa. Wielkim uznaniem cie-
szyl sie rowniez u chorych, ktérym stuzyl nie tylko swoja $wiatla ra-
da, lecz umiatl byé dla nich i moralnym doradca. Wykonywanie zawo-
du lekarskiego stawial §. p. Dr. Babinfiski tak wysoko, iz ono
w osobie Jego nosity cechy niejako dostojeristwa kaptanskiego.

Zamitowanie lekarskie miat §. p. Dr. Babiriski juz we krwi,
urodzil si¢ bowiem w r. 1860 z ojca lekarza w Radomiu. Zycie cate po
za dziecifistwem spedzil w Warszawie, tu ukoriczyt gimnazjum, tu stu-
djowal medycyne i tu rozwinal swa szeroka dziatalnosé, ktéra przer-
wala niespodziewanie $mieré!

Odszedt od nas goracy patrjota, nieskazitelnego charakteru czlo-
wiek, cichy i nie lubigcy rozglosu pracownik.

Uczcijmy pamieé Jego przez powstanie!

4. Kol. Prezes zawiadamia o 12 Zjezdzie Neurologéw, ktéry od-
bedzie si¢ w Paryzu w dniach 31-V, — 1-IV. 1931 r., oraz o pracach
nadestanych do Towarzystwe.

Buinevicius, Vidaus ligu kliniks vadovelis. Kaunas, 1929.
Bujnewitsch. Zu meiner Theorie der Harnbildung. Odb. 1929
Grzywo-Dabrowska. Samobéjstwa mlodziezy szkolnej na podstawie

ankiety. Odb. 1932.

Lobel. O znieczuleniu miejscowem w malej ginekologji. Odb. 1930.
Mikutowski. Der Fall einer Pertussisenzephalitis bei einem luetischen

Kinde. Odb. 1932.

Paszkiewicz. Powstawanie i rozwéj gruzlicy ptuc, ze stanowiska ana-

tomo-patologicznego. Warszawa, 1932.

Szenajch. Dr. Marja Ratyriska ,,Marynka"”, Warszawa, 1932.
Scherer. Chemische und mikroskopische Untersuchungen zur Patholo-
gie angestelt an den Kliniken des Julius-Hospitales zu Wiirz-

burg. Heidelberg, 1843.

Katalog wydawnictw ,Lekarza Wojskowego". Warszawa, 1932,
Medycyna Lotnicza w Polsce. R. 1932,
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Przeglad Trachomatologji i Okulistyki Spolecznej. Warszawa, 1931,

Nr. 1, 2, 3—4. R. 1932, Nr. 1.

Acta Pathologica et Microbiologica Scandinavica. R. 1925 Nr. 3,

r. 1929 Nr. 2.

The Urologic and Cutaneous Review. R. 1932 Nr. 4.
Medical Journal and Record. R. 1932 Nr. 6.

5. Kol. Landau A. (czlonek Towarzystwa) i Kaminer St
wyglaszajg odczyt p. t.: ,,O leczeniu ropnych schorzen ptuc dozylne-
mi wstrzykiwaniami alkoholu,, (streszczenie wlasne).

Wstrzykujac alkohol dozylnie w zloéliwem powolnem zapaleniu
wsierdzia, jeden z referentéw stwierdzil pomyélny wplyw tych wstrzy-
kiwari na ropne powiklania plucne, jak to wynika z pierwszego komu-
nikatu, ogloszonego przed 1% rokiem przez A. Landaua, M. Fejgina
i J. Bauera. Takie bylo Zrédlo leczenia alkoholem w ropnych i zgorze-
linowych schorzeniach ptucnych. W doniesieniu obecnem autorzy sci-
$le ustalaja wskazania dla tej metody leczniczej, a wyniki jej obra-
zujg spostrzezeniami klinicznemi. W osirych schorzeniach ropnych
pluc autorzy odrézniaja dwie postacie: ropnie pluc sensu strictiori
oraz zrazikowe ropne zapalenie pluc (bronchopneumonia absczdens
miliaris), zazwyczaj pochodzenia grypowego. W tej ostatniej postaci
chorobowej wstrzykiwania dozylne alkoholu stanowia chronologicznie
punkt zwrotny, w ktérym zloéliwy bieg choroby odmienia sie, goracz-
ka zaczyna opadaé, ilo$é ropnej plwociny maleje, objawy fizykalne
zrazikowego zapalenia pluc ustepuja, stan ogélny poprawia sig. Rop-
nie ptuc wedlug Sergent'a w 25% daja wyleczenie samoistne, w 75%
muszg sie dostawaé w rece chirurga. Zdaniem prelegentéw, wczesnie
zastosowane wstrzykiwania alkoholu znacznie podnicsa odsetek wy-
leczenia sposobem zachowawczym, oraz zmniejsza liczbe niezbednych
zablegow operacyjnych, ktére w ropniach pluc zawsze polaczone sa
z duzem niebezpieczeristwem. Zwraca uwage dodatni wplyw wstrzy-
kiwan dozylnych alkoholu w nawrotowych zapaleniach drobnych
oskrzelikéw, kiére to zapalenia towarzysza walcowatym i rézaricowa-
tym rozstrzeniom oskrzeli. W tych przypadkach ropotok oskrzelowy
(bronchopyorrhoeal, ktéry w oxresie nasilenn chorobowych czestokroé¢
idzie w parze z odoskrzelowem zapaleniem pluc, pod wpltywem alko-
holu maleje, cieplota spada, stan chorego poprawia sie (powrét do
stanu przed obostrzeniem zapalenia). W zgorzelinowych schorzeniach
plucnych samoistnych lub zaleznych od barikowatych rozstrzeni oskrze-
lowych dzialanie lecznicze alkoholu jest rézne i czasem bywa ono bar-
dzo korzystne; niekiedy jednak nie wywiera dodatniego wplywu.

W ostatecznych wnioskach autorzy uwazaja, iz leczenie alko-
holowe daje doskonate wyniki w ropnych sprawach plucnych, zaréw-
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no ostrych (ropienia proséwkowe i rozleglejsze ropnie), jak i prze-
wleklych obostrzonych. Co si¢ tyczy mechanizmu dzialania alkoholu,
to czyni on, dostajac sie bezposrednio do pluc z ominigciem zyly
wrotnej, dzieki swej pneumo- i bakterjotropji, iz rozlana sprawa ptuc-
na sie cofa, odplyw zostaje ulatwiony, jamy i jamki ptucne, ktérych
éciany nie ulegly stwardnieniu lacznotkankowemu, zapadaja sie, a po
nich zostaja tylko mniej lub bardziej rozlegle blizny.

Dyskusja:

Kol. Krynski L. — podkre$la, ze dotad niewzruszenie utrzy-
muje sie zasada Hippokratesa, ujeta w formule ,ubi pus ibi eva-
cua”. Kol. Landau wskazal nam metode bezkrwawego postepo-
wania w leczeniu spraw ropnych, jak jednak nalezy sobie tlumaczyé
proces wyleczenia? Kol. Krynski przypuszcza, ze zwlaszcza
w przypadkach wiekszych ropni mamy do czynienia z peknieciem rop-
ria i odpluciem. Co do stosowania alkoholu kol. Kryriski mialby
pewne zastrzezenie co do stosowan’a 33% alkoholu, gdyz w tym ste-
Zeniu moze wplywaé ujemnie na $rédbtonki naczyn, oraz moze powo-
dowaé powstawanie spraw zapalnych w zytach. Dodatnie dzialanie al-
koholu polega na dzialaniu podniecajgcem na serce, co ma duze zna-
czenie w przebiegu zapalenia pluc. Mimo tego dzialania kol. Kryn-
ski mialby zastrzezenie co do stosowania alkoholu, ze wzgledu na
mozliwe niebezpieczerisiwa.

Kol. Czarkowski— zastanawia sie, czy takich samych wy-
nikéw nie daloby stosowanie alkoholu per os. Poddaje nastepnie roz-
wazaniu przypadek cytowany przez kol. Landaua, ktéry zakoriczyl
si¢ zabieg‘em operacyjnym. Rentnegogramy przemawialy za przykle-
jeniem optucnej, punkcja wydobyto 4 i 3 cm.® ropy — to wszystko po-
winne bylo sklonié do natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Za-
bieg bylby zupelnie niegrozny z pnzostawieniem nienaruszonego zebra.
Sergent poleca wstrzymaé s'e z zabiegiem operacyjnym 6 tygodni, t. j.
na okres czasu potrzebny do przyklejenia si¢ ptuca.

Kol. Thursz przypom’na, ze w roku 1927 stwierdzil nieszko-
dliwo3é¢ wstrzykiwania alkoholu nawet w stezeniu absolutnym. Zagra-
rica stosuja alkohol coraz szerzej, siwierdzajac dodatnie dzialanie.
Ostatnio ukazala sie praca Ke'na z kliniki we Fryburgu, o alkoholu
jako $rodku narkotycznym. Autor uwaza, ze stosowany jako narkotyk
moze mie¢ dzialan’e ujemne ze wzgledu na koniecznoéé stosowania
duzych dawek, podkreila jednak duza role alkoholu, jako érodka te-
rapeutycznego. Kol. Thursz powoluje si¢ na prace o alkoholu z kli-
n'ki berlinskiej, moskiewskiej i t. d. Kol. Landau zmodyfikowal
metode kol. Thursza, zmniejszajac dawki, kol. Thursz przy-
puszcza jednak, ze stosujac wieksze dawki méglby otrzymaé lepsze
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wyniki, Alkohol 33% nie $cina bialka; co sie tyczy zapalen zyl — to
juz samo uklucie igly moze dori doprowadzic.

Kol. Thursz dotychczas nigdy nie zauwazyl z6ltaczki po sto-
sewaniu alkoholu, nawet u chorych z kamica zétciowa. Kol. Thursz
czuje sie dotkniety lekcewazacym odezwaniem si¢ kol. Czarkow-
skiego o stosowaniu alkoholu.

Kol. Prezes nawoluje do zachowania powagi i spokoju w dys-
kusji.

Kol. Fejgin uwaza dozylne wstrzykiwania alkoholu, jako me-
tede prosta, latwa i przyjemna dla chorego, ktéry odczuwa duza po-
prawe podmiotowa. Zakres stosowania tego $rodka rozszerza sie co-
raz bardziej, bez wzgledu na wiek chorego. Mozna go stosowaé¢ w o-
strych i podostrych sprawach plucnych z wyjatkiem gruzlicy.

Kol. Fejgin obecnie stosuje alkohol z ouabaing, strofantyna,
cukrem. Dobre wyniki otrzymywal w odoskrzelowych zapaleniach ptuc.
W zapaleniach ptuc ptatowych wyniki sa duzo gorsze, co nalezy sobie
tltumaczyé przerwaniem krazenia w ognisku chorobowem, dzieki czemu
srodek do samego ogniska nie dociera. Dzialanie alkoholu na serce jest
niewatpliwe, pozatem jednak ma on dzialanie antytoksyczne. W zgo-
rzeli ptuc stosowany doéé wczeénie, daje dobre wyniki (przytacza ka-
zuistyke); donioste znaczenie ma stosowanie w stanach zapalen pluc
przerzutowych. Stosowanie nadmiernie duzych dawek, jak to czyni
kol. Thursz, jest niepotrzebne. Po stosowaniu 33% alkcholu
spostrzegal zaczopowanie naczyn, wobec czego obecnie stosuje 20—
25% alkoholu z dodatkiem cukru. Udato mu sie podawaé do 20 wstrzy-
kiwan.

Kol. Ortowski — stwierdza, ze nema wigkszego wlasnego
doswiadczenia co do stosowania alkoholu. W dwéch przypadkach rop-
ni pluc, w ktérych w II Klinice Chor. Wewnetrznych zastosowano al-
kohol dozylnie, kol. Ortowski nie zauwazyl zupelnie wplywu na
przebieg sprawy chorobowe;j.

Kol. Landau — zasada ,ubi pus ibi evacua” jest zupelnie
sluszna, nie mozna jej jednak zawsze stosowaé np. w ropniach pelza-
kowych. Byé moze, ze istnieje jeszcze inna kategorja ropni pluc, ktéra
podobnie jak ropnie pelzakowe emetyna, leczy si¢ alkoholem. Mecha-
nizm dzialania alkoholu kol. Lan dau tlumaczy sobie zmniejszeniem
nacieku zapalnego dokola ropnia i utatwionym w ten sposéb drenazem.

Alkohol dziala na serce, poza tem jednak ma wg. kol. Lan-
daua dzialanie pneumot-opowe i bakterjotropowe. Co do ewentual-
nego dzialania na $rédhienek kol. Landau jest zdania, Ze nie mozna
tego braé¢ pod uwade majac do czvniemia 7 crtowiekiem hard-n cho-
rym. Bez watpienia moznaby stosowaé alkohol per os, ale wéwczas
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trzebaby bylo dawaé znacznie wieksze dawki. Co sie tyczy zarzutu
kol, Czarkowskiego, ze chory nie odrazu zostal zakwalifiko-
wany do zabiegu operacyjnego, kol. Landau uwaza, iz wybrat
chwile, w ktérej chory najlepiej ten zabieg mégl zniesé. Z ubocznych
dziatarn alkoholu nalezy podkresli¢é wystepowanie wstrzaséw i béli
w zylach (okolo 25% przypadkéw).

6. Kol. Higier St. wyglosil odczyt: ,,Znaczenie ukladu we-
getatywnego i jego badanie w medycynie praktycznej” (streszczenie
wlasne).

Znaczenie ukladu wegetatywnego w medycynie praktycznej wy-
nika z jego roli fizjologicznej, szczegélnie jako regulatora odrucho-
wosci miedzynarzadowej i przemiany ustrojowej. Cala niemal sympto-
matologja choréb wewnetrznych sprowadza sie¢ do zjawisk w u. w. Dla
zorjentowania si¢ w istocie odpowiednich zmian niezbedna jest znajo-
moéé patologji czynnosciowej u. w. W patologiji tej odrézni¢ mozemy:
anormalne (zbyt wysokie, lub zbyt male) napigcie calosci, lub ktérejs
zasadniczej cze$ci ukladu (amphotonia, sympaticotonia,
vagotonia), nadmierna pobudliwoéé catosci, czesci u. w., lub uner-
wienia narzadowego (nerwica narzadowa), a wreszcie stany wyczer-
palnosci i zupelnego wyczerpania u. w. Jedynie tylko zdajac sobie
sprawg, jakiego z tych stanéw mozemy sie¢ w badanym przypadku spo-
dziewaé, jesteémy w stanie celowo przeprowadzié¢ uvdpowiednie préby
czynnosciowe.

W kazdej prébie czynnosciowej mamy do czynienia z trzema
skladnikami: odpowiednim bodzcem, dzialajacym na u. w. lub jego
cze$é, z wynikiem tego dzialania na narzad ,testowy”, z analiza tego
wyniku w mys$l koncepcji teoretycznej. Bodziec moze byé mechanicz-
ny (wzgl. statyczny) np. w prébie Aschera, lub farmakodynamiczny
(préba Platza); jako bodzce farmakodynamiczne uzywane sa najcze-
Sciej t. zw. reprezentacyjne jady wegetatywne, wprowadzone do ustro-
ju droga pozajelitowa. Jako testy narzadowe najczgsciej wybieramy:
serce (czesto$é skurczéw), naczynia (parcie krwi), Zrenice (préby pu-
pillaroskopowe). Otrzymywany wynik préby ujmowany jest z wieksza
ostroznoscia przez koncepcje francuska, niz przez dawniejsza szkole
Eppingera i Hessa, przypisujaca kazdej prébie absolutne zna-
czenie,

Najbardziej celowe, wyrazne i nietrudne do zuzytkowania sa
proby nastepujace: Aschnera (na napiecie i pobudliwo$¢ u. parasym-
patycznego), Dresela lub Marinesco (na napiecie sympatyczne wzgl.
parasympatyczne) i Danielopolu-Carniola.

Proby czynnojiciowe u. w. pozwalaja nieraz na zréznicowanie roz-
poznawcze, szczegélnie w sprawach nerwicowych, ale réwniez w cho-
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robach gruczoléw wydzielania wewnegtrznego, w chorobie wrzodo-
wej it d
Dyskusja: Kol Pokrzewiriski zgadza si¢ z prelegentem, ze
wysnuwanie wnioskéw z wynikéw badania ukladu wegetatywnego jest
bardzo trudne. Od 2 lat pracuje nad badaniem uktadu wegetatywnego
u zdrowych i dotad pewnych wnioskéw wyciagna¢ nie moze.
Posiedzenie zamknieto o godz. 22 min. 25,

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego : M. Kruszéwna.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 10 maja 1932 r,

Obecnych cztonkéw T-wa—38, wprowadzonych gosci—24.

1. Protokoél posiedzenia z dnia 26 kwietnia r. b. przyjeto.

2. Kol. Filiiski W. (cztonek T-wa) wyglosit odczyt p. t.:
+Pokaz przypadku zwezenia oskrzela z ucisku u dziecka” (streszcze-
nie wlasne).

Chory 1. 6 cierpi od kilku miesiecy na napady dusznosci, wyste-
pujace poczatkowo tylko po wysitkach, a potem bez powodu lub na-
wet podczas snu. Cieplota wykazywata stany podgoraczkowe.

Przy badaniu stwierdzono po stronie prawej kl. piersiowej skré-
cenie tonu opukowego na przestrzeni od trzeciego zebra wdél, Oddech
ostabiony zaréwno zprzodu, jak i z tylu. Na zdjeciu cien tréjkatny
wpoblizu Srédpiersia w gornej czesSci prawego pluca. Plat srodkowy
i dolny wyjasniony nadmiernie.

F. uzaleznia cienr od gruzliczego zapalenia gruczoléw chlonnych
przy oskrzelu prawem. Czgéciowe zwezenie oskrzela wynika z ucisku
tych gruczoléw. Rozedma zalezy od tego, ze przez waski otwér po-
wietrze przenika zawsze latwiej przy wdechu (dzialanie miesni odde-
chowych), niz przy wydechu. Napady rzekomo dychawicze tlumaczy
si¢ odruchowym, obustronnym skurczem miesni gladkich oskrzeli, po-
draznionych za posrednictwem nerwu blednego. Napady rzekomo dy-
chawicze w zapaleniu gruczoléw okolooskrzelowych sa rzecza znang
w pi$miennictwie lecz ze wzgledu na swa rzadko$é zastuguja na przy-
pomnienie.

W rozpoznaniu rézniczkowem trzeba mieé na wzgledzie dycha-
wice oskrzelowa, wylaczona u przedstawionego chorego z powodu bra-
ku eozynofilji i z powodu obecnosci zmian przedmiotowych, kieruja-
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cych mysl na inna droge. Gdyby nie wiek chorego, to zespét objawow
méglby przedewszystkiem nasunaé przypuszczenie raka oskrzela, co
u dziecka szescioletniego bedzie, oczywiscie, nieaktualne. Mozna tu
wszakze wziaé pod uwage obecno$é¢ w oskrzelu ciala obcego, przej-
rzystego dla promieni Rentgena — w tym przypadku trudnoby znéw
wyttumaczyé pochodzenie cienia w gérnym placie.

Leczenie zastosowano higjeniczno - djetetyczne w miejscowosci
podgorskiej. Napady ustapily, cien zmniejszyl sie znacznie, rozedma
znikla, natomiast w samem plucu widaé teraz na zdjeciu wyrazZne
drobne plamkowanie, ostabienie oddechu utrzymuje si¢ jeszcze, jak-
kolwiek w mniejszym stopniu, niz poprzednio.

Przebieg i wynik leczenia potwierdza rozpoznanie.

Dyskusja: Kol. Drozdowicz stwierdza zgodno$¢ danych
rentgenologicznych z danemi klinicznemi. Badajac trzykrotnie dziecko,
kol. D. byt zdania, Ze mamy do czynienia ze zwezeniem oskrzela na-
skutek ucisku przez gruczol. Na zdjeciach seryjnych stwierdzalo sie
zmniejszanie cienia, oraz ustepowanie niedodmy. Jeden z kolegow —
rentgenologéw uwazal, ze mamy do czynienia ze zwezeniem oskrzela
wywolanem przez cialo przepuszczalne dla promieni rentgenowskich.

Kol. Zawadowski (streszczenie wlasne).

Mialem sposobno$é swego czasu badaé¢ radjologicznie dziecko,
ktéore przedstawia kol Filiriski. Poniewaz przypadek ten w obrazie ra-
djologicznym jest bardzo ciekawy, pozwole sobie zatrzymaé si¢ nad
nim nieco dtuzej. U dziecka tego wykonatem dwa zdjecia bezposred-
nio jedno po drugiem. Pierwsze z nich (pokaz przezrocza) wykonane
jest w czasie glebokiego wdechu, drugie zas§ w b. silnym wydechu.
Obrazy te sa przykltadem zmian radjologicznych w zwezeniu oskrzela.
W odréznieniu od interpretaciji kol. Filifiskiego, ja uwazaé musze¢ ostro
odcigty gesty cien, prawa wneka przylegajacy do $rédpiersia, za po-
zbawiony powietrza gérny ptat ptuca prawego. Plat ten zmniejszyl sie
tak, wskutek catkowitego zamkniecia oskrzela nadteiniczego. Dopro-
wadzilo to do catkowitej niedodmy i skurczenia si¢ tego platu oraz
zblizenia do wneki i $rédpiersia. Natomiast ptat $redni i dolny sa
w stanie znacznej rozedmy, co zaznacza si¢ wzmozong jasnoscia od-
powiednich czegsci pola plucnego prawego. Zmniejszenie objetosci jed-
nego platu o innym sposobie powstawania z nastepowa rozedma po-
zostalych platéw widujemy nierzadko w innych warunkach. Najcze-
Sciej dzieje si¢ to w gruzlicy, gdy plat gorny ulega zczasem tak znacz-
nej marskosci, ze zajmuje tylko przestrzeri samego pola szczytowego.
Wneka ptucna przenosi sie wtedy do géry (t. zw. wneka podobojczy-
kowa), za$ pozostale platy ulegaja tak znacznej rozedmie, ze wypel-
niaja reszte jamy oplucnowe;j.
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W naszym przypadku plat $redni leiy nieprawidlowo wysoko,
co widzimy po przebiegu naczyhn wneki prawej, w ktérej te odgale-
zienia tetnicy plucnej, ktére ida do platu sredniego, zwracaja sie¢ ku
gorze i nadaja charakterystyczny wyglad calemu cieniowi wnekowemu,

Przeciwko interprelacji cienia tego jako pakietu gruczolowego
przemawia to, Ze jest on od strony bocznej i od dolu odgraniczony zu-
pelnie prostemi regularnemi linjami, ktére tworza ze soba kat prosty,
zwrocony ku dotowi i stronie bocznej. Rowniez dalszy przebieg przy-
padku nie wskazywalby na to, Ze sa to gruczoly z nacieczeniem okcto-
gruczolowym, gdyz w tym razie cieri ten powinienby si¢ réwnolegle
do poprawy stanu ogélnego zmniejszaé i wykazaé zwapnienie w $rod-
ku, jak to zwykle widujemy.

Ciekawie przedstawia sie zestawienie na zdjeciach fazy wdecho-
wej i wydechowej. Podczas gdy pluco lewe we wdechu jest jasne, po-
wietrzne, za§ w czasie wzmozonego wydechu traci wigksza czes¢ po-
wietrza, zmniejsza sie bardzo znacznie i daje ciemny odcien polu ptuc-
nemu lewemu, to pluco prawe nie zmienia si¢ zupelnie w wydechu,
jest zupetnie tak samo powietrzne, jak we wdechu naskutek wentylo-
wego zamkniecia sie $wiatla oskrzela. Nacisk migsni wydechowych po-
woduje, ze balonowato rozdete pluco prawe przesuwa bardzo znacz-
nie cale $rédpiersie i serce na strong lewa. Réwnoczesnie przepona
prawa uciskana przez rozdete pluco obniza si¢ w czasie wydechu, pod-
czas gdy przepona lewa w tym samym czasie unosi si¢ ku gorze. Zja-
wisko to, o ile mi sie wydaje, dotychczas nie bylo poddawane blizszej
analizie, Nazwalbym je odwréconym albo niskim ruchem paradoksai-
nym przepony. Jak wiadomo, zwykly ruch paradoksalny spotyka sie
w porazeniach i wrodzonych niedorozwojach mie$niowej czesci prze-
pony i polega na unoszeniu sig strony chorej w czasie wdechu, w okre-
sie kiedy po stronie zdrowej przepona si¢ obniza, i na obnizaniu si¢
strony chorej w wydechu. Obydwa te ruchy posiadaja pewna rozpie-
tos¢ naokolo wysokiego porazennego ustawienia przepony. W naszym
za$ przypadku mamy do czynienia ze zjawiskiem pod wzgledem prze-
biegu do pewnego stopnia podobnem, réznigcem si¢ jednakze tem, ze
odbywa sie ono naokolo znacznie nizszego wydechowego ustawienia
przepony po stronie oskrzela ze zwezeniem wentylowem. Mechanizm
wywolujacy je jest jednakze wprost odwrotny, gdyz przepona obniza
sie w czasie wydechu pod wplywem znacznie zwigekszonego cisnienia
w klatce piersiowej po stronie zwezonego wentylowo oskrzela.

Jak z obrazu radjologicznego wynika, mamy w przypadku oma-
wianym zamkniecie calkowite i trwale oskrzela platu gérnego z nie-
dodma, a réwnocze$nie wentylowe zwezenie oskrzela gléwnego pra-
wego. Jako przyczyne tego najlatwiej byloby wyobrazi¢ sobie cialo
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obce, przejrzyste dla promieni X., tkwiace w oskrzelu nadtetniczem
i wystajace nieco ku $wiattu oskrzela gléwnego, tak iz to ostatnie by-
toby pod dzialaniem wentylowem.

Tak wiec w przypadku tym podejrzewaéby nalezalo obecnosc
ciala obcego. Jak wiemy, ciala takie nierzadko zdarzaja si¢ u dziec,
a bardzo czesto daja obraz radjologiczny zwezZenia wentylowego. Za
cialem obcem przemawialoby i to, Ze sprawa chorobowa dotyczy
oskrzela prawego, gdyz do tego wlasnie oskrzela wpada wigkszosé
ciat obcych.

Natomiast sprawy gruczolowe $rédpiersia, jakkolwiek sa cze-
stsze po stronie prawej, dajg objawy zwezenia oskrzela czeSciej po
stronie lewej, a to z tego powodu, zZe oskrzele lewe lezy zamkniete po-
miedzy tetnica glowng a tetnicg plucna od goéry i lewym przedsionkiem
od dolu. Czegsci te tworza jakby zamknieta obrecz naokoto tego oskrze-
la, tak ze wystarczy, aby powigkszenie gruczoléw bylo niewielkie, a
juz wystapi zwezenie oskrzela. Po stronie prawej za$ nawet duze pa-
kiety gruczolowe nie powoduja zwezenia, gdyz gruczoty moga sie roz-
wijaé odsrodkowo i nie maja sktonoséci do naciskania na oskrzela.

Wszystko to przemawia za tem, ze przypuszczenie obecnosci cia-
ta obcego nie moze by¢ jeszcze calkowicie zarzucone, jakkolwiek prze-
bieg cierpienia przytoczony przez kol. Filifiskiego przemawia wyraz-
nie przeciw temu. Wobec znacznej poprawy po leczeniu klimatycznem
jest obecnie prawdopodobne, ze ucisk gruczotéw na oskrzela spowo-
dowal zamkniecie catkowite oskrzela nadtetniczego, zas zwezenie
wentylowe oskrzela gléwnego prawego. To jednak, ze ciern gérnego
platu prawego w stanie niedodmy utrzymuje si¢ jeszcze ciagle kaze
nam byé ostroznym i spostrzegaé przypadek dalej dla upewnienia sie,
czy jednak nie znajda sie jakies fakty, ktére rzuca wigcej $wiatlta na
sama przyczyne zwezenia oskrzelowego.

Kol. Brokman — badal dziecko przed 4-ma tygodniami. Na
podstawie badania fizykalnego (stwierdzono jednolite stlumienie na
calej przestrzeni od przodu i do grzebienia topatki), oraz opierajac
si¢ na dodatnim odczynie Pirquet'a — kol. B. doszed! do wniosku, ze
mamy do czynienia z nacieczeniem dokoloogniskowem. Dopiero péz-
niej ojciec dziecka poinformowal go, ze rozpoznano niedodme ptuca
naskutek ucisku oskrzela. Po naswietlaniach vitaluxem dziecko zacze-
to goraczkowaé i kasta¢, tak ze nasuwala si¢ obawa wysiewu gruzii-
czego do pluc. Zgodnie z pogladem panujacym miedzy pedjatrami na-
$wietlanie w okresie czynnej gruzlicy gruczoléw okolooskrzelowych
nie jest wskazane. Mozna stosowaé naswietlanie dopiero w 1*/=—2 lat
po uciszeniu si¢ sprawy chorobowej. Dusznosé napadowa, wystepujaca
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w postaci astmy, szkota pedjatryczna francuska tlumaczy zadziala-
niem produktéw toksycznych.

3. Kol. Rymkiewicz T. wyglasza odczyt p. t.: ,,Wartosci
lecznicze Druskienik (streszczenia nie nadeslano).

W odczycie oméwiono obecne urzadzenia Zdrojowiska Druskie-
niki oraz jego wskazania lecznicze.

Dyskusja:

Kol. Brok man: podnosi duza warto$é¢ Druskienik, jako uzdro-
wiska dla dzieci. W poréwnaniu z Rabka — Druskieniki maja wyz-
szo$¢ dzieki posiadanym kapielom stoneczno-powietrznym. O ile kol.
B. wiadomo, nie sa przeprowadzane badania nad dzialaniem wéd drus-
kienickich na przewéd pokarmowy. Zapytuje kol. Prelegenta czy nie
wie, co sie dzieje z materjalami opracowanemi przez §. p. Dr. Lewic-
kiego. Kol. Rymkiewicz — wyja$nia, ze nie wie, co si¢ dzieje z mater-
jatami prac Dr. Lewickiego. Badania nad wptywem wody druskienic-
kiej, na przewéd pokarmowy przeprowadzali jeszcze przed wojna
prof. Zebrowski i Dr. Bratkowski. Obecnie wznowila te badania kli-
ka Prof. Januszkiewicza.

4. Kol. Kramsztyk St. wyglasza odczyt p. t.: ,,Dr. Stani-
slaw Morawski i jego poglady na wody mineralne i sztuczne” (stresz-
czenie wlasne).

Dr. Stanistaw Morawski, ktérego trzy tomy wspomnieri w wyda-
niu prof. Czarkowskiego i Moscickiego, ukazaly sie w druku w ciagu
ostanich lat, jest jednym z najznakomitszych pamigtnikarzy polskich
z pierwszej polowy 19-go wieku. Ale o ile zostal on dopiero teraz udo-
stepniony szerokiemu ogélowi, o tyle bardzo mato byto o nim dotych-
czas wiadomo jako o lekarzu. Krétkie i bledne wzmianki biograficzne
w Stowniku Kosmirskiego, Encyklopedji Ilustrowanej i w Dziele Bie-
liriskiegso o Akademji Wileriskiej — oto wszystko.

Morawski urodzil sie¢ w Wileriszczyznie, jako potomek bogatej
i arystokratycznej rodziny i wbrew przyjetym tam zwyczajom wstapit
na wydzial lekarski Uniwersytetu Wileriskiego, a lata jego studjéw
przypadly na okres najwiekszego rozkwitu Wszechnicy Wilenskiej.
Stykat sie¢ wtedy Morawski i z profesorami takimi, jak Frank i $nia-
decki, i ze wszystkimi wybitniejszymi studentami i z wyzszemi sfe-
rami towarzyskiemi; a wszystko to $wietnie zobrazowal pézniej
w swoich wspomnieniach. Wskutek niesnasek z ojcem Morawski po
ukonczeniu studjéw przeniést si¢ do Petersburga, gdzie zpoczatku zaj-
mowal si¢ praktyka lekarska, a pézniej przeszedl na droge urzedéw,
za$ po Smierci ojca powrécil do rodzinnego majatku i ostatnie lata
zycia spedzil na pisaniu swych pamietnikéw.

Morawski odznaczal sie niezwyklym talentem pisarskim, posia-
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dat précz tego wielki dar obserwacyjny, Morawski pozostawil po so-
bie tomy rekopisow, ktére obecnie wcalosci przechowywane sa w zbio-
rach Bibljoteki Ordynacji Krasiniskich w Warszawie. Obejmuja one
oprécz pamietnikéw i wspomnien, czeSciowo juz ogloszonych, rowniez
utwory literackie i opisy etnograficzne Litwy. Morawski jako lekarz
zdolal sie zaznaczyé w wydanych juz w r. 1928 nowelach ,Zemsta
doktora” i ,,Pierwsze poétrocze lekarskiego zycia", osnutych niewatpli-
wie na przezyciach osobistych. Prac naukowych lekarskich, w wlasci-
wym znaczeniu nie pozstawil. Swe poglady na powolanie lekarza wy-
razil w powyzej wspomnianych nowelach oraz w rozrzuconych tu
i owdzie zdaniach. Z przedmiotéw, wchodzacych w zakres medycyny,
interesowal go hypnotyzm i zagadnienie wéd mineralnych, wtedy wias-
nie, w zwiazku z ogloszonemi dzietami Struwego, wysoce aktualne. Juz
w r. 1830 rozpoczal drukowaé w 6wczesnem pismie polskiem ,,Tygod-
niku petersburskim”, ,Stownik Lekarski”, gdzie pomie$cil miedzy in-
nemi artykul o ,,Wodach mineralnych”, zas w r. 1834 z powodu pewnej
ksigzki jaka sie wowczas w Petersburgu ukazata, napisal prace ,,O
wodach mineralnych sztucznych w Petersburgu”. Praca ta w skréceniu
byla wydrukowana w tymze roku po rosyjsku, ale rekopis jej polski
do dzi$ dnia przechowal sig¢ wéréd innych rekopiséw w Bibljotece Kra-
sinskich,

W pracy tej wypowiada Morawski wiele ciekawych pogladéow,
ktore i dzi§ jeszcze nie stracily swej aktualnosci. Rozumial on juz
woéwczas znaczenie pobytu w uzdrowisku i wplyw na psychike pa-
cjenta.

Opierajac sie na pracach Struwego i Berzeliusa, dowodzi, ze wo-
dy naturalne posiadaja wlasnosci, jakich najbardziej nawet pod wzgle-
dem sktadu chemicznego doskonate wody sztuczne nigdy mie¢ nie moga.

W pracy o wodach mineralnych najbardziej dokladnie odbily sie
poglady Morawskiego na caloksztalt 6wczesny nauki i jego charakte-
rystyczny sposéb ujmowania calego szeregu zagadnier, Posta¢ Dra
Morawskiego nie powinna byla dalej pozostawaé poza badaniami hi-
storji medycyny polskiej.

(Rzecz ukaze sie w druku w Warszawskiem Czasopi$mie Le-
karskiem),

Dyskusja:

Kol. Kowalski: uwaza przedstawienie sylwetki Morawskie-
go w Towarzystwie Lekarskiem za nieporozumienie, gdyz byt to czlo-
wiek, ktory dla karjery opuscil srodowisko polskie i stanal w opozyciji
do prawdziwie po polsku czujacego spofeczenstwa.

Towarzystwo Lekadskie zawsze pielegnowalo mysl polska i te-
go nadal nalezy pilnowaé.
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Kol. Zembrzuski: (streszczenie wlasne): odczyt kol. Kram-
sztyka mozna rozpatrywaé z punktu widzenia historyczno-naukowego
i bibljograficznego, abstrahujac od pogladéw politycznych Morawskie-
go, Swietnego pamietnikarza o wielkim talencie narracyjnym, zapra-
wionym ironja, dowcipem i sarkazmem. Inna rzecz, czy poglady M.
na wody mineralne maja wartoéé historyczno-naukowa? Ot6z zdaniem
Z. — nie maja jej, stanowia bowiem zwykla kompilacje i nie sg opar-
te na osobistem doswiadczeniu i badaniach autora. Natomiast o wiele
wiecej wartosci posiadaja jego pamietniki z czasu studjéw na wydzia-
le lekarskim Uniwer. Wileniskiego, ujmujace w sposéb nader trafny
sylwety profesoréw wydziatu i stosunki panujace podéwczas na uczel-
ni Wilenskiej.

Kol. Kramsztyk przedstawil zyciorys Morawskiego bez
szczegolnego entuzjazmu do jego osoby, lecz objektywnie na podsta-
wie Zrédel bibljograficznych oryginalnych,

Morawski znalazl sie wprawdzie poza nawiasem dwczesnego go-
recej myslacego i dzialajacego spoleczenstwa polskiego patrjotyczne-
go i to odosobnienie byé moze wyrazilo si¢ w jego mizantropji, w owem
zniecheceniu do ludzi zwlaszcza u schytku zycia.

Morawski nie wzial udzialu w powstaniu listopadowem, lecz i
nie kazdy Polak wéwczas chwytal za bron i nie kazdy podzielal po-
glad na konieczno$é walki zbrojnej.

Przekonania polityczne Morawskiego nie przeszkodzily tez i nie
mogly przeszkodzié¢ prof. historji H. Moscickiemu zajaé si¢ wydaniem
jego obszernych pamietnikéw, napisanych w sposéb bardzo intere-
sujacy. Osoba Morawskiego zaciekawia nie tyle z puktu widzenia war-
tosci jego artykuléw lekarskich dla nauki i historji medycyny, jak
z punktu widzenia psychologji autora i typu, jaki przedstawia on na
tle stosunkéw swej epoki.

Z. nie widzi tez powodu, dlaczego dzialalnosé literacko-lekarska
Morawskiego, nie mialaby byé rozpatrywana i krytycznie oceniana
w Warsz. Tow. Lekarskiem.

Kol. Kramsztyk wyjasnia, ze staral sie skresli¢c sylwetke
Morawskiego bezstronnie, nie idealizujac go. Prof. Moscicki postaé¢
Morawskiego przedstawil w nieco inem $wietle, moze bardziej pobla-
zliwie. Chociaz M. prace swa wydal po rosyjsku, jednak podstawowy
rekopis byl napisany w jezyku polskim. Co do pogladéw politycznych
Morawskiego, to trzeba pamietaé, ze w latach miedzy r. 1820—1840
w Rosji na wysokich stanowiskach bylo bardzo wielu polakéw, mie-
dzy nimi niektérzy byli wynarodowieni. Morawski — mimo swych lo-
jalnych zapatrywan w stosunku do Rosji — zrusyfikowanym nie byl
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Czesé Il-ga.

5. Kol. Prezes zawiadamia, ze w zwiazku ze $miercia Sekre-
tarza Stalego Towarzystwa muszg byé dokonane nowe wybory. Pro-
ponuje, aby wzorem lat ostatnich do wyboréw do wladz Towarzystwa
wybraé¢ Komisje, ktéraby zastanowila si¢ nad wyborem kandydata.
Proponuje nastepujacy sktad Komisji:

Cztonkowie: Ambrozewicz Aleksander, Dabrowska Janina,
Gruszczynski Aleksander, Kowalski Wactaw, Mutermilch Stanistaw,
Stawinski Zdzistaw (wice-prezes), Stefanowski Antoni, Michalski Zdzi-
slaw, Butkiewicz Tadeusz, Wasowicz Stanistaw, Jakimiak Bolestaw
Stankiewicz Czeslaw.

Zastepcy: Gerner Klemens, Korzonéwna Jadwiga, Horodyi-
ski Witold, Kozerski Adolf.

Poddano pod glosowanie wniosek o wybraniu komisji, oraz
jej sklad — oba wnioski zostaty przyjete wiekszoscia glosow.

6. Kol. Prezes przedstawia protokél Komisji Rewizyjnej z dnia
2.V. 1932 r. z rewizji Kasy Towarzystwa Lekarskiego, Kasy Wsparcia
Lekarzy oraz rachunkowosci i bilanséw za r. 1931.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min, 50.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego : M. Kruszéwna.

BeEEF, N

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO E
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 17 maja 1932 r.

Poczatek o godz. 20 punktualnie,
Obecnych czlonkéw T-wa—39, wprowadzonych gosci—39.
1. Protokél posiedzenia naukowo-administracyjnego z dn. 10.V.
b. r. przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do Bibljoteki
Towarzystwa.
Coffey. Gastro-enteroptosis. Odb. b. d. wyd.
Coffey. Cancer of the rectum and rectosigmoid. Odb. 1931,
Gnoiniski. Przemiana weglowodanowa a uktad siateczkowo-srodbton-
kowy, Warszawa, 1931.
Hirszfeld et Halber. Recherches sur les propriétés sérologiques des
tissus embryonnaires et cancéreux. 1. L'embryon du rat et le
cancer, Odb. 1932,
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Hryniewski. Sprawa szczepionki Calmetta w najnowszem o$wietlen:u,
Nowogréodek, 1932,
Hrynkiewiczéwna. Wplyw ergosteryny naswiatlanej na budowe kose-
ca i strukture zebow. Odb. 193Z.
Kuncewicz i Borowski. Wartosé biologiczna mtodziezy szkolnej w do-
bie obecnej. Czesé I. Wilno 1928. Czeéé II. Wilno. 1929.
Kuncewicz. Postep w pogladach na patogeneze¢ gruzlicy pluc. Wil-
no. 1929.
Poptawska. Lasecznik Kocha w $wietle nowych badan. Wilno 1929.
Wasilewski. Wartoéé badan pomocniczych w gruzlicy ptuc. Wilno 1929.
Litwin i Religioni. Dorazny wplyw solanki druskienickiej na przemia-
ne weglowodanowa. Odb. 1931.
Mars. Przebieg endemji goraczki potogowej w grudniu 1879 roku.
Odb. b. d. w.

w O cieciu cesarskiem i jego metodach. B. d. wyd.

» Ein Beitrag zur Kraurosis vulvae. B. d. wyd.

w Znacznych rozmiaréw wtékniak pozaotrzewnowy. Odb. 1879.

w Kilka uwag nad badaniem ginekologicznem za pomoca palca.

Odb. 1888.

» O zachowaniu sie pochwy podczas porodu i ciazy. Odb. 1888.
Brak miesigczki od 48 roku zycia. Mimowolne wywolanie tej-
ze. Odb. 1889.

+ O nowym zabiegu creracyjnym w celu wydobycia plodu za
poéladki. Krakéw, 1889,

Miednica skoénie $ciesniona skutkiem zlamania. Krakéw, 1889.
Przypadek te'niaka tetnicy macicznej. Odb. 1891.

» Powiklanie pologu nadmierna bebnica skutkiem opadniecia je-

lit do zatoki Douglasa. 1891. Odb.

w O zlo§liwym gruczoluku macicy. Krakéw, 1892.

Marynowska, Muraszko i Borowska. Badanie nad odczynem Biernac-
kiego i jego zachowaniem si¢ pod wplywem kapieli solankowych
w Druskienikach. Odb. 1932.

Surzycki. O $rodkach nasercowych na podstawie wlasnych i obcych
doswiadczen. Odb. 1903.

Szenajch. Dwie mowy. I. Drogi rozwoju wspélczesnej pedjatrji pol-
skiej II. Kilka mysli o etyce zawodu pielegniarskiego. Odb. 1931.

Waldenstrom. On the Formation and Disappearance of Amyloid in
Man. Odb. 1928.

Zieliriski. O chorobie Glénarda. Odb. 1895.

Pamie¢'nik II. Zjazdu Lekarzy w Krynicy. 1927.

Ondyna Druskienickich zrédel. Rok 1931, zeszyt 1, 2, 3—4.

Bulletin International de 1'Académie polonaise des Sciences et des
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Lettres Cracovie. 1931, Nr. 7—9.
Medical Journal and Record. March, 1932.
The Urologic and Cutaneous Review. April, 1932,

3. Kol. Uliriski H. (czlonek T-wa) przedstawil przypadek
»Xantomatosis capitis, faciei et colli" oraz 2 przypadki tocznia po-
spolitego. (Streszczenie wlasne): Dane dotyczace tego przypadku, Dr.
Uliriski otrzymal od docenta Dra M. Grzybowskiego z prawem poda-
nia ich przy demonstracji chore;j.

Kobieta Sz. T. 1. 55. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dzie-
ciistwie odra i ospa, pézniej 3 razy zapalenie pluc i ,,powickszenie
serca”, Wogéle jest b. nerwowa, wrazliwa. Od 24 r. zycia leczy sie
ciggle ,na nerwy”. Miesiaczkowala od 24 do 48 r. zycia, z kilkoma
przerwami dluiszemi (3 miesigce do 1'/: roku). Menses trwaly 3—4
dni, byly $rednio obfite. Nie ronita. Rodzita 2 razy. Dzieci urodzily
si¢ zdrowe (jedno zmarlo w 1%/ r. po urodzeniu, drugie zyje i jest
zdrowe). Choroba obecna rozpoczeta sie w 1916 r. zéttemi plamkami
poczatkowo na powiekach, potem na szyi i glowie. Wystepowanie twar-
dych guzkéw spostrzeglta poraz pierwszy przed 2'/: laty.

Zauwazyla ujemny wplyw denerwowania sie na powstawanie
zmian chorobowych.

Stan obecny. Budowa asteniczna. Podsciétka tluszczowa b.
skapa. Odruchy Zrenicowe i $ciggnowe prawidlowe. Tarczyca nie po-
wigkszona. Pluca — przytlumienie nad lewym szczytem, rozsiane rze-
zenia nad calem lewem plucem, oddech pecherzykowy zaosirzony,
miejscami chuchajacy. Serce powigkszone w kierunku lewym, uderze-
nie koniuszkowe na lewej linji pachowej przedniej, tony gluche. Tetno
90 na 1 m., r6wne miarowe, stabo napigte i wypelnione, Watroba i sle-
dziona nie powiekszone, Skéra naogél lojotokowa, mato elastyczna.
Uwlosienie na wzgérku lonowym skape, pod pachami zaledwie zazna-
cione. Na koriczynach dolnych — zylaki. Obrzekéw niema. Zmiany
chorobowe o charakterze wystepujacych wspélrzednie i zlewajacych
si¢ ze soba zZoltych kepek plaskich i guzkowatych zajmuja umiarowo:

1. powieki gorne i dolne i najblizsze okolice oczodoléw, prze-
chodzace waskiemi pasmami na boczne powierzchnie nosa i skronie;

2. powierzchnie boczne szyi, okolice obojczykéw i gérna czesé
mostka w ksztalcie ¢limaka;

3. skore uwlosiong glowy — calkowicie na tylogltowiu oraz w po-
staci blaszek pojedyniczych, czgsciowo pozbawionych wloséw na przed-
niej 1 bocznych powierzchniach glowy;

4. wykwit pojedyriczy guzkowy na lewem ramieniu;

5. z §luzéwek widocznych zajele jest jedynie podniebienie miek-
kie, gdzie widzimy rozlane zabarwienie zétte bez zmiany spoistosci.
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Powierzchnia wykwitéw jest przewaznie gladka, slomkowo-zé6t-
ta, miejscami tylko bardzo zétta i lekko zbrézdzona (powierzchnie ocz-
ne szyji). Granice zmian sa ostre, odgraniczone od skoéry zdrowej pas-
mem waskiem skéry zarézowionej. Zmian w moczu niema. Badanie
krwi morfologiczne: Krwinek — 3.920.000, Hb. 67%. Leukoc. 5.600.—
Neutr. 64%, eozynof. — 1%, monocytéw — 4,5%, limfocytow 30,5%.

Badanie chemiczne — hypoglicaemia — 0,74%, cholesteryna —
1%.

W koricu prelegent wspomnial o podziale zéttych kepek na po-
spolite (x vulgare) i moczéwkowe (x diabeticum). Pospolite miewaja
dwie odmiany: a) plaska (x planum) i b) guzowate (x tuberosum).
Dalej wspomniat o budowie K. zéttych i o przyczynach rozsianej uo-
golnionej postaci. Wreszcie oméwil sprawe leczenia z. kepek.

Dwa przypadki wilka rumieniowatego (Lupus erythematodes)
przedstawione na posiedzeniu klinicznem Tow. Lek. Warsz. dn. 17/V.
1932 r.

Oba nie leczone dotychczas.

Przypadek 1-szy dolyczy mezczyzny lat 55, dotknigtego ta cho-
roba umiarowo na obu policzkach i matzowinach usznych od 6'/: lat.
W $rodku ognisk na policzkach — blizny, a po brzegach — tuski bia-
toszare, po zeskrobaniu kiérych widaé¢ od spodu czopki, tkwiace moc-
ro w rozszerzonych gruczolach lojowych. Na malzowinach usznych
réwniez blizny, a obok tuski. Przypadek II-gi dotyczy mlodzienca lat
18, dotknigtego chorobg od 6 miesiecy o postaci powierzchownej. Na
obu policzkach — umiarowo blaszki szarobrunatne z czopkami od spo-
du, wnikajacemi do rozszerzonych gruczotéw lojowych. Skora naoko-
Yo lekko nacieczona, Do zaniku skéry nie doszlo.

Obaj chorzy beda skierowani do leczenia w gabinecie $wiatlo-
leczniczym.

4, Kol. BronowskiS. (cztonek T-wa) oméwil ,,Ostre i prze-
wlekle zapalenie wsierdzia oraz jego leczenie” (streszczenie wlasne).

Naogél zapalenie wsierdzia zdarza sie daleko czesciej, niz kli-
nicznie rozpoznajemy, a nawet czesciej, niz je podejrzewamy. Dowo-
dzg tego wyniki badan sekcyjnych, podczas ktérych bardzo czesto
stwierdzamy tylko nieznaczne zmiany chorobowe na brzegach zasta-
wek (nawarstwienia brodawkowate wielkosci glowki od szpilki, ogra-
niczone zmetnienia na powierzchni wsierdzia), podczas gdy za zycia
nie mozna bylo stwierdzi¢ nawet najstabszych objawow zajecia serca.
Przyczyny powyiszej sprzecznoéci szukaé nalezy w tem, iz zmiany
chorobowe wsierdzia i naczyn, umiejscowione poza zastawkami i otwo-
rami sercowemi, bardzo czesto nie daja wyrazniejszych klinicznych
objawoéw przedmiotowych, na ktérych podstawie mozna byloby z calg
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pewnoscia stwierdzié zapalenie wsierdzia. Skryte ostre lub przewle-
kle zapalenie wsierdzia poczatkowo nie daje sie stanowczo stwierdzié
na podstawie objawéw klinicznych, czyli mozna je tylko podejrzewaé.

Ostre skryte zapalenie wsierdzia mozna przypuszczaé wéwczas,
kiedy ustréj $wiezo ulegl silnemu zakazeniu i kiedy obok wysokiej go-
raczki stwierdzamy tylko wyraZzna niedomoge migénia sercowego.

Zmiany anatomiczne na wsierdziu w tym okresie chorcby nie
zdazyly jeszcze rozwinaé sie do tego stopnia, aby sie ujawnity w kli-
nicznych objawach (szmery sercowe, powigkszenie wymiaréw serca),
sama za$ niedomoge sercowa jestesmy sklonni tlémaczyé ogélnym
zatruciem ustroju, zwlaszcza za$ porazeniem t. zw. serca obwodowego.
czyli naczyri krwiono$nych. Po kilku dniach kliniczny obraz najcze-
$ciej si¢ wyjasnia tak, iz ostre, dotad skryte, zapalenie wsierdzia ujaw-
nia sig, lecz tylko wtedy, jezeli sprawa zapalna umiejscowita sie na
zastawkach, albo w otworach sercowych. Jezeli natomiast sprawa cho-
robowa toczy si¢ na $cianie komory sercowej (endocarditis parietalis),
zapalenie wsierdzia moze nadal pozostawaé w stanie utajonym jesz-
cze przez dlugi czas. Woéwczas napotykamy olbrzymie trudnosci roz-
poznawcze,

O rozpoznaniu zapalenia wsierdzia nalezy bardzo powaznie my-
$le¢, jezeli objawy ogélnego zatrucia ustroju nastapia, stan za§ goracz-
kowy utrzymuje si¢ i jezeli poza sercem nigdzie w ustroju nie mozemy
wykryé ognisk zarazkéw, natomiast na pierwszy plan obrazu klinicz-
nego wystepuja objawy niedomogi sercowej: lekka sinica, napadowe
kotatanie serca, duszno$é, niemiarowos$é tetna, wystepujaca po sta-
bych ruchach; np. po podniesieniu reki, a nawet po dtuzszej rozmowie;
powiekszenie rozmiaréw serca, puste i mate tetno, wreszcie t. zw.
pulsus paradoxus.

Skryte przewlekle zapalenie wsierdzia naogét jest daleko trud-
niej rozpoznaé. Wspomnieli$my juz, iz ta sprawa chorobowa zdarza
sie o wiele czesciej, nizby sie nam zdawaé moglo, jednakze az do wy-
jasnienia lub do wyrazniejszego ujawnienia sprawy przez kilkakrotne
obostrzenie moga minaé miesigce, a nawet lata cale.

Nalezy przeto zgrupowaé dane, na ktérych stusznie meglibysmy
opiera¢ rozpoznanie skrytego przewleklego zapalenia wsierdzia.

1) W szeregu niedostatecznie wvyjasnionych przyczyn stanéw
podgoraczkowych zapalenie wsierdzia zajmuje poczesne miejsce,
zwlaszcza, jezeli stan podgoraczkowy niestale sie utrzymuje i niepra-
widtowo wystepuje t. zn, jezeli wzniesienia cieploty (czesto nie docho-
dzace do 0.5°) po kilku dniach bezgoraczkowych zjawiaja sie zupel-
nie niespodziewanie i bez zadnych widocznych przyczyn, czesto tylko
wskutek moze nadmiernych ruchéw lub wzruszen psychicznych. Cho-
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rzy czesto lacza te wzniesienia ze skargami na nieprawidtowa lub
przyépieszona czynnos$é serca, latwe meczenie sie, kaszel, béle w oko-
licy serca lub mostka, bezsennosé¢ i t. p.

2) Dokladny i drobiazgowy wywiad dostarcza nieraz bardzo cen-
nego materjalu rozpoznawczego. Chorzy nieraz wprost oswiadczaja,
se lekarze kiedy$ juz stwierdzili u nich wyraZne zapalenie wsierdzia,
albo podejrzane objawy ze strony serca, np. powiekszenie jego wy-
miaréw, lub szmery; podnosza, Ze juz nieraz przez szereg lat miewali
wzniesienia cieploty (jak pod 1), np. w zwiazku z pobytem w gérach,
nadmierna praca fizyczna, przebyta grypa i t. p.; Zala sie, Ze oddawna
juz meczy ich wchodzenie na schody, Ze nie znosza kawy, napojéw
wyskokowych i t. p.

3) Nalezy zebraé wszelkie szczegély kliniczne, stuzace do do-
kladnego badania serca za pomoca znanych metod, nie wylaczajac
rentgenografji, pomiaréw ci$nienia krwi, zwlaszcza za$§ okreslenia ja-
kosci tetna za pomoca tetnovisu, badania moczu i t. p.

Zaznacze, ze nawet nieznaczne objawy niemiarowosci tetna po-
winny zwrécié uwage na mozliwosé zajecia wsierdzia, jezeli tej nie-
miarowosci towarzyszy podniesiona cieplota, albo tatwe meczenie sie
chorego. lub lekka zadyszka i t. p.

4) Stwierdzenie niedomogi mieénia sercowego, np. sposobem
Schrumpf'a i Martinek'a, silnie przechyla szale rozpoznania na strone
zmian chorobowych wsierdzia, gdyz stan zapalny tej blony nie da sie
pomysleé bez upoéledzenia sprawnosci miesnia sercowego. Rozpozna-
nie rézniczkowe nastrecza najwiecej trudnosci, jezeli obok stanu pod-
goraczkowego stwierdzimy, np. zageszczenie szczytéw pluc (indura-
tio), a na zastawkach znamiona przebytei sprawy zapalnej wsierdzia
(wade serca). Wobec takiego zespolu objawéw stale zadajemy sobie
pvtanie, ktéra z tych dwu rzekomo wygastych spraw iest przyczvna
stanu podgoraczkowego. Dodatni odczyn Pirauet'a, lichy stan odzy-
wienia, dziedziczne obciazenie gruzlica oczywiscie rozstrzygnie na ko-
rzv$é sorawy plucnej, natomiast dobry stan odzywienia, prawidlowe
taknienie, tatwe wyczerpywanie sie miesnia sercowego — na korzy$é
zapalenia wsierdzia.

Najwazniejszy jednak dowéd trafnego rozpoznania skrytego za-
palenia wsierdzia stanowi dodatni wynik nastepujacedo leczenia:

1) chory stale lezy w 16zku nieraz calemi tygodniami, a nawet
miesiagcami (unikaé gwaltowniejszvch ruchéw);

a) otrzymuje lekkostrawna djete (podawaé jedzenie czesto w ma-
tych ilosciach naraz);

3) chronié chorego przed wzruszeniami psychicznemi.

Smiato mozna twierdzié, ze w leczeniu ostrego i przewleklego za-
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palenia wsierdzia lezenie w 16zku stanowi najlepszy $rodek sercowy
(cardiacum). W leczeniu ostrego zapalenia wsierdzia nalezy stosowac
bardzo oglednie t. zw. leki sercowe. Przy tem nie wolno zapominag,
7e oslabiona czynno$é serca moze powodowaé powstawanie skrzepow
w uszku lub komorze sercowej, spotegowanie zas tej czynnosci sprzy-
ja odrywaniu sie tych skrzepéw i powstawaniu zatoréw w plucach
oraz innych narzadach. Musimy przeto lawirowaé jak miedzy Scylla
i Charybda, kiedy podajemy dla skrzepnienia serca kamfore, korami-
ne i wino, nalewke adonis vernalis, dla uspokojenia za§ — brom, wa-
lerjane i kodeine.

Kaszel stanowi wielkie niebezpieczeristwo dla wszelkich postaci
zapalenia wsierdzia. To tez nalezy go hamowaé za wszelka cene za
pomoca znanych narkotykéw.

Miejscowo na okolice serca czesto stosuja nalewke jodowa i Mou-
ches de Milan. Przeciwdzialanie samemu zakaZeniu podawaniem w
proszkach lub lawatywie urotropiny z salolem prowadzi do celu. Prze-
ciwny jednak jestem wszelkim wstrzykiwaniom dozylnym, gdyz one
zwykle przestraszaja i bardzo podniecaja chorego tak, iz w ogélnym
wyniku pogarszaja sprawe chorobowa, toczaca si¢ w sercu.

Dla chorego najgorzej przedstawia sie rzecz wéwczas, kiedy le-
karz nie rozpoznal istniejacego zapalenia wsierdzia i przypisal przy-
czyne stanu podgoraczkowego skrytej gruzlicy pluc lub gruczolow,
stanowi zapalnemu pecherzyka zétciowego, kobiecych narzadéw plcio-
wych, przewleklej zimnicy i t. p.

Woéwczas pobyt w gérach, naswietlanie lampa kwarcowa, wszel-
kie zabiegi wodolecznicze, gorace oklady na brzuch, nadmierne wy-
sitki fizyczne i t. p. czynniki, potegujac czynosé serca, powoduja za-
ognienie sprawy, toczacej sie na wsierdziu, przyczyniaja sie¢ do jej
przejscia na otwory i zastawki sercowe tak, iz w ostatecznosci chory
moze nabyé conajmniej wyraznej wady sercowej, ktérej mégiby nie-
chybnie uniknaé, gdyby mu wczesnie zapewniono mozliwie najwiek-
szy spokéj.

Dyskusja: Kol. Michalski Z. (cztonek T-wa), (stresz-
czenie wlasne).

Wystuchanie oméwienia klinicznego zagadnienia, — podanego
przez tak doswiadczonego lekarza, jak kol. Szczesny Bronowski, jest
wielce korzystne dla stuchaczy. Omawiany referat wymagalby prawie
dla kazdego zdania dyskusji. Pozwole sobie dotknaé tylko paru uste-
pow referatu, ktére budza we mnie pewne zastrzezenia.

1. Prelegent w omawianiu rozpoznania skrytego zapalenia wsier-
dzia zlewa w jedna calo$é objawy zapalne wsierdzia z objawami nie-
domogi serca. Na takie stanowisko zgodziébym sie nie maégl. Istnieja
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cale etapy w przebiegu zapalenia wsierdzia, gdzie objawéw niedomogi
miegé$nia sercowego stwierdzi¢ nie mozna.

2. Co do znaczenia wystepujacej czasowo niemiarowo$ci w prze-
biegu choroby, ktéra prelegent chcialby uwazaé, jako objaw pomocni-
czy w rozpoznaniu — nie bylo okreslone, o jakiej to niemiarowosci
byla mowa.

Domyslaé sie mozna, ze chodzi o niemiarowo$é extrasystoliczna.
Wartosé djagnostyczna i prognostyczna tej ostatniej niemiarowosci
jest dotychczas jeszcze przez réznych klinicystéw bardzo réznie inter-
pretowana.

3. Prelegent wspomnial, iz sprawa zapalna z reguly musi prze-
chodzi¢ z wsierdzia i osierdzia na miesiet sercowy — dajac obraz
wpancarditis”,

Na takie stanowisko, na podstawie obecnych danych anatomopa-
tologicznych, a zwlaszcza histopatologicznych — zgodzi¢ sie nie mozna.

Prelegent nie poruszal wprawdzie etjologji zapalenia wsierdzia.
ale w rzeczywistosci obraz swoistego zapalenia migénia sercowego mo-
zna stwierdzi¢ tylko w niektérych, nielicznych, przypadkach ostrego
goséca stawowego. — Jezeli chodzi o pozostale sprawy chorobowe za-
kazne i zapalne — to powoduja one wylacznie zmiany zwyradniajace
mieénia sercowego, przyczem ostre —- przewaznie zwyrodnienie tlusz-
czowe migénia sercowego, przewlekle zwléknienie mieénia sercowego.
Stosowanie nazwy zapalenia mieénia sercowego — ,myocardi-
tis" — nie odpowiada istocie rzeczy.

Kol. Gorecki (cztonek T-wa) stwierdza, iz rozpoznawanie
zapalenia wsierdzia pozazastawkowego jest bardzo trudne. Daje ono
bowiem bardzo nieznaczne objawy kliniczne. Zesp6l objawow w uta-
jonem zapaleniu wsierdzia $§wiadczy o gorszej czynno$ci serca, nie
pozwala jednak rozpoznaé¢ wlasciwego cierpienia. Tylko powstanie
skrzepliny, oderwanie sie jej i zatory w narzadach przy réwnoczes-
nym braku objawéw wlasciwych zapaleniu wsierdzia zastawkowego
wskazuja na zajecie wsierdzia $ciennego. Nastepnie zwraca uwage, zZe
zmiany chorobowe mie$nia sercowego niewatpliwie wplywaja na
wszystkie jego wlasciwosci.

Kol. Wasowicz St. (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne).

Chorzy na przewlekle skryte zapalenie wsierdzia s3 stosunkowo
czestymi pacjentami przychodni przeciwgruzliczych, dokad zglaszaja
si¢ z powodu utrzymujacego sie przewlekle stanu podgoraczkowego.
Rozpoznanie przewlekie zapalenia wsierdzia jest bardzo trudne, gdyz
wymaga wykluczenia innych przyczyn pcdniesienia cieploty. Stosun-
kowo najlatwiej jest wykluczyé gruzlice, gdyz dtugotrwale podniesie-
nie cieploty $§wiadczace o jakoby czynnej sprawie gruzliczej nie mo-
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globy pozostaé bez innych objawéw; to tez nieobecno$é objawéw fizy-
kalnych, wyniki badania rentgenologicznego, baklerjologicznego i bio-
logicznego pozwola na wykluczenie gruZlicy.

Powaznem poparciem rozpoznania skrytego zapalenia wsierdzia
po wykluczeniu innych spraw przebiegajacych z podniesieniem ciepto-
ty jest zespél objawéw: czynnosciowe zaburzenia ukladu kraZenia,
o ktérych wspominal prelegent; przewlekle stany zapalne w migdal-
kach, oraz przebyte napady lub przewlekly stan zapalny wyrostka ro-
baczkowego.

Leczenie tych spraw posiada wiec dla lekarza przychodni donio-
ste znaczenie praktyczne. Proponowane przez p. Doc. Bronowskiego
leczenie dlugotrwatem lezeniem w 16zku trudne jest do zastosowania,
gdyz chorzy na przewlekle zapalenie wsierdzia skryte nie sa pozba-
wieni zdolnoéci do pracy, a wiec do t6zka klada sie bardzo niechetnie.
Sadze, ze zapewnienie ich o zupelnym powrocie do zdrowia z wymie-
nieniem terminu, jak dtugo musza pozostawaé w 16zku, mogloby po-
zwolié na przeprowadzenie kuracji zalecanej przez Doc. Bronowskiego.

Pozwole wiec sobie zadaé pytanie, korzystajac z wielkiego do-
$wiadczenia prelegenta, jak dlugo nalezy pozostawiaé w 16zku cho-
rych na przewlekle skryte zapalenie wsierdzia.

Kol. Kowalski W. (czlonek T-wa) ostrzega przed zbyt po-
chopnem rozpoznawaniem zapaleri wsierdzia u oséb bardzo mlodych
zwlaszcza zajmujacych sie sportem. Zwraca uwage na niepomyS$lny
przebieg zapaleri wsierdzia u ludzi z dobrze rozwinietym ukladem
migéniowym (np. atletéw). Omawia dzialanie i znaczenie lezenia w le-
czeniu ostrych zapalen wsierdzia.

Kol. Moczarski W. (cztonek T-wa) uwaza, iz w zapaleniach
wsierdzia zmiany zajmuja czesto i inne tkanki serca. W rozpoznawa-
niu rozstrzygaja: spostrzeganie chorego w czasie leZenia i badanie mor-
fologiczne (leukocytoza) i posiewy krwi. Te ostatnie maja znaczenie
dla leczenia szczepionkami. Trzeba réwniez prébowaé leczenia prepa-
ratami kolloidalnemi srebra i t. p.

Kol. Mikutowski W. (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne).

Wypowiada opinje, ze dyskusja nad leczeniem spraw zapalnych
wsierdzia zalezeé powinna od pojeé, jakie mamy o sile miesnia serco-
wego i 0 jego rytmie. Powtarzany zwrot o t. zw. ,,wzmocnieniu serca
i jego czynnoéci czy to przez podanie naparstnicy, czy tez stosowanie
lezenia w t6zku — zdaje sie wskazywaé na to, Ze uwazamy za celowe
dzialaé leczniczo na miesien sercowy, jako na Zrédlo sily i ryt-
mu serca. Tymczasem nalezaloby uwzglednié fakt, ze w $wietle kry-
zysu, jaki dzi§ nauka o sercu przebywa — i sila mie$nia sercowego
i jego rytmu czerpia swoje zZrédlo nie w sercu, ale w przemianie ma-
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terji i to w przemianie wodnej ustroju ludzkiego, ktory w dwu trze-
cich sktada sie z wody. Cisénienie 150 mm. rteci w aorcie jest niewy-
starczajace do zaopatrzenia usiroju w krew. Serce nie jest motorem,
ani regulatorem. Dzialanie wiec lecznicze na migsien sercowy
zdaje si¢ byé bezcelowe. Motorem ruchu i sily jest przemiana materji.
Rytm serca jest czescia ogélnego rytmu calego ukladu naczyniowe-
go — i znajduje wzmocnienie swojej fali perysialtycznej w przedsion-
ku prawym od hormonu przyniesionego krwia zylna z watroby. Jakie-
kolwiek beda losy teorji Mendelsohna, nie ulega watpliwosci, ze dawna
teorja Harvey'a zostata podkopana i nie da si¢ utrzymaé¢. W swietle
nowych pogladéw na rolg serca i jego rytmu, rozumiemy, ze i lecze-
nie serca i naczyn sercowych — ktore sa tylko jednym z systemow
kanalizacyjnych krazacych w ustroju sokéw — zaleze¢ winno od
uwzglednienia dziatania leczniczego na cala gospodark¢ wodna. Srod-
ki lecznicze dziataja na watrobe, kiérej rola w gospodarce wodnej jest
tak wazna, — dzialaja réwniez na serce — stad wazna rola krenote-
rapji w leczeniu spraw sercowych. W przypadkach bezskutecznego
dzialania naparstnicy — nalezy uciekaé¢ si¢ do diuretyny, a jezeli ta
zawodzi, do jodku potasu, poniewaz i diuretyna i jodek potasu, odcia-
gaja wode z tkanek — podniecaja krazenie krwi i dzialaja leczniczo
na serce przez swoéj wplyw na gospodarke wodna tkanek calego
ustroju,

Kol. Ortowski W. (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne):
zaznacza, iz jest bardzo trudno rozpoznaé skryte ostre zapalenie wsier-
dzia. Nie rézni si¢ ono objawami klinicznemi od ostrego zapalenia
migsnia sercowego, o ile w przebiegu cierpienia nie zjawia si¢ zatory
w narzadach i tkankach. One kieruja rozpoznanie na wlasciwa droge.
Rowniez trudno rozpoznaé przewlekte skryte zapalenie wsierdzia. Mo-
Ze ono oprze¢ sig na obecnosci wlasciwego czynnika wywolujacego
dolegliwosci ze strony serca i na goraczce, dla ktérej nie znajdujemy
innej przyczyny. Jednak i tu rozpoznanie nie bgdzie pewne, jezeli nie
wystapia zatory lub zawaly. Rozpoznawanie ex juvantibus, oparte na
zastosowaniu metody leczniczej w posiaci dlugotrwalego lezenia, takze
nie jest pewne, gdyz w calym szeregu cierpienn przebiegajacych z go-
raczka lub stanami podgoraczkowemi bardzo czgsto spokéj i wypoczy-
nek wywieraja dodatni wplyw leczniczy. Oczywiscie, w takich razach
jest korzystniej dla chorego rozpoznaé zapalenie wsierdzia. Nie mozna
rigdy oznaczyé¢ czasu trwania leczenia, gdyz zapalenie wsierdzia moze
trwa¢ miesigcami i dluzej. Tak dlugo jest trudno utrzymaé chorego
w tozku.

Kol. Bronowski S. (czlonek T-wa) sadzi, iz badania do-
$wiadczalne dostatecznie dowiodly zaleznosci zmian miesnia sercowe-



118 Protokot z dnia 17 maja 1932 r.

go od nadcisnienia krwi. Rozpoznanie skrytego zapalenia wsierdzia
jest trudne. W pomys$lnym razie ujawnia sig¢ ono podniesieniem ciepto-
ty, dla ktérego nie znajdujemy wykfadnika w innych narzadach, sini-
ca, dusznoécia i niemiarowoscia tetna. Czasu trwania leczenia zapa-
lenia wsierdzia nie mozna przewidzie¢. Tylko dokladne spostrzeganie,
slan serca i stan ogolny chorego rozstrzygaja o dlugosci jego trwania.
Z dobrym wynikiem stosowal salicylany, urotroping a nawet cylotro-
ping. Przestrzega przed wstrzykiwaniami dozylnemi w zapaleniach
wsierdzia (wstrzas).

5. Kol. Sobieszczanski L. (czlonek T-wa) wyglosit od-
czyt ,O znaczeniu zapachéw w diagnostyce”. Donie-
sienie II. (streszczenie wlasne).

Praca niniejsza jest doniesieniem II, gdyz prelegent mial od-
czyt na ten temat w Towarzystwie naszem w 1927 r.

Po oméwieniu topografji nerwu wechowego i jego osrodka w za-
krecie hakowatym, podkreslona jest indywidualna zdolno$¢ u ludzi
w rozpoznawaniu woni, jak réwniez podzial wedlug Linneusza.
Nastepnie przytoczono szereg przypadkéw kazuistycznych badz innych
autoréw (Szokalski, Orteschi, Hammond, Sterling, Handelsman), badz
tez wlasnych. Ostatnie tyczyly sie:

1) cukrzycy, (2 przypadki) z wonia owocowa chorych: mez-
czyzny i kobiety, 2) oraz zamknigcia przewodéw zéiciowych (prawdo-
podobnie wspoélnego) (pokaz rentgenogramu d. choledochi) u mezczy-
zny z wonia, przypominajaca formaling, wreszcie zapachu amonjaku
wydechowego powietrza u chorych z mocznica azotowa. W chorobach
zakaznych wysypkowych (odra, ptonica, ospa) mamy rézne nieprzy-
jemne wonie, powstale z keratyny naskérka, o wlasnosciach
merkaptanéw, (wadliwa przemiana siarkowa w skérze — cystyna,
Paldrock A.).

Th. Janowski przytacza nastgpujace wonie charakteryczne:

1) wilgotnego zatechlego siana w lagodnej gruzlicy (prelegeni
nazywal ongi te won kwasna), ktéra dobrze rokuje, 2) przenikliwa
worn nieprzyjemna, poprzedzajaca zgon.

Woreszcie prelegent porusza znaczenie rozpoznawcze zapachéw
w wypadkach naglych, wigc z zatruciem wyskokiem, eterem, chlorofor-
mem, benzyna, nafta, czosnkowy zapach w zatruciu fosforem, swoisty
w zatruciach amonjakiem, migdatowy w zatruciu sinkami, jak i nitro-
benzolem.

Wigcej ztozone sa wonie w zatruciach stezonymi kwasami, szcze-
golnie kwasem octowym, ktérego worn charakterystyczna moze zniwe-
czy¢ pokarm bogaty w bialkany, jak to miato miejsce u przytoczonych
2 chorych.
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Won kwasu karbolowego jest rowniez bardzo swoista w zatru-
ciach nim.

Wszystko to podkresla znaczenie wyrobionego zmystu powonienia
jako pomocniczego czynnika w rozpoznawaniu choroby.

Dyskusija: Kol. Bronowski (cztonek T-wa) uwaza stosowa-
nie zmystu powonienia w klinice za zbyt utrudnione z powodu niedo-
skonatosci narzadéw powonienia u ludzi.

Kol. Wasowicz St. (czlonek T-wa), (streszczenie wlasnej.

Do licznych spostrzezeni przytoczonych przez prelegenta pozwo-
le sobie dorzucié, iz oddech i plwocina chorych na rozstrzenie oskrzeli
posiada zapach spalenizny, oczywiscie poza okresami fermentacji gnil-
nej, gdy wystepuje znany zapach zgorzelinowy.

Kol. Chmielewski (czlonek T-wa) uwaza, iz zapachy ma-
ja male znaczenie w djagnostyce z powodu zbyt duzych wahan osobni-
czych powonienia.

Kol. Higier H. (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne). Pomi-
ja okolice djagnostyczng zapachéw, sztucznie wywolywanych przez
wprowadzenie pomylkowe lub lecznicze do ustroju cial obcych jak
terpentyny, esencji octowej, farb anilinowych, cebuli, arszeniku. Nie
ulega watpliwosci, ze doswiadczony lekarz — zwlaszcza laryngolog
i stomatolog — odrézni zapach chorego zeba, czopow migdalkowych,
gniciaw glandulae circumvallatae jezyka, ozeny, zgorze-
li ptuc, acetonemiji i t. p. Dermatolog odrézni zapach tradu od zapachu
favus uwlosienia i innych czestych choréb zakazno-ropnych skéry.
Mniej wiarogodne sa twierdzenia lekarzy, odrézniajacych zapach mez-
czyzny od kobiety (okres miesigczki), zapach europejczyka od kultu-
ralnego murzyna, zapach gruzlika zwyklego, od gruzlika, liczacego
ostatnie dni lub godziny Zycia. Higier wierzy, ze przy dostatecznem
¢wiczeniu i tresowaniu, lekarz moze zmysl powonienia wyksztalcic
dla celéw rozpoznawczych, czego dowodem stuza lekarze Sredniowie-
cza, ktérzy z zapachu skéry, wydzielin i wydalin, bez pomocy analiz
i mikrometodyki stawiali nieraz dobre rozpoznania i rokowania. Tru-
dno u czlowieka doprowadzié zmyst powonienia do perfekcji — psa
detektywa. Wystarcza przyjrzeé sie choéby czynnosci, tak par excel-
lence fizjologicznej, jak pocenie skoéry, aby si¢ przekona¢ jak rézno-
rodng i réznobarwna bywa ta wydzielina gruczotowa, przypominajaca
roznolitos¢ $liny wodnistej i $luzowej zaleznie od Zrédla jej pochodze-
nia (chorda tympani, n. glossopharyngeus, n. sym-
pat hicus, n. vagus). Sa osobniki nerwowe, ktére sie poca tyl-
ko na dloniach, stopach, twarzy, gruzlicy ptucni tylko na klatce pier-
siowej, chorzy z przewleklem zapaleniem otrzewnej tylko na powtlo-
kach brzusznych i wewnetrznej powierzchni ud (4 tuki odruchowe po-
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towydzielnicze). Inny bywa pot po tazni (lekko kwasny), w ostrym
gosécu (mocno kwasny) i po pilokarpinie (obojetny), inny w spokoju
i przy pracy (stony), inny u goraczkujacych i u kilowych drugiego
okresu (cholesteryna), inny u zdrowych i u kiszkowo chorych (indy-
kanowo-niebieszczacy), inny w pocie nocnym starcéw, przez powierz-
chowne oddechanie gromadzacych CO we krwi, a inny w chorobie Ba-
sedowa, inny w cierpieniach natury wspélczulnej, inny w zachorze-
niach pochodzenia parasympatycznego, inny w pocie ciemnym (m e-
lanidrosis) i czerwonym (chromidrosis), inny w niebies-
kim (chromidrosis), inny w hyperidosis, inny w ani-
drosis, inny przy pocie podczas omdlewania, inny podczas $mier-
telnego strachu, inny w bromidrosis, innyw jodidrosis.

I w leczeniu pocenia widzimy te sama roznolitos¢, gdzie zaleznie
od zrédla i chemizmu potu, pomaga jednym kamfora i atropina, dru-
gim agarycyna i formalina, trzecim weronal.

Kol. Ulinnski H. (cztonek T-wa) omawia znaczenie zapachow
w niektoérych chorobach skérnych i wenerycznych (favus — zapach
slodkawo mdly).

Kol. Filinski W1 (czlonek T-wa) uwaza, ze malto uwzgled-
nia si¢ osobnicze wlasnosci nie tylko badajacego lecz i badanego. Zwra-
ca uwage na t. zw. zapachy zawodowe, np. u zebrakéw.

Kol. Sobieszczanski L. (czlonek T-wa), (streszczenie
wlasne),

Prelegent w odpowiedzi zaznaczyl:

1) Prof. Bronowskiemu: Uwazam badania woni za bada-
nia wstgpne, w niczem nie przeszkadzajace zwyklym badaniom kli-
nicznym, badanie to jest dodatkowe i zwyklego porzadku i kolejnosci
nie zmienia,

2) Kol. Wasowiczowi: podzigkowaé¢ musze za cenng uwa-
ge, lecz sprawe woni w ropniach pluc pomiescilem w doniesieniu po-
przednim z 1927 r,

3) Kol. Chmielewskiemu: méwilem tutaj quoad odorem
sanctitatis za Zycia, choé oczywiscie bywa i po $mierci, — jako o pe-
wnej neurozie wegetatywnej; nie przecze, iz badanie woni przyrza-
dami nie dalo wynikow (Zwardemaker) lecz nie sadze, iz dla
skali indywidualnosci postrzegania woni nalezy je negowaé, jak nie
przeczymy wynikom badania wzrokowego z powodu znacznej rozpieg-
tosci ostrosci wzroku u pewnej grupy ludzkiej.

4) Kol. Higierowi: dziekuje za interesowanie sie tem za-
gadnieniem; o woniach ras i plci méwilem w doniesieniu poprzedniem

5) Kol. Ulifnskiemu: zapach przy strupieniu pospolitem
nazwalbym mysim; wazne sa spostrzezenia kolegi Uliriskiego tyczace
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si¢ roznic w woni favus'a, i seborrhoei, jak i w rzezaczce
zwyklej i powiklanej (fosfaturja i cystitis).

6) Kol. doc. Filinskiemu: oczywiscie sprawe zapachéw za-
wodowych od woni w réznych cierpieniach nalezy rézniczkowa¢; brud
moze by¢ réwniez powazing noxga. Brud skéry prowadzi do choroby jej
aparatow, a wiec i gruczoléw potowych. Wydzielanie potu i wydawa-
nie woni moga by¢ ze soba zwigzane, gdyz wedlug badaii Grevinga
(Ztsch. . d. ges. Neur .u. Psych. 1923 r. i 1925 r.) o$rodek regulujacy
wydawanie woni i osrodek wydzielania potu znajduja sie igcznie
w corpus subthalamicum.

—6. Kol. Apfelbaum E. oméwit ,,Wptyw doswiadczalnego
zakwaszenia na odwadnianie ludzi zdrowych i chorych na watrobe
(streszczenie wlasne).

1) Najlepsze warunki uzyskuje ustréj dla diurezy wciagu pierw-
szych dni stosowania chlorku amonu t. j. w okresie calkowitego wy-
réwnania kwasicy.

2) Wzmozonej diurezie towarzyszy strata wagi ciata, dochodza-
ca do 3—4 kilo wskutek wysychania tkanek.

Przypadki, przebiegajace bez diurezy, lecz z utrata wagi ciala
uwazaé¢ nalezy za niekorzystne do zakwaszania, gdyz stracie na wa-
dze towarzyszy ciezsze zakwaszenie si¢ wskutek zbyt malego wydzie-
lania przez nerki kwasow.

3) Wzmozona diureza salemonowa nie ma $cistego wykladnika
w zageszczeniu krwi, przebiegajacem réznie u ludzi zakwaszanych.
Fakt ten dowodzi, ze ztoZone procesy wymiany wody migdzy tkanka-
mi a krwiag ludzi zakwaszanych nie tlumacza wzmozonego wydzieia-
nia wody z ustroju, stopieri zageszczenia krwi nie stanowi miernika
dla pracy diuretycznej nerek,

4) Zachodzi $cisty zwiazek migdzy diureza, a czynnoscia obron-
ng ustroju zakwaszanego, gdyz dzigcki wzmozonej diurezie ustr6j ma
mozno$é wydalania duzej ilosci sktadnikéw kwasnych przedewszyst-
kiem w postaci soli amonowych o czem $wiadczy dobowa ilosé¢ amo-
niaku w zakwaszeniu.

Wzmozong diureze uwazaé wiec nalezy za poteiny czynnik
sprzyjajacy odkwaszaniu ustroju, co nalezy mie¢ na uwadze przy sto-
sowaniu $rodkéw kwaszacych.

5) Stosowanie chlorku amonu w 2 przypadkach choréb migzszu
watrobowego okazalo sie niekorzystne, poniewaz braklto diurezy i za-
kwaszanie postgpowalo gwaltownie. Zjawisko to stoi przypuszczalnie
w zwiazku z utrata wlasciwosci regulacyjnych ustroju w zakresie row-
nowagi wodnej wskutek uszkodzenia czynnosciowego komoérek watro-
bowych. Wrazie potwierdzenia tych badan nalezy zaniechaé stosowa-
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nia chlorku amonu w przypadkach nadajacych si¢ do zakwaszenia,
gdy réwnoczesnie jest zaatakowany miazsz watrobowy.

6) W 2 przypadkach marskosci watroby zakwaszenie ustroju
przebiegalo tagodnie, wywolawszy w jednym z nich dzieki wzmozonej
diurezie calkowite zniknigcie duzej ilosci plynu z jamy brzuszne;j.
Braklo przytem powazniejszych objawéw klinicznych, towarzysza-
cych zazwyczaj zakwaszeniu mimo stosowania przez czas dluziszy du-
zych dawek chlorku amonu. Chlorek amonu moze wiec stanowié $ro-
dek leczniczy w odwadnianiu niektérych postaci marskosci watroby,
ktérym towarzyszy uporczywa puchlina brzuszna.

Dyskusja: Kol. Fidler otrzymal podobne wyniki innym
sposobem, W zwiekszeniu iloéci moczu np. po salyrganie odsetek
amonjaku zmniejszal sie, wciggu doby jednak wydalala si¢ ta sama
ilos¢. Miedzy iloscig pozostatosci suchej krwi i iloscia dobowa moczu
niema stalej zaleznosci, podobnie jest miedzy uwodnieniem tkanek
i zageszczaniem krwi; przekonal si¢ o tem, badajac ilo$¢ krwi kraza-
cej i stosunek krwinek do osocza. Mocz moze mieé¢ niskie Py a zawie-
ra¢ prawidlows ilo$¢ wydalanego amonjaku. Py bowiem jest wyrazem
stosunku fosforanéw do siebie. Wzrost iloéci dobowej moczu zalezy
od przepuszczalnosci nerek.

Kol. Markert (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne).

Pracujac nad innym zagadnieniem kwasicowym mam moznosé
obserwowania chorych zakwaszonych chlorkiem amonu, W przypad-
kach obserwowanych przezemnie po podawaniu NH* Cl w ilosci 0,2 gr.
na kilo wagi i skrupulatnem zbieraniu moczu u osobnikéw zdrowych
zjawiala sie zawsze diureza. Ilosci dobowe moczu 1—3 dnia czasami
2-krotnie przekraczaly ilosci okresu przygotowawczego. W miarg prze-
prowadzania dalszego zakwaszenia, dobowe ilosci w moczu zmniej-
szaly sie, jednak prawie zawsze byly wigksze od okresu przygoto-
wawczego.

W miare wzrostu zakwaszenia wzrastaly odsetkowe i dobowe
ilosci amoniaku, Te dwie wielkosci nie koniecznie musza i$¢ ze soba
rémfnolegle; im wigksza diureza, tem odsetkowa zawarto$¢ moze byé
mniejsza.

Czy wzmozone wydzielanie amoniaku idzie réwnolegle do Py
moczu, tego potwierdzi¢ bym nie mégt. Wraz ze spadkiem P, moczu
u osobnikéw z wydolna nerka zjawia sie zawsze zwiekszone wydala-
nie amoniaku. W okresie pokwasicowym mimo wzrostu P, wzmozone
wydalanie amoniaku trwa nadal i idzie réwnolegle raczej do odczynu
potencjalnego moczu.

Spadek P, moczu do 4.2 u osobnika zdrowego uwazaé nalezy
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za silne zakwaszenie ustroju,jezeli Py bylo mierzone w dobowej ilo-
$ci moczu,

Nie moge zrozumieé¢ dlaczego w przypadku podanym przez pre-
legenta a okreslonym jako hepatosis mimo podawania NHs Cl nie wy-
stapily objawy kwasicowe.

Kol. Apfelbaum (streszczenie wlasne): w odpowiedzi kol.
Fidlerowi na uwage, ze na podstawie zakwaszania chlorkiem amonu
nie mozna sadzi¢ o zaburzeniach wodnych w chorobach watroby, za-
znaczyé musze, ze badania takie maja znaczenie kliniczne z nastepu-
jacych wzgledow:

We wszystkich chorobach miazszu watrobowego istnieje roz-
wodnienie krwi i uposledzenie diurezy. Moje badania nad zakwasze-
niem dowodza, ze w przeciwstawieniu do innych choréb, w wymienio-
nych chorobach watroby nie daje si¢ na drodze odwadniania zmienis
stalych wychyleni przemiany wodnej ustroju. Amoniak nie jest jedy-
nym wyktadnikiem P,; moczu, wchodza bowiem w gre inne sole kwas-
ne, Jezeli jednak przewlekle kwasimy ustréj, jest on wyplukiwany
z Na, Ca, P. W miare wiec zmniejszania sig¢ tych zasad, zwigksza si¢
w moczu amoniak, réwnolegle ze spadkiem zasobu weglanowego we
krwi. W dalszych zatem okresach zakwaszania istnieje pewna réwno-
legtosé migdzy P, i NHs moczu, co staral sie uja¢ w formute Goiffan.

P, i oddzialywanie moczu sg to rzeczy réine, Py jest kwasota
aktualna, jest to wykladnik stosunkéw kationéw do anionéw. Mia-
reczkowanie za$ wykazuje kwasote potencjalna.

W odpowiedzi kol. Markertowi zaznaczy¢ musze, ze wprawdzie
stan saczka nerkowego odgrywa wielka role w odkwaszaniu ustroju;
jednak zdarza sig czesto, ze mimo zjawienia si¢ w przebiegu kwasze-
nia albuminurji i cylindrinurji, zaréwno wzmozenie diurezy, jak nis-
ka P,; moczu $wiadcza o dobrej sprawnosci czynosciowej nerek w wy-
dzielaniu wody i kwaséw. Potwierdzi¢ to chyba moze obecny Doc.
Filiaski na podstawie przebiegu zakwaszenia chorego, bedacego row-
niez w jego klinicznej obserwacji. Co si¢ tyczy zakwaszenia w choro-
bach, potwierdzaja si¢ w zupelno$ci moje poprzednie spostrzezenia,
gdyz okazuje sig, ze niewolno podawaé czynnikéw kwaszacych tam,
gdzie watroba wykazuje naturalne zakwaszenie.

