PAMIETNIK

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

YWARARSZAWSKIEGO

WYDAWANY NAKLADEM TEGOZ TOWARZYSTWA

POD REDAKCYA

D-ra Tadeusza Borzeckiego.

Tom CX. Z, IIL

Pamigtnik wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych,
Cena Pamietnika dla wszystkich bez wyjatku prenumerator6w zaréwno
w Warszawie, jak i na prowineyi, z odnoszeniem i przesytka wynosirocznie rb. 3.
Prenumerowaé mozna w Kancelaryi Towarzystwa, Niecala 7, we wszystkich re-
dakeyach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich ksiegarniach.

WARSZAWA.

Druk K. Kowalewskiego, Pigkna 15.
1914.
Druk akoriczono 7 Lipca.



Witotd Nowicki.

Otwér gorny klatki piersiowej w Swietle badaf
anatomicznyeh i stosunek jego do gruilicy piue
pochodzenia Sszezytowego.

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

(Praea nadestana dnia 30 marca 1913 r., nagrodzona na konkursie im.
W. Koczorowskiego dnia 23 czerwea 1913 r.).

(Ciag dalszy).

Skostnienie chrzastek.

Jak wiadomo, wazue znaczenie patogenetyczne przy-
pisuyje Freund zmianom, zachodzacym w zakresie
pierwszych chrzastek zebrowych, zmianom, ktére prowa-
dzg do znacznego obnizenia ich sprezystosci, co w pierw-
szym rzedzie ma bardzo wazne znaczenie dla ruchéw od-
dechowych pierwszych chrzgstek. Najwiecej uposledzaja-
cy wplyw na spiralne skrecanie sie chrzastek bedzie mia-
o ich skostnienie. 7 dwoéch typéw skostniefi, wystepu-
jacyeh w chrzastkach, centralnego (osiowego) i obwedo-
wego (pochwowego), najczeSciej, wedlug Freund a,
spotykamy sie w chrzgstkach pierwszych z typem pierw-

szym,
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I rzeczywiscie przyznaé nalezy, ze owo skostuieuie
w bardzo przewaznej czesci ma charakter pochwowy,

Skostnienie to, jak bardzo dokladnie wykazuja nasze
rentgenogramy oraz przekroje chrzgstek poprzeczne i po-
dluzne, w pierwszym rzedzie rozpoczyua sig od strony
zebra kostnego, i przedewszystkiem przedniej czesci
chrzgstki; wystepuje ono badzto pod postaciag delikatnej,
dosé wagzkiej, o niemal jednakowej szerokosci blaszki,
badz tez blaszka ta w czesci blizej zebra umiejscowionej
jest szersza, a w miare posuwania sig ku rekojesci staje
gie ciefiszg.

Wytwarzanie sie skostnienia od strony rekojesci
jest sprawag znacznie rzadsza. W przypadkach daleko
posunietego co do rozleglodci kostnienia widzimy kostnie-
nie postepujgce zaréwno od strony zebra, jak i rekojesci;
w miare zblizania sig owego kostnienia od stron obu, za-
znacza sie skosnie przebiegajacy chrzestny pas niezupel-
nie jeszcze skostnialy na obwodzie, a oddzielajacy niejako
zblizajgce si¢ do siebie kostnienia. Tem tez od obu stron,
t. j. od zebra irekojesci, postepujgcem kostnieniem nale-
zy, sadze, ttomaczyé sobie owe rysy i jakby szczeliny, wi-
doczne zaréwno na rentgenogramach, jak ina przekro-
jach badanych chrzastek.

Précz tego przybrzeznego kostnienia bardzo czestem
zjawiskiem jest kostnienie od strony rekojesci, jednak nie
przybrzezne; wytwarzajyce sie tu ogniska kostne albo bez-
posrednio lgczg si¢ z rekojescia, albo tez z nig sie nie
lgcza, tworzge samoistne ogniska.

Przy ogladanin reutgenograméw naszych otworéw
rzuca si¢ w oczy poprzerywanie bardzo czesto kilkakrotne
skostnien chrzgstek pierwszych. Zewnetrzne brzegi nie-
ktérych z tych przerw s3 ograniczone wystajgcem na ksztatt
dziobu skostnieniem, zupelnie podobnemn dospotykanego
i w naszych rentgenogramach na granicy brzegéw pek-
nieé calkowitych (stawéw wrzekomych). Freund pod-
nosi, ze w skostnieniach pochwowych pjerwszych chrza-
stek dochodzi do skostnien przedewszystkiem w tych
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miejscach, do ktérych przyczepiajg sie poszcezegélne pecz-
ki, wzglednie porcye mig$ni pochytych. Mojem zdaniem
rzecz si¢ ma inaczej.

Rozlozenie owych przerw, dalej fakt, ze nie spoty-
kamy ich w bardzo cienkich blaszkach kostnych, jeszcze
nieco podatnych i sprezystych, a dalej, ze bardzo czesto
otoczone sg mniej lub wiecej zaznaczonym dziébowatym
walem —sklania mnie do przyjecia, ze sg to raczej bardzo
powierachowne peknigcia. Powstanie ich nalezy, mojem
zdaniem, odnie$¢ do spiralnego wdechowego skrecenia
chrzgstki.

To spiralne skrecenie najwybitniej musi wystepowaéd
w wewnetrznej czesci chrzgstki, t.j. czedci, sgsiadujgcej
z zebrem kostnem; ta cze$¢ bowiem nie jest w tym stopniu
ustalona, jak czesé polaczona z rekojescia, a wige z koscis,
ktéra w ruchach swych jest bardzo ograniczona. Owe nie-
znaczne powierzchowne pekniecia, ich czesto$é i liczba nie
zalezy bynajmniej od dlugosci chrzastek; z naszego ma-
teryalu widzimy, ze pod tym wzgledem niema jakiejs row-
noleglosci.

Z kolei rzeczy musimy zwrécié uwage na pytanie,
w jaki spos6b owo skostnienie dochodzi do skutku i jakie
czynniki wplywaja na jego powstawanie?

Wedlug Freund a, pierwszy typ kostnienia osio-
wego, t. j. centralnego, wytwarza si¢ zgota niezaleznie od
kostnej czesci zebra, a zatem z chrzastki, i moze postepo-
waé ku obwodowi. Drugi typ, t. j. okostnowy, tworzgey
pochwe dla chrzgstki, dotyczy gléwnie chrzastki pierwszej
i na niej tylko moze wytworzyé zupelng pochwe; ,dieser
Frocess—mowi—kommt in dieser Ausdehnung nur an dem
ersten Rippenknorpel zur Beobachtung”. Jest to kostnienie
w Scistem slowa znaczeniu okostnowe. Jako wstepna zmia-
na dochodzi tu, wedlug Freund a, do zageszczenia isto-
ty miedzykomérkowej chrzgstki. Tworza sig tu blaszki,
zawierajace w sobie cialka kostne, ukladajgce sig bardzo
chetnie kolo wytworzonych kanaléw Haversa. Ta
vze$é blaszkowa stanowi zewnetrzng czesé skostnialej po-
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chwy, a od niej dopiero odeina sie warstwa gabezasta kos-
ci; w warstwe pierwszg, zbitszg, gdzieniegdzie tylko wecho-
dzi od strony warstwy gabczastej szpik kostny. Warstwa
gabcezasta moze wnikaé w chrzgstke, a raczej zajmowad ja
nawet znacznie glebiej.

Zbita warstwa obwodowa, czyli zewnetrzna, jest wy-
nikiem kostnienia okostnowego, warstwa glebsza, ggbczasta
—kostnienia §ré6dchrzestnego (enchondralunego). Freund
zaznacza, ze roéwnoczeSnie w pierwszych chrzgstkach
moze si¢ wytwarzaé oclirzestnowe i centralne (osiowe)
skostnienie, a woéwczas mozZemy mieé¢ miedzy jednem
a drugiem z6ltawe pasma chrzastki nieskostnialej.

Inaczej zapatruje sie Sum it a nd sprawe pochwo-
wego kostnienia chrzystek wogdle, a w szczegélnosci chrzg-
stek pierwszych.

Wedtug niego pochwowe kostnienie jest nastgpstwem
wnikania substancyi ggbczastej od strony zebra lub most-
ka, jako wyraz posuwania sie¢ kostnienia od strony juz wy-
tworzonych kosci,

Na przekroju podiuznym, przechodzgcym przez kost-
na cze$é zebra i jego polgczenie z chrzgstks, ta gabezasta
kostna suhstancya przedstawia sie, jak gleboki kubek albo
osadka, w ktérg wpuszczono chrzastke: autor ten moéwi:
»Dic gebildete Schale zeigt fast immer kostal bzw. sternab-
wirts eine nachweisbare direkte Verbindung mit der Spon-
giosa; wenn die Schale scheinbar ganz isoliert ist, kann man
bei Serienuntersuchung stets eine Verbindung mit der Sub-
stanz der knichernen Rippe nachweisen“. Na dowéd, ze
kostnienie pocbhwowe nie jest sprawa, nie pozostajgcy
w zwigzku z gotowg tkanks kostng, jak chce Freund,
przytacza S umita miedzy innymi przekroje chrzgstek
z wytworzonym stawem wrzekomym, gdzie widaé, jak
kostnienie pochwowe, idagce bezposrednio od zebra kostne-
go, nagle zatrzymuje sig¢ na przerwie, wytworzonej przez
staw, i juz nie wytwarza si¢ na obwodzie drugiego o lcinka
przerwanej chrzgstki., W rezultacie Sumita méwi
odass die scheidenfirmige Knorpelverknicherung durch
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Findringen der Spongiosa von der Seite der Rippe und des
Brustbeins entstanden ist, indem ein abnormes weiteres
Fortschreiten der Ossifikationsvorginge in den peripheri-
schen Partien der Knorpelknochengrenze stattfand™.

To obwodowe kostnienie pochwowe jest wyrazem
wogble daznodci do skostnienia calej chrzgstki. Jezeli
w zwyklych warunkach to skostnienie zupetne nie docho-
dzi do skutku, to jest to nastepstwem wytwarzania sie
t. zw. poprzecznych belek kostnych (zwanych przez autora
,Grenzbalken“), ktérych zbite utkanie stanowi przeszko-
de dla wytwarzania sie w chrzgstce procesé6w przygoto-
wawezych dla kostnienia, oraz wnikania szpikn kostnego
w zmieniong, majgcg skostnieé chrzastke.

Freund, ktéry przyjmuje, ze pochwowe skostnie-
nie chrzastki jest jedynie charakterystyczne dla chrzastek
pierwszych, lgczy powstawanie owego skostnienia gtéwnie
z mechanicznem draznieniem ochrzestnej, wywolanem
przez silne pocigganie przyczepiajgcych sie do niej mig$ni
pochylych i stad pewienstanzapalny—perichondritis ossifi-
cans. Ma to miejsce przedewszystkiem w przypadkach
krétkich pierwszyeh chrzgstek, Sumita odnosi to
pochwowe skostnienie przedewszystkiem do nieprawidto-
wosci na granicy kostno-chrzestnej zebra, wskutek kto-
rych owa zapora, ,Grenzbalke¥, nie wytwarza sie¢ w tym
stopniu, aby mogla powstrzymaé postepujgcy proces kost-
nienia; proces ten wytwarza sie tez w pierwszym rzedzie
tam, gdzie sa dlafh najkorzystniejsze warunki, a wiec na
obwodzie, przyczem prawdopodobnie i przekrwienie, wy-
wolane owem mechanicznem draznieniem, latwiej moze
prowadzié do kostnienia. Wogéle jednak pierwsza chrzgst-
ka, majac po obu koficach bezposrednie polgczenie z koseig,
wigcej jest usposobiona do owego skostnienia.

Opierajgc sig na dokladnie pod tym wzgledem makro-
skopowo i mikroskopowo badanym materyale, musze prze-
dewszystkiem podnie$é rzeczywiscie s tale stwierdzane
bezposrednie przejscie blaszek kostnych obwodowych
w tkankg kostna, badZ to zebra, bgds tez mostka. Makro-
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skopowo widzimy to bardzo dobrze, zaréwno na prepara-
tach i przekrojach granicy kostnochrzestnej zebra, jak
i na rentgenogramach.

Niejednokrotnie w obwodowyech, podochrzestnochrzg-
stnyeh czedciach chrzgstek stwierdzalem wicksze lub
mniejsze ogniska tkanki kostnej ggbczastej, ktére pozornie
wydawaly sig¢ odesobnionemi i niepozostajgcemi w zwigzku,
wzglednie w lacznosei z tkanka kostng zebra, dopiero w kil-
ku przypadkach wykonany szereg skrawkéw wykazal te
lacznodé; pozornie zatem odosobnione ogniska kostne
chrze¢stno-ochrzestnowe w chrzgstkach zeber w rzeczy-
wistosci 1aczg sig¢ z koscig bodaj nieznacznymi mostkami.
Te polgczenia, stwierdzone makroskopowo i mikroskopowo,
sklanialyby mnie raczej do zapatrywania Sumity na
pochodzenie owej pochwowej tkanki kostnej.

Ze tu owo silne pocigganie przyczepiajacych sig do
ochrzestnej miesni nie moze byé, jak chce Freun d,
glownym, a moze i jedynym czynnikiem, prowadzgcym do
pochwowego skostnienia, dowodzi fakt, iz przeciez owo
pochwowe skostnienie nie jest, jak on chce, jedynie cha-
rakterystyczuem dla pierwszych chrzgstek, gdyZ spotyka
sie je zupelnie typowo i ua chrzgstkach dalszych zeber,
co prawda, bez poréwnania rzadziej. Takie skostnienia
na chrzgstkach dalszych zeber spostrzegalem kilkakrotnie
miedzy innemi nawet na szeregu chrzastek po obu stro-
nach.

Skostnienia te spostrzegalem w przypadku X 135 u
mezezyzny lat 63, wzrostu 168 em., u ktérego poza innemi
zmianami byla rozedma ptuc; précz skostnienia pierwszych
chrzastek dalsze okazywaly bardzo piekne zupelnie obwo-
dowe ochrzestno chrzestne skostnienia. A o tem wspomina
juz Swiontek, gdy méwi; ,die scheidenformige Ver-
kndcherung kommt nicht ausschliesslich an den ersten Rippen-
knorpeln vor, sondern auch an den anderen, mit wund ohne
Beteiligung der ersten”.

Ze wzgledu na teorye Fre und a, nalezaloby sie
przekonaé, jak czesto dochodzi do skostnienia pierwszych
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chrzgstek wogéle. Skostnienie to ma w pierwszym rze-
dzie, jak wiadomo, zjawiaé sig w chrzgstkach krétkich
i przy wazkim otworze ma mie patogenetyeczne znaczenie
dla gruzlicy szczytowej.

Poniewaz wiemy, ze skostnienie jest procesem, ktéry
do pewnego stopnia wystepuje u ludzi starszych, jako ob-
jaw starczy, przeto ‘przy omawianiu owych skostnien
i w obliczeniach nalezy uwzgledniaé wiek danych osobni-
kow. Przyjmujac tedy, w mysl wywodow Sumity,
40-ty rok zycia, jako owg graniceg skostnienia przedwezes-
nego i starczego, i uwzgledniajgc pleé,—czesto$é skost-
nien pierwszych chrzgstek osobnikéw wolnych od gruzlicy
pluc przedstawia sie w nastepujacych liczbach:

~ i ponizej | powyzej
Stan chrzgstek ! 40r 2 | 401 2
Nieskostniale r 57,6 8,1
- { : ———
Skostniate ] 41,9 91,9
1

Wogdle na catkowity liczbe przypadkow, wolnych od
gruzlicy pluc, az w 62,9% stwierdzono skostnienie omawia-
nych chrzgstek. W zestawieniu powyzszem uwzgledniono
skostnienia, widoczne juz nie tylko makroskopowo lub na
rentgenogramie, lecz réwniez. skostnienia niewatpliwie
stwierdzone badaniem mikroskopowem. Poniewaz w kwe-
styi omawianej wchodzi w gre giéwnie skostnienie pochwo-
we, przeto na nie w pierwszym rzedzie zwracalem uwage.
Ot6z we wszystkich przypadkach ponizej 40 roku zycia
stwierdzilem usadowienie si¢ procesu kostnienia w obwo-
dowych chrzestno-ochrzestnowych cze$ciach naszych chrza-
stek, niezaleznie od stopnia kostnienia; przy tej sposobny-
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§ci musze znéw pedniesé, ze dw proces kostnienia stale po-
zostawal w mniej lub wigcej zaznaczonym zwigzku z samg
kostng czeScig zebra, wzglednie rekojescig mostka.

Powracajac do liczb naszego zestawienia, musimy
podniesé to niezwykle czeste stwierdzanie sprawy kostnie-
nia u ludzi powyzej 40 r. zycia, prawie w 90%; oczywiscie
i tu stopien skostnienia nie zawsze byl jednaki; zwykle
skostnienie stanowilo wybitnie grubs pochwe, wsréd kto-
rej tkwila chrzgstka, mniej lub wigcej zmieniona.

Z zestawien czestosci skostnienia, wystepujacego
u osobnikéw wolnych od gruzlicy pluc nalezaloby tu przy-
toezyé jedyne wieksze zestawienie, mianowicie S wi o n t-
k a, ktéry spotykal skostnienia w 41,8%; liczba ta jest
znacznie mniejsza od mojej (62, 9%), jest to jednak zrozu-
miale wobec tego, ze autor nie stosowat tych sposob6éw ba-
dania, ktérymi ja sie pnstugiwatem, a ktére wzajemnie sie
kontrolowaty. Co do pici, to u osobnikéw powyzej 40 roku
zycia skostnienie jest, wedlug naszego zestawienia, zmia-
ng rownomiernie wystepujgca.

U osobnikéw ponizej 40 roku zycia stwierdziliSmy
procesy kostnienia pierwszych chrzastek znacznie rzadziej,
bo prawie w42%;mimo tego poréwnania procent ten nalezy
uwazaé za bardzo wysoki, trzeba jednak uwzglednié, ze
objete sg nim przypadki skostnienia jeszcze bardzo nie-
znacznego, poczgtkowego. Poniewaz wiemy, ze proces
wapnienia, wzglednie kostnienia chrzgstek, jest niejako fi-
zyologicznym procesem starczym, nalezaloby oczywi-
§cie spytaé sie, czy owe 42% nie obejmujg juz przy-
padkéw skostnienia starczego. Otéz odpowiedz lgczy sie
§cidle z pytaniem, od ktérego roku rozpoczyna sie skost-
nienie starcze. Z goéry trzeba odpowiedzieé, ze Scislej
granicy nie mamy; podane przez Swiontka okresle-
nie 20 roku, jako tej granicy, nie ma nalezytego uzasadnie-
nia. Na pytanie to nie daje $cislej odpowiedzi Freund
ani Kolliker. Fgczy sie ono $cisle z okresleniem,
kiedy wogdle stwierdzane w chrzgstkach zmiany nalezy
uwazaé jeszcze za normalne, wzglednie za fizyologiczne,
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a kiedy juz za patologiczne. Wogdle nie mozemy na to
daé bezwzglednie $cislej, okreslonej odpowiedzi, a wigc nie
mozemy réwniez odpowiedzieé dokiadnie, kiedy skostnie-
nie w chrzgstce nalezy juz uwazaé za objaw patologiczny.
Sumita napodstawie swych badan histologicznych nad
granicg chrzestnokostng zeber, dochodzi do wniosku, ze tg
granicg zmian, w szczegélnosei kostnienia, jest druga po-
Yowa czwartego dziesigciolecia zycia, powiedzmy rok 40,
w tym bowiem czasie wytwarza sie ostatecznie t. zw. ,bel-
ka granicznej warstwy“, ,wir wollen also hier diejenigen
Knorpelverinderungen, welche fast ausschliesslich nach nor-
malem, wvollstdndigen Grenzbalkenabschluss nachzuweisen
sind, als die normalerweise vorkommenden Altersverdnderun-
gen betrachten“. Podkreslié musze te trudnosci w okresle-
niu, kiedy znalezione zmiany w chrzgstce, a wigc i kost-
nienie, nalezy uwazaé za fizyologiczne, a kiedy za pato-
logiczne. Badajgc bardzo duzy materyal histologicznie
w sposOéb systematyczny, spotykalem wszelkie okresy
zmian chrzastkowych, miedzy niemi i skostnienia w naj-
rozmaitszym wieku, przy braku jakichkolwiek wiekszych
zmian w ustroju i w klatce piersiowej. Przytocze tu
przypadek N 9, w ktérym u robotnicy lat 18, zmarlej na
ropnice, stwierdzono i histologicznie i na rentgenogramie
niewielkie pochiwowe skostnienie chrzgstki lewej.

W przypadku N¢ 32, u §lusarza, lat 26, z glejakiem
moézgu, stwierdzono zupelne skostnienie na calej powierzch-
ni obu pierwszych chrzgstek.

Réwnoleglosci miedzy diugoscig chrzgstki a jej skost-
nieniem nie moglem zauwazyé, w szczegélnosci nie zauwa-
zylem szczegoélniejsze) dgznosci do skostnienia chrzastek
krétkich.

Na podstawie zatem powyzszych uwag i danych wi-
dzimy, 26 skostnienie chrzgstek jest
procesem postepujgcym zawsze od
strony kosSci, niezaleznie, czy spoty-
kamy je gl6wnie jako t. zw. kostnie-
nie pochwowe, czy osiowe. Jest ono
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w zakresie pierwszych chrzastek zja-
wiskiem bardzo czestem u ludzi po-
wyzej 40 roku zycia, znacznie rzad-
szem ponizej tego wieku i nie po-
zostaje w stalej zaleznog§ci od dlu-
goSci danyeh chrzgstek.

Skostnienie chrzastek pierwszych w gruzlicy ptuc.

Wobec tak czestego skostnienia, wystepujacego
w chrzastkach pierwszych takze ponizej czterdziestego
roku zycia u osobnikébw wolnych od gruzlicy pluc, tem
ciekawszem bylo przekonanie sie, jak czesto wy-
stapi ono w gruzlicy pluc pochodzenia szczytowego.
Skostnienie pierwszych chrzgstek ma byé jednym z tych
czynnikéw, ktére i tak mniej ruchomy, zwlasscza przy
wazkich otworach, pierwszy pierscien zebrowy jeszcze
wigcej unieruchamia, sprowadzajac oméwione juz zaburze-
nia w czynnosci i zachowauniu si¢ fizyologicznem szczytéw
ptucnych,

Nie uwzgledniajac dlugosci pierwszych chrzgstek
a tylko z wiadomych juz powodéw 40 rok zycia, jako przy-
jeta przez nas granice kostnienia starczego, umieszczam
ponizej wykaz czestosci skostnienia pierwszych chrzgstek
w gruzlicy pluc, dla poréwnania zas podaje w nawiasie
przytoczong juz wyzej czesto§é tej zmiany u osobnikéw
z plucami bez zmian gruzliczych.

Il
poniiej ‘ powyzej

Stan chrzgstek 40 . zycia 40 r. zycia

Nieskostniate . .| 38,1%(57,6%) | 13,4°,(8,1%,)

“i
Skostniale . . . 61,8%(41,9°) ; 86,3%(91,9%)
i !
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Z poréwnania z liczbami, w nawiasie umieszc¢zonemi,
widzimy tu ciekawg réznice. Pokazuje sig, ze u osobni-
kéw gruzliczych ponizej 40 roku zycia skostnienie chrza-
stek pierwszych zjawia sig o 1/, cze$é czeSciej, niz u nie-
gruzliczych, przyczem dodaé musimy, ze nieco czgsciej spo-
tykaliSmy je u meZczyzn, niz u kobiet; wystgpowalo ono
jako skostnienie pochwowe i to przedewszystkiem od stro-
ny czesci kostnej zeber, a wigc podobnie, jak i u osobni-
kéw wolnych od gruzlicy ptucnej, prawie zawsze obustron-
nie, w nier6wnym jednak stopniu, i to niezaleznie od dlu-
gosci chrzgstek i wielkosci calego otworu. Jak wezesnie
juz moze zjawiaé sig skostnienie w gruzlicy plue, §wiadczg
o tem przypadki, ktére mialem sposobno§é badaé; np.
przypadek No 3, chlopiec 16-letni wzrostu 153 cm., z roz-
padowsa szczytows gruzlicg plue, chrzgstki dlugosei 32
i 32 mm. obwéd otworu 290 mm. a wiec z otworem malym
(wskaznik 50,4)—chrzgstki obie okazujg pochwowe skost-
nienie z wrebami, wzglednie drobnemi peknigciami.

Opierajac sie na powyzej podanem tlémaczeniu po-
wstawania owego skostnienia u osobnikéw ponizej 40 roku
zycia, nie mozemy odnosié go, jak chce Freund ijego
zwolennicy, w pierwszym rzedzie do krétkosei chrzastek
pierwszych. W blizko 31°/, ogolu krétkich pierwszych
chrzgstek u .gruzliczych nie stwierdziliSmy skostnienia,
mimo Ze jest ono zjawiskiem czestszem w gruzlicy, niz
w stanach innych. To spostrzezenie niewatpliwie pozosta-
je w pewnym zwigzku z faktem, ze krétkie chrzgstki nie
sg wcale niezbgdnym skladnikiem wgzkiego otworn, ktéry
utrudnia jeszcze wigcej skrecalno§é tych chrzgstek i dro-
g8 perichondritidis ossificantis prowadzi do owego skost-
nienia. 'Wobec tego, ze réwnie dobrze spotykaliSmy sie
ze skostnieniew i w dlugich chrzastkach w szczytowej
gruzlicy pluc, sluszng wydaje mi si¢ uwaga, Ze nie mozna
przyjmowacé jedynie, jako czynnika przyczynowego, owego
ciggnienia przyczepiajgcych sie tu migsni, lecz zgodnie
z Sumitg nalezy uwazaé, ze pierwsza chrzgstka, nie
polgczona stawowo z rekojescig, z dwéch stron styka sie
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z koscig bezposrednio, i od tych tez stron wychodzi proces
jej kostnienia: dodajmy do tego draznienie wywierane na
powierzchnig chrzgstek przez miesnie, ktére w gruilicy
silniej pracujg ze wzgledow, o ktérych nizej bedzie jeszcze
mowa, a takze i czestszg krétkosé chrzgstek,—a zrozumie-
my, ze to skostnienie latwiej moze tu wystgpié, niz
w przypadkach wolnych od gruzlicy pluc.

To draznienie ochrzestnej i wskutek tego przyspie-
szenie procesu kostnienia od strony kostnych granic
chrzgstki prawdopodobnie powieksza si¢ réwniez dzieki
krotkosci drugich chrzgstek, ktore nie tylko zaznacza sie
wogoble we wszystkich przypadkach gruzlicy pluenej szczy-
towej, lecz takze i w pewnych przypadkach w stopniu wy-
bitnym. Ta krétkos$¢ drugich chrzgstek musi réwniez po-
ciggnyt za sobg posrednio wzmozong prace w mechaniz-
mie oddychania mig$ni, przyczepiajacych sie do gérnego
otworu, a wigc w pierwszym rzedzie mies$ni pochylych.
W badaniu zwrécitem takze uwage na zachowanie sig
ewentualnego skostnienia w gruzlicy plucnej zagojonej,
przypuszezaéby bowiem nalezalo, ze w przypadkach tych
korzystny dla ustroju przebieg gruzlicy, t.j. jej gojenie sie,
trudniejby nastgpito, gdyby chrzgstki byly w calosci skost-
niale, a tem samem szczyty unieruchomione, a to w mys]
uwag i zapatrywan, we wstepie wypowiedzianych. Otéz
w przypadkach zagoionej gruzlicy szczytowej wcale nie
zanwazylem mniejszej liczby skostnien; gdy ponizej 40 ro-
ku zycia wahaly sie one mniej wigcej w granicach liczby
skostnien w gruzlicy nie zagojonej, to powyzej tego wieku
we wszystkich przypadkach zagojonej gruzlicy, z wyjat-
kiem jednego, moglem stwierdzié skostnienie pierwszych
chrzgstek.

Skostnienie wiegc pierwszych chrza-
stek w przypadkach gruzlicy szczy-
towej pluc postepujacej i zagojonej
jest zjawiskiem znacznie czgstszem,
niz n ludzi z wolnemi od niej pluca-
mi; nie dotyczy ono jedynie krétkich
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chrzgstek. Skostnienie to nalezy uwa-
zaé za nastepstwo przyspieszonego kost-
nienia od strony sgsiednich kosci (ze-
bra,rekojesci) pozostajgcego wzwigz-
ku z przekrwieniem, wzgl¢gdnie dra z
nieniem ochraqstne_], wywolanemprzez
migsnie, przyczepiajace sig do tych
chrzastek.

Peknigcia i stawy wrzekome pierwszych chrzgstek.

Interesujgcem zjawiskiem, na ktére pierwszy zwrocil
uwage Luschka, nastegpnie Preund i Vir-
¢ h o w, a bardziej szczegblowo niem sig zajmowal Har t
i Jun g mann—jest wytwarzanie sig stawu w zakresie
pierwszych chrzgstek, jednej lub obu, L u 8 ¢ h k a opisuje
staw ten jako przerwe, raczej staw z jamg, a nawet z ply-
nem surowiczym w niej nagromadzonym, nie okresla jed-
nak dokladniej, czem powierzchnie stawu tego sa wylozone;
staw teu nazywa , Hualbgelenk. Freund w pracy je-
szcze z roku 1858 podaje 5 przypadk6éw tego rodzaju sta-
wo6w oraz bardzo dokladny ich opis. Przedewszystkiem
staw taki ma powstawaé w chrzagstkach, ktére ulegly po-
chwowemu skostnieniu z zachowanym chrzestnym s§rod-
kiem Zebra, przyczem skostnienie to nie moze pozostawaé
w bezwzglednej igcznodci ani z zebrem kostnem, ani tez
z tkankg kostng rekojesci. Do wytworzenia sig stawu wea-
le uie potrzeba skostvienia, ktéreby zajmowalo cala chrzg.
stke, t. j. takze jej cze$é Srodkowg. Wedlug za§ Har ta
calkowite skostnienie jest nawet przeszkody w wytwarza-
niu sig stawu. Taka przerwa moze z czasem wytworzyé
zupelny staw wrzekomy—pseudarthrosis; powierzchaie sta-
wowe obu odcinkéw chrzystek wygladzajs sie, na obwo-
dzie dodatkowo mogy sie tworzyé mi¢dzy niemi pasemkowe
polgczenia, a jamka moze sig zwickszyé, jezeli i czgsé Srod-
kowa chrzgstki ulegnie skostnieniu tak, ze pozostang tyl-
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ko dwie cienkie blaszki chrzastkowe. tworzgce wlasciwe
powierzchunie stawowe.

Peknigcia te najchetniej maja si¢ wytwarzaé w odle-
glosci do 11/, cm. od konca zebra kostnego, w innych miej-
scach ma sie je spotykaé znacznie rzadziej, wedlug Harta
zaé stawy te mogg sie¢ wytwarza¢ w dowolnych miejscach.
Co do pochodzenia ich,to Luschka pierwotnie uwa-
zal je za zmiane wrodzong. F r e un d natomiast uwazal
je za nastepstwo silnego dzialania, pociggania przez mies-
nie pochyle, tu sig przyczepiajyce, w zwigzku ze skrece-
piem spiralnem oddechowem tych chrzgstek, Rothschild
inaczej ttémaczy powstawanie omawianych peknigé. We-
dlug jego teoryi skrecajace si¢ przy oddychaniu pierwsze
chrzgstki zebrowe przenoszg ruch skrecania na rekojesé
mostka, ktéra wéwczas obraca si¢ kolo osi poziomej, prze-
chodzgcej przez dwie pierwsze chrzastki, i dzigki stawo-
wemu polgezenin (jak przyjmuje) z cialem mostka, wysu-
wajgc sie naprzod, tworzy z tem cialem katowate zagigceie.
0Ot6z w przypadkach, w ktorych doszlo do skostnienia owe-
go polaczenia, rekojesé nie moze przy wdechu zagigé sig
odpowiednio kagtowato wzgledem mostka, i wskutek tego
skrecajgce sig pierwsze chrzgstki, nie mogge wywolaé owe-
go aachylenia rekojesci, popadaja w stan duzego napigcia
tak, ze nawet pekaja i wytwarzajg w ten sposéb staw
wrzekomy. Poniewaz skostnienie owego polgczenia wyste-
puje glownie, wedlug Rothschilda, u esobnikéw
z gruilicg plucng, wigc i stawy pierwszych chrzgstek
czeSciej spotyka sie u gruZliczych.

Ze wzgledu na to, ze chrzgstka, ktéra ma uledz
peknieciu, nie moze by¢ sprezysta, wige i stawy te maja
sie wytwarzaé u ludzi w wieku powyzej lat 30.

Wytwarzanie sie tych stawéw nie nalezy wcale do rze-
czy rzadkich. Jak juz wpompialem, pierwotnie Freund
spostrzegat je tylko 5 razy; w ostatnich czasach w pra-
cowni Hansemanna badal 250 zwlok, z tego
96 dokladniej w kierunku zachowania si¢ klatki piersio-
wej; otoz w 18°/, znalazl stawy pierwszych chrzgstek.
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Swiontek na calag liczbe badanych przypadkéw zna-
lazl te stawy zaledwie w 1%/,%, przyczem ta zbyt nizka
cyfra jest, zdaniem mojem, prawdopodobnie nastepstwem
niedokladnego badania, ktére przy oznaczaniu stawu nie
moze polegaé jedynie na stwierdzeniu ruchomosci wzgle-
dem siebie dwéch ewentualnych odcinkéw peknietej
chrzgstkii. Hart na 400 badanych otworéw (najwiek-
szy materyal) z rozmaitych przypadkéw znalazl 97 razy
stawy i to 45 razy jednostronne, 52 razy obustronne, a za-
tem w 24,25%, ogolu badanych przypadkéow. Glinskij
w materyale, obejmujacym blisko 50 przypadk6éw, znalaz}
7 razy (14°/,) stawy wrzekome, czesciowo jednostronne,
cze§ciowo obustronne.

Podniesé tu nalezy spostrzezenie Freunda, po-
twierdzone przez Harta, ze juz u dzieci w miejscu
przyczepu pierwszej chrzgstki do rekojesci mostka znaj-
duje si¢ niejeduokrotnie szczelina, ktérg nastepnie mozemy
stwierdzié i u dorostych. Jest to po prostu polgczenie sta-
wowe i to niezalezne od dlugosci pierwszych chrzgstek,
Te stawy zaliczaja obaj autorowie do wady rozwojowej,
przestrzegajac przed uogélnianiem tego zapatrywania aa
wszystkie przypadki stawu pierwszej chrzgstki, w mysl
zapatrywaih L uschki, ktéry, jak juz wspomnialem,
spostrzegany przez siebie przypadek uwazal za wade wro-
dzong.

Nim przejde do oméwienia staw6é6w, stwierdzonych
w naszym materyale, musze¢ podnie$¢, ze bardzo czesto
spotykalem przybrzezne czesciowe pekniecia w chrzast-
kach, w calosci lub tez czesciowo pochwowo skostnialych.
Te niezupelne pekniecia, o ktérych antorowie wspominaja,
dochodzily do '/, lub %/, szerokosci chrzastki i przy swym
wylocie otoczone byly zwykle na ksztalt dziobu wystaja-
cym walem, podobnie jak to bywa przy typowych stawach
wrzekomych. Tego rodzaju niezupelne pekniecia na jed-
nej chrzgstce spotykalem czasem po 2, a nawet po 3 tak,
ze brzeg chrzgstki przedstawiat, jakby kilka karbow; np
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w przypadku XNe 95, w ktéorym u wyrobnika, 47 letniego,
z zakrzepem zyly bramnej i zyl krezkowych, przy nader
krotkich, skostuiatyeh pierwszych chrzgstkach (22 i24 mm.)
byly umiarowe po obu stronach zupelnie typowe czgsciowe
pekniecia od przodu.

Niewatpliwie pekniecia te w dalszym ciggu mogg do-
prowadzié do pekniecia zupelnego i nastepnie do wytwo-
rzenia sie stawu. Tego rodzaju niezupelne pekniecia
spotykamy w naszym materyale w bardzo znacznej liczbie,
przyczem zauwazyé trzeba, ze nieraz sg one tak glebokie,
iz przy badaniu otworui chrzgstek bylo nam trudno roz-
strzygnaé, czy nie doszio tu juz do zupelnego pekniecia;
obecnosé zachowanej jeszcze czesciowo pochwy kostnej
i bardziej zbitej tkanki Ygcznej w otoczeniu nie zawsze po-
zwalala na to rozstrzygniecie. Usadowienie tych niezu-
pelnych peknigé jest rézne, najezesciej atoli spotykamy je
w Srodkowym odcinku chrzgstki.

Te pekniecia niezupelne, jak juz wyzej zaznaczylem,
uwazam za pewnego stopnia unieruchomienie zesztywnialej
z powodu pochwowego skostnienia chrzgstki. Znacznie
rzadziej spostrzegalem w moim materyale zupelne peknie-
cia, wzglednie juz typowe stawy wrzekome

W materyale moim w stosunku do 100 przypadkéw
znalaztem w 20°/, zupetne pekniecia, wzglednie wytworzo-
ne stawy wrzekome, przyczem o wiele czesciej wystepo-
waly one u mezczyzn (70°%,), niz u kobiet (30°/,). Ponizej
40 roku zycia znaleziono je w stosunku do calej liczby
w 35%,, powyzej zas tego wieku w 659,

Najczesciej stawy pojawialy sie po obu stronach
(65°%).

Ze wzgledu na szereg inuyeh zmian, ktére pierwszy
Freund, a za nim innitgczyli w genetyczny zwigzek
z powstawaniem peknieé, wzglednie stawéw wrzekomyech,
umieszczam ponizej tabelke przypadkéw, w ktérych
uwzgledniono i wyszczeg6biniono owe zmiany,

Powstawanie omawianych peknieé lgczono, jak wia-
domo, w zwigzek genetyczny z obecno$cig krétkich chrzy-
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stek, ktore tez specyalnie zmianie tej majg ulegaé. Otéz
podnie§é musze, ze wyniki mych badafi bynajmniej za tem
nie przemawiajg; krotkie chrzgstki, t. j. u mezezyzn ponizej
29 mm., stwierdzilem zaledwie w 23%, w$réd nich
u kobiety 70 letniej (Nr 142), z plucami niedotknigtemi
gruzlicg lub innemi widocznemi zmianami, ze stawem pra-
wostronnym; dlugo§é prawej chrzgstki wynosila zaledwie
15 mm., lewej 19 mm.; lub u kobiety 35 letniej (Nr 59)
réwniez z niezmienionemi plucami i pierwszemi chrzgstka-
mi dlugosci po 21 mm, W znacznej wigkszosci (75%) dtu-
gos§é chrzastek wahala si¢ w granicach, przyjetych prze-
ze mnie za normalne, lecz i tu nie brak chrzgstek stosun-
kowo dlugich; np. w przypadku Nr. 82, u mezczyzny 42
letniego, z zagojong gruzlica obu szczytéw, chrzgstki mia-
ly po 39 mm. diugosci, w lewej za§ bylo zupelne pek-
nigcie.

W przypadkach peknieé, wzglednie stawbéw wrzeko-
mych, nalezalo zwrécié uwage na sprawe kostnienia pier-
wszych chrzgstek, bo¢ naturalny jest rzecza, ze przede-
dewszystkiem kruche, a malo sprezyste chrzgstki ulegng
peknieciu, niezaleznie od tego, czy do tego peknigcia pro-
wadzi spiralne skrecenie, czy tez silne ciggnienie przez
migénie pochyle, wzglednie migsien podobojezykowy, lub
dwa te czynniki razem. Ot6z podtym wzgledem nasze przy-
padki dowodzg bezwzglednie, ze nieodzownym warunkiem
wytworzenia si¢ peknigcia jest skostnienie chrzastki, tak
pochwowe, jak i postepujace od strony mostka lub zebra
(skostnienie osiowe). We wszystkich przypadkach mie-
li$my skostnienie prawie calych obu chrzastek pierwszyeh,
niezaleznie od tego, czy p:kniecie bylo jednostroune, czy
tez obustronne. Podobnie jak zjawisk skostnienia nie
mozna uwazaé jedynie za objaw starczy, tak samo i peknigé
nie mozemy uwazaé za zmianeg, spotykang u ludzi sta-
rych; dowodzi tego choéby przypadek Nr 26, w ktérym
u mezczyzny 26-letniego, przy calkowitem obustrounem
pochwowem skostnienin pierwszych chrzgstek i braku ja-

Pam, Tow. Lek. T. CX, Z. II. 2
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kichkolwiek zwapniefi, czy skostnien w chrzgstkach dal-
szych, znajdowaly si¢ w obu pierwszych chrzgstkach typo-
we pekniecia.

Podnie$é dalej nalezy, na co inni malo zwracajg uwa-
gi, ze mozemy sie w zakresie pierwszych chrzgstek spoty-
kaé z wielokrotnemi peknigciami i to zupelnemi. Niezu-
pelne bowiem pospolicie towarzyszg wytwarzaniu sig
staw6w, jak wykazuje nasz materyal. Owe wielokrotne
pekniecia przebiegajg zwykle réwnolegle do siebie. Po-
wstajg one najprawdopodobniej jednocze$nie, przemawia
za tem ich wyglad; uwzgledniajgec mechanizm pekania, ma-
to wydaje sie prawdopodobnem, aby przy istnieniu dawne-
go peknigcia moglo powstaé np. tuzi obok niegu peknie-
cie drugie. Trzeba raczej przyjaé, jak to juz wyzej pod-
niostem, ze owe niezupelne pgkniecia, tak zwykle zjawisko
przy czeSciowem skostnienin pierwszych chrzgstek, z chwi-
la gdy dojdzie do catkowitego skostnienia i w nastep-
stwie zniesienia ich sprezystosci, sg tem Jocus minoris re-
sistentiae, ktore jest zaczatkiem pekniecia zupelnego.

