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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu 18 styczn ia  1927.

Przew odn iczący— prezes  prof. S a w i c k i .

O b ecn y ch :  cz łonków  T -w a 63. W p ro w ad zo n y ch  gości 44.

I) Do K siążnicy  T-w a wpłynęły:
1. G o sp o d a rk a  S an i ta rn a  Sam orządów  Polskich. Dr. J. Polak.

1924.
2. P rzew lek łe  zapal, p łuc odoskrzelikow e z kom órkam i olbrzy- 

miemi i „a typow em  bujan iem  n ab łonka" .  Dr. Z ey la n d  Janusz. 1924.
3. P rzy p ad ek  tłuszczaka  p ęch e rzy k a  żółciowego. Z a lew sk a  

Marja. 1927.
4. O  za b u rzen iach  w krążen iu  na tle za torów  tłuszczow ych. 

Skub iszew sk i Ludw ik .  1927.
5. W  spraw ie  m ięsaka  naczynio tw órczego  jądra . T e n ż e  1927.
6. P rzyczynek  do pow tórnego  zak ażen ia  durem  plam istym . 

K o rzonów na  Jadwiga. 1925.
7. Szokalski jako  pam ię tn ikarz  i h is to ryk  m edycyny . W ie rz 

bicki Rom uald . 1927.
8. Z a ry s  Polskiego P raw a  San itarnego . Prof. Dr. Hilarowicz 

T ad .  1926.
9. La contag ion  tubercu leuse  chez les enfan ts  des eco les  pri- 

m aires a V arsovie. Sobieszczański Lucjan . 1925.
10. L ’adenopa th ie  tracheo -b ronch ique  chez les en fan ts  des 

eco les  prim aires  a V arsovie . T enże .  1926.
11. K w oprosu  o gnojnikach selezenki pri b r ju sznom  tifie.
12. Z u r  F rage der  K om plika t ion  des  A b d o m in a lty p h u s  mit 

G an g ran  der E xtrem ita ten . J. E. Biron. 1908.
13. K w oprosu  ob osłożnienji brjusznogo tifa om iertw ienjem  

koniecznostej.  T enże .  1907.
14. K lin iczeskaja  ocienka n iekotorych sposobow izsledow anja  

funkcjonalnoj diejatelnosti  serdca. Tenże .  1908.
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15. P od k o w o o b razn a ja  poczka  i jeja k lin iczeskoje  znaczen je .  
T en że .  1908.

16. U eber  die klin ische Beurteilung einiger M eth o d en  der 
U n te rsu ch u n g  der funktionellen  H erztatigkeit .  T enże .  1909.

17. P rzy p a d ek  olbrzym iego wodogłowia. Kaz. Z ieliński.  1926.
18. C orticopleuryty  gruźlicze. Dr. K. Dąbrow ski.  1926.
19. Polskie A rch iw u m  Psychologji.  Nr. 1. 1926— 1927.
20. Uwagi o znaczen iu  biologicznem  w y ro s tk a  robaczkow ego. 

Browicz. 1926.
21. Skazy  krw otoczne .  Dr. Sem erau-S iem ianow ski i Misie

wicz J. 1926.
22. H ig jena  n o w orodka  i niemowlęcia . Dr. C ieszyński Fr. 

Ks. 1926.
23. O p ie k a  położnej n ad  now orodk iem  i n iem ow lęciem . T e n 

że. 1927.
24. P rzym iot w rodzony oraz a lkoholizm  dziedziczny a neuro- 

pa t je  dziecięce . H. Higier. 1926.
25. Z u r  D iagnostik  und k lin ischen  un d  p a tho log isch -ana to -  

m ischen  K lassifikation der se lteneren, sch w e re rk en n b a ren  H irn- 
k ra n k h e i ten  aus dem  G renzgeb ie te  der Neurologie und  P sy ch ia 
trie. T enże .  1926.

26. P o lsk a  b ib ljografja  lekarska  za rok 1925— 1926. St. Ko
nopka. 1926.

II) Kol. O p a l s k i . — C zęściow e p o rażen ie  n. okoruchow ego  
w przeb iegu  tężca  (pokaz  p rzypadku).

U dw unasto le tn iego  ch ło p ca  w 2 m iesiące po skaleczeniu  się 
w nogę w ystąp ił  typow y  tężec. L eczono chorego  w strzykiw aniam i 
dokręgow o i dom ięśniowo surowicy przeciw tężcow ej w d aw k ach  
po 200 cm. sz. P łyn  m — rdz. w yp ływ ał stale w b. małej ilości 
i pod n ieznacznem  ciśnieniem , przyczem  początkow o był w ybitn ie  
krw awy. W  2 tyg. od początku  choroby po kole jnych  dw uch  za
s trzykach  surowicy wystąpiło  za każdym  razem  w zniesienie cie
p ło ty  i pojawiło się porażen ie  lewego w ew nętrznego , p rostego  
m ięśn ia  o k a  i o p adn ięc ie  po raźne  lewej powieki. W  n as tęp n y m  
tyg. ob jaw y ton iczne zaczęły  się cofać, na tom iast  do ob jaw ów  po- 
rażen n y ch  przy łączył się lekki n iedow ład  m. p rostego  górnego 
oka lewego. W  5 tyg. od początku  leczenia surowicą, chory  zd ra 
dza sz tyw ność lędźwiowej części k ręg o s łu p a  i n ieznaczny  n iedo
w ład  m. prostego  w ew nętrznego  oka  lewego. O b jaw ó w  posurowi- 
czych nigdy  u chorego nie notowano.

P rzypadek  porażen ia  odosobnionego n. okoruchow ego  w p rz e 
biegu tężca  zwykłego, a nie głowowego, do tąd  nie był jeszcze  opi
sany. Jako  w y tłom aczen ie  po rażen ia  n. okoruchow ego  kol. O p a l 
ski p rzypuszcza  is tn ienie  m eningitis  serosa. O d rz u ca  on w pływ  
w zm ożen ia  ciśnienia śródczaszkow ego , zarów no jak  i w pływ  
zm ian  anafilak tycznych , posurowiczych.

W  dyskusji  — kol. G l u z i ń s k i  jest zdania , że p rzy p ad k i  
tężca, k tóry  u jaw nił  się późno, jak  tylko co przedstaw iony , d a ją  
p rzew ażnie  dobre  rokow anie, rodzaj zaś leczen ia  tak ich  p rz y p a d 
ków nie odgryw a większej roli. Poniew aż zaś surow ica  przeciw-
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tę żc o w a  m a  swoje u jem ne  o d d z ia ły w an ie  na  ustrój, p rze to  lep ie j  
je j nie stosować.

Kol. S a w i c k i  stoi rów nież  n a  s tanow isku ,  że surow ica jes t 
w inną  w ystąp ien ia  zm ian w d an y m  p rzy p ad k u .

III) K oledzy  T y c z k a  i S z n a j d e r m a n — Por ażeni e  nerw u 
pośrodkow ego  w nas tęps tw ie  doży lnych  w strzyk iw ań  chlorku 
w ap n ia  (pokaz chorego).

P re leg e n c i  om aw iają  3 p rzypadk i.  W e  w szystkich , obok  ty p o 
w ych ob jaw ów  p o raźn y ch  i p rzedm io tow ych , czuciow ych w o b sza 
rze n. pośrodkowego, by ły  nad to  o b ecn e  silne bóle kauzalg iczne  
oraz da leko  p o su n ię te  zm iany  naczynio  ruchow e i odżyw cze  ręki 
i palców . W  2-ch p rz y p ad k ac h  s tan  ten  u trzy m y w ał się przez  6 
miesięcy, w  trzecim  natom iast  trw a dopiero  od 5 tygodni. O  ile nie 
nastąp i rychło  p o p raw a  w tym p rzy p ad k u ,  p raw dopodobn ie  będz ie  
p o trze b n a  in te rw enc ja  ch irurgiczna, u tej bow iem  chorej jes t zgru
b ien ie  w rzec ionow ate  perineuralne , w idocznie uciskające  p ień  
nerw ow y.

P relegenci są zdania , że Ca Cl2 m a szczególną zdolność wy
w oływ an ia  nac ieczeń  głębokich, czego nie d a  się pow iedz ieć  o sal- 
w arsanie . R a d z ą  oni w ybierać  do dożylnych  w strzyk iw ań  w a p n ia  
żyły, na jbardz ie j  od leg łe  od nerw u pośrodkow ego.

W  dysk u s j i— kol. R o g u  s k i  u w aża  żyłę pośrodkow ą za na j
dogodnie jszą  do  w strzyk iw ań  dożylnych .

Kol. Z i e l i ń s k i  K a z i m i e r z  jest zdania ,  że w strzykujący  
do żyły winni pos iadać  d o b rą  technikę .

Kol, O r z e c h o w s k i  zw raca  uwagę n a  szczególne n ieb ezp ie 
czeństw o, zw iązane  z w s trzyk iw aniem  Ca Cl2. P rzychy la  się do 
zdan ia  p re legen tów  co do w yboru  żył.

Kol. K a c z y ń s k i  A n t .  p rzy tacza  p rz y p ad ek  niezdolności 
do pracy, trw ającej przez 6 miesięcy, w nas tęps tw ie  u szk o d zen ia  
nerw u po w strzyknięciu  Ca Cl2 do p raw ej żyły pośrodkow ej;  radzi 
w lew ać raczej do lewej żyły pośrodkow ej.

Kol. G l u z i ń s k i  jest zdan ia ,  że ogólnie zbyt często d o k o 
nuje się w strzyk iw ań  dożylnych. O prócz  p o d an y ch  uszkodzeń , 
w lew ania  dożylne m ogą pow odow ać w strząsy  anafilak tyczne , jak  
to p o d a ł  Górecki.

Kol. B r o n o w s k i  uw aża, że w sk azan ia  do w lew ań  dożyl
nych  m ożna  znaczn ie  ograniczyć. Z w ra c a  uw agę n a  w strząsy  n e r 
w ow e u chorych, pow sta jące  w zw iązku z dożylnem i wstrzykiwa- 
niami.

IV) Kol. J. T r z e b i ń s k i  wygłosił  odczyt: P rzy czy n ek  do  
rozpoznaw ania  skrobiaw icy nerek.

A u to r  opiera  się na  spostrzeżen iu  S enato ra ,  że sk rob iaw ica  
n e rek  w zn am ien n y  sposób  w p ły w a  na  s tosunek  album in  do glo
bulin  w b ia łku  m oczow em , a m ianowicie globuliny przew ażają .  
W  ce lach  rozpoznaw czych  au to r  d o k o n a ł  ilościowego b a d a n ia  
s tosunku a lbum in  do globulin w b ia łku  m oczow em  w 33 przyp. 
b ia łkom oczu  różnego pochodzen ia ,  używ ając  swojej m etody, w k tó 
rej posługuje się opacym etrem  P ag e ta  i Simona.
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W nioski: 1) O p a c y m e tr  daje  m ożność ła tw ego okreś lan ia  a l
bum in  i globulin w moczu, dostępnego  d la  każdego  lekarza,

2) p rzew aga globulin n ad  a lbum inam i w  m oczu  jes t  wysoce 
z n a m ie n n a  d la  skrobiaw icy nerek,

3) skrobiaw ica  nerek  n iezaw sze  p rzeb ieg a  z p rzew ag ą  g lobu
lin, s tw ierdzenie  w ięc przew agi a lbum in  nie w yk lucza  skrobiawicy 
nerek ,

4) P rzew aga  globulin zda rza  się i w innych  ch o robach  nerek, 
ale od m ylnego ro zp o zn an ia  chroni uw zględnien ie  całego obrazu 
klinicznego; w obec tego

5) s tw ierdzenie wielorakiej przew agi g lobulin w moczu, 
w p rz y p ad k ac h  w ątp liw ych w ysoce p rzem aw ia  na  korzyść skro
b iaw icy  nerek  (streszcz. własne).

W  dyskusji — Kol. G l u z i ń s k i  podkreś la ,  że czystej 
sk rob iaw icy  bez dom ieszk i nefrozy  praw ie się nie spotyka. P rze 
w aga  globulin jes t w łaśc iw a nefrozie. N a k o rzyść  rozpoznan ia  
sk rob iaw icy  p rzem aw ia  stan  wątroby  i śledziony, k tóre byw ają  
tw ard e  i pow iększone.

V. Kol. W ł .  J a n o w s k i  wygłosił odczyt: R zekom o n eu ras te 
n iczna  p os tać  gruźlicy płuc.

P re legen t  zaznacza, że nie idzie mu o cho ry ch  z rozpoznaną  
gruźlicą płuc, k tó rzy  w zw ykłym  jej p rzeb iegu  lub w w a ru n k ach  
leczen ia  sana to ry jnego  zostają  przem ija jąco  w tym lub innym  
k ie ru n k u  neuras ten ikam i.  O m aw ia  tylko te p rzy p ad k i  gruźlicy  
p łucnej,  w k tó rych  w sk u tek  p rzeoczen ia  jej ob jaw ów  fizykalnych, 
w a h a ń  c iep ło ty  i w yw iadów , chorzy, pozosta jący  najczęściej w rękach  
specja lis tów , trak tow an i są jako zwykli neuras ten icy ,  chociaż  
ob jaw y ich nerw ow e są tylko jed n em i z licznych  ob jaw ów  p o d 
m iotow ych, s tw ie rdzanych  w znacznej liczbie p rz y p ad k ó w  gruźlicy 
p łucnej w początkow ym  okresie  jej przebiegu . Z  ob jaw ów  tych 
p re legen t  om aw ia szczegółow o objaw y duchow e, a nas tęp n ie  bóle 
głowy, ob jaw y zc strony  oczu, uszu, gardzieli, krtani, przełyku, 
bóle tu łow ia i kończyn, ob jaw y naczyn ioruchow e w p o w ło k ach  
skórnych ,  nerwobóle, ob jaw y sercowe, żo łądkow e, k iszkow e oraz 
ze strony  n arząd ó w  płciow ych,.  W ym ien ia ,  s tw ie rdzane  w takich 
p rz y p ad k ac h ,  ob jaw y fizykalne  ze strony p łu c  i w yraża  ubo lew a
nie, że um ie ję tność  dok ładnego  ich z b a d an ia  nie jes t  w śród  lekarzy 
a zw łaszcza  w śród  spec ja lis tów  ro zp o w szech n io n a  w stopniu, w y
m ag an y m  przez  najżyw otn ie jsze  in teresy  chorych . P o w staw an ie  
w szystk ich  ob jaw ów  nerw ow ych  w p rzeb iegu  początkow ych  ok re 
sów  gruźlicy płucnej za leży od n adm ierne j  gry naczynioruchow ej 
w różnych  odc inkach  ciała , p o w sta jący ch  po d  w pływ em  dzia łan ia  
jad u  gruźliczego n a  nerw y naczyn io ruchow e, m ianow icie , na nerw  
sym patyczny . (O ryg ina ł ogłoszony będz ie  po polsku w księdze ju 
bileuszowej E. F la taua, po  fran cu sk u —w „Paris  M ed ica l“ 1927; po 
w ło sk u —w R asseg n a  m ed ica  1927). S treszczenie  w łasne .

W  dyskusji — Kol. B r o n o w s k i  uw aża, że n eu ras ten ja  przy 
gruźlicy nie zjaw ia się n iespodziew anie ,  istnieje ona  bowiem 
i p rzed  zakażen iem . U w ag a  ta do tyczy  za rów no  i histerji i ro z 
m aitych  psychoz.
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Kol. T o k a r s k i  jest zdania , że lekka n eu ra s ten ja  przy 
gruźlicy jes t  bardz ie j  c iekaw ą, niż ciężka. W  z jaw iskach  naczy- 
n io ruchow ych  widzi p rzew agę  vasodilatacji ,  w yw ołanej p rzez  d z ia 
łan ie  jadu  gruźliczego. T o k sy n y  różnią  się od siebie dzia łan iem : 
w p o czą tk ach  pow odu ją  s tany  depresji,  później euforji.

Kol. C h m i e l e w s k i  mówi o zbyt ła tw em  usta len iu  rozpoz
nan iu  czynnej gruźlicy płuc. O braz ,  jak i p o d a ł  p re legen t od p o 
w iada  p raw dzie . M ówca podkreś la  różnorodność s tanów  p sy ch icz 
nych  przy gruźlicy płuc.

Kol. K o p c z y ń s k i  podaje , że p ierw sze opisy neuras ten ji  
do tyczyły  osobn ików  p rżem ęczonych . M ów ca jes t zdania , że ra 
czej nasze  za k ła d y  lecznicze w y tw arza ją  neurasten ików . O b jaw y  
neurasten ji  u dzieci, o jak ich  mówił p re legen t,  należy  przypisać  
okresowi prze łom ow em u, w jak im  się zna jdu je  m łodzież  szkolna, 
a nie gruźlicy.