Zaséb zasad nie zawsze jest wykladnikiem zakwaszenia, gdy2
tlumik weglanowy moze by¢ duzy w przypadkach kwasicy gazowej.

Posiedzenie zamknigto o godz. 22 m. 50.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnia 24 maja 1932 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa—40, obecnych gosci-—29.

1. Protoké! posiedzenia z dn. 17.V.b. r. przyjeto.

2. Kolega Prezes zawiadamia o:

a) XII Walnem Zebraniu Zw. Lekarzy Panstwa Polskiego,

b) Zjezdzie Delegatéow Oddzialu Wileriskiego Pol. Tow. Eu-
genicznego,

¢) Obchodzie 50-lecia Kol. Letn. dla Dzieci im. Dra Mar-
kiewicza,

d) Odczycie Dra W. Chodzki p. t. ,Aktualne zagadnienia
na terenie migdzynarodowym."

3. Kol. Rutkowski (czlonek T-wa) przedstawil przypadek
nPourazowej skrzepliny w prawej zyle pachowej".

4. Kol. Roguski (czlonek T-wa) przedstawil przypadek
wTetniaka urazowego prawej tetnicy podobojczykowej” (streszczenie
wlasne),

Przypadek dotyczy mezczyzny lat 31, u ktérego w 1919 r, bez-
posrednio po postrzale wystapil w prawej okolicy nadobojczykowej
tetniacy guz; jednoczesnie glos chorego stracil swéj normalny charak-
ter, stajac sig¢ cichym. W trzy dni po wypadku dokonano choremu ja-
kiegos zabiegu, po ktérym wrécil glos prawidlowy i guz nieco sie
zmniejszyl. Po uplywie pé! roku chory zaczal pracowaé; wielokrotnie
wykonywal znaczne wysitki fizyczne, jak ptywanie na znaczne odle-
glosci. Obecnie jednak chory miewa bicie serca i bole w jego okolicy,
wystepujace po wysilkach fizycznych. Jednoczesnie guz tetnigcy ule-
ga znacznemu powigkszeniu. Po przylozeniu reki do ucha zwlaszcza
prawego, oraz lezac z glowa oparta o poduszke, styszy rytmiczny
szmer w glowie.

W 1917 roku chory przebywal zapalenie obu stawéw kolano-
wych czemu towarzyszyla goraczka i silne bole; lezal wtedy 6 mie-
sigcy. Jest zonaty, ma jedno dziecko. Zona nie ronila.

Przedmiotowo stwierdza sie guz tetniacy w prawej okolicy nad-
obojczykowej, wielkosci mandarynki, twardy, wydajacy koci pomruk
o nasileniu w okresie skurczu serca.

Juz bez przykladania ucha do guza w odlegtosci 3 cm. od niego
stychaé szmer ciagly, nasilajacy sie w okresie skurczu. Szmer ten jest



Protokét z dnia 24 maja 1932 r. 125

styszalny nad cala klatka piersiowa, na czaszce (zwlaszcza na pra-
wym wyrostku sutkowym), przenosi sie wzdtuz kregostupa, az do kosci
krzyzowej, a takze wzdluz koéci koriczyn gérnych. Szmer lepiej sty-
szalny jest po prawej stronie ciata niz po lewej. Bardzo dobrze sty-
szalny jest nad sercem, stabnac w miare posuwania si¢ do koniuszka.
Wymiary serca wszystkie nieco rozszerzone opukowo oraz rentgeno-
logicznie. Tetno tetnicy promieniowej prawej stabo wyczuwalne. Cis-
nienie krwi (Pachon) pr. 100/50, lewa 130/60. Cisnienie $rednie: pr. 7,
wychyleni oscylometru 3, po str. lewej cién. $rednie 8, wychyles 7.

Odczyn B. — W. we krwi ujemny.

Rentgenogram guza wykazuje wyraZzne zwapnienie. Nazewnatrz
guza i tuz pod skéra znajduje sie kula rewolwerowa, ktéra mozna wy-
czué¢ obmacywaniem.

Na zasadzie nieréwnosci tetna w obu tetnicach promieniowych
oraz umiejscowienia guza prelegent rozpoznaje tetniaka tetnicy pod-
obojczykowej prawej. Wyraza przypuszczenie, iz powiekszenie serca
moglo powstaé jako skutek wady zastawkowej nabytej w przebiegu
zapalenia stawéw.

Dyskusja: kol. Kryriski L. (cztonek T-wa) oméwit wlas-
ny sposéb leczenia chirurgicznego tetniakéw, zastosowany w czasie
wojny $wiatowej. Zwrécil uwage, czy nie jest to tetniak tetniczo-zylny.

Kol. Roguski (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne), wy-
jaénia, iz tetniaka zylno-tetniczego w przedstawionym przypadku nie
rozpoznawal z powodu braku dodatniego tetnienia Zylnego.

5. Kol. Hirszfeld L., kol. Gorecki Zdz (czlonek T-wa)
i kol. Goldberzanka J. oméwili wyniki ,,Badani nad postacia
aglutynacji w odczynie Widala w zwiazku z przebiegiem klinicznym
duru brzusznego™ (streszczenie wlasne).

J. Goldberzanka i L. Hirszfeld — cze$é serologiczna.

Autorzy omawiaja znaczenie analizy chwytnikéw dla wspél-
czesnej bakterjologji. Nalezy odrézniaé cieptochwiejne chwytniki H
i cieptostale O. W przebiegu duru brzusznego wystepuja oddzielne
ciala odpornosciowe dla chwytnikéw H i O. Autorzy w mys$l wskazar
Felixa wykonywali na prawie 500 przypadkach badania réwnolegte
z hodowlami zywemi, jako tez z hodowlami zabitemi formalina i alko-
holem. Formalina uniemozliwia aglutynacje grudkowata, alkohol nisz-
czy antygeny cieplochwiejne H. W ten sposéb mozna bylo odpowie-
dzie¢, jakiego typu ciala odpornosciowe pojawiaja sie u ludnosci na
terenie m. st. Warszawy i w jakim stopniu zawiesiny zabite moga za-
stapié zawiesiny zywe. Jako szczepéw zywych durowych uzywano
szczepu 901, otrzymanego od Felixa, i szczepu Dj, wyhodowanego
w Paristwowym Zakladzie Higjeny. Dokladna analiza chwytnikéw wy-
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kazata, ze szczep Dj jest réwnie wrazliwy i posiada nie mniejsza ilo§é
antygenu O wzgl. H, niz szczep 901 Felixa. Nawet przy uzyciu tych
samych szczepéw bakterje zabite daja znacznie mniejszy odsetek wy-
nikéw dodatnich, niz bakterje zywe. Srednio 30—40% przypadkéw du-
ru brzusznego z Widalem dodatnim, otrzymanym z pomoca szczepow
zywych, dato wynik ujemny po uzyciu szczepéw zabitych. Przeciwcia-
la anty-H i anty-O byly wspélnie obecne jedynie w 45% przypadkoéw.
Przeciwciala anty-H same w 32%, anty-O same w 25%. Jak wida¢
z tych danych, uzycie szczepéw zabitych dla odczynu Widala nie jest
wskazane, a przynajmniej nalezaloby, uzywajac zawiesin zabitych, ko-
rzystaé zaréwno z zawiesiny alkoholowej dajacej aglutynacje O, jak
i formolowej, wykazujacej przeciwciala anty-H, i za pomoca badan
specjalnych okresli¢ miano, ktére juz mogloby byé djagnostycznie
wykorzystane. Dane te opieraja sie na materjale z ostatniej epidemji
wynoszacym 440 przypadkéw.

Pewna liczba przypadkéw byta jednoczesnie doktadnie badana
w szpitalu §w. Stanislawa w celu stwierdzenia, czy obecno$é lub nieo-
becnosé przeciwcial anty-O daje pewne wytyczne, co do przebiegu du-
ru brzusznego.

Kol. Gorecki: — czesé kliniczna. Badania, przeprowadzone
u 39 chorych na dur brzuszny, w szpitalu §w. Stanistlawa, sa zbyt nie-
liczne, by mozna bylo wyprowadzaé na ich podstawie ostateczne
wnioski. Wyniki tych spostrzezen nie pozwalaja jednak na potwier-
dzenie tezy Felixa, ze obecnosé aglutynin grudkowatych z poczat-
kiem schorzenia daje zle rokowanie, a nawet raczej przeciwnie: gdyz
wlasnie obecno$é aglutynin grudkowatych (co wystapilo zaledwo w 4
przypadkach, t. j. w 10%) dalo 2 przypadki $miertelne (u osobnikéw
mlodych, nie obcigzonych poprzednio przebytemi chorobami) i dwa
przypadki ciezkiego duru z powiklaniami réwniez u osobnikéw mto-
dych i nieobciazonych.

Nie wykazano tez wplywu wieku chorych, pici i pokrewieristwa,
ani tez tego samego zrédla zakazenia na wystepowanie poszczegélnych
rodzajéw aglutynacji u chorych na dur brzuszny. Prawdopodobnie
dany rodzaj aglutynowania nie zmienia sie u danego osobnika w cza-
sie trwania choroby, i sposéb aglutynowania stoi w zwiazku z wtasci-
wosciami osobniczemi.

Dyskusja: Kol. Szokalski (czl. Tow.), (streszczenie wlasne).

W zamieszczonych w Nr. 8 Medycyny z r. b. sprawozdaniu z po-
siedzenia Kota Warszawskiego Internistéw Polskich, znalazlem stresz-
czenie referatu Dr, Aleksandra Rytla i Tatjany Dziewanowskiej p. t.
nZjawiska wspélaglutynacji w przypadku duru brzusznego".

Wobec przytoczenia przez autoréw szeregu prac obcych doty-
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czacych wspomnianego zagadnienia, pozwole sobie podaé do wiado-
moéci, ze oglositem w r. 1918 w ,,Gazecie Lekarskiej” w Nr. Nr. 321 33
prace p. t. ,Aglutynacja grupowa w przebiegu duru brzusznego, czer-
wonki i duru plamistego”. Praca ta wykonana w prowadzonej prze-
zemnie pracowni w szpitalu $éw. Stanislawa zostala oparta na mater-
jale 170 przypadkéw: 60 z rozpoznaniem klinicznem duru brzusznego,
69 — czerwonki, 23 — duru wysypkowego i 9 innych.

Po zestawieniu wynikéw okazalo sie, ze w przypadkach duru
brzusznego aglutynacja dodatnia z pratkiem Eberth’'a wypadta w 60%,
z pratkiem Shiga — w 48%, — z pratkiem Y — w 63%.

W 9 przypadkach czerwonki aglutynacja dodatnia z b. Shiga
wypadla w 56 przypadkach (81%), w 47 przypadkach surowica chorych
aglutynowala b. Y (68%), w 11 — b. Flexnera, w 1 — b. paratyphus A.

Pratkow paraduru B zadna z surowic dyzen-
teryjnych nie aglutynowata.

Surowica krélika, ktéremu trzykrotnie zastrzyknatem pratki du-
rowe, aglutynowala b. Ebertha do 1 na 10 tysiecy, pratki paraduru B
do 1:100, pratki Y do 1:100 i Shiga do 1 :25.

Po uptywie trzech tygodni juz miano z pratkiem durowym spa-
dlo do 1 :200, natomiast pratki Shiga zlepialy si¢ jeszcze w rozcieri-
czeniu oémiokrotnie wigkszem niz poprzednio bo do 1 :200.

Surowica chorego z rozpoznaniem duru brzusznego (posiew krwi
dodatni w pierwszym dniu choroby) nieaglutynowata zupelnie pratkéw
durcwych, natomiast dawala aglutynacje klaczkowata z pratkiem Shi-
gado1:400, zb. Y do 1:200. W miare rozwoju choroby zaczeta wy-
stepowaé aglutynacja dodatnia z b. Ebertha i po uptywie dwuch ty-
godni miano zlepnikowe doszto do 1 : 200, natomiast aglutynacja z b.
Shiga nieco ostabta (1 :200). Wobec wystapienia jednakowego miana
aglutynacyijnego z pratkiem Ebertha i Shiga wykonalem prébe Caste-
laniego. Potowa rozcieficzonej surowicy, w ktérej zostaly pochloniete
aglutyniny tyfusowe, po uprzedniem odwirowaniu nastawione z prat-
kiem durowym, dala b. staba aglutynacje do 1 : 100, druga potowa na-
stawiona z b. Shiga aglutynowata 1 : 400 pratki dyzenteryjne.

W surowicy chorych na czerwonke b. rzadko znajdywalem zlep-
niki pochlaniajace pratki durowe, natomiast we krwi chorych na dur
brzuszny czesto wytwarzalo sie aglutynine dla bakterji dyzenteryj-
nych i rzekomo dyzenteryjnych.

Kol. Michalski Zdz (czlonek T-wa) przestrzega przed
wyprowadzeniem wnioskéw ostatecznych na podstawie skapego ma-
terjatu. Uwaza, ze na 3 lub 4 tygodnie przebiegu duru brzusznego mo-
zna rokowaé bez odczynu serologicznego, opierajac si¢ na spostrze-
ganiu klinicznem, Rokowanie to zalezy od bardzo wielu réznych czyn-



128 Protokét z dnia 24 maja 1932 r.

nikéw, miedzy innemi np. takich jak: jako$¢ personelu nizszego (sio-
stry, postugaczki), djeta, odwiedzanie i t. p.

Kol. Filiiski W. (czlonek T-wa) podaje, Ze przebieg duru
brzusznego zalezy od odpornosci swoistej i nieswoistej, przytem po-
siadaja znaczenie wiek, pteé i dziedzicznosé. Radzi przeprowadzié ba-
dania nad przypadkami w nawrotach duru.

Kol. Hirszfeld L. (streszczenie wlasne).

Uwagi kol. Szokalskiego o silnej wspétaglutynacji pr. czerwon-
kowych w przebiegu duru brzusznego sa bardzo interesujace, istota
tego zjawiska musialaby by¢ blizej przebadana. W sprawie znacze-
nia aglutynin dla odpornosci, to Felix identyfikuje jedynie aglutyniny
dla antygenu somatycznego z ciatami bakterjobéjczemi. Ja osobiscie
nie uwazam za wykluczone, ze aglutynacja, ktéra przeciez jest unie-
ruchomieniem drobnoustrojéw, gra i w zjawiskach odpornosci niepo-
$lednia role.

Co do uwag kol. Michalskiego, to o ile go dobrze zrozumialem,
powtérzyl on zastrzezenia kliniczne, wysuniete poprzednio przez Dr.
Goreckiego. Réwniez i protest w sprawie zbytniego optymizmu serolo-
gow co do moznosci seroprognozy duru brzusznego jest bezprzedmio-
towy, poniewaz wlasnie treécia analizy klinicznej bylo, ze taki lub
inny przebieg kliniczny, przynajmniej na mocy dotychczasowego ma-
terjalu, nieda sie z pewnoscia nawiazaé do takiej lub innej postaci
aglutynacii.

Kol. Gorecki Zdz (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne).

Kol. G. zgadza sie z kol. Michalskim, ze rozmaite czynniki jak
odwiedzanie chorych, cdzywianie, sposéb leczenia i t. d. wplywaja na
przebieg duru brzusznego i rokowanie. W badaniach wlasnych wszy-
scy chorzy byli w tych samych warunkach, te zatem zastrzezenia od-
padaja. Nie ulega tez kwestji, ze w durze, podobnie jak i we wszyst-
kich innych cierpieniach, tylko dokladna, bystra i wszystko obejmuja-
ca obserwacja kliniczna moze byé dla klinicysty jedyna wtasciwa pod-
stawa dla rokowania, co jednak nie stoi na przeszkodzie w poszuki-
waniu dodatkowych danych, utatwiajacych rokowanie. Juz w referacie
zaznaczono, ze nadzieje Felixa co do rokowania na podstawie rodza-
ju wystepujacych aglutynin — nie znalazly potwierdzenia w naszych,
cho¢ na skromnym materjale przeprowadzonych, badaniach.

Kol. Ortowski W. (czltonek Tow.) (streszczenie wlasne),
uwaza, iz omawiane zagadnienie moze mie¢ duze znaczenie. Nalezy
przeprowadzi¢ badania na duzym materjale. Dla tego tez odczyt wy-
gloszony uwaza za wprowadzenie zagadnienia na teren warszawski.
Stwierdza, iz w rokowaniu spostrzeganie kliniczne ma i bedzie miato
najwieksze i rozstrzygajace znaczenie. Mozliwe jednak, iz préby se-
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rologiczne rzuca pewne $wiatto na niektére zagadnienia w chorobach
zakaznych. Dzigkuje kol. Hirszfeldowi za nawiazanie tacznosci nauko-
wej z klinikami i oddziatami szpitalnemi.

6. Kol. Misiewicz J. oméwila ,,Wplyw odmy sztucznej na
przebieg gruzlicy doswiadczalnej ptuc u krélikow™ (streszczenie
wlasne).

Doswiadczenie wykonano na krélikach w kilku serjach.

W serji pierwszej chodzilo o ustalenie, czy i jakie zmiany
wywoluje odma plucna w ptucach zdrowego zwierzecia. Odme utrzy-
mywano przez czas od 4—300 dni; wahania manometru wykazywaly
przez caly czas doswiadczenia ci$nienie wewnatrzoplucnowe okclo —
42, Wyniki: odma nie wywotata trwalych zmian morfologicznycn
w plucu, W nastepnych serjach badano, czy i jak wplywa odma na
przebieg zakazenia gruzliczego. Krélikom serji drugiej wprowadzo-
no zawiesine pratkéw gruzlicy bydlecej do pluca poprzez $ciane klat-
ki piersiowej i natychmiast na toz pluco stosowano odme, utrzymujac
ja potem przez caly czas do$wiadczenia; a mianowicie w okresie od
22 do 170 dni. Jako kontrola stuzyt krélik zakazony tak samo, lecz
bez odmy. W serji trzeciej przebieg doswiadczenia byt taki sam,
z ta réznica, ze zakazenie ptuca wykonywano nie poprzez $ciang klat-
ki piersiowej, lecz przez tchawice.

Wyniki: odma nie przeszkadzala rozwojowi gruzlicy w plucu
pierwotnie zakazonem; natomiast odma taka hamowala rozwéj zaka-
zenia gruzliczego w ustroju: zmiany gruzlicze w drugiem plucu wy-
stgpowaly u kréli z odma pézniej, niz u kréli bez odmy.

W ostatniej — czwartejserji — kréliki posiadajace juz od-
me przez czas dtuzszy, zakazano gruzlica podskérnie; kroliki kontrol-
ne zakazane tak samo odmy nie mialy.

Wyniki: Gruzlica ptuc rozwija si¢ najpézniej w plucu podda-
nem dziataniu odmy, aczkolwiek i w tem ptucu w koricu zmiany gruz-
licze tworzyly sie.

Whnioski: 1) odma hamuje szerzenie si¢ zakazenia gruzliczego
z pluca zakazonego i poddanego dziataniu odmy, 2) odma nie sprzyja
rozwojowi gruzlicy w ptucu uciénietem w przypadkach zakazenia gruz-
lica droga podskérna. W trakcie doswiadczen kilkakrotnie stwierdzo-
no powiktania odmy — wysiekowem zapaleniem optucnej u krélikow
zakazonych gruzlica. Zastuguje na uwage fakt, ze u tych wlasnie zwie-
rzat zaznaczylo si¢ najwyrazniej ochronne dziatanie odmy, moznaby
stad sadzi¢, ze wysiek optucnowy moze wzmagaé dziatanie odmy.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 22 minut 20.

Prezes: Witcld Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
ODBYTEGO LACZNIE Z RADA WYDZIALU LEKARSKIEGO
UNIWER. WARSZ.

w dniu 31 maja 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-ej.

Obecnych czlonkéw T-wa—99, wprowadzonych gosci—54.

1. Kol. Prezes wita (w jezyku francuskim} prof. Regaud —
dyrektora Instytutu Radowego Uniwersytetu Paryskiego.

Magnificence Cher Confrére et Maitre, Mesdames, Messieurs!

J'ai 'honneur de Vous saluer parmi nous et de Vous souhaiter
la bienvenue au nom de la Faculté Médicale de 1'Université et de la
Société Medicale de Varsovie.

Cher Confrére, Vous n'étes pas un étranger pour nous. Nous sa-
vons que vous avez fait sortir la radiothérapie de la période d'empi-
risme et de casuistique, en lui donnant les bases biologiques et expe-
rimentales. Ayant trouvé la limite biologique du dosage des rayonne-
ments dans le traitement des tumeurs vous avez posé les fondements
de la radiothérapie moderne et scientifique et vous avez créé l'école
de radiophysiologie.

Mon cher et ancien éléve, Mr. F. Lukaszczyk, le distingué Di-
recteur de notre jeune Institut de Radium qui a achevé sa préparation
scientifique dans votre Institut modéle a Paris, continuera certaine-
ment ici la tradition, acquise chez vous. Ainsi la jeune science de ra-
diologie servira, comme tan! d'autres choses a resserer les liens qui
unissent la pensée polonaise a celle de la France.

Nous sommes heureux de vous recevoir non seulement a cause
de vos mérites scientifiques. Vous étes aussi pour nous le representant
de la pensée frangaise, merveilleuse de précision et de clarté, de cette
pensée qui a donné au monde Descartes et Pascal, Pasteur et Claude
Bernard, et tant d'autres, parmi eux Pierre Curie, disparu trop tét,
dont le nom ne doit pas étre absent de notre séance d'aujourd’hui.
Nous voyons en vous non seulement un savant, mais aussi un frangais,
représentant du peuple qui io'nt toutes les qualités de la pensée lati-
ne a l'esprit de sacrifice, d'endurance et d'énergie, et dont la dignité,
le calme, la pleine maturité ont été admirés par le monde entier du-
rant ces derniers jours, si douloureux pour votre patrie.
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Nous vous accueillons dans un cadre bien modeste. Pourtant
comme les choses en disent parfois plus long que les paroles, ces mu-
railles et ces vieux portraits vous diront que cette maison a abrité de-
puis un siécle des générations de médecins. C'est ici, que dans le temps
ou les Hautes Ecoles polonaises étaient supprimées et non seulement
la pensée nationale mais aussi la pensée scientifique était sans dite,
se réunissaient les médecins polonais pour discuter les questions du
métier, pour continuer la tradit on scientifique de la médecine polo-
naise, enfin pour transmettre les idées de nos maitres de Sniadecki, de
Chatlubiniski, de Mianowski, de Nencki, de Dunin et de b‘en d'autres.
Graceal'endurance nationale, mais grace aussi au travail de ces hom-
mes illustres et de tant d'autres vies anonymes sacrifiées a la patrie,
nous pouvons vous recevoir dans un vieux cadre, mais qui, comme la
Pologne entiére, est animée aujourd’hui d'une séve toute nouvelle.
Ncus continuons ainsi dans notre doma'ne médical, la tradition scien-
tifique de nos ancétres, qui est aussi celle de 'amitié avec la France.
Au nom de cette tradit'on, au nom de cette amitié, soyez encore une
fois le b‘envenu, Monsieur.

Veuillez maintenant faire Votre exposé.

2. Prof. Regaud wyglosil odczyt p. t. ,Developpement et
perspectives des techniques actuelles de la curiethérapie pour le trai-
tement des tumeurs malignes, (streszczenia nie nadestal).

Il cz. Nadzwyczajne Walne Zebranie.

Obecnych cztonkéow Tow.—95.

Porzadek obrad:

1. Sprawa zapisu §. p. Dra med. Jana Sedziaka.

2. Sprawa funduszu stypendjalnego im. §. p. Prof. Dra med.
Br. Sawickiego.

3. Wybér p. Marji Sklodowskiej-Curie na czlonka honorowego
Towarzystwa.

4. Wybér Sekretarza Stalego.

Punkty 3 i 1 przyjeto przez aklamacje.

Co do p. 2-go kol. Prezes komunikuje, ze zgodnie z decyzja
ostatniego zebrania administracyjnego (z dn. 29.XII. 1931 r.) stypen-
dja z tego funduszu mialy byé udzielane dopiero wéwczas, gdy wzros-
nie on do 15 tys. zl. Poniewaz z powodu panujacych konjunktur jest to
obecnie nieaktualne, kol. Prezes prosi zebranie o reasumpcje poprzed-
niej uchwaly, do czego zebranie przychyla sie.

5. Kol. Prezes komunikuje, ze komisja wybrana celem przedsta-
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wienia kandydata na Sekretarza Stalego wysunela kandydatury prof.
Antoniego Leéniowskiego i Ludwika Dydynskiego.
Wryniki glosowania (skrutatorzy kol. Z. Michalski i J. Jurkowski).
Kol. Lesniowski — 56 glosow,
» Dydynaski — 25 gloséw,
» Lapinski — 9 glosow,
w Orlowski — 1 glos.
Pustych kartek oddano 4.
Sekretarzem Stalym zostal obrany kol. Antoni Lesniowski.
Posiedzenie zamknieto o godz. 21 m. 55.

Prezes: Witcld Ortowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnia 7 czerwca 1932 r.

Poczatek posiedzenia o godz. 8-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa 29, wprowadzonych gosci 41.

1. Protokoé!l posiedzenia z dnia 24.V. i 31.V. — przyjeto.

2. Kol. Pruszyrnski A. (cztonek T-wa) przedstawia przy-
padek ,Ttuszczaka jezyka" (z przezroczami)—(streszczenie wlasne).

Podczas sekciji zwlok 70-letniej kobiety na jezyku jej spostrze-
glem guzek w'elkosci ziarna soczewicy. Znajdowal si¢ on na grzbie-
cie jezyka, w niewie'kiej odleglosci od t. zw. otworu $lepego (for a-
men caecum), nieco w lewo od linji srodkowej. Guzek, osadzo-
ny na szerokiej i bardzo krétkiej nézce, pokryty niezmieniona (ma-
kroskopowo) sluzéwka, nie réznil si¢ od otoczen’a barwa powierz-
chni zewnetrznej. Na powierzchni przekroju posiadal on w srodku
zabarwienie zo6ltawe, a na obwodzie szarawe (nabtonek s$luzéwki)
i stosunkowo dobrze odcinal sie od warstw jezykowych.

Pod mikroskopem stwierdzono w guzku utkania tluszczaka
twardego (lipoma durum). W skrawkach mrozonych po zabar-
wieniu ich Sudanem III, widaé w komérkach ttuszczaka dosé duze,
chociaz nieréwnej wielkosci, zé6ttopomararniczowe kule.

W obrebie nowotworu i w poblizu niego, pod nabtonkiem moz-
na dostrzec nacieki z drobnych, okragltych komérek,

W nabtonku sluzéwki, pokrywajacym opisany guzek, nie zau-
wazylem zadnych wybitnych zmian,
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Migsnie jezyka byly w stanie wiedu z réwnoczesnym rozro-
stem tkanki tluszczowe;j.

Ttuszczaki jezyka naleza do wyjatkowo rzadkich nowotworéw
tego narzadu. Dostepne mi pismiennictwo, pochodzace zreszta z ze-
szlego stulecia, zawiera 16 takich przypadkéw. W pismiennictwie
obecnego wieku, zdaje sie, brak nowych przypadkow tluszczakéw
jezyka.

Na bardziej czesta siedziba opisywanych nowotworéw jezyka
bywa koniuszek i brzegi — najrzadsza za§ — podstawa. Prawdopo-
dobnie poza innemi czynnikami, odgrywaja tu pewna role czeste ura-
zy (np. zebami) koniuszka i brzegow jezyka.

Wielkosé¢ tluszczakéw moze by¢ nieraz znaczna. W jednym
przypadku, podanym w pi$miennictwie, tluszczak mial wymiary:
7 cm. X6 cm. X4 cm. Po wigkszej czesci omawiane nowotwory jezyka
wystepuja u ludzi mlodych.

Ttuszczaki jezyka nie réznia si¢ m'kroskopowo od tego rodzaju
nowctweréw w innych czeséciach ciata. Nie daja one wznowy po do-
szczetnem ich usunieciu, nie daja réwniez przerzutéw. Jednak M a n-
t el opisal ttuszczaka jezyka, ktéry dal wznowe w 37 lat po niedo-
szczetnem wyluszczeniu pierwotnego nowotworu.

Moéj przypadek tluszczaka zastuguje na uwage ze wzgledu na
rzadk'e umiejscowienie jego na jezyku i na podeszly wiek zmarlej.

Nalezy jeszcze nadmienié, ze powyzszej sprawy nowotworowej
nie mozna powiazaé z choroba, ktéra spowodowala zejscie $mier-
telne.

Smieré bowiem nastapila wskutek groniastoguzkowej i proséw-
kowej gruzlicy ptuc oraz proséwkowej gruzlicy watroby i nerek.

3. Kol.Zawadowski Witold (cztonek T-wa) — wyglosit
odczyt p. t.: ,Radjoterapja p’erwotnych nowotworé6w ptuc” (streszcze-
nie wlasne). Z dwu drég, ktéremi kroczymy w lecznictwie nowotwo-
réw zlosliwych, t. j. drogi chirurgicznej i radjoterapeutycznej, pier-
wsza z nich znajduje si¢ dopiero w okresie zbierania poczatkowych
doswiadczen, ktére naogét sa bardzo mato zachecajace.

Druga natomiast, t. j. radjoterapja, jakkolwiek nie daje nam
prawdopcdobiefistwa wyleczenia, jednakze w powaznej liczbie przy-
padkéw moze daé ulge w dolegliwosciach chorego. Niekiedy nawet
mozemy uzyskaé zniknigcie objawéw chorobowych i odzyskanie
zdolnosci do pracy na dluiszy okres czasu.

Wyniki tego rodzaju, jakkolwiek n‘e naleza do reguly i doty-
cza tylko przypadkéw szczegélnie promienioczulych, to jednak sta-
wiaja radjoterapje raka plucnego na stanowisku zupelnie wyjatko-
wem, jesli zwaZzymy, Ze naogé6l rozpoznanie to zawieralo réwnocze-
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énie catkowita rezygnacje w zakresie leczenia samej sprawy nowo-
tworowej oraz skazywalo lekarza na bierna obserwacje postepu cho-
roby i stosowanie leczenia wylacznie ob,awowego, polegajacego na
tagodzeniu cierpiei zapomoca s$rodkéw znieczulajacych, ktorych
dzialanie zaznaczalo si¢ niekiedy tylko przejsciowo i niewystarcza-
jaco.

Prelegent przytacza historje choroby dwu przypadkéw, ktoére
naleza do postaci raka histologicznie niezréznicowanych wzgl., stabo
réznicowanych. Okazaly si¢ przeto wybitnie promienioczutemi, tak,
iz w obu guzy plucne zmniejszyly si¢ znacznie i na dlugi czas, a na-
wet praw’e znikly po napromienianiach.

Oba jednak wykazaly tendencje do nawroté6w mie'scowych,
szerzenia si¢ w Srodpiersiu i do przerzutéw dalszych, w jednym do
gruczotéw nadobojczykowych, w drugim zas do gruczoléw szyjnych
i mézgu.

Obecnosé przerzutéw gruczolowych dala w obu przypadkach
mozno$é wykonania biopsji i ostatecznego wyjasnienia obrazu cho-
robowego. Sklonnosé do szerzenia sie, ktérej napromien‘anie nie
zdotalo usunaé, nalezy polozyé na karb tego, ze w poczatkowych
okresach rozpoznanie raka pierwotnego opieralo si¢ tylko na przy-
puszczeniu, tak, ze pierwsze serje napromienian nie byly dostatecz-
nie intensywne i obszar leczenia nie dosé¢ szeroki. W przypadkach
analogicznych nalezaloby napromieniaé odrazu okolice samego guza,
cale srédpiersie i okolice nadobojczykowe, zastosowaé serje dluzsze,
napromieniaé przez filtry grube (conajmniej 2 — 3 cm. Cu) i z duzej
odleglosci. Nalezy przypuszczaé, ze tego rodzaju technika, zwlaszcza
po kilku koleinych serjach, pozwolitaby na dluiszy czas zlokalizo-
waé, a moze i wyleczyé ostatecznie sprawe nowotworowa. Z dru-
giej strony w tych przypadkach ocena calego obrazu musialaby sie
oprzeé tylko na przestankach klinicznych i radjolog’cznych i brakby
bylo tak waznego potwierdzenia histologicznego. W przypadkach
takich radjoterapeuta mogiby si¢ wahaé co do wyboru techniki lecz-
niczej i dzialaé niedo$é szeroko i niedos$é energ’cznie. Dlatego tez
szczegotowe studjum obu powyzszych przypadkéw nalezy uwazaé
za bardzo donioste, gdyz opierajac si¢ na zdobytem w nich doswiad-
czeniu, bedziemy w stanie na przyszlosé¢ polepszy¢ jeszcze znacznie
wyniki rad’oterapeutyczne w raku ptucnym o postaci promienioczu-
tej. Ogélem napromienianych bylo 8 przypadkéw, w jednym na
okres dluzszy, w drugim na krétszy, gdyz obrét niekorzystny zazna-
czyl si¢ na skutek pojawienia si¢ przerzutu w moézgu. Zreszta prze-
rzut ten okazal si¢ réwniez wrazliwy na promienie, jak nowotwoér
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pierwotny, tak, ze objawy mézgowe ustapily catkowicie po napro-
mienianiach,

W 4-ch przypadkach dzialanie napromienian na objawy przed-
miotowe, jak bol, kaszel, dusznos$é, ucisk w piersi, zaznaczylo sie
wyraznie, tak, ze wynik mozna uwazaé za zadawalajacy.

W dwuch przypadkach dziatan‘e napromieniaf nie dalo wy-
raznego wyniku. Rozporzadzajac tak malym materjalem, nie moge
wyc'agnaé z niego wnioskéw bardziej szczegélowych: Jednakze do-
$§wiadczenie moje wykazuje niezbicie, ze radjoterapja raka pierwot-
nego pluca jest uzasadniona i ze nalezy sie¢ do niej uciekaé czesciej,
niz dotychczas, tembardziej, ze w zadnym przypadku spostrzeganym
nie zaznaczyl si¢ jakikolwiek wplyw ujemny trwaly, ktéryby zalezal
od dzialania naswietlan.

Zasadniczym warunkiem powodzenia radjoterapji raka pluc-
nego, jak zreszta i innych rakow jest dobry stan ogélny i brak chery.
Musimy sie¢ bowiem liczyé¢ z tem, Ze znaczny nieraz guz po zadziala-
niu cytokaustycznem promieni i pojawieniu si¢ zmian wstecznych,
az do martwicy calych mas tkankowych, musi uledz wessaniu. Dzia-
lanie na organizm tak znacznej ilosci cial bialkowych, powstajacych
z rozpadu tkanek, moze by¢ fatalne, jesli narzad krazenia i duze gru-
czoly jamy brzusznej, nie stoja na wysokosci zadania. Wtedy zda-
rzyé si¢ moze, ze dziatlan’e napromienian zbyt intensywnych zwiek-
szy stan zatrucia organizmu produktami rozpadu nowotworu i przy-
$pieszy nawet zejscie $miertelne,

Dlatego tez w przypadkach z obecnoscia duzych guzéw i mier-
nym stanem ogélnym, postepowaé musimy bardzo ostroznie, stoso-
waé male pola, rozktada¢ dawki na czas dluzszy i sledzi¢ odczyn
ze strony calego ustroju. Podkresli¢ nalezy, ze obawy co do zatrucia
organizmu produktami rozpadu raka dotycza ty'ko przypadkéw da-
leko posunigtych ze zmianami bardzo rozleglemi. W przypadkach
poczatkowych bedziemy mogli zawsze napromienia¢ $mielej, a stad
i widoki lecznicze beda lepsze. Niemozna przeto polozyé dosé na-
cisku na kon'eczno$¢ wczesnego rozpoznawania i wczesnego rozpo-
czecia napromienian. Obydwa przypadki wyraznie korzystnego
dzialania rentgenoterapji dotycza nowotworéw wczesnie rozpozna-
nych i od poczatku leczonych napromienianiami.

Podobnie, jak znaczne wyniszczenie, przeciwwskazaniem beda
powiklania zapalne raka, wystepujace w postaci ostrej i bardzo roz-
legte. Napromieniania intensywne, niezbedne dla opanowania spra-
wy nowotworowej, wplywaja niekorzystnie na tego rodzaju zmiany,
wywolujac rozlegle dzialan‘e rozplywne, a nawet zgorzel. Zbierajac
wskazania i przeciwwskazania radjoterapji podkresli¢ musimy, ze opie-
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raja si¢ one na szczegélowej ocenie caloksztattu przypadku z uwzgled-
nieniem:

1) stanu miejscowego w klatce piersiowej, zaleznego od no-
wotworu pierwotnego i jego powiklan, a nastepnie od przerzutow
w §rédpiersiu, w plucach i na oplucnej. Materjalem gtéwnym do wy-
ciagnigcia wnioskéw pewnych w tej dziedzinie bedzie serymne ba-
danie radjologiczne, rozporzadzajace nietylko obrazem ekranowym,
lecz takze zdjeciami tylnoprzedn:emi, skosnemi i profilowemi. Ma-
terjal ten da nam dokladny poglad przestrzenny na warunki anato-
mopatologiczne pluca, oplucnej i srédpiersia oraz moznos¢ oceny
rodzaju i szybkosci wzrostu sprawy nowotworowej;

2) obecnosci lub braku przerzutéow dalszych, a przedewszyst-
kiem w gruczolach chlonnych nadobojczykowych i szyjnych, w méz-
gu, w narzadach jamy brzusznej (nadnercza) i w ukladzie kostnym;

3) dolegliwosci podmiotowych chorego zwiazanych z wply-
wem sprawy nowotworowej na pluca, oskrzela, optucna i srodpiersia
oraz obawéw podmiotowych zaleznych od przerzutéw dalszych;

4) wieku, ogélnego stanu sil i odzywienia, oraz obrazu hema-
tologicznego.

Wskazaniem bezwzglednym do napromienian bedzie stwier-
dzenie wyraznej promienioczulosci nowotworu. W tym kierunku bar-
dzo przydatnymby bylo badanie histopatologiczne czastki otrzyma-
nej droga biopsji, czy to z ptuc, czy tez z przerzutu w gruczolach
chtonnych szyi lub tez w kosciach. Poniewaz to mozliwe zawsze juz
w dalszym okresie cierpienia, przeto niestychanie cenne beda spo-
strzezenia, ktére pozwola na pewne wnioski o promienioczulosci na
podstawie innej, gléwnie na podstawie obrazu radjologicznego w sa-
mych poczatkach cierpienia, gdy wyniki radjoterapji sa najlepsze.
W przypadkach tej grupy nawet daleko posunigtych z obecnoscia ol-
brzymich guzéw mozna bedzie napromienianiem uzyskaé znikniecie
ich przynajmniej czasowo.

Istnienie znacznych dolegliwosci podmiotowych (bél, ucisk,
dusznosé, kaszel) i objawéw przedm’otowych ucisku na narzady
$rodpiersia uwazaé mozemy réwniez za wskazanie kategoryczne do
leczenia promieniami, jezeli inne $rodki lecznicze (znieczulajace, od-
pecznia‘ace) nie daly pozadanej ulgi. Na wyniki korzystne liczy¢ be-
dziemy mogli, jesli nie bedzie w danym przypadku znaczniejszych
powiklan zapalnych i jesli chodzi o osobnika w wieku niezbyt po-
deszlym (ponizej 60 lat).

Jezeli nawet w danym przypadku niema wskazan bezwzgled-
nych poprzednio przytoczonych, to radjoterapja mimo to jest godna
zalecania, gdyz jest to w stanie obecnym naszej wiedzy ,najlepsze
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leczenie, ktérem rozporzadzamy i jedynie mozliwe do zastosowania
w znacznej wiekszosci przypadkow”, jak si¢ wyraza Huguenin.

Przeciwwskazaniem do naprom’enian bedzie bardzo podeszly
wiek (ponad 60—70 lat), jezeli laczy sie ze znaczna zgrzybialoscig
starcza, i bardzo zly stan ogélny oraz obecnosé znacznej chery no-
wotworowe;j.

Rozlegle powiklania zapalne w plucach o przebiegu ostrym
sa rowniez przeciwwskazaniem do radjoterapji. Przeciwwskazanie
to moze by¢ tylko czasowem, jesli uda si¢ zwalczyé je przez odpo-
wiednie leczenie farmakologiczne i biologiczne.

W wywodach powyzszych o radjoterapji raka pierwotnego
pluca op’eralem si¢ na doswiadczeniach z zakresu leczenia promie-
niami X. Wyniki stosowania radu, ktérego promienie gamma, dzieki
znacznie krotszym falom i olbrzymim kwantom posiadaja dzialanie
bardziej selektywne na komoérki nowotworowe, sa niekiedy jeszcze
korzystniejsze, niz wyniki rentgenoterapji, jak o tem swiadcza przy-
padki zebrane przez Huguenina. Nawet tam, gdzie wrazliwos¢ na
prcmienie X jest juz po kilku serjach wyczerpana, promienie gamma
moga jeszcze zachowaé swa skutecznosé. Na przeszkodzie szerszemu
zastesowaniu radu stoi to, ze dla przeprowadzenia leczenia raka pier-
woinego pluc potrzeba wigkszych jego ilosci i stosowania przez
czas dluzszy. Wobec pewnej skutecznosci leczenia radowego w wie-
lu innych postaciach nowotworéw tylko najbogatsze placowki radjo-
terapeutyczne beda mogly pozwol’¢ sobie na poswiecenie okotlo
300 mg. tego pierwiastka przez czas okolo 10 dni do dwéch tygodni
dla leczenia jednego przypadku nowotworu plucnego. Naskutek tego
curieterapja raka plucnego bedzie musiala pozostaé¢ metoda wryijat-
kowa, za$ postepowaniem zwyklem bedzie stosowanie twardych
i krétkofalistych promieni X.

Uciekan’e si¢ do energji promienistej w tej czy owej postaci
odebralo leczeniu raka pierwotnego pluca calkowita beznadziejnos¢.
Jakkolwiek niedostateczne i niezadawalajace catkowicie sa narazie
jego wyniki, w przyszlosci polepsza sie¢ one jeszcze znacznie wraz
z udoskonaleniem techniki i aparatury oraz z postepem djagnostyki.

Radjod’agnostyka i obserwacja radjologiczna, przyczyniajac si¢
do umozliwienia wczesniejszego rozpoznawania raka plucnego, to-
rowaé beda droge do polepszenia wynikéw radjoterapji.

Dyskusja:

Kol. Elektorowicz uwaza, iz nie wszystkie nowotwory
ptuc nadaja si¢ do napromieniafi. Wigkszos¢ rakéw pluc jest nie-
wrazliwa na promienie. O wrazliwosci raka, a wiec i 0 jego budowie
trudno wnioskowaé, na podstawie obrazéw rentgenowskich. Polep-
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szenie po naswietlaniu nalezy ocenia¢ ostroznie. Zmniejszenie sig
cienia na rentgenie, moze zalezeé od cofania si¢ spraw zapalnych
dokota nowotworu, lub tez od znikania niedodmy, ktéra spowodowa-
to zamkniecie oskrzela. Co do powiklad (np. krwotoki) — trudno
jest nieraz ustalié, czy zaleza od napromien’an, czy tez nie; wnio-
skujac z wtasnego materjatu chorych, kol. E. jest zdania, ze w ra-
kach pluc, w przeciwstawieniu do migsakéow srédpiersia otrzymu-
jemy malo dodatnich wynikéw. Kol. E. zarzucil na jaki$ czas stoso-
wanie napromien’an w rakach pluc.

Kol. Laskowski (czlonek T-wa) opierajac sie na wlasnym
materjale podaje, Zze na 52 przypadki miatl 19 przypadkéw rakow
drobnokcmoérkowych, a wiec swiattoczulych, nie liczac rakow litych,
ktére sa srednio-$§wiattoczute. To powinno sklonié do stosowania
prcmieni Rentgena w leczn'ctwie. Wynik jest uza'ezniony od wcze-
snego rozpoznania, Kol. L, sadzi, Ze moze nalezaloby stosowaé na-
¢wietlanie szerszych pél, bo w 90% przypadkéw sa zajete gruczoly
srodpiersia.

Kol. Ortowski (streszczenie wlasne): stwierdza, ze nie spo-
strzegal pomyslnego wyniku leczniczego napromieniania rakéw ptluc.
Mozliwe, iz w tych przypadkach istnialy przeciwskazania. Kol.
Zawadowski zwezil znacznie zakres stosowania leczniczego
prom’eni rentgenowskich w rakach pluc. Na zagadnienie leczenia ra-
kow pluc promieniami rentgenowskiemi nalezy zapatrywaé sie od-
miennie. Stwierdzenie raka pluc przesadza o niepomyslnem roko-
waniu, Nalezy przeto zawsze prébowaé dzialania napromieniag, jako
dotychczas jedynej metody leczn'czej, ktéra moze daé poprawe.
W jednym przypadku po naswietlaniach wystapilo szybko wysianie
sie¢ nowotworu w catych ptucach potwierdzone badaniem posmiert-
nem.

Kol. Zawadowski: stwierdza, Ze pomimo zastrzezen kol.
Elektorowicz wrécit do rentgenoterapji w leczen‘u nowotworow
pluc. Cyfry podane przez kol. Laskowskiego sa zachegcajace dla sto-
sowan’a rentgena w rakach pluc, gdyz polowa ich jest swiattoczu-
ta. W drugiej potowie promienie Rentgena wywieraja dziatanie palia-
tywne, co tez nie jest bez znaczen’a. Co do naswietlania szerszych
pol, w poczatkowych okresach tego nie stosowal, gdyz rentgenolog
poczatkowo miewa zawsze watpliwosci, czy napewno ma do czy-
nienia z rakiem pluca. Trudnosci rozpoznawcze w poczatkowych
okresach zawsze istnie’a i to wplywa ujemnie na pewnosé postepo-
wania terapeutycznego.

4. Kol. Held wyglosit odczyt p. t.: ,,0 gastrochromoskopiji
i jej wartosci rozpoznawczej (streszczenie wlasne): préba chromosko-
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powa, polegajaca na zdolnosci wydalania przez blone $luzowa zo-
tadka czerwieni obojetnej, zastrzyknietej domieéniowo jest cenna
préoba pomocnicza w rozpoznawaniu rézniczkowem schorzen zotad-
ka oraz w rokowaniu o nich,

Na zasadzie 160 dni badan chromoskopowych ustalilismy, iz
zdrowa blona $luzowa zotadka wydala barwik w 12—24 min. po za-
strzyknigciu (przecigtnie po 17 min.); przy nadkwasnosci szybciej
(od 17—4 min.), przy podkwasnosci — pézniej (od 26—40 min.). Jed-
nak $c’slej rownoleglosci migdzy liczba kwasoty, a czasem wydala-
nia czerw. oboj. niema.

W przypadkach uposledzonego wydalania barwika z moczem
(w schorzeniach przewleklych nerek) nastepuje wyréwnawcze przy-
épieszenie wydalania przez btone¢ sluzowa zoladka — niezaleznie od
stopnia kwasoty tresci zotadkowe;j.

We wszystkich niezytach sluzéwki zotadka przy zachowane;j
nawet kwasocie, wydalan’e czerwieni oboj. jest wyraznie opéznione.
Na zwolnienie wydalania barwika wpiywa poza uszkodzeniem ko-
moérek gruczotowych ilos¢ wydzielanego $luzu.

We wrzodzie zotadka, wzgl. dwunastnicy, jak zreszta i w in-
nych stanach nadkwasnosci stwierdza si¢ przyspieszone wydalanie
barwika. W przypadkach wrzodu z zahamowanem wydalaniem bar-
wika liczyé sie nalezy badz z wspélistnieniem niezytu sluzéwki, badz
z mozliwoscia nowotworowego przeistoczenia wrzodu w okolicy
przyodzwiernikowe;.

W bezkwasnosci pochodzenia psychiczno-nerwowego wydala-
nie czerw. ob. nie jest uposledzone; w bezkwasnosci organicznego
pochodzenia wydalanie barwika jest albo wybitnie zwolnone (od
45 — 95 min.), albo calkowicie zniesione.

Przy badaniu sprawnosci wydzielniczej zoladka w réznych sta-
nach bezsocznosci préba chromoskopowa okazala si¢ pewniejsza od
histaminowej. Przyp. bezkwasnosci, niewydalajace barwika, z reguly
nie reaguja rowniez na histaming, w niektérych przyp. z ujemna proé-
ba histaminowa — blona $luzowa zol. zachowala jeszcze zdolnosé
wydalania barwika.

H'stamina, stosowana jednoczesnie z czerw. ob., przyspiesza
wydalanie barwika przez sluzéwke zoladka, a w pewnych przypad-
kach z ujemna proba chromoskopowa — dopiero po jednoczesnem
zastosowaniu histaminy — czerw. ob. barwik ukazuje si¢ w zoladku.
A zatem zdolno$¢ wydalania barwika po histaminie jest czynnoscia
ostateczna sluzéwki, poczem nastepuje juz catkowita niewydolnosé
aparatu wydzielniczego.
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Z jednorazowego ujemnego wyniku proby chromoskopowej nie
mozna jeszcze wnioskowaé o nieodwracalnem uszkodzeniu sluzéwki
zol. Dopiero kilkakrotna, w odstgpach czasu kontrolowana préba jest
w stanie orzec o zaniku, wzgl. regenerac,i aparatu wydzielniczego.

Na 11 przyp. raka zol. w 6-ciu proba chromoskopowa wypadla
ujemn’e. Préba chromoskopowa wypada ujemnie, zwlaszcza w ra-
kach umiejscowionych w okolicy przyodZwiernikowej; w rakach
ograniczonych do trzonu, wydalanie barwika pozostaje nieraz dosé¢
dtugo zachowane.

Przy rézniczkowaniu rakéw od innych schorzen zoladka — po-
stepujace z biegiem czasu uposledzenie wydalania barwka przema-
wia za rakiem, przyspieszenie za§ — stanowczo przeciw rakowi.

We wszystkich 5 przypadkach niedokrewnosci ztosliwej mieli-
$my do czyn'enia z calkowita bezsocznoscia, z ujemng préba chro-
moskopowa, nawet przy jednoczesnem stosowaniu histaminy. Swiad-
czy to o zaniku blony sluzowej zoladka.

Dyskusja:

Kol. Ortowski: préba polecana przez prelegenta, chociaz
opracowana przed kilku laty, nie zdobyla sobie dotad prawa obywa-
telstwa, ani wsréd lekarzy praktykow, ani tez w szpitalach, czy kli-
nikach; stosowanie do badania czynnosci zoladka bodzcow sztucz-
nych, niefizjologicznych ze wzgledéw praktycznych nie jest stuszne
(czerwien oboetna, histamina, kofeina). Wychodzac z tego zalozenia
kol. Ortowski wybral do badania czynnosci zotadka sole kapusty., Co
do kily zoladka, ktéra w przypadku prelegenta rozpoznano zapomo-
ca badania gastrochromoskopowego — to tez same wyniki mozna
byto otrzymaé¢ inna droga, np. ex iuvantibus.

Gastrochromoskopja daje moznosé¢ wczesniejszego, nie zapomo-
ca innych metod, okreslania zdolnosci wydzielniczej zoladka, ale
i to niema wiekszego znaczenia praktycznego, gdyz chorzy nie ma-
jac skarg n‘e zglaszaja sie¢ wowczas do lekarzy. Badanie chromosko-
powe ma wiec wylacznie znaczenie naukowe. Gastroskopja wyka-
zuje bardzo czesto niezyt zoladka w przebiegu choroby wrzodowej,
gdy natomiast na podstawie materjalu przytoczonego przez prele-
genta jest to sprawa rzadka.

Kol Held — metoda chromoskopowa zagranica ma swoich
zwolennikéw i poswiecono jej sporo prac. W Polsce natomiast do-
tychczas nie byla opracowana. Prelegent uwaza, iz w warunkach
klin‘cznych nie powinna by¢ pominigta. Ma ona znaczenie praktycz-
ne w zanikach blony sluzowej zoladka. Niekiedy musimy si¢ uciekaé
do stosowania bodzcéw sztucznych przy wyodrebnianiu ukrytych
zdolnosci wydzielniczych blony sluzowej zotadka. Co do zachowania
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sie tresci zoladkowej w chorob’e wrzodowej — oddzial kol. Lan-
daua stoi na cdrebnym stanowisku, Na 23 spostrzegane przypadki,
raz tylko stwierdzono pcdkwasnosé.

Posiedzenie zamknieto ¢ godz. 22 min. 25.

Prezes: Witold Ortowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna,

PROTOKOL UROCZYSTEJ AKADEMJI
ku czci §. p. Dra med. Arkadjusza Putawskiego
cdbytej dnia 14 czerwca 1932 roku

W TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM WARSZAWSKIEM.

Obecnych czlonkéw T-wa—45, wprowadzonych gosci—20.

1. Kol. Prezes zagail Akademje.

2. Kol. Lesniowski A. (cztonek T-wa) — omoéwil ,Stosu-
nek $. p. A. Putawskiego do klinik" (streszczenie wlasne). Dostojna
Wdowo, Dostojni Synowie §. p. Dra Pulawskiego, Szanowni Koledzy!
Zabieram dzi§ glos w imieniu klinik mieszczacych si¢ w Szpitalu Dz.
Jezus. Mianowicie chce w kilku krétkich wyrazach podniesé¢ stanowis-
ko $. p. Dra Pulawskiego, naczelnego lekarza szpitala, wzgledem na-
szych Klinik. Stanowisko to mialem mozZno$é¢ poznaé dobrze, pracujac
dtugi szereg lat w klinice chirurgicznej pierwszej.

Chcac lepiej uwydatnié to stanowisko, musimy cofnaé sie o lat
kilkanascie i uprzytomnié¢ sobie, co dzialo sie wowczas z klinikami.
W owej chwili kliniki zaczynaly istnieé¢, zaczynaly urzadza¢ sig i or-
ganizowaé. Niektére z nich objely pomieszczenie bylych klinik rosyj-
skich, jedna z klinik dostala za pomieszczenie zwykly pawilon szpital-
ny. Dawniejsze pomieszczenia kliniczne przedstawialy stan oplakany.
Rosjanie, uciekajac z Warszawy, pozabierali z klinik wszystko, co
przedstawialo wieksza warto$é i co zabraé zdazyli. Kliniki, budowane
przez ludzi, ktérzy nie mieli dostatecznego pojecia o potrzebach kii-
nik, nastreczaly pozatem powazne braki, jak brak nalezytych pomiesz-
czen ambulatoryjnych, pracownianych. Dalej — kliniki dlugi czas siu-
zyly za lazarety dla armji rosyjskiej, polskiej, zamieniano je na po-
mieszczenia dla chorych zakaznych, wszystko to dzialo sie bez nale-
zytej kontroli. Nic dziwnego tedy, ze stan ich byl oplakany: brak ume-
blowania, narzedzi i przyrzadéw. Pawilon szpitalny, przeznaczony na
klinike, musial uledz gruntownym przerébkom, musial byé adapto-
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wany do swego nowego przeznaczenia. Jak widzimy — dlugi szereg
najrozmaitszych a koniecznych potrzeb.

Czesé ich zostala zaspokojona przez uniwersytet, lecz duza ich
czesé spadla na barki zarzadu szpitala. Tu niestety z pewna przykro-
§cia musze zaznaczyé, ze nie wszyscy czlonkowie zarzadu byli dosc
zyczliwie usposobieni dla naszych potrzeb. Pulawski jednak zajmowat
zawsze i wyraZnie stanowisko jaknajbardziej Zyczliwe. Rozumial om
dobrze, ze ma do czynienia nie z dawnym rosyjskim wrogim uniwer-
sytetem, lecz z naszym od tak dawna oczekiwanym uniwersytetem
polskim; jako dobry obywatel rozumial, Ze uniwersytet ten powinien
cieszy¢ sie ze strony spoleczeristwa zyczliwoscia i pomoca. To tez byl
usposobiony dla klinik jaknajbardziej zyczliwie. Dlatego tez udalismy
si¢ do niego ze swemi potrzebami chetiie, pewni, ze zawsze znajdzie-
my postuch, ze o ile bedzie mégl, o ile bedzie to lezalo w jego mocy,
przyjdzie nam z pomoca.

Dalej — jako sam kiedy$ pedagog wiedzial, ze stanowisko profe-
sora klinicznego jest trudne, ze oprécz obowiazkéw ordynatora szpi-
talnego ma do spelnienia cigzkie zadanie — mianowicie prace peda-
gogiczng i naukowa. Dobrze rozumial, Zze wykonanie tej odpowiedziai-
nej pracy wymaga pewnych warunkéw, przedewszystkiem spokoju
i rownowagi ducha: wszelkie czynniki, sprowadzajace zaburzenie tego
spokoju i réwnowagi, powoduja duze utrudnienia w spelnianiu pracy
profesorskiej. Dlatego tez o ile mégl staral si¢ o usuwanie wszystkie-
go, co moglo powodowaé te zaburzenia, usuwal tarcia i likwidowat czy
to z siostrami, czyto z lekarzami miejscowymi, czy ze stuzba...

Dobrze rozumieli$my i odczuwali to przychylne stanowisko Pu-
tawskiego wzgledem klinik, to Jego zrozumienie naszych potrzeb, by-
lismy zawsze pewni pomocy z Jego strony. To tez czuliémy dla niego
serdeczng wdzieczno$é, za jego za$ tak wyscce obywatelskie stanowis-
ko wzgledem klinik zywiliémy dla Niego uznanie i szacunek. Uczucia
te, gteboko wyryte w naszych duszach, pozostana tam na zawsze.

Cze$é pamieci Szlachetnego Czlowieka.

3. Kol. Starkiewicz W. (cztonek T-wa) omoéwil: ,Dzia-
lalnosé lekarska . p. A. Pulawskiego' (streszczenie wlasne): po omo-
wieniu tla historycznego, na ktérym rozwijata si¢ dzialalnos¢ lekarska
Arkadjusza Pulawskiego, zreferowal prace jego z zakresu higjeny i
medycyny wewnetrznej, zatrzymujac sie dluzej na monografji Pu-
tawskiego o chorobie Basedowa. Przytoczyl szczegélowiej wlasne u-
wagi kliniczne i spostrzezenia autora. Pokrétce oméwil dziatalnosé P.
na stanowisku dyrektora Naleczowa oraz redakiora ,,Gazety Lekar-
skiej", wreszcie zobrazowal pisma Pulawskiego z zakresu etyki lekar-
skiej. W zakoriczeniu podniést ptodna dziatalnoéé Pulawskiego w in-



Protokoét z dnia 14 czerwca 1932 r. 143

stytucjach naukowych i spotecznych, zaréwno lekarskich, jak ogélno-
obywatelskich.

4, Kol. Koelichen J. (czlonek T-wa) omoéwil ,Prace neu-
rologiczne $. p. A. Putawskiego” (streszczenie wlasne): S. p. Puiawski
nie nalezal do scistego grona specjalistéw choréb nerwowych, sfera
jego zainteresowan obejmowala caly obszar medycyny wewngirznej,
pomimo to w piémiennictwie neurologicznem polskiem pozostawil on
obfity i cenny dorobek. Okres czasu, w ktérym Pulawski rozpoczynai
swa prace lekarska, nie stwarzal u nas warunkow sprzyjajacych zain-
teresowan u sie chorobami nerwcwemi,dzial tych choréb zaczal wow-
czas dopiero wyodrebniaé si¢ jako specjalnoé¢, wsrod lekarzy war-
szawskich bardzo nieliczni byli ci, ktérzy zajmowali si¢ wylacznie ia
dziedzing patologji, poza oddzialem Dra Gajkiewicza w szpitalu sia-
rozakonnych przy ul. Pokornej, nie bylo szkoty, w kiérej mtody lekarz
moéglby nabyé wprawy w badaniu chorych nerwowych i nabra¢ zami-
lowania do tego dzialu medycyny. Pomimo tak trudnych warunkow
zewnetrznych, zwlaszcza dla lekarza poczatkujacego, Pulawski juz
w zaraniu swej dzialalnoéci lekarskiej wykazuje zainteresowanie sie
chorobami nerwowemi, szereg prac ogloszonych przez niego w owym
okresie czasu dowodzi, ze pomimo braku kierunku i wskazowek do-
$¢wiadczonego specjalisty, Putawski potraf.l doskonale orjentowaé sig
w tym {rudnym i zawilym dziale badan lekarskich jedynie dzieki wy-
trwalej i sumiennej pracy oraz dzigki zdolnosciom wrodzonym.
We wszystkich pracach z dziedziny neurologiji, ogloszonych przez Pu-
Yawskiego, znajdujemy bardzo staranny i szczegolowy opis spostrzega-
nych zaburzen, ujawnionych przez nader sumienne badanie przy za-
stosowaniu wszelkich dostgpnych w owym czasie metod, bardzo wni-
kliwa analize tych zaburzen i dokladne wyja¢nienie ich patogenezy,
wreszcie niezmiernie szczegdélowo uzasadnione rozpoznanie réznicz-
kowe, co wskazywalo, zZe autor posiada gruntowne wiadomosci z ana-
tomji i patofizjologji uktadu nerwowego i jest doskonale obeznany
z piémiennictwem neurologicznem polskiem i obcem, albowiem nawet
tak cenna a rzadka i malo u nas znana praca jak ,,Electrisation locali-
sée”. Duchenne'a de Boulogne nie byta mu obca. W szeregu spostrze-
zen kazuisiycznych z dziedziny neurologji ogloszonych przez Pulaw-
skiego w okresie czasu od r. 1887 do 1902, omawiane sa schorzenia
réznych dziedzin uktadu nerwowego, a wiec schorzenia nerwéw ob-
wodowych w pracy p. t. ,,Przypadek czesciowego porazenia splotu
ramieniowego”, choroby rdzenia w pracy p. t. ,,Poliomyelitis anterior
czy neuritis multiplex”, choroba mézgu w pracach p. t. ,,Tuberculum
solitare w prawej odnodze mézgu" i ,,Dwa ropnie w substancji bialej
moézgu w przebiegu suchot plucnych”, wreszcie nerwice w pracach p. t.
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Napady artralgji i przykurczen histerycznych” oraz ,Neurastenja
perjodyczna”. Nawet dzial choréb umystowych nie byl Pulawskiemu
obcy, pisze o nich bowiem w pracy pod t.: ,Przemijajaca psychoza
w przebiegu waglika na karku”, Wsrod tych sposirzezen kazuistycz-
nych, ogloszonych przez Pulawskiego, wyréznia sie spostrzezenie do-
tyczace przypadku glodu wilczego wskutek wstrzasnienia mézgu, o-
mawiajac bowiem objaw glodu wilczego, autor uzaleznia go od zmian
osrodkowych w mézgowiu, jakby w stusznem przeczuciu wynikéw ba-
dari pézniejszych, ktére wykazaly w mézgu osrodki rzadzace prze-
miana materji. Do spostrzezer zastugujacych na specjalne wyréznie-
nie nalezy réwniez opisany przez Pulawskiego przypadek porazenia
okresowego wszystkich czterech koriczyn, w czasie bowiem, w ktérym
Pulawski oglaszal te spostrzeienia, w pisémiennictwie neurologicznem
byly znane trzy tylko podobne przypadki, podane przez Erb'a, Goid-
flama i Westphala, Putawski wigc byl jednym z pierwszych, ktérzy
trafnie rozpoznali i opisali dokladnie to niezmiernie rzadkie schorze-
nie. W dorobku naukowym Pulawskiego z owego okresu czasu znaj-
dujemy pozatem szereg prac, w ktérych autor na podstawie wiado-
mosci zaczerpnietych z piSmiennictwa omawia zagadnienia aktuaine
z dziedziny neurologji, wypowiadajac o nich wlasne zdanie krytyczne.
Do tej kategorji prac naleza: ,Elektroterapja przed sadem krytyki
wspolczesnej”, ,,Akinesia algera”, ,,Stosunek wyzszych stopni inteli-
gencji do cierpieri nerwowych”, ,Kilka sléw o alkoholizmie u nas”,
i ,Nowe prady w leczeniu choréb nerwowych”.

Od r. 1909 zainteresowanie §. p. Pulawskiego w dziedzinie neu-
rologji i jej pogranicza zesrodkowuje si¢ na sprawie choroby Gra-
ves'a czyli Basedowa. Przyczynila si¢ do tego kilkoletnia praca Pu-
tawskiego na stanowisku dyrektora zakladu leczniczego w Naigczo-
wie, Mial on mozno$é obserwowania w tych warunkach licznych przy-
padkéw tego cierpienia, ktére w owym czasie uwazane bylo za rzad-
kie i, jak pisze sam Putawski, w materjale szpitalnym prawie nie spo-
strzegane. Na podstawie doswiadczenia zdobytego w czasie swej dzia-
talnosci lekarskiej w Nalteczowie, po gruntownem zaznajomieniu sie
z piSmiennictwem odnosnem, oglasza Pulawski w r. 1909 w Gazecie
Lekarskiej obszerna prace pod nagléwkiem: ,,Spostrzezenia kliniczne
nad choroba Graves'a”, W pracy tej omawia szczegélowo etjologje
choroby, jej obraz kliniczny i przebieg, zaznajamiajac szerszy ogét
lekarski z szeregiem rzadkich i mato znanych objawéw, omawia row-
niez doktadnie rokowanie i leczenie, zastanawiajac si¢ dluzej nad le-
czeniem chirurgicznem. W piémiennictwie polskiem bylo to pierwsze
tak dokladne opracowanie choroby Basedowa, poparte przytem licz-
nemi przykladami z doswiadczenia wlasnego. Od tej pory Pulawski
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w pracach swoich wielokroé powraca do tegoz tematu, juz to podajac
bardziej interesujace spostrzezenia z praktyki wlasnej, lub tez oma-
wiajac rokowanie i nowsze metody leczenia choroby Basedowa, zwlasz-
cza sprawe leczenia chirurgicznego i jego wynikéw, wreszcie stresz-
czajac i oceniajac krytycznie najnowsze pismiennictwo z tej dziedzi-
ny, n‘e-bylo wogéle w owym czasie sprawy dotyczacej choroby Ba-
sedowa, ktéraby w pracach Pulawskiego nie znalazla szczegétowego
oméwienia i oceny, stal si¢ on u nas niejako miarodajnym znawcy tej
choroby, zasobnym w bogate doswiadczenie osobiste. Te swoja zna-
jomosé tematu i owoc wieloletniego do$wiadczenia wylozyl on w mo-
nografji poswieconej chorobie Basedowa, wydanej w r. 1913 w serji
XX-tej odczytéw klinicznych ,,Gazety Lekarskiej”. W tym wykladzie
klinicznym, w scbie wlasciwy, jasny, tresciwy i przejrzysty sposéd
przedstawia Pulawski wszystko to, co do owego czasu o chorobie Ba-
sedowa bylo wiadomem. Znajdujemy wigc w tym odczycie klinicznym
historje choroby Basedowa, opracowana na podstawie licznych zro-
det, jej symptomatologje szczegolowa, w ktérej zaden z objawodw,
choéby najrzadszych, nie zostal pominiely, dalej krytycznie rozpa-
trzona etjologje choroby i dokladnie przedstawiony jej przebieg, naj-
czesciej przewlekly, ckresowy, rzadziej ostry lub podostry; opis sze-
regu postaci klinicznych, zwlaszcza poronnych uzupelnia ten obraz
choroby. Wreszcie podaje nam autor caloksztalt pogladéw na patoge-
neze choroby Basedowa, sw6j wlasny poglad na te sprawe oraz wska-
zania lecznicze i rokowanie. Dzigki tej pracy Pulawskiego dokladna
znajomo$é chorcby Basedowa niewatpliwie rozpowszechnila si¢ i u-
gruntowala w Swiecie lekarskim polskim, stalo si¢ mozliwem rozpo-
znawanie jej w okresach poczatkowych i w przypadkach poronnych,
jej leczenie zostalo oparte na wskazaniach istotnych. Po wydaniu tej
obszernej monografji Pulawski nie przestal zajmowa¢é sie¢ interesuja-
cym go i umilowanym przezeri tematem. W szeregu prac nastepnych
o chorcbie Basedowa omawia on niejasna sprawe jej etjologji, opisu-
je spostrzezenia, w ktérych wystepowaly rzadkie objawy tej choroby,
zwracajac uwage na ich znaczenie dla rozpoznania, powraca wreszcie
do sprawy leczenia, podajac wyniki swych badan nad dzialaniem no-
wych srodkéw lecznicZych i wyniki swego doswiadczenia co do skut-
kow leczenia chirurgicznego. W r. 1924, na zjeidzie internistow pol-
skich w Wilnie wyglasza Pulawski doskonale opracowany referat
o pogladach wspéltczesnych na chorobe Basedowa. Na tej pracy kon-
czy sig¢ dzialalno$é pismiennicza §. p. Pulawskiego jako neurologa,
wkrétce potem choroba i spowodowana nig niemoc wytracity mu piéro
z reki.

Caloksztalt pracy §. p. Pulawskiego w dziedzinie neurologji po-
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siada niezaprzeczong i trwala wartos$¢, byt on u nas jednym z pierw-
szych pionieréw tej specjalnosci, jego sumienne, dokladne i wszech-
stronnie opracowane spostrzezenia kliniczne zaznajamialy ogét leka-
rzy z obrazem zaburzern w dziedzinie ukladu nerwowego, uczac jak
wnikaé w istote tych zaburzen i ocenia¢ ich znaczenie. Jego prace
o chorobie Basedowa pozostang nieocenionem Zrédlem wiadomosci
dla kazdego badacza tej choroby i trwalym dorobkiem w naszem pis-
miennictwie lekarskiem. Cze$é pamigci niestrudzonego pracownika.

5. Kol. Zabawska-Domostawska Z. S. p. A, Pulawski
jako kierownik oddzialu (streszczenia nie nadestano).

6. Kol. Zatuska J.,S. p. A. Pulawski jako popularyzator
wiedzy" (streszczenie wlasne).

Obraz duchowy Dra Pulawskiego, a takze wykaz Jego zaslug,
nie bylby zupelny, gdyby si¢ pcminglo trwaly u Niego i tak typowy
dla ludzi czotowych Jego czaséw — ped do popularyzacji wiedzy i do
szerzenia o$wiaty wogdle.

Putawski jeszcze na lawie uniwersyteckiej wchodzi (w latach
1875—76) do Scistego grona studentéw oswiatowcow, skupiajacych sie
wtedy w Warszawie przy Konradzie Prészynskim (Kazimerzu Pro-
myku), ktéry z czasem za swe elementarze, za swa ,Gazete Swiatecz-
na" stal si¢ w Polsce postacia historyczna.

Jest Pulawski przy narodzinach pierwszych ksigzeczek K. Pro-
myka — O Janie Kochanowskim, o St. Staszycu (1876); zbiera fundu-
sze na slynny Promyka za 7 groszy ,,Elementarz, na ktérym nauczysc
sie¢ czyta¢ w 5 lub 8 tygodni”, do ktérego rysunki dorabial bodajze
Jézef Chelmoniski (1877 r.). Krzata si¢ przy zalozeniu , Ksiggarni Kra-
jowej" i zwiazanej z nia ,,Gazety Swiatecznej” (1881) W. Prészyn-
skiego, ktorej powstanie i nastepna dzialalnosé¢ tworzy epoke w dzie-
jach czytelnictwa i kultury wsi polskiej b. zaboru rosyjskiego.

Gdy na widowni ukaze si¢ z czasem mlodsze pokolenie oswia-
towcow ze znanym przyrodnikem Mieczystawem Brzeziniskim na cze-
le, Pulawski wraz z Dr. K. Chelchowskim i prof. K. Krélem przechodzi
do ich , Kota”, aby wraz z nimi powola¢ do Zycia istng wytwornig, na
skale dotad u nas nie widziana, ksiazek wzorowych dla ludu (i mto-
dziezy wiejskiej) tresci przyrodniczej, gospodarczej, higjenicznej,
prawno-spolecznej, powiesciowe;.

wKclo wydawnicze" (M. Brzeziniski, B. Hirszfeld, K. Krol, K.
Chelchowski, A. Pulawski i inni) kupuje w roku 1891 tygodnik popu-
larny ,,Zorze™, aby w niej daé ludowi typ pisma o wyzszej skali, niz
wzorowa zreszta jako elementarna czytanka ,,Gazeta Swiateczna®,
A. Pulawski nalezy do najgorliwszych czlonkéw ,Kota wydawnicze-
go"' iz wlasciwa sobie sumiennoscia nie ogranicza swego udzialu w Ko-
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le do sktadkowania i oceny zglaszanych prac pisarskich, lecz sam pi-
sze duzo do ,,Zorzy", aby nastepnie rozpowszechni¢ swe nauki w od-
bitkach ksiagzkowych.

Ta droga powstaly szeroko znane ksigzeczki Jego piéra ,,O ksie-
dzu Boduenie, opiekunie dzieci opuszczonych i nedzarzy”, ,,O tem, co
to jest ospa”, ,,Pogadanka o trzech tyfusach”, ,,Co to sg suchoty”,
O kolonjach letnich dla ubogich dzieci”, ,/O piciu trunkéw" i kilka
innych.

Swym zamilowaniom do szerzenia o$wiaty i kultury higjenicznej
daje wyraz przez pogadanki w Warszawskiem Tow. Higjenicznem,
przez artykuly w ,,Zdrowiu” i tworzone przez si¢ takie instytucje kul-
‘turalne w Naleczowie za swego tam 9-letniego pobytu, jak ,,Muzeum"
(wespot z Dr. Lasockim i St. Zeromskim), jak ,,Kapiele ludowe im. B.
Prusa”, jak ,,Ambulatorjum dla ludnosci wiejskiej" (wespél z Dr.
B. Malewskim).

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnia 14 czerwca 1932 r.

1. Kol. Prezes wspomina o $mierci b. p. E. Flataua i oznaj-
mia, ze Akademja ku jego czci odbedzie si¢ na jesieni.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posiedzeniu biezacym
sktada hold Goethemu, jako przyrodnikowi.

2. Kol. Zembrzuski L. (czlonek T-wa) wyglosil odczyt
p. t. ,Johann Wolfgang Goethe, a medycyna” (streszczenie wlasne):
Podniéstszy fakt, ze Goethe w r. 1830 zostal wybrany na czlonka ho-
norowego Warsz. Tow. Przyj. Nauk, prelegent scharakteryzowal po-
glady Goethego na medycyne i lekarzy. Autor ,Fausta” od dziecin-
stwa czesto zapadal na zdrowiu i okoliczno$¢ ta dawata mu sposob-
nos$é¢ do stalego niemal kontaktu z medycyna i lekarzami, ktorych
zreszta b. cenil pomimo, ze w niektérych utworach osmieszal ich wzo-
rem Moliére'a. Goethe nietylko wypowiadal swe poglady na rézine
schorzenia nerwowe, wewnetrzne, zakazne, wieku dziecigcego i t. p.
odznaczajace si¢ trafnoscia z punktu widzenia 6wczesnej wiedzy le-
karskiej, lecz byl autorem powaznego dwutomowego dzieta ,,Die Far-
benlehre” z zakresu optyki, z ktérego byl wcale dumnym i ktore bar-
dziej cenil od swych utworéw poetyckich. Pozatem Goethe opisal
kos$¢ miedzyczaszkowa u czlowieka oraz rozwéj czaszki i wypowie-



148 Protokét z dnia 14 czerwca 1932 r.

dzial stuszne poglady na znaczenie medycyny spolecznej (szczepiet
przeciw ospie, opieki nad matka i dzie¢mi, nad umyslowo chorymi
i t. p.). Goethe sam siebie przenikliwie obserwowal i staral sie pozna-
waé swéj stan somatyczny i psychiczny, co mu ulatwialy — jego zna-
jomosé¢ przyrody i studja lekarskie w mlodosci. Na sztuke leczenia
zapatrywal si¢ z punktu widzenia naturystéw t. j. samoleczniczych sit
natury, ktéra uwazal za obejmujaca wszystko swa jednoscia. Goethe
byl zwiastunem filozofji romantycznej niemieckiej, a poglady jego
dualistyczne na odrgbnosé dwoéch $wiatéw — duchowego i materjal-
nego nie pozostaly bez wplywu na umysly wybitnych biologow i fi-
zjologow.

Rozprawy: Kol. Melanowski W. (czlonek T-wa) (streszcze-
nie wlasne): Za motto pracy o barwach Goethego stusznie uwazaé mo-
zemy jego wlasne stowa: ,szara jest kazda teorja, zato wiecznie zie-
lone jest drzewo zycia™...

W pracy swej obejmujacej przeszlo 1000 stron obok historji
nauki o barwach znajdziemy taka mase faktéw skrzetnie dobranych
i umiejetnie zestawionych — zZe po dzi$ dziefi materjal ten faktyczny
przedstawia powazny dorobek naukowy. Z faktéw cytowanych przez
Goethego widaé, ze jest on poprzednikiem Heringa i twérca fizjoio-
gicznej teorji nauki o barwach. Jako zywy przyklad stusznosci, zZe nie
Heringowi nalezy sie pierwszeristwo wystarczy chyba tych pare przy-
ktadéw: przykl. 52. ,Kiedy wieczorem w tawernie spojrzalem naj-
pierw na urodziwg kelnerke o bialej twarzy otoczonej nimbem ciem-
nych wloséw, ubranej w szkarlat, a potem rzucilem wzrokiem w ciem-
ng dal izby, to na tle szarych écian dojrzalem wyraznie ciemna twarz
otoczona jasna glorja i odziana w szmaragdowo zielone suknie".

Czyz nie jest to ujgcie z ktérego potem skorzystal Hering —
podobnie zreszta, jak i z szeregu innych spostrzezen, jak o dopelnia-
jacem zabarwieniu szarych przedmiotéw umieszczonych na tle bie-
kitnem, zéltem, czerwonem i zielonem.

Sa to tylko luzne fakty, ale one juz dostatecznie ilustruja z=-
sadnicze ujgcie przedmiotu przez Goethego i nawet zarzucona obecnie
i moze nieuzasadniona jego teorja o $lepocie na barwy czerwonga i zie-
lona, ktéra jakoby ma zaleze¢ wedlug G. od braku odczuwania barwy
bekitnej (akyanoblepsia) — w niczem nie ujmuje jego zastug i nie
zmienia faktu, ze spostrzezenia G. dotyczace barw, ich tonéw i kon-
trastéw stuzyly i stuzyé dalej moga za podstawe naukowych ujeé
i uogélnien.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21 minut 15.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego : M. Kruszéwna.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnia 21 czerwca 1932 r.

Poczatek o godz. 20-ej punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa 23, wprowadzonych gosci — 12.

1. Protokél uroczystej akademji ku czci §. p. Dra A. Putawskie-
go i protokét posiedzenia naukowego z dnia 14 czerwca 1932 r. przy-
jeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki T-wa:
Gutry. Karta tytulowa, karta katalogowa i okladka. Odb. 1932.
Mikulowski. Beitrag zu dem sog. habituellen Erbrechen beim Kinde.

Odb. 1932.

» Infantilismo renale. Odb. 1932.

Regmunt-Sobieszczansk!. Nouvelle modification du tubercule de
Darwin complétant la classification de G. Schwalbe. Odb. 1931.

w O znaczeniu woni w rozpoznawaniu choréb. Odb. 1932.

Stryjecki. Pierwsze dziesigciolecie pracowni chemiczno-bakterjolo-
gicznej O. D. K. P. w Warszaw’e. Odb. 1931 z ,Lekarza Kole-
jowego''.

w W spraw’e swoistosci odczynéw serologicznych. Odb. 1930.

z ,Lek. Kol.".

w Wplyw tiosiarczanu zlota i sodu (‘n vitro i in vivo), oraz innych
czynnikéw fizycznych na szybkos¢ opadania czerwonych
cialek krwi w gruzl'cy ptuc. Odb. 1931 z ,,Gruzlicy”.
Znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne morfologicznego obra-
zu krwi w gruzlicy ptuc. Odb. 1931 z ,Lek. Kolej.".

Nieco o dzialalnosci pracowni chemiczno-bakterjologicznej
Wydziatu Sanitarnego Dyrekcji Okregowej Kole! Panstwowych
w Warszawie. Odb. 1932.

O zastosowaniu odczynu Bordet-Gengou w zimnicy utajone;j.
Odb. 1922,

O stosunku odczynu Bordet-Gengou w zimnicy do odczynu
Bordet-Wassermanna. Odb. 1929 z ,Pol. Gaz. Lek.".

Wplyw soli meta'i ciezkich i innych czynnikow na odczyn
Biernackiego. Odb. 1932 z ,Lekarza Kolejowego.

Szenajch. O odrebnosciach przemiany materji i odzywiania dzieci.

Odb. 1932.
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Zawadowski. O cieniach towarzyszacych przyzebrowych .Odb. 1931.
Technika radjologicznego badania tetnicy glownej i radjod;a-
gnostyka kilowego zapalenia jej blony $redniej. Odb. 1932.
Zeszyt zbiorowy na Miedzynarodowy dziefi szpitalnictwa 12 maja

1932 r. Odb. 1932.
1-sze Sprawozdanie z dz’alalnosci Bialostockiego wojewédzkiego szpi-

tala dla psychicznie i nerwowo chorych. Choroszcz. 1932.
Polski Czerwony Krzyi. Sprawozdanie za 1931 rok. Warszawa,

b. d. wyd.

50 lat dzialalnosci Towarzystwa Kolonji Letnich dla dzieci imienia
Dra Stanistawa Mark'ewicza 1882—1932. Sprawozdanie ra-
chunkowe za rok jubileuszowy. 1931—1932. B. M. i d. wyd.

Zurnal medicznogo ciklu. Tom II. Wipusk 1. Kijow, 1932.

Zur Geschichte der Medizin. Lagerkatalog 69.

Przeglad ubezpieczeri spolecznych. 1932. Nr. 5.

Die medizinische Welt. 1932. Sonderheft.

3. Kol. Dekanski J. oméwit ,,Patogeneze i klinike zatrué
fosgenem" (streszczenie wlasne).

Na wstepie uzasadnia prelegent niezwykle i naczelne stanowi-
sko fosgenu w arsenale bojowych srodkéw chemicznych. Nastepnie
omawia szczegdélowo etjolog,e, pategeneze, symptomatologje, prze-
bieg kliniczny i leczenie zatrué¢ fosgenowych.

W etjologji zatrué¢ fosgenem uwzglednia: 1. zatrucia bojowe,
2. przemyslowe i 3. zatrucia laboratoryjne, wzglednie przypadkowe.
W warunkach pokojowych zdarza’a sie przypadki zatrué¢ przemysto-
wych w zwiazku z produkcja niektérych barwikéw, np. fioletu kry-
stalicznego, victoriablau i t. d. Rzadkie, poszczegélne przypadki
zatrué laboratoryjnych i innych stoja w zwiazku z lekcewazeniem
przepisow laboratoryjnych, z narkozami chloroformowemi, ze spa-
laniem t. zw. $wiec Bergera i uzyciem n‘ektorych aparatow, gasni-
cowych w zamknigtych pomieszczeniach. Woreszcie nieszczesliwe,
masowe przypadki zatru¢ w rodzaju Hamburga. Blizej omawia pre-
legent narkozy chloroformowe, $wiece Bergera i aparaty gasnicowe.
W pierwszym wypadku pary chloroformu w obecnosci pozostawio-
nego plomienia gazu ulegaja spalaniu i wydzielaja gazy spalinowe,
zawierajace fosgen. W drugim i trzecim wypadku fosgen wytwarza
sie przy spalaniu jednego z gléwnych skladnikow sSwiec Bergera
i zawartosci gasnic, mianowicie czterochlorku wegla.

Zagadnienie patogenzy ostrych zatru¢ fosgenem opiera
prelegent na podstawach licznych prac doswiadczalnych poréwna-
nych z danemi anatomopatologicznemi i bogatemi spostrzezeniami
klinicznemi masowych zatrué na frontach w okresie wojny swiato-

(1}
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wej oraz wilasnemi przypadkami poszczegdélnych zatrué¢ laborato-
ry;nych. Dla wyrobienia sobie pojgcia o caloksztalcie mechanizmu
dzialania fosgenu zachodzi konieczno$é¢ z punktu widzen’a toksyko-
logicznego, po pierwsze, rozréznienia wyjatkowych zatru¢, pod wply-
wem b. duzych stezen, ktére naleza do postaci rzadkich i pojedyi-
czych od zatrué¢ pod wplywem zwyklych stezen, ktore naleza do
postaci najczestszych i masowych., Po drugie, zrézniczkowan’a tych
zagadnien pomiedzy mechanizmem miejscowego, chemicznego dzia-
tania fosgenu, scislej produktéw jego hydrolizy, a mechanizmem
dzialania cgéln’e truacego, czyli resorbcyjnego.

Poniewaz zatrucia b. duzemi stezeniami fosgenu zdarzaja sie
rzadko i zwykle koficza si¢ gwaltownem lub szybkiem zejsciem
$miertelnem, a kwestja resorbcji i dzialan’a ogélnie trujacego fosge-
nu nie posiada zasadniczego znaczenia, prelegent, ze wzgledow
praktycznych, sprowadza cale interesujace zagadnienie patogenezy
zatrué fosgenowych do zwyklych, bojowych stezen i do miejscowych
uszkodzen ukladu oddechowo-krazeniowego.

Bezposrednio toksyczne dzialan’e fosgenu i produktéow jego
hydrolizy na uklad oddechowo-krazeniowy umiejscawia si¢ gtownie
w dolnym odcinku drég oddechowych i ogarnia w pierwszym rzedzie
pecherzyki ptucne. Na dzialanie to, w swletle danych doswiadczal-
nych, anatomopatologicznych i klinicznych, skladaja si¢ glownie:

1. Podrazn’enie dostepnych bton sluzowych i spojowek.

2. Szczegélne zmiany w tkance plucne;j.

3. Wtérne zmiany w skladzie krwi i w ukladzie krazenia,

4. Anoksemja, jako wyraz zaburzed w wymianie gazowe;j,

Istotne skutki chemicznego dzialania fosgenu wystepuja
po uplywie pewnego okresu inkubacji. Istnienie tego okresu utajo-
nego jest uzaleznione przedewszystkiem od szybkosci i natezenia
hydrolizy fosgenu na chlorowodér i dwutlenek wegla, zgodnie z row-
naniem: COCl:-++H:0=2HCI4-CQ:. Zdolnos¢ rozpuszczania sie fosge-
nu w lipoidach wewnatrzkomérkowych ulatwia glebokie wnikanie
gazu do blon sluzowych i sc’an pgcherzykowych plucnych, a szcze-
golnie do nablonkéw oddechowych pecherzykéw plucnych i $réd-
blonkéw naczyniowych. Z tego powodu rozklad fosgenu odbywa sie
niety'ko na powierzchni dolnego odcinka pluc, ale réowniez w glebi
tkanek.

Poniewaz chlorowodér posiada znacznie silniejsze dz'alanie
mie’scowe, anizeli nierozlozona czasteczka fosgenu, zachowana jest
przerwa niekiedy bezobjawowa, kilku lub kilkunastogodzinna, po-
miedzy p‘erwotnem’, natychmiastowemi objawami podraznienia (1),
o charakterze raczej odruchowo-bélowym, a wystapieniem ciezkich
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objawow uszkodzenia tkanki plucnej. Stlowem faza odruchowa wy-
przedza w tych przypadkach faze szczegdélnych zmian w tkance
plucnej (2), w postaci ostrego, toksycznego obrzeku pluc i jego skut-
kow.

Wedlug badan wiekszosc! autoréw obrzek ma powstawaé dosé
wczesn'e, prawie bezposrednio, a istota okresu utajonego polega nie-
tyle na opéznionem powstawaniu uszkodzen pecherzykéw plucnych,
ile na cpéznionem wystepowaniu objawdéw uszkodzen, t. j. obrzeku
ptuc. Mielibysmy zatem do czynien'a z obrzekiem ptuc, ktéry prze-
biega w poczatkowych okresach bezobjawowo.

Pre egernt nie przeprowadza analizy poszczegélnych teoryj po-
wstawan a obrzeku phic. Prébujac powiazaé wyniki réznych spo-
strzezenn w tej sprawie dochodzi do wniosku, Ze w mechanizmie
obrzeku pluc wspéldziataja trzy zasadnicze elementy obrzekotwor-
cze.

1. Uszkodzenia anatomiczne, wzglednie nawet czynnosciowe
wlosn'’kéw plucnych i nablonka oddechowego pecherzykéw, ktére
zwiekszaja wskutek tego swoa przepuszczalnosé dla osocza krwi.
W pierwszej chw li zatrucia wlosniki sa wyrazne skurczone i jakby
zapadnigte. Pézniej ulega’a one rozszerzeniu i przepelnieniu krwia,
co laczn'e z mie scowym zastojem, wzmozona lepkosciag i krzepli-
woscig krwi jest glowna przyczyna obrzeku, ktéry od tej chwili roz-
wija si¢ szybko.