Co do miejsca usadowienia, to najczesciej spotyka-
lem je tuz przy granicy chrzgstno-kostnej zebra, zazwy-
czaj w odleglodci okoto 2—3 mm.; rzadziej wystgpowaly
one w czeSci mniej wigcej Srodkowej, a juz nader rzadko
tuz przy rekojesci. Fakt ten nalezy ttomaczyé, zdaniem
mojem, najwigkszem napigciem, wystepujgcem wlasnie tuz
przy przejsciu chrzgstki w czegs§é kostng zebra; ze przy
tem duzem napigciu wdechowem spiralnem peknigcie nie
nastepuje na samej granicy, lecz w odleglosci 2—3 mm.
od niej, tlémaczeg tem, iz kostnienie, idgce od zebra wni-
knelo w poczgtkows cze$é chrzgstki nie tylko pochwowo,
lecz i osiowo, tak ze ten pas 2—3 mm., jest juz po ezesci
jakby przediuzeniem kostnego zebra, a nie pochwowo tylko
skostnialg chrzastky; w ten sposéb nalezaloby, zdaniemn
mojem, tidmaczy¢ peknigcia przymostkowe (przy rekojesci),
aczkolwiek znacznie rzadsze z powodu mechanizmu odde-
chowego pierwszego pierScienia zebrowego.

Przy omawianiu peknigé i stawdéw wrzekomych na-
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lezy uwzglednié zachowanie sig¢ polgczenia re-
kojesSci i ciata mostka, atoze wzgledu na
zapatrywania Rothsc hild anapowstawanie omawia-
nych stawéw.,

Przypominam, Zze, wedtug R ot hs ¢ hild a, pgknig-
cia pierwszych chrzgstek dochodzg do skutku na tle nie-
moznos$ci wywolania przy wdechu katowego zagiecia reko-
jesei mostka wzgledem jego ciata, a to z powodu zupelnego
skostnienia, a tem samem unieruchomienia ,stawu“ most-
kowego (polgczenia rekojesci z mostkiem).

Ot6z musimy podnie§é, ze bardzo czesto, bo w 55%
przypadkéw wytworzonego pekniecia, wzglednie stawu, mo-
gliSmy z calyg pewnoscig stwierdzié badaniem recznem,
nozem i prze§wietlaniem promieniami Roentgena ze-
sztywnienie a wlaSciwie skostnienie owego polaczenia.
Aczkolwiek nie uwazam teoryiRothschild aza bez-
wzglednie stuszng, to jednak w niektérych punktach mu-
sze jej przyznaé stuszno§é wbrew zdaniu H ar t a, ktéry,
bedac bezwzglednym zwolennikiem P r e u n d a, wystepuje
przeciw niemu z takg apodyktycznoS$cia nie zawsze stuszug,
jak zreszta w wielu innych punktach teoryi Freund a,
Nie ulega watpliwosci, ze istnieje pewna ruchomo$é miedzy
rekojescig a cialem mostka, mniejsza o to, czy nazwiemy
to ,stawem“, czy synchondrozg; ot6z nie mozna chyba za-
przeczyé, ze przy tak silnem napigciu spiralnem oddecho-
wem, jakie wystgpuje w zakresie pierwszych chrzastek, to
napigcie, bodaj nieznacznie, musi si¢ odbié choéby bardzo
malym ruchem rekojesci niestawowe polgczonej z pierw-
szemi chrzgstkami, a tem samem napigcie to spiralne
(wdechowe) musi si¢ zmniejszyé. Ruch rekojesci bedzie
swobodniejszy i mozliwszy, jezeli nie stanowi ona sztywnej
calosci z ciatem mostka. Z chwilg takiego zesztywnienia,
t. j. unieruchomienia w ,stawie mostkowym*, napiecie
pierwszej chrzastki nie ulega zlagodzeniu i peknigcie mo-
ze latwiej nastgpié.

Zaznaczyé w koiicu nalezy, ze wiek danego osobnika
nie ma zadnego wplywu na to skostnienie w przypadkach
peknigcia, jak to wida¢ z naszego materyatu (np. Nr. 32)
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Interesujagcg w koneu rzeczg jest przy omawianiu na-
szego materyalu stwierdzenie stosunku peknigé do ksztal-
tu i wielkosci otworu, Wszak kroétkie chrzgstki i zwezony
otwor Freund a majg szczegblnie usposabiaé i pro-
wadzié do tworzenia siy staw6w wrzekomych. Najczes-
ciej (45%) peknigcia dotyczyly otworéw I typu, a wige
tych, ktore przyjeliSmy za typ normalny—sercowaty przy-
plaszczony. Drugie miejsce (35%) zajmuje typ 1V, ktoéry,
jak juz wiadomo, w przeciwienstwie do Freund a,
jest najcharakterystyczniejszym, wedlug Harta, dla
gruzlicy pochodzenia szczytowego. Typ sercowaty i wazki
otwér Freunda zajmuja w réwnej mierze trzecie
miejsce; w nich peknigcia wydarzaja si¢ juz wzglednie
rzadko. Nic dziwnego, ze w I typie spotykamy sie naj-
czeSciej z peknigciami, gdyz typ ten, jak to na poeczatku
wykazaliSmy, wydarza sie najczesciej. Natomiast musi
nas uderzy¢ fakt, ze stosunkowo tak czesto wystepujg
peknigcia w typie 1V, t.]j. w otworach podiuznie owalnyeh,
mimo ze spotyka sig¢ je rzadziej, niz typ 1I. Faktu tego
nie mozemy ttémaczy¢ kréotkoscia chrzgstek, bo jej bynaj-
mniej nie spotykamy wylgcznie w otworach tego typu, na-
lezatoby to raczej odnies¢ do ksztaltu, a raczej wygigcia
kostnych czesci pierwszych zeber w tych otworach. Ten
bardziej linijny przebieg zeber, z uagtemi, prawie katowa-
temi zagigciami, od tylu przy szyjce, od przodu zas$ pray
chrzgstce, nie moze si¢ nie odbi¢ niekorzystnie na ru-
chach, zwlaszcza wdechowych, pierscienia otworu. Gdy
przy zebrach pigknie lukowato zagietych skrecenie wde-
chowe, a raczej obrét zeber pierwszych, polegajacy na pod-
noszeniu sig¢ ku goérze dolnej i przedniej ich krawedzi, od-
bija sig nie tylko na kostnej czgSci zebra, ale i na jego
chrzgstce, to przy przebiegu pierwszych zeber, spotykanym
w typie IV, obrét ten, a raczej skrecenie, najsilniej od-
bija si¢ nie tyle na zebrze kostnem, ile na jego chrzgstce,
wywolujac w niej wieksze napiecie, a tem samem procz
dzialania tu si¢ przyczepiajgcych migsni latwiejsze jej
pekniecie. Z tegoby wynikalo, ze nie przy otworze
Freunda (typ1l), lecz przy otworach typu IV latwiej
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mogy wystapi¢ pekniecia, wzglednie stawy wrzekome
pierwszych chrzgstek.

Na podstawie powyzszych wywodéw dochodze do
wniosku, ze pekniecia, wzglednie stawy
wrzekome pierwszych chrzgstek sg
zjawiskiem, wystepujgcem u osobni-
kéw powyzej i ponizej 40 roku zycia,
u pierwszych czes§ciej. Wytwarzaé
sig¢ mogag tak dobrze w chrzagstkach
krotkich jak i dtugich, zawsze ato-
l1i w chrzgstkach skostniatyeh Cze-
Sciej wystepujg obustronnie niz je-
dnostronnie, nie rzadko wielokrot-
nie w jednej i tej samej ehrzagstce,
i to prawdopodobnie w miejscachjuz
poprzednio istniejgcych wrebodw,
wzgledniepgknieéniezupelnych Pek-
niegcia te latwiej wystepujag przy
ré6wnoczesnem skostnieniu (unieru-
chomieniu ,stawu“ mostkowego Naj-
czgSciej spotykamy sie z niemi w o-
tworach sercowatych przypltaszczo-
nych i podluznieowalnych; wdrugich
peknieciate najprawdopodobniej po-
zostajgwzwigzkuzodmiennym ksztal-
tem pierwszych zZeber, spotykanym
w tych otworach.

Staw wrzekomy pierwszych chrzastek w gruzlicy ptue.

Wiadomo, ze Freund w wytworzeniu si¢ wrze-
komego stawu skostniatych chrzastek widziat objaw sa-
moleczenia si¢ ustroju w przypadkarh szczytowej gruzlicy
ptuc. Bezposreduiem nastgpstwem pekniecia jednej lub dwu
chrzastek jest rozszerzenie otworu, a zatem zwigkszenie
jego pojemnosci i tem samem przywrécenie lepszej rucho-
mosei szezytéw, przewietrzania ich, krazenia it.p. Juz
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w pierwszej publikacyi swej wypowiada to zapatrywanie
w slowach: ,Elf genau untersuchte Fille dieser Art haben
den heilenden Einfluss dieser Gelenkbildung auf die bereits
tuberkulds erkranlkten oberen Lungenpartien klar gelegt, und
somit zu gleicher Zeit dargethan, dass das primdre krankma-
chende Moment in Wahrheit in jener oben beschriebenen
Rippenknorpelanomalie begriindet ist... wir haben in allen
diesen Fillen das gefunden, was man geheilte Tuberkulose
nennt“. W pbézniejszych badaniach, wykonanych w pra-
cowni Hansemanna, znajdlowal Freund, jak
juz wyzej przytoczylem, réwniez wzglednie dosé liczne
przypadki postaci gruzlicy gojacej sie lub zagojonej, co
takze odnosi do wytworzenia si¢ stawéw wrzekomych.
Na ten zwigzek migdzy zagojong gruzlicg szczytows a two-
rzeniem sig staw6w zwraca uwage Ww ostatnich czasach
réowniez Jungmann. Bardzo sceptycznie zapatruje
sie nah Swiontek, ktory w4 przypadkach widziat
te stawy u osé6b w wieku migdzy 60 a 70 rokiem zycia,
nadto jeden u osobnika 42-letniego z postepujaca gruzlica.
Ostatecznie autor ten streszcza swe zapatrywanie w zda-
niu nastepujacem: ,,Ist die obere Brustapertur verengt und
unbeweglich, so ldsst sich nicht bestreiten, dass eine Gelenk-
bildung in den ersten Rippenknorpeln cinen compensierenden
Effekt haben kann. Eine andere Frage aber ist die, ob diese
Compensation ausreicht, eine Infiltration der Spitze oder
gar eine entwickelte Lungenphtise ruckgdngig zu wmachen.
Dies ist um so wnwahrscheinlicher, als sicherlich die Unbe-
weglichkeit und Kiirze der erslen Ripperknorpel hiochstens
ein disponierendes aber nicht ein ursdchliches Moment der
Phtise darstellen',

Glinski wswoim szczuplym materyale (50 przy-
padkéw) na 7 stawéw wrzekomych, z ktérych 6 dotyczy-
lo osobnikéw miedzy 60—85 r. zycia, znalazl tylko jeden
przypadek z obustronnymi stawami u 37-letniego mezczy-
zny bez zmian gruziiczych w plucach, i wypowiada zdanie,
»ze pewna czgS§é opisanych przez Freund & stawoéw
w obrebie chrzgstki pierwszego zZebra nie pozostaje
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w zwigzku ze zwezeniem goérnego otworu klatki piersio-
wej, lecz raczej jest wyrazem zachodzacych w chrzgstce
zmian starczych i stgd latwego jej tamania si¢*., S um i-
t a w ostatniej swej pracy nie przyznaje tworzeniu sie
stawéw w pierwszych chrzgstkach znaczenia leczniczego,
ze wzgledu na gruzlice szczytows; jego zdaniem staw
mostkowy jest zjawiskiem przypadkowem, ktére z gruzli-
cg nie wiele ma wspélnego. W moim materyale znalaz-
tem w 50% ogétu przypadkéw stawu wrzekomego, wzgled-
nie pekniecia pierwszych chrzgstek, gruzlice pluc szczyto-
wg w okresie postepu lub wygojenia. We wszystkich
przypadkach chrzastki byly w calosei pochwowo skostnia-
le i to po obu stronach. W 1/, czescei przypadkéw ze sta-
wami 1 gruzlicyg pluc otwory byly male, o pojemnosci
zmniejszonej, podczas gdy w innych otwory byly nawet
duze, jak np. w przypadku Nr. 82, w ktérym u mezczy-
zny 42-letniego, z nader dlugiemi chrzgstkami (39 mm.
i 39 mm.) i dwoma peknieciami chrzastki lewej, otwér wy-
nosil az 327 mm; podobnie byto w przypadku Nr: 143
i 45. Chrzgstki, podobnie jak otwér, mimo wytworzenia
sie pekniecia bynajmniej nie byly krétkie, owszem nawet
w przewazunej czesci byly dilugie. Owe stawy wrzekome
w naszym materyale znalazlem w 20% wszystkich przy-
padkéw zagojonej gruzlicy szczytowej; a zatem w 1/, przy-
padkéw gruzlicy zagojonej znajdowaty sie jednostronne lub
dwustronne peknigeia pierwszych chrzgstek.

Jezeli przyjrzymy sie krytycznie wszystkim szczeg6-
lom w przypadkach gruzlicy z peknietemi pierwszemi
chrzgstkami, to wlasciwie nie widzimy tu tych niekorzyst-
nych warunkéw, o ktérych wspomina Freund i
w ktérych usunigein widzi zbawienne dzialanie lecznicze,
Nie mamy tu wigc ani zbyt krétkich chrzgstek pierwszych,
nie mamy wgzkiego otworn Freun da. Nie mamy wo-
bec tego podstawy do przyjecia, aby to peknigcie, wzgled-
nie tworzenie sig staw6w, istotnie mialo znaczenie leczni-
cze w gruzlicy szczytowej ptuc. Dlaczegézby te czynniki
nie mialy wplywu leczniczego na gruzlice przypadkow
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innych, tem wiecej, ze w tylu przypadkach doszio nawet
do peknieé dwustronnych, Nawet, gdybySmy siegneli do
teoryiRothsc¢hilda oznaczeniu ,stawu* mostkowe
go i przypusdili, ze latwiej doprowadza do zagojenia gruz-
licy szczytowej te peknigcia chrzastek, w ktérych réwno-
cze$nie mamy ruchomy ,staw‘ mostkowy, to i ta teorya
nie potrafi nam wytlémaczyé pytania, dlaczego w jednych
przypadkach gruzlica sie goita, w innych za$§ nie, bo wia-
$nie w wiekszosci przypadkéw stawu wrzekomego iru-
chomodci ,,stawu‘ mostkowego mamy nie zagojong, lecz po-
stepujgca gruzlice i odwrotnie, (Neve 45, 68, 80, 125, 143).
Jedno tylko powtérzyé mozemy, ze podobnie jak w przy-
padkach wolnych od gruzlicy pluc, tak samoiu oséb
z gruzlicy pluc szczytowy koniecznym warunkiem do
peknigcina chrzastek jest ich skostnienie,

Po uwzglednieniu naszego i obcego materyalu musi-
my zatem doj§é do przekonania, 2e wytworzenia
sig stawoéw wrzekomych wzglednie
peknieé u oséb z gruzlicg plucpo-
stepujgca lub zagojong nie mozna
uwazaé za sprawe samoleczenia gru-
Zzlicy, lecz zarzecz tak dobrze przy-
padkowg, jak i u oséb bez gruzlicy
pltucneji w kazdym razie niezalezng
ani od wagzkos$ci otworu ani, od dtu-
godci pierwszych chrzgstek,

Potaczenie rekojesci i ciata mostka. ,Staw“ mostkowy.

W mechanice ruchéw oddechowych klatki piersiowej,
w konfiguracyi gérnej czesci klatki piersiowej, a takze
w powstawaniu pewnych zmian w zakresie gérnego otwo.
ru zwracajg autorowie uwage na polgczenie rekojesci
z ciatem mostka, polgczenie, ktére w przedstawionej wy-
7¢j teoryi Rothschilda tak wybitne ma mieé zna-
czenie w powstawaniu gruzlicy szczytowej pluc.
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Wobec tak bardzo apodyktycznego wystapienia H a r-
t a przeciw znaczeniu owego polagczenia, powiedzmy, jak
chce Rothschild, niewlasciwie ,stawn” mostkowego,
postanowilem szezegélniejsza uwage zwrécié na jego zacho-
wanie si¢ tak w przypadkach wolnych od gruzlicy pluc,
jakeotez z gruzlics. Chodzito mi w pierwszym rzedzie
o stwierdzenie, czy istnieje ruchomo$é miedzy rekojescia
a cialem mostka; nastepnie za pomocy przeswietlania pro-
mieniami Roentgena i przecinania tego polgczenia
staralem sie stwierdzié jego ewentualne skostnienie. Oczy-
wiscie stwierdzanie reczne odbywato sie w ten sposéb, ze
rekojesé i cialo mostka trzymalem bardzo blizko obiema
regkami, tuz niedaleko samego polaczenia, aby unikngé
mozliwego pozornego poruszania sig tych dwéch czesei, co
wobec pewnej sprezystosci mostka bylo rzeczg zupetnie la-
twa do wywolania. Owsa ruchomos$é bardzo Yatwo mozna
bylo stwierdzi¢ w niektérych przypadkach juz wskutek
zjawiania sig pofaldowania cze§ci miekkich, bezposrednio
pokrywajacych owo polgczenie, pomijajac juzi zaréwno
okiem widoczng, jak i odczuwana poruszalnosé jednej czg-
§ci wzgledem drugiej. W niektérych jednak mostkach
stwierdzenie, czy ruchomo$é badana istnieje, bylo bardzo
trudne i kilkakrotnie nalezalo préby powtarzaé, a nasteg-
pnie dokladnie kontrolowaé nozem i promieniami Roe nt-
gena. Naogé! jednak stwierdzenie tej ruchomosci, wzgle-
dnie zesztywnienia, nie jest trudne.

Nie mniej zwracalem uwage na zewnetrzne kontury
i zachowanie sig pod wzglgdem ksztaltu owego miejsca po-
laczenia rekojesci i ciala mostka.

Poniewaz zeszty wnienie owego polgezenia moze byé
jednym z objawéw, wystepujacych réwnoczesnie z zeszty-
wnieniem, wzglednie skostnieniem chrzastek zebrowych
jako objaw starczy, przeto nalezalo uwzglednié¢ oddziel-
nie przypadki ponizej i powyzej 40 roku Zycia, w mysl
granicy przez nas przyjetej. Tabelka ponizsza przedsta-
wia w odsetkach zachowanie si¢ ruchomos$ci omawianego
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polaczenia przy uwzglednienin granicznego 40 roku zycia
u osobnikéw wolnych od gruzlicy pluc.

Polgczenie nglf.e') | p04v8y: ‘) ogolny °/,

Ruchome 81,20/o 81,8/, 81,4°/,
- |

Nieruchome 18,70/o 18,0/, 18,6%/,

Ruchomos$é zatem w zakresie polaczenia reko-
jesci z cialem mostka jest zjawiskiem bardzo czestem
u ludzi wolnych od gruzlicy pluenej; réwnie ezesto spotyka
gie ja, wedlug zestawienia naszego materyalu, u ludzi po-
nizej i powyzej 40 roku zycia; stosunki procentowe sg tu
niemal rowne we wszystkich pozycyach. W zestawienin
tem oczywiscie nie uwzgledniono stopnia ruchomosci, gdyz
dokladne jego oznaczenie byloby chyba mozliwe za pomocag
oznaczenia kata, jaki przy najwiekszem wychylenin two-
rza wzgledem siebie obie skladowe cze$ci mostka; uwazgle-
dniono tu nawet najmniejszg ruchomosé, z drugiej zas stro-
ny bezwzgledne zesztywnienie. Réwniez w zestawieniu
tem nie sa objete osobniki ponizej lat 20, u ktéryeh, jak
wiadomo, niejednokrotnie moze byé zaznaczony rozwojowy
metameryczny podzial ciala mostkowego. Wedlug Me-
¢ k ela,poczynajac od 20 roku zycia,spotykamy juz w miej-
scu polgczenia twardg, zbitg, wibknistg tkanke. U kobiet
nieruchomosé jest zjawiskiem, rzadziej wystepujgcem, niz
u mezezyzn, i to niezaleznie, czy ponizej, czy powyzej 40
roku zycia.

Przyznaje, ze ruchomosé ta nie jest bardzo duza,
ale w kazdym razie nie tak mala, jak ja kwalifikuje Ha rt,
wystepujacy bezwzglednie przeciw Rothschildowi.
Badanie kontrolne promieniami Roentgena i nozem
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w kazdym przypadku ruchomos¢i, choéby najmniejszej,
wykazywalo brak kostnego polaczenia miedzy rekojescia
a cialem mostka.

Co do skostnien, to w przypadkach poczatkowego
skostnienia, proces rozpoczynal si¢ prawie zawsze od linii
srodkowej, rozszerzajgc sie nieregularnie na strone lews
lub prawsg, lub ré6wnoczesnie na strony obie; zawsze jednak
mozna bylo wykazaé mniej lub wiecej wyrazne granice
rekojesciicialamostka. W wysokichstanach skostnieniargke-
jesé i mostek stanowily w Scislem slowa znaczeniu jedny
ko$¢ plaskg. Tkanka nieskostniala, podobnie do skostnief,
przedstawiala réwniez pewng skale co do swej zbitosci
i ilosci, do pewnego stopnia réwnolegls do wieku danego
osobnika. U dzieci np. oddalenie brzegéw kostnych obu
omawianych czesci mostka naog6l jest bardzo znaczne,
Wobec stwierdzonej bardzo czestej ruchomosci u osobni-
kow wolnych od gruzlicy pluc, nalezalo stwierdzié, jak
czesto spotykamy jg u gruzliczych, znowu oczywiscie
z uwzglednieniem tych wszystkich szczeg6low, ktére w ze-
stawieniu poprzedniem wymieniono, a wiec w gruzlicy
zagojonej:

| |

ponizej || powy:ej

Polgczenie me. ,
: 40 1. 40'r, | ©o86lny °fo

(rekojesei z c. mostka

|
I

Ruchome 70,40 66,6 l 67,7%

Nieruchome 29,5% 33,33 , 32,3%

Z zestawienia tego pokazuje sie, ze w gruzlicy szezy-
towej pluc prawie o 15%/, czeSciej spotykamy sie z nieru-
chomosciag mc., niz u ludzi niegruzlicsych, przyczem
wzrost owej nieruchomosci tak dobrze u osobnikéw ponizej,
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jak i powyzej lat 40, przecigtnie wyni6st 139/, w por6wna-
niu z grupg niegruzlicza.

Ponizej wreszcie podaje tabelke przedstawiajg-
c¢g ruchomosé mec. u osobnikéw z zagojong gruzlicg
szczytoway.

Potgczenie me. p‘;)(x)nie‘] p(z)lv(\)'yri.e] ogdlny °/,
Ruchome 500/, 60, 57,80/6
Nieruchome 50,/° 40%/, 42,1%,

W tej grupie procent nieruchomosci jest juz najwyz-
szy, bo u osobnikéw ponizej 40 lat spotykamy si¢ p6t na
po6t z nieruchomem polaczeniem, i u nich wzrost ten w po-
réwnaniu z grupami powyzszemi najwybitniej wystapil.

Zwroécenieuwagina ten stosunek ruchomosci wme. przy
krétkich pierwszych chrzgstkach wykazuje, ze mniej wie-
cej w potowie przypadkéw z krétkiemi chrzgstkami istnie-
je réwnoczesnie nieruchomosé, wzglednie skostnienie pols-
czenia rekojesci z cialem mostka. Jedynie przy gruzlicy
moglismy zauwazy¢é pewien zwigzek miedzy pojemnoscia
otworu a nieruchomoscig, mianowicie czesciej, niz u oso-
bnikéw z plucami wolnemi od gruZzlicy, spotykalem skost-
niate polgczenie rekojesei i ciata mostka réwnoczesnie przy
malo pojemnym gérnym otworze. Roéwniez czesciej spu-
tykaliSmy nieruchomosé, wzglednie skostnienie stawu most-
kowego, przy otworach poprzecznie owalnych (typ. II)
w poréwnaniu z otworem sercowatym i podluznie owal-
nym.

Szczegblnie czestem zjawiskiem jest w naszym ma-
teryale skostnienie polgczenia rekojesci z cialem mostka
w przypadkach wytworzenia sig stawu wrzekomego, wzgle-
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dnie peknigcia jednostronnego lub obustronnego w zakre-
sie pierwszych chrzgstek; stwierdzamy je w 55, ogélu
przypadkéw stawu wrzekomego, réwniez u osobnikéw mto-
dych; np. Nr. 32, kobieta 26-letuia z obustronnym stawem
i malym otworem poprzecznie owalnym; tu zwigzek mie-
dzy skostnieniem omawianego potgczenia a peknieciem
chrzastek mimowoli hmusi zwracaé uwage. Zwrécilt tei
niewgtpliwie nafi uwage Rothschild, kiedy powiada,
ze wytwarzanie si¢ stawu pierwszej chrzastki jest nastgp-
stwem wysokiego napiecia, jakie powstaje w chrzgstce
wskutek niemoznos$ci (wedlug jego teoryi) przeniesienia
bodaj czesci owego skrecenia na rekojesé mostka, ktore
wskutek zupelnie sztywnego polaczenia z cialem mostka
nie moze wytworzyé katowatego zagiecia.

Juz z danych, uzyskanych z naszego materyatu, docho-
dzimy do wniosku, ze nad polaczeniem rekojesci z most.
kiem nie mozna przej§é do porzadku dziennego, jak to
w znacznej czedei robi Hart, a zarzut, ze rzecz nie byla
stwierdzana anatomicznie, nie uprawnia weale do przyzna-
wania temu ,stawowi” zadnego znaczenia. Sam Hart,
ktéry na ,staw” ten w swych badaniach zwraca uwage, po-
wiada, ,der Wert der nichtknochern konsolidierten Verbin~
dung zwischen Handgriff wnd Korper des Brustbeines
scheint mir im wesentlichen in der Fghigheit der grisseren
Elastizitit zu liegen, welche gerade an dieser Stelle eine Beu-
gung des Drustbeines bei der Inspiration gestattet, bei wel-
cher das Sternum oben gehoben, unten aber durch den Mus-
culus triangularis und die Sternalzacken des Zwerchfells
Sfiziert oder gar nach unten gezogen wird“.

A wprost dziwnem wydaje mi si¢ powiedzenie, ze
»in zahlreichen Fillen wvon tuberkuloser Lungenphtise die
Manubriumkorpusverbindung auffallend gelockert” i t. d.
Wyprawdzie wyrazenie zahlreich nie jest Sciste, ale w kaz-
dym razie §swiadczyloby, ze autor ten spostrzegal bardzo
czgsto nadmierne zwiotczenie w omawianem potgczeniu, cze-
go na podstawie mych badai stanowczo nie moge potwier-
dzié, Wprawdzie, jak we wszystkiem, tak i tu istniejg pe-
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wne wyjatki i my§my spostrzegali wyjatkowo luzne wzgle-
dnie polaczenia obu czeSei skladowych mostka; nie mozna
jednak uogélniaé przypadkéw nielicznych i méwié, ze owo
nadmierne zwiotczenie jest uderzajgco czesty rzecza w po-
1gczeniu rekojesci z cialem mostka.

A juz wprost nie rozumiem powiedzenia ,bei keinem
der zur Sektiongelangten Phitisiker fand sich eine Verknoche-
rung der Handgriff - Korperverbindung des Brustbeins“, gdy
skostnienie to, mniej lub wiecej posuniete, stwierdzilismy
i drogy przeswietlania, i nozem az w 32,3°/,, a przy zago-
jonej gruzlicy w 503! Rozumiem, ze mozna wykazaé licz-
by, wzglednie odsetki mniejsze, ale nie rozumiem tak za-
sadniczej rézuicy.

Roéwniez i ja, co juz kilkakrotuie zaznaczylem, nie
przypisuje takiego znaczenia polgczeniu temu, jak to
czyni Rothschild. Nie zdaje misig, aby niewielkie
wdechowe (wedlug niego) katowe ustawienie rekojesci
w tym stopniu zwigkszato goérng cze$§é klatki piersiowej,
aby zwigkszenie to tak korzystnie mialo dzialaé na prze-
wietrzanie szczytéw, krazenie w nich krwi i limfy i wogé-
le na ich wlasciwosci fizyologiczne. Ale jestem zdania,
ze zupeilne zesztywnienie tego polaczenia, jak to bywa
przy jego skostnieniu, musi sig edbié niekorzystnie na tej
czesci otworu goérnego, w ktérego sklad wchodzi ta reko-
je§é. Nie mozna przypuscié, aby badz co badz w tak duzym
procencie istniejgce ruchome polaczenie rekojeseii ciala
mostka zachowywato sie obojetnie przy ruchach goérnej
czesei klatki piersiowej, a w szczegdlnosci pierwszego jej
pierscienia; truduo nie przyjaé, aby silne napigvie spiralne
w zakresie pierwszej, zwlaszcza krétkiej chrzgstki, polg-
czonej nie stawowo, lecz nieruchomo z rekojescig, nie
przenosito sig bodaj w niewielkim stopnin na rekojesé, wy-
wolujac niewielkie jej nachylenie, mozliwe oczywiscie
przy istnieniu ruchomego polgczenia z cialem mostka. Je-
zeli tak jest, to zrozumiemy, Ze zniesienie zupeine rucho-
mosci tego polgczenia, np. wskutek skostnienia, ustali
zupelnie koniec przymostkowy pierwszej chrzastki i nie
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pozwoli na przeniesienie bodaj czesci wdechowego skrece-
nia na rekojesé, ktéora wraz z cialem mostka bedzie sta-
nowita jedng umocowang caloéé. Odrzucajagc tedy
wptyw bezposredni kgtowatego zagigcia
mostkanapowiekszeniepojemnos§cigor.
nejczgsSciklatkipiersiowej niemoge
nie przyznaé znaczenia ruchomemu
polaczeniu miedzy rekojescia a cia-
lemmostka dla ruchomos$ci pierwsze-
go pier§cienia Zebrowego, a posSre-
dnio nie nznaé jegoznaczenia dla ru-
chomos§ciszczytéwplucnychizwigza-
nychznigstosunkoéwfizyologicznyech.

W tem tlémaczeniu znaczenia ruchomosci owego po-
lagczenia mozemy sobie, sgdze, wyjasni¢ fakt, dlaczego
w gruzlicy tak czesto spotykamy sis z unieruchomieniem,
wzglednie skostnieniein polgczenia rekojesei 1 ciala mostka.

Krytyczne rozwazania i wiasny poglad na podstawie oma-
wianego materyatu.

Sprawa budowy otworu goérnego i jego najblizszego
otoczenia laczy sie Scisle z pytaniem, czy rzeczywiscie
mozemy przyjaé, ze jego nieprawidlowosci pozostaja
w zwigzku genetycznym z gruzlicg szczytows plue. We
wstepie naszej pracy przedstawilismy w krétkosci stan za-
patrywan na stosanek szczytéw plucnych do gruzlicy,
podnoszac, ze juz w zwyklych warunkach szczyty pod
wzgledem anatomicznym i fizyologicznym wigcej, niz inne
czgsci ‘pluc, narazone sg na latwiejsze zakazenie i rozwoj
zmian gruzliczych. Spostrzezenia Freun d a wykazu-
ja, ze moga istnie¢ w budowie goérnej czesci klatki pier-
siowej warunki, odbiegajace od przecigtnych stosunkéw,
a robigce ze szczytow prawdziwe locum minoris resistentiae
na schorzenia, w szczegélnosci na gruzlice. Wychodzge
z zatozenia, ze unieruchomienie, a w nastepstwie uposle-

*
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dzenie szeregu czynnosci fizyologicznyeh szezytow ula-
twia zakazenie i rozwdéj gruzlicy szcezytowej, widziat
Freund, azanim z pewnemi réznicami i inni, gtéwny
czynnik patogenetyczny w wazkim otworze,

Wazki otwér, pociggajacy za sobg skostnienie zbyt
krétkich chrzgstek, ma jeszcze wigcej tracié na ruchomoseis
wskutek nietylko zmniejszonej pojemnosci, lecz posredunio
wskutek nastepowej zmiany konfiguracyi goérnej czesci
klatki piersiowej, na ktérg juz w zwykiyech warunkach
wywiera tak wazny wplyw w mechanizmie oddychania.
Bardzo nieliczue pbézZniejsze badania czysto anatomiczne
nad stosunkiem otworu do gruzlicy szczytowej, przede-
wszystkiem Harta i Harras a, wzasadzie potwier-
dzajgc najzupelniej spostrzezenia Freunda, a nie
ograniczajac sie jedynie do samego otworu, zwrécily
szezeg6lniejszg uwage i na inne skladniki, miedzy nimi
na stosunek kregostupa, wzglednie poszczegélnyeh jego
kregéw, przyznajac im pewne znaczenie w powstawaniu
nieprawidlowosci gérnego otworu; pod wzgledem zas me-
chanizmu oddychania i uksztaltowania siy goérne) czesei
klatki piersiowej nie dodajg prawie nic nowego. Wystg-
pienie Rothschildaijego zwolennikéw z zapatry-
waniem, popieranem gléwnie przez badania kliniczuo-
fizyologiczne, wprawdzie nie odrzucalo znaczenia wazkie-
go otworn w powstawaniu gruzlicy szczytowej, ale zmniej-
szylo jego znaczenie, wprowadzajac jako wazny eczynnik,
wptywajgcy na ruchomos$é, przewietrzaniei t. p. szezytow
i gérnej czescl plue, — ,staw” mostkowy. Ruchomogé,
wzglednie brak jej w zakresie ,stawu“ mostkowego, ma
wazne znaczenie dla ruchow oddechowych goérnego otwo-
ru, a tem samem ruchomos$ci szczytéw. W konsekwencyi
i szereg innych zmian, jak tworzenie sig stawn wrzeko-
mego chrzgstek pierwszych, pozostaje w zwigzku z tym
LStawem®,

Badania moje, oparte na duzym materyale anato-
micznym i przy uzyciu wzajemnie kontrolujagcych sie me-
tod, a wiec sposobu badania, nie zastosowanego dotad
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przez nikogo w omawianym przez nas temacie, pozwolilo mi
rozpatrzeé sprawe otworu gérnego i jego stosunku do gru-
Zlicy z vieuprzedzonego stanowiska, Przyznaé bowiem kazdy
musi, ze nawet najgruntowniejsze badauia i wnioski z nich
wyprowadzone przez bardzo bezwzglednyech zwolennikéow
Freunda, tchng pod wielu wzgledami pewns stronni-
czodcig, a zdanie to wypowiadam na podstawie dekladnych
i zmudnych zestawiedi zalgczonego materyalu. Na oma-
wiang kwestye nalezy sig patrzeé bardzo krytyeznie, i tyl-
ko przy uwzglednienin poréwnawczem wszelkich danych
mozna wypowiadaé do prawdy zblizone, sluszne wnioski.
Uwagi te nasuwajg sie przy przegladanin pismiennictwa
dotyczacego omawianego przez nas tematu. Wy chodzge
z zalozenia teoryi F r e u n d a, staratem sig przedewszyst-
kiem okregli¢c ksztalty otworéw, a to celem przekonania
sig, czy rzeczywiScie istnieje pewna ich segregacya. Ze
wzgledu na rozmaito§é tych ksztaltéw nalezato je ujaé
w pewne typy. Z przyjetych przez nas 4 typéw uznalis-
my za typ przecigtnie normalny otwoér sercowaty przyplasz.
czony i ten typ stwierdzalem bezwzglednie najczesciej
u ludzi z wolnemi od gruzlicy plucami. Typy te nie pozo-
staja w Seistym zwigzku z dlugoscia pierwszych chrzgstek,
ktore, wedlug Fre un d a, ado pewnego stopniai H a r-
t a, majg byé niemal stala charakterystyczng dla nich ce-
cha; ua przyjecie tego nie pozwalajg mi Sciste wymiary
wykazujace, Ze podobnie jak w innyeh typach, tak i tu
chrzgstki pierwsze moga wykazaé calg skale réznych dlu-
gosci; co prawda naogél w typach tych spotykatem krétkie
chrzgstki czeSciej, niz w innyeh. Ta muosze podniesé
niezwykle czesto spotykang nieumiarowosé otworéw, ktoéra
wprost staje sie jakby fizyologiczny ich cecha, a na plan
pierwszy wsréd nich wybija si¢ typ poprzecznie i podiuz-
nie owalny, zwlaszcza ten ostatni. Ta nieumiarowosé,
mojem zdanicm, gléwnie polega na zmianie w ksztalcie
i diugosci pierwszych zeber kostnych, rzadziej na prze-
sunieciu skoliotycznem kregostupa. Te rézne wygiecia
zeber, tak pieknie wystepujace szezegélnie w otworach po-
Pam. Tow. Lek. T, CX, Z, II. 3
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dluznie owalnych, musialy najprawdopodobniej powstaé ja-
ko zmiana nabyta, i to juz we wezesnych okresach zycia.
A przeciez nie brak tu przyczyn, ktére mogly wchodzié
w gre przy calym szeregu niehygienicznych stosunkéw
zyciowych, ksztaltujgc w sposéb rézny i dosé dowolny,
mniej lub wiecej wybitny, wygiecia pierwszych zeber,
wigcej niz inne narazonych z tytulu swego usadowienia na
szereg szkodliwych, powoli dziatajgcych czynnikéw. Nie
przecze, ze W pewnej, niewielkiej zresztg liczbie przypad-
k6w nalezy szukaé przyczyny nienmiarowosei w stosunkach
nieprawidlowych, pochodzenia wrodzonego. Przykladem
tego dosadnym jest kilka z przytoczonych wyzej przez nas
przypadkéw, liczba ta jednak schodzi na plan drugi wobec
nieumiarowosci pierwszego rodzaju. Ta nieumiarowosé
otworéw z natury rzeczy musisig odbié na ksztalcie ich
poszczegéluych okolic, a wige muze wywolaé znaczne nie-
raz zwezenie jednej polowy otworu lub np. zwezaé szcze-
gélnie czedéé tylng, zatokowy otworéw, jednem slowem, nie-
korzystnie odbijaé sie na pojemnosci odpowiednich czesel,
Najwybitniej nieumiarowosci te wystepuja, szczegélnie
pod wzgledem stopnia, w otworach typu VI, t. j. podtuznie
owalnych, rzadziej juz w poprzecznie owalnyech. W ty-
pach, najczefciej przez nas spotykanych i za normalne
uwazanych, nieumiarowodci sg niewgtpliwie czeste, ale tak
nieznaczne, ze dopiero rentgenogram moze je wykazag,
przeciwnie, w otworach wymienionych, szczegélnie po-
dluznie owalnych, nieumiarowosé rzuca sie z latwoscig
W oczy. Smiato moglibysSmy polowe zaznaczonych przez
nas nieumiarowosci otworéw sercowatych przyplaszeczo-
nych (umieszezonych dla scistosci w grupie nieumiaro-
wych) usungé z grupy pieumiarowych w calem tego stowa
znaczeniu, tak niewielkie pod tym wzgledem wykazujg
nieprawidtowos$ci. Z usunigciem ich znacznie podnie-
sie si¢ procent otworéw nieumiarowych w grupie typoéw
IIi1V.

A wlasnie w tych typach, przy uwzglednieniu stosun-
kowem liczby ich i typéw innych, najezgsciej spotykamy
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gruzlice. Fakt ten dobitnie stwierdza podzial klatek su-
chotnikéw, podany przez Harta i Harrasa, w kt6-
rym w grupie wrodzonych (pierwotnych) i nabytych (wtér-
nych) klatek piersiowych wprost nazwy typéw wywo-
dzg z nazwy zmian, wla$nie owe nieumiarowosci wywolu-
jacych. To wiee, ze przy owych typach, a szczegélnie po-
dluznie owalnym, tak czesto spotykamy gruzlice szezyto-
w3, jest nastepstwem w niej wlasnie najwybitniej wyste-
pujgcej nieumiarowosci, bo $mialo rzec mozna, ze kazdy
otwoér tego typu jest mniej lub wigcej nieumiarowy.

Stojagc zupelnie na stanowisku zapatrywania, Ze
zmniejszona pojemno$é otworn, oczywidcie przy uwzgled-
nieniu wzrostu i wogéle wielkosci danego osobnika, odbija
sie njemnie na ruchomosci, a tem samem na przewietrza-
nia szczytéw, krazeniu krwi i t. d., i tu zwlaszcza przy
wyzszych stopniach nieumiarowosci otworu, musze polg-
czyé w zwigzek patogenetyczny te ograniczong do pewnej
czedei lub do calej polowy jego pojemno$é z ewentualnemi
zmianami gruzliczemi Pigknym tego przykladem jest
przypadek Nr. 74, w ktorym u kobiety 40-letniej, ze zgacz-
nem zgrubieniem przedniej czesci zebra prawego (zdaje sie
przyczyny pozapalnej) i wskutek tego z nieumiarowoécia
i zwezeniem prawej strony otworu, rozwinela si¢ typowa
szezytowa gruzlica pluc po tej samej stronie, gdy strona
lewa zupelnie byla wolna od gruilicy; caly otwér przy wy-
miarach 109 X 57, a wige wcale niemalych, i chrzgstkach
31 i 32 mm. dilugich, a zatem niekrétkich, mial zmniejszong
pojemnosé = 290 mm. niewgtpliwie z powodu owego zgru-
bienia, zmniejszajgcego prawg polowe otworu. Juz mniej
typowym przykladem jest Nr. 81, wyzej przytoczony,
O diugosci chrzgstek i wptywie ich na otwory nie wspo-
minam tu, omowilem rzecz te¢ dokladniej juz przedtem,
Przechodze teraz do skostnienia i jego, wedlug mego zda-
nia, patogenetycznego znaczenia w powstawaniu gruZlicy
szczytowej. Po niezbitem chyba udowodnieniu, ze krét-
kogé chrzgstki nie jest tak, jak cheg niektorzy, posrednio
zwykle usposabiajgeym czynnikiem, prowadzgcym do sko-
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stnienia, nie uwazam za potrzebne krétkoscig tg tutaj raz
jeszcze sig zajmowaé. Zgodne to jest z naszymi wynikami,
dotyczgeymi czestosci skostnien pierwszych chrzgstek
w gruzlicy nochodzenia szczytowego, ktére wykazujs, ze
nawet przy dlugich chrzgstkach zupelne skostnienia wy-
stepuja weale czesto. Idgec za Sumit g, ktérego zapa-
trywanie co do sposobu kostnienia pierwszych chrzgstek
najzupelniej podzielam, i zgodnie z Freundem pray-
znajge intensywniejszemu pociaganiu przez mig¢snie odde-
chowe pewne draznigce dzialanie na ochrzestng chrzgstek
pierwszych, musz¢ zaznaczyé, ze, mojem zdaniem, ma tu
takze pewne znaczenie ksztalt samego zebra, ktéry prze-
ciez nie moze byé obojetny dla wdechowego obrotowego
rochu pierwszego pier§cienia zebrowego i dla spiralnego
skrecenia pierwszej chrzgstki. Zrozumiemy dobrze, ze
pieknie tukowato wygiete pierwsze zebro latwiej i spraw-
niej bedzie wykonywalo ruchy oddechowe, anizeli Zebra
o takich np. ksztaltach, jak w otworach podiuznie owal-
nych; stad w przypadkach takich zeber dzialanie miesni
wdechowych musi by¢ intensywniejsze, niz przy zebrach
pierwszych, To dzialanie silniejsze, w sposéb podany juz
przez Freunda, réwnie dobrze moze dziala¢ draznigco
i na ochrzestng i byé czynnikiem, przyspieszajgeym,
w my$l badan Sumity, szybsze kostuienie pierwszych
chrzastek.