Kol. D ą b r o w s k i  K azim ierz uw aża, że podzia ł  S oko łow 
skiego (postać m alaryczna , b ronch ityczna)  p rzeszed ł  już do histo- 
rji. Już dziś postać, jak ą  p o d a ł  p re legent,  m a wartość h istoryczną. 
M ów ca podkreś la ,  że s tan  nerw ów  chorego  na  gruźlicę jes t za
leżny od wrażliwości osobniczej, od środowiska, z k tórego on po
chodzi (chłop czy inteligent). Okoliczności życiowe, k tóre  m ogą 
w yw ierać przem ożny  w p ływ  na  s tan  psychiki,  w inny  być b ran e  
pod  uw agę przy  ocenie  s tanów  n eu ras ten iczn y ch  przy  gruźlicy.

Kol. M i k u ł o w s k i  twierdzi, że polimorfizm gruźlicy nie da  
się w yczerpać  jakim ś jed n y m  epite tem . P rą tek  jest d ecy d u jący m  
w rozpoznaniu . S pecja lizac ja  doprow adziła  do szafow ania  zbyt 
nieostrożnie rozpoznan iem  czynnej gruźlicy. Duży odse tek  dzieci 
cierpi n a  ob jaw y neu ras ten j i  i nie choru je  na  gruźlicę.

Kol. G l u z i ń s k i  w ysuw a sprzeciw  przeciw ko nazw om , do 
k tó rych  dodaje  się p s e u d o .  N iem a p seu d o n eu ras ten ji ,  jak  n ie 
m a pseudo influenzy, jest natom iast  b łęd n e  rozpoznan ie  gruźlicy. 
Kobieta , za rażo n a  p rzez  m ęża  rzeżączką , daje  ca łkow ity  obraz 
pseudo-gruźlicy, jeśli b rać  pod  uw agę jej s tan  nerwów.

G ruźlica zaczęs to  byw a ro zpoznaw ana  tam, gdzie jej niema. 
Nie bak te r jo lo g ja  rozstrzyga o rozpoznaniu  gruźlicy, ale d o k ład n e  
b ad an ie  klin iczne. T rz e b a  się doskonalić  w m e to d ach  b a d a n ia  
klinicznego. Nie należy  zbyt pośpiesznie  o tw ierać  chorem u  oczu 
na  p raw dę, aby  nie spow odow ać szoku moralnego.

Kol. M i c h a l s k i  Z d z i s ł a w  podaje , że naw et au topsja  nie 
zaw sze w ykryw a gruźlicę, dopiero  d o k ład n e  b ad a n ie  m ikrosko
powe m oże dać  n ieb ite  d ow ody  jej istnienia. N iem a d o ry w 
czych  m etod  b ad an ia ,  k tó reby  były  w s tan ie  ro zp o zn ać  po czą tk o 
we sp raw y  gruźlicze. P ew n e  w yniki rozpoznaw cze d ać  może tylko 
obs e rw ac ja  chorego.

W  replice Kol. J a n o w s k i  zaznacza ,  że pozostaw ia bez  o d p o 
wiedzi wszystkie przem ówienia, musi jed n a k  zastrzec  się przeciw  
głosowi kol, M ikułowskiego, k tóry  tw ierdzi, jakoby  p re legent,  u w a
żając inne ob jaw y rozpoznaw cze  gruźlicy za n iedosta teczne ,  p o d a 
w ał nerwowe, jako  coś nowego, rzekom o pom ocnego  do ro z p o zn a 
nia gruźlicy w trudnych  p rzy p ad k ach .  P re legen t tw ierdził p rz e 
c iw nie  i pow tarza  to, że w szystkie  p rzypadk i ,  które om awiał, nie
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są  bynajm nie j  gruźlicą „skrytą", lecz poprostu  n ied o p a trzo n ą  i n ie
rozpoznaną  w sku tek  b raku  um ieję tności b ad a n ia  szczytów  p łu c 
nych. T y lko  dla tego  ob jaw y nerw ow e gruźlicy p łucnej w p o c z ą t 
kowym  jej okresie , tak liczne i czasem  uporczyw e, p ro w ad zą  sze 
reg kolegów do b łęd n eg o  rozpoznania  neuras ter j i  tam, gdzie 
ła tw o  stwierdzić m ożna  gruźlicę przy jako-tako  u w ażnem  zb adan iu  
płuc. G d y b y  koledzy badali  należycie p łuca, w tedy  liczny zas tęp  
chorych  nie byłby  trak tow any, jako  m ater ja ł  nerwowy, żołądkow y, 
k iszkow y i t. d.

Prezes: Br. Saw icki 
Sekre tarz  doroczny  K lem ens Gerner.

10 P ro tokó ł  z dn ia  25 stycznia  1927 r.

PR O T O K Ó Ł  PO SIED ZENIA KLINICZNEGO  

z dn. 25 stycznia 1927.

P rzew o d n iczący —prezes  prof. Saw icki.

O b e cn y ch  cz łonków  T -w a  46, w prow adzonych  gości 32.

I. P ro tokół pos iedzen ia  p oprzedn iego  odczy tano  i p rzyję to .
II. Do książnicy T-w a. nades łano :

1) Kilka uw ag  w spraw ie  ogólnego zak ażen ia  (sepsis)
A. G luzińsk i 1925.

2) A d rjan  Baraniecki (w spom nien ie  w ygłoszone na  z e b ra 
niu stow arzyszen ia  lekarzy  w arszaw sk ich  w dn. 20 listop. 1925 r.) 
T en że ,  1925.

3) Fizikalis kem ial m ó d szerek  klinikal alkaluzasarol. Tenże ,
1925.

4) O  leczeniu  zachow aw czem  ropnego gruźliczego zap a len ia  
op łucny. A. W. K ap łan  i J. Konopnicki, 1926.

5) Ból obw odow y i t rzew ny jako objaw  sym patyczny  Dr.
H. Higier, 1926.

6) Der Schm erz  ais sym path ische  E rsche inung  un d  seine 
S te llung  zum  an im alen  und  w egeta tiven  N erw ensystem  im allge- 
m einen . Tenże ,  1926.

7) Das auriculo-tem porale  S yndrom  un d  seine P athogenese .
S. Higier.

8) Z b ió r  p rac  i s treszczeń  pog lądow ych  z Z a k ła d u  Higjeny 
U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego 1925 i 1926 r.

9) W iadom ośc i s ta tystyczne g łów nego urzędu  statystycznego, 
rok V., zeszyt I. i zeszy t II.

III. K o l .  H.  H i g i e r  p rzed s taw ia  p rz y p ad ek  przecięc ia  
nożem  tętnicy i żyły oraz n. pośrodkow ego.

Po k i lkunas tu  godzinach nerw  i naczyn ia  zaszyto. T ę tn o  w ró 
ciło, na tom ias t  w kilkanaśc ie  m iesięcy po zran ien iu  s tw ierdzono  
p o rażen ie  mięśni i skóry unerw ionych  zarów no przez  n. pośrod-
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kow y jak  i łokciowy. T e n  ostatni, jak w ykaza ła  późn ie jsza  o p e 
racja, nie był uszkodzony.

W nioski: I) uszkodzen ie  dotyczyło  tylko n. pośrodkow ego,
2) nerw  ten  u dan eg o  chorego  w yjątkow o unerw iał zn a czn ą  część 
mięśni i skóry p rzy n a leżn ą  norm aliter  nerwowi łokciow em u, 3) 
jednocześn ie  zosta ł  uszkodzony  n. cu tan eu s  an tib rach ii  medialis .

IV. K o l .  O z i ę b ł o w s k i  wygłosił rzecz p. t. „P atogeneza  
o d m y ”.

O d ró żn iam y  trzy rodzaje  odmy: op łucną, podskórną  i śród- 
mięśniową. R efe ren t  om aw ia  szereg  p rzy p ad k ó w  i s ta ra  się do
wieść, iż w obec  tego, że p a to g en e za  różnych  postaci odm y jest 
ze s tanow iska  f izycznego jedna ,  u jem n e  ciśnienie nie m oże  być 
u w ażan e  za m om en t w arunku jący  p o w stan ie  odm y i odwrotnie: 
objaw  odm y op łucnej nie może być  trak tow any, jako  dow ód is t
n ien ia  u jem nego c iśn ien ia środopłucnow ego.

D yskusja:
K o l .  G ó r e c k i  jest zdania , że norm aln ie  b laszki op łucnej 

p rzy legają  ściśle do siebie; o próżni nie m oże tu być  mowy. U je 
m ne p a rc ie , ja k ie  s tw ierdzam y w jam ie op łucne j  pow staje  w w a
ru n k ach  sztucznych ,  t. j. w tedy, gdy m iędzy  blaszki w p ro w ad za 
my gaz.

K o l .  S z c z e p a ń s k i  w yraża  p rzypuszczenie , iż z jaw isko  
odm y w śródm iąższow ej pow sta je  drogą p rzen ik an ia  gazu  do me- 
d ias tinum , s tąd  do szyji, a p o tem  do mięśni w k ierunku  ku d o ło 
wi. Co do ciśn ien ia  w jamie opłucnej,  to jest ono dośw iadczaln ie  
u jem ne.

K o l .  M i c h a l s k i  tw ierdzi z ca łą  s tanow czością,  że ciśn ie
nie u jem ne w jam ie opłucnow ej rzeczyw iście  istnieje i opiera swój 
pogląd na  ek sp e ry m en tach  z królikami.

K o l .  O z i ę b ł o w s k i  w odpow iedzi na  uwagi pow yższe wy" 
jaśn ia ,  że nie silił się zupe łn ie  dowieść w swym referacie  czy p o 
jęcie  o u jem nym  ciśnieniu op łucnow ym  m a rację  bytu , czy też nie, 
p ragną ł  na tom iast  w ykazać , że, o ile chodzi o w arunk i  w y tw a rza 
nia się odm y  opłucnej, to w tego rodzaju  p rz y p ad k ac h  k oncepc ja
0 u jem nym  ciśnieniu śródop łucnem  nie m a  zas tosow an ia .

V. K o l .  A.  L a n d a u  i J. H  e 1 d: „Kilka uw ag o podzia le
1 eczen iu  zgorzeli p łu c “.

M aterja ł  dotyczy 27 p rzypadków  zgorzeli płuc, w której autoro- 
wie od różn ia ją  zgorzel górnop ła tow ą (7 przyp.) i d o ln o p ła to w ą (20 
przyp.). Z g .  górnopł.  jest tem, co francuzi nazyw ają  „formę pne- 
um onique de la gangraine  p u lm o n a ire "—jest to ch o ro b a  o nagłym  
zwykle począ tku  i b. burzliwym  przebiegu  klinicznym , k o ń cząca  
się p rzew ażn ie  śm iertelnie. Zg. dolnopł. s tanowi w znaczne j  części 
pow ikłan ie  innych  chorób  p łucnych, najczęściej rozstrzeni o sk rz e 
lowych, idących  w parze  z p rzew lek łem  środm iąższow em  za p a le 
niem płuc (pneumofibrosis). A utorowie o trzym ywali dobre  wyniki 
lecznicze, s tosując w gorzeli górnopłatow ej odm ę sztuczną, 
w zgorzeli do lnop ła tow ej zaś neosa lw arsan  w d aw k ach  po 0,25—2 r. 
na tydzień.

Dyskusja:
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Kol. E r b r i c h pow tarza  myśl w ypow iedz ianą  już w r. 1922, że 
w  każdej zgorzeli ograniczonej m am y zaw sze do czyn ien ia  z z a t 
kan iem  oskrzela  (ciało obce, czynniki pow sta łe  na  gruncie z ap a l
nym  i t. d.). W  porę  w y k o n an a  b ronchoskop ja  daje znakom ite  
wyniki, na tom iast  rezulta t s tosow ania  odm y przy daleko p osun ię 
tych  zm ianach  zgorzelinow ych jest wątpliwy.

K o l .  D ą b r o w s k i  K a z i m i e r z .  Wyniki lecznicze zależą 
od rodzaju  zgorzeli. Są postaci w których  żad n a  te rap ja  nie p o 
m oże (postać  zgorzeli s ep ty czn a— ostra). ^  lecznictwie należy  nie 
trzym ać się żadnego  schem atu ,  indyw idualizow ać każdy  p rzy p ad ek  
s tosu jąc  odm ę, salw arsan , bądź  b ronchoskop ję .

K o l .  G l u z i ń s k i :  Inne są w arunk i p o w s taw an ia  gangreny 
p łuc  górnej, a inne dolnej. P ie rw sza  jest najczęście j zejśc iem  za 
pal. p łuc  w łąknikow ego, p rzyczem  występuje  zw ykle u lud zi s ta 
rych, charłaczych ,  pijaków, przy da leko  posunię tym  procesie  m iaż
dżycow ym . Gorsze w arunk i k rążen ia  i m nie jsza  poruszalność  
szczytów  spraw iają ,  że zap a len ia  p łuc  górnopłatow e da ją  pow ód 
do zgorzeli. M ów ca w idzia ł  n ie jednokro tn ie  rzeczywiście dobre 
w ynik i przy  stosowaniu sa lw arsanu  w tym cierpieniu.

K o l .  S a w i c k i .  O p e racy jn e  leczenie zgorzeli daje  wyniki 
nie św ietne  (50 i więcej % śm iertelności). W zględn ie  najlepsze  re 
zu lta ty  o trzym uje  się w p rzy p ad k ach  zrostów. Jeśli jest wiele 
ognisk  efekt operacyjny  zazwyczaj byw a zły.

K o l .  L a n d a u  w odpow iedzi uw aża, że s łuszność  podzia łu  
zgorzeli p łuc  na górną i dolną potw ierdza obserw ac ja  kliniczna. 
T rz e b a  odróżn ić  istnienie pew n y ch  faktów od ich t łom aczen ia . Fak tem  
jest, że neosa lw arsan  da je  efekt e rap eu ty czn y  w zgorzeli górnej, 
o d m a  zaś w dolnej. Postaci potsocznicowej, o k tórej w spom inał 
kol. D ąbrow ski,  m ów ca  nie obserw ow ał. Kol. L. nie może zgo
dzić się z kol. G luzińskim, że g an g ren a  p łuc górnopłat.  jes t ze j
ściem  zap a len ia  płuc, tw ierdząc, że, owszem, może ona  być spraw ą 
pierw otną , jak  również uw aża, że zgorzel górnopłat .  występuje  
w łaśnie u ludzi m łodych , nie zaś starych.

P rezes— Br. Sawicki.

A n to n i  K aczy ń sk i
Z a s tę p c a  sek re ta rza  dorocznego.

P R O T O K Ó Ł  P O S IE D Z E N IA  K L IN IC Z N E G O  

z dn. 1 lu teg o  1927 r.

P rze w o d n iczą cy —prezes prof. S a w i c k i .

O b e cn y ch  cz łonków  T-w a 36, w p ro w ad zo n y ch  gości 27.

I. P rotokół p o s ied zen ia  poprzedn iego  odczy tano  i przyjęto.
II. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł o d z i m i e r z  dem onstru je  dziew 

czynkę  1 1 letnią z żó łtaczką hem olityczną  dz iedz iczną  i głową 
s tożkow atą  (oxycephalia) .  P rzeds taw ia  klisze roentgenolog. s tw ier
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dzając  sc ieńczenie  kości czaszki w okolicy byłego c iem iączka 
w ielkiego i n a  przes trzen i kości potylicznej i silne u w yda tn ien ie  
w ycisków  palczas tych  i łęków  m ózgow ych głównie na  peryferji 
obrazu. T urr icepha lj i  tow arzyszy  um iarkow any  w ytrzeszcz ga łek  z 
hyperopią . In te ligencja  zachow ana. O jciec  dz iecka  chory  na  żó łta 
czkę  hem o[ityczną w ykazuje  rów nież typ głowy stożkow ate j .  R efe 
rent w ykazu je  n ieza leżność tej a n o m a l j io d  krzywicy a korrelację  z 
żó łtaczką hem olityczną, na  co wielu au to rów  zw raca ło  uwagę.

W  literaturze polskiej jest to drugi p rz y p ad ek  s tożkow atości 
głowy w przeb iegu  żółtaczki hem olitycznej.  (s treszczenie  w łasne),

III. Kol. S z p e r  J ó z e f .  P rzy p ad ek  s łoniow atości kończyny  
dolnej i n arządów  płciow ych zew nętrznych  leczony operacy jn ie  
(sym pathec tom ia  perifem oralis , sy m p ath ec to m ia  per ihypogastr ica  
dextra ,  sy m p a th ec to m ia  periiliaca com m unis  sinistra).