2. Zmiana odczynu tkanki plucnej w kierunku kwasnym. Wsku-
tek zakwaszenia tworzacemi si¢ produktami hydrolizy fosgenu zwiek-
sza si¢ ponad normy pow'nowactwo koloidéw wewnatrzkomérko-
wych do wody. Plynne skladniki krwi przenikaja poprzez uszkodzo-
ne i przepuszczajace wlosniki i wplywaja na powstawanie obrzeku
tkanki ptucnej. Zjawisko to, ktére w zasadzie nalezatloby uwazaé za
dobroczynne, przechodzi wkrotce w stan nieopanowanego ruchu
plynéw ustrojowych i przedstawia wkorcu lacznie z czynnikiem po-
przednio cmawianym otwarta grozbe mechanicznej blokady oddechu
i krazen‘a.

3. Z chwila wystapienia obrzeku ptuc dotacza sie jeszcze trze-
ci czynnik, jako wynik mechanicznego zastoju w krazeniu plucnem,
czynn'k zwiekszania sie niedotlennosci tkanki ptucnej z jej wtérnem
zakwaszeniem i przez to spotegowanie si¢ dalsze chwytnego dzia-
tania koloidéw w stosunku do plynéw ustrojowych.

Wymienicne czynniki tworza laficuch przyczyn i skutkow, bled-
ne kolo, ktérego pierwsze ogn’wo, uszkodzenie pecherzykéw pluc-
nych w'nno nam dobrze utkwié w pamieci.

Obrzek ptuc zwiazany jest $cisle ze zmianami w skladzie krwi
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i w ukladzie krazenia, szczegélnie w sercu, przyczem punktem wyj-
éc'a tych uszkodzen sa zjawiska zachodzace w plucach, gléwnie
zmiany w rozdziale plynéw ustrojowych pomiedzy poszczegélnemi
narzadami. Okolo /s do /s zawartosci osocza krwi, do 3-ch litréw,
opuszcza uklad krazenia i przenika do pluc, ktérych waga wzrasta
woéwczas 3—5-krotnie do 3000 gr. Ucieczka ta znacznej ilosci osocza
prowadzi do znacznych zm‘an we krwi i zaburzen w krazeniuy,
a mianowicie do:

1. Zgeszczenia krwi, ktérego wyrazem jest poliglobulja i hy-
perchromemja. Krzywa wahan koncentracji krwi jest stalym i waz-
nym objawem i posiada okreslone djagnostyczne znaczenie. Doty-
czy ono zawartosci hemoglobiny, ilosci krwinek i zdolnosci oddecho-
wej krwi, postepujacej po linji krzywej réwnolegle do zmian zacho-
dzacych w koncentracji krwi, poprzez wszystkie fazy zatrucia.

2. Zwickszenia lepkosci krwi i wskutek tego do wzrostu opo-
réw wewnatrznaczyniowych,

3. Zwiekszenia krzepliwosci krwi i mozliwosci powstawania
zakrzep6éw i mikrozakrzepéw.

Wszystkie wymienione czynniki odbijaja sie wybitnie szkodli-
wie na sprawnosci i wydolnosci serca, narazonego pozatem na wzra-
stajace opory w krazen'u plucnem i niedozywienie wskutek poste-
pujacej anoksemji. Serce ulega rozszerzeniu, tempo krwiobiegu
zmnie'sza sie. Dolacza sie¢ do tego znaczny spadek cisnienia krwi
i ustr6j wpada w stan zblizony do zamierania.

Fosgen nie wyw'era bezposredniego wplywu na inne narzady.
Uszkodzenia ich zwiazane sa z niedotlennoscia i ze zmianami o cha-
rakterze zastoinowym. Posiadaja one drugorzedne znaczenie.

Jako ostateczny wyraz zmian w ukladzie oddechowo-krazenio-
wym wysuwa sie na plan p’erwszy anoksemja (4), prowadzaca do
zaniku wszelkich funkcyj zyciowych. Poza ujemnym wplywem na
csrodki mézgowe wyciska ona swoje szkodliwe znamig wszedz'e,
poniewaz wszedzie dociera. Anoksemja jest czynnikiem uzewnetrz-
niajacym zesp6l ob’awow zatrucia. Obrzek pluc moze przeb'ega¢ do
pewnego czasu bezobiawowo, z kilku lub kilkunastogodzinnym okre-
sem utajonym. Gdy jednak obrzek wypelni w dostatecznej ilosci plu-
ca i sprzezy si¢ ze zmianami w koncentracji krwi i zmianami w ser-
cu, wymiana oddechowa zmniejsza sie do tego stopnia, Ze wystepuia
szybko objawy ciezkiej anoksemji. Anoksemja wywiera n‘e mniej
wazny wplyw na przemiang materji i réwnowage kwasowozasadows
w ustroju. Problem kwasicy w zatruciu fosgenem ma n‘e posiadaé
wigkszego znaczenia, pomimo pewnej zmiennosci w zachowaniu sie
rezerwy alkalicznej i napiecia parcjalnego CO: we krwi oraz w po-
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wietrzu pecherzykowem. W jednym przypadku wlasnym rezerwa
alkaliczna, w pierwszych godzinach rozwoju obrzeku pluc, spadla
do 32,4 (aparatem Van-Slyk’a),

Zagadnienie zw'azku z patogeneza zatrué fosgenem uzupelnia
prelegent danemi anatomopatologicznemi w poszczegd!nych okresach
okresach zatrucia, przechodzac z kolei do symptomatologiji
i przebiegu klinicznego zatrucia.

Obawy ostrych zatrué¢ moga by¢ zmienne i zlozone w zalez-
nosci od koncentracji fosgenu w pow’etrzu i czasu dzialania, a prze-
dewszystkiem niezawsze musza przebiega¢ w pewnej kolejnosci.
Istnienie ckresu utajonego tlumaczy czeste omylki rozpoznawcze.

Prelegent odréznia postaci typowe i nietypowe zatrué, W przy-
radkach nietypowych postaci piorunujace i poronne. Obraz klinicz-
ny przebiega w przypadkach typowych w 3-ch kolejnych fazach.

Pierwsza faze cechujg objawy odruchowo-bélowe, ktére wy-
wolane sa natychmiastowem drazniagcem dziataniem fosgenu.

W fazie drugiej wystepuje zlagodzenie lub skrycie sie objawow
podraznienia, Faza zlagodzen'a objawéw, w przypadkach nawet wy-
bitnego uspokojenia, bywa czesto zdradliwa, dajac lekarzowi i za-
trutemu tylko zludzenie calkowitego powrotu do zdrowia. Nagle
po wysitku fizycznym, po zabiegu chirurgicznym (narkoza!) lub na-
wet bez widocznej przyczyny, rozwijaja si¢ ciezkie objawy fazy
trzeciej.

W fazie trzeciej, zwykle po uplywie kilkugodzinnego okresu
utajonego, wybuch zespolu objawowego obrzeku pluc. Faze te Fran-
cuzi nazwali remisja fosgenowa. Do najcharakterystyczniejszych
objawow tego okresu nalezy dusznos$é, sinica zwykla lub blada, przy-
spieszenie tetna ze spadkiem c’snienia krwi skurczowego, nawroty
gwaltownego, belesnego kaszlu i wymiotéw oraz pienista plwocina
obrzekowa. Prelegent przedstawia szczegolowo dane podmiotowe
i przedmiotowe, wyniki badania fizykalnego pluc i serca oraz wyni-
ki badan laboratoryjnych w poszczegélnych fazach objawowych,
omawiajac wkonicu e wolucje zatrucia w postaciach czystych, po-
wiklanych infekcja i innemi czynnikami.

Rozpoznanie zatrucia nie przedstawia w przewazajacej
liczbie przypadkéw duzych trudnosci. Wywiady, zebrane w sposéb
ptzedstawiony przez prelegenta, oraz charakterystyczny obraz kli-
niczny zatrucia w zestaw'eniu z towarzyszacemi mu okolicznoscia-
mi nie pozostawia’a najczesciej watpliwosci. Po oméwieniu szeregu
trudnosci rozpoznawczych podkresla prelegent nastepuiace objawy
wazne dla postawienia wczesnego rozpoznania: obnizenie sie
sprawnosci oddechowej, z kontrola liczby i glebokosci oddechow
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oraz okresleniu czasu wstrzymania najglebszego wdechu, przedmioto-
wy zespdl ,,volumen pulmonum auctum” z rozszerzeniem sie obszaru
opukowego pluc wskutek obnizenia dolnych granic pluc i znacznego
ogran.czenia ich ruchomosci z ostabionemi szmerami oddechowemi
pecherzykowemi i zjawieniem sig¢ nielicznych rzezen sredniobariko-
wych, wilgotnych w ckolicach przywnekowych, spadek cisnienia
krwi, wzrost hemoglobiny, przyspieszenie tetna, obecnosé¢ biatka
i krwinek w moczu, brak laknienia, wstret do dymu tytoniowego
u palaczy i ogélne ostabienie.

Przypadki watpl wego zatrucia nieznanego rodzaju i stopnia
zatrucia oraz zatrué mieszanych wymagaja drobiazgowej interpreta-
cii objawow, czyli znajomosci specjalnej djagnostyki roz-
niczkowej.

Wobec rézncrodnosci postaci zatrucia rokowanie musi byé bar-
dzo ostrczne, szczegélnie we wczesnych okresach zatruc’a. Najwiek-
sza liczba zej$¢ $miertelncch przypada na pierwsza i druga dobe,
dochodzac do 80% zgonéw. Po uplywie 3-ch dni wypadki $mierci
zdarzaja si¢ rzadko i sa przewaznie wyrazem powiklania okresu
toksycznego infekcija. Z pom’edzy glownych i wartosciowych oznak
dla rokowania nalezy wymienié: stopien obrzeku pluc, uszkodzen
oddychania i krazenia. Wczesne objawy toksycznego zapalenia pluc
nalezy uwazaé za grozniejsze od pézniejszych odoskrzelowych zapa-
len ptuc pcchodzenia zakaznego. Pozatem wchodza w gre¢ w roko-
wan'u oscbnicze wlasciwosci zatrutego, stan narzadéw przed into-
ksykacia, suma wysitku dokonanego juz po zatruciu oraz warunki
i organ’zacja ratownictwa.

Ratownictwo i leczenie ostrych zatru¢ fosgenem przed-
stawia prelegent schematycznie, poniewaz uwaza, ze tak'e powinno
byé postepowanie lekarza i wychowanie pomocniczego personelu
w odniesieniu do masowych epidemij chemicznych w czasie wojny,
Orjentowa¢ sig¢ trzeba nietylko we wskazan’ach, ale rowniez w po-
siadanych i przygotowanych srodkach ratowniczych. Jak w kazdym
przypadku zatrucia prelegent odréznia i omawia cel leczenia przy-
czynowego i cbjawowego. Trzonem postgepowania ratowniczego jest
usuniecie un‘eruchomionego zatrutego (na noszach i t. p.) z atmo-
sfery zagazowanej, podtrzymywanie dzialalnosci serca, upust krwi
z zyly, tlenoterapja i ogrzewanie chorego. Po uzasadnieniu wartosci
pcszezegdlnych zablegow i eméwieniu nowoczesnych podstaw tleno-
terapj’ w postaci inhalacyj, podskérnych zastrzykiwan tlenu i inha-
lacyj mieszanki tlenu z 5% CO: pre'egent scharakteryzowal préby
doswiadczalne zwalczania obrzgeku pluc na drodze osmotycznego
podniesienia cisnienia krwi (roztwory hypertoniczne soli kuchennej,
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cukru gronowego, roztwory koloidalne gumowo-solne i gumowo-
cukrowe), na drodze oddzialywan’a na wlosniki plucne w sensie ich
kondensacji (terapja wapniowa), oraz w sensie ich obkurczenia (roz-
twory ureazy z mocznikiem lub bez i emetyny). W koncu przedsta-
wiona zostala wartosé¢ i znaczenie leczenia farmakologicznego $rod-
kami poszczegdlnych grup z podkresleniem n’ebezpieczenistwa w sto-
sowaniu nlektérych lekéw. Djeta jarzynowo-mleczna, podawanie
kwasnego weglanu sodu i higjena jamy ustnej uzupelniaja przebieg
tatownictwa.

Nastepstwa ostrych zatrué fosgenem i postaci przewleklych
zatru¢ nie zostaly objete referatem ze wzgledu na rozmiary tych za-
gadnien.

4, Kol. Apfelbaum E. oméwil ,Badan‘e nad zachowaniem
sie cukru we krwi w zakwaszeniu chlorkiem amonu”, (streszczenie
wlasne),

Prelegent oméwil wyn'ki badan nad wplywem zakwaszenia
ustro'u chlorkiem amonu (0,2 g. na k'lo wagi dziennie) na tolerancje
weglowodanéw. W okresie przygotowawczym oraz zakwaszaniu
okreslal codziennie krzywa przecukrzenia pokarmowego krwi po
jednorazowem podaniu 50 g. glukozy w herbacie. Autor okreslal cu-
kier we krwi co */> godziny, Pozatem badal w okresie przygotowaw-
czym oraz w przebiegu zakwaszania zuZycie tlenu (aparatem
Krogh'a) naczczo oraz w 1 godzing po glukozie, Zuzycie tlenu w 1
minutg cbliczane bylo ogélnie oraz na kilo wagi ciala.

Doswiadczenia wykonane byly przewaznie na osobach zdro-
wych, wzglednie na lekko chorych bez wszelkich objaw6éw poprze-
dzajacego zakwaszenia.

Wyniki badan £a nastepujace:

1) Jednorazowe podan’e chlorku amonu (w ilosci 2 gr.) nie sta-
rowi zadnego bodzca, ktéryby mégl wplywaé swoiscie na przebieg
krzywej przecukrzenia pokarmowego krwi.

2, Przez zakwaszenie doswiadczalne ustroju chlorkiem amonu
pre'egent uzyskal w pewnym okresie (najczgsciej po 2—4 dniach za-
kwaszenia), warunki lepszej tolerancji weglowodanéw, co ujawnilo
s'e¢ w postaci korzystnych zmian w przebiegu krzywej przecukrzenia
pckarmowego krwi okresowy zupelny brak przecukrzenia pokar-
mowego, czasem liczby hipoglikemiczne naczczo po 2 godzinach po
podaniu cukru, mnejsze wzniesienia krzywych, nizszy szczyt prze-
cukrzenia, krétszy czas jego trwania).

3) W okresie koficowym zakwaszenia, o ile wystap’ly objawy
stanu lekkiego niewyréwnania kwasicy, warunki dla tolerancji we-
glowodanéw staly sie niekorzystne.
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4) W przebiegu doswiadczalnego zakwaszenia stopniowo wzra-
stato zuzycie tlenu.

Pominawszy stany lekkiego niewyréwnania kwasicowego,
w ktérych liczby zuzycia tlenu nie sa miarodajne z powodu nadmier-
nej hiperwentylacji, wzrost zuzycia tlenu w zestawieniu z obnizeniem
si¢ krzywej przecukrzenia pokarmowego krwi przemawia za mozli-
woscia polepszania sie warunkow spalania cukru w ustroju doswiad-
czalnie zakwaszanym.

Rozprawa:

Kol. Grott J. M., czlonek T-wa, (streszczenie wlasne).

Spostrzezenia kliniczne wykazuja, Ze najlepsze dziatanie insu-
liny otrzymujemy w cukrzycy w stanach kwas‘cowych. Co si¢ tyczy
alkalizacji ustroju scda, to dzi§ w kwasicy tego sposobu leczenia nie
stosujemy ze wzgledu na jego mala skutecznosé, a nawet szkodli-
wosé. Ze w alkalozie insulina nie dziala nalezycie moze stuzy¢, jako
dowod doswiadczenie wykonane na sob’e samym przez D-ra M. Gold-
blata: zapomcca glodéwki wywotal on u siebie silna acetonemije pod-
czas ktoérej wstrzyknieto mu do zyly rozczyn sody,a nastepniepodano
réwniez insuline. Wynik byl fatalny, gdyz eksperymentator omal ze
nie przyplacil Zyciem swego doswiadczen’a.

Wobec powyzszego stwierdzenie przez prelegenta lepszej asy-
milacji cukru (nizsze krzywe) w okres’e zakwaszenia ustroju jest
zgodne z danemi kliniki.

Jednoczesnie op’era‘ac sie na doswiadczeniach wykonanych ra-
zem z kol. Skotnickim zaznaczyé musze, ze u chorych na cukrzyce
w okresie zakwaszania otrzymalismy w znacznej liczbie przypadkow
polepszenie si¢ przemiany weglowodanowej. Dzialo sie tak nie we
wszystkich przypadkach i rézn‘cy w zachowaniu si¢ chorych, jak
dotad, nie mcglismy wytlumaczy¢ ani stopniem zakwaszania ustroju,
ani tez ciezkoscia badanego przypadku.

Whniosek prelegenta, ze podanie 50 gr. glukozy na czczo przez
kilka dni podrzad u ludzi zdrowych nie wplywa na obnizanie sie
krzywej znajduje si¢ w sprzecznosci z b. §c'stemi i licznemi badania-
mi autoréow, dlatego tez uogoélnianie wynikéw opartych tylko na
wlasnych spostrzezeniach dotyczacych trzech oséb nie jest wska-
zane.

Kol. ModrakowskilJ., cztonek T-wa (streszczenie wlasne).

Modrakowski J. opierajac sie na pracy drukujacej si¢ w 12 nu-
merze ,Medycyny’ (R. Lentz: Przebieg krzywych cukru krwi u lu-
dzi w acydozie i alkalozie doswiadczalnej), przedstawia typowe
krzywe cukru krwi jednej i tej samej osoby w stan‘e normy, kwasi-
cy salmjakowej oraz — alkalozy. W kwasicy cukier na czczo jest
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na poziomie znacznie wyzszym, w alkalozie za§ — na niZszym, niz
w normie. Po podaniu 50 gr. glukozy w normie podnosi sie¢ poziom
cukru do praw.dlowe] wysokosci, w godzine poézniej przyjeta druga
porcja glukezy wywoluje tylko bardzo nieznaczne drugie podniesie-
nie krzywej (fenomen Staub-Traugutta). W kwasicy nie ma zupelnie
drugiego podniesienia, w alkalozie natomiast jest ono wyzsze nawet
od pierwszego co charakteryzuje cukrzyce. Zjawisko Staub-Traugut-
ta tlémaczy si¢ wydzielaniem insuliny z trzustki pod wplywem pier-
wszej porcji glukozy. Z przytoczonych krzywych wynika wigc, ze
regulacja poziomu cukru krwi pomimo wysokiej wartosci naczczo
w kwasicy jest sprawniejsza, niz w normie, w alkalozie zas wybitnie
uposledzona. Wyraza si¢ to takze w bardzo szybkiem i stromem opa-
daniu krzywej w kwasicy az znacznie ponizej punktu wyjscia pod-
czas, gdy w alkalozie po 3 godzinach krzywa nie powrdcila jeszcze
do normy. Zachowanie si¢ krzywej cukru krwi wskazuje na wzmozo-
ne wydzielanie insul'ny podczas kwasicy, a zmniejszone podczas al-
kalozy. Przy przedtuzaniu sztucznej kwasicy ponad kilka dni wyste-
ptie, jak wiadomo, wskutek regulacji ustroju odczyn w strone alka-
lozy. Bylo wigc z géry do przewidzenia, ze w takich warunkach doj-
dzie do pogorszenia zuzycia cukru. Poczatkowa ,,optymalna faza”
prelegenta wystepuje pod wplywem istotnej kwasicy, druga faza za$
w nastepstwie przechodzenia kwasicy w stan alkalozy. Jest to jeden
dowdd wiecej, ze w celach leczniczych nalezy stosowaé zakwaszanie
nie dluzej, jak kilka dni, wzglednie robi¢ odpowiednie przerwy wra-
zie kilkakrotnego zakwaszania.

Kol. Wegierko J. (streszczenie wlasne).

Badajac krzywe glikemiczne po podaniu 50 g. cukru gronowego
u chorych cukrzyczych najgorszej ich tolerancji weglowodanowe;j
{ujemny bilans weglowodanowy), oraz w stanie wybitnej jej popra-
wy, doszedl do wniosku, ze te 2 rodzaje krzywych maja wybitnie od-
mienny charakter.

Podczas, gdy krzywa glikem. u chorych cukrzyczych zakwa-
szonych przebiega, tak, jak u chorych z wybitnie zla tolerancja we-
glow., to u tychze chorych w stanie wybitnej ich poprawy, wspo-
mniana krzywa przebiega tak, jak u ludzi z lepsza tolerancja weglow.,

Wynik wiec, ze u cukrzyczych zakwaszanie pogarsza toleran-
cie weglow, Wychodzac z tego zalozenia musimy sadzi¢, zgodnie
z twierdzeniem prof. Modrakowskiego, ze zakwaszenie mcbilizuje
insuline tylko w tych przypadkach, w ktérych ona zmobilizowana
by¢ moze, a wigc u ludzi z prawidlowa przemiana wegl. u cukrzy-
czych za$, u ktérych insuliny brak, mamy do czynienia z odmiennym
efektem zakwaszania.
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Badania kol. Apfelbauma nasuwaja nam réwniez przypuszcze-
nie, ze zakwaszenie chlorkiem amonu ludzi z praw!dlowa przemiana
weglow. — to 2 rézne rodzaje zakwaszenia z odmiennym mechaniz-
mem ich powstawania.

Kol, Apfelbaum E. (streszczenie wlasne).

Prelegent wyraza zadowolenie, ze wyniki jego pracy ida po
linji badan prowadzonych w innym kierunku przez Prof. Modrakow-
skiego w zakresie wplywu zakwaszenia na zachowanie si¢ cukru we
krwi. Poglad Prof. M., ze korzystny wplyw zakwaszenia si¢ gospo-
darka weglowodanowa odbywa si¢ dzigki insulinie, nie stoi w zadnej
kolizji z pegladem prelegenta o korzystniejszej tolerancji weglowo-
darowej pod wplywem zakwaszenia. Prelegent nie wyciaga zbyt da-
leko idacych wnioskow w zakresie bezposrednich przyczyn tych
zmian, lecz na podstawie swych badafn wyraza jedynie przypuszcze-
nie ¢ mozliwosci lepszego spalania si¢ cukru w ustroju zakwasza-
nym, co nie przeczy mozliwosci, ze dzieje si¢ to przez wzmozenie
produkcji insuliny., Liczby hipoglikemiczne zostaly wziete pod uwa-
ge nietylko na czczo, ale i w koficowym przebiegu krzywej przecu-
krzen'a pokarmowego krwi. Jezeli uwzglednié tylko liczby hipogli-
kemiczne na czczo, wielkosé procentowa ich bedzie nieznaczna. Za-
geszczenie krwi, o ktérem wzmiankowal Prof. M. zachowu,e si¢ w za-
kwaszeniu tak chwiejnie, ze niepodobna go zestawiaé ze staloscia
objawéw obnizan’a krzywej przecukrzenia pokarmowego krwi w o-
kresie cptymalnej toleranciji.

W cdpcwiedzi kol, Grottowi prelegent zaznacza, ze moga dopro-
wadzié¢ do nieporozumienn wnioski kol. G., oparte na okreslaniu
przez niego u zakwaszanych cukru we krwi, na czczo, a potem do-
piero po 3 godzinach .Pracujac taka metoda trac'my moznosé brania
pod uwage subtelnych, a jednoczesnie waznych zmian w przebiegu
przecukrzenia pokarmowego krwi, gdyz trafi¢ mozemy na okres,
gdy krzywa nabiera charakteru, jak u cukrzycowych. Poruszona
przez prelegenta wykresow.

Argument, ze kol. G. przeprowadzal badania jedynie u cho-
rych na cukrzyce, u ktérych po 3 godzinach jeszcze istnicje przecu-
krzenie pokarmowe krwi, jest dlatego niepewny, ze nawet u ludzi
zdrowych, jak to wynika z wykladu prelegenta, moga by¢ okresy,
gdy przecukrzenia tego nie bedzie, jak to wynika z oméwianych
sprawa przystosowywania si¢ ustroju do codziennego wprowadzania
glukozy, dotyczy jedynie dluiszego podawania cukru, jak to wynika
z pi$mienn‘ctwa. Podawanie glukozy jedynie przez kilka dni nie
zmienia cbrazu krzywej przecukrzenia pokarmowegc. Prelegent nie
moégl ze wzgledow humanitarnych utrzymywaé badanych przez diu-
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gi czas w meczacych warunkach doswiadczalnych; zagadnienie go-
spodarki weglowodanowej pod wplywem zakwaszania w cukrzycy
stanowi zgola inny temat. Prelegent przytacza prace w tym zakresie
Adlersberga i cytaty z pracy Haldama. W odpowiedzi kol. We-
gierce, prelegent podkresla, ze szczegélnie w cukrzycy waznym jest
czynnik psychiczny, wplywajacy w okresie zakwaszenia niekorzyst-
nie na ksztaltowanie si¢ poziomu cukru we krwi, co musi byé prze-
dewszystkiem brane w rachube przy wyciaganiu wn’oskow.

Kol. Grott J. M., czlonek T-wa, podaje, iz w badaniach
uwzglednial dwa momenty: poziom cukru we krwi na czczo i w chwi-
li powrotu do normy.

Kol. Apfelbaum stwierdza, iz nie nalezy poprzestawaé na
okreslan‘u tylko dwu pozioméw: poziomu cukru we krwi na czczo
i w chwili jego powrotu do normy, trudno bowiem przewidzieé, kie-
dy ten powrét nastapi. U zdrowych niekiedy spotyka sie¢ krzywe
cukru we krwi o cechach cukrzycowych.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21 min. 55.

Prezes: Witold Ortowski
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnia 28 czerwca 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa—20, wprowadzonych gosci—29.
1. Protokél zebrania naukowego z dnia 21 czerwca 1932 roku
przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teko Towarzystwa.
Alkiewicz, Uklad strukturalny plytki paznokcia. (Odb.) B. m. i d. wyd.
Barlik. Przebudowa kostna jako zasadnicza cecha przerzutéw rako-
wych do kosci. Odb. z ,,Chirurgji Narzadéw Ruchu” T. IV, z. III,
1931.
Bohdanowiczéwna. Zastosowanie pradu elektrycznego do wyjalawia-
nia ptynéw. Odb. z Polskiej Gaz. Lek, r. 1932. Nr. 16.
Bohdanowiczéwna i Piotrowska. O bakterjach beztlenowych w wodzie-
Odb. z ,,Medycyny Dosw. i Spob.” T. XIII, zesz. 5—6. 1931.
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Bohdanowiczéwna, Lacki, Stankowska. Spostrzezenia nad sezonowos-
cia nosicielstwa paciorkowca hemolizujacego. Odb. Pol. Gaz. Lek.
1930, Nr. 36.

Chodkowski. O zmianach zapalnych tkanek serca w wadach wrodzo-
nych. Odb. Pedj. Pol. T. XII, z. 1, 1932.

Cseri. Kliniczeskie sposobi izsljedowanja boljeznej zetudka w rukach
wracza praktyka. Petersburg, 1892.

Czlenow. O patogenezie wrczdennago (,nasljedstwiennago”) sifilisa
i wopros o brakie sifilitikow w $éwietle sowremiennych dannych.
Petersburg. 1913.

Dluzewski. Ewolucja pogladéw na istote i wartcéé praktyczna odezy-
néw serologicznych w kile. Odb. Medycyna. 1931. Nr. 14.

w Zdclno$é fagocytarna leukocytéw krwi $winek morskich podczas
gnilca dos$wiadczalnego. Odb. Medyc. Dosw. i Spol. T. XIII,
zesz, 3—4, 1931.

,, Préba okre§lania warunkéw higjenicznych powietrza zapomoca

katatermometru Hilla. Odb. Pcl. Gaz. Lek. 1932, Nr. 21.

Eisner. K terapii ulcus ventriculi. Moskwa, 1910.

Elwicz. O istoinym przerodcie gruczotu sutkowego. Odb. z Gineko-
logji Pol. 1932, zesz. 1—3.

Hryniewiczéwna, Lawrynowicz, Wasilewska-Mironowiczowa. Pratki
gruzlicze w mleku rynkowem warszawskiem. Metodyka badania
mleka na obecnos$é pratkéw gruzlicz. Odb. Gruzlica. 1931, Nr. 4.

Ingbermanéwna. Bakterje przewodu pokarmowego weza. Odb. Medyec.
Dosw. i Spot. T. XIII, zesz. 1—2, 1931.

Judowiczéwna i Piotrowska. Badania poré6wnawcze zdolnosci fermen-
towania wodanéw wegla w temperaturze 37° i 46°C przez szczepy
jelitowe grupy okreznicowej rozmaitego pochodzenia. Odb. Med.
Dosw. i Spol. T. XIII, zesz. 5—6, 1931.

Kohlberger. O zasadniczych, t. j. typowych postaciach choréb umy-
slowych pojedynczych, zlozonych i powiktanych. Odb. Pam. To.
Lek. Warsz. 1901.

Kotarska-Dettloff i Moczarski. Ocena niezdolncséci do pracy w gruz-
licy pluc, z uwzglednieniem stanéw przy stosowaniu odmy sztu-
cznej, ze stanowiska klinicznego oraz t. zw. leczenie praca. Odb.
Pol. Arch. Medyc. Wewn. T. X, zesz. 2. 1932.

Lawrynowicz. Ze spostrzezen nad wplywem substancyj witaminowych

» na wlasno§¢ bakteryj i przebieg zakazenia. Odb. Lijecnicki
Vjesnik. br. 2, 1931.

» Gonokok. Morfologja, biochemja, biologja, chorobotwérczosé,
rozpoznawanie i leczenie swoiste spraw rzezaczkowych, War-
szawa, 1932, Wyd. Ginekologji Pol. Zeszyt I



162 Protokot z dnia 28 czerwca 1932 r.

., Observations relatives a l'influence des vitamines sur les pro-

priétés des microbes et le cours de l'infection. Odb. Journal de

Physiologie et de Pathologie générale. 1931, Nr. 2,

Uwagi w sprawie badania bakterjologicznego wody na obecnosé

pateczki okreznicowej. Odb. Medycyna. 1931. Nr. 15 i 16.

Pasteryzacja mleka, jej znaczenie epidemjologiczne. Odb. Medy-

cyna 1931, Nr. 20.

,» Stan obecny i kierunki rozwojowe mikrobiologji. Odb. Medycy-
na, 1932, Nr. 2,

w Pratki gruzlicze w mleku, Odb. Zdrowie. 1932. Nr. 1—2,

. Ze sposirzezen nad wplywem substancyj witaminowych na wia-
snoéci bakteryj i przebieg zakazenia. Odb. 1931. Nr. 18.

» Rysy podstawowe epidemjologji duru brzusznego w Warszawie
na podstawie materjaléw epidemji roku 1929. Odb. Zdrowie.
1931. Nr. 8.

Lawrynowiczowa i Wasilewska-Mironowiczowa. Wartoéé metody po-
siewow (Bossan Baudy-Hohn) w rozpoznawaniu gruzlicy drog
oddechowych. Odb. Gruzlica. 1930. Nr. 4.

Lawrynowicz i Wilczkowski. Serologiczne odczyny kilowe w zimnicy
(Wassermanna i Sachsa-Georgiego). Odb. Pol. Gaz. Lek. 1930,
Nr. 33.

Lawrynowicz i Melanowski. Sposirzezenia nad mikroflorg nacieczen
i worka spojéwkowego w jaglicy. Odb. 1930. Nr. 1—2 Kliniki
Ocznej.

Lawrynowicz i Melanowski, Les recherches sur la bactériologie du
trachome, Odb. Compte rendu du XIII Concilium Ophthalmolo-
gicum. Sept. 1929,

Manteuffel-Zoege. Wplyw ergosteryny naswietlanej na ustréj, jej
dzialanie lecznicze oraz dawkowanie, Odb, Medyc. 1931, Nr. 10.

Nicolaier., Experimentelles und Klinisches iiber Urotropin. Odb. Zeit-
schrift f. Klinische Medezin. Bd. 38.

Osler. Rukowodstwo po wnutrennim i nerwnym boljezniam. Peter-
sburg, 1905. T. I. II.

Chrzanowski, Anatomja patolcgiczna ogélna i szczegolowa. (Zmiany
postepowe) podiug wyktadow Prof. Dra med. Ludwika Paszkie-
wicza, Warszawa, 1932.

Pruszczyrniski, Potworniaki jajnika, Odb, Medycyna. 1931, Nr, 24.

Rosenblatt, Halberéwna i Pruszczyriski. Zmiany w jajniku po dtuz-
szem stosowaniu hormonéw przedniego plata przysadki mézgo-
wej. Odb. Warsz. Czas. Lek. 1932, Nr. 1.

Raszeja i Stojalowski, W sprawie zmian histo-patologicznych w zla-
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maniu przysrodkowem szyjki kosci udowej. Odb. Chirurg. Narz.
Ruchu. T. IV, zesz. IV.

Schermann, Przyczynek do leczenia gruzlicy pluc. Odb. Medycyna
Praktyczna. 1931, zesz. 11.

Siedlecki. Przypadek torbielowatych rozszerzeri naczyn limfonosnych
otrzewny w miejscu owrzodzen gruzliczych jelita cienkiego. Odb.
Medycyna, 1932. Nr. 6.

Skubiszewski i Konkolewski. O zmianach morfologicznych w migdal-
kach podniebiennych w przebiegu go$éca ostrego. Odb. Now.
Lek. 1932, Nr. 9.

Stankowska i Szymariska. O swoistosci i czestosci odczynu zlepnego
z pateczka Banga. Odb. Medycyna. 1932. Nr. 8.

Stojanowski. 0 uchylkach nabytych pecherza moczowego. Odb. Pol.
Przegl. Chirurg. X, zesz. 5—6.

Szymarnska. Hamujace dzialanie zélci na wzrost mgltawicowy odmieri-
ca. Odb. Medyc. Dosw. i Spot. T. XIII, zesz. 3—4, 1931.

W asilewska-Mironowiczowa. Zywotno$é bakteryj na preparatach bar-
wionych. Odb. Pol. Gaz. Lek. 1931. Nr. 48.

Wolszczan i Barlik. O schorzeniu Kéhlera stawéw $rodstopno-palco-
wych. Odb. Chirurg. Narz. Ruchu. T. V, zesz. 1.

Zembrzuski. Przyczynki do zyciorysu Dra Walentego Gagatkiewicza
{1750—1805). Odb. 1932, Nr. 23 z Pol. Gaz. Lek.

Zlatogorow i Lawrynowicz. Wakcinotierapja i proteinotierapja. Lenin-
grad—Moskwa. 1931.

Wspélne posiedzenie dnia 5.11.1932 r. Towarzystwa Patologéw Pol-
skich (oddzial poznanski) i Wydzialu Lekarskiego Tow. Przy-
jaciél Nauk w Poznaniu.

Mianownictwo choréb i przyczyn zgonéw przyjete przez IV Komisje
Narodowa w Paryzu 19 pazdziernika 1929 roku. Warszawa. 1932.

Przeglad Dermatologiczny — Sprawozdania z posiedzen Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego. R. 1932. Nr. 1.

Les villes d'eaux et stations climatiques francaises. Mai. 1932.

Index des établissements médicaux. 1932.

3. Kol. Chodkowski K., czlonek T-wa, przedstawil przy-
padek ,,Wrzodu dwunastnicy u 2-letniego dziecka” (streszczenie wlas-
ne): przypadek dotyczy 2 letniego chlopca (syn szewca), ktéry przy-
byt do Szpitala §w. Stanistawa (Oddzial obserwacyjny, ordynator Doc.
Dr. med. W. Filinski) dnia 23 kwietnia 1932 roku z podejrzeniem na
dur brzuszny. Zachorowal przed 5 dniami. Cieplota byla jakoby pod-
niesiona; stolce poczatkowo byly wolne, potem — zaparte. Przed ro-
kiem przechodzil ,niezyt jelit".

Zwraca uwage dobry stan cdzywienia. W narzadach wewnetrz-
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nych zmian nie stwierdzono, W moczu znaleziono skladniki prawidto-
we. W pierwszych dniach pobytu w oddziale wystapily objawy zapa-
lenia opon mézgowych, stan ogélny chorego stale si¢ pogarszal. Pod
koniec zycia jakoby mial czarne stolce. Zmarl 6/V. 1932 r.

Rozpoznanie kliniczne: gruzlicze zapalenie opon
moézgowych.

Pcdczas badania po$miertnego w dniu 7 maja 1932 r. (Prosektor-
jum Szpitala $w. Stanistawa, obducent K. Chodkowski) stwierdzono:

1) gruzlicze zapalenie opon miekkich podsta-
wy moézgu z towarzyszacem mu wodoglowiem wewnetrznem,

2) pierwotny zespé6l gruzliczy ognisko pierwotne
w gornym placie prawego pluca, serowaciejacy gorny gruczot limfa--
tyczny tchawiczo-oskrzelowy po stronie prawej; zapalenie naczyn lim-
fonosnych, wiodacych od ogniska do gruczotu).

3) ogolng gruzlice proséwkowa pluc, §ledzio-
ny, nerek i watroby,

4) wrzé6d trawienny dwunastnicy wielkosci mone--
ty 10 groszowej, w tylnej $cianie tuz ponizej odzwiernika, Wrzéd byt
okragly, mial ostro $ciete gladkie brzegi w odcinku zwréconym ku
brodawce dwunastniczej — schodkowate dno jego stanowila czescio-
wo cienka, prawie przezroczysia, warstwa tkanek, czesciowo glowa
trzustki, Wrzéd ten spowodowal nadzwyczaj obfity krwotok do jelit.

W zotadku stwierdzono duzo $luzu, scisle przylegajacegs do po-
wierzchni.

Badanie ‘mikroskopowe $ciany wrzodu potwierdzilo rozpoznanie
makroskopowe (oznak gruzlicy nie znalezionc). Odczyn zapainy byi
zaznaczony dos$é¢ skapo skupieniami krwinek biatych z jadrami wielo-
platowemi (ieukocy'y), co moglo wskazywaé na ostry przebieg wrzodu.
Przyczyny rozwoju wrzodu nie udalo sig ustalié. Nalezy zaznaczyé,
iz dziecko przed przybyciem polknelc zelazne gwozdzie szewckie (wia-
domoéé uzyskana od matki zmartego). Nie wylaczone, iz wrzéd roz-
wingl si¢ na tem tle (uraz). Zwiazek przyczynowy z gruzlica, ktora
istniata w ustroju dziecka, jest mozliwy, lecz mato prawdopodcbny.

Chorcbe wrzodows w w'eku dzieciecym spotyka si¢ naogét znacz-
nie rzadziej niz u dorostych. Tak przynajmniej wynika z danych sek-
cyjnych. Choroba wrzodowa najczesciej wystepuje u noworodkéw, na-
slepnie we wczesnych latach dzieciristwa, po 10 r. z. zdarza si¢ rzadko.
Zmiany najczeéciej zajmuja dwunastnice rzadzej zotadek.
W dwunastnicy wrzéd zawsze zajmuje odcinek powyzej brodawki
Vatera.

Klinicznie czes¢ przypadkéw choroby wrzodowej dwunastnicy
ma przebieg utajony (krew utajona w kale!). Niekiedy przejawia sie
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krwawemi wymiotami i krwawemi stolcami. Smiertelne krwawienia
w chorobie wrzodowej dwunastnicy u dzieci zdarzaja si¢ czesto wsku-
tek nadzarcia $ciany tetnicy dwunastniczo-trzustkowej. U noworodkow
jest on najczestsza przyczyna krwawych stolcow (melaena vera).
Rzadziej wrzéd przebija i wywoluje zapalenie otrzewnej. Czes¢ wrzo-
dow goi sig, niekiedy bardzo szybko.

Patogeneza wrzodéw trawiennych w wieku dziecigcym dotych-
czas jest niewyjasniona. U noworodkéw duze znaczenie prawdopodob-
nie maja zaburzenia w krazeniu krwi. Pewna role odgrywa takze ucisk
ra dwunastnice przez watrobe i przycisnigcie jej do glowy trzustki,
co pcwoduje niedokrwienie $ciany; krwawe dosluzéwki i podsluzowki:
wrzod powstaje wtérnie z zadziatania soku zoladkowego (Aschoff).
U dzieci poza zaburzeniem w krazeniu znaczenie w powstawaniu wrzo-
du maja:

a) oparzenia powlok skérnych (juz nawet w I stopniu),

b) zaburzemia w odzywieniu (dekompozycja, pedatrofja).

Pewne znaczenie maja takze czynniki rodzinne (wystepowanie
wrzodu u dzieci z jednej i tej samej rodziny).

Rozprawy: .

Kol. Stawinski Z., czlonek T-wa, spostrzegat 2 przypadki
wrzodu dwunastnicy u dzieci po wypiciu tugu. Oba przebiegaly bez
objawéw klinicznych. Smieré nastapila w rok po wypiciu tugu z krwo-
toku do jelit. Badanie posmiertne potwierdzito rozpoznanie kliniczne.

Kol. Zaorski J., czlonek T-wa, zwraca uwagg na znaczenie
zmian zapalnych $ciany zoladka w patogenezie choroby wrzodowej.
Zapytuje o wynik badania mikroskopowego zotadka.

Kol. Filinski W1, czlonek T-wa, uwaza tlo urazowe wrzo-
du (potkniete gwozdzie) w przedstawionym przypadku za malo praw-
dopodobne. Wrz6d przypuszczalnie, rozwinal sie na tle zmian gruzli-
czych w naczyniach krwionoénych (endo et periarteritis).

Kol. Chodkowski K., czlonek T-wa, (streszczenie wtasne):
podaje, ze badanie mikroskopowe zotadka nie wykazalo zmian choro-
bowych w zadnej z warstw Sciany ani tez w zwojach i nerwach. Zwiaz-
ku przyczynocwego wrzodu z gruzlica wyltaczyé z cala pewnoscia nie
mozna. Zaznacza, ze gruzlica proséwkowa u dzieci wystepuje bardzo
czesto, mimo to wspélistnienie wrzodu z gruzlica zdarza si¢ rzadko,
nawet w przypadkach przewleklego przebiegu prosowki.

4. Kol. Filinski W., cztonek T-wa, wyglosil odczyt p. t.:
W sprawie zmian organicznych w $rodkowym ukladzie nerwowym
w przebiegu wlosnicy” (streszczenie wlasne): F. opisuje przypadek
wlosnicy u kobiety, lat 32, u ktérej w okresie zwolnienia goraczki
i ogolnej poprawy wystapily objawy oponowe i porazenie polowicze.
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Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn moézgowo-rdzeniowy krwisty. Cho-
roba skonczyla si¢ $miercia.

Przy badaniu sekcyjnem stwierdzono zakrzep zatok mézgowych
i ognisko rozmigknienia czerwonego. F. omawia wogéle zmiany w cen-
tralnym ukladzie nerwowym we wlosnicy i przechodzi do rozwazan
nad rola samego pasorzyta w powstawaniu zakrzepéw, a szczegélnie
zakrzepéw zatok moézgowych. Uwaza za mozliwe miejscowe dziatanie
samych wloéni, ktore wedlug ostatnich spostrzezen atakuja nietylko
uklad mie$niowy, ale przenikaja do szeregu innych narzadow.

5. Kol. Hrom St oméwil ,,Ciénienie $rednie w odniesieniu
do ciénienia tetniczego maksymalnego i minimalnego na podstawie ba-
dan oscylograficznych”, (streszczenie wlasne): prelegent przedstawil
swoje sposirzezenia dokonane na klinice prof. Clerca w szpitalu Lari-
boisiere w Paryzu, tyczace sie ci$nienia tetniczego $redniego Vaqueza,
w odniesieniu do ci$nieni tetniczych maksymalnego i minimalnego. Po-
stugiwal sie w swoich badaniach przyrzadem oscylograficznym odtwa-
rzajacym na papierowej tasmie po dwie krzywe przy kazdym badaniu:
jedna dla okreslenia ci$nienia maksymalnego z zastosowaniem man-
kietu dwukieszeniowego, typu Galavardina, druga — cisnienia $red-
niego i minimalnego przy zastosowaniu mankietu jednokieszonkowego
Ogoétem wykonano czterysta badan. Przy zestawieniu uwzgledniano:
1. Skale ci$niert maksymalnego, $redniego i minimalnego.

2. Stan % % cisnienia $redniego normalnego,

3. Czesto$é zachodzacej zgodnosci pozioméw ci$nienia $rednie-
go, na konczynach gérmych i dolnych.

4. Czestosé zachodzacych zgodnosci pozioméw ci$nienia maksy-
malnego na odnosnych koriczynach,

5. Stan %% pewnych wynikéw ci$nienia minimalnego,

6. Obecncéé plateau,

7. Obecno$é anizosfigmiji oraz,

8. Umiejscowienie ci$nienia $redniego w stosunku do cisnienia
maksymalnego lub minimalnego. W niektérych razach brana byta pod
uwage ple¢. Uwzgledniajac przy okreslaniu powyzszych wynikéw pe-
wne poprawki nasuwajace sie przy odczytywaniu przez réznych ba-
daczy, autor podzielil otrzymane wyniki na trzy grupy, celem oparcia
wnioskéw na wiekszym materjale liczbowym. Pierwsza grupa tyczyla
si¢ os¢b zdrowych, druga — chorych, nawiedzonych zaburzeniami ze
strony ukladu oddechowego, krazenia, pokarmowego i moczowego bez
nadcis$nienia maksymalnego, trzecia stanowili nadci$nieniowcy z nad-
ci$nieniem maksymalnem czyto pochodzenia samoistnego, czytez miaz-
dzycowego. We wnioskach stwierdzono, ze ciénienie $rednie wykazuje
wigksza stalo$¢ u ludzi niz cisnienie maksymalne lub minimalne, tem
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niemniej waha sie ono w do$¢ szerokich granicach zwlaszcza u nad-
ci$nieniowcéw; wahania powyzsze zaobserwowano réwniez na kon-
czynach réznoimiennych. Ci$nienie minimalne daje si¢ doktadnie okre-
§li¢ jedynie w 30—38% przypadkéw. Spostrzezenie tyczace si¢ nad-
ci$nienia samoistnego nalezy do niezmiernych rzadkosci. Wobec po-
wyzszego autor proponuje postugiwaé si¢ w klinice dwoma pomiarami
ciSnieri: maksymalnem oraz $rednim, wobec trudnosci zwigzanych
z dokladnym okreslaniem ci$nienia minimalnego.

Kol. Lastman H. (streszczenie wlasne): wydaje sie niestusz-
nem zestawienie przez D-ra Hroma cisnienia $redniego, ktére daje sig
okretli¢ prawie zawsze, z ciénieniem maksymalnem i minimalnem,
ktére oznaczyé mozna tylko w pewnych odsetkach przypadkéw. Po-
rusza sprawe okreslania ci$nienia maksymalnego metoda oscylome-
tryczna i podaje, ze na podstawie jego badan cisnienie to metoda oscy-
lometryczna okreslié mozna tylko w 30% przypadkow.

Podaje na podstawie badan nad ci$nieniem $redniem, przepro-
wadzonych na 2-ej klinice choréb Wew. Uniwer. Warsz. ze ciSnienie
$rednie nie jest stalg fizjologiczna, waha si¢ w réznych stanach fizjo-
logicznych, wahania te sa jednak w bardziej waskich granicach, niz
cisnienie maksymalne. Wobec latwego oznaczania poziomu ci$nienia
$redniego i pewnego stosunku do ci$nienia minimalnego (réznica mie-
dzy ci$nieniem $redniem a minim. wynosi na podstawie badan z 2-giej
Kliniki 2—31), mierzenie cisnienia $redniego powinno byé wprowa-
dzone do metod badan klinicznych,

Kol. Gorecki Z. (czlonek T-wa) uwaza cisnienie $rednie za
réwnoznaczne z ci$nieniem optymalnem. Dowody, uzasadniajace cis-
nienie $rednie, nie sg jeszcze ogélnie przyjete. Moze ono mie¢ znacze-
nie praktyczne, nigdy jednak jego oznaczanie nie zastapi cis$nienia
maksymalnego i minimalnego. Kazde z tych ci$niert ma inne znaczenie
i 0 czem innem méwi.Nalezy bezwzglednie zachowa¢ cisnienie maksy-
malne, gdyz jest ono najlepszy m wykladnikiem zmian w ukladzie kra-
zenia. Nie nalezy starych metod pewnych i dobrych zastepowaé no-
wemi jeszcze niepewnemi.

Kol. Higier St. jun, omawia znaczenie ci$nienia $redniego
i jego zmiennoé¢ w przypadkach nadci$nienia (30%: przypadkéw —-
ci$nienie $rednie prawidlowe, — 70% — zmienne). Wskazuje takze
na pewna rozbiezno$é w przedstawionych tablicach.

Kol. Krajewski Z. (streszczenie wlasne): Praca ta nie po-
sunegla naprzéd zagadnienia o ci$nieniu $redniem. Odczytywanie , krzy-
wych” jest zadaniem wysoce subjektywnym; na dowéd tego przytacza
kilka cyfr obrachowanych przy rozpatrywaniu krzywych przez siebie
i porownywuje z cyframi podanemi przez prelegenta. Zaznacza przy-
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tem, ze te ostatnie s $rednig arytmetyczna wynikéw otrzymanych
przez niego i dr. Hroma, a wiec, podkreslone réznice sa znacznie zla-
godzone, mimo to dochodza do 10%.

Sadzi, ze jedyna korzysé¢, aczkolwiek niedostatecznie dowiedzio-
na, to wykazanie, ze ci$nienie $rednie nie jest wielko$cia stala, jak to
podaje Vaquez, co zwlaszcza wyraznie zaznacza si¢ przy poréwnywa-
niu krzywych z koriczyny gérnej i dolnej tej samej osoby.

Kol. Hr om St. (streszczenie wlasne): w odpowiedzi zaznacza,
ze niewatpliwie ci$nienie $rednie Vaqueza wykazuje pewna analogje
do znanego w Niemczech ci$nienia optymalnego, okreslanego za po-
moc sfigmobolometrji. O mozliwosci bledéw subjektywnych w okre-
$laniu ci$nienia éredniego, prelegent nadmienial w swym referacie
i to stalo sie przyczyna wprowadzenia odpowiednich poprawek przy
ustalaniu jego pozioméw; wyniki uzyskane w ten sposéb przez jednego
badacza, na wigkszej liczbie krzywych, upowazniaja do wyciagnigcia
wyzej wspomnianych wnioskéw. Scistej granicy miedzy normalnym
ci¢nieniem maksymalnem a nadcisnieniem maksymalnem nie mozna
ustalié, to tez prelegent kierowal sig¢ stanem cisnienia na koriczynach
gornych i dolnych; w przypadkach gdy réznica wynosila wiecej niz
3 cm. Hg przewagi na koriczynach dolnych, juz przypadki z cisnieniam
rmaksymalnem 15 na koriczynach gérnych odnosil do grupy nadcisnie-
niowcéw.

Na podstawie tego grupe nadcisnienipwcéw stanowily w 70% %
przypadki z ci¢énieniem maksymalnem wyzej 16 cm. Hg, w 60% % —
z ci$nieniem wyzej 17 cm. Hg craz w 40% % przypadki z ci$nieniem
maksymalnem wyzej 18 cm. Hg.

Kol. Ortowski W. (cztonek T-wa), stwierdza, ze ci$nienie
$rednie jest obecnie jednem z najwigkszych zainteresowar na Zacho-
dzie (Francja). Pcsiada cono niewatpliwie znaczenie kliniczne, przy
tem oznaczanie jego jest znacznie latwiejsze niz oznaczanie ci$nienia
optymalnege, a nawet minimalnego.

6. Kol. Ptoriskier M. oméwil ,Badania do$wiadczalne nad
wplywem czynnikéw roslinnych na powstawanie guzéw zlosliwych u
szczuréw'' (streszczenie wlasne): W drugiej pclow’e ubieglego roku
Bellows i Askanazy stwierdzili, ze mozna wywotaé migsaki jamy brzu-
sznej u szczuréw przez wstrzykiwanie zawiesiny z miaZszu pomido-
ré6w, wzglednie hodowli pateczki, ktéra znajdowali w pomidorach.
Nowotwory miaty charakter miesakéw Jensena. W naszych badaniach
udato sie wywolaé¢ guzy zlosliwe u szczuréw przez wstrzykiwanie za-
wiesiny z migzszu pomidoréw: guzy mialy charakter nowotworéw zlo-
$liwych, zblizonych do miesakéw okraglokomérkowych i w kazdym ra-
zie niepodobnych do miesakéw Jensena: w ¢ledzionie, watrobie i w gru-
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czolach limfatycznych klatki piersiowej znaleziono przerzuty. Badania
kontrclne z burakami, kapusta i kartoflami daly wyniki ujemne. Inni
autorzy, ktérzy sprawdzali badania Bellowsa i Askanazyego, otrzy-
mali wyniki ujemne.

Rozprawy:

Kol. Zdunkiewicz J. zwraca uwage na czestsze wystepo-
wanie nowotworéw u szczuréw w miare wygasania szczepu, co mozna-
by tlumaczyé pckrewieristwem.

Kol. Ptonskier M. uwaza, ze czynnik pokrewienstwa wdie
gral rcli w wystepowaniu nowstworéw w przebiegu przeprowadzanycn
doswiadczen.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21 min. 53.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chedkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWO-WYBORCZEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnfa 28 wrzesnia 1932 r.

Ckecnych czonkéw—53, wprowadzonych gosci—37.
1. Protokét posiedzenia naukowego z dnia 28 czerwca przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki Towarzystwa.
Kramsztyk St. O szkodliwoéci lawatyw i czopkéw mydlanych. Odb.
Warsz. Czasop. Lek. 1930 r. Nr. 17.
» Jedno z najwazniejszych zagadnier.. Warsz. Czasop. Lek. 1930.
Nr. 32.
.« Wydzielanie wewnetrzne gruczotéw plciowych. Odb. Therapia
Nova 1930. Nr. 8.
w W sprawie t. zw. Kolki pepkowej. Odb. Therapia Nova 1931.
Nr. 3.
.w Zur Frage des Icterus neonatorum gravis. Odb. Zeitschrift f.
Kinderheilkunde. 1931. Bd. 51. Heft 3.
.+ O goraczce gruczotowej. Odb. Warsz. Czas. Lek. 1931. Nr. 16, 17.
., lcterus neonatorum gravis familiaris. Odb. Warsz. Czasop. Lek.
1931. Nr. 8.
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w Z dziedziny schorzen pozapiramidowych wieku niemowlecego.

Odb. Warsz. Czasop. Lek. 1932, Nr. 31—32.

, Lekarze a przemysl chemiczno - farmaceutyczny. Odb. Warsz.

Czasop. Lek. 1932. Nr. 6.

w Refleksje z Wystawy Kolonjalnej w Paryzu. Odb. Warsz. Czas.

Lek. 1932, Nr. 1.

. O aftach zakaznych i nawykowych i ich leczeniu. Odb. Therapia

Nova. 1932, Nr. 6.

v Dr. Stanistaw Morawski (1802—1853) i jego poglady na wody

mineralne naturalne i sztuczne. Odb. Warsz. Czasop. Lek. 1932.

Nr. 29, 30.

Metamorfoza czlowieka. Odb. Warsz. Czasop. Lek. 1932. Nr. 17.
Kramsztyk St. i Boldok. Badania nad standaryzacja tarczycy. Odb.

Nowiny Lek. 1931, zesz. 10.

Kramsztyk i Pietkiewicz. O swoistem leczeniu krztuséca. Odb. Nowiny

Lek. 1930.

Mikulowski. Problem konstytucji kitowej dziecka a ,,neuroartretyzm®.

Odb. Medycyna. 1932. Nr. 12.

w O roli konstytucji kilowej w przebiegu ostrych i przewleklych

zakazeni u dzieci, Odb. Nowiny Lekarskie. 1932, zesz. 12.

+ Modalita di fibbre tifoidea subdola. Odb. La Riforma Medica.

1932, Nr. 12.

Regmunt-Sobieszczanski. Nowa odmiana wzgérka Darwina u ludzi,
uzupelniajaca klasyfikacje Schwalbego. Odb. Folia Morpholo-

gica. {Separatum) Vol. 4. Warszawa, 1932.

Serkowski. Mniej znane, zakazne choroby ptactwa. Odb. ,Dréb poi-

ski. 1932.

Stankiewicz Z. i Lysakowski, St. Przyczynek do zwezen przetyku. Gdb.

Gastrologja Polska. 1932. Nr. 1.

Wiéniewski. W sprawie dzialania nowego srodka nasercowego stimi-

nolu. Odb. Nowiny Lekarskie. 1932, zesz. 10.

Zawadzki. XXXV lat dziatalnosci Towarzystwa Doraznej Pomocy Le-
karskiej w Warszawie (1867—1932). Warszawa.

Nauka Polska. Tom. XVI. Warszawa, 1932.

Michelson. 30000 inostrannych stow. Moskwa, 1872.

Perkaina ,,Ciba". Przedruk z ,,Minerva Medica", 1929. Nr. 49,

Zeiss Nachrichten. 1932. Heft 1.

Rocznik Statystyczny Warszawy. 1930. — Warszawa, 1932,

II. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie posmiertne o
$§. p. Juljuszu Wisniewskim i b. p. Samuelu Goldflamie (streszczenie
wlasne): Juljusz Wisniewski urodzit sie w Warszawie w r. 1866, tu
uczeszczal do Il gimnazjum, po jego ukonczeniu wstapil na wydziat
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lekarski uniwersytetu warszawskiego. Byl to okres najbardziej czyn-
rej dzialalnosci rusyfikacyjnej ostawionego kuratora okregu Apuchti-
na. Zniechecony ciezka atmosfera, Wisniewski lacznie z mlodzieza na-
rodowa przerwal studja w uniwersytecie warszawskim i udal si¢ na
wydzial lekarski uniwersytetu moskiewskiego, gdzie w r. 1894 uzyskal
dyplom lekarski.

Nastepne dwa lata spedzil na studjach w klinice dermatologicz-
nej wiedenskiej. Pec powrocie do kraju osiadt w Warszawie i az do
zgoru pracowal w szpitalu ewangielick'm najpierw jako asystent
Dr. Wolffa, nastepnie jako lekarz ambulatorjum tegoz szpitala,
wreszcie od roku 1907 jako ordynator jego ocddzialu dermatologicznego.

Nie zaniechal §. p. Wisniewski i dzialalnosci spotecznej. Bral
czynny udzial w szeregu instytucji dobroczynnych, dajac bezintere-
sown‘e chcrym i cierpiacym swa wiedze i prace. Podczas wojny
$wiatowej petnil obowiazki zastepcy lekarza naczelnego osrodka
centralnego ludnosci ewakuowanej, po odejsciu rosjan pracowal
w szpital: dla leczonych przymusowo, w czasach powojennych byt
w ciagu kilku lat starszym referentem w ministerstwie zdrowia.
w okresie za$ inwazji bolszewickiej ksztalcil zastepy sanitarne dla
armji ochotniczej, czyniac to z duzym nakladem pracy i pcs$wiece-
nia. Byl kconsultantem-dermatclogiem dyrekcji tramwajow miejskich
w ciagu dlugiego szeregu lat, pcdobne stanowisko zajmowal w dy-
rekcji kolejek dojazdowych i elektrowni warszawskiej.

Brat zywy udzial w zyciu szeregu towarzystw spolecznych i le-
karskich, byl jednym z pierwszych czlonkow Polskiego Towarzystwa
krajcznawczego i nalezal do Towarzystwa wioslarskiego, ktére to
stowarzyszenia w okresie przedwojennym, w okresie bezlitosnego
ucisku wszystkiego, co bylo polskiem, nalezaly do nielicznych
oérodkow rpielegnowania mysli i ducha narodowego.

$. p. Wisniewski byl cztonkiem czynnym Towarzystwa
Lekarsk’ego Warszawskiego od roku 1902 oraz czlonkiem Towa-
rzystwa Dermatologicznego, byl wspélredaktorem ,,Medycyny
i Kroniki Lekarskiej”, oglcsil drukiem 23 prace z zakresu dermato-
logii.

Zmart 1 lipca r. 1932 w nastepstwie ostrego zapalenia pluc.

Z powyzszego widaé, ze zycie §. p. Juljusza Wisniew-
skiego bylo dobrze wypelnione réznorodna, a pozyteczna praca,
ze dcbrze zastuiyl sie spoteczefistwu, ktore umilowal, ze zycia nie
zmarncwal. Nasze Towarzystwo stracilo w §. p. Wisniewskim war-
tosciowego czlenka.

Czes¢ Jego pamigcil

B.p. Dr. Samuel Goldflam,



172 Pretokét z dnia 28 wrzesnia 1932 r.

Urodzil sie¢ w Warszawie w roku 1852, ukonczyl tu g'mnazjum
w roku 1869, uczeszczal na wydzial lekarski Uniwersytetu War-
szawskiegc, ktory ukonczyl w rcku 1874, Juz w nastepnym roku
zostal asystentem kliniki choréb wewnetrznych w Szpitalu $w. Du-
cha, kiercwanej pcdéwczas przez Prof. Lambla. Tu wziagl sie do
pracy z calym wlasciwym sobie zapalem. Pracowitosé¢ jego byla
niezwykla; niezmordowany spedzat w klinice po 8—10 godzin dzien-
nie, pracujac juzto przy té6zku chorego, juz to w sali sekcyjnej, juzto
przy mikrcskopie.

Cwemi czasy nie istnialy jeszcze specjalne oddziaty lub klini-
ki choréb nerwowych. Chcrzy nerwowi byli leczeni w oddziatach
i klinikach choréb wewnetrznych. W poczatkewym okresie pracy
Goldflama nie zaznaczyla sie jeszcze zupelnie wyraznie jego
sklonnos$é dc neurologji, interesuje si¢ on rozmaitemi dzialami me-
dycyny. Ujawnia sie to w Jego pierwszych pracach, ogloszonych
drukiem, zatytulowanych ,Uwieznieta przepuklina zaotrzewnowa
krezek ckrezniczych” (1879}, Dlugoletnie wpochwienie kiszki
czczej, spewedowane polipami .Wpochwienie wogéle” (1881). Po-
woli atcli pcéwieca sie coraz wyrazniej neurologji, jakkolwiek do
konca zycia skala jego zainteresowah pozostata bardze rozlegla, co
ujawnia w poézniejszych pracach: , 0 wsirzasaniu nerek” (1900),
O zapaleniu $ciggna i pochewki sciggnistej glowy dlugiej miesnia
dwuglcwego ramienia” (1900), ,,Przypadek przepukliny plucnej”
(1904), ,,O przetokach wrcdzonych dolnej wargi”, ,,Przypadek wro-
dzcrego rcdzinnego zesztywnienia stawéw palcowych” (1906), ,,0
cierp'eniu koéci i staw6éw na tle nieodpowiedniego odzywienia™
(1918). Ujawnia sie to réwniez w tem, ze gdy rozstal si¢ Goldflam
z klinika, ctwerzyl wlasny warsztat pracy, wlasnym kosztem utrzy-
mywal bezplatng poliklinike dla chorych niezamoznych, a to, by
méc spostrzega¢ i badaé chorych z najréznorodniejszemi schorze-
niami, gdyz zdawal sob’e sprawe, ze podzial medycyny na odosob-
nicne specjalnosci jest tworem sztucznym, poniekad szkodliwym,
ze, cheac przyczynié si¢ do rozwoju pewnego jej dzialu, nalezy we-
dle mozncséci opancwaé wszechstronnie cala medycyne.

Pcliklinike prowadzit réwnie starann‘e, na wzér kliniczny,
spcstrzegany materjal badal i opracowywal nadzwyczaj dokladnie,
zaréwno klinicznie, jak laboratoryjnie, gromadzony w ten sposéb
materjal stuzyl nastepnie do opracowania wartosciowych rozpraw
naukcwych, ogloszonych przez samego Goldflama i szereg le-
karzy, ktérzy pracowali w ciagu dlugich lat pod jego swiatlym kie-
rownictwem. Nic dziwnego, ze garneli si¢ oni chetnie i gromadnie
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pod jego potezne skrzydla, z jego pclikliniki wyszli liczni, doskonale
wyrobieni pracownicy,

Rck 1882 spedzit Goldflam w klinice Westphala
i Charcota dla decpetnienia swych wiadomosci neurologicznych.

Ckoclicznosé, ze zaczal Goldflam swa prace w klinice pod
kierunkiem Prof. Lambla miala mocny wplyw na wyrobienie
si¢ w nim samodzielncsci. Prof. Lam b1, doskonaly anatomopato-
log, byt bardzo l‘chym klinicysta, nie mégt wigc stuzyé swym asys-
tentom naleiytemi wskazéwkami, odpowiednia pomoca. To tez ci
z nich, ktérzy mieli w sobie zaczatki samocdzielnosci, pracujac
z duzym wysitkiem nad soba bez pomocy zzewnatrz, doprowadzili
ja w sob’e do duzej doskonalosci. Sréd nich w najwickszym bodaj
stopniu wyrobil w sobie samodzielnos¢ Goldflam.

Jak juz wspomniano wyzej, cdznaczal sie on niezwykla pra-
cowitcsécia, zycie swe szczelnie wypehil praca, pracowal cale zy-
cie, n‘eomal do ostatniego tchnienia. Pracowal przedewszystkiem na
polu natkoewem. W pracy swej wykazal, o czem wspomniano wyzej,
zupelna samodzielnc$é, Z innych licznych cech jego pracy, nalezy
podnieéé niezwykla wytrwalcéé w opracowaniu zamierzonego te-
matu, niezwykia dokladncéé: badania swe opieral zawsze na pod-
stawach ¢cistych, na danych sekcyjnych, na badaniach anatomopa-
tolegicznych. W dociekan’ach stale stosowal nader sciste metody
badania. W pracy swej cdznaczal sie, dzieki ustawicznemu éwicze-
niu swego umyslu, wybitng umiejetnoscia analizowania spostrzega-
nych zjawisk, a umial spostrzega¢ zjawiska, ktére uchodzily uwagi
badaczéw mriej spostrzegawczych. Na podstawie powyzszego wy-
robit w sobie zdclnc$é do wycdrebniania i ustalania nowych, dotad
nieznanych, objawéw chorcbowych, a w dalszym ciagu — zdolnosé
do wyodrebniania i twcrzenia nowych postaci chorobowych. Byl to
umyst wybitnie badawczy i twérczy.

Dzigki tej tak niepospolitej pracowitosci sam wyrcbil sie na
wybitrego lekarza cgélnego i na deskonatego specjaliste neurologa,
stal sie gorliwym adeptem i jednym z najpierwszych pionieréw neu-
rologji. Neurclogia przed 50 laty byla jeszcze u nas w zupelnym
mroku; Goldflam w duzej mierze przyczynil sie do powstawa-
nia u nas reurclogji wspétczesne;.

Cwocem tej gcdnej podziwu pracy jest okoto 50 rozpraw nau-
kowych, z ktérych wiekszosé o wartosci n’eprzecietnej zapewnila
Goldflamowi zastluzony rozglos nietylko u nas, lecz i na sze-
rokim s$wiece.

Pracowal Goldflam i na polu spclecznem, i tu wykazal
wlasciwa sobie energje i niezwykly zapal. Juz przed ¢wieré wie-
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kiem przyczynil si¢ wybitnie do zalozenia Towarzystwa Opieki nad
nerwowo i umystowo chorymi zydami, ktérego byt wieloletnim pre-
zesem. Przyczynil si¢ do pobudowania Zakladu dla umystowo cho-
rych w Otwocku, do wskrzeszenia szpitala dla dzieci imienia Be r-
sonéw i Baumanoéw. Posw.ecil duzo energji dla stworzenia
przy szpitalu na Czystem Instytutu Patologicznego, niestety — nie
udalo mu sie doprowadzi¢ go do konica.

Goldflam byl cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego od roku 1884, czlonkiem czynnym Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego, cztonkiem i przewodniczacym Towarzystwa Neuro-
logicznego Warszawsk'ego, i wielu innych.

Zmarl dnia 26 sierpnia roku 1932. Zgast maz duzej miary i za-
shugi.

Czes¢ Jego pamieci!

3. Kol. Prezes zawiadamia, ze Towarzystwo Lekarskie zor-
ganizuje Akademje ku czci b. p. Seweryna Sterlinga.

4, Kol. Misiewicz Janina i kol. Piasecki Mar-
jan (cztonkowie Towarzystwa) przedstawiaja ,,Przypadek jamistej
gruzlicy pluc po torakoplastyce” (streszczenia nie nadestali).

Rozprawy:

Kol. Zaorski J. (czlonek T-wa) — podkresla znaczenie
wspolpracy chirurga i internisty w omawlanym przypadku. Wynik
zab’egu operacyjnego jest tu bardzo dobry, a deformacja bardzo
mala. Nalezy jednak pamigtaé, ze nie zawsze tak bywa. Najcze-
$ciej chorzy sa kierowani przez internistow bardzo péino, wow-
czas, gdy stan ogélny jest juz bardzo zly. Lepsze wyniki moznaby
otrzymaé, o ileby koledzy internisci kierowali chorych wczesniej.

Kol. Lesniowski A. (czlonek T-wa) — podkresla, ze po
torakoplastyce tem lepszych mozemy spodziewaé¢ sie wynikow, im
deformacja klatki piersiowej bedzie wieksza, bo wowczas zmniejszy
si¢ bardziej pojemnosé¢ klatk piersiowe;.

Kol. Ortowski W. (cztonek T-wa) — wyjasnia, ze chory
nacgol nie chce sie zgodzi¢ na torakoplastyke. Zagranica naogot
wigcej sie robi tych zab‘egow. Byé moze, iz naleiy to tlumaczyé
wyzezym poziomem kultury, badz tez przypadki byly szczesliw'ej
dobierane. Bedac w Krakowie, kol. Orlowski zaproponowal prof.
Rutkcwskiemu wspétprace, jednak tylko 7 chorych zgodzilo si¢ na
torakoplastyke.

Kol. Stawiniski Z. (cztonek T-wa) podkresla, ze zagranica
torakoplastyka jest wykonywana w sanatorjach. W przedstawionym
przypadku wynik pomyslny nalezy uzalezni¢ rowniez od tego, zZe
chory przebywal w sanatorjum. Kol. S. w najblizszym czasie przed-
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stawi wyniki operacyjne na materjale szpitalnym. Sa one bez-
wzglednie gorsze.

Kol. Zaorski J. (czlonek T-wa) — zgadza si¢, ze wynik
pomysiny operacji jest w znacznej mierze uzalezniony od deforma-
cji, i tu te deformacje mamy, co widaé na zdjeciach rentgenowskich,
pozorn‘e jest jednak niewidoczna. Chorym czgsto sprawe przedsta-
wia si¢ w ten sposéb, ze po zabiegu beda zdeformowani i to cho-
rych zniechgca.

Kol. Deloff — podkresla, ze dodatni wynik zabiegu opera-
cyjnego wywarl duzy wplyw na chorych przebywajacych w Rudce.
Wielu chorych, widzac poprawe, po zabiegu zwracalo si¢ do leka-
rzy z prosba skierowania ich na torakoplastyke. Niestety, wszystko
to byly przypadki, nienadajace si¢ do tego rodzaju zabiegu.

Kol. Misiewicz J. (czlonek T-wa) zgadza sig, ze chorych
po torakoplastyce nalezy leczyé w sanatorjum. Decyzja o zabiegu
zalezy w znacznej mierze od dalszego trybu Zycia operowanego.

Kol. Piasecki M. (czlonek T-wa) stwierdza, ze wykonanie
torakoplastyki nie usuwa koniecznosci stosowania zwyklego poste-
powania leczniczego. Torakoplastyka tylko wspéldziata w przepro-
wadzeniu ogélnego leczenia.

5. Kol. Fidler A. wygtasza odczyt p. t.: ,,Studja nad prze-
wlekta niewydolnoscia krazenia (streszczenie wtlasne): Doniesienie
1-sze.

Na zasadzie 142 doswiadczen wykonanych w 2 Klin. Choréb
Wewn. U. W. (Dyrektor Prof. Dr. med. Witold Orlowski), autor do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw:

A. U ludzi z wyréwnanemi wadami zastawki dwudzielne;.

1. Ilos¢ zuzytego tlenu (podstawowa przemiana materj’) lezy
w granicach normy lub powyzej liczb prawidlowych; 2. Pojemnosé
tlenowa krwi wykazuje wartosci wyzsze lub przewaznie nizsze od
liczb prawidlowych; 3. Nasycenie % tlenem krwi tetniczej waha sie
w granicach prawidlowych; 4. Rézn'ca tetniczo-zylna w % i cm.*%
lezy w granicach normy lub jest mniesza od niej, zuzycie wiec tle-
pu w obwodzie jest prawidlowe lub gorsze, niz u ludzi zdrowych;

5, Objetosé¢é minutowa oraz skurczowa serca lezy wyzej, lub
w granicach liczb prawidlowych; 6. Ilos¢ krazacej krwi ma tenden-
cje do ustalan’a sie na dolnej granicy normy lub ponizej niej; 7. Licz-
bz ciatek czerwonych oraz ilos¢ Hb. nie wykazuja cdchylen od nor-
my; 8. Praca fali tetna lezy wyzej liczb praw‘dlowych; 9. Cisnienie
tetnicze krwi nie wykazu'e wigkszych odchylern od normy.

B. U ludzi z wyréwnanem! wadami zastawek tetnicy gtownej:

1. Ilos¢ zuzytego tlenu lezy w granicach lub powvyzej liczb
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prawidiowych; 2. Pojemnos¢ tlenowa krwi wykazuje wartesci pra-
widlcwe; 3. Nasycenie % tlenu krwi tetniczej i w cm.*% waha sie
w granicach prawidlowych lub lezy nieco nizej normy; 4. Réznica
tetniczo-zylna w % i cm.® lezy w granicach prawidlowych. 5. To
samo moczna powiedzie¢ o objgtosci minutowej i skurczowej serca;
6. Iles¢ krwi krazacej ma tendencje do ustalania si¢ u delnych gra-
nic normy; 7. Liczba cialek czerwonych oraz ilos¢ Hb. nie wyka-
zuja znaczniejszych odchylen pato'ogicznych; 8. Clénienie tetnicze
kiwi oraz réznica ci$niefn sa znacznie wzmoZzZone.

C. U ludzi z wadami zastawkowemi w okresie niewyréwna-
nia, ze zwyrodnieniem miesn’a sercowego oraz z przewleklemi
zimianami w nerkach w okresie niewydolnosci ukladu krazenia:

1. Stwierdzamy 3 typy pod wzgledem zuzycia tlenu, miano-
wicie typ a) ze wzmozeniem (w 50% dosw.), b) z obniZzeniem
iw 25%), c) z prawidlowym zuzyciem (25%), przyczem w miarg po-
prawy ukladu krazenia zuzycie tlenu: a) spada, b) wzrasta, c) po-
zostaje bez zmiany; 2. Pojemnos$é tlenowa krwi lezy przewaznie
poniZzej normy, przyczem w okresie poprawy ukladu kraZenia moz-
na rozréznié réwniez 3 typy: a) zmn'eiszenie si¢ pcjemnosci tleno-
wej w przypadkach pcprawy calkowitej (15% przyp); b) zwieksze-
nie s’¢ pojemnosci (w 40%), gdy wyréwnanie jest tylko czesciowe,
c) brak zmian w pojemnosci (45%) przy braku calkowitego wyrow-
nania; 3. Wysycenie % krwi tetn. i w cm.*% lezy pon‘Zej normy;
4, Wysycenie krwi zylnej w % i cm.% lezy na gérnej granicy nor-
my lub ponizej niej; 5. Réznica tetniczo-zylna w % i cm.*% lezy: a)
wyzej normy (w 37%); b) w granicach prawidlowych (50%); c) poni-
zej ncrmy (13%).

Pon‘ewaz w wigkszoéci przypadkéw pcjemnosé tlenowa krwi
lezy nizej normy, przeto zuzytkowan’e tlenu na obwodzie jest gor-
sze, niz w stanach z prawidlowem wysyceniem krwi tlenem; 6. Obje-
tcé¢é minutowa craz ckurczowa serca wykazu'a warto§é: a) powyzej
nermy (w 23%); b) w granicach prawidlowych (w 61%); c) rizej nor-
my (w 16%); gdy okres niewyréwnan‘a przechcdzi w okres wyrow-
nania; obj. min. i skr. a) spada, albo b) wzrasta; 7. Ilos¢ krazacej
krwi lezy: a) w gran‘cach prawidlowych (61%), b) wyZej normy
(13%); nizej normy (26%). Stosunek osocza krwi wykazuje: a)
wartoéci prawidlowe (69); b) lezy ponizej nich (40%); 8 Liczba cia-
tek czerwenych n'e wykazuje wigekszych odchylen od normy; flosé
Hb. lezy nize] nermy; 9. Praca fali tetna jest wieksza od normy,
ale mn'ejsza od liczb uzyskanych dla wad wyréwnawczych; 10)
Cisnienie tetnicze krwi, z wyiatkiem wad tetnicy gléwnej, nie wy-
kazuje wiekszych odchylen od normy.
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D. U os6b ze zwyrodnieniem migénia sercowego w okresie
wydolnosci zuzycie tlenu zachowuje sie niejednolicie; ¢bj. min.
i skr. serca leza w granicach prawidlowych; ilosé krazacej krwi ma
tendencje do ustalania si¢ na gérnej granicy normy lub wyzej niej,
pojemnosé zas tlenowa krwi nie wykazuje zadnej prawidlowosci,
cho¢ ma tendencje do ustalania si¢ ponizej normy.

E. W miazdzycy tetnic, poza 1. wzmozeniem ilosci zuzytego
tlenu, 2. zwiekszeniem cbj. min, serca, 3. zwigkszeniem stosunku oso-
cze krwinki craz 4. wzrostem pracy fali tetna, nie spotkalem wigk-
szych cdchylen od normy.

F. U osé6b z czynnosciowemi zaburzeniami nerwcwemi autor
stwierdzil gtéwnie: 1. zmniejszenie sie réznicy tetn.-zylnej i 2. wzrost
obj. m'‘n. i skr. serca.

G. W cierpieniach watroby 1. wzrost podst. przem. mat. autor
stwierdzil gléwnie w sprawach nowotworowych, przyczem nie jest
ono charakterystyczne dla nowotworéw watrcby, ale wogéle dla
sprawy nowotworowej, 2. ilosé krwi krazacej byla prawidlowa
(w 78%; b) wzmozcna (w 11%); c) cbnizona (w 11%). 3. Obj. 1 skr.
serca w wigkszosci przypadkéw wykazywala wartcsci prawidlowe.

Doniesienie 2.

Po krétkim 1 krytycznym przedstawieniu dotychczaso-
wych pcgladéw na zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowej
i na zmiany chlorowe we krwi, autor na zasadzie swoich 42 doswiad-
czefi dochodzi do wnicsku, ze u ludzi w ckresie niewydolnosci kra-
zeniowej stwlerdza sig raczej sklonncsé¢ do alkalozy, za czem prze-
mawia: 1) prawidlowy lub wyzej normy lezacy zas6éb zasad, craz
2. prawidlowa ilos¢ wydzielonego z moczu amoniaku. Niskie nie-
kiedy P;; moczu nie jest jasnym dowodem zakwaszenia, gdyz, bedac

NaH.PO,

glownie odbiciem stosunku _— = = przy prawidltowej ilosci NHs

NaH PO,

$wiadczy nie o0 wzmozonem wydzielaniukwaséw,a o zmniejszonem wy-
dalaniu zasad. Pozatem autor stwierdzil, ze 1. chlor krwi calkowitej
i osocza lezy zazwyczaj w granicach prawidlowych, gdyz czesto
jednak spotyka go sie nizej normy; 2. chler krwinek oraz wskaz-
nik chlorowy wykazuja wahania powyzej, czesciej ponizej normy;
3 zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi nie dadza sie powia-
zaé ze zmiana zwrotu zasad ani z cbjawami zastoinowemi; 4. salir-
gan, wprowadzony dozylnie, n‘e wywolujac charakterystycznych
zmian w badanych skladnikach krwi i moczu, klinicznie wptywa do-
datnio na duszno$¢ pochodzenia sercowego; 5. w ckresie popra-
wy lub pogorszenia ukladu krazenia niema jednokierunkowosci
w zachowaniu sie zasobu zasad, ktéry ulega zwiekszeniu lub obni-

Zeniu.
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Doniesienie 3.

Po przedstawieniu dotychczasowych zdobyczy na polu lacze-
nia sie krwi z tlenem i oddawania tlenu tkankom, autor na zasa-
dzie swych 31 doswiadczernn dochodzi do nastepujacych wnioskow:
1. wysokos¢ krzywej dysocjacji tlenu we krwi lezy: a) u ludzi ze
zdrowym ukladem krazenia oraz z wadami zastawek dwudzielnej,
tetnicy gléwnej i ze zwyrodnieniem miesnia sercowego w okresie
wydolnosci ukladu krazenia w granicach uznanych za prawidlowe,
a mianowicie przy ,n", rownem 2,5, K wynosi 0,000220—0,000372,
b) u ludzi natomiast z wadami dwudzielnej, tetnicy glownej i ze zwy-
rodnieniem migsnia sercowego w ckresie niewydolnosci ukladu
krazenia przewazZnie niZej normy, a mianowicie tu K wynosi
0,000121—0,000331; 2. Ksztalt krzywej, bedac zmienny, nie wyka-
zuje we wszystkich (z wyjatkiem jednego) jego przypadkach odchy-
left od normy. Wartos§é ,,n” lezy w granicach 1,66—3,0; 3. Przebieg
krzywej dysocjacji tlenu we krwi u chorych sercowych w okresie
niewydolnosci krazenicwej nie zalezy od a) zakwaszen’a ustroju, b)
przesuniecia chloru we krwi, ¢} cigzkosci stanu chorobowego, d)
objawow zastoinowych, e} ilosci Hb; 4. Niski przebieg krzywej dy-
socjacji tlenu we krwi nie jest zjawiskiem swoistem dla chorob
vkiadu krazenia.

Doniesienie 4.

Autor po krytycznem rozwazeniu mechanicznej teorji niewy-
dolnosci ukladu krazenia, stwierdza, ze 1. przerost serca nie zalezy
wylacznie od wzmozonej pracy serca, oraz, ze 2. objawy zastoinowe
nie zaleza od wymiaréw serca i objetosci minimalnej. Z drugiej strony
cbecnc$¢é w przypadkach niewydolnosci krazeniowej, zaburzei ze
strony: 1. pcdstawowej przemiany materji, 2. ilosci krwi krazacej,
3. utleniania krwi, 4. réwnowagi kwasowo-zasadowej, 5. chloru
we krwi, 6. skladnikow minimalnych krwi, 7. przem’any weglowo-
danowej sklania go do przyjecia pogladu, ze t. zw. przewlekla nie-
wydolncs¢é uktadu krazenia jest choroba ogélnoustrojowa, wywola-
na nieznanym czynnikiem o nieznanym dotad pochodzeniu, jest, jed-
nem stowem ogélnem zatruciem ustroju.

Rozprawy:

Kol. Goebel (czltonek T-wa) zapytuje, czy oznaczano stosu-
nek amonjaku do azotu. Mozna bowiem m‘eé¢ pozorne zwigkszenie
ilosci amcnjaku, a w zestawieniu z azotem, okazuje sie, ze ilos¢ azo-
tu jest niezwiekszona.

Kol. Fidler A. wyjasnia, ze oznaczano tylko sam amonjak.
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Uwzglednienie zasobu zasad dawato moznos$é unikniecia blednej in-
terpretacji zmian ilo$ci amonjaku.

6. Kol. Goldman M. wyglosil odczyt p. t. ,,O0 cieplocie
podgoraczkowej ze stanowiska kliniki (streszczenie wlasne):
w zw!azku z rozwojem przymusowego lecznictwa ubezpieczenio-
wego zasieg termometrji pod wzgledem liczebnosci pomiarow wzrost
niepomiernie w ostatnich latach i tem samem stycznosé z t° pod-
goraczkowa stala sie zjawiskiem bez poréownania czestszem, niz
dawniej. Omaw’anie spraw dotyczacych t° podgoraczkowej przez
dlugi jeszcze czas nie wyczerpie tego tematu. Zaburzenia regulacji
cieplnej, w t° podgoraczkowych majg glowne zrodlo swe w zmia-
nach osrodkowych. Zasadniczym mechanizmem podniesienia t° jest
zaburzenie gospodarki cieplnej, a nie wzmozenie procesé6w spala-
nia. QOkreslenie ,,t° podgoraczkowa" ma. byé odpowiednikiem naj-
1zejszego, lub umiarkowanego stopnia zaburzenia regulacji cieplnej
ustroju. ktore na skali cieplomierza ujawnia sie¢ w postaci réznicy
paru dziesietnych stopnia ponad zwykla t° poszczegélnego osobni-
ka, a jako przyjety probiez ogélny, poziom jej nie przekracza wyso-
kosci 38° (mierzone od pacha). Przy ustalaniu obecnosci t* podgo-
raczkowej czynnik osobniczy wrodzony, lub nabyty, wysuwa si¢ na
czolo zagadnienia. Prelegent sadzi, ze czesto spotykane okreslenie
t* podgoraczkowej mianem ,stanu podgoraczkowego” bylo dawniej
wyrazem pewnego przecenienia istotnej wartosci tego objawu
w rozpoznaniu jednostek chorobowych i dlatego proponuje wylacz-
ne postugiwanie s¢ terminem ,t° podgoraczkowa”, podkreslajac
w ten sposob, ze chodzi tylko o jedyny objaw chorobowy. Doniostosé
zagadniefi termometriji, ktora kiedys byla najwazniejsza metoda po-
mocnicza, utracila wiele ze swego pierwotnego znaczenia. Prelegent
omawiajac aktualne zagadnien‘a, dotyczace niektorych cierpien
staral si¢ wykazaé, ze w zadnem z nich punkt ciezkosci nie opiera
si¢ na t° podgoraczkowej. T° podgcraczkowa jest tylko jednem
ogniwem laficucha objawéw rozpoznawczych, raczej nalezy ja dzisiaj
ceni¢, jako sygnal ostrzegawczo-alarmowy. Stwierdzenie t° podgo-
raczkowej i ustalenie jej przyczyn jest czesto zadaniem b. trudnem
do rozwiazania. Wymaga ono dokladnej znajomosci kliniki z jej, tak
juz dzisiaj rozbudowanemi badaniami pomocniczemi.

(Praca n'niejsza bedzie umieszczona w jednym z najblizszych
zeszytow Polsk. Archiwum Med. Wewn.).

Rozprawy:

Kol. Higier H. {czlonek T-wa), (streszczenie wlasne): Hi-
gier zgadza sie¢ z pogladem prelegenta w glownych zarysach na
stany podgoraczkowe, zawdzieczajace swe pochodzenie utajonym
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zachorzeniom narzadéw rozmaitych jam (migdaly, zeby, gruczoty,
zatoki, stercz, opony, jelita), czyli na to, co dawniej nazywano s e p-
sis cryptogenetica. Zwraca atoli uwage, ze sedno sprawy
stanowi ustalenie gornej granicy temperatury normalnej, ktéra zda-
je si¢ lezeé¢ znacznie wyzej od dawnej Wunderlicha i Jur-
gensena.

Nalezy si¢ zdecydowaé, czy istnieje zgcdnie z pogladem M o-
ro u dzieci, a Hollo u doroslych, hypertermja konstytucjonal-
na niemieckich i hyperthermie congénitale francu-
skich autoréw, dochcdzaca nieraz do 38%. Bylaby to jakas swoista
nadpobudliwo$é csrodkéw termoregulacyjnych na tle jakiej§ przy-
$pieszonej przemiany materji. Pyramidon i makowiec maja inaczej
dziala¢ znizajaco na goraczke przy ratolcgicznej, a inaczej przy
ustrojowej hypertermji. Gdyby sie potwierdzita wrodzona hyper-
termja, tcbysmy sie stopniowo pozbyli licznych goraczek, t. zw. gru-
czolowych i tej termofobji, ktéra trzyma liczne rzesze niezamoz-
nych miesiacami w Zakopanem, Otwocku, Meranie.

Goraczke po wysitkach, podczas menstruacji, przy guzach zlo-
$liwych, przy lues visceralis Higier wbrew twierdzeniu
oponentéw widywal niejednokrotnie, histerycznej goraczki, nie sy-
mulowanej, nie arteficjalnej nie spotykal.

Kol. Stankiewicz R. (cztecnek T-wa) — podkresla, ze do
2 roku zycia cieplote do 37,6° nalezy uwazaé za prawidlowa. Po
2 roku cieplota bardziej ustala sie. Dzieci o skazie wysigkowej sta-
le miewaja wahan’a cieptoty, Wahanie cieptoty bez zmian choro-
bowych mozemy stwierdzi¢ przy nadmiernym ruchu.

