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Witold Nowicki.

Otwor gorny klatki piersiowej w $wietle badait
anatomieznyeh i stosunek jego do gruiliey piue
poehodzenia szezylowego.

7 zakladu anatomii patologicznej Uniw. we Lwowie.
(Dyrektor prof. Z. Dmochowski).

(Praca nadesiana dnia 30 marca 1913 r,, nagrodzona na konkursie im.
W. Koezorowskiego dnia 23 czerwea 1913 r.).

WSTEP.

W dziale badan anatomicznych nad usposobieniem
do gruzlicy klatka piersiowa byls bodaj pierwszym przed-
miotem, na ktéry zwrécono uwage. Juz Rokitansky,
jeszcze w pierwszych dziesigtkach ubieglego stulecia, okre-
§lit nam typ klatki, thorax phthisicus, ktéry pod wzgledem
swej charakterystyki ni¢ nie stracil, znajdujgc peine po-
twierdzenie w opisanych pézniej E n g1 a thorax para-
lyticus lub Stiller a thoraxr asthenicus. Duzym kro-
kiem naprzéd w dziedzinie badah nad anatomicznem uspo-
sobieniem do gruzlicy pluc byly spostrzezenia Fr e u n-
d a, ogloszone wr. 1859, poprzedzone rok przedtem oglo-
szonemi badaniami histologicznemi z zakresu anatomii nor-
malnej i patologicznej chrzastek zebrowych. Mysl orygi-
nalna, poparta sumiennemi badaniami, ktére dzi§ w wielu
szczegllach zostaly potwierdzone, nie znalazla wspélczes-
nie uznania, na jakie w calej peilni zaslugiwala, Jedynie

Pam. Tow. Lek. T. CX, Z. I. 1

Biblioteka Giéwna
WUM



2 Witotd Nowicki.

w kilkanascie lat po ogloszeniu owej podstawowej pracy
p. t. , Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit pri-
mdren Rippenknorpelanomalien* ukazala sie w r. 1877 roz-
prawka S wion t k a, wktérej autor zajal si¢ zwigzkiem
miedzy gruzlicg plucng, a pochwowem skostnieniem chrzgs-
tek; rozprawka ta byla jedynem echem ciekawych spostrze-
zen Freunda, wmniejszym stopniu, znacznie pézniej,
praca Breier a onieprawidlowosciach chrzgstek ze-
browych i ich znaczeniu patogenetycznem. Odkrycie prat~
kéw gruzlicy i potezny rozwdj miodej galezi nauk przy-
rodviczych—bakteryologii, zepchnal na plan drugi sprawe
usposobienia, szukajgc miedzy innemi réwniez i w samym
pratku i jego wlasnosciach biologicznych rozwigzania
wielu ciemnych stron w dziedzinie gruzlicy. Dopiero
w 50 lat p6zniej praca Hof fm ann a o rozedmie i nie-
dodmie plue, a pozZuniej w erze bogatych i w plon obfi-
tych badan nad gruélica, prace Tendeloo, Hofba u-
era 1 innych, zwrécenie szczegllniejszej uwagi na
sprawe usadowienia sie gruZlicy w szczytach, przypom-
nialy §wiatu naukowemu stare, zapomniane niemal bada-
nia Freunda. Sprawa gruzlicy szczytowej zajela
szereg badaczy, jak Ortha Rindfleischa, Has-~
sego, Riegla, Riihlego, upatrujgcych szczegol-
niejsze usposobienie szczytéw plucnych do zakazenia gruzli-
czego w nienalezytem ich przewietrzaniu; poczgtkowe ba-
dania anatomiczne weszly wkrétce na teren eksperymentu.
Dopiero spostrzezenia Birc h-Hirschfeld a,
dotyczace tylnej galazki oskrzelg szczytowego, a nastep-
nie t. zw. brézda Schmorlowska, pozostajgce
w zwiazku z pierwszym pierscieniem zebrowym, wzhudzity
wlasciwe zainteresowanie sig teorya Fr e u nd a. Dzie-
ki zainteresowaniu si¢ Hausem a nna dawnemi spo-
strzezeniami F r e u nd a, ukazuje si¢ nastgpnie szereg
prac, krytycznie spostrzezenia te omawiajgcych. I sam
Freund, pobudzony odkryciami Birch-Hir s c¢h-
feldai Schmorla, po 50 niemal latach raz jeszcze
powtérzyl celem kontroli dawniejsze swoje badania.
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Poniewaz zrozumienie teoryi Fr e und a pozostaje
w $cistym zwigzku z fizyologig oddychania, a raczej z fi-
zyologig ruchéw klatki piersiowej, przeto przed przej-
$ciem do jej oméwienia nalezy w krétkosci przedstawié
jego mechanizm.

0ZES$C L

Budowa klatki piersiowej i mechanizm ruchéw zeber
i przepony.

Klatka piersiowa zbndowana jest, jak wiadomo, z ze-
ber, ktére od tylu przyczepione sg stawowo w dwdch
miejscach do odpowiedniego kregu kregostupa piersiowe-
go; mianowicie glowka zebra stawowo lgczy sie z cia-
lem kregowem, a wyrostek guzkowy (tuberculum) szyjki
zebra z wyrostkiem poprzecznym kregu. Przypomnienie
tego podwdéjnego polaczenia, wzglednie stawu, jest wazne
ze wzgledn na zrozumienie ruchéw oddechowych zeber.
Ku przodowi przechodza, jak wialomo, czesci kostne ze-
ber w chrzgstki, ktoére $cisle polgczone sg z niemi. Pierw-
sze chrzgstki az do siédmej przyczepiaja sie wprost
do mostka, pozostale pieé przyczepiajg sie do chrzgstki
zebra poprzedzajgcego, wzglgdnie stanowig zebra wolno
balansujgce (costa fluctuans). Chrzystki pierwszych zeber,
t. zw. prawdziwych, przyczepiajy sie wprost do mostka,
jednak w rézny sposéb. Podeczas gdy wszystkie majg
stawowe polgczenia z mostkiem, t. zw. polgczenie mostko-
wo-zebrowe (junctura sterno-costalis), to zebro pierwsze 13-
czy sie z rekojescig mostka bezposrednio przez zrost
chrzgstkowy (synchondrosis). Ta réznica sposobu pola-
czenia pierwszej chrzgstki z mostkiem w poréwnaniu
z chrzastkami dalszemi, ma bardzo wazue znaczenie w me-
chanice ruchéow oddechowych zeber, jak i w stanach
chorobowych. Przebieg Zeber, a temn samem ksztalt klat-
ki piersiowej, przedstawia réznice, z biegiem wieku sie
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zwiekszajace. U dziecka zebra przebiegaja mniej wigcej
poziomo, tworzgc weale umiarkowane tuki, a klatka pier-
siowa na przekroju tworzy mniej wigcej kolo; u czlowie-
ka starego natomiast przednie czeSci zeber obnizajg sie,
Zebro przebiega od tylu i gory ku przodowli delowi. Kg-
ty przyczepu chrzagstek do mostka zwigkszajg sie. Wsku-
tek owego nachylenia ku dolowi zeber, a wigc takze ze-
bra pierwszego, otwér gérny (apertura superior) z mniej
wigcej poziomego, jak u dziecka, polozenia, przybiera po-
lozenie skosne, dolek jarzmowy (fossa jugularis) sie obni-
Za, a szyja staje sig dluzszg. Przekrdj klatki piersiowej
tworzy u starszego owal, w ktérym wymiar przednio-tyl-
ny jest znacznie krétszy od poprzecznego. W zwigzku
z owem ustawieniem zeber pozostaje zachowanie sie kata
lukéw zebrowych, ktéry w miare wiecej skosnego prze-
biegu zeber staje si¢ wiecej ostrym.

Gorny otwor klatki piersiowej u dziecka jest mniej
wigcej sercowaty, pézniej z wiekiem staje si¢ wiecej owal-
nym,w wymiarze strzalkowym splaszczonym, wzglednie mo-
ze przyjmowaé nader rézne ksztalty, po najwigkszej czesci
jako nastepstwo jego nieumiarowosei.

W Scislym zwigzku z anatomig zeber, t. j. glownie
ich stosunkiem do kregostupa i mostka, pozostaje fizyolo-
gia ruchéw zeber, wzglednie catej klatki piersiowej.

Kregostup, jak wiadomo, jest malo ruchomy, nato-
miast ruchy klatki piersiowej polegajg gléwnie na ru-
chach zeber i mostka, przyczem ruchy ostatniego w wyso-
kim stopniu zalezne sg od zeber.

Ruchy zeber pozostajg w Scistym zwigzku z owem
podwéjnem przyczepieniem ich glowki i szyjki do ciala
i wyrostka poprzecznego kregu, a odbywajg sie kolo osi,
ktéra przechodzi przez oba wspomniane punkty przycze-
pu zebra do kregu.

Os ta przebiega ku tylowi i dolowi tak, iz zebro, od-
bywajge ruchy kolo tej osi, moze si¢ podnosié i opuszczaé;
z chwilg podniesienia sie, oddala si¢ przedni koniec kost-
ny zebra z powodu swego skoSnego przebiegu od krego-
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stupa, a rbwnoczesnie boczna powierzchnia zebra nachyla
sie w ten sposéb, ze goérny jej brzeg zwraca sie ku we-
wnatrz, dolny za§ na zewngtrz. Stopieh oddalania sie
przedniego koifica zebra od kregostupa, bedzie, rzecz na-
turalna, zalezny od dlugosci zebra; wigcej oddalajg sie ze-
bra dolne, niz goérne, najwiecej za§ 7 i 8 zebro. Owo
skrecanie sig zeber,'spostrzegane doktadnie przez H e 1 m-
h o1tz a, koto ich osi podluznej odbywa sie, ale do pe-
wnego tylko stopnia, takze w zakresie stawéw Zzebrowo-
mostkowych — ale niezupetnie. To skrecenie niezupetne
w odno$nych stawach odbija sie na chrzgstece zebra i to
‘w ten sposéb, ze chrzgstka ulega spiralnemu skreceniu.
Zrozumialy jest rzeczg, ze im chrzastka dluzsza, tem lat-
wiej przyjdzie do wytworzenia sie owego skrecenia, tem
wiecej, ze chrzastka jest do pewnego stopnia sprezysts.
O wiele trudniej ulegajg takiemu skreceniu chrzgstki
krotsze, t. j. gbrne, a szezegdlnie chrzgstki pierwsze, i to
nietylko ze wzgledu na owg krotkosé, ale i z powodu
braku stawowego potaczenia z mostkiem. Najmniejsze na-
piecie przy skrecaniu okazg chrzastki dolne.

Stan napiecia pierwszej chrzastki, wywolany jej skre-
ceniem, bedzie mial dla prawidtowych ruchéw oddechowych
klatki piersiowej bardzo wazne znaczenie. Napiecie to
jest tem wigksze, ze, jak Fr e und wykazal, pierwsza
chrzastka jest znacznie oporniejsza i mniej sprezysta, niz
inne.

Z chwily gdy miesnie oddechowe przestajg dziataé,
pierwsza chrzgstka, z powodu skrecenia najsilniej napig-
ta, wraca do stanu pierwotnego — pierwsza rozpoczyna
akt wydechu, a za nig dopiero opadajg inne chrzgstki.

Przy ruchach oddechowych podnoszace sig zebra
nie w réwnych kierunkach i wymiarach powigkszaja po-
jemnos$é klatkipiersiowej, gorne chrzastki zwiekszajg wy-
miar przednio-tylny, a rekojesé mostke zostaje eo ipso
wypchnieta ku przodowi.

Akt wdechu, ktéremu towarzyszy rozszerzanie klat-
ki piersiowej, odbywa sie pod wplywem miesni, ktérych
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wyliczanie jest rzeczyg zbyteczng, a takze przy udziale
przepony; podnies¢ jednak nalezy, ze dzigki sprezystosci
chrzgstek zebrowych klatka piersiowa okazuje dgznosé,
jak badania B ert a wykazaly, do oddechowego ustawie-
nia, t. j. powigkszenia swej objetosci; daznosé ta zaznacza
sle szczegllnie na zwlokach i to gléwnie w potozeniu po-
ziowem. Akt wydechu w pozycyi stojgcej w pierwszej
swej fazie odbywa sie z jednej strony dzieki biernemu
opadauiu zeber, a takze wyzej wspownianemu skreceniu
spiralnemu chrzgstek; w dalszym ciggu wydechu czynne
sg juz mie$nie, mianowicie miesnie miedzyzebrowe, przy
forsownem oddychaniu wchodzg w gre inne duZze miesnie,
jak mostkowo-sutkowo-obojczykowy, szeroki grzbietu (la-
tissimus dorst), migsnie pochyle (scaleni) i inne.

Widzimy zatem, ze ruchy oddechowe szkieletu klat-
ki piersiowej w bardzo znacznej czesci zalezne sg od spre-
zystoSci chrzgstek, od ich spiralnego skregcenia, a nastgp-
nie od sily migéniowej. To skrecenie chrzgstek z przy-
czyn wyzej przytoczonych niewsatpliwie najwybitniej za-
znacza sie na chrzgstkach piersiowych, ktére ulegly naj-
wigkszemu napigciu, najwybitniejszy, kiernjgcy wplyw
majg na akt wydechu.

Niewatpliwie w procesie oddychania powazng role
odgrywa przepona. Dawniejsze zapatrywania inne przy-
pisywaly znaczenie przeponie, w pierwszym rzedzie zapa-
trywania Keitha i Wenkenbach a, opierajgce
si¢ na badaniach poréwnawczych. U nizszych zwierzat
pluca lezg wolno w jamie brzusznej, a przepona u nich
przedstawia sie jako migsnie, ktére, kurczgc sig, bezpo-
§rednio uciskajg na jame brzuszng i pluca, wywolujge tem
samem w nich akt wydechu. Przepona u nich dziala za-
tem bezposrednio czynnie w procesie wydechu. U zwie-
rzgt, stojgeych na wyzszym stopniu rozwoju, pluca rozsze-
rzajg sig ku gérze z jamy brzusznej, a sladami tej wedréw-
ki mialyby byé zachowane otwory w przeponie, ktére mo-
gy utrzymaé sie¢ dluzej i byé miejscem tworzenia sig prze-
puklin wewnetrznych. Z chwilg podzialu jamy ciala na
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klatke piersiowg i jame brzuszng—przepona zatraca, we-
dlug nich, juz owo czyune dzialanie, polegajyce na bez-
posredniem uciskanin pluc, a rola jej ogranicza sig, we-
ding Keithai Wenkenbaeh tylko do ulatwie-
nia doplywu krwi do serca.

Dzisiejsze nasze zapatrywania na czynnos$¢ przepo-
ny 83, jak wiadomo, inne, a ustalily si¢ one gléwnie dzig-
ki badaniom rentgenologicznym Holtzknecht a, De
la Camp i innych.

Ruchy przepony sg czynne i bierne., Przy wdechu
kurczy si¢ czynnie przepona, a stalymi punktami oparcia
dla niej przy ruchach oddechowych jest dolny otwor
klatki piersiowej (apertura inf.) dzieki plaskim mig$niom
brzucha., Z chwilg skurczu przepony klatka piersiowa
wydinza si¢ ku dolowi, a dolny jej otw6r powinien sie zwe-
4i¢; zmienione jednak warunki cisnienia w jamie brzusz-
nej i oddechowe migénie zebrowe nietylke nie pozwalaja
na to zwezenie, ale przeciwnie wywolujg nawet rozszerze-
nie tego otworu (apertura ¢nf.). Akt wydechu jest bier-
nym; pod wplywem tloezni mig$ni brzusznych podnosi si¢
przepona, przyczem dolny otwor, ktéry pozornie powinien
sig rozszerzaé, wskutek ci§nienia w jamie brzusznej ulega
zwezeniu, znowu dzieki odpowiedniemu rozmieszezeniu
plaskich miesui brzucha, w znacznej czgsci przechodzgeych
na dolne zebra.

Tak w krotkoSci przedstawia sie mechanizm oddy-
chania w zakresie klatki piersiowej i przepony, wykazu-
jac kombinowanie ruchéw zeber i przepony, jednak bez
Scislej wzajemnej miedzy sobg koordynacyi.

Otwor gorny klatki piersiowej w swietle tooryi
Freunda.

Freund bylpierwszym, ktéry na podstawie daw-
nych spostrzezen i badan odniés! do nieprawidlowosci
herzgstek zebrowych dwa cigzkie schorzeuia pluc—picrw-
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sze, to pierwotna gruzlica pluc o przewleklym przebiegu,
z pierwotng siedzibg w szczytach, — drugie, to pierwotna
rozedma pluc, ktérej wyrazem sg przedewszystkiem zmia-
ny na ich przednich brzegach.

Jakzez tlomaczy F r eun d zwigzek miedzy pier-
wotng gruzlica pluc a klatkg piersiowy? Otéz, wedlug
niego, cala sprawa polega na zbyt kréotkich chrzgstkach
pierwszyech zeber. Prawidlowo, wedlug niego, pierwsza
chrzgstka o noworodka ma 2 ctm. dtugosei, u dorostego
za$, z prawidlowg klatkg piersiows, przecigtnie 4 ctm.
Mozemy mieé¢ atoli przypadki, w ktérych moze ona mieé
znacznie mniej, bo zaledwie nieco ponad 2 ctm. i to jedno
lub obustronnie. W pierwszym przypadku mamy do czynie-
nia z otworem gérnym nieumiarowym. Wskutek krdtkosci
pierwszych chrzgstek caly otwér jest we wzroscie prawi-
dlowym powstrzymany. Poniewaz ten otwo6r gérny stano-
wi rame, do ktérej w znacznej czeSci rozmieszczeniem
swem stosujg sie lopatki, obojezyki i inne czeSci gérnej
klatki piersiowej, a wiec przy wazkim otworze i wymie-
nione c¢zesci wzajemnie nkladajg sie tak, jak przy habitus
phthisicus. Kregostup rosnie,a wraz z wydinzaniem sie jego,
pociagane sg ku goérze tylne czesci zebra, a wskutek tego
caly otwdr przybiera poloZenie wybitnie skosne ku dolo-
wi, wskutek za$ krotkosei pierwszych chrzgstek rekojesé
mostka zostaje weiggnieta ku tylowi; stad wymiar przed-
nio - tylny otworu staje sie bardzo maly, a otwoér
splaszczony. O ile, jak wspomnieliSmy, obie chrzystki sg
réownie krétkie lub nie,—mamy pierwotne zwezenie umiaro-
we lub nieumiarowe gérnego otworu. Owa krotkosé
chrzgstek moze nie ograniczaé sie jedynie do chrzgstek
pierwszych, lecz mozemy jg mieé w zakresie 2 lub 3
chrzgstek, a wowczas odpowiednie pierscienie zebrowe be-
dg réwniez wazkie i splaszezone, nadajgc tem wybitniej cha-
rakter klatce piersiowej. W zwigzku z owa wazkoscig
otworu gérnego pozostaje uksztaltowanie sie gérnej czesei
klatki piersiowej, wzglednie luku barkowego, a wiec owo
charakterystyczne wystepowanie obojczykéw, zwlaszcza
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dosrodkowyeh ich koncéw, owe glebokie dolki nad i pod-
obojezykowe, odstawanie topatek iwspomniane cofnigeie
caiej rekojesci mostka. Wobec bardzo nachylonego ku do-
towi otworu, szyja w swej linii przedniej sSrodkowej jest
znacznie wydluzona.

Jakie znaczenie ma wazko$é gérnego otworu, spowo-
dowana gléwnie krétkoscig pierwszych chrzgstek? Odpo-
wiedZ na to, wedlug Freun da, taczy si¢ Scisle z me-
chanizmem ruchéw oddechowych zeber. Mianowicie owo
skrecenie silne pierwszych chregstek i podnoszeuie gérne-
go otworu i zalezne od nich ruchy dalszych Zeber znaczenie
to nam tlémaczy.

Wskutek zbyt krétkich pierwszych chrzgstek owo
skrecenie w wysokim stopniu jest utrudnione, aby jednak
skrecenie to doszlo do skutku potrzeba wiekszej sily mies-
niowej. Zaczynaja wiec bardzo intenzywnie pracowaé
miesnie prayczepiajyce sie do pierécienia gérnego, wzgled-
nie do pierwszych zeber, mianowicie miesnie, ktére sluzg
do podnoszenia tego pierscienia, w pierwszym rzedzie
mieénie pochyte, ktére nastepnie ulegaja przerostowi,
a draznigc mechanicznie wskutek silnego pociggania
miejsca przyczepu, prowadzg do przewleklego stanu zapal-
nego ochrzestnej, z czasem kostniejacego—perichondritis os-
stficans. Tem dziataniem, zdaniem F r e und a, nalezy
tlomaczyé sobie zgrubienia nieréwne i wyrosle kostne,
stwierdzone na gérnym brzegu pierwszych chrzgstek przy
wazkich otworach gérnych. Z czasem wytwarzasig skostnie-
nie naokolo calej chrzgstki, jakby kostna pochwa, w ktérej
tkwi sama chrzgstka. Rzecz naturalna, ze takie pochwo-
we skostnienie zniesie juz catkowicie zdolno$é chrzgstki
do jej spiralnego skrecenia sie oddechowego — chrzgstka
pod tym wzgledem zostaje unieruchomiona.

Niemniej zmienia sig réwniez konfiguracya zewngtrz-
na tej okolicy: unieruchomiona réwniez w znacznym stop-
poin rekojesé mostka jest nieco cofnigta ku tytowi, a przed-
nie czesci obojezykow, nie mogge wskutek ustalenia reko-
jedci 1 cofniecia sie jej porusza¢, wypuklajg si¢ przez sko-
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re ku przodowi i ku gorze i wchodza w stan jakby nad-
wichnigeia. Charakterystyczna dia suchotnika konfigu-
racya doluej czesci klatki piersiowej wystepuje w calej
pelni.

Wskutek unieruchomienia pierwszego pierScienia zo-
stajg w wysokim stopniu uposledzone ruchy dalszych piers-
cieni zebrowyecl, zalezne,jak styszeliSmy, w wysokim stop-
niu od pierscienia pierwszego. Pierscien wypukla sig ku
przodowi, wypuklajgc przed soba dolng czesé rekojesci
mostka, gdyz jego cze¢sé goérna, jak juz mowiliSmy, cofnigta
Jest ku tylowi. Kgt Ludwika staje sie coraz wybitniejszy.

Freun d robil odlewy gipsowe tego rodzaju klatek
i na nich wykazywal to zwezenie, jakie wystepuje w jamie
klatki piersiowej na tle zmian opisanych. Widzimy na
odlewach tych wybitne zwezenie i splaszczenie gérnej czg-
dci klatki piersiowej w por6wnaniu z wysklepieniem klatki
normalnej.

To zachowanie si¢ goérnej czesei klatki piersiowej,
powstale na tle wazkoSei gérnego otworu, odbija sie, zda-
niem Fr eun d a, niekorzystnie na odpowiedniej gérnej
szczytowej czesci pluc. Bezposredniem nastepstwem jest
uposledzenie wentylacyi czesci pluc, wystajacej nie-
co ponad gérny otwoér. Na tle uposledzonej ruchomosci
przychodzi do zaburzen w krazeniu, do stanu przekrwienia.

~Jener chronisch hyperdmische Zustand der Lunge“—
méwi Freund — ,kann nicit allein schon an wnd fir
sich bei der schwammigen Beschaffenheit des Lungengewebes
zu einer Durchschwitzung von Blutbestandteilen durch die
Winde der dilatierten Gefdsse fihren, sondern es wmacht
auch dieser Zustand bei allen maglicherweise treffenden
Schéddlichkeiten, die von ihm ergriffenen Stellen vorzugswei-
se zu einer Erkrankung und zwar meist entziindlicher Na-
tur geeignet*. Ma tu przychodzi¢ tatwo do stanéw zapal-
nych, nie majgcych daznosci do wessania, przechodzacych
wige w stany przewleklego bujania poszczegélnych pierwo-
cin i t. p., jak Freun d ttomaczy ,sowohl durch dieselbe
ingeleitete parenchymatose Sclwellung und Wucherung der
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einzelnen Qewebselemente, als auch die ausserhalb dieser
letzteren gesetzten Entziindungsprodukte werden nicht Nei-
gung zeigen wieder zu verschwinden, denn sie haben sichin
einem zur Resorption gyanz wngeigneten Boden entwickelt
%. S. w. Schliesslich beobachtet man als Endresultat dieser
Verdnderung das pathologisch anatomische und klinische
Bild der chronischen von der Lungenspilze aus sich entwi-
ckelnde Phtise, eventuell bei baccilliirer Infection das Bild der
chronischen Lungentuberculose.”

W zwigzku z wgzkim otworem F r e u n d a pozosta-
je spostrzezenie Birch-Hirschfelda, ktéory wy-
kazal, ze jedno z tylnych ramion, odchodzacych od szczy-
towego oskrzela prawego (bronchus subupicalis dexter),
idgce ku tylowi i ku gérze szczytu, ocazuje przewezenie
uciskowe. Na podstawie badania licznych przypadkéw
0sob zmartych z powodu wypadkéw lub innych naglych
przyczyn wykazatB irch-Hirsch f el dzupelnie §wie-
ze i poczgtkowe zmiany gruzlicze w blonie §luzowej uci-
$nigtego oskrzela, wzglednie jego galazek; dlatego przyj-
muje, Ze tutaj wlasnie rozpoczyna si¢ gruzlica szczytowa.
Nastepowe badania S ¢ h m or ] a potwierdzajy spostrze-
zenie Birch-Hirschfelda. Schmorl na 4000
sekeyi znalazl 42 razy poczatkows gruzlice, a z tego 2D
razy w miejscu podanem przez Birch-Hirschfel-
da. Nadto zauwazylt Schmorl, ze w miejscu, odpo-
wiadajgcem owemn zwegzonemu oskrzelowi, znajduje sie
brézda zaznaczona na powierzchni pluca rozlanym row-
kiem, przebiegajagcym mniej wiecej na 1—2 ctm. ponizej
wierzchotka szczytu, a najlepiej uwydatniajgca sig na tyl-
nej powierzchni ssczytu. Znajduje sie ona nie u wszyst-
kich i nie jest rownie zaznaczona. Kombinujgc spostrze-
zenie swoje z Freundowskiemi, dochodzi Schmor 1 do
wniosku, ze brézda ta pochodzi od ucisku, wywartego przez
pierwsze zebro owego wazkiego otworu. Jednem slowem
na tle wazkiego otworu przychodzi do ucisku szeczytu pluc-
nego, a tem samem odpowiedniego oskrzela i jego galazek;
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miejsce ucisniecia jest miejscem najchetniejszego usada-
wiania sig pierwotnych zmian gruzliczych.

Anatomiczne badania Freunda, potem Harta
i Harrasa, spostrzezenia Birch-Hirschfel-
daiSchmorla potwierdza badaniami do$wiadczal-
nemi na krélikach Bacmeister w r. 1911. Autor
ten zapomocg naktadanych obreczy z drutu ponizej pierw-
szych zeber, a z tylu ponad lopatkami, otrzymatl ustalenie
i zwezenie gdérnego otworu, splaszczenie zaglgbied przy-
kregowych (zatok parawertebralaych) i1 wiecej skosne
opadanie pierwszych ZzZeber. Réwnoczesnie na plucach
stwierdzat brézde, od bokui tylu przebiegajaca, analogicz-
nie do pierscienia drutowego i nim wywolang. Co wiecej,
badajgc mikroskopowo szczyty zauwazyl, analogicznie do
Birch-Hirschfelda, ncisk oskrzeli; niedodme od-
powiednich szczytowych pecherzykéw plucnych, wzglad-
nie ich zmuiejszenie; zmiany najwieksze dotyczyly bocz-
nej i tylnej czesci szezytu.

Usposobienie szczytow ptucnych do proceséw chorobowych.

Ucisk, wywarty na czesé podwierzcholtkows szezytow,
ma pociggaé za sobg szereg zaburzen w zakresie samego
szcezytu, ktore ulatwiaja osiadanie w nich czgstek orga-
nicznyeh i nieorganicznych, a nadto mogg prowadzié do
tatwiejszego rozwoju pewnych proces6w chorobowych.
W pierwszym wiec rzedzie wskutek ucisku oskrzela do-
chodzi do nienalezytego przewietrzania pecherzykow
ptucnych, ktéreto uposledzenie poteguje zmniejszenie ru-
chomosci, wzglednie pewnego stopnia unieruchomienie
szezytow. Juz w zwyklych warunkach, wedlug Ri e-
g 1a, tylna czes$é szczytu jest znacznie gorzej przewie-
trzana, niz cze$é przednia. Juz badania Arnolda
zwrobcity uwage, ze szczyty dla osadzenia sig réznych py-
l6w s3 w normalnych warunkach najlepszg siedzibg. Prazy
ucisku okolic podwierzcholtkowych szczytu powietrzoosé
jego nietylko zmuiejsza sie wskutek tego, ze ilo§é doply-
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wajgcego powietrza si¢ zmniejsza, lecz takze, jak wykazu-
je Koster, wicksze rozszerzanie sie pecherzykéw poni-
zej ucisku polezonych, dziata, jak pompa ssaea, na peche-
rzyki wyzej (nad uciskiem) potozone, a wskutek tego szezyt
staje sig jeszcze mniej powietrzny. Zmiany powstale na
tle zastoju i gromadzenia si¢ wydzieliny blony sluzowe}
oskrzela powiekszaja tylko utrudnienie przewietrzania,
a z drugiej strony ulatwiaja zatrzymywanie si¢ czastek or-
ganiczuych i nieorganicznych, do nich sig dostajgcych.
Rowniez owa zmniejszona ruchomos$é ma sie nieko-
rzystnie odbija¢ na krazeniu krwii limfy w tkance szezy-
towej pluc. Naogot autorowie (Orth, Rindfleisch.
Ribbert, Bollinger) zwracaja uwage na niedo-
krewnos¢ szczytéw w zwiyzku z nienalezytem ich porusza-
niem i przewietrzaniem; niemniej i Tendelo¢ na
podstawie swych doktadnych studyéw podnosi réwniez
mniejsze ich ukrwienie, przypisujac mu pewne znaczenie.
Badania niektérych autoréw pad zaopatrzeniem w krew
pluc wykazuja, ze réwnomiernie rozdziela sie¢ ona we
wszystkich czesciach plue; jeden tylko Aufrecht uwa-
za, ze szcuyty sg lepiej zacpatrzone w krew, niz dolne pla-
ty. Badania doSwiadczalne Hoffmanna i Langer-
hansa z wstrzykiwaniem pylkéw do krwi wykazaty, ze
roztozenie ich w plucach jest réwnomierne (np. z cyno-
brem). Badania te jednak nie mogg przemawiaé przeciw
przyjeciu slabszego ukrwienia goérnej czeSei tkanki pluc-
nej. Ta r6znica w ukrwieniu chyba jeszcze silniej wysta-
pi, jezeli bedziemy mieli do czynienia z uciskiem czesci pod-
wierzcholkowej ptuc { jej unieruchomieniem. Krazenie be-
dzie wéwcezas uposledzone, odzy wianie szczytu nienalezyte.
Choéby przytoczyé doswiadczenie wspomnianego Bac-
meistra, ktéry wykazuje na podstawie doswiadczen, ro-
bionych na krélikach ze zwezonym otworem gérnym, ze wy-
stepuje u nich zwolnienie pradu krwi; pytki wprowadzone
do krwi mogg sie tu dluzej zatrzymywac, a nawet przecho-
dzié do naczyn chlonnych tkanki ptucnej, wzglednie tkanki
okolooskrzelowej. Roéwnolegle ze slabszem ukrwieniem
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idzie i stabszy pragd limfy w mniej ruchomych szczytach.
Tendelo o poduosi réwnoleglo§é w krazeniu limfy z ru-
chami oddechowymi, zwlaszcza w przykregowych, gérnych
czesciach obu ptluc.

Ta stabsza ruchomosé i przewietrzanie, to mniejsze
ukrwienie i ostabienie krgzenia limfy juz pierwotnie czy-
nig tkanke szczytéw mniej odporng na wszelkie zakazenia,
jak to zresztg podnosi szereg powaznych badaczy (Bol-
linger, Birch-Hirschfeld, Orth, Baumgar-
ten, Koch).

Z drugiej strony jednak, jak podnosi Hart, istnie-
ja pewne zarzuty przeciw unogélnianiu usposobvienia szczy-
tOw pluenych, ktérego tak gorgcym zwolennikiem jest
Oornet. Tendeloo, ktory wprawdzie uznaje niena-
lezyte przewietrzanie, ukrwienie i krgzenie limfy w szczy-
tach, podnosi jednak, ze nienalezyty dopltyw tlenu do szczy-
tow bylby raczej warunkiem niekorzystnie dziatajgeym na
ich zakazepie gruzlicze u szeregu ludzi. Fakt, ze pylica
weglowa wystepuje u ludzi w szczytach, i to u znajdujg-
cych si¢ nawet w najlepszych warunkach hygienicznych,
ale tylko z pewnemi charakterystycznemi znamionami
w swej budowie, wystepowanie ognisk gruzliczych w réoz-
nych czesciach ptuc u ludzi miodych i bedgeyeh w Sred-
nim wieku, o ile nie zachodzg jakies osebnicze misjscowe
stosunki, moggce wplywaé na ich usadowienie sie, a wresz-
cie i stosunki sprezystosei klatki piersiowej, u dzieci szkol-
nych, u ktérych, przy spokojnem oddychaniu goérna czesé
klatki piersiowej wykonywa najmniejsze wychylenia,
a przeciez szczyty u nich nie sg wcale charakterystycznem
wiejscem usadowienia sig gruzlicy—wszystkie te uwagi
sktaniaj)g réowniez Harta do wystepowania przeciw
uogélnianiu usposobienia szezytéw plucnyeh.

Sprawa zaciesnienia, a raczej ograuiczenia usposobie-
nia szczytow do zakazenia gruzliczego sprowa izié musi do
rozpatrzenia znaczenia wadliwej budowy klatki piersiowej,
na ktérg juz Rokitansky zwrécil szczegéliniejszg
uwage, dajgc nam szczegblowy obraz t. zw. thorax phthisi-
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cus, to samo, ¢o paralyticus (E n g el) lub asthenicus (S til-
ler). WprawdzieCornet, Henle, Schlossmann,
do pewnego stopnia i C o hn he i m uwazali, zethorax phthi-
stcus nie jest sprawg pierwotna, ale nastgpowsa, wywolansg
gruzlicg pluc — zapatrywania tego jednak nie podzielala
dawniej juz, a tem wiecej dzi§, powazna liczba badaczy, jak
Orth, Turban, Koranyi, SahliOestreich,
delaCamp, Freund, Hartiinni. Owa wadliwa
budowa klatki piersiowej jest tylko jednem z licznyeh ogniw
szeregu nieprawidlowosei, Swiadczacych o mniejszej war-
tosciowosci osobnikdw nia dotknietych. Wszak niedoroz-
woj serca, wazkos$é i delikatnosé ukladu naczyniowego tet-
niczego sg podstawg nauki Brehmer a. Poza szere-
giem spostrzezen nieprawidlowosei rozwojowych szkieleto-
wych, na ktore zwrécili awage miedzy innymi Freund
iMendelsohn, Stiller (costa X fluctuans), P o-
lanski (wa40%, zmiany pierwszego pierscienia Zebro-
wego), znajdowano liczne nieprawidlowosci rozwojowe
w narzagdach (u nas Sokoltowski, Zielinski,
Kwiatko wski). Wracajge do klatki piersiowej, nale-
2y podniesé, ze jej ksatatt i wazko$é wedlug zdania przewa-
zajgcego nie wplywa na pojemnosé pluc (Beneke,
Brel mer),tylko naich znacznie zmniejszong pojemnosé
zyciows (Vitalkapacitdt; Riihle i Sticker). Oile
nadania odnosne wykazujg owg zmniejszong pojemnosé zy-
ciowa pluc przy klatkach piersiowych asteniczaych, pozo-
staje to w pewnym zwigzku nietylko z wadliwa budowy sa-
mej klatki, lecz takze z ostabiona sila jej miesni. (St i-
cker,Mordhorst i Fridnkel). Ta oslabiona
sila migsniowa paralitycznej klatki piersiowej odbija sie
niekorzystnie na jej oddychaniu zebrowem, wplywajac, jak
niektérzy autorowie utrzymuja, na krazenie powietrza
miedzy poszczegélnemi czesciami pluca. I tak istnieje
wzajemna wymiana oddychanego powietrza migdzy poszcze-
gélnemi czesciami pluc; wymiana ta ma sie odbywaé mie-
dzy tg czescia szezytu, ktéry lezy poza klatka piersiows
i miedzy dolnemi czes$ciami pluc. Z powodu w wysokim
stopniu uposledzonego oddychania zebrowego, oddech od-
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bywa sie glownie kosztem przepony, rozciggnione peche-
rzyki dolnej cze¢sei plue wsysajg powietrze z pecherzykow
czgsci szezytu umiejscowionego poza klatkg, aby nastep-
nie w chwili wydechu (podniesienie przepony) powtérnie
to samo powietrze wcisngé w szczyt.

Doda¢ naleiy, ze, wedlug badai Tendeloo,
Hofbauera, Holzknechta, juz w zwyklych
warunkach przy oddychanin, szczegoélnie przeponowem
u mezczyzn, gtéwnie sg czynne dolne czeSei ptuc, najmniej
szczyty, i ze dopiero przy glebokiem, intensywnem oddy-
chaniu, biorg takze udzial gérne czesci pluc. Hart
sgdzi, Ze nalezy w pewnej mierze przyjaé , Wechsel-
athmung® K o s t er a, natomiast Ten d e lo o odrzuca
mozliwo$é takiej wymiany ze wzgledu na stosunki anato-
miczne szczytu, t. j. dochodzenie do niego nie jednego
oskrzela, jak tego chce K oster, atakze i z tego powo-
du, ze wogéle nigdy nie dochodzi do tak znacznego upo-
§ledzenia oddychania Zebrowego, aby istniala mozliwosé
tego rodzaju wymiany.

Sprawa wadliwej budowy klatki piersiowej przy
przyjeciu, ze thorax phthisicus w stosunku do gruzlicy ptuc
jest pierwotnym, lyczy sie¢ z pytaniem, czy owa wadliwa
budowa jest wrodzony, czy tez sie rozwija na tle pewnych
przyczyn po arodzeniu dzialajgcyeh. I pod tym wzgle-
dem zapatrywania autoréw nie sg jednakie. O rt h jest
jednym z gléwnyeh przedstawicieli tych, ktérzy w parali-
tycznej klatece piersiowej widzg wade w scistem slowa
znaczeniu rozwojowg, wrodzong. Za tem zapatry-
waniem przemawialby fakt stwierdzania u odnosnych oso-
bnikéw, jak juz wspomnieli§my, lieznych nieprawidtowosei
niewatpliwie wrodzonyeh zaréwno w zakresie szkieletu,
jak i narzgdéow wewnetrznych. Zresztg stwierdzenie kla-
tek o charakterze wybitnie paralitycznym u dzieci: chtop-
cOw i dziewczat, Swiadczyloby takze, co prawda w mniej-
szym stopniu, za ich pochodzeniem wrodzovem. Do zwo-
lennikéw tego zapatrywania nalezs tacy znawcy gruzlicy,
jak Turban, Stiller iinni. Ci, ktérzy sklaniajg
sig do zapatrywania, ze paralityczna klatka piersiowa
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nie jest wadg wrodzong, ale rozwija sie z wiekiem, tloma-
¢zg jej powstawanie przebytemi chorobami, ktére pociaga-
ja za soba nienalezyty rozwéj dziecka, podkopujg jego od-
zywianie, lub wrecz dzialaja szkodliwie na jego oddycha-
nie, wywolujge plytkie ruchy oddechowe. Te czynniki
tem latwiej mogg spowodowaé wytworzenie sig klatki
paralitycznej, poniewaz, jak to W o 1 f wykazuje, szkielet
dziecka odznacza sie w wysokim stopniu wlasciwosciy
przystosowywania si¢ do danych warunkéw mechanicznych.
Stisznie zwracajg uwage na ten fakt Fraenkel
iHofbauer.

Jedng z gléwnych cech paralitycznej klatki piersio-
wej ma byé podniesiona przez Freunda wazkosé gér-
nego jej otworu.

Spostrzezenia Freunda, dotyczgce kroétkosci
pierwszych chrzgstek i wazkosci goérnego otworu i lgcze-
nie tych spostrzezen w zwigzek z gruilicy szczytow pluae-
nych spowodowalo ukazanie si¢ w tym czasie dwéch prac
Swiontkaf(r. 1877), a znacznie péZniej (r. 1890) Brei-
era Badania Swiontka dotyczyly pierwszych
chrzgstek, z géry jednak zaznaczyé trzeba, Ze badania te
nie sg dokladne. Odnosnie do dlugosci chrzastek (niemie-
rzonych) méwi: ,gewann man den Ewmdruck, als ob eine
betrdachtliche Kiirze der obersten diberhaupt ein zur Phtise
disponierendes Moment abgdbe; indessen wurden auch auffal-
lend kurze erste Rippenknorpel bet intucten Lungen an Per-
sonen im reiferen Lebensalter gefunden und umgekehrt lan-
ge bet der Phtise erlegenen Personen*;—naturalnie nie jest to
okreslenie $cisle wobee braku mierzenia ich dlugosci. We
wniosku przyznaje S wiont ek, ze krétkosé chrzgstek
moze usposabiaé do gruZlicy pluc, nie nwaza jednak, aby
ws$réd warunkéw, usposabiajgeych do gruzlicy plue, pochwo-
we skostnienie pierwszych chrzgstek mialo powazniejsze
znaczenie. Za zdaniem tem, wedlug niego, przemawiajg wy-
niki jego badai, mianowicie: 1) skostnienie pochwowe jest
procesem postepujacym od 20 r. zycia, a przeciwnie gruzli-
ca z wiekiem sie zmniejsza, 2) skostnienie to spotyka sie

Pam. Tow. Lek. T. CX, Z. 1. 2
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w innych sprawach plucnyeh, a szczegdlnie w raku,
3) w gruzlicy plucnej spotyka sie niezmienione chrzgstki
i odwrotnie.

Breier w zasadzie potwierdza spostrzezenia
Freunda Wedlug Jungmanna (r. 1909) nie-
prawidlowosci w zachowaniu si¢ pierwszych chrzgstek, na-
og6l sy rzadkie i nie mozna im przypisywaé wazniejszego
znaczenia. Autor ten znalazl 7 razy skréeone chrzgstki
bez skostnienia, z tego w dwu przypadkach ptuca byly do-
tkniete zastojem, a w trzech byla ostra postaé gruzlicy
plucnej; na 15 przypadkéw unienalezytego rozwiniecia sig
chrzastek z nastepowem pochwowem skostnieniem 10
bylo dotknigtych gruzlica galopujaca (phthisis florida). Na
8 przypadkéw mliodocianego wieku przy prawidlowo dlu-
gich chrzgstkach byty 4 przypadki zupelnego wyleczenia,
2 za§ daleko posunigtej dgznosci do wyleczenia.

Hart w pracy swej o mechanicznej dyspozycyi
szezytéw do gruzlicy na 400 badanych przypadkéw 11 ra-
zy stwierdzil nieumiarows, a 103 razy umiarowg krétkosé
chrzgstek pierwszego zebra, a zatem na og6lng liczbe ba-
danych przypadkéw w 28,6°/,. Na gruzlice pluc przypada-
o z tego 26%,, w 19,5%, byla gruzlica w okresie rozszerza-
via sie. Z wszystkich przypadkéw postepujacej gruzlicy,
t. j. 125, w 64,29, t. j. 78, mégl stwierdzié nieprawidiows,
jedno lub obustronng krétko§é chrzgstek.

Przytoczone dane autoréw potwierdzajg, wprawdzie
w réznym stopniu, sprawe krétkosei pierwszyeh chrzgstek
zebrowych. Owej krotkosci pierwszych chrzgstek nie
mozna jednak odnosié do wieku dziecigcego; jedynego przy-
padku nieprawidlowej krétkosci chrzastek, stwierdzonego
przezHarta i Mendelsohn a,nie mozna braé¢ pod
uwage, gdyz jest to tylko wyjatkowy przypadek. Naogo6t
u dzieci stwierdzenie krotkich chrzgstek pierwszych jest
rzeczg trudng i dlatego tez badania, prowadzone w tym
kierunku przez Mendelsohna, uwaza Hart za
chybione i bezcelowe. Owa krotkod§é chrzastek uwidacz-
nia si¢ dopiero w pdéznivjszym wieku w miare wzrostu
i rozwijania si¢ pierwszego zebra, albo tez przy przed-
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wczesnem ustaniu prawidlowego wzrostn. Wedlug H a r-
t a ta nieprawidlowa krotkosé chrzgstek wystepuje najwy-
bitniej w tym czasie, gdy wszystkie czesci ciala dochodzg
w swym rozwoju do zupelnej dojrzalosci, gdy wogéle juz
wytworzyla si¢ miedzy niemi harmonijua korrelacya. Owo
skrécenie pierwszych chrzgstek przypomina, w mysl an-
tropologicznych uwag Wieder s heim a, zanik u czlo-
‘wieka 13 zebra; podobnie i pierwszy pierscien klatki pier-
siowej w swym rozwoju moze byé niejako poronionym
i moze przypominaé do pewnego stopnia nizsze gatunki
zwierzat.

U czlowieka jest to, zdaniem Wie dersheim a, co-
fanie si¢ w rozwoju gérnej czesci klatki piersiowej; au-
tor ten sgdzi, ze takiemi resztkami w rozwoju jest wspom-
niane zebro szyjne, ze wiec i gérny otwoér klatki pier-
siowej ulegnie z czasem temu samemu losowi. Jest to zapa-
trywanie zupetnie odmienne od zapatrywan Freund a.

Freund zwezony goérny otwér uwaza za cze$é
klatki piersiowej, ktora zostala w rozwoju swym powstrzy-
mana (Hemmungsbildung). Chodziloby, rzecz naturalna,
o rozstrzygniecie pytania, czy wazki otwdr nalezy uwazaé
za sprawe $cisle wrodzong, czy tez za nastepstwo dziala-
nia pewnych czynnikéw wewnetrznych. Krétkos¢ pierw-
szych chrzgstek i w newnym zwigzku z nig pozustajacy tho-
rax phthisicus, zdaniem Sumity, opartem na dokladnem
badanin procesu kostnienia na granicy chrzestno-kostnej
zeber, nie zawsze jest sprawg wrodzong, jak chce
Freund, lecz nastepstwem szybszego zakonczenia wzro-
stu pierwszej chrzgstki wskutek zmienionych warunkéw
odzywienia.