L eczen ie  ch irurgiczne słoniow atości po lega n a  dążen iu  do 
odprow adzen ia  p łynów  zasto inow ych  do tk a n e k  zdrowych. M eto
d a  ta  w y k o n y w an a  by w a  w sposób  rozmaity. L iczne o dm iany  
tych  operacy i da ją  się ująć w 3 zasad n icze  typy. J ed n a  z tych 
operacyj s ta ra  się odprow adzić  p łyny  zas to inow e do tk an ek  z d ro 
wych wyżej leżących; d ruga  — do tk an ek  zdrow ych głębiej leżą
cych; trzecia  — do tk an ek  zd row ych  wyżej po łożonych oraz do  
k a n e k  w głębi leżących .

K ażdy z tych  zabiegów, wobec b raku  leczenia  p rzyczynow e
go, jes t jedyn ie  pa lja tyw em  i nie należy  od niego więcej oczeki
wać. Nie m ożna  więc poprzes tać  na  operacji,  lecz trzeba  prow a- 
prow adz ić  leczenie w dalszym  ciągu. N astępcze  to leczenie po lega 
na  o p a tru n k ach  uciskowych, podw ieszaniu  kończyny, mięsieniu i t. d.

P rzy p a d ek  mój do tyczy m ężczyzny  26 letniego, u k tórego  
w wieku 16 lat na sk u tek  n iew yjaśn ionej przyczyny (ropa b y ła  
jałowa) zropia ły  gruczoły  pachw inow e p raw o s tro n n e  dolne i górne. 
W  nas tęps tw ie  rozw inęła  się słoniowatość kończyny  dolnej tejże 
strony oraz n arządów  płciow ych zew nętrznych .

W  1 ipcu 1921 roku w y kona łem  operację  p ierw szego typu  
(H andley),  k tó ra  nie d a ła  w yraźnego  wyniku. W o b ec  tego we 
w rześniu tegoż roku  w y kona łem  operację  L an za  (typ drugi) z p e w 
ną, n iew ielką  odm ianą. W  literaturze w sp o m n ian y  jest jedyn ie  
1 p rz y p ad ek  tego rodzaju w ykonany  przez autora . W y n ik  by ł 
z d u m iew a jąco  do b ry  i p rzetrw ał około 2-ch lat, bez żadnego  do 

datkow ego leczenia, poczem  powrócił s tan  poprzedni,  w zględnie- 
n aw et pogorszenie. P rzy p a d ek  ten p rzedstaw iony  był w roku 1921 
n a  Z jeźdz ie  C hirurgów  Polskich w W arszaw ie  (Polski P rzeg ląd  
C hiru rg iczny  1922).

W  kw ietniu  1924 roku w ykona łem  sym pathec tom ię  okołotęt- 
niczą na  tę tn icy  udow ej.  Myśl tę* zacze rp n ą łem  od K iim m ela jun; 
który w y k o n a ł  tę operac ję  w podo b n y m  p rz y p ad k u  (szczegółów  
brak). W y n ik  tej operacji by ł n ieoczekiw any: k o ń czy n a  ch o ra  po- 
prostu  s topn ia ła  w ciągu 8 p ierw szych  dni po operacyi. S tan  ten 
u trzym ał się bez  zm iany  do dnia  dzisiejszego; fotografje (pa trz  
Polski P rzeg ląd  C hiru rg iczny  1924) d a ją  obraz  koń czy n y  p rzed  
operacją. W  lite ra turze  dos tępnej  nie p rzy toczono  ani jed n eg o
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p rz y p ad k u  słoniowatości poza wyżej w spom nianym , leczonego d ro
gą sym pathec tom ii.  W  p rz y p ad k u  K iim m ela w yn iku  oddalonego 
nie znamy.

W  stosunku  do narządów  płciow ych zew nętrznych  p o s tąp i
łem  podobn ie  w myśl w ykonanej przez L e r ich e ’a operacji  w p rz y 
p ad k u  kraurosis vulvae. M ianowicie w lutym  1925 roku w yko
na łem  sym pathec tom ię  około tętn iczą. Z łu szczy łem  b ło n ę  n aczy 
niową zew n ę trzn ą  z tę tn icy  b iodrowej dośrodkow ej po stronie 
praw ej, z tętnicy biodrowej wspólnej po s tronie lewej. I tym razem  
operac ja  nie zaw iodła . Jak  w idać z fotografji, p op rzedza jące j  o b a  
te zabiegi, z p rzed  3*ch i 2-ch lat, wyniki zab iegów  są  znakom ite. 
N a d m i e n i a m ,  że w lite raturze polskiej nie ogłoszono ani jednego  
p rzy p ad k u  do tyczącego  sym pathec tom ji  n a  tę tn icach  biodrow ych.

IV. Kol. G  e r n e r. P rzyczynek  do patogenezy  choroby 
w rzodow ej żo łąd k a  i d w u n astn icy  (z po k azem  p rzypadku).

Kol. G. p rzeds taw ia  p rz y p a d e k  w rzodu  jelita czczego ,pow stałego  
w 2 m iesiące po  resekcji odźw iern ika i zespolen iu  w ed ług  R aychel-  
Polya .

O p e rac ję  w ykonano  z p o w o d u  w rzodu  dw unastn icy .  P re legen t 
jes t  zdania ,  że w d an y m  p rz y p ad k u  m am y do czynien ia  z nie- 
n iezw ykłą  sk łonnośc ią  do w y tw arzan ia  w rzodów .

Po om ów ieniu  czynników  m iejscowych i ogólno-ustrojowych, 
k tóre w chodzą  w grę przy chorobie wrzodow ej, p re legen t  poda je  
o s ta teczn e  wnioski:

1) W  patogenezie  wrzodu za sad n iczą  rolę gra ją  czynniki nie 
m iejscow e lecz ogólnoustro jow e,

2) Z ab ieg i  operacyjne , chociaż  osiągają  duży  w ynik w kie
runku  u leczen ia  wrzodu, to je d n a k  w pew nych  p rzy p ad k ach  p o 
zos taną  bezsilne, chyba  że chirurgowie b ęd ą  usuwali wszystkie 
w ydzie ln icze  części żołądka.

3) L eczen iem  przyszłości jest w zm aganie  w ustroju czynn i
k ó w  gojących.

D yskusja:
Kol. G l u z i ń s k i  zw raca uwagę, że istnieje cały szereg 

podstaw , na jak ich  m ogą się tworzyć w rzody żołądka . P e w n e  
konsty tucjonalne  objawy pozw alają  n iek iedy  zgóry przypuścić  
sk łonność  w tym k ie runku  (zap ad n ię ta  k la tka  piersiowa, o p u sz 
czony  żołądek, costa  X. f luc tuans— t. zw. s tatus Stillerowski). E dw ard  
Z ie lińsk i w ykazał,  że przy  o p ad n ięc iu  colon transy, często m o żn a  
stw ierdz ić  obecność w rzodu żołądka. P rzed s taw io n y  p rzy p ad ek  
jest o tyle ciekawy, że po d o konan iu  rezekcji żo łądka  nie s tw ie r
d zono  w nim po 6 tyg. obecności woln HC1. T y m czasem , jak  w y 
kazu je  obserw acja ,  n ad k w aśn o ść  po zabiegu u trzym uje  s ię zazw y 
czaj p rzez czas b. długi, naw et^do  kilku la t (P race  D-ra Rylskiego),

U lcus jejuni przy  a lkalicznem  od d z ia ły w an iu  treści p o k a r 
m owej by łby  w d an y m  p rz y p ad k u  w swoim rodzaju  ra ra  avis.

Kol. Z a o r s k i  podkreś la  doniosłość  d o k ład n eg o  i p recy zy j
nego b a d a n ia  roentgenologicznego w zw iązku  z ro zp o zn a
n iem  w rzodów  żo łądka . M ów ca jest pod w rażen iem  tego, 
co w idział w klinice chirurg, w Gratzu , gdzie d ok ładność  i p e w 
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ność b ad a ń  roentgenolog. m a być p osun ię ta  do osta tecznej perfekcji. 
L eczen ie  w rzodu  od b y w a  się tam  pod  kon tro lą  roentgen. K urac ja  
chorego  trw a tak  długo, aż b ezp o w ro tn ie  zaginie ch a rak te ry s ty czn a  
„p lam k a"  na  obrazie  ro en tgenoskopow ym , nieza leżnie  od tego, 
czy ob jaw y k lin iczne ch o ro b y  trw a ją  nadal,  czy też już przem inęły . 
Jeśli po 2—3 m iesiącach  p rześw ie tlen ie  w da lszym  ciągu s tw ierdza  
obecność  w rzodu— chory  zostaje  o d d an y  w ręce ch iru rga.

Jeśli chodzi o typ zabiegu operacy jnego , to zd an ia  są po
dzielone. M ów ca jest gorącym  zw olennik iem  operacji  polegającej 
n a  usunięciu  pylorus, an trum  p. i zespoleniu  k iku ta  żo łądka  
w pros t  z dw unastn icą .  Przy  tym sposobie  o p eracy jnym  ow rzodze
n ia  jelita  z reguły  nie w ystępują. W p raw d z ie  m ogą niek iedy  
p o w stać  ow rzodzen ia  a raczej rany  w pierśc ien iu  zespoleniowym , 
jed n ak że  b ę d ą  one jed y n ie  nas tęp s tw em  n iedosta teczn ie  o p a n o w a 
nej techn ik i operacyjnej.

Co do p rzeds taw ionego  p rz y p ad k u  kol. G ernera ,  zd an iem  
kol. Z ao rsk iego , n iem a dosta tecznych  d an y ch  na to, ab y  tw ie r
dzić, że tu pow sta ł  ulcus je juni na  sk u tek  resekcji fb rak  k rw aw ien ia  
u tajonego, bo lesność  raczej o ch a rak te rze  nerw ow ym , zm ienność  
obrazu  roentg. i t. p).

Kol. S a w i c k i  zw raca uwagę, że zaciskadło , używ ane przy 
resekcjach  żo łądka  może w yw ołać  odleżynę , zw łaszcza u o so b n i
ków  ze zm nie jszoną  odpornością .  W  zw iązku  z tem  pow sta ją  n ie
k iedy  ow rzodzen ia  w jelicie. Należy podkreś lić ,  że n ieraz  n aw et 
b. m ałe  ow rzodzen ia  w żołądku m ogą m ieć dla chorego  n a s tę p 
s tw a fatalne, na d o w ó d  czego p rzy tacza  p rz y p ad ek  zejścia śm ier
telnego w sk u tek  jedyn ie  d ro bnych  exkorjacji ,  w yw ołanych  przez 
zak rzepy  naczyn iow e w ścianie  żołądka .

Kol G e r n e r .  Brak odczynu  kw aśnego  żo łąd k a  w p rz e d s ta 
wionym p rz y p ad k u  należy  t łum aczyć  zac iekan iem  treści jelitowej 
do żołądka. Częściej p rzep ro w ad zan e  b a d a n ia  n iew ątpliw ie p o z 
w oliłyby  uchw ycić  kw as so lny w większej ilości.

C ech typu  Stillera u danego  chorego  nie m o żn a  było s tw ier
dzić. D yskus ja  n ad  p rzedstaw ionym  p rzy p ad k iem  sk ie row ana  
zos ta ła  na  om ów ienie  i ocenę różnych  m etod  operacy jnych ,  gdy 
tym czasem  pre legen tow i chodziło  głównie o podn ies ien ie  z a g a d 
n ien ia  sam ej patogenezy  choroby w rzodow ej żo łąd k a  i dw unastn icy .

Prezes: Br. Saw icki.
A n to n i  K a czy ń sk i

Z a s tę p c a  S ekre ta rza  dorocznego.
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POSIEDZENIE KLINICZNE 
w dniu 15 lu tego  1927 r.

P rzew o d n iczący  p rezes  kol. Saw icki.

O b e cn y ch  cz łonków  Tow. 38. — w prow adzonych  gości 33.

I. Po  przeczy tan iu ,  przy ję to  pro tokół z poprzedn iego  p o s ie 
d zen ia .

II, Do książnicy  T -w a  w płynęły  n as tęp u jące  prace:
1. Dzieci n eu ropa tyczne  i psychopa tyczne .  H igier H. 1926.
2. Po li tyka  ludnośc iow a Polski, a s tan  opieki n ad  m ac ie 

rzyństw em  i najp iln ie jsze  w tej dziedz in ie  potrzeby. Z akrzew sk i  
Z y g m u n t .  1925.

3. Folia Clinica ch im ica  et microscopica. T h e  hydrogen ion  
concen tra tion  of the vaginal secre tion  in new born  and  young girls. 
Zwolińsk i T. i R uszkow ski R. 1926.

4. W  spraw ie  b a d a ń  n ad  żyw otnośc ią  p lem ników  in vitro. 
Zw olińsk i T . 1926.

5. O  znaczeniu  o k reś lan ia  kw aśnośc i krwi w położnictw ie. 
T en ż e  1926.

6. W  spraw ie sperm otoksyn . T en że  1926.
7. W  spraw ie  b ad a ń  n ad  kw aso tą  pochw y  kobiecej. T e n ż e  1926.
8. P rzy c zy n ek  do krzywej skurczu  izo tonicznego. M anson

N aum  1926.
9. P rzyczynek  do b a d a ń  morfologicznych n ad  m iejscow ym  

od czy n em  anafi lak tycznym  t. zw. zjaw iskiem  A rth u sa .  B rudnoch
M. 1926.

10. Leczenie  tuberkuliczn ie  chorego. T a ikow icz .  P .  1926.
11. K ursy  p rzeszk o len ia  położnych. Z ak rzew sk i  Z ygm . 1926.
12. Z b o rn ik  praći. R oczn ik  II. Z . 1.1927.
III. Kol. J. C y g i e l s t r e i c h .  P rzy p a d ek  zgorzeli o bydw u  

do lnych  p ła tów  płuc, leczony pom yśln ie  w strzyk iw aniam i dożylne- 
mi n eosa lw arsanu .  (pokaz).

C hory o trzym ał 3,9 gr. neosa lw arsanu  w 14 w strzykn ięc iach  
dożylnych  w o d s tęp ach  3 dniow ych (po 0,3), po k tó rych  gorączka 
z 39° w róciła do normy, p lw ocina  cu c h n ą c a  z 400 — 500 cm. sz. 
n a  dobę  cofnęła  się do 0— 1 cm. sz. i p rzes ta ła  być cuchnącą ,  
kaszel zupe łn ie  ustał, w łókna  sprężyste , b. obfite p rzed  leczeniem , 
nie daw ały  się więcej w ykryć, łakn ien ie  i sen wróciły; podczas  
leczen ia  chorem u p rzyby ło  7 kilo.

W  p łucach , gdzie p rzed  leczeniem  w ys łuch iw ano  b a rd zo  
liczne rzężen ia  wilgotne od kątów  obu łopatek , p rzyczem  po stro
nie p raw ej były one g ru b o b ań k o w e  (gotowanie), po stronie lewej 
ś red n io b ań k o w e o ch a rak te rze  dźw ięcznym  — po  leczen iu  w ysłu 
chać  m o żn a  było  tylko p o jed y n cze  rzężen ia  śred n io b ań k o w e  od  10 że
bra  ob ydw up łuc .  O d d e ch ,  w yraźn ie  oskrzelow y od V2 obydw u ło p a 
tek  p rzed  leczeniem , s ta ł się p ęcherzykow ym  i tylko w dolnej 
części lewego p łu ca  p o zo s ta ł  odcień  lekko oskrzelowy.
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IV. Kol. K. D ę b i c k i .  P rzy p a d ek  sam oistnej zgorzeli k o ń 
czyn  u m ężczy zn y  21 lqtniego (pokaz)

C hory p rzyby ł na  1. oddz. chir. Szp. P. P. (Dr. Jak im jaka) dn ia
6. XI. — 1926 r. z ob jaw am i zgorzeli praw ej kończyny  górnej, 
p rzed  4 laty  w y s tąp iła  zgorzel n a  lew. kończynie  dolnej, z p o w o 
du której w ykonano  odjęcie  kończyny poniżej guzow atości p isz 
czelowej. W  m ies iącach  letn ich  26 r. w ystąp iło  drę tw ien ie  w p r a 
wej górnej kończynie , k tó ra  s ta ła  się znaczn ie  chłodnie jszą , niż 
lewa. W  w y w iad ach  chorób  w enerycznych , zakaźnych ,  oraz n a d 
używ ania  alkoholu i tytoniu niema. Z im ą  dolegliwości ze strony  
kończyn  nie było. W  1920. r. zimnica.