Aby wiec otrzymaé cieplote rzeczywista, nalezy mierzy¢
u dzieci po gedzinnym wypoczynku. Sa dzieci wyraznie cieplochwiej-
ne, ktére stale wykazuja stany podgoraczowe. Z prac Wrzoska, opar-
tych na 5000 badan wynika, ze pojecie granicznosci cieploty 37° jest
tworem sztucznym.

Kol. Rudzki St. (czlonek T-wa) — podkresla brak wigksze-
go postepu w dziedz'nie poznania istoty stanéw podgoraczkowych.
Granice wahania cieploty sa rozleglte, kazdy prawie ma swoja indy-
widualna cieplote. Jednorazowe badanie cieploty jest bez wartosci,
nalezy ja mierzyé szereg razy. Wazne jest uwzglednianie sytuaciji.
W wojsku i Kasach Chorych stwierdzenie stanéw podgoraczkowych
ma wazne konsekwencje. Przy mierzeniu cieploty w réznych pun-
ktach otrzymujemy kompletny chaos (wlasne spostrzeienie). Naj-
mniej warunkéw do symulacji daje zmierzenie cieploty in recto.
Trzeba ustali¢ réwniez czas mierzenia cieploty, ktéra niekiedy by-
wa najwyisza o 6-ej zrana, lub 10-ej wieczorem. Ma znaczenie
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rowniez typus inversus. Stany podgoraczkowe najczesciej odpowia-
daja poczatkowym postaciom gruzlicy. Stany podgoraczkowe bez-
posrednio przed perjodem mamy u kobiet z lekkiemi postaciami
gruzlicy pluc; podczas perjodu cieptota spada. Jesli utrzymuje sie
podczas perjodu i po nim, wéwczas mamy do czynienia z cigzszemi
postaciami gruzlicy. Nie mozna robi¢ rozpoznania na podstawie jed-
nego tylko objawu, cieptoty podgoraczkowej nie wolno przeceniac,
ale nie nalezy tez niedocenia¢ je;j.

Kol. Michalski Z. (cztonek T-wa), (streszczenie wlasne):
sprawa traktowania stanéw podgoraczkowych zaslugiwataby na
szersze cmowien‘e. Istota odczytu niejednokrotnie poruszana byla
i w szczegotowszych podrecznikach ogélnych i poszczegolnych mo-
nografjach. Ze swej strony pragne wysunaé¢ pewne objekcje co do
znaczenia stanéow podgoraczkowych w stosunku do zakazenia gruz-
liczego, Nie méwiac -0 omyltkach rozpoznawczych stanowisko obec-
nie propagowane czgsciowo pod wplywem instytucji ubezpieczenio-
wych, ale siegajace juz i do poradni przeciwgruzliczych jest zbyt
kraficowe i czesto przynies¢ moze rzeczywista. szkode choremu.
Mowi sie m‘anowicie, iz na podstawie braku zmian, czy to fizykal-
nych, czy to rentgenologicznych, wreszcie na podstawie braku prat-
kéow Kocha w plwocinie mozna dorywczo ambulatory)nie stwier-
dzi¢, iz osobnik jest wolny od gruzlicy. Taki stosunek bezwarunko-
wo wymaga protestii. Niewatpliwie stan podgoraczkowy nie pozwa-
la na rozpoznanie gruzlicy pluc, jak poty nocne, szybkie tetno; roz-
szerzone, a zwlaszcza nieréwne Zrenice — kaza mysle¢ o istnieniu
zakazenia gruzliczego w ustroju, mimo braku objawéw ogniskowych
i lekarz sumienny pozostawi chorego rok, dwa lata w obserwacii
luznej, aby bieg gruzlicy ptuc, jesli taka si¢ rozwinie, w pore po-
wstrzymac.

Stan naszych wiadomosci o gruzlicy jest jeszcze bardzo nie-
dostateczny. Anatomja patologiczna, opierajac swe wnioski na ba-
daniu ludzi zmarlych po latach cierpienn na suchoty plucne, rozpo-
rzadza materjalem niedoskonatym. Skrytykowana przez ostatnie
prady — gruzlica wnekowych gruczoléw, na materjale sekcyjnym
szpita'a zakaZnego, gdzie w ciagu roku pelnilem obowiazki prosek-
tora, byla spotykana przeze mnie nierzadko. Ttomacze to tem, iz
w szpitalu tym, chorzy z gruzlica, ktoraby sie prawdopodobnie wy-
leczyla, umierali na przypadkowe choroby zakazne.

Twierdze tedy, iz chory ze stanami podgoraczkowemi, z do-
datnim odczynem tuberkulinowym, ktory przeciez u os6b pozba-
wionych gruzlicy wypada ujemnie i z innemi objawami toksemicz-
nemi charakterystycznemi dla gruZlicy, mimo braku objawéw ogni-
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skowych, mimo braku pratkow Kocha w plwocinie, winni byé trak-
towani, jako chorzy gruzliczy i pozostawaé pod dluzsza obserwacja
czy to lekarza domowego, czy tez poradni przeciwgruzliczej.

Kcl. Misiewicz J. (cztonek T-wa) — nie zgadza si¢ z wy-
wodami kol. Michalskiego, trudno jest stany goraczkowe stale la-
czyé z gruzlica. Na 557 przebadanych maturzystow szkol warszaw-
skich u wiekszosci stwierdzono cieplote powyzej 37°. Przypadkow
gruzlicy czynnej stwierdzono w tem tylko 18 przypadkéw, z czego
6 zakaznej, Z tych chorych jeden tylko mial cieplote przekraczaa-
ca 37°. Mozna zaliczyé stany podgoraczkowe do goraczek niewia-
domego pochodzenia, niewolno ich jednak zawsze wiazaé z rozwi-
jajaca sie gruzlica pluc.

Kol. Michalski Z. (czlonek T-wa), (streszczenie wlasne):
méwitem wyraznie, iz w przypadkach podobnych nalezy mysleé
o istn‘ejacym zakazeniu gruzliczem, a nie o gruzlicy pluc, jak mi
przypisuje kol. Misiewiczowna. Argument kol. Misiewiczowny, ze
tacy chorzy nie czeéciej zapadaja na kliniczna gruzlice pluc, tez
nie jest dostatecznym dowodem, gdyz jesli kliniczna gruzlica pluc
ulega pospolicie samowyleczeniu, tembardziej moze wygasaé istnie-
jace bez wyraznych ognisk nikle zakazenie gruzlicze.

Kol. Goldman M. — w opracowaniu omawianego zagadnie-
nia chodzito o podkreslenie jego strony klinicznej. Co do strony fi-
zjologicznej tego zagadnienia — powin‘en na nig daé odpowiedz fi-

ziolog. Co do wartosci proby Hollo prelegent stoi na stanowisku ne-
gatywnem. Na zapytanie czy zrobiliémy postepy w ocenian‘u sta-
néw goraczkowych, nalezy odpowiedzieé¢ twierdzaco. Jak wynika
z dyskusji — wszyscy oceniaja cieplote podgoraczkowa, jako syg-
nal alarmowy.

Posiedzenie zamknigto o godz. 23 min. 15.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dn’a 27 wrzesnia 1932 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 66, wprowadzonych gosci — 32.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 20 wrzesnia b. r.
prayjeto.
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2. Kol. Prezes, a) odczytal wykaz prac nadestanych do
do Bibljoteki Towarzystwa:

A. W sprawie specyfikow. Odb. Warsz. Czasop. Lek. 1928 r. Nr. 43.

E. B. Lekarze a przebudowa Zycia spolecznego. Odb. Warsz.
Czascp. Lek, 1932 r. Nr. 33, 34.

Borawski. Zagadrienia kosztu budowy szp'tali na gruncie miedzy-
narcdowych kongreséw szpitalnictwa. Odb. ,Zdrowie”. 1932 r.
Nr. 11 — 12.

Czajkowski. Samoistny odrost kosci w przypadku torbielowato-

wloknistego zwyrodnienia kosci ramieniowej. Odb. Polski Przegl.
Radiologiczny. R. 1931, Zesz.

Czajkowski. Druki lekarskie z XVI, XVII i XVIII wieku w bibljote-
ce Kaliskiego Towarzystwa Lekarsk’'ego. Odb. Archiwum
Hist. Filoz. Medyc. T. XI. Zesz. 1—11. 1931 r.

Grzywo-Dabrowski. Polska biblografja kryminologiczna, sadowo-
lekarska i dz'aléw pokrewnych za rok 1931. Warszawa, 1932,

» Samcbojstwa w Warszawie w roku 1931, Warszawa, 1932.

» Sprawczdanie z czynnosci Zakladu Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu Warszawskiego za rok 1931. Odb. z Czasopisma Sa-
dowo-Lekarsk'ego, Nr. 1—2, 1932 r.

Kalinowski. Stosowanie Promonty w stanach wyczerpania nerwowe-
go. Odb. Nowiny Lekarskie. 1930 r. Nr. 19.

Kremer. O znaczeniu Otwocka. Odb. Nowiny Spoteczno-Lekarskie,
Nr. 10. 1932 r.

Kramsztyk St. Przyczynek do trudnosci rozpoznawczych kity wro-
dzonej. Odb. Warsz. Czasop. Lek. 1924 r. Nr. 12,

,, O astenji wieku dziec'ecego. Odb. Warsz. Czasop. Lek. 1925 d.
Nr. 3.

» Wapn w leczeniu kurczu odzwiernika. Odb. Warsz. Czasop.
Lek. 1925, Nr. 12.

» O n'ektérych czynnosciowych objawach serca u dzieci. Odb.
1925 r. za maj—czerwiec,

» Zagadnien’e leczenia witam’nami u dzieci. Odb. Nowiny Lek.
1926. Nr. 15—16.

» O witaminach. Odb. Warsz. Ka'end. Lek. 1927 r.

» Patogeneza i leczen’e astmy oskrzelowej w $wietle badari naj-
nowszych. 0db Warsz Czasop. Lek. 1927 r. Nr. 4.

» Wspolczesny stan nauki o $rodkach odzywczych. Odb. Warsz.
Czasop. Lek. 1928 r. Nr. 20—21.

. W sprawie pierwotnego zapalenia jezyka. Odb. Gastrologja
Polska 1929 r. Nr. 1.
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1"

W sprawie popularyzacji higjeny i medycyny. Odb. Warsz.
Czasop. Lek. 1929 r. Nr. 46.

0 leczeniu zapalen miedniczek nerkowych u dzieci. Odb.
Warsz. Czasop. Lek. 1929 r. Nr. 6.

Sport i zywienie. Warszawa. 1929,

Ueber e’ne neue Vaccinebehandlung des Keuchhustens. Odb.
Monatschrift f. Kindeheilkunde. Bd. 48, August 1930.
Wplyw witamin na retencje wapnia. Odb. Warsz. Czasop.
Lek, 1930 r. Nr. 24.

Yvskawinski. Pionierzy kolonji letnich. Odb. ,,Zycie Dziecka" r. 1932.

Nr. 3.

Mikutowski. O t. zw. kile wisceralnej u dzieci. Odb. ,,Nowiny Le-

karskie”. R. 1932, zesz. 16.

Ortowski Wit. Leczenie zdrojowiskowe skazy dnawej. Odb. , Nowi-

ny Lekarskie”. R. 1929, Zesz. 1.

Patogeneza przewleklej niewydolnosci uktadu krazenia ze
szczegolnem uwzglednieniem teorji obwodowomiesn’owej Ep-
pingera. Odb. z Polsk. Arch. Med. Wewn., zesz. 4, tom VIIL
1930 r.

S. p. Prof. Dr. med. Edward Zebrowski (1873—1930) i Jego
dorobek naukowy. Odbitka z Polsk. Arch. Med. Wewn., zesz.
3, tom VIII. 1930 r.

Préby leczenia choroby Basedowa krwia zwierzeca, borem
i flucrem. Odb. z Polsk. Arch. Med. Wewn., zesz. 4, tom IX.
1621 1.

Wartos¢ klinriczna serologicznej préoby rakowej Hirszfeld-Hal-
ber6wny. Odb. z Polsk. Arch. Med. Wewn., zesz. 4, tom IX.
1931 r.

Préba klasyfikacji choréb ,reumatycznych” ze stanowiska
statystyczne-spolecznego. Wygloszono na IX Zjezdzie Tow.
Inter. Pol. w Krakowie 1931 r.

Sur la valeur thérapeutipue du Sang animal, du Bore et du
Fluor dans la Maladie de Basedow. Extrait. ,[La Presse Médi-
cale. Nr. 42, 1932 r.

Nauka Polska jej potrzeby, organizacja i rozwéj. Tom XV. Warsza-

wa, 1932 r,

Prace kl'niczne I-go oddzialu choréb wewnetrznych szpitala Wol-

skiego 1921—1931., Warszawa, 1932,

Pamietnik K'iniczny Szpitala Sw. Lazarza. Tem L Zeszyt 2. Warsza-

wa, 1931,
Kol. Prezes b) zawiadomitl o Akademji zalobnej ku czci

b. p. Dr. Samuela Goldflama, ktéra odbedzie si¢ 28/IX. 1932 r.
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3. Kol. Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie po-

$miertne o D-rze Stanislawie Iwanickim (streszczenie wlasne).

Urodzit sie we wsi Zloty Potok, ziemi piotrkowskiej 17 wrze-
$nia 1866 r. Uczeszczal najpierw do progimnazjum w Zamosciu, na-
sigpnie de IV gimnazjum w Warszawie, po ktoérego ukoriczeniu
wstap'l w roku 1884 na wydzial lekarski Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Stud;a lekarskie ukonczyl w roku 1890.

Po ctrzymaniu dyplomu lekarskiego byt zagranica i studjowal
laryngologie u D-ra Jurasza w Heidelbergu. Po powrocie do
kraju w roku 1896, zcstal lekarzem miejscowym w szpitalu S-go
Ducha i byl jednoczesnie asystentem oddzialu Dra Sokotlow-
skiego, pod ktérego doswiadczonym kierunkiem w dalszym cia-
gu doskonalil sie w laryngologji.

Po szesciu latach pracy w szpitalu poswiecit si¢ praktyce pry-
watnej, jednoczesnie byl wszakze konsultantem-laryngologiem na
owczesnej kolei nadwislanskiej, po wojnie za§ w odrodzonej Rze-
czypospolitej Polskiej zostal lekarzem etatowym Ministerstwa Ko-
munikacji.

Byl czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego od
roku 1893, przez pewien czas pelnil obowiazki jego sekretarza do-
rocznegc., Drukiem oglesit dwie prace: ,Kilka uwag o epidemji
wléknistego zapalenia pluc w roku 1891 na podstawie 50 obserwo-
wanych przypadkéw" i ,,Przypadek zatoru tetnicy plucnej o prze-
biegu dlugotrwalym” Wogéle atoli nie mial wiekszej sktonnosci do
pracy raukowej, byl natomiast dobrym, sumiennym, bezinteresow-
nym lekarzem praktykiem, co zjednalo mu w swoim czasie rozlegte
wziecie.

Od poczatku swej praktyki byl bezplatnym lekarzem zakladu
sierot chlopcow przy ulicy Freta, bezptatnym stalym lekarzem
Siéstr Magdalenek.

Zmar! po dlugotrwalej chorobie w dniu 10 wrzesnia 1932 roku.

Czesé¢ Jego pamieci!

4, Kol. Prezes powital kol. Grzywc-Dabrowskiego W., jako
dziekana Wydzialu Lekarskiego U. W.

5. Kol. Grzywo-Dabrowski W., czlonek T-wa, omoéwil
+Nowy kodeks karny ze stanowiska Sadowo-Iekarskiego® (streszcze-
nie wlasne).

Prelegent szczegolowo oméw’l poszczegélne artykuty K. K.
z punktu widzenia sadowo-lekarskiego.

Rozprawy:

Kol. Czyzewicz A, czlonek T-wa, uwaza prelegenta za
cbrofice wskazani spolecznych do przerwania ciazy. Nie podziela
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wszystkich zapatrywan prelegenta. Interpretacja kodeksu musi
oprzeé si¢ na rzeczoznawstwie lekarskiem. Sadzi, ze Izby Lekar-
skie w'nny ustali¢ dokladne wskazania do przerwania ciazy. Gdy
poronienie bedzie robione starannie lub tylko wylgcznie przez le-
karzy, zmniejszy si¢ liczba zgonéw, lecz liczba kobiet-kalek spo-
wodowanych dokonywaniem skrobanek bedzie nadal duza.

Kcl. Moczarski W., czlonek T-wa, stw'erdza, iz zdania le-
karzy co do wskazaf przerwania ciazy sa czgsto kraricowo rézne.
Gdy w Komisji jeden z 3 lekarzy nie znajduje wskazan do przerwa-
nia cigzy, chora kieruje si¢ do szpitala dla przeprowadzenia obser-
wacji. Opierajac sie na dosw'adczeniu, stwierdza, ze zawsze mozna
znalezé¢ lekarza z pogladami libera'niejszemi, ktory latwo znajdzie
wskazania przerwania cigzy. Nalezy dazyé do ustalenia tych wska-
zan.

Kol. Grzywo-Dabrowski W., czlonek T-wa, sadzi, ze
wydanie zarzadzen przez Izby Lekarskie moze wywolaé niepotrzeb-
ne zatargi.

Przeméwienie kol. Moczarskiego odnosi si¢ do art. 12,
w sprawie ktérego musi byé wydane dodatkowe zarzadzenie, kto
ma prawo wykonywaé przerwanie cigzy i kiedy.

6. Kol. Rutkowski J., cztonek T-wa, oméw’l ,Leczenie
gruzlicy chirurgicznej stoficem i praca (wrazenia z pobytu w Ley-
sin*, (Streszczenie wlasne).

Prelegent w lipcu r. 1932 zwiedzit zaklady lecznicze D-ra Rol-
lier w Leysin i zapoznal si¢ z idea sanatorjum ,La clinique manu-
facture internationale”, czynnego od r. 1930.

Sposéb leczenia gruzlicy chirurgicznej w Leys'n jest zgola od-
mienny od powszechnie przyjetego, wyniki za§ znacznie lepsze, niz
gdzieindziej. Leczenie prowadzone jest zapomoca kapieli powietrz-
nych i naswietlania sloficem catego ciala. Rozlegle unieruchomienie
zapomocy opatrunkéw gipsowych zostalo zastapione przez lekkie
i proste aparaty ortopedyczne, wzglednie wyciag, leczenie opera-~
cyjne zarzucono zupelnie. Od niedawna Dr. Rollier wprowadzil no-
wy czynnik, nadzwyczaj cenny, w leczeniu gruzlicy chirurgicznej—
praca. Leczenie praca, umiejetnie przeprowadzone prdécz znaczenia
moralnego, posiada réwniez w'elkie walory fizyczne, podnoszac na-
piecie zyciowe, ozywiajac ogdlna przemiang materji i ¢wiczac na-
rzady niedotkniete sprawa chorobowa. Prelegent wypowiada si¢ za
reformg dotychczasowego leczenia u nas gruil'cy chirurgicznej; za
stworzeniem specjalnych zaktadéw w dobrych warunkach miejsco-
wosci suchych i zdrowych, niekoniecznie klimatycznych i wierzy, Ze
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w ten spos6b uzyska sig znacznie lepsze wyniki, niz dotychczas (od-
czyt ukaze sie w druku).

Rozprawy:

Kcl. Kryaski L., czlonek T-wa, omawia zmiany pogladéw
na leczenie gruzlicy stawéw i kosci. Poglady te byly czesto kran-
cowo rézne Idea Rolliera byla ciekawa, a jej wynik! zacheca-
jace, gdyz daje ona szeroki dostep storica i tlenu do tkanek. Nie zu-
pelnie zgadza sie z calkowitem wylaczeniem zabiegéw chirurgicz-
nych w leczeniu gruzlicy kostnostawowej. Zimne ropnie i martwaki
zawsze wymagaja zabiegu chirurgicznego, nie nalezy przeto wpa-
daé w przesade.

Kol. Kopczynski St., czlonek T-wa, stwierdza, ze zagad-
nienie szkcly-uzdrowiska jest zagadnieniem palacem, ktére bylto nie-
jednokrotn’e tematem obrad na zjazdach pedagogdéw i hig enistow.
Rollier potaczyl leczenie z wychowaniem i nauka i to jest jego
olbrzymia zastuga. W Po'sce to samo zrobil Dr. Szymon Starkie-
wicz w Busku, gdzie dzieci zajmuja si¢ praca w ogrodzie, introliga-
torstwem i t. p. Pcdobny kierunek ma sanatorjum w Zakopanem
i szkola-uzdrowisko w Istebnej.

Kol. Gluzifiski A., czlonek T-wa, oméwil leczenie gruzli-
cy ch'rurgicznej n'ezaleznie od warunkéw klimatycznych. Stwier-
dza dodatni wplyw pracy na psychike chorego. Urzadzenie i utrzy-
manie takiego sanatorjum, jak w Leysin, jest bardzo kosztowne i nas
nie sta¢ na to. Mimo to i w Polsce tez dosé dobre wyniki otrzymuje
sie w leczeniu gruzl'cy kostnostawowe;j.

Kol. Lapinski W. czlonek T-wa, uwaza, ze nie wszyscy
chorzy, wypisani z Leysin, sa zdrowi. Gruzlica kostna leczy si¢ do-
brze i w naszym k'imac'e. W Polsce poza Gérka i Zakopanem nie
mamy innych zakladéw. Leysin nie ma dobrego polozenia, lezy bo-
wiem w kotlinie i ma mato dni stonecznych. Zaktad Rolliera nie ma
dowodéw naukowych i trudno sie na tamtejszych danych oprzeé.

W Polsce obecnie jest projekt oddania czesci Sanatorjum
w Otwocku na leczenie gruzlicy chirurgiczne;j.

Kol. Rutkowski J., czlonek T-wa, zestawia metody lecz-
nicze w Berck sur Mer z metodami w Leysin. Ma wrazenie, ze wy-
niki w Leys'n sa lepsze. W Leysin réwniez stosuje s'¢ leczenie unie-
ruchomieniem, lecz krétkotrwalem, zapomoca prostych aparatéow.
Nie jest zwolennikiem wylaczenia zupelnego metod chirurgicznych
w leczen‘u gruz'icy Fosci. Sa one niekiedy, no. w gruzlcy kretarza,
bezkenkurencyine Wyniki leczenia gruzlicy kostno-stawowej u nas
n‘e sa dobre. ma jednak wrazenie, ze w naszych warunkach duzo
mozna zmienié na lepsze.
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7. Odczyt kol. Sabata B., czlonka T-wa, przesunieto z po-
wodu spéznionej pory na dzien 11/X, 1932 r.
Posiedzenie zamknigto o godz. 22 minut 35.

Prezes: Witold Orlowski,

Zastepca Sekretarza Dorocznego : M. Kruszéwna.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
poswieconego 50-letniej rocznicy odkrycia pratka gruzliczego
przez Roberta Kocha
z dnia 4 paidziernika 1932 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkow T-wa—66, wprowadzonych gosci—32.

1. Kol. Prezes wyglosil krotkie przemoéwienie i zagail
cbrady.

2. Kol. Nitsch R., czlonek T-wa, przedstawit ,,Poglad na
prace R. Kocha (poza pracami dotyczacemi gruzlicy)” (streszczenie
wlasne).

Prace Kocha nad gruzlica stanowia szosta czesé¢ jego prac.
Chcciaz ludzie znajg nazwisko Kocha glownie, jake cdkrywcy prat-
ka gruzliczego, jednak wiedzie¢ nalezy, ze w innych dziedzinach
riedycyny dokcnal on cdkryé niezmiernej wagi. Cdkrycia te i pra-
ce sa nastepujace:

1) Cdkrycie zarazkéw cholery i zbudowanie na tej podsta-
wie planu walki z cholera, ktéry to plan okazal swa praktycznosc¢
w zwalczaniu cholery w Niemczech w r. 1892/3 po epidemji w Ham-
burgu.

2) Wrykrycie cyklu rozwojowego lasecznikow waglika, a w
szczegolnosci zarodnikow i1 wytlémaczenie powstawania epidemji
waglika,

3) Wprowadzenie badai naukowych nad odkazaniem
i stwierdzenie karbolu i sublimatu, jako b, dobrych $rodkéw de-
zynfekcynych Wykazanie jak nalezy przeprowadzaé¢ odkazanie
zapomocca pary wodnej i zapomoca suchego powietrza.

4) Wprowadzenie stalych pozywek bakterjologicznych w po-
staci ziemniaka i zelatyny, przez co stal sie mozliwy rozwéj bak-
terjologii.
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5) Wykazanie znaczenia czystych hodowli dla rozwoju bak-
terjologji.

6) Stwierdzenie, ze choroby zakazne wywolane sg przez spe-
cjalne zarazki, co dawniej uwazano za nonsens.

7) Znaczne posuniecie naprzdéd nauki o zimnicy. Koch pier-
wszy udowodnil, ze sa tylko 3 gatunki zimnicy, t. j. tertiana, quar-
tana i tropica. Stwierdzil, ze t. zw. ,Schwarzwasserfieber” jest to
zatrucie chinina, nie majace czesto nic wspélnego z zimnica. Ure-
gulowal leczenie i zapobieganie zimnicy chinina; wykazal, ze moz-
na przez odpowiednie podawanie chininy uzdrowié¢ okolice mala-
rvczne o najgorszej slawie. Potwierdzit odkrycie R. Rossa, badajac
rozwoéj zarazka zimnicy ptasiej u komarow.

8) Posuniecie naprzéd badan w sprawie $piaczki afrykan-
skiej (Trypanoscmiasis). Koch zbadal obyczaje muchy (glossina pal-
palis), przenoszacej te grazna chorobe; wykazal, ze zywi sie¢ ona
glownie na krokodylach i ze zyje wylacznie na zadrzewionych
brzegach rzek i jezier. O ile zadrzewienie zniszczyé, mucha znika.
Zbadatl dckladnie zarazek trypanosoma gambiense i jego zachowa-
nie sie w ustroju ludzkim i w ustroju muchy glossina. Wreszcie
stwierdzil, ze atoxyl jest stosunkowo dobrym srodkiem leczniczym
i ustalil jego dawkowanie.

9. Badania nad tyfusem powrotnym afrykanskim (typhus re-
currers): Kcch udcwodnil, ze przenosicielem zarazka jest kleszcz
(ornithedcrus msubata), w ktérego ustroju zarazki sie rozmnazaja
i to w jajnikach, skad przechodza do jaj i do mltodych kleszczy. Te
to mltode kleszcze przencsza zaraze. Wykazal roznice istniejace
w przebiegu klinicznym miedzy tyfusem powrotnym europejskim
i afrykanskim i wykazal, ze tyfus afrykanski mozna przeszczepi¢
na malpy i myszy. Zbadal biologje kleszcza ornithodorus msubata.

16) Stwierdzil, ze t. zw. , Afrikanisches Kiistenfieber" jest pi-
roplasmeza, przencszona przez kleszcze na bydto i odkryt czescio-
wo rozwoj pasorzyta.

11) Badat pomor bydta w Afryce ,ksiggosusz” i odkryl 2 no-
we sposcby szczepienia przeciw tej groznej zarazie.

12) Badal dzume ludzka w Indjach angielskich.

13) Podal plan zwalczania tyfusu i paratyfuséw w Niemczech.
Naklonil rzad niemiecki do utworzenia kilkunastu stacyj w potud-
niowo-zachodnich Niemczech, stacyj, ktorych jedynym celem bylo
zwalczanie tyfusu brzusznego. Stal przez szereg lat na czele tej
walki.

14) Jako najpowazniejszy doradca rzadu niemieckiego w spra-
wach higjeny napisal wciagu 30 lat swego urzedowania tysiace orze-
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czen, sprawozdan, uwag, odpowiedzi i t. d., w rzeczach spraw zdro-
wia publicznego.

3. Kol. Karwacki L., cztonek T-wa, oméwil znaczenie od-
krycia pratka gruzliczego w zwiazku z rozwojem nauki o gruzlicy
(streszczenie wlasne): po zobrazowaniu stanu techniki bakterjolo-
gicznej i pogladéow na patogeneze gruzlicy w okresie poprzedzaja-
cvm ecdkrycie pratka gruzliczego rrelegent przedstawil trudnosci,
ktére pietrzyly sie na drodze do odkrycia i ktére genjusz Kocha po-
kcrnal. Wlasne slowa Kocha, przytoczone przez prelegenta, uwy-
datniaja znaczenie tego odkrycia dla djagnostyki i profilaktyki gruz-
licy.

Wkoncu prelegent zatrzymal sie jeszcze na objawie Kocha,
uwazanym przez niektérych badaczéw za kamiert wegielny odpor-
nosci w gruzlicy i na odkryciu tuberkuliny.

Wyrazami podziwu i czci zakonczyl prelegent swéj odezyt.

4. Kol. Gordzialkowski J., oméwil , Rozpowszechnie-
nie gruzlicy zwierze¢cej i jej znaczenie (streszczenie wlasne): grui-
lica cd czaséw starozytnych byla traktowana, jako choroba niebez-
pieczna i udzielajaca si¢ ludziom i zwierzetom, chociaz istota jej by-
la vkryta, az do czasé6w R. Kocha.

Dogpiero badania Villemin'a, Kecha i innych daly podstawe do
stwierdzenia, ze gruzlica czlowieka i zwierzecia stanowi tylko réz-
ne formy tej samej zarazy, wykryty zas przez Kocha pratek gruzli-
czy postuzyl do rezpoznawania réznych postaci gruzlicy, jak row-
niez dal moznc$é rozwiazania szeregu zagadnien sanitarnych. Oka-
zalo sie, ze mleko krowie jest nosicielem zarazkéw gruzliczych i jest
niebezpieczne dla zdrowia ludzi nie mniej, niz wydzieliny i wydaliny
roznych chorych. Wiec powstala koniecznos¢ wyjatawiania mleka
krowiego metoda pasteryzacji, a rowniez koniecznosé¢ badania krow
na gruzlicg. Koch tu przyczynil si¢ w ogromnej mierze sporzadzajac
tuberkuline, ktéra postuzyla niezawodnym s$rodkiem djagnostycz-
nym. Przeto tuberkulinizacja kréw dzi§ stala si¢ zabiegiem najko-
nieczn'ejszym w cborach. Metoda ta udalo sie juz w réinych kra-
jach wykryé ogromne rozpowszechnienie gruzlicy posréd bydta:
w Anglii od 26 do 70%, w Belgji do 48% w Danji do 40%. U swin
gruzlica szerzy si¢ przewaznie wskutek zywienia mlekiem odttu-
szczanem, a odsetek chorych dochcdzi de 4—14%. Do zakazenia
zwierzat ($§win, koni), czestc przyczynia si¢ tez gruzlica ptasia, na-
pastujaca czesto kury, papugi i inne ptactwo. Konie na gruzlicg cho-
ruja rzadko od 0,1—1,6%, a $réd kéz i owiec gruzlica dochodzi za-
ledwo 0,1—0,7%; psy i koty choruja zaledwo w 1%.

Pézniej jedrak Kcch wypcwiedzial odmienna opinjg, ze gruz-
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lica ludzka rézni sie od gruzlicy bydlecej, ze ludzka nie jest zjadli-
wa dla bydla i to spowodowalo szereg nowych badan, ktére udo-
wodnily, ze istnieja rézne typy pratkow gruzlicy odmiennej zjadli-
wosci. Réwnoczesnie zostalo stwierdzone, ze pratki typu bydlecego
sa czesto spetykane u ludzi w gruczotach chlonnych szyjnych, oraz
w jelitowych w wieku mtodym do 40%. Pasazowanie przez szereg
ustrojéow powoduie zmiany wlasciwosci pratkow. Gabbet podaje, ze
pratki typu bydlecego u ludzi w Anglji sa bardzo czeste, gdyz istnle-
je zwyczaj karmienia dzieci m'ekiem surcwem.

Sprawa wiec koniecznosci pasteryzacji mleka krowiego zosta-
la aktualna, walka za$ z gruzlica u bydla musi by¢ zorganizowana
za pcmoca tuberkulinizacji bydla w oborach i dozoru nad mle-
kiem na rynkach, w mleczarniach i t. d.

5. Kol. Owczarewicz L, czlonek T-wa, wyglosit odczyt
p. t.: ,,Gruzlica w wojsku polskiem” (streszczenie wlasne).

Zademonstrowane tablice statystyczne wykazuja ilo§¢ zacho-
rowan na gruzlice w wojsku Polskiem i pozwalaja dcjs¢ do wniosku,
%e gruzlica w armji polskiej w czasie od 1922 do 1931 roku trzyma
sie mniej wiecej na tym samym poziomie. Wahania sa niewielkie nie
przewyzszajac 1,67 na 1000 stanu liczebnego. Najwicksza ilo$¢ za-
chorowan, bo 7,94 na 1000 wykazuje rok 1928, na'mniejsza 6,27 daje
rok 1924-ty. Najwyzsza umieralno$¢ 1,95, na 1000 wykazuje rok
1923, W tym samym roku widzimy réwniez bardzo wysoka $mier-
telnosé¢ 27,8%. Najmniejsza umieralnosé 0,36 na 1000 i smiertelnosé
4,8% wykazuje rok 1930.

Zmniejszanie sie umieralnosci w ostatnich latach czesciowo
objasnia sie wieksza sprawnoscia komisyj lekarskich i zwalnianiem
cherych do domu.

Przechcdzac do wykazu liczb zachorowan wedlug miesiecy,
daje sie zauwazy¢, ze najwicgksze ilosci daja miesiace marzec i kwie-
ciei, chociaz i lipiec wykazuje pewna zwyzke zachorowan. To ostat-
nie wzmozenie sie zachorowarn mozna objasniaé rozpoczynaniem sle
w tym czasie wiekszych éwiczeri i manewréw, jak réwniez reakcja
wiosennego wecielenia pcborowych do wojska. Tablica wykazujaca
$rednie ilosci zachorowan na gruzlice w przeciagu ostatnich 10-ciu
lat i obliczana wedlug D. O. K. wskazuje, ze najwigksze ilosci daja:
Lublin 18,19, Krakoéw 14,22 i Lodz 9,52 na 1000. Najmniejsze zas
Poznan 2,18, Brzesé 4,19 i Grodno 4,37 na 1000.

Jezeli poréownamy te ilosci z liczbami podanemi przez Grodec-
kiego i Sielickiego dla wojewddztw, to widzimy, Ze najwigksze ilo-
$ci w niektorych okregach odpowiadaja w pewnym stopniu odno-
snym wojewédztwom, z wyjatkiem Lublina, ktéry jako miasto daje
wysoka liczbe zachorowari, natomiast jego wojewddztwo nie prze-
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wyzsza innych wojewédztw. Przy oméwieniu tych danych nalezy
mieé¢ na uwadze, ze ze wzgledéw organizacyjnych poborowy nie za-
wsze odbywa sluzbe w swoim okregu,

Gléwne miejsce wsrdéd zachorowan na gruzlice w armji polskiej
zajmuje gruzlica pluc, natomiast gruzlica proséwkowa i gruzlica in-
rych narzadéw nie przewyisza 1,2 na 1000. Smiertelnosé¢ z proséw-
kowej gruzlicy w wojsku naturalnie jest bardzo wysoka. Zmniejsza-
nie si¢ tych czy innych postaci gruzlicy w ostatnich latach w woj-
sku, mczna cbjasni¢ silniejszem eliminowaniem poborowych przez
komisje lekarskie,

Jezeli przyjmiemy pod uwage cyfre 27 na tysiac podana przez
Grodeckiego dla zachcrowan na gruzlice wsréd ludnosci cywilnej
w Pclsce, to widzimy, Ze pomimo ujemnego wplywu stuzby wojsko-
wej na rczwéj gruzlicy i mlodego wieku poborowych ilosé zachoro-
wann w wojsku jest kilkakrotnie mniejsza.

To zawdziecza armja pracy swoich komisyj lekarskich. Porow-
nujac zachorowania w naszej armji z armjami innych Panstw, widzi-
my, ze Anglja, Niemcy i Wtochy sa od nas w lepszem potozeniuy,
Francja zmniejszajac ilosci zachorowan w swej armji doréwnuje nam,
natomiast Ncrwegja, Serbja i Bulgarja sa w gorszych od nas warun-
kach, gdyz maja wieksze ilosci zachorowan.

Reasumujac to, co podaja nasze i obce pismiennictwa o spo-
sobach zabezpieczajacych armje od gruzlicy, nalezy dojs¢ do wnio-
sku, ze usprawnienie dziatalnosci komisyj poborowych, ulepszenie
higjeny koszar, odzywiania i trybu Zycia Zolnierzy moga zrobi¢ bar-
dzo duzo. Jednak armja, jako skladowa cze¢sé swego spoleczenstwa
nie moze byé wolna od gruzlicy, dopéki choruje na nig cale spole-
czenfistwo. Dlatego zagadnienie gruzlicy w armji jest nierozerwalnie
zlaczone z tem samem zagadnieniem w cywilnem spoleczefistwie
i walka z gruzlica musi byé¢ prowadzona przez cale spoteczefistwo.

6. Kol. Misiewicz J., czlonek T-wa, omowita ,,Znaczenie
odkrycia pratka gruzliczego dla kliniki gruzlicy ludzkiej” (streszcze-
nia nie nadestano),

Rozprawy nad punktami 2, 3, 4, 5, 6, porzadku obrad:

Kol. Gluzinski A., cztonek T-wa, wspomina o czasach od-
krycia pratka gruzliczego i otrzymania tuberkuliny oraz jej stosowa-
nia. Byl naccznym $wiadkiem leczenia tuberkuling w Berlinie przez
6wczesnych wybitnych klinicystéw niemieckich i widzal, jaka ol-
brzymia szkode wyrzadzono chorym. Po powrocie do Krakowa prze-
strzegal przed stosowaniem tuberkuliny bez uprzedniego wyprobo-
wania jej dzialania na ustréj i ustalenia dawek leczniczych, Jednak
do tych przestrég odnoszono sie z niewiara, nic tez dziwnego, ze
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spostrzegal przypadki $mierci po leczeniu tuberkuling. Dzis dopiero

wyjasnilo sie, dlaczego R. Koch oglosit prace o leczeniu tuberkuli-

ng, nie ustaliwszy jej dziatania ani dawek. Stalo sie to na wyrazny

rozkaz cesarza Wilhelma I.

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

Frenklowa. Krztusiec, jego przebieg kliniczny i leczenie. Polskie
Monografje i wyktady klin. Zesz. VI. Warszawa, 1930.

Kok. Aerztliche Ratschlige und Winke, betreffend die Seereise,
den Aufenthalt auf Inseln und den Gebrauch des Seebades.
Wyd. 3. Emden u. Borkum, 1896.

Panyrek. VL. S,ezd C. S. L. Prirodozpytcu, Lekaru a Inzenyrynu a IL
Sjezd Vseslovanskeho Svazu Lekarskeho v Pradze o Letni-
cich 1928. V Praze, 1929.

Pruvost. Appareil respiratoire. Paris, 1931.

Ramadier. La syphilis auricilaire. Oreille et nerf acoustique. Paris,
1928.

Rolleston. L'age, la vie, la maladie. Paris, 1930.

Sawicz. Wymiary serca prawidlowego na podstawie badan ortodia<
graficznych. Odb. z ,,Przegladu Radjologicznego®. T. VII, zesz.
1 — 2

Zawadowski. Radjodjagnostyka ukladu wydzielania wewnetrznego.
Odb. z Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego. R. 1932, Nr.
29, 31—32, 33.

Zembrzuski L. Jan Wolfgang Goethe a medycyna. Odb. z Medycyny.
R. 1932, Nr. 16.

w Kilka uwag w sprawie wczesnego rozpoznawania raka jezyka.
Odb. z ,Lekarza Wojskowego”. T. XX, Nr. 3.

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radjolo-
gicznego”. T. VII. Zesz. 1—2.

Acta Oto-Laryngologica. Vol, XIII, Fasc. 1. 2. Stockholm, 1929,

Bulletins et Mémoires de la Sociétés des Chirurgiens de Paris, r.
1928, Nr. 7, 8, 9.

Les grandes figures médicales contemporaines. Album offert exclu-
sivement au corps medical par Deschiens. Paris. b. d. wyd.

Willkommen in polnischen Bade- und Kurorten. Verband der Polni-
schen Bade und Kurorte. Warszawa, B. d. wyd. I. Wydanie.

Endokrinologie. Zentralblatt f. d. Gebiet der Inneren Sekretion u.
Konstitutionsforschung, R, 1930. Bd. VII. H 1—6. R. 1931, Bd.

VIII. H. 1—6. Bd. IX. H. 1—6. R. 1932. Bd. X. H. 1—6. Bd. XI.
H. 1—3.
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Aserbaidschanische Medizinische Zeitschrift. R. 1928. Nr. 1. Baku.
Ukrainskij Miedicznij Archiw. T. Il Zesz. 1—2. Charkiw, 1928.
8. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 27.IX. 1932 r. przy-

jeto.
Prezes: Witcld OrlowskLi

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO ,
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 11 pazdziernika 1932 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa—51, wprowadzonych gosci—45.

1. Protokot posiedzenia z dnia 4 pazdziernika r. 1932 przyjeto.

2. Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa) i Kalinowski
R. przedstawili chorego z rakiem zotagdka, operowanego we wczesnym
okresie (sireszczenie wlasne): przypadek, ktéry mi dostarczyl do za-
biegu operacyjnego kol. R. Kalinowski, zasluguje na uwage jeszcze
z tego wzgledu, ze jest to rak dwuogniskowy, jak to widaé na prepara-
cie wycietego zoladka, ktéry przedstawiam. Przypadki takie sa wy-
jatkowe (2 przypadki Verségo, 3 Konjetznego, 2 Jasieriskiego, 1 —
nasz). Na naszym preparacie na $cianie tylnej zotadka widzimy dwa
oddzielne miekkie guzy, pokryte brodawkowatemi wyroslami, na nie-
zbyt szerokiej podstawie, z ktérych jeden wielkosci okoto duzego orze-
cha wloskiego lezy blizej wpustu, drugi mniejszy — wielkosci orzecha
laskowego, blizej odzwiernika. Badanie mikroskopowe (Dr. A. Sie-
dlecka): adenocarcinoma. Raki te mogly powstaé¢ na podtozu przewle-
klego niezytu zotadka.

Rozprawy:

Kol. Krynski L. (cztonek T-wa) — podkresla, ze jedynem
racjonalnem leczeniem rakéw zotadka jest leczenie chirurgiczne. Na-
lezy jednak zabieg operacyjny stosowaé mozliwie wczesnie. W przy-
padkach raka sutka w 5/6 przypadkéw mamy dobre wyniki operacyjne,
ale zabiegi operacyjne sa wykonywane wczesnie, w przypadkach no-
wotworow narzadéw wewn. statystyka jest duzo gorsza, bo naogét ope-
racje s3 pézne. Rozpoznawanie raka narzadéw wewnetrznych na-
strecza niekiedy duze trudnosci. Przytacza przypadek wlasny oraz
Harimana, gdzie klinicznie wydawalo sie, ze mamy do czynienia
z wezesnym okresem raka, a na operacji okazalo sie, ze sprawa jest



Protokét z dnia 11 paZdziernika 1932 r. 195

daleko posunieta (zrosty z otoczeniem). Ma zastrzezenia co do wyra-
Zenia, ,we wczesnym okresie”.

Kol. Paszkiewicz L. (czlonek T-wa), na pytanie kol. Rut-
kowskiego co do mozliwosci wieloogniskowego powstawania od-
powiada twierdzaco. Jest to rzecz znana i dotyczy nowotworéw la-
godnych np., wlékniako-mieéniaki macicy. W zoladku jest to sprawa
spotykana rzadko i trzeba sie liczyé z mozliwoscia przerzutu. Trzeba-
by dokladnie zbadaé skrawki pomiedzy obydwoma tworami. Z punktu
widzenia anatomo-patologicznego jest dosé ryzykowne moéwienie o
przeksztalcaniu si¢ nowotworéw ztosliwych w dobrotliwe.

Kol. Zaleski M. (czlonek T-wa), wyjasnia, Ze rozpoznanie
raka zoladka oparl na nieprawidlowosciach zaryséw sluzéwki, sztyw-
nosci z drobnemi nieré6wnosciami. Po uplywie 2 tygodni obraz rentge-
nologiczny byl taki sam. To go utwierdzilo w rozpoznaniu.

Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa) — zgadza sie z Kol
Krynaskim, ze trudno z cala pewnoscia twierdzié¢, ze sprawa roz-
poczela sie dopiero przed miesiacem. Ale réwniez trudno z cala po-
wnoécia stwierdzié¢, ze poczatek choroby datuje si¢ od 3 lat, kiedy
chory odczuwatl pewne dolegliwosci. W odpowiedzi kol. Paszkiewiczo-
wi stwierdza, ze klinicysta musi wierzyé w mozliwoéé¢ przeksztalcania
sie nowotworéw dobrotliwych w zlosliwe, np. w przypadkach guzéw
piersi.

5. Kol. Rutkowski J. (czlonek T-wa) i kol. Jarosze-
wicz W1 przedstawili chorego, operowanego z powodu duzego roz-
szerzenia zoladka w zwezeniu odzZwiernika (streszczenie wlasne):
w duzem rozszerzeniu zoladka z powodu bliznowatego zwezenia
odzwiernika samo zespolenie nie wystarcza do przywrécenia drozno-
§ci zoladka, zotadek taki z'e sig opréznia przez zespolenie, gdyz po
bokach jego zwisaja dwa duze worki z zalegajaca trescia. O ile stan
chorego na to pozwala, R. — jest zwolennikiem w tych przypadkaca
doraznej resekcji duzego zotadka; o ile za$ stan jest ciezki, rozklada
zabiegi operacyjne na 2 tempa: najpierw zespolenie, potem usunigcie
czesci zoladka, znajdujacej sie pomiedzy odZwiernikiem a zespole-
niem. W omawianym przypadku R. dokonal odrazu resekcji, ponie-
waz stan chorego nie byl najgorszy.

Byloby pozadane, azeby koledzy interni$ci zbyt nieprzewlekaii
leczenia wewngtrznego (plukanie) i dawali chorych wczesniej do za-
biegu niz in extremis.

Kol. Krynski L. (czlonek T-wa) — stwierdza dodatnie wyni-
ki zabiegu operacyjnego, wykonanego przez Kol. Rutkowskiego.
Poniewaz jest to zabieg cigzki, uwaza, iz nalezalo zacza¢ od zabiegow
lzejszych, a wiec od pyloro-plastyki. Gdyby ta zawiodla, to paru ty-
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godniach moznaby wykonaé¢ gastroduodenostomig, wytwarzajac w ten
sposéb jak najpomyslniejsze warunki dla trawienia. I dopiero w razie
niepomyslnego wyniku nalezalo pomysle¢ o resekcji. W tym przypad-
ku otrzymane wyniki sa w znacznej mierze zaleine od mlodego wie-
ku chorego.

Kol. Zaorski J. (cztonek T-wa) wyjasnia, ze w chwili obec-
nej chirurgja stara si¢ leczyé podstawe choroby w przypadkach wrzo-
du zoladka. W omawianym przypadku duza kwasota wskazywala ra-
czej na trwajaca sprawe zapalna. Zabiegiem operacyjnym uzyskiwalis-
my droznoéé, ale zarazem pozbylismy sie czesci zoladka usuwajac
tresé¢ drazniaca. Do zabiegéw wspomnianych przez Kol. Kryriskiego,
nie uciekamy sie, gdyz w przypadkach istniejacych zrostéw sa trudne,
lub niemozliwe. MozZemy réwniez natrafi¢ na powierzchni¢ wrzodzie-
jaca co nie przyczyni si¢ do wygojenia sprawy. Kol. Zaorski jest zwo-
lennikiem metody Rydygiera, przy ktérej usuwamy réwniez czesé wy-
dzielnicza.

Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa) — w odpowiedzi kol.
Zaorskiemu wyjasnil, ze wrzéd byl juz zagojony, za czem przemawia-
to badanie tresci. Wydaje mu sie watpliwem, aby mozna bylo osiggnaé
wyniki dodatnie, za pomoca metod plastycznych.

4, Kol. Mikutowski W. (czlonek T-wa), przedstawil przy-
padek infantilismi renalis u 12-letniego chlopca (streszczenie wlasne):
Chlopiec proporcjonalnie zbudowany ma wage dziecka 6-letniego, a
wzrost chlopca 8-letniego t. j. 16.6% odchylenia od normy. Badanie
rentgenologiczne czaszki, kosci dlugich i jam narzadéw wewnetrznych
ujemne. W szkole jest najnizszym chlopcem w. klasie, posiada zywa
inteligencje. Zahamowanie wzrostu zaczelo si¢ w 6-ym roku Zycia.
Od tego czasu chlopiec wykazuje przewlekle, bezgoraczkowe krwo-
toczne zapalenie nerek, ze wzgledna kompensacja, z sucha retencja
chloru, z acidoza, bez azotemji, z moczem o niskim cigzarze gatunko-
wym i z mala zawarto$cia biatka, skapa hematurja i cylindrurja. Mi-
mo twarzy bladej, koséca drobnego i migsni uposledzonych dziecko
jest pozornie zupelnie zdrowe, bo poza zwigckszong diureza, wolne od
dolegliwosci. Jakkolwiek rola toksyczna ukrytego zakazenia gruzli-
czego nie jest w przypadku tej nephropatji wykluczona — to jednak
trudno ja udowodnié. Brak podejrzeri w kierunku kily wradzone;j.

Przypadek porusza zagadnienie przyczyny karlowatosci dziecka
niezaleznej od krzywicy, ale od cierpienia nerek. Schorzenie przewle-
kle tego narzadu powoduje w skutku wypadniecie funkcji endokrinal-
rej nerki. Sprawa ta wprowadzona zostala do piSmiennictwa przez
autoréw amerykanskich Hilla i Hunta.
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Rozprawy:

Kol. Sabat Br. (czlonek T-wa) — uwaza za wielka luke brak
rentgenograméw chorego, wobec czego tlo karfactwa nie jest wyjas-
nione.

Kol. Cieszyrniski T. (czlonek T-wa) podkresla brak bada-
nia psychiki w omawianym przypadku. Dziecko zachowywalo sie caly
czas bardzo niespokojniz. Moze pochodzi ono z rodziny neuropatycznej
i nieprawidlowy rozwéj psychiki doprowadzil do takiego zahamowa-
nia wzrostu. Uwaza za niesluszne wiazanie karlowatosci z niedomoga
trzustki lub nerek, gdyz nie znamy zadnej wydzieliny tych narzadow,
ktoraby hamowata wzrost. By¢ moze, iz w przyszlosci zostanie to wy-
kryte, w chwili obecnej jednak takie ujmowanie sprawy jest nieslusz-
ne, Nalezy doceniaé¢ wplyw momentéw psychicznych na wzrost.

Kol. Mikutowski W. (cztonek T-wa) — wyjasnia, Ze rent-
genogramy chorego byly zupelnie prawidlowe, réwniez klinicznie nic
nie przemawialo za zmianami w kos$ciach (badania krwi). Co do in-
fantilismus renalis — sprawa ta ma rézne nazwy i nie jest jeszcze
calkowicie wyjasniona.

4. Kol. Sabat Br. (czlonek T-wa) wyglosit odczyt p. t.:
wPrzyczynek do semiologji i patogenezy choroby Albers-Schénberga
(marmurowato$s kosci),, — (streszczenie wlasne): w r. 1904 przedsta-
wil Albers-Schénberg w Towarzystwie Lekarskiem w Hamburgu przy-
padek nieznanej, osobliwej postaci osteosklerozy ogélnej, — zagesz-
czenia tkanki kostnej prawie wszystkich koéci. Przypadek ten opisal
Albers-Schénberg w r. 1907, przyczem podal gléwna ceche znamienna
tego schorzenia ukladowego, polegajaca na tem, Ze substancja gab-
czasta kosci zageszcza sie, zatraca swoja strukture, staje sie jednoli-
cie zbita, oraz krucha, mniej sprezysta, przez co upodabnia si¢ do mar-
muru. A takie ko§¢ w ten sposéb zmieniona przypomina wygladem
swym w obrazie radjologicznym na negatywie bialy marmur kararyj-
ski. Poréwnanie uzyte przez Albers-Schénberga przyjeto sie w pis-
miennictwie, co znalazlo swéj wyraz, w tem, Ze podzZniejsi autcrowie
w opisach swoich przypadkéw tej choroby nazywaja ja ,,Marmorkno-
chenerkrankung” i méwia o ,,Marmorskelett” ,,Marmorknochen”, ,les
cs marmoréens’’, ,,marble bones". Jako odpowiednik w j. polskim do
wyrazu ,,Marmorknochenerkrankung” proponuje prelegent wyrazenie:
nmarmurowato$é kosci”, przyczem zauwaza celem uniknigcia niepo-
rozumienia, ze miano ,marmurowato$¢”, uzyte w znaczeniu powyz-
szem oznacza zgola co innego, niz wyraz o podobnem brzmieniu, ,mar-
murkowatosé¢”, ktéra oznacza podobienistwo do niektérych rodzajow
marmuru pod wzgledem zylkowatosci. Wyraz ,,marmurkowatos¢” byt-
by zatem tu niewlasciwy i nie nalezy go utozsamiaé z ,,marmurowa-
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toscia”. Podobniez przez nietkérych autoréw francuskich uzyta nazwa
,les os marbrés” nie jest wlasciwa; natomiast odpowiednie jest wy-
razenie, podane przez prelegenta na III Miedzynarodowym Kongresie
Radjologicznym ,,les os en marbre”. Angielski autor Karschner, a za
nim inni jak Dupont uzywaja na oznaczenie choroby Albers-Schon-
berg'a wyrazu,,osteopetrosis”.Niektorzy autorowie opisali swoje przy-
padki schorzenia tego pod nazwa ,0steosclerosis generalis”, ktora to
nazwa jednak jako zbyt ogélna z pojeciem S$ciSlejszem marmurowa-
tosci kosci nie pokrywa sie.

Choroba Albers-Schénberg’a jest naogé! jeszcze malo znana. Na-
wet w wielkich poedrecznikach patolog;i szczegétowej i anatomji pa-
tologicznej niema o niej wzmianki lub jest bardzo malo. Najwiecej
znajdujemy o niej w pismiennictwie radjologicznem, co si¢ tem ttu-
maczy, ze odkrycie tej choroby i rozpoznanie jej we wszystkich do-
tychczas notowanych przypadkach zawdzieczamy promieniom Roent-
gena. Dotychczas jest notowanych w pismiennictwie okoto dwudzie-
stu przypadkoéw tej choroby, w tem 3 przypadki prelegenta. Pierwszy
przypadek marmurowatosci kosci, rozpoznany w Polsce, przedstawit
prelegent w r. 1929, w Towarzystwie Radjologicznem Lekarskiem Poi-
skiem i réwniez refercwal o nim w Verhandlungen d. Deutschen Ront-
gengesellschaft B. 21 w r. 1930. O wszystkich trzech swoich przypad-
kach marmurowatosci kosci referowal prelegent na III Zjezdzie Orto-
pedéw Polskich w r. 1930 i na III Miedzynarodowym Kongresie Ra-
djologicznym w Paryzu w r. 1931. Z polskich autoréw jeden przypadek
schorzenia tego opisal Krzepisz w Polskim Przegladzie Chirurgicz-
nym T. XI. Z. IV, r. 1932.

Jak $wiadcza przypadki prelegenta, a takze innych autorow,
choroba ta moze pozostaé przez czas dluzszy nierozpoznana i wymy-
ka sig nieraz wlasciwemu rozpoznaniu, gdyz objawy jej kliniczne.
wcale niecharakterystyczne moga nasunaé lekarzowi inne rozpoznanie,
zwlaszcza, jesli choroby, o ktérej mowa, nie zna i nie wie, ze dotych-
czas tylko jej objawy radjologiczne sa patognomoniczne, a takze zda-
rza sig, ze radjolog choroby tej nie rozpoznaje, zwlaszcza, jesli ogra-
nicza si¢ tylko do zbadania niewielkiej czesci szkieletu. Prelegent
zauwaza, Zze obrazy radjologiczne kosci w chorobie tej nawet przy za-
stosowaniu nalezytej techniki moga byé nieraz ludzaco podobne do
radjograméw niedoeksponowanych lub dokonanych promieniami mato
przenikliwemi czyli miekkiemi. Okolicznosé ta byla rowniez nieraz
przyczyna nierozpoznania choroby tej przez radjologa.

Prelegent na podstawie kazuistyki zebranej w pismiennictwie
i studjéw dotyczacych swoich 3 przypadkéw kresli ponizej szkic obra-
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zu chorobowowego tej wyraznie dajacej si¢ wyodrebnié jednostki no-
zologiczne;.

Ze zmian patologiczno-anatomicznych na pierwszy plan wysu-
waja sie zmiany w ukladzie kostnym. W przypadkach dotychczaso-
wych zostaly one stwierdzone radjologicznie, w kilku za$ przypadkach
réowniez przesz autopsje z badaniem makroskopowem i mikroskopo-
wem. Polegaja one przedewszystkiem na znamiennej postaci osteo-
sklerozy ogélnej, ktorej rozmieszczenie jest naogét regularne, syme-
tryczne i zalezne od stosunkéw rozwojewych i morfologicznych kosci,
co nadaje schorzeniu znamiona choroby ukladowej. Osteoskleroza po-
lega na zageszczeniu substancji gabczastej t. j. na zwiekszeniu iloscl
substancji kostnej w jednostce objetosci. Zwigkszenie ilosci i grubosci
morfologicznych pierwiastkoéw kostnych substancji gabczastej t. j. bla-
szek i beleczek kostnych w chorobie Albers-Schénberga odbywa sie
w miejscach s$rédchrzastkowego, a takze $rédkostnego wytwarzania
kosci, podczas gdy funkcja koscictwoércza okostnej okazuje sie nie-
zmieniona lub gdzieniegdzie tylko nieznacznie wzmozona. Srédkostne
{endostalne) zwigkszenie ilosci substancji kostnej odbywa si¢ w kie-
runku jam i przestrzeni szpikowych, ktére zacieéniaja si¢ lub zupelnie
zarastaja. Scianki i beleczki substancji gabczastej grubieja przez na-
ktadanie sie na nie nowych warstw kostnych, a jamki i szczeliny mie-
dzy staremi sciankami i beleczkami wypelniaja si¢ sciankami i belecz-
kami nowemi, przez co substancja gabczasta staje sie jednolicie zbita
i zatraca swoja strukture.

Osteoskleroza w chorobie Albers-Schénberg'a wystepuje w po-
staci dwojakiej: jako rozlane zageszczenie tkanki kostnej (osteoscle-
rosis diffusa), obejmujace cala kosé lub znaczng czes$é kosci i niemaja-
ce w obrebie kosci wyraznego odgraniczenia i jako osteoskleroza ogra-
niczona (osteosclerosis circumscripta), ktéra w obrebie koszi jest na-
ogol regularnie i wyraznie uksztaltowana. Wystepuje ona w postaci
szeregu warstw zageszczonej tkanki kostnej naogél réwnoleglych do
warstwy wzrostu $rédchrzastkowego kosci, przedstawiajacych sie za-
tem na rentgenogramach kosci dlugosci w postaci szeregu réwnole-
glych linji wzgl. pasm cieniowych o silnem natgZeniu, poprzecznyck:
do osi podluznej koséci, na rentgenogramach wspolsrodkowych linij
wzgl. pasm cieniowych intensywnych o ksztalcie, odpowiadajacym ze-
wnetrznej konfiguracji koséci, na rentgenogramach zas talerzy biodro-
wych w postaci szeregu wspétsrodkowo ulozonych linij wzgl. tasm
cieniowych, tukowatych, réwnoleglych do grzebienia kosci bicdrowes.
Réwnolegte warstwy osteosklerozy moga znajdowa¢ sie tak blisko sie-
bie, ze uwarstwienie zaledwie daje si¢ zauwazyé lub moga zlewaé sig
ze soba, tworzac jednolite zageszczenie tkanki kostnej, ktére przed-
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stawia sie na rentgenogramie w postaci szerokiej tasmy cieniowej o
silnem jednostajnem natgzeniu. Tkanka kostna miedzy warstwami
ostecsklerotycznemi moze byé¢ o wygladzie prawidlowym lub moze
byé zageszczona w mniejszym stopniu niz osteosklerotyczne warstwy,
miedzy ktéremi sie znajduje, najczesciej jednak jest ona osteoporo-
tyczna. To wystepowanie obok osteosklerozy zmian osteoporotycznych
zdaje si¢ naleze¢ do stalych objaw6éw choroby Albers-Schénberg'a.
Nieraz obraz radjologiczny kosci w ten sposéb zmienionej sprawia
wrazenie, Zze w cbrebie koéci nastapilo przemieszczenie wapnia, two-
rzac naprzemienne warstwy przewapnione i warstwy odwapnione,niby
wydmy piasku i doly miedzy niemi. W trzonach kregéw we wszyst-
niich trzech przypadkach prelegenta widoczne s 3 warstwy mniej wie-
cej jednakowej grubosci: warstwy gérna i dolna jednolicie osteoskle-
rotyczne, Srodkowa za$ osteoporotyczna. Niekiedy w obrebie srodko-
wej czesci kosci np. kosci skokowej, kosci pietowej, rzepki kolanowej
widuje sie osteosklerotyczne jadro kostne w postaci wysepki substan-
cji, zbitej, otoczonej tkanka ostecporotyczna.

Osteoskleroza ograniczona jest wynikiem zaburzenia kostnienia
srédchrzastkowego, osteoskleroza za$ rozlana jest wynikiem zabu-
rzenia kostnienia $rédkostnego (ossyfikacji endostalnej). Uwarstwie-
nia csteosklerotyczne $wiadcza o niejednostajnym, ew. przerywanym
rrzebiegu sprawy chorobowej, ktérej wynikiem jest osteoskleroza.
Warstwy osteosklerotyczne odpowiadaja zaostrzeniom sprawy choro-
bowej, miedzy niemi za$ znajdujace sie warstwy, ktore nie ulegly
osteosklerozie lub ulegly jej w mniejszym stopniu, odpowiadaja przer-
wom lub zwolnieniom procesuchorobowego. Warstwy csteosklerotycz-
ne sa naogoél réwnolegle do powierzchni wzrostu §rédchrzastkowego
kosci t. j. do powierzchni granicznej miedzy koscia i chrzastka. Gru-
bosé warstwy osteosklerotycznej jest tem wigksza, im dluzej trwalo
zaostrzenie sprawy chorobowej, w czasie ktérego warstwa osteoskle-
rotyczna wytworzyla sie i im dluzszy byl wzrost kosci. Warstwa osteo-
sklerctyczna najwiecej oddalona od powierzchni kosci krétkiej lub od
korica kosci dlugiej, jest najstarsza i odpowiada pierwszemu zaosirze-
niu wzgl. poczatkowi sprawy chorobowej. Z polozenia najstarszej
wzgl. najstarszych warstw osteosklerotycznych w obrebie kosci mozna
oznaczyé wielkosé kesci w poczatku choroby, a zatem w przyblizeniu
wiek, w ktérym choroba rozpoczela sig. Onc tez przemawia za tem.
Ze proces osteosklerctyczny rozpoczyna si¢ w okresie Zycia plodowe-
go lub wczesnego dziecinstwa, to za$, Zze w niektérych, jesli nie we
wszystkich przypadkach chorych dorostych uwarstwienia osteoskie-
rotyczne siegaja do krancowych miejsc kostnienia $rédchrzastkowego,
wskazuje, ze proces ostecsklerotyczny przebiega conajmniej do korica
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wzrostu kosci. Po ukoriczonym wzroscie srédchrzastkowym nowe war-
stwy ostecsklerotyczne pcwstawaé nie moga. Natomiast osteoskleroza
rozlana, bedaca wynikiem zaburzenia kostnienia $rédkostnego moze
wytwarzaé si¢ réwniez po ukonczonym wzroscie $rédchrzastkowym,
gdyz w tkance kostnej Zyjacej wciaz odbywa sie jej przebudowa, za-
nikanie starych i powstawanie nowych pierwiastkéw kostnych, nie-
ustajaca gra proceséw kosciotwérczego i kosciogubnego, ciagly uby-
tek i przybytek tkanki kostnej. Osteoskleroza zas jest wynikiem za-
burzenia tej w zyjacej kosci wciaz przebiegajacej gry proceséow oste-
oplastycznego i cstecklastycznego, wynikiem zaburzenia ich réwno-
wagi z przewaga procesu kosciotwérczego wzgl. z niedomoga pro-
cesu kosciogubnego. Prelegent stwierdzil u swoich chorych, ktérzy
doznali zlamania kosci po ukoficzeniu wzrostu, ocsteosklerotyczne
zmiany kostniny, co przemawia za tem, Ze sprawa chorobowa czyn-
na, ktérej wynikiem jest osteoskleroza, moze przebiega¢ w dalszym
ciagu u oscbnikéw dorostych.

Ksztalt i umiejscowienie warstw osteosklerotycznych w poszcze-
goélnych kosciach sg zalezne od ich stosunkéw rozwojowych i morfolo-
gicznych tak dalece, ze z faktéw patclogicznych mozemy nieraz wnios-
kowaé¢ o faktach prawidlowych. Prelegent podaje kilka przykladow.
Osteoskleroza uwarstwiona moze nawet powstaé¢ tylko w tych cze-
sciach szkieletu, ktére wytwarzaja sig¢ przez kostnienie $rédchrzast-
kowe, tak np. prelegent spostrzegat u swoich dwéch chorych osteoskle-
rotyczne uwarstwienie obojczyka tylko w jego czesci koncowej, bocz-
nej (distalnej), ktéra w przeciwstawieniu do trzonu obojczyka, rozwi-
jajacego sie z zawiazku lacznotkankowego, wytwarza si¢ z zawiazku
chrzastkowego. W przypadkach prelegenta i kilku innych autcrow
stwierdza si¢ w kosci pietowej dwa uktady warstw osteosklerotycz-
nych: jedno uwarstwienie w trzonie kosci, uwidocznione na zdjeciu
bocznem kosci pigtowej w postaci uktadu wspétérodkowych linij osteo-
sklerotycznych, utozonych wokoto jadra kostnienia trzonu, drugie za$
przedstawia si¢ na rentgenogramie bocznych kosci w postaci uktadu
linji osteosklerotycznych tukowatych i naogét réwnoleglych do obrysu
guza kosci pigtowej (tuber calcanei). Pierwsze uwarstwienie odpowia-
da wzrostowi $rédchrzastkowemu wokét jadra kostnego trzonu, dru-
gie uwarstwienie procesowi kostnienia srédchrzastkowego z warstwa-
mi wzrostu kosci réwnoleglemi do powierzchni chrzastki nasadowej
miedzy trzonem i apofiza guza kosci pigtowej. Z ksztaltu i potozenia
warstw ostecsklerotycznych,spostrzeganych w trzenach kregéw moz-
na wnioskowaé, Zze srodchrzastkowy wzrost trzenu kregu postepuje
warstwami plaskiemi, réwnoleglemi do gérnej i dolnej powierzchni,
od $rodka w dwoch przeciwleglych kierunkach, mianowicie prostopa-
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dle do gornej i do dolnej powierzchni trzonu kregu. Réwniez poprzez
analize zjawisk osteosklerotycznych w trzonach kregéw prelegent wy-
jasnia geneze niektérych szczegétéw ksztaltu trzonu kregowego jak
np. wklestosci jego powierzchni obwodowej.

Zmiany osteosklerotyczne kosci sa po obu stronach nacgél jed-
nakowe (symetryczne). Pod wzgledem jakosci rozmieszczenia ich
w rozmaitych przypadkach daje si¢ stwierdzié¢ daleko idace podobieri-
stwo, jakkolwiek przypadki réznia sie miedzy soba pod wzgledem
stopnia nasilenia i rozleglosci zmian kosci analogicznych.

Ksztalt i wielko$é kosci przedstawiaja si¢ prawidlowo lub sa
w niektérych miejscach nieznacznie tylko zmienione. Mianowicie wi-
duje sie nieznaczne zgrubienie niektérych osteosklerotycznych czesci
kosci, nieznaczne, maczugowate zgrubienia epimetafiz niektérych ko-
¢éci dlugich, ptaskie hiperostozy, podobne do przywarstwien okostnych
pochodzenia zapalnego, nieréwno$é i chropowato$é powierzchni nie-
ktérych kosci, zgrubienie wyrostkéw pochylych kosci klinowych, po-
wodujace zmniejszenie siodetka tureckiego. Nieraz stwierdza si¢ brak
niektérych lub wszystkich zatok obocznych nosa i komérek pneuma-
tvcznych. Wczeénie wystepujaca osteoskleroza moze przeszkodzi¢ ich
wytworzeniu. Mniej prawdopodobnem jest, by po wylworzenmu ich
wystepowalo kostne zarosniecie.

Wzrost i wyglad zewnetrzny osobnikéw dotknigtych choroba
Albers-Schénberg’'a mcze przedstawiaé si¢ prawidlowo, zwlaszcza w
tych przypadkach, w ktérych choroba przebiega tagodnie. Tak bylo
we wszystkich trzech przypadkach prelegenta. U niektérych dzieci
dotknietych choroba Alberts-Schnberg'a stwierdzono niedorozwéj
fizyczny, oproznienie pojawienia sie jader kostnych i uposledzenie
wzrostu. W niektérych przypadkach spostrzegano nieksztaltnosci glo-
wy (kosci czaszki i twarzy), jednak bez typu charakterystycznego. No-
towano tez wysadzenie oczu wskutek zgrubienia i znieksztalcenia
écian kostnych oczodoléw. Czy spostrzegane w niektérych przypad-
kach wodoglowie i wiezowato$é czaszki sa w zwiazku z choroba Al-
bers-Schénberg’a, trudno powiedzieé.

W niektérych przypadkach choroby Alberts-Schonberg'a stwier-
dzono rozlegle i znacznego stopnia zwapnienia naczyn oraz ogniska
zwapnienia w narzadach wewnetrznych. Prelegent w jednym ze swo-
ich przypadkéw, u mezczyzny 42-letniego, stwierdzil rozlegle zwap-
nienia tetnic zwlaszcza w jamie miednicy i w koriczynach dolnych.

Objawy kliniczne w chorob’e Albers-Schénberg’a sa przewaznie
nastgpstwem zmian kostnych.Zaréwno wskutek osteosklerozy,prowa-
dzacej do zaniku prawidiowej wewnetrznej, ,funkcjonalnej” budowy
i do zmniejszenia sprezystosci kosci, oraz wskutek czesto wystepuja-
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cego niedowapnienia tych czesci kosci, ktore nie ulegly osteosklerozie
kosé staje sie znacznie mniej wytrzymala na dzialajace na nie sity na-
cisku i rozciagu i ulega latwiej ztamaniu nieraz wskutek nikltych przy-
czyn mechanicznych, Te zlamania patologiczne sa nieraz pierwszym
cbjawem ujawniajacym chorobe i daja sposobnos¢ do badania radjo-
logicznego, ktére ja wykrywa. Nieraz zdarzaja sie znieksztalcenia ko-
éci nietylko w nastepstwie zlamania lecz takze wskutek nieprawidlo-
wosci rozwoju kosci w miejscach wzrostu srédchrzastkowego oraz
wskutek latwego poddawania sie¢ niedowapnionych czesci kosci sitom
mechanicznym. Tu nalezy odniesé w niektérych przypadkach stwier-
dzone znieksztalcenie klatki piersiowej, zeber, kregostupa, kosci twa-
rzy i czaszki, biodro szpotawe i t. d. Jednak tamliwo$é i znieksztal-
cenia kcsci nie naleza do cbjawéw stalych choroby Albers-Schén-
berg'a a w szeregu przypadkéw ich nie stwierdzano.

Wskutek osteosklerotycznego zmniejszenia lub zaniku przestrze-
ni szpikowych nastepuje uszkodzenie i zanik szpiku kostnego, prowa-
dzace do niedokrewnosci (anaemia osteosclerotica) z anizocytoza, poi-
kilocytoza, erytrcblastami i myeloblastami, nieraz bardzo ciezkiej,
ktéra moze staé¢ sig przyczyna $mierci. Nieraz wskutek zaniku szpiku
kostnego. wystepuje zastepczy rozrost i powigkszenie innych narza-
déw krwiotwérczych, jak sledziony, watroby i gruczoléw chionnycl:.
Zanik szpiku kostnego zmniejsza odpornosé ustroju przeciw zakaze-
nicm ropnym, ktére w chorobie Albers-Schénberg’a zdarzaja sie cze-
sto i zachowuja sie opornie wobec leczenia. Zwlaszcza w stosunkowo
znacznym odsetku przypadkéw zdarza sig ropienie i martwica kosc
szczgkowych,

Zwezenie kanaléw, otworéw kostnych i przestrzeni srédokost-
nych moze powodowaé uciskowe uszkodzenie nerwéw, jak zanik ner-
wu wzrokowego, uszkodzenie blednika, zacisniecie naczyn krwionos-
nychit. d.

Jeden z chorych prelegenta cierpi od lat kilkunastu na padacz-
ke. Trudno jednak powiedzieé, czy padaczka ta jest w zwiazku z cho-
roba Albers-Schénberg’a,

Choroba ta zdarza sie stosunkowo rzadko. Stwierdzono ja u pto-
du, u dzieci i u dorostych, Wiekszoéé spostrzeganych przypadkéw sta-
nowia osobnicy w wieku mlodocianym. Jednak zmiany kostre prze-
mawiaja za tem, ze proces osteosklerotyczny rozpoczyna si¢ w okresie
zycia plodowego lub we wczesnym dziecifistwie,

Przebieg kliniczny choroby bywa rozmaity, lzejszy lub ciezszy.
W przypadkach cigzszych $mieré nastepuje wkrétce po urodzeniu,
przypadki lzejsze moga dozyé lat kilkudziesigciu, nie dajac przez
dluzszy czaspowaznych objawéw chorobowych,lecz naogét konicza sie
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w nastepstwie powiklan, bedacych w zwiazku przyczynowym z cho-
roba podstawowa. Najstarszy csobnik, obarczony ta cheroba, — je-
den z przypadkéw prelegenta, — dozyt wieku 54 lat.

Prelegent referuje o swoich trzech przypadkach choroby Al-
bers-Schénberga, przyczem pckazuje szereg radjogramow. Wszyscy
trzej chorzy sa ze soba w bliskiem pokrewienstwie. Badnie radjolo-
giczne u wszystkich stwierdzito w calym szkielecie rozprzestrzenione
zmiany osteosklerotyczne, miancwicie rozlegle, rozlane jednolite za-
geszczenie tkanki kostnej i osteosklerotyczne uwarstwienia, ponadto
cbok zmian csteosklerotycznych zmiany osteoporotyczne. Zmiany te
sa symetryczne i we wszystkich trzech przypadkach podobne.

1 przypadek. G. Cz.,, megzczyzna 1. 53. Czterokrotne zla-
manie patologiczne kosci. Niedokrwistosé. Ropienie i martwica szcze-
ki gérnej z wytworzeniem si¢ przetoki miedzy jama szczekowa i jama
ustna. Zapalenie okatnicze z pozostawieniem zrostow. Repniak w $cia-
nie podbrzusza prawego, ktory przebil nazewnatrz. Zapalenie ropne
miedniczek nerkowych i pecherza. Zejscie Smiertelne w 54 roku zycia.

2. przypadek. F. Cz. Kobieta 1. 46, siostra poprzedniego.
Od 14 roku zycia padaczka. Niedokrwistosé. Nieznaczne powigkszenie
tarczycy. Zlamania kosci nie bylo.

3. przypadek. B. Cz. Mgzczyzna l. 42, przyrodni brat ojca
(drugiej zony) poprzednich 2-ch chorych. Zlamanie kosci udowej, po-
czem przez kilka lat ropienie, martwiaki. Rozlegle zwapnienia tetnic,
zwlaszcza w jamie miednicy i w konczynach dolnych.

Chorobe Albers-Schéonberg'a nalezy zaliczyé, podobnie jak nie-
dostatecznosé¢ kosciotworcza (osteogenesis imperfecta), chondrody-
strofje, kostniakowatos¢ (exostosis multiplex), chrzastniakowatosé
(chondromatosis) do grupy choréb ustrojowych, wyrézniajacych sie
znamieniem dla kazdej z nich zmianami vkladowemi kosci, rozwijaja-
cemi sie przedewszystkiem w okresie ich wzrcstu. Jest ona choroby
prawdopodobnie wrodzona, moze wystgpowaé rodzinnie i dziedziczyé
si¢ w toku recessywnym.

Etjolcgja choroby Albers-Schénberg'a nie jest znana. Przypadki
Sick'a i Korey'a (4 przypadki w jednej rodzinie), Lautberger'a (2 bra-
ci cherych), Chormley'a (chorzy ociec i syn), Pirie i Howard'a (4
przypadki w jednej rodzinie), Sabat'a (3 przypadki w jednej rodzinie),
$wiadcza o rodzinnem i dziedzicznem usposobieniu do tej choroby.
Wptywu przebytych choréb, w szczegolnosci krzywicy, kity i alkoho-
lizmu nie stwierdzono. W patogenezie jej zdaja si¢ odgrywaé role mo-
menty konstytucjonalne. Niektérzy autorowie przyjmuja konstytucjo-
nalng niedomcge wzgl. dysplazje mezenchymu, objawiajaca sie jego
zdolnoscia wiazania soli wapniowych w nadmiarze. Mozliwem jest, ze
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zmiany chorcbowe sa skutkiem odziedziczonej niedomogi funkcjonal-
nej mezenchymu lub jego uszkodzenia czynnikami toksycznemi. Zmia-
ny osteosklerotyczne choroby Albers-Schénberg'a sa prawdopodobnie
wynikiem niedostatecznej czynnosci osteoklasiéw przy prawidlowej
czynnosci osteoblastéw, przez co odbudowa tkanki kostnej ulega za-
hamowaniu.

Prawdopodobnie choroba Albers-Schonberg’a jest zwiazana ze
znacznem zaburzeniem przemiany materji wapniowej, jakkolwiek po-
ziom wapnia we krwi w wiekszosci badanych pod tym wzgledem przy-
padkéw okazal sie prawidlowy; w jednym przypadku Schultze'go byt
znacznie wzmozony, w jednym z przypadkéw prelegenta nieco obnizo-
ny. Jaka role w patogenezie choroby tej odgrywaja gruczoly dokrew-
ne, nie wiemy, Poniewaz przemiana materji wapniowej zaleina jest
od przytarczyc, szukano zwiazku miedzy ich schorzeniem a marmuro-
watosécia kosci, Rzeczywiscie w kilku przypadkach stwierdzono gru-
czolakowe powigkszenie przytarczyc. Do zmian kostnych choroby Al-
bers-Schénberg'a sa bardzo podobne zmiany, ktére moga byé wywola-
ne przez podawanie fosforu. (Prelegent pokazuje odnosne radjogra-
my), Z drugiej strony osteoporoza ogélna, bedaca przeciwieristwem
osteosklerozy ogélnej jest gléwnym przejawem osteomalacji i krzywi-
cy. Jak doswiadczenia Howland'a, Kramer'a i Shipley'a dowiodly, za-
wiera krew krzywicznych normalna iloéé soli wapnia, natomiast znacz-
nie obnizona jest zawartosé¢ nieorganicznych fosforanéw. Wobec po-
wyzszego nasuwa si¢ przypuszczenie, ze w czynnych okresach choroby
Albers-Schénberg'a jest hyperfosfatemja. Jednak badania w tym kie-
runku nie byly robione.

Rozpoznanie marmurowatosci koséci, przynajmniej jak dotych-
czas, jest mozliwe tylko droga badania radjologicznego. Pewne podo-
bieristwo do warstw osteosklerotycznych choroby Albers-Schonberg'a
maja warstwy zageszczenia tkankikostnej, wytwarzajacejsie w stadjum
gojenia krzywicy oraz t. zw. ,,warstwy (linje) wzrostowe", bedace wy-
razem krétkotrwalego zahamowania $rodchrzastkowego wzrostu kosci,
ktére zdarza si¢ w rozmaitych schorzeniach w wieku dziecigcym. Przy
rozpoznaniu rozniczkowem radjologicznem wchodza w gre zmiany
kostne kitowe, churoba Paget'a, rakowatos¢é kosciotwércza (carcinosis
osteoplastica) i rzadko zdarzajaca sie postaé¢ osteosklerozy biataczko-
wej i aleukemicznej. Jednak objawy radjologiczne choroby Albers-
Schénberg'a sa tak charakterystyczne, Ze rozpoznanie schorzenia tego
zwlaszcza przy dokladnem zbadaniu chorego, nie powinno sprawiaé
trudnosci. Najwiecejpodobierstwa do zmian kostnych choroby Albers-
Schénberg’'a maja zmiany kostne, wywolane przezwleklem zatruciem
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fosforowem. Jednak w przypadkach tych wywiady i objawy kliniczne
umozliwiaja rozpoznanie..

Postaé osteosklerozy ogélnej, odkrytej réwniez przez Albers-
Schénberg'a i niezaleznie od niego w tym samym roku przez Ledoux-
Lebard'a, ktory ja opisal pod nazwa ,,osteopoécilie”, i zblizong do niej
postaé osteosklerozy ogélnej, opisana przez Voorhoeve'a, — z ktérych
pierwsza nazwalbym centkowatoscia osteosklerotyczna, druga osteo-
sklerotyczna krazkowatoscia podluzna, — a ktére niektérzy autorowie
uwazaja za odmiany marmurowatos$ci kosci, uwaza prelegent za ano-
malje kostne odrebne od niej.

Leczenie choroby Albers-Schénberg'a dotychczas tylko objawo-
we i zapcbiegawcze. Przedewszystkiem nalezy staraé sie powstrzyma¢é
rozw6éj i zmniejszyé stopien niedokrwistosci. W chorobie Albers-Schon-
berg'a bywa sktonno$é¢ do ztaman kosci oraz do martwicy kosci i do
spraw ropnych. Wobec tego wskazane sa przestrogi i przezornos¢, ma-
jace na celu zarobiezenie ztamaniom kosci i zakazeniom ropnym (wy-
sirzeganie sie i odkazanie najmniejszych zadrasniesi i zranies, utrzy-
mywanie w porzadku uzebienia, natychmiastowe staranne leczenie
kazdej nawet najmnieszej sprawy ropnej, ostroznosé¢ i umiarkowanie
w gimnastyce i w wysitkach fizycznych).

Rozprawy:

Kol. Paszkiewicz L. (czlonek T-wa) — zwraca uwage na
termin ostecporosis, ktére prelegent uwaza za odwapnienie i zapytuje,
co wobec tego prelegent uwaza za halisteresis.

Kol. Sabat Br. (cztonek T-wa) — wyjasnia, ze z halisteresis
prawdopodobnie w patologji nie spotykamy si¢ wcale. W krzywicy
ilosé¢ wapnia w substancji kosinej odpowiada normie, podobnie jak
w osteoporosis. Mamy natomiast do czynienia ze zmniejszeniem ilosci
beleczek w jednostce objetosci.

Kol. Paszkiewicz L. (cztonek T-wa) — wyjasnia, ze w ko-
§ci osteoporotycznej znajduje si¢ wapno, ale jest zmniejszona ilos¢
beleczek.

5. Kol. Rudzki St. (czlonek T-wa), wyglosil sprawozdanie
z Migdzynarodowej konferencji Przeciwgruzliczej w Hadze (streszcze-
nie wlasne).

VIII-y migdzynarodowy Zjazd przeciwgruzliczy odbyt si¢ we
wrzeéniu r. b. w Hadze i Amsterdamie.

Uczestnikéw bylo przeszio 700, reprezentujacych 33 panstwa;
polakéw bylo 12. Za miejsce nastepnego Zjazdu (w 1934 r.), obrano
jednomyélnie Warszawe. Za jezyki vrzedowe Zjazdéw poza obowiazu-
jacemi dotad jezykami francuskim i angielskim uznano réwniez je-
zyki: niemiecki, hiszpariski i wloski, a po burzliwej dyskusji wiekszo-
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écig gloséw dodano jeszcze jeden z jezykéw slowiariskich (wybér po-
zostawiono do uznania zwiazku lekarzy stowiariskich).

Tematy naukowe byly omawiane: Stosunek allergji do odporno-
$ci w gruzlicy (gléwny referent — prof. Bordet z Brukseli). leczenie
zlotem w gruzlicy (prof. Sayé z Barcelony) i opieka posanatoryjna (dr.
Vos z Hellendocorn).

Poza gléwnymi referentami do kazdego tematu zgory wyznaczo-
no po 10 koreferentéw z réznych krajow (w tej liczbie do tematu o le-
czeniu zlotem — prof. Rencki ze Lwowa).

W dyskusji szczegotowej zabierali glos liczni méwcy (w tem
polacy: dr, Skibiniski, Dr. Danielski, Dr. Dabrowski, Dr. Martyszew-
ski i Dr. Rudzki).

Na bankiecie pozegnalnym w Amsterdamie Dr. Rudzki wyglosit
dluisze przeméwienie, zapraszajac wszystkich obecnych na nastepny
Zjazd do Polski.

Po zamknieciu Zjazdu odbyly si¢ wycieczki naukowe po Holan-
dji. Grupa polska zwiedzila Zuiderzee,Sanatorja ludowe kolo Amster-
damu, Hoog-Blaricum i Hoog-Laren, kolonje pracy dla gruzliczych
Zonnestraal, sanatorja z warsztatami pracy Berg en Bosch i Hellen-
doorn; Groningen, Emmen, prowincje Drenthe z licznemi szkolami na
otwartem powietrzu i osrodkami leczniczymi dla gruzliczych, oraz
specjalnie przybudowywanymi domkami dla izolowania pratkuja-
cych chorych.

Prelegent pokazal szereg przezroczy, ilustrujacych odrebne ce-
chy organizacji przeciwgruzliczych w Holandji.

Posiedzenie zamknigeto o godz. 22 minut 45.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna.
Prezes: Witold Orlowski.

PROTOKOL NADZWYCZAJNEGO WALNEGO ZEBRANIA
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 18 pazdziernika 1932 r.

Poczatek o godz. 20 min, 20.

Obecnych cztonkéow T-wa 150.

1. Kol. Prezes stwierdza prawomocnos$é zebrania: obec-
nych czt. 150 (do prawomocnosci konieczna obecnosé 75 czl).

2. Kol. Prezes, zagaja'ac zebranie, przedstawia przebieg
prac nad zmianami Statutu; trwaly one od marca 1926 roku, w okres
realizacji weszly jednak dopiero w poczatku 1931 roku. Odczytuje
wniosek, nadeslany przez kilkudziesieciu czlonkéw T-wa, o zacho-
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wanie dawnego Statutu, zaznaczajac, iz wniosek ten nie jest zglo-
szony w przegisanym statutowo terminie, mimo to jednak przedkla-
da go zebranym ze wzgledu na donioslo§é sprawy. Stwierdza, iz ist-
nie,e drugi wniosek, przedstawiony przez Zarzad, o zmiane Statutu.

Na wniosek Prezesa postanowiono, by roz-
prawy odbywaly sie w sposéb nastegpujacy: 2
czlonkéw ma przemawiaé za pozostawieniem
dawnego Statutu 2 za§ — za wprowadzeniem
zmian,

W rozprawach przemawiali:

Kol. Krysiski L. uwaza wprowadzenie zmian za konieczne
z wielu wzgledéw. Dawny Statut posiada duzo wad i niedoméwief.
Sadzi, iz projekt Zarzadu ma réwniez swe wady, lecz ma takze du-
zo zalet,

Kol. Jakimiak B. sadzi, ze dawny Statut nie przeszkadzal
rozwojowi T-wa, jest przeciwny wprowadzeniu Komisji Wyborczej
i wypowiada si¢ za utrzymaniem dawnego Statutu.

Kol. Rog us ki omawia bledy i niedom6éwienia obecnego Sta-
tutu oraz niezgodnosé regulaminu ze Statutem. Uwaza za koaieczne
zniesienie stalego charakteru urzedéw Sekretarza Statego i innych
czlonkéw Zarzadu oraz zmodyfikowanie sposobu przyjmowania no-
wych czlonkéw.

Kol. Szumlanski uwaza zmiany, zawarte w projekcie no~
wego Statutu, za niepozadane. W sprawie zmian trudno bylo wypo-
wiedzieé sie¢, gdyz nie znano projektu nowego Statutu. Twierdzi, ze
dawny Statut nie posiada zbyt duzych wad, ani nie wykazuje zbyt
razacych przeciwnosci z regulaminem. Jest przeciwny wprowadze-
niu Komisji Wyborczej.

Kol. Elektorowicz A. uwaza zmiane Statutu za koniecz-
na. Zycie wykazalo, ze dawny Statut nie jest dobry, gdyz mysl zmia-
ny powstala juz-w r. 1926, a o koniecznosci zmian méwia nie tylko
zwolennicy zmiany Statutu, lecz i przeciwnicy.