Ze pewna czesé wazkich otworéw gérnych pozostaje
w zwigzku z wrodzonem zaburzeniem rozwojowem, wskazu-
je na to, zdaniem Ha rt a, réwnoczesna obecnos¢ zmian
rozwojowych, §wiadczgcych o nizszej wartosciowoscidanego
osobnika. Niewgatpliwie w szeregu generacyiu osobnikéw
pod innym wzgledem réwniez dziedzicznie obcigzonych, mo-
Ze powtarzaé sie i nieprawidtowy gérny otwér Wskazuje
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nato Freundi Mendelsohn, niemniej Hart
iinni. H art wbadaniachswych mégt wykazaé na 45 0séb
dziedzicznie obcigzonych 34 razy, a zatem w 75.5%/,, kroét-
kosé chrzastek, a wnastepstwie ich wazkos¢ otworu gérnego
Inni autorowie, a do nich w pierwszym rz.dzie nalezy
Fraenkel uwazajag owa zmiane goérnej czesci klatki
piersiowej za sprawe nietyle wrodzong, ile raczej powsta-
jacg na tle pewnych czynnikéw, ktére dzialaly na ustroj
po urodzeniu, W czasie jego rozwijania sig. Itu wlasnie
nalezy ci, ktérzy nieprawidtowaesci te uwazajg za sprawe
nastepowy, powstaly na tle gruzlicy, miedzy innemi
pozostajgea w zwigzku ze zbliznowaceniem w szczytach
i zrostami oplucnowymi. H a r t, co do pierwotnosci kroét-
kich perwszych chrzastek, powoluje si¢ na powage O r-
t h a, a wystepujac przeciw zapatrywaniu o wtérnosci waz-
kiego otworu gérnego, odnosnie do zmiany ksztattu otworu,
powiada, ze nie jrzeczy temu, ze na ksztalt klatki piersio-
wej moze czasem wplywaé jej zawartoSé, ze bierny opér
rozdetych pecherzykéw plucnych moze mieé przyczynowe
znaczenie dla powstania beczkowatej klatki u osobnika
z rozedmy pluc, ze w nastepstwie wessana wysiekéw opluc-
nowych i diugotrwalych suchych zapaleh optucrej moze
powstaé splaszczenie klatki piersiowej, ale nie moze so-
bie wyobrazié¢ zmiany w przebiegu zeber tak, jak to spoty-
kamy przy wazkim otworze. Harti Harras prayj-
mujg takze i wtérne powstawanie omawianej nieprawidlo-
wosci gbrnego otworu, jako nastepstwo dzialania czyani-
kéw niewrodzonych, na co zresztg zwracajg uwage i inni.
jak K o ch. Mianowicie u dzieci szkolnych nienalezyty
spos6b siedzenia, noszenie pewnych czesci ubrania (szel-
ki) it.p., moze tu mieé znaczenie w zwigzku z powstawa-
niem skrzywienia kregostupa i t. p. Odnosnie wiec do
powstawania nieprawidlowosci w zakresie otworu goér-
nego, nalezatoby przyjgé z jednej strony pochodzenie ich
wrodzone, a w pewnej czesci i nabyte.

Zwezony otwér goérny juz z natury rzeczy must
pomniejszaé przestrzeh, w ktérej miesci sie odpowiednia.
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szezytowa czg§é pluca. Niekorzystne warunki wywolane
tem zwezeniem, stajg sie jeszcze gorszymi wskutek zmian
wspomnianych, a wystepujacych w zakrvesie pierwszych
chrzgstek. Owa perichondritis, rozwijajgca sie na tle sil-
nego pociggania pierwszego pierscienia zebrowego przez
migsnie don przyczepiajgce sie, jako posrednie nastepstwo
trudnej skrecalnosdci pierwszych zbyt krotkich chrzgstek,
prowadzi z czasem do pochwowatego skostnienia naokolo
odnosnych chrzgstek; pierscien, przedtem jeszcze nieco
elastyezny, staje si¢ zupelnie zesztywnialym i prawie unie-
ruchomionym. Skostnienie pierwszych chrzystek moze
byé osiowe, czyli centralne, i obwodowe, czyli pochwowe.
Pierwsze wystepuje u ludzi starszych, jako objaw star-
czy lub wywolany pewnemi przyczynami, jak przewleklem
zatruciem wyskokowem lub innemi schorzeniami ustrojo-
wemi, nie ma ono jednak wigkszego znaczenia dla ruchéw
spiralnych chrzgstek, w przeciwiefistwie do skostnienia
obwodowego, pochwowego, ktére swem usadowieniem ten
ruch wazny w wysokim stopniu musi uposledzaé, a nawet
znosié. Owo skostnienie pochwowe chrzgstek, przez Vi r-
¢ h o wa nazwane ponadchrzastkowem (supracartilaginae-
re Ossification), nic nie ma, zdaniem Freund a, wspdl-
nego ze zrostami szczytowymi opluenowymi, jak to niekto-
rzy przyjmowali, a postepuje ono od przodu iz gory ku ty-
towi i ku dolowi. Juz samo umiejscowienie i sposob po-
stepowania owej perichondritis ossificans nie moze po-
twierdzi¢ zdania przytoczonego o wplywie proceséw za-
palnych optucnej na jej powstawanie. Tak Hart, jak
iFreund spostrzegali przypadki skostnienia pochwo-
wego zupelnie wolne od zmian na oplucnej i odwrotnie.
Na owo skostnienie obwodowe, a raczej pochwowe,
zwracal uwage juz Me yers, uwazajac je jednak za
skostnienie pochodzenia okostnowego, a nie ochrzestnowe-
go, w przeciwienstwie zatem do Freun da, ktéory wy-
wodzi je z ochrzestnej. Na tem miejscu zaznaczy¢é mu-
simy, ze pochwowe skostnienie chrzgstek nie jest wcale
jedynie charakterystycznem dla chrzastek pierwszych.
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Juz w pracy Swiontka spotykamy sig ze zdaniem,
ze skostnienie pochwowe spotykamy i w innych spra-
wach pluenych i nieplucnych (wedlug niego szczegélnie
w raku), a jestono procesem postepujacym od 20 roku zy-
cia, niezaleznie np. od gruzlicy szczytowej, spotykal za$
je w dalszych chrzgstkach nawet przy braku zajecia
chrzastek pierwszych i drugich.

Sumita wpracy, ogloszonej w r. 1911, na podsta-
wie dokladnegou badania histologicznego, wypowiada réw-
niez zdanie, ze skostnienie pochwowe nie jest bynajmniej
charakterystycznem dla pierwszej jedynie chrazastki.
lecz ze spotyka sie je i w chrzastkach innych. W zakre-
sie pierwszej chrzastki nie mozna go wcale uwazaé jedy-
nie za nastepstwo dziatania przyczepionych doil miesni.
jak chece Freund, bo spotyka sie je nietylko na brze-
gu gérnym i przednim, lecz i na powierzchni tylnej i na
dolnym brzegu. Przyjmujac na podstawie swych badan, ze
pierwsza chrzgstka obwodowo i od strony zebra i mostka
(brak stawu) moze kostnieé, ciggnienie przez miesnie, don
sie przyczepiajace, uwaza tylko za czynnik, powodujacy
przekrwienie, przyspieszenie kostnienia i t. d. w zakresie
pierwszej chrzgstki.

Na podstawie wiec tych danych trzebaby przyjaé, ze
skostnienia pochwowego nie nalezy uwazaé za zmiang je-
dynie charakterystyczng dla chrzastki pierwszej i ze, o ile
ono wystepuje w chrzagstkach pierwszych krotkich, to
w znacznej czesci jest wywolane, wzglednie® przyspieszo-
ne, draznigcem dzialaniem mieéni przyczepiajacych sie.
a pozostajgeych we wzmozZonej pracy.

Inaczej, niz Freun d ijego zwolennicy, zapatruje
sieRothschild na znaczenie irole pierwszych chrzg-
stek w akcie oddychania. Wedlug niego, przy rachach
oddechowyeh, t. j. wdechu, wytwarzajace sie¢ skrecenie
pierwszej chrzgstki lgczy sie z ruchem rekojesci mostka
ku przodowi. Ruch ten odbywa si¢ kolo osi poziomej,
przechodzgcej przez obie pierwsze chrzgstki, przyczem na-
stepuje pewne katowate poruszanie sie rekojesci wzgledem
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ciata mostka dzieki pewnego rodzaju stawowemu, jak
Rothsehild przyjmuje, polagczeniu miedzy temi obie-
ma czeSciami skladowemi mostka. I temu potgczeniu przy-
pisuje on bardzo waine znaczenie dla plue, o eczem
jeszcze bedziemy méwili.

Za pomoca sporzadzonego przez siebie sternogonio-
metru mierzyt Rot hsechild zagiecia katowate, wyste-
pujagce w zakresie omawianego polaczenia przy ruchach
oddechowych. U mezezyzn w Srednim wieku ma wynosié
wedlug niego 15,85° przy oddechu wiecej o 8,20°% iiczby te
u kobiet s przecigtnie mniejsze o 3° Polaczenie
z wiekiem ulega skostnieniu. U suchotnikéw skost-
nienie to wystepuje wczesnie, a jako nastepstwo tego
skostnienia, dochodzi tu nawet, wedtug Rothschilda,
do tworzenia sig wyrosli kostnych (ewostoses). Z tem
wczesnem skostnieniem poltgezenia rekojedei iciata most-
ka, 1acza sie znacznie upoSledzone ruchy rekojesci wzgle-
dem ciala, a pod wzgledem anatomicznym znaczne splasz-
czenie w odpowiedniem miejscu klatki piersiowej. Ow kat
mostkowy u suchotnikéw wskutek skostnienia jest, we-
dlug pomiaréw Rothsec hild a, znacznie mniejszy, niz -
u ludzi wolnych od gruzlicy pluc. Wystepuje zatem znacz-
ne uposledzenie ruchéw w zakresie polgczenia rekojesei
1 ciala, a katowe polgczenie miedzy niemi staje sie¢ plas-
kiem. To kostne polyczenie, czesto z wyroslami kostnemi,
okreslaRothsechild jako kat Ludwika (angulus Ludo-
vict), to tez nieruchome potaczenie uwaza autor za moment.
w wysokim stopniu usposabiajgey do rozwinigcia sie swoi-
stych zmian gruzliczych w gérnej czesci klatki piersiowe;j.
Badania Rothschilda potwierdzito kilku autoréw
francuskich, miedzy innymi Lennhoffi Bierotte:
badania odnoSne przeprowadzono na materyale zywym.
a niewielkie réznice w otrzymanych wynikach tlomacz)
Bierotte pewnemi wlasciwo$ciami rasowemi—wogole
réznym materyalem.

Podnoszenie znaczenia kata mostkowego przy oddy-
chaniu, a w szezegélnosci znaczenia zmian, unieruchamia
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jacych go, dla konfiguracyi klatki piersiowej u suchotnika
i wplyw tego unieruchomienia i tej konfiguracyi na gérng
ezesé plue, wzglednie na ich szezyty, nie spotkalo sie z u-
znaniem i potwierdzeniem ze strony innych badaczy. Prze-
dewszystkiem z caly stanowczo$cig przeciw zapatrywaniu
Rotbschilda wystagpil H art, podnoszac w pierw-
szym rzedzie malg wartosébaduh Rothsehildaijego
zwolennikéw z powoda tego, iz zostaly przeprowadzone na
materyale klinicznym, zywym. Anatomicznie sprawy tej
nie badano. Powtére, polgczenie rekojesei i ciata mostka
nie odznacza sie weale takg ruchomoscis, jak ckce R o th-
schild. Te czeSci mostka sg polagczone ze sobg za po-
mocy zbitej wioknistej chrzgstki, ktora pozwala na bardzo
nieznaczng chyba ruchomosc. Wyjatkowo wedlug G e-
genbauera Luschki Hyrtlaii spotyka sig
tu jamke stawows, i to gléwnie w wieku poézniejszym.
H ar tnie spotyka jej przed 50 r. zycia. Zgodnie z R o t h-
schildem spostrzegali cz¢sto ruchome polyczenie re-
kojesei i ciala mostka Brinton, Serviers, Mai-
sonneuve iszereg innych autoréw, przewaznie fran-
cuskich. Polgczenie to z wiekiem ulega skostnieniu, gléw -
nie jako zjawisko starcze, a wcale niema by¢ charakte-
rystyczng zmiang, wystepujacg u suchotnikéw.

Przy oddychaniu nie mozna stwierdzié katowyeh ru-
chéw poszezegblnych ezesci mostka, lecz jedynie dochodzi
tu do lukowatego wygiecia ku przodowi calego mostka
dzigki jego sprezystosci, pozostajgcej w zwigzku z wypy-
chaniem mostka ka przodowi przez zebra. H a r t, uznajae
te sprezysto$§é mostka, mowi: ,Der Wert der nicht kni-
chern konsolidierten Verbindung zwischen Handgriff und Kor-
per des Brustbeines scheint mir im wesentlichen in der Fih-
ighkeit der grisseren Elastizitit zu liegen, welche gerade
an dieser Stelle eine Beugung des Brustbeines bei der Ins-
piration gestattet, bei welcher dags Sternum oben gehoben,
unten aber durch den Muskulus triangularis und die Sternal-
zacken des Zwerchfells filsiert oder ganz nach unten gezogen
wird*, Wedlug zas badaih Rie gl a wahania mostka ku



Otwor gorny klatki piersiowej w dwietle badan anatom. 25

przodowi przy oddechu sg naogél bardzo niewielkie,
przyczem jeszcze najwigksze wychylenie ku przodowi
stwierdzal ten autor w czesci srodkowej mostka. Wiyste-
pujac przeciw zapatrywaniu i teoryi Rothschild a,
powolujesi¢ H a r t nabadania Lander er a, przepro-
wadzoune na zwlokach, a polegajgce na oznaczaniu przesu-
wania si¢ zeber przy nienaruszonej oplucne; w czasie wde-
chu, a nastepnie na tych samych oznaczeniach, ale po po-
przecznem przecigciu mostka. Niemniej powoluje sie Har t
na badania Sternberga, przeprowadzone na dzie-
ciach od 4—12r. zycia, w ktérych nie stwierdzono zadne-
go katowego zaginania si¢ mostka przy wdechu, jak to chce
Rothschild, lecz lukowate wygigcie calego mostka,
przyczem najwigksze wychylenie wypadalo zgodnie z ba-
daniem Riegla na $rodek mostka.

Odno$nie do skostnienia polgczenia miedzy rekoje-
Seig 1 cialem mostka, wedtug Rothschilda wy-
stepujacego szczegdlnie chetnie u osobnikéw z gruzlicg
ptuca, pierwszy Fr e und zauwazyl juz, Ze u gruzli-
czych przeciwnie mamy pewng ruchomosé w miejscu oma-
wianego polgczenia, a ruchomos$é te odnosi do objecia
przez drugi pierScief zebrowy czynnosci unieruchomio-
nego pierscienia pierwszego. H a rt zaprzecza zas temu
w zupetnosci, méwige: ,bes keinem der zur Sektion gelang-
ten Phtisiker fand sich eine Verknicherung der Handgriff-
korperverbindung des Brustbeines. Tak samo nie znajdy-
wali go u suchotnikébw Hansemann i Hoff-
mann Ostatecznie H ar t dochodzi do wniosku, sfor-
mulowanego w zdauiu: , Die elastische in Hohe des zweiten
bis dritten Rippenpaares beim Gesunden am stirksten aus.
geprdgte inspiratorische Beugung des Sternum ist beim Em-
physematiker durch die starre Fizierung des Thorax in
Inspirationsstellung, beim Phtisiker durch die infolge der
Funktionshemmung des ersten Rippenringes herabgesetzte
inspiratorische Bewcgung des Brustkorbes, je nach dem Gra-
de des pathologischen Zustandes vermindert“.
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Hart -wprost przeciwnie do zdania R oth-
schilda mial znajdywaé u suchotnikéw z gruilicy
ptuc wlagnie zwiotczenie i rozluinienie polgczenia mig-
dzy rekojescig a cialem mostka, nawet uderzajgce rozluz-
nienie, skoro méwi: ,wir fanden in zahlreichen Fdllen von
tuberkuloser Lungenphtise die Manubrivmcorpusverbindung
awffallend gelockert”. Co wiecej, nie widzial on nigdy
u mezezyzn w sile wieku skostnienia w omawianem pola-
czeniu, jak réwniez nigdy nie widziat wyrosli kostnych
(exostosis) w tem miejscu u osobnikéw z gruzlicg plue, jak-
to podaje Birch-Hirschfeld Owa poprzeczna
listwa w miejscu polaczenia rekojesci i ciala mostka gruz-
liczych plucnych jest tylko tarcza chrzestng miedzy-
kostng, napiets, napecznialg, pokryty malo podaing
okostng.

Badania Sandoza, Kocha iinych, ktérzy
w ostatnich czasach przeprowadzili kliniczne badania
przy dokladnem uwzglednieniu anatomicznych i funkeyo-
nalnych stosunkéw mostka, nie potwierdzaja wszystkich
punktéw teoryi Rothsechild a.

Drogi zakazenia gruzlica szczytdw i znaczenie ich przy
ohecnosci wazkiego otworu goérnego klatki piersiowej.

Juz wyzej przy omawianin czynnosci szczytéw pluc-
nych podniesliémy, ze, na podstawie badan i krytycznego
roztrzgsania, szczyty do pewnego stopnia narazone sg wig-
cej, niz inne czesci, na dzialanie czynnikéw szkodliwych.
W wyzszym stopuiu zdanie to nalezaloby zastosowaé do
szezytow w przypadkach zwgzZonego gérnego otworu. Uci-
Snigeie oskrzela Birch-Hirschfelda i brézda
Schmorla, wywolujaca pewnego stopnia odsznurowa-
nie czeSciowe szezytu od reszty pluca, musi w pierw-
szym rzg¢dzie pogorszy¢ warunki przewietrzania szczy-
tu, z drugiej strony do pewnego stopnia szczyt unieru-
chomié i tem wiecej pogorszyé to przewietrzanie. Tego
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rodzaju ucisk rowniez powinien prowadzié do zalegania
wydzieliny blony Sluzowej, czesci odsznurowanej—i stano-
wié z jednej strony tem wigkszg zapore w dostawaniu sig
i wydostawaniu powietrza, a z drugiej strony wydzie-
lina nagromadzona jest bardzo dobrym sSrodkiem do za
trzymywauia dostajacych sie z powietrzem zanieczyszczen
réznego rodzaju, W zwigzku z nienalezytem przewietrza-
niem szczytéw pozostaje, jak to wyzej oméwilismy, niena-
lezyte ukrwienie i krgzenie limfy., Jedynie Gessner,
przeprowadzajac analogie miedzy treseia worka przepukli-
nowego, a szczytem przy wazkim otworze, méwi o bier-
nem jego przekrwieniu, w przeciwienstwie do znacznej
wiekszosci autoréw, ktérzy uwazajg szezyty zaniedokrwiste.
W zwiazku z zapatrywaniem, dotyczgcem latwiejszego po-
wstawania gruzlicy szczytowej przy wazkim gérnymotworze,
pozostaje sprawa sposobu osiadania w nich pratkéw i wo-
géle drogi zakazenia szczytéw, A zatem chodzitoby o od-
powiedz, jaka drogg zakazenie gruzlicze szczytéw docho-
dzi do skutku, czyli w jaki spostb pratki dostaja sie do
tkanki szczytéw, by w nich osig§é i wywolaé zmiany swoi-
ste. Szczyty same przedstawiajy, wedlug zdania wielu au-
toréw, (pomiedzy innymi Tendeloo, Jungmann),
doskonale miejsce dla rozwoju gruzlicy. Trzy sa drogi,
ktéremi prgtek moze si¢ tu dostadé: droga powietrzna,
krwionosna i limfatyczna. Zwolennikiem pierwszej jest
Birch-Hirschfeld wmys$l swych spostrzezen nad
tylnem oskrzelem szczytowem, w mniejszym stopniu
Schmorl Autor ten podaje 30 przypadkéw gruzlicy
blony Sluzowej oskrzela, wsréd ktérych w 20-tn ogniska
byly dosé duze i lezaly cze$ciowo juz okolo oskrzeli (peri-
bronchitis) tak, ze S chmorl stwierdzit, iz gruilica
przeszla w nich z tkanki lagcznej otaczajacej na samo
vskrzelee. Schmor ]l podkresla, Ze przy pierwotnej
gruzlicy blony §luzowej pierwsze usadowienie pratkéw
dotyczylo guzkéw chionnych kolooskrzelowych: Zazna-
czy¢6 jednak trzeba, ze uzyskanie dowodow pod postaciy
zmian anatomicznych, ktéreby za taks aerogenng gruzlica
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przemawialy, jest bardzo trudne. Materyal sekcyjny odno-
$ny jest rzeczg czystego przypadku, a moze pochodzié tyl-
ko od ludzi wzglednie zdrowych, ktérzy zwykle z innych
naglych przyczyn, np. przez samobéjstwo zgineli. Podnosi
to Orth, méwige, ze badanie patologiczno-anatomiczne
zwykle dotyczy juz tak daleko gruzlica zmienionego ma-
teryatu, ze rzeczg niemozliwg jest na tej podstawie wy-
kazaé poczagtek zmian gruazliczych.

Specyalnie przy wazkim gérnymotworze, uciska oskrze-
laBirch-Hirschfelda iprzy brézdzie Schmor-
1 2 warunki do osiadania pratka gruzliczego, dostajace-
go si¢ tu drogg powietrzng, bylyby korzystne, jak wogoéle
w tyeh wszystkich przypadkach, w ktérych istniejg pewne
przeszkody, zwezajace miejscowo oskrzele i wywolnjace za-
stéj tresei wydzielanej, zluszczenie i rozpad nablonkéw
it. p. Sam mialem sposobno§é spostrzegania w 5 przypad-
kach sekeyjnych w miejscu, odpowiadajgcem przewezeniu
Birch-Hirschfelda, wszczycie odosobnione jedyne
ognisko gruzlicze, z ktérych trzy byly ogniskami serowa-
temi wielkosei fasoli, dwa za§ nieco wieksze ulegly
Swiezemu rozpadowi. Brézdy Schmorla znaleié nie
moglem, moze dlatego, ze wyymowanie pluc byto polgczone
z takiem mechanicznym ich uciskiem, Ze istniejaca ewen-
tualna brézda mogla sie zupeknie zatracié.

Przypadki odosobnionego ogniska gruzliczego, spe-
cyalnie w szezytach, ktérego powstanie najprawdopodob-
uiej tgezylo sig z istniejgeg przeszkodg w odnodnem oskrze-
lu, opisujg nieliczni autorowie. Rie b old podaje przy-
padek, w ktérym u mezezyzny z cukrzyes i ze zweZeniem
oskrzela, prowadzacego do dolnego plata prawego, na tle
pylicg weglowa dotknietych gruczoléw chlonnych znajdowa-
ly sie w tymze placie po za zwezeniem liczne rozmiekajg-
cc ogniska gruzlicze, podezas gdy w calym ustroju nie mo-
zua bylo wykazaé sladu gruzlicy. W przypadku Bir ¢ h-
Hirschfeld a, przytoczonym przez Hofbauera,
rnajdowalo sie jedyne ognisko gruzlicze oskrzelowe w tyl-
nej czedci dolnego lewego plata, powstale niewatpliwie
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w drugiej polowie cigzy, jak autor przyjmuje, na tle utrud-
nionego oddychania wskutek ucisku przez cigzarng maci-
ce. Przypadki, co prawda nieliczne, odosobnionych zmian
gruzliczych w dolnym placie, przy istniejgcym ucisku
przez powigkszone i pozrastane gruczoly okolooskrzelo-
we, gruzliczo zmienione, mialem sposobno$é spostrzegaé
kilka razy, i to u dzieci. W zestawieniu Birch Hirsec h-
felda z 826 przypadkéw naglych, zmarlych wskutek
niespodziewanego wypadku, stwierdzil autor na 32 przy-
padki gruzlicy poczatkowej 25 razy gruzlice pierwotng
osxrzela. Sc¢lhmorl za§ na 4000 znalazl 37 razy swie-
za gruzlice oskrzela szczytowego. Zauwazyé trzeba, ze
drogg wziewania udalo si¢ wywolaé u zwierzgt gruzlice
ptuc o dowolnem usadowieniu zmian; doswiadczenia takie
miedzy innymi robili Koch, Weichselbaum,QCor-
netiFliigge. Dodaé jednak trzeba, ze aczkolwiek
zwolennikom teoryi aspiracyjnej, glownie Corneto wi,
iszkole Fliiggego (t. zw. Tropfeninfektion), udato sie
otrzymaé gruzlice pluc drogg oddychaniarozpylonymi prat

kami—nigdy jednak nie wywolali gruzlicy szczytow. Fakt
ten, ze przy prébach wywolania gruzlicy aspiracyjnej nie
udalo sie otrzymaé gruzlicy szczytowej u zwierzat, ttoma-
czg autorowie innymi stosunkami anatomicznymi szczyto

wej czeSci klatki piersiowej, mniej korzystnymi, niz
u czlowieka, dla osiedlenia sig¢ pratka gruzliczego i wywo-
tania zmian swoistych.

Aby o ile moznoSci zblizyé sie do stosunkéw u czlo-
wieka, nakladal Bacmeister mlodym krélikom
obrecze z drutu ponizej pierscienia pierwszego zebra na
grzbiecie ponad lopatkami i miedzy I a II kregiem pier-
siowym. Postepujac w ten sposob, otrzymal unierucho-
mienie i zwezenie szczytowej czesci klatki piersiowej,
zwezenie poprzeczne gérnego otwora i splaszczenie przy-
kregowych jego zaglebien (zatok), a nadto wigeej strome
opadanie pierwszych zeber (sfeiler Abfall), a na samem
plucu od boku i tylu brozde analogiczng do brézdy
Schmorla. Bacmeister badal nadto mikro-
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skopowo szezyty pluc odno$nych zwierzgt i stwierdzat
w nich ucisk odpowiednich oskrzeli, niedodme odpowied-
nich wigkszych pecherzykéw szezytowych, lub pecherzy-
ki zmniejszone, a zmiany te byly najwicksze na bocz-
nej i tylnej czesci szczytu. Otéz drogg powietrzng (w at-
mosferze rozpylonych pratkéw) nie udato mu sie¢ mimo
zwezenia gérnego otworu otrzymad¢ gruzlicy gérnych pla-
tow: , Es ist mir in keinem Falle gelungen, auf aérogenem
Wege eine Spitzentuberkulose zu erzeugen. Weder die mit
dem trockenen Staub, noch die in feinsten Tropfchen schie-
bende Tuberkelbacillen haben zw einer isolierten Spitzener-
krankung gefiilrt”.
Oilezatemspostrzezenianamate-
ryaleludzkim wykazujgzezakazenie
3zczytébw drogg powietrzng moze do-
chodzié¢é do skutkuidawaé wnastep-
stwietypowgszczytowg gruzlice, otyle
dos§wiadczenianazwierzetach nied a-
ly pod tym wzgledem wynikéwdodat-
nicbhnawet wé6weczas, gdyinnestosun-
kianatomiczneunichstaranosie oile
moznos§ci zblizyé i upodobnidé do sto-
sunkow, jakieistniejagprzyzwezonym
gérnymotworzeklatki piersiowej.
Znaczenie drogi krwionosnej w zakazeniu gruzliczem
szczytéw pluc podnoszg szczegflnie Baumgarten,
Ribbert, dopewnego stopnia takze i O rth. Zwo-
lennicy hematogennej gruilicy szczytéw za momenty,
ulatwiajgce osadzenie sig w tkance szczytéw, pratkéw
tu naniesionych, uwazajy pewne zwolnienie pradu, ktére
nawet, jak G es s ner utrzymuje, moze dawaé wprost
zastéj w zakresie szczytow, jak to bywa w zawarto§eci wor-
ka przepuklinowego. Aczkolwiek niewgtpliwie zwolnienie
takie istnieje,a szczegélnie przy zwezeniu otworu gérne-
go, na co Har t kladzie nacisk, podnoszac szczegélne
ulatwienie do osadzenia si¢ tulaj pratkéw, nie moznaby
si¢ jednak zgodzié z Gesssnerem, aby przyjmo-



Otwér gorny klatki piersiowej w §wietle badan anatom. 31

wany przez niego zastdj, mial byé czynnikiem, ulatwiaja-
cym rozwdj zmian gruzliczych, chyba raczej prze-
ciwnie, wiemy bowiem dobrze, ze zast6j w plucach wogdle
jest stanem niepomy$lnym dla rozwoju gruzlicy, podobnie
jak w innych tkankach zastéj zylny do pewnego stopnia
broni je przed szeregiem zakazen. W zwigzku z nienale-
zytem ukrwieniem szczytow, o czem juz wyzej moéwili§my,
pozostaje nienalezyte odzywianie ich tkanki, a tem samem
okolicznosé, ktéra czyni j3 mniej odporng, podatniejszg na
rozwd6j zmian gruzliczych po osadzeniu si¢ w niej pratka.
Ten moment gorszego odzywiania, a tem samem mniejsze]j
odpornosci szczytdéw, ma zreszta réwniez znaczenie
i w t. zw. aerogennej gruzlicy.

Ze przy obecnosci ogniska gruzliczego gdzieindziej
w ustroju, przy réwnoczesnym wazkim gérnym ovworze,
moze przyj$é do nastepowej gruzlicy szczytowej najpraw-
dopodobniej droga dostania si¢ pratkéw z tego ogniska
do krwi, a nastepnie osadzenia sig ich w szczycie unieru-
chomionym i uciSnigtym, na to przytacza H a r t przykla-
dy. Mianowicie, spostrzegal on gruzlic; szczytéw przy waz-
kim otworze i gdzieindziej istniejacej starej gruzlicy sta-
wow; gruzlica szczytéw rozwinela sig znacznie pézniej;
i odwrotnie, w przypadkach znacznej gruzlicy stawu bio-
drowego, mimo znacznego wynedznienia i skrobiawicy, plu-
ca byly zupeluie od gruzlicy wolne, ale réwnoczesnie nie
moégl wykazaé wazkosei otworu gérnego.

Weale ciekawe sg do§wiadczenia Bacmeistra
nad zachowaniem sig krgzenia i osadzaniem pylow, wzgled-
nie pratkéw, przy réwnr-czesuem zwezeniu gérnego otworan
u krélikéw. Autor wstrzykiwatl krolikom jednorazowo, lub
przez pewien c¢zas zawiesing cynobru i nastepnie badal mi-
kroskopowo placa. Otéz na podstawie tych doswiadczen
przekonal sig, ze u krélikéw doszle do zwezenia naczyn
wloskowatych i zwolnienia pradu krwi, dalej, ze czastecz-
ki cynobru, po wstrzykiwaniu ich przez pewien czas, za-
trzymaly sie diuzej w naczyinkach wloskowatych i stad na-
stepnie dostawaly sie do naczyn chlonnych tkanki plucnej;
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jednakze po pewnym czasie spostrzegal czgsteczki w tkan-
ce kolooskrzelowej i kolonaczyniowej ucisnigtego szezytu.
Roéwniez na podstawie doswiadezen z pytem weglowym za-
uwazyl uposledzenie przewietrzania, obiegu krwi i limfy
w czesSci odsznurowanej, a nadto gromadzenie sig pyiu
w oskrzelikach, pecherzykach, tkaunce kolooskrzelowej
i kolonaczyniowe;j.

Po wstrzykiwania krolikom réwniez z wazkim otwo-
rem goérnym pratkéw gruzlicaych, otrzymal B ac-
meister ogniska gruzlicze serowate wlasuie w miej-
scu ucisnigtego przez zebro pluca, podczas gdy w innych
platach albo nie bylo gruzlicy, lub tez nieliczne tylko gru-
zelki; zmiany gruzlicze w szczycie otrzymywat nawet
przy niewielkiem zwezeniu. Autor zwraca przytem uwa-
ge, #e doswiadczenia, w ktérych uzywa sie wielu prat-
k6w nie moga by¢ miarodajuemi, bo woéwczas powstajy
zmiany gruzlicze w wielu miejscach, poprostu wskutek
zalewu nimi pluca. Wreszcie droga posrednia po wstrzyk-
nigciu pod skére otrzymal w szczycie, przy zweZonym
otworze gérnym, zmiany gruzlicze, leczkolooskrzelowe i ko-
lonaczyniowe. Na podstawie tych badan powiada: ,aus
meinen Versuchen geht wmuat Sicherheit hervor, dass es mé-
glich ist, beim Tiere durch Stenosierung und Fizierung der
oberen Brustaperture eine der menschlichen FPhtise dhnli-
che, isolierte Spitzenerkrankung zu erzeugen“.

Zdaje sie nie ulega watpliwosci, ze tego rodza-
ju zakazenie szczytow plucnych z ognisk dalej polozo-
nych za posrednictwem krwi moze sie¢ odbywaé nieje-
dnokrotnie. Ribbert, ktory jest zasadniczym zwo.
lennikiem teoryi hematogennego zakazenia, przyjmuje, ze
niezniszczona czesé pratk6éw, ktéra sie dostala do
oskrzeli, a nastepnie do pecherzyk6éw, moze nast¢pnie,
nie wywolujge zmian w plucu, przechodzié do gruczotow
okolvoskrzelowych; stad pratki dostaja sie do krwi,
a potem do szczytéw, t. j. do pecherzykéw lub mniej-
szych oskrzeli, jako miejsc najmniej odpornych, aby
nastepnie wywolaé zmiany swoiste. W pierwotnem miej-
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scu wstrzyknigeia pragtka nie powstaje jego zdaniem gru-
zlica, bo woéwczas jeszcze zamalo jest pratkéw. Hart
wystgpuje przeciw podobnemu ttomaczeniu, podnoszgc,
dlaczegoby pratki, ktére juz raz znajlowaly sie w pe-
cherzykach, nie mialy wywolaé zmian swoistych, lecz
dopiero musialy wedrowaé przez gruczoly, aby znowu
powrécié do pierwotnych pecherzykéw. Mala liczba prat-
kéw tak dobrze moze wywolaé w szezycie zmiany
swoiste, jak i wielka. W kazdym razie, ro6 w-
niez przy dostawaniu sie pragtkow
dotkanki szczytu drogakrwimusimy
w powstawaniu gruzlicy liczyé sie
i z mniej odporng tkankag plucna
szczytu, w nastepstwie jego unieru-
chomienia i stabegoprzewietrzania;
stgdlatwiejtu nizwinnychezesdciach
plucmogasierozwingézmiany swoiste.

Trzecig drogs dostania sig prgtkéw gruzliczych do
szczytow sg drogi chlonne Wspomniane wyzej wa-
runki utrudnionego krgzenia limfy w szczycie przy zweze-
niu goérnego otworu, podobnie zreszta, jak sie ma rzecz
z krazeniem krwi; nasuwalyby mysl latwego zakazenia
wlasnie tg drogs.

Jednym z gléwnych zwolennikéw teoryi zaka-
zenia szezytow droga chlonng jest Tendeloo. Opie-
rajge sig gléwnie na akcie latwiejszego osadzania sig prat-
kéw przy zwolnionym pradzie limfy, przeprowadza on
analogie z usadawianiem sig pyléw, ktére z oddychanem
powietrzem dostajg sie do drég oddechowych, a zatem i tu
pratki pochlonigte przez nablonki lub ciatka biale, o ile
nie zostang zabite, dostaja si¢ do naczyn jako wolne
pratki ze szczelinek chtonnych; podnablonkowe osadzauie
sig gruzelkéw w blonie sluzowej przemawia, zdaniem T e n-
deloo, za tego rodzaju osadzaniem sig pratkéw dro-
gg chlonng. H ar t wystepuje przeciwko zapatrywaniu
Tendeloo z tych samych powodéw, ktére sklaniajg
go do odrzucenia zapatrywania Ribberta na powsta-

Pam. Tow. Lek. T. CX, Z. L. 3
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wanie gruzlicy szczytéw drogg krwi. Mianowicie mo-
wi on, dlaczegoby pratek gruzlicy, dostawszy sie do
oskrzela i tam osiadlszy, nie mial wywolaé odrazu na miej-
scu pierwotnego osadzenia si¢ zmian gruzliczych, lecz do-
piero pu dostaniu sie do drég chionnych mial wedrowaé do
tkanki szczytu i tam zatrzymywaé sie wskutek uposledzo.
nego pradu limfy. Pratek ten, tem latwiej powinien odrazu
w szczycie, po dostaniu si¢ do odpowiedniego jego oskrze-
la, spowodowaé rozwdj zmian swoistych, ze szezyt
stanowi tu niejako locus minoris resistentiae dla 10z-
nych zmian chorobowych. Przeciwko zapatrywaniu na
zakazenie szezytéw drogg chlonng przy zwezonym gérnym
otworze nie przemawialby fakt stosunkowo nieznaczne-
go réwnoczesnego zajecia gruzlicg gruczoléw okolo-
oskrzelowych, ktére u ludzi, bedgcych poza wiekiem
dzieciycym, okazujg niemal z reguly mniej lub wigcej
posunigte zmiany pylicowe weglowe; dotycza one tak-
ze i wigkszych pni naczyn chlonnych; zmiany te moga nie-
watpliwie ulatwiaé zatrzymywanie si¢ zarazkéw w tkance
ptucnej z chwily, gdy zarazki dostaly sie do choéby naj-
drobniejszych naczyn chlonnych.

Nalezy tu wspomnieé¢ o zapatrywaniach, wedlug kté-
rych przy pierwotnem wtargnieciu prgtka gruzliczego
przez blony Sluzowe gérnych drég oddechowych (Cornet,
Lubarsch) lub innych narzadéw (B e h ring) moze
doj§¢ do zakazenia szezytéw plucnych. W pierwszym
wypadka zakaZenie ma postepowaé droga gruczoléw i na-
czyh chlonnych szyi, ktérych galazki pozostaja w zwigzku
z siecig naczyh chlonnyech gérnego otworu i oplucnej,
zwlaszeza przy istnieniun wybitniejszych zrostéw oplucno-
wych,—w drugim wypadku, ze wzgledu na obfite polacze-
nia sieci naczyh i gruczoléw chlonnych calego ustroju
z bardzo obfitemi naczyniami chlonnemi okolooskrzelowe-
mi. I tutaj momentem, ulatwiajgcym
zatrzymaniesieprgtkairozwéjzmian
gruzliczych, byltoby z jednej strony
nieprawidlowe, utrudnione krgzenie
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limfy,nienalezyteukrwienie, awresz.
cieupos§ledzone przewietrzanieszczy-
t6w, ncisnietych z powodu wagzkiego
otworau

Na podstawie powyzej przytoczonych danych widzimy,
ze wazki otwér gérny pozostaje w zwigzkn z gruzliczem
schorzeniem szczytéw u pewnychosobnikéw,
wywolujac drogg ucisku i unieruchomienia tych szczy-
t6w nieprawidtowe ich przewietrzanie, krazenie krwi
i limfy. W nastgpstwie tych zaburzeq dochodzi do
zmian apatomicznych i biologicznych, wskutek ktérych
tkanka szczytéw, w szezegélnosci jej komorki, staje sig¢ po-
datniejszg i mniej odporng na zakazenie i rozwéj zmian
gruzliczych.

CZESC IL

Badania wtasne.

Stwierdzenie stosunkéw anatomicznych gérnego otwo-
ru klatki piersiowej u ludzi z gruzlicg ptuc pochodzenia
szczytowego i wolnych od niej —otocel niniejszej
pracy.

Technikabadania byla nastepujgca.

Najpierw brano zewngtrzne pomisry zwlok, mia-
nowicie: 1) wzrost mierzono w polozeniu poziomem
zwlok od piety do ciemienia duzego, 2) objetosé klatki
piersiowej, przeprowadzajgc tasme z przodu przez mostek
na wysokosci zebra III-go i przez odpowiedni krgg pier-
siowy, 3) wymiar dlugosci klatki piersiowej w linii pacho-
wej przedniej. Po odpreparowaniu skéry i miesni i po
dokladnem oczyszczeniu granic chrzgstek zebrowych mie-
rzono cyrklem, uzywanym do pomiaréw antropologicznych,
ich dlugosé, nastepnie po przecigciu wszystkich z wy-
jatkiem pierwszej, w spos6b zwykle przy sekcyi stosowa-
ny, wyjmowano ostroznie caly mostek wraz z gérnym otwo-
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rem, przyezem o ile moznoSci unikauo silniejszego chwy-
tania za cialo mostka, aby nie wywolaé ewentualnego
nadlamania jego na granicy rekojesci i ciala. Po od-
slonieciu granic pierwszych chrzgstek ozpaczano ich dlu-
gosé oraz szerokodé rekojesci mostka (miedzy obu pierw-
szemi chrzgstkami). Po zmierzenin wymienionym c¢yrklem
najwiekszego wymiaru poprzecznego mierzono wymiar
prosty, przykladajgc jeden koniec cyrkla do §rodka przed-
niej powierzchni ciala pierwszego kregu piersiowego, drugi
zas$ o ile mozno$ci do samego srodka wciecia jarzmowego
rekojesci mostka.

Za pomocy wazkiej tasiemki mierzono nastepnie ob-
w6d wewnetrzny otworu, przyczem oczywiscie nie
uwzgledniano miejsca, w ktére wchodzg gtéwki obojezy-
k6w celem polgczenia stawowego z rekojescia mostka
Ruchomosé polaczeuia rekojesci i ciata mostka badano,
trzymajgc niedaleko polaczenia obie cze$ci mostka dwiema
rekami. Nastepnie po okresleniu ksztaltu otworu, jego za-
tok, kregu piersiowego i mostka oraz kata nachylenia
otworu wzgledem mostka, odcinano na wysokosci 3-go
zebra czesé mostka, a otwér z rekojescig przeswietlano
promieniami Roentg ena, wzglednie fotografowano.
Dopiero po zoryentowaniu sie, dzigki przeswietlaniu,
badano dokladnie makroskopowo polgczenie rekojesci
z mostkiem. Pierwsze zas chrzgstki, o ile nie byly
zupelnie skostniale, badano histologicznie, podobnie jak
niektére chrzgstki dalsze.

W 50 przypadkach przeprowadzono badanie histolo-
giczne wszystkich 6 gérnych par chrzgstek. Barwiono he-
motoksyling Gagé i eozyng, a nadto na tluszcz Sudanem
II1. Zestawienie badan histologicznych zalgczam na koncu;
oméwienia ich, nie wchodzgcego w ramy niniejszej pracy,
obecnie nie podaje. Narazie niech ten materyal po raz
pierwszy systematycznie w zakresie 6 par chrzgstek u te-
go samego osobnika mikroskopowo zbadanych — mate-
ryal, ktéry istotnie skladal si¢ z wielu tysigcy prepara-
téw i wiele pracy pochlongl — sluzy za wyjasnienie, jak
czesto, w jakim wieku, w jakich w stanach chorobowych
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i w jakim co do wzajemnego zajecia chrzastek stosuoku—
zmiany w ¢hrzastkach tych wystepujg.

Otwor goérny u niegruiliezyeh.
Uwagi ogdlne.

Ksztatt otworu gérnego piersiowego u czlowieka,
w miarg jego wzrostu i rozwijania sig, ulega pewnym zmia-
nom. U dziecka otwor gérny ma cechowaé si¢ stosunko-
Wwo znacznym wymiarem przednio-tylnym i pod tym wzgle-
dem zbliza si¢ nieco swym ksztattem do otworu zwierze-
cego. W wieku pézniejszym stosunek wymiaru prostego
do poprzecznego zmienia si¢ na niekorzys$é pierwszego.
Otw6r staje sig wiecej splaszezony w wymiarze prostym.
Ostatecznie u dorostego prawidlowy typ otworu odpowiada
ksztaltowi sercowatemu, przyczem jednak ku przodowi
jest on nieco przyptaszczony, wymiar za$ poprzeczuy tej
sercowatej sylwety jest w stosunku do prostego powiek-
szony; jednem stowem jest to serce nieco w wymiarze pro-
stym splaszezone. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie mamy
wlasciwie Scislego typu, okreslajgcego nam prawidiowy
ksztalt otworu goérnego u czlowieka. Mowige o ksztalcie
otworu, musimy szczeg6lniejszgzwracaé uwagena zachowa-
nie sig tylnych jego wecieé zatokowych, lezgcych przy kre-
goslupie, a wytworzonych przez odpowiednie wygigcie
szyjki zeber. Zachowanie sig owych zatok jest z tego
wzgledu godne uwagi, ze w nich wia$nie umieszczone sg
tylne czeSci szczytoéw plucnych, ktére, jak wiemy, wiasnie
s3, wedtug badan Birc h-Hirschfeld a, pierwotnem
miejscem wyjScia gruzlicy szczytowej. Ksztalt i pojem-
no§é tych zatok przy réznych ksztaltach otworu moze
przedstawiaé wcale znaczng rozmaitosé.

Jedng z najczestszych nieprawidtowosci, spotykanych
w gérnym otworze jest jego nieumiarowos$é. A wigc mozemy
sig spotkaé z nierowng,wielkoscig obu jego potéw, przyczem
zasadniczo ksztalt obu stron moze by¢é do siebie zupelnie
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podobny. Czestszg jednak nieumiarowoscig jest skosny
przebieg linii wymiaru prostego i to na strong prawg lub
lewsg. Te nieumiarowosci pozostajg niewatpliwie w zwigz-
ku wogéle z nieumiarowoscia jednej idrugiej potowy ciala,
ktéra, wedlug Ha s se go, jest tak czestg, ze prawie nie
spotykamy czlowieka, u ktoérego obie potowy ciala bylyby
idealnie réwne. Fakty te pozostajs w zwigzku z nieréw-
nomiernym po obu stronach ciata rozwojem mies$ni, z nie-
jednakowem uzZywaniem strony prawej ilewej, np. reki
prawej. Oczywiscie, ze wysokie stopnie nieumiarowosci
bedsg mialty swe zrédlo w $cisle nieprawidlowem, patolo-
gicznem zachowaniu sig szkieletu, a wigc przy skrzywie-
niach boczno-tylnych kregostupa szyjnego lub goérnego
piersiowego. Czestg przyczyng nieumiarowosci otworu ma
by¢ nier6wna diugosé pierwszych chrzgstek. Ta nierow-
na dlugosé jest rzeczywiscie zjawiskiem czgstem, réznica
ta moze nawet wynosi¢ zaledwie kilka milimetréow i ma
wystarczaé zupelnie do pojawienia si¢ wyraznej nieumiaro-
wosel. Przy krotkich pierwszych chrzgstkach wigkszych
réznic obustronnych nie zauwazyl H ar t w swoim mate-
ryale w przeciwienstwie do Freunda, i to na podsta-
wie poréwnawczego mierzenia: ,ich kam zu der Ansichi—
mowi— dass meistenteils beide Knorpel verkiirzt sind, der eine
allerdings weniger als der andere*. Wobec tego, ze pe-
wne zboczenia, polegajace gléwnie na nieumiarowosci, za-
lezg tak czesto od czynnikéw niemal fizyologicznyeh,
trudno oczywiscie przeprowadzié $ciste odgraniczenie mig-
dzy ksztaltem niepatologicznym i patologicznym. Hart
zalicza do otworéw patologicznych te wszystkie, ktérych
ksztalt sercowaty poprzecznie-owalny zmienit sig na owal-
no-podtuzny (grad-oval) wskutek wadliwego wytworzenia
sig jednej lub wigcej sktadowych czesci otworu.