Juz przy omawianiu na podstawie mego materyalu
polaczenia rekojesci z cialem mostka podniostem niesto-
sunkowg czgstosé kostnienia tego polaczenia w gruzlicy,
W mysl poprzednich wywodéw, przyznajacych pewien
wplyw tego polgczenia na skrecalnos$é spiralny pierwszych
chrzgstek, mianowicie na ulatwienie tej skrecalnosci przy
ruchomem owem polgczeniu, musze podnie$é, ze to tak
niestosunkowo czeste skostnienie tego polaczenia w gru-
zlicy ptuc pochodzenia szezytowego musi utrudnié w wyso-
kim stopniu te skrecalnosé, w nastepstwie, z wiadomyeh juz
powod6éw, wywolaé réwuiez silniejsze dzialanie migs$ni po-
chytych, do chrzastek sig przyczepiajgcych, a tem samem
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ulatwiaé ich pochwowe skostnienie, Owo skostnienie,
rzecz prosta, jak to zreszta wszyscy zgodunie przyznaja,
musi w wysokim stopniu przyczynié sie do jeszcze wybit-
niejszego uruchomienia szczytéw, a tem samem tych
wszystkich warunkéw, ktére ulatwiaja w nich rozwéj
gruzlicy. Ani na chwilg nie przecze, ze w przypadkach
wazkich i malo pojemnych otworéw, owe warunki nieko-
rzystne jeszcze wigcej sig zwigkszaja, ale z drugiej strony
musze podniesé, ze te wazkie otwory w znaczenin Fre un-
d a, jak materyal mé6j wykazuje, nie sa w gruzlicy na-
ogll rzecza tak czesta i czesto nie towarzyszy im gruzli-
ca szezytow i te nastepstwa, jakie Freund opisuje. Co
do powstawania peknieé i znaczenia ich w przypadkach
gruzlicy szczytowej, to zmiany te juz wyzej obszer-
niej oméwilem i moje zapatrywanie uzasadnilem dosta-
tecznie.

WNIOSKIL

I. Gorne otwory klatki piersiowej czlowieka dadza
sig¢ sprowadzié do czterech typdw: 1) sercowaty przyplasz-
ezony, 2) poprzecznie owalny, 3) sercowaty i 4) podluznie
owalny. Typem najczestszym i niejako normalnym jest
otwor sércowaty przyptlaszczony.

II. W gruzlicy pochodzenia szczytowego otwory mo-
ga mieé kazdy z powyizszych czterech ksztaltéw, przy-
czem najczeSciej spotyka sig typ IV, rzadziej nieco II;
otwory te sa przecietnie wniej pojemne, niz n oséb nie-
gruzliczych, przyczem mniejsza ich pojemnosé nie jest
bezwzglgdnem nastgpstwem krétkosci chrzgstek, spotyka-
nych zresztg niejednokrotnie i u tudzi wolnych od gruzlicy
plue. Podniesénalezy, ze w otworach tych wecale czestem
zjawiskiem sg krétkie zebra kostne, przy réwnoczesnej
prawidlowej dtugosci chrzgstek. Otwory u ludzi z gruzli-
cg pluec pochodzenia szczytowego sa niestosunkowo czgsto
nienmiarowe, a szczegélnie nieumiarowosé ta wybitnie wy-
stepujew typie IV-tym.
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III. Wielko$é i pojemnosé otworu goérnego, tak
u mezczyzn, jak i u kobiet, naog6él nie odpowiada Scisle
wzrostowi danych osobnikéw, mianowicie niema tu odpo-
wiedniego powigkszania sig otwor6w w miare prazyrostu
ich wysokosei.

IV. Skostnienie chrzgstek pierwszych jest procesem,
postepujacym zawsze od strony kosci, niezaleznie, czy wy-
stepuje gtéwnie jako pochwowe, czy tez zajmuje ich czesé
osiowg. Jest ono zjawiskiem bardzo zwyklem u ludzi po-
wyzej 40 roku Zycia, ponizej tego wieku rzadszem, a nie
pozostaje w Scistej i statej zaleznosei od dtugosci chrzg-
stek. Skostnienie to o wiele czeSciej wystepuje u ludei
z gruzlicg pluc szczytowego pochodzenia, niz u osobnikéw
niegruzliczych, i, podobnie jak u drugich, postepuje zawsze
od strony kosci (zebra lub rekojesci mostka), przyczem
draznigcy wplyw, wywolany silniej dzialajgcymi na ochrze-
stng mies§niami wdechowymi, moze przyspieszaé to skost-
nienie,

V. Wytwarzanie si¢ peknigé, wzglednie stawéw
wrzekomych jednostronnych lub obustronnych, wystepuje
zawsze tylko w chrzastkach w wysokim stopniu skostnia-
tych. Zjawiaé si¢ ono moze tak dobrze u oséb z gruzlicg
pluc, jak i u wolnych od niej. Wytwarzania sie tych sta-
wow u ludzi z postepujgcy lub zagojong gruzlicy szczytows
nie mozna uwazaé za sprawe samoleczenia, jak chee
Freund, lecz za zjawisko tak dobrze przypadkowe, jak
i uoséb bez gruzlicy plucnej. Mechanizm powstawania
tych stawow nie jest zgota zalezny od wgzkosci otworu
i dlugosci pierwszych chrzgstek.

VI. Ruchomos$é polgczenia rekojesci z cialem most-
ka u oséb niedoknigtych gruzlicg pluc jest rzeczg bardzo
zwyklg, przeciwnie zas u osobnik6w gruzliczych, u ktérych
polgczenie nawet we wezesnym wieku niestosunkowo czg-
sto ulega skostnieniu, a tem samem unieruchomieniu. Unie-
ruchomienie to posrednio wplywa do pewnego stopnia nie-
kozrystnie na ruch wdechowy pierwszego pierseienia ze-
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browego, a tem samem na ruchomosé szezytéw plucnych
i zwigzanych z nig ich stosunkéw fizyologicznych.

VII. Nie mozna zaprzeczy¢, ze istnieje pewien zwig-
zek miedzy szczytows gruilica pluc a pewnemi zboczenia-
mi w zakresie gérnego otwora klatki piersiowej. Zbocze-
nia te jednak nie tyle polegajg na wazkosci umiarowego
otworu i krétkosci jego pierwszych chrzgstek, ile raczej na
nieumiarowosci, ktéra cechuje szczegélnie typ plasko-
owalny gérnego otworu klatki piersiowej i moze prowadzié
do zwezenia, nawet znaczniejszego, pewnych czesci dane-
go otworu.

VIII. W powstawaniu kostnienia pierwszych chrzg-
stek zebrowych w otworach nieumiarowych, szczegélnie
typu IV, maja prawdopodobnie znaczenie zmienione ksztal-
ty pierwszych zeber kostaych i polgczone z tem utrudnie-
nie ich ruchéw oddechowych, wywolujace energiczne dzia-
Yanie miesni, do nich przyczepionych, co posrednio przy-
czynia sie do skostnienia chrzgstek,

IX. Skostnienie ,stawu“ mostkowego, utrudniajgc
ruchy spiralne pierwszych chrzastek, przyczynia sig do
unieruchomienia otworu gornego, a tem samem do unieru-
chomienia szczytéw i szkodliwych jego nastepstw.

(D. n.).
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Tredé: 1) Julian Goldberg i Ryszard
Hertz O wplywie dwuwgglanu sodu na wy-
wydzielanie chlorkéw i wprowadzonego do-
tylnie cukru mlecznego.

2). J. Goldberg O wplywie pobudza-
jacym duzych dawek dwuweglanu sodu na
czynno$é wydzielniczg gruczoldw zZotadkowych,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-

jeto.

- II. 8. Serkowski zlozyl dla Biblioteki Towarzy-
stwa prace swoja p. t. ,Les opsonines et les baetériotropines au
point de vue des expériences personelles et la critique de la thé-
orie de Wright”,

III. Prezes powital godci, obecnych na posiedzenin: Gold-

berga, Dgbrowskiego, Neufeldéwne, Sterlinga Stefana'i Drozdza.

IV. Prezes zawiadomil o ofiarowaniu przez kol. Leonarda

Leszczyiiskiego do biblioteki T. L. W. szafy z zawartofcia dziel,
broszur i czasopism z dzialu stomatologii.

V. H, Higier przedstawil przypadek padaczki

psychastenicznej w przebiegu niezwyklej postaci obledu
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lubieznego (nymphomania) dziedziczno-rodzinnego w 3-ch po~
koleniach, Chora, lat 42-ch (skierowana do H. przez kol. N e u-
gebauera), od najweczesniejszego dziecifistwa do chwili
obecnej jest dotknigta bardzo uporezywym i cigzkim obledem
lubieznym. Ojciec jej do staroéei uprawial namietnie sa-
mogwalt, brat jej od 3 roku zycia podlegal temuz nalogowi.
Cérka 12-letnia od 2-go, a synek 2-letni od 1-go roku zycia sg
onanistami, Chora nie pija, nie pali i obok stalego hyperse-
ksualizmu miewa od wielu lat napady padaczkowe bez drgawek,
na ktére bromki zgola nie dzialaja. Napady owe noszg pew-
ne cechy padaczki psychastenicznej czyli wzruszeniowej, Na-
padéw, powtarzajagcych sie od lat 30-tu co kilka tygodni, nie
byto przez 5 lat pozycia malzefiskiego, pomimo iz chora obok sto-
sunkow pleiowych uprawiala wtedy namigtnie onanizm,
[Streszczenie wlasne].

VI. Julian Goldberg odezytal wimienin Ry-
szarda Hertza iswojem pracgp.t: ,0 wplywie
dwuweglanu soduna wydzielanie chlor-
kow i wprowadzonego dozylnie cukru
mlecznego” (Przyczynek do badah nad sprawnoécia
nerek), Autorowie badali wplyw sody na wydalanie chlorkéw.
W tym celu podawali chorym 10 —20 gr. sody i badali stezenie
chlorkéw, wydzielanych co godzing w moczu, W kazdym bada-
nym przypadku po podaniu sody stgzenie solne w moczu obni-
zalv si¢ znacznie; najwybitniejsze obnizenie wystgpowalo w 2—3
godz,; w godziny nastepne stezenie powoli wyréwnywalo sig.
W celu wyjaénienia patogenezy tego zjawiska autorowie postu-
giwali si¢ metoda Schlayera. Zastrzykiwali dozylnie osobni-
kom cukier mleczny i jednoczes$nie wprowadzali im do wewngtrz
15 gr. sody; w pare dni péZniej robili drugie doswiadczenie, za-
strzykujgc jedynie cukier mleczny. Autorowie przeprowadzili
podobne badania u 5 osobnikéw. Pod wplywem dwuweglann
sodn okres wydalania cukru mlecznego z moczem w kazdym
ptzypadku opdinial sig¢ znacznie. Autorowie wyprowadzajg
z tego wniosek, Ze dwuweglan sodu zmniejsza sprawno$é wy-
dzielniczg nerek; przez analogie przyjmuja, ze i obnizenie ste-
senia solnego w moeczu pod wplywem sody zalezy réwniez od
uposledzonej sprawno$ei nerek, [Streszczenie wtasne],

W dyskusyi:

a) Ciaglihski K. zapytuje, czy stabe dawki so-
dy rowniez upofledzajg dzialanie nerek, jak dawki mocne, gdyz
ta okoliczno$é mialaby wazne znaczenie w praktyce codziennej,
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b) Halpern zaznacza, Ze bardzo ciekawe do$wiad
czenia kolegow Goldberga i Hertza nasuwajg mu
pewng uwage, dotyczacg inlerpretacyi olrzymanych przez nich
wynikéw, Schlayer ijego wspélpracownicy staraja sie
dowies¢, ze czynnoécei klgbkéw i kanalikéw nerkowych sg ponie-
kad od siebie niezalezne; o sprawnosci klebkéw ma stanowié za-
chowanie sig soli kuchennej i jodku potasu. Potwierdziwszy
badania innych autoréw co do zatrzymywania sig¢ soli kuchennej
po podaniu sody, prelegenci staraja sig zbadaé przyczyne owego
zatrzymania, a chcge sprawdzié, czy nie zalezy ono od zaburzonej
czynno$ci nerek, badaja zachowanie sig cukru mlecznego. Zna-
laziszy zwolnione wydalanie tego cukru w stosunku do normy,
prelegenci wnioskuja stad o zaburzonej czynnodci nerek, Wnio-
sek ten H, uwazalby wladnie za zbyt rozlegly, gdyz zachowanie
sig jednego skladnika nie méwi nam nic o zachowaniu sig in-
nych. [Streszczenie wiasne].

¢c) Goldberg w odpowiedzi Ciaglifiskiemu za-
znacza, ze badah z malemi dawkami dwuweglanu sodu nie
przeprowadzano; podkreéla, ze wogdle wplyw podawania na-
wet duzych dawek sody na sprawno$é nerek by} jedynie prze-
mijajacy. W odpowiedzi Halpernowi G. wyjasnia, ze wydziela-
nie chlorkéw jedynie przez kanaliki nerkowe nie jest ostatecz-
nie ustalone. Za wplywem dwuweglanu sodu na sprawnos$é nerek
przemawiajg réwniez rozpoczete badania autoréw ze wskazni,-
kiem Ambarda. [Streszczenie wiasne].

d) Janowski zgadzajac sig ze zdaniem Halper-
n a, uwaZa, Ze badania podobne powinny byly byé prowadzone
nie tylko z cukrem mlecznym, lecz i z jodkiem potasu,

e) Grundzach zwraca uwage na to, ze nowsze ba-
dania laboratoryjne i kliniezne potwierdzajg zupelnie do§wiad-
czenie kliniczne starszych praktykéw, ktérzy zawsze ostrzegali
aby zbyt dlugo nie przyjmowaé alkaliéw, gdyz wywolujg ,hy-
dremie”, Obecnie stan ten zwiemy zatrzymaniem jonéw chlo-
rowych i sodowych we krwi. Dobre spostrzeganie kliniczne zo
stanie po wszystkie czasy najwazuiejszem zadaniem lekarza. Pra-
ca kol. Hertza i Goldber ga jest bardzo interesujaca-
a wnioski zdaniem G. stuszne i prawdziwe.

[Streszczenie wiasne].

f) Hertz R. zanacza, iz omawiane badania, ktére
wykazaly zatrzymanie chlorkéw w ustroju, jakotes i opdznianio
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wydzielania cukru mleeznego pod wplywem dwaweglanu sodu—
wskazuja, ze soda uposledza czynnodé nerki,

g) Halpern w przeméwieniu Hertza upatruje pew-
ng niekonsekwencye, polegajacg na tem, Ze bierze on przestan-
ke za wniosek. Jezeli zachowanie sig cukru mlecznego miato
byé probierzem tego, czy zatrzymanie soli kuchennej istotnie za-
lezy od zaburzonej czynno$ci nerek, a nie od czynnikéw poza-
nerkowych, to nie mozna twierdzié: mamy zaburzenie czynnosci
nerek wogodle, albowiem zatrzymanie soli przemawia za upodle-
dzong czynnofeig kanalikow, a zwolnione wydalanie cukru mlecz-
nego za zaburzeniem czynnodei kigbkéw, Skoro juz mamy od-
rézoviaé czynno§é klgbkéw od czynno$ci kanalikéw, to nalezy
dla sprawdzenia czynno$ci kanalikéw wybieraé substaneye, wy-
dalane przez kanaliki i odwrotnie, [Streszczenie wlasne].

VII. Julian Goldberg wyglosit rzeecz p. t.
2O wplywie pobudzajgcym duzych dawek
dwuwegglanu sodu na czynnoé§é wydziel-
niczg gruczotdédw zoladkowyeh” Soda wy-
wiera wplyw niewgtpliwy na zatrzymanie ehlorkéw w ustroju.
Autor staral sie wyjadnié, co sig dzieje z jonem chlorkowym, za-
trzymanym w ustroju pod wplywem dwuweglanu sodu., W tym
celu podawal chorym duze ilosei dwuweglanu sodu, od 12 do 30 g,
dziennie w dwdch réwnych poreyach; jedng poreye chorzy przyj-
mowali naczezo, drugg w 3 — 4 godz. po kolacyi. Zawartosé
zolagdka byla badana naczczo i po §niadaniu prébnem przez caly
szereg dni po wprowadzeniu sody. Chceac si¢ przekonaé, czy so-
da wywiera jedynie bezpodrednie dzialanie na blong $luzows
zotadka, czy tez przeciwnie moze byé mowa o dzialaniu ogélnem,
w dwoeh przypadkach autor wstrzykngl dozylnie 3%/, rozczyn
gsody, Z tablic wynika, ze podawanie duzych iloéci sody powo-
dowalo zatrzymanie ehlorkéw w ustroju i wzrost kwasu solnego,
choé nie w jednakowym stopniu we wszystkich przypadkach.
Autor wyprowadza wniosek, ze istuiejg przypadki, w ktérych po
podaniu duzych ilo§ci dwuweglanu sodu wystepuje b, widoczne
zwigkszanie wydzielania kwasu solnego w Zotadkn, Na zasadzie
badan z wstrzyknieciem dozylnem wypowiada my$l, Ze obok
dzialania bezpofredniego dwuweglanu sodu na blong §luzows Zo-
tadka istnieje dzialanie ogdlne; przypuszeza, ze zachodzi zwig-
zek pomigdzy zatrzymaniem chiorkéw w ustroju pod wplywem
sody, a wydzielaniem si¢ kwasu solnego.

[Streszezenie wlasne].
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W dyskusyi:

a) Halpern zraeyi interesujgcych badan Goldberga,
przypomina o badaniach innego badacza warszawskiego, Biernac-
kiego, badaniach, ktére stanowia ciekawa analogig do przytoczo-
nych przez prelegenta. Biernacki stwierdzil mianowicie, Ze
w zapaleniu nerek mamy czesto do czynienia z nadkwasnoScig
soku zoladkowego; wiemy, Ze w zapaleniu nerek mamy tez za-
trzymanie soli kuchennej w ustroju; to samo mamy przy poda-
waniu sody: w obydwu przypadkach owo zatrzymanie soli odbija
sig jednakowo na kwasowosci soku Zoladkowego, jakkolwiek
mozliwe, Ze przyczyna zatrzymania soli w obydwu przypadkach
jest rézna. [Streszczenie wiasne].

b) Grundzach, zbadanh, jakiew swoim czasie wy-
konywal w pracowni D-ra Rejchmana i spostrzezen wiasanych,
ktérych nie oglaszal, doszedl do wniosku, Ze frednie dawki so-
dy 4—8—10 gr. dziennie, przyjmowane w ciggu | — 2 miesigcy,
nie mialy trwalszego wplywu na wydzielanie soku 20ladkowego
i stopien kwasnoéei zawartoéci zolgdkowe). Z badan prelegenta
wynika Ze na razie kwasnosé sig wzmaga po wigkszych dawkach
(15 do 30 graméw), do wewnatrz lub érédzylnie zastosowanych,
G. sadzi 2e po odstawieniu alkaliéw stopiei kwasnodci powinien
wrécié do poprzedniej normy. [Streszczenie wlasne].

¢) Goldberg w odpowiedzi Grundzachowi zaznacza,
z2e badania swe przewaZnie przeprowadzal na zdrowych lub tez
dotknigtych lekkiem cierpieniem zolgdka; najlepsze wyniki otray-
mywal u osobnikéw, u ktéorych mozna bylo przypuszczaé, ze
czynnoé¢ wydzielnicza gruczoléw Zoladkowych byla dostatecz-
nie zachowana, [Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakonczono,
Prezes J. Pawinski.

Pomocnik Sekretarza 7. Jaroszyriski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 17 marca 1914 roku.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 50, gosci 4.

Przewodniczacy: Prezes J. Pawirisks.

Tre§é: 1)Dr. Karad-Przeradzka. O odezynie
serologicznym Abderhaldena.

I. Protokdél posiedzenia poprzedniego przeczyiano
i przyjeto.

Ii. Prezes zawiadomil zebranych o $mierci dwéch czlon-
kéw Towarzystwa: czlonka czynnego, Ludwika Chwata,
i czlonka honorowego, Henryka Dobrzyckiego, po-
czem obecni uczeili pamigé zmarlych przez powstanie z miejsc.

ITI. Prezes zawiadomil, Ze na pogrzebie §. p. Henry-
ka Dobrzyckiego wyglosit mowe wimienin T. L. W,
Wiceprezes A, Putawski.

IV. Sekretarz staly A. Sokolowski odezytal zycio-
rys §,p. Henryka Dobrzyeckiego: ,Na styczniowem
posiedzeniu w rokn 1911 Towarzystwo nasze udzielilo na wnio-
sek Zarzagdu doktorowi Henrykowi Dorzyckiemnu
najwyisze, jakiem rozporzadzaé moZe odznaczenie, t.j. tytul
Czlonka Honorowego. W maju tegoZ roku na jubileuszu, od-
bytym w Stowarzyszenin Lekarzy, skladalem jako Sekretarz
Staly Towarzystwa publiczue Zyczenia Jubilatowi w imieniu To-
warzystwa, przypominajac jednoczesnie Jego zastugi naukowe
i spoleczne, Prasa lekarska réwniez szeroko omawiala zastu-
gi tego niezwyklego w naszych warunkach lekarza, dzialacza
spolecznego, ktory umilowal wszystko, co swoje, a przede-
wszystkiem lud nasz: przez cale zycie, poczynajge od zarania
swojej dzialalnosci lekarskiej, nawolywal stale i praca swojg
dazyl w kierunku popragwy smutnych warunkéw hygienicznych
i spotecznych naszego ludu. Ten wysoce szlachetny typ le-
karza - ludowea mamy wszyscy w pamigei. Pamigtamy do-
kladnie serdeczny nastréj tego wieczoru jubileuszowego, kiedy
przedstawiciele nie tylko naszej nauki, lecz niemal wszystkich
instytucyi spolecznych skiadali Mu hotd za Jego 45-letnia
.owocng, prace, a przedewszystkiem za Jego szlachetne serce, pa-
lajace mitoscig dla kraju i ludu,

Byla to podniosta, ale zarazem i ostatnia §wietlana chwila
wzyciu §. p. Henryka, Od tej pory przestal On poniekad
istnie¢ dla $wiata, gast w ciggu lat kilku na podobienstwo sta-
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bej, czystym ogniem plonacej lampki, az wreszeie i Zycie Jego
zgasto powoli bez skarg i narzekafi, Pomimo Ze w zyciu wigcej
zawodow, wigeej cierni niz roz spotykal, zgasl, jak umierali
w starozytnosci wielcy i sprawiedliwi, a dla dobra swego kraju
yastuzeni mezZowie.

Dzisiaj, wobec niestety spelnionego smutnego faktu, pozo-
staje mi jedynie przypomnie¢ w kréotkosci podstawowe zasltugi
§.p. Henryka dla naszego spoleczefistwa i medycyny, A by-
ly one bardze rozmaite: lekarsko-nankowe i lekarsko-spo~
teczne. Powiedzialbym jednakze, iz ponad wszystkie najbar-
dziej dzi§ cenié nam nalezy Jego dzialalno§é spoleczna, ktérej
motywem bylo miloéé¢ dla kraju i ludu, Ta milodé dla kraju
pchnela Go jako mlodziutkiego lekarza w roku 1863 na pole
bitwy, aby nie$¢ pomoc wsréd $wistu kul rannym, walczaeym
wspolbraciom. Ta mito8é, to przywigzanie do. ludu sklonile
Go, pomimo wybitnyeh zdolno$ci, do osiedlenia sig¢ nie w wiel-
kiem miedcie, lecz na wsi wérdéd ludu, gdzie poznaje naocznie
i zblizka szlachetna dusze, lecz zarazem i straszne waruaki,
w jakich Zyt poddéwczas lud polski. Ten kontakt z ludem przy
bystrym zmy$le obserwacyjnym wyrabia w nim typ lekarza —
ludowea, ktory cale dalsze swoje Zycie poSwigca dla poprawy
warunkéw hygieniczuych naszego ludu. Z tych to pobudek
organizuje pierwszy w naszym kraju praktyczne podstawy walki
z gruzlicg, wymoéglszy u wladz wytworzenie w Mieni szpitala
dla biednych suchotnikéw; sam go organizuje i przez lat kilka
prowadzi z pozytkiem, A wierny stale tej szlachetnej trady-
cyi i po przeniesieniu sig do Warszawy w ciggu niemal calego
zycia propaguje ciagle walkg z gruZlica, badZ to kierujgc
umiejetnie w ciagu lat kilkunastu stacya lecaniczo-kumysows
w Slawucie, piszac oddzielne broszury, wyglaszajac odezyty,
badZz wreszcie biorge czynny udzial w budowie sanatoryum
w Rudce; nawet w ostatnich latach, kiedy juz byl cigiko cho-
ry, interesowal si¢ zywo nowo powstalem Towarzystwem dla
walki 2 gruZlica. Troska o zdrowie ludu pobudzila Go do na-
pisania w roku 1876 obszernej pracy. ,0 wypadkach trauma-
tycznych u judu przy obsludze maszyn rolniczych i sposobie
zapobiegania im“,

Ta sama milo§é dla ludu sklonita go do opracowania w ro-
ku 1877 niezwykle waznego i w historyi medycyny naszej wiel-
ce donioslego dzieta: ,0 koltunie®, w ktorem na podstawie
gcistych badan zbil ostatecznie fatalng doktryne o koltunie pol-
skim, istniejacg eale wieki w patologii, a popierang nawet przez
taka powage nauki, jaka byl Jozef Frank w Wilnie. Me-
moryaly w sprawie naszego szpitalnictwa, a szczegélniej braku



Protoko6t z dnia 17 marca 1914 r. 183

szpitali na prowincyi, opatrzone odpowiedniemi mapami, i liczne
w tej kwestyi Jego projekty organizacyi pomoecy lekarskiej
wsréd ludu, przyczynily sig niewgtplivie do powolnej reformy
w tym kierunku, jaka spostrzegamy obecnie.

Obok tych podstawowych zastug spotecznych, Dobrz yec-
ki nie malo réwniez zastluzyt si¢ sprawie naszej balneologii
krajowej, organizujac i prowadzac sam dobrze stacye klima-
tyczng w Stawucie; nawolywal w licznych pracach do poprawy
zaniedbanego u nas stanu balneologii krajowej, ktéra moglaby
stanowié¢ wielce doniosly Srodek nie tylko leczniczy dla naszego
spoteczeiistwa, lecz jednoczednie przyczynié sie w wysokim
stopniu do wzmozenia bogactwa narodowego. Wykazat On
bowiem w licznych pracach i odpowiednich tablicach poréw-
nawezych réwno§é, a poniekad wyzszo§é wielu naszych Zrédetl
mineralnych nad zagranicznemi, Jak byl przyjelty ta szla-
chetng a dobro naszego kraju majacg na celu spraws, mamy
najlepszy dowdd w tej okolicznosci, ze ofiarowany z powodu
Jego jubileuszu zbiorowy fundusz przeznaczy! na nagrody za
najlepsze dzielo z dziedziny balneologii krajowej. Nie danem
Mu bylo niestety doczekaé wyniku tego szlachetnego i pozy-
tecznego konkursu,

Dla naszej prasy lekarskiej potozyt réwniez §. p. H e n-
ry k niemate zastugi, jako wspélpracownik, a nastgpnie wielo-
letni redaktor ,Medycyny“, jako autor licznych artykutéw
z dziedziny spraw spoleczno-lekarskich, pomieszczanych w tem
pidmie, krytyk, listéw balneologicznych i t. p. On réwniez
podnosil wielokrotnie sprawe lepszej organizacyi naszej prasy
lekarskiej przez zalozenie odpowiedniego zwigzku,

S.p. Dobrzycki, jako mitujacy kraj swéj obywatel
i odczuwajacy wszystkie niedole naszego spoleczefistwa, bral
zawsze chetny udzial we wszystkich sprawach spolecznych, ma-
jacych jakaskolwiek pozyteczng dzialalnosé dla kraju. On
rowniez, jako umyst niezwykle wrazliwy na pigkno i sam arty-
sta w pewnej mierze, nie tylko interesowal si¢ sztuka polska,
lecz pozostawit cenne, swojem staraniem, a nawet kosztem wy-
dawnictwo: album niepospolitego polskiego rysownika a swego
przyjaciela Andriollego. On réwniez byt jednym z na-
wolujacych i bioracych czynny udzial w komitecie budowy
pomnika Chopina,

Dobrzycki, jake umyst nawskro§ artystyczny i wy-
soce wyksztalcony ogolnie, jednal sobie ludzi z latwoscia,
Stad tez cieszyl sig wdréd blizkich niezwykla sympatys,
a wielka popularnoscia wsréd ogélu. Z Dobrzyckim
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zszedl ze éwiata niezwykly typ lekarza - spolecznika i dobrego
obywatela kraju, Czesé Jego pamigci!

8. p. Henryk Dobrzycki urodzil sie w Kaliszu
w 1843 roku, Po ukoficzeniu wyzszej szkoly realnej w tem
mie§cie zapisal si¢ w roku 1858 na wydzial budownictwa
w Warszawskiej Szkole Sztuk Pigknych; w rok potem wstapil
do Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie, W ciggu
roku 1861 studyowal we Wroclawiu, w rok potem wraca na me-
dycyne do Warszawy do Szkoly Giéwnej, w ktérej otrzymuje
w roku 1865 stopien lekarza. Z wyjatkiem pieciu lat przeby-
tych na stanowisku lekarza w Mieni (1867 — 1872) reszte 2y-
cia do samej §mierci spedzil w Warszawie, wyjezdzajac jedy-
nie przez lat kilkanaécie latem do Stawuty. Oglosil w jezyku
polskim oprécz wigkszego dziela ,0 Koltunie“ sto dwadziescia
kilka prac, ktérych wykaz szczegbélowy zosial pomieszezony
w numerze jubileuszowym Medyeyny (Nr. 22 r, 1910). Na
czlonka czynnego naszego Towarzystwa byl wybrany w roku
1874. W roku 1891 spelnial obowigzki Wiceprezesa. Na
Czlonka Honorowego zostal wybrany w roku 1911. Zmart
w Warszawie 7 marca 1914 roku*,

V. Sekretarz staly A, Sokolowski odczytal wspo-
mnienie pozgonne o § p. Ludwiku Ohwacie, ,Doktér
Ludwik Chwat, zmarly dnia 5 marca r. b., nalezal nie
tylko do najstarszych przedstawicieli §wiata lekarskiego, lecz
jednoczesnie byl i najdawniejszym, bo od lat 54-ech czlonkiem
czynnym naszego Towarzystwa A tytul ten czlonka czynnego
nalezat Mu si¢ istotnie; przegladajac bowiem roczniki naszego
Pamigtnika przekonaé si¢ mozemy, iz w latach miegdzy 1859
a 1879, t,j. w ciggu,lat dwudziestu, byl niezwykle czynnym
i rachliwym czlonkiem, Demonstrowal na posiedzeniach bad
to chorych, badZ to preparaty anatomopatologiczne, komuniku-
jac ciekawe przypadki z kazuistyki chirurgicznej lub pokazu-
jac modyfikowane przez siebie narzedzia chirurgiczne. Tych
demonstracyi na posiedzeniach wylicza Kosminski w swo-
im slowniku okolo szesédziesigeiu. Dowodzily one ruchliwego
umyshu, pracowitodei i oddania si¢ umilowanej przez niego
chirurgii, ktérej wiernym i godnym byl przedstawicielem
w ciggu prawie pélwiekowej swojej dzialalnosci w Warszawie
w praktyce szpitalnej i prywatnej,

Ludwik Chwat urodzil sie w Warszawie 25 lipca
1831 roku, Medycyng ukoficzyl w Charkowie w roku 1857. Po
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odbyciu studyéw przewainie w dziedzinie chirurgii w ciaggu
2 lat zagranicg (w Berlinie, Paryzu, Wiedniu i Wroclawiu)
powréeil do rodzinnego miasta, gdzie w r. 1859 zostal miano-
wany ordynatorem Szpitala Starozakonnych, na ktérem to sta-
nowisku przeby! lat 40. Byl on réwniez jednym z inicyatoréw
budowy szpitala dla dzieci przy ulicy Sliskiej, ktérego leka-
rzem naczelnym byl przez dwa lata (1878 i 1879). Po usta-
pieniu z pola dzialaluodci praktycznej nie przestal mimo po-
deszlego wieku do samego prawie zgonu interesowaé sig poste-
pami naszej wiedzy. Czesé Jego pamigeil”

V1. Prezes zawiadomil zebranych o ukonstytuowaniu sie
w dniu 11 marca r. b, grupy radyologéw przy T. L. W, Na
prezesa grupy wybrany zostal A. Kozerski na sekretarza
Grudzifski, na zastgpce G.F. Drozdowicz Nastep-
ne posiedzenia radyologéw maja sig odbyé: 3.1V, 7.V,5.VI, 4.1X,
2X,6XIi4XIlr. b,

VII, Prezes zawiadomil, ze dnia 20 marca r. b, w loka-
ln Warszawskiego Towarzystwa Hygieniczuego odbedzie sig po-
siedzenie uroczysie, poswigcone pamigei D-ra Henryka
Dobrzyckiego, cztonka honorowego Towarzystwa i b, pre-
zesa Wydzialu Balneologicznego.

VIII. Prezes zawiadomil zebranych o przyjeciu przez
Zarzad Towarzystwa ofiary Leonarda Leszczynskie-
go w postacyi szafy z dzielami =z dziedziny stomatologii,
i o wyslaniu przez Bibliotekarza odpowiedniego podzigkowa-
nia ofiarodawcy. Prezes wyjasnia przy tem, ze wedlug przyje-
tego zwyczaju wszelkie ofiary dla Towarzystwa sg rozpatrywane
przez Zarzgd, ktéry uchwala przyjecie lub nieprzyjecie ofiary,
zaleznie od jej charakteru.

IX. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godci: D a-
leckiego, Temkinéwneg iRzasdnickiego,

X. Wiceprezes A. Pulawski odezytal protokél komi-
syi Rewizyjnej Kasy Wsparcia z dn. 13 marca r. b. Komisya,
skladajaca si¢ z K. Zaleskiego, A. Kozerskiego
i K. Zielinskiego, dokonala rewizyi Kasy Wsparcia i Ka-
sy Towarzystwa oraz rachunkowoéei i bilausu Kasy Wsparvecia za
r. 1913 i znalazla stan obu kas oraz ksiegi buchalteryjne
w zupelnym porzgdku, co tez zaznaczyla w oduos$nych ksig-
gach,

XI. Neugebauer przedstawit dwa preparaty poopera-
cyjne z oddzialu ginekologicznego Szpitala Kwangelickiego. a)
Torbiel parowaryalng lewostronng, usunietg przez niego na
drodze laparotomii u pacyentki lat 33 od 11 lat bezdzietnie za-
meznej, ktéra jakoby w pierwszym roku po Slubie przechodzila

P. Tow. Lek , T, CXI, Z. II. 4
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cigze pozamaciczng bez operacyi. Peryody w ostatnich latach
zawsze regularne byly bez bélu, umiarkowane. Zadnych dole-
gliwodei pacyentka nie doznawala, jedynie zaniepokoilo ja sta-
le od kilku miesigey wzrastanie objetoSci brzucha. Wywiady
ujawnily, ze matka pacyentki zmarfa na suchoty plucne. Obje-
to§é brzucha powiekszona jak przy koficu eiazy, chetbotanie
w jamie brzusznej nader wyraZne. Przy badaniu dwurgcznem
nie udalo sig¢ wymacaé jakiegokolwiek guza w jamie brzusznej.
Badauie serca, nerek oraz wywiady wylaczaly jako przyczyne
obecnoéé plynu w jamie brzusznej i jakakolwiek chorobe tych
narzaddw, réwniez nie bylo danych, aby przypuszezaé zalei-
nosé plynu od choroby watroby. Wobec braku obrz¢ku koii-
czyn dolnych nie pozostawalo nic innego, jak przypuszezaé albo
puchling brzuszna na tle pierwotnej gruilicy otrzewny, albo tez
obecnoéé cicnkosciennego guza jajnikowego lub przyjajnikowe-
go. Podczas laparotomii ujawniono cienkodeienng torbiel przy-
jajnika lewego, zawierajaca okolo 3 litréw wodnistego, czyste~
go, bez domieszek stalych plynu. Wobec tego, Ze guz byl
wolny od wszelkich zrostdw, Ze byl cienkoscienny, o $cianach
przedwiecajacych oraz jednolity) Neugebauer zdecydowal
si¢ wyjatkowo na opréznienie guza przez naklucie, aby modz
ograniczyé si¢ na malem nacigeiu powlok brzusznych, Wypusz-
czono z guza okolo 3 litréw plynu i pusty prawie juz worek
guza wyciggnieto z Jamy brzusznej. Okazalo sig przy tem, ze
guz byl uszypulowany i ze szypula byla zagieta. Guz odcigto.
Badanie przydatkéw macicy wykazalo, ze jeden i drugi jajo-
wéd oraz jajniki byly zagrzebane wéréd zrostéw zapalnych
dawnego prawdopodobnie pochodzenia. Przydadki lewostron-
ne usunigto zupelnie, a po stronie prawej usunigto tylko jajo-
wéd, jajnik za8 po wyseparowaniu ze zrostéw ze wzgleda na
wiek chorej pozostawiano. Rozpoznanie rézniczkowe pomig-
dzy cienkoécienns torbielg, pochodzacg z organéw pleiowych,
a pierwotng gruzlica otrzewny bylo niemozebne. Przypadek
wladnie pod tym wzglgdem jest pouczajacy nie tylko dla gine-
kologa, ule i dla internisty. Gdyby w danym przypadku leczo-
no chorg na wrzekomg puchling brzuszng, bylaby to gruba po-
mylka w leczeniu, a jednak mozebna. Neugebauer juz
za czasdw asystentury swojej widzial taki sam przypadek w kli-
vice ginekologicznej w szpitalu bwu;tego Ducha i przed przy-
stgpieniem do operacyi asysientom swoim o tym przypadku opo-
wiadal naumys§lnie.,

b) Preparat oraz rysunki bardzo osobliwego przypadku
wiékniaka macioy, mianowicie przedniej jej §ciany. Wies-
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niaczka lat 46, zameina od lat 22, rodzila 10 dzieci, z ktérych
czworo Zyje, oraz czlery razy ronila; ostatni pordd cztery lata te-
mu, Nigdy nie chorowala, ani zadnych dolegliwoéci nie miala;
peryody prawidlowe ma dotyclhiczas. Przybyla do Warszawy je-
dynie dla tego, ze lckarz w Kociotkach powiedziat jej, ze ma guz
w brzuchu. Kobieta wycbudzona, o wygladzie charlaczym,
z obrzgkiem koficzyu dolnych i obecnoscig wielkiego guza w jamie
brzusznej, ktory sigga od wyrostka mieczykowatego mostka az
do samego ujécia pochwy, w ktérym guz sterczy. Guz twardy,
prawie nieruchomy. Palec, do p@chwy wprowadzony, z trudem
dochodzi do ust macicznych mianowicie tylnej wargi ust ma-
cicznych, bardzo wysoko si¢ znajdujaeych. Pochwa prawie
szczelnie wypelniona jest przez guz. Rozpoznano wiékniak ma-
cicy, lecz pozostawiono otwarta kwestye, czy chodzi o wldknia-
ka przedniej Sciany szyl macicy oraz o drugi guz samego jej
trzonu, czy tez o jeden guz tylko, ktéry wyrdst ku dotowi az do
ujscia pochwy. PoniewaZ chora byla dotknigta furunkulozg
i jeden czyrak ropiejacy znajdowal sig tuz przy pepku, ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo zakazenia podezas operacyi, laparo-
tomig¢ odroczono az do czasu wygojenia tego czyraka, Stan
bezgoraczkowy, jedyuie stolce byly utrudnione, nawet lawatywa
z trudem wchodzila do odbytnicy. N. wahal sie, czy przysta-
pi¢ odrazu do laparotomii, czy tez usunaé najprzéd guz, wypel-
niajacy pochwe? Obawial sig, Ze gdy rozpocznie operacye od go-
ry, natrafi na wielkie trudnoéci wydobycia dolnego odcinka gu-
2a, wypelniajacego pochwe., Po rozpatrzeniu jednego i dru-
giego sposobu postgpowania zdecydowal sig na to, aby
najprzéd usunaé guz przedniej wargi ust macicznych, wy-
pelniajacy pochwg Przygotowal wigc narzedzia do ope-
racyi i gornej i1 dolnej na osobnych miskach, majac zamiar
operacyi gornej i dolnej dokonaé na jednem posiedzeniu. Chora
przygotowano jak zwykle. Operacyi dokonanc kilka dni temu.
Weronal wieczorem przed operacys, pantopon rano przed ope-
racya, uépienie eterem z chloroformem, Opcracya bardzo tru-
dna trwala blizko 8 godziny. Najprzéd nacigto plaszcz guza
wypelniajgcego pochwe, lecz poniewaz guz byl silnie zrodniety
z plaszezem, usunigto guz wypelniajacy pochwe par morcelle-
ment przy pomocy dlugich mocnych nozyczek. Gdy nareszeie,
usunigto caly czedé guza wypelniajagca pochwe aZ do wysokosei
sklepien pochwowych, operacye przerwano. NaloZono na po-
zostaly pochwowy kikut guza dwa klampy zg¢bate, aby poéZniej
przez pochwe wyciagnaé resztg dolnego odcinka guza po uwol-
nieniu go u géry. Po zmianie rekawiczek przystapiono do la-
parotomii, Aby guz wydostaé na zewnatrz jamy brzusznej,
trzeba bylo dokonaé nadzwyczaj dlugiego cigcia brzusznego az
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do wyrostka mieczykowatego mostka. Po wydobyciu guza z ja-
my brzusznej okazalo sig, ze chodzi o jednolity guz przeduiej
$ciany macicy, na ktérego tylnej powierzchni poznaé mozna hy-
to trzon macicy nadzwyczaj wydluZony oraz przydatki ma-
ciczne norma'ne. Amputowano trzon macicy wraz z przydat-
kami macicy. Nastepnie wyseparowano nozem czgé¢ guza
czyli macicy pomigdzy czedcia, w pochwie sig¢ znajdujacy—usu-
nieta par morcellement — a cze$cig od géry amputowang. Gdy
wydobyto te czgsé posrednig z otwarciem pochwy od géry, nato-
7ono cztery szwy na miejsca krwawiace, podwigzano tetnice
maciczne, Wtedy kol. Chodakowski pociagnal za klam-
py zgbate, w pochwie leigce, i t3 droga wyciagnal doluy kikut
guza, Do S$wiatla pochwy od géry wprowadzono dlugi
pasek gazy jodoformowej dla tamponowania ewentualnego
krwawienia macicznego. Zresekowano ile potrzeba brzegi
otrzewny i nareszcie zeszyto ze soba cigglym szwem stru-
nowym otrzewng pegcherzowa z otrzewng tylnego brzega ra-
ny tak, ze jame brzuszng u dolu zamknigto szczelnie powyiej
tamponu, wprowadzonego do pochwy. Guz wazyl 10 funtéw,
mial dlugodci 36 cent,, najwigkszy obwodd wynosit 55 cent.,
odcinek guza wypeliiajgcy pochwe mial 9 cent, dlugodci, a czeéé
guza powyzej lezgca 27 cent. Jama macicy odpowisdnio do
dyzlokacyi guza okazala sie ogromnie wydluzong. Neuge-
bauer w kazuistyce wlasnej wlokniakéw macicznych, w jego
oddziale operowanych w przeciagu lat 20, obejmujacej prze-
szto 100 przypadkéw, nie widzial ani razu prsypadku analo-
gicznego, aby wlbkniak jeden wypelnial jameg brzuszung caly oraz
réwunocze$nie siggal do ujscia pochwy, jak gdyby natura dazyla
do tego, aby wiokniak ten, jak ciato obze, wypedzié z jamy
brzusznej na zewnatrz. N. dodaje dla objasnienia kilka stéw o
tak zwanem allongement hypertrophique du col de la matrice
Huguiera. Chora zniosta operacyg dobrze. Spostrzezenie
bedzie opisane oddzielnie., Neugebauer przedstawit guz
usunigty oraz rysunki w naturalnej wielkodci, objasniajace tech-
nike calej operacyi.
[Streszczenie wlasne].