Kol. Zurakowski za istotng zmiang w projekcie nowego
Statutu uwaza wprowadzenie Komis;i Wyborczej, ktéra moglaby byé¢
ulatwieniem dla przyjmowania do Tow. ludzi niepozadanych, gdyz
nietylko kwalif'’kacie naukowe, lecz i moralne musza mie¢ znacze-
nie. Obecny Statut wystarczal od 1921 r., a nawet Tow. rozwijalo
sie pomys'nie. Nalezy przeto zachowaé go i nadal.

Kol. Gruszczynski A. uwaza, iz $wietny rozwéj Tow.
dowodzi najlen’ej, ze dawny Statut jest dobry i ze nie nalezy go
zmienia¢. Zarzuty, stawiane dawnemu Statutowi nie zawsze sa slu-
szne i istotne, Zarzad szczesliwie dotad omial usterki dawnego Sta-
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tutu, moze to czynié i nadal, a dla drobnych, nieistotnych rzeczy nie
nalezy zmieniaé Statutu.

Kol. Okoriski uwaza wprowadzenie Komisji Wyborczej za
bronn obosieczna, raz moie ona ulatwié wstepowanie do T-wa, in-
nym razem — utrudniaé. Z nadsylanych uwag, dotyczacych projek-
tu, wynika, ze nie jest on pomyslany dobrze, dlatego tez nalezy ra-
czej pozostawié dawny Statut, niz uchwalaé zmiany niekorzystne.

Kol. Michalski Zdz nie uwaza dawnego Statutu za ide-
alny. Towarzystwo w wielu razach nie stosuje si¢ do niego (wydaw-
nictwo Pamigtnika). Mimo to wystarczal i Towarzystwo przez 112
lat rozwijato si¢ doskonale. Projekt nowego Statutu jest rewolucyj-
ny, nie zostawia ani jednego dawnego artykulu. Sadzi, Ze nie nalezy
na zebraniu obecnem rozstrzygaé o zmianach, lecz wybraé¢ komisje,
kiéraby te zmiany przygotowala i przedstawila na innem Zebra-
niu Walnem.

Sktada wniosek tresci: ,,Sprawy Statutu na dzisiejszem zebra-
niu nie decydowaé, zwotaé specjalne tedno lub wigcej zebran dla
oméwienia pozadanych zmian Statutu i opracowanie powierzyé na-
nowo specjalnie powclanej Komisji”.

Kol. Prezes podaje, ze Statut byl juz kilkakrotnie zmie-
niany. Motywy zmian poszczegélnych artykuléw beda podane przez
Zarzad przy cmawianiu tych artykulow.

Kol. Gluzinski A. uznaje braki dawnego Statutu. Przygo-
towywal swego czasu zmiany, lecz doszedl do wniosku, ze lepiej
Statutu nie zmieniaé i dlatego tez zaniechal przygotowywan po-
prawek statutowych. Uwaza, ze nalezaloby raczej wybraé¢ Komisje
do opracowania zmian Statutu, niz uchwalaé zmiany, przedstawione
w trojekcie. Najlepiej jednak utrzymaé dawny Statut.

Kol. Prezes wyjasnia stanowisko Zarzadu w sprawie urze-
du Bibljotekarza. Stwierdza, ze tak ofiarnej pracy, jak praca kol.
Zwejgbauma, trudno wymagaé i watpi, czy kiedykolwiek taki Bi-
bljotekarz sie znajdzie. Z tego wzgledu proponowal wprowadzenie
platnego urzednika, zatrudnionego tylko w Bibljotece i Czytelni.

Kol. Michalski Zdz uwaza za pozadane urzadzenie ze-
brania konferencyjnego dla ustalenia wytycznych dla zmian Statu-
towych.

Przed przystapieniem do glosowania nad wnioskami wylonito
sie zagadnienie kcniecznej liczby glosow dla zachowania dawnego
Statutu i dla wprowadzenia zmian. W rozprawach nad zagadnieniem
brali udzial koledzy: Szumlanski, Gruszczyrniski, But-
kiewicz, Belkowski, Gruszczynski, Konopacki,
Surawski, Wejnert, Kowalski, Wasowicz Fi-
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linski, Czyzewicz, Jakimiak, Prezes W. Ortow-
ski, Roguski, Butkiewicz

Po dlugich rozprawach kol. Prezes stwierdzil, ze dla uchwa-
lenia wniosku o zatrzymanie dawnego Statutu konieczna jest zwykla
wiekszosé gloséw, natomiast dla uchwalenia wprowadzenia zmian
jest wymagana wigkszosé 2/3 glosow obecnych na Zebraniu czlon-
kow.

Na zadanie kilku czlonkéw, ktorzy podpisali wniosek o utrzy-
manie dawnego Statutu, kol. Prezes zarzadzil glosowanie tajne. Dla
obliczenia glos6w powolano kolegow: Jakimiaka, Roguskie-
go i Szumlanskiego.

Po cbliczeniu ztozonych gloséw okazalo sig, ze gloséw ztozono

150 (sto pigédziesiat), z nich 80 (osiemdziesigt) — za utrzymaniem
dotychczasowego Statutu, 63 (szesédziesiat trzy) — za wprowadze-
niem zmian, 7 (siedem) — niewaznych.

Wobec powyzszego kol. Prezes zawiadomil, iz zebranie
uchwalilo utrzymaé dotychczasowy Statut.
Zebranie zakoriczono o godz. 22 min. 35.
Prezes: Witold Orlowski.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

PROTOKOL

uroczystej Akademji ku czci Seweryna Sterlinga
craz Edwarda Flataua

odbytej dnia 25 paidziernika 1932 r.

Obecnych czlonkéw T-wa—68, wprowadzonych gosci—50.

Poczatek o godz. 20-ej punktualnie,

1. Kol. Prezes otwiera Akademje dla uczczenia Seweryna
Sterlinga, dziekujac cztonkom Loédzkiego Towarzystwa Lekarskiego
kol. Bronistawowi Frenklowi i Mieczystawowi Kohnowi za przy-
bycie.

a) Kol. Sokotowski Olgierd wysglosil: ,Dziatalnosé
spoteczno-lekarska Dra Seweryna Sterlinga"” (streszczenie wilasne).

Cecha charakterystyczng umystu Seweryna Sterlinga byla
umiejetnosé¢ zastosowywania wciaz poglebianej wiedzy do ,stuzby
spolecznej’. Zdobywane elementy wiedzy ukladaly sie w je-
go niezawodnej pamieci w ,,szyk bcjowy”, gotowe w kazdej chwili
i w kazdej ilosci stanaé na zawolanie tej ,stuzby”; mysl spoleczna
hyla zasadniczym watkiem jego upodcban i nawykniern myslowych.
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Jedna z pierwszych jego prac stanowi wyczerpujgce studjum o wa-
runkach pracy w fabrykach sukna w Tomaszowie Rawskim. Jego
umysl praktyczny wyciagga z wymownego materjalu s$wiadczacego
o oplakanych warunkach pracy praktyczne wnioski; podkresla braki
dajace si¢ uzupelni¢ w ramach warunkéw 6wczesnych.

Studium to mozna uwazaé za odskocznig, ktéra pozwolila
Sterlingowi zbadaé swoje sily i rzuci¢ sie w wir Zmudnej pracy spo-
leczno-lekarskiej. Jako klinicyste i czlowieka nauki pociagaja
Sterlinga studja nad gruzlica; w tej bowiem galezi nozologji znajdzie
jego umitowanie stuzby spotecznej najwigksze zastosowanie. Z sze-
regu prac natury spoleczno-lekarskiej z pierwszych lat pobytu je-
go w Lodzi wspomnieé nalezy o wykltadzie popularyzulacym wiado-
mosci o gruzlicy i jej leczeniu: ,Podmiejskie uzdrowiska szpitalne
dla chorych piersiowych”. Wskazuje on w nim, m. in. na szerokie
mozliwosci, jakie w skali spotecznej powstaé¢ moga, dzieki leczeniu
gruzlicy pluc czystym powietrzem.

W ciagu 10-letniego redagowania ,,Czasopisma Lekarskiego™
umieszcza w nim Sterling procz prac klinicznych — szereg prac
z dziedziny medycyny spolecznej, w ktérych przeprowadza tez cha-
rakterystyke gruzlicy, jako choroby spolecznej. Dalszag kampanje
przeciwgruzlicza rozwija Sterling w miesigczniku ,,Gruzlica”, kto-
ry zaczyna redagowaé wspédlnie z Drem Debinskim w r. 1899; gros
artykutow i notatek jest jego piéra; ,,Ogélny p'an walki z gruzlica”
przeprowadza mysl, Ze teza. ,usuficie przyczyne nedzy, a zniknie
gruzlica” jest teza kraricowa, a wiec w konsekwencjach bledna,
gdyz i w obecnych warunkach spotecznych daloby sie zmniejszy¢
liczbe ofiar celowemi posunigciami sanitarno-administracyjnemi;
przytacza wyniki otrzymane ta droga w Anglji i Niemczech; porusza
tez wazne zagadnienie: odszukiwanie ludzi chorych, celem ich le-
czenia i odosabniania. W ten sposéb zasiewa Sterling idee poradni.
Pierwsza poradnie organizuje w r. 1910, o ktérej dobrze wiemy, jak
sie rozwinela i jakie owoce wydatla. Sterling byt zwolennikiem tezy,
ze poradnie powinny mieé za zadanie tylko czynno$é¢ wywiadowczo-
rozpoznawcza, nie za$ lecznicza; mysl te rozwija w szeregu arty-
kuléw m, in. w programowym referacie na Zjeidzie Przeciwgr. we
Lwowie (1926). oraz w ,Tezach walki z gruzlica”, gdzie rzuca
hasto: ,,Zdrowych pouczaé, zagrozonych gruzlica bada¢ i obserwo-
waé, cherym torowaé droge do instytucji leczniczych”. W r. 1916
tworzy Sterling szpital-sanatorjum dla lekko chorych gruzliczych
w Chojnach pod Lodz'a na 75 tozek i jest jego stalym kierownikiem-
konsultantem. Ku koficowi wojny organizuje Sterling Sekcje walki z
giutlica przy magistracie m. Lodzi i staje na jej czele. Ze sprawozdania
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na Zjezdzie Higjenistow w r. 1917 dowiadujemy sig, co zrobila Lédz
dla walki z gruzlica (a czego Sterling magna pars fuit). Po powsta-
niu Polski (1918 r.) zabiera on glos w kwest;ji ,,Planu organizacji me-
dycyny publicznej”, jest on zwolennikiem centralizacji wtadzy sa-
pitarnej az do czasu, kiedy mlode spoteczenstwo polskie dostatecz-
nie wyéwiczy swe zdolnosci samoorganizacyjne, W krétkim zarysie
tym mozna tylko te dzieta przytoczyé¢, ktére sa na,bardziej charak-
terystyczne dla tego czlowieka czynu i nauki. Ta bujna postaé byta
fermentem, ktérego sama obecnosé¢ wywolywala procesy analityczne
i syntetyczne w $rodowisku. Promieniotwércza jego postaé staje sie
osrodkiem krystalizacyjnym, zdawaloby sig, bez udzialu nawet jego
woli: tak latwo mu przychedzi skupianie wkoto siebie sit pracu-
jacych spotecznie i naukowo. Sterling nalezy do postaci, okoto kté-
rych tworzy si¢ legenda; legenda bedzie opromieniata niewatpliwy
i cenny fakt, ze istnial i dzialal Seweryn Sterling.

b) Kol. Rudzki Stefan (cztonek T-wa) wysglosit: ,,Dr.
Seweryn Sterling, jako klinicysta” (streszczenie wlasne).

Seweryn Sterling, ur. w 1864 r., ukoficzyl wydzial lekarski
w Warszawie w 1889 r,, poczem przez 2 lata uzupelnial swoje wy-
ksztalcenie, lekarskie na klinice prof. Baranowskiego w Warszawie
oraz na klinikach zagranicznych w Wiedniu, Monachjum i Jenie.

W 1891 r. osiadl, jako lekarz fabryczny w Tomaszowie Raw-
skim, gdzie w 1894 r. wydal pierwsza prace naukowa w sprawie po-
szukiwania lasecznika gruzliczego w plwocinie.

W 1894 r. przencsi si¢ Sterling do Lodzi, gdzie pozostaje do
konca zycia, pracujac w Szpitalu im. Poznanskich.

Sterling oglosit drukiem 65 prac z dziedziny medycyny we-
wnetrznej. Dziela si¢ one na 3 duze grupy: 1) bakterjologja i choro-
by zakazne, 2) choroby serca i nerek, 3) gruzlica.

Moéwca charakteryzuje zastugi S. Sterlinga, jako klinicysty
i podnosi wartosé jego prac, zwlaszcza z zakresu gruzlicy.

Poza praca czysto kliniczna i szpitalng Sterling redagowal pi-
sma lekarskie jak ,,Gruzlica” i ,,Czasopismo Lekarskie”, oraz byl
wspétredaktorem ,Przegladu Lekarskiego", ,,Polskiej Gazety Lekar-
skiej” i ,,Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej".

Byt tez on inicjatorem Zjazdéw Lekarzy prowincjonalnych
w Kongreséwce. Moéwca podnosi wszechstronnosé spoleczno-lekar-
skiej i naukowej dzialalnosci Sterlinga, nakresla stosunek jego deo
innych wybitnych lekarzy polskich, da‘e charakterystyke ogélna
Seweryna Sterlinga, jako klinicysty o niepospolitej wiedzy, wie'kiem
doswiadczeniu, wyjatkowej bystrosci umyshu, spostrzegawczosci
i wybitnym krytycyzmie; podnosi wreszcie pedagogiczne zdolnosci
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Sterlinga, ktory stworzyl w Lodzi swa szkole lekarska i wywieral
bardzo silny wplyw na uksztaltowanie sie catej mlodszej generacji
lekarzy.

Po przemoéwieniach tych, kol. Prezes zamknal Akademje.

2. O godz. 21-¢j kol. Pre zes otworzyl Akademje dla uczcze-
nia Dra Edwarda Flatau (Akademj¢ urzadzono wspélnie z Warsz.
Tow. Neurologicznem).

a) Kol. Higier Henryk (czlonek T-wa) wyglosil: ,,Dr. Ed-
ward Flatau, jako klinicysta, naukowiec i dzialacz spoteczny” (stre-
szczenie wlasne).

Zastlugi nackowe b. p. Edwarda Flataua najlepiej ocenié si¢ da-
ja, dzielac 40-lecie Jego pracy na 3 okresy: berlinski (1892—1898),
warszawski przedszpitalny (1898—1905) i szpitalny (1905—1932).
Pézniejsza praca byla najintensywnie sza, gdy otrzymal ordynature
szpitala na Czystem, gdy przybyl wzorowy i piekny Instytut terapji
fizykalnej w szerokim stylu oraz warsztat eksperymentalny, czyli
pracown:a neurobiologiczna w Instytucie Biologiczno-Doswiadczal-
nym m. st. Warszawy. Bardzo liczne i wartosciowe sa prace, doko-
nane w Berlinie pod auspicjami lub wspélnie z Waldeyerem, Gadem,
Remakiem, Goldscheiderem, Minorem i Jacobsohnem, na poczatku
karjery, a nastepnie z pomoca wlasnych asystentéw lub samoistnie
dokonane w Berlinie i Warszawie w wyzej wspomnianych instytu-
tach i szpitalach. Niektére monografje weszly, jako dzialty zbiorowych
Handbuchoéw (migrena, zapalenie nerwéw, nowotwory rdzenia),
stanowiac wklad staly do neuro'ogji. Ostatnia klasyczna prace przed-
$miertna stanowi: Epidemja rozsianego zapalenia ukladu nerwowego
w Po'sce lat 1929—1931. Prace Flataua byly z dziedziny klinicznej
i terapeutycznej, eksperymentalnej i laboratoryjne;j.

Duzej miary uczony, filar i powazny wspéttworca gmachu neu-
rologji polskiej, odegrat tez niemala role w zyciu spolecznem i za-
wodowem lekarzy. W jego olbrzymim bi'ansie pracy naukowej i prak-
tyki znalazly si¢ tez mie'sce i czas dla sfery licznych zainteresowari
natury pokrewnej o rzadkiej skali i glebi. Jego wielostronna natu-
ra ogarniala szerokie horyzonty pracy spotecznej (Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie, Towarzystwo Medycyny Spolecznej, Kwartalnik
klin‘czny Szpitala Starozakonnych, Instytut Patologiczny), odczu-
wala potrzeby i bolaczki zawodowe, miala duze dla nich zrozumie-
nie, posiadala wysokie poczucie poslannictwa lekarskiego i odpo-
wiedzialnosci obywatelskiej. W zyciu spotecznem wielbil prawosé,
pocwage i godnos¢, otaczal si¢ atmosfera czystosci moralnej, bronit
wewnetrznego przekonan’a, niezaleZnosci mysli i czynéw. Bladzit
nieraz, ale podtozem byla zawsze bezwzgledna czystosé stosunku
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ideowego, pewne poczucie wspdlodpowiedzialnosci za stan polskiej
kultury umystowej, za poziom i zasiag polskiej mysli badawczej.

Przez smieré Jego po'ski swiat lekarski niepowetowana po-
niést strate, tracac szlachetnego i prawego czlowieka, bojownika
wiedzy, mitosnika i budowniczego nauki, znakomitego lekarza i wy-
bitnego spolecznika (patrz Polska Gazeta Lekarska 1932).

b) kol. Koelichen Jan (czlonek T-wa) wyglosil: ,Prace
anatomiczne i doswiadczalne Dra Edwarda Flataua” (streszczenie
wlasne).

Zmarly Dr. Edward Flatau byt czlowiekiem o nieztomnej woli,
o wielkiem poczuciu obowiazku, przejety gleboka czcia dla nauki
i obdarzony wybitnemi zdolnosciami. W pracy swej niezmiernie sy-
stematyczny, wszystko czem sie¢ interesowal poznawal gruntownie
i dokladnie, wszystko co tworzyl z zapalem nie szczedzac trudu i mo-
zolu. Posiadal przytem mysl twércza, zdolna do samodzielnego.
sadu i inicjatywy. To tez dzigki tym cechom swojego umystu i cha-
rakteru stal sie on badaczem naukowym pierwszorzednej miary.
Prace swo;a lekarska jako neuropatolog rozpoczal od podstaw, od
doktadnego poznania budowy ukladu nerwowego i zachodzacych
w nim zmian patologicznych, szereg lat spedzit w pracowniach na
studjach i badaniach i wkrétce juz potrafil ujawni¢ w szeregu prac
owoc swego tworczego ducha. W tym okresie czasu wydaje wspa-
nialy atlas mézgu oraz przebiegu szlakéw nerwowych wzorowany
na wlasnych preparatach, a tak dokladny i szczegoélowy, wykonany
tak artystycznie, ze zostaje odrazu wydany w szeregu jezykow euro-
pejskich. W szeregu prac nastepnych opracowuie metodyke badari
anatomicznych ukladu nerwowego, pisze wigc o metodzie barwienia
sposobem Golgi/ego, o fotografowaniu swiezych preparatéw anato-
micznych mézgu, o barwieniu skrawkow tkanki nerwowej. Oglasza
nastepnie wyktad o teorji neuronéw. Wkrétce zajmowaé go zaczy-
naja prace doswadczalne, bada wiec wraz z Gadem skutki przecig-
cia gérnych odcinkéw rdzenia u pséw i oglasza wyniki tych badan,
na podstawie badan doswiadczalnych okresla réwniez umieiscowie-
nie w rdzen'u sz'akéw ruchowych dla réznych odcnkéw ciala, bada
wreszcie i objasnia z punktu widzenia teorji neuronéw zmiany wy-
wolywane doswiadczalnie w komérkach jadra nerwu okoruchowedo.
Korona jednak tych prac doswiadczalnych Flataua, przejawem twor-
czosci jego ducha staje si¢ wykryta przez niegso planowosé¢ przebiedu
szlakéw nerwowych, ogloszona w r. 1897, jako teor’a o przebiegu
obwodowym szlakéw dtugich w rdzeniu, a potwierdzona nastepnie
przez szereg innych badaczéw. W licznym szeregu prac wykonanych
wspélnie z Goldscheiderem opracowuje Flatau przyczynki do pato-
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logji komérek nerwowych, bada miedzy innemi zmiany zachodzace
w tych komérkach w stanach goraczkowych i w tgzcu. Roéwniez
wspélnie z Goldscheiderem bada Flatau warunki powstawania wy-
broczyny krwawej do rdzenia i podaje dokladny opis zmian zacho-
dzacych w rdzeniu przy wylewie krwawym. Zmiany zachodzace
w rdzeniu pod wplywem utraty wigkszych odcinkéw konczyn stano-
wia temat nastepnej pracy Flataua, na podstawie wynikéw badania
tych zmian ustala on umiejscowienie w rdzeniu osrodkéw ruchowych
dla miesni przedramienia i reki. Badanie zwyrodnienia wstecznego
w przypadkach porazenia obwodowego nerwu twarzowego pozwala
Flatauowi rozszerzyé i uzupelni¢ poglady Wallera na proces zwy-
rodnienia w uszkodzonych neuronach. Zasobny w gruntowna wiedze
anatomiczng i w bogate doswiadczenie osobiste obejmuje Flatau w r.
1898 wraz z Goldscheiderem opracowanie anatomji normalnej i pa-
tologicznej komérki nerwowej. W r. 1899 wydaje wraz z Jacobsohnem
podrecznik anatomji opisowej i poréwnawczej ukladu nerwowego
osrodkowego ssakow. A od r. 1895 do 1904 w szeregu zeszytow wraz
z Jacobsohnem i Minorem opracowuje podrecznik anatomji patolo-
gicznej ukladu nerwowego. Wreszcie opracowuje dzial anatomji pa-
tologicznej zapalenia nerwéow obwodowych w podreczniku Nothna-
gela.

Po szeregu lat wytrwalych i owocnych badai pracownianych
oraz studjow w Berlinie wraca Flatau w r. 1899 do Warszawy i po-
§wieca sie tu pracy klinicznej poczatkowo, jako konsultant szpitali,
a nastepnie, jako ordynator szpitala na Czystem, urzadza jednak
odrazu wlasna pracownie anatomicznga i kazda prace kliniczna, kazde
spostrzezenie, ktore oglasza sam lub wspélnie ze swemi uczniami
poglebia i uzupelnia przez dokladne badanie anatomopatologiczne.
Prowadzenie oddzialu szpitalnego nie odrywa go od umilowanych
badan anatomicznych i do$wiadczalnych, przy oddziale szpitalnym
stwarza sobie pracownie doswiadczalng i prowadzi nadal badania
oraz kieruje pracami swoich uczniéw. W r. 1900 wraz z Sawickim
przygotowuje na zjazd przyrodnikéw i lekarzy prace doswiadcza'ng
z dziedziny chirurgji nerwéw obwodowych, w ktérej opracowuje me-
tode zastepowania jednych pni nerwowych przez inne, dzialajace an-
tagonistycznie. W r. 1903 bada zmiany zapalne w rdzeniu wywolywa-
ne doswiadczalnie. W r. 1906 wydaje opis przebiegu szlakow pirami-
dowych w mézgu i w rdzeniu oparty na dlugoletnich badaniach i do-
$wiadczeniach wlasnych. Do podrecznika neurologji wydanego przez
ILewandowsky'ego opracowuje topografje odcinkowego umie‘scowie-
nia w rdzeniu czynnosci ruchowych, czuciowych i odruchowych. W r.
1911 na podstawie licznych badafi anatomo-patologicznych wraz
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z Koelichenem omawia anatomj¢ patologiczng i patogeneze stward-
nienia rozsianego. W r. 1913 uzyskuje Flatau wlasciwy warsztat dla
swoich badan anatomicznych i do§wiadczalnych nad uktadem nerwo-
wym, w raku tym bowiem w gmachu Towarzystwa Naukowego przy
ul. Sniadeckich powstaje pracownia neurologiczna, ktérej kierowni-
kiem zostaje Flatau. W tych pomyslnych warunkach jego zapal i wy-
trwalos¢ w pracy poteguje sie¢ jeszcze, podejmuje on sam szereg prac
doswiadczalnych zakrojonych na wigksza skale i zachgca swych ucz-
ni6w do podobnych wysitkéw poddajac im tematy prac i kierujac
ich wychowaniem. Wraz z Handelsmanem podejmuje Flatau szereg
licznych badan i doswiadczen nad wywolywaniem u zwierzat zapa-
lenia ropnego opon mézgowo-rdzeniowych. Opracowuje technike
tych doswiadczen, bada jadowito$é réznych zarazkéw, skrzetnie no-
tuje objawy kliniczne, spostrzegane u zakazonych zwierzat, poddaje
szczegolowemu badaniu histologicznemu uklad nerwowy zwierzat
uzytych do doswiadczen i sprawdza doswiadczalnie dziatanie réznych
srodkéw leczniczych, opracowujac przytem wlasna metode leczenia
‘zapomoca przeplokiwania przestrzeni podoponowych. W zwiazku z ta
praca nad zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, opracowuje Fla-
tau z Handelsmanem réwniez sprawe ropni rdzeniowych, wyjasniajac
warunki ich tworzenia si¢ i opisujac szczegélowo zmiany anatomo-
patologiczne przez nie wywolane. Po ukonczeniu tych prac podejmu-
je Flatau z nieslabnaca wytrwaloscia i zapalem Zmudne i liczne ba-
dania doswiadczalne nad wywolywaniem nowotworéw w osrodko-
wym ukladzie nerwowym. W tysiacu przeszlo przypadkéow zaszcze-
pia zwierzetom, przewaznie myszom, nowoctwory zlosliwe, opraco-
wuje dokladnie metodyke tych szczepien, opisuje szczegélowo obja-
wy kliniczne wystepujace u zwierzat przy rozroscie zaszczepionych
nowotworéw w réznych odcinkach ukladu nerwowego, bada zmiany
anatomo-patologiczne wywolane w tkance nerwowej przez rozrost
nowotworéw, obserwuje wreszcie i sprawdza dzialanie réznych me-
tod leczniczych na przebieg sprawy nowotworowej zar6wno metod
fizykalnych jak chemicznych i biologicznych. Zajmuje go zwlaszcza
dzialanie na nowotwory i na zdrowa tkanke nerwowa naswietlania
promieniami Rentgena. Z doswiadczen swych i spostrzezen wysnu-
wa nader wazne wnioski dla patologji i terapji u ludzi. Nastepnym
tematem badan anatomicznych Flataua byla sprawa oddzialywania
opcn mézgowo-rdzeniowych na gruzlice, wraz z kol. Zylberlast-Zan-
dowa bada w licznych przypadkach stan opon w zakazeniu gruzli-
czem i ustala na podstawie tych badan trzy postaci oddzialywan opon
mozgowo-rdzeniowych na gruzlice: postaé¢ lekkiego podraznienia
opon o typie zakazenia surowiczego, posta¢ umiejscowionego zapa-
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lenia opony twardej lub opon migkkich, wreszcie postaé rozlanego
zapalenia przebiegajacego przewlekle. Prace nad stanami zapalnemi
opon mézgowo-rdzeniowych sktaniaja Flataua do zajecia sie bada-
niami nad przepuszczalnoscia opon dla barwnikéow krazacych w ukla-
dzie krwionosnym, bada w tym celu przenikanie do cieczy mézgowo-
rdzeniowej cial barwiacych zastrzykiwanych domiesniowo lub dozyl-
nie w stanach normalnych opon i w stanach patologicznego ich po-
draznienia i dochodzi do wniosku, Ze postugujac si¢ ta metoda moz-
na w przypadkach patologicznych otrzymaé wazne wskazania co do
stanu opon. Metode te opracowule dla badan klinicznych i nazywa
jo chromoneuroskopja. Badania te pobudzaja go do zajecia si¢ tema-
tem szerszym, a mianowicie sprawa barjery istniejacej pomiedzy
ukladem krwicnosnym a ukladem nerwowym. Temu tematowi po-
$wieca liczne prace doswiadczalne w celu ustalenia, jakie czynniki
wplywaja na przenikanie przez te¢ barjere réznych cial chemicznych,
uwzglednia przytem dzialanie narkotykéw, wyciagow gruczolowych,
srodkéw sympatyko- i wagotonicznych, wreszcie czynnikéw fizykal-
nych. Byla to ostatnia praca doswiadczalna Flataua, ktéra zdofal
ukonczyé i wydaé. Zajela go odtad sprawa utworzenia instytutu pa-
tologji doswiadcza'nej przy szpitalu na Czystem, sprawie tej poswig-
cal wszystkie swoje mysli i caly swoj czas wolny. Niestety, ciezkie
warunki materjalne lat ostatnich nie pozwolily mu wykonczyé tego
dziela tak szybko, jak zamierzal i nie danem mu bylo dozyé chwili
ctwarcia tej placowki naukowe;j.

Z tego przegladu prac anatomicznych i doswiadczalnych Dra
Edwarda Flataua widzimy, jakiej wysokiej miary badaczem nauko-
wym byl zmarty, jak begatym i cennym byl plon jego pracy. Bo tez
wktadat cn w te prace cala swa dusze i caly swéj zapal, umial swym
czasem tak rzadzié, azeby codziefi poswigcaé si¢ studjom i badaniom,
a organizacja jego umyslu pozwalala mu pracowaé z niemierna wy-
dajnoscia. Byl przytem apostolem wiedzy, w kazdem srodowisku,
z ktérem sie stykal, krzewil dla niej kult i zamilowanie, zachecal
i pobudzat do badan naukowych, stuzyt zawsze rada i pomoca. Za je-
go inicjatywa i pod jego wplywem powstawaly liczne p'acéwki nau-
kowe, a ich poziom i wydajnosé ich pracy zalezaly calkowicie od
udzialu Flataua. Nauka, a zwlaszcza nauka polska traci w nim jedne-
go z najwybitniejszych i najzastuzenszych przedstawicieli, tracimy
w nim jednego z tych ludzi, ktérych wptyw kulturalny promieniuje
na wielkie obszary. Czes¢ jego swietlanej pamigci.

Po przeméwieniach tych kol. Prezes zamknal Akademje
o godz. 21 min. 45.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 25 peidziernika 1932 roku.

Obecnych czlonkéw T-wa—68, wprowadzonych gosci—50.

Poczatek o godz. 22-giej.

1. Kol. Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie po$miertne o §. p.
Z. Monsiorskim (streszczenie wtasne).

Zygmunt Mons’orski urodzil sie w miasteczku Skalmierzu ziem:
Kieleckiej w roku 1866 z ojca nauczyciela ludowego. Nauke szkolng
pobieral w progimnazjum w Piriczowie, w roku 1880 przeniést sie do
gimnazjum w Piotrkowie Trybunalskim, ktére ukonczyt w r. 1884.
W tymze roku, ulegajac Zzyczeniu ojca, wstapil na wydzial lekarski
Uniw. Warsz. Zrazony widokiem trupéw w prosektorjum, przerwal
studja lekarskie i wstapil na wydzial prawny. Ulegajac jednak namo-
wom ojca, wstapil ponownie na wydzial lekarski i ukoniczyl go w roku
1890. W okresie pobytu w uniwersytecie odsiedzial 3 miesiace w cyta-
deli warszawskiej za szerzenie o$wiaty $réd ludu.

Po ukoriczeniu studjéw lekarskich osiadl w Radzyminie. Prak-
tykowal tu w ciagu 3 lat w bardzo ciezkich warunkach materjalnych.
Dzieki nadzwyczajnej oszczedno$ci uciulal nieco grosza, co umozli-
wilo mu wyjazd na studja do Paryza. Poswiecil si¢ tu z zapalem po-
toznictwu i ginekolog)i, pracowal u profesora PinardaiPozzie-
g o, jako owoc tej pracy uzyskal stopiern doktora medycyny po obro-
nie rozprawy o lozysku przodujacem.

W r. 1896 wrocit do kraju i osiadl w Warszawie, gdzie rozpo-
czal praktyke prywatna. Rok caly byl asystentem-wolontarjuszem od-
dzialu Franciszka Neugebauera w szpitalu ewangelickim.
W r. 1897 powierzono mu prowadzenie przychodni ginekologicznej
w szpitalu Wolskim .Na stanowisku tem, pomimo nadzwyczaj lichych
warunkéw pracy, pozostal wytrwale w ciagu lat 15, i nie zrazajac sie
tymi warunkami rozwinat energiczna dzialalno$é. Na poczatku brak
bylo w szpitalu sali operacyjnej, brak bodlaj najprostszych narzedzi,
nie moégl operowaé na miejscy, diatego na wlasny koszt umieszczal
pacjentki w jednej z lecznic warszawskich i tam bezinteresownie ope-
rowal. Gdy wreszcie powstal w szpitalu wolskim oddzial chirurgiczny,
za zgoda ordynatora tego oddzialu korzystal z sali operacyjnej i co-
raz bardziej zdobywal doswiadczenie w chirurgji operacyjnej gineko-
logicznej. Te jego poczynania zwrécily nan uwage mtodszych lekarzy,
ktérzy corez liczniej gromadzi'i s'¢ przy jego boku, tworzyla sie po-
woli szkota, z ktorej wyszed!l szereg dobrze wyrobionych ginekologow.
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Podczas wojny $wiatowej w koricu roku 1914 objal Monsiorski
oddzial chirurgiczny w szpitalu wojskowym, urzadzonym w gmachu
bylego korpusu kadetéw i prowadzil go z powodzeniem w ciagu 2 lat.
W roku 1916 zostal mianowany ordynatorem zakladu polozniczego
miejskiego im. Anny Mazowieckiej, po 8 latach, w roku 1924 zostal
ordynatorem oddziatu ginekologicznego w szpitalu Przemienienia Pari-
skiego, na ktérem to stanowisku pozostawal az do chwili zgonu. Na
wszystkich wymienionych stanowiskach prowadzil prace na sposob
kliniczny.

Procz pracy zawodowej szpitalnej i prywatnej interesowal sie
w wysokim stopniu réwniez praca spoleczna i naukowa. Piastowal
godnosé wiceprezesa sekcji ginekologicznej w Tow. Lek. Warsza., byt
wspélnie z Doktorem Czestawem Stankiewiczem zalozy-
cielem pierwszego pisma ginekologicznego polskiego ,,Ginekologja“.
W pozniejszych czasach byl jednym z twércéw Towarzystwa Gineko-
logicznego Warsz. i byl jego pierwszym prezesem. Byl docentem gi-
nekologji Wydzialu U. W. i na tem stanowisku rozwinal energiczna
dzialalno$é pedagogiczna.

Byt cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego od ro-
ku 1906 i w pierwszych lalach swego czlonkostwa bral czynny udzial
w zyciu naukowem Towarzystwa.

Poswiecit duzo czasu pracy lekarsko-literackiej, oglosil drukiem
23 rozprawy w pismach perjodycznych lekarskich, pozatem wydal
w roku 1924 podrecznik pod tytulem ,Diagnostyka Ginekologiczna®
oraz przetlumaczyt i wydal podrecznik Pozziego z dziedziny gi-
nekologji.

Zmarl nagle 26 sierpnia 1932 roku.

Jak widzimy — pracowal Monsiorski uczciwie na wielu polach,
wypelnil swe Zycie pozyteczna praca dla dobra spoleczeristwa.

Czes¢ Jego pamieci!

2. Kol. Zembrzuski L. (czlonek T-wa) wyglosil ,Krétkie
sprawozdanie z 1X-go Miedzynarodowego Zjazdu Historykow Medy-
cyjny w Bukareszcie” (streszczenie wlasne).

Zjazd ten, na ktéry prelegent zostal wydelegowany przez Rzad
polski i na ktérym reprezentowal réowniez Wydzial Lekarski Uniwer.
Warsz, odby! sie od 10 do 18 wrzesnia 1932 pod protektoratem kréla
Rumunji, przy udziale 130 przedstawicieli obcych narodowosci.

Z Polski przybylo na Zjazd 6 lekarzy. Gléwnemi tematami byty:
1) Rozwéj medycyny w krajach baltkanskich i 2) Zwalczanie zarazy
morowej w Europie w dawnych wiekach. Préocz tego wygloszono ok.
100 referatéw bedacych w zwiazku z tematami gléwnymi lub t. zw.
luznych. Polacy wyglosili 5 komunikatéw, dotyczacych réznych za-
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gadnien z dziedziny historji i filozofji medycyny. Podczas Zjazdu
funkcjonowala wystawa farmaceutyczna i historyczno-lekarska. Poza-
tem odbyl sie szereg wycieczek programowych po Rumunji, podczas
ktérych uczestnicy Zjazdu poznali szereg instytucyj lekarskich nau-
kowych, sanitarno-spotecznych i kulturalnych.

Zaznaczyé¢ wypada zywe wspétdzialanie w organizowaniu Kon-
gresu ze strony wladz, rzadu i spoleczenistwa z Krolem Karolem II na
czele, ktory otwieral Zjazd i przewodniczyt na posiedzeniu inaugura-
cyjnem. Swietna organizacja i niezwykla goscinnosé¢ gospodarzy przy-
czynily si¢ do uSwietnienia Zjazdu pod kazdym wzgledem.

3. Protokél posiedzenia z dnia 18.X. przyjeto.

Zebranie zamknieto o godz. 22 minut 45.

Prezes: Witold Orlowski
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 8 listopada 1932 r.

Obecnych cztonkéw T-wa—80, wprowadzonych gosci—93.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

1. Protokél posiedzenia z dnia 25 pazdziernika przyjeto.

Kol. Prezes zawiadamia o $mierci czlonkéw honorowych To-
warzystwa: Jozefa Babinskiego i Feliksa Lejars.

3. Kol. Loth Edw ard (cztonek T-wa) przedstawia ,Przy-
padek znacznej deformacji kl. piersiowe;j".

4. Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa) omawia: ,Sympto-
matologje w zapaleniu przewleklem wyrostka robaczkowego” (siresz-
czenie wlasne).

Pomimo wystepujacych niekiedy trudnosci rozpoznawczych
w zwiazku z innemi sprawami ostremi, napotykanemi w jamie brzusz-
nej, obraz kliniczny w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego jest
bardziej jasny i zdecydowany, niz w przewleklem. Wielopostaciowosé¢
przewleklych zapalen wyrostka robaczkowego, podobienstwo z obja-
woéw do licznych innych schorzer sprawia to, ze czesto mamy duze
trudnosci z rozpoznaniem i czesto popelniamy omytki. Jezeli przewle-
kty stan zapalny jest zejsciem (nastepstwem) dawniej przebytego
ostrego zapalenia, wowczas wywiady utatwiaja rozpoznanie. Trudniej
przedstawia si¢ sprawa w przypadkach pierwotnie (od samego po-
czatku) przewleklych. Tutaj wszechstronna znajomosé i wtasciwa oce-
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na bogatej symptomatologji staje nam do pomocy. Prelegent dat prze-
glad nie tylko powszechnie znanych objawéw, zwiazanych z przewle-
klem zapaleniem wyrostka robaczkowego, ale i mniej znanych, a takze
przedstawil swoje wlasne spostrzezenia nad wykrytemi przez siebie
rozszczepieniami (dysocjacjami) czué¢ i zmianami odzywczemi w pod-
$ciolce tluszczowej sciany brzusznej. Objawy prelegent dzieli na miej-
scowe i odlegle. Z posréd objawéw miejscowych najpierw przystepu-
jemy do zbadania poréwnawczego po obu stronach brzucha czucia
powierzchownego (skérnego) (dotyk i klucie), nastepnie glebokiego
(uszczypnigcie). Prowadzac palcami po skérze obserwujemy réwno-
czednie zachowanie si¢ odruchéw migsni brzusznych, badajac czucie
glebokie przez ujmowanie skéry w fald w miejscach symetrycznych,
stwierdzamy lub nie zanik podsciélki ttuszczowej po stronie prawe;j.
W zapaleniu przewlekltem wyrostka robaczkowego stwierdzamy pra-
wie zawsze (85%) rczszczepienie (dyssocjacje) czué, to znaczy znie-
czulenie powierzchowne i przeczulice gleboka, i bardzo czesto $cien-
czenie podscidlki tluszczowej po stronie prawej. Ten objaw ostatni
wyraZniej da si¢ zaobserwowaé u kobiet, niz u mezczyzn, gdyz naogol
posiadaja one wigcej tluszczu. U oséb szczuplych najczesciej pozba-
wieni jesteSmy mozno$ci stwierdzenia tego objawu. Po zbadaniu za-
chowania si¢ czucia przechodzimy do obmacywania glebszego. Sci-
$lej oznaczone miejsca, jak punkty bolowe Mac Burney'a, Morrisa,
Lunza, podane jako znamienne dla zapalenia wyrostka, nie maja zna-
czenia, z powodu zmiennosci w potozeniu wyrostka. Wymacaé przy-
tem chory wyrostek udaje si¢ bardzo rzadko, i wtedy tylko gdy jest
znacznie powigkszony (np. w ropniaku), Znaczenie badania promie-
niami Rentgena polega na tem, Ze pod kontrola ekranu mozna bezpo-
srednio stwierdzié bolesnosé wyrostka na ucisk. Poszukujac objawow
Rovsing'a, Ortowskiego, Basteda i Jaworskiego, lub poprostu poleca-
jac choremu zakaslaé, mozemy w duzej ilosci przypadkéw wywolaé
b6l miejscowy z oddali. W dalszym ciagu prelegent zastanawia sie
nad istota bélu i zmianami odzywczemi, wspominajac przytem o ob-
jawie Wolkowicza i opisanym przez Buchmanna rozszerzeniu
Zrenicy po stronie prawej. Prelegent nie podziela zdania Buchmanna
i Sawitzkiego co do czestosci (88%—93%) wystepowania objawu roz-
szerzenia Zrenicy po stronie prawej w przewleklem zapaleniu wyr.
rob., gdyz spotykal je bardzo rzadko, natomiast prelegentowi udato
si¢ zauwazy¢ w paru przypadkach przejsciowe rozszerzemie Zrenicy
prawej podczas operacji usunigcia wyr. rob. w momencie podwiazy-
wania krezeczki co potwierdziloby istnienie odruchu z wyrostka na
nervi ciliares longi (do m-lus dilatator pupillae i m-lus Miilleri).
Poza wyzej opisanemi objawami, mogacemi by¢ uwazane za
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najbardziej charakterystyczne dla przewleklego zapalenia wyrostka
robaczkowego, istnieje szereg innych objawéw, ktére nie sa charakte-
rystyczne, a niekiedy nawet bywaja sobie wrecz przeciwne, jak np.
zaparcie i biegunka. Na zasadzie tych cbjawéw rozréiniamy najroz-
maiisze postacie app. chr., jak to: postaé¢ zoladkowa i dwunastnicza,
kiszkowa, watrobowa, moczowa, przydatkowa (u kobiet), toksyczna
i t. d. Usunigcie wyrostka robaczkowego w postaciach tych ma war-
tos¢ eksperymentu: po operacji zaburzenia zoladkowe, jelitowe, wa-
trobowe i t. d. znikaja. Wiadomem natomiast jest i to, Ze schorzenie
przewlekle wyrostka rob. moze wystgpowaé réwnoczesnie w parze
ze schorzeniem np. woreczka zélciowego. Woéwczas symptomatologija
takiego zespolu staje sie bogatsza, obraz za$ kliniczny bardziej za-
wiktany.

Rozprawy:

Kol. Kryrhski L. wspominajac o powiklaniach ze strony wa-
troby, na ktére zbyt rzadko zwraca sie uwage, podkresla konieczno$é
indywidualnego uimowania kazdego przypadku. Zgodnie z prelegen-
tem uznaje wazno$é¢ objawoéw bélowych, jednak w zapaleniach prze-
wleklych wyrostka robaczkowego objawy te czesto nie wystepuja przy
badaniu bezposredniem. Zalezy to od warunkéw anatomicznych. Roz-
strzyga wtedy badanie posrednie.

Kol. Roguski J. (czlonek T-wa) zwraca uwage, ze zbyt
wielkie znaczenie przypisuje sie punktom bolesnym, ze szkoda dla in-
nych objawéw. Waznym czynnikiem w rozpoznawaniu przewleklego
zapalenia wyrostka robaczkowego sa wywiady. W pewnych przypad-
kach udaje sie ustali¢ ostry poczatek cierpienia w postaci pojedyn-
czego napadu, albo powtarzajacych si¢ napadéw ostrych. Symptoma-
tologja przewlektych zapaleri jest bardzo zlozona i objawy, z powodu
ktorych usunieto wyrostek robaczkowy pozostaja w znacznej liczbie
przypadkéw po operacji. Méwca sadzi, ze rozpoznanie w obecnym
stanie wiedzy nalezy ustali¢ za pomoca narady.

Kol. Gerner K. (cztonek T-wa). Objawy bolowe pozostajace
po zabiegu operacyjnym uzaleznia od stanu zapalnego $ciany katnicy
i od zastoju w katnicy. Zaleganie w katnicy udaje si¢ stwierdzi¢ za
pomoca badania rentgenologicznego. Béle pooperacyjne moga by¢
ponadto wywolane przez zrosty, ktére wywoluja zaleganie w katnicy.

Kol. Masiukiewicz Na oddziale Dra Slawinskiego stosu-
je si¢ badanie sposobem Bastiego. Polega ono na wprowadzaniu po-
wietrza przez kiszke prosta do katnicy, co wywoluje bél w przypad-
kach przewlektego zapalenia wyrostka rcbaczkowego. Objaw ten ba-
dany na 100 przypadkach wypad! ujemnie w 7 przypadkach, w kto-
rych byly operacyjnie stwierdzone zmiany w wyrostku robaczkowym.
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W 10 przypadkach dodatniego objawu Bastiego w 10 dni po operaciji
objaw ten wypadl ujemnie. Oméwiony objaw mozna poleci¢ jako ko-
rzystny w rozpoznaniu przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Kol, Htasko J. zwraca uwage na zaparcie stolca w przewle-
klem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Ustepuje ono po usunigciu
wyrostka., Podkresla wazno$¢ badania ginekologicznego w przypad-
kach zapalenia wyrostka u kobiet.

Kol. Moczarski W. Zgadza sie z kol. Roguskim, ze nalezy
w przypadkach przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego od-
bywaé narade. Uwzgledni¢ jednak nalezy w przypadkach u kobiet
badanie ginekologiczne.

Kol. Ortowski W. (cztonek T-wa) (streszczenie wlasne):
uwaza, ze uzupelnianie objawéw, niewymienionych przez prelegenta,
zaprowadziloby zbyt daleko wobec bardzo obfitego piémiennictwa.
Przytacza jako przyklad objaw Wolkowicza. Brak wzmianki o tych
objawach ttumaczy sie rozlegloscia tematu i ograniczeniem czasu trwa-
nia odczytu. Twierdzi, Ze mozna wymacaé wyrostek robaczkowy naj-
czesciej po przeczyszczeniu przewodu pokarmowego albo zastosowa-
niem metody Jaworskiego, albo tez metcda wlasna opracowana réw-
noczesénie z met. Jaworskiego, ktéry przeprowadza badanie przy pod-
riesionej prawej koriczynie dolnej. Kol. Ortowski — przy korczynie
podniesionej skreconej nazewnatrz. Ta metoda daje moznos¢ czestsze-
go znalezienia wyrostka. By uniknaé pomytki, nalezy oczywiscie zba-
daé, czy esica i poprzecznica znajduja si¢ na wlasciwem miejscu
Typhlostasis jest sprawa zbyt czesta zwlaszcza u kobiet, by mozna
bylo opiera¢ sie na stwierdzeniu jej rentgenologicznie w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego.

Kol. Zaorski J. (czlonek T-wa) Objawy bélowe podkreslone
przez prelegenta odnosza sie do zapaleri u dorostych. U dzieci tego
niema. Zapalenie wyrostka robaczkowego rozpoznaje sie u dzieci na
podstawie badania tetna i cieptoty w odbytnicy i pod pacha. Wazna
pomoca w rczpoznawaniu stanéw zapalnych wyrostka moze si¢ oka-
zaé¢ badanie rentgenologiczne. W pewnych przypadkach udaje sie je-
dynie ta metoda wykryé obecnosé zrostéw.

Kol. Rutkowski J. (czlonek T-wa) zaznacza w odpowiedzi,
ze wiele szczegoléw w odczycie pominal. Zgadza sie, ze nalezy roz-
poznawaé zapalenie wyrostka robaczkowego konsultatywnie i tak sie
dzieje w praktyce. Co sie tyczy wywiadéw to moga one ulatwi¢ roz-
poznanie, ale niezawsze mozemy mie¢ pewnos$¢, ze ostry napad byl
zwiazany z wyrostkiem.

Na zasadzie zalegania w coecum nie mozemy wylaczyé zapale-
nia wyrostka. Béle pooperacyjne nie §wiadcza o mylnem rozpoznaniu.
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Ostatnio ttumaczy si¢ je powstawaniem nerwiakéw poamputacyjnych.
Niekiedy nie znajdujemy zmian w wyrostku, a chory zdrowieje; bywa
tez stan odwrotny — usunigcie wyrostka w czasie innego zabiegu ope-
racyjnego wykazuje w nim niekiedy zmiany mimo braku objawéw.
Zwraca uwage na rozszczepienie czucia powierzchownego.Bardzo cze-
sto stwierdza sie w przewleklych zapaleniach wyrostka znieczulenie
przy glaskaniu i przeczulice na szczypanie. Wystepuje takze $cieri-
czenie podsciétki ttuszczowej.

Kol. Sekretarz Staly zwraca uwage na nieprawidlowosé
zwrotu: ,,postawié rozpoznanie”, zgodne z zasadami jezyka polskiego
jest wyrazenie ,,zrobié, ustalié rozpoznanie”.

5. Kol. Filiniski W. (cztonek T-wa) wysglosil odczyt p. t.:
Préby leczenia gruzlicy zarazkiem duru' (streszczenie wlasne).

F. przypomina dawniejsze zdania o antagoniZmie miedzy durem
brzusznym i gruzlica. Powotuje sie¢ potem na fakt, ze dur nie wywo-
tuje rozwoju sprawy gruzliczej, chociaz sam czesto prowadzi do zmian
w narzadzie oddechowym, ktére same przez sie moglyby sie wydawa¢é
podatnem tlem ku temu. Podaje przypadki w ktéorych dur samoistny
wrlynal korzystnie na gruzlice istniejaca. Przypuszcza, ze jad duro-
wy wplywa leczniczo na gruzlice. Prébuje w przypadkach gruzlicy
ostrej, postgpujacej, zastosowaé szczepionke durowa jako $rodek lecz-
niczy. W szeregu przypadkéw otrzymuje dobre wyniki. Niepowodze-
nia tlumaczy powiklaniami, ktére uniemozliwiaja racjonalne odzy-
wienie chorych, a wigc przedewszystkiem gruzlica jelit lub krtani, o
ile ona utrudnia polykanie. Nie mozna si¢ spodziewaé poprawy, o ile
leczenie rozpoczyna sie juz w okresie przedémiertnym na kilka dni
przed zgonem.

Rozprawy:

Kol. Lawrynowicz A. (czlonek T-wa), podkresla pewna
niescistosé¢ w tytule odczytu. ,, Zarazek’ odnosi si¢ do bakteryj zywych,
a prelegent mial do czynienia ze szczepionka. Sprawa antagonizmu
duru i gruzlicy wydaje si¢ niewatpliwa, jednak istnieja zasadnicze
réznice miedzy przebyciem choroby, a zadzialaniem szczepionki. Kol.
L. jest zdania, ze mamy tu do czynienia z proteinoterapja. Chcac do-
wie$é swoistego dzialania, nalezaloby sprawdzi¢ dzialanie innych
szczepionek, Sam pobyt w szpitalu ma bez watpienia korzystny wplyw
na przebieg choroby.

Kol. Szczepanski Z. (cztonek T-wa) jest zdania, ze prze-
bycie duru raczej pogarsza istniejaca sprawe gruzlicza. Podany spo-
s6b leczenia uwaza za terapje bodZcowa. Zdaniem kol. Szczepariskiego
bez kontroli rentgenowskiej nie mozna z cala pewnoscia méwié o po-
prawie.
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Kol. Karwacki L. (cztonek T-wa) — podkresla, ze lasecz-
niki durowe sa jednym z najsilniejszych podraznikéow szpiku kostne-
go. Hamuja zarazem leukocytoze, ktérej dziatania boimy sie w roz-
siewaniu gruzlicy. Dlatego tez nieradzilbym prébowaé innych szcze-
pionek, w przypadkach bardzo ciezkich moznaby probowaé wstrzyki-
wania zywych pratkéw durowych. Szczepionke stosowana przez pre-
legenta uwaza za szczesliwie wybrana.

Kol. Bartoszek T. (czlonek T-wa) bedac prosektorem w
szpitalu §-go Stanistawa widzial przypadki zejscia $miertelnego na-
skutek gruzlicy, ktéra rozwinela si¢ w przebiegu duru. Rozpoznanie
gruzliczego zakrzepu wydaje mu si¢ do$¢ dziwne. Zakrzepy gruzlicze
le sie goja i silnie krwawia. Wazne byloby zastosowanie szczepionki
durowej w praktyce pozaszpitalne;j.

Kol. Wasowicz St (cztonek T-wa): w ocenie wynikéw lecz-
niczych w gruzlicy musimy liczyé sie z wielka rozmaitoscia typow kli-
nicznych, z ktérych wiele daje poprawe od zwyktego leczenia obja-
wowego, stosowanego w szpitalu. Waznem tez jest, iz chorzy szpitalni,
przewaznie ze $rodowiska proletarjackiego, znajduja w szpitalu znacz-
r.ie lepsze warunki bytu, niz w domu, co wplywa na poprawe stanu
ich zdrowia. Odsetek chorych wypisanych z poprawa wynosi na od-
dziatach szpitalnych okolo 40%, a wiec tylez ile wykazal prelegent.

Dzialanie zastrzykiwan szczepionki, jak wynika z przedstawio-
nych wykreséw nie powodowalo natychmiast obnizenia cieploty, do-
piero po licznych zabiegach, wykonanych podczas poziomej krzywej
goraczkowej, widzimy pojawiajacy sie powolny spadek krzywej i do-
piero wtedy zjawiajg si¢ wahania odczynowe. To tez profil krzywych
jest za mato przekonywujacy, by spadek cieploty odniesé do stosowa-
nych zabiegow.

Przechodzac za$ do oceny przedstawionych z calym objektywiz-
mem przypadkéw zauwazyé musze, iz w trzecim przypadku rzeczy-
wiscie widzimy poprawe, ale tylko czesciowa, ktéra moznaby jednak
przypisaé réwniez 5-ciomiesigcznemu pobytowi w dobrych warunkach
szpitalnych. Natomiast przypadki pierwszy i drugi sklonny bylbym
wbrew zdaniu prelegenta zapisaé na minus metody, a nie do sukce-
séw. Pierwszy odpowiada obrazowi klinicznemu nacieku wczesnego
w postaci lobitu, drugi — wydaje sie byé postacia corticopleuritis. Oba
te typy kliniczne zwykle samoistnie w leczenie zachowawczem dajg
dos¢ szybka poprawe: przedstawione zas wykresy daja wrazenie, iz
leczenie szczepionka raczej znacznie przedluzylo zwykty dla tych ty-
péw przebieg goraczkowy.

Oczywiscie materjal liczbowy jest zbyt szczuply, by oceni¢
przedstawiona metode lecznicza, zalozenie za$ teoretyczne jest nie-
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zmiernie ciekawe i nowe, a wiec zachecajace do dalszych poszukiwan,
ktére, sadze, nalezatoby czyni¢ raczej na przypadkach przewleklych,
omijajac zaréwno przypadki ostre jak pierwszy i drugi, jako tez przy-
padki beznadziejne.

Kol. Michalski Z. {czlonek T-wa) (streszczenie wlasne).

Wyniki przedstawione przez kolege Filinskiego sa bardzo inte-
resujace. Podstawy teoretyczne dla takiego postepowania istnieja a
mianowicie pewna jakby przeciwstawno§é przebiegu zakazenia gruz-
liczego i durowego, jako to typ goraczki, zachowanie si¢ t¢tna, a prze-
dewszystkiem, jak to podkreslit kolega Leon Karwacki, zachowanie
sie obrazu krwi t. j. leukopenji ze wzgledna limfocytoza. Wiadomo
bowiem, iz limfocytoza jest objawem dodatnim w przebiegu gruzlicy
pluc. Kol. Filiniski nie zakomunikowal, czy stosowana szczepionka po-
wodowala u spostrzeganych chorych wzrost limfocytozy, czego jednak
teoretycznie moznaby bylo si¢ spodziewaé.

Przedméwcy powtarzaja staly zarzut, stawiany prébom terapeu-
tycznym, iz jest to wplyw dodatnich warunkéw szpitala.

Trudno uwazaé warunki w miejskich szpitalach za $wietne, sko-
ro na calodzienne utrzymanie w szpitalu przeznaczonem jest 1 zl. 50 gr.
na chorego. Réwniez zarzut, iz pierwsze 3 przypadki, przedstawione
przez kolege Filiriskiego jako przypadki wzglednie o ostrym przebie-
gu, mogly ulec samorzutnej poprawie, nie wydaje si¢ stusznym, gdyz
nie jest wcale regula samorzutna popraw w przypadkach podobnych.

Niektorzy z kolegow, chcac uwazaé proby kolegi Fiinskiego za
nieswoista terapje¢ bodZcowa, doradzaja mu przeprowadzenie badarn
nad wplywem innych szczepionek lub proteinoterapji parenteralne;j.
Oczywiscie osoby zainteresowane moga si¢ same z latwoscia tym te-
matem zainteresowaé i projektowane badania przeprowadzaé, trudno
ich jednak wymagaé od kolegi Filiriskiego. Ze swej strony moge za-
komunikowa¢, iz na sali gruzliczej prowadzonego przezemnie oddzia-
tu byly prowadzone badanianad wplywemszczepionkipaciorkowcowe;j
i grypowej (przez kolezanke H. Skwarczewska) z wynikiem calkowi-
cie ujemnym. Ze swej strony zwracam uwage na ogloszone w ostatnich
tygodniach w Pol. Gazecie Lekarskiej badania Kmietowicza nad tok-
synami durowemi. Autor ten rézniczkuje toksyny, powodujace goracz-
ke i toksyny, wplywajace na obraz krwi, charakterystyczny dla duru.
By¢ moze te spostrzeienia przydadza sie do wyjasnienia dziatania
szczepionki durowej na przebieg gruzlicy ptuc. Ocena wynikéw leczni-
t':zych dla autora jakiego§ postepowania leczniczego w gruzlicy ptluc
Jest zawsze utrudniona. Chorzy na gruzlice ptuc sa wielce podatni na
sugestje. To, ze kolo nich robi sie coé nowego, nieznanego, ze wskutek
zrozumialego zainteresowania, sa poddawani czestym, skrupulatniej-
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szym badaniom — dodaje im otuchy i stanowi jeden z czynnikéw do-
datnich korzystnych, Sadze, iz nalezyta ocen¢ pomystu terapeutycz-
nego kolegi Filinskiego da¢ bedzie mozna dopiero po zdobyciu szer-
szego i wlasnego doswiadczenia.

Kol. Szokalski (czlonek T-wa) — uwaza leczenie szcze-
pionka za proteinoterapje. Nalezy przeprowadzié¢ kontrolg biologiczna.
sam kol. Szokalski z dobremi wynikami stosowal wstrzykiwania mleka.

Kol. Ortowski W. (czlonek T-wa) sadzi, ze nie mozna tak
kategorycznie méwié o przeciwstawnosci duru brzusznego i gruzlicy.
To nie jest faktem ustalonym. Na podstawie wlasnego doswiadczenia
sgdzi, ze tej przeciwstawnosci niema. Dur nieraz pogarsza przebieg
gruzlicy, a gruzlica nieraz wystgpuje po durze. Ogélnie przyjety jest
np. poglad, ze grypa pogarsza gruzlice, tymczasem Rozkowski
wystapil ze zdaniem przeciwnym. Przytacza ten fakt, by mozna bylo
osadzi¢, jak nalezy byé¢ ostroznym w sprawie przeciwstawnosci cho-
réb. Nie chce zniechecaé¢ prelegenta do jego badan, ale obowiazkiem
jest rozwazy¢ przedstawione wyniki, Wartoé¢ metody leczenia gruzli-
cy nalezy wyprébowaé w przypadkach przewleklych. Materjal, przy-
toczony w odczycie, z tego punktu widzenia byl nieodpowiedni. Poza-
tem badania nalezy rozpoczynaé¢ dopiero po 3—4 tygodniowym poby-
cie chorego w szpitalu, zwlaszcza w Szpitalu Sw. Stanistawa, gdzie
chory ma bardzo dobre warunki pod wzgledem pomieszczenia, odzy-
wiania i opieki. Na razie nie mozna ustali¢, czy metoda omawiana ma
dzialanie swoiste, tembardziej, ze wyniki jej przypominaja wyniki
stosowania pozajelitowego malych dawek mleka. Sadzi, ze metoda,
stosowana przez prelegenta, jest lagodnem leczeniem bodzcowem.
Dobrze byloby poréwnaé wyniki stosowania obu metod (male dawki
mleka i szczepionka durowa) na materjale, znajdujacym si¢ w jed-
nakowych warunkach.

Kol. Osinski E. (czlonek T-wa) (streszczenie wlasne): usi-
lowania celem znalezienia $rodka leczniczego przeciwko gruZlicy na-
lezy powitaé z zywym uznaniem, albowiem dotychczas swoistego leku,
zwalczajacego te chorobe, nie mamy. Przystepujac do préb leczenia
gruzlicy szczepionka duru brzusznego, nalezaloby zdaniem mojem —
postawié sobie pytanie, czy mozna zgéry przewidzie¢ wynik leczenia?
Sprawe te o$wietli¢ powinna z jednej strony bakterjologja, z drugiej
za$ klinika zakazenn mieszanych, a w szczegélnosci duru brzusznego
i gruzlicy.

Bakterjologja poucza nas, ze migdzy drobnoustrojami moze za-
chodzi¢ antagonizm. Mysl wyzyskania antagonistycznego dziatania bak-
terji po wielu i dlugoletnich doswiadczeniach udato sie¢ Wagnero-
wi (z Wiednia, 1917 r.) urzeczywistni¢ droga szczepieri zimnicy trze-
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ciaczkowej w porazeniu postgpujacem t. j. w schorzeniu kilowem, a le-
czenie to, sprawdzone przez wielu badaczéw, stalo sie juz skuteczna
w tem schorzeniu metoda lecznicza,.

Roéwniez leczniczo dziala w porazeniu postgpujacem szczepienie
goraczki powrotnej. Trudno jednak byloby przytoczyé duzo przykta-
dow takiego korzystnego, przeciwstawnego oddzialywania bakterji.

Badz co badz, jesli chodzi o gruzlice i dur brzuszny, to wyraz-
nych dowodéw antagonistycznych oddzialywania obu tych bakteryj
dotychczas bakterjologja nam nie dala.

A co méwi klinika?

Znany jest dobroczynny wplyw rézy (erysipelas salutare) na
owrzodzenia kilowe, toczniowe, a takze na nowotwory zlosliwe (mie-
saki, raki). Skojarzenie odry i gruzlicy pluc sprowadza zazwyczaj
przy$pieszony rozwéj gruzlicy, a sama odra sposobi podloze dla
gruzlicy.

Co do duru brzusznego, to na mocy wlasnego doswiadczenia na
materjale duru brusznego moge stwierdzié, ze w przypadkach zaka-
zenia mieszanego gruzlica ptuc i durem brzusznym bywa rozmaicie:
czasami sprawa gruzlicza nie ulega obostrzeniu, innym razem juz po
wyleczeniu z duru brzusznego i przy wyraznej poprawie ogélnej diugo
utrzymuja sie stany podgoraczkowe przy nieznacznych zmianach ptuc-
nych, a bywa i tak, ze wystepuje przy$pieszenie rozwoju gruzlicy pluc
lub nawet jej uogélnienie, zazwyczaj u oséb z podupadiem uprzednio
odzywianiem. Powstrzymania biegu sprawy gruZliczej lub jej wyle-
czenia po przebyciu duru brzusznego nie spostrzegatem.

Wobec takiego stanu rzeczy o przeciwstawieniu tych choréb moé-
wié nie mozna, raczej ma tu miejsce sumowanie obu zakazen, a wynik
nalezy sobie tlumaczy¢, natezeniem obu spraw chorobowych i silami
odpornosciowemi ustroju. Mimo to niema przeszkéd do stosowania
szczepionek duru brzusznego w gruzlicy w charakterze metody bodz-
cowej ze $cislem zachowaniem przepisu, ustalonego dla zastrzykiwan
szczepionek wogodle, przyczem dla latwiejszego spostrzegania naleza-
toby rozpoczynaé préby od przypadkéw wczesnych.

Zywych bakteryj durowych zastrzykiwaé nie nalezy, bo nie moz-
na przewidzie¢, jaki bedzie przebieg duru brzusznego, ktérego — w ra-
zie potrzeby — nie bylibysmy w moznoéci przerwaé w braku leku
swoistego na wzor chininy przeciwko zimnicy lub neosalwarsanu prze-
ciwko goraczce powrotnej.

Kol. Filiiski Wt (cztonek T-wa) odpowiada oponentom
(streszczenie wlasne).

Przedstawiony tu materjal nie nadaje sie do obliczenia procen-
towego pomyslnych wynikéw leczenia, ktére moznaby zestawié z po-
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dobnemi wynikami innego postepowania leczniczego. Statystyki lecz-
nictwa obejmuja wszelkie postacie gruzlicy, a ja wybratem tylko ciez-
ka postepujaca gruzlice, bo nie chodzilo mi wcale o powigkszenie od-
setkow pomyslnych, a o przekonanie sig, czy prébowany sposob lecze-
nia moze daé poprawe tam, gdzie przy innem postepowaniu trudnoby
sie bylo tego spodziewadé.

Szczepionka durowa wywoluje odczyn goraczkowy, ale to nie
wystarcza, aby leczenie nig gruzlicy odnies¢ tylko do t. zw. terapji
bodzcowej. Wiemy o tem, ze bodZce zakaZne nie wszystkie sa rowne.
Jady influenzy tem sie réznia od innych, ze ulatwiaja rozwéj gruzlicy.
Czyz nie mozna przypuscié istnienia takich jadéw, ktére poza swoim
drazniacem, nieswoistem dzialaniem beda jeszcze wywiera¢ wplyw
hamujacy na gruzlice? Chociaz wszystkie antipyretica obnizaja go-
raczke i tagodza bol, to przeciez leczenie zimnicy ching nie jest lecze-
niem przeciwgoraczkowem.

Punkt 3-ci porzadku dziennego przeniesiono na posiedzenie w dn.
15X1. 1932,

Posiedzenie zamknigto o godz. 23 minut 5.

Prezes: Witold Orlowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna,

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 15 listopada 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa—=60, wprowadzonych gosci—A47.
1. Protokét posiedzenia z dnia 8.XI b. r. przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytal:
a) wykaz prac nadestanych do Biblioteki T-wa,

Alkiewicz. O budowie histologicznej podtoza nablonkowego paznokcia
Odbitka z ,,Przegl. Dermatologicznego™ T. XXVII. Nr. 2. 1933 r.

Biehler Mat. Poglady Jedrzeja Sniadeckiego na ustr6j kobiecy i nie-
mowlgcy w poréwnaniu ze wspoélczesnemi pogladami w tej dzie-
dzinie. Odb. z N-ru 14, 1932 r. dwutyg. ,,Medycyna”.

Biro. Stwardnienie zanikowe boczne. Sclerosis lateralis amyotrophica.
(Charcot). Odb. Warsz, Czasop. Lek. 1932 r. Nr. 25—27.

s O stwardnieniu wieloogniskowem. Odb. Warsz. Czasop. Lek.

1932 r. Nr. 34, 35.
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Bukowska i Odrzywolski. Spostrzezenia kliniczne nad dzialaniem ka-

pieli solankowych w Ciechocinku. Odb. 1932 r. Nr. 16 z dwutyg.
Medycyna".

Cieszynski. Krwotoczna toksykoza naczyn wlosowatych (przypadek

choroby Schénlein-Henoch'a). Warszawa. Bez daty wyd.

W sprawie wychodztwa. Poznan, 1919.

Historja ,,Towarzystwa Naukowego' w przeddzien piec¢dziesig-
ciolecia 1869—1919. Sprawozdanie T-wa Naukowego Polakow
w Berlinie za r. 1917—1918. Poznan 1918.

W sprawie dziwnych obrzekow. Odb. Nowiny Lek. Rocznik 30.
Biataczka wieku dziecigcego i jej leczenie; wycigcie $ledziony
w przypadku biataczki. Odb. Nowiny Lek. Rocznik 31.

O zoétwich pratkach gruzliczych Friedmanna pod wzgledem bak-
terjologicznym. Odb. Pol. Gaz. Lek. Nr. 21, 1922.

O zétwich pratkach gruzliczych Friedmanna pod wzgledem kli-
nicznym. Odb. z Pol. Gaz. Lek. Nr. 21, 1922 r.

La protéinothérapie dans la tuberculose infantile. Odb. Archives
de Médecine des Enfants b. daty.

Odczyn tyfinowy w przebiegu duru brzusznego u dzieci. Odb.
Pedjatrja Pol. zesz. 2. 1924.

Zapalenie okolonerkowe u 16 mies. chlopca, wyleczone szczepion-
ka swoista. Odb. z ,Pedjatrji Pol."” za lipiec—sierpieri—wrze-
sien-—pazdziernik 1925 r.

Un cas de paranéphrite chez un enfant de seize mois guéri par
I'autovaccine. Odb. Arch. d. Médecine d. Enfants. 1925. Nr. 12.
Patogenetyczne znaczenie czerwi pospolitych. Odb. ,Pedjatrja
pol. zesz. 112. 1925 r.

Czerwiowe odczyny skérne u dzieci. Odb. ,,Pedjatrja Pol." 1927.
Hautreaktionsversuche mit Helminthesprodukten bei Kindern.
Odb. Monatschrift f. Kinderheilkunde. Bd. 39. 1928.

Les réactions cutanées helminthiasiques chez les enfants. Odb.

Arch. d. Médecine d. Enfants. 1928. Nr, 6.
Ksiazeczka zdrowia. Warszawa, 1929,

i Gileczek-Hacowa. Czesto$é czerwi u dzieci warszawskich. Odb.
wPedjatrja Pol."” 1924 r. zesz. 6, t. VL.

Goldbaum. Dalsze spostrzezenia nad leczeniem goséca, dny i nerwo-

boléw szczepieniami skérnemi ,,Cutivaccin Paul.”” Odb. Warsz.
Czasop. Lek. 1932 r. Nr. 37.

Kalinowski. Stosowanie Promonty w stanach wyczerpania nerwowego.

Odb. Nowiny Lek. 1930 r. Nr. 19.
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Mikulowski. Zastosowanie eksperymentu Weeda do leczenia blokady
kanalowej w dretwicy karku. Odb. z ,Medycyny”, 1932, Nr. 18.

Niczyperowicz i Konkolewski. Rzadki przypadek wady rozwojowej
pod postacia zachowanego przewodupepkowego-jelitowego. Odb.
z Polskiego Przegl. Chirurgicznego. 1932, zesz. 4.

Regmunt-Sobieszczanski. Szkic dziatalnoéci lekarskiej Warszawskiego
Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej (Pogotowie Ratunko-
we). Odb. ,,Medycyna®, 1932. Nr. 17.

Semerau-Siemianowski i Cieszyriski. W sprawie ekstrasystolji wieku
dzieciecego. Odb. z Pedjatrji Polskiej. (1922 r.).

Skarzyrski. Znaczenie nowszych zdobyczy biochemji lipoidéw dla nau-
ki o odzywianiu. Odb. 1930 r. Nr. 27.

Stankiewicz Z. Z wystawy radjologicznej w Paryzu. Odb. z ,,Polskie-
go Przegladu Radjologicznego” 1931 r. zesz. 3—4.

s+ Podstawy biologiczne réinych metod napromieniania nowotwo-
réw ztosliwych. Odb, z ,Przegladu Radjologicznego” T. VIL
zesz, 1—2.

Stojanowski i Stasiriska. Zur Frage nach dem primaren Endotheliom
der Augenbindehaut. Odb. Virchow's Archiv. Bd. 286. H. 1.
Szumowski. Nauka farmacji w Polsce w ubieglych stuleciach. Odb.

»Wiadomosci Farmaceutyczne”. 1931 r. Nr. 51—52.
. Historja Medycyny filozoficznie ujeta. Cz. II. Medycyna $red-
niowieczna. Krakow, 1932,

Trzebicky i Reiss. Notatki terapeutyczne. Odb. Pol. Gaz. Lek. 1932 r.
Nr. 15. Bakterjologja podtug wykladéw Prof. R. Nitscha. Cz. 1,
2, 3 i Dopelnienie. Warszawa. 1926—1928.

Towarzystwo Patologow Polskich (oddzial poznanski) i Wydziat Le-
karski Towarzystwa Przyjaciol Nauk w Poznaniu. Wspélne po-
siedzenie dnia 3.VI. 1932 r. Odb. Nowiny Lek. 1932 r. Zesz. 17,

Rolletino e Memorie della Societd Piemontese di Chirurgia. R. 1932,
Nr. 13, 14.

Busko Zdréj. B. d. i m. wyd.

Kol. Prezes odczytat:

b) pismo Tow. Naukowego Warszawskiego, w sprawie wziecia
udzialu w obchodzie 25-lecia odnowionej dzialalnosci Tow.
Nauk. Warsz.

¢) pismo tymczasowego Komitetu obchodu 250-lecia bitwy pod
Wiedniem.

d) zawiadomienie Ruskoserbskiego Towarzystwa Lekarskiego o
$mierci Prof. Redlicha.

3. Kol. Higier H. (cztonek T-wa) przedstawil: a) ,Rzadki
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przypadek pyknolepsji dziecigcej” oraz ,Rzadka posta¢ choroby
Heine-Medina z porazeniem migéni brzusznych” (streszczenie wlasne)

11-letni chlopiec bez dokladnej anamnezy rodzinnej ma blizko
2 lata swoiste napady petit mal bez drgawek, z utrata przytom-
nosci kilkusekundowa do kilkuminutowej, bez objawéw towarzysza-
cej katapleksji wzruszeniowej z naglem budzeniem si¢ bez bolow glo-
wy, lecz z amnezja ponapadowa. We $nie napadow nie spostrzeganc.
Pierwszy w zyciu napad i nastepne, powtarzajace si¢ nieraz kilkanas-
cie razy dziennie, wystgpowaly zawsze bez powodu. Raz o malo nie
wpadl pod auto, jest przeto strzezony stale przez mlodszego brata.
Objawéw organicznych niema zadnych. Inteligencja, obowiazkowos¢,
pilnosé i zdolnosci wyzej normy. Zaréwno kary ze strony domu i szko-
ty jak srodki przeciwpadaczkowe pozostawaly bez wplywu.

Higier, wykluczajac zwykla absence epiléptique,
rozpoznaje postaé chorobowa, znang pod nazwa dzieciecej pyknolepsji,
czyli ,czestotliwych drobnych napadéw padaczkowych Friedmanna''.
Dziecko wsrod najlepszej zabawy, podczas pracy, rozmowy, jedzenia
staje jakby piorunem razone, twarz lekko blednie lub czerwieni sie,
oczy staja w slup, ruchy automatyczne, jak chodzenie, nie zawsze uie-
gaja przerwie, po kilku lub kilkudziesigciu sekundach wszystko wraca
do normy, dziecko $wieze i wesole wraca do przerwanego zajecia, pa-
migtajac swoj napad, ktéry robi wrazenie czeéciowej przerwy pamieci,
zesztywnienia psychicznego. Napady powtarzaja si¢ nieregularnie po
kilka do kilkuset razy na dobe, rzadko wystepuja we $nie, nigdy nie
prowadza do padania lub kaleczenia sie.

Przerwy wielomiesieczne w napadach sa rzadkie. Okolo 12—
15-go roku zycia napady znikaja stopniowo, nie zostawiajac uposle-
dzenia intelektu. Decyduja naogol o wyodrebnieniu tego etjologicznie
ciemnego cierpienia w nerwice samodzielna napady nader czeste, krét-
kotrwatle, uporczywe, stereotypowe, przypominajace przelotny sen lub
drzemke z zaburzeniem ruchéw dowolnych, czynnosci duchowych, nie-
zupelne zaémienie $wiadomosci i zachowanie mimo wieloletniego trwa-
nia choroby i mimo wieku dziecigcego inteligencji, bezskuteczno$é bro-
mu i luminaly, brak habitus hystericus lubepilepticus,
jaki latwo u dzieci pozna¢ sie daje.

Przyzna¢ nalezy, ze obok pyknolepsji, spadajacej na dziecko bez
zadnego powodu, jak grom z jasnego nieba, istnieje postaé reaktywna
(Epilepsia affectiva Bratza, Psycholepsia Janeta), od zewnetrznego
czynnika zalezna, ktéry to czynnik sam przez sie moze byé psychopo-
chodny lub bez jasnego tta psychicznego. Czasem przejscie, wzrusze-
niowo mocno podbarwione, wywoluje pierwszy napad lub przerywa
narkoleptyczne petit mal
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Dawne usilowanie wielu autoréw polaczenia choroby Gélianeau
czvli narkolepsji z pyknolepsja Friedmanna w jedno po-
woli traci adherentéw: sa to dwie postaci, chwilami podobne do siebie,
ale bynajmniej nie identyczne.

W narkolepsiji, spotykanej przewaznie u dorostych, przewaza ele-
ment snu i patologicznego zmeczenia ze zwiotczeniem mieéni, rzadziej
ze zwisaniem zuchwy; kataplexia, a choroba to prawdopodobnie or-
ganiczna, w prazkowiu usadowiona, nie daje tak pomyslnego rokowa-
nia jak pyknolepsja dziecigca.

W bliskiem pokrewienistwie z obu znajduje sie rozlegta grupa
t. zw. omdlewan i stanéw do omdlewania podob-
nych (accés syncopoides), przewaznie wsréd mlodziezy
neuropatycznej spotykanych. Napady, polegajace prawdopodobnie na
zbyt intensywnym i zbyt dlugotrwalym skurczu odruchowym naczyn
mézgowych, wystepuja prawie zawsze pod wplywem wzruszenia lub
wyczerpania psychicznego i fizycznego, dajg rokowanie pomyslne.

H. Higier. Rzadka postaé Heine-Medina z po-
razeniem mieéni brzusznych

U 2/ letniego dziecka choroba zaczela si¢ przed dziesigcioma
tvgodniami od dwudniowej goraczki 39° z bélami, przeczulica caltego
ciata i zaczerwienieniem gardzieli, z rozpoznaniem przez pedjatre jako
angina. PéZniejsze narzekania na béle jednej nozki skierowaly
uwage konsultanta chirurga w strone sprawy gosécowej, ktéra leczono
dwa tygodnie kapielami solankowemi. W 3-cim tygodniu choroby dzig-
ki pewnej niezgrabnosci w ruchach, zwlaszcza wielce utrudnionemu
unoszeniu sie z pozycji lezacej dziecko dostalo si¢ w moje rece.

Rozpoznanie a posteriori udalo si¢ bez trudnosci, a miano-
wicies nietypowa postaé choroby Heine-Medina. Przypadkéw ta-
kich zwlaszcza podczas epidemiji poliomyelitis, nie nalezy prze-
oczyé, Minimalne ostabienie sily grubej jednej koriczyny dolnej obok
braku odruchu kolanowego i brzusznego tejze strony wystarczylo do

rozpoznania i umiejscowienia choroby organicznej.

Najciekawszem w tym przypadku jest atoli przeoczenie przez kil-
ku lekarzy niemozliwosci: a) unoszenia sie dziecka z pozycji lezacej,
b) unoszenia tutowia i glowy, ¢) przewracania si¢ z boku na bok, d) pa-
danie na wznak przy kladzeniu sie, stowem zlekcewazenie zupelnego
porazenia pewnej grupy miesni, wprawdzie nadzwyczajnie rzadko cier-
piacej w tak czystej formie w poliomyelitis acuta {przy-
padki Oppenheima, Finkelburga, Ibrahima, Stras-
burgera, Goldsteina, S6derbergha). Przy czynnej zmia-
nie pozycji siedzacej w lezaca tulow pada na podloze, zmiana pozycji
lezacej w siedzaca jest tylko mozliwa biernie przez ujecie raczek
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dziecka i podpieranie jednoczesne szyi (porazenie obustronne dol-
nych miesni brzusznych zwlaszcza MM. rectus, obliquus ext. et int,
niedowtad M. ileo-psoas sin. i erector trunci).

Ognisko zapalne w rdzeniu obejmuje obustronnie rogi przednie
pogranicza grzbietowoledZwiowego (od Ds do Li), gtéwnie opuszcza-
jac sie po stronie lewej rdzenia.

Patofizjologja wspomnianych wyzej migsni jest dotad jeszcze
dosyé ciemna mimo klasycznych prac dawnych (Duchenne) i no-
wych (S6derbergh) nad statyka i dynamika aktu lezenia i sie-
dzenia, nad rola M. ileopsoas w zginaniu miednicy, nad wzajem-
nym stosunkiem czynno$éciowym mieéni poprzecznych, prostych i skos-
nych brzucha, muskulaturg brzuszna reprezentujacych.

Goraczka, béle ogolne, przeczulica ciala, poty obfite i zaczerwie-
nienie gardta w czasie epidemji Heine-Medina kierowaé¢ winny
uwage lekarza w strone zapalenia istoty szarej rdzenia. Najtrudniej
rozpoznawalna jest poliomyelitis z zajgeciem nerwéw czaszko-
wych, pokrywy brzusznej i glgebokich migéni grzbietu.

3. Kol. Bratkowski E. i Zaorski J., cztonkowie Tow.,
przedstawili: ,,Dwa przypadki schorzenia drég zétciowych” (stresz-
czenie wlasne).

Schorzenia drég zétciowych sa bardzo czesto spotykane w klini-
kach, jednak przyczyny wywolujace je i przebieg schorzenia moze by¢
rozmaity i tak rézni¢ sie od codziennych przypadkéw, ze pozwalamy
sobie przedstawi¢ 2 takich chorych w Towarzystwie Lekarskiem.

Przypadki te sa nastepujace:

1. Antoni L. 45 1. ksiadz wstapil do Lecznicy SS. Elzbietanek
dn. 28.X.31 r. ze skargami na ostabienie ogélne, zéitaczke, swiad skory,
brak laknienia, wzdecie brzucha, mdlosci po jedzeniu, wymioty po
spozyciu pokarméw tlustych i niestrawnych, zaparcie stolca, spadek
wagi ciala,

Choroba rozwinela sie stopniowo, a mianowicie w ostatnim roku
chory mial zly apetyt, czesto doswiadczal mdlosci, odbijania, oraz
wzdecia brzucha, W sierpniu zauwazyl bardzo ciemny mocz, a kat
bardzo jasny. Wkrétce zjawila sie zéttaczka, ktora poczatkowo leczyt
woda Karlsbadzka, lecz bezskutecznie, gdyz objawy niestrawnosci nie
ustgpowaly, a zéltaczka nasilala sie. W koncu sierpnia pojechal do
Morszyna, przeprowadzil kuracje, jednak zéltaczka nie ustapila, wy-
stapit swiad skéry, zmniejszylo sie taknienie i wystapily silniejsze za-
parcia stolca,

Z przebytych choréb podaje odre, zéttaczke w 5 roku zycia, ka-
tar zotadka przed 20 laty; nie pija, nie pali.
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Dziedzicznie nie obarczony — ojciec zmar! na astme, matka na
serce; ma 6 rodzeristwa, jedna z siéstr choruje na kamice Zétciowa.

Stan obecny: wzrost éredni, budowa prawidlowa, odzywienie
érednie, cieplota normalna. Skéra barwy ciemno zéltej, prezna, wil-
gotna, na koriczynach liczne strupy, a w mniejszej ilosci slady podra-
pania na tulowiu. $luzéwki zabarwione zéttaczkowo; twardowka i spo-
jéwka oka — barwy ciemno-zéttej. Pluca w granicach prawidtowych,
odglos opukowy jawny, brzegi ruchome, oddech pecherzykowy. Tetno
72 na 1, miarowe, $rednio wypelnione, granice serca prawidlowe, tony
czyste, zaakcentowanie 2-go nad tetnica ptucna. Jezyk obtozony, pod-
niebienie ciemno-zéttej barwy; brzuch nieco wzdety, watroba o po-
wierzchni gladkiej, twardawa, wystepuje na 2 palce ponizej tuku ze-
browego w linji sutkowej prawej, brzeg jej rowny, zaokraglony, okoli-
ca woreczka zélciowego lekko tkliwa przy glebokiem obmacywaniu.
Sledziona od 8-go zebra w linji lewej pachowej ér. wystepuje na 1 pa-
lec ponizej tuku zebrowego, twardawa, niebolesna.

Wyniki badan laboratoryjnych sa nastepujace: mocz o cigzarze
wlasciwym 1017, barwy ciemnozéltej, kwasny, nie zawiera bialka,
barwniki zélciowe — w duzej iloéci, urobilina silnie zaznaczona, w ska-
pym osadzie — pojedyncze leukacyty; tresé zotadkowa po $niadaniu
Ewald'a zawiera duzo $luzu, kwasowo$é ogélna 90, wolny kwas solny
70; kal sformowany, barwy gliniastej, krwi nie zawiera, sterkobiliny
nikle $lady, jaj pasozytéow nie wykryto. We krwi Hb — 96%, krw.
czerwonych 5.200.000, wsk. 0.9. Leukocytéow 8.250, w tem obojgtno-
chlonnych 64%, eozynochtonnych 4%, zasadochtonnych 2%, limfocy-
téow 30%. Odczyn Wassermanna ujemny; opadanie krwinek normalne,
czas krzepniecia 14, iloéé bilirubiny 23 miligramy na 100 surowicy,
opornosé krwinek Hi — 0,36 — Hs — 0,28.

Tre$é dwunastnicza w ilosci 20 ct., zawiera duza ilo$é $luzu,
biatka 0,033%, urobilinogenu $lady, krwi slady, leukocyty 1—2 w p. w.,
i krwinki czerwone 3—5 w p. w.

Badanie rentgenologiczne nie wykrylo zmian patologicznych
w zotadku i jelitach; cholecystografja dokonana dozylnie — cieri wo-
reczka nie wystapil na zdjeciach.

Nasz chory ma nasilajaca sig z6ltaczke, przy dosé dobrym stanie
odzywienia, normalnej cieptocie, normalnym skladzie morfologicznym
krwi, normalnej opornosci krwinek czerwonych.

W surowicy krwi bilirubinemja, w moczu barwniki zélci, brak
26lci B i C przy zgtebnikowaniu dwunastnicy, §lady sterkobiliny
w kale.

Badanie bezposrednie chorego wykazuje intensywna zéltaczke,
powigkszong watroba i nieco powiekszona $ledzione.

Te wszystkie dane stuzyé nam musza do ustalenia rozpoznania.
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Bilirubinemja, normalny sklad krwi i normalna oporno$¢ krwinek po-
zwalaja nam wykluczy¢ zéttaczki hemolityczne.

Brak infekcji oraz intoksykacji daje nam moznos¢ wykluczy¢
z6taczki dynamiczne.

Caly obraz kliniczny chorego, jako to: intensywna zéttaczka, bi-
lirubinemja, acholja, brak zétci B. i C. przebiega jako zéltaczka me-
chaniczna; nalezy tylko ustali¢ miejsce i przyczyne zatoru zélci.

Brak powiekszonego woreczka zélciowego pozwala ustali¢ to
miejsce albo w przewodzie watrobowym, albo w miejscu rozgalezienia
przewodu pecherzykowego. Co do istoty przyczyny to nalezalo my-
§le¢ o kamieniu, zmianach bliznowatych, lub polipach w przewodzie
z6tciowych, lub ucisku od zewnatrz.

Poniewaz nie mozna bylo poméc choremu srodkami leczniczemi,
po naradzie z Docentem Janem Zaorskim zalecilimy choremu zabieg
operacyjny.