Otwér powstaje, jak wiadomo, z pierwszego kre-
gu piersiowego obu pierwszych zeber, ich chrzgstek
i gérnego brzegu rekojesci mostka, Te zatem skladowe
czgSci mogg wplywaé na patologiczne zachowanie sieg
otworu. Juz z géry trzeba przypuszczaé, Ze ewentualne
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nieprawidlowosci w zakresie pierwszego kregu piersiowe-
go nie bedg mialy wybitniejszegoe wplywu na zachowanie
sig ksztattu otworu. Fr e un d spostrzegal w przypad-
ku nisumiarowego zwezenia goérnego otworu na tle krét-
kich pierwszych chrzastek nieprawidlowe zachowanie sie
ciata pierwszego kregu piersiowego, polegajace na mniej-
szej jego wysokosci po stronie wiecej zmienionej. Tego
rodzaju niewielkie réznice w wysokosci ciala pierwszego
po stronie jednej lub drugiej spostrzegalem w 5 przypad-
kach mego materyalu, z czego w dwodch z niezwezonym
umiarowym otworem. H a r t tego rodzaju nieprawidtowo-
sci kregu uwaza za sprawe nastepows, przedewszystkiem
przy skrzy wieniach boczno—tylnych kregostupa i nie przy-
pisuje wu powazniejszego znaczenia w wytwarzaniu sie
nieumiarowcdci otworu, chyba, ze skrzywienie jest oczy-
wiScie wybitniejsze. Najwigkszg nieprawidlowosciy bedzie
wprost niewytworzenie sig pierwszej chrzgstki—stan, kto6-
ry, wedlug W iedersheima, moze byé objawem pro-
cesu wstecznego cofania si¢ na wzoér 13 zebra; autor ten,
wypowiadajac zdanie o cofaniu sie pewnych zeber i ich za-
nikaniu, powoluje si¢ na spostrzezenia innych autoréw,
ydass also auch sie (pierwsze zebro) auf den Aussterbeetal
gesetzt ist, beweisen die nicht allzuseltenen und sicher konsta-
tierten Fille einer abortiven Entwickelung derselben, wie sie
durch Stuthers, Sob, Grosse, Hunauld, W.
Gruber,Turner und I, e b ou g u bekannt geworden
sind“, Niewatpliwie najwigcej zmiennym skladnikiem.
budujgeym otwor, sg pierwsze chrzastki, na ktére tez
gltéwnie F reund zwrécil uwage i na zachowaniu si¢
ich oparl przedewszystkiem swoje wywody.

Co do wielko§ciotworu, to » gory zaznaczy¢
nalezy, ze na ogé! ma on pozostawaé w pewnej zaleznosei
od wysokosci danego osobnika; nie mozna tegn jednak
uwazaé za regulg, i jak niestosunkowo krétkie pierw-
sze chrzastki mozemy spotykaé u osobnik6w nawet wyso-
kich, tak samo i otwo6r u nich moze byé niestosunkowo ma-
ly. W zwiazku z krétkoscig pierwszych chrzastek ma po-
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zostawaé ksztalt i oczywicie wielko$é, t. j. pojemnosé
otworu.

Roéwniez nie widzimy tu zawsze réwnoleglosci miedzy
wielkoscia otworu a wielkoScig, t.j. dlugoscig i objetoscis
klatki piersiowej.

Krotkos§¢é chrzgstek pierwszych
wplywa, jak badania wykazuja, nietylko na wielkos$é, lecz
i naksztalt otworu. Zagiecie zeber, wedlug Freund a,
jest wieksze przy krotkich chrzastkach pierwszych.
Otwoér w wymiarze poprzecznym jest powiekszony w sto-
sunku do wymiaru prostego czyli w poprzecznym wymia-
rze wydluzony. Fr e uu d nazwal go poprzecznie wydiu-
zonym od przodu sptaszczonym. Ten splaszczony ksztalt zwe-
zonego otworu Freund a pocigga za sobg przedew-
szystkiem znaczne zmniejszenie pojemnosci jego w wymia-
rze prostym i to przedewszystkiem na przestrzeni miedzy
brzegiem rekojesci mostka a przednig ciang ciala pierw-
szego kregu piersiowego. CUzesci boczne, objete gléwnie
przez czesé kostng zebra i cze$é chrzgstki, w wymiarze
przednio-tylnym w stosunku tego wymiaru w linii srodko
wej nie bardzo sa skrécone, Zatoki otworu przy wydluzeniu
poprzecznego wymiaru sg niewatpliwie mniej glebokie
i tworzy fuki o wigkszym promieniu. Jezeli zwazymy, ze
wlasnie czeSei boczne otworu obejmujg tkwigce w nich
szezyty plucne, a dalej, ze na zatoki wypadaja tylne czesci
szczytow, a wiec te, w ktérych, wedlug badan Bireh-
Hirsechfelda i Sehmorla, masie rozpoczynaé
pierwotna gruzlica szczytowa, — to zrozumiemy, Zze przy
poprzecznie wydluzonym, wazkim otworze splaszczonym
Freunda szezyty pluc znajdujg sie jeszcze w nienaj-
gorszych warunkach co do przestrzeni, przez nie zajmowa-
nych. I pod tym wzgledem wyniki badan Hart a réznig
sie od opisanych przezFreund a.

Hart w przypadkach krétkich pierwszych chrzg-
stek spotykal przedewszystkiem zmniejszony poprzeczny
wymiar otworu. Te otwory pod wzgledem ksztaltu bardzo
wybitnie rdéznig si¢ od otwordw plaskich i wazkich
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Freunda. Owo skrécenie wymiaru poprzecznego po-
cigga za sobg rownoczesnie wydluzenie wymiaru prostego,
Otwor przybiera ksztalt zblizony do podluznie owalnego.
W otworze wazkim H ar t a zatraca sie sercowaty jego
ksztalt, a to pozostaje w zwiazku ze zmienionym przebie-
giem, a raczej wygieciem czesci kostnej pierwszych zeber,
Przebieg ten z pigknie mniej lub wiecej zagigtego tuku,
staje sie zblizony do linii. Zsbro w misjscu przejScia
w szyjke zgina sie pod katem niemal prostym, a nastepnie,
tworzgc bardzo nieznaczne lukowate zagiecie, przechodzi
w swg chrzastke. Na ten przebieg zwraca tez gléwnie
uwage H a r t skoro méwi: ,Der Schwerpunkt der ganzen
Verdinderung liegt meines Erachtens in diesem abnormen
Verlauf der Rippen,in dieser Verschmilerung der Apertur-
breite, durch welche den oberen Lungenabschnitten der Raum
zu threr Entfaltung genommen wird”. W zwiazku z tem
zachowaniem sig czeSci kostnych zeber pozostaje ksztalt
i pojemno§é otworu. Gdy w otworze plaskim Fr e un-
d a skrécony wymiar prosty zmniejsza pojemnos$é przede-
wszystkiem Srodkowej czesei otworu, to w podtuznie owal-
nym otworze czes$é ta stosunkowo jest bardzo pojemna,;
natomiast boczne czesci rzeczywiscie w wysokim stopniu
83 zZwezone; to zweZenie szczegélnie uwydatnia sie w kon-
turach zatok otworu tego ksztaltu. I jezeli sig moéwi
o ucisku i o unieruchomieniu szczytéw ptucnych, to chy-
ba gléwnie w tym podluznie owalnym, wazkim otworze,
opisanym przez Har ta. Otwoér podluznie owalny nie
musi by¢é nastepstwem wylagcznie krétkosci pierwszych
chrzgstek; H art spotykal w odnoSuych przypadkach
zbyt krotkie czesci kostne zeber, jako nastepstwo po-
wstrzymania w rozwoju, by¢ moze wywolane przez zbytnie
pocigganie tych zeber ku przodowi juz od wczesniejszego
wieku przez krétkie chrzgstki, Rzadszy przyczyny zweze-
nia i zmiany ksztaltu jest niezalezne od chrzystki pierwo-
tne wytworzenie sig zbyt krétkiego pierwszego zebra ko-
stnego.
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Tak wigc podiuznie owalny otwér, ksztaltem zupet-
nie odmienny od poprzecznie owalnego otworu Fr e u n-
d a, jedne ma tylko z nim wspdlnego, ze posiada zbyt krot-
kie pierwsze chrzgstki.

Podziat otwordw. Typy.

Narazie nie wchodzagc w sprawg stosunku ksztaltu
otworu do gruzlicy, na podstawie wlasnego materyatu
i badan nad nim przeprowadzonych, musze uwzglednié pe-
wne ksztalty gérnego otworu, ktére sprowadzam do czte-
rech typéw. Pierwszym typem jest otwér o ksztatcie serco-
watym, o splaszczonym jednak na podobienstwo dziobu kon-
cu, wytworzonym przez wcigcie rekojesci mostka, tak, ze
przednia jej polowa przypomina nieco linig owalu. Zebra
kostne w tylnej czeSci, przechodzge w swa szyjke, tworzg
szerokie, o duzym promieniu lukowate zatoki. Ten typ od-
biega swym ksztaltem od otworu zwierzecego, zaréwno
dlugoscia swego poprzecznego wymiaru, jak i wymiarem
prostym; a nadto stosunek obu wymiaréw nie przedstawia
réznic wybitniejszych. W zakresie tez tego typu naj-
mniej spotykatem wybitniejszych nieumiarowosci.

Drugim typem jest otwér wybitnie sercowaty. Wymiar
prosty jest tu stosunkowo dlugi, a czesci kostne i chrzestne
pierwszych zeber schodzg sie ze sobg wiecej katowato;
zebra nie tworzg tak wyraznego tuku, a w kazdym razie
o znacznie wigkszym promieniu, niz w typie pierwszym,
przednia czesé zebra jest wigcej wyprostowana; zatoki na-
tomiast przedstawiajg luki do$é glebokie. Bozzne czesci
otworu sg tu stosunkowo mniej pojemne, niz w typie pierw-
szym.

Trzeci typ stanowi otwér splaszczony (poprzecznie
wydluzony ,querlingliche wvorn plaltgedriickte Apertur®
Freunda), a wige, gdzie wymiar prosty jest bardzo
krotki w poréwnaniu z poprzecznym. Otwér w calosci jest
splaszczony, oczywiscie najwigcej w linii strzatkowej; tutaj
zebra sg zagigte lukowato, przyczem tuki majg promiei
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krotki. Zatoki natomiast sa bardzo sptaszczone i ptytkie,
tworzg zatem tuki o pcomieniu duzym. Ten typ otworu naj-
wigcej ksztaltem swym jest oddalony od otworu zwierze-
cego. Co za$ do pojemnosei, to, jak to wyzej zaznaczyliSmy,
splaszczenie to najniekorzystniej odbija sig na czesci srod-
kowej otworu, a wiec tej czesci, gdzie nie spotykamy szczy-
tow pluc.

Czwartym typem jest otwér poprzecznie splaszczony,
(langsovale Apertur — H ar t a), przy ktorym, jak wyzej
podniesliSmy, wymiar prosty w poréwnaniu z poprzecznym,
jest stosunkowo znacznie powiekszony. W nastepstwie du-
zego wymiaru prostego musi tu doj$é do wiecej prostego,
przebiegu zebra kostnego zblizonego do linii. Zatoki sg
znacznie zwezone, tylko rzadko poglebione. Tutaj niewgt-
pliwie czesei boczne otworu w poréwnaniu z czescig Srod-
kowa sg zuacznie mniej pojemne; ta mniejsza pojemnosé
odnosi sig w znacznym stopniu do zatok, a wiec znowu do
tych czesci otworu, ktére mieszczg w sobie tylne czesci
szezytow, pierwotnych miejsc, gruzlicy szezytowe;.

Wskaznik otworow.

Oczywiscie scistej granicy miedzy tymi zasadniezymi
typami przeprowadzié nie mozna, tak samo, jak nie okresla
Scisle Freund i Hart, w jakich granicach wymiaro-
wyeh miesci sig ¢zyto poprzecznie owalny, czy podluz-
nie owalny otwér. W badaniach mych staralem sie,
o ile moznosci, te granice w przyblizeniu wprowadzié
i oznaczyé je cyfrowo. Poniewaz ksztalt otworu zalezy
gléwnie od dwoéch wymiaréw, prostego i poprzecz-
nego, przeto sposdb, uwzgledniajacy te dwie liczby, ozna-
czajace powyzsze wymiary, moze w znacznym stopniu ulat-
wi¢ nam oryentacye ksztaltu badanych otworéw. Sposo-
bem tym jest obliczenie wskaznika (index) uzyskanego
z powyzszych dwéch, lub tak, jak sig to stosuje przy bada-
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niach antropologiczanych. O ile mi wiadomo, dotagd nikt nie
postugiwal sig obliczaniem wskaZnika otworéw klatki pier-
siowej. W mych badaniach wskaznik ten oddal mi rzeczy-
wiScie duze ustugi i ulatwil w wysokim stopniu oryenta-
cye w lesie liczb zwigzanych z moim materyalem. Zazna-
czyé musze, ze wskaznik nie jest wcale wymiarem wielko-
Sci otworu, lecz jej zasadniczego ksztaltu,

Wielko$ci wskaznikéw dla poszezeg6lnych wymienio-
nych typow, wedlug moich badan, wahajg sig¢ W nastepu-
jacych granicach:

I 11 I v
sercowata : -
oprzecznie odtuznie
Dl'é.z?'g[llisz‘ d gwalna sercowata powalna

455-52,8 | — — 45,5 | 52,0—56,0 | 54,0—64,0

najezesciej | najczesciej

47,0—50,0 | 40,0—44,4
| l

Z tabliczki powyzszej widzimy, ze wyzsze wskazniki
wykazujg typ III i IV, nizsze 1 i Il. Najnizsze wskaz-
niki s3 charakterystyczne dla otworéw poprzecznie owal-
nych, eczyli otworéw najwigecej w wymiarze prostym
splaszczonych, posSrednie miejsce zajmujg otwory serco-
wate przyplaszczone, a wige te, ktére uwazam za typ naj-
cze$ciej spotykany i, ze tak si¢ wyrazg, normalny. Na
wielkos¢ wskaznika wplywa glownie wymiar prosty,
a wigc otwory z krétkim wymiarem prostym dajg nam
wskazniki mate i odwrotnie. W wyjatkowych tylko przy-
padkach przy typie III i IV-tym moze wskaZnik byé nie-
«0 mniejszy od przecigtnych wskaznikéw charakterystycz-
nyeh dla wymienionych typdw; mianowicie dotyczy to
tyeh otwordw, nieliczuych zreszty, w ktérych ciale kregu
birdzo weiska sie niejako w sam otwér i skraca wskutek
13g0 jego wymiar prosty, a wige szezegdlnis w tych otwo-
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rach, ktére owo sercowate wciecie majg bardzo silnie za-
znaczone. Naogél jednak musze podniesé, ze wskaznik
bardzo dobrze oddawaly nam ksztalt badanego otworu.

Wzajemny stosunek liczhowy otwordw czterech
typow.

W calym moim materyale podzial liczbowy otworéw
wedlug wymienionych czterech typéw przedstawial sie
w spos6b nastepujacy:

I II HI v

sercowaty | poprzecz- | .
Ksztalt |splaszezo- | nie owal- | sercowaty pg(\lj:lznr;e
ny ny
umiarow. 37 f 13 ‘ 13 I 9

nieumiar. | 54=59,3% | 27=67,65 ' 13=503 | 23=T71,83
Razem | 91=473 | 40=21g | 26=13,6% | 32=16,8%

Nieumiarowosé otworow.

Widzimy wiee, ze najczestszym typem, uwazanym
przeze mnie za typ niejako normalny, jest otwér splasz-
czony sercowaty, najrzadziej spotykanym jest typ serco-
waty. Podniesé nalezy te znaczng liczbg otworéw nieu-
miarowych, bo wynoszgcych przeszlo potowe ogélnej liczby
(61°/,). Stopien nieumiarowosci jest bardzo rézny, najwigk-
sza nieumiarowos$é byta nastepstwem bgdz to skrzywienia
otworu, t.j. ksztaltu skosnego, przy czem wymiar prosty
przebiegal skosnie, a nie wpadal w linie strzalkowsa ciala,
Przy otworach tych mamy do czynienia z przesunieciem
calego kregu w jedng lub drugsg strone. Roéwniez wybitng
nieumiarowo$é stwierdzalem na tle zmienionego wygiecia
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jednego, rzadziej obu pierwszych zeber, t. j. przedewszyst-
kiem ich czedci kostnych, polegajacego na czeéciowem
wyprostowaniu ich tukow.

‘W nielicznych przypadkach nieumiarowos$é byla na-
stepstwem nieprawidlowosei rozwojowych w zakresie czg-
Sci kostnej lub chrzestnej danego zebra. Do takiej nieu~
miarowo$ci bardzo wysokiego stopnia nalezy zaliczyé
przypadek Nr, 81. U robotnika, lat 41, wzrostu 174 ctm.,
zmarlego z powodu posocznicy wyszlej z ropowicy wargi,
ze stary podgojong gruzlica w obu szczytach, od wspélnej
szerokiej chrzgstki po stronie prawej nastepowo sie rozwi-
dlajacej odchodzilo pierwsze i drugie zebro. Cze$é kost-
na zebra ulegla wskutek tego skrécenin i przybrala prze-
bieg mniej lukowaty w poréwnaniu z zebrem lewem. W na-
stepstwie tej nieprawidlowosei lewa polowa otworu ma
znacznie zmniejszony pojemnos¢, bo wynosi niemal polowe
pojemno$ci strony prawej; zatoka lewa réwniez okazuje
znacznie zmniejszong pejemnosé. To powstrzymanie w pra-
widlowym wzroscie pierwszego zebra lewego i zepchnigceie
go blizej linii strzatkowej niewatpliwie jest nastepstwem
owego wspélnego odejScia od jednej chrzgstki. Otwor
w calosci o wymiarach 108X 71 ctm. okazuje znaczne w wy-
miarze poprzecznym splaszezenie, wskaznik jego jest wy-
soki, wynosi 66.8, a typ podluznie owalny.

Roéwniez do zmiany rozwojowej, ktéra wywolala nie-
umiarowo$é otworu, musimy zaliczyé czeSciowe niewytwe-
rzenie si¢ chrzgstki w przypadku nastepujgcym:

Nr. 117, U mezczyzny lat 53, wzrostu 162 ctm., cie-
sli, z posocznicg pochodzenia moczowego, z zagojong gru-
ilica w szczycie lewym, stwierdzono dosé znaczny brak
czeSci chrzgstki lewej, zaustgpiony postronkiem tkanki,
dosé miekkiej, wloknistej, przyczepiajacej sie¢ do zebra
kostnego, réwniez znacznie ciefiszego od zebra prawego
(szerokos$é¢ pierwszego 11 ctm., drugiego 17 ctm.). Otwoér
podtuznie owalny, 101 X60 ctm., wskazoik 59.4, nieumiaro-
Wy, po stronie niswytworzonej chrzastki pojemniejszy.
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Do innego rodzaju wady rozwojowej i stad powstatej,
choé nieznacznej nieumiarowosci nalezy zaliczyé przypa-
dek Nr. 96. U rolnika lat 47, wzrostu 169 ctm., z nadner-
czakiem nerki lewej i przerzutami, oraz stwardnieniem
bliznowatem gruzliczem w szczycie prawym, znajduje sie
niedorozw6j (hypoplasia) chrzastki prawej, polegajacy na
znacznego stopnia jej Scienczeniu; cdpowiednio réwniez
jest Scienczaly przedni odcinek kostnego zebra. Chrzgst-
ka lewa jest krotka. Obie chrzgstki w calosci skostniate
okazuja na kilka milimetréw od granicy kostnego zebra po
jednem peknieciu stawowem. Otwoér nieco nieumiarowy
102X 60 ctm., wskaznik 53,6, typ podluznie owalny.

Nie wyliczam tu innych przykladéw nieumiarowosci,
powstalych na tle pewnych wad rozwojowych.

Najwiekszy stosunkowo procent nieumiarowych otwo-
row wykazuje typ IV, podluznie owalny; w tej grupie
stwierdziliSmy az 71,8%, otworéw nieumiarowych! Nieu-
miarowosé polegala tu na odbiegajacym znacznie od prze-
cigtnej normy ksztalcie i wygigeiu zebra kostnego i chrzgst-
ki, Naogél zebra te, jak wogéle w tym typie, przybiera-
ly w czedei jego zatokowej przebieg zblizony do linii pro-
stej. Przykladem tego rodzaju nieumiarowosci jest przy
padek Nr. 115, U robotnika rolnego, lat 53, wzrostu 164
ctm., z zapaleniem otrzewnej na tle urazowego peknigcia
kiszki i z przyrosnietem do klatki piersiowej plucem pra-
wem, prawe zebro nie ma zwyklego ksztattu tukowego, lecz
wraz z szyjka zbliza sie do linii prostej. Obie pierwsze
chrzastki sa w calosci skostniale, kazda z nich ma po
pigknie wytworzonym stawie wrzekomym. Wymiary otwo-
row: 111X70 mm., wskaznik 64. Strona lewa cokolwiek
pojemniejsza, typ podluznie owalny.

Juz mniejszy procent, bo 65,5%, wykazuje grupa II,
t. j. otwor poprzecznie owalny. Nie spotykamy w niej wy-
bitniejszych roznic i nieprawidtowosci w ksztalcie zagig-
cia i wielko§ci w zakresie jednego z zeber pierwszych —
wiec i nieumiarow osci nie sg tu bardzo wybitne.
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Jako przyklad niezbyt wielkiej nieumiarowosei, spo-
wodowanej przesunigciem kregu, moze stuzyé przypadek
Nr. 79. U betoniarza, lat 41, wzrostu 160 ctm., z przewle-
klem zapaleniem nerek, zrostami na podstawie obu pluc,
krag pierwszy piersiowy jest przesunigty nieco pa strone
praws, wskutek czego zatoka prawa jest nieco zwezona,
a strona prawa otworu mniej pojemna. Wymiar prosty oka-
zuje skosny przebieg ku tylowi na prawo. Wymiary otworu:
10251 ctm., wskaznik 50, a chrzgstki pierwsze nieco od
przodu pochwowo-skostniale. Typ sercowaty przyplasz-
czony, nieumiarowy.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze pewna nieumia-
rowos¢ otworé6w moze byé nastepstwem nabytych zmian
w zakresie pierwszych kostnych zeber, wskutek przebyte-
go procesu chorobowego. Dla przykladu przytaczam przy-
padek zagojonego pekniecia kostnej czesei zebra.

U mezezyzny lat 57, wzrostu 161 ctm., wyrobnika
z rozedmg ptuc i starg podgojong gruilicy w obu szezytach
i ze zrostami oplucnowymi w tylnych czes$ciach, znajduje
sig mniejwigcej w odleglosci 1/, od granicy chrzestnej ze-
bra lewego czeSciowo zagojone poprzeczne peknigcie;
w tem miejscu zebro jestzgrubiale. Najblizszy pekniecia tyl-
ny odcinek zebra jest wyrainie zcienczaly, przeciwnie od-
cinek blizej chrzgstki polozony jest nieco zgrubialy. Caly
tuk zebra lewego jest umiarowo wygiety w poréwnaniu
z analogiczng czgscig zebra prawego, majgcg przebieg pra-
wie linijny. Otwér podluznie - owalny, o wymiarach
110X59 mm., wskaznik 53,6 nieumiarowy.

Owa réznica w przebiegu zebra prawego i lewego,
mogla by¢ nastgpstwem przebytego ztamania zebra lewego,
w kazdym razie nie wywolata tu wybitniejszej nieumiaro-
wosci. Prawdopodobnie 1 zgrubienie w przypadku Nr. 142,
stwierdzone w polowie przebiegu zebra lewego, réwniez
nalezy odnies¢ do przebytego zlamania; réwniez i w tym
przypadku jest widoczna zmiana w ksztalcie i wygieciu ze-
bra lewego.
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Do innej znowu przyczyny nieumiarowosei otworu
nalezy odnie$¢ zmiang w nastgpujacym przypadku:

Nr. 74. U kobiety lat 40, wzrostu 150 ctm , ciezar-
nej w V miesigeu, zony vobotnika, z rozpadows przewlekla
gruzlica w szczycie prawym, z nastgpowsg gruzlicg rozpa-
dowsg krtani, stwierdzono znaczne zgrubienle przedniej po-
towy kostnego zebra prawego, przyczem czes$é zgrubiala
wpukla si¢ wigcej w Swiatlo otworu, wywotnjac wybitne
jegozaciesnienie, zwlaszcza w przedniej czgsci prawej poto-
wy otworu. Otwér 109X57 mm., wskaznik 52.3, obwoéd
$wiatla 290 mm, typ sercowaty nieumiarowy. Na jakiem tie
powstalo owo zgrubienie, trudno powiedzieé, najprawdopo-
dobniej jest ono nastgpstwem jakiego$ przebytego procesu
zapalnego. Katowate zewngtrzne zagiecie, w polowie zebra
wybitnie wystepujace, Swiadczyloby, ze prawdopodobnie
zgrubienie to jest nastgpstwem procesu, ktéry sie toczyl
jeszeze w okresie wzrostu zebra i to wezesnym. Owo zgru-
bienie odbilo sig bardzo wyraznie, i to w sposéb niekorzy-
stny, na ksztalcie i pojemnosci otworu, wywolujgc takze
nieznaczne przesunigcie kregu na strone prawg i zwezenie
zatoki prawej.

Nieumiarowos$é otworu a zebra pierwsze i kregostup.

Poza nieprawidlowosciami zebra na tle wrodzonem
lub wskutek przebytego procesu chorobowego, ktore
niewatpliwie mogg powodowaé nisumiarowosé otworuy, cho-
dzito mi o stwierdzenie, czy rozwéj pierwszych chrzgstek
i ieh rézna dlugosé po obu stronach nie jest nastepstwem
tej nieumiarowosci. Otéz pod tym wzgledem w nielicznych
tylko przypadkach mozna bylo przy nieumiarowosci otwo-
réw wykazaé nier6wnomierne dlugodci chrzgstek, przy-
czem rdéznica wynosila wiecej, niz 5 mm., w niektérych
za$ dochodzila nawet do 13 mm. (przypadek 48, 113 i 142),
W licznych przypadkach zaledwie widocznej nieumiarowo-

Pam. Tow, Lek. T. CX. Z. L. 4
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Sci réznice w diugosei chrzgstek wahaly sig zaledwie
w granicach 2—3 mm., czemu trudno przypisaé jej pocho-
dzenie,.

Rowniez zwracalem doktadng uwage na zachowanie
si¢ kregu piersiowego, ktérego nieumiarowosé zauwazyl
pierwszy raz Freun d, a wcale czesto Har t. I tutaj
nieprawidtowosci w wysokodci ciala kregowego nalezaly
do nader wielkiej rzadko$ci. Juz czgsto mozna bylo zau-
wazyé w przypadkach nienmiarowego otworu nieprawidto-
wosei w linii kreggostupa. Mam tu na mysli, oczywiscie.
niewielkiego stopnia jego skrzywienia.

Mojem zdaniem, opartem na wlasnym materyale, nie-
watpliwie najczesciej przyczyny niemmiarowosci byly na-
st¢pstwem zbyt krotkiego zebra po jednej stronie, lub co
czesciej, odbiegajacego od zwyklego typu przebiegu i wy-
gigcia kostnej czesei zeabra, ale niezaleznie od dtugosci
chrzastek pierwszych. Otwory, brane z przypadkéw gru-
ilicy, wykazywaly czestsze nienmiarowosei w poréwnaniu
z otworami osobnikéw niegruzliczych—u pierwszyeh pro-
cent nieumiarowych otworéw wynosit 61,5, u drugich
59,1—a zatem roézuica na korzy$¢ pierwszyeh. Z badan
moich wynika zatem: najczestszym typem
otworu jest sercowaty przypltaszczo-
ny,najrzadziej sercowaty:dwa drugie
typy,t.jpoprzecznieipodiuznieowalny,
zajmujag miejsce posrednie. Nieumia-
rowoséotworéownalezydozjawisk bar-
dzoczestych bospotykasiejag wprze-
szlo ?%; ogdétu przypadkoéw, przyczem
nieaumiarowos¢é poza pewnemi niepr a-
widlowosdciamirozwojowemi pozosta-
jenajczesciejnastepstwemnieprawi-
dtowego ksztaltunidlugosScizebrakost-
nego, rzadziej nierownej dlugosci
pierwszyech chrzagstek, nieumiarow o-
Scikreggupierwszegopiersiowegolub
skrzywien kreggostupa lub innych na-
bytychzmianwsamemzebrze.
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Stosunek ksztattu i pojemnosci otworu do wzrostu.

Czy ksztalt i wielko$é, wzglednie pojemnosé otworu
pozostaje w zwigzkun ze wzrostem danego osobnika?

Z géry mozna przypuscié, ze pod tym wzgledem nie
bedziemy mieli bezwzglednej réwnoleglosei, tak jak nie
bedziemy mieli réwuooleglosei wogéle miedzy wielkoscis,
wzglednie pojemnoscig klatki piersiowej. Ponizej zamiesz-
czona tabelka, zawierajaca przecigtne wielkosci prostego
i poprzecznego wymiaru otworéw osobnikéw wolnych od
gruzlicy ptucnej, zestawiona wedtug ich przecietnego wzro-
stu i plci, na podstawiec naszego materyalu, wskazuje nam
na ten stosunek pojemnosci otworu i wzrostu.

Pie¢ | —145 |146 —150 151——155;156-—160 161—165/166—170 Pi’;‘gd
Mezcz. | 99X44 — 103X54 | 108x54 | 11055 | 118X55 | 115 X59
Wzﬁfi' ki — 510 | 500 | 500 | 457 | 513

Kobiet !10(‘)(49 99XB5 | 100X56% | 10252 - - —

Wakaz-
nik 49.0 5h.5 54,0 50.9 — —_ -—

Z tabelki tej widzimy przedewszystkiem, 72 w tej
grupie osobnik6w, wolnych od gruzliey plue, wskazniki
umezezyzn wysokich od 150 ctm. wzwyz wahaja sig glow-
nie w granicach charakterystycznych dia otworéw typu
pierwszego, to samo odnosi sie do kobiet—a wigc otwory
sercowate przyplaszczone, u kobiet zas o wzroscie145—150
spotykamy juz wskaznik charakterystyczny dla typu trzecie-
2o, a wigc otwory sercowate. Osobniki o wzroScie ponizej
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145 ctm. juz niezaleznie od ptci wykazujg wskazniki najniz-
sze, graniczgce z wskaznikiem typu II-go, w kazdym razie
zaliczyé je mozna jeszcze do typu I-go, a wiec do otwordw
sercowatych splaszczonych. Z tabelki teji przy uwzglednie-
niu bezposrednio ogladanych otworéw widzimy, ze u o s o-
bnikéw wolnych odgruzlicy pluec, po-
czgwszyod wzrostulb0 ctm,otworynie
zmieniajg zasadniczo w miare wiek-
szego wzrostu danego osobnika swe-
goksztaltusercowatopoprzecznego.

Co do wielko$ci wymiaréw, wzglednie pojemnosei ba-
danych otworéw w stosunku do wzrostu i plei danych
osobuik6w, to najlepiej przedstawi nam to nizej umieszczo-
ne zestawienie w liczbach, oznaczajgcych dtugosci centy-
metrowe.

! |
Ple¢ | 145 |146—150151—155 156—160|161- 165166—17OE ponad

[

l
Metez. | 27.0 — | %08 l 310 | 316 , 320 l 319

Kobietyli 23.5 28.7 289 , 29.2 —

Przecigtne pojemnosci u mezczyzn sa wigksze, niz
u kobiet, przyczem w miare wyiszego wzrostu niezoacznie
sie zwickszajg, réinice jednak sg stosunkowo bardzo ma-
le. W kobiecych otworach pojemno$é, z wyjatkiem bardzo
pizkicir wzrostéw, jest stale mniejsza, niz w mezkich. A po-
jemno§é tu roéwniez, acz nieznacznie, powigksza sig
w miare powigkszania si¢ wzrostu osobnikéw.

I tutaj réznice osobnicze, tak umezczyzn, jak i kobiet,
widzieli§Smy njeraz bardzv nawet znaczne; przy niestosun-
kowo malym wzroscie spotykaliSmy otwory duze i od-
wrotnie—sg to jednak przypadki odosobnione:
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Na pytanie wyzej postawione musimy odpowiedzieé,
ze jednak odpowiedniego powiekszania
sieg wymiaréw i pojemnosci otworow
wmiare powiekszaniasie wzrostutak
umezczyzn jakikobiet,niemamy;roz
nicewprzyroscie wielkod§ciotworow
nie odpowiadajg nieraz nawetznacz
niejszymrézinicomwe wzros$cie osobni-
kow, doktérychteotwory nalezas.

Chrzastki Zebrowe i otwor gorny klatki piersiowej.
Stosunek pierwszych i dalszych zeber do otworu.

Z kolei przechodzimy do sprawy stosunku pierw-
szych chrzastek zebrowych do otworu. Stosunek ten ma,
jak wiadomo, wazne zunaczenie, gléwnie wedtug Fr e u n-
daiHarta, dla wielkosei i ksztaltu otworn. Wszak
krotkos¢ pierwszych chrzgstek, to bodaj najwazniejszy
czynnik, wedlug Freunda, w genezie jego otworu
wazkiego.

I tutaj przy okresleniu musimy sie¢ kierowaé oczywi-
Scie wzrostem danego osobnika i oznaczaé przecietnie diu-
go$¢ chrzgstek dla grup, obejmujgcych pewne wysokosei;
précz tego, jak i w innych obliczeniach, musimy odsungé
chrzystki wybitnie krotsze od innych, uwazajac je juz jako
nieprawidlowosci.

Przecietna dtugoscé pierwszych chrzastek.

Naturalnie ozn:..czanie granicy, ponizej ktorej nalezy
juz chrzgstke uwazaé za nieprawidlowo krétks, jest w kaz-
dym razie postepowaniem do$é dowolnem. Najwlageiw-
szem bytoby oczywiscie okreslanie, czy chrzastka jest od-
powiedniej dlugosci, czy za krotka, przy uwzglednieniu
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otworu, jego wielkoSei i ksztaltu. Mimo to okreslenie pew-
nej normy jest ze wzgledu na oryentacye przy opracowy-
waniu wigkszego materyalu rzeczy konieczng. W oblicze-
niach moich przecigtnej dlugosci prawidiowej chrzastek
pierwszych bratem w rachube u mezezyzn wszystkie
chrzgstki, poczgwszy od 30 mm. wlacznie wzwyz, u kobiet
od 29 mm. wigcznie wzwyz; w postepowaniu tem kiero-
walem sie¢ liczbami tyczycemi =i¢ dlugosci pierwszych
chrzastek, podanemi przez Freundai Harta.

W tabliczee ponizej podanej u nieszczam zestawienie
bezwzglednej dlugosci prawyeh i lewych chrzgstek od
1—4 i dlugosci cieciw clirzastek 5 i 6; odaje je razem
z pierwszemi chrzastkami z jednej strony ze wzgledu na
latwiejsze pordwnanie, z drugiej strony ze wzgl¢du na
pewne nizej umieszczone uwagi, jakie z por6wnania tego
sie nasuwajy. Bedzie to o tyle ciekawe, ze dotad zaden
z niewielu zresztg badaczy, ktérzy sprawg gbéruego otwo-
ru sie zajmowali, tego nie uwzglednil, moze po czesci
z powodu nader zmudnych, duzo czasu i wkladu pracy
pochlaniajgeych obliczen, obejmujgéych prawdziwy las liczb-

Zestawienie niniejsze uwzglednia wzrost, pleé i oso-
bno prawe i lewe chrzgstki osebniké6w wolnych od gruzlicy
pluc, peczgwszy od 16 rokun zycia.

Uwzgledniajge wzrost od 150 ctm. wzwyz, widzimy,
ze u mezezyzn dlugosé pierwszych prawych chrzgstek wa-
ha si¢ w granicach 34—36 mm., dla chrzastek lewych nieco
wiecej—35—37 mm. Dlugosci te rézniy sie nieco od dlugo-
Sci, podanych przez Freundai Marta, Dierwszy
okresla dlugos¢ pierwszych chrzgstek dla mezczyzn, przy
Sredniej wysokosci 160 ctm. na 3,8 ctm., dla kobiet,
przy wysokosci 150 ctm., na 3,1 ctm.; drugi, przy
uwzglednienin tych samyck s$redn ch wysokosci wzrostu,
przyjmuje Srednig dtugosé tych chrzastek u mezczyzn
3,6 ctm., u kobiet 3,2 ctm. Wedlug materyatu G 1in-
s kiego,obejmujgcego 50 przypadkéw, u oséb ,doro-
stych” dlugosé omawianych chrzgstek wynosita u mezczyzn
przecietnie 3,27 ctm. u kobiet 2,8 ¢tm. Co do Fre uun-
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d a, to nasze liczby (wzrost 156--160 ctm., chrzgstki 35
i 36 mm.) zgadzajg sie z podanemi przeze mnie i s3 nato-
miast cokolwiek mniejsze od podanych przez H art a,
a znacznie wyzsze, niz u Gl ins kiego. Dodaé nale-
2y, ze u mezczyzn wysokich wymiary chrzgstek wcale nie
okazywaly wyraznie wigkszych dlugosei w poréwnaniu
z pochodzgcymi od mezezyzn o wzroscie 160 ctm. U kobiet
o przecietnym wzroscie 146—150 ctm, dlugosé chrzastek
wynosila 30i 31 mm., a wigc mniej wiecej to samo, co przy
tym samym wzroscie podaja pierwsidwaj autorzy (pierw-
wszy 382, drugi zas 31 mm). Podniesé¢ nalezy, ze gdy
w rabryce wzrostu ponizej 150 ¢tm. mezcezyzni mieli chrzgst-
ki pierwsze cokolwiek dluzsze niz kobiety, tn w rubry-
kach wzrostu powyze} 155 cm. réznice te prawie ging—
kobiety i mezczyzni majg tu pierwsze chrzgstki prawie tej
samej dlugosei,

Co do krétkich chrzastek, to sg one wzglednie wea-
le zwyklem zjawiskiem; w moim materyale stwierdzitem
w 15,2°/ ogolu przypadkow wolnych od gruzlicy chrzast-
ki krotsze, n mezczyzn od 30 mm., u kobiet od 29 mm.,
przyczem o wiele czedciej wydarzaly sig owe skroécenia
po obu stronach, niz po jedne;j.

I tu, jako przyklady niezmiernie krotkich pierwszych
chrzgstek przy braku zmian gruzliczych w plucach, musze
przytoczyé nastepujgce przypadki. Przypadek Nr. 142,
w ktorym u kobiety lat 70, wzrostu 151 etm., z obustronnymi
zrostami, po stronie prawej na calem plucu, pierwsze
chrzgstki wynosily 15119 mm. Przypadek Nr. 122: mez-
czyzna lat 56, wzrostu 162 ctm,, z migsakiem rozrzuconymn
skory (sarcomatosis Kaposi), z przerzutami nowotworowymi
w plucach, mial pierwsze chrzgstki dlugosci po 18 mm.
Jeszcze wybitniejszg krétkos¢ w stosunku do wzrostu wy-
kazuje przypadek Nr. 202, w ktorym u kobiety lat 44,
wzrostu 150 ectm., z rozedms pluc iogdlnymi zastojami,
dlugos¢ pierwszych chrzgstek wynosila 15 i 16 mm.; w tym
tez przypadku, na caly ogél badanego materyalu, chrzg-
stki wykazaly najmniejszg dlugosé.
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Sa to przyklady rzeczywiscie bardzo krotkich chrzg-
stek i przewyzszajy pod tym wzgledem przypadki H a r-
t a, ktory jako nadzwyczajnosé przytacza up. mezezyzne
z gruzlicy pluc, wysokiego 170 ctm., u kiérego chrzgstki
réwnaly si¢ kazda 2,2 ¢tm, H art méwi: ,eine Ldnge
von 2 ctm. st fur den ersten Rippenknorpel eines Eriwach~
senen schon als eine extrem niedrige Zahl zu bezeichnen®
Najwieksze skrocenie chrzastek omawianych stwierdzil
u mezezyzny 164 ctm. wysokiego, mianowicie dlugosé wy-
nosita 1,9 ctm. I Freund podaje, jako rzecz nader
rzadkg, obecnosé chrzystek nieco diuzszych od 2 ctm.

Uwzgledniajge odnosnie do diugosci chrzastek stro-
‘ne ciata, moznaby tylko zaznaczyé, ze przecigtnie chrzgst-
ki lewe sg cokolwiek dluzsze od prawych: réznice sg je-
dnak bardzo nieznaczue i wahajg sig w granicach 1 mili-
metra, co oczywiscie nie moze wchodzi¢ w rachubg i byé
podstawa do wyciagania jakichs wnioskéw.

Przy omawianiu dlugosci chrzastek ualezaloby zwrd-
ci¢ uwage na zachowanie sig chrzgstek drugich, gdyz, jak
juz w ogdélnym rzucie oka na sprawe zuaczenia gérnego
otworu i jego najblizszego kostnego sysiedztwa podnieslis-
my, drugi pierscien zebrowy ma tu w pewnych przypadkach
obejmowaé czynnos$é plerscienia pierwszeg., a powtdre, ze
i dlugo$¢ tych chrzastek wa tu mieé, wedlug Hart a
i Harr as a,znaczenie w konfiguracyi klatki piersiowej
w gruzlicy. Ot6z i wedlug naszyeh obliczen, u mezcayzn
chrzgstki drugie sg przecietuie o 5 mm. dtuzsze od pierw-
szych; u kobiet, ktérych wzrost dochodzi do 155 cm., rozni-
ca ta jest nieco mniejsza, natomiast powyzej 155 ctm. réz-
nice te s3 znacznie wigksze, tak ze chrzgstkite réwna-
ja sie, a nawet przy wzroscie, jak na kobiete wysokim,
przewyzszajg liczby diugosci chrzgstek mezezyzn.

Co do chrzgstek trzecich icawartyeh, to dlugosé
trzecich u mezczyzn o wysokosei, poczawszy od 151 ctm.
WzwyZz, wzrasta przecietnie réwniez o 5 mm., czwartych
przecigtnie o 10 mm. Te samg prawidlowosé we wzrodcie
dlugosci chrzgstek widzimy u kobiet, ale przyrost ten jest
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cokolwiek mniejszy i dotyczy kobiet sredniego wzrostu
(151—160 ctm.).

W koficu pozostajg nam cigciwy chrzgstek pigtych
i széstych; tutaj widzimy pewna oczywiscie niescisly re-
gularnosé w réznicy dlugosci chrzgstek czwartych i cieciw
piatych.

U mezezyzn wige, poczgwszy od 151 ctm. wysokosci,
réznica dtugosci czwartej chrzgstki i cigeiwy pigtej mniej
wiecej wynosi 15 mm., miedzy cieciws pigtej i szostej
chrzgstki waha sig koto liezby 20 mm. U kobiet za§ wy-
sokoSci 151—160 mm. réznica dla czwartej i cigeiwy pig-
tej waha sie kolo 13 mm, dla cigciwy piatej i szdstej wy-
nosi stale wiecej, niz 20 mm. Dtuzsze u kobiet, w pordwna-
niu z mezezyzuami, cieciwy széstych chrzastek Swiadcza
o wigcej stromym przebiegu széstych chrszastek u kobiet,

Wogéble z pomiaréw naszych wynika, ze tak u mez-
czyzn, jak i u kobiet wolnych od gruzlicy pluc (szezyto-
wej), chrzastki wcale systematycznie wzrastajy na dlugosé
w miare posuwania si¢ ku dolowi, a zdanie to odnosi sig
do osobnikéw o wazroscie od 145 ctm. wzwyz. U osobni-
kéw o wzroscie, wynoszgcym mniej, niz 145 ctm., juz tej
prawidlowosci nie widzimy, réznice u nich sg wigksze .
i nie tak systematyczne. Na podstawie powyzszych
danych widzimy, Ze u mezZczyzn wolnych
od gruzlicy plucnej, o wzrodcie po-
nad 150 c¢tm., dlugoéé pierwszych chrzg-
stek waha sie w granicach 34—36 m m.
u kobiet 30—3l mm. Odtej normy mogsg
byé zboczenia bardzo znaczne, bo na-
wet dlugosSci,dochodzgce 15 mm. Zregu-
ty réinice migdzy chrzgstkg prawg
ilewgsag bardzonieznaczne, wyjatko-
wo moggsieréoznié nawet wiegcej, niaz
01!, Dlugosci pierwszych chrzgstek
uosobnikéowowzroscie ponad 150 ¢ t m.
w nieznacznymtylko stopniu zalezg
od wzrostébw wyzszych, a w kazdym
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razienie widzimy pod tym wzglegdem
rownolegtosci. Chrzastki drugie sa
przecietnie o 5 mm. dltuzsze od pier w-
szych ehrzastkidalsze,tak umezczyazn,
jakiukobiet, u osobnikdow ze wzro-
stem ponad 145 ctm, wykazujagdosé sy-
stematyczny wzrost owych dtugosci,
wzglednie cigciw chrzgstek pigtych
iszb6stych.

Otwor gorny u osobnikéw z gruiliea plue poehodzenia
szezytowego.

Ksztatt otworu w gruilicy ptuc.

Z kolei rzeczy nasuwa sie pytanie, czy wogéle mozna
przyjaé zwiazek patogenetyczny miedzy ksztaltem i wiel-
koscig otworu a gruzlicg plucng pochodzenia szezytowego.
W pierwszym wiec rzedzie nalezy zwrécié uwage na sto-
sunek ksztaltu otworu do gruzlicy plucnej. Jezeli uwzgled-
nimy topograficzne stosunki rozmieszczenia narzgdéw,
objetych gérnym otworem, to widzimy, ze dla szczytow
majy znaczenie boczne i tylne czesei omawianego otworu
klatki piersiowej, tu wigc wystepujace zmiany w ksztal-
cie, wzglednie pojemuosei, mogy sie odbié niekorzystnie
na ruchomosci i zwigzanyeh z nig stosunkach fizyologicz.
nych szezytow plucnych.