XII. J. Winiarski odczytal w imieniu Kara$-
Przeradzkiej rzecz p. t.: ,0 odezynie serologicznym
Abderhaldena* Autorka podaje wyniki badah Abder-
halden a, ktéremu udalo sig przez wstrzykiwaunie zwierzgtom
bezpofrednio do krwi lub pod skére: biatka, weglowodanow,
tluszezéw — wykry¢ w surowicy krwi zaczyuy, ktérych uprzed-
nio nie bylo i ktére posiadajg wlasno§é rozkladania tychie
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cial, Dalsze badania wykazaly, Ze owe zaczyny zjawiaja sig
w pewnych stanach droga naturalna, jako ciala ochronne. Tak
np. w surowicy krwi zwierzat i kobiet podczas cigZy zazwyczaj
udaje si¢ wykryé zaczyn, rozkladajgcy biatko lozyska; jest to
odezyn swoisty, gdyZz surowice zwierzat i kobiet cigZarnych nie
rozkladajg bialka innyech narzadéw. Badania te naprowadzily
innych badaczy na my$l, ze byé moze w pewnych schorzeniach
narzgdow kraza we krwi ciala, niedostatecznie roztoZona z owe-
go narzgdu. W ten sposob w chorobie Basedowa udalo sig
wykryé w surowicy krwi zaczyny, rozkladajgce bialko tarczycy,
grasicy i niekiedy jajnika. Do$wiadczenia te otwieraja szero-
kie pole dla badaii nad patologia komérek. W dalszym ciggu
autorka przechodzi do samej metody badan i opisuje metodg
flyalizy oraz optyczng, zastanawiajac sig nad ich wartoécia
i znaczeniem,

W dyskusyi:

a) Jastrzebski M. 1)pokazal ostateczny wynik od-
czynu Abderhaldena na dowdd, ze 1 przy sztucznem Swietle wi-
daé dobrze, 2) pokazal antygen z lozyska sproszkowanego, ja-
ki uzywa do reakcyi zamiast antygenu w kawalkach; zalety
antygenu w proszku sa nasigpujgce: latwiejsze dawkowanie,
latwiejsze przechowywanie; technika przygotowania takiego an-
tygenu ukaze sie w najblizszych dniach w Gazecie Lekarskiej,
3) co do wczesnego rozpoznawania nowotwordw watpi, aby od-
czyn Abd. znalazl praktyczne zastosowanie, poniewaz na zasa-
dzie dodatniego wyniku odcz, Abderhaldena z antyg. nowotwor,
nie moZna bedzie powiedzieé, gdzie mianowicie znajduje sig
nowotwor, 4) jest zdania, ze odcz, Abderh, jest bezwzglednie
swoisty (doSwiadczenia A. Fucks a. Minchen. Med. Woch,
1913. Nr. 40).

[Streszczenie wlasne].

b) Luxenburg pokrétce uwydatnia zakres pytai, na
jakie daje odpowiedZ metoda Abderhaldena w dziedzinie fizyo-
logii, terapii i patologii, mianowicie w dziedzinie chordb zakaz-
nych, w ktérych za podloze moze stuzyé narzad, gltownie zajety
przez zakazenie, jako tez 1 same bakterye, Czeéé ich w walce
z ustrojem niewatpliwie ginie i, stajac sie¢ w ten sposdb obcym
dla krwi -cialem, wywoluje ukazanie si¢ swoistego wzglgdem
uich zaezynu. O ile latwiej jest wyosobnié bakterye gruilicze
lub tyfusowe i nastawiaé je z odpowiedniemi surowicami, o tvle
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jest to rzeczg nader trudng w stosunku do kretkdéw kily, L. pra-
cujge w tym kierunku, doszedl do pewnych do$é wyraZnych wy-
niké6w za pomocg wldknika krwi $wiezych luetykéw. Nasta-
wiony z surowicg krwi syfilitykéw wlékuik rozszezepial sigidawal
za kazdym razem dodatni wynik reakcyi ninhydrinowej; praca
ta jest w biegu. Uznajgc, ze metoda Abderhaldena wymaga
niezwyklej skrupulatnofci, niepodobna nie nazwaé jej jednak
prosta. Zarzut wszakZe, jaki podniesiono w dyskusyi, Ze w sze-
regu przypadkow odszcezepieniu ulega kilka narzgdéw jedno-
czesnie, nie moZe sig ostaé, gdyi fakt ten raczej rozszerza nasze
horyzonty. Ktézby 20 lat temu uwierzy}, Ze istnieje tak daleki
zwigzek miedzy narzgdami o wydzielaniu wewngtrznem, Byé
moze, ze metoda Abderhaldena wykaZe nam go w stanach choro-
bowych o pozornie zamknietem juz kole wspélcierpigeych na-
rzadow,
[Streszczenie wlasne].

¢) Landau nie godzsi si¢ ze zdaniem kol, Luxen-
burga, iz wystarczy dla rozpoznania raka oraz jego umiejsco-
wienia przeprowadzié prébe Abderhaldena z antygenem
rakowym oraz z otrzymanym z narzadéw., Do takiej dosko-
naloSei rozpoznanie laboratoryjne jeszcze nie doszto, Lan-
dau wspdlnie z kol. Rzag8dnickim przeprowadzil odnos-
ne badania na 50 osobnikach z antygenem rakowym, watrobo-
wym, §ledzionowym, nerkowym, pluenym i z innych narzadéw.
Istotnie wszysey chorzy z klinicznem rozpoznaniem raka dawali
odezyn dodatni z antygenem rakowym, ale wynik dodatni wy-
stepowal rowniez z surowica osobuikdéw, niewatpliwie niedotknig-
tych rakiem. Wyniki doswiadczedi z antygenami z narzadéw
nie upowazniajg L. i R. do twierdzenia, iz préba Abderhal-
d en a pozwoli zawsze na Scisle umiejscowienie sprawy choro-
bowej. W warunkach normalnych luszczg sig komérki réznych
narzadow, a powstale z ich rozpadu zaczyny po przedostaniu sig
do krwiobiegu stanowié mogg o dodatnim odezynie Abderhal-
dena, pomimo iz dany narzad pozostal nieuszkodzonym.

[Streszczenie wlasne].

d)Meczkowskipodnosi znaczenie odezynu Abderhal-
dena przy rozpoznawaniu cigZy i wypowiada poglad, ze nie nale-
zy byé w danym przypadku ani przesaduym pesymista, ani opty-
mista, lecz powinno sig w dalszym ciagu badaé i ustalaé nowe
fakty, Zdaniem moéwecy, zwlaszeza w dziedzinie schorzen gru-
czoléw o wydzielaniu wewnetrznem nowy odezyn moze byé na-
der pomocniczym Srodkiem dla kliniki.
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e) Gajkiewicz wspomina o niedawno ogloszonym
wywiadzie, zbieranym w wigkszodci klinik niemieckich : przewa-
zalo zdanie, ze odczyn Abderhaldena, jak dotychczas,
daje wyniki watpliwe.

f) Zurakowski A, zwraca uwage, ze ciala Abder-
haldena nalezg do tego samego szeregu, co bakteryolizyny
Pfeiffra i cytotoksyny Miecznikowa. Nie to jest
zagsluga Abderhaldena, ze je jakoby odkryl, lecz to, Ze
dzieki jego badaniom mozna przej$é ze sfery hipotez na pole
czysto chemiczne. Ale tez potrzebna jest ostroinodé w zbyt
pospiesznem wnioskowaniu co do rozpoznawczej wartofci proé-
by A. Zupelng ma racyg pod tym wzgledem kol. Landanu,
gdy nawoluje do wstrzemieZliwodci. Skoro wéréd badan nad
bakteryolizynami mozna trafié na zwierzgta, ktére, nigdy nie
przebywajac pewnego zakazenia, zawieraja jednak w swej kewi
zwigzki bekteryobéjcze, jesli, jak wiadomo, te lub owe aglutyni-
ny réwniez mozna znaleZé we krwi czlowieka i zwierzat, choé
te ostatnie nie przebywaly danego zakazenia, to zupelnie co§
podobnego moze sie¢ zdarzyé w prébach wedlug Abderhal-
dena, Teraz jest czas na zbieranie materyalu, na badanie
samej préby w stanach zdrowia i choréb u ludzi i zwierzat, na
ocene zad rozpoznawczej wartosci bedzie czas péZniej.

|Streszczenie wtasne].

9) Altkaufer H, przytoczyl niedawno spostrzegany
przez siebie przypadek cigiy pozamacicznej, w ktérym préba
Abderhaldena dala wynik niezgodny 2z rzeczywistoscia,.
W przypadku tym préba Abderhaldena miala szczegdl-
uie donioste znaczenie, gdyz chora kategorycznie twierdzila, iz
nigdy w Zyciu stosunku plciowego nie miala, badanie zad chorej
wskazalo na obecno$§é cigzy. Préba, ktéra powinna byla roz-
wiaé watpliwosci, jakie powstaly na skutek twierdzenia chorej
i badania klinicznego, pokladanych w niej nadziei nie zidcila.
Szczegoly przypadku, obserwowanego przez A., sa nastepujace:
w ostatnich dniach grudnia 1913 r, zglosita sie do A. 23-letnia
S. R, ze skargg na krwawienie z pochwy, trwajace od 5 tygo-
dni. Krwawienie zaczelo sig nazajutrz po zupelnie prawidlo-
wej miesiaczce, Zamezna od 4 tygodni, Coitum negat kate-
gorycznie. Pierwszy raz miesigczkowala w 13 roku Zycia, pdi-
niej za§ co 4 tygodnie po 3 — 4 dni, §rednio obficie, bez b6low,
Nigdy na nic nie chorowala. (Qddaje mocz prawidlowo. Zapar-
cie stolca, Chora wyglada b, dobrze. Budowa dobra, Tetno
zupelnie prawidlowe. Brzuch nie wzdety, zupelnie nie bolesny.
Piersi nieduze, migkkie. Brodawki piersiowe iich okolice uie
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zabarwione. Z piersi nic wycisnaé sig¢ nie udaje. Smuga biala
nie zabarwiona. Blona dziewicza cala, przepnszcza z latwoscig
palec. Sluzéwka pochwy nie zabarwiona, jak podezas ciazy.
Z pochwy wydziela si¢ niewielka ilo§é ciemnej krwi, Pray ba-
daniu przez pochwg wyczuwala si¢ b, krétka migkkawa szyja.
W tylnem sklepieniu wyczuwal sig gnz wielkoSci pomarahezy,
migkkawy, okragly, nieruchomy. Guz tworzy jedng calosé
7 8zyjg macicy. Przypuszezajac na zasadzie przytoczonego opi-
su tylozgiecie macicy ciezarnej (3-ci miesigc cigly), A, skiero-
wal chorg do oddzialu swego, gdzie zbadal jg w uspieniu chloro-
formem. Wynik badania byl zupelnie identyczny z badaniem po-
przedniem. Po 8-dniowym pobycie chorej w oddziale cieplota,
ktéra wynosila przez caly czas 36,2° — 37,09 podskoczyla na-
gle do 38,2 i na tym poziomie utrzymala si¢ w przeciggu 36
godzin, Nieznaczne krwawienie z pochwy trwalo hez przerwy,
B6lé6w zadnych nie bylo. Pomimo nalegah i présb, aby przy-
znala si¢ do stosunku pleiowego, chora stale twierdzila, iz sto-
sunku ani razu w zyciu nie miala, Wéwczas, uproszony przez
A.kol. Zwybel dokonal préby Abderhaldena, ktéra
wypadla ujemnie, (kol. Zwybel pracowal pod osobis-
tym kierunkiem Abderhaldena). Po jedenastu dniach
pobytu w oddziale u chorej wystgpily d. silne béle w dole brzu-
cha i—znacznie, aniZzeli dotyehczas, obfitsze krwawienie z po-
chwy. Poniewaz proba Abderhaldena dala wynik uje-
mny, przystgpiono do bardziej szczegélowego zbadania chorej
przy pomocy narzedzi, Po wprowadzeniu do jamy macicy zglgb-
nika macieznego okazalo sig, Ze macica znajduje-sig w przodo-
zgieciu; dlugo$é macicy wynosita 8 cm. Z tylu, poza macica wy-
czuwal sig, jak i przy poprzednich badaniach, guz okragly,
nieruchomy. Réznica polegala jedynie na tem, Ze objetosé gu-
za byla wigksza, anizeli przedtem i guz byl o wiele migkkszy.
Rozpoznanie tedy wahalo sig pomiedzy torbiela skrecona jajnika,
lub tez krwistekiem pozamacicznym, bedgcym nastepstwem
peknigeia ciazy pozamacicznej, Chorej zaproponowano ope-
racye brzuszng, na ktérg sie zgodzila. Weswany mgz wypowie-
dzial réwniez zgode na operacye i zapytany o stosunki plciowe
z z0n3 8woja 8zczerze o$wiadczyl, ze od dwuch lat zyja
ze soba, Dnia 18 stycznia r. b. w uspieniu chloroformowo-ete-
rowem A. dokonal cigcia brzusznego. Okazala sig cigza trgbki
lewej, ktorg tez usunigto, Sréd skrzepéw znaleziono jajo plo-
dowe, ktére wypadlo jeszcze przed operacyg do jamy otrzewnej.
Chora wypisana zostala ze szpitala zdrowa.

Przytoczony przypadek, w ktérym stwierdzenie obecnosei
cigzy mialo szezegélnie wazne znaczenie, wskazuje, ze wynik
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proby Abderhalden a, dokonanej $ci§le wedlug wskazé-
wek jej twércy, nie jest zupelnie miarodajny, W kazdym ra-
zie z ostatecznym wnioskiem co do wartosci tej proby, nawet dla
okre§lenia obecnoéci ciazy, nalezy sig¢ powstrzymaé do chwili,
kiedy liczba préb dokonanych bedzie b. znaczna,

[Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakoiiczono,
Prezes J. Paw:riski.

Pomocnik Sekretarza 7. Juroszynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 31 marca 1914 r.
Przewodniczgcy: Prezes J. Pawinskt,

Czlonkéw obeenych na posiedzeniu 47, goéei 2.

Treéé: 1. Malinowski Feliks: Grzybice
skory (Dermatomycoses).
2. W.Meczkowski i Z Stawin-
8 ki, O rozpoznawaniu i chirurgicznem le-
czeniu krwotokéw wewnatrzczaszkowych,

1. Protokét posiedzenia poprzedniego przeczytano i pray-
jeto.
: II, Prezes zawiadomil zebranych o §mierci czlonka hono-
rowego Towarzystwa, prof. J. Kosifnskiego, poczem
obecni uczeili pamigé zmarlego przez powstanie z miejse, Na
pogrzebie . p. Juliana Kosinskiego mowg w imie-
niu T, L. W, wyglosil Prezes Towarzystwa, dr. J6zef P a-
win s ki, wimieniu Towarzystwa Naukowego — Prof. Leon
Kryfnski, od Towalzystwa Hyglenlcznego——cheprezes Dr.
J.Baczkiewicz wimieniu uczniéw i chirurgéw — dr. Fr,
Kijewski
ITI.  Prezes odczytal zyciorys §.p. J. Kosinskiego:
Stratg, jaka niedawno poniedliSmy z powodu zgonu £, p. pro-
fesora Kosifskiego Zywo odczulo nasze spoleczefstwo
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i nasz dwiat lekarski, byl on bowiem chlubg jednego i dru-
giego.

Zasluzyl nie tylko na miano dzielnego lekarza, niezréw-
nanego operatora, lecz i wzorowego obywatela kraju, Zloiyly
sig na to wrodzona bystro§é umyslu i réwnowaga nerwowa,
zrgcznodé, gleboka wiedza, zupelne oddanie sig choremu i wni-
kanie w jego bole i cierpienia, DByl to, rzec mozna, artysta, co
nie tylko tworzy pierwszorzgdne dziela, lecz w wykoiiczenie naj-
drobnicjszych szczegolow kladzie duszg i serce, To tez slusz-
nie wypowiada Dr. Kije wski, byly asystent profesora
i dlugoletni §wiadek jego dzialalnoéci, nastgpujace bardzo trafne
stowa: Kosifiski uzdrawial chorych nie tylko za pomocg ope
racyi i lekéw aptecznych, on tyle okazywal im serca, takg ich
otaczal troskliwg opieka, tak staral sig usunaé wszelkie dolegli-
wodci, Zze budzil podziw w otoczeniu i byl dla uczniéw ze wszech
miar godnym do nasladowania przykladem.

Zastugi naukowo-lekarskie Kosifnnskiego uwyda-
tnil dokladnie kol. Kije ws ki na obchodzie jego 50-let-
niego jubileuszu w Tow. Lekarskiem przed kilku laty i oglosit
je w 27 numerze Gazety Lekarskiej w r. 1908. Zaznaczg tylko,
Ze u szczytu powodzenia i uznania owocnej dzialalnofei K o-
sifiskiego zastala go przelomowa era w chirurgii, wpro-
wadzenie aseptyki i antyseptyki. Pojat on doskonale waZnoéé
tego nowego kierunku, zapatrywal si¢ krytycznie na zabiegi,
zwigzane z nowg metods, i byl jednym z pierwszych, ktérzy ja
u nas w Warszawie zastosowali.

Dzigki talentowi, wybornemu przygotowaniu naukowemu,
a zwlaszcza znajomoéci anatomii, ktérej sig z wielkiem zamilo-
waniem przed objeciem kliniki po§wigeat, a takze dzigki wielkiej
pracowitoéci i niebywalej energii skupial w okolo siebie caly za-
step mlodszych chirurgéw, ktérzy dotychczas zaszezytnie kro-
czg na polu nauki §ladami swego mistrza.

Sprawy naszego Towarzystwa zawsze byly blizkie sercu
prof. Kosinskieg o; najwymowniej $wiadezy o tem sto
kilkadziesigt komunikatéw, przedstawionych na posiedzeniach
i wydrukowanych w Pamigtniku Towarzystwa. Przez Kkilka
lat sprawowal §. p, Kosinski zezwykly sobie gorliwodeig
obowiazki prezesa, zostal tez w uznaniu zaslug wybrany z okazyi
25-letniego jubileuszu czlonkiem honorowym Towarzystwa. Do
ostatnich czaséw byl zmarly czlonkiem komitetu Kasy wsparcia
dla wdéw i sierot po lekarzach, Ofiarowal tez Kasie dosé znacz-
ny fundusz, chcac przyjéé z pomoca niezamozZnej mlodziezy, kon-
czacej studya lekarskie.

W ciggu swej dlugoletniej owocnej pracy zbieral prof.
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Kosihski zasluZone wawrzyny, nie uchronily go one jednak
od cigzkich trosk, ktére znosil meznie, nie upadajac na duchu,
jak przystalo na uczonego i filozofa.

Tracimy w nim wielce zastuZonego meZa nauki, obywatela
kraju i jednego z bardzo szczuplego grona tych, co swa wiedza,
goracem sercem, podniostym duchem i miloscig ojczyzny pod-
trzymywali sklepienie niezapomuoianej Szkoly Glownej i hasta jej
przekazywali w péZniejszym Uniwersytecie warszawskim,

Cze$é jego niewygaslej pamigei!

S.p.Julian Kosinski urodzil si¢ 16 Listopada
1833 r. we wsi Iwaniszkach, w powiecie Rossiefiskim, gubernii
Kowienskiej. Do gimnazyum uczgszezal w Kiejdanach. Po
ukonczeniu studyéw lekarskich w Petersburskiej Akademii Me-
dycznej w r, 1858, obejmuje w r. 1859 jako lekarz batalionu
narwskiego obowigzki mlodszego ordynatora w szpitalu Ujaz-
dowskim w Warszawie. 23 sierpnia tegoZz roku Rada lekarska
Krélestwa Polskiego przyznaje mu stopien doktora medyecyny.
20 stycznia 1862 r. zostat K osifis ki mianowany prosek-
torem anatomii w Warszawskiej Akademii lekarskiej; obowigzki
te spelnial i w Szkole Gldwnej. Przez dwa lata od 1866 r. do
korica 1868 przebywal za granicg doskonalac si¢ w chirurgii.

Po powrocie do Warszawy Kosinski objal w Szkole
Gléwnej katedre chirurgii operacyjnej i po przemianie Szkoty
Gléwnej na Uniwersylet w r. 1869 powolany zostal jako pro-
fesor nadzwyczajny do prowadzenia kliniki chirurgicznej w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus. Po kilku latach objat klinike wydzialo-
wa w Szpitalu S-go Ducha, po émierci prof. Girszto wta.
Wyktadal w niej do r. 1899, t. j. do chwili ustapienia z Uniwer-
sytetu po 35 latach pedagogicznej dzialalno$ci.

W r. 1877 mianowano Kosinskiego profesorem
zwyczajnym, a w r. 1897 przyznano mu godno$§é zastuzonego
profesora Uniwersytetu Warszawskiego., Zmarl po kilkomie-
sigeznej cigzkiej chorobie d. 24 marca 1914 r. Pochowany
w Warszawie na Powgzkach dnia 27 marea,

Dokladny spis prac oryginalnych Kosifiskiego,jak
réwniez komunikatéw, przedstawionych na posiedzeniach War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego (Pamietnik Tow, Lek.)
znajduje si¢ we wspomnieniu po§miertnem, napisanem przez D-ra
Tomasza Solma na, bylego ucznia i asystenta profeso-
ra (Medycyna i Kronika Lekarska Nr. 14 rok 1914),

1V. Prezes odczytal nadestane do Towarzystwa telegra-
my z powodu $mierci prof. J. Kosinskiego, a mian:
1) od prof, Domanskiego z Krakowa, 2) od Siedlec-
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kiego Towarzystwa L.ckarskiego, 3) od bylych uezniéw z Hu-
mania — Dr. Koehlera i Lisowskiego, 4) od
grona lekarzy z Suwalk, 5) od lekarzy z Kutna, 6) od Towa-
rzystwa Lekarskiego Piotrkowskiego, 7) od Polskiego Tow.
Lek. z Kijowa, 8) od prof. Kadera w imieniu Krakow-
skiego Tow, Lekarskiego i Kliniki Chirurgicznej.

V. Prezes zawiadomil o zatwierdzeniu przez wladze Pre-
zesa Tow. Lek, War,, Wiceprezesa i S8ekretarza dorocznego,

VI. Prezes odczytal zawiadomienie o Il Zjezdzie inter-
nistéw polskich, majgcym sig odbyé we Lwowie w dniach 23 i 24
Lipear, b, Na Zjeidzie maja byé rozpatrywane dwa gléwne
tematy: 1) Moczéwka cukrowa — referenci M, Jakowsk i
i A, Landau z Warszawy, 2) Sstuczna odma piersiowa
w leczeniu gruzlicy pluc — referenci: K, Dtuski z Za-
kopanegoi 8. Sterling z Lodzi.

VII. Na wniosek Prezesa obecni uchwalili delegowania
Prof, Dr. Leona Krynskieg o naZjazd Miedsynaro-
dowy Chirurgéw w Nowym-Yorku — w imieniu Warsz, Tow, Le-
karskiego.

VIII. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godci —
Kowalskiego i Urbanowicza,

IX. Klein nadestal do biblioteki Tow. Lek. prace p. t.
»Die Myelogonie¥,

X. Feliks Malinowski przedstawil przypadek
znamienia naczyniowego skéry (naevus vasculo-
sus), obejmujgcego prawie calg lewg polowe glowy, podczas le-
czenia radem, W przewaznej czesci, tam gdzie znamig traktowano
Jjuz trzykrotnie radem, widaé ladna bialg cienka blizng, lezaca nie-
co nizej od pozostalej powierzchni skéry. Gdzie znamig traktowa-
no juz dwukrotnie radem, tam skéra jeszcze czerwona, a gdzie
jednokrotnie—tam nie tylko czerwono-niebieskawa, lecz i wznosi
si¢g nieco ponad normalng powierzchnig skory. Nakoniec w tych
czgsciach, ktére nie byly weale leczone radem, skéra jest czer-
wono-sinawa i wznosi signa kilka milimetréw nad normalng po-
wierzchnig. Wyniki wige po leczeniu sy bardzo dodatnie.

[Streszczenie wlasne].

XI. Widniewski J, przedstawil przypadek sza n-
kra twardego na wardze dolnej ust. J. S.1at 29
mezZatka zwrécila sig do ambulatoryum Szpitala Ewangielickie-
go ze skargg na bol gardla i chrypke. Przy badaniu widaé spuch-
nigtg dolng warge ust z naciecczeniem wielkodei caterdziestéwki.
Gruczol podszezgkowy drodkowy silnie obrzmialty. Wysypka na
calem ciele grudkowo-plamista, Rozpoznanie: Ulcus induratum
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primitivum labii inferioris oris, Tumefactio glandulae lymphaticae
submaxillaris. Angina, Dysphouia. Plaques ad amygdala, Erup-
tio maculopapulosa trunci. Badania serodyagnostyczne, przepro-
wadzone w laboratoryum D-ra Serkowskiego, daty wynik
nastgpujgey: Reakcya Wasserma nna wypadla klasyeznie
dodatnig. Kretki blade znaleziono tylko na miejscu zakazenia.
Natomiast ze krwi nie udalo sig¢ otrzymal kretkéw ani za pomo-
cg metody Noegerrath-Levaditti, ani tez za pomocg hodowli droga
szczepienia podiéz surowiczych, z krwi, otrzymanej z zyly. Nie
znaleziono tez kretkow w plynie, otrzymanym przez naklucie
strzykawka Pravatza gruczolu podszezekowego,
[Streszczenie wlasne].

XII. Lewenstern E. przedstawil przypadek nie-
zwyklej wielkodci migsaka czarnego melanosarko-
ma), ktory powstal w warunkach nastepujacych: Mezezyzna
60-cioletni zauwazyl powigkszanie sie znamienia macierzystego
barwikowego (naevus maternus pigmentosus), ktéra mial w vko-
licy lewej lopatki. Gdy po 2 ch miesigcach znamie to doszlo
do wielkodei jaja golebiego, udal sie do szpitala (w Lublinie),
gdzie mu je usunieto, W 3 miesiace po operacyi na bliznie po-
czal rosngé nowy guz, a wkrétce obok niego zjawily sig jeszcze
dwa, Jednocze$nie na sgsiadujacych z guzami czgsciach skéry
zaczely zjawiaé sie plamy réznej wielkosci czarno zabarwione,
Dzi§, gdy chory zapisal sig na oddzial d-ra Ciechomskie-
g o w szp. Dziec. Jezus, po uplywie roku od opisanej wyzej
operacyi, mamy obraz nastepujacy: na lewej lopatce guz kalafio-
rowaty o dos¢ wazkiej szypule wielko$ci jaja kurzego; bardziej ku
dolowi i na zewnatrz od niego—juz na powierzchni tylnej barku
lewego—dwa podobne guzy, lecz dwa razy wigksze. Skora tej
okolicy na przestrzeni mniej wigeej kola o §rednicy 20 ctm,
zgrubiata, o powierzchni nieréwnej (jakby ,groszkowana®), za-
barwiona zupelnie na czarno; na zewnatrz od tego terenu plamy
czarne, z poczatku wielkie, potem coraz mniejsze, wreszcie ma-
leiikie, jakby punkeciki od nupryskanego atramentu — zachodza
daleko we wszystkich kierunkach, obejmujgc cala lews polowe
klatki piersiowej z tylu i z przodu, oraz bark lewy do lokcia,
Lewa koficzyna gérna bardzo obrzmiala nosi cechy stoniowosei.

Przy wycinaniu skrawka skéry w okolicy topatki stwier-
dzono niezwykly grubo$é oraz krwawliwo$§¢ tkanek, Na prze-
kroju skéry poza tem widaé szereg plam czarnychidacych w gte-
bi czgdci laczno-tkankowej. Badanie drobnowidzowe wykazuje
obeenos¢ migsaka o wielkich owalnych komérkach, przepojone-
go ziarenkami ciemnego barwnika, Naskoérek nie bierze Zadne-
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go udzialu w sprawie nowotworowej, wszedzie posiada on w cze-
§ciach glebszych czarne ziarenka barwikowe, W narzadach
wewnetrznych pacyenta zmian wybitniejszych nie wykryto, Prze-
rzuty, jak wiadomo bardzo predko prazychodzgce przy migsaku
czerniaczkowym, stwierdzié si¢ jeszcze nie daja. L. przypo-
mina, iz przed 4-ma laty Ciech o m s ki opisal przypadek
migsaka czarnego, majacego za punkt wyjscia prostnice.
[Streszczenie wlasne].

XIII. Malinowski Feliks wypowiedzial odeczyt
,O0 dermatomykozach ilustrowany dwudziestoma oé-
o$émioma olejnymi obrazami przypadkéw i dwudziestoma fotogra-
fiami preparatéw mikroskopowych grzybkéw i makroskopowych
ich hodowli Prelegent zbadal w ciagu 4 — 5 lat 165 przypad-
kow cierpienia na skérze o charakterze przewainie wyprysko-
wym, ktére juz ze wzgledu na wyglad: ostre ograniczenie, nie-
zmierna uporczywo$é — nasuwalv podejrzenie na pasorzytnicze
pochodzenie, W 53.ch przypadkach otrzymano wyniki do-
datnie., Badania bakteryologiczne byly wykonane w pracowni
kol. Serkowskiego. Achorion Schonleini otrzymano
w 7-iu przypadkach. Niekiedy ogniska byly do$é ostro ograni-
czone i na pierwszy rzut oka wzbudzaly podejrzenie co do swego
grzybiczego pochodzenia. W czedci jednak przedstawialy sig
rozsiane na znacznej powierzchni ciala,

Trichophyton tonsurans na nieowlosionej powierzchni ské-
ry znaleziono 18 razy w trzech postaciach ciepiefi skéry.

Eczema marginatum, tarcze i wyprysk w postaci ostrej,
podostrej lub przewleklej.

Qidium ijmmitis znaleziono w 12-tu przypadkach choroby
skéry, OCierpienie zazwyczaj wystgpowalo w postaci grudek
mniej lub wigcej czerwonych, bardzo plaskich, luszezgcych sie,
wielkoSci od ziarnka prosa do soczewicy i wigkszych o brzegach
nier6wnych, niepostrzeienie przechodzgcych w zdrowsg skére.
Grudki posiadajg sklonnosé do zlewania sig. Kilkakrotnie byly
bardzo zbliZone do wysypki luetycznej grudkowato-luskowatej.

Blastomycetes znaleziono w trzech przypadkach, lecz stale
tylko w jednym w postaci dermatitis chronica.

Sporotrichum de Beurmanna znaleziono w 6-ciu przypad-
kach, a sporotrichum Gougerota w trzech. Przypadki te nie po-
siadaly Zadnej charakterystycznej cechy. MozZnaby je przyjaé
na pierwszy rzut oka za wyprysk lojotokowy, zapalenie skéry
zawodoweoéw, wyprysk liszajcowaty i t. p.

Oprécz tego znaleziono jeszcze po jednym przypadku
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z Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Mucor mucedo i Dis-
pora oraz wielokrotnie rézuorodne pledni z grupy Penicilium,

Grzybki powyZej wymienione w znaczuej czedci byly do-
tychezas uwazane za chorobotwéreze, niektére za$ tylko za roz-
tocze czyli saprofity. Niektore ze znalezionych graybkéw byly
spotvkane dotychesas bardzo rzadko w smianach skory, chociaz
czesto zdarzajg sie w waturze. Jaka role znalezione graybki
odgrywaly w powyiszych cierpi-niach skory nie mozna katego-
rycznie powiedzieé, W wielu razach ze wzgledu na state spoty-
kanie i to w glebszych warstwach naskérka jednego i tego sa-
mego pasorzyta w danym przypadku moznaby przypuéeié, iz tyl-
ko podsycal cierpienie, wywolane przez inng przyczyne, a na-
wet w poszezegblnych razach wypadkowo sie spotykal.

Ze wzgledy na materyal ambulatoryjny, a wiec przypadko-
wy i niestaly trudno bylo stosowaé odczyny biologiczne, ktdre,
byé moze, rzucilyby na te kwestye wigeej $wiatta, Wiadomo,
e co do oidium, bliustomycetes, sporotrichum jest pozadane
(précz wyosobnienia knidego z tych gatunkéw drobnoustrojow
i roznicowania ich) takze badaunia serodyagnostyczne surowicy
chorych wzgledem tychze gatunkéw, mianowicie aglutynacyiiod-
chylenia dopelniacza; wreszeie byloby pozadane wykonanie od-
czynu skornego i §rédskérnego. Zwlaszeza odnosi sig to do
pierwszych dwich (oidium i blastomycetes). Niestety z powoddw
od prelegenta niezaleznych wykonano dotychezas tylko 1 badanie
oidiomykory u kobiety z wynikiem dodatnim (aglut. i odezyn Bor-
det-Geengou). Jest to wiec jeszcze w tym kierunku sprawa otwar-
ta, ktérg w dalszym ciggu badafh prelegent bedzie sie staral
wyjaénié¢, o ile beda na to pozwalaly lepsze okolicznoéei.

[Streszezenie wiasne].

XIV. Megczkowski W. wyglosil odezyt p. t.:
4O rozpoznawaniu i leczeniu chirurgicaz-
nem krwotokdw wewngtrzczaszkowyech®,

Wobec bezskuteczno$ei zabiegdw leczniezych w krwotokach
wewngtrzezaszkowych myél szuka nowyeh drég, a inianowicie
usuwanie wylewéw na drodze chirurgicznej. Wylewy pourazowe
Jjuz zupelnie weszly w zakres leczenia chirurgicznego —1i tu wy-
niki sa b. dobre I w razie krwotokéw wewngtrzczaszkowych
czynione sg préby., Prelegent rozpatruje wszelkie wylewy do
jamy czaszkowej, samoistne, urazowe, z wylaczeniem ran po-
strzalowych i otwartych zlamah czaszki, Pod wzgledem kli-
nicznym krwotok posizada pewng samoistnodé, t. j. w wiekszodei
brzynajmniej przypadkéw mozuna orzec, e w danym razie za-
szedt w jamie ezaszkowej wylew, Po rozpatrzeniu nastepstw fi-
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zyologicznych krwotoku wewnatrz czaszki, M. dzieli je na opo-
nowe i wewnatrzmézgowe, Podzial oponowych na nadoponowe
i podoponowe oraz podpajeczynowe pod wzgledem klinicznym
wyodrebnié sie nie da.

Ze wzgledéw leczniczych przedewszystkiem wazne jest
rozpoznanie i umiejscowienie, W tym celu najprz6d niezbgdnem
jest uwzglednienie czynnikéw, w zaleznoscei od ktérych wystepuja
wylewy oponowe i wewnatrzezaszkowe, Uwzgledniajge czynnik
etyologiczny, dalej fizyologiczne nastgpstwa krwotoku, polegaja-
ce gléwnie na wystapieniu naglego wmozenia cidanienia i ostre-
go ucisku mézgu, a.wreszcie objawy ogniskowe, zalezne od
miejsca wylewu, w wigkszodei przypadkéw mozna wylew réz-
niczkowaé od licznego szeregu innych cierpiefi mézgu i wogdle
ustalié fakt krwotoku wewngtrz czaszki. Nastepnie réwniez
w wigkszodei przypadkéw mozna ustalié, czy krwotok jest opo-
nowy, czy tez wewngtrzoponowy. Natomiast rzadko tylko
mozna odréznié klinicznie krwotok nadoponowy od podopono-
wego. W wylewach oponowych zabieg chirnrgiczny (trepanacya)
moze daé usunigcie: 1) odlaméw kostnych, uciskajacych kore,
2) wylewéw krwawych nad opona, lub pod ni3, uciskajg-
cych korg mézgowa, 3) zatamowanie dalszego krwotoku przez
podwigzanie naczynia, 4) zmniejszenie ogélnego ci$nienia moz-
gu, Najwazniejszem wskazaniem do zabiegu w wylewach opo-
nowych sg objawy podraznienia: drgawki Jacksona, przykurcze-
nia, sztywno$é. Inne objawy ogniskowe, jak np, zaburzenia ru
chowe i czuciowe, aphasia, hemianopsia i t. p., mniejsze maja
znaczenie, bo moga one zalezeé od nieréwnomiernego drobnego
krwawienia, gdzie moze nastgpié samowyleczenie i ktérego chi-
rurg opanowaé nie jest w stanie. Jesli za$ objawy ogniskowe za-
lezg od wigkszego krwotoku, to wczedniej, czy pédZniej objawy
podraznienia wystapia i wtedy jest moment do zabiegu. Wyjg-
tek stanowi¢ moga tylko te przypadki wylewéw oponowych,
gdzie przy braku objawéw podraznienia sg cigzkie objawy ogél-
ne i gdzie niebezpieczehstwo grozi zyeiu chorego: wtedy i w bra-
ku objawdéw podraznienia jest wskazanie do zabiegu, Wskazania
do zabiegdw w krwotokach oponowych oparte s3 juz na'boga-
tym materyale klinicznym, ktéry dostatecznie usprawiedliwia za-
bieg i potwierdza gléwne wskazanie.

Inaczej rzecz sie ma w krwotokach wewngtrzmézgowych,
w udarze, W tym wzgledzie materyal kliniczny jest ubogi —
o wnioskach ogélnych méwié przedweczednie. W cigzkich przy-
padkach udaru, gdzie nie mozna liczyé na wessanie wylewu,
przez zabieg moznaby usunaé wylana krew, zapobiedz znisz-
czeniu tkanki otaczajacej i ciezkim nastepstwom wyle-
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wu, Wyniki préb dotychczasowych w kazdym razie nie mogsg
zniechgcaé, Zejscia Smiertelne w wigkszosci przypadkéw za-
lezaly od wtérnych powiklaii (zapalenie pluc), podobnie jak to
bylo w poezatkach operowania nowotworéw. Niebezpieczernstwa
zabiegu nie 83 wigksze, niz przy operacyach w innych sprawach
mézgowych, Poniewaz w okresie préb trudno moéwié o okreslo-
nych wskazaniach, przeto najprzéd wilaSciwiej byloby przedsta-
wié przeciwwskazania, Do tych naleZa: 1) lekkie przypadki uda-
ru, gdzie mozna oczekiwaé na samowyleczenie, 2) przypadki,
w ktorych wylew jest w okolicach niedostgpnych dla chirurga —
szypulce, moscie, rdzeniu przedluzonym, 3) ciezkie przypadki
wylewu do komér, 4) liczne ogniska krwotoczne, 5) przypad-
ki, w ktorych krwotok powstal na tle vierpienia, warunkujgcego
og6lny cigzki stan chorego (cierpienie nerek i serca).