Po p rzybyciu  na o d d z ia ł  s tw ierdzono: ob jaw y zgorzelinow e 
czubków  II, III, IV, i V"g° palców ręki praw ej oraz p lam y m artw i
cow e na  p ierw szych  pa l iczkach  II, III, i V*g° palców  tejże k o ń cz y 
ny. Z e  strony serca  — tony głuchaw e. granice zwykłe . T ę tn o  n a  
zdrowej kończynie 100 na  min. d robne , na chorej w yczuw alne  
dopiero  p o d  pachą .  O d czy n  W a sse rm an a  z krw ią  i p ły n em  m o z
go rdz. u jem ny. L eu k o cy to za  w ie lo jąd rzas ta  we krwi. C iśnienie 
krwi na  zdrow ej kończyn ie  13,5/10.5 (V ^quez).  P ró b a  Moszkowi- 
cza na  p rzed ram ien iu  u jem na. P ró b a  z oscylom etrem  n a  cho 
rej kończyn ie  p rzed  i po ciepłej kąpieli w y p a d ła  u jemnie.

R o zp o zn an o  zaczopow anie  naczyń  tę tn iczych  n a  niezna- 
nem  tle.

W ystępow anie  zgorzeli w zw iązku z zimnicą, lecz w k r ó t 
c e  po p rzebyciu  tej osta tn ie j ,  notowali V i l l e t  i H a m m o n d .  
Najczęściej p o d aw an e  jest tło sercowe, jako  pow ód dla zgorzeli. 
W ed łu g  L e r i c h e ’ a sy m p atec tp m ja  w tych  przyp. nie daje  żad 
nych w yników . E m bolek tom ję  w ykonuje  się w p ierw szych  godzi
nach  po zaczopow aniu . W  danym  p rzy p ad k u  leczenie k o n s e rw a 
tywne. Po oddzie len iu  się II i 111 pal iczków  I p a lca  zgorzel nie p o 
suw ała  się dalej. R oen tgenogram y  w y k azu ją  odw apn ien ie  kości 
palców, ś ród ręcza  i nadgars tka .  W e d łu g  roentgenologów  m am y 
obraz sp raw  tropho - neuro tycznych. W e d łu g  luźnego p rzy p u szcze 
nia p re leg en ta  w grę w chodzi n ad k w as ica  lokalna, sp o w o d o w an a  
n ied o s ta teczn em  odżyw ianiem .

W  dyskusji kol. J. S z p e r. zazn acza  że w p rzed s taw io n y m  
p rzy p ad k u  nie m ożna  liczyć na  d o d a tn i  w ynik  sym paticec tom ji.  
Mówca p rzy tacza  w yw ody  von O p p e 1 a, k tóry  w p o d o b n y ch  s ta 
nach p rzypuszcza  is tn ienie  h y p e rad ren a l in aem ji  i p roponu je  u su 
nięcie części jed n eg o  nad n e rcza .  W y k a zan ie  h y p e rad ren a l in aem ji ,  
zdan iem  m ówcy, jest zad an iem  trudnem .

Kol. M o d r a k o w s k i  p rostu je  zd an ie  przedm ów cy , tw ier
dząc, że dziś w ykazan ie  h y p erad ren a l in aem ji  należy  do zag ad n ień  ła t 
wych.

Kol. H i  g i e r  w y raża  opinję, że w p rzedstaw ionym  p rz y p ad k u  
istnieją w rodzone  zm iany  kons ty tuc jona lne  w uk ładzie  n ac zy n io 
wym. M ów ca radzi uciec się do sym paticec tom ji.  Z a  tw órcę  tej 
ostatniej m etody  nie u w aża  L e r ic h e ’a, jak  to pow szechn ie  się m n ie 
ma, lecz m ówca p rzypom ina  swe p race  z p rzed  20 lat, k iedy  to ściśle,
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p o d a ł  w szystk ie  za sad y  i w skazan ia  do  sym paticectom ji, w prow a
d za jąc  rów nież ten  sam  termin.

Kol. D ę b i c k i  nie u w aża  za  możliwe us ta len ie  rozpoznan ia  
hy p erad ren a lin aem ji  przy  ciśnieniu, jak  w d an y m  p rzy p ad k u .  S p raw a  
zgorzelinow a za trzy m ała  się w rozwoju. Sole jodow e dały  dobry  
w ynik  leczniczy.

V . Kol. M. W i e r z u c h o w s k i  wygłosił odczy t  pod  ty tułem  
„S tudja  n ad  w ęg low odanow ą p rzem ian ą  m ate r ji” , w k tó rych  zeb ra ł  
swoje b ad a n ia  nad:

1) w pływ em  insuliny n a  c ia ła  reduku jące ,  p raw id łow o  z m oczem  
w ydzie lane, p rzyczem  wyłonił się wniosek co do p rzep u szcza ln o śc i  
nerki d la  cuk ru  gronow ego podczas  w strząsu insulinowego,

2) porów naw cze  b a d a n ia  n a d  zachow an iem  się dw u  n a jw aż
n ie jszych  cukrów — glikozy  i fruktozy n a  g azo w ą przem ianę  
m ater ji  u o so b n ik a  ludzkiego, p rzyczem  p rz em ian a  m nterji  obu 
tych cukrów  zos ta ła  p o d d a n a  analiz ie szczegółow ej,

2) n ad  w pływ em  insuliny n a  o b a  te cukry  dożylnie  podane; 
z d o św iad czeń  w yn ika ło  jasno, że insu lina  nie dz ia ła  n a  na  lewu- 
lozę przy p o d o b n em  zes taw ien iu  dośw iadczen ia .

4) W reszc ie  n ad  p rze tw arzan iem  w ęg low odanów  w tłuszcze, 
w y k o n an e  n a  zwierzęciu  szczególn ie  się do tego celu nada jącem , 
a mianowicie na  świni. A u to r  zano tow ał na jw yższe  dz ia łan ie  
swoiste, dynam iczne  węglow odanów  i na jw yższe  ilorazy oddecho  
we, jakie k iedykolw iek  zosta ły  o trzym ane, (streszcz. własne).

Na tem  posiedzen ie  zakończono.
Pre zes: Br. Saw icki.

S ek re ta rz  doroczny  
K lem en s  G e rn e r .

PO S IE D Z E N IE  K L IN IC Z N E  

z dn. 22. lu teg o  1927 r.

P rzew odn iczący  p rezes  kol. Saw ick i

O b e cn y ch  cz łonków  Tow. 41. W p ro w ad zo n y ch  gości 38.

I. P ro tokó ł  z ostatn iego p o s ied zen ia  odczy tano  i przyjęto.
II. Kol. p rezes  Sawicki ozna jm ia  o VI Z jeźdz ie  L ekarzy  

i D zia łaczy  S an ita rnych  M iejskich, k tóry  m a się odbyć  w Lodzi 
w d. 24 i 25 kw ie tn ia  1927.

III. Kol. E. S t e f f e n  (junior). N iezw ykły  p rzy p ad ek  chro
m an ia  p rzes tankow ego  w raz z uw agam i o dzia łan iu  środków  roz
szerza jących  n aczy n ia  (pokaz  chorego).

M ów ca p rzed s taw ia  p rz y p ad ek  ch ro m an ia  przestankow ego  
u o so b n ik a  42 letniego, k tóry  zgłosił się na  oddzia ł  D-ra L an d a u  
w pó ł roku po dokonan iu  operacji H igier — L eriche a (sym pa- 
th ec to m ia  periarteria lis)  na  p raw ej tę tn icy  udowej. Dolegliwości 
w zw iązku z chodzen iem , datu jące  się od  3-ch lat, kolejno o be j
m o w ały  p raw ą  stopę i podudzie ,  potem  lew ą stopę i podudzie ,
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w reszcie p raw e  udo, jako neura lg ja  p a rae s th e t ic a  i okolicę krzyżo
wą. W  chwili p rzybycia  na  o ddz ia ł  p ac jen t  m ógł przejść bez 
bólów w k ończynach  za ledw ie p arę  kroków.

S tw ierdzono: b rak  tę tn a  w obu tę tn icach  grzb ie tow ych stopy, 
obu p i s z c z e l o w y c h  tylnych, p o d k o lanow ych  i udowej prawej 
przy  s łabem  tętnie tętnicy udow ej lewej. (W ynik i na  podstaw ie  
palpac ji  i pom iarów  ap a ra tem  Pachona),  znaczne  u poś ledzen ie  
czucia  na  zew nętrznej pow. p raw ego u d a  (zakres  n. cut. fem. lat.) 
oraz zn ieczulen ie zu p e łn e  na  w ew nętrzne j pow. pr. podudz ia  (za
kres n. saphen i  dextr.). O d ru c h y  w szelk iego  rodzaniu  p ra w id ło 
we, W R  ujem ny, dobra  w ydolność czynnościow a nerek.

P o zas tosow aniu  leczen ia  zachow aw czego  zastrzykam i azo
tynu sodowego i p a p a v e ry n y  oraz n ag rzew ań  i galwanizacji,  uzy sk a
no daleko  id ącą  popraw ę, p rzedew szys tk iem  podm io tow ą przy 
u trzym ującym  się jed n ak  b raku  tę tn a  w w y m i e n i o n y c h  tętn icach.

M ów ca p o d k re ś la  znaczny, lecz k ró tko  trw ały  efekt hypoten- 
zyjny po zastrzyk iw an iach  azo tynu  sodowego i p ap av e ry n y  a w oce
nie kry tycznej p rz y p ad k u  wysuwa:

1) zn aczn ą  rozległość sp raw y chorobowej w naczyn iach ,
2) w spółis tn ien ie  z ch rom an iem  p rzes tan k o w em
3) zw yrodnien ie  pooperacy jne  nerw u  o d p i s z c z e l o w e g o  

p raw ego  (n. sapheni) .
4) popraw ę po kuracji k o n s e r w a t y w n e j ,  brak  jej po za

biegu Higier — L er ich e ’a.
Dyskusja:
Kol. G1 u z i ń s k i. Z m ian o m  w n aczy n iach  to w arzy szą  często 

zm iany  w pn iach  nerw ow ych. 35 1. tem u G. ogłosił p rz y p ad ek  
p rzeb iegający  p o czą tkow o  jako  c laud ica tio  in term ittens. Poniew aż 
doszło  do am putac ji  kończyny, zrobiono szereg  b a d a ń  histo lo
gicznych i w ykazano, że prócz naczyń, g łębokim  zm ianom  uległy 
rów nież i nerw y  w sku tek  b u jan ia  łączno tkankow ego . S tąd  z jaw ia 
nie się tak ich  objawów , jak  rw a kulszowa, znieczulenia ,  bóle 
w koń czy n ach  i t. p.

Kol. K o p c z y ń s k i .  U w aża  za zby t ryzykow ne tłom aczenie 
objaw ów  parestezji  zm ianam i w korzonkach .  Z n ieczu len ia  takie 
n a leżą  do zjaw isk  b. często sp o ty k an y ch  a tłem  ich m oże być uraz.

IV. Kol. L a n d a u A. D w a p rzy p ad k i  wrzodu przyodźwier- 
n ikow ego w postaci rzekom ow iądow ej (pokaz  chorego).

W  p rz y p a d k u  I-m, spostrzeganym  przez  p re leg en ta  od 20 lnt, 
sp raw a  p rzeb iega ła  w postaci gw ałtow nych  n ap ad ó w  bólu  w d o ł
ku, w ym iotów  i zupe łne j n ieto lerancji  p okarm ów  sta łych  i p ły n 
nych. N a p ad y  te, łudząco  p rzy p o m in a jące  t. zw. p rze łom y  żo łąd
kow e w w iądzie rdzenia, w y s tęp o w a ły  po wzruszeniu  lub po ja 
kimś b łędzie  d je te tycznym  co p arę  miesięcy, trw ały  po kilka do 
k ik u n as tu  dni — w przerw ach  p ac jen t  uw aża ł  się za zupe łn ie  zdro
wego i jad a ł  w szystko.

D ługoletn ia  o b serw ac ja  chorego, w yk lucza jąc  zupe łn ie  w sze l
kie podejrzen ie  zak ażen ia  kiłowego, pozw oli ła  ustalić istn ienie 
ow rzodzen ia  części przyodżw iern ikow ej dw unastn icy ,  co zostało 
po tw ierdzone  za rów no  przez d o k ład n ą  roentgenografię  p rzew o d u
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pokarm ow ego , jak  i przez  szczegółow e b ad an ie  ch em izm u  żo łąd
ka, k a łu  etc...

W  p rzypadku  Il-im, znanym  prelegentowi blisko od lat 10-ciu, 
do kilkuletnich, okresow ych bólów nocn y ch  w dołku i p raw em  pod- 
żebrzu, wielce zbliżonych do objaw ów  kam icy  żółciowej, p rzy 
łączyły  się n ap ad y  gw ałtow nych  wym iotów i bólów, jak  i w p o p 
rzedn im  w y p ad k u  — zupe łn ie  p o d o b n e  do przełom ów  w iądow ych . 
I tu rów nież d o k ład n e  i w szechstronne ,  w ieloletnie spostrzegan ie  
chorego  przy zastosow aniu  b a d a ń  pom ocniczych, labora to ry jnych  
i roentgenografji  w ykazało  ow rzodzenie d w unastn icy  w pobliżu 
odźw iernika, przy zupe łnym  rów nież b raku  wszelkich  danych  na  
is tn ienie  w iądu  rdzenia. S tw ierdza jąc, iż w p iśm iennic tw ie świato- 
w em  ogłoszono do tąd  za ledw ie  15 p rzy p ad k ó w  ow rzodzeń  żo łąd 
ka i d w unastn icy  o tak  szczególnym  przebiegu, p re legen t zw raca  
uw agę na trudności rozpoznaw cze  i na  cechy  różniczkow e o w rzo 
dzeń  żo łąd k a  i dw unastn icy  z jednej s trony, schorzeń p ęch e rzy k a  
oraz zw ykłych  prze łom ów  żo łądkow ych , w ystępu jących  w w iądz 
rdzen ia  z drugiej.

Jako podłoże pa togen iczne  podobnego p rzeb iegu  tych sp raw  
u w aża  p re legen t  p ew ne  usposob ien ie  n eu ro p a ty czn e  n a  tle ustro
jowego zab u rzen ia  rów now agi w zakresie  uk ład u  w egetyw nego  
(b łędnego  i współczulnego).

Dyskusja.
Kol. C z a r k o w s k i .  W sz ech s tro n n e  i s ta ran n e  b ad an ie  p o 

zwoli ła tw o u n iknąć  b łęd ó w  przy ro zpoznaw an iu  ule. ventr.
M ów ca zw raca  uw agę  na  z łudność  okresów  zacisza  choroby 

w rzodow ej żołądka, w których, przy  n ieodpow iedn iem  za ch o w a
niu się chorego, w zględnie  w sku tek  n ied o p a trzen ia  ze strony opieki 
m ogą zjawić się m om en ty  w pros t  groźne d la  życia. Bywa tak, że 
k u rac ja  zach o w aw cza  d o p ro w a d za  spraw ę chorobow ą do stanu  za 
cisza; ob jaw y bólow e i inne ustępują, chory uw aża się za z d ro 
wego, opuszcza łóżko, używ a ruchu  bez ogran iczen ia  poto, aby  
w kró tce  z objaw am i ostrego peritonitis zna leźć  się na stole o p e ra 
cyjnym.

Kol. Cz. p rzy tacza  3 p rzypadk i  z własnej praktyki, i lustrujące 
d osadn ie  pow yższy pogląd.

O b o k  w ażności u s ta len ia  ścisłego ro zp o zn an ia  spraw y choro
bowej, nie mniej w ażn ą  jes t  kwestja, k iedy  robić operację, a k ie
dy leczyć zachow aw czo. Z d a n ie m  kol. Cz. w sk azan iem  do in te r 
wencji chirurgicznej są ob jaw y bólów otrzew now ych, zaznaczone  
już przy  b a rd zo  lekkim  badan iu .