Zanim jednak przystapilismy do zabiegu, musieli¢my chorego
przygotowaé. Poniewaz operacje mielismy wykonaé w udpieniu, za-
stosowalismy kilkakrotnie wstrzykiwanie dozylne glukozy. Précz tego
poniewaz krzepliwos$é¢ krwi byla opéZniona do 14 minut, wstrzykiwa-
liSmy w ciggu 9 dni dozylnie calcium chloratum 10% na zmiane ze
stosowanem co drugi dzieri wstrzykiwaniem domiesniowem krwi wia-
snej. 21.X. Krzepliwo$¢ wynosita 10 minut, w tym dniu wykonaliémy
zabieg w us$pieniu eterowem,

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdziliSmy, Ze okolica pecherzy-
ka, watroby, dwunastnicy i zgigcia watrobowego jelita grubego jest
znieksztalcona licznymi zrostami. Rozdzielono je czesciowo na ostro,
cze$ciowo na tepo. Pecherzyk o scianach grubych, niezbyt napietycn
zawieral ptynna zé6t¢, ktéra nie data si¢ wycisna¢ do przewodu wspol-
nego. Wejscie do otworu Winslowa wolne, w okolicy brodawki Vatera
wyczuwa sie zgrubienie, o konsystencji elastycznej. Usunalem peche-
rzyk zétciowy, stwierdzilem przytem, ze przewod pecherzykowy jest
niedrozny. Dla stwierdzenia droznosci przewodu wspélnego w strong
dwunastnicy, nacialem go w miejscu zarosnietego polaczenia z prze-
wodem pecherzykcwym. Przez ten otwér wprowadzitem zglebnik, kto-
ry wszed! bez przeszkody do dwunastnicy. Wobec droznosci przewo-
du wspélnego, zrozumielismy, ze przeszkoda musi leze¢ zzewnatrz
niego. Rozdzielajac ostroznie zrosty i tluszcz tej okolicy, doszedlem
do tworu, ktéry uprzednio wyczuwatem jako opér elastyczny. Tworem
tym okazal si¢ gruczol chlonny powigkszony zapalnie do wielkosci
ziarna fasoli, co nastepnie potwierdzito badanie anatomo-patologiczne.
(Zakl, Anat. Patol. U. W. L. p. 9821 z dnia 22—26 paZdziernika 1931).
Po wydobyciu gruczotu uwazalem, ze znalazlem i usungtem przeszko-
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de, ktorej szukalismy. Po zalozeniu saczka gazowego na lozysko pe-
cherzyka na watrobie wyprowadzilem go nazewnatrz. Reszte rany
w powlokach brzusznych zaszylem warstwowo.

Chory zabieg zni6st dobrze.

26.X. lawatywa, po niej mate wypréznienie zabarwione normalnie.

20.X. wyjeto saczek gazowy, na jego miejsce wprowadzono gru-
by dren gumowy.

5.X1. Stan chorego dobry, przez rang wydobywa si¢ coraz mniej-
sza iloé¢ wydzielmy podbarwionej Zélcia.

5.XI. Chory czuje sie¢ dobrze. Wydzielina z rany znikta. Chory
podaje, ze ,uczul w pewnym momencie w jamie brzusznej jakby co$
nie moglo odplynaé¢, nastepnie, jakgdyby otworzyl sie nagle jakis
otwér i co$ inaczej poptynelo™.

14.XI. Chory chodzi; na ranie powierzchowna ziarnina, z6l¢ sie
nie wydziela.

24.XII. Chory wypisany. Zéttaczka zupelnie ustapitla. Badanie
stolca wykazuje barwe ciemno-z6tta, barwniki zélciowe silnie dodat-
nie. W moczu barwnikéw zélciowych $lady.

U chorego opisanego powyzej przeszkode w odptywaniu zélci do
dwunastnicy stanowit gruczot chlonny, ktéry normalnie znajdujac sie
w tym miejscu, jako maly i nie powiekszony zapalnie, nie przeszkadza
w odplywie zélci. Z chwila jednak kiedy ulegnie on stanowi zapalne-
mu, moze powigkszy¢ si¢ do tego stopnia, co mialo miejsce w naszym
przypadku, zZe uciska na przewéd zzewnatrz i w ten sposéb moze
utrudniaé, a nawet przejsciowo zamykaé jego $wiatlo.

Przypadek oméwiony powyzej zasluguje na wzmianke z tego
wzgledu, ze:

1. zéltlaczka u naszego chorego rozwine’a sie tak znacznie, ze
wywolala juz swoje nastepstwa, jak $wiad skéry, obnizenie krzepli-
wosci krwi, mimo, ze przewéd wspélny nie byl szczelnie zamkniety
i z61¢ przejsciowo i czeSciowo dochodzila do dwunastnicy.

2. przewdd pecherzykowy byl zarosniety, a ilo$é zélci w jego
wnetrzu byla nieznaczna, bez zlogéw barwnikéw zélciowych.

3. przeszkode w odplywie zélci do dwunastnicy stanowil zapal-
nie zmieniony gruczotl chtonny, co nalezy do rzadkosci.

W pi$miennictwie polskim nie znalezliémy podobnego opisu. W
literaturze italskiej opisuje Pepi (Ressegna Internar. di Clinica e te-
rap. an XI. Nr. 11. Novembre 1930 p. 740—753), podobny przypadek.
Zapalenie gruczotu w jego przypadku miato tlo gruzlicze, a précz gru-
czotu w tej samej okolicy znajdowal sie otorbiony, zimny ropier na
tymze tle.

IT przypadek.

O. Franciszka 40 1., wstapila do lecznicy SS. Elzbietanek 20.VII.
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1932 z powodu zoéltaczki, cieploty podgoraczkowej, ogélnego ostabie-
nia, braku laknienia i zaparcia stolca. Na 5 tygodni przed wstapie-
niem do szpitala miala napad silnych béléw w prawym nadbrzuszu
promieniujacych ku prawej lopatce, bélom towarzyszyla goraczka
i wymioty, po zmniejszeniu si¢ béléow wystapila zoltaczka, ktéra nie
ustepowala lecz nasilala sie.

Podobne napady chora miata 2 razy w ciagu ostatnich 2 lat.
Przed 15-tu laty chorowala na nerki. Chora jes* panna, ma miesiaczke
co 4 tyg. po 3—4 dni.

Dziedzicznie nie obarczona.

Stan obecny: Wzrost éredni, odzywienie nieco uposledzone, bu-
dowa prawidlowa. Cieplota 37,5. Skoéra ciemno zoltej barwy, ze sla-
dami po zadrapaniu na koriczynach, wilgotna, sprezysta. Gruczoly
chtonne pachwinowe slabo macalne. Sluzéwki rézowo-zétte. Podnie-
bienie zabarwione ciemno-z6tto. Twardéwka i spojowka oka barwy
ciemno zo6ltej.

Serce w granicach prawidlowych, tony czyste, zaakcentowante
2-go tonu nad tetnica plucna. Tetno 80—90 na 1’ miarowe, $rednio na-
pelnione i napigte.

Pluca bez zmian.

Brzuch nieco wzdety, watroba macalna na 3 palce ponizej tuku
zebrowego, o powierzchni gladkiej, macalny woreczek zélciowy wiel-
kosci gruszki, bolesny przy obmacywaniu. Sledziona niemacalna. Kat-
nica i esica macalne.

Odruchy kolanowe zywe.

Badanie dodatkowe: mocz: c. g. 1013, kwasny, barwy
ciemnego piwa, bialka $lad. Barwniki zélciowe wybitnie zaznaczone,
leukocyty 8—6 w p. w., waleczki ziarniste i szkliste dos¢ liczne.

Tres$é dwunastnicza zélci nie zawiera, duzo $luzu, krew Hb 89%,
czerw. 4.000.000, W. z. 1,0, leukoc. 4.750. RW grupa A, Eoz. 2%.
N. 64%. Mon. 34%, czas krzepnigcia 16, Bilirubiny 40 mg. 100, opor-
nosé 0,33% — 0,24%. Kat bialy alkaliczny sformowany, sterkobiliny
brak, liczne kulki ttuszczu.

W dalszym przebiegu cieplota podgoraczkowa, apetytu brak, za-
parcie stolca, stolec barwy bialej. Watroba powickszona, woreczek
stale macalny. Chora stabnie. Kilkakrotne zgtebnikowanie dwunastni-
cy wyniku nie daje — zupelny brak zé6lci A, B i C.

Leczenie chorej glukoza i insuling nie daje poprawy,
chora stabnie i chudnie.

Ciezka cholemja, przy braku zéltci w tresci dwunastniczej i kale,
przy powigkszonym woreczku zélciowym, napadach kamicy zélciowef
w wywiadach daje nam mozno$é rozpoznaé zapalenie woreczka z6l-
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ciowego zapewne kamicowe, jednak spadek na wadze chorej, dos¢
szybko pogarszajacy sie stan ogélny chorej nie pozwalaja odrzuci¢
mysli o nowotworze, (raku) glowki trzustki.

Tak rozumujac, po naradzie z Docentem Janem Zaorskim, za-
lecili$my zabieg operacyjny chore;j.

Zabieg jednak nie mégt byé wykonany natychmiast, gdyz krze-
pliwo$é krwi chorej wynosila 16 minut.

Azeby sily chorej przygotowaé do zabiegu, jak zwykle podawa-
lismy jej wstrzykiwania dozylne glukozy. W celu poprawienia krze-
pliwosci préobowalismy calcium chloratum 10% dozylnie, wlasna krew
domies$niowo, 3 razy przetaczaliSmy krew obca tej samej grupy po
60 cm.®, wstrzykiwaliémy surowice koriska. Wszystkie jednak te srodki
nie zdolaly polepszyé krzepliwosci. Jak bardzo opézniona byla krze-
pliwosé u naszej chorej swiadczy fakt, ktory spostrzegalismy po 3-ciem
przetaczaniu krwi. Podczas tego przetaczania nie udalo sie¢ tego do-
konaé nakluciem zyly, ale trzeba bylo si¢ uciec do odstonigcia i na-
cigcia zyly (venaesectio). Otéz z pomiedzy szwéw, zalozonych na
miejscu naciecia zyly, w ciagu 3 nastepnych dni tak saczyla krew,
ze trzeba bylo codziennie doktadaé nowe opatrunki.

Wobec tego zastosowaliémy sposéb zalecony przez Schénbauera,
ktory w kilkunastu tego rodzaju przypadkach polepszyl krzepliwosé.
Sposéb ten polega na przetaczaniu dozylnie krwi obcej, ale nie tej sa-
mej lub obojgtnej grupy, jak to zwykle robilismy, ale przeciwnie krew
przetaczana winna by¢ grupy antagonistycznej.

Nasza chora miala krew, nalezaca do grupy A. i podczas pierw-
szych przelewari stosowaliSmy jej krew grupy O, a zatem krew obo-
jetna.

W mysl zalozeri Schénbauera uzylismy do 2 ostatnich przelewow
krwi grupy B.

29.VIIIL. Chorej przelano dozylnie 10 ¢m® krwi obcej grupy B.

13.35 przelanie: cieplota 37,1, tetno 88/m samopoczucie dobre.

13.45. Chora dostaje gwaltownego bélu w okolicy krzyzowej
i w dotku podsercowym. Cieplota 36,1, tetno 96/m.

13.47. Do objawow poprzednich dotacza sie dusznosé i nieznacz-
ne dreszcze.

14, Cieplota 37.3, tetno 81/m.

Bole minety, natomiast wystapily gwaltowne dreszcze i palenie
w dotku podsercowym.

14.10. Cieplota 37,5, tgtno 81/m.

Palenie minelo, béle rowniez, dreszcze trwaja.

14.15, Dreszcze si¢ wzmagaija.

14.30. Cieplota 39,0, tetno 110/m.
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Dreszcze trwaja, chora zaczyna odczuwaé sennos¢, zasypia.

16. Cieplota 37,2, tetno 88/m.

Chora sie obudzila, znowu dreszcze, wymioty.

Stan ten mija szybko.

17. Cieplota 36,8, tetno 76/m.

Ogélne ostabienie.

Krzepliwosé krwi 12 minut.

31.VIII. Ponowne przelanie 10 cm® krwi, grupy B.

14.20 przelanie.

14.25. Cieplota 37,2, tetno 102/m.

Bol w okolicy krzyzowej (nerek) nudnosci.

14.28 Cieplota 37,8, tetno 98/m.

Boéle sie zmniejszaja, wystepuje dusznosé.

14.36 Béle ustapily, pojawiajg sie dreszcze.

14.45 Chora czuje sie dobrze, bez dolegliwosci.

14.48 Cieplota 38°, tetno 92/m. Znowu dreszcze.

15.05 Cieplota 38,6, tetno 102/m.

Dreszcze sie wzmagaia.

15.40 Cieptota 39,4, tetno 120/m,

Dreszcze bardzo silne.

16.10 Cieplota 39,2, tetno 110/m.

Dreszcze ustapily, bez Zzadnych dolegliwosci.

17.30 Cieptota 38,3, tetno 98/m. Dolegliwosci brak.

Krzepliwoéé krwi wynosi 10 minut.

1.IX. Wykonano zabieg w znieczuleniu miejscowem. Po otwarciu
jamy brzusznej, znaleziono plaszczyznowe zrosty pecherzyka z dwu-
nastnica, siecia, zoladkiem i okreznica. Po usunieciu zrostéw czescio-
wo na ostro, czesciowo na tepo pecherzyk oddzielono od watroby,
czemu towarzyszylo silne krwawienie. Nastgpnie przewod pecherzy-
kowy, ktéry znajdowal sie w zbitych zrostach z przewodem wspéinym,
oddzielono i po podwiazaniu tetnicy pecherzykowej, odcieto, (znale-
ziono w nim drobne kamienie Zélciowe). Przez powstaly w ten sposob
otwér w przewodzie wspélnym stwierdzono zglebnikiem zupelna droz-
nos¢ przewodu do dwunastnicy. Kamieni Zélciowych w przewodzie nie
znaleziono, Wobec bardzo znacznej zéttaczki uwazaliSmy za konieczne
jaknajenergiczniej odzétci¢ krew, dlatego nie zaszylismy przewodu
wspolnego, ale umocowalismy w nim cienka, gumowa rurke kierujac
ja w strone przewodéw watrobowych i wyprowadzilismy jej drugi ko-
niec na zewnatrz. W ten sposéb zapewniliémy tymczasowy odptyw 20¢-
ci na zewnatrz. Po zalozeniu saczka gazowego na lozysko pecherzyka

na watrobie, wyprowadzono tylko otwér dla saczka gazowego i rurki
gumowej.
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2.IX. Chora zniosta zabieg dobrze; cieplota 38,2, tetno 90/m. je-
zyk wilgotny, brzuch migkki; mocz i wiatry oddaje normalnie. Ilo§¢
dobowa zélci 400 cm.?.

4IX. Krzepliwo$é krwi 13 minut.

10.IX. Usunigto saczek gazowy; zdjeto szwy. Iloé¢ wydobywaja-
cej sie z6lci przez rurke okoto 350 cm® dziennie. Zéttaczka na skérze
stabnie,

Krzepliwoéé¢ krwi 9 minut.

17.IX. Stan bezgoraczkowy. Iloéé¢ zélci trochg mniejsza.

Usunieto rurke odprowadzajaca zé61¢.

22.IX. Stan ten sam. Stolec wykazuje barwniki zétciowe w ma-
tych ilosciach. Zéltaczka coraz mniejsza.

Krzepliwo$é krwi 8 minut,

27.1X. Chora czuje sie dobrze. Rana si¢ zaciaga; stolce coraz
ciemniejsze.

13.X. Rana pokryta ziarnina.

19.X. Rana zagojona. Zéltaczka pozostawila mate slady.

Wszelkie dolegliwosci ustapity.

Jak powiedzieliémy przypadek sam nie nalezy do rzadkosci, na-
tomiast przygotowanie do zabiegu, przelewanie krwi innej grupy do-
Zylnie, w celu poprawienia krzepliwosci jest u nas zabiegiem nowym.
Dotychczas obawialiSmy sie towarzyszacego takiemu przelewaniu
wstrzasu. Rzeczywiscie jak widzimy wystepuje on o znacznem nasi-
leniu, ale mija bardzo szybko i bez ujemnych nastepstw. Niesie za$
za soba to o co nam chodzilo, polepsza krzepliwosé, ktéra pozwala
nam przeprowadzi¢ znaczne zabiegi. Z tych wzgledow oglaszamy go
w celu zastosowania u podobnych chorych przez innych kolegow.

Rozprawy: kol. Kryrnski L. (czlonek T-wa), przytacza
przypadek dlugotrwalej zottaczki. W czasie zabiegu operacyjnego
okazalo sie, iz pecherzyk zélciowy byt wypelniony kamieniami i znacz-
nie opuszczony, powodowalo to nieprawidtowy przebieg przewodu wa-
trobowego i pecherzykowego, nastepczo za$ zjawila si¢ zéttaczka.
Przebieg operacyjny byl pomysiny.

Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa), uwaza pierwszy z przed-
stawionych przypadkéw za rzadki. Wspomina o przypadkach z pis-
miennictwa obcego ucisku gruczolu gruzliczego na przewody zélciowe.
Nastepnie omawia wlasny przypadek zmian zapalnych w glowie trzust-
ki i nastepczej zéttaczki z ucisku na przewéd wspélny. Po wykonaniu
zespolenia pecherzyka z zotadkiem chory poprawil sig¢ znacznie i juz
przez 2 lata jest zdrowy. Sadzi, zZe nie zawsze nalezy dlugo czekaé
w przypadkach zéttaczki mechanicznej (nie dtuzej niz 4 tygodnie) ze
wzgledu na zmiany nastepcze w watrobie, Wspomniane przetaczanie
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krwi jest dowodem, jakie moga by¢ nastepstwa przetoczenia Zle do-
branej krwi. Nawroty Zéltaczki po usunieciu pecherzyka zétciowego
zaleza od zrostow albo pozostawienia kamienia.

Kol, Czarkowski H. (czlonek T-wa), uwaza metody bada-
nia krzepliwosci krwi za niepewne. Niekiedy mimo laboratoryjnie du-
zej krzepliwosci krwi, po zabiegu operacyjnym zjawialy si¢ silne, na-
wet $miertelne, krwotoki. Moga one wystepowaé po 8—10 dniach.
Nalezy byé zawsze zgory przygotowanym do przetaczania. Uwaza, ze
norm czasu, kiedy nalezy operowaé, nie mozna ustali¢. Nalezy jednak
zabieg wykonaé mozliwie wczeénie.

Kol. Kaczynski A. (cztonek T-wa), spostrzegal przypadek
podobny do pierwszego z przedstawionych, obrzmialy gruczol chlon-
ny uciskal na ujscie przewodu wspélnego. Zrostéw ani kamieni nie
bylto, zawarto$é pecherzyka wycisnigto, drég zétciowych nie spraw-
dzano. Wynik pooperacyjny byl pomyslny.

Kol. Lesniowski A, (czlonek T-wa)} zwraca uwage, 2ze nie
nalezy uzywaé wyrazéw: ,macalna” lecz ,,wymacalna”, oraz ,,wykiu-
czyé’ lecz ,,wylaczyé". Krzepliwoéé krwi mozna poprawi¢ naswietla-
niem $ledziony.

Kol. Ortowski W. (cztonek T-wa), stwierdza, ze nawroty
kamicy bywaja nie dlatego, Ze zostawiono kamien, lecz dlatego, ze jest
to choroba przemiany materji. Chirurdzy nie zawsze pamietaja, iz
chory po zabiegu winien wréci¢ do lekarza internisty.

Kol. Bratkowski E. (czlonek T-wa) sadzi, iz w przypadku
wspomnianym przez kol. Rutkowskiego, bylo zapalenie trzustki, gdyz
chory byl nalogowym alkoholikiem. Po zabiegu przestal pi¢ i czuje sieg
obecnie dobrze.

Kol. Zaorski J. (cztonek T-wa) wyjasnia, Ze w podobnym
przypadku jak u kol. Krynskiego L. zamiast zeszywaé¢ oba przewody
zakladal dren, ktéory pozniej zostal wydalony droga naturalna. Dla
rodniesienia krzepliwosci krwi nalezy na 6 godzin przed zabiegiem
naswietli¢ $ledzione lub kosci dlugie.

4, Kol. Galewski A. oméwil ,,Wplyw tarczycy i lozyska na
obraz morfologiczny krwi”, (Streszczenie wlasne). Autor wstrzykiwal
psom wyciagi tarczycy i lozyska, badal przed i po wstrzyknigciu obraz
morfologiczny krwi, wykonywal badania krwinek.

Wnioski.

1) Wyciag gruczolu tarczowego zwieksza liczbe ciatek czerwo-
nych juz po godzinie o p6t miljona na 1 mm®, Mniej wiecej po 24 god.
liczba cialek czerwonych wraca do normy,

2) Wyciag gruczolu tarczowego zwieksza liczbe bialych cialek
krwi mniej wigcej 0 50% i daje przejsciowa limfocytoze.
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3) Codzienne podskérne wstrzykiwanie psu wyciagu lozyska
w ilosci 1 cm* wywoluje staly, lecz powolny wzrost liczby cialek czer-
wonych.

4) Wplywu wyciagu lozyska na liczbe cialek bialych, ani na
wzér hematologiczny nie zauwazono.

5) Po odstawieniu wyciagu tozyska w ciagu dnia dc dwéch
obraz krwi powracal do normy.

6) Wzrost liczby czerwonych cialek krwi po podaniu lozyska
najprawdopodobniej zalezny jest raczej od pobudzenia szpiku kostne-
go, niz od zageszczenia krwi.

5. Kol. Przesmycki F. oméwil ,Bakterjologje zapalen
pluc” (streszczenia nie nadeslal).

6. Kol. Stankiewicz R. (czlonek T-wa), oméwit ,,Patoge-
neze¢ zapalen pluc u dzieci’’ (streszczenie wlasne).

Jak to wynika z odczytu kol. Przesmyckiego, etjoclogja zapalen
pluc jest naogét znana. Natomiast patogeneza jest jeszcze kwestja do-
ciekania, chociaz w ostatnich czasach i pod tym wzgledem uczyniono
wielkie postepy zawdzigczajac badaniom dos$wiadczalnym. Wiadomo
jest, ze pneumokoki znajduja si¢ w gérnym odcinku drég oddecho-
wych, lecz jaka droga przedostaja sie do tkanki plucnej, nie wiemy
jeszcze dostatecznie. To tez trudno jest klinicznie ustali¢ w kazdym
poszczegélnym przypadku droge powstania i szerzenia si¢ zapalenia
pluc. Pneumokoki moga wtargnaé¢ do pluc trzema drogami:

1) powieirzng droga przez oskrzela,

2) droga ukladu krwionosnego,

3) droga ukladu limfonoénego.

Temi samemi drogami powstaje i szerzy si¢ zapalenie pluc,

Wedtug badaczy amerykanskich pneumokoki z powietrzem wde-
chanem dostajg sie przez tkanke srédmiazszowa do pluc.

W poczatkowych okresach platowego zapalenia pluc hiperer-
giczny odczyn pluc wg. Loeschckego wywoluje wysickowe zapalenie
ogniskowe. W pecherzykach plucnych zbiera sig ciecz, ktéra jest do-
skonala pozywka dla rozmnafania sie pneumokokéw. Ciecz ta bogata
w pneumokoki zapomoca aspiracji przedostaje si¢ do oskrzeli calego
plata, w ktérym powstaje hiperergiczny stan zapalny. Na poparcie
tego twierdzenia autor przytacza doswiadczalne badania z lipjodolem,
wlewanym do ptuc. Badania rentgenologiczne podczas wlewania lipio-
dolu wykazuja, jak lipiodol z jednej galazki drzewa oskrzelowego zo-
staje wypchniety i przechodzi natychmiast do sasiedniej galazki. Wi-
dzimy naocznie ruchy wahadlowe cieczy lipiodolu. A wiec tak samo
w platowem zapaleniu pluc obecnoéé¢ cieczy w pecherzykach ma do-
nioslte znaczenie w szerzeniu sie zapalenia. W wyniku tych do$wiad-
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czeri Loeschcke utrzymuje, ze ,,platowe zapalenie pluc powstaje cze-
éciowo droga aspiracji, a czgSciowo przez ciaglosé (per continuitatem),
jak to spotykamy w rézy".

Za mozliwoécia szerzenia sie platowego zapalenia pluc przez
oskrzela przemawiaja réwniez wewnatrzszpitalne zakazenia si¢ zapa-
leniem ptuc.

Jezeli chodzi o odoskrzelikowe zapalenie pluc, to dawniejsi kli-
nicysci i niektérzy z obecnych utrzymuja, ze poczatkowo sprawa sze-
rzy si¢ przez oskrzela do oskrzelikéw oddechowych, a wkoncu zaj-
muje pecherzyki plucne (Heubner, Bartenstein, Tada, Langstein,
Ylppo). Wedtug Heubnera sprawa rozwija si¢ w/g nastepnej kolejno-
$ci: bronchitis, bronchiolitis i bronchopneumonia.

Z powyzszem przypuszczeniem nie zgadza si¢ Marfan, ktéry
sadzi, ze zapalenie nie zawsze rozwija sie droga li tylko zstepujaca.

Wigkszosé obecnych klinicystéw i badaczy niemieckich przy-
puszcza, ze odoskrzelikowe zapalenie szerzy si¢ przez tkanke $rod-
miazszowa (Kromayer, Wygodzinski, Jochmann, Steinhaus, Ribbert
i Feyrter). »

W odoskrzelikowem czyli zrazikowem zapaleniu pluc u dzieci
ta droga srodmiazszowa odgrywa role zwlaszcza we wtérnych zapa-
leniach, chorobach wysypkowych, w blonicy i krztuscu. Zapalenie sze-
rzy sie w/g nastepujacego schematu: zapalenie drobnych oskrzelikéw
przechodzi do pecherzykéw i po uszkodzeniu nablonka przenosi sig
na tkanki otaczajace oskrzeliki (peribronchitis Koestera); powstaja
zmiany w $cianie pecherzykéw (alveolitis parietalis), zjawia si¢ prze-
krwienie naczyn wloskowatych, poczem $wiatlo w pecherzykach wy-
pelnia sie wysiekiem i elementami komérkowemi. Wysiek nie obej-
muje calego zrazika, lecz tylko $rodkowa jego czesé. Taki jest pocza-
tek powstania i szerzenia sie odoskrzelikowego zapalenia, jak to wi-
dujemy w skrawkach z catego pluca.

W przewazajacej liczbie spostrzezen wlasnych, dochodzimy do
wniosku, Ze powstanie i szerzenie si¢ zrazikowego zapalenia odbywa
si¢ droga oskrzelowa i $rédmiazszowa. Pomimo jednak tych dowodéw
przekonywujacych trudno jest sobie wyobrazié¢ rozwéj sprawy cho-
robowej w platowem i zrazikowem zapaleniu pluc wylacznie i droga
oskrzeli,

Sa jeszcze inne drogi: uklad krwionosny (2) i limfonoény (3).

Ad 2) Co sig tyczy powstania i szerzenia sig zapalenia platowe-
go pluc droga krwionosna, to dowiodly tego prace Calmette'a, Van-
steenbergher'a i Gryzesa (pneumokoki wprowadzone do jelit moga wy-
wolaé¢ zapalenie pluc). Dalej Ribadeau-Dumas i L. F. Meyer wypo-
wiadaja poglad, ze w poczatkowych okresach zapalenia pluc plato-
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'wego zmiany nie dotycza pecherzykéw plucnych lecz naczyn wlosko-
watych, a potem rozwija sig¢ zapalenie pecherzykéw (angio-alveolitis).
Za powstaniem platowego zapalenia ptuc droga ukiadu krwio-
noénego przemawiaja i badania dos$wiadczalne na zwierzetach G.
Roussy i R. Leroux (badacze ci wstrzykiwali psom dozylnie i
do tetnic licopodium z ol. vaselini oraz do tchawicy gronkowce z wy-
sickiem z oplucny). We wszystkich do$wiadczeniach osiagali oni
zamkniecie $wiatla tetnic plucnych i zapalenie pluc. Jeszcze wiecej
przekonywujace doswiadczenia sa Blake i Cecila na malpach: jezeli
do tchawicy tych zwierzat wlewaé duzo pneumokokéw, to zwierzeta
zapadaja na zapalenie pluc wéréd objawow dreszczy, goraczki, a prze-
bieg choroby ma charakter okresowy. Juz po 6—24 godzinach ze krwi
tych Zwierzat mozna wyhodowaé pneumokoki, czyli w poczatkowym
okresie rozwoju sprawy zapalnej jeszcze przed wystapieniem t°.

Zrazikowe czyli odoskrzelikowe zapalenie pluc tez moze po-
wstaé i rozwijaé sie droga ukladu krwionoénego (Sexestre, Lesage,
Guillemot, Clune) — powstanie zapalenia ptuc droga zatorowa wsku-
tek przedostania si¢ bakterji z kanalu kiszkowego do krwi.

W sporadycznych przypadkach jest mozliwy rozwéj zapalenia
pluc droga ukladu krwionos$nego, zwlaszcza jezeli choroba powstaje
nagle, lecz to bynajmniej nie dotyczy wszystkich przypadkéw. Jezeli
nawet przyjac, ze zapalenie zrazowe i zrazikowe rozwija sie¢ droga
uktadu krwionosnego (teorja Ribadeau-Dumas), to trudno jest wyttu-
ruaczyé, dlaczego w takim razie jest zajety tylko jeden plat, a nie
viszystkie platy naraz.

Ad 3) Zwolennikami teorji powstania zapalenia ptuc droga ukla-
du limfonoénego s3 obecnie Lauche i Engel. Przypuszczaja ci badacze,
ze pneumokoki z blony $luzowej oskrzeli przedostaja sie do gruczo-
Yow tchawiczo-oskrzelowych, tam sig¢ rozmnazaja i z powrotem przez
uklad limfono$ny przedostaja si¢ do plata ptucnego. Koncepcje po-
wyzsze potwierdzaja poniekad wyniki badania rentgenograficznego
Jahra i Hirscha. Za pomoca badania rentgenograficznego w poczatko-
wych okresach zrazowego zapalenia pluc mozna znale$¢ u wneki pluc-
nej czeSciej po stronie prawej jeden lub wiele cieni wielkosci wisni;
cienie te w najblizszych dniach rozwoju zapalenia zlewaja sie z za-
ciemnieniem pluca. Badacze ci uzaleiniaja te cienie od zmian zapal-
rych w poblizu gruczoléw wnekowych. Po naglym wybuchu cierpienia
zmiany zapalne w plucach zaczynaja sie dopiero na trzeciag dobe.
Przed tym okresem nie stwierdzamy zmian w plucach, ani klinicznie,
ani rentgenologicznie (objawy nieuchwytne!). Dopiero po uptywie
trzech dni zakazenia pneumokokowego wystgpuje obrzmienie gruczo-
low tchawiczo-oskrzelowych i nacieki wpoblizu wnegki, Wedtug En-
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gel'a zapalenie przesuwa sig dalej na tkanke plucna (badanie klinicz-
ne i rentgenograficzne oparte na 300 przypadkach zopalen pluc u dzie-
¢i). A zatem obrzmienie gruczoté6w wngkowych i obecnosé malych
ognisk wpoblizu wneki przemawia w/g Engel'a za tem, ze zapalenie
z wneki szerzy si¢ na miazsz droga limfonosna. Przemawiaja tez za
tem fakty kliniczne — przypadki de Caussade i Tardieu, w ktérych
zapalenie ptuc wystapito po operacji woreczka tzowego.

Za powstaniem ptatowego zapalenia pluc droga ukladu limfonos-
rego przemawia i ta okoliczno$é, ze zaczyna sig ono w/g Loeschckego
na obwodzie zrazika, poniewaz naczynia limfonosne biegna z obwodu
zrazika do przegrod. Tendeloo utrzymuje, ze chtonka moze przeply-
waé i odplywaé do pluc. Zmienny zatem prad sprzyja przesunigciu
sie chtonki do ptuca w czasie ruchéw oddechowych. Dalej za koncep-
cja powstania zapalenia pluc drogg ukladu limfonoénego przemawia
poniekad i topografja wezléw limfatycznych wneki. Jak to wykazaly
badania Engel’a i Rouviere'a, gruczoty calego prawego pluca i dolne-
¢o plata lewego pluca znajduja si¢ w tkance wnegki i w sasiedztwie
ptuca. Gruczoly, ktére naleza do gérnego lewego plata, leza calkiem
nazewnatrz i sa polozone w poblizu wielkich naczyn.

Topografja gruczotéw ma tu doniosle znaczenie, poniewaz wie-
my, ktére platy czgiciej podlegaja zapaleniu, a wigc w tych platach
czeéciej rozwija si¢ zapalenie, ktore sa lepiej wyposazone w gruczoty
chtonne: prawostronne zapalenie spotykamy czgsciej, niz lewostron-
ne; duza statystyka platowego zapalenia pluc wymownie $wiadczy
o tem, ze w lewym gornym placie sprawa chorobowa umiejscawia si¢
niezmiernie rzadko (na materjale Engla w 3% przypadkéw — w/g
spostrzezent wlasnych w 5%).

Bakterje znajduja si¢ w centralnych drogach limfcnosnych ptuc
i gruczotach tchawiczo-oskrzelowych. Wedlug Jahra i Hirscha zaka-
zenie krwi pneumokokami powstaje wskutek anatomicznej niedomogi
saczka gruczolowego, dzigki czemu zakaza si¢ przewdd piersiowy.

W zrazikowem zapaleniu pluc wysiek zaczyna sig¢ posrodku zra-
zika: dowodziloby to, Zze sprawa rozpoczyna si¢ od$rodkowo (droga
vskrzelowa, a nie droga uktadu limfonoénego). Jednak i tutaj spoty-
kamy obrzmienie gruczolé6w wnekowych, obecnosé ognisk wpoblizu
wneki, oraz szerzenie si¢ zapalenia wzdluz oskrzeli i naczyn. Jest to
niezbity dowéd, ze w zrazikowem zapaleniu pluc w niektérych przy-
padkach sprawa moze szerzyé sie droga uktadu limfonosnego. Potwier-
dzaja to fakty kliniczne: choroba Stokes-Hutinela (pneumonia disse-
cans), dalej zrazikowe zapalenie ptuc w przebiegu odry, ktére szerzy
si¢ droga ukladu limfonosnego (Mac. Callium).
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Wedtug Sternberga nie wiemy zupelnie, dlaczego wtéknikowe
zapalenie (zrazowo-ptatowe) ptuc obejmuje caly plat lub kilka pta-
téow naraz. Najnowsze tlumaczenie tego zjawiska dopatruje si¢ pewne-
go stanu anafilaksji w ptucach (Lauche). Pod wplywem tego czy in-
nego czynnika szkodliwego ustréj dochodzi do pewnego stopnia przei-
stoczenia w sensie inoczynnosci, (alergja Pirquet'a). Sprzyja to lat-
wiejszemu usadowieniu sie zarazka i wywoluje zapalenie ptuc. Zwré-
cit na to uwage juz w swoim czasie Heubner, ze w rodzinie, w ktorej
otoczenie choruje na chorobe zakazna, dzieci i niemowleta zapadaja
na niezyt oskrzeli lub zrazikowe zapalenie pluc. A zatem w/g Lau-
chego na wléknikowe zapalenie pluc nalezy zapatrywaé sie, jako na
cierpienie alergiczne. Ustréj posiada pewna wrazliwo$é na biatko bak-
teryjne i na drobnoustroje (pneumokoki). Ci tylko ludzie zapadaija
na zapalenie pluc, ktérzy sa stale uczulani jednym i tym samym za-
razkiem. Stad wniosek, Ze na powstanie zapalenia ptuc wptywa uczu-
lenie ustroju (Mommsen). Przypuszczenie to potwierdzaja badania
Lubarscha w okresie zwatrobienia czerwonego — pneumokoki posia-
daja wybitna zywotno$é; w zwatrobieniu szarem mniejsza, a w okre-
sie koficowym nie posiadaja jej wcale (do$wiadczenie na krélikach).
U ludzi tez w przebiegu zapalenia ptuc stwierdzamy stopniowe zmniej-
szanie si¢ zZywotnosci zarazka.

Hipotezy Lauchego nie mozna przyjaé w calej rozciaglosci. Tak
np. zapalenie pluc wiéknikowe u niemowlat i u noworodkéw widujemy
niezmiernie rzadko (L. F. Meyer na 200 przypadkéw tylko jeden raz
spostrzegal u niemowlat zapalenie pluc wtéknikowe), a u noworod-
kéw opisano dotychczas zaledwie 9 przypadkéw platowego zapalenia
ptuc.

Noworodki i niemowleta w stosunku do zakazenia pneumokoko-
wego posiadaja bierna odporno$é do korica pierwszego roku zycia
(Nassau i Gutfeld). Powstanie odrebnej postaci zapalenia pluc (ptato-
wego i zrazikowego) trudno jest uzaleznié od odpornosci ustrojowej,
tak samo hipoteza Lauchego nie wyjasnia nam, dlaczego zapalenie
obejmuje caly ptat (Engel, Loeschcke).

Rozprawy nad odczytami kolegéw: Przesmyckiego
F. i Stankiewicza R.;

Kol. Owczarewicz L. (czlonek T-wa), zwraca uwage na
trudnosé odrézniania niektérych drobnoustrojéw, wywotujacych za-
palenie ptuc np. bact. coli i bac. Friedlinderi. Réwniez enterokoki sa
podobne do pneumokokéw. Ma wrazenie, ze w grupie 4 amerykanie
nie zréznicowali dokladnie drobnoustrojéw. Stwierdza, ze pneumoko-
ki czesto znajduja sie we krwi, tylko trzeba robi¢ posiewy w odpo-
wiednim czasie. W przypadku posocznicy wyhodowano ze krwi pneu-
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miokoki i paciorkowce hemolityczne, a z pecherzy w skorze tylko pa-
ciorkowce. Na sekcji zapalenia wtéknikowego pluc nie stwierdzomo.
Sadzi, ze drobnoustroje bardzo czesto przedostaja sie do krwi, tylko
Ze nie zawsze daja objawy posocznicy.

Kol. Brokman H., (czltonek T-wa), zaznacza, Zze jest pewna
rozbieznosé w pogladach bakierjologéw i klinicystow na zakazenie
w zapaleniu pluc, rozbieznoé¢ ta jest tylko pozorna. Zapytuje o zna-
crzenie czynnikéw ustrojowych. Teorja inoczynnosci (alergji) nie ma
znaczenia w zapaleniu platowem ptuc. Sadzi, Ze rézne postacie zapa-
leri ptuc moga by¢ wywolane przez jeden i ten sam typ drobno-
ustrojow.

Kol. Przesmycki F, omawia rézniczkowe rozpoznanie bact.
coli od bact. Friedlidnderi oraz enterokokéw od pneumokokéw. Uwaza,
ze obecnosé¢ pneumokokéw we krwi zawsze poprzedza rozwéj zapa-
lenia ptuc. Istnieje poglad, ze pneumokoki dostaja sie¢ droga krwi do
ptuc. Przechodzenie jednej grupy pneumokokéw w druga in vitro
jest pewne, nie mozna jego przeto wylaczy¢ w ustroju Zywym.

Posiedzenie zamknieto o godz. 23.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski,

Prezes: Witold Orlowski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 22 listopada 1932 roku.

Poczatek o godz, 20-ej punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa—65, wprowadzonych gosci—58.

1. Protokét z dnia 15.XI b. r. przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal zaproszenia: a) na obchod 25-lecia
wznowionej dzialalnosci Tow. Naukowego Warszawskiego i b) na
uroczysta akademje zalobng ku czci Dra Seweryna Sterlinga, urza-
dzang przez Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

3. Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa), przedstawit ,Przy-
padek ostrego zapalenia tarczycy” (streszczenie wlasne).

Pokaz chorej z ostrem zapaleniem tarczycy (thyreoiditis acuta).
Ostre zapalenie tarczycy nalezy do schorzesi niezmiernie rzadkich.
Wystepuje ono zwykle, jako przerzut w przebiegu ostrych spraw za-
kaznych, Rozrézniamy zapalenie bez ropienia (thyreoiditis simplex)
od zapalenia z ropieniem (thyreoiditis absoedens). Nasza chora, ma-
jaca lat 37, przeszta miesiac temu angine z wysoka t° (do 39° z dzie-
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sietnemi) w nastepstwie ktérej zaczela ja boleé¢ szyja. Pozatem béle
promieniowaly w strone ucha i potylicy, polykanie bylo b. bolesne,
cieplota wysoka (do 39°). Zawezwany do chorej stwierdzitem, ze pra-
wy plat tarczycy byl b. bolesny, powiekszony. Pod wplywem lecze-
nia (oklady, proteinoterapja) objawy zapalenia ustgpuja, cieplota
doszla do normy. W zwiazku z ta chora przypominam sobie inny
przypadek thyreoiditis acuta u starszej kobiety obserwowany przed
11 laty na Klinice Chir. (prof. Z. Radlifiskiego). W tym przypadku
doszlo do calkowitego zropienia gruczolu, Wystapily objawy glodu
tarczycowego. Podawanie preparatéw tarczycy nie dalo pozadanego
wyniku, dopiero przeszczepienie gruczotu wzigtego od innej cho-
rej (struma neutrale), do jamy szpikowej obu piszczeli chorej dalo
efekt nadzwyczajny. Pacjentka wyzdrowiala.

4. Kol. Szper J. (czlonek T-wa), oméwil ,Wyniki leczenia
niektérych zespoléw naczyniowych nowemi metodami operacyjnemi
(sympatektomja okolotetnicza, wyciecie nadnercza, sympatektomija
ledZzwiowa" (streszczenia nie nadestal).

Rozprawy:

Kol. Krynski L, (czlonek T-wa), sadzi, ze celem zabiegu
w przedstawionych przypadkach jest badz poprawa krazenia, badz
usuniecie bolu. Twierdzi, Zze ten dzial chirurgji ma bardzo duze zna-
czenie dla fizjologji, gdyz jest swego rodzaju doswiadczeniem na zy-
wym czlowieku.

Kol. Debicki K. (czlonek T-wa), uwaza, ze rozpoznanie cho-
roby Buergera nalezy opieraé¢ nietylko na danych klinicznych, lecz
takze na badaniu histologicznem wycigtej tetnicy. Po wycigciu tetni-
cy wyniki byly zawsze przemijajace. Leriche dokonywa wycigcia
nadnercza tylko w przypadkach czystej choroby Buergera. Nie przy-
puszcza, by dawalo ono wyniki dodatnie, gdyz z czasem przerasta
drugie nadnercze. Sympatektomje ledzwiowa najlepiej jest wykony-
waé droga pozaotrzewnowa, nie poprzezotrzewnowa.

Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa), omawia przypadek za-
burzefi naczyniowych w prawej koniczynie gérnej, spowodowanych
przez nadliczbowe Zebro szyjne. Usuniecie Zebra nie sprowadzito
poprawy. Dopiero wycigcie tetnicy ramiennej, ktéra przedstawiala
prawie lity powroézek, dalo dodatni wynik leczniczy. Sadzi, ze
w przypadku tym, zmiany w okolotetniczym splocie wspétczulnym
odruchowo wywolywaly zaburzenia. Uwaza, ze dla oceny wynikéw
wycigcia nadnercza, konieczne jest dlugie spostrzeganie chorego po
zabiegu operacyjnym,

Kol. Zawadowski W. (czlonek T-wa), podaje, ze rozsze-
rzenie naczyf mozna otrzymaé naswietlaniem promieniami X, Dzia-
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laja one na zwoje wspodlczulne oraz na miesnie gladkie $ciany na-
czyniowej. Naswietlania te sa zupelnie nieszkodliwe i mozna je od-
powiednio dawkowac.

Kol. Szper J. (cztonek T-wa) zaznacza, ze na podstawie da-
nych klinicznych mozna rozpozna¢ chorobe Buergera, zwlaszcza
u oséb mlodych. Technika wycigcia nadnercza jest dos¢ trudna, zwla-
szcza u ludzi otylych. Nie jest ustalone, czy po usunigciu jednego
nadnercza, drugie przerasta. Niewiadomo réwniez, czy naswietlania
promieniami X nie niszcza wlékien wspétczulnych.

5. Kol. Michaltowicz M. (cztonek T-wa) oméwil: ,Role
czynnikéw wewnetrznych w patogenezie zapalen pluc u dzieci”.
(Streszczenia nie nadestal).

6. Kol. Przesmycki F. oméwit ,Procesy odpornosciows
i seroterapje zapalen pluc” (streszczenia nie nadestal).

Rozprawy nad odczytami kolegow Michalowicza i
Przesmyckiego F.

Kol. Stankiewicz R, (cztonek T-wal, uwaza, ze leczenie
zachowawcze zapalen pluc u dzieci daje niezbyt pomyslne wyniki
lecznicze. Nalezy przeto stosowaé surowice typu pierwszego lub
drugiego, ustaliwszy uprzednio typ dwoinki zapalenia pluc badz
z plwociny, badz ze krwi, badz tez droga naklucia pluca. Leczenie
surowica jest niestety bardzo drogie. Stosuje sie przeto 10% roztwér
kreozotu w olejku migdatowym, wstrzykiwany podskérnie lub do-
miesniowo. Wyniki lecznicze sa dosé¢ dobre.

6. Kol. Loth E. (cztonek T-wa), przedstawil na filmie ,Me-
tody badania odmian mig$niowych u ludzi zywych” (streszczenie
wlasne).

Referent przedstawia nowa metode badan antropologiczno-ana-
tomicznych, ktéra toruje sobie obecnie droge na calym swiecie, a w
ktorym kierunku Warszawa zajmuje przodujace stanowisku.

Zostata zalozona miedzynarodowa komisja do tych badan (Co-
mité intern. des Recherches sur les Parties molles, — CIRP) kierowa-
na z Warszawy.

.

Metoda polega na ustalaniu na znacznych serjach ludzi Zzywych:
odmian dostepnych dla oka, a znanych z ich wartosci filogenetycz-
nej, naprz. m. sphincter colli prof., m. transversus menti; m. sternalis,
arcus, axillaris, m. palmaris absens, m. gastrocnemius tertius, m. pe-
ronaeus tertius.



Protokét z dnia 29 listopada 1932 r. 251

Referat zostaje ilustrowany pokazem filmowym dotyczacym
wszystkich wspomnianych odmian.
Posiedzenie zakonczono o godzinie 20 min. 30.

Prezes: Witold Orlowski,
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski,

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 29 listopada 1932 r.

Poczatek o godz. 20-ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa—55, wprowadzonych gosci—75.
1. Prctoké! posiedzenia z dnia 22.XI — przyjeto.
2. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadestanych do Bi-
bijoteki T-wa:
Chomicz. O pracy ludzkiej — pieniadzu i dobrobycie. B. m. wyd.
1932 r.

Gembarzewski. 50-lecie rozpoczecia robét wodociagowo-kanaliza-
cyjnych w Warszawie. Odb. Przeglad Techniczny. 1932.
Grzywo-Dabrowski. Polski Kodeks Karny — uwagi lekarza sadowe-

go. Odb. z Lekarza Polskiego. Nr. 11. 1932 r.

Kramsztyk. W walce ze $miercia i djablem. Odb. z Warsz. Czasop.
Lek, 1932 r. Nr. 38—39.

Kramsztyk. Dzialanie lecznicze metali i ich zwigzké6w w $wietle no-
wych pogladéw. Odb. z Warsz. Czasop. Lek. 1932 r. Nr. 43.

Niedzielski. Lekarze domowi. Warszawa, 1932. Nakladem Kasy Cho-
rych.

Rudzki St. Leczenie klimatyczne gruzlicy. Odb. z Lekarza Polskiego.
1932, Nr. 5.

» Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie gruzlicy. (Wedl. od-
czytu wygl na IV, Lek. Kursie Wakac. w Ciechocinku, 30.
VIIL 1931 r.).

Zawadowski. O radjodiagnostyce i radjoterapji raka pierwotnego
ptuc. Warszawa. 1932 r,

» Radiodiagnostyka ukladu wydzielania wewnetrznego. Odb.
z Warsz. Czasop. Lek. 1932 r. Nr. 29, 30, 31—32.

Zembrzuski. Poczatki akuszerji i ginekologji. Odb. z Ginekologji Pol.
1932. Zesz. 7—9.
Zeyland. Szczepienia przeciwgruzlicze ze szczegélnem uwzglednie-
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niem sposobu Calmetté'a. Warszawa, 1931. Nakl. Pol. Zwiazku

Przeciwgruzliczego.

Sprawozdanie z dzialalnosci Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego

za rok 1931—32. Warszawa, 1932 r.

Bruns. Beitrdge zur klinischen Chirurgie. Nabyto: od r. 1914 do
chwili obecne;j.
Bolletino e Memorie della Societd Piemontese di Chirurgia. 1932.

Nr. 11—12, 15.

3. Kol. Prezes odczytuje podziekowanie Lédzkiego Tow. Lekar-
skiego.

4, Kol. Fiszhautéwna i Grzybowski M. (czlonek
T-wa) przedstawiaja przypadek choroby Bourneville'a (sclerosis tu-
berosa) — (streszczenie wlasne).

W przypadkach typowych choroba Pringle jest latwa do rozpo-
znania, chodzi zazwyczaj o guzki rozmaitej barwy i konsystencji uto-
zone w faldach nosowo-policzkowych, rzadziej na szyi i w innych
miejscach twarzy.

Z punktu widzenia morfologicznego odréznia sie kilka postaci:

a) varieté blanche Z Balzera,

b) varieté rouge et molle Pringle,

c) varieté dure Darier-Hallopeau.

Te roéznice morfologiczne polegaja na rozmaitym udziale roz-
maitych sktadnikéw skéry — gruczoléow, naczyn, tkanki lacznej, nie
maja one tez znaczenia zasadniczego; czesto u tego samego chorego
spostrzega si¢ rozmaite wykwity. W danym przypadku chodzi o po-
staé poronna, trudna do rozpoznania, mozna juz morfologicznie sa-
dzi¢, ze chodzi tu-o zaburzenia gruczoléw lojowych i tkanki lacznej.

Schorzenie to zalicza si¢ do dysplazji rozwojowych, do zna-
mion, — naevi systematisati (multipler systematischer Gesichtsnaevus
Jadassohn). Pojecie znamion uleglo tak znacznej rozbudowie i prze-
rostowi, ze grupa ta zaczeto obejmowaé stany bardzo odlegle od sie-
bie, to doprowadzilo do tego, Ze termin ten stal sie maloméwiacym.

Obecnie pod wplywem wspélistnienia tego schorzenia ze zmia-
nami rozwojowemi innemi “w szczegélnosci w ukladzie nerwowym uwa-
Za si¢ schorzenie to <a wyraz schorzenia ukladowego, przeciwko cze-
mu tez mozna przytoczyé argumenty.

Masson chce widzie¢ w tego rodzaju zmianach zaburzenia roz-
wojowe zakoriczeri nerwowych.

5. Kol. Rutkowski J. (czlonek T-wa) przedstawia pokaz
chorej po operacji Frasiera przeciecia pozazwojowego korzonka czu-
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ciowego n. tréjdzielnego z powodu cigzkiej postaci nerwobélu (stresz-
czenie wlasne),

Leczenie nerwobélu nerwu trojdzielnego nie jest zadaniem tla-
twem. Przed przystapieniem do leczenia nalezy rozstrzygnaé, z jakim
rodzajem nerwobélu mamy do czynienia. Jezeli jest on objawowy, le-
czymy go przyczynowo. W samoistnym nerwobélu mamy szereg $rod-
kéw do zastosowania. Zaczynamy od najniewinniejszych t. j. wew-
netrznych i fizykalnych, i niekiedy w przypadkach lzejszych nerwo-
bélu, osiagamy powodzenie. Jezeli wyzej wspomniane $rodki zawodza,
wowczas uciekamy si¢ do wstrzykiwan alkoholu, poczawszy od obwo-
dowych galazek nerwu, a skonczywszy na zwoju Gassera. Istnieja
przypadki najciezsze nerwobédlu nerwu tréjdzielnego, a do takich na-
lezy przedstawiony przypadek, gdzie wszystkie $rodki nieoperacyijne-
go leczenia zostaly wyczerpane, wzglednie zastrzykniecie do zwoju
ckazalo si¢ technicznie niemozliwe. Wowczas pozostaje jedynie zabieg
krwawy do wykonania. Dawniejsza operacja Krausego, — wyciecie,
ma niewielu juz zwolennikéw gdyz daje duza $miertelno$é (10%).
Znacznie bezpieczniejsza jest operacja poézniejsza Frasier'a, przecie-
cie korzonka czuciowego nerwu, gdyz daje zaledwie okoto 1% $mier-
telnosci, szanse wyleczenia przy dokladnem wykonaniu sa jednakowo
dobre, a wobec moznosci zaoszczedzenia gatazek ocznych, usuwa nie-
bezpieczenistwo powstania keratitis neuroparalytica.

W naszym przypadku nerwobél 1-ej i 2-ej gatezi nerwu V —
prawego trwal przez lat kilkanascie, byly wyczerpane wszystkie mo-
zliwe $rodki leczenia, facznie z wyrywaniem nerwu. Dojécie do zwoju
Gassera igla okazalo sie¢ niemozliwem, wskutek zatarasowania drogi
bliznami powstalemi po wielokrotnych wstrzyknieciach alkoholu u pod-
stawy czaszki. Wykonany zabieg, operacja Frasier'a, odrazu dal wy-
leczenie. Nasza pacjentka ma lat 54.

(Demonstracja chorej i rysunkéw objasniajacych przebieg ope-
racji).

Rozprawy: Kol. Kryniski L. (cztonek T-wa) — leczenie
nerwob6léw n. tréjdzielnego stanowi jedno z najtrudniejszych zadan.
Leczy¢ nalezy najpierw zachowawczo, potem nalezy prébowaé wstrzy-
kiwan alkohclu. Dopiero po wyczerpaniu tych $rodkéw nalezy przy-
stapi¢ do usunigcia zwoju Gassera. Jest to zabieg technicznie trudny,
moze dawaé krwotoki na skutek uszkodzenia zatoki jamistej, lub na-
wet a. carotis internae. Operacja Frasier'a jest bezwzglednie poste-
pem. Nalezy przytem robié¢ operacje osteoplastyczna, aby wyréwnaé
brak kostny. Niekiedy ze wzgledéw na trudnosci techniczne nalezy
usungé caly zwéj z czescia czuciowa i ruchowa,
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Kol. Stawinski Z. (cztonek T-wa) — w roku 1928 w Fila-
delfji widzial operacje dokonywane przez samego Frasiera. Materjal
Frasiera wynosil wowczas 352 chorych. Fr. ma specjalna aparature
przystosowana do zabiegu. Do operacji Frasier przystepuje zawsze
z pewna obawa, zwlaszcza jesli chodzi o krwotok, ktory moze zalezeé
od anomalji anatomicznych. Wznowy mial tylko 1 raz. Smiertelnosci
doktadnie nie okreslal, podawal jednak, ze jest ona mniejsza niz przy
innych metodach. Fr. przecina tylko cze$é¢ czuciowa, przyczem pre-
paruje peczek po peczku. Pierwsza cze$é operacji jest wykonywana
w uépieniu, druga w znieczuleniu miejscowem. Chory podczas zabiegu
siedzi. Poza tem w Ameryce jest stosowana metoda Dandy'ego — w
kiorej dochodzi sie do zwoju Gassera od strony mézdzku. Kol. Sta-
winski w oddziale wykonat 4 razy operacje Frasiera z wynikami za-
dawalniajacemi, uwaza jednak zabieg za bardzo cigzki.

Kol. Higier H. (czlonek T-wa): neurologji samoistnej twarzy
nie nalezy mieszaé¢ z nerwobélem cbjawowym, zazwyczaj ostrym, po-
grypowym lub poniezytowym. Neuralgja genuina jest par
excellence przewlekla, dotyczy oséb starszych, przebiega stereo-
typowo, w paroksyzmach, daje objawy naczynioruchowe i kurcze na-
padowe twarzy.

Neuralgia trigemini genuina, czy jest zalezna od
chronicznej sprawy septycznej ze¢bodotowej, czy tez od jakiejs innej
nieznanej noxa irritativa moze mieé swéj punkt wyjscia w ka-
zdym odcinku nerwu czuciowego, od obwodu do zwoju Gassera wilacz-
nie. To tez interwencja chirurgiczna historycznie szta ta droga, od ob-
wodu wglab, i doszta jak dotad do oddzielnych galazek, do korzon-
kow anatomicznych i do zwoju Gassera, ktéry stanowi odpowiednik
morfolegiczny Ganglii intervertebralis.

Usuwanie zebéw, zatruwanie 3-ch galazek nerwu w punkcie wyj-
$cia ich z czaszki na obwéd rzadko daje stale wyniki w cigzkich ner-
wobélach.

Higier miat do$é¢ dobre wyniki przy metodzie Hartla, meto-
dzie alkoholizacji zwoju Gassera przez foramen ovale, za-
biegu trwajacym u dobrego technika niecala minute, zabiegu, ktory
stosowal przed 15 laty czesto i pierwszy go opisal u nas, wymieniajac
woéwczas liczne i nieznane zagranica powiklania, wprawdzie przemi-
jajace, z wyjatkiem keratitis neuroparalytica. Tylko zu-
relne znieczulenie twarzy gwarantuje wyleczenie korzystne lub popra-
we dlugoletnia.

Metoda ta jest godna polecenia w poréwnaniu z bardziej rady-
kalna operacja Krausego usuniecia zwoju Gassera, technicz-
nie trudna i dajaca w podesztym wieku niematly odsetek $miertelnosci.
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Resectio retroganglionaris jest technicznie tez nie-
tatwa, w wykonaniu ma atoli przewage, ze usuwa wylacznie korzonek
czuciowy, nim si¢ laczy w zwoju z ruchowym i daje — conajmniej
w rekach Frasiera rozporzadzajacego materjalem 700 osé6b —
prawie w 100 wynik dodatni (1,4% S$miertelnosci). O proponowanej
ostanio réwniez przez amerykarskiego neurochirurga, przez D an-
dyego, resectio juxtapontica czyli usunigciu korzonka
czuciowego w poblizu mostu Varola Europa jeszcze nie posiada
wlasnego doswiadczenia. Ma ona byé technicznie latwiejsza, ale odby-
wa si¢ na terenie tylnej jamy czaszkowej, ktérej chirurdzy, zwlaszcza
tiasi chetnie unikaja.

Nerwobél twarzy obustronny — o ile nie jest psychogenny — na-
lezy do rzadkosci i byl niejednokrotnie operowany w dwéch tempach.

Tu i owdzie plaque sklerotyczna w sclerosis dissemi-
nata usadawia si¢ w poblizu zwoju Gassera, dajac ciezki nerwobo!
twarzy jako objaw wczesnej choroby.

Kol. Byszewskiwspomina o chorej, ktéra obserwowal w cia-
gu 7 lat — z powodu nerwobélu. Stosowanie alkoholu, przeciecie n.
czuciowych — poza przemijajaca poprawa nie dato wynikéw. Wow-
czas zdecydowano si¢ na operacje Frasiera, przyczem nie udalo sie
uniknaé keratitis neuroparalytica. Po roku chora czuje sie dobrze
i nawet pogodzila sie z utratg oka. Trudnosci operacji Frasiera pole-
gaja na niebezpieczeristwie krwotoku, zaréwno z wiekszych tetnic, jak
i malych naczyn, oraz na braku os$wietlenia przy operowaniu na do$¢
znacznej glebokosci. Frasier ma specjalnie dosiosowane oswietlenie.

Kol. Rutkowski J. (czlonek T-wa) — uwaza wykonywanie
zabiegu osteoplastycznego za rzecz zbedna, gdyz ubytek kostny jest
maly i fatwo sig regeneruje. Statystyka $miertelnosci po operacji Fra-
siera u réznych autoréw jest rézna. Lariche na 49 przypadkéw mial
2 zejscia $miertelne, Frasier podaje odsetek $miertelnosci na = 0,37%.
Oczywiscie, ze operacja Frasiera jest metoda, ktéra sie stosuje w ra-
zie braku dodatnich dodatnich wynikéw po stosowaniu alkoholu, albo
tez przy zablokowaniu for. ovale; w przyp. prelegenta dostep byl nie-
mozliwy. Pole operacyjne prelegent mial dostatecznie oswietlone za
pomocy reflektora.

VI. Kol. Chodkowski K. (czlonek T-wa) przedstawia:
z powiklan duru brzusznego: a) ropne zapalenie chrzastki pierscienio-
watej krtani i b) dziurawiace zapalenie pgcherzyka zélciowego u dziec-
ka (pokazy anat. patologiczne) — (streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczyl 16-letniej kobiety, u ktérej w przebiegu du-
ru brzusznego wystapily nastgepujace powiklania: obustronne zapale-
nie odoskrzelowe dolnych ptatéw obu pluc, ropne zapalenie obu przy-
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usznic, nasilajaca sie stale niedomoga migsnia sercowego, a w V ty-
godniu — béle przy polykaniu, ktére w VI tyg. nasilily sie znaczniej,
wreszcie rozwinelo sie zapalenie migdatkéw. Wkrétce potem zjawil
sie bezglos, dusznoé¢ i $wiszczacy oddech. Tracheotomji nie wykonano
ze wzgledu na bardzo ciezki stan ogélny chorej. Rozpoznanie klinicz-
ne. Dur brzuszny, ropne zapalenie przyusznic,
riezytowe zapalenie pltatu dolnego obu ptltuc
oraz zapalenie krtani (wrzody durowe lub blonica).

Badanie po$miertne stwierdzito: 1. §wieze blizny po
wrzodach durowych w przykatniczej czedci jeli-
ta biodrowego z nieznacznem obrzmieniem $le-
dziony i gruczotéw limfatycznych krezki, 2. nie-
dodme i rozsiane odoskrzelowe zapalenie platu
dolnego obu pluc z ropnem zapaleniem oskrzeli
itchawicy, 3. ropieniewobuprzyusznicach, 4 zmia-
ny miazszowe w narzagdach oraz rozszerzenie
serca z ogélnym przekrwieniem biernem ustroju
5. najgléwniejsze zmiany stwierdzono w gérnych
drogach oddechowych: polegaly one na wytworzeniu si¢
w miejscu blaszki chrzastki pierécieniowatej krtani jamy wypelnionej
woda i kawatkami obumartej chrzastki (martwaki). Jama laczyla sie
z gérng czescia krtani zapomoca waskiego kanatu uchodzacego od tylu
po stronie prawej tuz powyzej prawdziwych strun glosowych. Zmia-
nom powyzszym towarzyszyl znaczny obrzek z nastepczem zweze-
niem krtani do $rednicy okolo 0,4 cm. S$mieré nastapila z uduszenia
spowodowanego zwezeniem krtani przez ropne zapalenie
ochrzestnej pierécieniowatej z towarzyszacem obrze-
kiem krtani.

Zapalenie ropne ochrzestnej krtani w przebiegu duru spotyka sie
naogét nieczesto, Wsréd 132 badan posémiertnych zwlok oséb zmar-
tych z powodu duru brzusznego prelegent spostrzegal tylko 1 przypa-
dek zapalenia ochrzestnego oraz 3 przypadki t. zw. wrzodéw odlezy-
nowych na brzegach nagloéni. Najczesciej zapalenie ropne powstaje
w chrzastkach nalewkowatych, rzadziej pierscieniowatej, najrzadziej
w tarczowej. Rozwija sie ono badZ na drodze przerzutowej, baZz tez
na tle poczatkowych wrzodéw (odlezynowych lub durowych). Zapa-
lenie ochrzestnej jest zawsze niebezpieczne dla zycia chorego. Czesto
bowiem juz nieznacznym zmianom w ochrzestnej towarzyszy silny
OPrzek krtani, ktéry powoduje zwezenie jej $wiatta. Niekiedy sam ro-
pien, osiagnawszy odpowiednia wielkoéé, powoduje uduszenie. Ropnie
powstale na tle zapalenia ochrzestnej, moga przebijaé do $wiatla krta-
ni, albo do tkanek otaczajacych krtari (ropowice szyi). Rzadziej prze-
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bijaja nazewnatrz powlok skérnych. Martwaki moga przedostaé sie,
do éwiatla krtani, skad sa badz wykrztuszone nazewnatrz, badz tez
dostaja si¢ do oskrzeli i wywoluja zgorzel ptuc. Niekiedy martwak
wigznie w szparze glosowej i powoduje $mieré z uduszenia. Po oproz-
nieniu si¢ wigkszych ropni moze nastapié zapadniecie $ciany krtani,
co réwniez prowadzi do émierci. Tylko nieznaczne zapalenie ochrzest-
nej malych chrzastek krtani moze wygoié si¢ samoistnie. Czasami od-
powiedni zabieg chirurgiczny (naciecie i opréznienie ropnia, tracheo-
tomja) ratuje zycie chorego. Najczesciej jednak zejScie jest nie-
pomyslne,

Przypadek Il-gi

Ostre zapalenia pecherzyka zoélciowego u dzieci spotykamy nao-
got rzadko. Wystepuja one jako: 1. zapalenie zwykle t. zw. niezyto-
we, 2. zapalenie wléknikowe, 3. zapalenia ropne (powierzchowne lub
glebokie) i 4. zapalenie ze zgorzela,

Ostre zapalenia pecherzyka zélciowego u dzieci najczesciej po-
wstaja w przebiegu choréb zakaznych (dur brzuszny, paradury, plo-
nica, grypa i in.) oraz w przebiegu zakazen ogélnych, zwlaszcza drob-
noustrojami ropotwérczemi.

Na podstawie piémiennictwa nalezatoby sadzié, ze ostre zapale-
nie pecherzyka zélciowego w przebiegu duru brzusznego u dzieci jest
zjawiskiem rzadko spotykanem (okolo 0,9%).

Wsréd 27 przyp. badan po$miertnych zwlok dzieci (do lat 15)
zmartych z powodu duru brzusznego, makroskopowo i mikroskopowo
prelegent stwierdzil ostre zmiany zapalne pecherzyka zélciowego
w 12 przyp. (8 razy zapalenie t. zw. niezytowe, 2 razy ropne i 2 razy
zgorzel z przebiciem) t. j. w 44,4% przyp. Wystepowaly one naogol
niezaleznie od okresu przebiegu duru (I — 3 przyp. I — 1 przypa-
dek, IIT — 5 przypadkéw, IV — 1 przypadek, po wygojeniu zmian
w jelitach — 1, w dorzucie — 1), najczeséciej jednak w I i III okresie
anatomicznym duru. Podkreslié trzeba, ze najciezsze zmiany, t. j. za-
palenie wiklane zgorzela, stwierdzono w 1 przypadku juz po catkowi-
tvm wygojeniu sie zmian w jelitach, w 2-gim zas znaleziono, obok $wie-
zych blizn w jelicie cienkiem, oczyszczone wrzody durowe w katnicy
i wstepnicy (dorzut). Plteé i wiek nie odgrywaja wigkszej roli: zmiany
zapalne znaleziono wéréd 9 chlopcow u 4, a wérod 18 dziewczat u 8
(obydwa przypadki zapalenia ze zgorzela wystapily u dziewczat).

Prawdopodobnie czestoé¢ wystepowania ostrych zapalefi peche-
rzyka zélciowego zalezy w pewnej mierze od wlasciwosci epidemji
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(wlasnosci zarazka?): w 1930/31 wéréd 5 przypadkéw badan zwlok
dzieci, zmartych z powodu duru, w 1 stwierdzono zmiany zapalne
(20%) w 1931/32 wsréd 13 przyp.—w 9 byly zmiany zapalne (69,23%),
a w 1932 wéréd 9 przyp. — w 2 zmiany zapalne (22,2%).

Zejécie zapaleri zwyklych niezytowych pecherzyka zélciowego
zazwyczaj jest pomys$lne dla ustroju. Réwniez i powierzchowne zapa-
lenia ropne moga cofaé sie, nie zostawiajac $ladu. Natomiast glebokie
zapalenie ropne (ropowicze) i zapalenie powiklane zgorzelg latwo do-
prowadzaja do pekniecia $ciany pecherzyka zolciowego. Rozwija sig
wtedy zapalenie ropne otrzewnej z zejsciem niepomys$lnem. W obu
spostrzeganych przypadkach zapalenia powiklanego zgorzela s$ciany
pecherzyka zélciowego znaleziono przebicie. W jednym (5-letnia
dziewczynka) rozwinatl si¢ ropieni podprzeponowy, polaczony ze swia-
tlem pecherzyka, a w drugim (7-letnia dziewczynka) rozlane zapalenie
ropne otrzewnej.

VII. Kol. Gorecki Zdz (czlonek T-wa) wyglosit odczyt
p. t.: ,,O leczeniu bodzcowem duru brzusznego (streszczenie wlasne):
prelegent przedstawia wyniki leczenia duru brzusznego na oddziale
szpitala Sw. Stanistawa w 3 epidemjach (1929, 1931 i 1932). Ogolna
liczba leczonych: przeszlto tysiac, leczonych zapomoca metody bodz-
cowej: 277 chorych. Do leczenia bodZcowego wybierano tylko cigzej
chorych lub o przewlekajacym sig przebiegu. Stosowano nastepujace
$rodki: metale kolloidowe, droga domigsniowa (Kollargol, argentol
i aurosol Karpiriskiego), autohemoterapje, preparaty bismutowe (Quin-
by, Quinby soluble, Bism. Chaulmograe Gessner i Cardyl Spiessa),
mleko domigsniowo, urotropine dozylnie (20—40%) a nadto Phospha-
cid. Prébowano tez leczyé metoda kombinowana. Prelegent powotuje
sie na prace ogloszona przez kol. Kruszéwne, Ligeze i Trzaskaczéwne
z oddzialu prelegenta, a dotyczacg leczenia bizmutem duru brzuszne-
go w roku 1931. Leczenie w r. 1929 prowadzono przy pomocy kol.
Maya i Kaczyniskiego A.

Wyniki leczenia przedstawiono w tablicach, dzielac zbadany ma-
terjat na 3 grupy. Do grupy I zaliczono wyniki korzystne (spadek cie-
ploty lub t. zw. leczenie poronne w okresie goraczki stalej), do grupy
IT zaliczono wyniki korzystne, ale uzyskane w takim okresie choroby,
kiedy oczekiwane jest samoistne zakonczenie choroby. Do III grupy
zaliczono wyniki niekorzystne, Nadto materjat podzielono na ,,dzieci"
do 10 lat i ,,dorostych”, gdyz dzieci, jak wiadomo, 1zej przechodza dur
brzuszny.
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Z 277 chorych blizej oméwiono 229 przypadkéw.

1 II II1

dor.o— dzieci dor.o- dzieci dor.o—
$li $li $§li

. .ldoro-
dzieci &l

Lek

dzieci

Razem

Quinby soluble| 0 | 22 3 |16 1 | 9 51 4 | 47

Quinby 2 15| 5 |15 | 1| 6 |a] 8| 36

Bi Chaulm, 2 16 5 10 3 11 47 |1 10 37

auto-

. 3 15 1 8 1 12 40 5 35
haemoterapja

zloto i srebro

kolloidowe 6 |10 1| 9] o021 |a7] 7|40

Razem | 13 78 | 15 ,58 6 | 59 229 ] 34 {195

Po obliczeniu odsetkowem wyniki przedstawiaja sie nastepujaco:

| | Liczba
Lek I II 111 przyp.
Quinby 38.6 45.4 16.0 44

Quinby soluble| 43.1 37.2 19.7 51

Bi Chaulm, 38.3 31.9 29.8 47

auto-
hacmoterapja 45.0 22,5 32.5 40
au i Arg.
colloidale 34.0 21.2 44.7 47

Z powyzszego zestawienia wynika, ze warto$é lecznicza poszcze-
goélnych $rodkéw przedstawia si¢ wzrastajaco, jak nastepuje: zloto
i srebro kolloidowe (47 przyp., 44,7% niepowodzen), autohaemoterapja
(przyp. 40, niepowodzen 32.5%), Bism. Chaulmograe (przyp. 47, nie-
powodzen 29,8%), Quinby soluble (przyp. 51, niepowodzen 19,7%)
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i Quinby (przyp. 44, niepowodzen 16,0%). Na 229 przypadkow ogéiny
odsetek niepowodzen wynosil 28,4%.

Po odlivzeniu przypadkéw pézno leczonych, czas trwania go-
raczki wynosit: w epidemji 1931 na 68 przypadkéw, w ktérych leczenie
bizmutem rozpoczeto do 18 dnia goraczki==23 dni. Z tych tylko 9 cho-
rych (13.3%), miato gorarzke ponad 30 dni. W epidemji 1932 r. na 29
leczonych bizmutem lub ki ./ig wlasng tylko 1 chory mial goraczke diu-
zej niz 4 tygodnie (30 dni). Przecigtnie 18.3 dni.

Mimo korzysci powyzszego leczenia stwierdzono powiklania.
Z powiktan ciezszych notowano u leczonych w omoéwiony sposéb: w ro-
ku 1931 krwotokéw 7, przebicia wrzodéw 1, w roku 1932: krwotokéw
5, przebicia 0. Nawroty spostrzegano réwniez.

Smiertelno$é wynosita w r, 1931: 6.20% (337 chorych) w r. 1932:
7.2% (ok. 350 chorych). Uwzgledniono tu tez przypadki nieleczone me-
toda bodzcows, ktére przybywaly na oddzial w agonji. Prelegent prze-
strzega przed wyprowadzaniem wnioskéw ze $miertelnosci oddzialéow
ze wzgledu na zbyt maly materjal. Przypadki $mierci ostatniego ty-
godnia sprawozdawczego podwyzszyly $miertelnosé¢ o caly 1% w sto-
sunku do obecnej epidemji!

Whnioski: Leczenie duru brzusznego zapomoca preparatéow biz-
mutowych przedstawia pewien postep, cho¢ dzialanie tych srodkéw
ani nie jest swoiste (jak sadzit Sahli, ktéry pierwszy stosowal Quinby
na materjale 37 chorych), ani tez niezawodne. Na korzys¢ leczenia biz-
mutem przemawia brak ujemnego wplywu dodatkowego (ogolnego
i miejscowego). Nieco gorsze, cho¢ tez zachecajace wyniki otrzymat
prelegent w stosowaniu autohaemoterapji. W preparatach bizmuto-
wych czynnikiem dzialajacym jest bizmut, a nie np. chinina lub jod
(zawarty w Quinby). Leczenie kombinowane lub frakcyjne daje wyni-
ki gorsze od leczenia prostego.

Wobec braku lepiej lub pewniej dzialajacych lekéw, nalezy
wprowadzi¢ bizmutoterapje i autohaemoterapje do ogélnej praktyki.

Rozprawy:

Kol. KarwackilL. (cztonek T-wa) — zayytuje czy po wstrzy-
kiwaniach bizmutowych nie pozostaly ropnie.

Kol. Grzybowski M. (cztonek T-wa) — waza, ze nalezy
zwraca¢ baczna uwage na preparaty zawierajace sam b.zmut, bez przy-
mieszek w zawiesinie olejowej. Nalezy zwrécié uwage na zawarto$é
bizmutu metalicznego, ktora jest niejednakowa w réznych preparatach.

Kol. Pekielis R. (streszczenie wlasne), przytacza dwa przy-
padki duru brzusznego, w ktérych stosowanie heterohemoterapji (krew
byla brana od oséb, ktére dur juz przechodzily) nie zapobieglo
w jednym przypadku (mezczyzna lat 25) $miertelnemu krwo-
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tokowi ptucnemu w 14-ym dniu choroby, przyczem w przeddzieri krwo-
toku stosowano réwniez surowice koniska (6 zastrzykéow krwi); w dru-
gim za$ mimo 15 zastrzyknigé¢ krwi po przemijajacym nieznacznym
spadku cieploty do 38 nie tylko nie uzyskano skrécenia czasu trwania
choroby (7 tyg.), lecz nawet po 10 dniach stanu bezgoraczkowego wy-
stapil nawrét trwajacy trzy tygodnie.

W konkluzji stwierdza, ze hemoterapja (auto- czy hetero) nale-
2y do szeregu $rodkow, ktére bynajmniej nie moga uchodzi¢ jako bez-
wzglednie pewne; w pewnym odsetku przypadkéw moze wywieraé
wplyw korzystny w przebiegu duru, w znacznie wigkszym jednak za-
wodzi, co zgodne jest zdaje si¢ z cyframi statystycznemi, przytoczo-
nemi przez Doc. Dra Goreckiego.

7. Kol. Flis St. i Nowosadko G. wyglaszajg odczyt
p. t.: ,, Krwinki biale w durze brzusznym (streszczenie wlasne).

Po oméwieniu zachowania sie krwinek bialych w przebiegu du-
ru brzusznego na podstawie pi$miennictwa prelegenci przedstawili wy-
niki badari wtasnych, przeprowadzonych na materjale 313 przypadkéw
duru.

Leukopenja ponizej 6000 wystepowata w II okresie choroby
w 66,7% przypadkéw. Liczby ciatek bialych ponizej 2000 otrzymano
w czterech przypadkach, ktére zakoriczyly sie $miertelnie. Najnizsza
liczba cialek bialych wynosita 1660. Pozatem 5,6% niepowiklanych po-
wyzej 8000, przyczem najwyzsza liczba c. b. wynosila tu 12950. W
okresie zdrowienia leukopenja utrzymywala si¢ w 28% przypadkow,
natomiast leukocytoza wystepowata w 21,3% przypadkéow. Najwyzsza
liczba c. b. w tym okresie w przypadku niepowiklanym — 16540.

Co sie tyczy zachowania sie obojetnochtonnych i limfocytow, to
ped tym wzgledem prelegenci otrzymywali wyniki naogét zgodne z pis-
miennictwem, a wiec w przypadkach niepowiklanych stopniowo wzra-
stajaca limfocytoze z réwnoczesnem zmniejszaniem sie liczby obo-
jetnochtonnych,

W jednym przypadku duru liczba obojetnochtonnych obnizyla
sie w III okresie nawet do 297, co stanowilo 8,5% liczby ogélnej c. b.
Tylko w nielicznych przypadkach duru brzusznego przez caly prze-
bieg choroby stwierdzano neutrofilje wzgledna. W obrazie obojgtno-
chtonnym znajdowano zwykle przesunigcie w lewo.

W materjale prelegentow zasluguje na uwage wystepowanie cia-
ek kwasochtonnych w 6,3% przypadkéw duru na wysokosci schorze-
nia. Znajdowano je w II okresie choroby zaréwno w przypadkach ciez-
kich, jak i lekkich, przewaznie w odsetkach niewielkich. W okresie
zdrowienia dochodzilo niekiedy do znacznej eozynofilji, np. w jednym
przypadku w 24-tym dniu bezgoraczkowym liczba kwasochtonnych wy-
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nosila 2115, co stanowilo 22,5% liczby ogélnej cialek biatych. W przy-
padku tym w okresie goraczkowym komorek kwasochfonnych nie znaj-
douwano.

Monocyty naogot nie wykazywaly charakterystycznych zmian.
Iloé¢ ich w materjale prelegentéw wahala si¢ w przebiegu duru prze-
waznie w granicach 1—7%.

W zakoriczeniu prelegenci oméwili zachowanie sie krwinek bia-
tych w przebiegu powiklan durowych na podstawie pismiennictwa i ba-
dan wlasnych.

9. Kol. Franio Z. wyglasza odczyt p. t.: ,Kilka ryséw cha-
rakterystycznych duru brzusznego®.

Rozprawy nad pkt. VIII i IX.

Kol. Bartoszek T. (cztonek T-wa) — podkresla, ze w spra-
wie nawrotéw w durze brzusznym waznym czynnikiem jest opieka nad
chorym. W szpitalu $-go Stanistawa w sali gdzie byla dobra pielegniar-
ka, ilos¢ nawrotéow = 8%, na innej sali w zlej opiece 16—18%.

Kol. Luxemburg (czlonek T-wa) — podkresla, ze w szere-
gu przypadkéw duru brzusznego mamy monocyty, zamiast limfocytozy.
Wydaje si¢ mozliwe laczenie tego stanu z lepsza lub gorsza macalno-
cig $ledziony, ktéra w przypadkach monocytozy jak sie wydaje, jest
trudniej wymacalna. Dziwne jest, ze duze podreczniki nie podaja tego,
ze istnieja przypadki duru przebiegajace z monocytoza.

Kol. Galinowski Z. — ciekawe sg wyniki badan kolegow,
z ktérych wynika, ze neutropenja przebiega niezawsze z limfocytoza.
Czy nie udaloby sig stwierdzi¢ pewnej réownoleglosci pomiedzy prze-
jawami samego cierpienia, a ilo$cia krwinek bialych, uwzgledniajac
statn chorego i zjadliwo$¢ zarazka. Ciekawe byloby wyjasnienie, czy
odgrywa tu role konstytucja czy tez kondycja. Co do monocytozy, to
sprawa jest otwarta, poniewaz czesto trudno odréznié limfocyt od mo-
nocytu i poniewaz pochodzenie monocytéw nie jest wyjasnione.

Kol, Kruszéwna M. (czlonek T-wa) — podaje wyniki ba-
dania krwi w oddziale Doc. Goreckiego: na 119 badan leukocytoze
ponad 6000 stwierdzono w 42%. Limfocytoze do 22% w 16,28% przy-
padkach, powyzej 6000 stwierdzono w 48,4%. Monocytoze od 0—2
w 29,73%, 3—4 w 30,63%, 5—6 w 21,62%, ponad 6 w 18,02%. Brak
eozynofiléw stwierdzono w 72,8% przypadkow, 1% — 17,39%, 2%,
7,1%, ponad 3% 2,08%.

Odnosnie ref. kol. Franio Z. — krwotok u malego dziecka
w przebiegu duru na oddziale naszym (sala meska) — mielismy w jed-
nym przypadku. Co si¢ tyczy nawrotéw to sa one bardzo czeste w cza-
sie obecnej epidemji. W chwili obecnej na sali przebywa chory, ktéry
mial 4 nawroty, przyczem odczyn Widala ulegal stalym wahaniom;
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w 2-gim tyg. choroby = 1 : 250, nastepnie 1 : 100, dalej ujemny (okres
nawrotu) i 1 : 100.

Z powiklani ze strony centralnego ukladu nerwowego mielismy
przypadek meningitis i encephalo-myelitis u chorego z ciezkim durem,
ktory zostal wypisany do domu w stanie zupelnie dobrym, jedynie
z utrzymujacym sie nieznacznym stopotrzesem i Zywemi odruchami
kolanowemi. (Str. wlasne).

Kol. Ortowski O. (cztonek T-wa)—zapytuje jak czesto mie-
rzono chorym cieptote. W okresie amfibolicznym zdarza sie dos¢ cze-
sto taki stan, ze cieptota w godzinach mierzenia jest normalna, a po6z-
niej moze dochodzi¢ do 39—40°.

Woéwczas mozemy mylnie ocenié wzniesienie cieploty jako na-
wroét, gdy tymczasem nie mieliSmy do czynienia z koricem choroby tyl-
ko z okresem utajenia. W szpitalu Botkina Kiduszewski zbadat to zja-
wisko na materjale ponad 1000 chorych. Co si¢ tyczy podrecznikow
francuskich i niemieckich, to czesto nie odzwierciadlaja one rzeczywi-
stego stanu rzeczy, gdyz zagranica tyfusu widujg do$é malo i autor
rozporzadza najczeéciej bardzo malym materjalem.

Kol. Flis St. (streszczenie wlasne). W sprawie zachowania si¢
monocytéw w durze brzusznym podkresla, Ze monocytoze prelegenci
spostrzegali rzadko, przytem niestale, najczeéciej cialka te wahaly
sie w granicach 1—7%. Wyjatkowo znajdowano je ponizej 0,5%.

Co sie tyczy znaczenia neutrofilji dla przebiegu choroby, F. przy-
tacza spostrzegany przez siebie niedawno przypadek duru, w ktérym
komérki obojgtnochlonne przewazaly wybitnie nad limfocytami we
wszystkich okresach chorobowych. Przypadek ten, potwierdzony sero-
logicznie, przebiegal nacgé! typowo, bez powiklan, tylko w rekonwa-
lescencji po dwéch tygodniach bezgoraczkowych nastapil 8-dniowy
okres wahan cieploty okoto 38°, ktéry najprawdopodobniej byl na-
wiotem duru.

Kol. Franio Z wyjasnia, ze cieplot¢ mierzono 2 razy
dziennie.

Posiedzenie zamknieto o godz. 23 minut 25.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastgpca Sekretarza Dorocznego’': M. Kruszéwna.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dnia 6 grudnia 1932 r,

Poczatek o godzinie 20-ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa—68, wprowadzonych gosci—69.
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1. Protoké! posiedzenia z dnia 29.XL. r. b. przyjeto.

2. Kol. Prezes zawiadamia o komunikacie P. Z. H. w spra-
wie kursu: ,,Prawodawstwo a zawéd lekarski”,

3. Kol. Pruszczynski A. (czlonek T-wa) — przedstawia:
niezwykla postaé wrzekomobloniastego zapalenia krwiotocznego wewn.
powierzchni opony twardej (pokaz anatomo-patologiczny), (stresz-
czenie wlasne).

Przedstawiony materjal pochodzi ze zwlok kobiety lat 70 (L.
prot. 122/32, Rozpoznanie kliniczne: Haemorrhagia cerebri).

Podczas sekcji czaszki znalaztem stosunki nastepujace: Pokry-
wa czaszki symetryczna, cigzka, obrys przepilowania owalny. Opona
twarda zro$nieta z pokrywa. Na wewnetrznej powierzchni opony twar-
dej zaréwno po stronie lewej, jak i prawej widaé zéltawe lub czerwo-
nawe naloty (wléknik) i dosé liczne plamki wisniowe, ktére nie zni-
katy po ucisku i nie mozna bylo ich zmyé woda (wybroczyny). Po-
za tem na wewnetrznej powierzchni opony twardej po stronie lewej
zauwazylem guzowato$é kszialtu mniej wigcej wrzecionowatego, cia-
gnaca sie od kosci czotowej do kosci potylicznej. Wysokosé guzowa-
tosci 7 cm. a grubosé 5 cm. Granice jej lagodnie przechodzily w opong
twarda. Guzowatoé¢ od strony pokrywy czaszki posiada $ciang, utwo-
rzona z opony twardej, co tatwo stwierdzi¢, oddzieliwszy ja od kosci.
Natomiast od strony jamy czaszkowej, $ciang¢ stanowi jaka$ tkanka
jednclitej budowy. Na tej scianie wida¢ réwniez delikatne zéttawe na-
loty (wloknik), ulozone jakby wzdluz naczynia. Zawarto$é¢ guzowa-
tosci stanowily skrzepy wisniowe i krew ptynna. Lewa pétkula mézgu
znieksztalcona wskutek ucisku,

Zbadatem mikroskopowo $ciany guzowatosci z miejsca ich pola-
czenia oraz cze$é $ciany, zwréconej do jamy czaszkowej. Okazalo sig,
ze istotnie $ciane przylegla do pckrywy stanowi opona twarda, prze-
ciwlegla zas — dos$é gruba warstwa wldknika, czesciowo organizuja-
cego sig, przewaznie jednak zmienionego szklisto, Najbardziej powierz-
chowna warstwe stanowi wléknik $wiezy. Na zasadzie obrazu makro-
skopewego i mikroskopowego rozpoznalem wrzekomobtoniaste zapale-
nie krwetcczne wewnetrznej powierzchni opony twardej z nawrotami
(Pachymeningitis haemorrhagica pseudomembra-
nacea interna recidivans). W rozpoznaniu miedzy innemi
kierowatem sie gruboscia warstwy wloknika i jego wygladem (wléknik
$wiezy, organizacja, zmiany szkliste), stanem krwi w jamie guzowa-
tosci i znieksztalceniem potkuli mozgowe;j.

Oméwione zapalenie wewngtrznej powierzchni opony twardej
moze byé¢ jednostronne lub obustronne. Warstwa wldknika sigga cza-
sami grubosci kilku centymetréw, jak w danym przypadku. W Swie-
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zych przypadkach wylewy krwawe sa ciemno wisniowe, w starych zag
brunatnordzawe (hemosyderyna). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wy-
broczynowe zapalenie opony twardej pod postaciag krwiaka wrzeko-
mego, zwlaszcza takich rozmiaréw jak w moim przypadku, nie spoty-
ka sie czesto.

W etjologji wrzekomobloniastego wybroczynowego zapalenia
wewngtrznej powierzchni opony twardej graja role choroby zakazne,
choroby nerek i serca, skazy krwiotoczne, ale moze najczeéciej nadu-
zywanie alkoholu.

Co sig tyczy patogenezy, to jedni autorzy twierdza, ze pierwot-
nie widaé¢ wysiek wléknikowy, wtérnie wybroczyny, inni za$ stoja na
slanowisku wrecz odwrotnem; wreszcie niektérzy dopatruja si¢ w po-
wyzszej sprawie rozrostu podsrédblcnkowej warstwy wlosniczek. W
ten sposéb powstaja blony bogato unaczynione, co ma si¢ przyczyniaé
do powstawania wybroczyn. Oméwione zapalenie podobno 10-krotnie
czeéciej wystepuje u mezczyzn, niz u kobiet.

Rozprawy: Kol. Krynski L. (czlonek T-wa) — uwaza,
ze przedstawiona przez prelegenta postaé odpowiada t. zw. arachnoi-
ditis adhaesiva. Przypadki takie daja bardzo ciekawe obrazy kliniczne.
Przed dwudziestu kilku laty méwca spostrzegatl przypadek, w ktérym
rozpoznawano nowotwér mézgu i po otwarciu jamy czaszki okazalo
si¢, ze mamy do czynienia z arachnoiditis adhaesiva z nagromadze-
niem duzej iloéci ptynu m.-rdzeniowego.