Co sig tyczy wskazan, to w dotychezasowych prébach upa-
trywano je w przypadkach udaru z porazeniem potowiczem, gdzie
niema wylewu do komér i gdzie jest $pigczka bez tendencyi do
poprawy, powtére za§ w przypadkach, gdzie wylew wystapil
w tkance podkorowej, Oprécz trepanacyi i bezpoéredniego
przedostania si¢ do ogniska krwotocznego nalezaloby mieé na
wzgledzie naklucie komorowe Neisser-Pollacka—
zabieg o wiele niewinniejszy, ktéry moZe mieé waZne znaczenie
nie tylko rozpoznawcze, lecz i lecznicze.

Obecnie, nie przesgdzajac kwestyi, moinaby powiedzies,
ze metoda stosowania zabiegéw chirurgicznych w krwotokach
wewngtrzmoézgowych zastuguje na podjecie préb w celu zdoby-
cia doSwiadczenia i moznoSci czynienia wnioskéw ogélnych.

[Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakohczono.
Prezes J. Pawiriskz.
Pomocnik Sekretarza 7. Jaroszyrnske.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 kwietnia 1914 roku.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 51, gosei 3,

Przewodniczacy: Prezes J. Pawinsk:.

Treéé: W, Meczkowski i Z Slawifski.
O rozpoznawaniu i leczeniu chirurgicznem
krwotokéw wewngtrzezaszkowych,

Pam. Tow. Lek. T. CX, Z. II. 5.
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I, Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto,

II. Prezes powital obecnego na posiedzeuiu godcia z Poz-
nania, Dr, Franciszka Chlapowskiego, czlonka
honorowego Warszawskiego Tow, Lekarskiego, ktéry w imieniu
kolegéw z Pozuanskiego pozdrowil obecnych,

III. Prezes odczytuje deklaracye Wladysltawa
Gajkiewicza, ktéry pragngc wywdzigezyé si¢ za miano-
wanie go czlonkiem honorowym T L. W., obowiazuje sig ofia-
rowaé caly swéj ksiggozbior Bibliotece Towarzystwa. Ksiggo-
zbiér sklada sig z 2236 toméw dziel, przewaznie treéci neurolo-
gicznej,

IV. Prezes odczytuje podanie p. Slubickiej, kté-
ra prosl 0 przngcle ksiggozbioru dziet lekarskich &, p. Prof. J.
Kosinsskiego do Biblioteki T. L. W., Podanie to, zarow-
no jak deklaracya Dr. W. Gajkiewicza, zostaly rozpatrzo-
ne przez Zarzad i obie ofiary zostaly przngte. Prezes sklada
obu ofiarodawcom serdeczne podzigkowanie za tak hojne i pozy-
teczne dary dla Towarzystwa.

V. Prezes odezytuje zawiademienie Bibliotekarza T, L. W,
o otrzymaniu w ostatnich czasach ksiggozbioréw: 1) po §. p.
Dr. Mieczyslawie Zaczku z Krzemieica za po-
$rednictwem Dr. Romanu Niewiarowskiego
z Dubna, dziel 40, gidéwnie z dziedziny neuropatologii i 2) po
§p. Dr,. Adamie Mincerze, za posrednictwem kol,
Horodynskiego, dziel 36, z driedziny choréb drég mo-
czoplciowych,

VI. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci: M a-
tawskiegoi Buczkiewicza,

VII. Franciszek Chlapowski nadestal do
Biblioteki Towarzystwa pracg p, t. .Kwestya alkoho-
wa ze stanowiska lekarskiego"

VIII. Z. Stawinski rozpatrujewskazania ope-
racyjne w krwotokach mézgowych i podopo-
no wyech noworodkéw, pomijajac zupelnie wylewy urazowe do-
rostych. Wylewy podoponowe stanowié mogz u noworodkéw
podloze péZniejszych zmian (padaczka, porazenia kurczowe, nie-
dolgstwo umystowe), pozatem w 1fs przypadkéw stanowig pray-
czyn¢ zamartwicy porodowej, Zrédlem krwotoku 8a najcze-
$ciej pewne doplywy 2zylne zatoki podluznej, pekajace wskutek
przesuwania si¢ wzajemnego kosci ciemieniowych podezas poro-
du: wylew powstaje wowczas na pélkulach, Pekaé mogg i inne
zyly, zwlaszcza przebiegajace w namiocie, i wtedy krwiak zbiera
sig dokola mdzdzku, opuszki i na podstawie. Wynika stagd po-
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dzial na wylewy pod—i nadnamiotowe (albo podstawy i pétkul).
Nowsze zestawienia sekcyjne wykrywajg wylewy w 129/, wszyst-
kich sekcyi noworodkéw, W wylewach nadnamiotowych przewa-
zaja objawy padaczkowe, w podnamiotowych opuszkowe i rdze-
niowe; objawy padaczkowe powstawaé moga w kilka godzin lub
nawet dni po wurodzeniu. 8. przytacza z literatury opisy kilku
operowanych przypadkéw: §miertelnoéé przekracza jeszcze 509/,
i w spostrzeganym przez 8. przypadku $mieré nastapila przed
zgodg rodzico6w na operacye. Naklucie rdzeniowe dostarcza cen-
nych danych rozpoznawczych i ma nawet wartosé leczniczg
w wylewach podoponowych i w krwiakach pétkul, naktucie cie-
migczek nie zapewnia opréznienia krwi skrzeplej ani jej nie wy-
krywa i dlatego zalecona jest przewaznie w tych razach trepa-
nacya na brzegu ciemiaczka,

Nastepnie S. przedstawia i uzasadnia proby leczenia ope-
racyjnego udaru mézgowego. Wylew krwi do moézgu jest w tej
sprawie zjawiskiem wtérnem, zaleinem od schorzenia naczynh
krwionoénych, pekajacych od nieznacznego nawet wzmozenia cis-
nienia krwi. Zrédlo krwotoku uwazaé moZna za ustalone ana-
tomicznie i topograficznie i krwiak jest zwykle pojedyfczy, wy-
ranie ograniczony i umiejscowiony, co go upodobnilo do guza.
Przypuszczaé wolno, Ze tkanka mézgowa nie zostaje zniszczona
przez sam wylew, lecz raczej ulega zanikowi wskutek ucisku
krwiaka, krwiak powoduje odezynowe zwigkszenie plynu moz-
gowego oraz obrzek mézgu i tym zjawiskowm nastgpezym przypi-
saé nalezy wzmoZenie ciSnienia wiecej, niZ uciskowi samego
krwiaka. Anatomia patologiczna wymienia inne, poza tetnica-
mi, Zrédta krwotoku, mianowicie zyly (zylaki), zakrzepy Zyk
w réznych sprawach c:orobowych,

Dotychczasowe proby leczenia operacyjnego udaru moézgo-
wego zapoczatkowane zostaly, jak sig zdaje, przez (ushinga
i polegaly na usunieciu krwiakéw przez trepanacye. [’o nacig-
ciu opony twardej wprowadzano igle tepy w kieranku torebki
wewngtrznej poprzez wierzcholek jednego z zawojow; po natra-
fieniu na skrzep rozszerzano droge na tegpo, a skrzep wylanial
si¢ sam przez sig. Najtrudniejszg czgdé zabiegu stanowi opano-
wanie wzmozonego ciuienia i napigcia moézgu; ulatwia to spo-
86b trepanacyi Cushinga pod rozsunigtym tylko miedniem skro-
njowym., Operowani w ten sposbb trzej chorzy zmarli wskutek
powiklan plucnych, czwarty wyzdrowial; w literaturze istniejg
nadto dwa opisy zabiegu z zejéciem pomy$lnem w istotnym uda-
rze moézgowym, S. przytacza inne opisy wylewéw urazowych,
blednie za samoistne podanych (wéréd nich mamy przypadek
Stadelmana i Lewandowskyego, Franke-
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g o). Metoda operacyjna nie jest jeszcze ustalona. Naklucie
mézgowe nie zawsze prowadzi do rozpoznania, moze bowiem nie
wykryé skrzepu, chyba ie bedzie zastosowane przed skrzepnig-
ciem wylewu (przyklady).

Przekonanie o mozliwosci pomocy operacyjnej wytworzy
z czasem uznanie jej potrzeby w pewnych przypadkach; czestsze
operowanie przyczyni si¢ do ustalenia wskazai, techniki i roz-
poznania, [Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

a) J. Jaworski jestzdania, Ze aczkolwiek oba od-
czyty nalezg do zakresu neuropatologii i neuroterapii, to w cze-
§ci tej, gdzie jest mowa o krwotokach czaszkowych podoponowych
unoworodkéw oraz leczeniu ich chirurgicznem, wkraczaja one
w dziedzing akuszeryi. Istotnie, gléwka plodu, przez kanal
rodny si¢ przesuwajgc, ulega mniej lub wigcej znacznym, przemi-~
jajacym lub stalym zmianom, Zmiany te dotycra: czesei migk-
kich, koséca czaszki, wreszcie jej zawarto§ci. Na skorze czasz-
ki, oprécz czgsto tylko pozornie niewinnego przedglowia, moga
byé podbiegnigcia krwig, Zmiany w kosciach polegajg na prze-
mieszczeniach, splaszezeniach i wypukleniach, zagigeciach, wy-
ztobieniach i zlamaniach, Wszystkie zmiany te powodowaé mo-
ga krwotoki podoponowe, a takie w samg istotg mézgu. Zmia-
ny, wywolane zabiegiem operacyjoym, bywajg wzglednie czeste,
a granica szkodliwo$ei w tym razie bywa bardzo rézng. Mow-
ca widzial 7 miesigczne dziecko ze ztamang koseig ciemieniows
podczas poredu wsktek nalozenia t. z. prostych kleszezy w kli-
nice tutejszej, a innym razem byl wezwany do noworodka pew-
nego lekarza; dziecko to po takiej samej operacyi, jak powyzsza,
mialo tylko splaszczone koéci ciemieniowe, jednakze przy obja-
wach diplegii, podczas napadu drgawek, juz po 24 godzinach
zmarlo,

Méwcey jednakze nie chodzi o uszkodzenia, wzgl. krwotoki
czaszkowe noworodkb6w, urodzonych przy pomoecy operacyi,
olbrzymia bowiem wigkszo$é kobiet rodzi samoistnie, a pomimo
to niewatpliwie u dzieci ich podeczas porodu nastepujg krwo-
toki, gléwnie podoponowe, czgdciej niz to bywa rozpoz-
nawane, Badania w kierunku tym nalezg do lekarzy cho-
réb nerwowych wieku dziecigcego, Jaworski przed laty
13-tu, gromadzac materyal do rozprawy swej p. t. ,O nowszych
wskazaniach do uzycia kleszczy porodowych ze wzgledu na
zdrowie dziccka“, wykazal, Ze !/; liczby ogélnych poraZei méz-
gowych pozostaje w przyczynowej zaleinodci od cigzkiego po-
rodu, a w powstawaniu wogéle form choreatycznych w /4 ogél-
nej liczby przypadkéw, wedlug Freuda, odgrywa pewng rolg
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pordéd, gdy dziecko rodzi sig w stanie omdlenia., Stwierdzonem
jest, iz duzo dzieci ze znieksztalceniem czaszki, polegajacem
badZ na splaszczeniach poszczegélnych kosci, bagdZ wypukleniach,
stabo 1 powoli rozwija si¢ umyslowo. Mowca sam obscrwowal
5 przypadkéw, z tych 2, dotyezace dzieci pewnego lekarza, kto-
re, aczkolwiek rodzily si¢ bez pomocy, lecz zawsze bardzo
ciezko i dlugo. Dzieci te zupelnie zdrowych rodzicéw pdézno
zaczgly chodzié, zdolno$é méwienia byla u wszystkich bardzo
opdZniona, niektére z nich czas dluzszy belkotaly, jedno 4-letnie
w ten sposéb méwi, ze tylko najblizsze otoczenie moze je doklad.
nie rozumieé; inne trudno wymawiajg oddzielne wyrazy, slabo
sig oryentuja i t.,d, Na podstawie powyzszego méwea jest
zdania, 2e wéréd etyologicznych momentéw powolnego, a nawet
upo$ledzonego rozwoju intellektualnego dzieci, najprawdopo-
dobniej odgrywa roleg przedluiajacy si¢ pordéd przy pierwszem
dziecku, powtére, pordd, gdy dziecko rodzi sie w zapasei, a wo-
géle ciezki poréd. We wszystkich tych przypadkach najczes-
ciej nastgpuja drobne, rozsiane wylewy krwawe pod opong, albo
na powierzchnig mézgu, Do$wiadczenie nas poucza, ze tak po-
zornie niewinny ucisk, jaki wywiera tworzace sig przedglowie,
wywolaé moze zastdj zylny w oponach mézgowych i wylewy
krwawe, co sprowadza nawet niekiedy obumarcie plodu; tem
bardzie] krwotoki mézgowe wystepuja przy przemieszczeniach
kodci cesaszki i t. d, Jaworski nie sadzi jednakze, aby
te najczesciej drobne, rozsiane krwotoki podoponowe le-
ezyé mozna operacyjnie, Tutaj zdzialaé muze duzo tylko pro-
filaktyka akuszeryjna. Z tego zalozenia wychodzi tez B,
Sachs z New-Yorku, autor ksigzki o chorobach nerwowych
n dzieci, ktéry wprost mowi, ze wiele dzieci nie ulegaloby mo-
2e idyotyzmowi i epilepsyi, gdyby bylo wlasciwe dzialanie pod-
czas porodu. To tez zdaniem Jaworskiego dla akusze-
row przybywa nowe wskazanie do uzycia kleszczy porodowych,
przy przedluzajgcym sig porodzie, a jest niem wzglad na zdro-
wie dziecka, ewentualne niebezpieczefistwo powstania choréb
osrodkéw nerwowych dziecka » ich nastgpstwami, Oznaka nie-
niebezpieczeristwa obok stabnacego tetna, ustania ruchéw plo-
du, zniesienia odruchéw skérnych beda: zbyt dlugo trwajace
juz po odejscin wéd plodowyeh béle porodowe, nader szybko
wzrastajace przedglowie. [Streszczenie wlasne].

b) Gajkiewicz. Postep, jaki chirurgia mézgu, zwlasz-
cza guzéw mozgu, w naszych czasach zrobila i robi, gdyz obec-
nie chirurgowie nie ograniczaja si¢ do usuwania guzéw, lezgeych
na powierzehni gérnej i dolnej mézgu, lecz wkraczajg i do jego
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wnqtrza otdz postep ten pozwala cieszyé sig czy tudzié nadzie-
ja, 2e z czasem i leczenie krwotokéw moézgu moze wejdzie
w dziedzing chirurgii. Wyraaem tej nadziei, jak styszeliSmy
w pracy kol, Mgczkowskiego, 83 usitowania chirurgéw
amerykarnskich i ang:elskwh jeszcze przed 20 laty podjete; lecz
usitowania te zapewne nie zostaly uwiefniczone dobrym wynikiem
skoro opisy ich sg bardzo nieliczne i nie znalazly nasladowcow.
Nie chege doznaé rozczarowania, powinni$émy chlodno rozwa-
2yé, czego spodziewaé si¢ mozna od interwencyi chirurgii w
krwotokach wewnatrzmézgowych, Aby interwencya ta byla po-
my$lna, potrzeba przedewszystkiem wiedzieé, jaka jest natura
i umiejscowienie cierpienia. Przy guzach mézgu chorego obser-
wuje si¢ cale tygodnie, miesigce i to daje zazwyczaj mozno$é
twierdzenia, iZ mamy do czynienia z guzem, a nadto iZ jest on —
jesli nie na pewno, to z mniejszem lub wigkszem prawdopodo-
biefistwem w tem a nie innem miejscu usadowiony. Chorego
za$ z krwotokiem moézgu widzimy czesto po raz pierwszy, gdy
lezy nieprzytomny, gdy on nic, a otoczenie nie wiele pewnego
o chorobie powiedzie¢ moga. Dalej, do§wiadczenie codzienne
poucza, jak trudno czesto odréznié, czy w danym przypadku na-
stapil wylew krwi (haemorrhayia), czy teiz zamkniecie $wiatla
tetnicy (thrombosis, embolia); bywaja przypadki, w ktérych
wszystko przemawia za wylewem, a badanie podmiertne wykrywa
zakrzep krwi w tetnicy, Oznaczenie wige natury cierpienia, wy-
wolujacego napad apqplektyczny, bywa nie rzadko trudne lub
zawodne. A io umiejscowieniu krwotoku w mézgu nie zaw-
sze lakze mo?na daé chirurgowi wiadomo$é stanowezg, Wpraw-
dzie od czasu Charcota powtarza sig mniemanie, iz najcze-
§ciej krwotok w pétkuli mézgowej bywa w okolicy torebki ze-
wnetrznej (capsula externa) z galtezi art. lemticulo - opticae
(ktdrg tenze autor nazwal artére de hémorrhagie cérébmte),
lecz na nieszczescie nie bywa to stale, ani nawet najczesciej,
Dalej wiemy, iz krwotoki wewnatrzmbzgowe bywaja przewai-
nie u ludzi starych, ze zwyrodnialemi tetnicami; iz nie rzadko
koficzg sig¢ one pomyS$lnie, czego dowodem powtarzanie sig ich
kilkakrotne u jednego i tego samego osobnika. Wreszcie, je-
dng z przeszkéd, moze nawet najtrudniejszg do zwalczenia, bg-
dzie op6r rodziny chorego, ktéra nie predko da sie przekonaé,
by zamiast zwyczajem wiekowym udwigconych upustéw krwi,
pijawek, drodkéw przeezyszezajacych i t. p. potrzeba bylo  dziu-
rawié glowe“. Z wymienionych wszystkich powoddéw podzie-
lam zdanie kolegéw Meczkowskiego i Stawinskie-
g o, krytycznie w ich pracy wypowiedziane, ze interwencya chi-
rurga jest wskazana prawie w kazdym przypadku krwotoku ze-
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wngirzmézgowego (w opony lub pod opony), co tez od dawna juz
powszechnie jest uznane i robione, a przeciwnie w krwotokach
wewngtrzmézgowych zabieg chirurgiczny w wyjatkowych tylko
przypadkach moze byé zastosowany.

[Streszczenie wlasne].

¢) Higier nie uwaza za stuszne zarzutéw poprzednich
méwedw, nie zgadzajacych sig zasadniczo na interwencyg chirur-
giczng z tego powodu, Ze chorzy-apoplektycy czesto lecza
sig¢ samoistnie, gdy chorzy nowotworowi ging nieodwolalnie
bez operacyi. Higier sadzi, ze przedewszystkiem moze byé
wskazany rgkoczyn w przypadkach udaru nader ciezkich, pro-
wadzacych w krotkim czasie do zejscia Smiertelnego.

W tych razach zapobieganie ostremuw wzmozZeninu
ci§nienia wewnatrzczaszkowego mogloby uchre-
ni¢ od niechybnej Smierci.

alowaé jedynie naleiy, ze o ile jest mowa o wylewach
moézgowych to, jak juz dawniej Charcot dowiddl, wylewy
w korze s zazwyczaj drobne, za§ w zwojach $rodkowych,
zwlaszeza w torebce wewnetrznej, znaczne, czyli inaczej mé-
wige, interwencya chirurgiczna tam giédwnie oka-
zuje sig potrzebng, gdzie jest nader trudn 3.
e gléwnie wskutek ucisku wzmozZonego nastepuje
émieré oddechowa, dowodzg zwoje splaszczone, br 6~
zdy zatarte, wodoglowie,sierp przeciagniegty
na przeciwna stronegi t, p. Inaczej rzecz :i¢ ma
z wylewami oponowemi, ktére chirurg chetnie operuje, nie pyta-
jae, czy znajdujg sig one nad lub pod opong, czy
istotnie t. zw, okres utajony jest dluzszy w pierwszych, a krét-
szy w drugich, co zresztg, mimo zapewnieh amerykanskich auto-
réw, jest wielce zawodnem I nie daje si¢ latwo rézniczkowaé.
Rézniczkowanie to jest tem trudniejsze, Ze objawy wstrzgsu
psychicznego (shock) i diaschizy przechodzg czasem
bezpodrednio w t. zw, okres utajony i ze sie tu i owdzie zja-
wia t. zw, udar péiny (Spitapoplexie Bollin-
gera).

Zreszta naoglt jest operacya przy wylewie opono-
Wy m, zazwyeczaj urazowym, o wiele tatwiejsza, gdyz miejsce
urazu wskazuje miejsce operacyi, osobnik jestnie stary,
naczynia nie zmienione, wylew nie glgboki
i dostep tatwy. Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z usu-
waniem krwiaka w okolicy torebki wewngtrznej u osobnika
# ukladem naczyniowym chorobowo zmienionym, Co sig tyczy
noworodkéw, u ktérych podejrzewamy wylew podezas porodu,
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to nalezy pamigtad, ze doé czesto umiejscawia sie nad korg
podoponowo, ale i nierzadko tez w miejscach mniej przystgp-
nych, jak pod temtorium cerebelli.  [Streszczenie wlasne].

d) Jaworski Wlad. zapytuje prelegenta, cay istnie-
ja jakied dokladniejsze badania, dowodzgce, ze krzepliwodé krwi
zmniejsza sig po przystawieniu choremu kilku pijawek. Ja-
nowskiemu bowiem podobne badania nie sy znane. Oso-
bifcie uwaza podobne twierdzenie za bezpodstawne. Upust
krwi przez przystawienie pijawek, stosowany u osobnikéw z wy-
lewem krwawym w mézgu, uwaza za postgpowanie zupelnie
wladciwe, ale nie dlatego, zeby owych kilkadziesiat graméw
krwi moglo wplyngé na ciénienie krwi w moézgu przez zmniej-
szenie jej ogdlnej ilodci. O tem nie moze byé mowy. Niewat-
pliwie jednak upust krwi, zastosowany szybko, wplyngé moze
pomy$lnie na przebieg choroby w przypadkach apopleksyi
mézgu, o ile wylew nie byt wogéle zbyt wielki, aby cokolwiek
pomédz moglo, Taki upust sprowadza na nieznanej nam drodze
skurez naczyin w jamie czaszkowej; przez to powstaje zmniej-
szenie cidnienia wewnatrzczaszkowego i, co za tym idzie,
zmniejszone podraznienie gléwnych odrodkéw naczyn ruchowych.
Ostatnia okoliczno§¢ prowadzi do pewnego spadku cidnienia
krwi, a przez to zmniejsza szanse ponowienia sig krwotoku.
W ten sposéb tlémaczyé nalezy dzialanie upustu krwi przy wy-
lewach do mézgu. J. jest zdania, ze zabieg ten, pomimo zmien-
nych kolei pogladéw teoretycznych, ma zapewniong trwalosé
w lecznictwie. Co do przyszlosci stosowania zabiegébw chirur-
gicznych w omawianem tu cierpieniu J. podziela w zupelnodci
poglady, wypowiedziane przez kolege Gajkiewicza.

[Streszczenie wlasne],

e) Kopczynski Stan. podnosi, iZjego wlasne obser-
wacye nad dzieémi nienormalnemi, zbierane o nich wywiady po-
uczajy go, ze mechaniczne uszkodzenia gléwki dziecka zwlasz-
cza podezas ciezkich porodéw u pierwiastek odbijaja sig fatal-
nie na dalszym psychiczpym rozwoju viemowlecia, Zaleca je-
dnak krytycyzm w ocenianiu takich objawéw jak padaczka
Jacksona, ktéra nie zawsze moze byé oznaks, wylewu krwa-
wego podkorowego w okolicy pasa ruchowego. Same przyjécie
bowiem dziecka na $wiat w stanie dlugotrwalej asfiksyi, dalej
dluzsze chloroformowanie matki dziecka, wszystko to moze
wywolaé zaburzenia w krazeniu krwi w korze mébzgowej
noworodka i powodowa¢ drgawki, na wzér tych, jakie notujemy
w mocznicy lub w moczéwee cukrowej., Co sig tyczy wskazan
do zabiegu operacyjnego podczas udaréw u dorostych, to
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oprécz wylewéw podoponowych, zwlaszeza trafnie i $ciSle roz-
poznanych, K. zaliczalby przypadki wylewéw krwawych do ko-
mory trzeciej i dalszych komér mézgowych, ktére zazwyczaj
8y Smiertelne. Naklucie za posrednictwem trepanacyi komory
trzeciej i zapobiezenie przesaczeniu sig krwi do komory
czwartej mogloby choremu uratowaé Zycie. Nawiasem K. do-
daje, iz jednym ze stalszych objawéw wylewu krwi do komor
moézgowych jest zdaniem jego nagle wybitne zwezenie Zrenmic.
Chodzi tu prawdopodobnie o draZnienie przez przesuwajaca
sig krew w wodociagu Sylwiusza jader nerwu okoruchowe-
go, specyalnie zwieracza tgczdwek,
[Streszczenie wilasne]

f) Krauze wyraza zdanie, ze zabiegi chirurgiczne nie
majg przyszlosci w krwotokach wewnatrzezaszkowych, gdys
dekompresya nic nie poradzi tam, gdzie wyiewy sg drobne,
gdzie zad sg duze, tam najczeSciej trepanacya jest przeciwska-
zana ze wzgledu na objawy ogdlne,

g) Trzcifiski. Rozpoznanie rézniczkowe migdzy za-
krzepem pochodzenia przymiotowego a krwiakiem jest niekiedy
wprost niemozliwe, Zdarza sig mianowicie, ze czlowiek do-
tknigty specyficznem zapaleniem tetnicy w mézgu — wsréd zu-
pelnego zdrowia po bardzo krétkotrwalych objawach zwiastu-
nowych — pada nagle jako massa bezwladna, a lekarz zasta-
je go w stanie glebokiej nieprzytomnosei, Jezeli otoczenie
chorego nie dostarczy danych anamnestyeznych, wtedy chory
zwykle staje sig¢ ofiarg polipragmazyi, co si¢ fatalnie odbija
na dalszym przebiegu sprawy. Chirurgiczne usunigcie krwiaka
zewnatrzmézgowego (urazowego pochodzenia) jest oczywiscie
wskazane; inna rzecz z wynaczynieniem wewnatrzmdézgowem,
W 94 przypadkach na sto krwotok jest tu faktem wtérnym, obja-
wowym, istota za$ sprawy jest zwyrodnienie §cian naczyniowych,
ktére, po chirurgicznem usunigeiu jednego krwiaka, w krétkim
czasie da nowe wynaczynienie. Zabieg wigc bedazie jedynie
wyrazem wirtuozostwa chirurgieznego, ale nie da praktycznego
rezultatu,

[Streszczenie wlasne].

k) Mgczkowski uwaza, ze pesymizm przedméwedw
co do zabiegédw chirurgicznych w kwotokach wewngtrzezaszko-
wych jest nieusprawiedliwiony. Podobny pesymizm panowal
przed 20 laty co do leczenia chirurgicznego nowotworéw mézgu;
obecnie nowotwory operuje si¢ coraz czgSciej. Trzcinskie-
mu M. odpowiada, Ze obecnie zapatrywania na patogeaezq i
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przebieg wylewéw wewngtrzmdézgowych sg inne, niz dawniej.
Wedlug badah Lewandowskiego w 50% przypadkéw
wylewéw krew nie krzepnie, lecz pozostaje miesiace w stanie
cieklym, wiec zabieg chirurgiczny nieraz bylby zupelnie uspra-
wiedliwiony. (Czesto wylew zdarza sig u oséb zupetnie mtodych,
u ktdrych naczynia sg jeszcze zdrowe naogél, wigc przeciwwska-
zania do zabiegéw ze wzgledu na stan ogélny nie sa tak czegste,
Janowskiemu M. odpowiada, Ze wszelkie upusty krwi
podczas udaru mézgowego sg szkodliwe, gdyz wenesekeya
zmniejsza ci$nienie obwodowe, ktére jest aktem samoobrony,
pozadanym w krwotokach wewnatrzczaszkowych, Przystawie-
nie pijawek moze byé czasem potrzebne, gdyz usuwa zastéj iyl-
ny, jednak upust krwi w wigkszej ilofci najezedciej bywa
szkodliwym. Krauzemu M. odpowiada, ze dekompresya
moze byé potrzebna i w malych wylewach; gdyz czesto i maly
wylew powoduje duze zmiany (np. obrzekowy stan drugiej pét-
kuli); dlatego teZ czesto trepanacya moze usungé wzmoZenie ci-
nienia i poprawié stan ogélny.

7) Stawinski omawia szczegbly techniczne zabiegéw
chirurgicznych w krwotokach wewnstrzezaszkowych, podnoszgc
fakt, ze czesto te zabiegi nie przedstawiajy zbyt wielkiej trud-
noci. Mowea dodaje, ze wskazania do trepanacyi u noworod-
kéw w przypadkach np. drgawek s3 obecnie coraz czgstsze
i latwiej wykonywalne,

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Wiceprezes Putawsks.

Pomocnik Sekretarza. 7. Jaroszynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 kwietnia 1914 roku,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 52, gosci 7.

Przewodniczacy: Wiceprezes A. Pulawski.

Treé§é: 1) K. Miszewski (Drewnica). Odczyn
Abderhaldena w zastosowaniu do cho-
réb umystowych.
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2)J. Luxenburg. Odezyn Abder-
haldena wzastosowaniu do rozpoznawania
syfilisu,

L Protokdé! posiedzenia poprzedniego odeczytano
i przyjeto.

II. Wiceprezes odezytuje zawiadomienie Polskiego To-
warzystwa Balneologicznego w Krakowie o 3-cim Zjefdzie bal-
neologicznym, polgczonym ze Zjazdem turystycznym, majgcym
si¢ odbyé dn, 3 — 6 maja r, b,

III. Wiceprezes odczytuje zawiadomienie Towarzystwa
Lekarzy Ziemi Lubelskiej o uroczystem posiedzeniu z powodu
przypadajgcej w roku biez. 40-letniej rocznicy zalozenia Towa-
rzysiwa, majgcem gig odbyé w dn. 30 maja, w przeddzien
2-go Zjazdu Lekarzy prowincyonalnyeh w Lublinie.

IV. Wiceprezes odczytal zawiadomienie o I Zjefdzie
Hygienistéw polskich w dn. 19 — 22 lipca r. b, we Lwowie, na
ktére Komitet Zjazdu zaprasza Warszawskie Towarzystwo Le-
karskie do wzigcia udzialu przez wyslanie delegata.

V. Wiceprezes powital obeenych ua posiedzeniu goéei:
K. Miszewskiego 2z Drewnicy, Offmafnskiego
z Karlsbadu, ChodZke, Grabowskiego, Brustera,
Messinga i Wadniewskiego,

VL. O. Hewelke przedstawil przypadek tg¢tniaka
aorty. Chora K, M,, w wieku lat 40, przybyla do szpitala Wol-
skiego z powodu silnych b6l6w w lewym boku. Béle rozpoczety
sig w czerwecu 1913 r., potem na czas jaki§ przycichly, ale w
sierpuiu wystgpily nanowo itrwajg dotad. W grudniu 1913 r,
i styczniu r, b, lezala w szpitalu Praskim, ale ulgi nie doznala,
Pozatem niema skarg, oprécz trochg kaszlu i dusznodci. Przed-
tem nie chorowala, nie zachodzila w cigz¢. Budowy prawidlo-
wej, odzywianie dobre, trochg blada, Waga 88 kilo. Przy ba-
daniu narzgdéw wewnetrznych na razie skonstatowano: 1) pe-
wne réznice w oddechu w gérnej polowie pluc, z lewej ostabiony
oddech i trochg $wistéw rozrzuconych tu i owdzie, przy cieplo-
cie ciala 37,50 tetnie 78, réwnem, 2) tgposé serca w obu
rozmiarach rozszerzona, szmer skurczowy na aorcie. Skéra
na calym 1. boku ciastowata, obrzgkla, béle promieniujgce
wzdluz zeber, caly bok b, wrazliwy na lekkie nawet obmacywa-
nie. Réwniez bolesne wyrostki odciste gérnych krggéw grzbie-
towych, Pierwsze przypuszczenie tyczylo sig nerwobdlu
migdzyzebrowego i prawdopodobnego préchnienia kregéw, Po
paru dniach przy salicylatach stan chorej sig poprawil: béle
sig znacznie zmniejszyly i obrzeki znikly, W dogodniejszych
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warunkach badania ustalono ?), ze bolesno§¢ dotyczy gléownie
wyrostkow oscistyeh 6 i 7 kregu grzbietowego, przytem dato
si¢ zauwazyé wyraZne tetnienie w okolicy migdzy kregostu-
pem i 1. lopatka na przestrzeni 5 — 6 ctm. w obwodzie. W tem
miejscu przy wystuchiwanin dajg sig stysze¢ wyraZnie 2 szmery
w rytmie odpowiadajgeym biciu serca. Wobec tego postawione
zostalo rozpoznanie tetniaka czedei piersiowej aorty z uciskiem
i prawdopodobnym ubytkiem 6 i 7 kregu grzbietowego i odpo-
wiednich zeber, Tegtnienie nie wystgpowato zawsze jednakowo
silnie i wyraZnie. Wogéle obecnie jest stabsze, Niekiedy stetoskop
ustawiony na miejscu tetnienia wykonywal wyraZne oscylacye.
Przy pomocy malego lejka, ustawionego na tem miejscu i zlg-
czonego rurkg gumows z sfigmokardyografem Jaquet a,
udatoe si¢ zdjaé krzywe, ktére tu przedstawiam; nie wyka-
zuja omne jakich§ cech szczegélnych, stanowig w kazdym
razie rzadki przyklad krzywych zdjetych z tetniakéw. Wreszcie
chora zostala poddana badaniu promieniami Roentgena
przez kol. Skabowskiego, ktéore potwierdzilo rozpoznanie,
Fotografia zalaczona wykazuje ogrommny worek, wypelnia-
jacy gérna i érednig czesé jamy lewej polowy klatki pier-
siowej, a wigkszy, nizby to mozna bylo przypuszezaé na podsta-
wie badania dotychczasowego, oraz ubytek 6 i 7 zeber; kregi
nie zdajg si¢ byé zmienione. Zaznaczam, ze badanie wypu-
kiem nie pozwala wykryé jakiego§ o okreslonych grani-
cach stlumienia na klatce piersiowej ani z przodu, ani od
tylu, W danym przypadku zastuguje na uwage: tetniak
u kobiety wieku juz péZnego, typowym wiekiem wystgpowania—
sg lata 30 — 40. Oczywidcie trudno okreélié, jak dawno cho-
roba trwa. B6l jest nieraz b, péinym objawem. Wogdle
u kobiet tetniaki zdarzajg sie o wiele rzadziej niz u mez-
czyzn, Biz ot na 189 przypadkéw tetniaka — znalazt je 171
razy u mezczyzn, a 18 u kobiet. Hodgson w 63 przy-
padkach tylko 7 u kobiet.

Co sig tyczy najbardziej. udowodnionej etyologii tet-
niakéw — mianowicie endoarteriitis deformans luetica — to
w naszym przypadku nie zdaje si¢ ona prawdopodobna; chora
ta nie cierpiala na Zadane choroby i twierdzi, iz jest dziewicy,
prébha Wassermanna nie byla przeprowadzona, Dalej —
tetniaki aorty piersiowej nalezg do najrzadszych z rozsze-
rzef réznych czegéei aorty. Pierwsze miejsce zajmujg tetniaki

1) Wspélnie z kol. Borsukiem,
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czgSci wstepujacej i tuku, drugie — aorty brzusznej, a potem
dopiero cz. piersiowej. Wreszcie, z notowanych objawéw
charakterystycznych dla tego cierpienia w danym przypadku nie
bylo i niema objawéw ze strony przelyku, ani wydatniejszych
ze strony plue, chociaz szmery oddechowe w gérnym placie pluca
lewego sa mocno oslabione. Roznicy w czasie wystgpowania
tetna na radialss ¢ tibialis albo dorsalis pedis nie udalo mi sig
skonstatowaé. [Streszczenie wlasne].

VII. K, Miszewskiz Drewnicy wyglosil odczyt
p.t: ,0dezyn Abderhaldena w zastosowa-
niu do choréb umystowych”. Pomijajagc szcze-
goly powstawania ,zaczynéw ochronnych®, méweca zaznacza
pokrétce, iz obecnie istniejg rézne hipotezy, dotyczace zdolno-
§ei surowicy krwi do trawienia niektérych narzadéw, np., iz nie
s to zaczyny, lecz komplement, inna hipoteza, iz jest to kom-
plement i amboceptor, inna wreszcie, iz zdolnodé te posiada su-
rowica dzigki obecnodci w niej ,wolnych receptorow”. Szcze-
gélowiej zatrzymuje sie na hipotezie Funsera, Wege-
nera, Binswangera iin, uzaleZniajacej powstawa-
nie ,zaczyn6w ochronnych“ od dysfunkcyi gruczoléw z we-
wngtrzng wydzieling (tarczyca, organy piciowe, nadnercza i t.d.),
wskutek czego przedostaja sie do krwiobiegu obce substancye
bialkowe. W celu przeistoczenia tych substancyi do normalne-
go stadyum organizm wytwarza odpowiednie zaczyny. Pod-
czas przeistaczania owych bialek przez zaczyny powstajg sub-
stancye poSrednie, dzialajace szkodliwie na korg mézgowg —
stad powstawanie zaburzeh umystowych i zmuszanie organi-
zmu do tworzenia wtérnie zaczyndw przeciw korze moézgowej.
Nastepnie podano szczegélowo technike dokonanyeh badah
zar6wno metodg dializacyjna, jak i optyczng. Metoda dializa-
cyjna polega na przemianie bialka narzadéw pod wplywem ba-
danej surowicy na pepton; metoda optyczna na odchylaniu
plaszczyzny po polarymetrze, zaleznem od rozkladu peptonu
na amidokwasy. Rezultaty obie metody dajg jednakowe —
optyczna jest znacznie trudniejsza i kosztowniejsza. Za pomoca
dializy zbadano surowice 85 chorych (préb 290), za pomocs
metody optycznej 9 przypadkéw par. progres. — choray z za-
kiadu w Drewnicy. Z przedstawionych na tablicy danych licz-
bowyeh, opartych na zasadzie otrzymanych rezultatéw, wycig-
gnigto nastepujace wnioski: 1) W przewazajacej wigkszodci
przypadkéw otgpienia wczesnego surowica krwi posiada wlas-
nosé trawienia bialka organéw plciowych, nastepnie bialka tar-
czyey oraz w péZniejszem stadyum otgpienia biatka kory méz-
gowej, 2) W praypadkach psychozy depres. - maniak., bez
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wzgledu na okres choroby, surowica krwi nie posiada wlasnosci
rozkladania bialka ani organéw plciowych, ani kory mézgowej.
Moze byé zatem metoda Abderhaldeuna wysoce pomocna
przy rézniczkowania powyzszyeh choréb umystowych. 3) W przy-
padkach padaczki przemianie bialka ulega tarczyca, organy
plciowe, przy objawach otepienia i biatko kory moézgowej. 4)
W porazeniu postgpujacem podlega trawieniu bialko kory méz-
gowej, watroby luetycznej, oraz niektérych innych narzaddéw
prawdopodobnie réwniez porazonych kilg, 5) Surowica osobni-
kéw zdrowych nie wywoluje widocznych zmian w zadnym
z badanych narzgdéw. Na zasadzie powyiszych wnioskéw
i przytoczonych wnioskéw w znacznej mierze zbliZonych,
zaczerpnigtych z literatury, wyrazono nadziejg, iZ metoda
Abderhaldena, wykazujge zaburzenia w poszezegélnych
narzgdach i poglebiajgec dotychczasowe poglady na przyczyny
powstawania choréb umyslowych, ulatwi, byé moze, w niedale-
kiej przyszlofci sposoby do zwalczania tych przyczyn,
[Streszczenie wiasne].

W dyskusyi:

a) Pregowski, wspomniawszy o uprawnieniu psychia-~
tréw - klinicystéw do zabierania glosu w danem zagadnieniu,
podnosi, Zze praca kol. M, aczkolwiek jej czgé¢ Iaborato-
ryjna zostala dokonana w pracowni d-ra Serkowskiego-
stanowi dowéd, ze Zaklad Drewnicki stal si¢ jedng wigecej no,
wa placéwka dzialalnofei naukowej. Pregowski omawia
kilka szczegélow danego odeczytu, opracowanego zdaniem
Pregowskiego wsposéb budzgey zaufanie:

1) za malo, utrzymuje Pregowski, zbadano przy-
padkéw psychozy t. zw. okresowej, aby médz wyprowadzaé
ogdlniejsze wnioski,

2) Pregowski uwaza za zbyt ogélnikowe moéwienie
o odczynie Abderhaldena w otgpieniu wczesnem bgdZ
psychozie okresowej, — cierpieniach, majgcych liczne i tak od-
mienne postacie, Ze przez wielu psychiatréw uwazZane 83 one za
odrebne jednostki chorobowe;

3) méwige o dodatnim Wassermannie, jako potwier-
dzeniu rozpoznaunia badanych paralitykéw, nie zaznacza autor,
czy odezyn ten byl stwierdzony we krwi, czy tez w plynie
mézgowo-rdzeniowym, co, jak wiadomo, ma waZne znaczenie
w rozpoznawaniu poraZenia postepujgcego.

[Streszczenie wlasne].

b) Miszewski odpowiada: 1) iz przypadkéw stepienia
wezesnego nie dzielono, aby zbytnio statystyki nis rozdrabniaé;
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zgadza sig, iz podzial taki na przyszloéé bylby poZgdany; 2)
paranoia byla typu przewleklego; 3) surowic¢ badano we
wszystkich przypadkach, plyn mézgowo-rdzeniowy w kilkunastu
na ogdlng liczbg 20; 4) przypadki psychozy depresyjno-mania-
kalnej podano te, ktore nie przedstawialy watpliwoéci pod
wzglgdem rozpoznania klinicznego, stad tak nieznaczna liczba.
(Streszczenie wlasne].