D ow odzą  one, że wrzód  zbliża się do o trzewnej, że może 
n as tąp ić  przebic ie  lub krw otok groźny dla życia. D la wrzodów  
d w unastn icy  groza p rzeb ic ia  jes t szczególnie duża  — tu należy 
jeszcze  wcześniej operować. Drugim w ażnym  ob jaw em  są n iezn acz
ne p odn ies ien ia  się ciepłoty. O dróżn ien ie  wrzodu żo łąd k a  od appen- 
dicitis nie jest rzeczą łatwą. R oen tgenogram  w tym względzie 
często  zawodzi. M ów ca m iał cały szereg p rzy p ad k ó w , w których , 
po usunięciu  w yros tka  robaczkowego, bóle, u w ażane  za ob jaw y 
choroby w rzodowej żołądka , ustępowały .
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K o l .  G l u z i ń s k i .  P o d k reś la  słuszność  sam ego tytułu odczy
tu  kol. L an d a u a ,  w którym  p re legen t  nie wym ienił ściśle um iejs
cow ienia wrzodu, nazyw ając  go „p rzy o d źw ie rn ik o w y m “. Istotnie 
bow iem  tru d n o  jest nieraz określić, n aw et d la  ch iru rga  w czasie  
operacji,  czy leży on w żo łądku  czy w dw unastn icy .

G ran icą  m a być v. major, której p rzeb ieg  byw a zm ienny: 
leży ona b ąd ź  na żo łądku bądź  też  na  dw unastn icy , jak  to w ykaza ły  
dośw iadczen ia  m ów cy z nas trzyk iw aniam i tych narządów .

Co do t e rm in u — postać  „ rzek o m o w iąd o w a“ w rzodu, kol. G. 
uw aża  go za n iesłuszny. O kresow e przełom y w postaci ob jaw ów  
bólow ych żołądka , wymiotów, bó lów  głowy i t. p., na leży  uw ażać 
za n ap a d y  po ch o d zen ia  nerwowego, m ające swe źródło w uk ładzie  
w ege ta tyw nym . Są to jak g d y b y  w ykładn ik i  tego, co n azyw am y 
migreną. T o w arzy sząca  tym spraw om  długole tn ia  h y p e rsek rec ja  
może u sposob ić  organizm  do p o w stan ia  wrzodu żo łąd k a  Z jaw ien ie  
się jego nie w yklucza  dalszego, okresow ego  n as tęp o w an ia  objaw ów  
przełom ow ych.

Ko l .  K r y ń s k i  L. uw aża, że w skaźn ik iem  do operacji 
w rzodu w inny być nie ob jaw y w yraźn ie  zjaw iającej się peritonitis, 
jak  chce  kol. Czarkowski, lecz naw et w ystępu jący  periton ism us 
(ob jaw y bólowe bez objaw ów  zap a ln y ch  i t. d.) O kresow y  przeb ieg  
sp raw y  chorobowej (co p a rę  miesięcy), pozornie nie groźny, jest 
rów nież  w skazan iem  do operacji.

M ów ca uważa, że kol. L a n d a u  n iepo trzebn ie  w pro w ad za  
e lem en t  w iądow y do spraw, gdzie właściwie, zd an iem  mówcy, 
chodzi jed y n ie  o p ew n ą  n ad m ie rn ą  w rażliw ość nerw ow opsych iczną  
u o sobn ików  ze sfer in te ligen tnych  w przeb iegu  wrzodu żo łąd k a .

T e rm in  „crisis“ m a 2 znaczenia : „p rze ło m ” lub „ n a p a d “. 
W  d an y m  w y p ad k u  należy  bezw zględn ie  użyć s łow a n apad ,  nie 
zaś przełom .

Ko l .  G l u z i ń s k i  zauw aża, że w yrażen ie  „postaw ić  d jag n o zę“ 
jest n iep raw id łow e  (germ anizm ); poprostu  należy  mówić “rozpoznać"

Kol. T r z e  i ń s k i zaznacza, że nie tylko uleus ventric . ale 
i o w rzodzen ia  żo łąd k a  na tu ry  p rzym iotow ej m ogą d ać  n ap ad y  
pseudow iądow e. Na dowód pow yższego  p rzy tacza  c iekaw y p rz y p a
dek  p rzeb iegający  z ob jaw am i crises gastriques, leczony z po w o d ze
niem sa lw arsanem . W iąd u  rdzen ia  chory ten nie miał, p rzypuszcza l
nie jed n ak  mógł mieć kilak żo łądka .

K o l .  L a n d a u  w odpow iedz i podaje , że term in  w rzodu 
„rzek o m o w iąd o w eg o “ jest p o d an y  w 15 odnośnych  p rzy p ad k ach  
p iśm ienn ic tw a  europejskiego, to też p re legen t  użył go w tym sa
mym  brzm ieniu . T e rm in  „prze łom " p rzyszed ł  z nauki o p rze ło 
m ach  anafilak tycznych ,  jest on rów noznaczny  z te rm inem  „crise,, 
i zdan iem  kol. L. słuszny.

M inirnalne p o d rażn ien ia  o trzew ny  w postaci defense  nie m o
gą być  w skazan iem  do zabiegu operacyjnego , jak  c h c ą  inni mówcy, 
gdyż właściw ie w każdym  bodaj p rz y p ad k u  m usie libyśm y o p e ro 
wać. N a tom ias t  n ieus tępow an ie  ob jaw ów  i częste  naw ro ty  są 
w skazan iem  do zabiegu. T rz e b a  jed n ak  pow iedzieć , że n iestety  
wyniki operacji są naogół nie zachęcające .
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22 P ro to k ó ł  z dn ia  1 m arca  1927 r.

W  odpowiedzi kol. G luzińskiem u L. zaznacza, że t ru d n o  
jest m ieć pew ność co do tego, czy nap rzód  zjaw ia ją  się przełom y, 
a w nas tęps tw ie  dopiero pow staje  wrzód; rów nież jes t kwestją, czy 
źródłem  przełom u jest zaw sze podłoże neu ropatyczne .

O d p o w ia d a jąc  kol. T rzc ińsk iem u  L. uw aża, iż w p rzypadku  
przy toczonym  popraw a od sa lw arsanu  nie może dow odz ić  istnienia 
w rzodu resp. kilaka. N ależałoby  zb ad ać  p rz y p ad ek  roentgenolo- 
giczne, jako też  zapoznać  się z chem izm em  żołądka . Rozp. ex ju- 
v an tibus  w dan y m  p rzy p ad k u ,  zdan iem  mówcy, nie jes t słuszne.

Prezes; Br. Saw icki.
Z a s tę p c a  S ek re ta rza  dorocznego.

A ntoni K aczyński, 

P O S I E D Z E N I E  K L I N I C Z N E  

z d. 1 m arca 1927 r.

P rzew o d n iczący —prezes  kol. Saw icki.

O b e c n y c h  członków  Tow. — 52.

W p ro w ad zo n y c h  gości — 53.

I. P ro to k ó ł  z ostatn iego po s ied zen ia  odczy tano  i przyjęto .
II. P  rezes, kol. Sawicki oznajm ia, iż w związku z m ającym  

się o d b y ć  z jazdem  lekarzy  słowiańskich , zostają  zorganizow ane 
d la  ko legów  20 dniowe ku rsa  języków  obcych.

III. Kol. G o d l e w s k i  p rzed s taw ia  4 p rzy p ad k i  twardzieli  
z kliniki laryngologicznej U. W. W  p rzy p ad k u  I. zm iany dotyczyły 
głów nie nosa i gardzieli w II. w yraźne  zm iany  w nosie i w krtani, 
w gardzieli początkow e, w III. okres zm ian  tw ardzie low ych da leko  
posun ię tych  w całym  górnym  odcinku  dróg od d ech o w y ch  z zu- 
p e łnem  zarośnięciem  jam y nosow o - gardzielowej. W  IV zm iany  
ch a rak te ry s ty czn e  w nosie, k r tan i i tchaw icy. R ozpoznan ie  we 
w szystk ich  tych p rz y p ad k ac h  trudności nie n as t ręcza  i jako  cechy 
różn iczkow e od innych spraw  p rzew lek łych  p re legen t  podkreśla :

1) C h arak te ry s ty czn e  um iejscow ienie zmian, o bejm ujące  w y 
łączn ie  górny odcinek  dróg  oddechow ych .

2) P rzew lek ły  ch a rak te r  c ierpienia.
3) Z m ia n y  w ystępu ją  sym etrycznie.
4) P rzeb ieg  zupe łn ie  bezbolesny .
5) B adan ia  pom ocnicze  a) odczyn B ordet-G engou  ze szczep a 

mi twardzieli  u w szystk ich  dodatn i b) posiew z krwi na  agarze  d a ł  
ch a rak te ry s ty czn e  kolonje p a łec zek  Fritscha.

6) Pom ocniczą  rolą w rozpoznan iu  odgryw a miejsce p o cho
dzen ia  chorego. W szyscy  d em ons trow an i pac jenci pochodzili  
z miejsc, w k tó rych  tw ardzie l  panu je  endem icznie .

Co do leczenia, to w klinice stosuje się naśw ie tlan ie  p rom ie

www.dlibra.wum.edu.pl



niami R o en tgena ,  t rach eo sk o p ja  i w p rz y p ad k ac h  dużej dusznośc i 
k rtan iow ej t racheotom ja , jako  zabieg  ra tu jący  życie chorego.

P re leg en t  podkreśla ,  że naśw ie tlan ie  pow inno  być zaw sze 
s to so w an e  na  ca ły  górny odcinek  dróg  o d d echow ych , bo, jak  p o u 
cza do św iad czen ie  kliniczne, zm iany  tw ardzie low e obejm ują  zaw 
sze ca ły  górny o dc inek  dróg odd ech o w y ch ,  choc iaż  w n iek tó rych  
n a rz ą d a c h  m ogą być zaznaczone  b. dyskre tn ie .

IV. Kol. J a r k  o w s k i  J a n  wygłosił odczy t p. t. „O  o b aw ach  
cho ro b o w y ch  i ich zw a lczan iu ”.

Niezliczone o dm iany  obaw  chorobow ych  (fobij) sk ład a ją  się 
na  je d n ą  formę chorobow ą, ch a rak te ry zu jącą  się n as tęp u jącem i ce
chami: w yo b rażen ie  natrę tne , pozbaw ione  zdan iem  chorego sensu, 
w ywołuje w nim s tan  lęku nie do zniesienia, p rzeciw ko k tó rem u  
chory walczy za po m o cą  ry tuału  czynów obronnych ,  coraz b a r 
dziej skom plikow anych  i un iem ożliw ia jących  chorem u życie n o r 
m alne.

U staw an ie  fobij pod w pływ em  silnych wzruszeń, w iększa 
w ybu ja łość  c ierp ien ia  u ludzi zam ożnych  i bezczynnych , w reszcie  
fakt, że wiele osób m ających  w yraźnie  sk łonność  do fobij n ie 
mniej pędzi życie czynne, wszystkie  te w zględy s taw ia ją  p rzed  
lekarzem  zadan ie  wciągnięcia  chorego do życia no rm alnego , p o 
m i m o  cierpienia , przez co obaw y chorobow e s ta ją  się mniej 
dokuczliwe, ew en tua ln ie  n aw et całkow icie  ustają.

Cel ten  w wielu p rzy p ad k ach ,  zw łaszcza  w czesnych , da je  się 
osiągnąć przez t łum aczen ie  chorem u  jego błędnej oceny  w rażeń , 
przez zm uszan ie  go do zn o szen ia  lęku bez uc iekan ia  się do 
czynności obronnych , wreszcie przez zw alczan ie  jego eg o cen try z
mu i w zm agan ie  za in te resow an ia  życiem zew nętrznem .

D yskusja.
Kol. B o r n s t e j n ,  polem izując z m ów cą u w aża  przedew - 

szystkiem, iż odpow iedn ik iem  dla pojęcia, fobia jes t te rm in  
„ lęk“ nie zaś „o b a w a”. O b a w a  (Furcht., A ngst)  jes t zaw sze p rzed  
czemś, lęk zaś m oże  być zupe łn ie  n ieokreślony . M ów ca nie może 
się zgodzić z m ó w cą  w kwestji  m ech an izm u  pow staw an ia  fobij. 
U w aża, iż s tany lękowe są w ynik iem  pew nego  konfliktu, zach o d zą 
cego pom iędzy  s ilną podśw iadom ością  (p o d św iad o m ą wolą, czy 
popodw olą) d ąż ącą  do św iadom ego  uprzy tom nien ia ,  i s łabszym  od 
niej „Ja”, nie m ogącym  się jej przeciw staw ić .

P ew ne  s tany  fizyczne, jak  zam ieran ie , złe sam opoczucie ,  bicia 
serca itp, m uszą być uw ażane , w ed ług  mówcy, za sp raw ę w tórną, 
n igdy zaś pierw otną.

S tany  lękowe rozwijają się zatem , nie na  teren ie  św iad o 
mości, ale w pros t  przeciw nie, źródło ich leży w n ieśw iadom ości.  
Chorzy, p o d lega jący  tym s tanom , nie w iedzą  w łaściw ie czego się 
lęka ją  i z czasem  dop iero  n iejako do rab ia ją  sobie p rzedm io t  lęku. 
D z ia łan ie  w tym w y p ad k u  przy pom ocy  czystej suggestji m oże 
dać co p raw d a  chw ilow ą popraw ę, jed n ak ż e  ją d ra  sp raw y nie u su 
nie i będz ie  su roga tem  leczenia, Cóż więc czynić należy? O to  
trzeba  uśw iadom ić cho rem u  to, co go nęka , t rzeba  w yprow adzić
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n a  światło dz ienne  rzeczy, k tóre w arunku ją  ów lęk, aby  p rzesta ły  
być czynne.

Drogą, ku tem u  w io d ącą  jest m e to d y czn e  posiłkow anie  się 
psychoana lizą .  M ów ca om aw ia  obszern ie  2 ciężkie p rzypadk i  fobij 
z w łasne j p raktyki,  w yleczone całkow icie tą w łaśn ie  metodą.

Kol. P r ę g o w s k i  u w aża  hypo tezę  kol. preleg., do tyczącą  
p ow staw an ia  fobij za n ad e r  in teresu jącą  i wielce p raw d o p o d o b n ą .  
Co się tyczy teorji, po ruszone j  przez kol. Bornsteina, to jes t to 
z n a n a  teorja  F reunda ,  obfitująca, jak  wiadom o, w nade r  liczne 
p rzypuszczen ia  i hypo tezy .  K ry tyczna  ocena  obu tych  teorji w y p a d a  
zd an iem  mówcy, na  korzyść p re legen ta . Jeżeli zaś chodzi o te- 
rapję, należy  przyznać ,  że za rów no jedna ,  jak  i d ru g a  m e to d a  
mogą dać dobry  rezultat w zależności od n a tęż en ia  danego  stanu  
chorobow ego. W  b. c iężkich p rz y p ad k ac h  m e to d a  suggestji może 
nie by łab y  tak  skuteczną, jak  freudyzm .

Kol. S k ł o d o w s k i  podkreśla ,  że bardzo  podo b n eg o  poglądu, 
jaki us łyszano  z ust p re legenta , bronił w ytrw ale  n iezap o m n ian y  
nauczyciel m ów cy T e o d o r  Dunin, nie p sy ch ja tra  i nie neurolog, 
lecz doskonały  obserw ator  i w zorow y lekarz, k tóry  zawsze, w n a j 
szerszej m ierze uw zględn ia ł  niety lko fizyczne braki pac jen tów , lecz 
i s tan  ich psychiczny. W  odczycie  klin icznym  p. t. „Z a sad y  le
czen ia  neuras ten ji  i h is te r j i”, w y d an y m  w r. 1901, k ładzie  on wielki 
nac isk  na w ychow aw czą  stronę leczenia, na  o tw ar tą  w alkę z p rz e 
s a d n ą  o b aw ą  i tro ską  n eu ras ten ików  o zdrowie, z w ybu ja łym  ich 
ego izm em  i częstą  sk łonnośc ią  do próżniactw a. R adzi posiłkow ać 
się w tym względzie  za rów no  rozum ną  persw azją , jak  i dz ia łan iem  na 
am bic ję  pac jen tów , n iek iedy  zaś, o ile lekarz  zdoła ł  sobie wyrobić 
w p ływ  dosta teczny  na chorego — w prost  nakazem .