Tylna wiec cze$é otworu, czyli nazwane przez nas za-
toki otworu, mialyby tutaj najwazniejsze znaczenie. Zato-
ki te, jak to pigknie widzimy na rentgenogramach, mogs
przedstawiaé rézne ksztalty; zasadniczo tworzg one luki.
FLuki te jednak moga mieé promienie o najrozmaitszej dlu-
gosci; mozemy tu mieé tuki o promieniach bardzo dnzyech,
a wiec beda to zatoki bardzo szerokie i ptaskie. Tego ro-
dzaju zatoki najczesciej, jak to juz wyzej wspomnialem,
spotyka sie w otworach sercowatych, a takze poprzecznie
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owalnych. Zatoki otworéw typu IV, a wiec podluznie
owalne, majg przeciwnie zatoki o promieniu malym, przed-
stawiajgc sie jako wazkie, mniej lub wiecej glebokie, bar-
dzo czesto nieumiarowe, lukowate wglebienia. Zatoki
otworéw sercowatych przyplaszezonych, typu najczesciej
spotykanego, zajmujg miejsce posrednie.

W zwigzka z ksztaltem zatok pozostaje oczywiscie
znany nam juz ksztalt calych bocznych czesci otworéw,
Z ksztaltu tego widzimy, Ze niewatpliwie najkorzystniejsze
warunki umieszczenia szczytéw spotykamy w typie I i III.
W otworze typu II, t. j. poprzecznie owalnego, a wige typie
Freunda, warunki umieszezenia szczytow plucnych
83 juz gorsze, gdyz z powodu splaszezenia wymiaru przed-
nio-tylnego szczyt pluc musi byé cokolwiek splaszczony,
jednak splaszczenie to odbija sie na calym szczycie, nie
specyalnie jednak na tylaej jego czesci, tej, ktéra, wediug
badah Birch-Ilirschfeldai Schmorla, jest
miejscem poczatkowego usadowienia si¢ pierwotnych
zmian gruzliczych. Natomiast najniekorzystniejsze wa-
runki umieszczenia bedg mialy szczyty w otworach po-
dluznie-owalnych; tutaj zatoki wskutek skrécenia wymia-
ru poprzecznego, wzglednie przyplaszezenia otworu w wy-
miarze poprzecznym, ulegaja rowniez zwezeniu. Ten typ
otworu, na ktéry szczegblniejszg uwage zwrécit Har t,
anie typ Fre und a, logicznie sgdzgc, bytby najwiece;j
usposabiajagcym do rozwiniecia sie gruzlicy szczytowej
ptue. Otwoér podiuznie-owalny ze swemi wezszemi, w po-
réwnaniu do innych, zatokami w czedciach boeznych, jak to
stusznie Ha rt podnosi, jest znacznie mniej pojemny, niz
typy inne. Wprawdzie na pozor otwér omawianego typu
moze byé nawet do§é duzy, w rzeczywistosci czesé, miesz-
czaca w sobie szczyty, jest mato pojemna, natomiast po-
jemniejszg jest sSrodkowa czg§é otworu, a wiec nie miesz-
czgca w sobie szczytéw plnenych. Pod tym wzgledem za-
chodzi znaczna roéznica miedzy typem podluznie, a po-
przecznie owalnym.

Chcagc sie przekonaé, o ile te wnioskowania, niejako
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teoretyczne, potwisrdzajg liczby, zestawilem w odsetkach
cztery przyjete prze zemnie typy otworéw, wzigtych od
osobnikéw, dotknietych gruzlica plucng, wedlug obrazu
anatomicznego, pochodzenia szczytowego.

Poréwnawcza tabelka czgstos$ci ksztal-
tow otworéww gruzliecypluec ibez niej.

° I 1l I v
ypy otworéw sercow, poprz, . podl,
przyplaszez.| owalny sercowaty owalny
Z gruzlicy ‘ 43,50/, 4 20,40/, 13,8, 17,6%,
Bez gruilicy 489/, 21,59/, 13,79/, 16,79,
Léznica l 1)50/’0 ! i 710/ 0 0) w/‘/ﬂ 0190/ 0

I w gruzlicy pluc pochodzenia szczytowego najcze-
Sciej zatem spotykamy sie z otworami, wediug nas, normal-
nymi, najrzadziej z sercowatymi, podobnie jak i w przy-
padkach, w ktorych ptuca byly wolne od zmian gruzliczych.
Ciekawie przedstawia sie por6wnanie obu grup przypad-
kéw w tabelce uwzglednionych. Przyjawszy ogélne nie
wiele réznigce sig od siebie liczby 88 i 102, widzimy, ze
liczby te niemal si¢ pokrywajg, a w kazdym razie
nie przekraczajg 1'/2°/,. Najmniejszg réznice widzimy
w typie III; tutaj z otworami sercowatymi spotykamy sie
réwnie czesto u osobnikéw z gruzlicg i bez gruzlicy pluc;
réznice w typie I1 i IV wynoszg w przyblizeniu 1%s.

Musimy jednak podniesé, ze zestawienia te obejmujg
przypadki z dowolnymi co do wielkosci swej i diug osci
pierwszych chrzastek otworami, a zatem nie sg zestawie-
nieniemw t. zw. otworéw wazkich. Tego rodzaju liczbowych
zestawien, o ile mi z dostepnego pismiennictwa wiadomo,
nie podaje zaden z autoréw. Powyisze §wiadczyloby bar-
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dzo wymownie o tem, ze ksztalt otworéw i réznice, czasemn
nawet bardzo znaczne miedzy nimi, nie sg bezwzglednym
czynnikiem, usposabiajgcym do szczytowej gruzlicy pluc.

Kroétkie pierwsze chrzastki w gruzlicy ptuc.

Wobec tego, ze przy dowolnie duzych otworach
ksztalt ich nie pozostawal w Scislejszym zwigzku z czesto-
Scig gruzlicy plucnej pochodzenia szezytowego, postanowi-
lismy, w my$l teoryi Fr eun da, przekonaé si¢ o wply-
wie krotkosci pierwszych chrzastek na czestosé gruilicy
plucnej, nie biorge w rachube wielkosci, wzglednie pojem-
nosci calego otworu.

Przy omawianiu dlugos$ci chrzastek, przyjeliSmy jako
najnizszy granice ich dlugosci nieprawidlowej, u kobiet
diugosé 29 mm., u me¢zczyzn 30 mm, naturalnie przy
uwzglednieniu wszystkich stosunkowych innyeh wymia-
row wielkosei, jak np. wzrostu. Ot6z okazuje sig, ze na
og6lng liczbe przypadkéw z krotkiemi chrzgstkami, po
wylyczeniu oczywiscie dzieci, w 385%, mogliSmy stwier-
dzié gruzlice pluc pochodzenia szczytowego, znajdujaca sie
w okresie postepu lub zagojenia; a zatem jest owa krot-
kosé wzglednie czestem zjawiskiem i zdaje mi sie, ze
z tg krétkoscig w patogevezie gruilicy szczytowej liczyé
sie nalezy; iuna rzecz, czy wplywa ona w tym stopniu,
jak chce Freund, na wazko$é gérnego otworu. Nie
przypisuja jej bezwzglednego znaczenia i inni. Tak np.
Swiontek powiada: ,im Ganzen gewann wman den
Eindruck, als ob eine betrdchtliche Kiirze der ersten Rip-
penknorpel und geringe Entwickelung der obersten iiber-
haupt ein zur Phtise disponirendes Moment abgdbe, indessen
wurden auch auffalend kurze erste Rippenknorpel bei in-
takten Lungen von Personen tm reifen Lebensalter gefun-
den, und wmgekehrt lange bei der Phtise erlegenen Personen®.
Owszem autor ten w przypadkach gruzlicy ptuc znajdowal
takze nadmiernie dlugie pierwsze chrzgstki.
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Jake przyklad znacznego obustronnego skrécenia
pierwszych chrzgstek w gruzlicy pluc, moze nam postuzyé
przypadek Nr. 70, w ktérym, pomimo wytworzenia sig¢ piek-
nych obustronnych stawéw, chrzastki jeszcze byly bardzo
krétkie. Dotyczyl on kobiety 63-letniej, wzrostu 142 ctm.,
zony robotnika, zmarlej z powodu zapalenia otrzewnej,
a u ktérej przy chrzgstkach dlugosci 22 i 24 mm. znajdo-
wala si¢ w szczycie zagojona gruzlica,

Czy jednak ta krotkosé chrzgstek wptywa na ksztalt
otworu i na jego wielko$é, wzglednie pojemnosé? Czy za-
tem, majgc krétkie chrzgstki, mozemy powiedzieé, ze i dany
otwbr jest wazki? Sa to pytania, ktére dia teoryi
Freund a tak zasaduicze majg znaczenie.

Ot6z co do ksztaltu, to poréwnawcze zestawienia na-
szego materyalu wykazujg, ze przy kroétkosci pierwszych
chrzastek nieco czesciej spotykamy sie z otworem po-
przecznie-owalnym, a zatem typem Fre un d a, wmniej-
szym stopnin z otworem podluznie owalnym (Nr. 59, 142),
najrzadziej z otworem sercowatym.

Pewien zatem zwigzek, acz nie bezwzgledny, istnieje
migdzy krétkoscia chrzgstek a ksztaltem otworu (typ
I1 i1V). Poniewaz jednak wyzej przyszliSmy do przeko-
nania, ze przy zwyklych wielkosciach otworéw w gru-
Zlicy plucne) pochodzenia szczytowego nie spotykamy pew-
nych okreslonych jej ksztaltéw, przeto nasuwa sie przy-
puszczenie, ze przy tych otworach w stosunku do gruzlicy
moze mieé znaczenie ich pojemnosé.

Jednem slowem, chodziloby o to,czy krétkosé chrzgst-
ki pocigga za sobg zmniejszenie pojemnosci danego otwo-
ru; owo zwezenie bowiem moze mieé (juk Freund
podnosi) znaczenie patogenetyczne. Qczywiscie musimy
w omawianiu tego pytania braé pod uwage wzrost danego
osobnika, gdyz krétkie chrzgstki i réwnoczesnie maly
otwér u osobnika bardzo nizkiego mogg byé naturalnem
nastgpstwem stosunku do jego wzrostu, lub wogéle slabe-
go rozwoju koséca. Przy uwzglednianin wiec réznego
wzrostu, widzimy w naszym materyale szereg przypadkéw,
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gdzie rzeczywiscie przy krétkoSci chrzgstek otwér byt
waeki. Nr. 59, kobieta lat 85, wzrost 149 etm., chrzgstki
21121 mm,, obw. otworn 275 mm. Nr. 63, m¢zczyzna, lat
37, wezrostu 165 ctm., chrzastki 311 28, obw. otworu 285
mm. Nr. 37, kobieta lat 28, wzrostu 152 etm.,chrzastki 26
i 30, obwéd otworu 260 mm. Mala pojemnosé otworn
przy krétkich chrzgstkach nie jest jednak ani reguta, ani
nawet korrelacya, przecietnie spotykang. Mozna bowiem,
jak materyal nasz wykazuje, wcale nierzadko przy kroét-
kich chrzastkach stwierdzié pojemny otwér, ze przytocze
tn przypadek Nr. 112, w ktérym u mezezyzny ,52-letniego,
wzrostu 156 ctm, przy dlugosci chrzgstek 28 i 24 mm. ob-
wdéd otworu wynosit 326 mm. Nr. 83, kobieta lat 42, wzro-
stu 142 etm., chrzagstki 27 i 24 mm., obwéd otworu 334 mm.
Wreszeie wiemy, ze mozemy mieé nawet dlugie
chrzastki, a mimo to pojemnosé otworu jest niewielka, Te
wszystkie dane i uwagi wskazujg na to, ze wielko§é otwo-
ra weale nie jest zalezna $cisle od dlugosci pier-
wszychchrzagstek

Diugosé zebra pierwszego w gruzlicy ptuc.

1 tu musimy na podstawie tych dedukeyi i wlasnego
materyalu potwierdzié spostrzezenic Hartai Harr a-
s a, ze na wielko$é otworuma czesto wptyw dlugo §¢6 ze-
b r a, ze rzeczywiscie przy matych otworach z chrzastka-
mi normalnej dtugosci, a nawet stosunkowo bardzo dlugich,
gdz’e zatem nie one s3 powodem malej pojemnosci danego
otworun, niejednokrotunie stwierdzamy niestosunkowo krot-
kie zebra kostne.

Jezeli poréwnamy przecietne dlugodci pierwszych
chrzastek, uzyskane z wszystkich przypadkéw gruilicy
ptucnej, z przecietnemi dtugosciami przypadkéw wolnych
od gruZlicy plue, to, jak nizej umieszczone zestawienio
nam wykazuje, w gruzlicy u osobnikéw az do wzrostu
160 ctm. sg przewaznie bardzo nieznacznie krotsze.

Podobnie bardzo nieznaczne rézunice widzimy w wy-

Pam, Tow. Lek, T. CX. Z. I. 5
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miarach otworéw osobnikéw wolnych od gruzlicy piue
i z grozlicg pochodzenia szezytowego.

| Otwony u nicgrniliczyoh Otwory u grnilicz;ch i
Wazrst B e ——
o 1te—155 | 155—160 | 150155 | 165—160
. 15054 103X54 100X61 103X35
Metezyni | 142510 | 1nd.=50,0 | Ind.=51 | lnd.—53,3
| ] N

100X54 102X52 105X51 | 108X.2
Kobiety Ind. =610 | Ind.=509 | lod.=49,5 | Ind.=481

W zestawienin, nizej umieszczouem, podalem tylko
osobnikéw z wzrostem 150 —169 ctm., gdyz ponizej i powy-
zej tego wzrostu liczba mezczyzn i kobiet w mym mate-
ryale okazuje znaczniejsze migdzy sobg réznice.

Oczywiscie wiell.o$é wymiara prostego i poyprzeczne-
go nie moze bezwzglednie wrkazywaé na pojemnosé (ob-
w6d) danego otworu, a to z tego wzgledn, ze otwory jak
juz wyzej wykazaliSmy, bardzo czgsto okazujg nieumiaro-
wosci, htére mogg wplywaé nawet przy tych samych wy-
miarach dwéch otwor6w na inne ich obwody.

Z tych wzgledéw umieszczam ponizej poréwnaw cze
tabelki pojemnosci otworéw osobnik6w wolnych od gr uzli-
¢y pluc i z jej zmianami pochodzenia szezytowego.

\ W zrost. Otwdr u niegrugliczych. l Otwér u gri Zliczyceh,
160- -155 l 165--160 | 150—155 | 155150
Medczyni 30,8 I 310 I 28,5 l 30,7
Kobiety ' l 28,0 l 30,0




Otwor gorny klatki piersiowej w §wietle badan anatom. 67

Roéwniez i ztego poréwnawezego zestawienia wynika,
ze otwory, pochodzgce od osobnikéw z gruzlics, sg cokol-
wiek mniej pojemne.

A wige przy uwzglednienia wymiaréw, i pojemnogci
widzimy, ze otwory osobnikéw z gruzlica pluc pochodzenis
szczytowego sg przecigtnie nieznacznie mniejsze.

Jednem stowem, opierajgc si¢ jedynie na naszym ma-
teryale, widzimy, 2e u ludzi z gruzlicg ptuc
pochodzeniaszczytowegootwory mo-
gg mieé ksztalt kazdego 2z czterech
typow, jedynie w przypadkachotwo-
rowmniej pojemnych nieco czegdciej
spotykasiepoprzecznieowalne, mniej
czesto podluznieowalne.

Otwory osobnikdéw pierwszych sg
przecietniemniejsze, przyczemmniej-
szaichpojemno§ébynajmniej niejest
nastepstwem tylko nadmiernej krét-
kos§ci chrzagstek, spotykanej zresztg
niejednokrotnie i u ludzi woluychod
gruzlicyplue, lecz, w mysSlbadan Har-
ta, takze zbyt krdotkich zeber kost-
nych Wprzeszio 0’ otwory wgruzli-
cy plucokazujg nieumiarowos§é

(D. n)




CZYNNOSCI

Towarzystwa Lekarskiego
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PROTOKOLY.
Rok 1913.
Posiedzenie kliniczne z dnia 2 grudnia 1913 r.
Przewodniczacy: Prezes J. Pawiniski.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 68, goéei 3.

Tredé 1). L. Bondy. Przedstawienie dziewczynki
7-mioletniej, dotknigtej obrzekiem §luzowatym
(myxoedema).

2). A. Landau, O wrzodzie okraglym zo-
ladka i gastroenterostomii,

1. Protokoél posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto.

: II. Prezes powital obeenych na posiedzeniu gosci: Ska-
bowskiego, Szezawiiskg i Temkindwne,

IIl. Prezes zawiadomil, z¢ podania na kandydatéw na
czlonkéw T, L. W, zlozyli: Sedziuk Kazimierz, Karoli Aleksan-
der, Rottermund Stefun, Kaczyhski Kazimierz, Schoenaich Wla-
dystaw, Reklewski Witold, Wagner Kazimierz,

1V. Prezes odezytal podzigkowanie kol. Mikolaja Reich-
mana Towuarzystwu Lekarskiemu Warsz. za udzial w obchodzie
jego 40-lecia pracy lekarskiej.
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V. Serkowski zawiadomil listownie, Ze z powodu
choroby nie moze przedstawié zapowiedzianych okazéw,

V1. Prezes zawiadomil, ze umieszczone na porzgdku
dziennym ,Glosowanie nad zmiang regulaminu w sprawie po-
siedzen specyalistow” nie moze si¢ odbyé z powodu braku
dostatecznej na posiedzeniu liczby cztonkéw.

Vil. Prezes zawiadomil o zlozeniu przez niego w imieniu
T, L. W. wyrazéw czci i uznania dla p. Curie—Sklodowskiej
(na uczcie, wydanej dla Niej), a to ze wzgledu na wielkie zastu-
gi, jakie przez odkrycie cial promieniotworczych dla nauki wo-
glle, a zwlaszcza dla medycyny poloiyla. W przeméwieniu
swem P, zaznaczyl, Ze na polu badah biologicznych nalezy sig
Jej zaszcuzytne miejsce obok Jedrzeja Sniadeckiego, twoérey
,Teoryi jestestw organicznych”, i Marcelego Nenckiego. Na tej-
2¢ uczeie Sekretarz Staly Tow. Lek. przemawial w imieniu Le-
karzy Warszawskich, przedstawiwszy rys historycany wplywu
nowoczesnych badai w dziedzinie nauk biologicznyeh na postepy
w medycynie i zastugi pani Curie w tym wzgledzie,

ViII. Neugebauer zlozyl dla Biblioteki T. L. W,
zeszyt ,Proceedings of the Royal Society of Medicine” i dwa
zeszyty ,Gynaekol. Rundschau”,

IX, Prezes J Pawinski wypowiedzial nastgpujace
stowa: ,Dwa jubileusze czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego: Mi-
kolaja Reichmana i Sekretarza Stalego Alfreda Sokolowskiego,
na ktérych mialem zaszezyt przemawiaé w imjeniu naszego To-
warzystwa, nasungly mi my$l zbadania zasad, jakiemi sig rzadai
ono przy udzielaniu godnosci czlonkéw honorowyeh, Gléwna zasa-
da zawarta jest w paragrafie 10-ym i 54-ym Ustawy, ,Czlonkami
honorowymi sg lekarze krajowi i zagraniczni, ktérym Towarzy-
stwo tytul ten jako zaszezyt udziela (§ 10). ,Czlonkiem honoro-
wym moze byé kazdy lekarz, wysokiem stanowiskiem lub znako-
mitg zasluga odznaczajacy sie (§ 54)". Po przejrzeniu listy
ezlonkéw honorowych od czasu istnienia Towarzysiwa, t, j. od
r. 1820 do r. 1913, t. j. przez lat 93, okazalo sig, iz bylo ich 84
z tych zyjacych 14. Wedlug spisu, sporzadzonego przez czlonka
i Bibliotekarza T. Lek. W, §, p. Stanistawa Ko$minskiego (Wy-
kaz rzeczy zawartych w 72 Tomach Pamigtnika Tow. Lekar-
skiego Warszawskiego z lat 1837 — 1876, Warszawa 1877) na
czas od 6 grudnia 1820 r. po 1 kwietnia 1877 r, wypada 37,
Pierwszym byl Agafonow Jan—pomocnik Gléwnego czyli Genc-
ral-sztab Doktora armii czynnej Rosyjskiej, czlonek Rady Le-
karskiej (wedlug informacyiudzielonej mi laskawieprzez obecne-
go naszego Sekretarza kancelaryi p. Jankowskiego), Od r, 1877
do grudnia 1913 r, bylo 47 czlonkéw. Wogéle na czloukéw To-
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warzystwa tak esynnych, jak i korespondentéw (poprzednio zwa.
nych zwigzkowymi) przypada 47, a na lekarzy poza Towarzy-
stwem bedacych 37, Co sie tyezy wieku, to tyeh, ktérzy ukoi-
czyli 50 lat zawodu lekarskiego, bylo—czlonkéw Towarzystwa
27, zatem wigcej, niz polowa, Pigeiu mialo za soba 40—46 lat
pracy lekarskiej, jeden za$ tylko otrzymal godno$é czlonka ho-
norowego po 15 latach zawodu lekarskiego (obecnie zyjaey Jé-
zof Bielinski) na skutek zaslug naukowych. Druga katego-
rye stanowia profesorowie, ktorym Towarzystwo przy-
znawalo tytul czlonka honorowego wezedniej, zwykle po 25 la-
tach, Jeden tylko, a mianowicie Wylie Jakéb po 50 latach, Na-
liczylem ich 15. (Jeden z nich nie profesor, lecz wyzszy do-
stojnik lekarski: Kochanski, byly Inspektor Gléwny Stuzby zdro-
wiz w Krélestwie Polskiem). Co do czlonkéw honorowych, nie
bedacych czlonkami Towarzystwa, to bylo ich 37, Z fyeh, ktorzy
przekroczyli 50 lat zawodu lekarskiego, bylo 13, czyli nieco
wigeej niz trzecia czg$é. Resata nalezalta przewaznie do katego-
ryi profesordw i to zagranmicznych i do lekarzy, zajmujacych
wysokie stanowiska urzedowe, np. Cycurin, Pelikan, Je$li poli-
czyé czlonkow z kwalifikacyg 50 lat, nalezaeych do Towarzystwa
i po za Towarzystwem bedgcych, to otrzymamy liczbe 40. Skoro
za§ wlaczymy do tej kategoryi i 4 czlonkéw z latami 40 — 46,
to dojdziemy do liczby 44, to znaczy Ze wigkszodé wszystkich
czlonkéw honorowych (84) posiadala za sobg 40— 50 lat zawo-
du lekarskiego. Otéz jestem zdania, Ze nalezaloby w przyszlodeci
termin 50-letniego wykonywania zawodu lekarskiego nie uwazaé
za glowng kwalifikacye do godnosei czlonka honorowego, a braé
" przedewszystkiem pod uwage zastugi naukowe wogdle, jak row-
niez zaslugi, oddawane naszemu Towarzystwu, a to z nastepuja-
cych wagledow:

1) ze iyecie ludzkic szybko ubiega — Ars est
longa, vita brevis — termin 50-letni jest za dlugi, zwlaszcza
ze Parki nie tylko nie s3 wzgledniejsze dla wczniéw Eskulapa,
anizeli dla innych, lecz przeciwnie nawet sa surowsze i krétka
prze¢dg dla nich ni¢ zywota, cueéciej ja niespodziewanie prze-
cinaja;

2) e uprzywilejowana dawniej kategorya profesoréw
z powodu braku swojskiego uniwersytetu zanika;

3) ze poziom naukowy znacznie sie podniésl, tak ze
wielu ezlonkéw Towarzystwa posiada kwalifikacye profesorskie;

4) ie liczba czlonkéw Towarzystwa potroila si¢ prawie
w ostatniem 25-cioleciu,

Z powodéw powyzszych nalesaloby szerzej otworzyé po-
dwoje do praybytku naszej dwigtyni wiedzy dla oséb zaslugujg-
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cych na odznaczenie, oczywidcie trzymajac zawsze wysoko sztan-
dar nauki i przymiotéw charakteru, Powyisze zapatrywanie
moje zakomunikowalem naszemu Zarzadowi, ktéry w zasadzie
je podzielil i po wspdélnej naradzie przedstawia wraz ze mna
4 czlonkéw naszego Towarzystwa jako kandydatéw na czlon-
kow honorowych, a mianowicie: Daobrskiego Konrada,
Podskarbiego Towarzystwa,Gajkiewicza Wladysltawa,
bylego Prezesa Towarzystwa, Reichmana Mikolaja,
przewodniczacego gastrologéw, Sokolowskiego Alfre-
d a, Sekretarza stalego Towarzystwa.

Prezes wymienja zaslugi ich naukowe i spoleczne,

1. Dobrski Konrad uar. 26 listopada 1849 r.
w Warszawie. W r, 1865 wstapil na wydzial lekarski b. Szko-
ty Glownej; stopief lekarza otrzymal w r, 1870 w Uniwersyte-
cie Warszawskim, Czlonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskie-
go jest od r. 1875, Sekretarzem dorocznym byt przez 1876 rok.
Obowiazki Redaktora Pamigtnika pelnil przez 3 lata (1877,
1878, 1879). Czlonkiem Zarzadu byt przez rok 1895, 1890,
1897, Przez lat 15, od r. 1898 do obecnej chwili, zajmuje urzad
Podskarbiego.

Wszystkie powyzsze obowiazki pelnil z wielka gorliwoscia
i §cistoscia, nie szczgdzae czasui zapalu, to tez zastugi jego,
zwlaszeza dla spraw wewngtrznych Towarzystwa polozone, sg
bardzo wielkie.

Lecz i na polu pismiennictwa lekarskiego zaznaczyl swa
pozyteczng dzialalno$é., Wraz z innymi przetozyl i wydal 2 to-
mowe dziclo Niemeyer a (Patologia i Terapia Szczegélo-
wa), Em m e rta (Chirurgia Szczegbélowa), Cohnsteina
(Akuszerya), Atlasy Luschki. Nadto przettomaczyt Darwina
(Wyraz uczué u zwierzgt i u ludzi), prof. Vo g ta (Listy o fi-
zyologii).

Podczas swej asystentury w klinice prof. Barano w.
skiego bral Zywy udzial wrucha lekarskim wydawniczym,
zachecajac mlodziez czynem i stowem do niego.

Wydawal tez i redagowal przez 2 lata czasopismo ,Zdro-
wie“, poswigcone sprawom hygieny.

Wreszeie na wydatnem stanowisku Prezesa Kasy im. Dr.
Jézefa Mianowskiego dla oséb pracujacych na polu naukowem,
ktéore od lat wielu dotychezas zajmuje, okazuje zawsze wielka
zyczliwo§é dla. ruchu naukowego lekarskiego i poparcie dla
wydawnictw czlonkéw naszego Towarzystwa.

2, Gajkiewicz Wladystaw ur. w Kieleach
1850 r. W r. 1871 ukonezyl wydzial lekarski w bylej Szkole
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Giownej w Warszawie. W latach 1873 —77 uzupelnial swe stu-
dya w Wiedniu, Heidelbergu i w Paryzu, W r, 1880 i 1881 by}
Sekretarzem dorocznym Warsz., Tow. Lek.

W koncu 1880 r. mianowany zostal ordynatorem w od-
dziale choréb nerwowych Szpitala Starozakonnych w Warsza-
wie. PdZniej przeniesiony zostal na posadg ordynujgcego do
Szpitala Dzicciatka Jezus — i na tem stanowisku dotychczas
pozostaje, Przez 2 lata 1911 i 1812 sprawowal urzad Prezesa
naszego Towarzystwa,

Byt jednym z pierwszych, ktérzy nowe poglady francu-
skiej szkoly (Charco t)z wielka umiejetnoécia na grunt nasz
przeszczepil, pracujac jednoczeSnie z niezmierng pilnodeig
nad histologiag ukladu -nerwowego pod kierunkiem prof,
Hoyera. Oglosit wiele wybornych monografii z zakresu cho-
rob nerwowyeh, z ktérych najwazniejsze sg nastepujace:

,Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach czynnoéei i zbo-
czefh mézgowych® (Medycyna 1878 —79, 80 i 81), ,Najnowsze
poglady na fizyologie mézgu® (Gaz. Lek. 1888), ,O ropniach
moézgowia i ich leczeniu chirurgicznem® (Gas. Lek. 1895), ,O no-
wotworach mézgowia i ich leczenin chirurgicznom® (Gaz, Lek.
1895), , 0 Zrenicy w stanie zdrowia i choroby* (Odczyty klini-
czne Gaz, Lek, 1902). Na szczegélue odznaczenie zasluguje
praca ,Syfilis uktadu nerwowego” (Odezyt klin, 1890), jak réw-
niez niedawno wydany odezyt ,O objawach przedsionkowych
(westibularnyeh) i ich znaczeniufizyologicznem i patologicznem*
(Odczyt klin, Gaz. Lek. 1913).

Jako Redaktor Gazety Lekarskiej w cizgu lat 26 odzna-
czal sig niezwykla obowijzkowosdcia i pracowitodcig, w ruchu
naukowym, jaki si¢ woéwezas w kierunku prac oryginalnych
rozwingl, zywy bral udzial, wyksztaleil caly zastgp mlodych
lekarzy, ktérzy jako asysteuci w oddziale jego szpitalnym
pracowali.

3. Reichman Mikotajur. 1851 r. wstapit wr,
1868 na wydzial lekarski bylej Szkoly Gléwnej, ktéry ukonczyt
w r. 1873 ze stopniem lekarza, Pracami swemi w dziedzinie ga-
strologii, wykonanemi w swej prywatnej pracowni, zyskal za-
gzezytne uznanie nietylko u nas, lecz i zagranica., Imig jego
nabralo szczegélniejszego rozglosu po ogloszeniu wynikéw ba-
dania nad t. zw. sokotokiem Zolgdkowym (gastrosaccorhea) —
ktéry tez otrzymal nazwg choroby Reichmana, Na
wyréznienie zostuguja tez badania nad trawieniem sztucznem,
ktére wykazaly, ze wléknik pod wplywem soku zoladkowego
przechodzi do rozczynu, a nie rozdziela sig na drobne czgstecz-
ki, jak przypuszezano. Dalej, Ze parapepton jest produktem
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przej$ciowym trawienia bialka, ktéry nastepnie zamienia sie
na pepton.

Posréd wielu innych prac, ktérych dokladny spis pomie-
szczony zostal w numerach jubileuszowych Medycyny i Gazety
Lekarskiej, wymienié szczegélnie nalezy trzy, a mianowicie:
oKilka sléw o powstawanin, objawach i leczeniu kamicy zblcio-
wej“ (Odezyty klin. Gaz. Lek. 1891, Nr. 34), ,0 leczeniu pe-
ptycznego wrzodu Zoladka® (Odczyty klin, Gaz. Lek. 1912 r.
Nr. 228) i ,Znaczenie rozpoznawcze bélu w chorobach narzg-
du trawienia® (Medycyna, 1913, Nr, 23 i 24). Oparte na wielo-
letnich studyach klinicznych, prace te posiadaja wielka donio-
sloé¢ dla lekarzn praktyka.

W r. 1906 wybrany zostaje na przewodniczacego w komi-
syi, istniejgcej pray W. T. Hygienicznem, nad badaniem raka,
a od roku 1900 na przewodniczgcego Sekeyi gastrologéow przy
Tow. Lekarskiem Warszawskiem,

4, Alfred Sokolowski, Sekretarz staly To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego, urodzit sig 11 listopa-
da 1850 r. we Wlodawie,

Gimnazyum ukoficzyl w Warszawie, w r. 1868 wstgpil na
wydzial lekarski bylej Szkoly Gléwnej, stopieh za$ lekarza
otrzymal jui w Uniwersytecie Warszawskim w r, 1873, Kilka
lat nastgpnych spedzil najprzéd jako pacyent, péiniej jako asy-
stent w Zakladzie dla chorob piersiowych na Szlasku w Gorbers-
dorfie, pod kierunkiem Dr, Bre h m e r a, twércy nowej me-
tody leczenia suchot pluenych. Po porwrocie do Warszawy w r.
1880 i uzyskaniu stopnia doktora medycyny w Uniwersytecie
Paryskim (po obronie tezy ,Quelques remarques sur les com-
plications laryngées de la phtisie pulmonaire) wkrétce zyskuje
przez swg gruntowng wiedze i kliniczne zdolno$ei uznanie wéréod
kolegéw i publicznosci. )

W r. 1882 zostaje mianowanym ordyoatorem Szpitala Sw,
Ducha, W r. 1884 rozpoczal swa prace w Towarzystwie Lekar-
skiem, jako Sekretarz doroczny, W r. 1894 wybrany zostal na
Wiceprezesa, ktéry to urzad przez 3 lata z wielkim pozytkiem
dla naszej instytucyi spelnial.

W r. 1908 ofiarowano Sokolowskiemu najwyz-
szg godnosé, jakg Towarzystwo rozporzadza, t,j. doZywotniego
Sekretarza stalego. Jest wige czwartym z rzedu Sekretarzem,
z ktérych pierwszym byl prof. Sz o kalski, drugim prof.
Witodzimierz Brodowski, trzecim prof. Henryk
Hoyer.

Zastugi, jakie S o k o t o w s ki dla nauki polozyl, wszyst-
kim sg znsne, uwydatnione zostaly podczas niedawno odbytego

s
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Jego Jubileuszu z powodu 40-letniej rocznicy zawodu lekarskie-
go w pamigtkowych wydawnictwach Gazety Lekarskiej i Medy-
cyny, zbytecznem byltoby wige je tu powtarzaé, Wspomnimy
wige tylko o trzytomowem jego dziele ,Wyklady kliniczne
choréb drég oddechowych™ ktére zyskalo najwyzsze uznanie
nietylko u nas, lecz i na Zachodzie, a nawet i w Rosyi, Soko-
towski skredlit w tym podreezniku w sposéb bardzo wymo-
wny owoce swego wieloletniego do$wiadczenia i klinicznego ta-
lentu. Nie dziw wige, ze dzielo to zostalo przetlomaczone na jg-
zyk niemiecki i rosyjski, zyskujgc tym sposobem szybkie rozpo-
wszechnienie poza granicami kraju,

Sprawom raszego Towarzystwa oddany jest cala duszg,
przyjmujac zywy, czynny udzial w naukowym i administracyjno-
gospodarczym zakresie. Na posiedzeniach wypowiedzial 37 od-
czytéw z réznych dziedzin patologii i terapii wewnetrznej, da-
lej dwa wazne przyczynki, odnoszgce si¢ do historyi Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, a mianowicie ,Fundusz imie-
nia Dr. Walentego Koczorowskiego” i ,Fundusz konkursowy
imienia prof. Dr. Tylusa Chalubifskiego®.

Dalej odczytal 11 wspomnieh podmiertnych czlonkéw
Towarzystwa. Wszystkic one opracowane sg bardzo dokladnie
z bezstronnocig—wedlug zasady ,Suum cuique redderc¥, traf-
na oceng charakteru i dzialalnosci naukowej zmartych.

W dyskusyach nad rozmaitemi tematami, poruszanymi na
posiedzeniach naukowych Towarzystwa, gorliwy bral udzial
(50 razy), dorzucajac wiele $wiattych uwag, zaczerpnigtych ze
swego klinicznego doswiadczenia.

Nie na tem jednak ogranicza sie dziatalnoéé naszego Se-
kretarza, Hojng rgka wspieral Towarzystwo materyalnie, po-
§wigcajac zaoszczedzony grosz w celu naukowego podniesienia
Towarzystwa, czego dowodem jest fundusz dla polskiego uczo-
nego za wygloszenie odczytu na specyalnem posiedzeniu, zapis
na udzielanie nagréd za najlepsze prace z dziedziny choréb
drég oddechowych.

Précz tego, pojmujyc cigzkie, nieraz wprost tragiczne po-
toienie rodzin, pozostalych po zmartych lekarzach, ufundowat
dofé znaczne zapisy na wsparcia dla wdéw po lekarzach, wy-
chowujgcych dzieci w wieku szkolnym. W zapisach tych odzwier-
ciadla sig nietylko zywe odczucie obowigzkéw obywatelskich,
lecz godna nasladowania my$l, aby kazdy, kto moie, jeszeze za
zycia czynil ofiary na potrzeby bieiace, naukowe, spoleczne,
A ile to trudu i czasu po$wigca nasz Sekretarz na wewnetrz-
ne, administracyjne sprawy Towarzystwa — o tem moga wie-
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dzie¢ dokladnie tylko ci, co z powodu swych urzedéw stykajg
sig blizej ze sprawami codziennemi naszej Instytucyi.

Wobec powyiszego staje sig jasnem, ze godno$é czlonka
honorowego naszego Towarzystwa w zupelnoéci nalezy sig Jubi-
latowi, ktérego tez i Uniwersytet Jagiellorniski w Krakowie uczeil
przed kilku dniami tytulem doktora honorowego®.

X. L. Bondy przedstawia 7 . letniag dziewczynke,
z oddzialu kol. Daszkiewicza w Domu Wychowawezym, J. 8.,
ktéra posiada peiny zbidr objawdéw, sktadajacyeh sie na typowy
obraz obrzeku Sluzowatego (myxidema). Bardzo
maly wzrost (78,2 zamiast 110 ¢tm.), odpowiadajgcy wzrostowi
dziecka 2-1; olbrzymia asymetryczna glowa (53 zamiast 44 ctm,
w obwodzie) z nieproporcyonalnie rozwinigta tylng czedeia przy
splaszczonem nizkiem czole; ciemiaczko niezaro$nigte. Wtosy na
glowie rzadkie, grube, suche; na skoérze luszezyca. Powieki
obrzmiale, sinawe. Nos szeroki, splaszczony, zapadnigty u pod-
stawy. Usta szerokie, o grubych sinawych wargach, nawpil
otwarte, z wysunigtym jezykiem, ktéry jest gruby, duzy, migsi-
sty, suchy; z katéw ust splywa §lina. Blona §luzowa jamy ustnej
obrzmiala; na dzigstach kilka (4) ropni; zeby—mleczne je-
szcze—wszystkie prawie zepsute. Podbrédek nieproporcyonal-
nie maly. Szyja gruba, krétka, mndstwo gruczoléw na niej oraz
rzekome tluszezaki, ktére znajdujemy tez na karku i w jamach
nad—i podobojezykowych; gruczol tarczowy nie wyczuwalny.
Klatka piersiowa, ktérej wymiary odpowiadajg wiekowi dziecka,
nieco znieksztalcona. Brzuch duzy (59,5 ctm. w obwodzie),
obwisly; przepuklina pepkowa. Koficzyny gérne i dolne, obficie
pokryte tuskami, skrzywione tukowato; dtonie i stopy bardzo
szerokie o grubych niezgrabnych palcach; nasady kosei dlugich
rozdete. Cala skéra—na twarzy, szyi, tulowiu i konezynach—
sprawia wrazenie nacieczonej, obrzmialej, jest sucha, twarda,
elastyczna. Tetno niewyczuwalne. T, 359—36°2 (w kiszce stol-
cowej). Dziecko nie méwi i prawie nie chodzi. Odznacza sie
bierno$cig, jest apatyczne, bezmy$lne, Nie wykazuje Zadnych
prawie przejawéw zycia duchowego. Brak laknienia; pewna nie-
chegé do migsa. Zaparcie stolea. Kal i mocz oddaje pod siebie.
Zdjecie rentgenowskie koliczyn, przez kol. Drozdowicza doko-
nane, wykazuje, iz proces kostnienia koSci napigstka i stgpu
znajduje si¢ na poziomie rozwojowym dziecka 5-io—6 io mie-
sigeznego; nasady koéei diugich wcale nie posiadajg punktéw
kostnienia, Wywiady wykazaly, iz J. 8. jest cérky alkoholika
i suehotnicy. Z czworga rodzenstwa drugie umarto w wieku
lat 4; cierpialo na myxddema. Nienormalnosé J. 8. zauwaZzono,
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gdy miala ledwie kilka miesigey; prowadzono usilne leczenie
przeciwkraywicze. (Streszeczenie wlasne).

W dyskusyi:

a) Kryhskizaznacza, Ze w poruszonej sprawie obrzg-
ku Sluzowatego nader ciekawg jest strona lecznicza, ktéra ostat-
nimi eczasy dzigki chirurgii duze a niespodziane uczynila poste-
py. Leczenie to polega na wszczepianiu choremu kawalkéw
zdrowego gruczolu tarczowego w celu dostarczenia organizmowi
jego wydzieliny, ktoérej odczuwa on brak z powodu zwyrodnie-
nia gruczolu wlasnego., Krynski w ostatnich latach opero-
wal dwa takie przypadki, przyczem uzyl do wszczepienia gru-
czolow $wiezo wyjetyeh u choryeh, dotknietych choroba Basedv-
wa, W przypadkach tyech wszezepil po kilka dosé duzych kawal-
koéw tarczycy w kilku miejscach pod skére: do jamy nadoboj-
czykowej, pachowej i pachwinowej. Wyniki byly bardzo zache-
cajace, szczegélnie wyrazng byla poprawa pod wzgledem umy-
stowym, Naprzyklad w drugim 2z tych przypadkéw chlopak
17-letni o rozwoju fizycznym chlopeca 8 letniego, o inteligeneyi
dziecka 4—»5-letniego, apatycany, prawie nie méwigey, nie upo-
minajgey si¢ nawet o jedzenie, w kilka tygodni po wszczepieniu
zyskal tyle pod wzgledem umystowym, Ze zaczal Sciggaé sasia-
dom na sali szpitalnej bulki i inne artykuly spoizyweze z ich
schowanek, Jednoczednie poprawil si¢ i wyglad fizyczny. Szkoeda
tylko, ze w naszych warunkach szpitalnych niemozliwg jest
obserwacya dluzsza. I eci chorzy po paromiesigcznym pobycie
w szpitalu zostali wypisani do domu, nie mozna przeto wnosié
o trwalogei takiej poprawy. [Streszczenie wiasne |

b) Higier, podkreflajgc nader wybitny infantylizm
u dziecka, jezyk olbrzymi i gluptactwo, zwraca uwage na to,
ze o ile na kontynencie, a zwlaszcza u nas, rzadko spostrzegamy
gluzobrzek u dorostych, o tyle jest on wzglednie czgsty u dzieci,
zazwyczaj w polaczeniu z krzywicg, rzadziej z mongolizmem.
Ciekawe 8y teZ postacie poroune, rzadko w porg rezpoznawane.
W teiyczce utajonej wystarcza czasem badanie pobudliwodci
galwanicznej nerwéw, aby postawié rozpoznanie, trudniejszem
znacznie jest zadanie w §luzobrzeku poronnym, Pamietaé jeno
nalezy, ze Sluzobrzgk wrodzony, polegajacy na tyreoaplazyi
i zwany tez kretynizmem dziecigcym, sklada si¢ z 3-ch zespoléw
klinicznyeh niejednakowej wagi rozpoznawczej: 1) ogélne obja-
wy wrodzonego zwyrodnienia fizycznego (np. wal podniebienny,
ucho zaroéniete, wnetrostwo, przepuklina pepkowa), t. zw, ewo-
lueyjno-degeneracyjne, 2) objawy infantylizmu somatycznego
i psychieznego, spotykane tez w mniejszym stopniu w wielu
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innych cierpieniach wrodzonych i nabytych (przymiot, wada
serca wrodzona, pellagra, wiele lat trwajgey niezyt kiszek)
i 3) objawy swoidcie tarezycowe (twarz blada, migkka, ciasto-
wata, oczy skoSne, nos gruby, siodlowaty, jezyk duiy, pofatdo-
wany, geograficzny, kodci licowe wystajace, sucho$é i lamli-
wosé skory i wloséw). Tylko te ostatnie objawy decydujg
o rozpoznaniu. Wazdgcie brzucha, kurcz glosni, drgawki, ro-
zaniec sy to objawy towarzyszacej czesto tezyczki lub krzywicy.
Wszystkic dzieci §luzobrzekowe sa do siebio blifniaczo podo-
bue, tworzac specyalny typ antropologicany, najbardziej pray-
minajgcy rasg mongolsky, Jest rzeczg ciekawa, ze uklad twa-
rzy, nosa, warg, jezyka, ko§ci twarzowych, zalezny gldwnie od
zmian w kodéeu podstawy czaszki (ossificatio retardatu) wy-
wotuje wlagnie 6w typ antropologiczny, ktéry moze byé do-
wolnie zmieniony na typ kaukaski, o ile sie stosuje czas dluz-
szy brakujgce przy tyreoaplazyi hormony wewnatrzwydzielnicze
gruczolu tarczowego: tyreoidyne, tyreojodglobuling, jodotyryne
it,p. Higier ma w obserwacyi od wielu lat pacyentke,
u ktérej przetwory te malo dzialaly i dopiero wszczepienie do
okostnej podudzia przez Kochera z Berna gruczolu tar-
czowego, usunigtego podezas operacyi osobnikowi w tym sa-
mym wiekn, dalo wyniki stalsze i dluzsze. Nalezy dodaé, ze
chora i po operacyi nie przestala braé tyreoidyny. Higier
spostrzegal i przedstawial w Tow. Lek. kilka razy §luzobrzgk
dziecigcy. Z innych odmian dysglandulizmu wchodsa w ra-
chubg przy rozpoznaniu rézniczkowem: mongolizm, karlowatosé,
achondroplazya (chondrodystrophia s. micromelia), zwana tez
krzywica wrodzona,
[Streszczenie wlasne].

W odpowiedzi kol. Kryfiskiemu B, zaznacza, ze
zadaniem jego bylo wylgcznie przedstawienie ciekawego przy-
padku, nie zad jego szczegblowe omawianie; co sig za$ tycay
terapii, to z pidmiennictwa, ktére przestudyowal w sprawie obrze-
ku $§luzowatego, B. wynidst raczej wrazenie, Ze metodg leczni-
czy wyblanzp JCSt w danym razie laczeJ opoterapia wewnetrzna,
a nie wsuz«,plame gdyz wszczepiony maieryal dodé plgdko
sig wyczerpuje, trzeba albo znowu wszczepiaé, albo zwrécic¢ sie
do podawania wewngtrz tyreoidyny,

Odpowiadajge kol. Higiero wi, B. przypomina, ze po-
kazujac swojg chora, zaznacuyl, iz od 10 dni pudaJeJua tyre-
oidyne, wskutek czego niektére objawy ulegly zmianie na le-
psze, a w pierwszym rzedzie idyotyzm dziecka: zaczyna juz ono
zwraeaé uwage na otoczenie, interesowad sig tem, co sig dzieje
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naokolo niego, $miaé si¢ i t. d.; nastgpnie zmniejszyla sie¢ hy-
potermia. Co sie tyczy mongolizrau, B. uwaza, ze przyczynowy
zwigzek jego z cierpieniem gruczolu tarczowego nie jest tak
wybitny i stanowezy, jak twierdzi kol. H.: wielu autoréw zapa-
truje sig nan sceptycznie, a sadzac ex juvantibus — t. j. poda-
Jjac przetwory tarczycy, ktérych wplyw na chorobg te jest bar-
dzo watpliwy — trzeba im wladnie przyznaé sluszno$é.
[Streszezenie wlasne].