VIII. Luxenburg wyglosil odezytp. t.: ,0dczyn
Abderhaldena w zastosowaniu dorozpozna-
wania syfilisu, L. na wstgpie omawia wzajemny stosunek
drobnoustrojow i ustroju zwigrzgcego z punktu widzenia teoryi
zaczynéw obronnych (Abwehrfermente) Abderhaldena,
z czego widaé, Ze przy badaniach szkodliwosci drobnoustrojéw
nalezy uwzglgdniaé nie tylko te ostatnie i ich toksyny, ale réw-
norzgdnie i produkty rozszczepienia, powstajace poza niemi,
i ich budowe,

Ustréj walezy i przeciw zywym bakteryom, i przeciw pro-
duktom rozpadu ich cial, jakoteZ przeciw produktom rozszcze-
pienia podloza, na ktérem sig usadowily, za pomocg zaczyndw,
ktore rozszczepiaja wszystko, co jest obce ustrojowi, jego krwi
(osoczu) i jego komérkom. Poglad ten daje wytyczne w poszu-
kiwaniach odnosnie chor6b zakaZnych. Mamy mianowicie wy-
kazuaé z jednej strony obecnosé we krwi fermentéw wzglgdem
bakteryi, z drugiej—rozszczepienie przez fermenty tkanki, uleg-
lej schorzeniu, Zapoczatkowane przez réinych autoréw prace
w tym kierunkn dotycsg bakteryi gruiliczych, blonicy, tyfusu,
antraksu, trypanosom i robione byly czgécia na ludziach, czgdcig
na zwierzgtach, Dodwiadczenia z kretkami bladymi kily opieraly
sig na hodowlach, otrzymanych w surowicy hrwi kofiskiej; p6z-
ninj uzyto surowicy krwi §wiezych syfilitykéw, jako zawierajgcej
kretki, i strgcano je za pomocg ogrzania lub dzialania wyskoku,
Wyniki byly w znacznej czeéci dodatnie.

Luxenburg, niezaleznie od tych doéwiadczeh — bo
przed ich ogloszeniem — uzyl do prac swoich krwi §wiezych sy-
filitykéw 2z wykwitami skornymi, poddajgc ja odwibknieniu
i przypuszczajac, Ze kretki blade dadza sie uchwycié w nici
wibknika, Otrzymany wléknik za pomoca przemywania i uciska-
nia pinceta pozbawiony zostaje calkowicie krwi i wygotowany,
poki préba ninhydrynowa wypada ujemnie. Na tak przygotowa-
ne podloZze dzialano surowics, w ktérej miala byé dowiedzio-
na obecno$é fermentéw, rozszczepiajacych biatko cial kretkéw-

Innemi slowy nalezalo si¢ przekonaé, czy surowica (s) lue-
tyczna (I) da z fibrynem (f) luetycznym dodatni wynik, a suro-
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wica nie (n) luetyezna z tymze fibrynem Inetyeznym da wynik
ujemny. Pozatem robione byly zestawienia s z fnl i snl z fnl,
wreszcie — kontrola samej sl i snl. Tak krew wzigta na
wibknik, jak i krew, ktérej surowica badana byla na fermenty,
prébowana byla na odezyn W asser manna. Dodwiadczenia
byly dokonane wylacznie melodg dializacyjng Abderhal-
dena.

Wynik dotychezasowy z 14 doswiadczen da sig strescié
w nastepujaey sposéb: surowica krwi Swiezego (w II okresie) sy-
filityka daje przy dializowaniu metody Abderhaldena
z wléknikiem krwi réwniez $wieZego luetyka wynik dodatni,
podezas gdy surowica nieluetyczna daje wynik ujemny. W sze-
regu powyzszych doswiadezen zaznaczyé nalezy wybitny wynik
dodatni w przypadku rozwinigtego porazenia postepujacego
(gdzie byl i W assermann+wekrwi)oraz w przypadku kily,
gdzie § roku temu dano 3 wlewania neosalwarsauu i 15 injek-
eyi rteciowych, gdzie jednak W assermann daf wynik
ujemny,

Nie czynige daleko idgeych wnioskéw w sprawie klinicz-
nego znaczenia metody Abderhaldena, w powyzszy spo-
s6b stosowanej, L, sgdzi, ze przytoczonme wyniki upowazniajg do
dalszych prac w tym kieruuku. [Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakonczono.
Wiceprezes A .Pulawski.

Pomocnik Sekretarza Tad. Jarossyriski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 28 kwietnia 1914 roku,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 61, goéci 5.
Pruzewodniczgey: Wiceprezes A. Fulawsks.

Tresé. A, Sokolowski. O migsaku (sarcoma)
pierwotnym pluca oraz parg uwag w sprawie roz-
poznawania zlodliwego nowoiworu pluc i optue-
nej (z demonstracys preparatéw),

I. Protoké! posiedzenia poprzedniegu odeczytano i pray-
Jeto.
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II. Na wniosek Przewodniczgcego uchwalono, aby w imie-
niu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego wyjechal na 3-ci
polski Zjazd balneologiczny do Krakowa jako delegat kol. J 6-
zef Jaworski,

III. Wiceprezes powital obecnych na posiedzeniu gofeci:
Gorazdowskiego, Kgdzierskiego, Puchowska,
Rostkowskiego i Wilczyhskiego z Zakopanego.

IV. Bronowski przedstawia wraz z rentgenogra-
mem przypadek prawostronnego zebra dodatko-
wego szyjnego. Na fotografii rentgenowskiej widoczny
jest wyraZnie nieco dluiszy, niz zwykle, poprzeczny wyrostek le-
wego T-go kregu szyjowego, prawy za§ poprzeczny wyrostek te-
goz kregu, wydluzony az do polaczenia z pierwszem Zebrem pier-
siowem, stanowi owo dodatkowe szyjne Zebro; przyczem god-
nem jest zaznaczeuia, ze muiej wiecej na polowie dlugosei swego
przebiegu owo Zebro jest przedzielone pasmem §wiatla szero-
koSci do 2-ch centym., tworzgcem jakby staw falszywy (pod-
czas operacyi za¢ stwierdzono, Ze owo pasmo na rentgenogra-
mie jest zbita tkanka laczng).

Klinicznie przypadek prelegenta tak si¢ przedstawia: Pan-
na 8. 25 lat, z zawodu mleczarka. Praea pacyentki przewaznie
reczna i szczegllnie przeforsowywaug jest prawa reka. Juz od
kilku lat, szyjac na maszynie recznej, nie mogta dlugo krecié
prawg rekg, poniewaz dretwiala; w zimie roku 1912-go byl mo-
ment, kiedy bez zadnego powodu rgka prawa zupelnie zdretwia-
ta, potem wrécila do normy. Mniej wigcej w pazdzierniku roku
ubieglego cala kis¢ tej prawej reki, ponizej stawn kis-
ciowego, zbrzekla, wszystkie palce byly zbrzekniete i wszystkie
bolaly; wystapily silne béle nasamprzéd w palcach, a wkrétce
i w przedramieniu; ulgg miala, o ile trzymala reke pod parg. Po
miesigcu wedle stdw pacyentki obrzek kisci i palea ustgpily zato
nastapilo zdretwienie palecéw calej reki; reka chwilami robila sie
zupetnie biala, ,jak martwa“, dretwienie najwigcej sig uwydat-
nialo w Il-im i IIl-im paleu © w polowie IV-go (wewngtrznej).
Béle stopniowo szly wyZej na przedramie, ramig, az do okolicy
topatki, W mlodym wieku przechodzila tyfus, dyfteryt,

Chora odzywienia éredniego, blada.

Na pierwszy rzut oka uderza wybitna réznica w zabarwie-
niu skéry prawej i lewej reki; prawa reka szczegélnie na kidei
i przedramieniu przedstawia si¢ chwilami zupelnie biala, nieraz
sinawa. Tetno na tetnicy promieniowej zupelnie niewyczuwal-
ne; wyczuwa sie dopiero w okolicy pachowej i powyzej. Przy
ucisku przedramienia, a szczegélnie ramienia wzdluz przebiegu
naczyl i pni nerwowych wystgpuje bardzo silna bolesnosé. Béle

Pam. Tow. Lek. T, CX, Z. IL 6
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sig zjawiaja nieraz samoistne i tak sa silne, ze wymagajy za-
strzykniecia morfiny. Ruchy sa uposledzone skutkiem bélu:
pronatio et supinatio“, podniesienie reki do géry, odprowa-
dzenie jej ku tylowi prawie zupelnie niemozliwe, Sila prawe;j
ki$ci nieco zmniejszona. Czucie termiczne zachowane, bélowe
za$ nieco zmniejszone na palcach i calej kici prawej, zanikéw
miesniowych nie wykazano W jamie nadobojezykowej prawej
wyczuwa si¢g wyraznie w glebi stwardnienie kostnej egzystencyi,
przy ktérej ucisku mozna wywolaé béle w rgku, a szczegblnie
odretwienie w palecach. Badanie poszczegélnych narzadéw, mo-
czu, krwi, nic godnego uwagi nie wykazalo.

Na uaradzie z kol. K. Tokarskim i kol. B, Jaki-
miakiem, gléwnie zracyi bélow, ktére uniemozliwiaja prace
i zatruwaja zycie, a takze ze wzgledu na postgpujgcy charakter
cierpienia, postanowiliSy przystapié do usunigeia szyjnego Ze-
bra. Dnia 9-go kwietniar. b. operacy¢ wykonal kolega B. J a-
kimia k ze skutkiem nastgpujacym: W kilka godzin po ope-
racyi chora juz przestala miewaé owe bardzo uciazliwe béle
w ramieniu i przedramieniu, ale zato wystapily dosy¢ silne bole
(klucia) pod prawg lopatka, ua przedniej prawej powierzchni
klatki piersiowej, polyczone z bardzo rzadkim, lekkim kaszlem,
Béle owe przypisywal prelegent podraznieniu podczas operacyi
splotu szyjnego nerwowego, i w samej rzeczy ustgpily one stopnio-
wo w ciggu kilku dni. Po tygodniu od czasu zabiegu opera-
cyjnego wszystkie ruchy prawej reki stawaly sig coraz bardziej
mozliwe i doskonalsze, a po 2-ch tygodniach wrécily zupelnie
i staly sig mozliwe:  pronatio et supinatio”, podniesienie reki
do gory, odprowadzenie jej ku tylowi, pochylenie r¢ki wraz
z korpusem az do samej ziemiit. d. Zabarwienic skory na
prawej kisci i przedramieniu stalo sig takie, jak i na rgkulewem,
t. j. normalnem, chociaz tgtno na tetnicy promieniowej niewy-
czuwalne, jak przedtem. Czucie bélowe na Kkisei wrébcilo do
normy, t.j. takiej samej sily, jak i na kisci lewej, Cazyli ina-
czej wynik zabiegn operacyjnego otrzymali§my zupelnie zado-
walajacy i nalezy sig spodziewaé, ze po paru najwyiej miesia-
cach p. wréci do zupelnej sprawnoscei swojej reki prawej.

Na zakoficzenie pokazu prelegent zaznaczyl, Ze p. przed
operaecyy troche goraczkowala, a mianowicie t® ciala wieczorem
dochodzita do 37,4°, 37° w dziefi operacyi temperatura wyniosta
389, po operacyi za$ zaczela stopniowo spadaé z tem, aby po
dniach 20 od czasu operacyi spasé zupelnie i ostatecznie poni-
zej 37°.

Na powyzszg okolicznosé, t. j. na podniesienie cieploty cia-
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1a pacyentki prelegent kladzie szczeg6lny nacisk z nastgpujacych
powodéw:

1) W dotad ogloszonych przypadkach zebra szyjnego
weale nie byly notowane podniesienia cieploty ciatla i nie bylo
weale zaznaczonem, Ze cieplota ciala normalna. Prawdopodobnie
nikt nie notowal wahan cieploty i nie przywigzywal do tego ja-
kiejskolwiek wagi.

2) Podniesienia cieploty ciala stwierdzone, przed zabiegiem
operacyjnym prawdopodobnie mialy miejsce i dawniej, a w pota-
czeniu z bélami, z uposledzeniem funkeyi prawej regki wyraznie
zdajg sig wskazywaé na jaka$ sprawe zapalna, odbywajaca sig
naturalnie w jamie nadobojczykowej, w okolicy owego opisane-
go wyzej kostnego stwardnienia, skad promieniujg najsilniejsze
bole, a takze na sprawe zapalna, odbywajaca sig na ramieniu
czy przedramieniu wzdluz naczyh i pni nerwowych.

Z tego punktu widzenia, t. j. z punktu widzenia sprawy
zapalnej, powstajacej z przyczyn rozmaitych w splocie szyjo-
wym, jak rowniez wzdtuz naczyn i pni nerwowych na reku u lu-
dzi, obdarzonych dodatkowem Zebrem szyjnem, moze byé zrozu-
mialem, dlaczego nieraz dopiero w péZniejszym wieku zycia wy-
stepujg pierwsze objawy chorobowe Zebra szyjnego. Czyli ina-
czej dla wyjasduienia dotad ciemnej etyologii objawéw chorobo-
wych przy zebrze szyjnem przypadek prelegenta przedstawia
szezeg6lny interes. Ucisk za$, wywierany szczegélnie przy nad-
miernej pracy fizycznej i ruchach gwaltownyeh przes zebro szyj-
ne na tetnicg nadobojezykowy, na splot nerwowy szyjny ttémaczy
zupelnie wystarczajaco, ze tam, jako w miejscu uszkodzonem
przez urazy, powtarzajgce sig weigz, t. j. w miejsen ,loct mino-
ris resistentiae”, mogg przy najrozmaitszych stanach infekeyj-
nych nawet nieraz lekkiego stopnia powstawaé i stad braé pocza-
tek rozmaite stany zapalne, od infekeyi zalezne, i powodowaé ob-
jawy chorobowe, spotykane przy iebrze szyjnem.

[Streszczenie wlasue].

V. Gajkiewicz i Kijewski F.przedstawiajg cho-
rego H. 45 letniego rolnika z powiatu Zamojskiego, ktéry w li-
stopadzie 1913 r, wracajac z pienigdzmi z jarmarku w Zamo-
Sciu, zostal napadniety i tak silnie w glowe uderzony, iz stracit
przytomnos$é, a gdy przyszedl do Swiadomosei zvalazt sig w szpi-
talu w ZamoSciu, gdzie przeby! 6 tygodni. Przez czas pobytu
tamZe mial mieé prawa polowe ciala bezwladng i nie mégt méwié,
Wypisal sie ze szpitala na Swigta Bozego Narodzenia z popraws,
Poniewaz jednak zaburzenia mowy trwaly i nadal, w marcu wigce
1914 r. przyjechal do Warszawy i zapisal sig¢ na oddzial D-ra
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G. w szpitalu Dziecigtka Jezus. Przy badaniu chorego uderzalo
duze wglebienie kodci czaszki w okolicy moézgowo-ciemieniowej
lewej. Stuch mial dobry, Mowe innych rozumial, tylko trudno
bylo choremu wypowiedzieé co cheial, lecz podpowiedziany wy-
raz trafny, powtarzal mniej wigcej dobrze, a na wyraz niestosow-
ny—kiwal glowa przeczaco. Dowolnie méwil takZe niezupelnie
poprawnie i gniewalo go, gdy nie mégl dokoniczyé dobrze rozpo-
czgtego wyrazu, Powtarzal nie zawsze dobrze. Czytal i pisal
takZe z pomylkami. Przy pisaniu mieszal litery polskie z rosyj-
skiemi, Kopiowal nieile. Précz niemoty przewaznie ruchowej,
badanie chorego wykazalo lekki niedowlad migdni twarzowych
dolnych strony prawej, oslabienie ruchéw i sily w konczynie gér-
nej prawej, tamze oslabienie czucia migéniowego i zwigkszenie
odruchéw Sciegnistych w konczynie gérnej i dolnej prawej stro-
ny. Ruchy kofczyna dolna prawg — niezmienione, Chory stal
i chodzil dobrze. Poniewaz nie mozna bylo powatpiewaé, iz za-
burzenia opisane zalezaly od uszkodzenia ko$ci czaszki, co po-
twierdzilo i badanie rentgenoskopowe, przez kol. Dro zdo w i-
cza dokonane, wige po navadzie z kol. Kijewskim, chore-
go przepisalem na jego oddzial chirurgiczny. Przypadek zabu-
rzenia mowy i porazenia ruchu kofczyny prawej po urazie czasz-
ki z lewej strony, dosé czesto wzglednie — zwlaszcza w obec-
nych czasach — spotykany, nie zaslugiwalby na przedstawienie,
gdyby nie pewien szczegél w zabiegu chirurgicznym, o ktérym
powie kol. Kijewski G. tylko to dodaje, iz w nastgpstwie
zabiegu chirurgicznego, zaburzenia mowy i niedowlad koneczyny
gbrnej prawej znacznie sig zmniejszyly, a oslabienie migéni
twarzy zupelnie przeszlo. [Streszczenie wlasne].

Kijewski Fr. Wmiejscu,odpowiadajgcem zaglebieniu,
vigeiem skory krzyZowem oddzielil czgéci migkkie i obnazy! de-
fekt kostny wielkosei rubla srebrnego. Miejscami w dura mater
mozna wyczué odzielne blaszki kostne, ktére tez usunigto, Wy-
cigto wezystkie blizny z dura mater, otwér kostny powstaly skut-
kiem braku powigkszono i oddzielono na znacznej przestrzeni od
przyro$nigtych czesei. Mozna bylo wtedy zauwazyé pulsacye
moézgu. Aby nie nastgpil ponowny zrost z czgdeiami migkkimi
i aby nie wytworzyla sie blizna, ktéra moglaby wywieraé ucisk na
wozg caly, defekt kostny przykryliSmy blacha aluminiows, gru-
bodei 1 mm), i §rednicy 6 etm.

Blache ta wprowadzit pod galea aponeurotica nad kodeia.
Czgdci migkkie nad blacha szczelnie zaszyl. Po tygodniu
szwy usungl, prima ¢ntentio na calej przestrzeni. Otwor
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kostny dobrze zabezpieczony. Zwolna u chorego nastgpuje po-
prawa w mowie i w ruchach,

[Streszczenie wlasne].

VI. H. Higier przedstawil przypadek $§lepoty d u-
chowej. Meiczyzna lat 70-u, dotad zupelnie zdrowy, wyskoku
i palenia nie naduzywajacy, zaczal przed 4 miesigcami narzekaé
na pewng dezoryentacye, ktora sig rozwinela w ciggu kilku dni.
Pamiegé i inteligencya nie ucierpialy. Porazen, zaburzen czucia.
odruchéw i mowy nie bylo. Przy badaniu przedmiotowem
stwierdza sig¢ sile widzenia normalng, brak zmian na dnie oka
i hemianopsy¢ lewostronng. Chory narzeka na ogromne osta-
bienie wzroku: nie znajduje drogi do mieszkania swego, myli sig
cz¢sto, wehodzace do sgsiada, nie zna rozkladu pokojow, rzadko
trafia do drzwi, wchodzi czesto do otwartsj szafy, w tramwaju
nie widzi, czy drawi sy rozwarte, czy tez zamknigte, u leka-
rza, ktéorego odwiedza kilkanascie razy, nie poznaje gabinetu
i poczekalni, siada prawie zawsze nie na swojem krzeéle, wcho-
dzi czesto nie do swojego t6zka, §ciany maca jak niewidomy,
buty wklada zawsze blednie, t. j. prawy but na lews nogg, ubie
ra si¢ bardzo niezgrabnie, czgsto nie potrafi wlozyé krawata lub
koierza, liter i siéw nie poznaje, pisaé nie potrafi nawet wlas-
nego nazwiska, zliezyé 10 krzyzykéw, na papierze narysowa-
nych, nie umie, gdyz ich wyraZnie nie widzi i nie rozréznia.
Swiadomosé stanu swego zachowal najzupelniej. Brak man
kuctwa, afazyi, §lepota barw. W ciagu ostatnich kilku tygodni
stan chorego poprawil si¢ znakomicie, Aleksya i agrafia zni-
kajg stopniowo, a objawy dezoryentacyi i Slepoty zmniejszaja
si¢ z kazdym dniem, mozno§é wyobrazania i przypominania so-
bie danej przestrzeni jest coraz latwiejsza, Analizujac blizej
obraz kliniczny, Higier stwierdza obecno$¢ hemianopsyi lewo-
stronnej pochodzenia korowego, Slepote duchowg (cécité psychi-
que) i apraksye ruchowa obustronna, aleksye i agrafig. Ostat-
nie 3 objawy uwaza za wtérne, zalezne od §lepoty psychicznej.
Tla anatomo-patologicznego nalezy szukaé w zakrzepie prawo-
stronnej tetnicy mézgowej tylnej. Zajete sa prze-
dewszystkiem fissura calcarina, przylegajacy cunews i girus
angularis. Nie wykluczonem tez jest zajecie tapeti i spleniv
corporis callosi.

VII. H. Higier przedstawil przypadek psychozy
amnestycznej Korsakowa (ftype damnésie rétro-
antérograde , trwajgcej blizko 20 lat.

Pacyentka lat 56-u jest okoto 20 lat chora. W 6-ym mie-
sigcu ciazy, nader cigikiej z powodu ciaglych wymiotéw, wy-



222 Protokoél z dnia 28 kwietnia 1914 roku.

stapila prawie nagle choroba obecna — po silnym rozstroju zo-
ladkowym i bezposrednio po jakims$ napadzie zupelnej utraty
przytomnosci, trwajacym kilkanadcie godzin, a robiacym wraze-
nie napadu histerycznego lub epileptycznego. Obecny chorobe
najbardziej cechuje zaburzenie pamigei, mniej wyrazoe teraz, niz
przed laty, ale jeszeze do$é rozwinigte, aby uczynié z pacyentki,
dawnej gospodyni i zdoluej kupcowej, niedotgZna ruine.

Chora zapomniala prawie calg swoja przeszlodé, zaréwno
okres czasu, poprzedzajgcy wspomniany napad, jak i po nim
nastepujacy. Zapomina po chwili wszystko, co sie do niej mowi,
nawet wtedy, kiedy si¢ wszystkimi zmystami stara zapamigtad.
Zapomina fakty i ludzi, zapomina po kilku dniach o $mierci swo-
ich najbliZzszych i krewnyeh, domu wlasnego jeszcze po roku
niezupelnie pamigta, bladzac okolo niego, szukajac sieni i drawi.
Chora zapomina predko, nie potrafi odtwarzaé i utrwalaé wrazen
i wyobrazen, zwlaszeza wzrokowych, mimo budzenia za kazdym
razem uwagi, zainteresowania, wytwarzania licznych asocyacyi,
ulatwiajacych przypominanie, a rozluZniania kojarzein przypad-
kowyeh, Sklonnosé¢ do pokrywania brakéw pamigciowych roz-
wleklemi, jowialnemi opowiadaniami, Dysmnezye i paramnezye.
Konfabulacye przy braku urojen. Zupelna $wiadomo$é choro-
by. Nastrdj apatyczny. Rozumie wszystko, widzi i slyszy do~
brze, poznaje przedmioty i ich sposéb uZycia. Brak porazei,
dysfazyi, hemianopsyi. Alkoholizmu i objawdéw zapalenia ner-
wéw nie bylo, Duzo objawéw histeryeznych, jak: globus, he-
mihypaesthesia, bardzo zywe odruchy $ciegnowe, zwezenie pola
widzenia koncentryczne, od czasu do czasu napady histeryczne
Higier dowodzi, Zze wobec tylko co wspomuianych objawow
histeryi, napadu histerycznego, poprzedzajacego t¢ amnésie re-
troantérograde, wobec braku objawéw alkoholizmu i zapalenia
nerwéw, rodzi sig¢ myé$l, ze cala choroba jest pochodzenia czyn-
nosciowego. Atoli blizsza analiza poszczegélnych objawow: 1)
upos§ledzenia zdolnofci spostrzegania 2) braku oryentacyi, 3)
konfabulacyi zaleZnych od braku moZnosei rapamigtywania wra-
zef, przemawia za tem, Ze histerya wspélistnieje z psychoza am-
nestyczng Korsakowa,

Aby wszelkie konfabulacye byly zalene, jak dezoryenta-
cya, wylacznie od zaburzen w zdolnosci spostrzegania i zapa-
migtywania, trudno si¢ zgodzié wobec faktu, ze nie rzadko
zuikajg, pomimo Ze upoéledzenie zdolnoSci zapamigtywania
w dalszym przebiegu choroby pozostaje niezmienionem. Stresz-
czajac sig, Higier zwraca uwage na bledno$é powszechnie
panujgcej definicyi choroby Korsako wa, ktéra dawniej ko-
niecznie obejmowala zapalenie nerwdw rozsiane, a obeenie jako
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niezbedne ogniwo wcigga alkoholizm. Styd tez powstaje zda-
nie powaznych klinicystéw (Kraepelina, Bonhoeffera) o bardzo
zlej prognozie i nieuleczalno$ci, Dotyczy to wylacznie alkoho-
likéw, u ktéoryech choroba zazwyczaj sig rozwija na tle psycho-
patyi degeneracyjnej w wieku arteryosklerozy weczesnej méozgu.

Pamigtaé nalezy o tej rzadkiej i trudno rozpoznawalnej au-
tointoksykacyjnej postaci choroby, ktora zaczyna si¢ blyskawicz-
vie od utraty przytomnosei i drgawek padaczkowych, daje ostry
biatkomocz i koriczy sie wzglednie pomys$lnie. Rozpozpanie
zwykle brzmi w tych razach: mocznica lub udar moézgowy, God-
ng zaznaczenia jest w omawianych przypadkach pewna elek-
cyjnosé zaburzeii intelektualnych: cierpi wylgeznie pamieé, cza-
sem przewaza zaburzenie pamieci wzrokowej nad stuchowsg, tu
i owdzie amnezya retroaktywna oszczedza poszczegllny dzial
nabytych wiadomodci. W zakonczeniu Higier przytacza kil-
ka takich przypadkéw z wlasuej obserwacyi, Nowsze badania
anatomo-patologiczne stwierdzaja sprawe zgpalng w dolnych
warstwach kory moézgowej.

[Streszczenie wlasne],

A Sokolowski wyglosil rzecz p. t. ,0 migsa-
ku pierwotnym pluca oraz pare uwag w spr a-
wie rozpoznawania zloédliwych nowotwo-
réw pluciopltucnej“ 8. zaznaczywszy przedewszyst-
kiem rzadko&¢ pierwotnych nowotworéw zlo§liwyeh pluc (wogd-
le okoto pél ¢ z ogdlnej ilodei autopsyi wielkich szpitali), opisuje
wlasny przypadek pierwotnego miegsaka, ktory wystepuje jesz-
cze rzadziej niz raki (okoto 50 przypadkéw, spostrzeganych do-
tychezas w ogblnej literaturze). 58-io letni kowal uskarzal sie
na uparty b6l w prawym boku, trwajacy od pdét roku, Kaszlal
i plul niewiele. W ostatnich miesigcach wystapilo stopniowe
chudnienie i upadek sil. {’r.y badaniu w szpitalu na oddziale
8. znaleziono z tylu z prawej strony, poczynajac od grzebienia
topatki do kata tejZe, stepienie o nieregularnej formie, tamie
oddech staby. Chory goraczkowal umiarkowanie, 37 do 88,5,
w plwocinie lasecznikéw nie wykryto. Prébna punkeya wykry-
la nieco plynu ropiastego, Chory umart po 3-tygodniowym po-
byecie w szpitalu przy stopniowym upadku sit i statej skardze na
bél z prawej strony. Sekecya wykazala w okolicy wneki pluca
prawego nowotwér miekki bialawy wielkosci dloni. Badanie
histologiczne wykrylo sarcoma globocellulare. Znaleziono
obok tego bronchitis putrida i znacznie powigkszone gruczoly
okolooskrzelowe. Rozpoznania dokonano za 2ycia $cidle na
podstawie caloksztaltu objawéw i analogii z podobnym przypad-
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kiem, spostrzeganym przed kilkn laty przez 8. Trudniejsze
rozpoznanie stanowig migsaki umiejscowione w gérnym zrazie,
ktére daja podobienstwo do przebiegu przewleklej gruZlicy plue,
¢o autor uzasadnia réwniez opisem przypadku tej kategoryi,
spostrzeganym w szpitalu przez siebie,

W trzeciej kategoryi przypadkéw migsakéw, rozwijajg-
cych sig z punktem wyjscia z oskrzela, rozpoznanie jest b, tru-
dne i nieraz nawet nie mozliwe, a w wigkszodei przypadkéw
sprawa bywa brang za gruzlice plucna, gdyZz towarzysza zwy-
kle tej sprawie uparte krwioplucia, trwajace nierazy cale lata,
a nawet i goraczka, S. opisuje wysoce interesujacy tej kategoryi
przypadek Schecha z Mounachium, oraz swéj wlasny, wielce
analogiczny do poprzedniegu, w ktorym sprawa rozpoczela sie
od objawdw zweZenia oskrzela, trwala przeszlo dwa lata bez
wyraznej lokalizaeyi, wywolujgc jedynie od czasu do czasu
uparte krwioplucie i peryodyczng nietypowa gorgczke. Dopie-
ro w trzecim roku wystapil wyraZny naciek w gérnym zrazie
plucnym. Wtdérne migsaki pluc wystgpujg o wiele czeSciej jako
przerzut sprawy sarkomatyczuej w innyeh organach (sutki u ko-
biet, kosei, Jadro it.p.). S. opisuje ciekawy przypadek nacieku
w dolnym zrazie prawego pluca u 23-letniego Zolnierza, w pa-
r¢ tygodni po usunigeiu jadra dotknigtego migsakiem. Sprawa
przebiegala ostro z wysokg gorgezka, przypominajgc sprawy
gruzZlicze serowate, Rozpozuano migsak za pomocg aspiracyi
nasigku, w ktérym wykryto sarkomatyczne komorki. Dalej
S. pokazuje rentgenogram pierwotuego guza pluca wielko$ci
kurzego jaja, ktéry rozwingt sig¢ na linii pachowej w nastgpstwie
ostosarkomatu trzeciego zebra, a dawal objawy upartego bélu
nigdzyZebrowego. Roéwniez opisuje S, przypadek migsaka
pluca, rozwinigtego w nastgpstwie migsaka gruczoléw pacho-
wyeh, a ktéry zostal wyleczony niemal doszezgtuie po nadwie-
tlaniach rentgenowskich. Nawrét jednakze nastgpil w kilka
miesigey podzniej, Dalej S. zastanawia sig blizej nad rozpozna-
niem zlo§liwych nowotworéw pluc wogéle (raki, migsaki) na
podstawie 20-u szczegblowo przez siebie spostrzeganych w cia-
gu ostatnich kilku lat przypadkdéw, w ktérych wszedzie dokony-
wane bylo przedwietlanie klatki, demonstrujac odpowiednio
ulozong tablice.

Rozpoznanie bywa nieraz bardzo latwe (nowotwory w dol-
nych odeinkach ptuc), kiedyindziej znowu dosyé trudne (rozwi-
Jjajace sig centralnie lub idace z oskrzela). Rozpoznanie opie-
raé valezy na caloksztaleie krytycznym objawdéw fizykalnych,
podmiotowych i przebiegu. Rozpoznanie ulatwiajg dwie nowo-
czesne metody badania, t. j. rentgenologia i bronchoskopia,
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ktore to metody w stosunku do rozpoznania nowotwor6w oma-
wia autor szczegélowo. Po irzecie badanie plwociny moze tyl-
ko wyjatkowo wykryé raka. Znajdowanie lasecznikéw potwier-
dza gruzlice, chociaz bywaja przypadki mieszane raka i gru-
Zlicy. A wielce charakterystyczny przypadek tej kategoryi,
spostrzegany szczegélowo, opisuje autor i demonstruje odnosny
preparat. QOpisywanemu przez Lenhartza tluszczowemu
zwyrodnieniu komérek, napotykanych jakoby stale w plwocinie
osobnikéw, dotknietych rakiem pluea, nie przypisuje 8. wigksze~
go znaczenia. Dalej 8. opisuje szczegélowo symptomatologie
i objawy przedmiotowe, opukiwanie, (wystuchiwanie), napotykane
w przebiegu raka pluea, a takowe same przez sie, wedle
autora, nie dajg charakterystycznych danych.

Wazne znaczenie przypisuje szybkiemu chudnieniu i upad-
kowi sil, Nie zawsze istnieje brak gorgezki. Czesto natomiast
wystepuje goraczka stala lub czasowa nietypowa, zaleina od
wchlaniania nowotworu lub wtérnych powiklai (najczeSciej
ognisk bronchopreumonicznych). Odno$nie objawéw fizykalnych
streszcza sig w ten sposdb, iz wszedzie tam, gdzie przy jedno-
czesnym znacznym upadku stanu ogélnego pacyenta objawy fi-
zykalne ze strony klatki piersiowej mimo starannego badania
nie mogg naprowadzié na jakieskolwiek $ciélejsze rozpoznanie,
przypuszczaé nalezy obecnodé zlosliwego nowotworu, Wreszcie
porusza autor sprawg radykalnego -chirurgicznego leczenia
nowotworéw pluc, ktére jedynie we wezefnie rozpoznanych
okresach moze dawaé pewne pomy$lne wyniki, jak poucza do-
§wiadezenie lat ostatnich, Wreszcie przedstawia autor pre-
paraty makroskopowe i mikroskopowe, tablice i rysunki.

[Streszczenie wlasne].
W dyskusyi:

Kijewski Pr. Jak widzimy, rozpoznanie nowo-
tworéw pluc nie nalezy do latwych zadah, szczegélniej jezeli
sprawa jest na poczgtku swojego rozwoju. Stad tez i kwestya
leczenia tych guzéw przedstawia wiele do zyczenia, Za pomo-
cg 2 metod otrzymaé mozemy niekiedy wyniki dodatnie, t. j. na
drodze operacyjnej za pomocg wycinania guza wraz
z czebeig pluca i przez stosowanie promieni Roent-
gena,

Resekcya pluc z przyczyny nowotworu byla przedsig-
brana w kilkunastu przypadkach; w pierwszych tych spostrzeze-
niach tylko przy nowotworach wtérnych, przechodzaeych
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z czedci otaczajacych, z klatki piersiowej. W 1908 r, w pracy
,O resekeyi phuc* K. zebral takich 18 przypadkéw, z ktérych 6
skonczylo si¢ niepomy$lnie. Przypominam tu spostrzezenie
Gerulanusa—usuniecie znacznych rozmiardw guza wraz
z calym platem pluca, ehory zmarl po 24 godzinach, W spo-
strzezeniach za§ Kroenleina i Millera operacye byly
wykonane dwukrotnie na jednych i tych samych chorych w odstg-
pie 3 —4 lat.

Lenhartz przytacza usuniecie guza rakowatego wraz
z platem pluca, zakoiiczone pomyslnie. Przypadki podobne wska-
zujg, ze przy pewnych warunkach wycinanie nowotworéw pluc
pomimo wszelkich trudnodei fechnicznych moze mieé szanse
powodzenia. Spodziewaé sig tez nalezy, ze zabieg ten stosowa-
ny bedzie czeéciej,

Doswiadezenie nas uczy,ze nadwietlanie promienia-
mi Roentgena przynosi korzyéei chorym z nowotworami pluc,
gdyz nastepuje czgsto bardzo zmniejszenie sie guza oraz usty-
pienie ciezkich objawéw i chorzy przy tej metodzie postepowa-
nia czuja sie lepiej.

W ostatnich czasach mialem moznoéé na moim oddziale
stwierdzenia znacznej poprawy u chorych z guzami zlodliwymi
przy stosowaniu wewngtrzzylnem enzytolu z nastgpczem n a-
§wietlaniem promieniami Roentgena. We wszystkich
przypadkach otrzymalem poprawe, w niektérych nawet wybitng,
guzy sie zmniejszaly, i te, ktére byly zaliczone jako nie nada-
Jace sie do operowania, mozZna bylo usuwad,

[Streszczenie whasne].
Na tem posiedzenie zakoiniczono.

Wiceprezes A. Pulawski.

Pomocnik Sekretarza Tad. Jaroszyriski
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Posiedzenie kliniczne z dnia 5 maja 1914 roku,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 59, go§é 1,

Przewodniczacy: Wiceprezes A. Pulawsls.

Treéé. 1. W. Kowalski., Phlebogramy przy
wadach zastawki tréjdzielnej.
2. Z. Askenazy. Nowy poglad na le-
czenie biochemiczne zaparcia nawykowego
u kobiet.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto.

II. Sekretarz staly zawiadomil, Ze na konkurs imienia
L. Konitza nadestal kol. 8. Cykowski pracg p. t.:
nKleszeze porodowe wysokie®,

III. Wiceprezes powital goscia Gorazdowskiego.

IV. Waclaw Kowalski wyglosil rzecz p. t.: ,Phle-
bogramy przy wadach zastawki tréjdzielnej“.
K. przedstawia phlebogramy, pochodzace z 5 praypadkéw ze zmia-
nami zastawki tr6jdzielnej. Méwea positkowal si¢ sposobem od-
czytywania krzywej tetna zylnego, podanym przez Mackenzie-
g 0. Na wstgpie wige odezytu swojego wyjasnia, na czem sposdb ten
polega, omawiajgc szezegélowo znaczenie poszezegélnych wzgér-
kéw i wglebien krzywej tetna zylnego. Krzywa ta zawiera trzy
wzgbrki:— a, ¢, v i dwa wglgbienia:—zx, y. Majg one nastepujace
znaczenie: wzgérek a zalezy od skurczu przedsionka, wzgérek ¢
jest wyrazem odbicia sie fali krwi podczas zamknigcia sig za-
stawki trojdzielnej, poczem rozpoczyna sig¢ skurcz komory, ktd-
rego projekeya na krzywej jest odcinek krzywej od ¢ do polo-
wy wierzcholka wzgérka v, poczem nast¢puje rozkurcz serca; tej
fazie odpowiada ramie¢ zstepujgce wzgérka v. Co sig tyczy
odcinka krzywej od @ do ¢, to ma on byé projekcya: 1) skurczu
przedsionka, 2) przejScia bodZca z przedsionka na komorg,
3) wreszcie krétki przecigg czasu od zamkniecia zastawki
tréjdzielnej do otwareia zastawek tetnicy plucnej. Nastgpoie
méwea omawia rézne nieprawidlowosci w zachowaniu sig krzy-
wej tetna zylnego. Tu przedewszystkiem wspomina o wynikach
otrzymanych przez Bondiego i Miillera w przypadkach
do$wiadezalnie wywolywanej nicdomykalno$ci zastawki troj-
dzielnej, Krzywa, otrzymana w tych razach, wykazywala bar-
dzo wyragnie zarysowany wzglrek v przy jednoczesnym braku
wzgorka a.
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Takie same krzywe otrzymal Mackenzie u chorych
z rytmem wezlowym i z nicdomykalnodcia zastawki tréjdzielnej.