Z ap e w n e ,  że is tn ie ją  p rzy p ad k i  fobij b. ciężkie i uparte ,  
k tóre  wogóle nie p o d d a ją  się leczeniu, a lbo też w y m ag a ją  szcze
gólnych m etod  psycho te rapeu tycznych ;  w lżejszych  jednak , k tó 
rym pre legen t  spec ja ln ie  pośw ięc ił  swoją uwagę, d ecy d u je  o wszyst- 
kiem w pływ  i au to ry te t  lekarza, n iezależnie od m etody  przez n ie 
go użytej. Nie każdy  lekarz, choćby  najzdolniejszy neurolog, lub 
psychja tra ,  i nie na k ażd eg o  pacjenta , wpływ taki wyrobić sobie 
potrafi; o ile jed n a k  go zdobędzie , tem  lepiej, im m etoda  przez 
niego uży ta  będzie  prostsza . Szybkie n ieraz wyniki, o trzym yw ane  
przez  preleg., pod o b n ie  jak  te, k tóre  poda je  Dunin , a k tóre za 
p ew n e  każdy dośw iadczony  lekarz spostrzega ł  w swej prak tyce ,  
w porów nan iu  z bardzo  pow olnym i w ynikam i osiąganem i przez 
kol. Bornsteina, p rzem aw ia ją  raczej p rzec iw ko  psychoanaliz ie ,  
a p rzynajm nie j  przeciw ko jej p o w szech n em u  stosowaniu.

Kol. T r z c i ń s k i  n aw iązu jąc  do  p rzyk ładów  fobij, p rzy to 
czonych  przez p re legenta , dochodzi do wniosku, iż is tn ie ją  2 ka- 
tegorje tego rodzaju  chorych: jedna- to  p sychopac i ,  d ru g a  zaś to 
ludzie  o n iestałej rów now adze psychicznej.  P ierwsi z nich, cierpiąc 
na uczucie lęku, s ta ra ją  się go za w sze lką  cenę  uzasadn ić ,  są 
ofiarą urojonych, n ieraz śm iesznych  obaw  i zas ługu ją  na  m iano 
d eg en era tó w  psych icznych .

D rudzy  p o p ad a ją  w b. c iężką fobję pod w p ływ em  drobnych
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nieraz  czynn ików  zew nętrznych , chw ilowego niepow odzenia , złego 
sam opoczucia  itp. Są to ludzie, którzy tracą wolę, energję, m ęskość  
a czasem  naw et  kończą sam obójs tw em . L eczen ie  tej kategorji  
chorych  n ap o ty k a  n ieraz na  niczem n ieprzezw yciężone  trudności.

Kol. J a r k o  w s k i  p o d k re ś la  w odpowiedzi, że nie chodziło 
mu bynajm nie j o zw alczanie  fobij d rogą s tosow ania  suggestji (fo- 
b ików  pre legen t nie u tożsam ia  z histerykam i). Idzie o to, aby 
w prow adzić  do tych spraw  pew ien  rodzaj pedagogiki.  M usimy po
stępow ać z fobikiem, jak  z dzieckiem , k tó rego  w ybryki o d p o w ied 
nio norm ujem y; p rzec iw staw iam y  mu więc pew ne czynności, p ły 
nące z życia norm alnego . Nie tyle w inno nam  chodz ić  o u lecze
nie z fobji, ile o to, aby chory tego rodzaju  żył w zględnie  norm al- 
nem  życiem i fobję swą znosił.

P re leg en t  jes t zdania, iż pew ne odchy len ia  od norm y w d z ie 
dzinie psychicznej nie p rz e szk a d za ją  bynajm niej  prowadzić, przy 
pom ocy  woli, życia p rzec ię tn ie  normalnego. W sz ak n iem al każdy  
z nas  m a pew n ą  aberac ję ,  a jed n ak  p racu je  i żyje, jak  tylu innych. 
Pow staje  tylko kw estja  w jaki sposób  tę wolę pobudzić. Należy 
uc iekać  się do czynn ików  uczuciowych, w zruszeniow ych itd., w c ią 
gać i nak łan iać  chorego do życia czynnego, normalnego, przyczem  
nie z rażać  się chw ilowem  n iep o w o d zen iem  i mieć g łęboką  wiarę 
w to, że takie n a rzu can ia  chorem u p ew n y ch  postu la tów  jes t d lań  
w łaśn ie  jedyn ie  zbaw ienne .  Miłą n iespodz ianką  d la  p re legen ta  
było us łyszeć  z ust kol. Skłodow skiego, że p o d o b n e  pog lądy  w y 
głasza ł już daw nie j  Dr. T e o d o r  Dunin.

N a  tem posiedzen ie  zakończono.

Prezes: Br. Saw icki.
Z a s tę p c a  sekre tarza  dorocznego.

A n to n i  K aczyńsk i

P ro tokó ł z d n ia  15 m arca  1927 r. 25

PO S IE D Z E N IE  KLINICZNE 

w d. 15 m a rc a  27 r.

P rzew o d n iczący — prezes  kol. S a w i c k i .

O b e cn y ch  członk. T ow . — 35. W p ro w ad zo n y ch  gości — 49.

I. P rotokół z osta tn iego  p o s ied zen ia  odczy tano  i p rzy ję to .
II. P rezes  zaw iadom ił  o becnych  o zaproszeniu  Dyrekcji 

Ź ró d e ł  V ittel na  Kongres, zw ołany  na  d. 5 — 6 czerw ca b. r. do 
Vittel, pośw ięcony  spraw om  artre tyzm u.

III. Kol. K a z  i m i e r z  Z i e l i ń s k i  p o k aza ł  d w a  k a m i e n i e  
ż ó ł c i o w e ,  jed en  wagi 12,8 grm., o obw odz ie  10,2 i 8,7 ctm. drugi 
wagi 12.1, o obw odzie  9 i 9,8 cm. — K am ienie te, p o chodzące  od 
chorej Mai., 55 lat mającej, wyw ołały  z a c i ś n i ę c i e  ś w i a t ł a  
k i s z e k  cienkich, powyżej zastaw ki B auh in ’a na  70 ctm. i d o p ro w a
dziły ch o rą  do zejścia śmiertelnego, pom im o szczęśliwie dokonanej
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operacji  w 8 dniu choroby. — K am ien ie  te zna laz ły  się w kiszce 
cienkiej po wytw orzeniu  p rzez  siebie otworu w p ęch e rzy k u  żół
ciowym i dw unastn icy .  — T rzeci kam ień ,  m niejszy  nieco, z n a le 
ziono w ogran iczonym  ropniu  w ątrobow ym , gdzie się on również 
znalazł, to ru jąc  sobie drogę bezpośredn io  z p ęch e rzy k a  do w ątroby .  
Pom im o tak roz leg łych  zm ian chora Mai., w ieloródka, n igdy 
dłuższej kuracji  nie p rzechodz iła ,  n igdy żółtaczki nie miała  i tylko 
okresowo cierp ia ła  n a  ob jaw y  kolki w ątrobow ej.  Po przejściu 
okresu obostrzenia  bólów, p o w ra ca ła  do sw ych zw ykłych  zajęć 
domowych.

Kol. Z a w a d z k i  J ó z e f ,  który  chorą  tę operow ał,  podaje  
garść szczegółów, do tyczących  okresu  p rzed  i pooperacy jnego .  
C hora p rzy b y ła  do szpita la  w stan ie  ciężkim. Sinica, b rzuch  wzdęty, 
tę tno  130. Po lew a ty w ach  b rzuch  spadł,  sinica jed n ak  trwała, 
tę tno  było  nada l  liche. Z ro b io n o  upust krwi (200 cm.), do żyły 
wlano roztwór cukru  gronow. S tan  był beznadzie jny .  W o b e c  tego, 
źe ch o ra  m iała  kamicę, n asu w a ła  się możliwość za tk an ia  k am ie 
niami kiszek. O p e rac ja  pod  zn ieczulen iem  lędźwiowem: kiszki 
czerw one, w zdęte , ob jaw y za p a len ia  o trzew nej.  W  odległości 70 
cm. od jelita  ślepego udało  się w ym acać  d w a  cia ła  obce. Próby  
ich p rzesun ięc ia  były bezsku teczne .  N ależało  zrobić cięcie zze- 
w nątrz  i za łożyć sączki. S tan  b ezp o śred n io  po  operacji  — ciężki. 
W le w a n ia  cukru — b ezsku teczne .  W  13 g. po operacji chora 
zm arła  z ob jaw am i zatrucia.

P rz y p a d e k  pow yższy n asu n ą ł  m ówcy n as tęp u jące  uwagi. Sekcja  
n ie jednokro tn ie  w ykazu je  zespolenie p ęch e rzy k a  żółciowego z dwu- 
stnicą; w innych  p rz y p ad k ac h  zna jdu jem y  ow rzodzen ie  na  bł. śluz. 
p ęch e rzy k a  drążące  do d w unastn icy  (jak w danym  p rzy p ad k u ).  
W ęd ró w k a  kam ieni może dochodz ić  do coecum . P rzeb ic ia  z p ę c h e 
rzyka  do poprzeczn icy  na leżą  do rzadkich, n a jrzadsze  są m iędzy  
pęcherzyk iem  i żołądkiem . Różnice zap a try w ań  in ternisty  i chirurga 
co do p o s tęp o w an ia  przy  kam icy  żółciow. nie pow inny  iść za daleko. 
Z d a n ie m  m ów cy  naw et w tych p rzy p ad k ach  kam icy , k tó re  nie 
da ją  w idocznie  ciężkich objawów , operac ja  w czesn a  jes t  w skazana .

IV. A. L a n d a  u i F e j g i n M. „O zatruciu  sub lim atem  i sub- 
lim atow em  zapalen iu  n e re k .“

W  w yniku  kilkoletniego d o k ładnego  spostrzegan ia  p rz y p a d 
ków  ostrego za trucia  sub lim a tem  udało ,  się usta lić  szereg szczegó
łów, do tyczących  p rzebiegu  klinicznego i leczenia.

W  przebiegu , szczególniej c i ę ż s z y c h  p rzypadków , w y o d 
rębn ić  m o żn a  4 okresy.

I-y, czyli w stępny, od chwili za truc ia  do w ys tąp ien ia  bez- 
moczu, k iedy d o m in u ją  ob jaw y p o d rażn ien ia  śluzówki jam y 
ustnej, p rze ły k u  i żołądka, z k tórem i b ezp o śred n io  ze tk n ę ła  się 
trucizna; Il-gi czyli okres bezm oczu, trw a zw ykle  od końca  l-szej 
wzgl. począ tku  2-ej d o b y  w ciągu 1, 2, 3, do 7-u dni. Ill-ci 
okres, czyli okres w zg lędnej popraw y, ro zp o czy n a  się z w zn o 
w ieniem  d iurezy  i stanowi k ró tko trw ałe  przejście  do okresu IV-go
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czyli toksycznego ro zk ład u  b ia łk a  ustrojowego. S tw ierdza  się w tedy  
gw ałtow ny wzrost azocicy i wydajności azotu  n ieb iałkow ego w moczu, 
pom im o ściśle bezb ia łkow ej d je ty , o raz  zn a czn e  pogorszen ie  s tan u  
ogólnego przy w ysokim  naogó ł  poziom ie d iu rezy  i o b jaw ach  
znacznego  u szk o d zen ia  czynnośc i nerek. W  okresie  tym< sp o s trze 
gano rów nież w dw óch  p rz y p ad k ac h  w ystąp ien ie  skazy krw otocznej,  
jako powikłania, z tych  w I-ym w zw iązku  z po ron ien iem  i s ta 
nem zapa lnym  p rzy padków . O k re s  IV-ty jest k ry tyczny  w przebiegu  
całej sp raw y i w p rz y p ad k ac h  pom yślnych  nas tępu je  po nim okres 
V-ej ostatcznej popraw y.

Dzięki s tosow aniu  dużych  d aw ek  b izm utu  doustnie, uzyskano  
wyniki leczen ia  stos. pom yśln ie jsze , n a jp raw d o p o d o b n ie j  dlatego, 
iż ud aw ało  się w ten  sposkb  zapob iegać w ytw arzan iu  się wrzo- 
dz ie jących  pow ierzchni na  śluzów ce je lita  grubego, zw iązanych  
ztem m ęczących  b iegunek  i zak ażeń  w tórnych , k tó re  n iew ątp li
wie p rzy czy n ia ją  się do  pogorszen ia  rokow ania  w tych p rz y p a d k a c h .

Dyskusja .

Kol- M u t e r m i l c h  S t a n .

W  ostrem za truciu  sub lim a tem  m am y do czynien ia  z c ie rp ie 
niem nerek  szczególnego rodzaju, nefrozą sui generis. O b rzęk ó w  
naogó ł  nie spostrzegam y. W  moczu ilość b ia łk a  n iezby t duża, 
krwi nie zna jdujem y; w osadzie  pod m ikroskopem  w idzim y prócz 
nielicznych w ałeczków  i leukocytów  głów nie duże  ilości złuszczo* 
nych  nab ło n k ó w  nerkow ych w stanie rozpadu. W  p ierw szym  o k re 
sie nas tępu je  za trucie  sub lim atem  kom órek  ustroju: ten  też okres 
winien być u w ażan y  za istotnie toksyczny. W  dążeniu  ustroju do 
w y d a len ia  sub lim atu  n as tępu je  m iędzy  innem i za trucie  k o m ó rek  
nab łonkow ych  kana lików  nerkow ych , ich jak b y  zablokow anie. T a  
okoliczność jes t g łów ną p rzyczyną  bezm oczu, k tóry  jest ob jaw em  
dom inu jącym  w p ierw szym  okresie toksycznym . A zo tem ja  to d ru 
gi stały  ob jaw  w za truciu  sublim atow em , spostrzegany  nie tylko 
w czasie bezmoczu, lecz również i później, n iek iedy  naw et przy  
dość znaczne j ilości w y da lanego  moczu. A z o te m ja  w y w o łan a  jest 
bez w ą tp ien ia  p rzedew szystk iem  przez  za trucie  kom órek  kana lików  
nerkowych; dalej czynnik iem  w ażnym  jest m echan iczne  zaczopo- 
wanie kanalików  przez  obficie łuszczące się kom órki nab łonkow e . 
M. sądzi, że w ażną  rolę gra tu jeszcze trzeci czynnik , ana logicznie  
do tego, co spostrzegam y w p rz y p ad k ac h  przerostu  sterczu: w tym 
ostatn im  cierpieniu  pom im o dosta tecznej ilości w yda lanego  moczu 
zachodzi n ieraz dość  w yb itna  azotem ia, k tórą  t łum aczyć  należy  
w ten  sposób, że w sku tek  n iezupe łnego  opróżn ien ia  dróg  m oczo
wych i za legan ia  w nich m oczu pow sta je  na d rodze  od ruchow ej 
niew ydolność  ko m ó rek  nerkow ych . T e n  sam  czynnik, to jest, n ie 
dosta teczne  opróżn ian ie  p ew nych  odc inków  nerek w za truciu  s u 
blim atow em  gra bez w ątp ien ia  również w ażn ą  rolę w pa togenez ie  
pow staw ania  azotemii.

Co się tyczy  kwestji, czy w późniejszym  okresie w p rz y p a d 
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k ach  za trucia  sub lim atow ego  istotnie zachodzi w zm ożony  rozpad  
toksyczny  b ia łka  ustrojowego, to zdan iem  M., o ile b y  istotnie tak 
było, to n a leża ło b y  spodziew ać  się w sku tek  zw iększonego w y tw a
rzan ia  kw asów  am inow ych , zm ienionego s to sunku  azotu m oczn ika  
do azo tu  ca łkow itego  we krwi; tym czasem  zgodnie z b ad an iam i 
au torów  francuskich  s to su n ek  ilościowy azotu m ocznika (ok reś lo 
nego m e to d ą  xan th y d ro lo w ą) do azotu całkow itego w za truciach  
sub lim atow ych  jest taki sam , jak  w zw ykłych  m oczn icach  azote- 
m icznych: m ianowicie azot m ocznika wynosi 80 — 90% ca łkow ite 
go azotu n ieb ia łkow ego (norm aln ie  u osobników  zdrow ych około
64%).

Co się tyczy sp ad k u  wagi c ia ła  w zatruciu  sub lim a tow em  
w późnie jszym  okresie, to czynn ik iem  głów nym  jest tu w ydalan ie  
z m oczem  w ody, k tóra u leg ła  zatrzym aniu  w us tro ju  w okresie  
bezm oczu .

Kol - Z i e l i ń s k i  Kaz. pow ołu jąc  się na  og łoszoną  przez 
siebie notatkę leczniczą  w G azecie  Lekarskiej (R. 1925), w której 
op isał szereg p rzy p ad k ó w  za trucia  kw asam i i ługam i, leczonych  przez 
siebie od lat 20 solami bism utow em i, z w yłączen iem  p rzy p ad k ó w  za 
trucia  sub lim atem . O d  czasu ogłoszenia  p racy  L a n d a u a  stosuje 
i w tych p rz y p ad k ac h  b ism ut i zauw aży ł  dodatn ie  w tych  razach , 
jego działanie.