Anastazy Landau wyglosit rzecz pod tytulem:
,0wrzodzie okrggltym zotgdka i gastroente-
rostomii.“ Na wstepie L. oméwil przypadsk wrzodu okrg-
glego odzwiernika, zakwalifikowany do gastroenterostomii
wskutek gwaltownych béléw, nieuspakajajacych sig po zwy-
klem leczeniu wewn, Opierajgc si¢ na przypadku. powyzszym
oraz kilku innych nicoperowanych, L. dotknal kilku kwestyi
z zakresu patologii wrzodu peptycznego, a miancwicie: 1) réz-
niczkowego rozpoznania wrzodu okraglego jamy odzwierniko-
wej i dwunastnicy, 2) wskazah operacyjnych we wrzodzie pep-
tycznym z uwzglednieniem gastrojejunostomii 1 resekeyi,
3) wplywu gastroenterostomii retrocol. poster, na czynnosé ru-
chows i wydzielniczg Zoladka i 4) t. zw. usposobienia do wrzo-
du peptycznego. W rozpoznaniu rézniczkowem L. oméwil dwa
punkty: wywiady i rentgenografie; co si¢ tyczy anamnezy, to
L. dochodzi do wniosku, iz uczucie t. zw. glodu bolesnego oraz
béle nocne nic sy swoiste dla wrzodu dwunastniczego, gdyz za-
chodzy ouve rowniez we wrzodzie Zoladka., Jakkolwiek wrzéd
zotadka i dwunastnicy daja nieraz charakterystyczne obrazy
rentgenograficzne (L. demoustrowal szereg tych obrazéw na
ekranie), jednak w wielu przypadkach samo badanie rentgeno-
graficzne jest niewystarczajgce. Przytoczywszy cztery zasa-
dnicze wskazania do interwencyi chirurgicznej we wrzodzie
peptyeznym, L. zastanawia si¢ nad rodzajem tej interwencyi
i dochodzi do wniosku, iz, jak dotad, nalezy zabieg chirurgiczny
ograniczyé do gastroenterostomii, gdyz resekeya daje niemal
dziesigékro¢ wiekszy odsetek $miertelnofci, a czg te zwyro-
dnienie rakowate wrzodu peptycznego nie jest faktem bezspor-
nym, Wplyw gastroenterostomii na czynno8é ruchowy i wy-
dzielniczg 7oladka, L. ilustruje za pomocs pokazu rentgenogra-
moéw oraz przytoczenia liczb, uzyskanych przez zglebnikowanie
zoladka po operacyi; obniza ona cyfry kwasoty Zolgdkowej;
zmniejsza czas, w jaki zolgdek opréznia swg zawartodé, wreszcie
zmienia sposéb i droge tego opréiniania sie. W koneu L.
omawia istote t. z. usposobienia do wrzodu peptycznego i zwig-
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zek, jaki zachodzi miedzy tem cierpieniem a zaburzeniami
w ukladzie wegetacyjnym.
[Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakonczono,
Prezes J. Pawiniski,

Zastgpea Sekretarza W. Dobrowolski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 16 grudnia 1913 roku,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 68, gosei 4.
Przewodniczgcy: Prezes J. Pawiriski.

Tredé: 1) Krynski L. O gastroenterostomii w le-
czeniu wrzodu zoladka,
2) Dyskusya nad odezytem Landaua
(o wrzodzie okraglym zolgdka i gastroente-
rostomii).
3) Sprawozdania z prac kandydatéw na czlton-
kéw czynnych i korespondentéw Towarzy-
stwa,

I. Protokél posiedzenia poprzedniege  odezytano
i przyjeto.

II. Prezes proponuje na czlonkéw honorowych Towarzy-
stwa z Poznania kol. Franciszka Chlapowskiego i Heliodora
Swigeickiego.

Przedstawia zaslugi polozone przez nich na polu nau-
kowem:

1.Chlapowski Franciszek, ur.wr, 1846 w Czer-
wonej Wsi w Poznanskiem, nauki poczgtkowe odbywal w Me-
tzu i Poznaniu, Na medycyng uczegszczal w Berlinie i Heidel-
bergu. Dyplom doktorski otrzymal w Berlinie w r. 1872, po-
czem zajmowal si¢ fizyologia w pracowni prof. Heidenhaina
we Wroctawin. Byl przez pewien czas lekarzem w Hucie Kré-
lewskiej, gdzie wystepujac jako obronca ludu, zasluiy! sig bar-
dzo polskiej narodowofci. Od roku 1876 do 1882 pelnil obo-
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wigzki posla. Od roku 1882 przebywa corocznie przez sezon
letni w Kissingen, jako lekarz zdrojowy. Od r, 1899 posiada
tytul Kroélewskiego Radcy Zdrowia (Sanititsrat).

Spis prae:

Ueber Aphasie, Berlin, G. Schade, 1872. Diss. inaug.
Ueber das Reflexcentrum fiir Speichelsecretion und die Beteili-
gung der sympatischen Fasern an derselben (mit Griitzuer,
Pfligers Arvchiv 1872, VII). Przypadek wrodzony torbieli
oczodolu cperowany. Bablowiec watroby operowany (Spra-
wozdanie z I Zjazdu lekarzy polskich we Lwowie w r. 1874).

W redagowaniu Nowin Lekarskich w Poznaniu bardzo
czynny bral udzial. Tamze pomiedcil szereg artykuléw, a mia-
nowicie: Hysleroepilepsya, wyleczona poddawaniem (suggestys).
I. 123, Krétki poglad na obeeny stan rozpoznawania choréb
zoladka. I. 267. Listy z Kissingen. I. 363, 413, 468. Wspo-
muienie, po§wigcone Tytusowi Chalubifiskiemu., I, 587. O roz-
poznawaniu niektérych zboczefi w polozeniu jelit i o zapobie-
ganiu ich skutkom. I. 592. GruZlica bydlgca i rzezactwo zy-
dowskie H, 105, 153, Przypadek zejécia §miertelnego po ma-
lej dawce salolu, II. 169. Przyczynek do powstawania objaw6w
t. zw. choroby Basedowa. II. 349, 401. Teleologiczne znacze-
nie zmian patologicznych, wystepujacych w gruzlicy i wynika-
jace stad wskazéwki leczenia jej, III. 123. O nasieniotoku
i jego leczeniu. III, 234, 297. Sléwko o homeopatyi. 1II. 365.
S. p. [zydor Kopernicki i §. p. Adryan Baraniecki. III. 554,
O zielonym i modrym moeczu, IV, 13. O réznolitem znaczeniu
znaku Romberga. V. 124, 194, Przypadek utajonego prze-
biegu wrzodu zoladkowego —patogeneza tego cierpienia, V. 590,
O zawrocie. VI. 55, Choroba Stokes-Adama. VI. 117, 169, 221.
W sprawie opieki nad oblagkanymi, 1V, 259. Hermann Helm-
holtz, VL. 511. Sen Yoga fakiréw indyjskich, VIL 120. O en-
teroptozie. IX. 271. Przypadek raka trzustkowego (carcinoma
pancreatis) oraz uwagi nad mozliwoécia rozpoznania go. X. 75°
O przyczynach stwardnienia tetnic (arteryosklerozy). XI, 177.
Poczatki czasopi$miennictwa lekarskiego w Polsce, XIII, 2886,
402, Pomoc zoologii w rozpoznawaniu niektérych nagminnych
choréb i zapobieganiu im, XV, 236. Sztuczne oddychanie jako
§rodek umozliwienia snu przy typie oddychania Cheyne-Sto-
kesa, XV, 288. Dwie nowe metody majace zycie przedluzyé.
XIX. 346. Znaczenie dyety bez soli kuchennej lub ubogiej
w 86l w leczeniu wodnej puchliny z szczegbélnem uwzglednie-
niem obrzgkéw, wywolanych cierpieniem nerek. XX. 218.
O dysenteryi pelzakowej (amebowej) z powodu spastrzeganego
przypadku, XXI. 83. Znaczenie lykania powietrza jako czyn-
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nika w patogenezie naglej rozstrzeni zolgdka i zaci$nigcia ostre-
go dwunastnicy. XX1V, 12. Ostatnio oglosil w Gazecie Lekar-
skiej artykul p. t. Eventratio diaphragmatica rudimentaria (r.
1914, Nr. 3).

Oproécz godnosci Prezesa wydszialu lekarskiego Towarzystwa
Przyjaciél Nauk w Poznaniu, jest kustoszem zbioréw przyrodni-
czych, ktére bardzo gorliwie porzagdkuje i uzupelnia,

Pomieszcza tez liczne artykuly w Rocznikach Pamietnika
Tow, Przyjaciét Nauk badzto z fizyografii i antropologii krajo-
wej, badZ to z historyi nauk przyrodniczych w Polsce.

Jest tez czlonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego
Wilefskiego,

Nie tylko na niwie naukowej, lecz i w dzialalno$ei spo-
teczuej, obywatelskiej dr. Chtapowski potozyl wielkie zasltugi.

2.8wiecicki Heliodor, ur. 3 lipca 1854 r. w Po-
znaniu, syn Dr. Med. Tadeusza 1 Doroty z Korytowskich,
Ksztalcil sig na uniwersytetach we Wroelawiu i Lipsku. W r.
1879 zdal egzamin paifistwowy., Przez dluzszy czas byl asy-
stentem w klinice prof. Winckla w Droznie, nastgpnie
u Schultzego w Jenie i Zweifla w Erlandze. Pra-
cowal tez w Zakladach fizyologicanych: prof. Kroneckera
w Berlinie i w Ludwiga w Lipsku,

W roku 1883 osiadl na stale w rodzinnem mieécie Pozna-
niu, podwigeiwszy sig ginekologii. Przez szereg lat byl reda-
ktorem ,Nowin Lekarskich“, Rocznikéw Towarzystwa Przyja-
ciél Nauk i Wydawnictw Zwiazku Tow. Dobroczynnych na W,
Ks. Poznanskie. Jcst wiceprezesem Towarzystwa Przyjaciol
Nauk. Byl postawiony na liscie kandydatéw na katedre gine-
kologii w Krakowic,

Jest cztonkiem honorowym Towarzystw Lekarskich w Kra-
kowie, Lwowie, Wilnie, Lublinie, Lodzi i Petersburgu, czlon-
kiem korespondentem Towarzystwa Lek, Czeskich w Pradze,

Byt przez czas dluzszy prezesem wydzialu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk, Tow. $§w. Wincentego na W. Ks. Poznanskie,
Zwigzku Tow. Dobroczynnych na W. Ks. Poznaiskie, Komitetu
m, Poznania, Towarzystwa Pomocy Naukowej im. Karola
Marcinkowskiego i Pomoey Kolezeiskiej.

W r. 1900 z okazyi 500 letniego jubileuszu Wszechnicy
Jagielloniskiej zaszczycony godnoscig D,ktora honoris causa.
W r. 1913 otrzymal tytul Profesora.

Na zjeidzie lekarzy i przyrodnikéw Polskxch w Krakowie
wr. 1911 obrany zostal przewodniczacym zjazdu. Na posiedze-
niu publicznem wyglosit wtedy odezyt , O estetyce w medycynie®,

W ,,Nowinach Lekarskich® wyszly nastepujace jego prace:
Nowaszy kieruvek w technice histologicznej. I. 16. Elektroliza

P. Tow Lek., T. CIX, Z. L. 6
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w ginekologii. I. 325. Przyrodzona szczelina mostkowa
i brzuszna. 1, 335. Tlocznia brzuszna i jej znaczenie w gine-
kologii. . 600. O arystolu w ginekologii. 1l. 166. Ontogene-
tyczne znaczenie przyrodzonych szczelin platka usznego. 11. 406,
O zbutwialych plodach i ich wplywie na przebieg pologu. I1ll.
146. Gdzie powstaje szmer pgpowinowy. 111. 187, Ciecie ce-
sarskie z powodu eklampsyi przy koficu cigdy. Ill. 239, W jaki
spos6b dopomaga sobie nieraz organizm przy poprzecznych lub
skosnych polozeniach i czy lekarz na pomoc te liczyé powinien.
111. 320. Elektroliza w gynekologii. 1V. 216. Colpitis adhae-
stva u 19-letniej dziewczynki, 1V, 285. O postepowaniu z szy-
pulka przy wycieciu przez brzuch mig$niakowej macicy. 1V. 5186,
Wrzekomy obojnak zewnetrzny. V. 73. O siedlisku i tworze-
niu sig przymacicznych wysiekéw. V. 264. Sztuczne wywolanic
ropni jako drodek leczniczy w ropnicy pologowej. V. 272,
Przyczynek do przebiegn porodu niemlodych pierwiastek. VI,
11. Przypadek ogélnej opuchliny plodu i wplyw jej na prze-
bieg porodu., VI. 64. Kilka sléw o wycinaniu migéniakowej
i zrakowaconej macicy. V1. 396. O kulistych tworach w sko-
rzakach jajnika. VII. 483. Wrzekomy obojnak meski (Pseudo-
hermaphroditismus mase.). VI, 176. O morfologicznem ba-
danfu krwi w ginekologii. VIII. 581, 1X. 157. O czeiciowem wy-
dalaniu mieéniakéw macicy przez jelita, XII. 77. Kilka uwag
do etyologii choroby Basedowa. XXIV. 1.,

Précz tych oglosit drukiem jeszcze nastgpujgce prace:
Medycyna, lekarze, ich stanowisko w spoleczenstwie narodéw
najdawniejszych, Poznan 1879, (Odbitka z Przegladu Lek. 1879,
Nr. 7 i8). Przyczynek do waznodci skarbeéw w historyi
egipskiej. (Rocznik Tow. Przyj. Nauk t, Xl 1881). Na
czem polega zwolnienie tetnic u poloZuic, (Gaz. Lek. 1883,
Nr. 10). Przypadek znacznego zrosniecia blony doczesnej
z kosméwka i owodnia w ujSciu wewnetrznem szyi macicznej.
(Gaz. Lek. 1883, Nr. 2). Wplyw piperydyny na skuarcze po-
chwy. (Gaz. Lek. 1884, Nr. 16), O nieorganicznych sktadni-
kach prawidlowyeh odchodéw poleogowyeh. (Gaz Lek. 1884,
Nr. 18). Przyczynek do etiologii przedwczesnego obunmarcia
plodu. (Gaz. Lek. 1884. Nr. 21). O unerwieniu pojedyiczych
odcinkéw pochwy u krélika, (Gaz. Lek. 1884, Nr. 23). O wply-
wie koniiny i niektérych przetworéw sporyszu na skurcze po-
chwy. (Gaz. Lek. 1884. Nr. 25).

Nie tylko w literaturze lekarskicj zajmuje wybitne sta-
nowisko dr. Swiecicki, lecz i w pracy spolecznej jest gorgcym
i ofiarnym szermierzem, ktéry chetnie staje tam, gdzie idzie
o podniesienie ducha narodowego i speinienie obowigzkéw oby-
watelskich,
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III. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei kol.:
Bacia, Dabrowskiego K., Rostkowskiego i Skabowskiego.

IV. Prezes proponuje na czlonkéw komitetu konkurso-
wego im, Wszebora kol. Rzetkowskiego, Chelchowskiego i Mu-
termilcha Stan., Obecni przyjmuja propozycye Prezesa.

V. Pawinhski nadeslal dla ksiaznicy T. L, W, odbi-
tki 3-ch swoich prac, dotyczacych patologii ukladu krazenia,

VI. Neugebauer ofiacowal dla ksigzniey T. L. W.
jeden zeszyt Proceedings of the Royal Society of Medecine.

VII. Kryiski wyglosil rzeczp.t. O gastroentero-
stomii wleczeniu wrzodu Zolagdka Zespolenie
zotadkowo-jelitowe nalezy dzi8 do najeze$ciej wykonywanych
i najwigcej korzySei przynoszgeych zabiegéw w pewnych cier-
pieniach zZotadka. Cievpienia te podzielié moZemy na 3 gru-
py: 1) zwezenia okolicy odZwiernika réznej natury i pochodze-~
nia: a) nowotwory, b) blizny, ¢) zapalenie otrzewnej zoladka,
d) przerost mie$ni wrodzony; 2) owrzodzenia (ulcus ventriculi
et duodeni); 3) zaburzenia w chemizmie i mechanizmie Zoladka.

Gastroenterostomia we wrzodzie okrgglym zotadka ma
wapoélzawodnika w innym zabiegu operacyjnym—wycigciu wrzo-
du, ktdérego u nas gléwnym zwolennikiem jest proi, Ry dy:
gier. Niewatpliwie kazda z tych operacyi ma swe zalety
i racye; dzis jednak gastroenterostomia o wiele czedciej bywa
stosowana i liczniejszych ma zwolennikéw wéréd chirurgéow.
Na korzy$¢ wyciecia Sciany Zoladka przemawiaja nastgpujace
dane: 1) operacya ta stwarza warunki, zblizone mozliwie do
normaluych, 2) usuwa cierpienie doszczgtnie i odrazu, 3) zapo-
biega powstaniu raka, ktéry w duzej odsetce przypadkéw roz-
wija sie wladnie w brzegach wrzodu. Przeciwnie za$, za ga-
stroenterostomia, a wiec przeciw wycigciu Swiadezg dane: 1) zna-
lezienie miejsea z wrzodem bywa niekiedy bardzo trudne,
2) owrzodzenia bywajg liczne, w kilku miejscach blony $luzo-
wej, 3) gastroenterostomia dziata leczniczo pa sama przyczy-
ne wrzodu —katar kwadny zoladka, zapobiegajac przez to no-
wotworom, czego mnie czyni wyciecie, 4) gastroenterostomia
stanowi zabieg daleko lzejszy i krétszy, a wiec mniej narazaja-
cy na niebezpieczenstwo chorego, niz wycigcie. Ten ostatni
wzglad moze najsilniej przewazyt na korzy$é gastroenterosto-
mil w opinii chirurgow., Przeciwwskazanie do tej operacyi
oprécz stwierdzenia cech rakowatych we wrzodzie, stanowié mo-
ze i umiejscowienie wrzodu: przypadki jego siedziby w okolicy
dna zolgdka lub powyzej ku wpustowi nie nadajg si¢ do gastro-
enterostomii, ktora wyborne daje wyniki we wrzodach okolicy
odzwiernikowej.
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Posiadamy cstery sposoby wykonywania gastroenterostomii
stosownie do wzajemnego stosunku trzech sgsiadujacych ze soba
narzadow: zolgdka, jelita czczego i poprzecznicy. Z pomiedzy
nich zwykle stosujemy tylko jedna z dwéch— gastroenterosto-
miam anteriorem antecolicam (W o1flera) lub gastroente-
rostomiam posteriorem retrocolicam (H a ¢ k e r a). Wyjatkowo
przed dwoma laty Kry i ski mial sposobno$é¢ wykonania trze-
ciej postaci tego zabiegu gastroenterostomiam posteriorem an-
tecolicam w jednym przypadku wrzodu dwunastnicy, w ktorym
poprzecznica miata bardzo krotka krezke i byla przyciagnieta
ku tylnej Scianie, za§ Zoladek bardzo rozszerzony opuszczal sig
mocno ku dolowi. Ktory z tych dwdch sposobéw — sposédb
Wolflera przedni, czy tez tylny Hackera —jest lepszy—
nie mozna powiedzieé, albowiem kazdy z nich moze znaleZé za-
stosowanie w odpowiednim przypadku i obadwa w reku dobrych
chirurgéw daja dobre wyniki.

Zdarzaja sig jednak iniepowodzenia po gastroentero-
stomii, ktére wystepujy albo bezposrednio po operacyi w postaci t.
zw. circulus witiosus, lub tez péiniej po pewnym czasie wskutek
niedostatecznej czy tez wadliwej czynno$ci nowego otworu w zo-
tadku, Pierwsze z nich jest nastepstwem nieodpowiedniego wy-
konania zabiegu i obecnie w miarg udoskonalenia techniki ope-
racyjnej zdarza sig coraz rzadziej. Natomiast zla funkecya no-
wego zespolenia zolgdkowo-jelitowego stanowi zjawisko dogé
czgste i ma za przyczyng nastgpujace czynniki: a) zwezenie
bliznowate otworu, b) wypadnigcie $luzéwki zotgdka, zatykajace
otwoér, c) skurczenie si¢ po operacyi i uniesienie ku gérze catego
rozszerzonego zazwyczaj zoladka, przez co otwér okazuje sig za
wysoko, d) przypuszczano (Carle i Fantini)tworzenie sig
naokolo otworu nowego migsnia zwieracza, co jednak okazuje
sig blednem,

Tym ujemnym zjawiskom staramy sig¢ zapobiedz réznymi
sposobami: 1) przez wycinanie duZego otworu, ktéry nalezy
nadzwyczaj dokladnie pokryé blona Sluzowg, laczac Sluzéwki
obu narzad6éw szczelnie. Rotgans poleca zamiast zwyklego
linijnego przecigcia $ciany Zoladka wycinanie z niej kawalka
owalnego; 2) przez zweianie odéwiernika w celu skierowania ca-
lej miazgi pokarmowej przez nowy otwdr do jelit (Bier, B og o-
lubow, Girard); 3) przez przecigcie i zupelne zamknigoie
odZwiernika (Eiselsberg). Niewatpliwie wszystkie te spo-
soby sg stuszne i celowe, jednakie Kryns ki w operowa-
nych przez siebie przypadkach trzyma si¢ $cisle tylko pierw-
szego z tyeh przepiséw, robigc duzy otwoér, w ktérym zeszywa
bardzo dokladnie blony $luzowe obydwéch narzadow, co w wigk-
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szofei przypadk6w bywa wystarczajace. Dodanie zwezenia
odZwiernika podnosi efekt gastroenterostomii, wsaystkie jednak
dotad stosowane sposoby nie dajg pewnosci pod wzgledem trwa-
to§ei wyniku. W trzech przypadkach przyszyl Kryfski
petlg jelitowa do zolgdka poprzecznie w kierunku od jego krzy-
wizny malej ku wielkiej (gastroenterostomia transversalis an-
ter.lub posterior); postgpowanie to daje mozno$é zrobienia mo-
zliwie duzego otworu i zdaje sig zapobiegaé powstaniu circuli
vitiosi.

W zwigzku z tem znajduje sie druga sprawa — sprawa
nastepstw zespoleniazoladkaz jelitem
i przedostawania sig tredci dwunastnicy, a wige wydcieliny wa-
troby i trzustki do zolgdka. Kwestya ta obchodzi zaréwno
chirurgéw, jak fizyologéw i ostatnimi czasy byla przedmiotem
licznych badan do$wiadczalnyeh i klinieznyeh. Akta tej sprawy
nie sq zamkniete, badania nie wyczerpane; dzi§ jednak juz wie-
my, ze zoladek znosi dobrze caly ilo§é wydzielanej zolei, wra-
zliwszym jest na duze iloéei wydzieliny trzustki. Niewatpliwie
jednak przedostawaniesigobutychwydzie-
lin po gastroenterostomii do Zoladka
stanowi zjawisko stale i pozZyteczne,
a nawet, wedlug niektérych autoréw, konieczne do pomysl-
nyeh wynikéw leczniczych, albowiem wplywa dodatnio na zmia-
ne nieprawidlowego chemizmu zolgdka, grajacego, jak wiemy,
role przyczynowsa w powstawaniu wrzodu okragltego. Z tego
wzgledu nie nalezy stosowaé metod operacyjnych, ktére wyla-
czajy mozno$é destawania sig treSei dwunastnicy do Zotadka
(Rousx, Braun)., Wogble zatem w operacyi zespolenia
zoladkowo-jelitowego posiada terapia wrzodu Zolgdka $rodek
wyborny, najskuteczuiej zwalczajacy to cigzkie cierpienie, dajacy
dobre i coraz to lepsze wyniki lecznicze,

[Streszezenie wlasne].

W dyskusyi:

a)Leéniowskirozrdznia wskazania do operacyi wzgle-
dne (dlugie niegojenie sig wrzodu i powtarzajgce si¢ krwawie-
nia) i bezwzgledue (zwezenie odZwiernika i béle). Co do te-
chniki gastroenterostomii, to nawet najlepiej wykonany otwér
sztuczny moze z czasem zarosnaé, Co sig tyczy wylaezenia
odZwiernika, to winno byé ono tylko czasowe.

b) Czarkowski J. zaznacza, iZ u nas stosunkowo bar-
dzo malo wykonywa sig gastroenterostomii z powodu wrzodu
zotgdka. Sam Cz. raz wycinal wrzéd na curvatura minor.
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Wrylaczanie odiwiernika jest konieczne: metoda Eis els-
ber ga do tego celu nie bardzo sig nadaje; lepszg jest, zwlasz-
cza przy opuszezeniu zolgdka i dwunastnicy, metoda D é p a -
g e a: ligamentum teres zostaje przecigte, owija sig niem
odzwiernik, zawiazuje, nastepnie przeciaga przez m-lus rectus
abdominis i przymocowuje si¢ jego koniec do rany powlok
brzusznych — zabieg krétkotrwaly i skuteczny.

¢)Borzymowski uwaza wymioty po gastroenterosto-
mii nie tylko za skutek wadliwego krazenia trefci pokarmowej,
ale takze za jedng z przyczyn takiego krgzenia; a to na tej za-
sadzie, ze zoladek, rozkurczajac si¢ po kazdym napadzie wy-
miotowym, znacznie zmienia swoja pojemnosé i moze, jaik pom-
pa gumowa, wysysaé z cienkich jelit tre§é pokarmowa, nie od-
dzielong od zoladka ani-zastawkg, ani zwieraczem, Z tego wy-
chodzac zalozenia, B. unika. wszelkich czynnikéw, mogacych
wywolaé wymioty po tej operacyi; jednym z tych cZynnikéw jest
niedostateczne opréznianie zoladka przed operacya; dosyé cze-
sto daje sie widzieé, Ze w czasie wykonywania operacyi w zo-
1adku przelewa sig woda, pozostala po ostatniem przemyciu zo-
lydka. Tymczasem, jezeli kazda niemal lyzeczka wody, zaraz
po operacyi wypita, wywoluje skurcze zoladka, to tembardziej
musi je wywolywaé woda, pozostawiona w zolgdku przed ope-
racyg. B.zawsze za pomoca Potaina wysysa przed opera-
cya resztki wody z zoladka, a po operacyi zaraz daje podskoér-
nie morfing dla przytlumienia odruchéw pooperacyjnych. B. za-
leca przemywanie Zolgdka dwoma zglgbnikami wedlug podane-
go przez B. sposobu w jego podrgczniku Chirurgii Praktyecznej.
(Zeszyt 1).

Co zas do zabiegéw operacyjnych w krwotokach zolgd-
kowych, to B. przypomina, 2e Ry dygie r uwaza je za wska-
zanie do operacyi. B. operowal z tego powodu 3 razy iani
razu nie znalazl 7rédla krwawienia, 2 z tych przypadkéw skoii-
czyly sig pomySloie, a 1 — per mortem. W 2 innych pray-
padkach B. nie operowal i oba skoiiezyly si¢ per mortem.
W ostatnim z nich sekcya wykazala tetniaka aorty, ktéry pekt
do przelykn i wywolal krwawe wymioty i stolce. Trudnosei
rozpoznawcze B. uwaza za jedna z przyczyn, powstrzymuja-
cych reke chirurga od zabiegu w krwotokach z kanalu po-
karmowego.

[Streszczenie wlasne].

d)K r auze zaznacza, ze prayczyny circuli vitiosi post
gastro-enterostomiam sy, czesto bardzo niejasve. Nie zgadza
sig z pogladami Borzymo wskiegona przyczyng wy-
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miotéw po operacyi, poniewaz wymioty trwaja nieraz bardzo
dlago, Odnosnie réznych metod gastroenterostomii, Kr. uwaza,
ze kazda metoda jest dobra przy dobrej technice; sam on robi
najczesciej metodg W olflera z modyfikacya Brauna
i nigdy nie mial circuli vitiosi.

e) Stawinski sadzi, ze jedynie dobra technika nie

decyduje jeszcze o wynikach pomyslnych i przytacza statystyke
braci May o. Wrzody przyodiwiernikowe gojg sie dobrze po
gastroenterostomii, za§ dla guzéw dna zolqdka lub jego wiel-
kiej krzywizny sama gastro -enterostomia nie wystarcza, lecz
trzeba dodawaé do niej wylacezenie odZzwiernika., Mowu;c 0 wy-
cinaniu wrzodu, trzeba mieé na uwadze, ze nie zawsze ow wrzdd
latwo jest znaleié w faldach §luzdwki.
' f) Grundzaech dobezwzglegdnych wskazan operacyj-
nych we wrzodzie zolgdka zalicza réwniez przedziurawienie
wrzodu do jamy brzusznej, zasadniczo jest zwolennikiem resek-
cyi. Do wskazan wzglednych zalicza wskazanie bytowe, t. .
u ludzi pracy. W rzedzie powiklan po gastroenterostomii
nalezy wymienié krwotok pooperacyjny.

g) Tuchendler A. jako cechy rézniczkowo-rozpoznaw-
cze wrzodu dwunastnicy od wrzodu zoladka przytacza: 1) krwa-
wienie dotem, g brak krwawienia do zoladka i 2) z6ltaczke.

W odpowiedzi Landau Anastazy potwierdza
mniemanie kol. Czarkowskiego o czestofei u nas
wrzodu okrgglego i zaznacza, iz obecno§é objawéw ogodlnoner-
wowyeh w rozpoznaniu rézniczkowem nie przechyla szali na
rzecz nerwicy zolgdkowej, albowiem u chorych na wrzéd okrg-
gly zoladka wystgpujg objawy nerwowe, zalezne od zaburzen
w ukladzie wegctacyjnym i odnoszgee sig zaréwno do wago-
tonii jak sympatykotonii.

L. nie zgadza si¢ z twierdzeniem kol. Borz y m o w-
skiego,iz ostry krwotok Zolgdkowy moze byé wskazaniem
do mter“encyl chirurgiczuej, gdyz przypadki, pr/ytoczone przez
kol. B., dowodz@ wrecs przeclwnego a mianowicie, iz w ostrym
krwotoku nie nalezy operowaé,

Kol. Krauzemu L. odpowiada, iz gastroenterostomia
przednia ma réwniez licznych zwolennikéw, ostatnie jednak
statystyki wykazujg, iz wrzdd peptyczny jelita czczego, jedno
z najcigzszych powiklah gastroenterostomii, wystepuje niemal
wylgcznie po gastroenterostomii przedniej.

L. nie zgadza si¢ z ko.Grundzachem, by we
wrzodzie zolagdka zawsze wykonywaé resekeyq dlatego, ze
mozliwe s krwotoki §miertelne z wrzodu po gastroenterostomii;
powiklanie powyzsze nie nalezy do bardzo czgstych, gdy prze-
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ciwnie réznica w odsetkach $miertelnosci po resekeyi i gastro-
enterostomii jest olbrzymia,

QOdno$nie do rozpoznania w przypadku, przytoczonym
przez L., L. odpowiada kol, Tuchendler owi,iz poczat-
kowo wspélnie z kol. T. rozpoznawal wrzéd dwunastnicy, na-
stgpnie jednak po wystgpieniu calego szeregu nowych objawdw,
jakoto: b6léw bezposrednio po jedzeniu, obecnosci krwi w zawar-
toei zoladkowej oraz charakterystycznego dla wrzodu zoladka
obrazu rentgenograficznego (powigkszenie rozmiaréw zoladka,
hypertonia z hyperperystaltykg, 6-io godzinne zaleganie kaszki
bismutowej) zmienil pierwotne rozpoznanie na wrzéd zotadka
w okolicy przedodZwiernikowej, Rozpoznanie powyzsze zostalo
potwierdzone na operacyi, ktéra wykazala wrz6d in parte prae-
pylorica, gdy w dwunastmicy ani wrzodu, ani stwardnien nie
wykryto,

[Streszczenie wlasne).

VIII. Prezes o§wiadczyl, ze z powodu niedostatecznej na
posiedzeniu liczby cztonkéw glosowanie nad zmiang regulaminu
w sprawie posiedzen specyalistéw odbyé sie nie moze.

IX. Sprawordania z prac kandydatéw na czltonkéw czyn-
nych i korespondentéw Towarzystwa odezytali.

1. Dobrowolski W. =z prac Kaczynhskiego
Kazimjerza i Rottermunda Stefana, 2. Drozdowicz —
Skabowskiego Tadeusza. 3. Er b ri ¢ h—Jakubowskiego Cze-
stawa i Kukliiskiego Ireneusza. 4. Ja w ors k i J.—Kazarewi-
cza Stanistawa (z Poznania), 5. K a r wa ¢ k i—Osifskiego Eu-
geniusza. 6. Kopczyiski— Brodowskiego Wladyslawa,
Karolego Aleksandra, Korzonéwny Jadwigi, Surawskiego Ja-
na i Wagnera Kazimierza. 7. Kuli g o w s k i — Dabrowskie-
go Kazimierza, 8, L yska wifski-—Schoenaicha Wiady-
stawa. 9, R o 8 z k o w 8 k i —Czarkowskiego Hieronima, 10,8 a-
ski 8t,—Erlichéwny Marty. 11, Wilczyn sk i—Sedziuka
Kazimierza. 12, Starkiewiecz — Gliskiego Mieczyslawa
(z Naleczowa).

Na tem posiedzenie zakornczono,

Prezes J. Pawirisks,

Zastepea Sekretarza W, Dobrowolski.
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Posiedzenie administracyjne z dnia 30 grudnia 1913 roku.
Czlonkdw obecnych na posiedzeniu 32,

Przewodniczacy Prezes J. Pawiriski.

I. Prezes zawiadomil o §mierei czlonka czynnego Towa-
rzystwa Jozefa G oldb auma; obecni na wniosek Prezesa
uczeili pamigé zmartego przez powstanie z miejse.

IL. Sekretarz staly, A. Sokolowski, odeczytal nekrolog
zmarlego: Z pracowni prywatnej doktora Mikolaja Reichmana
wyszedl w ciagu przeszlo trzydziestoletniej jej dzialaluosci caly
szereg prac z dziedziny patologii fizyologicznej narzadéw tra-
wienia, ogloszonych przez niego samego lub jego uczniéw,
z ktérych niektére stanowily wazne przyczynki wyzej wzmianko-
wanych zaburzei. Niektorzy z pracownikéw nie poprzestali na
pracy naukowej w czasie asystentury u doktora Reichmana, lecz
i dalej w ciagu swej samodzielnej dzialalno$ci lekarskiej upra-
wiali naunke, zbogacajgc pismiennictwo nasze specyalnemi, mniej
lub wigcej warto§ciowemi pracami. Do tej ostatniej kategoryi
wspolpracownikow nalezal zmarly w tych dniach w sile wieku
cztonek naszego Towarzystwa dr. Jozef Goldbaum, ktéry w pra-
cach ogloszonyéh w latach migdzy 1394 a 1913, poruszyl
caly szereg zagaduiefi do§wiadeczalnych lub klinicznych z dzie-
dziny choréb drég trawienia, z ktérych prace ,0 wahaniach
w wydzielaniu si¢ soku zoladkowego, W sprawie rozpoznawania
raka zoladka“ stanowily w swoim czasie wartosciowe badania.
Wszystkie za$§ prace §wiadczyly, ze kolega G. byl wyrobionym
i krytycznym lekarzem, ktérego umysl siegal dalej poza swoja
$cista specyalnodcig, dowodem czego byla odezytana w naszem
Towarzystwie w roku 1908 praca , W sprawie fosfaturyi i po-
wstawania kamieni fosforanowych.“ Kolega Goldbaum jako
lekarz i czlowick pozostawil po sobie wérdéd kolegow i liczne]
rzeszy chorych wysokie uznanie i szczery zal, spowodowany
naglym i w sile wieku nastgpionym zgonem.

Dr. Goldbaum Jézef urodzil sig¢ w Warszawie w r. 1866,
Po ukoticzeniu tutaj gimnazyum, wstapil w 1886 na wydzial
lekarski uniwersytetu Warszawskiego, ktory ukonezyl w roku
1891, Po roczaym pobycie w pracowni fizyologii chemicznej
profesora Dreschla w Bernie, powrédcil do miasta rodzinnego,
pracujac przez cztery lata jako asystent u doktora Reichmana,
po czem oddawal sie zawodowi lekarskiemu w Warszawie prze-
waznie w kierunku chor6b trawienia, Na czlonka naszego To-
warzystwa wybrany zostal w roku 1897, Ogtosil drukiem na-
stepujace prace:
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1) Przypadek niezwykiych wahah w wydzielaniu soku
zolgdkowego (Gaz. Lek. 1894).

2) Przyczynek do elektroterapii w cierpieniach zoltadka
(Gaz. Lek. 1896).

3) O sztucznem zywieniu chorych (Ksigga jubil. Dunina
1901).

4) Kilka uwag krytycznych w sprawie rozpoznawania
raka Zoladka (Gaz. Lek. 1901),

5) W sprawie fosfaturyi i powstawania kamieni fosfora-
nowych (Medycyna 1908).

6) W sprawie zapalen wyrostka robaczkowego ze stano-
wiska internisty (Medycyna 1911),

7) Wrzéd dwunastnicy (Medycyna 1913).

III. Podskarbi Towarzystwa K. Dobrski przedsta-
wil sprawozdanie o wykouaniu budzetu za rok 1913, a Sekre-
tarz staly Sokotowski A. przedstawil do zatwierdzenia
przyjety przez Zarzad projekt budzetu na rok 1914,

W dyskusyi zabierali glos kol. Rzetkowski i 8zo-
kalski. Rzetkowskistawia wniosek, aby wobec niezbyt po-
mys$lnego, jego zdaniem, stanu majatkowego Towarzystwa, wy-
kreslié z budzetu Pamigtnika na rok przyszly rb. 250, przezna-
czone na wynagrodzenie referentdw.

Po wyjadnieniach A, Sokolowskiego, K. Dobr-
skiego i T. Borzeckiego, wniosek ten, poddany pod
gtosowanie, nie zyskal wigkszodei, a projekt budzetu na rok
1914 zatwierdzono bez zmian,

IV. Bibliotekarz Zweigbaum zdal sprawg o stanie
Biblioteki za rok 1913.

V. Wiceprezes M. Jakowski odczytal sprawozda-
nie Komitetu Bibliotecznego za rok 1913.

Zgodnie z wnioskiem Komitetu Bibliotecznego zebrani
jednomyélnie upowazniaja Bibliotekarza, aby w mys$l § 79 re-
gulaminu wystgpil do tych kolegéw, ktdrzy ksigzek do biblio
teki nie zwrécili, o pokryeie strat, wyrzadzonych bibliotece.

Wiceprezes M. Jakowski poddaje pod glosowanie
swéj wniosek, aby ze wzgledu na ogromny nakfad pracy, jaki
Bibliotekarz kol. Zweigbaum wloiyl w uporzgdkowanie
Biblioteki i wzorowe jej prowadzenie, wyrazi¢ mu publiczne
podzigkowanie z wniesieniem do protokétu.

Obecni wniosek ten przyjeli jednomyslnym oklaskiem,

Na tewm posiedzenie zakoticzono.
Prezes J. Pawinski.
Sekretarz Tad. Boraecks.
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Sprawozdania z posiedzen speeyalistéw w r. 1913.
1. Posiedzenia oto-laryngologiczne.

Posiedzen bylo 9; przedstawiali chorych i pokazy oraz
wyglosili odczyty:

1) Erbrich przedstawil na chorym przyrzad do
laryngoskopii wieszadelkowej. 2) Rapaport—chorego po
laryngofissurze, dokonanej z powodu twardzieli, 3) Meyer-
s on preparaty mikroskopowe wldkniaka nosa i gruflicy nosa.
4) Oppenheim przedstawil 3 chorych: a) mezezyzne . 52
z duzym owrzodzonym guzem, wychodzgcym z podstawy naglo-
$ni, ktérej znaczua czg$é zniszezona. Wasserman dodatni, Pir-
quet ujemny, b) z nowotworem zlo§liwym krtani; c) guz dobro-
tliwy migdalka, nieowrzodzony, ktéry trwa juz od 2 lat prawie
bez zmian. 5) Lubliner—chorego z rozpoznauniem tumor
sub chorda sin. post temtamen suicidii i przypadek corpus
alienum in broncho sin. (wydobyta pomy$lnie rurke tracheoto-
mijng przy pomocy bronchoskopu). 6) M esz—dziewczynke
z rynolitem, ktéry zatkal otwér nosa i spowodowal rhinitis ca-
seosa. 7) Brbrich i Jakubowski—2 choryeh na twar-
dziel, ktérym maja zamiar stosowaé autowakeyne. 8) Szm ur-
to — cialo obce — plomba wypadla z gérnego zeba i dostala
sig do nosa, 9) Rapaport — torbiel skorzasta, usunigts
u dziecka 2-letniego z muszli usznej. 10) Szmurto wypo-
wiedzial odczyt: O ropieniu ucha $rodkowego, wywolanem
przez laseczniki blonicze“. 11) Meyerson wyglosit od-
czyt: ,0 bezkrwawem otwieraniu ropni okolo-migdalkowych“.
12) Karbowski— preparaty drobuowidzowe normalne-
go i patologicznego blednika. 13) Polanski — chorego
z owrzodzeniem gruiliczem struny glosowej. 14) Rapa-
p ort—chlopea l. 7, ktéremu z powodu krupu zrobiono 14 roku
temu tracheotomic gérna, lecz nastepnie, gdy nie mozna bylo usu-
ngé rurki, choremu wykonano tracheotomi¢ dolna. 15) Mar-
cinkowski przedstawil: a)chorego, k'éremu wskutek peri-
chondritis laryngea wykonano tracheotomig, odtad oddychal
tylko przez rurke wskutek zwezenia w chrzastee pierscieniowa-~
tej; operowano wedluyg Mangoldta; b) chorg po wyko-
naniu laryngofissury z wycigciem waléw podglo$niowych wsku-
tek laryngitis hypoglottica hypertrophica chron. (scleroma?).
16) Tryjarski— rysunek krtaui twardzielowej. 17) Lu-
bliner przytacza opis przypadku ropnia mézgu. 18) L u-
bliner — chlopea lai 7 'z wrodzonym brakiem uszu,
19) Szm urlo — duiecko 2-miesigezne 7 zaro$nigeiem przc-
wodu stuchowego prawego i deformacysg malzowiny. 20) M e-
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yerson i Czarkowski—opis praypadku migsaka mi-
gdalka, operowanego z pomyS§laym skutkiem, 21) Szmurto—
preparaty migsakanosa. 22) Bychowski z Oppenhei-
m e m przypadek wezesnej syringobulbii z polowiczem poraze-
niem krtani, 23) Zbrows ki— chorapo operacyi zewnatrz-
nosowej wedlug Preysinga wskutek migsaka nosa. 24) S u-
rawski — przypadek ozaenae tracheae. 25) Szmurto
odezytal rzecz pod tytutem ,Tonsillotomia czy tonsillectomia“.
21) Meyerson — rentgenogram uchylka przetyku, wykona-
ny przez Rubinrota, 27) Dabrowski— przypadek
teratoidu gardzieli u dziecka 5-miesiecznego. 28) M ey e r-
8 0 n — przypadek zaro$nigeia nozdrzy tylnych nosa. 29) Tr y-
jarski-chorg z twardzielg nosa, jamy nosowo-gardzielowej
i gardzieli z stosowaniem autowakcyny. 30) Mesz — przy-
padek nowotworu krtani i praypadek twardzieli krtani i drugo-
rzgdnego oskrzela, 31) Mesz — metode wieszadelkowg ba-
dania krtani. 32) Z, Dobrowolski — Kilka stéow
o dziedzicznym przymiocie ucha z demonstracya chorego,
chlopca lat 8, 33) Pienigzek pokazuje: a) dziecko
roczne z zaro§nigciem przednich otworéw nosa (po ospie);
b) preparaty makroskopowe grudlicy krtani i tchawicy u dzie-
cka 1l1-letniego; c) obce cialo, usunigte z krtani u dziecka
10-miesigeznego. 34) Fitk atl— chorg 1. 46 z sarcoma
retronast. 35) Sz murlo— przypadek operowanej atresia
choanarum,

2. Posiedzenia gastrologiczne.

Posiedzen bylo 9. Odezyty zglaszali w porzadku kolejnym
nastgpujgey koledzy: 1) Hertz Ryszard: W sprawie
przewleklej z6ltaczki hemolitycznej, 2) Landau Ana-
stazy: O cakromoczu adrenalinowym wedlug dodwiadezen
przeprowadzonych wspélnie z kol. Kosmowskim. 3) Hi-
gier: Obecny stan nauki o stosunku ukladu nerwowego do
narzgdu pokarmowego. 4) Maybaum z Lo dzi: O wrzo-
dzie dwunasinicy. 5) Rébin i Przywieczerski:
O zglebnikowanin dwunastnicy. 6) Reichman: O zna-
czeniu rozpoznawczem bdlu w chorobach narzadéw trawie-
nia, 7) Zawadzki J6zef: O znaczeniu rozpoznawcezem
b6lu w chorobach narzgdéw trawienia. 8) Zawadzki
Jbézef Ot zw. nieztycie $luzowo - bloniastym okreznicy.
9) Maliniak: O przedziurawieniach kiszki cienkiej.

Pokazy zglaszali w porzgdku kolejnym nastgpujgcy kole-
dzy: Sklodowski, Wejnert, Ledniowski, Landau i Temkinéwna,
Reichman, Robin, Frank, Maliniak, Lubelski, Grudzinski,
Rubinrot.
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3. Posiedzenia chirurgiczne.

Posiedzen odbylo sig 13, wygloszono 5 odezytéw, przed-
stawiono 23 chorych, 35 okazéw makro- i mikroskopowyech.
Odezyty byly nastepujgce: 1) Bursche: Wraienia z wy-
cieczki naukowej do Ameryki Polnocnej; 2) Krauze: Le-
czenie operacyjue wypadnigeia odbytnicy; 3) D. Hellin:
O obustronnej odmie piersiowej (z pokazem psa); 4) L. Z e m-
brzuski: O potrzebie stworzenia u nas uzdrowiska dla
dzieci, dotknigtych gruzlica chirurgiczng; 5) L. Zem br z u-
s k i: Z dziedziny chirurgii tylnej jamy czaszkowej. — Demon-
strowani chorzy i okazy ilustrowali rézne dzialy chirurgii,
glownie chirurgie jamy brzusznej, ukladn moczopleiowego,
kofezyn, twarzy i moézgu. Najbardzie] oiywione rozprawy
wywolala sprawa leczeuia gruilicy chirurgicznej, leczenie ope-
racyjne wypadnigein odbytnicy, nowotworéw okrg¢znicy, wresz-
cie chirurgia mézgu.