Dalej Kowalski opisuje typ krzywej tetna zylnego,
ktory otrzymywal osobidcie w przypadkach przewleklej niedo-
mykalno$ci zastawki tréjdzielnej: na krzywej obecne byly dwa
wzgbrki @ i v, przyczem wzgérek v byl duzy i zawsze wystgpo-
wal znacznie wezedniej niz w warunkach normalnych, a miano-
wicie byl obecnym juz w tem miejscu, gdzie na normalnej
krzywej znajduje si¢ wzgérek a. Doswiadczalnie Cushny
i Lewis stwierdzili rowniez, 2e skurcz komory moze sig za-
czynaé jednocze$nie ze skurczem przedsionka, a nawet o /1o
sekundy weczesniej. Po tych wyjasnieniach przechodzi K o-
walski do opisu 4 wlasnyeh przypadkéw niedomykalnosci
zastawki trgjdzielnej organicznego pochodzenia z jednoczesnem
zwezeniem ujdcia Zylnego prawego, powiklanych w 2 przypad-
kach niedomykalno§ciag zastawki dwudzielnej oraz zwegzeniem
ujécia zylnego lewego, w 2 zad innych przypadkach taks samg
wadg zastawki dwudzielnej polgczong z niedomykalnoscia za-
stawek tetnicy gtéwnej, spowodowang przez endocarditis valvu-
larum retrahens aortae w 1-ym przypadku, oraz przez endo-
carditis verrucosa v, aortae oraz zapaleniem wrzodziejgcem
$cianki przedsionka lewego, przepelnieniem calego przedsionka
skrzepem przyzyciowym, co spowodowalo znaczne rozszerzenie
przedsionka lewego w 2-im przypadku. We wszystkich tych
przypadkach wzgérek o wystgpuje wczedniej, niz normalnie,
przyczem przed nim wszedzie jest obecny wzgérek a. Oprécz
powyzszych przypadkéw méwea przytacza rowniez jeden przy-
padek niedomykalnodci zastawki tréjdzielnej pochodzenia czyn-
no§ciowego, powstatej wskutek niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej ze znacznem zwezeniem ujécia zylnego lewego (steno-
sis v. mitralis). W ostatnim przypadku na krzywej widoczne
sg réwniez dwa wzgorki: a i v, lecz zajmujg one to samo miej-
sce, na ktérem znajdujy si¢ zwykle na normalnej kraywej.
W pierwszych dwdch przypadkach wzgérki ¢ i v byly bardzo
dobrze wyrazone, co upowainiato méwce do przypuszczenia,
Ze 83 one wyrazem przerostu migénia; stusznosé tego przypusz-
czenia potwierdzily w zupelnodei wyniki badania posSmiertnego.
W zakofczeniu wige K owals ki zaznacza, ze dobrze wyrazo-
ne wzgérki dowodza przerostu migénia sercowego; (przypadki
Nr. Iilli w Nr. IV wzgérek o); brak za§ wzgérka g ma byé
dowodem rozszerzenia przedsionka; stabo wyrazone wzgérki
a i v wedlug méwey przemawiaja za rozszerzeniem przedsionka
i komory bez znaczniejszego przerostu miesnia sercowego.

|Streszczenie wlasne].
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W dyskusyi:

a)WiladysltawJanowskiwyjasnia szczegélowo po-
wstawanie kazdego zalamku na normalnej krzywej zylnej. Za
pomoca szeregu rysunkéw, rysowanych kolejno pod normalng
krzyws zylug, wykazuje, ze tgtno, zwane komorowem, powstaje
ze zwyklego przez coraz wiekssze przesunigecie na lewo fali V.
Objadnia szczegdélowo, dlaczego fala A zostaje przy tetnie ko-
worowem zachowana, tak Zze obecno$é jej absolutnie rozpozna-
nia tetna komorowego nie wyklueza. Fali tej brakuje czesto
pozornie w stalej nieumiarowosci w sercu (arrythmia perpetua).
Ale i wtedy badanie elektro-kardyograficzne wykazuje, Ze
skureze przedsionka nie ustaja, lecz sa tak stabe, iz przedsionek
trzepocze i, zamiast jednego wydatnego zalamka, daje na krzy-
wej elektro-kardyograficzuej szereg drobniutkich zabkéw, kto-
rych zwykla krzywa zylna nie jest w stanie wykazaé. Praw-
dziwe znikanie zalamka A ma miejsce przy tetnie wezlowem,
przy ktérem, wskutek jednoczesnego kurczenia sie przedsionka
i komory, zeby 4 i V zlewaja sig¢ w jeden. Ale to nie ma
juz nic wspdlnego z niedostatecznoscig zastawki tréjdzielnej.
Rozpatrujac po powyzszych wyjasnieniach krzywe kol. Ko-
walskiego, z ktérych trzy J. uwaza za wyjatkowo pigkne,
Janowski jest zdania, iz krzywe te powstaly w sposdb zwy-
kly wskutek znacznego zastoju krwi w przedsionku. Tléma-
czenie ich, podane przez prelegenta, Janowski uwaza za
pozbawione podstawy. J. sadzi poza tem, ze mylnem jest zda-
nie prelegenta, jakoby na zasadzie krzywej Zylnej mozna bylo
odrdéznié niedostateczno§é zastawki trdjdzielnej wzgledng od
organicznej, lub rozpoznawaé, ktére czeSci serca sa przeroste.
Nowsze bowiem badania kliniczne i do§wiadczalne dowiodly
niezbicie, ze tetno komorowe dowodzi tylko wielkiego zastoju
krwi w przedsionkach i zZe nawet niedostatecznoéé zastawki
tréjdzielnej mozna na jego zasadzie rozpoznawaé dopiero wtedy,
o ile za tem rozpoznaniem przemawiaja jeszeze inne metody
badaania klinicznego. [Streszczenie wlasne].

b) W odpowiedzi Janowskiemu Kowalski wy-
jaénia, Ze ohjadnienie Janowskiego co do kwestyi, jak
rozwija si¢ normalna krzywa tetna zylnego, jest wyrazem po-
glgdu Barda. Stwierdza réwniez, ze w ksigzce, wydanej
wtym roku, Martinet wzgorek a nazywa przedskurczowym,
wzglrek v poskurezowym, wzgérek zad ¢ skurczowym,

Jednak zaznacza, ze dla celéw praktyeznych w klinice spo-
s6b odezytywania krzywej tetna zylnego, podany przez Mac-
kenziego jest najodpowiedniejszy, gdyz tu mamy punkt



230 Protokét z dnia 5 maja 1914 r.

wyjécia, skad zaczynaé czytaé, mamy wskazowki, czem sig kie~
rowaé w dalszem czytaniu krzywej tetna zylnego. Zdarzaja sig
odchylenia od normy, zaleznie od zmian w czynnoéci serca, ale
ogélnie wiemy, gdzie jaki wzgérek powinien sie znajdowaé i jak
go szukaé,

Nastepnie Kowalski stwierdza, ze jednak wzgérek v
w przypadkach przewleklej niedomykalnoéci zastawki trojdziel-
nej organicznego pochodzenia wystepuje wezedniej. Sam
Janowski, rozwijajge poglad Michala Zielidiskie-
g o rysowal wzgérek v coraz wezedniej; — zreszty twierdzenie
to zgodne jest z deSwiadczeniami Cushuny i L e wisa, ktorzy
wezeSniejsze wystepowanie wzgorka v wykazali za pomo
cg elekrokardiografu. Wida¢ zupelnie wyraZnie na samych
krzywych, zebranych przez mowce, ze wzgérek v wystepuje
juz w tych miejseach krzywej, gdzie w fizyologicznych warun-
kach czynnoseci serca na krzywej wystepuje wzgorek a.

[Streszczenie wlasne].

V. Zygmuut Askenazy wygtlosil referat p. t.
Nowy p()glqd na leczenie biochemiczne
zaparcia nawykowego u kobiet ,Przykladem
leczenia osmotycznego w codziennem zastosowaniu jest np. oktad
Priessnica, ktorego oddzialywanie na narzgdy wewnetrzne byto
dotad poniekad zazadkowe. I oklad ten, i zabiegi wodoleczni-
cze, jako tez wszelkie niewlasciwie nazywane ,derivantia®, (gor-
czyca, banki suche, nalewka jodowa i t. p.) bynajmniej nie ,od-
wodza“ przekrwienia w zaburzenin narzadéw wewnetrznych, lecz
przeciwnie doprowadzaja do nich sztueznie wywolywane na ské-
rze przekrwienie. Albowiem korelacya, sympatya vdbywa sie row-
nieZ zzewnatrz ku wewnatrz i narzad wewnetrzny zawsze od-
powiada przekrwieniem na jakakolwiek podniete, wywolywang
na odno$nym odeinku skéry. Tak samo oddzialywa np. migsie-
nie, kapiel weglokwasowa, w ktérej ponadto COz, rozpuszczajac
sig¢ w lanolinie vatluszczajacej naskérek, przenika skére i, wywo-
tujye przekrwienie takze pod skérg, rozprowadza krew i dziala
wprost na protoplazme. Poniewaz najnowsze badania zaprze-
czyly istnieniu oérodk6éw naczynioruchowych w korze mézgowej
i nikt dotad nie udowodnil splotéw nerwowych w btonie wewneg-
trznej lub w warstwie mie§niowej naczyi, upada hipoteza o wy-
lacznym wplywie CO2 na zakoliczenia nerwéw skoérnych i na
ofrodki mézgowe, a stad wywolywanie przekrwienia skory,

Roztwor 0,99/ soli kuchennej weale nie odpowiada opti-
mum fizyologicznemu, bo nie odpowiada w zupelnoéei réwnowa-
dze izotonii w surowicy, zwlaszcza pod wzgledem koloidowo-
chemicznym. U oséb wrazliwyeh rozczyn ten po wstrzyknieciu
nierzadko powoduje wzmozZone pobudzenie wegetatywnego ukta-
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du nerwowego, przemijajaca moczdéwke cukrowa, zmetnienie bto-
ny wewn. naczyni, nawet miednia sercowego, zaburzenie odzyweza
nerwéw skory, a u dzieci (oseskéw) ponadto podwyzszona cie-
plote. Roztwory za§ stosowane o stabszem zgeszezeniu, albo
jeszeze bardziej nieuzasadniona woda przekroplona (w zakaze-
niu pologowem), jako hipotoniczne, nawadniaja surowice i ko-
morki, stad pecznienie krwinek, przejécie barwika do surowicy
i fagocytoza maleje, (ponadto woda przekroplona odcigga sole
dla zycia ustroju niezbedne). Dlatego jest wskazanem uzupel-
nienie kompozyeyi: KCl 0,02%/4 i Ca Cl 0,02%, jako jonami an-
tagonistycznymi, réwnowazacymi pod wzgledem koloidowo-~che-
micznym szkodliwy w ustroju wyczerpanym jon sodu, wywolujg-
cy wladnie objaw podobny do tezyczki i cukromocz, gdy jest
ubytek wapna i potasu.

Jak nieodzowny jest dla ustroju harmonijny stosunek we
krwi, dowodzi, Ze wszystkie procesy zyciowe polegaja na wply-
wie zuajdujacych si¢ w surowicy kationu wodoru i anionu wo-
dorotlenku na koloidy i zaczyny, i oue wszystkie sa w zaleznodci
od neutralnej stalo§ci w surowicy i stosunku do krystaloidéw,
jako jonéw elektrolitdw, od ktérych wielce zaleiy czynnosé
tkanek.

Na tej podstawie prawie absolutnego stosunku izojoni
H i OH w surowicy mamy wyjadnienie, dlaczego upada hipote-
za o zakwaszeniu krwi kwasem moczowym, dlaczego jest nieu-
zasadnionem leczenie dny alkaliami, wodami alkalicznemi, lito-
wemi, urycedyng, piperazyng, solurolem, sidonalem, urotroping,
cytryng, lub przeciwnie kwasem solnym. JuZz geneza iworzenia
sie¢ kwasu moczowego, juz cecha chorobotwércza tej sprawy za-
czynowej, w ktoérej jest zwolnione i tworzenie, i niszczenie, i wy-
dalanie, juz fakt cechujgcy dng, iz mimo dlugotrwalej dyety,
wolnej od puryuy, kwas moczowy stale i trwale plywa we krwi,
a jednak mimo wahaf nie wplywa to na zmiang izojonii H i OH
we krwi, Chyba ze sztucznie wywolane zatrucie kwasem, chy-
ba ze jest moczéwka cukrowa, $piaczka, w ktérej jest wskaza-
nem leczenie §rodZzylne wapnem,

Rowniez upada hipoteza o podwyzszeniu ci$nienia krwi,
gdy jest wzmozona lepkod§é krwi, dopdki niema wyczerpania
serca i naczyn, niema dekompensacyi. Gdy jednak wrodzony
mechanizm regulacyjny, koloidowo-chemiczuy, odmawia postu-
szefistwa np. w schorzeniu nerek, serca, zapaleniu pluc, gdy
istnieje sinica 1 wyczerpanie, leczenie osmotyczne pod postacia
upustu krwi lub wstrzyknigcia roztworu izotonicznego praywréei
réwnowage osmotyczna w ustroju,

Jestrzeczg bezsporny, iz magazynowanie COz, zastj, powoduje
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podwyzszone cidnienie krwi; a jednak upada hipoteza o podwyz-
szopem albo obnizonem ci$nieniu pod wplywem kapieli weglo-
kwasowej lub borowinowej, siarczanej. Z zachowania si¢ cisnie-
nia krwi nje zawsze wnosié mozna o sprawnosci serca, a zmien-
na czynnodé naczyh i wahania osmotyczne tudzié moga rzekomg
zmiennog$cig w kierunku cidnienia krwi. Wszak bywaja osoby t. zw.
emocyjne, tak latwo reagujace podwyzszonem cidnieniem, i bywa-
ja osoby z nieprawidlows indywidualnie wrazliwo§ciag w kraze-
niu, ujawniajaca si¢ w ciénieniu i uderzeniu tetna. A tempera-
meut odwrotny, wiek, Basedow, Addison, objawié si¢ mogg obni-
sonem cig$nieniem,

Jezeli w stwardnieniu tetnic wzmozona lepkoéé krwi od-
powiada podwyzszonem ci§nieniem krwi,to Romberg dowo-
dzi, ze 90%o arteryosklerozy trzewiowej ujawnia sig bez pod-
wyzszonego ci$nienia krwi i wladnie ta trzewiowa arteryoskleroza
jest najczestsza i najezedciej niepoznawana, bo jej tlem jest naj-
czedciej nie starodé, nie zuzycie, lecz intoksykacya, infekeya.

Skoro wszystkie komorki, narzady zespala altruizm, (bo
nawet kopciuszek tkanka laczna odgrywa role w wymianie ma-
teryi), to szezegolnie nerki spelniaja prace osmotyczng, wyréw-
nywujaca koncentracye surowicy, zapobiegajaca hipotonii w u-
stroju, zwalniajacg od hipertonii, I wlagnie Abderhaldeu
wskazuje na t¢ czynno&é nerek osmotyczng, gdyz ona tylko tiu-
maczy i wyjadnia tyle chorob, tyle skaz, ile ze wykazuje caly
szereg zaczynowego oddzialywania rozszezepiajacego biatko;
i nerki wydalajg zaczyny tak samo, jak wydalajg inne koficowe
produkiy rozpadowe, A wigc my§l przewodniag Abderhal-
dena ujagé mozna w kilku slowaeh, t, j. ze skoro w nerkach
znajdujemy zaczyny—enzymy, to przyjsé mozna, iz narzad chory,
czy podrazniony (np. w cigzy) oddaje krwi, oprécz fizyologicznej
wydzieliny swojej, takze inne materye, ktére zwykle nie dustajg
sig do krwi, wige enzymy. 1tym badaniom zaezynéw odpowia-
da teorya odczynow, ze chwytniki z powodu nieprawidiowej pod-
niety uodpornienia z komoérek przechodzg do krwiobiegu, jako
niweczniki.

Na grze osmotycznej polega Hamburgera objaw roz-
poznawezy kryoskopowy dla schorzenia nerek.

Na grze osmotycznej polega leczenie przeplukiwaniem
ustroju, albo odwodnieniem i glodéwkg, —i polega na tem zacho-
waweze leczenie ginekologiczne, np. tampon, Anvard, Pinkus,
Polano, sucha para, Thure Brandt, Woda mineralna wprowa-
dzona do zoladka — (zalezy od kouncentracyi), podobnie jak po-
karm jaki§ — (zalezy od indywidualizmu, od cieploty strawy
Rejehman) tak diugo zalega w zoladku, i kwas solny i za-
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czyny dopiero wtedy sie wydzielaja, gdy miazga lub roztwér wo-
dy zblizg sie do izosmozy, t. j. do punktu marzniecia, jaki po-
giada kwas solny — 0,45%, Tak samo nastgpuje izosmoza w je-
licie.

Jak slusznie twierdzg Boas, Rejchman, Strauss,
nie powinna byé uznawang granica miedzy formami dualistyecz-
nemi zaparcia stolca nawykowego, jakie podal Fleiner,
ktéry twierdzi, ze w zaparciu stolca istnieje silniejszy ruch
wsteczny w okreznicy proksymalnej, stad nadmiernie spotego wa-
ne haustralne przeweZenia i nieprawidlowo wzmozone zagesz-
czanie kalu, W nastgpstwie dlugotrwatego rozdecia kalem cze-
§ciowych odcinkéw okreznicy wytworzyé sie moze czefciowe
zwiotczenie, atonia (fyphlatonia—typhlostasa —proktosigmoi-
staza Straussa). Przeciwnie Schmidt twierdzi, ze ttem
zaparcia przewleklego jest atonia, a hipertonia nastepstwem,
np. kurez po dtugotrwalej, jednostronnej (jarskiej) dyecie, albo
po zbyt czestych lawatywach, zwlaszcza b, chlodunych lub z dodat-
kiem mydla, gliceryny, oliwy. Magnus dowiédl w przezroczu
Roentgena, ze kazda lawatywa i ze zwyklej wody wywoluje kurez
katniczo-okrezniczy, Albo, jak Schmidt powiada, pierw-
szg podnieta spastycznego zaparcia stolca, jako kompen-
sacyjnego, jest poprzedzajgca biegunka przewlekla, i ze appen-
dicitis nie jest weale w zalezno$ci bezposreduiej od zaparcia
stolea.

Skoro utrudnienie wypréznien w niedosprawnoéei tlocz-
ni brzusznej, przepony i dna miednicy u kobiet, albo niedosta-
teczna ilo§é spozywanego pokarmu z powodu obniZenia uczucia
glodu, stad niedostateczne tworzenie kalu, albo zbyt skape
a prawie regularne wypréznienia, nie mogs byé nazwane zapar-
ciem nawykowem, réwniez u oséb, wiodacych zycie siedzgce,
gdy zbyt skape bywa wydzielanie gruczoléw trzustki, jelit, wa-
troby (Rejchman), to z drugiej strony t. zw. indywidua-
lizm chlonigcia, gdy takze celuloza bywa w jelicie cienkiem zbyt
dokladnie wehtonigty, powoduje, iZ do okreznicy proksymalnej
dostaje si¢ zbyt malo tredci, by tworzylo si¢ sporo kalu, i ten
moment jest bardzo czestym obrazem zaparcia stolca nawyko-
wego.

W najnowszych czasach coraz ezedciej bywu rozpoznawang
forma hipertoniczna zaparcia. 1 ta wladuie jest najczesciej tlem
czynnoSciowem zaparcia stolca u kobiet, a wigc nie atonia,
lecz przeciwnie hipertonia okreznicy, i to albo
z przyczyny nerwowej (neurastenia, hipochondrya, histerya, sa-
mogwalt, spélkowanie przerywane, pochwica, rozpadlina odbytni-
cy, krwawnice), albo powiklanie w szeregu choréb pleiowych,

Pam. Tow. Lek. T. CX, 4. 11 7
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w zastojach, zaburzeniach, stanach zapalnych (endometritis, ure-
thritis, wysigk, zmiana polozenia np. tylne i boczne pochylenie,
ty ozgigcle, zrosty, blizny np. po adnexo i appendoktomii,

U kobiet zastanawia etyologicznie tak cz¢ste wiklanie za
palenia przydadkéw macicy z zap, wyrostka robaczkowego, kté-
ry z upodobaniem goéci w zatoce Douglasa, sprawa zapalna
(ropna) moze naprzemian zajmowaé pierwotnie poszczegélne
narzagdy. Podobnie sigmoiditis jest czesto przyczyna np. para-
metritidis Freunda. W leczeniu zaparcia nawykowego roz-
strzyga jedynie indywidalizm. W kazdym razie leki czyszczgce
sg przeciwwskazane,“ [Streszczenie wlasne. ]

W dyskusyi:

@) Rejchman zaznacza, ze dzielenie nawykowego
zaparcia stolea na atoniczne i spastyczne, jakto uezynil pre-
legent, bynajmniej nie wyczerpuje calej obszernej patogenezy
tego cierpienia. Bywaja przeciez inne sposoby powstawania
przewleklego zaparcia stolca, nawet po wylaczeniu bardzo du-
zej grupy powszechnie znanych przyezyn wechanicznych, Nie
moge, z powodu spéZnionej pory, wdawaé sig w szczegdélowe roz-
wazanie tej kwestyi, ale wspomneg pokrdice o dwéch bardzo cze-
sto napotykanych formach zaparcia stolea, ktérych nie mozna
uwazaé ani za atoniczne, ani za spastyczne, mianowicie: zaparcie
stolca, powstajace skutkiem wytwarzania si¢ bardzo malej ilosei
kalu, i zaparcie stolca, powstajace skutkiem siedzacego trybu 2y-
cia; ta ostatnia postaé zaparcia stolca niewatpliwie rozwija sig
skutkiem zaburzeit w obiegu krwi w przewodzie pokarmowym
i, co jeszcze wazniejsze, skutkiem zlego funkcyonowania wagtroby
(wydzielanie niedostatecznej iloSei z6}ci), [Streszcz. wi.]

b) Askenazy zaznacza, ze bodZcem wladnie do jego spra-
wozdania byly prace naszych autordéw, zwlaszcza w tym kie-
runku (co do zaparcia stolcaioddziatywaniawéd) pouczajace pra-
ce Rejchmana, Oto zupelnie zgodnie z R., jest zdania, ze
podobnie jak podzial niedokrwisto$ci na pierwotng i wtérng, jest
nieuzasadniony, rowniez podzial zaparcia stolca na atonicznag
i spastyczng forme jest bezcelowy, jak tn wladnie Re jchman
podnosi w dyskusyi, ile Ze trudno rozstrzygnaé, ktéra z tych form
stanowezo jest pierwotnem tlem czynno$ciowem., Jako poglad
nowy méwea cheiat to podniesé, iz u kobiet ujawnia sig przewaz-
nie spastyczna forma zaparcia.

Na tem posiedzenie zakoiiczono.
Wiceprezes A. Pulawsks.
Pomocnik Sekretarza 7\ Jaroszynski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 19 maja 1914 roku.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 54, gosé 1.

Przewodniczacy: Prezes J. Pawiriske,

Tredé: 1) W.Szczawifnska. Beztlenowee i ich
udzial w patologii ludzkiej.
2) J. Jaworski. O zmianach serca pod-
ezas ciazy.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego przeczylano
i przyjgto.

II. Prezes odezytal zawiadomienie od Zarzadu o darach,
ktore otrzymalo Towarzystwo Lek. Warszawskie:

1) za poSrednctwem kol. Lebensbauma — od ro-
dziny zmartego czlonka Towarzysiwa, Ludwika Chwata,
ksiggozbiér lekarski tegoz, zawierajacy 86 dziel w 145 to-
mach;

2) od kol, Konrada Dobrskiego, czlonka ho-
norowego i skarbnika — kompletny zbiér pamigtnika T, L, W.
do roku 1910 wilacznie,—egzemplarz dobrze zachowany w piek-
nej oprawie.

3) od kol. Ludwika Paszkiewicza, zarza-
dzajacego Pracownig Towarzystwa — 7 dziel w 17 tomach.

Prezes podni6ést warto§¢ daréw, otrzymamyeh przez To-
warzystwo, zaznaczajac, Ze zwlaszcza cenng jest ofiara kol. K.
Dobrskiegoinader poiadang dla Biblioteki.

III. Prezes odczytal zaproszenie T. L. W. przez Towa-
rzystwo Lekarzy ziemi Lubelskiej z racyi uroczystego posiedze-
nia, majgcego sig odbyé w dniu 30 maja, w przeddzien 2-go
Zjazdn lekarzy prowincyonalnych w Lublinie, Prezes zawiada-
mia, Ze na posiedzenie to wybiera si¢ prezydyum Towarzystwa
L. W, w osobach Sekretarza Stalego, Prezesa i Wiceprezesa,

IV. Prezes odczytal zawiadomienie o I ZjeZdzie Hy-
gienistow Polskich, majaeym si¢ odbyé w dniach 19—22 lipea
1914 roku we Lwowie, i zaproszenie T. L. W. do wzigcia udzia-
tu w Zjeidzie przez wystanie delegata.

V. Prezes powital obecnego na posiedzeniu goécia G o-
razdowskiego.

VI W. Szoezawinska wyglesita odezyt p. t.:
»Beztlenowee 1 ich udzial w patologii ludzkiej“.
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W pierwszej czgsci swego odezytu S, méwi o pracach P a-
steura nad pierwszym beztlenowcem, o ustaleniu przez te-
goZ uczonego podzialu bakteryi na tlenowce i beztlenowce, do
ktorego Li b o r i us wniést dodatek przez wprowadzenie ter-
mindéw ,wzgledne i bezwzgledne“, wreszcie o znaczenin beztle~
nowcéw jako fermentéw, nadewszystko w fermentacyach gnilnych,
w ktérych, wzespole z tlenowcami, tak waina odgrywajg roleg
w procesach rozkladu materyi, Tenze charakter fermentéw zacho-
wujg beztlenowce w organizmie ludzkim, jako czynniki zmian
chorobowych,

W drugiej czeSci 8. po rozbiorze zasad, na ktérych wspie-
rala sig dawna technika hodowania beztlenowedw, przeszla do
opisu techniki znacznie uproszczonej przez Liboriusa—
Veillona,przezT arozzi—Wrzoska, polegajgcej na
wprowadzaniu do zwyklych podlozy, jak agar, Zelatyna, bu-
lion, zwigzkéw redukeyjnych, jak cukier gronowy w metodzie
Liboriusa-Veillona, albo tkanek zwierzgeych czy
roslinnych, te zwiazki zawierajgcych, wedlug wskazan Tar o z-
zi i Wrzoska.

W trzeciej czgsci swego odeczytu 8. méwila o znaczeniu
beztlenoweéw w organizmie ludzkim. W historyi nauki o bez-
tlenowcach, dotyczgcej tego dzialu, S, rozréznita dwa kierunki:
jeden niemiecki, drugi francuski. Badania niemieckich uczonych
dotyczyly gléwnie beztlenowcéw w powiklaniach septycznych
ran, skaleczen, zlamaii, a wige zawsze w tych samych chorobach,
jak w obrzeku ztoSliwym (3/alignes Qedem), w zgorzeli gazowej
(Gasbrand), u zwierzgt znow w Rauschbrand; dalej w botuliz-
mie, wreszcie w tgzcu. Wyrazem tego kierunku poszukiwan jest
praca Zrodlowa Hiblera z 1908 r., obejmujaca beztlenowce, wy-
wywolujgce powyzsze choroby. Tu 8. przytoczyla przypadek
obrzegku zlosliwego, wywolanego przez B, des malignen Oedems
Ghon — Sachsa, ktory zakoniczyl si¢ S$miertelnem zejs-
ciem w 48 godzin po rozpoezgciu choroby pochodzenia urazo-
wego.

Qgromna juz dzi8 literatura francuskiej szkoly, zawarta
glownie w monografiach, dotyczy beztlenowedw zyjgeych u ludzi
na skérze, w jamie ustnej, w przewodach uszu, w organych ze-
wnetrznych aparatu moezo-plciowego, w kanale kiszkowym,
gdzie szkola wykryla obecnosé nowych gatunkéw beztlenow-
cOw w stanie normalnym. Wykazala ona dalej, ze wsréd tych
beztlenowcéw wigkszo$§é naleZzy do bakteryi bardzo zlodliwyeh,
ktére jednak w organach przez si¢ zamieszkiwanych wywolujg
zaburzenia lokalne natury ropnej, przewaznie o charakterze
gnilnym, zaburzenia po wigkszej czgéci przewlekle, ale nie przed-



Protokét z dnia 19 maja 1914 r. 237

stawiajace swym przebiegiem Zadnych powazniejszych objawéw
zagrazajgcych zyciu, jak: otitis, mastoiditis, sinusites, prochnice
zebow, bartholinitis, urethritis; w kanale kiszkowym, choé ba-
dania tej szkoly, nie wykryly beztlenowcow wywolujgeych za-
burzenia swoiste, jak to ma miejsce dla tlenowcéw: b. typh.
abdom.,b. dysenter.,b. choler, asiatic.,zwréeily jednak uwage na
wazine punkty nierozstrzygnigtej jeszcze kwestyi, mianowicie
znaczenie bakteryi wogéle w przewodzie pokarmowym i w réz-
norodnych jego zaburzeniach w szczegélnosei.

Badacze tej szkoly wykazali nadto, ze beztlenowce z tych
zewnetrznych ognisk przenikaja do wnetrza organizmu, czy to
przez powolne rozszerzanie si¢ proceséw ropnych, czy przerzu-
towo, dos$é ze znajdowano je w zgorzelach plucnych, w wysie-
kach gnilnych oplucnej, w odmach, w jamach gruiliczych,
w salpingitach, w zgorzeli wlokniakéw macicy, w naciekach
drég moczowych, w ropniach tychie drég, w zapaleniach watro-
by, w ropniach tejze, w angiocholitach, w zapaleniach $lepej
kiszki, w zapaleniach wyrostka robaczkowego, otrzewnej,
opon mézgowych, w ropniach mézgu., W wyiej przytoezo-
nych sprawach chorobowych beztlenowce wystgpuja albo jako
pierwszorzedne czynniki tych spraw, albo zaszezepiajg sig wtor-
nie, wywolujac zmiany chorobowe sobie wlagciwe, Wykrycie
beztlenowedw w tej grupie choréb wyjasnito wiele ciemnych
punktéw patogenezy. Tutaj 8., przytacza znéw jeden przypa-
dek, ilustrujacy zaburzenia chorobowe, wywolywane przez bez-
tlenowce. W przypadku tym ogniskiem infekcyjnym pierwot-
nym bylo ucho, skad beztlenowce dostaly si¢ do pluc. W ogni-
sku pierwotnem beztlenowce wywolywaly chroniczne ropienie,
ujawniajgce sig przewleklym wyplywem, ktoéry trwal przez trzy
lata bez powiklah; w plucach tez beztlenowce sprawily rozsiane
i zlokalizowane ogniska zgorzeli zakoficzone $miertelnem zej-
Sciem, Zacytowany przypadek jest z tego wzgledu ciekawy, ze
nie pozostawia zadnej watpliwodci co do zwigzku miedzy temi
dwoma odleglemi grupami ognisk infekeyi, bowiem u tegoz cho-
rego wystapily ogniska podrednie, znaczac droge, jaka infekcya
sie szerzyla, a wigc mastoiditis, z ropowica karku z jednej
strony, i z thrombo-phlebitis zatoki bocznej, gdzie wziety po-
czatek zatory septyczue, ktére wywolaly zgorzel ptucng,

Pobudka do tej grupy badad nad znaczeniem beztlenow-
c6w w organizmie ludzkim dat Veillon, dawny kierownik
laboratoryum klinicznego w szpitalu Enfants Malades, obecny
kierownik laboratoryum przy szpitalu Instytutu Pasteur a.
Towarzyszyl mu w pracach liczny zastep wspélpracownikéw,
Jak: Zuber, Hallé, Rist, Guillemot, Szczawifiska i wielu
mnych,
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Zmiany chorobowe, wywolywane w tkankach przez bez-
tlenowce, w o$wietleniu badah tej grupy uczonych, daja sig
strescié w sposéb nastgpujacy: beztlenowee sprowadzajg ropie-
nia o charakterze bardzo wybitnym, z ropa réznigcs sie zasad-
niczo od dwoéch innych gatunkéw ropy—pus des abscés chauds
i pus des abeés froids — oraz zgorzeli.

Ropa w procesach ropnych wywolywanych przez beztlenow«
ice sklada si¢ z plynu przezroczystego, najczeciej czekoladowej
barwy, Zawiera ona kawalki narzgdéw, jest cuchngca, woni ka-
lu. Mikroskopowo zawiera trudne do rozpoznania elementy hi-
stologiczne, szereg proteinowych ziarnistoéci, a nadewszystko
ogromns ilo§é réinorodnych bakteryi, ,vraie purée de micro-
bes”.

Zgorzel jest procesem chorobowym, specyalnie wytworzo-
nym przez beztlenowce. Istniejg wprawdzie bakterye, powodu-
jace martwicg tkanek, jak b. diphther., jak staphyl. awr., strep-
toc. pyogen., ale nie zmieniajg one natury chemicznej dotknig-
tych martwicg tkanek. Beztlenowce, jako prawdziwe fermenty,
nie tylko zabijajg elementy histologiczne, ale jeszcze wywolujg
w nich procesy gnilne, wytwarzajgce gazy i woil smrodliwg,.

W niektérych procesach patologicznych beztlenowce wy-
stepuja pojedyaczo; w wigkszodei jednak wypadkow dzialajg
zbiorowo, albo z innymi beztlenowcami, albo z tlenowcami.
Dlatego do$wiadczalnie nie moZna przez nie wywolaé choréb
prostych — maladies simples.

Beztlenowee wywolujg nadto ogélng reakeyg organizmu:
stan tyfoidalny, zabarwienie zdlciowe (feinte subictérique),
Sfactes putride; szybkie tetno z nizka wzglednie temperaturs,
wreszcle, jako objaw koficowy upadek czynnosei serca.

8. przedstawila technikg¢ hodowania beztlenowedw we-
dtug metody Liborius—Veillonai Tavozzi—
Wrzoska,

VILJoézefJaworski,wodezyciept.: Ozmianach
serca i wmiegéniu sercowym podczas cigzy,
na wstgpie wspomina o stosunku wzajemnym i wplywie obo-
p6lnym serca i narzgdéw plciowych w okresie pojawiania sig
pierwszej regularnodei i w okresie przekwitowym u kobiet —
wzmaganie si¢ ciénienia ze wszelkiemi jego objawami, a rza-
dziej obnizanie sig, t. z. hyposthenia cardio-vasculosa climac-
terica, Tem wigkszy, potezniejszy wplyw na zmiany, nawet
zaburzenia w krwiobiegu wywiera cigza. Podezas cigzy na-
stgpuje wzmozona praca serca z powodu: 1-0 zwigkszonej
masy krwi, 2-o0 zwigkszonych oporéw w krwiobiegu z przy-
czyny wlaczenia krwiobiegu lozyskowego do ogélnego, co
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powoduje zwigkszenie ciénienia tetniczego; powtdre, z przyczy-
ny ucisku przez macicg¢ cigzarng wielkich 2yl brzusznych; po-
trzecie, z przyczyny zmiejszenia ruchow oddechowych klatki
piersiowej. Drugim czynnikiem, ktory wplywaé moze na zmia-
ne: wielko$ei, ezgsto pozornej, a takze poloZenia serca, jest jege
stosunek do narzad6w sgsiednich, ktérych polozenie uzaleznione
znéw bywa od cigzarnej macicy. Stopiei uniesienia, wypu-
klenia przepony brzusznej wplywa na zmiang granic stiumie-
nia sercowego. Dlatego z opuszczeniem glowki do malej mie-
dnicy, gérna granica stlumienia sercowego znacznie si¢ obniZa,
Méwea przed podaniem wlasnych badaii za pomocg reutgeno-
skopii, rozmiaréw, objetuéei serca, a takse jego polozenia w koi-
cowym okresie cigZy, praylacza odnosue badania, w tym kie-
runku otrzymane przez innych autor6w na drodze poszukiwail
anatomo-patologicznych oraz klinicznyeh przez perkusye.

Pierwszy prowadzil na drodze analogicznej badania
(w 1826—1827r,) Larcher, ktorego praca stanowi epoke
w kwestyi przerostu serca, t. z. fizyologicznego, podczas cigly,
uznawanego przez szkole francuskg, w przeciwstawienin do
wiekszodei autoréw niemieckich, zGerhardtem na czele,
ktérzy po wiekszej czeSci zaprzeczaja, aby przerost taki istnial,
Wedlug Larchera grubo§é §cianek komory lewej serca
pod koniec ciaZy i przez pewien czas po porodzie powigksza
sig 0 /4, a nawet o !/; poprzedniej grubosci swojej, Ducrest
na podstawie 100 przypadkéw kobiet, w wieku 20—30 lat ,mor-
tes en couches®, podal wymiary lewej komory, ktérej grubosé
wyniosta prrecigtnie 15 mm, czyli, ze cyfra ta przewyZsza gru-
bo$é, przecigtng nie podezas cigzy o d mm,

B 1ot wazyl serca 20 kobiet zmarlych podczas porodu
i ciazy, a waga przecigtna wykazywala: 291 grm. 85 centygram,
gdy u kobiety mlodej, niecigzarnej, serce wazy nie wigcej niz
220- 230 grm, Stad wniosek, Ze serce pod koniec cigZy po-
wieksza sie wiecej niz o !j; wagi catkowitej.

Gerhardt na podstawie badail za pomocg perkusyi
(4-y przypadki) wnioskuje, iz objawy przerostu serca podczas
cigZy zaleza od podniesionej przepony, wskutek czego serce sie
styka ze $ciang klatki piersiowej blizej i na znaczniejszej prze-
strzeni, co daje powigkszony obszar teposci. Jest to poglad,
ktéry tylko wsposéb odmienny formulujy obecnie niektorzy kli-
nicy$ci niemieccy z He rtzem na czele, 2e powigkszenie serca
podczas ciazy bywa pozorne, zaleine od zmian, warunkowanych
ograuiczeniem przestrzeni, otaczajgcych serce, glownie ugnie-
cionej i napigtej przepony, co powoduje nieodpowiednie prze-
mieszczenie serca (Herzbeengang)., Mobwea praytacsa
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jeszcze poglady Durosieza, Letulla, Poraka,Loeh-
lein a, nareszcie, Miillera i Dreysela. Ciostatni ozna-
czyli wzgledng wage serca, t.j. ze 1 kil og r. wagi ciala cigzar-
nej odpowiada 4,99 grm. wagi serca i 2e przerost serca pod-
czas cigzy bywa proporcyonalny do dodatkowej wagi ciala
w tym okresie zycia kobiecego. Wedlug wyliczenia tego po-
wigkszenie serca w koficu cigzy wyraza si¢ cyfrg otrzymang od
pomnozenia 5 na 4.99 grm,

Nastepnie J. Jaworski podaje wyniki wlasnych ba-
dan, przeprowadzonych na 14 przypadkach kobiet w kofco-
wym okresie cigzy; uzasaduia, dlaczego wybieral kobiety mlode
(aby uniknaé; t. z. physiologische Altersdilatation), $redniego
wzrostu, o prawidlowej klatce piersiowej, 1 lub 2-i razy w cig-
iy bedace; dalej kreSli réznice, podnosi braki i zalety orto-
diagrafii i telerentgenografii, jako metod badania rozmiaréw i po-
lozenia serca podezas ciagzy. Wyniki badan swoich ujmuje w na-
stepujgeg tablice, po nprzedniem podaniu przecigtnych da-
nych Dretleuna dotyczacych kobiet niecigzarnych,

Przecigtne wymiary serca w stosunku do wagi ciala we-
dlug ortodiagraméw Dietilera, sg nastgpujace:

Waga 40—44 klgr. T=11,3, L=12,1,
» 50—34 , T=124, L=13)5,
, 60—64 | T=I13,1, L=14,1.

Wymierzania, dokonane na ortodiagramach w spostrze-
zeniach swoich, Jaworski zestawilt w ponizszej tablicy.

Objasniwszy dane, zawarte w tablicy, zwlaszceza dotyczgce
przypadkéw 11 i 12-go patologicznych: myocarditis ¢ struma,
ansuff. valvulae mitralis, a takie przypadek 13-y z hypopla-
zya serca, méwea okazuje szereg ortodiagraméw, zdejmowanych
w pracowni szpitala §-go Rocha przez F. Smuzytdskiego,
a takze rentgenogramy, wykonane przez T.Skabowskie-
g o w jego wlasnym zakladzie,

Whnioski na podstawie whasnych badaii méweca streszcza
w ten sposéb: Serce w koncowym okresie ciaZy wogéle sie po-
wigksza w obu wymiarach, aczkolwiek znacznie wyraZnicj
w poprzecznym, Obok powigkszenia wtedy serca i¢n tofo, naj-
wyrazniej i najezedciej vastgpuje powigkszenie lewej komérki.
Powtore, serce, jako organ ruchomy, podczas cigzy, uledz moze
nawet znacznym zmianom w polozeniu swem, wprost prae-
mieszczeniu, Wskazuje na to b, wyraznie i rentgenogram Nr, 1.
Dalej, potwicrdza, na podstawie rentgenogramu, na par¢ dni
przed rozwigzaniem cigiarnej zdjetego, ze podczas ciagy istnieje
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ograniczenie przestrzeni, otaczajacej serce, niedostateczne po-
mieszczenie dla serca (Herzbeengung), W koicu méwea
na podstawie poréwnan ortodiagraméw i rentgenograméw
wnioskuje, Ze serce w kolicowym okresie cigzv blizej
przysuwa si¢ do klatki piersiowej. WyraZa zdanie, ze z badan
jego z pewnemi zastrzeZeniami wnioskowaé mozna takze o wply-
wie wzrostu i wagi na rozmiary serea.

W drugiej; czgéci odezytu zastanawia si¢ méwca uad zmia-
nami w mig$niu sercowym podczas ciazy i stawia wlasna hypo-
tezeg, co do przyczynowosci powstawania tych zmian wstecznych,
Polega ona na przypuszczeniu — zadziatania toksycznego, tru-
jacego, gléwnie elementéw plodowych (kosmkdéw kosméwki)
na migsien serca, czyli na t. z. syncytiotoxaemii, Jaworski
uzasadnia takie cierpienie migénia sercowego w pewnej kate-

" = o gg Ortodiagramy
2| £ 5| 2|8
B le | B EE| 0P| OL| o | D
& | (MR)| (ML) ©L)
1 | 3 | 10| 62 |9 58 | 86| 144 151
2 | 20 | 162 70 |9 52 | 75| 127 139
3 | 22| 18] — |9 42 | 88| 130 145
4 | 26 | 18| — |9 45 | 86| 131 142
5 | 20 | 14| 62 | 9 53 | 85138 | 146
6 | 22 | 14| 63 | 9 43 | 85136 | 143
7 [ 31 | 160 — |8 50 | 70| 120 132
8 | 18 | 154 60 | 82 | 49| 75| 124 135
9 | 20 | 162 62 | sy2 | 76 | 48| 124 137
10 | 25 | 186]| — |8 50 | 85| 125 135
11 | 30 [ 162( 8 | 8ya | 47 | 108 155 165
12 | 28 | 160] 70 |9 47 | 106 | 153 | 166
13 | 23| 16 — |9 36 | 65| 101 133
14 | 20 [ 165 68 [ 8 | 40 | 88| 128 130
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goryi cieZarnych: calozbiorem objawéw niedomogi serca u nich,
przy jednoezesnem wystepowaniu ostudy cigzaraych (chloasma
gravidarum), zmianami w moczu — obniZenicm wskaznika os-
motycznego, wedlug Poela zmiejszeniem sprawnosci ne-
rek (np. 12,5 zamiast 16,04) wreszcie, zmianami ilo$ciowemi
i jakodciowemi we krwi cigzarnych (zubozenie w hemoglobing
i czerwone ciatka krwi, — wilo§¢ bialka; duzy 9/, komoérek
eozynofilowyeh, pojedyncze mikrocyty i makrocyty).
[Streszczenie wlasne.]

W dyskusyi:

a) J. P awiiskizaznacza, zepytanie, czy serce zdrowe
podczas cigzy ulega przerostowi, nie zostalo jeszcze stanowczo
rozwigzane, Szkola francuska na mocy badah Larchera
odpowiada na nie twierdzgco, szkola zad§ niemiecka w osobie
Gerhardta, Lochleina — przeczaco. Dokladne roz-
poznanie przerostu serca nie jest tak latwe, jakby si¢ tu na-
pozér zdawaé moglo. Nadmierna pobudliwo§é serca, przy je-
dnoczesnej wzmozonej wrazliwodci ukladu naczynioruchowego
moZe nieraz staé sie¢ powodem do przyjecia przerostu serca
tam, gdzie on nie istnieje, Dalej powiekszenie wymiaréw serca,
wydatne uderzenie wierzeholkowe bywa czesto zalezne nie od
przerostu, lecz od rozszerzenia jam serca. Rozszerzenie to
moze byé dopiero wstepem do przerostu, jak si¢ to wedlug ba-
dan Bollingera u piwoszow monachijskich zdarza, —
Wreszcie powigkszenie tgposci, serca jakiesig spotyka u ludzi oty-
lych, azwlaszeza z pelnokrwisto$cia brzuszng, zalezy czesto od pod-
niesienia przepony, wskutek czego serce na danej przestrzeni przy-
lega do klatki piersiowej, To tamo zdarza sig u kobiet ciezar-
nych — co niejednokrotnie na karb przerostu przyjmowano,
Wreszcie na stole sekeyjnym trudno jest nieraz z wielkosci ser-
ca i grubosei Scianek wnosié o stosunkach anatomicznych, ist-
niejgeych za Zycia, a to wskutek zmian, jakie zachodzg w sercu
podezas konania i po $mierci. Tym sposobem moZe nawet wiot-
kie, nieco rozszerzone serce przybraé pozér przerostu, skoro
$mieré nastapila podezas skurczu komérki,

Dlatego tez dopiero przez poréwnanie zmian poSmiert-
uych wagi serca z objawami klinicznymi moZna wnosié o istnie-
niu przerostu za zscia.