W  odpow iedzi Sek re ta rzow i S ta łem u nie podzie la  jego obaw  
co do za trucia  b ism utem , bo sole te, osobliwie w ęglan bism utu , 
lub n aw et czysty, n iesfa łszow any  p odsa le trzan  bism utu , w ciągu b. 
długiego czasu podaw ane, n ap rzy k ład  podczas  leczenia  wrzodu, 
okrąg łego  żo łądka ,  p rzech o d zą  w k iszkach  pod  w pływ em  H 2S 
w n ierozpuszczalny  zw iązek siarczku b ism utu  i ż a d n y ch  ob jaw ów  
za trucia  nie wywołują.

Kol. S k ł o d o w s k i .  Podzie lam  w zupełnośc i zdanie , że 
w zatruciu  sub lim atem  azotem ja  nie daje  się ca łkow icie objaśnić 
bezm oczem , ani też upośledzen iem  czynności elim inacyjnej nerek, 
lecz zależy w dużej m ierze od w zm ożonego  rozpadu  tkanek . P o 
gląd ten w ypow iedzia łem  już p rzed  9 laty na  podstaw ie  szczegó
łowej analizy  p rzy padku , który, choć zk ąd in ąd  ciężki, p rzeb iega ł  
j e d n a k  bez anurji (G aze ta  L eka rska ,  1918, Nr. 43). Broniłem ten 
pog ląd  też później parokro tn ie  przeciwko kol. M uterm ilchow i na 
n aszych  posiedzen iach  szpitalnych. Nie został on jed n ak  przez 
dzisiejszych p re legen tów  uwględniony.

Mogę również potwierdzić, na  p o d s taw ie  k i lk u n as tu  d o k ład 
nych  obserw acyj,  zdan ie  prelegentów , że ob jaw y ze strony żo łąd k a  
i k iszek  w zatruciu  sub lim atem  nie dosięgają zwykle w ysokiego 
s topnia. Lecz w łaśnie  z tego pow odu  nie jes tem  tak  m ocno p rz e 
konany, jak  oni, o decydu jącym  w pływ ie  uszk o d zeń  żo łądkow o 
k iszkow ych na rokowanie. — W  p rz y p ad k ac h  śm ierte lnych  widuje 
się w praw dzie  n iek iedy  znaczne  ow rzodzenia , nie sądzę  jednak ,  
ażeby  s tosunkow o niewielkie daw ki bizmutu, za lecan e  przez p re 
legentów, m ogły  w sp o só b  czysto m ech an iczn y  wiele dopom óc 
do ich un ikn ięcia  lub wygojenia.
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P ro p o n o w an y  przez p re legen tów  podzia ł  na  okresy  w yda je  
mi się zbyt schem atyczny . Moich p rzy p ad k ó w  nie um ia łbym  do 
niego przykroić. Z w łaszcza  zaś nie trafia mi do p rzekonan ia ,  
ażeby  jed en  z późnie jszych  okresów  n azyw ać  okresem  rozpadu  
białka, pon iew aż w zm ożony ro zp ad  tk an ek  rozpoczyna  się n ie 
w ątpliw ie od sam ego począ tku  zatrucia.

Kol. K o p c z y ń s k i  jes t świeżo po d  w rażen iem  p rz y p ad k u  
śmierci po za truc iu  sublim atem . Chora, c ierp iąca  na  psychozę  
m an jaka lno -depresy jną ,  w czasie okresu  p rzygnęb ien ia  zażyła  su- 
blimatu. Bezmocz trw ał 4 dni. Po zastosow aniu  20% glukozy m ocz 
się zjawił. D iureza  w zrastała .  S tan się popraw ił  T ę tn o  140— 130. 
Z d a w a ło  się, że ch o ra  zosta ła  u ra tow ana , atoli n a  począ tku  3-go 
tyg. w czasie b a d a n ia  chora zmarła. O b jaw ów  mocznicy nie było, 
a za tem  n iew ątpliw ie mieliśmy do czynien ia  ze zw yrodn ien iem  m ię 
śnia  serc. Z  pow yższego  widać, że naw et w kilka tygodni po z a tru 
ciu su bli m a em  trzeb a  być b. ostrożnym  w rokowaniu.

Kol. C y t r o n b e r g  po d k reś la  doniosłość faktu, że w p rz y 
pad k ach ,  k tóre się zakończy ły  śmiercią, sekc ja  nie s tw ierdz iła  
zm ian w rzodzie jących  w jelitach. N iewątpliwie należy  to p rzy p i
sać stosowaniu terap ji  b izmutowej. M ówca próbuje  objaśnić, w jaki 
sposób  Bi z ap o b ieg a  ow rzodzeniom . Rtęć, jak  i inne ciężkie m e 
tale zostaje  w yda lona  d rogą  w ątroby  p rzez  żółć do p rzew o d u  p o 
karmow ego. O ile nie s tosu jem y Bi, n as tęp u je  po w tó rn e  w sysan ie  
się. Bi może tu dzia łać , jako  ś rodek  pokryw ający  ś luzów kę w a r 
stwą n ieprzen ik liw ą d la  Hg. Jednocześn ie  rtęć, k tóra w ydz ie la ła  
by się d rogą  śluzówki jelit, n a p o ty k a  przeszkodę  w postaci  w a r 
stwy Bi. W szystko  to razem  wzięte zapob iega  pow staw an iu  owrzo- 
dzeń.

Kol. F i l i ń s k i  zapytuje , czy w p rz y p a d k a c h  za trucia  subli
matem, gdy w ys tępu je  już colitis ulcerosa, należy  stosow ać Bi, 
czy też nie, m ając  na  u w ad ze  możliwość ewent. p rz ech o d z en ia  
Bi do krwi i n as tępow ego  za truc ia  tym m etalem .

Kol. G l u z i ń s k i  zab ie ra  głos w spraw ie dz ia łan ia  Bi wo- 
góle. Już w kl inice lwowskiej w ykazano , że duże daw ki bism uti 
carbon. (50 gr.) chorzy  znoszą b. dobrze . Bi w chodzi w p o łą c z e 
nia z HC1 żołądka, da jąc  ch lorek  bism utu . M ożna go było w y k a 
zać w m oczu i stolcu. Jeżeli j e d n a k  s łusznym  jest pogląd, że Bi 
dzia ła  w sposób  och ran ia jący  śluzówkę, nie do p u szcza jąc  do 
ow rzodzeń, to należało  by go p o d aw ać  nie pe r  os, ale per rectum . 
M ożnaby  w ten  sposób  s tosow ać w law a tyw ach  duże  daw ki 
i dochodz ić  aż do coecum .

O sobiście  m ów ca uważa, że duże daw ki Bi (naw et B ism utum  
carbon.) nie są d la  organizm u rzeczą o b o ję tną .  Z w rócił  już n a  to 
uw agę Popielski, robiąc odnośne dośw iadczen ia  na  zw ierzę tach .  
N iek iedy  w idyw ano ob jaw y za truc ia  u dzieci, k tórym  do ran  na  
skórze p rz y k ła d an o  p as tę  b izm utow ą.

Kol. Z  i e 1 i ń s k i  K a z. Nie podz ie la  obaw  p rzedm ów cy  co 
do możliwości za truc ia  przy  podaw an iu  p rep ara tó w  Bi. W sz ak  p rzy
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ulcus veneric. s tosujem y z pow odzeniem  duże  daw ki Bismuti car- 
bon. N aw et b ism utum  subnitr icum  nie jest tru jące  o ile jest p re 
p a ra tem  idealnie  czystym  (t. z. B ism utum  carbon icum  basicum ).

Kol. L a n d a u  uw aża, iż pew n a  rozb ieżność  co do p o g lą 
dów na przeb ieg  za trucia  sublim at. d a  się m oże w ytłom aczyć 
pew n ą  n ied o k ład n o śc ią  poszczególnych  obserwacji.  W b rew  pow ie
dzen iu  kol, M uterm ilcha, m ów ca nie może zaliczyć sublim atow ego 
schorzen ia  nerek  do rzędu  nefroz. R ów nież  V o llh a rd t  jest p o 
d o b n eg o  zdania, uw aża jąc  tę sp raw ę  za nephritis  acu ta  necro tisans  
M ów ca nie może się zgodzić na  pogląd, że ob jaw y azotem iczne 
są za leżne w yłącznie  od za tk an ia  dróg w ew nątrzne rkow ych . P rz e 
czy tem u 4-ty okres, gdzie m am y  znaczną  dziurezę , duże ilości 
w ydzie lanego  m ocznika, pom im o ściśle bezb ia łkow ej djety. C zyn
nik retencji p o s iad a  n iew ątpliw ie p ew n ą  rolę, ale na  sam ym  p o 
czątku  spraw y chorobow ej.

Nie m ożem y sobie inaczej w ytłum aczyć  obecności ko losal
nych  ilości m oczn ika  w moczu i surowicy w tym w łaśnie okresie 
jak  tylko przez w zm ożony  rozpad  b ia łka  ustrojowego. R tęć  uległa 
zw iązan iu  z białk iem  organizm u a obecn ie  pod lega  rozpadow i 
i w ydz ie la  się.

W  odpow iedzi kol. Sk łodow skiem u, L. zaznacza ,  że w czesne 
okresy za trucia  mogą istotnie p rzeb iegać  bez  objaw ów  ze strony 
jelit Biegunki us ta ją  w ciągu 2 4 —36 g. po zas to so w an iu  Bi.

W  p rz y p ad k u  kol. K opczyńskiego , m ów ca uw aża za p rzy 
czynę śmierci m ocznicę azotem iczną. M yodegenera tio  m. cordis 
było  jedyn ie  jej nas/ępstw em . B adanie krwi i m oczu  niew ątpliw ie 
po tw ierdz iło  by ten  pogląd.

Co robić w przypadku , gdy m am y do czynienia  z colitis ulce- 
rosa? I tu na  p ierw szym  planie należy postaw ić leczenie b izm u to 
we, db a jąc  jednocześn ie  o śtronę d je te tyczną, p o b u d zan ie  akcji 
serca i t. d. N iestety  jes t  to okres w k tó rym  p rz y p ad ek  należy 
uw ażać  za stracony, Co do  kw estji jak  p o d aw ać  Bi, per os czy 
per  rectum , to m ów ca uw aża, że należy  w ybierać  to, co najprostsze .

Jeżeli m ożem y osiągnąć  efekt jednaki,  to s to su jem y  per os. 
oszczędzając  w ten sposób  jelita i zostaw ia jąc  odbytn icę  dla innych 
zabiegów  leczniczych. K w estja  daw ek  p rzed s taw ia  się następ; 
6 — 10 gr. bism. carbon. i bism. subnitr. ana, z tego 6 gr. p. d. 
w postac i 4 proszków . T a k  postępu jem y w sam ym  początku terapji, 
ce lem  nie d o p u szczen ia  do p o w stan ia  colitis u lcerosa . W  razie 
w ys tąp ien ia  objawów zap a rc ia  s to lca— stosujem y R heum , bądź  też 
inne środki czyszczące.

Należy usilnie ostrzec p rzed  s tosow aniem  w p rzy p ad k ach  
za truć  sublim atem , wstrzykiw ań bim utow ych, gdyż Bi w tej postaci 
dz ia ła  odm ienn ie  i w ręcz szkodliwie, dając  stomatitis.

N a tem  posiedzen ie  zakończono.
Prezes: Br. Saw icki.

Z a s tę p c a  sekre tarza  dorocznego. A ntoni K aczyński
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PR O T O K Ó Ł  Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO  

w  dniu 22 m arca 1927 r.

P rzew o d n iczący  prezes  kol. Sawicki.

O b e cn y ch  członków  T -w a 30 — w prow adzonych  gości 28.

I. Po odczy tan iu  przyję to prot. pos. z dn. 15 m arca  1927. r.
II. Do książnicy  T-w a wpłynęły:
1. 52 p race  D ra S te fana  M uterm ilcha  z Paryża.
2. 15 p rac  D-ra C iechomskiego.
3. H istorja  w ojskowej s łużby  zdrowia. Dr. L. Z em b rz u sk i  1927.
4. Gruźlica  t. zw. chirurgiczna. Dr. J. Z ao rsk i  1927.
5. U eber  die B esredkasche  T u b ercu lo sereak tio n  bei K indern .

Dr. W ł. M ikułowski 1927.
6. 12 p rac  D-ra G u s taw a  Szulca.
7. Fukuoka  — Ikw adaigaku  - Z assek i.  Fukuoka ac ta  m edica

T . X X . Nr. 1. 1927.
III. K oledzy F i l i  ń s  k i  W.  G r o d z k i  Z.  i M ą k a  Z.
S pos trzeżen ia  nad  za truciem  zaw odow em  nitrowymi zw iąz

kam i arom atycznym i.
O b jaw y  ostrego za trucia  nitrowym i zw iązkam i arom atycz- 

nem i polegają  na om dlen iu  a n aw et u tracie  przytom ności, 
na  sinicy, duszności i os łabionej czynności serca. O stre  za trucie  
spostrzegali au torow ie w trzech p rz y p ad k ac h ,  k tóre nam  w yjaś 
niają  pochodzen ie  każdego  objawu. Sinica u za leżn io n a  jes t 
od zabarw ien ia  krwi, u traca jące j zdo lność  w iązan ia  tlenu. M eth e 
m oglobiny  au torow ie nie znaleźli; być może, że przesz ła  ona już 

pow rotem  w hem oglobinę.
Przy  d łuższem  dzia łan iu  na ustrój, nitrowe p o łączen ia  a ro 

m atyczne  pow odują  zn aczn ą  niedokrw istość , a n iek iedy  i żó ł tacz
kę. S postrzeżone  były  już daw niej p rzy p ad k i  zan iku  w ątroby.

Ż ó ł tacz k a  w za truciach  n i tropochodnem i toluolu jes t u za le 
żn iona  z jednej s trony  od rozpadu  krwi, co daje n ad m ie rn ą  ilość 
m ate r ja łu  dla w y tw arzan ia  bilirubiny, a z drugiej s trony  od zm ian  
za ch o d zą cy ch  w samej wątrobie . Ż ó ł taczk ę  tego rodzaju  nazyw a 
się icterus h ae m a to  -  hepa togenes .

P rzew lek łych  za truć spostrzegano  pię tnaśc ie  p rzy padków , 
w k tórych  s tw ierdzono  w szędzie  n iedokrw istość .

W  m oczu zna jdow ano  n itrow e po łączen ia  toluolu, za p o m o c ą  
o d czy n u  W eb s te ra .  Z ap o b ieg an ie  za truciu  polega na uw zględnien iu  
d róg  p rz en ik an ia  zw iązków  nitrow ych do ustroju i u sp o so b ien ia  
osobn iczego  ludzi. N a jw ażn ie jszą  drogą dla p rzen ik an ia  do ustro ju  
n itrow ych po łączeń  a ro m a ty czn y ch  są, w ed ług  autorów, n a rząd y  
oddechow e i d latego w ażn ą  rolę w zapob iegan iu  odgryw a dobre  
przew ie trzan ie  miejsc pracy.

Kobiety, a zw łaszcza w czasie m iesiączek, są  szczególnie 
usposob ione  do  zatruć. W y b itn ą  rolę w za truciu  odgryw a też 
używ anie  alkoholu.

L eczenie w ostrych  p rz y p a d k a c h  pow inno  być objaw ow e 
a w przew lek łych  należy  chorych  u sunąć  od pracy.
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W  dyskusji kol. F e  g i e r —  T rz y  ostre p rzypadk i,  o k tórych 
w spom inał  pre legent, były n as tęp s tw em  pracy  z surow cem  zan ie 
czyszczonym  d w u n itro b en zo lem  i dwunitro to luolem . T e  dw a zw iąz
ki są nadzw yczaj trujące, w przeciw ieństw ie  do trotylu, który jest 
słabo tru jący i w yw ołuje za trucia  przew lekłe . Z a k ła d y  am un icy jne  
nie m a ją  w pływ u na  jakość  surowca. Z e  zd an iem  p re legen ta  co 
do dróg  p rzen ik an ia  trotylu do  ustroju, m ów ca się nie zgadza, 
tw ierdząc, że na jw ażn ie jszą  d ro g ą  jest skóra, a dalej p rzew ód  po 
karmowy. U szkodzen ia  w ątroby  nie zaw sze są po łączone  z plejo- 
chromją, gdyż w dośw iadczen iach  na zw ie rzę tach  żó łtaczka  nie 
w ystępow ała ,  m imo że w ą tro b a  u legła  o s trem u żółtem u zanikow i. 
Co do robotników, z jaw ia jących  się do p racy  po wypiciu  w ódki,  
— alkohol p obudza  o d d y ch an ie  w ew nątrzkom órkow e, co u ła tw ia  
redukcję  i odbieranie  tlenu od zw iązków  nitrow ych. Co do lecze
nia — ch in ina  p o w inna  o d d z ia ły w ać  dobrze  n a  za trucia ,  gdyż p o 
w oduje  obniżenie  procesów  oksydacy jnych  kom órki,  co ze swej 
s trony  h am u je  p rzech o d zen ie  n ierozpuszczalnych  nitrozwiązków 
w ro zpuszcza lne  aminozwiązki.