4. Posiedzenia dermatologiczne i syfilidologiczne.

Posiedzen bylo 10, na ktérych przedstawiono 53 cho-
rych., Szezeglélowy opis chorych oraz dyskusya nad nimi byly
drukowane w ,Przegladzie choréb skérnych i wenerycz,* za
rok 1913. Précz tego na posiedzeniach tych demonstrowano
caly szereg preparatéw mikroskopowych, gléwnie tyczacych sig
odno§nych przypadkéw. Odczytano 3 prace: Watrasze-
ws ki stre§cit pracg Mec. Donagha: ,Badania nad ros-
wojem zyciowym kretkéw bladych® (Medycyna 1913, luty);
J Widniewski odezytal o ,Paraluszezycy* (Przeglad
chor6éb skérnyeh i wener. 1913. Nr. 4, 5, 6); Werniec:
wypowiedzial ,O stosowaniu metod Biera i Wrighta
w leczeniu rzezgezki“ (Medyeyna 1913, Nr, 42, Gazeta lekar-
ska 1913, Nr. 41 i 42).

5. Posiedzenia stomatologiczne.

Odbylo si¢ 6 posiedzef, na ktérych odezytano nastgpu-
jace referaty: 1) Brenneisen: O odlewach w denty-
styce; 2) Gelbard: O dorafnem protezowaniu szezgki
dolnej po resekeyi; 3) Kotakowski Feliks: Czucie
z¢ba; 4) Gelbard: O miejscowem znieczuleniu w denty-
styce z uwzglednieniem wsérédnerwowego; 5) Gelbar d:
Demonstracya chorego z cyst. folliculor. mazillae. sup;
6) Lubelski: Pokaz chorego po operacyi epithelioma
adamontinosa cysticum mazillue sup; 7) Gruszczyi-
s ki: O leczeniu przetok podbroédka,
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6. Posiedzenia pedyatryczne.

Odbylo sig 10 posiedzen. 1) J. Brudzin s k it Wspra-
wie roli paciorkowcéw w plonicy i leczenia tejize surowicg
przeciwpaciorkowcows; 2) H. Czar k o w s k i: Przyczynek
do stosowania szczepionki przeciwploniczej; 3) WL Ster-
ling i T. Kopeé: Pokaz przypadku niedorozwoju
moézdzku u 6-letniej dziewczynki; 4) H. Goldszmit:
Opis i pokaz planéw nowego domu sierot przy ul. Krochmal-
nej Nr. 92; 5) H. Higier: Pseudolefania hysterica n 17-
letniej dziewczyny (pokaz); 6) H. Higier i D.Nisen-
8 o n: Pseudotetanus chronicus n 9-miesigeznego dziecka (po-
kaz); 7) J. Brudzinski: O utrudnionej ekstubacyi
i o urazach intubacyjnych; 8) Wi Sawicki i L. Zem-
brzuski: Przypadek gruilicy stawéw, przebiegajgcy po-
czgthowo pod postacig ostrego goséca (pokaz); 9) S. Mier o-
stawskil Przypadek gruilicy podniebienia migkkiego, tu-
kéw, dna jamy ustoej i gruczoléw chlonnych na szyi u 5-lctniej
dziewezynki (pokaz); 10) A. Mamrot: Przypadek mo-
czowki prostej oraz niedorozwoju narzgdéw plciowyech u 17-
letniego chlopea (pokaz); 11) L. St e jn: Pokaz 4 przypai-
kow grypy u dzieci; 12) J. Brudzin s ki: Projekt szpi-
tala dla dzieci w Radomin; 13) L. And er s: Przypadek gu-
za pozaotrzewnowego, wychodzacego prawdopodubnie z prawej
nerki, — u dziewczynki, liczacej 1 r, 7 m. (pokaz). 14) A. M a-
mr ot: Przypadek niezwyktego przerostu tluszczowego calego
ciata, polaczonego z niedorozwojem narzadéw pleiowych (dy-
strophia adiposo-genitalis) u 16-letniego chlopca (pokaz);
15) J. Brudzifnski O proséwce potnej (Suelte mi-
liaire); 16) L. A nders: Pokaz rentgenogramu, dotyczy-
cego ropniaka oplucnej, jako zejécia zapalenia ropnego tejze—
u 4-miesigcznego dziecka; 17) J. Brudzihski: Pokaz
szpitala dla dzieci im. Karola i Maryi, i omoéwienie gtéwnych
zasad jego urzadzen i organizacyi; 18) S. Wielowiey-
8 k i: Przypadek brodawczaka naczyniowego (naevus vasculo-
sus verrucosus) u 9-letniego chlopeca (pokaz); 19) T. Jar o-
szy hski: Przypadek atetozy podwdjnej (athéfose double)
u 5-letniego chlopca (pokaz); 20) L. Bon dy: Przypadek
obrzgku  $luzowatego u  7-letniej dziewczynki (pokaz);
21) M. Kraushar: Przypadek rozsianego migsaka u 19-
miesigeznej dziewezynki; 22) J. Brudzinski: Organi-
zacya szpitala dla dzieci im. Karola i Maryi; 23) S.Ser k o-
we kit Granulobacillus putrificus (nova species)—pokaz;
24) M. Erliché wna: Gruilica krtani i techawicy u 11-
letniej  dziewczynki (pokaz preparatéw anatomicznych):
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25) H. Przedpelska Nowotwéor mostu Varola
u 8-letaiej dziewczynki (pokaz preparatéw anatomicznych);
26) K. Jonscher: Gruflica mézgu, pluc, watroby, ne-
rek i kiszek u 5-letniego dsziecka (pokaz preparatéw anato-
micznych); 27) W. Schoenaich: Smiertelnodé w plo-
nicy a wiek dzieci.

7. Posiedzenia ginekologiczne.

Posiedzen odbylo si¢ 10. Demonstraeyi zaréwno chorych,
jak i okazéw odbylo si¢ ogétem 41, W tej liczbie chorych
przedstawiono 3: z brakiem orgauéw rodnych wewngtrznych,
po cigciu tonowem i p») operacyi Wertheima. Okazow
przedstawiono 38. Przypadkéw nowotworéw macicy przedsta-
wiono 14. Spostrzezen z dziedziny cia?y pozamaciczuej przed-
stawiono 9. Okazéw zachorzen przydatkéw—8. Potworkéw
przedstawiono 3. Przypadek missed abortion, przypadek
missed labour, przypadek nowotworu u noworodka oraz pray-
padek ciala obecego w pecherzu moczowym.

Odezyty wyglosili: 1) Lorento wicz O postgpach
rentgenoterapii w ginekologii (Medycyna 27 i 28). 2) H u-
zarski: ,Missed labour ¢ missed abortion”; 3) Neu g e-
bauer: Przekiad pracy Kolba p,t. ,0 przetokach ma-
ciczno-brzuszno-$ciennych®, 4) Neugebauer: sprawo-
zdanie z pracy Malinowskiego p.t ,W kwestyi le-
czenia poéZniejszych okresow ciaiy pozamacicznej dalej sig
rozwijajacej, w zwigzku z pytaniem o losach plodéw pozama-
cicznych, wydobytych zywymi droga operacyjng®.

8. Posiedzenia neurologiczno-psychiatryczne.

Ogétem chorych przedstawiono 65. Odczytéw wyglo-
szono 8, 1) Flatau i Handelsman: O dodwiadczalnie
wywolywanych ropniach rdzenia i neurunofagii leukocytowej,
2) Bornstein: O astenii okresowej. 3) Rotstadt:
O cytologii plynu mézgowo-rdzeniowego. 4) Lapifnski:
Padaczka a choroby umystowe, 5) Radziwillowiecua:
Zagadnienia sporne w wspélczesnem budownictwie psychia-
trycznem, 6) Radziwillowicz Wylyczne organiza-
cyi szpitala dla umystowo chorych. 7) Prof. Appel:
Bledy jezykowe, jako przedmiot badania psychologicznego.
8) Megczkowski i Stawifnski: O rozpoznawaniu
i leczeniu chirurgicznem wylew6éw wewngtrzczaszkowych,




Rok 1914,

Posiedzenie wyborcze dnia 7 stycznia 1914 roku,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 159,
Przewodniczacy Prezes J, Pawiriski.

Tre§é: 1)Tadeusz Borzgecki Sprawozdanie
z czynnosci naukowych Towarzystwa za r, 1913.
2) L. Paszkiewicz Sprawozdanie
z czynno$ci pracowni za r, 1913,
3) Glosowanie w sprawie zutwierdzenia regu-
laminu posiedzed specyalistow.
4) Wybory urzgdnikéw Towarzystwa na rok
1914: Prezesa, Wiceprezesa, Sekretarza doro-
cznego i Pomocnika Sekretarza dorocznego.
5) Wybory czlonkéw Zarzadu oraz czlonkéw
réznych komitetéw: naukowych i administa-
cyjnych,
6) Wybory cztonkéw Towarzystwa: honoro-
wych, czynnych i korespondentow,
1. Protokél posiedzenia administracyjnego odczytano
i przyjeto.
II. Sekretarz doroczny, T. Borzgcki, odczytal sprawo-
zdanie z czynno$ci naukowych Towarzystwa za r, 1913,
IIl. Zarzadzajacy Pracownis, L. Paszkiewicz, odczytal
sprawozdanie z czynno$ci Pracowni za r. 1913,
IV. Prezes odczytal odezwy: Warsz, Chrze$c. T-wa
Ochrony Kob., T-wa Zjednocz. Ziem., Stow. Kob. Polskich,
Katolick. Zw, Kob. Polsk., ,DZwigni“, Zw, Réwnoupr. Kob.
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Polsk., T-wa Kol. Letn. dla Kob. Prac., Warsz. Klubu Wioéla-
rek w sprawie zniesienia reglamentacyi prostytucyi. Odezwy
powyisze przekazano przewodniezacemu posicdzen dermat.-
syfilidol.

V. Glosowanie w sprawie zatwierdzenia regulaminu po-
siedzen specyalistow: zebrani przyjeli §§ 1, 2, 3, 4, 51 7 bez
zadnych zmian, za§ § 6 zostal przyjety z poprawka kol. S zu m-
lanskiego, ktéra brzmi: ,po wyrazach: ,do Kancelaryi
Tow. Lek. Warsz.” dodaé: ,nie péiniej, niz w dzien posiedze-
nia klinicznego, poprzedzajacego odpowiednie posiedzenie spe-
cyalistow“, poczem caly regulamin zostal przyjety en bloc.

V1. Wybory:

Na prezesa obrany zostal J6zef Pawinski, na sekretarza
dorocznego — Wactaw Dobrowolski, na pomocnika sekretarza
dorocznego — Tadeusz Jaroszyiiski.

Na Czlonkéw Zarzagdu wybrano: Jézefa Winiarskiego
i Boleslawa Jakimiaka,

Do Komitetu Rewizyjnego — Karola Zaleskiego.

Do Komitetn Konkursowego im, Koczorowskiego — Kazi-
mierza Rzetkowskiego, Kazimierza Chetchowskiego, Bronistawa
Sawickiego, Stanislawa Mutermilcha, Ludwika Dydyhskiego,
Edwarda Flataua.

Do Komitetu Kasy Wsparcia — Witolda Szumlanskiego,
Juliana Kosifiskiego, Bronistawa Sawickiego, a z nie-czt nkéw
Towarzystwa — Sieragowskiego i Zere,

Na czlonkéw honorowych wybrani: Chlapowski Franciszek,
Dobrski Konrad, Gajkiewicz Wiudystaw, Reichman Mikolaj,
Sokolowski Alfred i Swigcicki Heliodor.

Na czlonkéw czynnych wybrani; Whadystaw Brodowski,
Hieronim Czarkowski, Kazimierz Dabrowski, Marta Erlicbéwna,
Kazimierz Kaczyiiski, Czestaw Jakubowski, Aleksander Karoli,
Jadwiga Korzonéwna, Ireneusz Kuklinski, Eugeniusz Osiiski,
Stefan Rottermund, Wtladystaw Schoenaich, Kazimierz Sedziuk,
Tadeusz Skabowski, Jan Surawski, Kazimierz Wagner.

Na czlonkéw korespondentéw wybrani: Mieczystaw Glini-
ski i Stanistaw Lazarewicz

Na tem posiedzenie zakonczono,
Prezes J. Pawiriski,

Sekretarz W. Dobrowolsks.

P, Tow Lek., T. CX, Z. 1. 7
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Posiedzenie kliniczne z dnia 20 stycznia 1914 r,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 95, gosei 4.

Przewodniczacy: Prezes .J. Pawiniski.

Tre§é 1) KleiniJudt Pokaz rentgenogramu

pluc z przypadku Ilimfogranulomatozy uogdl-
nionej.
2) Klein, O nieznanej dotychczas koméree
macierzystej komorek szpiku kostnego i o praw-
dziwej bialaczce maciersystej, z pokazem pre-
paratow,

1. Protokoéty posiedzei: klinicznego z dnia 16 grudnia 1913
roku i wyborczego z dnia 7 stycznia 1914 roku odczytano
i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci: Ra-
tynskiego, Goldberga, Drosia i Gorazdowskiego.

HI Neugebauer ofiarowal dla ksiagsnicy T. L. W,
odbitke ze swej pracy w Gynaekolog. Rundschau i 1 zeszyt
Proceed. of the Royal Society of Medecine,

1V. Prezes J.P a wiiis ki wyglesil nastepujace prze-
méwienie:

wPrzedewszystkiem wypada mi uprzejmie podzigkowaé Sza-
nownym kolegom za powierzenie mi i na ten rok godnosci prze-
wodniczacego, a zwlaszeza za wybor czlonkéw honorowych
zgodnie z wnioskami Zarzadu,

Za. okolicznosé szczegdlnej donioslodei uwazam zaliczenie
do naszego grona 2 czlonkéw honorowych (Dr. Franciszka
Chlapowskiego i Dr. Heliodora Swiegci-
ckiego) i cutonka korespondenta (Dr. Stanislawa
Lazarewiecz a redaktora Nowin Lekarskich) z Wielkopol-
ski. Wybor ten powinien wzmocni¢ nasze wezly naukowe z pra-
starg siedziba praojcéw naszych, ktéra wydala tylu znakomi-
tych mezéw, ze wspomng tylko StrusiaiJedrzeja
Sniadeckiego.

Rzecz godna zaznaczenia i podziwu, ze dotychczas, pomi-
mo blisko stuletnie istnienie naszego Towarzystwa, nie bylo
ani jeduego Poznalczyka pomiedzy czlonkami honorowymi.
Tylko wéréd czlonkéw zwigzkowych, obecnie korespondentami
zwanych, odnalefliSmy 4 (z ktérych 3-ch z dawniejszych cza-
sébw pochodzi) a mianowicie: znanego dzialacza spolecznego
Karola Marcinkowskieg o z Poznania, wybranego
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w r. 1841; Karola Wessego z Torunia, wybranego
wr 1828; Jana Metziga z leszna, wybr. wr, 1862,
i Staunistawa Jerzykowskiego z Poznania.

A jednak pierwszym, ktoéry podjat my$l zatozenia Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie i w czyn ja wprowadzit z kil-
koma lekarzami warszawskiemi w r, 1820 — byl Dr. August
W olff rodem z Wielkiego Ksigstwa Poznaiskiego, z Lesz-
na, gdzie tez pierwsze kroki stawial w swym zawodzie lekar-
skim, przed osiedleniem si¢ najprzéd na Ukrainie, a nastgpnie
juz na stale w Warszawie. Byl tez pierwszym Prezescm na-
szego Towarzystwa, a godnod$é te przez 10 lat piastowal az do
roku 1830,

Z kolei mam zaszczyt powitaé obecnych tu naszych czlon-
kéw czynnych, ktorzy wybrani zostali na ostatniem posiedzeniu
na czlonkéw honorowych, a mianowicie kolegéw: Konrada
Dobrskiego, Wiadystawa Gajkiewicza,
MikolajaReichmana i Alfreda Sokotlow-
skiego. W imieniu Zarzadu skladam im serdeczne Zycze-
nia i prosbe, aby i na przyszlosé raczyli dzieli¢ si¢ z nami swa
wiedza i do$wiadczeniem.

A teraz zwracam sig do Was, Sz. Koledzy, nowi czlonko-
wie czynni, witajac Was w tym Panteonie naszej wiedzy lekar-
skiej, w ktorym przechowuje sig zywo tradycya wielkich zaslug
naukowych i cnét obywatelskich. Mam nadziejg, ze i Wy, mlodzi
przyjaciele, podtrzaymywac bedziecie te Swietng tradyeye, przy-
czyniaé sie w miarg sil swoich do rozwoju naszego Towarzystwa.

Tutaj dzieli¢ si¢ powinniScie wynikami swych prac nauko-
wych, wykonywanych badZ to w oddzialach szpitalnych, bgdZ
to w pracowniach. Tego rodzaju badai nie nalezy zaniedbywaé,
bo one nietylko urabiajg lekarza na racyonalnego praktyka, lecz
sg zaczatkiem twdrczych mysli, tworczych prac, tak niezbegdnych
dla nauki polskiej.

Mamy dobrze prowadzone oddzialy szpitalne, posiadamy
kilka pracowni: przy naszem Towarzystwie, przy Szpitalu §w.
Ducha, w Towarzystwie Naukowem — a wszedzie tam pozgdani
8a gorliwi i wytrwali pracownicy. A dla kolegéw, chcacych do-
petni¢ swego wyksztalcenia w specyalnych galgziach medycy-
ny, stojg otworem bardzo pouczajyce posiedzenia Sekcyjne
przy naszem Towarzystwie Lekarskiem.

Wielu z Was zapewne, wskutek nieprzyjaznych okoliczno-
§ci, koficzyto swe studya zdaleka od kraju — wigc znalezienie
sig znowu w swojskiem $rodowisku naukowem powinno byé bodé-
cem do po§wiecenia swych zabiegéw pracy na poiytek nauki
polskiej.
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Na zakoficzenie pozwélcie mi zlozyé jeszeze dwa podzig-
kowania. Jedno dla kolegéw, ktérzy ustepuja w tym roku z zaj-
mowanych stanowisk w rozmaitych dzialach administracyjno-
naukowych Towarzystwa, a ktorzy swego czasu nie szczedzili
i spelniali swe obowiazki gorliwic i sumiennie, a mianowicie:
wiceprezes M. J a k o w s k i, czlonkowic Zarzadu: Gura-
nowski, St. Orlowski, sekretarz doroczny Tadeusz
Borzegcki, czlonkowie Komitetu Rewizyjnego: K u ¢ h a-
rzewski, Przyborowski, czlonek Komitetu Biblio-
tecznego S a wic ki, Szezegdlne jednak uznanie ze strony
Towarzystwa nalezy si¢ b, wiceprezesowi Maryanowi Ja-
kowskiemu, ktory przez 23 lata oddawal sig z zamilowa-
niem sprawom Towarzystwa: jako Sekretarz doroczny — 4 lata,
jako Redaktor Pamigtnika — 6 lat, jako Przewodniczacy w Ka-
sie Wsparcia 11 lat, jako Wiceprezes — 2 lata. Drugie ser-
deczne podzigkowanie wypada mi zlozyé kolegom, ktérzy swe-
mi odezytami przyczynili sig do podtrzymywania naukowej stro-
ny Towarzystwa, do ozywienia posiedzen naszych.

V. Prezes odczytal list K. Dobrskiego, wyrazajgcy po-
dzigkowanie T-wu Lekarskiemu za obranie go na czlonka ho-
norowego,

VI. Seckretarz Staly A. Sokolowski dzigkuje T-wu za
obranie go na czlonka honorowego T-wa i obowigzuje si¢ w dal-
szym ciagu dbaé o wszechstronny rozwéj T-wa.

VII. WL Gajkiewicz sklada podzigkowanie T-wu za
obranie go na czlonka honorowego.

VIII. Sekretarz Staly w imieniu nieobecnego M. Reichma-
na sklada podzigkowanic T-wu za obranie go na czlonka ho-
norowego.

IX. Prezes wreczyl dyplomy wszystkim nowoprzyjetym
cztonkom czynnym T-wa

X. Widniewski Juliusz przedstawil chorego
z przymiotem zloSliwym. Chory, lat 30, w dziecifistwie prze-
chodzil odre, szkarlatyne, rézg i $winke. Pochodzi z rodziny
zdrowej, Przed 7 laty zakaZenie przymiotowe, Leczenie: 36
weieran i 6 butelek jodku potasowego, Przed 3 laty 30 wecieran
i kapiele siarkowe w Busku. Rana w glowie od roku, ciggle sig
rozszerzajaca i poglebiajgca. W tydzien po dozylnem zastoso-
waniu neosalwarsanu 0,6 rana na glowie prawie sig zagoila.
Chory oprécz neosalwarsanu dostaje weierania i jod.

XI. J.M, Judt przedstawil rentgenogram pluec z przy-
padku limfogranulomatozy uogélnionej.
Chiopiec 13-letni dotknigty jest od pél roku mnéstwem guzéw
gruczolowych na sazyi, pod szczgkami, na owlosionej skorze
glowy, pod pachami, w pachwinach, na Zebrach. Rozpoznanie,
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oparte na przebiegu, wywiadach, badania krwi i mikroskopo-
wym wygladzie jednego z gruczoléw wyluszczonyeh (K1lei n),
stwierdza limfogranulomatoze uogdlniona. Proby W a s s e r-
mannaiPirqueta wypadly ujemnic. Wytroba powiek-
szona nieznacznie, Rozmiary $ledziony nieduie. Rentgenogra-
fia wykrywa znaczne nagromadzenie gruczolow powigkszonych
w obu wnekach plucnych, a jednoczesnie nader rzadko spotyka-
ne zmiany w migzszu plue, Sa to niezliczone masy drobniut-
kich guziezkéw, rozsiane w plucach na catej ich przestrzeni, od
szezytow do podstawy, Wyglad pluc marmurkowaty, a granice
kazdego gruzelka stosunkowo ostre. Na pierwszy rzut oka po-
wstaje mysl o gruélicy prosowkowatej, czemu jednak przeczy
dobry wyglad i stan pacyenta, Cieplota ledwie nieznacznie pod-
niesiona, brak wszelkich opukowych i ostuchowych zjawisk,
Sadzié naleiy, z¢ drobae te gruzelki tworzg jeden z przejawdw
limfogranulomatozy uogdlnionej, zmiany w narzadzie chlonnym
pluc.nW piSmiennictwie znamy jeden tylko przypadek o mor-
fologii podobnej. Podaje go Grawitz w Folia Haematologica
z 1910 r. Oczywi§cie—trudné o zupelnie §cisly anatomo-patolo-
giczna definicye bez badan dokladnych, drobnowidzowych,

St. K1lein uzupelnia przeméwienie J u d t a szczegéla-
mi nastepujacemi: Sprawa dotyczyla chlopea 13-letniegn, u kto-
rego przed 1} rokiem powigkszyly sig gruczoly pachwinowe,
aw pél roku poiniej zwigkszeniu ulegly wszystkie dostepne
badaniu gruczoly. Stan lekko podgorgezkowy, brak anemii,
Pirqueti Wasserman ujemny. We krwi lekka leuko-
cytoza neutrofilowa ze zwigkszeniem liczby eozynofilow, Roz-
poznano limfogranulomatozg, co zostalo potwierdzone przez ha-
danie mikroskopowe wyluszczonego gruczotu, Wobee stwier-
dzenia przez badanie fizykalne obecnodci guza w klatce pier-
siowej, poddano chorego przeswietleniu klatki piersiowej, pray-
czem stwierdzono oprécz guza guziczki proséwkowe, rozsiane
w obu plucach. K. sklonny jest do uwazania owych guzicz-
kow w plucach za dysseminacye granulomatyczna, a to ze wzgle-
du, iz chory od czasu stwierdzenia ich (pol roku) czuje sig zu-
petnie dobrze, nie kaszle, prawie nie gorgczkuje, nie ma dusz-
nosci i edbywa nawet spacery po gérach; rowniez ze strony pluc
zadnych objawow gruilicy niema, Podobue smiany znalazl tez
raz K. w jednym analogicznym przypadku, ale na stole sek-
cyjnym; za zycia nic podobnego nie widzial, chociaz sporo cho-
rych podobnych poddat przedwietlaniu. K. radzi w kazdym przy-
padku ezynié to sawo, W literaturze znany jest tylko jeden ta-
ki przypadek, przedstawiony przez G raw it z a, a ktéry do-
tyczyt mlodej, $wietnie wygladajgcej dziewezyny, dotknigtej
powigkszeniem gruczoléw goérnej polowy ciala. Przeswietlenie
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klatki piersiowej dalo zupelnie taki sam obraz, jak opisano

wyzej. Natomiast wyluszezony gruczol okazal sig¢ gruiliczo

zmienionym. Co sig stalo z ta chorag — niewiadomo.
[Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

Gajkie wicz zapytuje, czy normalnie w ptucu duzo
jest gruczoléw i naczyh limfatycznyeh,

SokolowskiA. Przypadek opisany zastuguje na uwa-
ge jeszcze i z tego wzgledu, Ze znane sa w literaturze przypad-
ki z okresu przed odkryciem laseczki Kocha gruilicy ostrej,
ktora badZ to przebiegala znpeinie bez goraezki lub tei koi-
czyla si¢ niepomyslnie, badZ tez opisywano przypadki autopsyj-
ne jakoby pomy§lnie zakoiiczonej gruzlicy proséwkowatej. Otoz,
byé moze, ze powyzsze kategorye przypadkéw przedstawialy
guziczki rozsiane w plucach natury limfogranulomatycznej, kté-
ra to sprawa, majac takze pewien zwiazek z gruilica, moglaby
dawaé owe postaci gruzlicy o<trej, przebiegajacej tagodnie lub
nawet koiczacej si¢ pomyslnie. Stad tez i wainodé uzupelniania
w watpliwyeh przypadkach plucnych badaniem reutgenogra-
ficznem. [Streszczenie wiasne].

Klein w kwestyi grufliczegn pochodzenia granuloma-
tozy, poruszonej przez A.So kolo wskiego, zwraca uwa-
ge, iz dotychezas znajdywano niekiedy w wytworach chorobo-
wych t. zw, granula M u ¢ h a, ktéore identyfikowano z lasecz-
nikami tbe., inni zn6w uwazali te ziarna za twory zupehie swoi-
ste, tak Ze sprawa pozostaje nierozstrzygnieta. K. na zapytanie
Gajkiewicza odpowiada, ze granulomatoza jest cierpie-
niem nietylko ukladu krwiotwérczego, ale takze naczyn limfa-
tycznych, a nawet tkaoki lacznej. Wobec tego kazdy narzad,
kazda tkanka moze byé dotknigta sprawa chorobowa. W plu-
cach znajdujg si¢ naczyuia limfatyczne w obfitosei,

[Streszezenie wlasne].

XII. St. Klein wyglosil rzecz: ,0O nieznanej dotych-
czas komorce macierzystej komorek szpiku kostnego (myelogo-
unia) i o prawdziwej bialaczce macierzystej (bialaczka myelogo-
niczna)“ (drukowana w Gazecie Lekarskiej 1913 r., Nr, 48).

Dane, zdobyte przez prelegenta w blizko 120-u przy-
padkach bialaczki i innych spraw chorobowych, doprowadzily
go do wynikéw nastgpujacych:

1) W normalnym szpiku kostnym czlowieka, obok mye-
loblastu i erytroblastu, znajduje sie nieznana dotychczas postaé
leukoeytu — myelogonia, ktora wykazuje cechy zupelnie swoi-
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ste, stawiajace ja na odrebnem stanowisku w systemie leuko-
cytow. Owa myelogonia jest komérks macierzysta wszystkich
komérek szpiku kostnego, a wiec myeloblastdw, megaloblastéw,
megakaryocytéw i polykaryocytéw, Czy komdrke powyzsza na-
lezy takze uwazaé i za macierz limfocytow — jest sprawg, ktorg
trudne na zasadzie naszych badaii rozstrzygnad.

2) Myelogonia jest prawdopodobnie identyczna z zarod-
kowym duzym limfocytem Maksimo wa iz hemogonia Mo I-
liera. A i dalsze okresy rozwoju naszej komorki odpowia-
daja tymze okresom powyzszych komoérek.

8) Z myelogonii przez rézniczkowanie powstaje myelo-
blast, przez starzenie sig i rozniczkowanie wytwarza si¢ mega-
karyoeyt i polykaryocyt, Ostatnie dwie komdérki sa morfologicz-
nie identyczne, budowa ich jadra podobna jest do budowy jadra
myelogonii.

4) Przez wytwarzanie si¢ w zarodzi myelogonii hemoglo-
biny powstaje pierwotny megaloblast, ktéry posiada jeszcze ja-
dro myelogonii i ktéry przetwarza si¢ w zwykly megaloblast,

5) W zarodzi myelogonii znajdujg si¢ swoiste ziarna azu-
rofilowe, ktére sa identyczne z ziarnami, opisanemi przez
Schriddego w megakaryocytach.

6) Myelogonia stanowi niezbgdny skladnik metaplazyi szpi-
kowej; niekiedy bujanie myeclogonii jest umiarkowane, w bia-
laczce jednak, a szezegdlnie w bialaczce myeloblastycznej buja-
nie to jest bardzo wyraine,

7) Myclogonie i megakaryocyty juz w warunkach normal-
nych przechodzg do krwi; w warunkach patologicznych zjawi-
sko to wystgpuje bardzo wyraZnie; tu jednak wigkszosé mega-
karyocytow zatrzymuje sig w naczyniach wloskowatyeh.

8) We krwi prawidlowej znaleié mozna wylacznie zwyro-
dniate i pyknotyczne jadra myelogonii i megakaryocytow. W sta-
nach chorobowych, szczegdlniej za$ w myelozie przewlektej, zna-
lez¢ mozna we krwi nietylko zwyrodniale, ale i dobrze zacho-
wane jadra megakaryocytéw i myelogonii, a nawet dobrze za-
chowane cale myelogonie.

W przypadkach ostrej i przewleklej bialaczki myelobla-
stycznej zjawiajg sig myelogonie w liczbie zmiennej, przewaznie
w postaci dobrze zachowanych komérek.

9) Istnieje postaé bialaczki, dotychczas zupelnie niezna-
na -biataczka czysto myelogoniczna (Myelogonienleukaemse),
w ktérej myelogonia panuje w obrazie mikroskopowym krwi
i thanek: jest to prawdziwa bialaczka macierzysta (Stammzel-
lenleukaemie). Dotychczas poznali§my czysta postaé tylko mi-
kromyelogoniczng; nie ulega jednak kwestyi, i istnieje takze czy-
sta posta¢ makromyelogoniczna.
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10) Gléwng czynnosé¢ megakaryocytéw stanowi wytwarza-
nie plytek, dlatego tez nalezy przejécie megakaryocytéw do na-
czyn wloskowatych tkanek uwazaé za objaw celowy, ulatwiajg -
ey oddzielanie sig ptytek od megakaryoeytow.

(Streszczenie wlasne).

Odeczyt byl ilustrowany pokazem preparatéw mikrosk opo-
wych oraz tablic barwnych w epidiaskopie.

XIII. Prezes zawiadomil zcbranych, ze z powodu niedo-
stateczuej na posiedzenin liczby czlonkéw T-wa wybory: Wice-
prezesa, Czlonka Zarzgdu, dwéch czlonkéw Komitetn Rewizyj-
nego i Czlonka Komitetu bibliotecznego odbyé si¢ nie moga.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes J. Puawinski.

Sekretarz W. DNobrowolsk’.

Posiedzenie kliniczne z dnia 27 stycznia 1914 roku.
Czlonkéw obecnych na posiedzenin 122, gosci 2,
Przewodniczacy Prezes J. Pawinsks.

Treédé: 1) J. Pawinski. O wplywie wyskokn
na uklad krazenia krwi,
2) Wybory dopetltniajgce, mia-
nowicie: Wiceprezesa Towarzystwa, jednego
czlonka Zarzgdu, dwu czlonkéw Komitetn Re-
wizyjnego i czlonka Komitetu Bibliotecznego.

I. Protokdl posiedzenia poprzedniego przeczytano
i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzenin godci: Bacia
i Suszczynska,.

III. Prezes odczytal odeswe kol. Gepnera w sprawie
antorcferatéw z dziedziny okulistyki dla przesylania ich do
Zntrlbl. f. die ges. Opbtalmol u. Grenzg.

IV. Pawinski wyglosit odezyt p. t.: ,0 wplywie
wyskoku na uklad krazenia krwi
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Pomiedzy t. zw. uZywkaml ktore sg tak Scisle zwigzane
ze sprawy naszego odzywiania i odgrywaja role podniet dla
uktadu nerwowego, jak kawa, herbata, tytoh, opiumit. p,
wazne miejsce naleiy sie alkoholowi i jego réznym przetwo-
rom, Naduzycia wyskoku, ktére tak wielkie przyjely rozmiary
w ostatnim wieku i tak zabdjczo oddzialywaja na organizm,
a zwlaszeza na odrodkowy uklad nerwowy, staly sie przyczyns,
ze wyskok niegdy$ tak wysoko ceniony przez lekarzy prakty-
kéw, zostal zupelnie wykredlony =z terapii, Przyczynily si¢ do
tego rowniez w znacznej mierze wygloszone przez znanego pro-
fesora chemii fizyologicznej w Bazylei Bunge go radykal-
ne zdania, iz alkohol posiada tylko wlasnodci paralizujgce.
» Wszystkie zjawiska, powiada on, ktére przy obserwacyi po-
wierzchownej objasnione zostaja, jako wywolane przez pobu-
dzajace dzialanie alkoholu, dajg si¢ sprowadzié do zjawisk po-
razenia“,

Pochodzenie nazw alkohol i wyskok nie wszystkim jest
znane. Nazwa pierwsza jest arabska. Ma swe Zrédlo w przed-
imku al i wyrazie kahal, ktory oznacza drobno roztarty pro-
szek — siarczan antymonu, uzywany do czernienia brwi u ko-
biet wschodu. 7 poczgtku, zdaje sie, kazda mas¢ mialko
sproszkowang nazywano alkahal; aptekarze dotychczas uzywajg
wyrazenia pulvis alcoholisatus na oznaczenie proszku drobno
utartego, W jaki sposéb wyrazenie to dostalo sig alkcholowi,
nie jest wyjasnionem,

Polska nazwa — wyskok — wedlug slownika L ind e-
g o ma oznaczaé z pod prasy wyskakujgcg z winogron ciecz —
wycisk: der Vorsprung aus der Weinpresse, der herausfliissende
Saft. ,Pierwszy wyskok z prasy daje wino stabe, ale przyje-

ne“ (K1uk), Wyskok, pierwszy ciek wodki (X. K a-
minski).

Mam zamiar zastanowié¢ sig¢ najprzéd nad leczniczem zna-
czeniem wyskoku w cierpieniach ukladu krwiono$nego, a na-
stepnie rozwazyé szkodliwy wplyw na naczynia iserce przy
nadmiernem jego uzyciu.

1. Wpltyw alkoholu na krwiobieg Bada-
nia na zwierzetach, jak réwniez na ludziach za pomocg sfygmo-
graféw i sfygmomanometréw wykazaly niewatpliwie, iz pod
wptywem alkoholu naczynia powierzchowne skéry ulegaja roz-
szerzeniu, cifvienie krwi opada (Dogiel, Gutnikow
Swigtoehowski it d.)

Z powyiszego wynioskowano, iz alkohol dziala ujemnie na
gerce, oslabia jego dzialalnogé.
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Wedlug mego zdania, obniZenie cisnienia obwodowego
wtedy moze byé uwazane za objaw niepomyS$lny, jeSli towarzy-
szy¢ mu beds oznaki niedomogi serca: duszno$é, przys$pieszone,
nieregularne bicie serca, rozszerzenie serca, jak to czgsio bywa
przy wadach zastawkowych., Nawet i w tych ostatnich, zwlaszcza
w poZniejszych okresach utraty zrownowazenia, w ktérych na-
pigcie tgtnicze wzmaga sig¢, zmniejszenie ciénienia jest niekiedy
pozadane.

W niektérych cierpieniach mig¢snia sercowego, powstalych
wskutek zwigkszonego cisnienia w ukladzie tetniczym, podleglym
sklerozie, zmniejszenie ci$nienia jest niekiedy najwazniejszym
celem naszych zabiegéw leczniczych, bo zwalcza przeszkody dla
krwiobiegu i zmniejsza prace serca (jod, nitraty, Srodki czy-
szczace, dyeta mleczna).

Dalej nalezy zaznaczyé, iz rozszerzenie naczyi obwodo-
wych, zalezne od porazenia nerwow zwezajacych naczynia skory,
njie wylaeza bynsjmniej zwigkszenia ci$nienia krwi w ukladzie
aortalnym. Nowsze do$wiadczenia na zwierzetach K o ¢ h m a-
na i Dixona wykazaly, ze pod wplywem alkoholu nastg-
puje zwezenie naczyn trzewiowych (podleglych nerwowi wspot-
czulnemu), czemu towarzyszy zwigkszenie ciSnienia krwi w aor-
cie przy jednoczesnem rozszerzeniu naczyh obwodowych.
Z tego wzgledu w niektorych chorobach zakaznych, gdzie mamy
do czynienia z paretycznym stanem ukladu naczyniowego trze-
wiowego — wskutek czego ma miejsce znaczny zastéj krwi w ja-
mie brzusznej, alkohol, zwlaszeza w postaci wina, moze nawet
oddaé¢ nam duze ushugi.

Alkohol wywiera wplyw nie tylko na uklad naczyniorucho-
wy, lecz i na samo serce, wskutek czego skurcze stajy si¢ sil-
niejsze (Dogiel), Nawet Gutnik ow, ktory wprowa-
dzal do krwi zwierzetom bardzo duze ilodci wyskoku i tym
sposobem wywolywal poraZenie centralnego ukladu naczynioru-
chowego, zaznacza, iZ czynno$é serca nie tylko nie zmniejszala
sig, lecz nawet ulegla wzmocnieniu.

Jako Srodek podniecajacy (analepticum) w ostrej niedo-
modze serca, obok kamfory, jest dzielnym lekiem, zwlaszeza ze
wchlanianie jego odbywa sie niezmiernie szybko. Dotyezy to
przedewszystkiem wina szampaiiskiego.

W chorobach goraczkowych, wyniszczajacych organizm,
alkohol jako érodek ochraniajacy weglowodany i tluszez, dostar-
czajgcy przy szybkiem swem spalaniu pewna iloéé cieplika, znaj-
duje réwniez swe zastosowanie (1 gram wyskoku wytwarza 7 ka-
loryi). Zbytecznem byloby dodawaé, 2e dawki alkoholu badZ to
w prostej jego postaci, badZ to w postaci wina, powinny odpo-
wiadaé warunkom indywidualnym organizmu i nie przekracza
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pewnych granie, poza ktéremi wystgpuje porazajace jego dzia-
lanie na ofrodkowy uklad nerwowy.

2, Szkodliwy wplyw naduzyé napojow
wyskokowych na naczynia (arteriosclerosis). We-
dlug naszych danych statystycznych, wyskok zajmuje trzecie
miejsce pomiedzy czynnikami etyologicznymi stwardnienia
naczyi.

Na 3156 przypadkéw sklerozy o wiadomych przyczynach
bylto alkoholikéw 715, t. j. 22,65°,. W sklerozie tetnic wief-
cowych (angina pectoris) na alkohol przypada 21,39, ana po-
zostale naczynia 23,3%,, czyli ze w powstawania anginy piersio-
wej wyskok odgrywa nieco mniejszg rolg, niz w patogenezie
miazdzycy innych obrgbéw ustroju. Wedlug statystyki H u-
charda naalkohol przypada tylko 2,4%/,.

Dunin oblicza udzial alkoholu w powstawaniu sklero-
zy u mezczyzn na 369,

Co sig tyczy stosunku czynnikéw prostych do gléwnych,
to wogble mozna przyjaé, ze czynniki proste sg w alkoholu
znacznie rzadsze, niz zlozone, a mianowicie na 715 przypadkow
wystepuje alkohol sam 168 razy, w polaczeniu zad z innymi
czynnikami 547 razy. Potwierdzi to dawno uznany poglad, iz
zwolennicy spirytualii popelniaja zwykle i inne naduzycia.

Co do roli, jaka odgrywa wyskok w stwardnieniu naczyh,
istnieja rézne zapatrywania. Na czele tych, ktdrzy przypisuja
alkoholowi wazny udzial w etyologii sklerozy, stoi przedewsszyst-
kiem prof, Traube, gdyz zauwazyl znaczne podniesienie ci-
§nienia po zastosowaniu alkoholu. [Innizas, powolujac sie na
doswiadezenia na zwierzgtach, wykazujace,iz pod wplywem dzia-
tania alkoholu ciSnienie obwodowe w naczyniach opada, twier-
dzg, ze wyskok nie moze byé poczytywany za moment etyologi~
czny sklerozy.

Jednak na zasadzie spostrzezen klinicznych, jak réwniez
danych statystycznych, powyzej przytoczonych, nie moze byé
watpliwodei, iz alkohol nawet sam przez si¢, bez wspoéludzialu
innych szkodliwyeh czynnikéw, jak np. tytoniu, przymiotu —
przyczynia si¢ do powstawania stwardnienia naczyd. Nalezy
wige przypudcié, iz skleroza naczyn w przypadkach naduzyé
napojéw wyskokowych przychodzi do skutku z jednej strony
z powodu wzmozonego ciSnienia w trzewiach brzusznych, z dru-
giej za$ z przyczyny szkodliwego denutrycyjnego wplywu alkoholu
na wibkna elastyczne i migéniowe Scian naczyh. (Str. wlasne).

V. Wybory dopelniajgece:

a) na Wiceprezesa Towarzystwa wybrany zostal kol. A n-

toni Pulawski
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b) na czlonka Zarzadu wybrany kol, Witold Szu m-
lanski;

¢) na czlonkéw Komitetu Rewizyjuego: kol. Adolf
Kozerski i kol. Kazimierz Zielifski.

d) na czlonka Komitetu Bibliotecznego wybrany kol.
Franciszek Giedroyé,

Na tem posiedzenie zakofezono.
Prezes J, Pawirisk:.

Sekretarz W. Dobrowolski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 lutego 1914 roku,
Cztonkéw obecnych na posiedzeniu 57, gosci 3.
Przewodniczgey Prezes J. Pawiniski.

Tresé: Stefan Kramsztyk (z Kolobrzega).
Badania fizyczno-chemiczne nad alkaliczno$cig,

krwi.,

I. Protokél! posiedzenia poprzedniego przeczytano
i przyjeto.

II. Prezes zawiadomil, Ze kol. St. Lazarewicz
(z Poznania) nadestal T-wun Lek. Warsz. podzigkowanie za
obranie go na czlonka-korespondenta,

II1. Prezes zawiadomil zebranych o $mierci prof, T e-
odora Opechowskieg o, czlonka - korespondenta
T. L. W, poczem, na wniosek Prezesa, obecni uczeili pamigé
zmarlego przez powstanie z miejse.

1V. Sekretarz staly A. Sokotowski odezytal zycio-
rys S.p. T. Opechowskiego,

Warunki naszego kraju zmuszaja nieraz wiele jednostek
naszego spoleczeiistwa do szukania karyery po za krajem.
Stad na Zachodzie i Wschodzie, a nawet na dalekiej Pélnocy
nasi wspélziomkowie zmuszeni byli i sg dotychezas pracowaé
na obcej glebie i zbogacajg oni czgsto cudzg nauke i kmlture
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wybitnemi a nieraz dla nauki epokowemi pracami, Nie bede
tu wyliczal tych wielkich pracownikéw, dodam tylko, iz zazwy-
czaj spoleczenstwa, wéréd ktérych pracujg owoenie, otaczajg
ich czeia i uvznaniem, uwazaja za swoich, chlubiac si¢ ich do-
robkiem naukowym, pomimo ze pochodzili z obcej gleby i byli
wynikiem obcej dla nich kultury, Wiele wige naszyeh wybit-
nych jednostek stato sig cudzg wilasnoscia, pomimo Ze oni sami
nietylko z urodzenia nalezeli do vas, lecz cale Zycie byli z na-
mi duchowo zwigzani. Stad tez nalezy nam samym zaznaczaé
i notowa¢ w naszych archiwach tg kategorye naszych rodakéw,

Te kilka uwag tresci ogdlnej nasungl mi bieg zycia zmar-
lego przed kilku tygodniami wybitnego lekarza i uczonego §. p.
Dr. Teodora Opechowskiego, ktiry, aczkolwiek
urodzony na kresach, byl jednakze dzieckiem Warszawy. Tu
kohiczyl szkoty w 1871 roku, tu rozpoczal studya uniwersytec-
kie, a mimo trzydziestoletniego pobytu i stalej dzialalnosci na-
ukowo-lekarskiej w Rosyi (Dorpacie, Petersburgu, Charkowie),
stale tesknil za krajem, mawiat o nim, cze¢sto go odwiedzal, rzec
mozna, iz korzystal z kazdej nadarzonej sposobno$ci, aby za-
czerpnaé oiywczego swojskiego powietrza, W miejscu zad swo-
jej dziatalno$ci naukowej dom jego byl jakby ogniskiem, w kté-
rem zefrodkowywala si¢ nietylko mlodziei, ale i cala inteli-
gencya polska, Marzyl o powrocie i stalem osiedleniu sig¢ w kra-
ju rodzinnym, Niestety, Smier¢ przedwczesna zidcila te marze-
nia o tyle tylko, ze spoczal na wieki w swej ukochanej ziemi
rodzinnej, ktérej wzorowym synem byl do ostatka.

Cze$¢ Jego pamigei.

S.p.dr. Opechowsk i urodzit sig w r. 1854 na Ukra-
inie. Gimnazyum skonczyl w Warszawie w r, 1871, nastepnie
wstapil do warszawskiego uniwersytetu, z kiérego przeniost sie
wkrotee do kijowskiego i ukoficzyl go wr, 1877, Od tegoz
czasu do r, 1880 byl asystentem przy klinice i ordynatorem
szpitala w Kijowie. Od roku 1880 przez lat cztery odbywal
studya zagranica: w Derlinie, Strasburgu, Paryzu i Wiedniu.
W tym to czasie powstaly jego podstawowe prace z dziedziny
patologii ogdlnej i farmakologii eksperymentalnej (z pracowni
Dubois Reymonda w Berlinie i Schmideberga
w Strasburgu). W r. 1885 doktoryzowal si¢ w Dorpacie, gdzie
habilitowal si¢ nastepnie na docenta, wykladajac w ciagu lat
czterech dyagnostyke lekarskg. W r. 1889 zostal powolany
na ordynatora instytutu klinicznego w Petersburgu, skad wr,
1892 wyjechal, wezwany na profesora kliniki wewnetrznej
w Charkowie, na ktérem to stanowisku pozostawal do mierci,
zjednawszy sobie swojg gruntowng wiedzg wielkie uznanie jako
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nauczyciel kliniczny, a szeroki rozglos w calej poludniowej
Rosyi jako biegly dyagnosta i lekarz., Czlonkiem naszego To-
warzystwa zostal w r, 1890, Drukiem oglosil sam lub wspdlnie
z uczniami nastepujace prace:

1. Sur l'action localisée du froid appliqué & la surface
de la region corticale du cerveau (Comptes-rendus des séances
de la Societé de biologie. 1883, Nr. 2).