Kol. Gluzinski A. (cztecnek T-wa) — podkresla niecodzien-
nosé przedstawionego przypadku. Nie nalezy jednak zapominaéopachy-
meningitis haemorrhagica, ktéra spotykamy np. w przewleklych scho-
rzeniach nerek. Objawy béléw glowy, nagle wymioty i utrata przy-
tomnoéci ulatwiaja rozpoznanie. W przedstawionym przypadku bez-
watpienia etjologicznie mieliémy do czynienia z alkoholizmem.

Kol. Grzywo - Dabrowski (czlonek T-wa) — podaje, ze
przypadki tego rodzaju widuje sie na stole sekcyjnym Zakladu Me-
dycyny Sadowej; nigdy jednak nie spotykal tak znacznego nagroma-
dzenia wléknika. Méwca zgadza sie, ze mamy czesto do czynienia w ta-
kich przypadkach z alkoholizmem. Nieraz nalezy rozstrzygnaé, czy
sprawa powstala na tle urazu, czy tez alkoholizmu. Rozstrzygniecie
tego zagadnienia zalezy od doswiadczenia lekarza sadowego. Mowca
ma wrazenie, Ze istnieje zbyt duza sklonno$é¢ do rozpoznawania tla
urazowego. Niekiedy uraz czaszki moze nie daé wylewéw podskor-
nych (grube okrycie glowy). W przypadkach watpliwych nalezy thu-
maczyé na korzysé oskarzonego.

Kol. Pruszczyrnski A. (czlonek T-wa) — wyjasnia, ze
arachnoidea moze byé niekiedy wciagnieta w sprawe chorobowa.
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4. Kol. Lauber J. (czltonek T-wa) — wyglasza odczyt p. t.:
»O znaczeniu rozpoznawczem mroczkéw srodkowych” (streszczenie
wlasne).

Mroczki srodkowe jako wazne oznaki chorobowe, lecz nie wy-
starczajace dla postawienia rozpoznania bez uwzglednienia wszyst-
kich oznak choroby. Rézne umiejscowienia schorzen powodujacych po-
wstanie mroczkéow Srodkowych. Jezeli mroczek srodkowy jest skut-
kiem chorobowej zmiany siatkéwki, to zmiany musza si¢ staé widocz-
nemi wkrétce po powstaniu mroczka. Prelegent wymienia choroby oka,
w ktérych powstaja mroczki srodkowe. Mroczki srodkowe w pozagal-
kowem zapaleniu nerwu wzrokowego bez objawoéw wziernikowych.
Sposéb powstania i rozwéj mroczka, Wziernikowe rozpoznanie zmian
przy mroczkach spowodowanych przez schorzenia nerwéw skrzyzowa-
nia i szlakow wzrokowych. Znaczenie szczegélnych cech mroczka $rod-
kowego dla rokowania. Przyczyny zapalenia nerwu wzrokowego poza-
gatkowego. Obustronne mroczki powinny wzbudzi¢ podejrzenie, ze
sprawa chorobowa moze by¢ umiejscowiona w skrzyzowaniu. Mroczki
polowiczne dwuskroniowe i zmiany pola widzenia w schorzeniach
skrzyzowania. Mroczki $rodkowe przy ognisku w szlaku wzrokowym.
Mrcczki polowiczne jednoimienne jako objawy zmian podkoro-
wych. Mrcczki polowiczne o ograniczeniu poziomem. Wazno$é mrocz-
kéw srodkowych dla rozpoznania i konieczno$é badania za pomoca
drobnych podniet.

Rozprawy:

Kol. Higier H. (cztonek T-wa) — podkresla duze znaczenie
mroczkéw alkoholowych i nikotynowych. Zjawisko to jest znane od
40 lat jako neuritis retrobulbaris. Splot wystepuje powoli, tarcza n.
wzrokowego jest blada. Po zatruciu alkoholem etylowym sprawa po-
woli si¢ cofa. Co sig tyczy alkoholu metylowego — slepota wystepuje
nagle (spostrzegano przypadki os$lepniecia po uplywie 15 minut).
Roéwniez nierzadkie sa oslepniecia po salwarsanie, atoksylu. Ciekawa
jest uwaga prelegenta co do zmiany miejsca mroczkéow. Dla kol. H.
zjawisko to jest jasne wylacznie w przypadkach sclerosis disseminata,
gdzie wystepuja i cofaja sie ogniska zapalen (plaques) — w mézgu.
Neuritis retrobulbaris wystepuje niekiedy przy grypie i daje zupelna
$lepote. Przypadki zaniku tarczy bez $lepoty niektorzy badacze ttu-
macza przez zanik wylacznie wlékien odruchowych; wiékna wzrokowe
cierpia mniej. Trudniej wylumaczyé $lepote bez zaniku. Wazne jest
prawidlowe rozpoznanie zajecia zatok czotowych, ktére moze spowo-
dowa¢ niekiedy $lepote. Prawidtowe rozpoznanie moze znacznie wply-
naé¢ na rokowanie. Ciekawa zaréwno teoretycznie, jak i praktycznie
jest sprawa ucisku przysadki na skrzyzowanie n. wzrokowych. Wedtug
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badacza amerykanskiego Kesche'go kazde umiejscowienie guza mézgu
ma swoje miejsce na tarczy.

Kol. Melanowski W. H. (czlonek T-wa) — zwraca uwage
na duze znaczenie rozpoznawcze obustronnego braku plamki, sa to
wczesne objawy guza przysadki.

Kol. Lauber J. (czlonek T-wa) nie zna przypadkéw zaniku
n. wzrokowych naskutek zatrucia salwarsanem lub neosalwarsanem.
Moéwiac o mroczkach miat na celu zwrécenie uwagi na doniosto$é pra-
widlowego rozpoznawania.

5. Kol. Gluzinski A. (czlonek T-wa) wyglosit odczyt p. t.:
wZottaczka (icterus), ostry zanik z6lty watroby (atrophia hepatis acuta
flava) a kita (syphilis)”, (Streszczenia nie nadestal).

Rozprawy:

Kol. Grzybowski M. (czlonek T-wa) — podnosi duze zna-
czenie zéltaczki w przebiegu kily. Istota jej jest nieraz trudna do roz-
strzygniecia. Monorecydywy dotyczace watroby moga przebiegaé
z ujemnym odczynem Wassermanna; zéltaczki toksyczne wystepuja
pozno, nieraz w 3—6 m, po ukoniczeniu leczenia. Rowniez niekiedy
trudne sa do rozpoznania zéltaczki w przebiegu kily wczesnej, ktore
moga mie¢ bardzo réine nasilenie. W przypadkach zéttaczek wyste-
pujacych w przebiegu leczenia preparatami arszenikowemi mamy nie-
raz do czynienia z uszkodzeniem toksycznem. Millian daje wow-
czas duze dawki arsenobenzolu, przekraczajac 3 krotnie dawki mini-
malne. Niekiedy takie postepowanie daje wyniki dodatnie, sa jednak
znane przypadki kodczace sie $miercia, nie jest wyjasniona sprawa,
czy w tych przypadkach nie mamy do czynienia z tlem infekcyjnem. —
Przytacza cyfrowe dane dotyczace okresowego nasilania si¢ zéltaczek
wogéle.

Kol. Filinski W1 (czlonek T-wa) przytacza przypadek zél-
taczki z wysypka typu ploniczego, ktéra wystapila po wstrzyknieciu
salwarsanu w dawkach 0,6 i dwa razy po 0,9.

Kol. Ortowski W. (cztonek T-wa) — podkresla trudnosci
rozpoznawcze miedzy icterus catarrhalis (hepatitis parenchymatosa,
hepatosis) a icterus syphiliticus praecox. Nie mozna si¢ opieraé na od-
czynie Wassermanna — ktéry moze byé¢ w przypadkach zéttaczek nie-
kilowego pochodzenia dodatni. Zéttaczka w icterus syphiliticus trwa
wprawdzie dluzej, a watroba zwykle jest wigcej powiekszona, lecz od
poczatku choroby temi objawami postugiwaé si¢ nie mozna. By nie
przeoczy¢ cierpienia, nalezy w kazdym przypadku zéttaczki doktad-
nie zbadaé chorego, zwracaé uwage na skére i $luzéwki i dokladnie
zbiera¢ wywiady. Na podstawie wlasnego dos$wiadczenia Kol. O.
stwierdza, Ze czestokroé icterus catarrhalis-hepatosis
moze przebiegaé i bez objawéw zoladkowo-jelitowych.
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Kol. Gluzinski A. (czlonek T-wa) stwierdza, ze celem jego
wyktadu bylo przypomnienie o koniecznosci jaknajdokladniejszego ba-
dania chorych. W przypadkach kily postepowanie lecznicze musi byé¢
bardzo ostrozne. Leczenie poronne doprowadza niekiedy do bardzo
zlych wynikéw.

6. Kol. Venulet F. i Goebel Fr. (czlonkowie T-wa) —
wyglosili odezyt p. t.: ,,W sprawie powstawania witasteryny D. w u-
stroju’’. (Streszczenie wlasne),

Szczury otrzymujace djete krzywicza Mec. Collum 3143 z do-
mieszka katu szczuréw, odzywianych prawidtowo, pod wzgledem prze-
jawow krzywicy, poziomu fosforu we krwi i zahamowania wzrostu nie
r6znig si¢ niczem od szczuréw, trzymanych wylacznie na djecie, wy-
wolujacej krzywice. Podaz w tych samych warunkach kalu naswietla-
nego zapobiega krzywicy, nie wywierajac wplywu na wzrost i fosfor.
W przeciwiefistwie do katu prawidlowego, kal szczuréw, odzywia-
nych awitaminowo, nawet po na$wietlaniu, nie chroni przed rozwojem
krzywicy.

Co do przyczyn tego zjawiska, to nalezy przypuszczaé, ze katl
zwierzat, odzywianych prawidtowo, posiada lepsze warunki dla syn-
tezy prowitasteryny D przez drobnoustroje jelitowe, przy uwzglednie-
niu ewentualnych zmian flory jelit, ilosciowych i jakoSciowych.

W innej grupie doswiadczen do djety krzywiczej dodano sprosz-
kowanych cial szczuréw, réwniez przez dluzszy czas odzywianych
awitaminowo, co jednak nie zapobiegalo powstaniu krzywicy. Podaz
natomiast tegoz sproszkowanego ciala po uprzedniem nas$wietlaniu,
nietylko zapobiega catkowicie krzywicy, ale pod wzgledem wzrostu i
zawarto$ci fosforu krwi szczury te zachowuja si¢ jak zdrowe kontrolne.

Obecnoé¢ w tkankach szczuréw, dluzszy czas odzywianych awi-
taminowo, nieczynnej ergosteryny, przemawia raczej za mozliwoscia
syntezy jej w ustroju.

Posiedzenie zamknieto o godz. 23-ciej.

Prezes: Witold Orlowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéowna.

PROTOKOL UROCZYSTEJ AKADEMJI
odbytej dnia 13 grudnia 1932 roku
dla uczczenia $. p. J. Babinskiego, . p. F. Lejarsa i Chauifarda
czlonkéw honcrowych Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Obecnych czlonkéw T-wa 48, wprowadzonych gosci—21.
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Poczatek o godz. 20 min. 15.

1. Kol. Prezes otwiera Akademje.

2. Kol. OrzechowskiK. (cztonek T-wa)—wyglasza odczyt
p. t. ,Dzialalnos¢ naukowa §. p. J. Babinskiego™ (streszczenie wla-
sne).

Z Jozefem Babinskim spotkatem si¢ tylko raz w zyciu na Zjei-
dzie Neurologow w Warszawie. Nie korzystalem wprost z Jego nauk.
Mimo to, uwazam sie w kazdym calu mojej duszy neurologicznej za
Jego ucznia, jednego z najgorliwszych. Jako mlody neurolog prze-
ktadatem Jego prace nad inne, prace krotkie wolne od balastu cy-
tatow i literatury, prace w tresci zawsze oryginalne i przynoszace
co$§ nowego, niepospolitego, zniewalajace do prawdy, ktéra glosily.
Pisane jasno, lapidarnie, w ktorych nie bylo niedomoéwien, ale tez
ztednego stowa, w ktérych nie bylo hypotez, a tylko fakty suche
i wnioski z nich wyplywajace. Chlonalem te prace Babinskiego, po-
dziwialem Jego talent wynoszenia na jaw objawéw, kolo ktoérych
przechodzilismy, nie domyslajac si¢ ich doniostosci. Podziwialem
swobode Jego mysli naukowej, nie skrepowanej tradycja, wierzenia-~
mi utartemi, wiecznie zadajacej dla najpospolitszych niby prawd —
dowodéw i dowodéw, jasnych, niezbitych, tatwych do wykazania.

Na naukach Babinskiego dojrzewatem. Pokochalem neurologje
widziana przez pryzmat kultu dla nieznajomego, dalekiego uczone-
go — i w tem widze méj tytul osobisty do wypowiedzenia tutaj
slow chwaly o Jézefie Babifskim, o tem, czem si¢ On stal i czem
pozostanie w medycynie.

Kiedy Babinski zaczynal pracowaé¢, jako neurolog, dzial orga-
nicznych choréb nerwowych byl bardzo skromny, a o cierpieniach
funkcjonalnych wiedziano mato. Mieszano jedne z drugiemi. W ne-
urologji panowatl olbrzymi przerost histerji, ktéra pojmowano falszy-
wie. Neurolodzy byli wlasciwie lekarzami histeryczek. Leczyli hi-
sterje i jednoczesnie mnozyli histerykéw. Leczono elektrycznoscia,
magnesem, przypalaniem ciala i Bog wie czem jeszcze. Neurologja
tracita magja, a neurolodzy szarlatanami. Malo co lepiej bylo w kli-
nice Charcota. W podrecznikach poswiecano duzo miejsca rozma-
itym rzadkim obrazom chorobowym, wsréd tych nieraz prawie nie-
realnym, jak np. jamisto$é rdzenia w zwiazku z pachymeningitis cer-
vicalis hypertrophica lub choroba Aran-Duchenne’'a. O guzie mézgu
wiedziano bardzo niewiele, nic o guzach rdzenia, tabes znano w po-
staciach bardzo posunietych. Wcale dobrze opracowane byly tylko
myopatje i choroby neuronu obwodowego. Odpowiednio do tego
stanu rzeczy najwieksze podreczniki neurologji miescily si¢ w ra-
mach malych ksiag.
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Babiniski odrazu pojal, Ze powodem chaosu i niedorozwoju neu-
rologji byl brak podstawowej znajomosci przedmiotowych objawéw
nerwowych u zdrowego i w chorobie. Poswigcil si¢ tedy badaniom
najprostszych odruchéw i wyodrebnit obok odruchéw fizjologicz-
nych, t. zw. odruchy patologiczne. Stwierdzil, miedzy innemi, ze
pewne odruchy fizjologiczne, jak kolanowe, Achillesa i cztery za-
sadnicze odruchy na koniczynach gérnych sa zjawiskiem statem,
a ich brak, oslabienie lub nieré6wnos$¢ zdarzaja sie tylko u organicz-
nie chorych. To samo z pewnemi ograniczeniami, odnosi sie do
odruchéw brzusznych. Natomiast odruchy spojéwkowe, rogéwkowe,
gardz'elowe moga by¢ nieobecne u ludzi zdrowych, a jedynie w ra-
zie jednego z tych odruchéw po jednej stronie mozna wnosi¢ o orga-
nicznem podlozu choroby.

Wsr6d odruchéw patologicznych B. wyodrebnit juz w toku
pierwszych prac swéj objaw paluchowy, jako niewatpliwy znak za-
burzenia w przewodnictwie drég piramidowych.

Wskazal na znaczenie inwersji odruchéw $ciggnisto-okostnych.
Najczesciej wtedy obok przerwy w rdzeniowym luku odruchowym
zachodzi takze zmiana anatomiczna w szlaku piramidowym. Inwer-
sja jest tez nieomylng wskazéwka odcinka rdzenia z najwiekszem
poszerzeniem jamy syringomyelicznej.

Rozporzadzajac znajomoscia zachowania sie odruchéw prawi-
dtowych i chorobowych, mégl Babinski przystapi¢ do stworzenia
semjologji organicznego porazenia polowiczego i poprzecznego, kté-
re w owe czasy niezawsze umiano odrézniaé od histerycznych, Dzie-
ki tym pracom przygotowal grunt do uwolnienia neurologji od pan-
demji i pandemonji histerycznej, ktéra wéwczas zachwaszczata neu-
rologie w nauce i w praktyce, byla zmora w szpitalnictwie i w zy-
ciu, i zarazem przygotowal podstawy rozpoznania i okreslenia usa-
dowienia guzéw rdzenia—choroby bezwzglednie $miertelnej, jesli sie
jej w czas nie rozpozna i nie leczy operacyjnie.

Dalszym etapem pracy Babinskiego byta po mistrzowsku nakre-
$lona symptomatologja choréb mézdzku.

W pracach nad kil ukladu nerwowego podniést do wyzyny
nieomylnego znaku rozpoznawczego w kile uktadu nerwowego objaw
Argyll-Robertsona.

Olbrzymie znaczenie mialy poglady Babinskiego na histerje,
ktéra uzaleinial wylacznie od suggestji, o ile pada na grunt konsty-
tucji odpowiedniej. Zjawisko wiec bardzo czeste, bo suggestywni
jestesmy wszyscy, a specjalne usposobienie histeryczne jest zdarze-
niem bardzo powszechnem. Cokolwiek moznaby tej bardzo upro-
szczonej formie Babinskiego zarzuci¢, donioslosé jej praktyczna i te-
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rapeutyczna byla ogromna, a wpltyw na dalszy rozwéj neurologji or-
ganicznej decydujacy, bo szpitale oswobodzily sie z nadmiaru hi-
sterykow, lekarze pozbyli si¢ wielkiej ztudy, nerwice urazowe ule-
gly uwiadowi, wreszcie poznano znaczenie nadbudowy funkcjonal-
nej w chorobach organicznych.

Babiniski wytepil mistycyzm z neurologji. Wskutek tego neuro-
logja stracila u mas popularnosé i rozglos, ktére zyskata przez wy-
klady Charcota o objawach i leczeniu histerji. Za to Babinski zdobyt
dla neurologji naprawde chorych nerwowo, byl bowiem wielkim te-
rapeuta i lecznictwo uwazal za jeden z gléwnych celé6w pracy nau-
kowej lekarza. Babifiski trwal najuporczywiej zposréd neurologéow
$wiata przy zapatrywaniu, ze wiad, jako chorobe syfilityczna trzeba
leczyé wytrwale srodkami przeciwkilowemi. Zapatrywanie to do-
piero po odkryciu Noguchiego zdobylo sobie ogél neurologéw, Pier-
wszy na kontynencie, Babifiski pokusil sie o operowanie chorego
z guzem uciskajacym rdzen, on tez najusilniej przeprowadzal mysl
operowania guzéw moézgu, mimo cierpkich zawodéw, ktére znaczyly
pierwsze poczynania na tej drodze. Pod jego wplywem wyksztalcil
sie w neurochirurgji de Martel i przedzierzgnal w chirurga z neuro-
loga jego uczeni, Clovis-Vincent. Dzieki Niemu obecna chirurgja
francuska ukladu nerwowego jest niemal na wyzynie amerykarskiej,
a Paryz stal sie ostoja, do ktérej z innych krajéw neurolodzy kieru-
ja na operacje chorych z guzami mézgu. Z zalem i z zazdroscia mu-
sze powiedzieé, Ze my, polscy neurolodzy, czesto w tej samej jeste-
émy sytuacji. Od roku 1906 Babinski stosowal, takze jako w tej dzie-
dzinie pierwszy, naswietlania rentgenowskie w sprawach uciskowych
rdzenia. Mial olbrzymie powodzenie, jako terapeuta nerwic. Leczyt
je perswazja.

Babiriski stworzyl neurologje organiczna doby pocharcotow-
skiej. On jest tworca patologjii ukladu piramidowego i ukladéow
moézdzkowych, To, co powiedzialem, jest pozornie tylko przesada.
Woprawdzie na to dzieto ostatniego okresu neurologiji zlozyly sie wy-
sitki tysiecy pracownikéw, $miem jednak utrzymywaé, Ze prace ich
gléwnie byly inspirowane przez Babiniskiego i wogole mozliwe tylko
dzieki Jego odkryciom, zakreslajacym teren organicznosci, odgrani-
czajacym to, co organiczne od funkcjonalnego. Bez nich niezmierny
postep neurologji od roku 1896 (data ogloszenia objawu paluchowe-
go) do 1920 bylby nie do pomyslenia.

Niemal réwnoczesnie z wojna zainteresowania lekarzy zwréci-
ty si¢ ku chorobom ukladu pozapiramidowego. Powodem tego byly
epidemje zapalenia $pigczkowego i czeste pozostalosci po nich, nie-
stety nieuleczalne, Przykladem najbardziej znanym choroby poza-
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piramidowej jest choroba Parkinsona. I oto rzecz dziwna: Babirski
tak wszechstronny w swej dzialalnosci, tej chorobie ani jednej nie
poswiecil obserwacii, jakby nia sie zgola nie interesowal. A jednak
znal ja najlepiej ze wszystkich innych! Byla to choroba, ktéra przez
dlugie lata starosci unieszczesliwila Jego Ojca. Babinski, psycha-
stenik, cierpial na kompleks choroby Parkinsona i Zyczyl sobie nie
dozyé wieku, w ktérym miataby go dotknaé. Do tego uwazal jg nie-
stusznie — za chorobe dziedziczna. Wyrazem stlumienia tego kom-
pleksu byl tez brak zainteresowania sig¢ choroba, w tej chwili dla nas
jedna z najciekawszych, ktérej poznanie dopiero w calej pelni od-
stoni tajniki naszej motoryki, po czesci moze nawet duszy. Przytem
i to takze zdarzenie osobliwe — caly aparat badawczy Babinskiego
zawodzil wobec schorzen pozapiramidowych. Zachowanie si¢ odru-
chéw niema tu znaczenia, zaburzenia napigcia miesniowego sg od-
mienne od piramidowych, objawy sa zmienne i zwiewne, ciezko cho-
ry moze nagle biedz, taficzy¢, jezdzi¢ wierzchem przez pewien czas,
zachowuje si¢ wigc zupelnie inaczej, niz chory organiczny Babin-
skiego a inne kryterja, nieraz niedoskonale, czesto nawet subjek-
tywnej natury, pozwalaja nam odréznié chorego pozapiramidowego
od histeryka lub symulanta,

Babiniski przezyl swéj czas i zastal w ostanich latach swego
zycia ere neurologji nowa, dla ktérej poczynamy budowaé podsta-
wy. Patologja ukladu piramidowego zeszla na dalszy plan zaintere-
sowan naukowych. Nowoczesna neurologja pracuje pod hastem wy-
$wietlenia czynnosci ukladéw piramidowych dodatkowych. Babin-
ski niewatpliwie rozwazal te nowe zagadnienia i moze wlasnie wsréd
Jego dyskusji nad niemi wylonita si¢ doniosta idea Jarkowskiego
o proteonergji ruchu zamknigtej w zwojach podstawy mézgu. Aby
wziaé udzial w nowym ruchu, na to Babinski nie mial juz zdrowia
i nie staloby Mu lat zycia. Zgon Babifiskiego nastapil na granicy
dwuch wiekéw neurologji. Swoj udzial w pracy dzisiejszego pokole-
nia zaznaczyl jeszcze studjami nad zaburzeniami fizjopatycznemi,
oraz w nastepstwie zmian urazowych naczyh. Prace te wkraczaly
w dziedzine neurologji ukladéw sympatycznych

Poczatki i zycie Babinskiego byto cigzkie, choé¢ los obdarzyl go
genjuszem i wytrwaloscia pracy i celow, obok niepospolitych warun-
kéw zewnetrznych. Byl rzadko spotykanym typem pieknego uroda
fizyczna i duchowa szlachcica polskiego. Wielki, barczysty, z twa-
rzg zdobna pieknym wasem, o milych, dobrych i madrych oczach.

Syn emigranta, zotnierza z 31 roku i Polki z okolic Litwy.
mial ubogie i zatroskane dziecifistwo. Ojciec inzynier ci¢zko zara-
bial na zycie rodziny. Ukonczyl szkote polska w Batignolles, potem
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studja medyczne na uniwersytecie paryskim, wspomagany wtedy
przez brata Henryka, ktéry jako inzynier kolejowy dorabial sie gro-
sza pracujac w kolonjach i rychto wycofal si¢ ze swego zawodu, by
pozostaé juz na state przy bracie. Odtad opiekowal si¢ nim do korica
swego zycia. Brat ten prowadzit Jézefowi rachunki, gospodarstwo
domowe i niemal kuchnie w dostownem znaczeniu. Drugim przyja-
cielem najblizszym i uczestnikiem naukowego zycia Babinskiego byt
§. p. Jarkowski. Jego druh w pracy literackiej od 1905 roku, wspét-
pracownik w szpitalu i w praktyce prywatnej, a od potrzeby sekre-
tarz, zwlaszcza w korespondenciji z Polska, ktorej Babifiski w jezyku
francuskim prowadzi¢ nie chcial, a na tyle juz po polsku nie wtadat
w pi$mie, by sam mégl dobrze pisywaé listy. Tak wiec milos¢ i tro-
ska tych dwéch najblizszych skladaty sie¢ na to, by w wieku pézniej-
szym ulatwia¢ Babinskiemu oddanie sie usilne pracy naukowej.

Tem cigzsze byly poczatki karjery lekarskiej, zwtlaszcza do
czasu, nim zostal ordynatorem. Przypadkowo, jako internista, w bra-
ku odpowiedniego kandydata, zostal asystentem Charcota i wtedy
ulegl czarowi nauki mistrza. Na kilka lat przed koncem ubieglego
wieku byl w $§wiecie stawnym. Nic dziwnego, przecie jego ucznio-
wie wracali do swych krajéw i starym neurologom — czego sam by-
tem $wiadkiem w Wiedniu — po kilku minutach badania wykazy-
wali, ze taki przypadek jest ciezkim organicznem schorzeniem, bo
ma te lub owe objawy Babinskiego, a inny zapewne jest tylko funk-
cjonalnem schorzeniem, bo owych objawéw u niego si¢ nie dostrze-
ga. Tak to odtad tatwem si¢ stalo w trudnych rozstrzygaé¢ sprawach
chorobowych! A jednak w Paryzu Babinski stal si¢ wielkim Babin-
skim dopiero w r. 1913, gdy juz byl przeszedl szczyt swojej twor-
czosci. Stalo si¢ to po powrocie z kongresu miedzynarodowego
w Londynie, gdzie spotkaly go nieporéwnane owacje, a Jego wyktad
o semjologji mézdzkowej byl niebywatym tryumfem.

Babinski zdobyl wreszcie to uznanie, na jakie zaslugiwal,
w Paryzu, gdy fanfary Jego stawy dotarly z zagranicy. Wtedy do-
piero uzyskal szanse zostania czlonkiem franc. Akademji Medycz-
nej. Widoki na karjere uniwersytecka nie otwarly sie przed nim ni-
gdy, pomimo, ze obok Pierre-Marie'a i Dejerine'a, byl najwiekszym
lekarzem Francji. Nie wiem na pewno, jakie byly tego powody, przy-
puszczam, ze pochodzenie z niefrancuskiego srodowiska, pomimo, ze
przyswoil sobie ducha francuskiego, chociaz dla wielkosci Francji
pracowal, mimo tylu przyjaciét, chociaz mégt mie¢ wplywy, pomimo,
Ze byl kochany i ze mial postuch wielki u lekarzy. Owe lata dojrza-
tego wieku Babiniskiego przypadly na czasy, kiedy polskie nazwiska
nie mialy we Francji tego dzwieku, jakim obecnie sie cieszg. W r.
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1913 grcno profesoré6w uniwersytetu lwowskiego zaproponowalo Ba-
bifiskiego do nagrody Nobla, przedkladajac obszerny memorijal o Je-
po dzialalnosci. Najbardziej entuzjazmowal sie do tej akcji zacny
§. p. Popielski, Babinski wtedy nagrody nie otrzymal, poniewaz naj-
wazniejsza Jego zdobycz naukowa miala date wyzej lat 10. Pomi-
nigto Jego prace moézdzkowe z przed kilku lat i caloksztatt dziatal-
nosci. W kilka lat potem otrzymal nagrode Nobla Barany za calosé
prac takze z dziedziny mézdzkowo-labiryntowej i za préobe kalorycz-
na, opublikowana kilkanascie lat przedtem, ktéra Barany, pocho-
dzacy z Wegier, oglosil po pracy wegierskiej Hogyesa. Przeoczono,
ze juz wtedy znaczna czesé¢ prac Barany'ego lezala w $mietniku
naukowym,

Przed kilku laty Babinski stracit ze swych dwuch najblizszych—
Jarkowskiego, pozniej kochanego brata. Majatek Babinskich wsku-
tek dewaluacji papieré6w panstwowych we Francji stopnial po woj-
nie, Niemal w biedzie Babiriski pedzit ostatnie miesiace swego zycia,
osamotniony, doswiadczajac objawéw Parkinsonowskich, tej choro-
by, ktérej cale zycie si¢ obawial.

Babinski byl lojalnym Francuzem i to nietylko z tytulu przy-
naleznosci panstwowej. Zadawalem sobie nieraz pytanie, w jakim
stopniu byl takze Polakiem, bo niewatpliwie nim byl. Na ten temat
nigdy, nawet przed Jarkowskim, Babinski nie wywnetrzat sie i roz-
praw o tem unikal. Nie odkrywal tego zakatku duszy przed blizki-
mi, tem mniej przed pytaniami niedyskretnych, obcych mu ludzi. Ze
nie bral udzialu w rozterce zycia starszej i mlodej emigracji polskiej
w Paryzu, z ktéra utrzymywal kontakt przez brata, nic chyba dziw-
nego, cho¢by dlatego, ze nie mogl krytycznie orjentowaé sie w jej
sprawach. Tem mniej mozna mu zarzucié, ze nie entuzjazmowal sie
réznymi typami z Polski, ktére ocieraly si¢ o Jego wielkosé, by mieé
stad korzysci i uprawiaé wyzysk. Moze Mu nieraz zaprawili dusze
gorycza, ze tych Polakéw musial si¢ wstydzié.

Jarkowski z przykroscia mowil, ze B. sfrancuzial. Kto jednak
znal Jarkowskiego, wie, ze tylko 100% polskosci w Babinskim mo-
gty Jarkowskiemu wystarczyé. Mnie si¢ wydaje, ze Babinski wbrew
pewnym pozorom byl co najmniej na poty Polakiem, ze dziedzicznosé
rasy odczuwal dusza, odczuwatl subtelnie i to nietylko przez pietyzm
syna rodzicéw-wygnarncow.

Babiniski wraz z bratem utrzymywal kontakt z elita umystowa
kolonji polskiej, ktéra czesto leczyl, z ktérej nie mégl nic mieé. Do
ostatnich miesiecy leczyt przyjezdzajacych z Polski czesto bezinte-
resownie, odnosit sie do nich ze szczegélna dobrocia. Francuzi po-
przez pokost zewngtrzny wyczuwali w nim Polaka, czemu miedzy
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innemi posrednio dat wyraz Clovis Vincent w przemoéwieniu po
$émierci Babinskiego. Babinski oddal swe nazwisko do dyspozyciji
Neurologji Polskiej od poczatku jej istnienia, jako wspolredaktor
i czynny pracownik. Byt na I Zjezdzie Neurologow w Warszawie,
nie dla jakiegokolwiek ubocznego celu, lecz, by podnies¢ blask i po-
wage Zjazdu. Za to i w tej chwili wyrazamy wdzigcznos¢ gleboka
Jego cieniom. Albowiem wspétudzial Jego rzeczywiscie skrzepil
nam wtedy serca, poszerzyl moca oddech piersi i wyprowadzil nas
na chwile z zascianka, z obreczy niewolnej, dat nam wiare, Zze przy-
najmniej dzieki nauce naszej czems§ jeszcze jestesmy na s$wiecie.
Dzieki czynnej pomocy Babiniskiego Revue Neurologique od szeregu
lat umieszcza na poczesnem miejscu sprawozdania z posiedzen War-
szawskiego Towarzystwa Neurologicznego, ktore tam zjawiaja sie
szybciej, niz w prasie polskiej, a rozchodza szeroko po $wiecie, jak
daleko idzie zasieg jezyka francuskiego i francuskiej kultury medycz-
nej. Trzeba jednak doda¢, ze Babinski, gdzie mogl, szedt nam na re-
ke, takze dlatego, ze znal i cenil nasza neurologje. Moze przede-
wszystkim Jego o nas zdaniu, w szerokim $§wiecie miarodajnemu,
neurologja polska zawdzigcza zagranica swoje dobre imig. Stronit
czasem od os6b, bo sam skromny i prosty, nie lubil napusznosci. Be-
dac ostatnio w Polsce wyrazil jedno tylko zyczenie, by Mu ulatwio-
no podréz w okolice, skad Jego matka pochodzila i by mégl sam po-
jechaé. Moze si¢ obawial, by nie podgladnieto w owej chwili zblize-
nia sie ducha matki na tonie Jej ojczystej ziemi, tej czesci Jej duszy
i mysli, ktére Go z ziemia nasza wiazaly.

Szanowni Pafistwo! Cztery sa kardynalne objawy, ktorych zna-
jomosé rozswietla drogi badania w neurologji: tarcza zastoinowa,
objaw Westphala, Argyll-Robertsona i objaw paluchowy Babinskie-
go. Cztery objawy-symbole, wyrazajace konkretne zespoty objawo-
we. Wiec objaw Westphala, braku odruchéw kolanowych jest sym-
bolem znaczenia braku odruchéw wogéle, a z objawem Argyll-Ro-
bertsona wiaze sie zespél innych objawéw Zrenicznych,

Jesli o tych objawach neurologicznych méwimy, jako o naczel-
nych, to zasluga moze wieksza w tem Babinskiego, niz uczonych,
z ktorych nazwiskami przywyklismy laczyé owe objawy. Oto Babin-
ski rozszerzyl donioslos¢ objawu Westphala, wskazujac, ze réwno-
rzedne znaczenie w tabesie ma brak odruchéw Achillesa. On tez no-
wym blaskiem rozjarzyt nazwiska Argyll-Robertsona, wskazujac. ze
ich objaw, to nietylko objaw tabesu, lecz znak niemal patognomicz-
ny wogéle kily nerwowe;j.
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Zdaje mi sig, ze nikt na to nie zwrécil uwagi, ze dwa z tych
zasadniczych, kazdemu lekarzowi znanych objawéw, swa wszech-
medyczna godnos¢ zdobyly dzieki Babinskiemu. One tez, obok obja-
wu paluchowego, przejda dzieki Niemu do potomnosci na tak dlugo,
jak dlugo bedzie istniala na tym naszym globie medycyna ludzka
i ludzka cywilizacja.

2. Kol. Filifiski W. wyglasza: , Dzialalnos¢ naukowa §. p.
Chauffarda’ (streszczenie wiasne).

Dzialalnos¢ naukowa Chauffarda cechuje daznosé do zespole-
nia obserwacji klinicznej z wynikami pracy laboratoryjnej, co zmie-
rza do stworzenia t. zw. ,semiologji chemicznej”’, Pierwsze miej-
sce pod tym wzgledem zajmuja jego prace nad cholesterynemia.
Chauffard wskazal na zwigzek hipercholesterynemji z powstawaniem
kamicy zolciowej. Do zastug jego nalezy tez rzucenie §wiatla na isto-
te zoltaczki hemolitycznej. Obok kruchosci krwinek czerwonych
podnosi on znaczenie $ledziony dla tego schorzenia. Wyjasnia dalej
sprawe zespolu chorobowego §ledzionowo-watrobowego. Prawie
wszystkie choroby watroby znajduja oddzwiek w pracach Chauffar-
da. Dotyczy to zéttaczki niezytowej i zakaznej, marskosci, bablowca
i t. d. Chauffard nalezy do twércéw obrazu chorobowego moczéowki
bronzowej. Na polu praktycznem zdobyt Chauffard wielka zasluge
przez wprowadzenie emetyny do lecznictwa czerwonki pelzakowe;j.

3. Kol. Szerszynski Br. {(czlonek T-wa) wyglasza: ,Dzia-
lalno$é naukowa §. p. F. Lejarsa” (streszczenie wlasne).

Wiekopomne dzieto Listera, pomimo swego przelomowego zna-
czenia dla rozwoju chirurgji, bylo tylko kamieniem wegielnym nie-
botycznej i kunsztownej budowli, jaka jest dzis chirurgja. By doko-
na¢ calosci tego dziela. trzeba bylo wielu lat pracy plejady dziel-
nych, wytrwalych budowniczych, ktérzy trudem calego swego zycia,
najwyzszym wysitkiem swego umystu i woli tworzyli nowe, coraz
kunsztowniejsze zreby tej budowli. Do liczby tych budowniczych
tworcow chirurgji wspoélczesnej, nalezal zgasty w Paryzu r. b. w 70
roku zycia Felix Lejars.

Karjera jego byla zdumiewajaco szybka. Jako 19-letni mlodzie-
niec zostaje eksternem szpitala w Paryzu, w roku nastepnym rozpo-
czyna internat, majac 22 lata, pracuje, jako pomocnik przy katedrze
anatomji, w dwa lata pdzniej, a wigc majac 24 lata zostaje prosekto-
rem. Jednoczesnie pracuje pod kierunkiem Teofila Angera, Quénu
i Leforta. Juz w 28-ym roku zycia otrzymuje stopien chirurga szpi-
falnego (chirurgien des hépitaux), a w rok pézniej zostaje agrégé.
Po tak szczesliwem i szybkiem przebyciu szczebli konkurséw Lejars
rozpoczyna swa szeroka dzialalnosé, dbaly wigcej o nauke, niz
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o strone zarobkowa swego zawodu. Po kilkunastu latach pracy
w charakterze asystenta Lejars zostaje kierownikiem oddzialu chi-
rurgicznego w Maison Dubois, potem w szpitalu Tenon, ale najswiet-
niejszy okres jego pracy szpitalnej rozpoczyna si¢ w roku 1906, kiedy
obejmuje oddzial w szpitalu Saint-An*oine, gdzie pozostaje do ostat-
niego dnia swego Zycia, ostatnio jako kierownik klinikiuniwersyteckiej.

Lejars byl wielkim klinicysta. Rozlegla jego wiedza, ogromne
do$wiadczenie, umyst krytyczny i badawczy wytworzyly w nim to, co
nazywamy zmystem klinicznym. Majac dobra technike operacyjna, byl
$miaty, gdy wymagaly tego warunki, jednoczesnie jednak w poczuciu
swej odpowiedzialno$ci umial wazyé wskazania i ryzyko operacyjne,
tego tez uczyl swych uczniéw: sumiennosci i rozwagi.

Znakomity klinicysta, pochloniety praca szpitalng, byl zarazem
glebokim erudyta, wciaz chciwym wiedzy, dazacym do doskonalenia
siebie i uczenia innych, sumienny zaré6wno w swej pracy gabinetowej
jak i klinicznej. Lejars wyjezdzal w celach naukowych do Niemiec,
Austriji, Wegier, Polski, Italji, Holandji i Skandynawiji. U nas w War-
szawie bawil pare tygodni w koricu osiemdziesigtych lat ub. stulecia,
odwiedzal nasze szpitale, przedewszystkiem za$ byl gosciem codzien-
nym kliniki prof. Kosifskiego. Z wycieczek zagranice przywozil on du-
zo nowych spostrzezen, ktére czgsto wyprébowywal w swym oddzia-
le i przeszczepial na grunt rodzimy. Znat kilka jezykéw obcych i byt
zawsze $wietnie poinformowany co do tego, co pisano w prasie obcej.
Przez 25 lat byt wspélpracownikiem nieistniejacej dzi$ La Semaine
Médicale, gdzie drukowal czesto prace, oparte na wlasnem doswiad-
czeniu, lub zestawienia z pi$miennictwa.

Dzieki swej pracowitosci Lejars napisal wielka liczbe prac z za-
kresu chirurgji, a zasieg jego zainteresowarnn byl bardzo rozlegly.
Wszystko, co pisal, nacechowane bylo sumiennoscia, glebokiem opra-
cowaniem przedmiotu obok iscie galickiej przejrzystosci i prostoty
ujecia zawilych nieraz zagadnien.

Jeszcze jako prosektor Lejars drukuje w dziele Duplay i Reclus
rozdzialy o chirurgji drég chtonnych, migs$ni i $ciggien, dobrze $wiad-
czace o jego oczytaniu i dojrzalosci umystu, a napisany przez niego
rozdziat o ranach nerwéw, byl jak méwi Robert Proust, ,sensacja
swego czasu’. W roku 1899 Lejars wydal swa stynna ,,Chirurgje przy-
padkéw naglych”. Byl to okres, w ktérym chirurgja osiagneta wysoki
stopieri rozwoju, lecz wskazania jej i technika znane byly zaledwie
ciasnemu kolu specjalistow. Lejars postawil sobie za zadanie zaznajo-
mienie ogélu lekarzy, a zwlaszcza prowincjonalnych ze wskazaniami
i technika chirurgji przypadkéw naglych, w ktérych zabieg niezwlocz-
ny jest kwestja zycia i $mierci. W dziele swem wylozyl on jasno i éci-
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éle zasady, ktére pozwalaja w takich razach decydowaé szybko i sku-
tecznie. Zasadom tym nadal forme lapidarna i ujal je w reguly, ktére
maja w sobie moc prawa. ,,W pismiennictwie lekarskiem”, pisze Le-
normant, ,,niema pracy, ktéra dalaby si¢ poréwnaé z dzielem Lejars'a
i cieszylaby sie tak wielkiem i zastluzonem powodzeniem”. W ciagu
22-ch lat doczekalo sie ono 8 wydan oraz zostalo przetlumaczone na
jezyki angielski, niemiecki, wloski, hiszpanski, rosyjski i japorski.

W roku 1923 wydal Lejars inne obszerne dzielo p. t.: ,,Badanie
kliniczne i djagnostyka chirurgiczna”, do ktérego skrzetnie zbieral ma-
terjaly przez dlugi szereg lat.

Z wybuchem wojny Lejars przerywa dotychczasowe swe prace
i rozpoczyna okres zycia, w ktérym wykazal inna wybitna ceche swe-
go charakteru: goracy patrjotyzm. Wszystkie sily swoje i czas oddaje
na uslugi armji, organizujac w starym szpitalu Villemin szpital woj-
skowy, modernizujac go i prowadzac niezmordowanie przez pie¢ lat.
Jednoczes$nie militaryzuje swéj oddzial w szpitalu $w. Antoniego, a
obok tego od czasu do czasu wyjezdza jako konsultant 10-ej armji na
front francuski lub wtoski.

W roku 1919 Lejars obejmuje klinike chirurgiczna w szpitalu
Saint-Antoine. Tu pracuje przez ostatnie 13 lat swego zycia, reorga-
nizujac klinike i otaczajac sie mlodzieza, nad ktéra prace uwazal za
najprzyjemniejsze i najwznioélejsze swoje zadanie.

Od roku 1896 Lejars nalezal do Paryskiego Tow. Chirurgiczne-
go Société de Chirurgie de Paris, w ktérem byl jednym z bardziej
czynnych cztonkéw. W r. 1914 wybrano go na sekretarza generalnego
i na tem stanowisku brat zywy udzial w pracach Towarzystwa, ktére
w tak wysokim stopniu przyczynily si¢ do rozwoju chirurgji francus-
kiej w latach wojny. W roku 1920 byl prezesem tego Towarzystwa.
W r. 1924 wybrany zostal na czltonka Akademji Lekarskiej.

W swojej ,,Chirurgji przypadkéw naglych” Lejars pisal: ,Sa-
voir ce qu'il faut faire, savoir et vouloir le faire, telles sont les condi-
tions necessaires d'une action bienfaisante”, Mozna $mialo powiedziz¢,
ze byla to gléwna zasada, ktora kierowal sie w zyciu ten wielki lekarz
i pedagog. Stad pochodzi jego wytrwalos¢ w pracy klinicznej, stad
tez czerpal zachete do niezmordowanej pracy pedagogicznej. Uczyt
tez od poczatku swej karjery lekarskiej czy to mlodziez uniwersytecka
i mlodych lekarzy — swych pomocnikéw, czy tez kolegéw swych oraz
ogol lekarski w kraju i daleko poza jego granicami swemi wyktadami
i odczytami, wlasnym przykladem oraz licznemi pracami.

Obraz jego postaci duchowej bylby niezupelny, gdybym nie do-
dal, ze Lejarsa cechowala wielka prawo$é charakteru, bezinteresow-
no$¢ i skromnoéé i ze umial zyskaé sobie przywiazanie swych licznych
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uczniéw. W stosunku do chorych odznaczatl si¢ rzadko spotykana la-
godnoscia i dobrocia, dzieki czemu w ciagu 26 lat pracy w szpitalu
Saint-Antoine zyskal sobie wielka popularnosé na tem starem przed-
miesciu Paryza,

My Polacy mieli$my w nim oddanego przyjaciela jeszcze od r.
1887, gdy podczas pobytu w Warszawie mial moznoé¢ blizszego po-
znania nas. Uczuciom swoim dla nas dal wyraz w r. 1926 przed mie-
dzynarodowym Zjazdem medycyny i farmacji wojskowej w Warsza-
wie, gdy na agitacje przybylego dori wystannika wrogiego nam narodu,
starajacego sie naklonié¢ jego oraz innych lekarzy francuskich do zboj-
kotowania Zjazdu w Warszawie, odpowiedzial ostra odmowa i wyra-
zami oburzenia.

Towarzystwo nasze, ktérego czlonkiem honorowym byt §. p. Fe-
lix Lejars, w uznaniu ogromnych jego zastug naukowych oraz wysokich
zalet charakteru sklada gleboki hold pozgonny cieniom wielkiego mi-
strza chirurgji francuskie;j.

Kol. Prezes zamyka Akademje.

W dalszym ciaggu nastepuje cze$é naukowa posiedzenia.

PROTOKOL
POSIEDZENIA NAUKOWO - ADMINISTRACYJNEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z dnia 13 grudnia 1932 roku.

Obecnych cztonkéw T-wa—48, wprowadzonych gosci—21.

1. Kol. Orzechowski K. (czlonek T-wa), kresli wstep do
demonstrowanych przypadkéw.

2. Kol. Stawinski (czlonek T-wa), Sktodowski {czl
T-wa) i Kuligowski przedstawiajag przypadek guza wewnatrz
twardéwkowego o niezwyklej dlugosci (streszczenie wlasne).

U chorego lat 37 z przewleklym niezytem oskrzeli, w 3 dni po
nieznacznym i niebezposrednim urazie kregoslupa, wystepuja béle
w plecach oraz korzonkowe, stopniowo si¢ nasilajace w dolnej poto-
wie brzucha i pachwinach. Po kilku tygodniach przylacza si¢ oslabie-
nie obydwu koriczyn, obok przejsciowego zaburzenia czynnosci zwie-
raczy. Do kliniki chory przybywa z posunigta parapareza dolng kur-
czowg i obnizeniem wszystkich rodzajéw czucia od ca Ds w dél. Na-
kluciem ledZwiowem nie stwierdza si¢ blokady przestrzeni podpaje-
czynéwkowych, natomiast przy myelografji, lipjodol ciezki zatrzymu-
je sie na wysokosci trzonu Ds. Na zdjeciach rentgenologicznych zwra-
ca uwage cien, réwnolegly do kregostupa, podtuzny i prostokatny, dos¢
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dtugi, przy- i przedkregostupowy. W tym okresie obserwaciji wyste-
puje wprawdzie krétki, lecz uderzajacy okres poprawy. W operaciji
{dr. Stawinski) usunigto guz dlugi przeszto 20 cm., dos¢ tatwo dajacy
sie oddzieli¢ od tkanek otaczajacych z wyjatkiem jednego miejsca,
gdzie mocniej zrastal si¢ z okostna; w tem miejscu tkanka chorobowa
przechodzila na przednia strone guzka twardéwkowego. Przebieg po-
operacyjny pomys$lny. Wystepuje ruchowa poprawa.

Nalezy podkreslié pewne walpliwosci przedoperacyjne rozpo-
s.lawcze z powodu chronologicznego zwigzku z urazem i krotkotrwalej
poprawy. Uderzajacy jest brak blokady przestrzeni podpajeczynéw-
kowej, pomimo dlugosci i rozmiaréw guza.

Przy badaniu histologicznem (kol. Laskowski) stwierdza sie tkan-
ke, o budowie hemoblastyczno-retikularnej. W danej chwili trudno sie
wypowiedzie¢, czy mamy do czynienia ze sprawg rozrostowa, czy tez
rowoiworowa, o ile nie zapalng. By¢ moze jest to jaki$ nietypowo prze-
biegajacy guz, ktérego wyraznie nowotworowy charakter ujawni sie
w przyszloéci. Znane sa przeciez i szeroko dyskutowane guzy, co pra-
wda o innem utkaniu, ktére przez dluzszy czas wielokrotnie badane
przedstawiaja sig, jako sprawy o niezdecydowanym charakterze, aby
w koricu przyjaé wyrazne cechy nowotworowe (Ewing). Wobec tego
wyniku badania histologicznego nalezy przypomnieé, ze pierwsze obja-
wy u chorego rozpoczely si¢ w trzy dni po urazie, bélami w plecach
i, ze w tym samym miejscu w klatce piersiowej jest podlugowaty cien,
ktory wedlug rentgenologéw nie musi odpowiadaé nowotworowi i co
do ktorego takze internisci nie umieja sie wypowiedzieé.

Kol. Stepien Br. Przypadek operowanego gu-
za zewnatrzrdzeniowego.

Przypadek dotyczy 18-letniej panny, ktéra zglosita sie do Klini-
ki Neurologicznej z powodu porazenia prawej koriczyny dolnej i nie-
dowladu lewej koniczyny dolnej. Brat chorej zmarl z powodu mnogich
nerwiakéw nerwow rdzeniowych i mézgowych bez choroby Reckling-
hausena zewnetrznej. Cierpienie chorej zaczelo sie przed kilku mie-
sigcami bélami opasujacemi na wysokosci pepka i ostabieniem korniczyn
dolnych. Z czasem chora przestata chodzié, poniewaz prawa koriczyna
dolna ulegta zupelnemu porazeniu, a lewa konczyna dolna byla wy-
bitnie paretyczna. Do tegs dolaczylo sie jeszcze zatrzymanie moczu.

W klinice stwierdzono: chora budowy prawidtowej, odzywienia
lichego, blada. Krew wykazuje objawy niedokrwistosci wtérnej w nie-
wielkim stopniu. Stany podgoraczkowe bez uchwytnych zmian w na-
rzadach wewnetrznych.

W stanie neurologicznym nalezy podkresli¢ nastepujace objawy:
przy proébie na sztywnos¢ karku bol w krzyzu, odruchy brzuszne obec-
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ne tylko gérne, dolnych i srodkowych brak. Spastyczne porazenie pra-
wej koriczyny dolnej, a niedowlad lewej koriczyny dolnej z patolo-
gicznem wzmozeniem odruchéw kolanowych i Achillesa oraz obustr.
objawem Babinskiego i Rossolima. Wybitne zaburzenia czucia po-
wierzchniowego od potowy ocdleglo$ci pomiedzy pepkiem a spojeniem
lonowem ku dolowi z wyjatkiem krocza i stép, gdzie te zaburzenia
sa slabiej wyrazone. Naklucie ledZwiowe wykazalo objaw Quecken-
stidta patologiczny, xantochromj¢, zwiekszona ilo$¢ bialka (3,6%),
oraz nieznaczna pleocytoz¢ w plynie m.-rdzeniowym. Odczyn B.-Was-
sermanna w plynie m.-rdz. i we krwi byl ujemny. Przebieg i caly obraz
sprawy chorobowej wskazywal na uszkodzenie rdzenia na wysokosci
dolnych odcinkéw grzbietowych od Di—Li. Lipjodol podpotyliczny
zatrzymal sie w postaci stozka o wazkiej podstawie, na poziomie X
kregu grzbietowego co odpowiada 12-emu odcinkowi rdzenia piersio-
wego. Podczas zabiegu chirurgicznego Dr. Slawinski usunal na wy-
sokosci X kregu grzbietowego guz wielkosci $liwki, ktéry ponizej luzno
taczyl sie z drugim nieco mniejszym guzem. Guzy przedstawialy sie
histologicznie jako neuromaty. Po usunieciu wiekszego guza pozostalo
w rdzeniu poprzeczne zaglebienie, wicksze z prawej strony. Po ope-
racji ruchy dowolne w koriczynie dolnej lewej wrocily we wszystkich
stawach, jakkolwiek sa jeszcze stabe, natomiast prawa kornczyna dolna
jest jeszcze prawie zupelnie porazona. Zaburzenia czucia powierz-
chniowego sa mniej nasilone, a zaburzenia ze strony Zwieraczy usta-
pily. Niewielka poprawe nalezy tlomaczyé tem, ze chora przybyla juz
w ciezkim stanie po dluzszym okresie trwania sprawy chorobowej,
oraz ze ucisk rdzenia siegal gleboko, Na to wskazywalo wglebienie
w rdzeniu, ktére po wyjeciu guza nie wyréwnalo sie. Jednak dalsza
poprawa, chociaz powolna powinna nastapi¢, tak ze chora bedzie mo-
gla chodzi¢. Rokowanie przedstawialoby si¢ niepomyélnie, gdyby u
chorej rozwingly sie nerwiaki w innych okolicach ukladu nerwowego
osrodkowego, co nie jest wylaczone z powodu obarczenia rodzinnego
w tym kierunku.

Rozprawy: kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa) ma pewne za-
strzezenia co do interpretaciji istoty cienia po lewej stronie kregostupa
w rentgenogramie dotyczacym przypadku kol. Kuligowskiego. Przy-
puszcza, ze jest to cieri zwapnialej t. brzuszne;j.

Kol. Sktodowski J. (cztonek T-wa) — wspomina, ze chory
omawiany przez kolegéw neurologéw byl poczatkowo w jego obser-
wacji szpitalnej, Uwaza, ze powstanie guza mozna laczyé z urazem.
Przypomina przypadek demonstrowany przed 2-ma laty w Kole Inter-
nistow chorego z paraplegja, ktéra wystapita w 12 lat po zranieniu
odlamkiem szrapnela. Odlamek ten utkwil w kregostupie, o czem cho-
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ry nie wiedzial, i zostalo to wykryte na rentgenogramie dokonywanymn
w zwiazku z cierpieniem chorego. Chory byt operowany przez §. p. Sa-
wickiego — z wynikiem dobrym. W czasie zabiegu stwierdzono, ze
znaczna cze$¢ rdzenia na przestrzeni 10 cm, poczawszy od 6 kregu
szyjnego bylta pokryta warstwa tkanki zbitej, grubosci 1 cm. nie tetnia-
cej. Badanie histologiczne tej tkanki, ktérej zreszta tylko czes¢ udalo
si¢ usunaé, wykazalo jej charakter bliznowato-zapalny. Pocisk znaj-
dowal si¢ w zaglebieniu kostnem i sam bezposrednio nie wywieral
ucisku na rdzen, wywolal jednak rozrost tkanki zapalnej, ktéra rdzen
uciskata. Po operacji nastapito restitutio ad integrum.—co do cienia
wspomnianego przez kol. Rutkowskiego ttumaczylby go sobie sprawa
rozrostowa.

Kol. Kryrnski L. (cztonek T-wa) ma zastrzezenia co do ty-
tulu odczytu. Nie mamy tu do czynienia z guzami rdzenia, jedynie po-
zardzeniowemi lub jamy rdzeniowej. Guzy rdzenia sa bardzo rzadkie.

Kol. Orzechowski K. (cztonek T-wa) wyjaénia, Ze méwiac
o guzach rdzenia chciano ogélnie ujaé przedstawiane przypadki. Roz-
réznia si¢ guzy zewnatrz i wewnatrztwardéwkowe. Co do interpre-
tacji cienia na rentgenogramie jest ona trudna. Moze on leze¢ we-
wnatrz klatki piersiowej a zewnatrzoptucnowo, lub w mieéniach. Zda-
niem kol. O. kol. Sktodowski zbyt przecenia role urazu w powstawaniu
guzéw, choé czesto w wywiadach z tem sig spotykamy. W omawianym
przypadku uraz byt lekki,

Kol. Kuligowski Z. — w odpowiedzi kol. Rutkowskiemu
wyjasnia, Ze jak na aorta abdominalis ciefi na rentgenogramie jest
zbyt szeroki cbustronny. Zreszta chory jest zbyt mtody na to, zebv
mégt mieé tak szerokq i zwapnialy tetnice brzuszna.

3. Kol. Fiszhautéwna L. i Kaminski W. przedsta-
wiaja ,,dwa przypadki zespotu Babinskiego - Nageotta”. (Streszczenie
wlasne).

U chorej 1. 42 ze skargami na stopniowo mniej wigcej od roku
nasilajace sie zawroty i béle glowy i zataczanie si¢ w strone lewa, za-
burzenia potykowe (krztuszenie, wracanie ptynéw nosem), utrudnienie
i zmiang glosu, uczucie ,,zigbniecia” prawej polowy ciala i lewej stro-
ny twarzy i przemijajace okresy podwéjnego widzenia; badaniem
przedmictowem stwierdzili$my przed dwoma miesiacami: mowe ochry-
pla nosowa, w zwiazku z niedowtadem gardzieli, podniebienia i pora-
zeniem struny glosowej lewej, czesciowy zespét Hornera po stronie
lewej, oczoplas poziomo-rotacyjny z przewaga ku stronie lewej, za-
znaczony niedowltad spojrzenia na lewo, obniZenie pobudliwosci ka-
lorytycznej i lewego przedsionka, niedoczulice na bél i temperature
w zakresie przysrodkowym 1-szej i 2-giej galazki nerwu tréjdzielnego;



Protokét z dnia 13 grudnia 1932 r. 283

ostabiony odruch rogéwkowy lewy, oraz lekkie obnizenie smaku w le-
wej polowie jezyka. Caly nerw twarzowy lewy dolny paretyczny
z czeSciowym odczynem zwyrodnienia po tejze stronie. W koriczynach
gérnych objawy mézdzkowe lewostronne: dysmetrja, lekkie zbacza-
nie reki w lewo przy prébie mijania i fléxion de la cuisse sur le bassin
w koriczynach dolnych. Na prawej nodze wzmozenie odruchu kolano-
wego i Achillesa z niestalym objawem Babiriskiego. Pozatem zaburze-
nia czucia powierzchniowego o charakierze rozszczepienia syringo-
myelicznego w catej prawej polowie ciala, po obojczyk. Przy objawie
Romberga chwianie sie do tylu i w lewo. Chéd wybitnie mézdzkowy:
na szerokiej podstawie z silna asynergja tutowia, ktory stale pozo-
staje wtyle, mimo podparcia chorej.

Calosé obrazu chorobowego wskazuje na opuszke jako siedlisko
cierpienia i to okolice jej grzbietowo-boczna. Ognisko to bocznie zaj-
muje cialo powrézkowate z torami rdzeniowo-mézdzkowymi i z to-
rem rdzeniowo-wzgérkowym, dosrodkowo dochodzi do istoty siatecz-
kowatej, a grzbietowo ponad dno IV-ej komory. Na tym obszarze ule-
gaja uszkodzeniu jadra, lub korzonki nerwéw X i IX, korzonek rdze-
niowy nerwu tréjdzielnego, korzonek przedsionkowy, lub jadro Dei-
tersa (nystagmus w strone ogniska, obnizenie pobudliwosci lewego la-
biryntu), czesé peczka podluznego tylnego (odptywanie galek z lewej
stdony ku linji érodkowej). W wymiarze glowowo-krzyzowym ognisko
musialo dosiggaé do dolnej czeéci jadra, lub korzonka nerwu twarzo-
wego, byl bowiem jego przejsciowy niedowlad.

Ognisko opisane nalezy odnies¢ do rozmigknienia wywolanego
przez stopniowe zasklepianie si¢ $wiatla naczynia, wskutek endarteri-
tis obliterans luetica wobec dodatniego odczynu Wassermanna i Sach-
sa-Witebsky'ego we krwi i benzoesowego oraz znacznej i rychlej po-
prawy po leczeniu swoistem.

Przedstawiony chorobowy zespé! najczesciej spotyka sie¢ w na-
stepstwie zmian kilowo-zakrzepowych, rzadziej w krwotokach naczyn
opuszki. Znajomo$é uraczynienia rdzenia przedtuzonego pozwala na
wyodrebnienie poszczegélnych zespoléw chorobowych i $ciste ich u-
miejscowienie,

Wallenberg uzaleznia powstanie zespolu gérno-grzbietowo-bocz-
rego opuszki od zamkniecia $§wiatla tetnicy médzdkowej dolnej tylnej,
natomiast szkota francuska (Foix, Chouit i Hildebrand) od zamkniecia
tetnicy rowka opuszkowego (Art de la fossette latérale du bulbe)
ktora jest bocznica tetnicy podstawowej. Wedlug tych autoréw tetnica
moézdzkowa dolna tylna (t. zw. obwodowa dluga) unaczynia dokrzyzo-
wa cz¢$¢ opuszki i ciala powrézkowate. Przy jej zamknigciu powstaje
ognisko rozmigekczynowe, ktére klinicznie daje obraz zespotu Babin-
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skiego-Nageotte'a. Typowym dla wyodrebnionego zespolu Babinskiego-
Nageotte'a sa wigc po stronie ogniska: porazenia struny glosowej, gar-
dzieli i podniebienia migkkiego (nerwu XI — X), n. przedsionkowego
VIII, ataksja, lateropulsja, oczoplas, a po stronie przeciwnej uszkodze-
nia opuszki hemianaesthesia o typie rozszczepienia syringomyelicznego,

Kol. KaminskiW. Demonstrowany chory ma 1. 47. Cierpienie
trwa od 5 i /> miesiecy. Okres wstepny, jednomiesigczny, stanowila
ataksja reki prawej. Potem, w ciagu kilku dni, rozwineta sie reszta
objawéw chorobowych, a mianowicie: niedowtad potowiczy lewostron-
ny, ataksja prawostronna, uposledzenie czucia powierzchniowego na
lewej polowie ciala i prawej potowie twarzy, mowa nosowa, wracanie
pokarméw nosem, zaburzenia polykania, krétkotrwate podwojne wi-
dzenie i przejsciowe nietrzymanie moczu i stolca, wreszcie impotencija.
Okolicznoscia, ktéra wyzwolita obostrzenie, byt jednorazowy wysitek
fizyczny (dluga jazda na rowerze). Przybywszy na oddziat Dra Breg-
mana, chory w ciagu 1%/: miesigca poprawil sie o tyle, Ze mogt juz sam
chodzi¢. Dwa miesiace trwa stan bez zmiany, z lekkiemi zaburzeniami
polykania. Potem nowe obostrzenie i nasilenie si¢ niedowladu koriczyn
lewych. Na klinice neurologicznej U. W. chory poprawia si¢ znéw i do-
chodzi wciggu miesiaca do stanu obecnego.

Obecnie ze strony nn. czaszkowych mamy: lekki oczoplas
poziomy przy spojrz. w prawo, zespoél Hornera na oku prawem, nie-
znaczng pareze prawego dolnego VII, pareze pr. tuku podniebiennego
i pr. polowy krtani. Ze strony konczyn lewostronne wzmozenie odru-,
chéw i odruchy patologiczne oraz obustronne objawy mézdzkowe, sil-
niejsze po str. prawej (prawa: hypotonja, adiadochokineza, hyper-
metrja, ,flexion combinée”; lewa: mijanie na lewo re¢ki lewej). Przy
chodzie pacjent zbacza w lewo. Czucie: polowicze rozszczepio-
ne zniesienie czucia powierzchniowego po lewej stronie ciata i prawej
polowie twarzy. Z objawéw wazomotorycznych — hypotermja
na obu konczynach lewych. Wasserman we krwi i pltynie ujemny,
Proba benzoesowa z plynu stabo dodatnia.

Na podstawie tych objawéw przyjmujemy ognisko po prawej
stronie rdzenia przedtuz. siegajace: w bok do obwodu (objawy méz-
dzkowe — zajecie szl. rdzeniowo-mézdzkowych), dosrodkowo nie do-
chodzace do wstegi i muskajace peczek podluzny tylny (oczoplas), ku
dolowi nie dochodzace do piramid (obj. piramidowe sa prawdopodob-
nie wyrazem zajgcia t. zw. ,zblakanej wiazki piramidowej"” Picka) ku
gorze siegajace do obszaru jader grzbietowych. Doglowowo ognisko
dochodzitoby niemal do okolicy jadra VII, a moze i VI, doogonowo
zajmowaloby obszar jadra dwuznacznego, nie siegajac do jadra XL

Ogniska w tej okolicy sa najczesciej wynikiem endarteriitis lue-
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tica. Najprawdopodobniej uposledzona jest droznosé w tetniczkach od-
chodzacych tam, gdzie a. basilaris dzieli si¢ na vertebrales — by¢ mo-
ze t. zw. ,,a. de la fossette du bulbe” Foix, Hillemanda i Schalita.

Objawy mézdzkowe po lewej stronie zmuszaja nas do przyjgcia
drugiego ogniska, uszkadzajacego szlaki rdzeniowo-mézdzkowe lewo-
stronne. Takie powierzchowne ognisko mogloby pochodzi¢ od meningo-
encephalitis luetica.

Trzecie wreszcie ognisko — w rdzeniu krzyZzowym — przypusz-
czaé trzeba na podstawie przejsciowego nietrzymania moczu i stolca
oraz impotencji.

Tto syfilityczne calej sprawy przyjmujemy dlatego, ze jest ono
b. czesto przy ogniskach Babinskiego-Nageotte'a, a takze ze wzgledu
na zmienno$é i wahania objawoéw.

4, Kol. Wice-Prezes oglasza wynik konkursu im. G. Pi-
ramowicza: nagrode w wys. 400 zl. przyznano kol. Karolowi Mikul-
skiemu,

Posiedzenie zamknigto o godzinie 22 minut 30.

Prezes: Witold Orlowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszéwna.

POSIEDZENIE ADMINISTRACYJNE
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z dn. 20 grudnia 1932 r.

Poczatek o godzinie 20 minut 10.
1. Sprawozdania:
a) Sekretarza Stalego (zob. Rocznik Zarzadu),
b) Sekretarza Doracznego (zob. Rocznik Zarzadu),
c) Bibljotekarza (zob. Rocznik Zarzadu),
d) Komitetu Bibljotecznego (zob. Rocznik Zarzadu).
Sprawozdania przyjeto do zatwierdzajacej wiadomosci i uchwa-
lono wniosek o podziekowanie kol. Bibljotekarzowi, M. Zwejgbaumowi
za wzorowe prowadzenie Bibljoteki (przez aklamacije).
2. Wniosek o uznanie czasopisma ,Medycyna"

za organ T. L. W.
a) punkt 1. wniosku: ,Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie uznaje czasopismo ,Medycyna” za swéj organ”,
przyjeto bez zmian.
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b) punkt 2. wniosku: ,Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie wybiera Redaktora i Komitet Redakcyjny”,przy-
jeto bez zmian.

c) punkt 3. wniosku:,Czlonkowie Towarzystwa otrzy-
mujg czasopismo ,,Medycyna’” bezplatnie"—przyjeto bez
zmian.

d) punkt 4 wniosku: uchwalono nadal zachowaé sktad-
ke cztonkowska w wysokosci 40.— (czterdziestu) zlotych
rocznie; jednocze$nie upowazniono Zarzad do obnizenia
lub zwolnienia od wplacania skladki czlonkowskiej w ra-
zie rzeczywistej konieczno$ci, (wniosek kol. Zurakow-
skiego).

e) punkt 5 wniosku: ,Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie nie jest obcigzone inemi wydatkami na czasopis-
mo ,,Medycyna” poza corocznie ustalona zapomoga —
przyjeto bez zmian,

f) punkt 6. wniosku: ,Pamietnik T. L. W. bedzie dru-
kowany w czasopi$mie ,,Medycyna" tacznie z Rocznikiem
Zarzadu Towarzystwa; czasopismo ,,Medycyna* dostarczy
okreslona liczbe odbitek Pamietnika (z rocznikiem) jako
oddzielne wydawnictwo" — uchwalono bez zmian; sprawe
wydawania Przegladu Pismiennictwa Lekarskiego Polskie-
go — przekazano do rozwazenia przyszlemu Zarzadowi,
(sprawa wydawania Przegladu Bibljograf. w jezyku pol-
skim i obcym],

g) punkt 7. wniosku: uchwalono zapomoge dla czaso-
pisma ,,Medycyna" w wysokoséci 12.000 (dwanascie tysie-
cy) zl. na rok 1933.

3. Ustaleniewysokosécisktadkiczlonkowskiej
na rok 1933:

Sprawe te rozstrzygnieto w punkcie 2 porzadku obrad (patrz
punkt 4 wniosku Zarzadu o uznanie czasop. ,,Medycyna’ za organ
T.L. W.).

4, Preliminarz budzetowy na rok 1933.

Uchwalono preliminarz budzetowy wedlug przedstawionego pro-
jektu z uwzglednieniem 40 zlotowej skladki cztonkowskiej i 12.000 zi
zapomogi dla Czasopisma ,,Medycyna".

5. Ustapienie Sekretarza Statego z zajmowa-
nego urzedu:

Pismo kol. Sekretarza Stalego A. Lesniowskiego z rezygnacja
z urzgdu zajmowanego — przyjeto do wiadomosci.
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6. Sprawozdania z prac kandydatéw na czlon-
kéw czynnych Towarzystwa:

Uchwalono na wniosek Zarzadu ograniczyé sprawozdania do po-
dania: wieku, daty ukoriczenia Wydz. Lek., Instytucji gdzie pracowal
lub pracuje, jakie prace napisal.

Kol. Berdo N. zlozyla sprawozdanie z prac kol. Dra Gac-
kowskiego Jézefa.

Kol. Chodkowski K. zlozyl sprawozdanie z prac Dra Bier-
nackiego A, Flisa St, Hroma St, Kosieradzkiego
K., Nowosadko G.,, Ostroucha M.

Kol. Kruszéwna M. zlozyla sprawozdanie z prac Dra F r a-
nio Zofji

Kol. Konopacki M. zlozyt sprawozdanie z prac Dra Sto-
nimskiego P.

Kol. Melanowski W. zlozyl sprawozdanie z prac Dra T o-
polskiego S, Januszewskiego Z, Sobanskiego J.

Kol. Markert W. ztozyl sprawozdanie z prac Dra Fidlera
Antoniego.

Kol. Michalski Z. ztozyl sprawozdanie z prac Dra Fe j-
gina M, Grzybowskiego T.

Kol. Tyczka W. ztozyl sprawozdanie z prac DraOpalskie-
go A, Stepienia Br, Jakimowicza W., Kuligow-
skiego Z. W.

Kol. Ortowski W. zlozyl sprawozdanie z prac Dra Titz
Jadwigi, Pagowskiej Jadwigi.

Kol. StawinskiZ. zlozy!l sprawozdanie z prac Dra Ostr o w-
skiego M., Godita L, Masiukiewicza M

Kol. Szczesny K. zlozyl sprawozdanie z prac Dra Anto-
niak-Czyzewskiej Z.

Kol. Saski St. ztozyl sprawozdanie z prac DraPrzesmyec-
kiego F.

Kol. Wasowicz St. ztozyl sprawozdanie z prac Dra Ste -
fena E. (jun.).

Kol. Zembrzuski L. zlozyl sprawozdanie z prac Dra Wol -
frama K.

Dr. J. Penson zrzek! sie kandydowania na czlonka czynnego To-
warzystwa (pismo skierowane do kol. Z. Michalskiego).

Posiedzenie zamknigto o godz. 21 minut 40.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.
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Gluzinski A. 30, 59, 71, 90, 187, 192,
209, 265, 267, 268.

Goebel F. 178, 268.

Goldberzanka J. 125.

Goldman M. 179, 182,

Gordziatkowski J. 190.

Gorecki Z. 79, 93, 115, 125, 128, 167,
258,

Grott J. 157, 160.

Grundgandéwna W, 29,

Gruszeczyniski A. 208,

Grzybowski M. 10, 252, 260, 267.

Grzywo-Dabrowski W. 185, 186, 265,

H

Held S. 138, 140.

Higier H. 46, 51, 75, 119, 179, 213, 231,
254, 266.

Higier S. 100, 167.

Hirszfeld L. 125, 128.

Hlasko J. 223,

Hrom S. 166, 168.

J

Jakimiak B, W, 208,
Janiszewski T. 6.
Jaroszewicz W. 195.

K

Kaczynski A. 242,

Kalinowski R. 194,

Kaminer S. 97.

Kaminski 284.

Karwacki L. 64, 190, 225, 260,
Koelichen J. 143, 214,
Kopczynski S. 187,
Kotarska-Dettlloff H. 65, 77, 90,
Kowalski S. 106, 116.
Krajewski Z. 167.

*) Liczby oznaczaja stronice; gruby druk — odezyty, referaty, pokazy,
Zyciorysy, przeméwienia; zwykly — udzial w rozprawach.
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Kramsztyk S. 105, 107.

Kruschéwna M. 262.

Krynski L. 22, 45, 98, 125, 187, 194,
165, 208, 222, 241, 249, 253, 265, 282.

Kuligowski Z. 279, 282.

L

Landau A. 97, 99.

Laskowski J. 23, 59, 85, 138.
Lastman 167.

Lauber J. 41, 49, 51, 266, 267.
Lesniowski A- 141, 174, 224, 242,
Lewenfisz 48.

Loth E, 220, 250.

Luxemburg 262.

L

Lapinski W. 187.
Lawrynowicz A. 224.

M

Markert W. 23, 24, 122,

Masiukiewicz 222.

Melanowski W. 41, 50, 83, 148, 267.

Michalski Z, 114, 127, 181, 182, 209,
226.

Michatowicz M. 250.

Mikulowski W. 40, 73, 76, 89, 90, 116,
196, 197.

Misiewiczéwna J. 70, 78, 79, 129, 174,
175, 182, 192.

Moczarski W. 65, 69, 77, 80, 90, 94,
116, 186, 223.

Modrakowski J. 157.

N

Nitsch R. 188.
Nowosadko G. 261.

0

Offenberg J. 79,

Okonski 209.

Ortowski W. 19, 24, 33, 55, 60, 71, 79,
93, 99, 117, 128, 130, 138, 140, 168,
174, 209, 223, 227, 242, 263, 267.

Orzechowski K. 46, 51, 269, 279, 282.

Osinski E, 227,

Owczarewicz L. 191, 247,

P

Paszkiewicz L. 195, 206,
Pekielis R. 260.

Piasecki M. 174, 175.
Piechowska 23.

Plotiskier 168, 169,
Pokrzewinski 101.
Pruszczynski A. 264, 265,
Pruszynski A, 132,
Przesmycki F, 243, 248, 250.

R

Radlinski Z. 42.

Regaud 131.

Reicherowna E. 93.

Roguski J. 32, 124, 125, 208, 222.

Rubinrot S. 36.

Rudzki St. 19, 26, 180, 206, 212.

Rutkowski J. 124, 186, 187, 194, 195,
196, 220, 223 241, 248, 249, 252, 255,
281,

Rymkiewicz 105.

S

Sabat B. 76, 81, 197, 206.
Siedlecki E. 23.

Sklodowski J. 279, 281.
Stawinski Z. 30, 165, 174, 254, 279.
Sobieszczanski L. 117, 120.
Sokolowski O. 210.

Stankiewicz R. 180, 243, 250.
Starkiewicz W. 142,

Stepienn 280,

Szczepanski Z. 70, 71, 78, 93, 224.
Szerszynski 276.

Szokalski 79, 126, 227.

Szper J. 249, 250.

Szumlaniski W. 208.

T
Thursz 46, 98.

U
Ulisski 49, 62, 110, 120.

Vv
Venulet F. 268.

W

Wagner K. 48.

Wasowicz S. 78, 115, 119, 225.
Weingot 51, 69, 75, 83.
Wegierko J. 30, 32, 52, 56, 158.

Z

Zabawska-Domostawska 146,

Zajdenbajtl 54.

Zaleski M. 195,

Zatuska J. 146.

Za204rzski 165, 174, 175, 196, 223, 234,

Zawadowski W. 33, 36, 47, 58, 102,
133, 138, 249,

Zdunkiewicz 169,

Zembrzuski L. 84, 107, 147, 219,
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Zurakowski A. 208.
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Krétki spis rzeczy.

Akademia ku czci: Pulawskiego A. — 141; Sterlinga S. — 210, 212;
Flataua E. — 213, 214; Babinskiego J. — 269; Chauffarda —
276; Lejarsa F. — 276.

alkohol — wstrzykiwania w ropnych schorzeniach pluc — 97.

Biataczka szpikowa — 13.

bibljoteka T-wa: prace nadeslane: 8, 27, 37, 56, 68, 81, 85, 96, 108,
149, 160, 169, 183, 193, 229, 251.

Bliznowiec po toczniu — 49.

Chorcba Albers-Schénberga — 197; Bourneville'a — 252, Heine-
Medina — 233.

choroby zakazne — patogeneza — 63.

cieplota podgoraczkowa — 179.

ciénienie srednie — 166.

curieterapia — 131.

Deformacja klatki piersiowej — 220.

Druskieniki — 105.

dur brzuszny: aglutynacja — 125, powiklania — 255, leczenie bodz-
cowe—258, krwinki biale—261, rysy charakterystyczne—262.

Fosgen: zatrucia — 150.

Gastrechromeskopja — 138.

Ggoethe a medycyna — 147.

gruzlica: g. prosowkowa — 5; g. a bialaczka szpikowa — 13, 17; g.
a n‘ezdolnos$é¢ do pracy —65, 77, 91; g. a odczyn Vernes'a —
68; odma obustronna w g — 70; odma sztuczna a g. doswiad-
czalna pluc u krélikéw — 129; ¢. a torakoplastyka — 174, le-
czenie g. chirurgicznej — 186; pratek gruzliczy — 190, 192; g.
zwierzeca — 190; g. w wojsku polskiem -— 191; leczenie g. za-
razkiem duru 224.

guzy: guz wewnatrztwardowkowy — 279; guz zewnatrzrdzeniowy—
280; guzy zlosliwe — badania doswiadczalne — 168.
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Infantilismus renalis — 196.

Kandydaci do T-wa — 287.

Kasa Mianowskiego — jubileusz — 61.

kita: k. wrodzona — 73; kilowe porazenia u dzieci — 89; kila a z61-
taczka — 267.

Koch R. — jego prace — 188, 190.

Kodeks karny — 185,

krazenia niewydolnos¢ — 175.

Ludnosciowe zagadnienia — 6.

Miesniowe odmiany u ludzi — 250.
Morawski Stanistaw — pamietniki—105,
mroczki srodkowe — 266.

Naczyniowe zespoly — leczenie operacyjne — 249.
nerw tréjdzielny — leczenie neuralgji — 252.
nowotwory pluc — 19, 33, 42, 45, 57, 133.
nowotwory zlosliwe — chemoterapja — 84.

Opona twarda — zapalenie krwiotoczne — 264.
oskrzela zwezenie — 101.

Pluc zapalenie — 243, 250.
powitanie prof. Regaud — 130.
pseudosarcomatosis — 10,
pyknolepsia — 232,

Rak pluc — 19, 33, 42, 45, 57, 133; rak zoladka — 194.

Siatké6wka — odwarstwienie — 83.
sinica wrodzona — 89,

skrzeplina pourazowa — 124.

statut T-wa — projekt zmiany — 207.
szkla dotykowe — 41.

Tarczyca: wplyw tarczycy i lozyska na obraz krwi — 242; ostre
zapalenie tarczycy — 248.

tetniak urazowy — 124,

ttuszczak jezyka — 132.

toczef rumieniowaty — 62; t. pospolity — 110.
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Uklad wegetatywny — 100.

Witasteryna D. — 268.

wlosnica a uklad nerwowy — 165.

wrzéd dwunastnicy u dziecka — 163.

wsierdzie zapalenie — 111.

wspomnienia posmiertne: Gawinski W. — 39; Jalowiecki O. — 39;
Jankowski C. — 62; Sedziak J. — 66; Baczkowicz J. — 87;
Babiniski L. — 94; Wisniewski J. — 170; Goldflam S. — 170;
Iwanicki S. — 185; Monsiorski Z. — 218,

wyrostek robaczkowy — zapalenie—220,

wziernikowanie w §wietle bezczerwiennem — 49,

Xantomatosis — 110.

Zakwaszenie a odwadnianie — 120; z. a cukier we krwi — 156.

zapachy w djagnostyce — 118,

Zarzad T-wa: doniesienia — 6, 7, 8, 49, 61, 62, 68, 81, 87, 96, 108,
124, 131, 147, 174, 185, 231, 248, 252, 264, 285; wybory — 6,
217, 132; sprawozdania — 285; sprawy administracyjne — 285,
286.

zespél Babinskiego - Nageotta — 282,

ziarnica zlosliwa — 40.

zjazdy migdzynarodowe: radjologiczny — 81, przeciwgruzliczy—206,
historykéw medycyny — 219,

zieleniak — 29.

Zoladek — rozszerzenie — 195,
z61¢é watrobowa — 31, 52.
z6lciowe drogi — schorzenia—234.
z6Maczka a kila — 267.



1933.
ROCZNIK ZARZADU

Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego.

Sprawozdanie rachunkowe za r. 1932,




Skiad osobisty Towarzystwa na rok 1933.

A. URZEDNICY:

Prezes — Paszkiewicz Ludwik

Wiceprezes — Stawinski Zdzistaw
Sekretarz Staly — Lesniowski Antoni
Podskarbi — Rylko Marjan

Sekretarz doroczny — Chodkowski Karol
Zastepca Sekret. dor. — Kruszéwna Mirosl.
Bibljotekarz — Zwejgbaum Maksymiljan

B. REDAKTOR PAMIETNIKA — RUDZKI STEFAN.

C. ZARZAD

Wyzej wymienieni pod litera A urzednicy oraz wybrani do Zarzadu

na okres trzyletni: Filinski Wtodzimierz (1933 — 1935) Lapinski

Wactaw (1933 — 1935) Mazurek Jozef (1932 — 1934). Zarzadzajacy
Kasa Wsparcia — Dydynski Ludwik.

KOMITETY:

I. KOMITET ZARZADZAJACY FUNDUSZAMI KASY
WSPARCIA.

Prezes — Paszkiewicz Ludwik

Wiceprezes — Slawinski Zdzistaw

Zarzadz. Kasa Wsparcia — Dydynski Ludwik
Kasjer — Rylko Marjan

Sekretarz Staly — Les$niowski Antoni

Czlonkowie z grona Towarzystwa wybrani:
Cruszezyniski Aleksander, Szumlaniski Witold, Lazarowicz Klemens.

Czlonkowie z grona lekarzy, nie nalezacych do Towarzystwa:
Jasielewicz Kazimierz, Krzvczkowski Antoni.
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II. KOMITETY STYPENDJALNE.

Im. Florkiewicza W.

,» Golebiowskiego L

,» Gromadzkiej Iz.

» Koczorowskiego W.

«+ Kopytowskiego W.

,» Lewensterna Eug.

,» Marcinkiewicz H.

» Rejchmana M.

., malzonkéw Sokotowskich

» A. Sokotowskiego

.« Strzyzowskich Tekli i Antoniego
» Stadnickiej M.

. Ztobikowskich Tadeusza i Otylji

Zarzad — referuje Wiceprezes

Uwaga: wszystkie stypendja przyznawane sg corocznie — stypen-

djumim. E.Lewensterna co 3lata (r. 1931, 19341 t. d.).

III. KOMITET REWIZYJNY (1932 — 1934).

Bryndza-Nacki Ludwik (1933 — 1935), Gurbski Stanistaw, Zembrzus-

Im

Im.

Im.

Im.
Im.

Im.

Im.

Im.

ki Stanistaw (1932 — 1934).

IV. KOMITET NAGROD KONKURSOWYCH:

Chatubinskiego (okres konkursowy co lat 10 (1927—1937).

Hejmana, Helbicha i Karwowskiego (okres konkur-
sowy co lat 5 (1931 — 1936) F. Erbrich i J. Pieniazek, przewod-
niczacy Wiceprezes.

Halperna (okres konkursowy co lat 3 (1932 — 1935). Gutow-
ski B. i Ortowski Witold — przewodniczacy Wiceprezes.

Jaworskiego (okres konkursowy co lat 10 — (1927—1937).

Konica (okres konkursowy co lat 3 (1931 — 1934). Czyzewicz
A. i Lorentowicz L. — przewodniczacy Wiceprezes.
Koczorowskiego (corocznie) Dydynski L., Lesniowski A.,
przewodniczacy Wiceprezes.

wMotor” Zaklady Chemiczno - Farmaceutyczne (okres konkur-
sowy 15/I11 r. 1934). Ambrozewicz Aleks., J. Modrakowski, prze-
wodniczacy Wiceprezes.

Me¢czkowskiego (okres konkursowy co lat 5 (1935 — 1940).
F. Giedroy¢, W. Lapinski, W1. Szenajch, przewodniczacy Wice-
prezes.



Im.

Im.

Im.

Im.

Im.

Im.
Im.

Im.

Im.

Im.

Im.
Im.

Im.

Im.

Im.
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Piramowicza (okres konkursowy corocznie) kurator zapisu,
Stanistaw Kopczyniski, Mitkiewicz Karol i Roszkowski Marjan
oraz 2 delegatéw szkolnictwa, przewodniczacy Wiceprezes.

Plaskowskiego na nagrody (okres konkursowy co lat
10 (1927 — 1937). J. Koelichen, E. Bregman i J. Mazurkiewicz,
przewodniczacy Wiceprezes.

Plaskowskiego na zjazdy (okres konkursowy co lat 10)
(1930 — 1940).

Rejchmana na nagrody (okres konkursowy co lat 5)
(1930 — 1934). I. Grundzach i W. Starkiewicz, przewodniczacy
Wiceprezes.

Wszebora (okres konkursowy co lat 10} (1929 — 1939).

V. KOMITETY STYPENDJALNO—ZAPOMOGOWE.

Borysowicza (okres przyznawania co lat 6) (1927 — 1933)
Giellerow (okres przyznawania corocznie} 3-ch czlonkéw
Zarzadu: Filinski W., Lapinski W., Rylko M. przewodniczacy
Wiceprezes.

Kopcia (okres przyznawania co lat 2} (1931, 1933 i t. d.}.
Zarzad oraz Dr. Tadeusz Kopeé, kurator zapisu, przewodnicza-
cy Wiceprezes.

Rejchmana dla lekarza wojsk pol. (okres przyzna-
wania co lat 5) (1930 — 1934)}. Zarzad w porozumieniu z Dep.
Sanitarnym Min. Spraw Wojskowych.

Sieragowskich (ckres przyznawania, corocznie). Prof. Ko-
pe¢ (bicleg.), Nitsch R., Czubalski Fr., Koelichen J., Wagner K.,
Gorecki Z., Owczarewicz L., Przylecki S. przewodniczacy Wi-
ceprezes.

Sawickiego Bronistawa (okres przyznawania co lat 3 (1935).
Sokolowskiego dla chorych lekarzy (okres przy-
znawania co lat 5), (1928, 1933, 1938 i t. d.), Zarzad, przewodni-
czacy Wiceprezes.

Sommera (okres przyznawania corocznie). Paszkiewicz L.,

Czarnocki W., Gutowski B., S. Przylecki, przewodniczacy Wi-
ceprezes.

Wesolowskiego (komitet nieustalony).

Zielinskiego (okres przyznawania co lat 2), (1931, 1933 itd.)
Lapinski W., Lesniowski A., przewodniczacy Wiceprezes.
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W SPISIE CZLONKOW TOWARZYSTWA

a) Czlonkowie honorowi

opuszczono nazwiska:

Wright E. w Londynie,

Zwejgbaum Maksymiljan w Warszawie.