Nie ulega watpliwodci, Ze praca serca, a zwlaszcza lewej
komory wzmaga sie u kobiet cigzarnych, a to wskutek zwigksze-
nia masy krwi, jak réwnieZ przeszkdd w krwiobiegu. A zatem
istniejg wszelkie dane do powstania przerostu, Trzeba jednak
braé pod uwage te wazng okolicznos$é, iz serce zdrowe posiada
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wielki zapas sily rezerwowej, ktéry pozwala mu pokonywaé
przeszkody stosunkowo nawet do$é znaczne, bez uciekania sig
do przerostu, Précz tego w pomoc przychodzi mu wielka
sprawnoéé przyrzaddw wyréwnawezych, jak odrodkéw naczynio-
ruchowych i gruczoléw o wydzielinie wewnetrznej, Cigza jest
aktem fizyologicznym, wige z géry mozna powiedzieé, ze w zwy-
klych normalnych warunkach ustréj powinien posiadaé zapas
samoobrony do spelnienia tak waznego zadania. Ze tak jest
w rzeczywistosSci, na to wskazuje obserwacya kliniczna, t, j., ze
zaburzenia w czynnosci serca u kobiet zdrowych podczas stanu
odmiennego naleza do wyjatkowych i w tym ostatnim razie
dotycza wigcej zaburzen funkcyonalnych, nerwowych, niz mecha-
nicznych,

Oczywiscie mamy tu na my§li osobe zdrowa, gdyZ serce
chore podczas ciaZy narazone jest na cigzkie przejscia, zagra-
zajgce mnieraz zZyciu,

Koledze Jaworskiemu nalezy si¢g uznanie, Ze po-
ruszyl temat bardzo wazny, interesujgcy kazdego lekarza pra-
ktyka, Ze opracowal go wszechstronnie, przedstawiwszy dokla-
dnie literature przedmiotu. Précz tego wprowadziwszy do
swych obserwacyi klinicznych badania za pomoca prze§wietlania
promieniami Roentgena, stwierdzil, ie wymiary serca podczas
cigzy ulegaja zwigkszeniu, Tym sposobem praca ta jest nie-
zawodnie waznym przyczynkiem do wy$wietlenia tej spornej
kwestyi. [Streszczenie wlasne].

b) Rzetkowski rozwaza mechaniczne przyezyny
mozliwodci zaburzeh krazenia podczas cigzy (wysokie ustawie-
nie przepony ze zmniejszeniem inspiracyjnej pojemnosci kl, pier-
siowej, powstawanie w §cianach macicy cigzarnej nowych na-
czyfi, powiekszanie si¢ masy krwiit. d.) Zjawisko powyisze
wystarczy do wyjasniei tych objawéw ze strony serca pod-
czas ciazy, o jakich méwil prelegent.

[Streszezenie wlasne),

¢) Jaworski w odpowiedzi Pawifiskiemu za-
znacza, Zze na podstawie ortodiagraméw i rentgenograméw mowié
mozna wladciwie tylko o rozmiarach, wielkosci serca; przerost
serca, $cisle rzeczy biorae, rozpoznawany byé moze tylko za po-
moca badania histologicznego, Aby wykluczyé materyal pato-
logiczny przy okreslaniu przerostu serca podczas cigZy, czynio-
ne byly badania nad sercem zwierzyt cigzarnych, gléwnie kréw
iowiec, u ktérych ciaza dluzej trwa. Wynik tych badan mikro-
skopowych by} taki, 7e powigkszenie $cianek, gléwnie lewej ko-
moérki, nastgpuje z powodu powigkszenia si¢ wiékien miesnia
sercowego. Szerokosé wlokna migéniowego u zwierzgt cigzarnych
byta wigksza prawie 2 razy w poréwnaniu z niecigzarnemi.



244 Protoké6l z dnia 19 maja 1914 r,

Rzetkowskiemu odpowiada Jaworski, ze pe-
wne zaburzenia w krazeniu u cigzarnych zachodzy wskutek
wzmozonej pracy serca, warunkowanej przeszkodami podeczas
cigiy, o czem na wstepie odczytu méwil,

Zdarza si¢ jednak pewna kategorya cigzarnych ko-
biet, ktérych ustréj nie zdolny bywa przystosowaé sig do
nowych, zmienionych warunkéw, wytworzonych przez cigze.
U tych cigzarnych wystepujg objawy zapalenia mieénia sercowe-
go. Jaworski uzaleinia cierpienie takie od zatrucia ustroju,
glownie przez elementy zarodkowe. Ta syncytiotoxaemia prze-
jawia sig zmianami w moczu. Czyze wicz znajdowat w mo-
czu przy zatruciu cigzowem leucyng i tyrozyne; stwierdzié sig
takze daje duze zmiany ilodciowe i jakosciowe we krwi it. d.
Zatrucie nastgpuje droga deportacyi kosmkéw kosméwki, nad
czem méwea pracowal pod kierunkiem H oyera, Przypadki
naglej §mierci podeczas cigzy, porodu, pozornie z nieuzasadnionej
prazyezyny, bynajmniej nie s3 rzadkie, méwca przypadek taki
obserwowal z kol. Pawifiskim przed 18-tu laty, drugi, ba-
dany sekcyjnie w klinice, W Tow. Liek. Warsz, przed paru ty-
godniami demonstrowano preparaty mikroskopowe myocarditis
od kobiety, pozornie zdrowej, zmarlej wkrétce po porodzie.
Z oddziatu prof, v. Heiffa w Bazylei, wyszla niedawno pra-
ca o przypadkach §mierei podezas porodu, gdzie na sekeyi naj-
czgdciej odnotowano: myocarditis, myodegeneratio cordis, fra-
gmentatio myocardis. O terapii w tych razach prelegent
w odczycie nie mial zamiaru moéwié.

[Streszczenie wiasne].

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Prezes J. Pawirisks.

Pomocnik Sekretarza T. Jaroszyniski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26 maja 1914 r.
Przewodniczgey: Prezes J. Pawiriski,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 87, godei 4.

Treéé, 1. L Krynski, Wrazenia chirurgiczne ze
Stanéw Zjeduoczonych Ameryki Pélnocnej,
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2.1. Swietochowski. Podstawy ba-
dania tetna,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego przeczytano i przy-
Jjeto,

II. Prezes zawiadomil zebranych o $mierci czionka czyn-
nego Towarzystwa, §. p. Mikolaja Brunnera, poczem ze-
brani, na wniosek Prezesa, uczcili pamigé zmarlego przez po-
wstanie z miejsc,

Sekretarz Staly, A. Sokolowski, odczytal zycio-
rys zmartego D-ra Mikolaja Ludwika Brunnera
(1840 + 1914): ,Mlodziez polska, koficzaca nauki w okre-
sie miedzy powstapiem listopadowem a rokiem 1857, byla w fa-
talnych warunkach. W kraju braklo wyzszej uczelni, a wyjat-
kowe tylko jednostki mogly sig¢ udawaé na wyisze studya do
uniwersytetéw w Cesarstwie, jedynie b. wybrane do zagra-
nicznych wyzszych uczelni. Stad tez i najzdolniejsze jednostki
marnialy, wstepujgc z musu w kadry biurokracyi, lub wedle
starej tradycyi uprawialy niwe ojczysta bez odpowiedniego
przygotowania do tego zawodu.

Inne pola pracy nie istnialy wéweczas wecale I przemyst
literalnie by! jeszcze w kolebce, a handel na podstawach kra-
marskich znajdowal si¢ przewaznie w obeych rekach.

Nic wige dziwnego, ze w r. 1857, gdy po éwieréwiekowej
martwocie duchowej, otwarta zostala w Warszawie, choé tylko
czedciowa, wyzsza uczelnia pod nazwg Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej z wykladem w jezyku polskim, w otwarte jej wrota
wszedl zwarty ttum mlodziezy polskiej, poczynajac od mlodych
maturzystéw do ludzi juz od dawna poswigcajacych si¢ z musu
réznym zawodom., Widziano wiec w liczbie tych nowych ade-
ptéw medycyny osiwialych biurokratéw, aptekarzy, chemikéw,
rolnikéw i t. p. A cale te rzesze pedzil do wyiszej uczelni
nie jaki§ powstaly raptownie zapal do nauki lekarskiej, nie
cheé zdobycia lepszej karyery, lecz jedynie 6w dlugo duszony
w ich duszach zar poznania wyzszej wiedzy, duchowych szczy-
téw, tem bardziej, ze dostep do niej byl latwym w stolicy kraju,
nie wymagal ani znajomo$ci obcych jezykéw, ani kosztownych
wydatkéw, jakie pocigga za soby pobyt w Cesarstwie, a zwla-
szcza za granica. Toz samo odnosilo si¢ do $§wieiych matu-
rzystébw; wielu z nich koficzylo studya w wybornem na owe cza-
sy gimnazyum realnem, bedgcem doskonaly szkola przygoto-
wawcza do wyzszych studyéw technicznych; posiadali wige do-
skonale przygotowanie wstepne, niektérzy z nich nawet wysokie
uzdolnienie do studyéw $cistych przyrodniczych, a jednakze
warunki i okoliczno$ci wyzej wspomniane popchnety ich na po-
le nauki lekarskiej.
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Do tej ostatniej kategoryi mlodziezy nalezal i 18-letni
wychowaniec Gimnazyum Realnego Mikotlaj Brunner,
Juz w wyzszych klasach gimnazyum zdradzal wybitne zdol-
nosci w kierunku mechaniki i fizyki, nic wigc dziwnego, ze po-
niekagd z musu wsunigty w kadry medycyny, przez caly ciag
swych studyéw, a nastepnie przeszlo pélwiekowej dzialalno$ei,
Jjako lekarz praktyk, zwracal stale swéj umyst w kierunku nauk
przyrodniczych i mechaniki., W zaraniu swej praktyki lekar-
skiej pracuje gorliwic w dziedzinie chemii organicznej pod
kierunkiem tak niepospolitego mistrza, jakim by}l profesor Aka-
demii Jakdb Natans on; wydaje w roku 1862 orygiualng
prace: ,0 nowej nuetodzie oznaczania kwasu moczowego w ury-
nie i kamieniach moczowych za pomoca nalewki jodowej”,
W czasie swojego nastgpnie blizko dwuletniego pobytu za gra-
nicg (1865 do 1866) umysl jego i praca skierowujg sig znowu
w kierunku nauk §cistych nad najmlodsza poddwezas galezig
wiedzy lekarskiej, t. j. neuropatologia, i z nig zwigzapa podow-
czas $cifle elektroterapia. Te¢ ostatnig galeZ wiedzy studyuje
pod kierunkiem Benedicta, Duchena i innych. Po
powrocie do Warszawy obiera sobie jako ulubiong specyalnoéé
elektroterapi¢ i w tej dziedzinie ujawnia wybitne zdolnodci
w kierunku fizyki i mechaniki, obmy$la bowiem szereg nowych
aparatow dla celéw elektroterapeutycznych, stosuje maszyny
dynamo-elektryczne do celéw leczniczych, modyfikuje staty-
wy do mikroskopéw, podaje model nowego mikrolomu i t. p.
Z chwilg wykrycia promieui Roentgena, owego wiekopom-
nego wynalazku (1896), wBrunnerze, juz ciowieku star-
gzym i do tego nurtowanym poczynajaca an cigzka niemoca,
powstaje nowy zapal i zywe zainteresowanie sxg tg nowa i wiel-
ka dziedzing fizyki w zastosowaniu do naszej nauki. Urzadza
on pierwszg u nas w kraju pracownie Roentgena w szpita-
Iu Sw. Ducha, sam nig kieruje, wprowadza pewne modyfi-
kacye aparatéw, wpada na pomyst otrzymywania rentgeno-
graméw prostych zamiast odwrotnych, urzadza w naszem To-
warzystwie odezyty i demonstracye z dziedziny rentgenografii.
Na tych odczytach demonstruje liczne zdjecia, np. ciekawe oka-
zy polozenia serca u emfizymatykéw i t. p. Jednym slowem
odkrywamy w nim i w tej dziedzinie wiedzy istotny zmyst
przyrodnika i fizyka, i bylby niezawodnie jednym z wybitniej-
szych pracownikéw na tem polu, gdyby nie cigzka niemoe, kto-
ra pozbawiala go powoli energii i sily do pracy., W dziedzinie
neuropatologii pozostawil réwniez §. p. Mikolaj Brun-
ner szereg réznorodnych mniej lub wiecej wartosciowych
przyczynkéw wigkszych, ktére oglaszal na posiedzeniach na-



Protoké! z dnia 26 maja 1914 r. 247

szego Towarzystwa, czlonkiem ktérego czynuym byl przez lat
przeszlo czterdzie$ei.

Obok pracy zawodowej M. B. przez ostatnie 20 lat swego
zycia zajmowal sig pracg w dziedzinie szpitalnictwa naszego,
jako naczelny lekarz w szpitalu Ewangielickim (1884 do 1899)
a nastepnie w szpitalu Sw. Ducha od 1899 do samej sSmierci.
Nurtujaca go od lat kilkunastu choroba nie pozwolila mu na
tych stanowiskach rozwinaé tej energii i dzialalnodci, jakiej wy-
maga ta wazna spoleczno-lekarska placéwka, zwlaszeza w supi-
talu Sw. Ducha,

Jako lekarz praktyk, cieszyl si¢ Brunn er w swoim
czasie liczng bardzo praktyka, szczegdlniej w dziedzinie choréb
nerwowych, Pozostawil u kolegdw i chorych dobre i zyczliwe
po sobie wspomnienie, Cze$é jego pamigcl.

Mikotaj Brunuer, syn lekarza, urodzil sig
w Warszawie w r. 1840. Po ukonczeniu realnego gimna-
zyum wstgpit do nowopowstalej Akademii Medyko-Chirurgicz-
nej, ukoniczyl jg ze stopniem lekarza w r. 1862. Po 2 letnim
pobycie za granicg osiedlil sig na stale w Warszawie. Stopiefi
doktora medycyny osiggnat w uniwersytecie warszawskim w ro-
ku 1874 po obronie rozprawy: ,0 wplywie strumienia stalego
nu nerwy cztowieka”, od r, 1865 byt czlonkiem czynnym Tow.
Lek. War. Czynnoéci sekretarza dorocznego spelnial w ciggu
roku 1873. W roku 1907 byl przewodniczacym Sekcyi neuro-
Jogicznej naszego Towarzystwa”,

Spis prac ogloszonych drukiem:

1. Czynnoéci podniebienia migkkiego i gardzieli. Tyg.
Lek. 1861 Nr. 39 i nast,

2. O kwasie moczowym, pod wzgledem chemicznym,
fizyologicznym, patologicznym, sadowo lekarskim i terapeutycz-
nym. Tyg. Lek. 1864 Nr. 29 i nast.

3. O iloéciowem ozunaczeniu kwasu moczowego w mo-
czu i kamieniach moczowych, Pam. War, Tow. Lek, 1864
i 1864,

4. Sprawozdanie z czynno$ci instytutu leczenia elektrycz-
noscia, G, L. 1868 str. 209 i nast.

5.  Apoplexia spinalis traumatica, Klinika 1869 str. 17
i nast,

6. Przyczynek do kazuistyki choréb nerwu sympatyczne-
go. Tamze str. 113 i nast,

7. Pobudzanie diplegiczne, Tamze str, 413 i nast,

8. O dochodzeniu alkaloidéw w przypadkach policyjno
i sgdowo-lekarskich, Dodatek do Klin. 1869 str. 51 i nast.
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9. Niektore uwagi nad leczeniem przetok pochwowo-pe-
cherzowych, Nowa igla ruchoma i zglebnik maciczny, Przegl.
Lek. 1866 Nr. 11.

10. Dwa nowe elektrody z kommutatorem. Tamze 1869,

11. O t. zw. magnetyzmie zwierzecym czyli o hypnotyz-
mie it. zw. zjawiskach magnetycznych, Medyc. 1882 str. 124.

12. Duzisiejszy stan elektroterapii. Medyc. 1882, Nr.
20 inast.

13. Wyleczenie rézy morfing wstrzyknigta podskérnie.
Med. 1882 sir, 103,

14. O porazeniach dyfterytycznyeh. Medycyna 1883
str. 17,

15. Dwa mikrotomy wilasnego pomystu, P. T. L. W,
1888 str. 151.

16. Przypadek ciezkiego cierpienia mézgu pochodzenia
wezesnego, Gaz. Lek. 1890 str. 547.

17. O zwyrodnieniach nastgpezych peczkéw piramidal-
nych w mézgu w mleczu po uszkodzeuiu kory moézgowej Gaz.
Lek. 1890 str. 132.

18, Chorea rhytmica. Pamietnik Tow, Lekarsk. Warsz.
1894 str. 501.

19. O dynamomachinach w medycynie P. T. L. W, 1894
str, 208.

25. O najnowszych postepach na polu rentgenografii
i rentgenoskopii Gaz. Lek. 1898 Nr. 29 i nast.

21. O nowym sposobie diagrafowania za pomeocg promie -
ni Roentgena, Pam, Tow. Lekarsk. Warszaw, 1899
str, 581.

Niezaleznie od tego w Pam. Warsz. Tow. Lek. zanotowano
okolo 30 demonstracyi Brunpera przewazpie z dziedziny neu-
rologii.

III. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goSci:
A.Zawadzkiego, Kruga, Jakimowiczaiprof.
J. Sosnowskiego,

IV. Sekretarz Staly, A. Sokolowski ofiarowal dla
lisigznicy T. L. W. ostatnig swg prace p.t. ,O rozpoznawaniu
stodliwych nowotwordw pluc i optucnej“.

F. Neugebauer nadestal kilkanaScie odbitek réznych
prac i artykuléw oraz N-r6w czasopism z dziedziny ginekologii
i akuszeryi.

V. L. Krynski wyglosit odezyt p. t. ,Wrazenia
chirurgiczne ze Stauéw Zjeduoczonych Ameryki Péinocnej”.

Méwca zdal sprawozdanie z podrézy naukowej do Ame-
ryki z racyi IV kongresu Towarzystwa Chirurgicznego Migdzy-



Protokot z dnia 26 maja 1914 r. 249

narodowego, omawiajac wraZenia, jakich doznal przy zwiedzaniu
szpitali i instytucyi naukowych w kilku wigkszych miastach
Stanéw Zjednoczonych, a mian,: Nowym-Yorku, Filadelfii,
Baltimore, Washingtonie, Chicago, Rochesterze, Montréalu
i Bostonie,

VLSwigtochowskil. wyglosit odezyt p. t.: ,,Podstawy
badaniatetna“. Prelegent zaznacza, Ze badanie tgtna jest jedoym
z najczeéciej stosowanych zabiegow rozpoznawczych i dla tego
zdawaloby sig, ze musi byé dobrze naukowo opracowane
i jednocze$nie dawaé powazne wskazania naukowe. Tymeza-
scm ani jedno, ani drugie nie ma miejsca, a to dla tego, ze sa-
ma istota tetna dotad nalezycie nie byla wyswietlona,

Prelegent, chcac ujaé i wyswietlié ows, istote, obral jedy-
ng po temu droge, a mianowicie odtworzyl sztucznie tetno zdro-
wego czlowieka i wykreslit je graficznie we wszystkich jego
normalnych modyfikacyach, a nastepnie dopiero odtworzyt
tetno patologiczne, wykazujac jakie czynniki nowe nalezy wpro-
wadzaé, azeby stopniowo od owego normalnego tetna médz
przejéé do takiego lub innego patologicznego. Zestawienie
wszystkich owyeh czynnikéw doprowadzilo prelegenta do naste-
pujacych konkretnych wnioskéw: 1) najwieksza przeszkods
w normalnym rozwoju nauki o tetnie bylo wprowadzenie (prze-
waznie przez Freya, Krehla i Kriesa) teoryi o
t. zw. odbitej fali, ktora, jak wykazal prelegent, nie ma wecale
miejsca, 2) dawniejszy podzial wzniesieh na czeSci zstepujacej
tetna na t. zw. zwrotne odbicie i elastyczne drgania jest wznacz-
nym stopniu falszywym, a w pozostalym zle tlémaczonym,
3) powstawanie katakrotycznych wzniesien jest stworzone
przez wahadlowy ruch przewaznie krwi wtloczonej do aorty
podczas skurczu, 4) sprezysto§é i rodzaj materyatu, czyli laez-
nie biorac stopien wiotkosci tetnicy w miejscu badanem, wplywa
w pewnym, okreslonym stopniu na ksztalt krzywej tetniczej,
5) najistotniejszg rzeczg w badaniu krzywej tetniczej jest okres
wahania, zaréwno fali pierwotnej, jak i wtérnych 6) interfe-
rencya fal na krzywyeh, otrzymywanych od ludzi, jest tylko po-
zorng, wskutek bezustannych zmian w t. zw. $redniem ciénieniu
krwi, a istotna zdaje sig spotykaé tylko przy znacznej niedusta-
tecznoSci zastawek aorty.

Prelegent zakonczyl pokazem krzywych, zardéwno sztucz-
nie osiagnietych, jak i otraymanych od ludzi, a udowadniaja-
cych graficznie powyiej wzmiankowane postulaty. [Streszcz. wl.]

W dyskusyi:

a) Rzetkows ki stwierdza duza pomystowosé prele-
gienta, ktorego ,fantom” krazenia odtwarza rézne rodzaje tetna,

Pam. Tow. Lek. CX, Z, II, 8
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Atoli z przemdwienia prelegenta R. nie mégl wytworzyé sobie
jasnego pojecia, jaka wladeiwie jest mysl przewodnia badan Sw.
i czego pragnie on dowiesé.

Niezrozamialg tez dla Rz, jest rzeczg, od czego zalezyé
mogy tak uderzajace rézuice réznych odeinkéw jednej itej samej
krzywej ludzkiej. Widzieliémy bowiem odcinki tetna zupelnie
prawidlowego, ktére bez wyjasnionej przez prelegenta przy-
czyny bezposrednio przechodzg w prostg nieledwie linig, deli-
katnie zazebiong. Zjawisko to, ktérego zadnymi innymi sposo-
bami badania i rysowania tetna nie udaje sig stwierdzié, nie zna-
lazlo Zadnego wyjas$nienia w wywodach prelegienta. Mimowoli
nasuwa sig tu przypuszczenie jakiej$ niedokladnodei badania,
czy przyrzadu,

[Streszczenie wlasne].

b) J. Pawiniski zaznacza, ze badania Swigto-
chowskiego, wykonane na rurkach sprezystych, nasladuja-
cych naczynia krwionoéne, pod rézinem cisnieniem wody, przy-
czynity sig dzigki sfigmografowi wlasnego pomysiu do wy-
jadnienia niektérych ciemnych stron powstawania tetna, a zwlasz-
cza genezy wzgbrka t. z. fali odbitej.

Dodwiadczenia tego rodzaju na przyrzadach. nasladuja-
cych krwiobieg, majg jednak te¢ ujemna strong, ze brak im
czynnika tak niezmiernie waznego, jakim jest czynnik nerwowy-
naczynioruchowy, ktéry w wysokim stopniu na mechaniczne wa-
runki krwiobiegu wplywa i zmienia je znacznie. Dotyczy to
nie tylko badan sfigmograficznych, lecz i sfigmomanome-
trycznych.

¢) Janowski zaluje, ze odczyt zostal wskutek braku
czasu skrécony, dal malo materyalu, przez co stal sie¢ mniej zro-
zumialym,

d) J. Sosnowski zaznacza, Ze badajac krzywa ja-
kiego$ zjawiska fizyologicznego dwojaki cel mozemy mieé na
widoku, Albo chodzi nam o stwierdzenie faktu, Ze dany cha-
rakter krzywej odpowiada takiemu zespolowi zjawisk fizyolo-
gicznych, ktéry uwazamy za normalny, pewne za$ odstgpstwa
od tego charakteru krzywej odpowiadajg $ciSle okreslonym
zmianom patologicznym, stwierdzonym droga inng np. obser-
wacyi klinicznych, Zalezno$é przyczynowa miedzy wygladem
krzywej i warunkujacemi go zjawiskami moze byé dla nas zu-
pelnie wtedy niezrozumiala; znajdujemy si¢ w krainie empiryi,
gdzie czesto mozemy zej$¢é na manowce. Wtedy od naszych
aparatéw regestracyjnych zadamy tylko, zeby byly dostatecznie
czute. Moga one oddawaé przebieg zjawiska niedokladnie;
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o ile znieksztalcenie krzywej jest zawsze jednakowe, to przyrzad
jest zdatny do uzytku.

Wyiszy szczebel pojmowania zjawisk fizyologicznych
osiggany bywa wtedy, jezeli krzywg mozemy zrozumieé, to jest
mozemy uchwycié i wyrazié—najlepiej wzorem matematycznym
—1zalezno§é wygladu krzywej od takiej lub innej kombinacyi
wywolujacych ja czynnikéw,

Poniewaz praca p. Swietochowskie g o nalezy wilag-
nie do drugiej kategoryi, wigc taks miarka nalezy ja mierzyé,
czyli dazyé do zdania sobie sprawy, o ile zrozumienie samej
istoty krzywej tetna zostato naprzéd posuniete przez p. S wie-
tochowskiego. Co sigtyczy samej techniki regestracyj-
nej, to trzeba jej wobec tego postawié duze wymagsnia. Przy-
rzad powinien byé nie tylko czuly, ale i wierny. Otéz w pracy
p.Swigtochowskiego nie znajduje danych, co do mecha-
nicznej sprawno$ci jego sfigmografu. Latwo sprawdzié, ze jest
on czuly, ale zbadanie jego dokladnosci wymaga jeszeze dlui-
szej pracy,

Model ukfadu naczyniowego jest bardzo pomyslowy, krzy-
we tetna sztucznego zen otrzymane sa lepsze, niz wszystkie, ktére
mi si¢ zdarzylo widzieé. Nie wchodzac w blizsze szezegély, sg-
dzg,ze p. Swigtochowskiemu udato sig zebraé obfity
materyat, dowodzacy, Ze charakter pulsu wytwarza sig w aorcie.
Wzgledny czas skurczu i rozkurczu serca, masa krwi wpedzonej
do naczyn, oraz charakter $cianek aorty i ciénienie panujace
w ukladzie teniczym —oto czynniki warunkujgce charakter tetna.
Naczynia obwodowe, zjawiska wazomotoryczne w organizmie
grajg role o tyle tylko, o ile zmniejszajy $rednie ci$nienia krwi.
Wyniki te, ciekawe same przez sig¢, wskazujg droge badaniom dal-
szym. Chodzi nam nie tylko o to, od czego zalezy charakter tetna,
ale w jaki spos6b zachodzi ta zaleznosé. P. Swi gtochow-
8 ki zbadal charakter tetna jakoSciowo, teraz mozna prazystapié
do badan ilo§ciowych, ktére dopiero beda mogly ostatecznie po-
twierdziC wyniki dotychczasowe, a wtedy patolodzy i klinicyéei
beda mogli w ocenie dzialania ukladu tetniczego stanaé na grun-
cie o wiele pewniejszym, niz dzisiaj.

[Streszezenie wlasne].

e) W odpowiedzi kol. Rzegtkowskiemu prelegent
zaznacza, iz rzedna krzywej sfigmograficznej jest rz¢dna o zmien-
nej podstawie. Podstawg jest érednie, panujace w danej chwili
w tetnicy ci$nienie i zmienno$é jego pocigga za sobg zmianeg
punktu wyjécia rzednej. Wszystkie krzywe, jakie dotad widy-
waliémy, byly wykreSlane aparatami, w ktoérych caly zapisujgcy
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mechanizm byl poruszany przez sile fali tetna, przeto i pelota
uciskajgca tetnicg musiala byé obeigzona zbyt silnie, azeby sub-
telniejsze zmiany w stopniu napelnienia tetnicy, wzgl, w wew-
natrztgtniczem ci$nieniu krwi mogly si¢ ujawnié. Zdaniem
prelegenta ta wlagnie zmienno$é rzednych tgtna niewgtpliwie
w przyszlodci bedzie stanowié jedna z cenniejszych naszych
dyagnostycznych zdobyczy, wskazujgcych na moznoéé oryento -
wania sig w iloSci energii potencyalnej, ujawnianej przez po-
szczegdlne odcinki krzywej.

W odpowiedzi p. Sosnowskiemu zaznacza, ze je-
dynym konkretnym zarzulem, stawianym przez p. 8., zdaje sig
byé wytpliwo$é, czy uziywany do danej pracy sfigmograf po-
siada précz wladeiwej mu czulosei jeszeze i dostateczng wiernosé
w odtwarzanin ruchu, Na to posiada prelegent tylko jedna,
ale zupelnie dostateczng odpowiedi. Uzywauy przez niego
sfigmograf jest zmodyfikowanym mikrofonem, a jezeli przy ros-
mowie telefonicznej jesteSmy w stanie odrdézui¢é nawet tembr
glosu naszego interlokutora, gdy czegsto§é drgaii fali glosowej
dochodzi do kilku tysigey razy na sckunde, to tam, gdzie drgai
takich jest 3 lub 4 na sekundg, mowy byé nie moze o jakims
znieksztalceniu. [Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakoiiczono,
Prezes J. Paw:inski,

Pomocnik Sekretarza 7. Juroszyriski,
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OGLOSZENIE

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

1) Dwic nagrody pieniezne po Rub. 300, z funduszu
imienia D-ra WaLeNTEGO K0GZOROWSKIEGO, przeznaczone
za najlepsze dwie prace zlozy¢ si¢ majace Towarzystwu Le-
karskirmu w rekopisach, w jezyku polskim, w terminie do
dnia 31-go marca 1915 roku. Nagrody te przyznane beds
pracom, opartym na wlasnych samodzielnych badaniach
z zakresu: a) nauk biologicznych; b) patologii doswiad-
czalnej wraz z neuropatologia i hematologia oraz bakte-
ryologiy; c¢) z dzialu avatomii patologicznej, — pozosta-
wiajac samym auatorom sciste sformulowanie tematéw
swych z dziedzin powyzszych. Rozprawa nagrodzona wy-
drukowana bedzie w Pamietniku Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego; 300 odbitek stanowi¢ bedy wla-
snos¢ autora.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rub. 200 imienia
D-ra Tyrusa CHALUBINSKIEGO za najlepszg prace orygi-
nalvg z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w
zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku
polskim w c¢zasie, od dnia 1 stycznia 1913 r. do dnia
31 grudnia 1916 r. Termin ostateczny do nadsylania prac
31 styecznia 1917 r.

3) Nagroda pienigzna w kwocie rub. 150 imienia
D-ra Apamas Boeumiza HersicHA, za najlepsza prace
naukowsg lekarsky, ogloszona drukiem w jezyka pol-
skim w latach 19131 1914 lub w tychze latach w rekopi-
sie dla ubiegania sie o nagrode zlozong. Termin ostate-
czny do nadsylania prac 1 marca 1915 reku.



4) Nagroda pieniezna w kwocie okoto Rb. 250 z fun-
duszu imienia D-ra Jozera WszEBORA, za najlepszg pra-
ce oryginalng, w jezyku polskim, na dowolny temat z dzie-
dziny patologii ogdlnej lub hygieny, przedstawi¢ sie ma-
jaca w terminie od dnia 1 kwietnia 1914 do dnia 31 marca
1918 roku.

5) Nagroda pieniezna w sumie okolo 1000 frankéw
(okoto 400 rubli) z funduszu imienia D-ra ALFREDA Soxo-
LOWSKIEGO, Za najlepszg prace oryginalng ogloszong dru-
kiem, w odzielnej pracy lub tez w czasopismach polskich
albo zlozonyg w rekopisie w czasie od dnia 1 stycznia 1914
roku do dnia 1 wrze$nia 1917 r., z dziedziny choréb drog
oddechowych (anatomia patologiczna, patologia doswiad-
czalna lub klinika i t. d.) z pierwszenstwem dla monografii.

6) Dwie nagrody pienigzne w kwocie po rb. 180,
z funduszu imienia D-ra RomuaLpa PLASKOWSKIEGO, pray-
znaé si¢ majgce za prace z dziedziny psychiatryi, badz
ogloszone drukiem w jezyku polskim w terminie od 1 kwiet-
nia r. 1914 do 1 kwietn'a 1916 r. badz tez w rekopisach
Towarzystwu Lekarskiemu przedstawione. W braku prae
odznaczajacych sig w specyalnej tresei psychiatryeznej,
mogy byé nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anato-
mii patologicznej, skoro te przyczyniaé si¢ beda do rozja
Snienia powstawania rozwoju choréb umystowych.

7) W koncu roku 1915 i 1920 przyznane beda dwie
nagrody imienia d-ra He~xryxa DoBRzZYCKIEGO, pierwsza
z nich wyuiesie okolo 600 rubli, druga — okolo 700 rubli.
Nagrody beda przyznane za prace orygiualne, pisane w je-
zyku polskim, juz to nadestane na konkurs w rekopisie, juz
to ogtoszone drukiem miedzy 1911 — 1915 i miedzy 1916 —
1920 rokiem, z dziedziny balneologii, balneoterapii i klima-
tologii; prace te powinny przedewszystkiem uwzgledniaé
potrzeby kraju naszego (t. j. Polski w jej dawnych, z przed
1772 roku granicach).

Gdyby zadna z prac nadestanych w rekopisie lub
ogloszonych drukiem z zakresu balneologii, balneoterapii
i klimatologii nie zastugiwata na nagrod¢ — nagrode te
otrzyma praca, ogtoszona po polsku drukiem w odnos$nem
piecioleciu, z zakresu nauk lekarskich wogoéle, bez wzgledu
na opracowany temat. Nagrodzona praca, bez wzgledu na
rozmiary, powinna byé SciSle naukows i wnosié do nauki
choéby najskromniejszy, lecz oryginalny, przyczynek

8) Dwie zapomogi w kwocie kazda okolo rb. 180,
z zapisu D-ra RomuaLpa PLASKOWSKIEGO, majace byé



przyznane w polowie czerwea r. 1916 delegatowi na jeden
ze zjazdéw psychiatrycznych, jakie w tymze roku odby¢
sig mogs, czy to w kraju, czy tez za granicg. Termin
prosb do d. 1 kwietnia r, 1916, z wymienieniem zajeé lub
prac kandydatéw w dziedzinie psychiatryi i jodaniem
dokladnych adres6w.

9) W koncu roku 1915 przyznane bedg dwie nagrody
zzapisuJANA WiLHELMA KNOLLA, kazda po rub. 475, za dwie
prace naukowe napisane w jezyku polskim, jedna z dzie-
dziny chirurgii, druga z dziedziny hygieny. Nagrody te
przyznane beds za dwie najlepsze prace oryginalne polskie,
nadeslane na konkursy, ogloszone na poczgtku roku 1913,
a mianowicie: a) za prace monograficzng z dziedziny chi-
rurgii, bez Scistego okreslenia z géry tematu pracy i b)
za prace monograticzng z dziedziny hygieny, réwniez bez
okreslenia Scistego tematu. Termin nadestania prac ozna-
czony zostal na dzien 15 wrzesnia 1915 roku, a przyzna-
nie nagrody ma by¢ dokonane w koncu grudnia tegoz roku.
Gdyby ktora z prac nadestanych na konkurs w obu tych
dziedzinach nie zostala nagrodzona, to konkurs z odpowie-
dniej dziedziny na vok nastepny przeniesiony bedzie.

Uwaga ogo6lna. Wszystkie prace naukowe nad-
sylane byé¢ maja pod adresem Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala M 7), z
nadmienieniem, ze je autor do danego konkursu przezna-
cza. Do prac w rekopisach przedstawionych dolgezane
byé majg godla, z nazwiskami autoréw, w kopertach za-
pieczetowanych. Blizsze informacye w Kancelaryi Towa-
rzystwa Lekarskiego ul. Niecala Ne 7.

Sekretarz Stalty, Dr Med. A. Sokolowsk:.



OGLOSZENIE,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci, ze z poezgtkiem roku akad. 1914/15 wakowaé be-
dg stypendya izapomogi w rozporzadzeniu Towarzystwa
zostajace, a mianowicie:

1) szesé stypendyéw, kazde po rb. 300, z funduszu
zapisanego przez Dra Walentego Koczorowskiego, zmar-
lego w roku 1878 w Piotrkowie. dla niezamoznej mlodzie-
zy,posSwiecajgcej sie naukom lekarskim, pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko katolickiego, z pierwszenstwem
dla studentéw: a) imienia Koezorowskich, b) Chilewskich,
z linii prostej Stanislawa Chilewskiego, ¢) Strojeckich, sy-
n6w po Adolfle Strojeckim i ich nastepcéw, d) Lechow-
skich, synéw i ich nastepcéw po Kacprze Lechowskim.

2) jedno stypendyum, w kwocie rb. 200, z zapisu
dra Ignacego Golebiowskiego, zmartego w r. 1885 w m.
Kamionce powiecie Olgopolskim, dla niezamoznego studen-
ta Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
z pierwszenstwem dla krewnych zapisodawecy.

3) trzy stypendya po rb. 300 kazde, imienia dra
Konstantego Marcinkiewicza, dlastudentéw Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Warszawskiego, katolikéw, po-
chodzenia polskiego, niezamoznych, z pierwszenstwem:
a) dla krewnych dra Konstantego Marcinkiewicza, b) dla
urodzonych w powiecie Nowogrédzkim gub. Minskiej, ¢)
urodzonych winnych powiatach gub. Minskiej, d) dla uro-
dzonych w guberniach Grodzienskiej, Kowienskiej, Mohy-
lowskiej, Wilenskieji Witebskie], bez wszelkiego miedzy
wymienionemi guberniami pierwszenstwa.

4) jedno stypendyum w sumie rb. 310, imienia prof.
dra Polikarpa Girsztowta, dla studenta kursu V Wydziatlu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, odznaczajy-
cego sie szczegllnem zamitowaniem do chirurgii.

8*



Ubiegajacy si¢ o stypendya wyzej wymienione, ztozyé
winni przed 1 Pazdziernika r. b. (n. s.) podanie do To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie (al. Niecala N-r7)
i zalgcezyé a) swiadectwo wladzynaukowej (Uniwersytet,
Przelozeni Zaktadéw naukowych wyzszych) z ostatniego
egzaminu przejSciowego, b) metryke urodzenia, ¢) opis bie-
gu zycia, d) wiarogodny dowo6d niezamoznosci. Pragnacy
korzystaé z praw pierwszenstwa skladajg, oprocz wymie-
nionych dowodéw, aadto akty stanu cywilnego lub tez inne
urzedownie po§wiadczone dowody o swem pochodzeniu
z rodzin uprzywilejowanych przez zapisodawcow.

5) zapomoga w sumie rb. 400, z funduszu imienia
Dra Med. Alfreda Sokolowskiego, na pokrycie kosztéow
leczenia sanatoryjuego (przedewszystkiem w Sanatoryum
w Rudce) mlodemu lekarzowi, polakowi, bez réznicy ptei
i wyznania, dotknigtemu poczynajacemi sie okresami gru-
zlicy. Pierwszehstwo do zapomogi majg asystenci szpi-
tali cywilnych w Warszawie. Podania wraz z zalgcze-
niem curriculum vitae skladaé nalezy na imie Sekretarza
Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w
Kancelaryi Towarzystwa (ul. Niecala Nr. 7). Termin
podania do 1-go pazdziernika (u. s.)r. b.

6) zapomogi z zapisu dra Tadeusza Zlobikowskiego,
majgce by¢ udzielonemi we wrzesniu i grudoiu r. b. kaz-
dym razem okoto rb. 400, na ksztalcenie dzieci ptci obojga.
Pierwszenstwo do zapomdég maja, zgodnie z wolg zapiso-
dawcy, zupelne sieroty, niezamozne, po lekarzach ipola-
kach pozostate; nastepnie takiez poélsieroty, a po nich do
zapomég majg pierwszenstwo uczuiowie nlezamozni, po-
chodzacy z rodziny Zlobikowskich, po Macieju Filonowi-
czu, Ludwikn Cztonkowskim i Feliksie Marczewskim. Po-
dania o zapomogi skladaé mozna {w kancelaryi Towgrzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) do
d. 1 Pazdziernika (n. 8.) r.b,a w drugim terminie — do
dnia 15 grudnia r. V.

Podania z dotgczeniem metryki, Swiadectwa szkolne-
go i polecenia 2-u wiarogodnych oso6b oraz wiadomosci oso-
biste o kandydatach skladaé tamze majg ich prawni opie-
kunowie ze wskazaniem dokladnego adresu.

Sekretarz Staly Dr Med. 4. Sokotowski.
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6. Ogloszenia.

W interesach rcdakeyjnych zwraca¢ si¢ nalezy do
redaktora D-ra Tadeusza Borzeckiego, Marszatkowska 48;
w sprawach zad dotyczacych wydawnictwa (prenumerata,
kupno dawnych rocznikéw Pamigtnika it. p.) —do Kance-
laryi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Niecala 7,
pomigdzy godz. 10 a 3 po polud.

Administracya ,Pamigtnika“ uprasza Szano-
wnych Kolegéw, zalegajacych w przedplacie,
o taskawe uregulowanie naleZznoS$ci.