2. Diejstwie chrizofanowoj kisloty pri , Psoriasis“ (w pro-
tokole Kijewskawo Obszczestwa wraczej. 1880).

3. Shuczaj Framboésiae syphiliticae (w protokole Kijew-
skawo Obszczestwa wraczej. 1880).

4. Beitrag zur Kentniss der Nervenendigungen im Her-
zen (w Archiv fir mikroscop. Avatomie, T. XXII).

5. Histologisches zur Innervation der Driisen (w Archiv
fir die gesammte Physiologie, Pfliiger’s. 1882).

6. Uecber die Druckverhiltnisse im kleinen Kreislaufe
(w Archiv fiir die gesammte Physiologie. 1882).

7. Doklad na tuze temu Wienskoj Akademii nauk (III
otdiel., 1881 g., wypusk za Jul),

8. Ueber die Innervation der Cardia durch die Nervi
pneumogastrici (w Centralblatt filr die medicin, Wissenschaften.
1883, Nr. 31).

9. Automatie, Reflex und Hemmungsvorginge an der
Cardia. (Congrés internationale Copenhagen 1884, 8 session
Comptes-rendus. T. 1).

10. Hin experimenteller Beitrag zur Kentniss der Ur-
sprungstalte des epileptischen Anfalle (sowmiestno s swoim stu-
szatelem Dr. Iogansonom. Dissert.).

11. Innervation des Magens seiten des Rueckenmarks in
Hinsicht auf den Brechact, Dorpat 1886 (sowmiestno s swoim
shiszatelem Dr. A. von Knaut, Dissert.).

12. Beitrige zur Kenntniss der Alcaloide des Aconitum
Lycoctonum II Myoctonin, Dorpat 1885 (sowmiestno s swoim
sluszatelem Dr. Solomonowiczem. Dissert.).

13. Chemische und pharmacologische Untersuchungen
iiber die Lobelia nicolianaefulia. Dorpat 1886 (sowmiestno
8 swoim stuszatelem Dr. von Rozen. Dissert.).

14. Beitrige zur Innervation des Pylorus. Dorpat 1886
(sowmiestno s swoim stuszatelem Dr. Dabbertom. Dissert.).

15. Beitriige zur Beziehung des Gehirns zum Magen, Dor-
pat 1887 (sowmiestno s swoim stuszatelem Dr. Glasko, Dissert.).

16. Zur Mechanik des Magens beim Brechacte. Dorpat
1887 (sowmiestno s swoim stuszatelem Dr, Francenom. Dissert.).

17. Legocznyj Abscess, pneumotomia, wyzdorowlenie.
(Wracz 1888, Nr, 38).
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18. O wlijanii jadow na malyj krug (Zeitschr. f. klin.
Mediec.).

19. Hondrosarkoma peredniawo sredosteuia. (Wracz).

Wreszcie w ostatnich latach oglosil szereg prac z dzie-
dziny medycyny klinicznej w jezyku niemieckim i rosyjskim,

V. Prezes, zgodnie z regulaminem konkursu laryngolo-
gicznego, przypadajgcego do rozstrzygniecia w r. b., przedsta-
wil na czlonkéw Komitetu konkursowego kol. Debifiskie-
go, Lublinera i Meyersona; zebrani zaakcep-
wali wniosek Prezesa.

VI. Prezes powital nowoobranego Wiceprezesa Towarzy-
stwa — kol. A. Pulawskiego.

VII. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godci:
Kramsztyka Stefans Ostaszewskiego
i Messinga,

VII. Luxenburg, Demonstracya przypadku cho-
roby Morvan'a z pokazem skiagramdéw na epidiaskopie,

Chory 40-letni zyd ze Stonimskiego, rolnik, 10 lat temu
zaczal doznawaé odmrozeh paleow urak, co zwykle kofiezylo
sig ropieniem nieobfitem i utratg wigkszej lub mniejszej czesci
palca. Sprawy te przebiegaly bez bélu, réwniez jak i oparze-
nia na tulowiu i gérnych koficzynach, co pochodzito od wylegi-
wania sig na gorgeym piecu. Od kilku tygodni zaczely powig-
kszaé sig stawy ramieniowe, co do reszty unieruchomilo gérne
konczyny, juz przedtem sltabe.

Dawniej zupelnie zdréw, 6 dzieci zdrowych, zona nie ro-
nila, Badanie przedmiotowe wykazuje rozlegle zmiany czucia—
mianowicie bdlowego, cieplikowego, a takie dotykowego na tu-
towiu ponizej linii pepkowej i ku gérze az do okolicy 3-ej ga-
fazki nerwu tréjdzielnego oraz na gérnych kofhiczynach, Stawy
ramienjiowe znacznie powigkszone, poduszkowate, chelboczg.
Ruchy w nich ograniczone, a rentgenogramy wykazuja znaczne
zniszczenie ramion, ktérych gléwki zupelnie zanikly, a czeéci
stawowe lopatek znacznie znieksztalcone. Naklucie stawu dato
plyn krwawo-ropiasty z licznymi limfocytami i komérkami wie-
lojagdrowemi oraz podobnemi do myeloblastéw., Migénie ramion
zanikle, skéra na kiSciach znaczunie zgrubiala, kiscie obrzgkle,
znaczne braki paliczkéw, tak Ze u jednej reki zostaly ledwie
czesdei §rodkowych paliczkéw i czgstka koéei napigstkowej du-
zego palea, u drugiej —resztki pierwszych paliczkéw, Same
kogci nieco zanikle. Na tulowiu i gérnych konczynach liczne
blizny.

Poza tem nerwy czaszkowe, konczyny dolne, narzady we-
wnetrzne bez zmian. Odruchy zachowane, Wassermann ujemny,
Stan gorgezkowy (stawy!).
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Mamy wige w danym razie daleko posunigty sprawe sy-
ringomyelityczng, zajmujgca na znacznej przestrzeni mlecz pa-
cierzowy i wyzej. Ze wzgledu na zmiany mutylacyjne palcow
oraz czuciowe, nalezy dany przypadek odniesé do typu Mor-
vana, Rozleglodé i gleboko§é zmian stawowych i kostnych,
jakie widzimy w danym razie, spotyka si¢ dos§¢ rzadko i prze-
wyzsza w tym wzgledzie to, co widzimy na ilustracyach w spe-
cyalnych podrecznikach,

1X. Paszkiewicz pokazal aparat rysunkowy Edin-
gera,

X. Stefan Kramsztyk wyglosit rzecz p. t. ,Ba-
dania fizyczno-chemiczne nad alkalicznos$cia krwi.*

0d czasu, gdy opisano obraz kliniczny §pigczki cukrzyczej,
utrwalil si¢ poglad na ten stan chorobowy, jako na zatrucie
ustroju kwasami. Teorya ta opierala si¢ na doswiadczeniach,
robionych na zwierzgtach przez podawanie im kwaséw, oraz na
stwierdzeniu obecnosci kwasow we krwi w §piaczce i na wzgled-
nem powodzeniu leczenia zasadami. Jednakze w ostatnich la-
tach ukazaly si¢ prace, dowodzace, ze kwasy w Spigczce dzialajg
nie przez pozbawianie ustroju zasad, lecz przez swoisty wplyw
toksyczny. Rozstrzygajace znaczenie w tej sprawie maja ba-
dania krwi. Wszystkie dotychczasowe badania nie odpowia-
daly warunkom, nie moglty one bowiem wykazaé obecnosci we
krwi kwaséw wolnych. Dopiero z chwilg udoskonalenia metod
fizyczno-cbemicznych mozna bylo da¢ prawdziwie $cislyg odpo-
wiedZ. Przy zastosowaniu udoskonalonej w ostatnich czasach
metody elektrometrycznej okreslania jonéw wodoru w plynach,
wolpy kwas weglowy zawierajgcych, prébowal autor wywolaé
zakwaszenie, wzglednie zalkalizowanie krwi przez wprowadzenie
do zylty, wzgl. podskérnic, krélikom odpowiednich rozczyndw,
Okazalo sig, ze jedynie préby zakwaszania wydaly wynik do-
datni, jak tego mozua sie spodziewaé z rozumowan czysto te-
oretycznych, Zakwaszanie to jednak udaje sie¢ wywolaé w wa-
runkach, jakie w organizmie ani w stanie fizyologicznym, ani
patologiczaym nie istniejg. Uklad regulacyjny, jakim ustroj
rozporzadza, badZ w postaci odpowiednio we krwi ukonstytuo-
wanych rozezynéw soli kwasu fosforowego i proteinéw, w pier-
wszym za$ rzedzie w postaci wolnego kwasu weglowego i dwu-
weglanu sodu, badZ w postaci regulacyi wydzielniczej nerek
i wentylacyi plucnej, jest tak doskonaly, Ze moze niezmiernie
silnie sprzeciwiaé si¢ wszelkim wplywom, mogacym zmienié
choéby na czas krétki odezyn krwi, Jednoczesnie prawie uka-
zala si¢ w druku praca M o s el s, ktéremu réwniez nieuda-
lo sig przy uzyciu tejze metody stwierdzié zwigkszenia sig kwa-
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soty krwi w $piaczce do$wiadczalnej oraz w §pigczce cu-
krzyczej u ludzij jest to mozliwe jedynie w agonii i daje si¢ obja-
$ni¢ zmniejszona juz wrazliwodcig osrodka oddechowego. Tak
wieé mozna dzi$§ twierdzié, ze w $pigczce cukrzyczej kwasy
maslowe, aczkolwiek do krwi si¢ dostaja, kraza tam jedynie
w postaci soli sodowych tyech kwasow.

(Streszezenie wlasne).

W dyskusyi: @) Mutermilch Stanislaw podnosi
donioslo$é poruszonej przez prelegenta sprawy odezynu krwi
i wogble cieczy ustrojowych. Zdaniem moéwey przedewszyst-
kiem nalezy dokladnie sobie uprzytomnié réinice pomigdzy
kwasnodcia miareczkowg a kwasota, wykazujgea ilo$¢ wolnych
kationow (H). Wiadomo, ze silne kwasy ulegaja w duzych roz-
cieiczeniach bardzo znacznej dyssocyacyi na jony H i aniony
kwasowe, slabe za§ kwasy ulegaja tylko nieznacznemu rozszcze-
pieniu.  Jezeli np. weZmiemy dla poréwnania '/, n HCI
i1/;on C, 11, O,, to, aczkolwiek przy pomocy miareczkowania
lugiem otrzymamy liczby jednakowe, jednakie w rzeczywi-
sto$ci dzieki roznicy w stopniu dysssocyacyi pierwszy kwas jest
okolo 70 razy silniejszy od drugiego. Mniej wigcej taki sam
stosunek zachodzi, jezeli poréwnaé 1/,, u Na OH i1/, n NH,OH.
Odeczyn krwii cieczy tkankowych jest, jak wiadomo, bardzo stabo
alkaliczny dzieki obecno$ci nieznacznej ilosci wolnych jonéw
OIl. To stale zachowanie pewnej koncentracyi jonowej posiada
pierwszorzedne znaczenie dla zachodzacych w ustroju proceséw
biologicznych. Dla przykladu méwea przytacza ciekawe do-
$wiadczenia I.oeba nad jajami jezowcdw w wodzie morskiej;
na skutek zwigkszenia ilogei wolnych jonéw OH, t.j. po wzmo-
zeniu istotnego odczynu alkalicznego §rodowiska, udalo sig wy-
wola¢é t. zw. dzieworéddztwo, Zachowanie stalego odczynu po-
siada donioste znaczenie dla rozmaitych proceséw biologicznych,
jak to stwierdzono np. dla spraw utleniania, dzialania enzyméw
it d.

Istota przerdbki materyi polega, jak wiadomo, na wciaz
zmieniajacych sie w komoérkach dwu procesach: dyssymilacyi
czyli katabolizmie i assymilacyi t. j. anabolizmie, Podczas dys-
symilacyi powstaja w komoérkach rozmaite slabe i silue kwasne
produkty. Ustréj posiada rozmaite sposoby usuwania szkodli-
wego dzialania tych zwigzkéw kwasowych, jak np. zobojetnienie
ich przy pomocy zasad i amoniaku, przez usuwanie ich przez
nerki i t. d. Przedewszystkiem za$§ wchodzi tu w gre specyalay
uklad regulacyjny; analogicznie do tego, jak ustréj posiada moz-
no§¢ stalego zachowania cieploty lub ci$nienia osmotycznego
swych cieczy, tak samo moze on dzieki idealnie dzialajacemu

Pam. Tow. Lek, Warsz. CX. Z. L. 8



114 Protokot z dnia 3 lutego 1914 r.

systemowi regulacyjnemu zachowywaé stale wlasciwy mu od-
czyn. Ten uklad regulacyjny, polegajacy, jak wiadomo, gléownie
na obecnosci stabych kwaséw i stabych zasad (Na H, PO,
i Na, HPO, i Na HCO3 H,COs) wykazuje sprawnoé swg row-
niez in vitro. Précz tych kwasow i zasad duza role grajag w tym
wzgledzie i ciala bialkowe, ktére mogs wiazaé duze ilosci
kwaséw,

Dzigki temu doskonalemu ukladowi regulacyjnemu ustréj
ma moznosé zachowywania niezmiennie swego odezynu nietylko
przy prawidlowej przerébce materyi, lecz réwniez i wowczas,
gdy jak np. w moczéwce cukrowej zachodzi nadprodukeya kwa-
snych zwigzkow z powodu utraty zdolnoSci ustroju do spalania
kwasow {3 oksymastowego i aceto-octowego. Nie moze byé mo-
wy o tem, aby krew mogla wykazywaé odczyn kwadny; co wie-
cej, niemozliwe jest nawet 2Zycie przy zupelnie obojetnym od-
czynie krwi: wéwczas bowiem musiataby si¢ zmniejszyé o polo-
we zawarto§¢ dwutlenku wegla we krwi, co mialoby za skutek
zatrzymywanie CO2 w tkankach i powodowaloby §mieré. Za-
chodzi pytanie, ezy pomimo to wszystko nalezy zachowaé nazwe
kwasicy (acidosis) dla wspomnianych stanéw. Poniewaz zacho-
dzi tu istotna nadprodukeya zwiazkéw kwasnych, ktére pomimo
wplywéw zobojetniajacych mogg dzialaé szkodliwie dzigki swym
anionom kwasowym, w niektorych zad cigzkich przypadkach
uklad regulacyjny okazuje si¢g niewystarczajgcym, co prowadzi
do zejdcia Smiertelnego, — wobec tego mowca uwaza, Ze nazwe
,0ctdosis” nalezaloby w klinice zachowaé, Co sig tyczy roz-
poznawania t, z. kwasicy, to na zasadzie badania krwi nie ma-
my moznoéei stwierdzenia tego stanu. Odczyn istotny, jak to
nam przedstawil prelegent, pomimo wybitnej t. zw. kwasicy ule-
ga tylko minimalnym wahaniom. Nie moze byé réwniez mowy
przy wspolczesnym stanie wiedzy o rozpoznawaniu tych stanéw
przy pomocy miareczkowania krwi; daje nam ono jedynie poje~
cie o zdolnodci t. zw, zobojetuiajgcej krwi, co nie ma nic wspol-
nego z odczynem, Zdaje sig, ze do§é dokladne poj¢cie o odczy-
nie krwi moze daé metoda okreslania CO, we krwi, jak to pro-
ponujg niektérzy balacze, opierajgc sig na tem, ze wahania od-
czynu i ilosci CO, 83 rownolegle, Moéwca wspomina wreszeie
o podanym przez Adlera sposobie stwierdzania zmniejszo-
nej alkaliczno$ci krwi przy pomocy papierkéw, nasyconych
kwasem rozolowym; warloby metodg t¢ wyprobowaé na wig-
kszym materyale klinicznym, Wobec powyiszego do celéw
klinieznych nie pozostaje nic innego, jak stwierdzanie t. zw.
kwasicy na zasadzie badania moczu na obecnosé cial acetono-
wych, wzglednie na ilo§é amoniaku,
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Krew pomimo rozmaitych zboczeh w przerébece materyi
ulega tylko minimalnym wahaniom swego odczynu; to, co
stwierdzamy we krwi, jest ostateczng suma tych wszystkich
zmian i zboczen, jakie zachodza w rozmaitych tkankach i narza-
dach. Byé moze przeto, ze przy badaniu limfy lub krwi po-
szczegblnych narzgdéw udaltoby sie jednakze stwierdzié wigksze
wahania w koncentracyi jondw OH w zaleznodci od czynnoéei
danego narzgdu lub od innych czynnikdw.

Wreszcie méwea porusza niewyjasnions dotychezas do-
kladnie sprawe stosunku, jaki zachodzi pomigdzy odezynem
a przejawami elektrycznymi tkanek, Wiemy na zasadzie teoryi
Cybulskiego, ie pewnasile elektryczno-motoryczng stwier-
dzi¢ sig daje w mig§niach rdwniez w stanie spoczynkowym, co
zaleze¢ ma od zachodzgeych w przerébce materyi przemian,
mijanowicie podczas t. zw. katabolizmu wzmaga sig ilo$é wol-
nych jonéw Hj; dzigki rozmaitej szybkosei jonéw H i OH oraz
szezegllnej budcwie wlékien miesnych, ktére Cybulski
upodabnia do stoséw plynnych w niesymetrycznem potlaczeniu,
ma powstawaé obnizZenie wzgl. wzrost potencyalu elektrycznego.
By¢ moze przeto, ze przy pomocy doktadnego badania przeja-
wow elektryczaych rozmaitych tkanek uda sig stwierdzié zabu-
rzenia w przerébce materyi, prowadzace wskutek nadmiernej
iloSei wolnych jonéw H do obnizenia alkalicznoSci.

(Streszczenie wlasne).

b) L an dau nie godzi sig z wnioskami prelegenta, iz jono-
we badania alkalicznoéci krwi obalily dawniejsze badania za
pomocy miareczkowania, Zdaniem L. obie te metody bynaj-
mniej sobie nie przeeza, lecz przeciwnie, uzupelniaja si¢ nawza-
jem. Dotyezy to badah zaréwno in vitro, jak in vivo, JeZeli
kwasota jonowa 1/,, normalnego kwasu octowego jest muiejsza,
anizeli '/, normalnego kwasu siarczanego, to z tego zupelnie
nie wynika, by§my si¢ mieli wyzby¢ pojeé o plynach mianowa-
nych, pojeé, zdobytych na mocy miareczkowania. To samo za-
chodzi z alkalicznoscig krwi w kwasicy. Jezeli badauia fizy -
czno-chemiczne wykazuja, iz pomimo wybitnych objawéw za-
trucia kwadnego zawarto§é jonéw tleno-wodorowych we krwi
nie ulega 7adnym lub prawie zadnym zmianom. to musimy po~
wiedzieé, iz ustrdj utrzymuje wszelkiemi sitami alkaliczno$é
jonowg krwi na poziomie mniej wiecej stalym. Ale obok tego
faktu istnieje jeszeze jeden, a mianowicie, iz alkaliczno§é krwi,
okreslona miareczkowo, ulega obnizeniu. W alkalicznoSci jono-
wej bierzemy pod uwage tylko wolne jony tleno-wodorowe, za§
alkaliczno&¢ miareczkowa uwzglednia procz nich jeszeze olbrzy-
mig rezerwg zasad, znajdujacych sig w stanie potencyalnym,
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w stanie nierozszczepionym na jony. Z punktu widzenia kli-
nicznego L, przywigzuje wiekszag nawet wage do alkalicznoseci
miareczkowej, bowiem ulega ona obnizeniu w kwasicy, tak, ze
na tem oprzeé mozna pewne wnioski co do rokowania; natomiast
alkaliczno§é jonowa, bedac wiclkodeig prawie stala, posiadajz-
cq duze znaczenie biologiczne, pozbawiona jest wlasciwie warto-
$ci klinicznej. Na jednym tylko punkcie badania alkalicznosci
krwi, zar6wno jonowej, jak miareczkowej, daly wyniki zgodne,
wykazaly one bowiem, iz alkaliczno$é, pomimo dowozu znacznej
ilodci zasad, nie da sig podniesé,

(Streszezenie wlasne).

c)Mutermileh Stanistaw niezgadza sig z po-

gladem Landaua, ze miarcczkowanic krwi daje nam pojecie
o rezerwie zasad. Jak wiadomo, kwasne zwigzki (np, kwas § —
oksymaslowy) ulegajg zobojetnianiu réwniez przez amoniak,
ktérym ustréj moze rozporzadzaé w duzej ilosei. Sila zoboje-
tniajgea krwi dzieki obecnosci biatka i wolnych stabych kwa-
sOw i zasad jest bardzo duza, wchodza tu w gre rozmaite zlo-
zone czynniki; miareczkowanie przeto nie moze daé nam pojecia
o ilodci alkaliow we krwi, a zwlaszcza w tkankach,

(Streszczenie wlasne).

Stefan Kramsztyk w odpowicdzi podkredla

szersze rozwinigeie nicktérych stron teoretycznych kwestyi przez
kol. Mutermilecha oraz uznaje trafnos¢ wypowiedzianych
przez niego pogladéw. Uznaje tez, z2e metody okreslania alka-
licznosci krwi drogy miareczkowania beda mialy weciaZ znacze-
nie dla pewnych celow Kklinicznych, Poglady, wypowiedziane
niegdy$ w praey kol. L an d a u a, zostaly czeSciowo potwier-
dzone na drodze fizyczno-chemicznej.

(Streszczenie wlasne).

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes J. Pawiriske.

Sekretarz W. Dobrowolsks,

Posiedzenie kliniczne z dnia 17 lutego 1914,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 69, gosci 3.
Przewodniczacy: Prezes J. Pawiriske,
Tre§é: 1) Sekretarz Staly A, Sokolowski:

a) Wniosek Zarzadu w sprawie fundacyi imie-
nia Dr. T. Borysowicza, b) w sprawie funda-
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cyi €. p. Sieragowskiej, ¢) w sprawie darowi-
zny Prezesa J, Pawiinskiego.

2) Prezes J. Pawinski., Wsprawie posie-
dzeh radiologbw.

3) Wiceprezes A, Pulawski. Wynik kon-
kursu im. Moczutkowskiego,

4) Sprawozdanie Redaktora Pamigtnika za
rok 1913.

5) Rzetkowski O nicdomodze miesnia
Sercowego,

I. Protokél posiedzenia  poprzedniego przeczytano
i przyjeto.

II. Prezes zawiadomil zebranych o §mierci cztonka czyn-
nego T-wa, $. p. Adama Mincera, oraz o $mierci czlonka-kore-
spondenta T-wa, §. p. Juliana Kulskiego poczem zebrani, na
wniosek Prezesa, uczcili pamigé obu zmarlych przes powstanie
z miejse, a Sekretarz Staly, A Sokolowski, odczytal zyciorysy
zmarlych:

»S.p.Dr. Adam Mincer. W naszych spolevznych wa-
runkach brak nam przedewszystkiem ludzi, ktérzy posiadaliby
obok gruntownego fachowego wyksztatcenia zamilowanie i wy-
trwato§¢ w pracy zawodowej i spolecznej. Typem takiego rzad-
kiego a wytrwalego pracownika byt w naszem spoleczefstwie
8. p. dr. Adam Mincer. Patrzac od lat dziesigeiu niemal codzien-
nie na jego prace szpitalna, widzialem i podziwialem jego sy-
stematyczno§é i wytrwalos¢ w robocie szpitalnej, pomimo ze
wzrastala i to niepomiernie szybko jego prywatna praktyka,
a wigc i zarobek, Nie przeszkadzalo mu to jednak w pracy
szpitalnej, ktéra umitowal z serca calego. A ta praca szpital-
na, to ciggle wyrabianic si¢ w kierunku kliniczno-chirurgics-
nym — bylo i podstawa jego powodzenia w praktyce. Obok
pracy czysto Kkliniczno-chirurgicznej, w kilku ostatnich latach
petnit . p. Adam Mincer zastgpczo obowigzki naczel.cgo leka-
rza szpitala §w. Ducha, szpitala duzego, waznego, z pigkng tra-
dycys, w ktérym niestety w ciggu ostatnich kilku lat stanowisko
lekarza naczelnego stawato sig¢ coraz trudniejszem, Mial on bo-
wiem do zwalczania sprzeczne wprost ze soba zgdania: jedne
zgodne z nasza tradycya, inne z wymogawi wladzy, inue wresz-
cie z poczucicm obowiazku obywatelskiego. Moge tu oddué
sprawiedliwo$é zupelna §. p. Mincerowi, Zze potrafil zawsze po-
zosta¢ na stanowisku obroficy naszych intereséw spolecznych,
Nie szczedzil przytem pracy ani czasu, wehodzace w najdr . bniej-
sze szezegOly wymagad tak skomplikowanej maszyny, jakg
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przedstawia zycie szpitalne, gdzie nieraz wymagania jednej
strony sg sprzeczne z dobrem ogéluem chorych lub ustroju szpi-
talnego, gdzie nieraz temperament ludzi ich unosi, gdzie jedynie
wyrozumijalo§¢ zwierzchnika jest w stanie zaprowadzié tad har-
monijny. Te wielka doze cierpliwosci, ten duzy zaséb rozumnej
wyrozumiatosci i taktu posiadal §. p. Adam Mincer w swym
otwartym charakterze i pogodnym umysle. Oto sa przyczyny,
dla ktérych pozostawil szczery zal po sobie w sercach wszyst-
kich, co mieli sposobnoé zetkuaé sig z 0im blizej. Obok pracy
szpitalnej i fachowej znalaz}l §. p. Mincer réwniez czas i na pra-
ce naukowe., Pozostawil w naszem pi§miennictwie szereg prey-
czynkoéw wybitnej warto$ci z dziedziny umilowanej przez niego
speryalno8ci, t, j. chirurgii choréb drég moczo-pleiowych, Czesdé
Jego pamieci!

Adam Mincer urodzit sig w 1867 roku, w 1889 roku ukon-
czyl gimnazyum w Piotrkowie i w tymze roku wslapil do war-
szawskiego uniwersytetu, ktory ukoficzyl wr, 1895. W ciagu
kilku lat przebywal na praktyce chirurgicznej w klinice prof,
Kositiskiego 1 na oddzialedr.Sztejnera w szpitalu
Dz. J. W 1899 r. udal sie¢ do Paryza, gdzie przez dluzszy
czas odbywal gorliwe studya w klinice prof. Guyo na i dokto~
ra Motza, Wreszeie wr. 1905 zostal droga konkursu ordy-
natorem specyalnego oddzialu choréb organdéw moczo-plcio-
wych, na ktérym to oddziale z wielkim pozytkiem dla chorych
i szpitala pozostawal do samej $mierci.

Oglosil drukiem nastepujgce prace: 1) O leczeniu zwezent
cewki (Dziennik zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich 1900),
2) O przeroscie gruczolu krokowego (Gazeta Lekarska 1900),
3) Cewnik i cigcia nadlonowe przy zakazeniach moczowych
(Gaz. Lck. 1900), 4) Kilka uwag o wazniejszych zagadnieniach
urologii (I’amigtnik Towarzystwa Lek.i Nowiny Lek. 1901),
5) Demonstracya przyrzadu Luysa (Pam. Tow. Lek. 1902),
6) Dwa przypadki wodonercza (Przeglad Chirurgiczny 1910),
7) Pokaz kamieni moczowych (Przegl. Chirurg. 1910), 8) Dwa
przypadki gruilicy nerki (Przegl. Chirurg, 1210), 9) O usuwaniu
gruczolu krokowego (Medycyna 1910), 10) Demonstracya chorego
z doszczgtnem usunigeiem pecherza (Pam. Tow. Lek. 1910),

S.p.Julian Kulski. Zmarly w dniu 14 lutego w Ra-
domsku w sedziwych latach, bo ich przeiyl przeszlo 80; byl
wigcej niz pol wieku czlonkiem koresponden'em naszego Towa-
rzystwa, Z Kulskim zeszedl do grobu §wietny typ lekarza o sta-
rej tradycyi szkoly lekarskiej Krakowskiej, ktéra w epoce trzy-
dziestoletniej, t, j. po zamknigciu warszawskiego uniwersytetu,
dostarczyla Krolestwu wielu wybitnych bardzo lekarzy i wzo-
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rowych obywateli kraju, S p. Kulski urodzit sig¢ w roku 1834
w Galicyi, po ukoficzeniu w r. 1856 z odznaczeniem Jagiellof-
gkiej Almae Matris, pozostawat tamze przez lat dwa, pracujge
gldwnie pod kierunkiem stynnego klinicysty Dittla, gdzie
i ugrupowal swg wiedze teoretycznie i praktycznie W r, 1838
przyjechat do Krélestwa, a po uzyskaniu nostryfikacyi swojego
dyplomu w 6weczesnej radzie lekarskiej Kroélestwa, osiedlil sie
jako praktyk w Radomsku., Tu przebywal stale przesazto pét
wieku, zyskawszy nietylko w samem mieScie, lecz i w dalekiej
okolicy rozglos niezwykle szeroki jako zdolny lekarz i akuszer.
a jednocze$nie nieposzlakowanej i wielkiej uczciwosei cztowiek,
Jednakie w ostatnim lat dziesigtku zyeia nieublagane losy nie
oszczedzity mu cigzkich bardzo przej$é i nieszeze$é rodzinnych,
ktére znosit z prawdziwym stoicyzmem i spokojem ducha Mi-
mo niezwykle obszernej, gldwnie rozjazdowej, t.j. bardzo me-
czgeej praktyki, § p. Kulski znajdowal jeszcze czas na prace
literacko-lekarskie, zastuzywszy si¢ bardzo nascemu Towarzy-
stwu lekarskiemu w ,Pamigtniku“; w latach miedzy 62 a 67 po-
mieszczal niemal w kazdym zeszycie kre$lona nadzwyczaj
umiejetnie kronikeg lekarska zagraniczna, w ktorej zaznajamial
czytelnikéw z postgpem wiedzy lekarskiej na Zachodzie, a prze-
dewszystkiem podawal wyniki z posiedzen naukowych Towa-
rzystw i Akademii lckarskich, przewaznie angielskich i fravcu-
gkich. Kroniki te, ktdre przejrzalem szezcgélowo, nie stanowia
czystej tylko kompilacyi, przeciwnie wida¢é w nich wytrawne-
go znawce i w wielu razach wybornego krytyka. Obok kronik
tych pomieszczal jeszeze w pismach lekarskich prace natury ka-
zuistyezncj, jako to: 1) Spostrzezenia szczegélowe nad epidemia
cholery w Radomsku z r. 1866, 2) Dysmenorrhea, 3) Zwezenie
pochwy macicznej, 4) Przypadek oparzenia jodem oczu, 5) Cig-
za falszywa, 6) Ropied warg wstydliwyeh (Tyg. Lek. 1864),
a ponad to jeszcze, jako znawca gruntowny jezykow, ttomaczyl
z angielskiego niektére wybitniejsze prace, jako to: Poglady na
nowoczesng syfilidologie (Przeg. Lekarski 1865) araz Odezyty
kliniczne o chorobach kobiet Simpsona (Pam. Tow. 1862).

Czeéé Jego pamigeil“

III, Prezespowital obeenych na pos1edzemu gosei: Helli-
na, Bacia i Ostaszewskiego.

IV. Neugebauer ofiarowal dla ksigznicy T. L. W. rocznik
(1913) pisma japofiskiego ,Josan-no-Shiori“, przeznaczouego
dla akuszerek, oraz zeszyt Proceedings of the Royal Society of
Medecine i 2 /eszyty Zntrbl, f. d. ges. Gynaekologie.

V. Prezes zawiadomil zeblanych ze wyisza wladza
krajowa zatwierdzila w charakterze ¢zlonkéw honorowyeh T. L,
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W. z Poznania: Swigcickiego Heliodora i Chlapowskiego Frau-
ciszka, oraz jako czlonka korespondenta z Poznania Stanistawa
Lazarewicza,

VI. Sekretarz Staly zawiadomil zebranych o akcie da-
rowizny Prezesa, J. Pawiiskiego, ktory przeznaczyl rubli tysiac
na fundusz rezerwowy dla zapewnienia bytu Przegladowi Pi-
Smiennictwa Polskiego, wychodzgcemu pod opieka T. L. W,
Wymieniong sume sklada J, Pawiiski dla zapoczgtkowania
funduszu zapasowego, z ktéregoby Prz. Pidm. Polsk, mégl czer-
paé zasilek w razie potrzeby, stosownie do uznania Zarzgdu
T. L. W, w porozumieuniu z Redaktorem Pamietnika, Drugi ty-
sigc rubli sklada J. Pawinski dla zaopatrywania Biblioteki To-
warzystwa L. W. w wydawnictwa i dziela powazne, podstawowe,
z zastrzezeniem, aby fundusz ten starczyl na lat cztery. Dziela,
do zakupu wybrane, Bibliotekarz przedstawia do uznania Zarzg-
du T. L. W, Zebrani darowizny powyisze przyjeli.

VII. Sekretarz Staly zawiadomil zebranych o zrealizo-
waniu zapisu §, p. Sieragowskiej w sumie 50 tysiecy rubli na
rzecz T. L, W,

VIII. Sekretarz Staly zawiadomil zebranych o fundacyi
imienia D-ra T, Borysowicza w sumie 1500 rubli na warunkach,
w akcie darowizny blizej okreSlonych; zebrani darowizng po-
wyzsza przyjeli,

IX. Prezes zawiadomil, ze wplyngto podanie, podpisane
przez 17-tu czlonkéw T. L. W., w celu utworzcnia posicdzen ra-
diologéw, na wzér posiedzei innych specyalistéw; zebrani za-
akceptowali utworzenie posiedzei radiologow.

X Wiceprezes odczytal proiokél posiedzenia Komitetu
Konkursowego im. Moczutkowskiego, ktore si¢ odbylo d. 6 lu-
tego r. b. Nagroda jednoglod$nie przyznang zostala D-rom: Sta-
nislawowi Mutermilebowi i Kazimierzowi Rzgtkowskiemu za od-
czyt p. t. ,Hodowla tkanek in vitro”, Dodatkows nagrode, ofia-
rowang zwyczajem lat poprzednich przez Sekretarza Stalego,
A. Sokolowskiego, Komitet przysadzil D-rom: Jerzemu Brunne-
rowi i Czeslawowi Jakubowskiemu za odczyt p.t. ,Leczenie
twardzieli autowakeyna”.

St. Mutermilch wimieniu swojem i K. Rzgtkowskie-
go ofiarowuje przysadzong im nagrode Moczutkowskiego na
rzecz Przegladu PiSmiennictwa Lekarskiego Polskiego.

XI. Prezes zawiadamia, iz nadeslano prace na konkurs
im, Koczorowskiego w r, 1914 pod godlem ,Feci quod potui ...“

XII. Redaktor ,Pamigtnika“, Tadeusz Borzecki,
odczytal sprawozdanie z wydawnictwa za r, 1913.

J.Ja worski, zpowodu odczytanego sprawozdania z Pa-
migtnika Towarsystwa Lekarskiego Warszawskiego i Przegladu
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Pismiennictwa Polskiego, zastanawia sie pokrétce nad znacze-
niem tego ostatniego wydawnictwa, ktore posiada nietylko cen-
ne znaczenie dla piszacych, jako wskazéwka, informacya, gdzie
danej pracy szukaé nalezy, lecz jednoczes$nie odtwarza calo-
ksztalt polskiej produkeyi naukowej lekarskiej, zobrazowuje
nasz ruch pi$mienniczy we wszystkich dziedzinach medycyny.
Méwca wyraza ubolewanie, ze o dorobku naukowym polskim
wiadomo$é nie przedostaje sie do uczonych cudzoziemskich, do
literatury zagrauicznej. Przypadkowe streszczania bowiem
prac polskich w czasopismach obeych, jako nie dajgce pojgcia
o calozbiorze prac naszych, braku tego nie usuwajg. Tym-
czasem nasz Przeglad PiSmiennictwa, wydawany z duzym nakla-
dem pracy, nadaje sie jak najbardziej do tego. J. Jaworski
przypomina, Ze juz w roku 1905 w Gazecie Lekarskiej w arty-
kule p. t. ,Nasz udzial w miedzynarodowych zjazdach lekar-
skich” podal projekt ulozenia i wydrukowania po polsku i fran-
cusku przynajmniej spisu prac polskich za ostatnie 10-lecie z od-
powiednim wstepem, w celu przedstawienia go na najblizszym
Kongresie migdzynarodowym, Obok tego J. projektowal wtedy
i parokrotnie w latach nastepnych (Gazeta Lekarska r. 1909,
1910, 1912, 19135 Zdrowie r. 1911), aby Komitet Polski zgla-
szal na miedzynarodowe zjazdy jaka$ kwestye programowg lub
przedstawial korreferat do danego tematu z uwzglednieniem
specyalnem prac autoréw polskich. W mys$l tego Towarzystwo
Ginekologiczne Polskie przedstawilo streszezenia prac autoréw
polskich po francuskn na miedzynarodowy zjazd ginekologiczny
w r. 1912 w DBerlinie, a redakcya miesigeznika ,Zdrowie* toz
samo uczynila jui w r. 1910, przedstawiwszy streszczenia prac
polskich z hygieny wychowawczej na miedzynarodowym zjeZdzie
w Paryzu, za8 redakcya ,Przegladu Pedyatrycznego* spis tytu-
16w prac polskich w r. 1913 réwniez w ParyZu z powodu zjazdu
migdzynarodowego tamze. W roku 1912, z powodu miedzy-
narodowego zjazdu lekarskiego w Londynie J.Jaworski,
jako jeden z delegatéw Tow. Lek. Warsz., na konferencyi
w Krakowie, w d. 20 czerwca, przy naradach nad organizacyg
Komitetu Polskiego przedstawil wydane staraniem swojem za
lata 1909, 1910 i 1911 Roezniki ,Przegladu Pi$miennictwa Pol-
skiego“ w odpowiedniej okladee, na ktérej obok nagléwka pol-
skiego widnieje na kazdym Roczniku napis: Revue de la Littéra~
ture Médicale Polonaise de I'année 1909, 1910, 1911; a potemn:
En 1909 a été publiés 1077 articles et travaux médicaux, en
1910 a été publiés 1516 articles et travaux médicaux, en 1911
a été publiés 1533 articles et travaux médicaux. Rocznik taki
J.przedstawia Prezydyum. Nadto, przyjeto wtedy wniosek méwcy,
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aby na przyszlo$é tytuly wszystkich prac, streszezanych w ,Prze-
gladzie PiSmiennictwa Lekarskiego Polskiego“, drukowaé i po
francusku, czego dla braku czasu obecnie nie dalo sie wykonaé
(ewentualnie w miare $§rodkéw podawaé streszczenia prac w tym
Jjezyku), a Roczniki wydawnictwa tego przesylaé do: Riura zjaz-
déw migdzynarodowych w Brukselli, do wazniejszych bibliotek
zagranicznych, na konrgresy miedzynarodowe, .fo migdzynaro-
dowego Biura pracy lekarskiej w Paryzu i do Towarzystwa mig-
dzynarodowego organizacyi pracy umystowej, zalozonego przez
W, Ostwalda p. n. Briicke w Monachium. W koificu
J.Jaworski wyraza nadzieje i przypuszezenie, iz wobec da-
ru pienigznego, uczynionego obecnie przez Prezesy T. L. W. na
rzecz wydawnictwa tego, idea streszczenia po fraucusku prac
polskich lekarskich zrealizowana niebawem zostanie.

T. Borzecki w odpowiedzi oznajmia, ze przed tygo-
dniem na posiedzeniu Zarzadu na jego wniosek zapadla juz
uchwala, aby karta tytutowa ispisy prac streszczunych w , Prze-
gladzie Pismiennictwa® byly drukowane réwniez w jezyku fran-
cuskim,

XIiI. Szteyner przedstawil chorego, wyleczonego
z olbrzymiego ropnia watroby za pomoca hepatotomii dwukro-
tnej. Pierwszy raz przybyl chory do szpitala do kol. Chel-
chowskiego przed 6 laty z objawami ropnia watroby po-
chodzenia podysenterycznego i wtedy dokonano pierwszg hepato-
tomig wraz z wycigciem 3 chrzgstek zebrowych luku (operacya
Lanunelonguea): bylo okolo 2 litréw ropy barwy czekola-
dowej. Po raz drugi przybyl chory z temiz objawami i w tym
roku (2.1.1914), mial powtérna hepatotomie, po ktérej rana jest
prawie zagojona i chory jedzie do domu.

H. Higier przedstawil przypadek postaci powrotnej
zapalenia nerwéw rozsianego. 1&-letni mlodzieniec, ciezkg pracg
zajety w mlynie, przechodzil przed 5 laty bez wiadomej przy-
czyny ostre zapalenie rozsiane nerwdéw z zajeciem wszystkich
konczyn i migdni opuszkowych oraz powaznemi zaburzeniami
czucia, czynno$ei naczynioruchowej i pobudliwosei elektrycznej
aparatu nerwowo-mig§niowego. Ostry okres choroby trwal kilka
miesigcy, a poprawa ciagnela sie blisko dwa lata, Przed 6 ty-
godniami bez wiadomego powodu, przy poprzedzajacej niezna-
cznej gorgcesce, wznowil sig poprzedni obraz porazenia, znieczu-
lenia i beztadu w stopniu znacznie stabszym, niz przed laty.
Poprawa zaczela sie o wiele wczeéniej i szla szybszymi kroka-
mi, Zaburzenia naczynioruchowe, niedowlad migéni rozginaczy
konczyn gdérnych, a zwlaszeza dolnych, ataksyai zupelny brak
odruchdéw $ciegnowych umozliwiajg jeszcze i teraz u ozdrowieii-
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ca dokladne rozpoznanie Postaé powrotna zapalenia nerwéw
wielorakiego nalezy do rzadkoéci, tembardziej, ze etyologia te-
goz i za drugim razem pozostala zupelnie ciemna, o ile nie przy-
puszczaé czynnika antointoksykacyjnego. Nawroty porazen
pojedyhczych nerwéw obwodowych — n. twarzowego — zda-
rzajg sie wzglednie nierzadko.

XV. Rzetkowski wyglosil rzecz p.t. ,0 niedo-
modze migénia sercowego”, Rz stwierdza istnienic
zmian czynno$ciowych w mies$niu sercowym, ktére mogg powo-
dowaé rozwijanie si¢ niedomogi mieénia w postaci réznych za-
burzeit czynnosci tegoz. Dalej Rz. omawia chemie migénia ser-
cowego, szczegdlowiej rozwaza chemiczna teoryg skurczu mig-
$nia sercowego, przytacza dane, dotyczgce patologicznych form
czynnos$ci migénia sercowego na zasadzie badan odcinkéw serc
zarodkowych, przechowywanych metodg Burrows-Carrela,
oraz chemig histologicznie niezmienionego migénia sercowego,
bedacego w stanie niedomogi. Koficzy Rz, oméwieniem teoryi
dzialania na serce naparstnicy (za posrednictwem nerwu ble-
dnego).

(Streszezenie wlasne).

W dyskusyig) Mulermileb Stanisltaw twierdzi, ze
dopiero woéwczas bedziemy mogli poznaé istote niedomogi mie-
énia sercowego natury czynnoSciowej, t. j. bez zmian histologicz-
nych, gdy wyjasniong zostanie fizyologia skurczéw wldkien mig-
snych wogdle, w szczegdélnodei za§ rytmicznyeh skurczéw wié-
kien mieéniowych serca. Mowca przypomina teorye (B e r n-
stein, Jensen, Robertson i in.), upatrujace w t. zw,
napieciu powierzchniowem czynnik, grajgey role w kurczliwosei
wldkien miesnych. Teorya ta zyskala duzo w ostatnich latach
na prawdopodobiefstwie, dzigki ciekawym badaniom, jakie
oglosit Macallum nad zawartoScia potasu w migéniuch,
Jak wiadomo, wlékna miesne prazkowane, w szczegblnosci za$
miegsnie serca sg bardzo bogate w zwigzki potasowe. Duzigki za-
stosowanej przez badacza tego metodzie mikrochemicznej moz-
na bylo dokladnie okrestié lokalizacye jonéw potasowych w wi6k-
nach mieéniowych, Opierajac si¢ na fakcie odmiennego rozmie-
szczenia jondw K w wldknic migéniowym w okresie skurczu
i rozkurczu oraz na wplywie, jaki jony potasu dzigki znacznej
ich ruchliwogci wywieraja na unapigcie powierzchniowe, autor
wypowiada poglad, ze na skutek zmniejszonego napigcia po-
wierzchniowego na powierzchni wlékna wyzwala si¢ pewna
ilo§¢ energii, ktéra tez prowadzi do pewnej czynnoéci mecha-
nicznej, t. j. do skurczu wiékna migsnego, W kazdym badZ ra.
zie to jedno tylko mozemy obecnie twierdzié¢ napewno, Ze pra-
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widlowo$é skurczéw wldkien miegsnych serca jest Scisle uzale-
zniona od zachodzacych w wldknach migsnych proceséw prze-
robki materyi. Kazde zaburzenie czy to w asymilacyi, czy deza-
symilacyi naskutek tych lub innych czynikéow (toksyny, zabu-
rzenia w krazeniu i t. d.) prowadzié musi w mniejszym lub wiek-
szym stopnin do zaburzei w prawidlowej czynno$ci, kurcali-
wosci mieénia sercowego. Rozpoznanie, zwlaszeza wezesnych
okreséw, podobnyeh zaburzei w przerébce materyi, zachodzg-
cych w migéniu sercowym, posiada znaczenie wagi pierwazorze-
dnej zaréwvo pod wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym.
Zdaje sie, ze pod tym wzgledem duzo uslugi odda nam metoda
elektrokardyograficzna. Zdanie to méwca opiera na znanej teoryi
chemicznej (Cybulski), wedlug ktérej wychylenia nitki
w galwanometrze zachodzy na skutek pradow czynnosSciowych,
bedgeych wyrazem proceséw ana- i katabolicznyeh. Teorye te
elektrochomiczng rozwingt Eiger. Autor ten tlomaczy druga
czgsé krzywej elektrokardyograficznej (SoT) procesem bioche-
micznym, towarzyszacym fazie skurczowej migsnia sercowego.
Czynniki, wywolujace wzmozenie procesdw katabolicznych
w widknach migsnych serca ($rodki narkotyzujace, draznienie
nerwéw przyspieszajacych) lub tez wzmozenie spraw anabolicz-
nych (np. draznienie nerwu blednego), powodunja odpowiednie
zmiany w wychyleniu zalamka T. Badania podobne pozwalajg
nam, jak widzimy, wniknaé w istote zachodzacych w wldknach
migsnych proceséw przerébki materyi. Byé moze, ze w dalszym
rozwinigeiu tych usitowan zdolamy poznawaé zaburzenia proce-
s6w przerébki materyi w migéniu sercowym natury zaréwno
ilosciowej (przyspieszenie i zwolnienie), jak i jakodciowej na
skutek tych lub innych zboczen, wywolanych przez czynni-
ki nieprawidlowe. Z powodu przytoczonego przez prelegenta
interesujacego spostrzezenia jego nad wzmozeniem w nicktorych
przypadkach niedomogi migsnia sercowego zawartosei chlorkow
w ostatniem, moéwea sgdzi, Zze nalezaloby méwié tu wogdle
o chlorkach, a nie o chlorku sodu, albowiem jest rzecza mo-
zliwg, Ze wzmozenie to dotyczy, byé moze czesciowo, chlorku
potasu,

b) J.Pawinski, Oddawna juz zwracal uwage klinicystow
fakt, iz w niektérych przypadkach niedomogi serca, zakonczo-
nych $miercia, badanie po§miertne nie bylo w stanie wykry¢
zadnych zmian makroskopowych i mikroskopowych. Niekiedy
u o0s0b zmarlych nagla Smiercia znajdywano vozszczepienie
wiokien miesnych, ktére jednak nie wszyscy badacze uwazajg
za zmiang przyzyciowy. Nalezalo wiec praypuszezaé, ze istnigjg
w podobnych razach pewne zmiany czynno$ciowe bgdZ to we
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wi6knach miesnych, badZ to w komérkach nerwowych, ktérych
istoty dotychczas nie znamy, a ktére do cigzkich zaburzen do-
prowadzié mogg, Badania Einthovena i Engelmana
nad przewodnictwem podniet w sercu, a z drugiej strony do-
S§wiadczenia Carrela nad zachowaniem sig kawalkéw ser-
ca tn vitro pod wplywem réznych odzywezych plynéw w rodza-
ju tyeh, o ktérych prelegent wspomina, przyczynia sie nieza-
wodnie do wyjasnienia nam zaburzen czynno§ciowych, powyzej
wspomnianych, Sadzilbym jednak, Ze nie wszystkie te zaburze-
uia zalezg tylko od zwienionych warunkéw odzywiania wlbkien
miesnych, gdyz i uklad nerwowy, tak hojnie zaopatrujgcy ser-
ce, odgrywa w nich wedlug wszelkiego prawdopodobiefitwa wa-
zng role, Na to wskazujg niektére przypadki nerwic serca (fa-
chycardia paroxysmalis, bradycurdia, extrasystole i t.p.), wy-
stepujace wéréd najlepszego zdrowia, trwajgce nieraz cale lata,
bez zadnego szkodliwego wplywu na sprawnosé miednia serco-
wego, jak réwniez przypadki naglego porazenia serca na skutek
wzruszen, przestrachu i t. p.