At 1nomas w Londynie

Curie-Sktodowska Marja w Pa-
ryzu

Gluzidski Antoni w Warszawie

Ivkovié Momcillo w Belgradzie

Kirow Dymitry w Sofji

Letulle Maurice w Paryzu

Nusbaum Henryk w Warszawie

Richet Charles w Paryzu

Roger Henri w Paryzu

Szymonowicz Wladystaw we
Lwowie .

b. Czlonkowie czynni. Rok 1933):

Adamski Jan

Adelt Zygmunt
Altkaufer Henryk
Ambrozewicz Aleksander
Antoniak-Czyzewska Zofja
Arciszewski Wtadystaw
Babski Stanistaw
Balukiewiczéwna Irena
Baranski Rajmund
Bartoszek Tadeusz

Berdo Nadzieja
Betkowski Jan

Bernhard Robert
Bialokur Franciszek
Biehlerowa Matylda
Biehler Wactaw

Biehler Ryszard
Biernacki Andrzej

Biro Maksymiljan
Biron Zygmunt
Bohdanowicz Zofja
Bornstein Maurycy
Borzecki Tadeusz
Borzymowski Jan
Bratkowski Edmund
Bregman Ludwik
Brennejsen Leopold
Brodowski Wtadystaw
Brokman Henryk
Bronowski Szczesny
Bruner Wtadystaw
Bruner Edward
Bryndza-Nacki Ludwik
Bukowska Jadwiga
Bursche Emil
Butkiewicz Tadeusz
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VI. KOMITET BIBLJOTECZNY.

Przewodniczacy: Wiceprezes

Czlonkowie:

Chodkowski Karol (jako Sekr. doroczny),

Belkowski Jan 1933 — 1935
Giedroyé¢ Franciszek 1932 — 1934
Zembrzuski Ludwik 1932 — 1934
Redaktor Pamietnika, Rudzki Stefan

Spis czlonkéw Towarzystwa.

a. Czlonkowie honorowi.

Achard w Paryzu

Albutt Thomas w Londynie

Curie-Sktodowska Marja w Pa-
ryzu

Gluziniski Antoni w Warszawie

Ivkovié Momcillo w Belgradzie

Kirow Dymitry w Sofji

Kostanecki Kazimierz w Kra-
kowie

Letulle Maurice w Paryzu

Nusbaum Henryk w Warszawie

Richet Charles w Paryzu

Roger Henri w Paryzu

Szymonowicz Witadyslaw we
Lwowie

b. Cztonkowie czynni. Rok 1933):

Adamski Jan

Adelt Zygmunt
Altkaufer Henryk
Ambrozewicz Aleksander
Antoniak-Czyzewska Zofja
Arciszewski Wtadystaw
Babski Stanistaw
Balukiewiczéwna Irena
Barariski Rajmund
Bartoszek Tadeusz

Berdo Nadzieja
Betkowski Jan

Bernhard Robert
Biatokur Franciszek
Biehlerowa Matylda
Biehler Wactaw

Biehler Ryszard
Biernacki Andrzej

Birc Maksymiljan
Biron Zygmunt
Bohdanowicz Zofja
Bornstein Maurycy
Borzecki Tadeusz
Borzymowski Jan
Bratkowski Edmund
Bregman Ludwik
Brennejsen Leopold
Brodowski Wtadystaw
Brokman Henryk
Bronowski Szczesny
Bruner Wtadystaw
Bruner Edward
Bryndza-Nacki Ludwik
Bukowska Jadwiga
Bursche Emil

Butkiewicz Tadeusz
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Byszewski Tomasz
Celichowska Janina
Chmielewski Jan
Chodkowski Karol
Chodzko Witold
Ciagliniski Adam
Cieszynski Franciszek
Ciostowski Tadeusz
Cybulski Witold
Cykowski Stanistaw
Czarkowski Jézef
Czarkowski Hieronim
Czarnocki Wilhelm
Czarnota-Bojarski Stefan
Czubalski Franciszek
Czyzewski Ludwik
Czyzewicz Adam
Danecki Leon
Dabrowska Janina
Dabrowski Kazimierz
Dabrowski Bogustaw
Demant Piotr

Debicki Kazimierz
Diugoszewski Antoni
Dobrowolski Zdzistaw
Dobrowolski Kazimierz
Drabczyk Teodor
Drac Juljan
Drozdowicz Grzegorz
Dydynski Ludwik
Dytel Edward
Erlichéwna Marta
Erlich Eugenjusz
Elektorowicz Adam
Endelman Leon
Endelman Zygmunt
Erbrich Feliks
Ettinger Witold
Fejgin Mieczystaw
Fidler Antoni
Filinski Wtodzimierz
Filipowicz Wtadyslaw

Flis Stanistaw

Franio Zofja
Fryszman Aleksander
Gackowski Jozef
Gantz Mieczyslaw
Garlicka Zofja
Garszyriski Waclaw
Gawronski Wtlodzimierz
Gerner Klemens
Gebarski Stanistaw
Giedroyé¢ Franciszek
Gluzinski Antoni
Gnoiriski Henryk
Goebel Franciszek
Golakowski Jan
Goldbaum Mieczystaw
Coldflam Samuel
Gozdzicki Wactaw
Gorecki Zdzistaw
Gotit Ludwik
Gorkiewicz Stanistaw
Grodzki Zygmunt
Gromadzki Henryk
Grott Jézef
Grundzach Ignacy
Gruszczynski Aleksander
Grycewicz Marja
Grzankowski Bolestaw
Grzybowski Marjan
Grzybowski Tadeusz
Grzywo-Dabrowski W.
Guminski Wactaw
Gurbski Stanistaw
Gutowski Bolestaw
Handelsman Joézef

v. Hertz Wtodzimierz
Hertz Ryszard

Higier Henryk

Hirsz Maksymiljan
Hinz Tadeusz
Horodyniski Witold
Hrom Stanistaw

301
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Hubicki Stefan
Huszcza Adam
Jachimowicz Jan
Jakimiak Bolestaw
Jakowski Jézef
Jakimowicz Wiladyslaw
Janczewski Stefan
Janczewski Wladystaw
Janczurowicz Stanistaw
Janiszewski Tomasz
Januszewski Zdzislaw
Jastrzebski Marjan
Jastrzebski Wactaw Leonard
Jaworski Czeslaw
Jurkowski Jerzy
Kaczynski Kazimierz
Kaczynski Antoni
Kalicinnski Roch
Karwacki Leon
Kepinski Witold

Klejn Stanistaw
Knappe Wilhelm
Koelichen Jan
Koenigstein Marek
Kokajl-Kowalewska Bozenna
Korsak Idalja
Konopacki Mieczystaw
Konopnicki Jan

Kopeé¢ Tadeusz

Koral Adolf
Korzeniowski Lucjan
Korzonéwna Jadwiga
Korzon Tadeusz
Kcsieradzki Konrad
Kosiniski Wladystaw
Kowalski Waclaw
Kozerski Adolf
Krasnopolski Teodor
Krasuski Aleksander
Krause Aleksander
Krukowski Gustaw
Kruszewska Wanda

Kruszéwna Miroslawa
Krynski Leon
Kucharzewski Henryk
Kucleb Witold
Kuklinski Ireneusz
Kuligowski Kazimierz
Kuligowski Zygmunt
Landau Anastazy
Lande Adam
Landstejn Ignacy
Laskowski Jézef
Lauber Jan
Lebensbaum Maksym.
Lehr Wiadystaw
Lesniowski Antoni
Lesniowski Stefan
Leyko Emil
Leszczynski Adam
Ligeza Leon

Lilpop Wactaw
Lorentowicz Leonard
Loth Edward
Lubliner Leopold
Luxemburg Jézef

Y apinski Teodor
Lapinski Wactaw

Lawrynowicz Aleksander

Lazarowicz Klemens
Yuczycki Bronistaw
Luniewski Witold

Y ysakowski Stefan
Lyskawinski Stanistaw
Maliniak Izydor
Malinowski Feliks
Marcinkowski Alfons
Markert Wactaw
Markowski Tadeusz
Markusfeld Stanistaw
Martyszewski Pawel
Masiukiewicz Michat

Matuszkiewicz Mieczystaw

May Jézef
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Mazurek Jézef
Mazurkiewicz Jan
Meijer Franciszek
Meissner Alfred
Melanowski Wiladystaw
Messing Zygmunt
Meyerson Stanistaw
Mezynski Jan
Michalski Zdzistaw
Michatowicz Mieczyslaw
Mikutowski Wlodzimierz
Misiewiczéwna Janina
Miszewski Kazimierz
Mitkiewicz Karol
Moczarski Witold
Modrakowski Jerzy
Morawiecka Janina
Mossakowski Jan
Mutermilch Stanistaw
Natanson Antoni
Niewiadomski Franciszek
Niewinski Wtadystaw
Nitsch Roman
Nowosadko Gabrjel
Nowacki Ludomir
Obarski Franciszek
Offenberg Jan

Okonski Michat
Opacki Kazimierz
Opalski Adam
Ortowski Edward
Ortowski Witold
Orzechowski Kazimierz
Osiniski Eugenjusz
Ostrowski Wiladystaw
Ostrouch Marjan
Oweczarewicz Leon
Ozieblowski Juljan
Palmirski Wtadystaw
Paszkiewicz Ludwik
Pagowska Jadwiga
Petrynowski Marjan

Piasecki Marjan
Pieniazek Jan
Piechowska Janina
Pierikowski Stefan
Piotrowski Kazimierz
Podkolinski Feliks
Pokorny Gwidon
Pokrzewinski Stefan
Polariski Wactaw
Popiel Wlodzimierz
Popowski Stanistaw
Pregowski Piotr
Proszowski Wiktor

Przedpelska-Kotakowska Halina

Przesmycki F.
Przyborowski Adam
Pottorzycka Stanistawa
Pruszczyniski Aleksander
Racinowski Albin
Reicheré6wna Eleonora
Reczajski Wactaw
Rodziewicz Franciszek
Roguski Jan

Rodys Wiladyslaw
Rogozinski Kazimierz
Rontaler Stefan
Rosnowski Michal
Roszkowski Marjan
Rotstadt Juljan
Rottermund Stefan
Roébin Wilhelm

Rudzki Przemystaw
Rudzki Stefan
Ruszkowski Jan
Rutkowski Jerzy
Rygier-Cekalska Stefanja
Rylko Marjan

Rytel Aleksander
Sabat Bronistaw
Sadkowski Czestaw
Saski Stanistaw
Sawicki Wiladystaw
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Semerau-Siemianowski Msciwoj

Serkowski Stanistaw
Siedlecka Anna
Siedlecki Eustachy
Sikorski Henryk
Sierakowski Stanistaw
Sklodowski Jézef
Sktadkowski Stawoj
Skwarczewska Helena
Slaski Juljan

Stawinski Zdzistaw
Stonimski Piotr
Smiechowski Antoni
Smuzynski Feliks
Sobanski Janusz
Sobieszczanski Lucjan
Sobociriska Wanda
Solman Tomasz
Srebrny Zygmunt
Staniszewski Wladyslaw
Stankiewicz Czestaw
Stankiewicz Remigjusz
Starkiewicz Wladystaw
Stefanowski Antoni
Steffen Ed. (jun.)
Sterling Wiladystaw
Sterling-Okuniewski Stefan
Stepieri Bronistaw
Surawski Jan
Swiatopelk-Zawadzki Ludwik
Swiatecki Jan
Swigtochowski Ignacy
Szczawiriska Wanda
Szczepariski Zdzistaw
Szczesny Kazimierz
Szczodrowski Henryk
Szerszynski Bronistaw
Szerypo Ryszard
Szenajch Wtadystaw
Szendzikowski Wiladystaw
Szokalski Kazimierz
Szper Jézef

Szulc Gustaw
Szumlanski Witold
Szwajcer Jakéb
Szybowski Bronistaw
Szymarnski Stefan
Titz Jadwiga
Tokarski Karol
Topolski Stanistaw
Trzebinski Jan
Tryjarski Eugenjusz
Tuz Stanistaw
Tuchendler Antoni
Tyczka Witold
Tymieniecki Edward
Uliniski Henryk
Vaqueret Karol
Venulet Franciszek
Wagner Kazimierz
Wagner Konrad

Walc Jan
Waldenberg Henryk
Wajgiel Eugenjusz
Wasilewski Roman
Wasowicz Stanistaw
Wejnert Bronistaw
Werkenthinéwna Marja
Wernic Leon
Wertheim Aleksander
Wegierko Ryszard
V/ielobycki Tadeusz
Wielowieyski Stanistaw
Wierzbowska Marja
Wilga Hilary
Wistocki Kazimierz
Wisniewski Tomasz
Witkowski Edward
Wojciechowski Jan
Wojciechowski Adolf
Wojnarowska Antonina
Weino Zofja

Woyno Roch Domorad
Wolfram Kazimierz
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Wolynski Juljan
Wretowski Tadeusz
Wszelaki Stanislaw
Zaborowski Stanislaw
Zakizewski Zygmunt
Zaleski Jan

Zaorski Jan
Zawadowski Witold
Zawadzki Jozef

¢. Czlonkowie

Bartkiewicz Bronistaw, Zawier-
cie
Ciechanowski
kow
Chodounsky Karol, Pr. Czeska
Czajkowski Ad., Kalisz
Czarkowski Lud., Wilno ,
Eiger Marjan, Wilno
Finger Ernest, Wieden
Garlinski Wladystaw, Lodz
Graba-Lecki Wactaw, Krynica
Gryglewicz Teofil, Wiino
Jakubowski Cz., Chociez w Poz,
Jakowicki Wtadystaw, Wilno
Janowsky Witoslaw, Praga-
Czeska
Januszkiewicz Aleks., Wilno
Jonscher Karol, Poznan
Jerzykowski Stanistaw, Poznan
Kumant Aleksander, L.6dz
Koliniski Jozef, L.odz
Krysiriski Andrzej, Torun

Stanislaw, Kra-
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Zawisza Waclaw
Zdanowicz Stanislaw
Zembrzuski Ludwik
Zembrzuski Stanistaw
Zeyfert Witold

Zieliniski Leon Jan
Zienkiewicz Wtadyslaw
Znajewska Halina
Zurakowski Aleksander

korespondencl:

¥.azarewicz Stanistaw, Poznasn
Marnkowski Aleksander, Sofja
Meizner Emeryk, Praga Czeska
Maybaum Jézef, Lodz
Ortowski Waclaw, Wilno
Osmoélski Wiadystaw, Poznani
Skubiszewski Ludwik, Poznani
Skubiszewski Feliks, Poznan
Szymanski Juljusz, Wilno
Starkiewicz Szymon, Busk
Swiezynski Jozef, Sadlowice p,
Sandomierski
Szmurto Jan, Wilno
Szpilman Jozef, Lwéw
Szumowski Wladystaw, Krakéw
Thomayer Jézef, Praga Czeska
Wasilkowska-Krukowska Hali-
na, Lwéw
Wolkowicz Maksym., Sosnowiec
Zahorski Karol, Sosnowiec
Zalewski Aleksander, Plock
Zebrowski Aleksander, L.6dZ



Sprawozdanie
1 obrotn faoduszow Towarzystwa i fuoduszow pod larzadem Towarzystwa pozostajacych

za rok 1932,
SPRAWOZDANIE
1) Kasa.
Pozostalo z roku 1931 . . . ZL 747.62
W przeciagu okresu sprawozdaw-
czego wplynelo . . . . . » 155634.80
tacznie . . . . . ZL 156382.42
Wydatkowano . . . w 156124.42
Pozostaje na 1 stycznia 1933 . . Zt. 258, —

2) Bank Handlowy w Warszawie.

Pozostatlo z roku 1931 . ., . ZI. 1857.—
W przeciagu okresu sprawozd.:
Zapisano za kupony od rézn. pap.

proc. oraz wniesiono gotowizna . + 17769.79
Wplynelo tytulem proc. za r. 1932 " 444,83
facznie . . . . . ZL 20071.62
Wyplacono . . . . w  16694.62
Pozostaje na 1 stycznia 1933 . . Zt.  33717.—

3) Bank Zachodni (r-k. przekazowy).

Pozostalo z roku 1931 . . . ZL 9635.50
W przeciaggu okresu sprawozd.:
Whniesiono do Banku . . . . w 28680.—
Wptynelo tyt. proc. za rok 1932 . " 868.48
tacznie . . . . . ZIL 39183.98
Wyptacono . . . . o  24630.—
Pozostaje na 1 stycznia 1933 . . Z1. 14553.98

—————————

Do przeniesienia . . . . . . ZIL. 1818898
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Z przeniesienia . . . . . . ZL

4) Bank Zachodni (r-k. dolarowy — terminowy).

Pozostalo z roku 1931 .

Dol. 3948.72 jako réwnowartosé¢ . ZIL 35176.35
W przeciagu okresu sprawozd.:
wplyneto proc. Dol. 271.05
jako réwnowarto$é¢ . . . . w  2406.92

Lacznie . . . . . Zb. 3758327
Pozostaje na 1 stycznia 1933 .

jako réwnowartosé Dol. 4219.77 . Zt.

5) Kasa Banku Panstwa w Moskwie.

Pozostalo z r. 1929 rb. 70.39 oszac. Zt.

6) Pocztowa Kasa Oszczednosci.

Pozostalo z r. 1931 ZI.  7430.23

Wptyneto w r. 1932 »  13014.70
Razem Zt 20444.93
Podniesiono . . w 19401.60

Pozostaje na dniu

1 stycznia r. 1933 Z1.

7) Papiery wartosciowe.

Pozostato z r. 1931 Z1. 366536.89
W okresie sprawo-

zdawcz. nabyto:

8-mio proc. Poz.

St. Dol. 1500 osz. ZI. 8636.10
Otrzymano - uzup.

w 8% L. Z. P.

Tul. B. Ziem. oraz

307

18188.98

37583.27

—10

1043.33

nab. 8% L.Z.m.W. " 3838.— ,, 1247410
Razem Z1, 379010.99
Do przeniesienia Zt. 379010.99 7 56815.68
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Z przeniesienia . . . ZL 379010.99 Zi. 56815.68

Odpis. wyl. L.Z.m.
Warsz. oraz sprz.
Poz. Kolejowg . " 700.—
Pozostaje na dniu 1
stycznia r. 1933 . . 378310.99

mianowicie;

a) w walucie zlotowe;j:
5 proc. L. Z, m.

Warszawy . Zt. 40000.—
4 i pét proc. L. Z
m. Warszawy . w  35850.—
5 pr. Poz. Konw. w 51839 —
4 i pét proc. L. Z.
Ziemskich . . . w 22968.—
4 pr. L. Z. Ziem. o 14740—
5 proc. L. Z. m,
fodzi . . " 227.—
4 i pét proc. L. Z
m. fodzi . . . “ 6550.—
5 i pét proc. Obl.
m. Warszawy . " 200.—
6 proc. Obl. m.
Warszawy . . " 1000.—
7 proc. Poz. Stab.
dol. 11.000 oszac. w 89041.09
8 proc. L. Z. Ban-
ku Rolnego . . w  1548.—
5 proc. Poz. Dol.
oszac. (Dol. 10) . " 81.60
8 proc. L. Z. m.
Warszawy . » 100300.—
4 i pét proc. L. Z.
Wileriskiego B. Z. w  5330.—
8 proc. Poz. Dol.
Dillon. (Dol, 1500) ,, 8636.10

Do przeniesienia . Zi. 378310.79 Z1. 435126.67
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Z przeniesienia . ZI. 378310.79 Zt. 435126.67

b) w papierach réznych:

5 pr. Poz. premj.

ros. (rb. 300)

5 pr. Poz. Parist.

ros. (rb. 3.838.50)

3 i pét proc. L. Z.
Szlach. B. Ziem.
(rb. 1. 300.—)

5 proc. L. Z. m.
Suwalk i Lomzy
(rb. 1. 700 i rb.
300) oszac. lacz. " —.20

Razem Z1. 378310.99

8) Kasetka (w bibljotece Tow.)

Pozostalo z r. 1932 Zit. 6.90
Pozostaje na 1 st. 1933 VA8 6.90

9) Sumy hipoteczne.

Pozostato z r. 1932 Z1. 67655.50
Pozost. na 1 stycz.
1933 bez zmiany Zt. 67655.50

mianowicie:

1) na maj. ,Brzez-

no" ziem. Lomsz, z

zapisu dra Jablo-

nowskiego . . . Rb. 4500.—
2) na nieruchomos-

ciach w Warsza-

wie z zapisu dra

Krajewskiego
Nr. 1445 ¢. ,, 20000.—
w 4754 c¢. ,, 14200.—
w 614L. , 10000— )Zi 32385.50

Do przeniesienia . . ZIL 3238550 ZI. 502789.07
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Z przeniesienia .

3) na Zaktad. Lecz.
,Nateczow" z za-
pis. Dr Gromadz-
kiego ‘

4) na domu Nr. 749
zap. Dra Chwie¢-
kowskiego

10) Nieruchomosé przy ul. Niecalej.

Pozostalo z r. 1931
Powyz. warto$é¢ na

1 styez. 1393 r.
pozost. bez zmiany

11) Bibljoteka.

Pozostalo z r. 1932
Powyz. warto$é na

1 stycz. 1933 r.
pozost. bez zmiany

12)Ruchomoici.

Pozostato z r. 1931
Powyz. wartosé na

1 stycz. 1933 r.
pozost. bez zmiany

13) Sumy przechodnie.

w przeciggu okresu
sprawozd. posta-
wiono tymczaso-
wo na ten rach. .

Do przeniesienia

Zt. 32385.50
o 15000.—
o 20270.—
7. 220780.—
Z1. 300000.—
Z1. 40000.—

Z1. 502789.07

w 220780, —

w 300000.—

w  40000.—

w  1759.46

. Zt. 1071328.53
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Z przeniesienia . . . . . . . ZL 107132853
RACHUNEK WLASNY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Wplywy:
Sktadki . . . . . . . ZL. 14196—

Zwrot za porady prawne::
Z fund. Sieragowskich

Z fund. Sommera . . 1900.24
10% na administracje z doch od
legatéw i z domu w Piotrkowie . ,, 3860.02

Proc. z Banku Handlowego, Za-

chodniego i P. K. O. w 1313.31
Ofiara Prof. Paszkiewicza . “ 50.—
Doplata do kuponéw od list. Z

m. Warszawy . . .. 4 21715
Zwrot kosztow pocztowych . . o 12990
Zwrot pozycz. (na r-k od urzed-

niczki i woZznego) . . . . ,  140.—
Przelew z doch. domu Tow. Lek. ,, 13721.81

Lacznie . . . ZI 35528.43

Wydatki:

Niedobér z r. 1932 . . . . Zi 18902.40
Administracja:
Placa urzedaikéw kanc. i stuzby ,, 17450.—
Placa stenografa . . . . . 900.—
Opal lokalu T-wa . . . 91—
Ubezpieczenie Blbl]otekl i ruchom w  465.55
Telefon . . . . . 4 40350
Druki i mater;aly piémienne . . ,, 141233
Porto ogél. i od wezw. na posiedz. ,, 1398.16
Oswietlenie lokalu T-wa . . . 388.74
Sprzety i utrzymanie porzadkéw ,,  677.24
Ubezpiecz. spol. za urzednikéw . ,  633.60
Koszty manipulacji Banku Handl. ,  213.80
Kasa Chor. za urzedniczki i stuzbe ,,  809.16
Druk Rocznika Zarzadu . . . ,  510.—
Rézne drobne nieprzewidziane . ,,  803.09

Do przeniesienia . . ZIL 4594457 Z1. 107132853
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Z przeniesienia . Z1. 4594457 Z1. 107132843
Do dyspozycji Zarzadu w  685.60
Porady prawne . o 1168.30
Cegietka na bud. domu Akadem " 200.—
Na cele naukowos-poteczne:
Na utrzymanie Bibljoteki . o 5000.—
Na wydawnictw> Pamigtnika w  560.—
Na wyd. Przegl. Pism. Lek. Pol. . —_
Druk Historji Stulecia PR _—
Na rozbud. pomieszczen bibljot. , —_—
f.acznie Zt. 53558.47
Zestawienie:
Rozchéd Zt. 53558.47
Przychod .. . 35528.43
Niedobér na 1 stycznia 1933 r. Zt.  18030.04
Wogole . Z%1. 1089358.57
1) Dlugi hipoteczne:
Pozostalo z r. 1932 Zt. 61337.36
W okres. sprawozd.
splac. na amorty-
zacje poz. Tow.
Kred. m. Warsz. ZiL  1998.68
Poz. Krajewskiej i
Rejnert . . . o 29333.32 ,, 31332—
Pozostaje na 1 st. 1933 Zt. 30005.36
mianowicie:
Krajewskiej Stef. . Z1.  6650.—
Tow. Kred. m. War. o 23355.36
2)Legaty i ofiary:
Pozostato z r. 1932 7Z1. 415549.88
Do przeniesienia Zt. 415549.88 Zi. 30005.36
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W okres. sprawozd.

zapisano:

Zebrane ofiary na
na fund. im. Prof

Sawickiego Zl. 1146.—
Otrzym. splate su-

my hipot. (zapis

Wesotowskiego) . »  8945.89
Zysk na losowaniu i

notow. kursow. . " 313.90

Zt. 415549.88 Zi. 30005.36

10405.79

Pozostaje na dn. 1
stycznia 1933 r. .

mianowicie:

Z funduszu Bacewicza (grobu)

Bacewicza (wsparcia
Bezim, dla lek. prow.
Boryssowicza .
Chalubinskiego .
H. M. Czekierskiego .
Iz. Czekierskiego .
Chwieékowskiego
Florkiewicza .
Giellerow
Girsztowta
Golebiowskiego
Grodzkiego
Gromadzkiej .
Halperna .
Hejmana .
Helbicha . .
Jabtonowsk. na wsp. .
., na kons, grobu .
Jaworskiego konkurs .
Karwowskiego
Krajewskiego
Koczorowsk. na wsp. .

Do przeniesienia

Zt.

Z1. 425955.67

100.44
3888.04
2178.81
833.12
612.43
1445.32
671.62
26681.63
1541.60
43941.—
—.10
3087.16
7607.34
21620.56
3259.68
45—
1083.54
7718.33
98.—
200.—
735.12
38703.—

523.70

. 166635.54 Z1. 455961.03
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Z przeniesienia . . . ZI. 166635.54 Zl. 455961.03

Z funduszu Kondratowicza . . " 942.20
" " Konica ... " 9027.34
, " Kopcia . . . . " 3430.81
" " Kopytowskiego . . w  20000.—
" " Lasockiego . . . " —.10
" . Lewensterna . . . iy 1890.—
" " Loguckiego . . . w  3780.64
" " Marcinkiewicza . . 0 9258.59
' . Meczkowskiego . . " 1701.22
" " Moczutowskiego . . " —.10
" " Pawinski. na Przegl. . " 490.12
" " Plaskowsk. na nagr. . " 1262.53
" ' » na zjazdy . . " 1019.98
" " »w w bilet. premj. . " —.20
" " Piramowicza . . . " 4847, —
" " Rejchmana na k-urs. . " 2450.58
" . » dla lek wojsk. p. " 2450.58
" " , Da stypendja . . 2674.64
" " Sawickiego . . . " 9795.96
. " Sieragowskich . . » 102304,56
" " Sokotowskich na styp. " 2950.68
" " Sokotowskiego na Rudke ,, 4697.58
" " Sokotowskiego na konkurs ,, —.10
" " Sokotowskiego odczyt " -—10
" " Sommera . . . . w  25000.—
" " Stadnickiej . . . »  8800.—
" " Strzyzowskich . . " 3163.97
" " Wesolowskiego . . " 9692.99
' ' Wszebora .. " 753.76
" " Zielinskiego . . . »  20136.80
" " Zlobikowskich . . " 6797.—

Lacznie . . . ZL 425955.67

3) Dochody od Legatéw i Ofiar:

Pozostato z r. 1931 Z1. 13939.03
W przec. okr. spra-
wozd. wplyneto:

Do przeniesienia . ZI. 13939.03 Z1. 455961.03




Rocznik Zarzadu Tow. Lek. Warsz, 315
Z przeniesienia Zt. 13939.03 Zt. 455961.03

Z realizacji kuponéw
od Poz. Zlotej od
Poz. Konwers. od
L. Z. m. Warsz. L.
Z. Ziem. % z domu
we Wioctawku od
sum hipotecz . . ,, 3224458
Z ofiary Dr St. Kop-
czynskiego na fun.
Piramowicza . A 181.96 Zt. 46365.57

Wyplacono:

Dozywocie z zapisu
Wesotowskiego . ZI.  3200.—
Styp. z funduszéw:

Chwie¢kowskiego . , 3170.—
Florkiewicza . ., 90.—
Golebiowskiego A 125—
Ko pytowskiego .. 1400.—
Marcinkiewicza . . 370.—
Rejchmana . . . 150.—
Strzyzowskich . . 125—
Stadnickiej . . . 400.—
Sokotowskich . . 135.—
Zlobikowskich . . 270.—

Nagrody i zapom. konkursowe:

Z fun. Piramowicza . ZI. 400.—
Wsparcia z fund. Ja-
btonowskiego . . 461.90

Przelew % od fund.
Kondratowicza do

Bibljoteki . . . 42,56
Przelew. 10% na ad-
ministracje . . ,  3003.88

Do przeniesienia . Z1. 13343.34 ZI. 46365.57 Z1. 455961.03



316

Z przeniesienia . . ZI.

Zwrot fund. wlasne-
mu kosztéw praw-
nych z fund. Sie-
ragowskich, Gro-
madzkiej, Sommera

Porady prawne z f.
Wesotowskiego

Przelew do Kasy
Wspar. proc. Ba-
cewicza, Jabto-
nowskiego, Loguc-
kiego, H. M. Cze-
kierskiego, Iz. Cze-
kierskiego, Koczo-

rowskiej
Dozywocie D-rowej
Krajewskie

Pozostaje na 1 sty-
cznia 193 r.

mianowicie:

Bacewicza (grobu)
Bacewicza (wsparcia)
Bezim. dla lek.
Boryssowicza .
Chalubinskiego
Czekierskiego Iz. .
Czekierskiego H. M.
Chwieékowskiego .
Florkiewicza .
Gielleréw
Gotgbiowskiego
Grodzkiego
Gromadzkiej .
Halperna .

Do przeniesienia

1

(1]

13343.34 Zi

2146.90

200.—

734.80

817.90 Zt.
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46365.57 Z1. 455961.03

17242.94

Z1. 29122.63

15.90
23.04
293.45
271.84
179.71
24.92
818.51
59.76
2757.60
4.19
334.50
364.21
613.68

5761.31 Zt. 485083.66
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Hejmana .

Helbicha .
Jabtonowskiego na wsparcia .
Jablonowskiego na kons. grobu
Jaworskiego na konkurs .
Karwowskiego
Koczorowskiej na wsparcia
Konica

Kopytowskiego

Kopcia

Lewensterna .

Loguckiego

Marcinkiewicza
Meczkowskiego
Pawinskiego na Przeglad .
Plaskowskiego na nagrody
Plaskowskiego na zjazdy .
Rejchmana konkurs
Rejchmana na stypendja .
Rejchmana dla lek. wojsk pol.
Sawickiego

Sieragowskich malz,
Sokolowskiego na Rudke .
Sokolowskiego na styp.
Sommera .

Stadnickiej

Strzyzowskich
Wesotowskiego

Wszebora .

Zielinskiego

Ztobikowskich

Razem . .

Do przeniesienia .

7%

"

5761.31 ZI. 485083.66

15.19
318.—
1014.02
32—
61.20
239.79
11.37
1625.04
847.02
619.32
114.86
20.—
5.38
318.23
44.10
265.32
296.94
439.56
76.79
441.16
541.48
6600.—
818.12
—.35
2403.77
161.64
15.44
4313.62
221.18
1472.82
7.61

T 71 29122.63

Z1. 485083.66
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Z przeniesienia

5) Fundusz Rezerwowy.

Pozostalos¢ zr. 1931 . . . . ZiL 2915247
W ciggu okresu sprawozd. dopisa-
no proc. od lokaty dol. . . . ,  2406.92
Pozostaje na dn. 1 stycznia 1933 r.
6) Wydatki i dochody z nieruchomosci.
przy ul. Niecate;j.
W przeciagu okresu sprawozdawczego:
Wpltyneto:
Komorne . . . . . . . ZL 35520.19
Nabyto 4 i pét proc. L. Z. m. W-wy
na amortyzacje Poz. wart. nom. . 1950,—
Razem . . . Zi. 37479.19
Wydatkowano:
Przelew do r-ku wlasnego . . . ZIL 13721.81
Podatki panstwowe i komunalne . ,,  9496.22
Proc. Krajewskiej i Bankowi Polsk. ,,  2113.63
Rata Tow. Kred. m. Warszawy . . 2748.22
Swiadczenia ($wiatlo, woda, Kasa
Chorych, wydatki drobne) ptaca
dozorcy . . . . . . . 6109.96
Remont. . . . . . . . 3289.35
Razem . . ZL 37479.10
7) Wydatki i dochody z domu 12/13
w Piotrkowie.
W przeciggu okresu sprawozdawczego::
Wptyneto: — Komorne . . . . ZIL. 6801.44
Wydatkowano:
Kasa Wsparcia % . ZL 332.50
Stypendja . . . 680.14
10% administracja . , 2785.— 3797.64

Pozostaje na dniu 1 éty;znia 1933 r.

Do przeniesienia

Z%. 485083.66
Z1. 31559.39
Zt. 3003.80

71, 519646.85
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Z przeniesienia

8) Utrzymanie Bibljoteki.

Pozostato$é z roku 1931

Z1.

W przeciagu okresu sprawozdawcze-

go wplyneto:

Przelew budzetowy za rok 1932. .

Przelew proc. Kondratowicza . .

Razem

Wydatkowano:

Pisma polskie . . ZL

Ksiazki polskie .
Pisma francuskie
Pisma niemieckie
Ksiaz. nab. od D-rowej
Chomenkowej
Pismo agnielskie
Pismo czeskie
Pismo wloskie
Oprawa ksiazek .
Pudta do broszur i
do katalogow .
Ksiega wptyw. i ksie-
ga repozytorjalna
Skrzynka drewn. do
kart. alfabetyczn.
Kartki katalogowe
niebieskie .
Kraty do okien .
Drobne wydatki .

1

1"

1

1"

1

1206.83

5000.—
42.56

Z1.

323.75
19.70
758.90
2458.40

50.—
85.25
36.40
91.55
470.50

67.75

71—

32—

108.—

55—
128.60 Zi.

6249.39

4756.80

Pozostalo$é na 1 stycznia 1933 r.

Do przeniesienia .
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Zt. 519646.85

Z1.  1492.59

Z1. 521139.44
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Z przeniesienia .

9) Wydawnictwo Pa-
mietnika Towarzy-
stwa Lek. i Przegla-
du PiSmien. Lek. Pol.
Pozostalo z r. 1931 ,
W okresie sprawo-

zdaw. wplynelo:
ze sprzed. broszury

Prof. Paszkiewicza
Z fund. wtasnego

Wydatkowano:

Druk. broszury Prof.
Paszkiewicza .
Druk, Pamietnika za

r. 1931 i Przegladu

Pism. L. za r. 1922

Honorarjum redak-
torowi i korektor.

e

Z1. 22810.07

" 273.60
" 560.— Zt.

Zt.  1468.13

w  4556.88

" 600.— Zt

Rocznik Zarzadu Tow. Lek. Warsz.

Zt. 521139.44

23643.67

6625.01

Pozostalosé na 1 stycz. r. 1933

10) Majatek wlasny.

Pozostalo z r. 1931
Mianowicie:
Czysta wart. domu

Wartosé Bibljoteki .

Wartosé ruchomosci

Powyz. wartosé po-
zostaje na dniu 1
stycznia 1933 bez
zmiany.

11) Fundusz konkurso-
wy War. Tow. ,,Mo-
tor* (Zakl. chem.
farmaceutyczne).
Pozost. z r. 1931

Z1. 147884.30
w 300000—
w 40000.—

Zi.  2000.—

Pozostatosé na dn. 1 stycznia 1933 r.

Do przeniesienia

Zt. 17018.66

Z1. 487884.30

Zt.  2000.—
. Zt. 1028042.40
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Z przeniesienia

12) Fundusz na uzupel-
nienie brakéw w Bi-
bljotece.

321

Z%. 1028042.40

Pozost. z r. 1931 Zt. 31460.40
W przeciagu okresu
sprawozdawczega:
Wptyneto:
z zamiany rb. 2000
P. T. B. Z. na
4Y,% L. Z. Wilen. ZI. 2330.—
Za kup. od pap. %.. 1691.17 4021.17
Razem Zt. 35481.57
Zapl. za nab. pisma . 1525.40
Pozostato$¢ na dn. 1
stycznia 1933 r. . o 33956.17
mianowicie:
W. L. Z. m. War-
szawy 4':% . . ZI. 2533.26
W. L. Z. M. War-
szawy 5% . . 7984.12
W. L. Z. Ziem. 4'/:% |, 1452, —
7% poz. Stab. Dol.
(Dol. 820) . 4 10000.—
W. L Z Wi B. Z. , 5330—
W gotowiznie w  6656.79
tacznie Zt. 33956.17 j. obok.
13)Rozbudowa pomiesz-
czeri Bibljotecznych.
Pozostal. z r, 1931 . ZIL.  1000.—
Pozostatos¢ na dn. 1
stycznia r. 1933 1000.—
Do przeniesienia Z1. 1062998.57
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Z przeniesienia .

14) Wydawnictwo Historji Stulecia
Towarzystwa Lekarskiego.

Pozostalos¢ z r. 1931
Pozostaje na 1 stycznia r. 1933 bez
zmiany . . . .

15) Bank Polski.

W okresie sprawozdawczym zaciag-
nieto w B. Pol. (pod zastaw pap.
% na splate pozyczki hipotecznej
obcigzajacej dom Tow. Lekar.

W r. 1932 splacono na rach. zacia-
gnietej pozyczki

Pozostaje na 1 stycznia r. 1933

16) Sumy przechodnie.

W przeciagu okresu sprawozdawcze-
go postawiono tymczasowo na ten
rachunek ce e .

. Warsz.

Z1. 1062998.57

Zt.  2500.—
" 2500.—

Zt. 30000.—

o 6500.—
o 23500.—
. 360.—

Wogéle . . ZIL 1089358.57




BILANS

Towarzystwa Lekarskiego Warszawshieqo
ZA ROK 1932
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MAJATEK STAN MAJATKOWY TOWARZYSTWA

Zt. gr.

1) Kasa . 258 | —

2) Bank Zachodm (przekazowy] . 14.553 | 98

3) Bank Zachodni (dolarowy) Dol. 4.219. 7 31.583 | 21

4) Bank Handlowy . .. 3377 | —

5) Pocztowa Kasa Oszczednosci 1.043 | 33

6) Kasetka w Bibljotece 6| 90

7) Kasa Banku Panstwa w Rosu [rb 70 39

oszac.) . . ... — | 10

8) Wrydatki i dochody wIasne 18.030 | 04

9) Papiery wartosciowe 378.310 | 99

10) Sumy hipoteczne . 67.655 | 50

11) Nieruchomo$é przy ul. Nlecale] Nr 614L .| 220.780 | —

12) Bibljoteka wartosé . 300.000 | —

13) Ruchomosci — wartosé 40000 | —

14) Sumy przechodnie 7.759 | 46

Ogotem . 1,089.358 | 57

Warszawa, dnia 1 marca 1933 roku.
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NA DZIEN 31 GRUDNIA 1932 r. ZRODLA
Z1. gr.
1) Dhtugi hipoteczne . . . . . . . 30.005 | 36
2) Legaty i ofiary . . e 425.955 | 67
3) Dochody od legatow i ohar . e 29.122 | 63
4) Fundusz rezerwowy . . . . ., . 31.559 | 39
5) Majatek wlasny . . . . . . . 487.884 | 30
6) Utrzymanie Bibljoteki . . . . 1.492 | 59
7) Fundusz na uzupelnlenle brakéw w Blbl]O'
tece .. . 33.956 | 17
8) Wydawnictwo Pamietnika i Przeglqdu
P. L. P. . e . 17.018 | 66
9) Fundusz konkursowy Warsz Tow ,,Motor 2.000 | —
10) Rozbudowa Bibljoteki . . . 1.000 | —
11) Wydaw. Historji ,,Stulecia® Towarzystwa
Lekar. . . .. 2,500 | —
12) Wyd. i doch. domu w Plotrkow1e .. 3.003 | 80
13) Bank Polski . . . . . ., . . 23.500 | —
14) Sumy przechodnie . . . ., , . . 360 | —
Ogotem . . . . . |1.089.358 | 57
—_— e
1




SPRAWOZDANIE

Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego za rok 1932.

Musze rozpoczaé sprawozdanie od smutnego obowiazku poda-
nia nazwisk cztonkéw Towarzystwa, ktérzy zmarli w roku sprawoz-
dawczym. Sa to: Babirski Leon, Baczkiewicz Jan, Flatau Edward,
Gawinski Witold, Goldflam Samuel, Iwanicki Stanistaw, Jalowiecki
Olgierd, Jankowski Czestaw, Monsiorski Zygmunt, Pulawski Arka-
djusz, Sedziak Jan, Wisniewski Juljusz i Czlonkowie honorowi J. Ba-
biniski, Chauffard i Lejars.

a) Dzialalno$é naukowa.

Pod wzgledem pracy naukowej wywiazalo si¢ T-wo Lekarskie
Warszawskie ze swego zadania w roku sprawozdawczym doskonale.
Posiedzenia naukowo-kliniczne odbywaly si¢ wprawdzie wbrew regula-
minowi—co tydzien a to ze wzgledu na ogromna obfitos¢ zglaszanych
wyktadéw. Na kazdem posiedzeniu wyglaszano po 3 do 5 wykladéow.
Charakter ich w poréwnaniu do wyglaszanych przed kilku lub kilku-
nastu laty zmienil sie zasadniczo. Zamiast sireszczen zbiorowych, do
ktorych dodawano kilka a nieraz i jedno spostrzezenie wlasne, zamiast
przezuwania tego co powiedzial lub zrobil jakis autor zagraniczny
wyglaszano prace po wigkszej czesci oryginalne o charakterze istotnie
naukowym, oparte na dociekaniach wlasnych, czestokroé o poziomie
nader wysokim, Pozwala to zywié nadzieje, Ze zaczyna stwarzaé sig
samoistna nauka lekarska polska.

Nie dziw tedy, ze posiedzenia takie wzbudzaly zywe zaintereso-
wanie $§rod ogotu lekarzy, ze przybywali na posiedzenia bardzo licznie
i to nie tylko czltonkowie Towarzystwa, lecz liczne rzesze lekarzy zpo-
za Towarzystwa w charakterze gosci, nieraz tak licznie, ze braklo
miejsca w sali posiedzen. Sila przyciagajaca Towarzystwa, jego po-
waga wzrastala coraz bardziej, zycie naukowe kipiato.

To tak wybitne ozywienie sie zycia Towarzystwa nie jest czems
przypadkowem, przygodnem, owszem — jest wynikiem ciaglych nie-
zmordowanych zabegéw Prezesa Towarzystwa Profesora Witolda
Orlowskiego, za co naleza Mu sie od Towarzystwa wyrazy wysokiego
zasluzonego uznania.
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b) Zapisy i fundacje.

Jak to podal w swem sprawozdaniu za rok 1931 Sekretarz Staly
$. p. Dr. Leon Babiriski, sprawa fundacji §. p. Pawla i Bronistawy Sie-
ragowskich zostala ostatecznie uregulowana, dzieki temu Towarzy-
stwo rozporzadza od lipca r. b. nagroda konkursowa im.: §. p. Sie-
ragowskich w wysokosci okolo 7.600 zl.

Po dojsciu sumy na fundacjg im. §. p. Profesora Bronistawa Sa-
wickiego do 8.170.— zl. Zarzad Towarzystwa poczynil kroki u odpo-
wiednich wladz o zalegalizowaniu fundacji — postgpowanie to jest
juz na ukoriczeniu.

Towarzystwo otrzymalo zapis §. p. D-ra Jana Sedziaka z dnia
22 czerwca roku 1931, Obejmuje on place nad morzem polskiem prze-
strzeni okolo 7.500 mtr. kw., ktére w odpowiednim czasie majg byé
sprzedane. Uzyskana suma ma by¢ umieszczona badz na hipotece, badz
w pewnych papierach procentowych. Odsetki od sumy maja by¢ prze-
znaczone na cele nastepujace:

1) */s na kas¢ wdéw i sierot po lekarzach polakach wyznania
rzymsko-katolickiego, sumy odpowiednie 300—500 zl. maja by¢ wy-
placane corocznie w dniu fmienin Zony testatora 8 grudnia.

2) /s na stypendja dla niezamozZnych studentéw wydzialu le-
karskiego. Stypendja w wysokosci 500—1.000 zi. maja byé wyplacane
24 czerwca w dniu imienin testatora.

3) Pozostala */s na nagrody za najlepsze prace a) z dziedziny
anatomji patologicznej i fizjo'ogji oraz z dziedziny oto-laryngologii, b)
za najlepsze odczyty wyglaszane przez mlodszych lekarzy. Pozatem
zapis obejmuje wszystkie ksiazki tresci lekarskiej oraz jedna z szaf
bibljotecznych.

Co sig tyczy wreszcie zapisy §. p. D-ra Waclawa Wesotowskiego,
to mocno powiklane stosunki Towarzystwa do wspélsukcesoréw zo-
staly czeSciowo uregulowane, w kazdym razie ostateczne uregulowa-
nie stosunkéw jeszcze nie nastapilo. Zwlaszcza natrafiaja one na
znaczne przeszkody ze strony gléwnej legatarjuszki a jednoczesnie
dozywotniczki ?/s cze$ci dochodu. Regulowanie stosunkéw znajduje sie
w toku. Dotychczas zostaly splacone Towarzystwu sumy hipoteczne
w wysokosci 8.945.— zl. za ktére nabyto 8% pozyczke dillonowska
(1.500 dol.).

¢) Sprawy ustroju Towarzystwa.

Wskutek zmienionych warunkéw bytowania naszego Towarzy-
stwa, ktére ma przeciez juz 112 lat istnienia, sprawa zmiany i uzupel-
nienia statutu Towarzystwa oraz regulaminu zaczela odczuwaé sig
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érod czlonkéw od szeregu lat. To tez nasz Prezes podjal sie przed
paru laty wygotowania projektu nowego statutu. Z ogromnym nakla-
dem pracy doprowadzil dzielo do konca i przekazal projekt do wspél-
nego rozwazenia Komitetowi, wylonionemu przez Zarzad Towarzy-
stwa, z posréd czlonkéw Zarzadu. Komitet odbyt 11 posiedzer, nie-
kiére ze wspoludzialem prawnika. Po ustaleniu redakcji projekt zo-
stal wreczony do oceny czlonkom Zarzadu, ktéry poswiecit na to sze-
reg posiedzen. Po ukoriczeniu tej pracy w poczatkach pazdziernika,
projekt statutu zostal wydrukowany i rozestany czlonkom Towarzy-
stwa. Na posiedzeniu nadzwyczajnem, zwolanem specjalnie dla roz-
wazenia wzglednie — przyjecia nowego statutu w dniu 18 pazdzierni-
ka 1932, po rozleglej nader ozywionej dyskusji, kilku cztonkéw zgto-
sito wniosek o nieistnieniu potrzeby zmiany statutu, Glosowanie wy-
kazalo, ze wigkszoé¢ czlonkéw obecnych na posiedzeniu wypowie-
dzialo si¢ na korzyséé wniosku. Wobec tego projekt nowego statutuy,
opracowany z tak duzym nakladem pracy, zostal zltozony do archiwum
Towarzystwa.

d) Wydawnictwa.

Jak widaé ze sprawozdania zeszlorocznego, Zarzad Towarzy-
stwa wydal w zeszlym roku 1 tom Historji Stulecia Towarzystwa Le-
karskiego, ktéry obejmuje pierwsze 50 lat jego istnienia, druga za$
cze$é Historji miala byé poddana ponownemu opracowaniu na pod-
stawie materjalu, zebranego z nieslychana troskliwo$cia przez $. p.
Bielinskiego, Zarzad zwrécil sie w tej sprawie do Pana Docenta Lu-
dwika Zembrzuskiego, zapytujac, czy nie zechcialby podjaé sie tego
opracowania, i otrzymal odpowiedz, ze Pan Docent Zembrzuski jest
obecnie mocno zajety opracowaniem rozprawy na zjazd miedzynaro-
dowy historykéw medycyny, ktéry odbedzie si¢ w roku przyszilym
w Warszawie, ze zabiera mu to bardzo duzo czasu. Dopiero po zjez-
dzie bedzie mogt rozejrze¢ sie¢ w odno$nym materjale i wtedy da osta-
teczng odpowiedz.

Co sie tyczy wydawnictw, ktére stale obowiazuja Towarzystwo,
to w okresie sprawozdawczym zostal wydany Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego za rok 1931 oraz Przeglad Pismiennictwa Lekarskiego
Polskiego za rok 1922.

Pozatem nakladem Towarzystwa zostala wydana monografja
Profesora Ludwika Paszkiewicza zatytulowana: ,Powstawanie i roz-
woj gruzlicy ptuc ze stanowiska anatomo-patologicznego.
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e) Stypendja i nagrody za prace naukowe.

W roku sprawozdawczym przyznano stypendja:

z funduszu W1. Florkiewicza i M. Rejchmana. . . 1zl 240.—
z funduszu Ignacego Gotebiowskiego . . . . . zl. 125.—
z funduszu Wt Kopytowskiego . . . . . . . ziL 1400.—
z funduszu im. Strzyzowskich . . . . . . . . zl. 120.—
z funduszu Marji Stadnickiej . . . . . . . . zL 400.—
z funduszu K. Marcinkiewicza . . . . . . . . zl. 370.—
z funduszu im Koczorowskiego . . . . zl. 3700.—
z funduszu Kasy Wsparcia im. Prof. Kosmsklego . . . 400.—

lacznie zl. 6.755.—. Pozatem Tow. Lekarskie, jako wladza zwierzchni-
cza funduszu wieczystego z zapisu Jézefa Chwieckowskiego, zatwier-
dzito wyptacenie na zapomogi i stypendja z tego funduszu 1lacznie
3.170 zi.

Nagrody konkursowe dotychczas nie sa jeszcze przyznane. Pra-
ce, nadeslane na ogloszone konkursy, sg bardzo liczne.

f) Sprawy gospodarcze.

Polozenie gospodarcze naszego Towarzystwa uleglo w poréwna-
niu do polozenia zeszlorocznego pewnemu polepszeniu. Lokal sklepo-
wy, ktéry od dwéch lat stal pustkami po wyprowadzeniu si¢ z niego
firmy Natavis, udalo sie po bardzo usilnych zabiegach wynajaé Syn-
dykatowi Emigracyjnemu za cene 21.000.— zl. rocznie, od dnia 1 lipca
roku 1932. Wypadlo przytem ze sporym kosztem doprowadzié¢ lokal
ten do stanu uzywalnosci, byl on bowiem mocno zniszczony przez po-
przedniego lokatora.

Poniewaz firma Natavis wyprowadzajac si¢ od nas, pozostala
dtuzna Towarzystwu 31.000.— zl., przeto wytoczono firmie proces sa-
dowy, ktéry wygrano. Na zasadzie uktadu firmy Natavis, zawartego
z wierzycielami dnia 14 listopada r. 1932, a zatwierdzonego przez Sad
Okregowy dnia 2 grudnia r. 1932, nalezno§¢ Towarzystwa na dzien
22 grudnia 1931 r. wraz z procentami zostala ustalona na 35.093.— zl.
Firma Natavis sume powyzsza po zredukowaniu jej na 70% zobowia-
zala sig splaci¢ bez procentu w 5 ratach.

3 czerwca 1933 rokv . . . . . . . 10%
3 grudnia 1933 roku . . . . . . . 10%
3 marca 1934 roku . . . . . . . . 15%
3 czerwca 1934 roku . . . . . . . 15%

3 grudnia 1934 roku . . . . . . . . 20%
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Co sig tyczy skladek cztonkéw, kiére, jak Szanowni Koledzy pa-
mietaja w r. ubieglym zostaly obnizone do 40 zl. rocznie, wobec nad-
zwyczaj cigzkiego polozenia materjalnego ogotu lekarzy i ta sktadka,
jak pokazuje doswiadczenie z jej wplacaniem, jest juz dzi§ zaduza.
Dlatego Zarzad Towarzystwa uznaje za konieczne zglosié¢ i w tym roku
wniosek o obniZenie skladki czlonkowskiej na rok 1933 do wysokosci
25 zI. Tem bardziej popiera Zarzad ten wniosek, ze obnizenie sktadki
umozliwi wstegpowanie do Towarzystwa mlodszym lekarzom, co jest
jaknajbardziej pozadane. Jak Szanowni Koledzy zobacza z podanego
preliminarza budzetowego, obnizenie skladki nie godzi w interesy
materjalne Towarzystwa.

g) Widoki na przyszlosé.

Sytuacja ekonomiczna ogélnoswiatowa doby obecnej, a zatem
i nasza, ktéra jak dotychczas stale pogarsza sig i niema moznosci prze-
widzie¢, kiedy nastapi jej kres ostateczny, kiedy nareszcie zarysuje sig
zwrot ku lepszemu, nie pozwala oczywiscie na robienie jakichkolwiek
realnych przewidywan na przyszto$é. Jedynie okolicznosé, zesmy zdo-
lali przetrwaé pomyslnie najciezsze warunki lat niedawno minionych,
ze Towarzystwo nasze dalo dowody niezwyklej zZywotnosci, pozwala
mie¢ nieztomna wiare, Ze i obecnie nadzwyczaj ciezkie chwile beda
przez Towarzystwo pomyslnie przezwycigzone.

Sprawczdanie Bibljotekarza za rok 1932.

W koricu roku 1931 znajdowalo si¢ w Bibljotece skatalogawanych:

1) Dziel, pism, broszur i odbi¢ oddzielnych . . . . . . . 54076
2) Foljantow . . . . . e e e e e e 524
3) Dziel w szafie Placzkowsklego P e e .. 117
4) Dziet ksiagozbioru Krajewskiego i Karczewsklego ... 2767
5) Dziet i pism z daru T-wa Lekarskiego Polsko-Francuskiego 111
6) Stownikow . . . . . . . . . . . o0 71
7) Rekopisow . . . . . . . . . . . . o o .. 186

W r. 1932 do katalogu przybylo:

1) Dziet, pism, broszur i odbi¢ oddzielnych . . . . . . . 1980
2j Stownikew , . . . Co. . 8

a wiec w koricu r, 1932 znaldowalo sie w Blbllotece skatalogowa.n :
1) Dziel, pism, broszur i odbi¢ oddzielnych . . . . . . . 56056

2) Foljantéw . . . . . . . « &« « « « v « .« . . 524
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3) Dziel w szafie Placzkowskiego . . . C e 117
4) Dziel ksiegozbioru Krajewskiego i Karczewsklego . . . 2161
5) Dziel i pism z daru T-wa Lekarskiego Polsko-Francuskiego 111
6) Stownikéw . . . . . . . . . . o000 85
7) Rekopisow . . . . . . . . . . . o 000 186

Procz tego Bibljoteka posiada:

Medali 22, plakieta 1, dyploméw, oddzielnych fotograméw, klisz,
grawiur, grup fotograficznych, znakéw zjazdowych i pamiatkowych
130. W r. 1632 do tych zbioréw przybylo z daru profesorowej Sa-
wickiej: 2 grupy fotograficzne i fotogram - portret Matlakowskiego
w ramie; od ks. pralata Baczkiewicza fotogram §. p. Dra Baczkiewi-
cza ,od Dra L. Zembrzuskiego portret drzeworytowy Bergonzoni ego,
od Dra Tadeusza Kurelli znaczny zbiér recept kliniki terepeutyczne;j
i chirurgicznej Krolewskiego Uniwersytetu Warszawskiego z 1820 r.
Procz tego otrzymano w darze portrety-fotogramy §. p. Kolegow: Gro-
sterna, St. Markiewicza, Mayzla i Cybulskiego, ktére wywieszono na
§cianach sal bibljotecznych.

W roku 1932 do Ksiegi Wplywoéw wpisano tytutow 3076.

W roku biezacym Bibljoteka nabyla dziela i pisma nastepu-
jace:

Nauka Polska t. XVI. 1932,

Prof. Nit s c h. Bakterjologja. Cz. II. w 2-giem wydaniu i dokon-
czenie czesci IIl-ciej.

Od Drowej E. Chomenkowej z ksiggozbioru Jej meza §. p. Dra
Konstantego Chomenki 8 dziel z dziedziny choréb skérnych i wene-
rycznych.

Virchow's Archiv tomy: 282 z. 3, 283, 284, 285 i 286.

Zentrablatt f Chirurgie, rocznik 1931.

Endokrinologie, tomy: 7, 8, 9, 10, 11 (1930—1932).

Jahresbericht ,Chirurgie” za rok 1930-ty.

Procz tego z oddzielnego funduszu, przeznaczonego na dopetlnie-
nie brakéw w pismach lekarskich z czaséw wojny i powojennych na-
byto:

Minchener med Wochenschrift, rocznik 1918 i nastepne a2
do roku 1929 wtacznie, razem 12 rocznikéow.

Klinische Wochenschrift—oddzielne zesz. z lat 1922 i 1925.

Deutsche Medizinische Wochenschrift — oddzielne zeszyty z r.
1920,

Bruns Beitrige zur klinischen Chirurgie od tomu 92 do 130
wlacznie i od t. 139 do 156 wlacznie, razem tomoéw 57.
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W ostatnich dniach Bibljoteka nabyla jako dopelnienie:

Ziegler's Beitrtige zur pathologischen Anatomie und zur
allemeinen Pathologie — toméw 47 i Sumplementéw 8.

PozmarlychKolegach Bibljoteka otrzymata w pusciznie
nastgpujace ksiggozbiory: Drowa Wladystawa Macieszyna i p. Inz.
Stefan Maciesza z ksiegozbioru §. p. Dra Adolfa Macieszy ofiarowali
200 dziet i pism lekarskich. Drowa Jadwiga Wilzowa z ksiazek meza
swego, §. p. Dra Adama Wilza, dlugoletniego czlonka Towarzystwa—
dziet 163. Od Profesorowej Przewoskiej otrzymano 7 dziel z ksiego-
zbioru §. p. Prof. Edwarda Przewoskiego i od Drowej Peszkowej
z ksiazek Dra Joézefa Peszkego, zasluzonego Bibljotekarza Towarzy-
stwa — dziel 8. Pani Zofja Puljanowska oddala na wlasnosé¢ Towa-
rzystwu z ksiegozbioru ojca wego, . p. Dra Bohdana Puljanowkiego
dziel 190 tresci lekarskiej, przewaznie rosyjskich. Drowa Marja Se-
dziakowa, spelniajac wolg swego meza, §. p. Dra Jana Sedziaka, dtu-
goletniego czlonka Towarzystwa, ofiarowala dla Bibljoteki cenny
ksiegozbiér dz’el przewaznie z dziedziny choréb krtani, gardla, nosa
i uszu w pokaznej liczbie 886 tytulow.

Wreszcie z wdziecznoécia wspomnieé¢ trzeba, ze Profesorowa
Stanistawa Sawicka, précz juz wymienionej w sprawozdaniu z r. 1931
ofiary 935 dziel i pism lekarskich z ksiggozbioru §. p. Prof. Bronistawa
Sawickiego odala jeszcze w roku biezacym dziel i pism lekarskich
255, razem wiec dar po §. p. Profesorze Sawickim dosiagnal liczby
1190-ciu tytuléw. Zbiér ten cennych dzietl z dziedziny chirurgji za-
réwno teoretycznej, jak i operacyjnej $wiadczyé zawsze bedzie o gora-
cem przywiazaniu nieodzalowanego Kolegi do Towarzystwa naszego.

Nastepujacy koledzy zlozyli w darze T-wu pokaina licz-
be ksiazek, pism i broszur lekarskich, mianowicie: Prof. Gluzinski
ofiarowal 220 tytuléw, Szumlanski 195, Kruszéwna z ksiazek, pozosta-
tych po §. p. Drce Helenie Tarczynskiej — 91, Lawrynowicz — 70
Zwejgbaum — 47, Przyborowski — 15, Zembrzuski—5, Siedlecka—
4, Stawiniski — 4, Stefanowski — 4, Mutermilch Stan. — 3, Babin-
ski — 3, Chodkowski — 2, oraz Koledzy: Biatokur Higier H., Frank,
Landau Anastazy, Ortowski W., Siedlecki, Wertheim i Wojnicz po 1-j.

Précz tego profesorowa Hornowska ofiarowata 2 dziela i panna
Neugebaueréwna — 1.

Bibljoteka Stowrzyszenia Lekarrzy Polskich
oddata Bibljotece ze swych zbioréw 421 tytuléwé (wzamian za pisma
lekarskie z dubletéw naszej Bibljoteki).

Biuro Propagandy Medycyny Polskiej przy Na-
czelnej Izbie Lekarskiej zasilito Bibljoteke 3-ma pismami zagranicz-
nemi.
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Nastepujace Instytucje naukowe i spoteczne zlo-
zyly w darze swe sprawozdania i wydawnictwa:

Izba Lekarska Warszawsko-Bialostocka, Izba Lekarska Lwow-
ska, Biatostocki Zwiazek Zakladéw Psychjatrycznych, Zakltad Medy-
cyny Sadowej Uniwer. Warszawskiego, Zaklad Anatomii Patologicz-
nej Uniw Warsz., Zaklad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Poz-
nanskiego, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Koto Dermatolo-
géw przy épitalu §-go Lazarza, Centrum Wyszkclenia Sanitarnego—
Oddziat Radjologiczny, Gléwny Urzad Statystyczny, Wydziat Staty-
styczny Miejski, Pogotowie Ratunkowe, Polski Czerwony Krzyz, To-
warzystwo Kolonji Letnich, Zwiazek Bibljofilow Polskich, Zwiazek
Przeciwgruzliczy, Polskie Towarzystwo Balneologiczne, Polskie Towa-
rzystwo Szpitalnictwa, L'Union Internationale contre la Tuberculose,
Instytut Anatomiczny ces. Uniwersytetu w Kyoto (Japonja) (3-ci
oddzial prof. Seigo Funaoka). Wydzial Lekarski Uniwersytetu Cesar-
skiego Kyushu w Fukuoka (Japonja). Wsieukrainska Akademja Nauk:
Prirodniczo-tiechnicznij Widdil. Kyiv.

Wlasne prace nadestali Koledzy:

A. (1), Arciszewki, Kopaczewski, Rosnowski (1). Arnaudi, Kopaczew-
ski, Rosnowski (1), Biehlerowa M. (1), Biehleréwna (1), Bialokur (5),
Biro (3), Birzowski (2), Bukowska i Odrzywolski (1), Cieszynski (17),
Cieszynski i Gileczek - Hacowa (1), Czajkowski (14), Elwicz (1),
Flatau i Zylberlast (Zandowa) (1), Frank (1), Grzybowski (1), Grzy-
wo-Dabrowska (1), Grzywo-Dabrowski (6), Grott i Petrynowski (1),
Goldbaum (2), Hacowa (1), Higier H. (6), Hrom i Rosnowski (1),
Hryniewski (1), Juraszynski (1), Kostarczyk i Rosnowski (1), Kop-
czyniski i Zandowa (1), Korczynski prof. (3), Krzysztalowicz prof.
i Grzybowski (1), Kramsztyk Stefan (29), Kramsztyk i Pietkiewicz (1).
Kramsztyk i Boldok (1), Kramer (1), Kruszéwna, Ligeza i Trzaska-
czéwna (1), Kotarska - Dettloff i Moczarski (1), Lilpop (3), Lilpop
i Czubalski (1), Litwin i Religioni (1), Lawrynowiczowa i Mironowi-
czowa (1),Lawrynowicz (10), Lawrynowicz i Melanowski (2), Lawry-
nowicz i Piotrowski (1), Lawrynowicz i Wilczkowski (1), Lyskawin-
ski (1), Manson (1), Marynowska, Muraszko i Borowska (1), Mela-
nowski (2), Mikulowski (14), Niedzielski (1), Ortowski prof. (7), Ros-
nowski (13), Rosnowski i Marczewski (2), Rudzki Stefan (2), Regmunt
Sobieszczanski (4), Sterling - Okuniewski i Rosnowski (2), Szumow-
ski (3), Stepieri i Grzybowski (1), Szymanowski i Zandowa (2), Sze-
najch (4), Stankiewicz Z. (3), Stankiewicz Z. i Lysakowski (1), Ser-
kowski (1), Semerau-Siemianowski i Cieszynski (1), Walc (4), Woyno
i1), Zeyfert (3), Zeyland (1), Zandowa (35), Zandowa i Mackiewicz
(1), Zwejgbaum (2), Zawadowski (5), Zembrzuski (5), Zabczynski (1).
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Précz tego panowie: Dyrektor Komunalnej Kasy Oszczedn. Inz.
Technolog Bolestaw Chomicz, p. Gembarzewski i bibljotekarz Gu-
try ofiarowali po 1 pracy, p. Kierownik pracowni chemiczno-pak-
terjologicznej Okregowej Dyrekcji Kolei Paristwowej Stryjecki—S8.

Pisma.

W roku 1932 Towarzystwo Lekarskie Warszawskie prenumero-
walo pism lekarskich polskich 13, a mianowicie: Archiwum Historji
i Filozofji Medycyny, Gastrologja Polska, Gruzlica, Lekarz Polski,
Medycyna, Medycyna Doswiadczalna i Spolteczna, Medycyna Prak-
tyczna, Nowiny Lekarskie, Nowiny Spoteczno-Lekarskie, Polska Ga-
zeta Lekarska, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Polski
Przeglad Chirurgiczny, Wychowanie Fizyczne; francuskich 18, a mia-
nowicie: Annales de l'Institut Pasteur, Annales de Dermatologie et
de Syphiligraphie, Annales de Médecine, Archives de Médecine des
Enfants, Archives d'Ophthalmologie, Archives des Meladies de 'Appa-
reil Digestif et des Meladies de la Nutrition. Bulletin de I’Academie
de Médecine, Bulletin de 1I'Institut Pasteur, Bulletins et Mémoires de
la Société Nationale de Chirurgie, Bulletins et Mémoires de la Société
Médicale des Hopitaux de Paris, Gynécologie et Obstétrique, Journal
de Chirurgie, Le Journal Médical Frangais, Journal d'Urologie médi-
cal et chirurgiecal, La Presse Médicale, Revue d'Hygi¢ne et de Mé-
decine préventive, Revue Neurologique, Revue d'Orthopédie et de
Chirurgie de 1'Appareil moteur; niemickich 13, a mianowicie: Brun's,
geitrige zur klinischen Chirurgie, Deutsche Medizinische Wocheu-
schrift, Endokrinologie, Zentralblatt fiir das Gebiet der Inneren Sc-
kretion und Konstitutionsforschung, Klinisce Wochenschrift, Medizi-
nische Klinik, Miinchener medizinische Wochenschrift, Terapie der
Genenwart, Virchow's Archiv, Wiener Archiv f. Innere Medizin, Wie-
ner klinische Wochenschrift, Zentralblatt f. Chirurgie, Zentralblatt f.
Gynikologie, Zentralblatt f. d. gesamte Tuberculoseforschung; w in-
nych jezykach 3, a mianowicie: Casopis Lekaiu Ceskych, Il Policlinico,
The Lancet. Razem prenumerowano pism 47.

Bezplatnie (wymienne) Towarzystwo otrzymalo od redakcyj, in-
stytucyj polskich i cztonkéw Towarzystwa nastepujace pisma polskie:
Biologja Lekarska, Chirurgja Narzadéw Ruchu i Ortopedja Polska,
Czasopismo Sadowo-Lekarskie, Dziennik Urzedowy Izb Lekarskich,
Ginekologja Polska, Klinika Oczna, Kronika Dentystyczna, Kwartal-
nik Kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie, Lekarz Homeo-
pata, Lekarz Kolejowy, Lekarz Wojskowy, Lekarz Tybetariski, Medy-
cyna Lotnicza w Polsce (dar prof. Zembrzuskiego), Nowiny Psychja-
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tryczne, Nowotwory i Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania raka,
Pamietnik Szpitala $w. Lazarza, Pamigtnik Wileriskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Patologja, Pedjatrja Polska, Polskie Archiwum Psycho-
logji, Polski Przeglad Medycyny Lotniczej, Przeglad Radjologiczny
Przeglad Dentystyczny, Przeglad Dermatologiczny, Przeglad Felczer-
ski, Przeglad Terapeutyczny, Przeglad Trachomatologji, Przeglad
Ubezpieczeri Spolecznych, Przeglad Zdrojowo - Kapielowy, Rocznik
Psychjatryczny, Therapia Nova, Warszawskie Czasopismo Lekarskie,
Wiadomosci Farmaceutyczne, Wiadomosci Kas Chorych, Wiadomosci
Statystyczne, Wiadomosci Terapeutyczne, Wiadomosci Lekarskie,
Wiedza Lekarska, Zagadnienia Rasy, Zdrowie, Zycie Dziecka, Polskie
Monografje i Wykltady kliniczne z dziedziny Pedjatrji — razem 43;
pism w jezyku francuskim otrzymato w darze 10, mianowicie: Annales
d’Anatomie Pathologique, Les Annales d'Oto-Laryngologie, Archives
des Maladies du Coeur des Vaisseaux et du Sang, Archives de Mg-
decine et de Pharmacie, Archives Médicale Belge, Bulletin de la So-
ciété Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, Bulletins et Mé-
moires de la Société de Médecine de Paris, Bulletin de la Société
d'Obstétrique et de Gynécologie de Paris, Le Monde Médical, Paris
Méedical; nadto otrzymalo w innych jezykach: Arbeiten aus der drit-
ten Abteilung des Anatomischen Institutes der Kaiserlichen Univer-
sitit Kyoto, Bolletino et Memorie della Societa Piemontese di Chirur-
gie (dar dra Wertheima), Bratislavske Listy, The Bulletin Polish
Medical and Dental Association of America, Fukuoka Acta Medica,
Glasilo Zdavniske zbornice za dravsko banovino, The Journal of the
American Medical Association, The Journal of Organotherapy, Li-
jecnicki Vjesnik z dodatkiem Giasnik, Prakticky Lekar, Rinascenza
Media (dar dra W. Grotta), Zurnat Miedicznowo Ciklu.

Wszystkim ofiarodawcom, wymienionym w niniejszem sprawo-
zdaniu, sklada Towarzystwo najserdeczniejsze podzigkowanie.

Ruch w Bibljotece:

Wypozyczono:
Dziel i broszur . . . . 168 (w r. 1931 — 87)
Rocznikéw i oddznelnych n-réw pism. . 182 (, ,, 1931 —133)
Razem . . . 350 (w r. 1931 —220)
Zwrécono:
Dziet i broszur . . .. . 132 (wr. 1931 — 91)
Rocznikéw i oddmelnych n-réw pism . 190 (,, ,, 1931 —143)

Razem . . . 322 (w r. 1931 —234)
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Ruch w Czytelni:

Z czytelni Towarzystwa korzystalo w roku biezacym:

Czlonkéw 655 (z tego wieczorem 116)
Gosci 1778 (,, . " 578)
Razem . . . 2443 (z tego wieczorem 694)
wroku 1931 . . . 1930 (, ,, ’ 462)
Dublety:
Pozostalo w roku 1931 . . . . . . . . 2508
Przybylo w roku 1931 . . . . . . . . 1074
Razem. . . 3582
Oddano w roku 1932 . . . . . . . . . 168
Pozostaje na rok 1933 . . . . . . . . 3414

Z dubletéw oddano:

1) Bibljotece Stowarzyszenia Polskich Lekarzy i Den-

tystow w Chicago . . . 96

2) Bibljotece Oddzietu II Chlrurglcznego szpltala Prze-
mieniania Panskiego .o . . 46
3) Bibljotece Kaliskiego Towarzystwa Lekarsklego . .9
4) Bibljotece Stowarzyszenia Lekarzy Polskich . . . 6
5) Drowi Melanowskiemu. 6
6) Drowi Dydynskiemu. 2
7) Prof. Janiszewskiemu 2
8) Drowi Higierowi H. 1
Razem . . 168

W roku sprawozdawczym oprécz prac biezacych (regestrowania
i katalogowania przybywajacego materjalu bibljotecznego), zajeto
si¢ ostatecznem uporzadzeniem bibljoteki im. Konica i skatalogowa-
niem bibljoteki Krajewskiego i Karczewskiego, wlaczajac ja do ogél-
ftiego katalogu kartkowego (zaréwno alfabetycznego, jak i slowniko-
wego). Katalog stownikowy broszur i odbié¢ oddzielnych doprowadzo-
no do litery K (wlacznie).

Zakoriczyé musze to sprawozdanie smutna niestety, alarmujaca
wprost wiescia, Ze niezadlugo, bo za pare zaledwie miesigcy, w obec-
nym lokalu Towarzystwa zabraknie zupelnie miejsca na Bibljoteke.
Obecnie ksiazki mieszcza sie juz we wszystkich izbach lokalu 1-go
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i 2-go pietara, ba, nawet w przedpokojach i przejsciach miedzy izbami;
zajeto tez dwa pokoje z przedpokojem na parterze, zajeto juz piwnice
i strych na pomieszczenie dubletéw; ksiazki leza tez w znacznej licz-
bie na podlodze lokalu drugiego pietra. Niezadlugo i tego pomieszcze-
nia zabraknie. A wtedy? Wtedy nie pozostanie nic innego, jak tylko
z koniecznosci wstrzymaé na czas pewien doplyw ksiazek, bo szaf
bibljotecznych z braku miejsca nie bedzie gdzie stawiaé, a na podlodze
juz ksiazek klasé wigcej nie mozna, nadmierne bowiem obciazenie za-
graza niebezpieczeristwem zawalenia si¢ kruchych ze starosci podlog
i stropéow lokalu, Itak cud wielki, ze lewa i poprzeczna oficyny, nie prze
znaczone pierwotnie wcale na pomieszczenie Bibljoteki, wytrzymuja
dotad ciezar tak olbrzymiego ksiegozbioru. Budowniczowie, zapraszani
réznemi czasy do skontrolowania bezpieczerstwa lokalu, wyrazali sie
bardzo ostroznie o jego wytrzymalosci i udzielili kilku rad fachowych
do ktorych skwapliwie si¢ zastosowalismy. To sg jednak paljatywy,
do czasu tylko skuteczne.

Trzeba wigc stanowczo dolozyé usilnych staran, aby z jednej
strony brakowi miejsca dla Bibljoteki, a z drugiej nadmiernemu jej
obciazeniu — choéby prowizorycznie, jak mozna najpredzej za-
radzié.

Wobec tego nie pozostaje nam na razie nic innego, jak tylko je-
den z lokali prywatnych, mieszczacych sie w oficynach domu Towa-
rzystwa, zajaé na pomieszczenie Bibljoteki. Lokali tych jest 6, wszyst-
kie s3 obecnie zajete przez lokatoréw prywatnych.

Powiedzialem wyzej, ze zaradzenie na razie brakowi miejsca
w Bibljotece przez dobranie lokalu bedzie tylko $rodkiem prowizo-
rycznym i dlatego trzeba mieé nieplonna nadzieje, Ze w niedalekiej
juz przyszlosci dojrzeje w Towarzystwie nieztomne przekonanie o po-
trzebie wybudowania na terenie Towarzystwa na miejscu jednej z ofi-
cyn oddzielnego gmachu bibljotecznego wedtug wzoréw nowoczesnych
ra pozytek polskiej nauki lekarskiej i ku chwale Warszawskiego To-
awrzystwa Lekarskiego.

Bibljotekarz; Zwejgbaum.

Sprawozdanie Sekretarza Dorocznego Tow. Lek. Warsz.
za rok 1932.

W roku sprawezdawczym zaznaczyl sie dalszy wzrost dzialal-
nosci naukowej Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Zebrania.

Na zebrania naukowe zajeto wszystkie wtiorki (poza ferjami
i $wietami). Ruch naukowy w Towarzystwie przed wakacjami skoii-
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czyl sie o tydzien pézniej, a zaczal po wakacjach o 2 tygodnie wczes-
niej niz w roku ubieglym. Ogétem obradowano 32 dni. Odbylo si¢ po-
siedzeri naukowych 27, naukowo-wyborczych i administracyjnych 3,
akademji dla uczczenia zmartych czlonkéw 4 oraz jedno nadzwyczaj-
ne Walne Zebranie. Obradowano ogélem godzin 85 minut 20, przeciet-
nie wypada na 1 dzien obrad 2 godz. 40 minut.

Ogolna liczba uczestnikéw obrad 3495, w tem czlonkéw 1862,
gosci 1633. Najwieksza liczba uczestnikow na zebraniu — 177, w tem
cztonkéw — 90, gosci 87, Najmniejsza liczba uczestnikéw na zebraniu
36, w tem czlonkéw 23, gosci 13. Przecietna liczba uczestnikéw na
zebraniu 84, czlonkéw 44, gosci 40.

1. 8.XI. os6b obecnych 177, w tem czlonkéw 90, gosci 87.

Porzadek obrad: Loth E. Przypadek niezwyklego znieksztal-
cenia klatki piersiowe;j.

Rutkowski J. Symptomatologja w przewleklem zapaleniu
wyrostka robaczkowego.

Filinski Wi Proby leczenia gruzlicy zarazkiem duru brzusz-
nego.

PrzesmyckiF. Bakterjologja zapaler pluc. (Odczyt nie od-
byl sie z powodu spéznionej pory).

2. 31.V. obecnych oséb 156, w tem czlonkéw — 101, gosci — 55.

Porzadek obrad:

Prof. Regaud. Developpement et perspectives technigues
actuelles de la curietherapie pour le traitement des tumeurs ma-
lignes.

Nadzwyczajne Walne Zebranie: a) Sprawa zapisu §. p. D-ra
Jana Sedziaka, b) sprawa funduszu stypendjalnego im. $. p. Prof.
D-ra Br. Sawickiego, c) Wvbér p. Marji Sktodowskiej-Curie na czlon-
ka honorowego Towarzystwa, d) Wybér Sekretarza Stalego.

3. Nadzwyczajne Zebranie Walne z dnia 18.X.1932 r., obecnych
czlonkow — 156.

4. 26.IV. obecnych os6b — 152, w tem czlonkow — 66, gosci —
9i.

Porzadek obrad:

Landau A.i Kaminer St. O leczeniu ropnych schorzen
pluc dozylnemi wstrzykiwaniami alkoholu.

Higier St. Znaczenie ukladu wegetatywnego i jego bada-
nia w medycynie praktycznej.

Ogotem zebran z liczba powyzej 100 oséb odbylo si¢ 18.
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Odczyty.

Liczba zgloszonych odczytéw 113 (w tem 11 pokazéw poza po-
rzadkiem obrad.

Pozostalo z roku 1931..... 33.

Wygloszono w roku 1932... 103 (przecigtnie na jeden dzienn wypa-
da 3.18), w tem 30 pokazéw dotyczacych, 39 przypadkéw).

Pozostaje na rok 1933... 45.

Ogolna liczba prelegentéw 123, w tem czlonkow — 82, gosci 41
(0g6b 79, cztonkéw 46, gosci 33).

Czlonkowie wyglosili odczytow 68 (66%), gosci 25 (24,27%)
wspolnych — 10 (9,73%). Prelegenci z Uniwersytetu Warszawskiego
(profesorowie, docenci, adjunkci, asystenci i hospitanci) wyglosili od-
czytéw 68 (56%).

W rozprawach wygloszono ogétem 261 przemoéwien: czlonkowie
222, goscie 39, Brato udzial w rozprawach oséb 107: czlonkéw 77,
gosci 30.

Wysgloszono odczytow:

medycyny wewnetrznej . . . . . . . . . 29
chirurgji . . . . . . . . . . . . . .1
choréb dzieci

anatomji patologicznej. . .
mikrobiologji, serologji i 1mmunolog]1 .
radjologji

neurologji

dermatologji

okulistyki

patologji ogélnej

historji medycyny.

medycyny sadowej e e e
higjeny . . . . . . . . . . . . ..
anatomji opisowej

choréb zwierzat

przeméwieri na akademjach

sprawozdan ze zjazdéw

o uzdrowiskach
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Podzial odczytéw wedlug instytucyj:

2 Klinika Choséb Wewnetrznych Uniwer, Warsz 16
2 " Chirurgiczna . 9
(w tem 3 wspdlnie z 1 K11n1ka1 Chor Wewn)
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1 Klinika Chor. Wewnetrznych Uniw. Warszawsk., 4
{(w tem 3 wspoélnie z 2. Klin. Chir. U. Warsz.)

1 " Chirurgiczna Uniw. Warszawskiego . 1
Klinika Oczna Uniw. Warszawskiego . . . 4
" Chorob Dziecigcych Uniw. Warszawsklego 4
Klinika Dermatologiczna Uniw. Warszawskiego . 2

(w tem 1 wspélnie z Klin. Neurolog.)
. Neurologiczna . . . . 4
(w tem 1 wspélnie z Khn Dermatol ]
Zaklad Anatomji Patologicznej . . . . . . 5
(w tem 3 wspolnie z Prosektor;um szpit. §w. Stan.)
" Anatomji Opisowej
" Historji Medycyny
" Patologji Ogolnej
" Mikrobiologji i Serologji
" Higjeny .
" Medycyny Sqdowe]
2. Instytut Radjolog. Uniw. Warszawsklego
Panstwowy Zaklad Higjeny
(w tem 1 wspélnie ze Szpit. $w. Stanlslmwa)
Centrum Wryszkolenia Sanitar. (lekarze wojsk.) .
Szpital $w. Stanistawa
(w tem 3 wspélnie z Zakladem Anatom]1 Patol U
W.) i 1 wspélnie z Panstw. Zakladem Higjeny).
" im. Karola i Marji . Ce e
" $w. Ducha
" Wolski
" Dzieciatka Jezus
" Starczakonnych na Czystem

W = = e =N NN
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Podzial odczytéw wedtug prelegentow:
Cztonkowie:
po 7 odczytéw:
1. Rutkowski J. (wspét. z Kalinowskim R. i 1 z Jaroszyriskim W.}
po 5 odczytéw:
1. Filinski Wt.
po 4 odczyty:
1. Mikulowski Wt.
po 3 odczyty:
1. Chodkowski K. (wspélnie z Franio Zofja).
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2. Misiewicz J. (1 wspélnie z Piaseckim).

3. Moczarski W. (3 wspoélnie z Kotarska-Dettloff).
4. Lauber J.

5. Ulinski H.

po 2 odczyty:

1. Gorecki Zdz. (1 wspélnie z Hirszfeldem i Goldberzanka).
2. Grzybowski (1 wspélnie z Fiszhautéwna).

3. Higier H.

4. Loth E.

5. Koelichen J.

6. Pruszczynski A.

7. Rudzki St.

8. Wegierko J. R.

9. Zawadowski W.

10. Zembrzuski L.

po 1 odczycie:
27 cztonkéw (w tem 7 wspélnych: 5 z cztonkami i 2 z nieczlon-
kami).

Goscie:

po 3 odczyty:
1. Kotarska-Dettloff (3 wspélnie z Moczarskim).

po 2 odczyty:

1. Apfelbaum E.

2. Franio Z. (1 wspélnie z Chodkowskim K.).

3. Fiszhautéwna L. (1 wspélnie z Grzybowskim i 1 z Kamir-
skim W.).

4. Przesmycki F.

po 1 odczycie:

28 o0s6b (w tem 11 odczytéw wspélnych).

W roku sprawozdawczym zakoniczono cykl odczytéw programo-
wych z gruzlicy i nowotworéw pluc. W szeregu odczytéw omoéwiono
klinike i sposoby leczenia nowotworéw pluc, nast¢pnie leczenie gruz-
licy pluc jednoczesng obustronna odma sztuczna oraz oceng zdolnosci
do pracy w gruzlicy ze stanowiska kliniki i leczenia praca. W zwiagzku
z piedziesiecioleciem odkrycia pratka gruzliczego zorganizowano uro-
czyste posiedzenia, na ktérem omoéwiono prace Roberta Ko cha, oraz
znaczenie odkrycia pratka gruzliczego dla nauki o gruzlicy oraz dla
kliniki gruzlicy ludzkiej. W koricu roku sprawozdawczego oméwiono
bakterjologje zapalen ptuc, patogeneze zapalen pluc u dzieci oraz zja-
wiska odpornosciowe i seroterapje zapalenia platowego ptuc. Jedno
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z posiedzen jesiennych poswiecono zagadnieniu duru brzusznego.
W zwiazku z miedzynarodowa akcja walki z handlem narkotykami
zainicjowano organizacje cyklu odczytéw na temat walki z narko-
manja.

Podkresli¢ nalezy, ze w roku sprawozdawczym w dzialalnosci
naukowej Towarzystwa zwraca uwage znaczny wzrost odczytéw z chi-
rurgji, nastepnie z choréb dziecigcych, ocznych, skérnych i bakter-
jologji. Jest to dowodem, ze Towarzystwo staje si¢ coraz bardziej
lekarska instytucja naukowa o charakterze ogolnym i daje moznosé
swym czlonkom zaznajomienia sie z wieloma dziedzinami wiedzy le-
karskie;j.

Sprawozdanie z czynnosci Komitetu Rewizyjnego za rok 1932.

Dnia 28 kwietnia 1933 r. czlonkowie Komisji Rewizyjnej, ztozo-
rej z D-réw Bryndza-Nackiego L., Gurbskiego St., Zembrzuskiego St.
dokonali rewizji kas:

a) Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

b) Kasy Wsparcia Lekarzy.
oraz rachunkowosci i bilanséw obu instytucji za rok 1932.

Komisja znalazta stan obu kas oraz ksiggi buchalteryjne w zu-
pelnym porzadku, co tez zaznaczono w odnosnych ksiegach.

Posiedzenie Komitetu Bibljotecznego Tow. Lek. Warszawskiego
z dnia 25 listopada 1932 r.

Obecni:

Przewodniczacy Komitetu Bibljotecznego, wice-prezes kol. Sta-
winski, cztonkowie: Kol. Giedroyé, Rudzki, Zembrzuski i Chodkowski
z udzialem Bibljotekarza Kol. Zwejgbauma.

1. Sprawdzono kilka numeréw katalogu repozytorjalnego z kart-
kami katalogu kartkowego oraz odpowiednie dzieta w szafach (N-ry:
48; 5920; 14860; 1000; 2000; 3000) i znaleziono wszystko w porzadku.

2. Do ksiegi wplywow wplyneto tytuléw 2881, skatalogowano
dziet, broszur, pism i odbi¢ oddzielnych 1980 tytuléw; ostatni numer
katalogu repozytorjalnego w dniu dzisiejszym 56056.

3. Fundusz Bibljoteki: remanent z r, 1931 wynosi 1206 zl. 83 gr.
wplyw z funduszu T-wa — 5.000 zt., odsetki z funduszu Kondratowi-
cza — 42 zl. 56 gr.: tacznie 6.249 zt. 39 gr.

4. Wydatki :pisma polskie — 323 zl. 75 gr., ksigzki polskie —
19 zI. 70 gr., ksiazki nabyte od p. D-rowej Chomenkowej — 50 zt.;
pisma francuskie — 758 zl. 90 gr., niemieckie — 2458 zt. 40 gr., angiel-
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skie — 85 zl, 25 gr., czeskie — 36 z1. 40 gr., wloskie 91 zt. 55 gr., pudla
do broszur i do katalogow—67 zl. 75 gr., oprawa ksigzek 470 zl. 50 gr.,
ksiega wplywow i ksiega repozytorjalna — 71 zL, skrzynka drewnia-
na do kartek alfabetycznych 32 zl.; kartki katalogowe niebieskie
sztuk 10.000 — 108 zi., kraty do okien — 55 zt., drobne wydatki —
128 zl. 60 gr. Laczna suma wydatkéw — 4.756 zt. 80 gr. Przypuszczal-
ny remanent na rok 1933 — 1492 zl. 59 gr.

5. Procz tego Bibljoteka z funduszu na uzupelnienie brakéow
pism lekarskich (wynoszacych do dnia 3. XI.32 r. w papierach procen-
towych zl 26.500, a w gotowiZnie 7.850 zl.) wydala na dopelnienie
pism zl. 1,525 gr. 40, a mianowicie: Deutsche Medecinische Wochen-
schrift z r. 1920 Nr. 48, 49 i 51 zb. 10 gr. 30, Miinch. med. Woch. z r.
1918 N-ry od 46, do 52 i lata od 1919 do 1929razem 442 zt. 90 gr.; Klin.
Woch z r.1925 zeszyt 4126 — 5 zl. 15 gr, oraz z roku 1922: spis rzeczy
z II pélrocza — 2 zl. 55 gr. Porto — 64 zi. 50 gr. Awansem na zamé-
wienie pisma dnia 21.XI. 1932 r, — zlotych 1.000. — Razem 1.525 zL
40 gr.

6. Komitet Bibljoteczny uchwalitl zlozyé podzigkowanie kol.
Bibljotekarzowi Drowi Maksymiljanowi Zwejgbaumowi za wzorowe
prowadzenie Bibl oteki, oraz postanowit przedlozy¢ ten wniosek Za-
rzadowi T-wa celem przedstawienia go Walnemu Zebraniu T-wa,

(—) Z. Stawinski (—) L. Zembrzuski (—) Giedroyé
(—) Stefan Rudzki (—) Karol Chodkowski.