Na tem posiedzenie zakoiczono,
Prezes J. Pawiriski.

Sekretarz W. Dobrowolski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 24 lutego 1914 roku.

Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 35,
Przewodniczacy Prezes J. Pawiriski.

Tresé: 1) Sprawozdanie Komisyi Rewizyjnej.
2) L. Wernic., Poglady wspblczesne na pa-
togeneze, rozpoznawanie i leczenie rézy,

I.  Protokél! posiedzenia poprzedniego odczytano
i przyjeto.

1. Prezes wreezyl dyplomy obranym wr., b. czlonkom
honorowym T. L, W,

II. Neugebauer przedstawil: a) jajo pieciotygo-
dniowe poronione samoistnie: amnion intactum, chorion tylko
czesciowo na jaju zachowane,
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b) Pi6d o urazie sztucznym wskutek abortus criminalis,
Dwa dni temu akuszerka manipulowala sonda w macicy. N, we-
zwano rano do chorej z powodu krwotoku i goraczki (39,5°).
Po sprowadzenia chorej do szpitala — pléd widoczny byl
w ujéciu pochwy, per expressionem wydalono pléd i roéwniez
lozysko. Przebieg pologu dotychezas bez komplikacyi, cieplota
opadla zaraz po usunigciu plodu martwego. Na plodzie widaé
rezultat manipulacyi akuszerki. Po prawej stronie brzucha widaé
rang kluta: watroba obnazona, luk zebrowy podminowany tak,
ze pojedyihcze zebra dolne sterczy, powloki skérne zdarte na
przestrzeni 4 ctm. wzdiuz i 3 wpoprzek. N. demonstruje piéd
ien jako przyklad zbrodniczej czynnoéci niektérych akuszerek
i jako analogon demonstruje kolorowy rysunek podubnego
przypadku z rozprawy Fritsch a: ,0 spedzaniu pltodu przed
forum sgdowem",

¢) Potworka siedmiomiesigeznego zywo urodzonego, kté-
ry zmart w 5 minut po urodzeaiu, Defectus ani, defectus organo-
rum sexuulium externorum ac orificit externt wurethrae,
sympodia (sympus monopus apus Syrana). Zamiast 2 dolnych
kofiezyn widaé tyliio jedna kofliczyng bez stopy. N. przedstawia
rentgenogram, zdjety przez Krélikowskiego, doskona-
le ujawniajacy uklad kostny. Widaé jedno femur, powstale ze
zlania sig dwéch ze sobg, jedng tebiam, bez kosci strzalkowych,
stopy brak zupelnie. N. objasnia przy tej okazyi mechanizm
powstania zlania sig 2 koiiczyn w taki sposéb, ze zroénigte sy
pomiedzy sobg nie brzegi dosrodkowe konezyn, lecz brzegi od-
srodkowe. Potworka dostarc.yl N. kolega Hieronim Czar-
kowski do zbioréw N.

d) Kulg drewniang o przekroju 10 clm., ktéra podarowal N.
kol. Karbowski zLomiy. Dwaj zlodzieje przes zemste za de-
nuneyacye policyi wpakowali kulg tg dawnemu koledze swemu do
odbytnicy. Kol. Karbowski wydobyl corpus alienum przy
pomocy kleszezy akuszeryjuych. N, przy tej okazyi wspomina
o najnowszej pracy prof, Wachholza w Krakowie o cialach
obeych w odbytnicy i przytacza przypadekz Heidelberga:
Studeunci w stanie uietrzeZwym wpakowali 1Y-letniej panience
starozakonnej §wiliski ogon ¢n intestenum rectum, Gdy ciata
obcego wydostaé nie mogli z powodu, ze przy pociaganiu szcze-
ciny wrzynaly sie w blong Sluzowa, wezwano profesora chi-
rurgii do ofiary swawoli barbarzyiskiej. Profesor ten usunal
cialo obce w spos6b bardzo prosty: do koica wolnego ogona
przywiazal mocng nitke, nastgpnie nasunal na te nitke rurke
bambusows, pooliwiona rurke wsunyl wglyb ¢ntestini rects, tak
ze nasungla sig na cialo obce, i nastgpnie wyciagnat bambusowa
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rurke cum corpore alieno., Neugebauer przytoczyt
dalej przypadek z praktyki prof. Adelmanna w Dorpacie,
ktoéry usuual ex intestino recto u pocstyliona dzwonek. Pocaty-
lion, majacy przewiezé wiorst kilkanascie sankami ministra po-
drézujacego, majac rozwolnienie, usiadl na dzwonku i jakoby
w trakcie jazdy dzwoneck mial wdrazyé do odbytnicy. Neu-
gebauer slyszal wyklad prof. B erga o tym przypadku na
prelekeyi klinicznej w Dorpacie w r. 1878.

e) Pacyentke lat 42, zamezng lat 25, ktéra rodzila po-
myS$lnie piecioro dzieci, ostatnie 8 lat temu, W r, 1913 zaszla
w ciaZe, nio pamieta jednak daty ostatniego peryodu. Od polo-
wy cigzy odczuwata ruchy plodu i oczekiwala porodu w Pag-
dzierniku. Zjawily sie tez w oczekiwanym terminie béle poro-
dowe, ktére jednak po 2 dniach ucichly, Poréd nie nastapil.
Przebieg cigzy mial by¢ prawidlowy bez jakichkolwiek wazniej-
szych dolegliwo$ci, bez wszelkich b6léw. Jedynie uparta ob-
strukeya chorej dokuczala. Chora przybyla do Neuge-
bauera w dnin 3 Lutego r. b. Badanie ujawnilo ogd'ne wy-
cieficzenie wysokiego stopnia oraz guz, wypelniajacy brzuch
az powyzej pepka, oraz siegajacy odnoga ai do glebi zatoki
Douglasa, unoszac macice ku gorze i odpychajac ja ku spojeniu
tonowemu. Dunia 2 Lutego chora badana byla przez jednego
z lekarzy na prowincyi, ktory widocznie w celu dyagoostycz-
nym sondowal macice, a nastepnie zalozyt tampon z powodu
krwawienia, wywolanego sondowaniem macicy.

Neugebauer przy badaniu chorej u siebie w domu
tampon wyciagngl i, stwierdziwszy guz, radzil chcrej zaraz
wstapi¢ do szpitala dla operacyi. Nazajutrz rano poprosit kol.
Krélikowskieg o o zdjgcie rentgenogramu dla ujawnie-
nia ptodu. Roentgen jednak w tym przypadku zawidédl. Kolega
Krélikowskiz gory powiedzial, Ze nie reczy za to, aby
aparat funkcyonowal dokladnie, ktéory objgl zaledwie kilka
miesigey temu w szpitalu. To tez Roentgen nie wykazal plodu.
Dobry aparat przy leSleJSLeJ technice wykazuje bez wy,)a‘tku
pléd zardwno przy cigzy mactcmeJ, Jak i przy ciazy pozamaci-
cznej, skoro pléd liczy juz wiecej, niz 10 tygodni. Przy lapa-
rotomii natrafiono na duzy guz, na przodzie ktérego zualeziono
nieco powiekszong konsensualnie macice oraz przydatki prawo-
stronne, zakryte powierzchownymi zrostami z guzem. Udalo sie
guz obejsé reka, do jamy brzusznej wprowadzona, i wylonic¢ go
z jamy brzusznej procz czedci, leZacej w glebi malej miednicy.
Na razie Neugebauer odseparowal macice od guza,
chege zachowaé ja, przy tej manipulacyi guz pekl w jednem
wiejscu, prayczem wylato sie olkolo 2 —3 lyzek brudnawego
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plynu — wéd plodowych. Dziurg zatkano natychmiast i klam-
pem zamknigto, pole operacyjune zabezpieczono serwetami,
Dla ulatwienia techniki operacyi N. amputowal corpus ute-
ri. Okazalo sie, ze guz jest jajowodem cigzarnym lewym. Wy-
dobyto caly worek stosunkowo dosyé latwo i usunieto go. Po
podwigzanin ligaments infundibulopelvici oraz obkhuciu kilku
miejsec krwawigcych zespolono brzegi rany pozostalej, zeszywa-
jac strunowym szwem cigglym otrzewne, pokrywajaca kiszke
odchodowa, z otrzewna, pokrywajaca pecherz moczowy. Po-
przednio zaszyto rane kikuta poamputacyjnego corporis uters.
Kikut zaszyty pokryty zostal zupetnie otrzewng przy ostatecznej
tak zwanej perytonizacyi pola pooperacyjnego. Dla ostroinosei
zalozono dwa paski gazy do nowopowstalej excavatio vesicore-
ctalis i rane brzuszng w zwykly sposdb zaszyto, Przebieg po-
operacyjny byl bardzo pomySlny, tak Ze chora dzis, 20 dnia
po operacyi, szpital opuscila,

Guz przeciety zawiera pléd dojrzaly zeiski, obumarly
trzy i pol miesigca temu, oraz lozysko, az 25 centymetrow
szerokodci mierzgce o insertio marginalis funiculi umbilicalis.
Placenta trilobata gruba dosyé. Na tylnej powierzchni guza,
czyli na tylnej éciunie jego kol. Kuligowski przy pomocy
drobnowidza znalazl resztki zaniklego wskutek ucisku i rozcig-
gnigeia jajnika lewego, natomiast daremnie szukal §ladéw orifs-
it abdominalis tubae, Chodzi o donoszona ciaze jajowodowa,
rozwinietg wérédwiezadlowo bez peknigeia jajowodu. Uderzaja-
cym w tem spostrzezeniu jest lagodny przebieg cale] cigzy.
Gdyby nie uparta obstrukcya, pacyentka nie uwazalaby siebie
wogoéle za chorg, nie odczuwajac w trakcie tej cigzy najmniej-
szych chociazby b6léow i t. p. N, umyslnie sprowadzil pacyentke
na posiedzenie, aby osobiscie o tem sig wypowiedziala, co tez
-uczynita, N. dotychczas operowal 6 razy w przypadku cigzy
pozamacicznej z plodem zupelnie lub prawie zupelnie donoszo-
nym, wszystkie pacyentki wyzdrowialy, Na 136 przypadkow
cigZy pozamacicznej, operowanych przez N. w szpilalu Ewan-
gielickim — czesé operacyi tych dokonali asystenci jego — oraz
przypadkéw, opcrowanych na miedcie, przypada 6 przypadkéw
ciazy donoszonej lub prawie donoszonej, a na te 6 przypadkéow
tylko jeden przypadek ciazy wtornej brzusznej z Zywo wyjetym
plodem, ktéry zmart po 9 godzinach wskutek atelectaseos pul-
monum, rozwijajac si¢ bez §ladu blon plodowych wéréd kiszek
(pecherz plodowy pegkl w 6 tygodniu ciazy i pldd z niego wysko-
czyt do jamy brzusznej); w 4 przypadiach cigza okazala sie
jajowodows intraligamentarnie rozwinigta—bez peknigcia lego-
wiska plodu; w jednym przypadku ubikacya pozostala wat-
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pliwa, poniewaZz przy operacyi otworzono tylko worek legowi-
ska plodowego, nie otwierajac wolnej jamy brzusznej. Szcze-
gb6lnym zbiegiem okolicznosci procz jednego przypadku wtérnej
ciazy brzusznej z usadowieniem lozyska na pecherzu moczowym,
we wszystkich innych pieciu przypadkach usadowienie jaja plo-
dowego bylo lewostronne. N, ogélem w przeciggu praktyki
prywatnej i szpitalnej od roku 1884 do chwili obecnej obser-
wowal przypadkéw cigzy pozamacicznej 413; w 136 przy-
padkach operowal badZ sam, badZ asystenci jego; w 43 przy-
padkach operacyi dokonal inny operator bagdZ na miescie, bgdz
w lecznicy lub szpitalu. Bez operacyi zmarto 8 chorych, Szeze-
goly swojej statystyki Neugebauer oglosi drukiem w in-
nem miejscu. (Streszczenie wlasne),

IV. Kopczyfiski Stanislaw przedstawil przypa-
dek alcksyi. Chory lat 75, skierowany do K, przez Glifiskie-
g o z Naleczowa, obywatel ziemski, kawaler, przymiotu nie
przechodzil, przed 6 tygodniami nagle zostal chwilowo odurzony,
poczem, przyszedlszy do siebie, zauwazyl, ze gorzej widzi, ze
z prawej strony co§ mu zaslania i Ze utracit zupelnie zdolno§é
czytania tak druku, jak i pisma, Badanie przedmiotowe wyka-
zalo: Chory $redniego wzrostu, wmiarkowanego odiywiania,
Tetno 74, mocno napigte, nieco skaczace, w scrcu szmery
u podstawy aorty i na zastawce dwudzielnej, pluca i inne narza-
dy bez zmian widocznyeh. Mocz bialka ani cukru nie zawiera,
Chory przytomny, rozsadny, zalatwia sam wszystkie swe eczyn-
nosci, Zadnych porazeii ograniczonych nie widaé, Ze¢ strony
nerwéw czaszkowych: Zrenice maja wyglad prawidlowy, oddzia-
tywaja dobrze tak na §wiatlo, jak i na przystosowanie. Typo-
we prawostronne w obu oczach polowicze niedowidzenie (he-
mianopsie biluteralis dextra). W zachowanem pola widzenia

=23 (Cetnarowicz). Dno oczu bez zmian. Inne ner-
wy czaszkowe bez zmian, Chory méwi dowolnie prawidtowo.
Rozumie znaczenie wyrazéw slyszanych zupeinie dobrze. Po-
wtarza trudue wyrazy be:s zarzutu. Nie zawsze jest w stanie
przypomnieé¢ sobie nazwy przedmiotéw, nawet pospolitych (np.
olowek, néz etc.), aczkolwiek znaczenie i ich uzytek doskonale
sobie uéwiadamia i opisuje. Najdonioslejszym i bodaj jedynym
objawem z dziedziny zaburzefi mowy w obszernem znaczeniu te-
go wyrazu jest utrata zupelna zdolno§ei rozpoznawania liter
i czytania (alexia litteralis et verbalis). Chory zupeinie popra-
wnie pisze tak dowolnie, jak i za dyktandem. Jest w stanie zu-
pelnie poprawnie napisaé kilkustronicowy list, jednak nic z tego
przeczytaé nie moze, Majac niemal zupelng ostro$§é widzenia
w zachowanem polu widzenia, chory patrzy na litery, jako na

Pam, Tow, Lek, T. CX. Z. I, 9
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hieroglify egipskie. Niekiedy rozpozna pierwszg lub druga litere
w wyrazie, zloiyé ich jednak nie potrafi. Np, wyraz ,zawiado-
mi¢*, wydiukowany w ,Kuryerze“ grubymi czcicnkami, czyta
jako ,uscknes”, dodaje ynie wiem co to jest, co tu jest napisa-
ne“, patrzac na napisany na tablicy drukowanemi lub pisanemi
literami wyraz ,robota“, doznaje niepokoju, gniewu, e nie
moze go odezytaé. Kopiuje ten wyraz bardzo nieudolnie, litera
po literze, nie wiedzae, Ze pisze litery, tylko jakie§ znaki bez
znaczenia, Pisze sam z pamigei poprawnie, Wykonanie rekg ru-
chéw, jak i przy pisaniu, ulatwia mu odezytanie z powietrza
tych liter, Liczby rozpoznaje dobrze, nawet dwu i trzycyfrowe,
Niefle wykonywa cztery dzialania. Obrazki widziane poznaje
prawidlowo i opisuje je dobrze, Méwca rozpoznaje w danym
przypadku t, zw. aleksye, utratg zdolnoéei rozpoznawania zna-
kéw piSmiennych mowy, zalezna od ogniska rozmigkczenia na-
skutek udaru w gyrus anguluris sinist er (w placie ciemienio-
wo-potyliconym lewym). Sprawa naczyniowa dotknela i szlak
wzrokowy lewy, powodujge hemianopsye prawostronna, giownie
zad zniszezyla fasciculus longitudinalis inferior, laczacy plat
potylicowy z¢ skroniowym i stanowigey podklad anatomiczny, wa-
runkujgey rozpoznawanie liter i czytanie ze zrozumieniem, Méwca
podkresla wyjgtkows ezysto§é i klasyczno8é praypadku (bez do-
mies/ki niemoty ruchowej lub zmyslowej, bez agrafii, z zachowa-
niem zupelnem inteligencyi bez wazelkich porazen). Hemianopsya
towarzyszy zwykle, choé nie zawsze aleksyi. Przypadki podobne
nie nalezg do rzadkos$ei. K. powoluje si¢ na dwa inne wlasne,
z ktérych picrwszy, potwierdzony przez sckeyeg, jest obecnie
prsedmiotem badai mikroskopowych i wkrdtre méwea oglosi
go drukicm. Rokowanie co do wylcezenia z alcksyi zwykle nie-
pomySlne wobec groZnego tta (sklerozy). Nicco liczyé moZna na
rcedukacyg droga ustawicznych clementarnych ¢éwiczeh z pi-
saniem,
[Streszczenie wlasne].

V. Odeczytano protokét Komisyi Rewizyjnej z dnia 20 lu-
tego 1914 roku, podpisany przez Karola Zaleskiego, Adolfa
Kozerskiego i Kazimierza Zielihskiego: Komisya znalazla ksiegi
rachunkowe i kase T. L, W, w zupelnym porzgdku,

VI. L. Wernic wyglosit rzecz p.t. ,Nowoczesue
poglady na patogeneze, rokowanie i leczenie rozy.“

Skresliwszy dzieje rozy i klasyfikacye paciorkowedw, pre-
legent zaznaczyl, ze anatomicznie r62a jest dermatolymphan-
goitis vesicularis streptococcica. Stad wynikapokrewieiistwo jej
z elizemy, liszajem, flegmony i t. d. Droga przenikania pacior-
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kowca sg naczynia i przestrzenie chlonne, lecz byé moze i na-
czynia krwionosne bez uszkodzenia skéry (Kaufmann),
Sprawa zaczyna si¢ w warstwie siatkowatej, poéZniej szerzy sig
do gory i dolu. W miejscu przenikania znajduje sie okres
czasu minimalny. Miecznikow przewiduje trzy kregi
w rozwoju rozy. Walezg z paciorkowcami najdzielniej nentro-
file, pusiadajace obfite enzymy. Liczne badania (Acha l-
mé, Krauze, Franke, Klemm, Respinger,
Huegler, Lingelsheim i in) wykazuja brak pa-
ciorkowca w rozwinigtych przypadkach: 1) w pgcherzykach i ich
zawartodci, 2) naskérku, 3) grueczolach, 4) tuskach, 5) moczu,
Zrédtami szerzema sie rézy na_lczgscleJ nie jest réza, lecz sprawy
ropiejace, popologowe, byé moie i szkarlatyna (H cu b-
ner)) Lingelsheim twierdzi, ze chorzy na réig wy-
jatkowo tylko moze wydzieli¢ zarazek zdolny do Zyecia, a wiec
i doéé zjadliwy dla szerzenia cierpienia. Opisawszy przebicg
kliniczny rézy zwyktlej i cksperymentalnej, autor podkreéla, ze
na jednem miejscu réza trwa do 5 dni, oraz ze zaczerwienie-
nie na skérze posuwa si¢ diuzej, niz trwa goraczka. Podzial
rézy na: 1) umiejscowiona (85 proc.), 2) uogdlniajgeg (10 proc.),
3) z tendencyami nawrotowemi (5 proc.). Szybkosé przesuwa-
nia sie rézy wynosi od 1—20 cim. na dobe; najszybciej na glo-
wie. Omowiwszy wlaSciwosei poszezegdlnych czesci skory ludz-
kiej oraz wieku, szczegélowo opisal W. réze narzgdéw we-
wnetrznych, przenikanie ze skéry do glebiej lezacyeh warstw,
podkreslit rzadkosé oczoplagsu. Dalej zaznaczyl istuienic rézy
bez zajecia skéry oraz rézy bez cieploty podniesionej.
Rozpoznanie radzi opiera¢ na caloksztalcie przebiegu.
Najcze$ciej mylnie rozpoznawano ukryte czyraki. Rokowa-
nie zalezy od miejsca, wieku, typu rézy, stanu krwi (leukocy-
tow), chordb poprzedzajacych i komplikujacych i pér roku,
Réza koticzyn dolnyeh czgsto powoduje poronienie Iub przy-
$piesza polég (Fonfer k o 75%). Zbawcze dzialanie rézy, wspél-
ne innym cierpieniem (odra, szkarlatyna, ospa it. p ), ujawnia sig
w nowotworach, postaciach gru7licy, oraz we wrzodach prze-
wleklych, W cierpieniach wenerycznych wplywu nie wywiera.
Dawniej ungélniano zbawczy wplyw rézy. Leczenie przyczy-
nowe polegalo na uwodpornianiu biernem (najlepsze wyniki od
surowicy przeciwbloniczej — 8, 6 dni trwa choroba) i czynnem
(najlepiej w postaciach nawrotowych, ktérych prayczyna tkwié
moze W nosie i jego zatokach, przetrwaniu paciorkowcow w bliz-
nach i gruczolach). Ze érodkéw bakteryobdjezych najlepiej
dziatal kolargol, zastrzykiwania terpentyny, nastepnie przekrwie-
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nie i éwiatlo czerwone. Ze $rodkow micjscowych podkreslié na-
lezy oklady z alkoholu, w. Bourowa, masci bornej i wapiennej,
kolodyum, niedopuszczalne na twarzy, dobrze dziala samo lub z
ichtyolem na tutowiu i w postaci pecherzowej. Ostateczne wnioski
autora, oparte na caloksztalcie literatury polskiej i zagranicznej
(z 1at 20), a obejmujgce 186,000 przyp., rézy (migdzy inne-
mi dane za 20 lat z wojska niemieckiego, t. j. 17,000 przypad-
kéw), brzmia nastepujaco: Uznajae zaleino$§é rdiy od pacior-
kowca (istnieja réwniez rzekome réze) i jej charakter zakainy,
nalezy stosowaé $rodki opatrunkowe, jak we wszystkich cierpie-
niach skéry. Réza przez powietrze nie przenosi sie, lecz wy-
maga posrednictwa osoby trzeciej. Najezedciej “Zrodlem rézy
sg cierpienia ropne i popologowe. Tylko wyjatkowo chory na
roze wydziela zarazek zdolny do zycia i zarazania (Lingels-
heim). W paznokciach moze znajdowaé sig gléwne Zréodlo
paciorkowebéw ew. rbzy, gdy przenikng w glab podloia skoéry
do drég chlonnych, co najczesciej bywa skutkiem dlugotrwatego
traumatyzowania okolic kanalu nosolzowego. Najwiecej szans
do otrzymania rézy maja chorzy chirurgiczni i poloznice (75%),
najmniej ekorni (5%). Zjawianie sie¢ rézy na oddzialach we-
wnetrznych nie jest skutkiem wylgcznym pierwszego przypadku
(nie chirurgicznie opatrzonego), moze byé skutkiem dzialania
psychicznego, wyzwalania sie otorbionych paciorkoweéw
{w bliznach, gruczotach i drogach zélciowych). Roéza daje ro-
kowanie takie, jak odra. Uznaé nalezy, ze walka z réza, to
walka w pierwszym rzedzie ze sprawami ropnemi, Roéza moze
wystepowaé bez uszkodzenia powlok przez zaniesienie pacior-
kowca drogg naczyh. (Streszcz. wlasne),

W dyskusyi @) Luxenburg zwraca uwage, ze o réiy
nawet wsréd lekarzy panuje duzo jeszeze blednych pojeé. Na
zasadzie wlasnych spostrzezef szpitalnych (kilkadziesiat przy-
padkéw rocznie od 10 lat), L, stwierdza, ze ani jeden chory
wewnetrzny od sasiadéw z ré6za nie zarazil sig. Dalej, ze
$miertelno$§é na rézie¢ nawet ciezkiej postaci jest wprost mini-
malna; bywaly lata bez zej$¢ $miertelnych. Dla §cistodci nale-
ty zaznaczyé, Ze dane te dotyeza chorych prawie wylgcanie
zydéw (w szpitalu na Czystem). Co do leczenia, to zadnemu
ze §rodkéw zewnetrznych nie mozna przypisa¢ wplywu leczni-
czego, -Kilkakrotnie stosowana surowica przeciwdyfierytyczna
widocznego wplywu nie okazala. Ostatnio L. zaczal stosowaé
na oddziale swoim srebro kolloidalne (wyrobu krajowego) do-
zylnie, Pierwsze proby zdaja si¢ wplywaé pomyélnie na cie-
plote.
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b Trzciiskizaznacza, 2e w kazdymbad? razie trze-
ba réze traktowaé, jako chorobe wysoce zarailiwa, i chirurgowie
np. nigdy z tego stanowiska nie zejda. W dziedzinie sympto-
matologii Trz. podkre§la dreszcz wstrzgsajgcy, o czem prele-
gent nie méwil. W zakresie terapii Trz. goraco zaleca oklady
parujace z alkoholu absolutnego, za$ collargol nie wywiera tu
dzialania dodatniego.

¢)J.Jaworskiuwaza, iz wodezycie najmniejuwzgle-
dniony zostal stosunek rézy do innych cierpien ze stanowiska
etyologil jej i patogenezy, a takie koincydencyi rozy z choroba-
mi innemi, gléwnie za$§ pologowemi. Juz dawniej klinicznie
stwierdzono koincydencye obu choréb tych i niejednokrotnie
np. opisywano cale serye przypadkéw wspodlczesnego przebiegu
rézy sromu, koficzyn dolnyeh i goraczki porodowej. Dopiero
jednakze poszukiwania bakteryologiczne i do§wiadczalne wply-
nely na uzvanie identycznosei etyologicznej obu tych choréb.
Mo6weu pomija historyg tych poszukiwaif, drogg ktérych sto-
pniowo utrwalal sie poglad na patogenezg rozy i goraczki poto-
gowej, przytacza natomiast wlasne badania i do$wiadcezenia,
oparte na przypadku z przed 24-ch lat, t. j. z r, 1892, ktory
stanowi poniekad unicum w literaturze. Dotyczy on 20-letnie]
kobiety, bedacej w polowie 9-go miesigca pierwszej cigzy,
uprzednio zupelnie zdrowej, ktéra dostala rézy twarzy, do cze-
go przylaczylo sie ropne zapalenie ucha $redniego prawego.
Osoba ta wskutek rézy przedwczes$nie urodzila dziecko, réw-
niez z rozg, ale nietylko twarzy, lecz 1 tulowia, a czesciowo
i koficzyn. Bylo to wiec, powiada mdéwca, niezwykle zjawisko
wtargnigcia droga krwiobiegu matki przez krazenie lozyskowe
paciorkowcow rozy, ktéra miala matka, do ustroju plodu,
Wkrétee u poloznicy tej wystapily objawy podraznienia otrze-
wny miednicowej, naloty u wejécia do pochwy ina naddareciach
szyjki macicznej pomimo, iz poréd odbyl si¢ bez wszelkiej in-
terwencyi lekarskiej., Jaworski postanowil skorzystaé
z tego niezwyklego skojarzenia mikrobowego i koincydencyi
dwu choréb rozy i gorgezki porodowej, aby przeprowadzié do-
kiadne badania, Jakoz przy wspoludziale O. Bujwida
i w jego pracowni, istniejgcej podowezas w Warszawie, zamiaru
tego dokonal, Purobil wiec szczepienia na $rodkach odiyw-
czych: zropy, wyciekajacej z ucha, z krwi, otrzymanej przez
nacigeie na granicy rozy i zdrowej skory, z zawartosci peche-
rzy na twarzy iszyi, 2z nalotu znajdujgcego si¢ u wejscia do
pochwy, =z nalotu z naddarcia szyjki macicznej. Badanie z wy-
cieku z ucha wykazalo gronkoweca zlocistego i paciorkowca,
Badanie krwi, otrzymanej, jak wyzej powiedziano, nie dalo wy-
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niku, Z zawartosci pecherzy méwea otrzymal prawie czysty
hodowle paciorkowca z maly domieszkg gronkoweca zlocistego.
W naddarciach w pochwic i szyjki macicznej znalazt pacior-
kowea w czystej hodowli. Wyosobniony paciorkowiec z peche-
rzy na twarzy, a nastepnie zaszczepiony krolikowi do otrzewny
w malej ilofei 0,5 c. sz. bulionowej hodowli, wywolal $micré
zwierzgcia po 3 dniach. Przeszczepiony pacivrkowiec z tego
krélika do bulionu i nastgpnie zaszczepiony na uchu innego
krélika przez wtarcie, wywolal charakterystyczne rézowate na-
cieczenie czesci ucha. Takie samo przeszezepianie wykonal
J. z paciorkowcem z nalotow w narzadach rodnych, a zaszcze-
pienie czystej bulionowej hodowli 0.5 ¢. sz, do otrzewnej, wywo-
falo $mieré zwierzecia juz po 48 godzinach, wstrzyknigcie zas
tej hodowli w iloei !/, e. sz, do skéry ucha krélika, wywolalo
sweisty naciek rozowaty i $mieré zwierzecia w 24 godziny. Ba-
dania te, sztuczne hodowle, poszukiwania mikroskopowe, sposo-
by barwienia, szczepienia na zwierzgtach, zdaniem J. stwierdzily,
ze paciorkowce, otrzymane w tym przypadku z réznych tkanek
ustroju, dotknigtego wspoélcze$nie réza i goraczka pologows,
okazaly sie jednym i tym samym drobnoustrojem — paciorkow-
cem rézy, resp. paciorkowcem ropotwoérezym. Badania te do-
wiodly takze identycznosdci biologicznej paciorkowca rozy (stre-
plococcus Felileisemi) z paciorkoweem ropotwérezym (strepto-
coccus Rosenbachs). a takie staly sig wazaym przyczynkiem
w kwestyi patogenezy goraczki pologowej oraz koincydencyi
choroby tej z r6z3. Jaworski oglosit powyzsze badania
swoje w r. 1895 w  Kronice Lekarskiej* i ,Wiener Medicini-
sche Presse“ w r. 1896,
(Streszczenie wlasne).

d)Zembrzuski Ludwik ze stanowiska chirur-
gicznego twierdsi, ze aczkolwiek przez proste dotknigcie chore-
go na roze zarazenie jest malo prawdopodne, to jednak réia
przyranna odznacza sig szczeg()ln@ ztosliwos8cia. Waszelkie
przedmloty, ktoére znalazty sie w zetknigcin z rana chorego na
réze i z nim samym, winny byé stanowczo wyjalowwne chorzy
tacy — izolowani. Nikt z chirurgéw po zetknigeiu si¢ z cho-
rym na réze¢ nie tylko nie przystepuje do operacyi, do opatrun-
kow, lecz obawia si¢ nawet badaé innych chorych. Korzystniej
tez jest, azeby zaréwno posréd publieznosei, jak posréd lekarzy
wogéle, utrwalilo si¢ raczej silne przekonanie o zarailiwo$ei
rozy,

(Streszczenie wlasne),
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e) L ande wdlugoletniej praktyce szpitalnej niejedno-
krotnie spostrzegal takie zjawisko, Ze gdy na oddzial przybe-
dzie $wieza chora, dotknigta rézg, i dla tej czy owej przyczyny
nie zostanie w czasie wladciwym usunieta, to po pewnym czasie
u innych pacyentéw, lezgcych na oddziale, zaczyna interkurrent-
nie, jako powiklanie, wystepowaé roéza, najlatwiej czepiajac sie
osobnikéw wyniszczonych (jak np. marantykéw, rakowatych
it.p.),a wiec malo odpornych. Stan taki trwa zazwyczaj péty,
poki dany oddzial nie ulegnie gruntowuej odnowie, co, jak wia-
domo, odbywa sig mniej wigcej co 2—4 lata. Po takiem od-
restaurowaniu sali szpitalnej, mijaja cale micsiace wolne od
rézy, poki si¢ nie zablyka znéw jaki przypadek rézy =z miasta
i nie stanie sig¢ przyczyna szeregu nowych sporadycznie wyste-
pujacych zakazef. Zjawisko analogiczne czestokroé L. spo-
strzegat odnosnie do angina follicul., dysenteryi i innych cier-
pien zakaZnych, a mozna je wytlomaczy¢ jedynie wybitny zara-
Zliwodcia rozy wbrew teoretycznym wywodom prelegenta.

(Streszezenie wlasne).

f) Gajkiewiczuzapytuje, jak nalezy tlomacsyé sobie
czeste nawroty rézy u jednej i tcj samej osoby.

9) Sas ki8St zaznacua, iz jakkolwiek roza nie jest zbyt
zarazliwg, jednak z zaraZliwoscia jej w kazdym razie liczyé
sig nalezy, na dowdd czego przytacza przypadek,spostrzegany
w roku ubieglym na oddziale dra Janowskiego Na
oddziale znajdowal sie chory, u ktérego podczas pobytu w szpi-
talu wystapila réza na twarzy, a nastgpnie i na udach, przvezem
na udach trzymala si¢ uporczywie przez czas dluiszy. Na 10z-
ku sgsiedniem lezal chory z marskoscia watroby, u ktorege
w tym czasie wystgpila réza, umiejscowiona na migdalkach
i podniebieniu miekkiem, bez zajecia powlok zewnetrznych.
Przebieg choroby w przypadku tym byl bardzo cigzki z zej-
§ciem w posocznice, wywolana, jak wykazal posiew krwi, przez
paciorkowce, i zakolczyl sig §mierciag chorego. W kolcu, na-
wigzujae do omawianej przez prelegenta sprawy leczenia rézy,
S. nadmienia, iz w jednym przypadku erysipelas perstans fa-
ctel stosowano na oddziale dra Janowskiego szczepion
ke paciovkowcows wielowazng T. N. W,  bez widocznego jed-
nak efektu,

Wernic odpowiada posszczegélnym oponentom,

Na tem posiedzenie zakoticzono,
Prezes .J. Pawiiski.

Sekretarz W. Dobrowolsk:



BIBLIOTEKA
Towarzystwa Lekarskiego Warszawsk.

W I kwartale 1914 ». nabyto dzieta nastepujgce:

Abderhalden HE. Abwehrfermente des thierischen
Organismus etc. Wyd. 3-cie, 1913.

Annalesde Medecine. Receuil mensuel (w prenume-
racie).

Bibliographie der gesammten Kinderheilkunde fiir
d. Jahr 1911 und 1912.

Biedl A. Innere Sekretion etec. w 2 u czesciach.
Wyd. 2-ie, 1913.

Brock. Traitement des maladies de la peauw 2-u tomach.

Handbuch der Tuberkulose in fiinf Binden, wyd.
przez Brauera, Schriodera i Blumenfelda. Tom pierw-
szy. 1914.

Hibler E. Untersuchungen iiber die pathogenen Anaé-
roben. 1909.

Jahresbericht iiber Fortschritte in der Geburis-
hiillfe und Gynidkologie. Rok XXVI. Czesé 2-ga,
1913,

Jahresbericht iiber Fortschritte in der Lehre von
pathogenen Mikroorganismen (Baumgarten). Czesé
11 II za 1910.

Kolle uu Wassermann. Handbuch der pathoge-
nen Mikroorganismen. Wydanie 2-ie, tom 8-y, 1914,

Kraus u. Brugsech, Spezielle Pathologie und The-
rapie innerer Krankheiten. Zeszytéw 8. 1913—1914,

Miiller Ch. Die Krebsbehandlung. 1913.

Précz tego otrzymano w darze miedzy innemi:
Annali della stazione Sperimentale per la malattie
infettive del bestiome. Tom 1-szy. Napoli. 1913.

Biochemisch e Zeitschrift od tomu 46—57.

Jezegodnik russkoj medicinskoj pieczati za 1911 r.
Moskwa 1912,

De Marchettis P. Observationum medico-chi-
rurgicarum rariorum Sylloge, 1675.

Serkowski. Les Opsonines et les Bacteriotropines.
1914.

Bibliotekarz, Zwejgbaum,



Regulamin posiedzeni specyalistow
w Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem,

W mysl § 124 Regulaminu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, czlonkowie czynni Towarzystwa zbierajg
sig w lokalu Towarzystwa dla rozpraw naukowych i de-
monstracyi na teraz w zakresie nastgpujacych specyalnos-
ci: 1) akuszerya i ginekologia, 2) chirurgia, 3) dermato-
logia i syfilidologia, 4) gastrologia, 5) otyatrya i laryn-
gologia, 6) neurolegia i psychiatrya, 7) pedyatrya, 8) sto-
matologia i 9) rentgenologia.

Cztonkowie Zarzgdu Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego wspélnie z przewodniczacymi posiedzen specya-
listéw ulozyli nastepujgcy regulawin, majacy obowigzywaé
posiedzenia specyalistow:

1. Zgodnie z § 124 (punkt 4) Regulaminu Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, kazdy czlonek Towa-
rzystwa ma prawo byé obecnym na posiedzeniach specya~
listow.

2. Zgodnie 7 § 44 Ustawy Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, na posiedzeniach specyalistéw znajdo-
waé sig mogg i lekarze nie nalezgcy do Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, przez czlonkéw wprowadzeni
i przed rozpoczeciem posiedzenia przedstawieni Przewod-
niczgcemu. Lekarze wprowadzeni mogg na tychzie Po-
siedzeniach, za upowaznieniem Przewodniczacego, odezy-
tywaé swoje wypracowania. (Goscie ustgpujg, jesli Posie-
dzenie zajmuje sie wyborami lub administracys wewnetrzna.

3. Wybdr Przewodniczgcego i Sekretarza posiedzen
specyalistow odbywa sie na posiedzeniu grudniowemio wy-
borze os6b powinen byé niezwlocznie zawiadomiony Za-
rzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, przez
dotychczasowe prezydyum. W wyborach biorg udzial tylko
cztonkowie czynui Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, uczestniczgey w posiedzeniach specyalistéw. Ab-



solutna wiekszosé¢ gloséw przychylunych, cztonkow obec-
nych na posiedzeniu, decyduje o wyborze.

4. Kazdy Przewodniczacy VPosiedzen specyalistow
powinien przestaé Zarzadowi Towarzystwa najpézniej
w konecu grudnia wykaz posiedzen na rok nastepny, z wy-
s7czeg6lnieniem dat, celem ulozenia ogélnego planu wszy-
stkich posiedzen i wywieszenia go w lokalu Towarzystwa

5. Posiedzenia specyalistow odbywaja sie nie cze-
§ciej, jak dwa razy na miesiac.

6. ,Porzadek dzienny“ kazdego Posiedzenia speeya-
listbw powinien byé nadestany Prezesowi Towarzystwa
liekarskiego Warszawskiego, Sekretarzowi Stalemu To-
warzystwa, a nadto w dwu egzemplarzach do Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego Warsz. nie pdzniej, niz w dzien
posiedzenia klinicznego, poprzedzajgcego odpowiednie po-
siedzenie specyalistow, celem wywieszenia go (w czuytelni
i przedsionku) do wiadomosci wszystkich cztonkéw Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

7. Sekretarze Posiedzen specyalistéw powinni do-
starczyé Redaktorowi ,Pamietnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warsz.“ co rok tresciwego sprawozdania z dzialal-
nosci naukowej posiedzen, odbytych w ciagu ubieglego ro-
ku, celem wydrukowania w organie Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. W sprawozdanin tem powinno
byé zaznaczone, gdzie oryginal kazdej pracy drukiem byl
ogloszony.

8. Celem zaznajamiania ogoétu czlonkéw Towarzy-
stwa z postepami wiedzy lekarskiej, pozadane jest, aby te-
maty treSci ogolniejszej (zwlaszeza z t. zw. pogranicza
réznych specyalnosei), poruszane na Posiedzeniach specya-
listow, byly odczytywane takze na Posiedzeniach o0g6 -
nych Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Regulamin powyzszy zatwierdzony zostal w calosci
na Posiedzeniu ogélnem Towarzystwa w dniu 7-ym stycz-
nia 1914 r.

Sekretarz staty, Dr. med. Alfred Sokotowski.



0GYLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomoSci, ze wakujg obecnie ponizej wymienione nagro-
dy konkursowe z funduszéw specyalnych, bedgeyeh w roz-
porzgdzenin Towarzystwa, a mianowicie:

1) Nagroda pienigzna w kwocie rub. 200 imienia
Dra Tyrusa CHARUBINSKIEGO 7za najlepszy prace orygi-
nalng z dziedziny nauk lekarskich Ilub pomocniczych w
zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku
polskim w czasie od dnia 1 stycznia 1913 r. do dnia
31 grudnia 1916 r. Termin ostateczny do nadsylania prac
31 stycznia 1917 r.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rub. 150 imienia
D-ra Apama Bocumiza HeuLBicHa, za najlepszg prace
naukows lekarsks, ogloszong drukiem w jezyku pol-
skim w latach 19131 1914 lub w tychze latach w rekopi-
sie ztozong. Termin ostatateczny do nadsytania prac 1 mar-
ca 1915 roku.

3) W koncu roku 1915 i 1920 przyznane bedg dwie
nagrody imienia d-ra HENRYKA DOBRZYCKIEGO, pierwsza
z nich wyniesie okolo 600 rubli—druga okolo 700 rubli.
Nagrody bedy Przyznane za prace oryginalne, pisane w je-
zyka polskim, juz to nadestane na konkurs w rekopisie, juz
to ogloszone drukiem migdzy 1911—1915 i miedzy 1916--
1920 rokiem z dziedziny balneologii, balneoterapiii klima-
tologii; prace te powinny p]zedewszystklem uwzgledniaé
potrzeby kraju naszego (tj. Polski w jej dawnyeh, z przed
1772 roku granicach).

Gdyby zadna z prac nadestanych w rekopisie lub
ogloszonych drukiem z zakresu balneologii, balneoterapii
i klimatologii nie zaslugiwala na ndgrodg,—nagrodg te
otrzyma praca, ogloszona po polsku drukiem w odnosnem
pigcioleciu, z zakresu nauk lekarskich wogble, bez wzgledu



na opracowany temat. Nagrodzona praca, bez wzgledu na
rozmiary, powinna byé Sci§le naukowa i wnosi¢ do nauki
choéby najskromniejszy, lecz oryginalny przyczynek.

4) W koncuroku 1915 przyznane beda dwie nagrody
z zapisu JANA WiLueLMA KNoLLA, kazda po rub. 475, za
dwie prace naukowe, napisane w jezyku polskim, jedns
z dziedziny chirurgii, drugg z dziedziny hygieny. Nagrody te
przyznane bedy za dwie najlepsze prace oryginalne polskie,
nadestane na konkursy, ogloszone na poczgtku roku 1913,
a mianowicie: a) za prace monograficzna z dziedziny chi-
rurgii, bez S$cistego okreslenia z géry tematu pracy ib)
za prace monograficzng z dziedziny higieny, réwniez bez
okre§lenia $cistego tematu. Termin nadestania prac ozna-
czony zostal na dzien 15 wrze$nia 1915 roku, a przyzna-
nie nagrody ma byé dokonane w koncu grudnia tegoz roku.
GGdyby ktéra z prac nadestanych na konkurs w obu tych
dziedzinach nie zostata nagrodzona, to konkurs z odpowie-
dniej dziedziny na rok nastepny przeniesiony bedzie.

5) Nagroda pieniezna rub. 200, pochodzgca z daru
bezimiennego ofiarodawcy, przeznaczona za najlepszg pra-
c¢ z dziedziny laryngologii, ogloszong drukiem w jezyku
polskim migdzy 1 stycznia 1913 roku a 1 Lipca 1914 roku,
lub tez przed uptywem Lipca 1914 roku nadestang wreko-
pisie Towarzystwu Lekarskiemu.

Uwaga ogdélna. Wszystkie prace naukowe nad-
sylane by¢ maja pod adresem Sekretarza Statego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecata N 7), z
nadmienieniem, ze je autor do danego konkursu przezna-
cza. Blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Le-
karskiego ul. Niecala N 7,

Sekretars Staty, Dr Med. A. Sokotowsk:.
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