Co do m ethem oglob inem ii to ta w ystępu je  po ' za truciu  d w u 
nitrobenzolem  i dw unitro to luolem , nie zaś po trotylu.

Kol. S t e r l i n g  O k u n i e w s k i .  W  p rzy p ad k ach ,  om aw ia
nych  p rzez  p re legenta , nie chodzi o policholję, lecz o po lichrom ję, 
k tó ra  pow stała  z p ow odu  ro zp ad u  krw inek  i z w tórnych  zaburzeń  
w w ątrob ie ;  a więc żó łtaczka  jest hem olityczną.

Kol. G l u z i ń s k i  p rzy tacza  ze swej prak tyki dw a 
p rzypadk i,  pow sta łe  z za trucia  zan ieczyszczoną benzyną. Chodziło  
w tych p rz y p ad k ac h  o częste  p ran ie  b en zy n ą  rękaw iczek . D łonie 
dw óch p ac jen tek  były  żółte.

Kol. F i  l i ń s k i  k ładz ie  nac isk  na  fakt, że kob ie ty  łatwiej 
u legają  zatruciu. O p ie ra jąc  się na  analiz ie  w yn ików  b ad a n ia  krwi 
(w yraźna  anem ia) w trzech  ostrych p rzy p ad k ach ,  p re legen t jest 
zdan ia ,  że należy je in terpre tow ać, jako  ostry epizod chronicznego 
za trucia .

W  dyskusji zabierali głos jeszcze kol. Saw icki i kol. Fegler 
(po raz drugi).

IV. Kol. S t e f a n  S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  O  rozszerzę" 
niu tę tn icy  głównej.

A u to r  s tw ierdził podczas  b a d a n ia  większego m ater ja łu , w c ią
gu osta tn ich  paru  lat, iż często  w ystępu je  szm er skurczowy, rz a 
dziej rozkurczow y  lub o b y d w a  razem  na tętn icy  głów nej bez  m o
żności w ykazan ia  zw ężen ia  ujścia tę tn iczego lewego lub n iedom y
kalności zas taw ek  tętnicy, a także  bez da jących  się uchw ycić  
p rzyczyn  tego s tanu  ze strony  aorty.

P re leg en t  za s tan aw ia  się n ad  w szelkiem i spraw am i, prowa- 
dzącem i do  rozszerzenia  tę tn icy  g łów nej, a więc nad  zm ianam i 
po d  w p ływ em  p rzebycia  o s trych  chorób  zakaźnych ,  kiły (om aw ia 
szeroko refera ty  n iem ieckich  b ad aczó w  w tej sp raw ie  na  os ta tn im  
zjeździe rentgenologów), oraz m iażdżycy , p rzyczem  d em o n s tru je  
trzy p rzy p ad k i  tę tn iaków  u kobiet, p o ch o d z en ia  p rzypuszcza ln ie  
niekiłowego (panny, b rak  o b a rcze n ia  dziedzicznego, W ass .  u je 
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mny, w jed n y m  p rzy p ad k u  leczenie  swoiste  bez żadnego  w yniku  
dodatniego).  N astęp n ie  p rzechodz i  p re leg en t  do szczegó łow e
go om ówienia, d o k ład n ie  p rzez  2 la ta  zgórą pos trzeganego  
przez siebie m ate r ja łu  (ogółem 51 przyp., w tem  12 m ężczyn , 39 
kobiet), w wieku od lat 22 do 50. N a k ilkunastu  przeźroczach  p o 
kazuje na jbardz ie j  ch a rak te ry s ty czn e  zm iany, k tó re  n iek iedy  w y
stępu ją  rodzinnie (trzy siostry, dwie siostry). Na za łączo n y ch  t a 
blicach  p re legen t u dow adn ia ,  iż bez  zależności od  wieku m oże 
być p rzy  m ałem  ciśnieniu tę tn iczem  znaczn ie  rozszerzona  tę tn ica  
główna, jak  rów nież duże ciśnienie  z d u żą  aor tą  może w y s tę p o 
wać u osobn ików  zupełn ie  m łodych  (w wieku lat 22 —  24). 
Z n ac zn ie  częstsze w ystępow anie , a p rzynajm nie j  spos trzegan ie  
przez lek arza  z jaw iska rozszerzonej tę tn icy  głów nej u kobiet,  t łu 
m aczy  p re legen t  okresem  p rzekw itan ia  kobiety , w k tó rym  za zw y 
czaj ciśnienie krwi, jak  to już w ykazały  p o p rzed n ie  spostrzeżen ia  
Pawińskiego, u leg a  wzm ożeniu . O k re s  p rzek w itan ia  u m ężczyzn  
w ystępu je  naogó ł później, często p rzed tem  już z jaw ia ją  się p ew n e  
ob jaw y m iażdżycy  naczyń, u kob ie t  na tom ias t  okres p rzek w itan ia  
s tanow i czynn ik  p ierw szorzędnej doniosłości, p rzyczem  n a jp ra w 
dopodobniej  w wielu p rz y p a d k a c h  n iezb ęd n e  jest tło, na  k tó rem  
odbyw a się sp raw a  chorobow a, a tłem tem  n iew ątp liw ie  najczę- 
stszem  jest dna: zm ien iona  tę tn ica  g łów na pod w pływ em  d o d a t 
kow ego jeszcze  czynnika , jakim  jest zan ikan ie  m iesiączkow ania , 
n ab ie ra  cech  chorobow ych , uw idoczn ionych  na  d em o n s tro w an y ch  
ren tg en o g ram ach .

N astępn ie  re feren t zas tanaw ia  się nad  p rzyczynam i niskiego 
lub wysokiego ciśn ien ia  i s taw ia  je w p ew n ą  zależność od n o r
m alnych  typów  c iśn ien ia  tę tn iczego  w myśl podzia łu  Luisady .

W ynik i  sw ych b a d a ń  p re leg en t  s treszcza  w sposób  nastę-  
pU]ący:1. S chorzen ie  tętn icy  głównej, zw łaszcza jej rozszerzenie  jes t  
z jaw iskiem  znaczn ie  częstszem , niż się to naogó ł p rzy jm uje  
zw łaszcza u płci żeńskie j w okresie  p rzekw itan ia .  W e d łu g  p rzy 
bliżonych obliczeń chorobowe rozszerzen ie  aorty  w ystępu je  w  o k o 
ło 4— 5% ogólnej liczby chorych.

2. Do ogólnie zn a n y ch  przyczyn  etjologicznych, jak  kiła 
i m iażdżyca, zaliczyć należy  szereg  innych  czynn ików , jak  p rze 
bycie ostrych chorób  zakaźnych , dna, okres  p rzekw itan ia  u ko
biet, c ierp ien ia  tarczycy  (ch o ro b a  B asedow a).

3. Z m iany  przedm iotow e m ogą n iek iedy  w y s tęp o w ać  bez 
objaw ów  p rzedm io tow ych  lub te ostatn ie  mogą być nieznaczne; 
rów nież dow ody przedm iotow e, uzysk iw ane  drogą zw ykłych  b a 
dań  (w ypuk  tętnicy, w y s łu ch  tonów serca i .ao rty )  mogą być tak 
nikłe, iż jedyn ie  drogą dok ładnego  z b a d a n ia  rentgenologicznego 
tę tn icy  głównej, m o żn a  w y k azać  istotne zm iany  chorobow e n a 
czynia. T o  też n igdy nie należy pom inąć  tego doniosłego  ś ro d k a  
pom ocniczego  niety lko w razach, gdy  p rzedm iotow o żad n y ch  zm ian 
nie udaje  się w ykryć, sub jek tyw ne  zaś skargi chorego każą  dom yślać  
się tego cierpienia, ale naw et w p rz y p ad k ac h  ca łk iem  jasnych ,  gdy n ie
m a żad n y ch  wątpliw ości co do istoty, choroby: p rześw ietlen ie  tę 
tnicy g łów nej w ykaże  nam  dok ład n ie  s topień i ch a rak te r  u szk o 
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dzenia . B adanie rentgenologiczne pow inno  stać się obow iązu jącem  
w każdym  p rzy p ad k u  p o de jrzen ia  lub  pew ności co do schorzen ia  
tę tn icy  głównej.

T ę tn ien iom  in jugulo n iezaw sze tow arzyszy rozszerzeniu łuku 
aorty. N iek iedy  naw et przy bardzo  znacznem  rozszerzeniu  tętn icy  
g łów nej nie w yczuw a się tę tn ien ia .  Z a leży  ono bowiem : 1. od ci
śn ien ia  wogóle, a zw łaszcza  od c iśn ien ia  tętna, 2. od konfiguracji 
ogólnej serca  i tę tn icy  głównej, zw łaszcza  od odległości łuku  tę 
tnicy od staw u mostkowo-obojczykow ego. P rzy  n iskiem  ciśnieniu 
tę tn iczem  i małej fali krwi, tę tn ien ia  nie w yczuw a się n iekiedy 
zupełnie ,  pom im o znacznego  rozszerzenia  aorty, jak  również w te
dy, gdy łuk i ca łe  naczyn ie  nie są dos tępne  d la  p a lca  wym acu- 
jącego. Brak tę tn ien ia  nie p rzem aw ia  więc p rzec iw ko  rozszerzeniu  
aorty.

4. R ozszerzenie  częściow e lub ca łkow ite  tę tn icy  głównej 
n iezaw sze  idzie w parze  ze w zm ożen iem  ciśn ien ia  skurczow ego 
i rozkurczow ego oraz ze w zm ożonem  ciśnieniem  tętna. Naogół 
m ożna  odróżnić dwie g rupy  chorych: w jednej grupie pow ażne 
zm iany  chorobow e tętnicy w ystępu ją  przy p ra w ie  norm alnem  c i
śnieniu, w drugiej — przy silnie zazn aczo n em  parciu  tętniczem. 
D uże  ciśnienie tę tn a  w ystępuje  raczej w p rz y p ad k ac h ,  w k tó ry ch  
w ybitne  rozszerzenie aorty  doprow adziło  do pew nych  w tórnych  
zm ian  zastaw kow ych, zw łaszcza  do n iedom ykalnośc i zastaw ki p ó ł 
księżycowej (streszcz. wł.).

W  dyskusji: kol. M i c h a l s k i  om aw ia sp raw ę w ystępow ania  
rozszerz, tę tn icy  głównej w okresie pokw itan ia .  M ów ca uważa, że 
w om aw ianych  s tan ac h  trudno  jest  uchw ycić is to tn ą  etjologję w o
bec  wielkiej chw iejności u k ładu  w egetatyw nego.

Kol. K o c h a n o w s k i  robi za s trzeżen ia  co do pom iarów  
t. głównej, w ykonyw anych  w om aw ianych  p rzez  p re leg en ta  p rzy 
p a d k a c h .

Kol. T r z c i ń s k i  w y p o w iad a  pogląd że rozszerzenie t. g łów 
nej u m łodego  osobnika zaw sze jest pa tognom oniczne  d la  kiły, 
k tó rą  m ożna w yłączyć dopiero  po d ługo trw ałe j  obserw apji chorego.

Kol. K a p ł a n  podkreśla , że zda rza ją  się p rzypadk i  z W y 
sok iem  ciśnieniem  bez zm ian  nerkow ych .

Kol. Z i e l i ń s k i  p rzy taczą  zdan ie  E d w a rd a  Zielińskiego: 
u koni n iem a nigdy kiły, w ódki one nie piją, a jed n ak  często 
m ają  aneuryzm aty .

P r e l e g e n t  w o dpow iedz i  kol. K o ch an o w sk iem u  zaznacza, 
iż w szystk ie  pom iary  by ły  w y konyw ane  i b a d a n ia  by ły  d okonane  
w zdjęc iu  przedn iem , p o n iew aż  po p ró b ach  w innych  pozycjach, 
te  o b razy  by ły  najw yraźn ie jsze . Co do w zm ożonego ciśnienia, na 
k tó re  zw raca  uw agę kol. Michalski, to au to r  k o n s ta to w ał tylko 
fakt, ale jest rzeczą zupe łn ie  zrozumiałą, iż w ysokość c iśnienia 
tę tn iczego  jes t w ścisłym zw iązku  ze s tan em  serca  i u k ład em  ob 
w odow ym  naczyń; praw ie w szystkie  ren tgenogram y w sk azu ją  j e d 
n a k  n a  pew ien  przerost lewej komory, n ieza leżnie  od wysokości 
ciśnienia . Co do w yłącznej etjologji tę tn iaków  — jak  mówi kol. 
Trzcińsk i,  to jed n ak  w p ew nych  p rzy p ad k ach ,  jak  w łaśn ie  demon*
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s tro w an y ch  tło k iłowe nie da je  się dos ta teczn ie  udowodnić, a p rze 
p ro w ad zen ie  leczenia  przeci wkiłowego w pew nych  w a ru n k ach  ży 
c iow ych jest n iezm iern ie  tru d n e  do urzeczyw istn ien ia .

N a tern pos iedzen ie  zakończono.

Prezes: Br. Saw icki 
Sekre ta rz  doroczny: K lem ens G erner.

P ro tokó ł  z dn ia  29 m arca  1927 r. 35

POSIEDZENIE KLINICZNE  

w  dn. 29 m arca 1927 r.

P rzew odn iczący  prezes  kol. Saw icki.

O b e cn y ch  członk. Tow . 33. W p ro w ad zo n y ch  gości 35.

I. P ro tokół z ostatn iego p o s ied zen ia  odczy tano  i przyjęto.
II. Kol. T r z c i ń s k i  T ad .  mówi o p rz y p ad k ac h  t. z. kiły 

ciężk ie j  (D em onstrac ja)
I chory lat 17, m a o lbrzym ie zm iany  na skórze i znie-- 

ksz ta łcen ie  klatki piersiowej, której p ra w a  po łow a jes t  w klęsła  z p o 
wodu zn iszczen ia  licznych kos tnych  żeber. W ielkie  b lizny na  
skórze były  obrzeżone przez nas trup ien ia ;  po usun ięc iu  s tru 
pów  u k aza ły  się k ra te ro w a te  ow rzodzenia , s tanow iące geogra
ficzne brzegi blizn. Po za b rzeżnem i wrzodami, na  b l iznach  nie 
było rozsianych guzków  ani ow rzodzeń, co odróżnia  sp raw ę  wil- 
ko w ą  od  p rzym io tu  późnego. — Podczas  p o b y tu  w szpitalu p ac je n t  
uległ sp o n tan iczn em u  z łam aniu  szyjki p raw ej kości udow ej (wiąd 
rd zen ia  i now otw ór w yłączone).  C hory ten był trzykrotnie  leczony 
szpitaln ie  (po k ilka miesięcy) a zaw sze  t rak tow any  jako  „ lu p u s“ 
p raw d o p o d o b n ie  z pow odu u jem nego W asserm an a .  Po za s to so w a
niu leczenia  swoistego — spraw a, t rw a jąca  lat dziesięć — szybko  
zaczę ła  się p o p raw iać  i w szystkie  ow rzodzenia zab liźn iły  się. 
G odne  jest zano tow ania , że chory, który po pow rocie  z kliniki 
chirurg icznej — gdzie by ła  leczona frac tu ra  — trafił do innego  o d 
dzia łu  w szpitalu, był znow u za re jes tro w an y  jako lupus. Należy 
w reszcie po łożyć  kres ciężkim błędom  rozpoznaw czym , w y n ik a 
jącym  z m istycznej wiary w odczyn  W asse rm an n a .

II. M łoda  kobieta, której p rzym iot na leży  uw ażać za b a rd z o  
złośliwy, z pow odu w czesnych  i roz licznych  objaw ów  m ózgordze- 
n iow ych p rzy b y ła  do szpitala  z różyczką p rzym io tow ą  — a więc 
w bardzo  w czesnym  okresie  choroby  i z n ierównem i, n ierucho- 
memi źrenicam i. N ad to  skarży ła  się na  pares tez je  w praw ej do l
nej kończynie a mianowicie: uczucie  ciągłego gorąca. Przy b a d a 
niu zna leziono zn iesien ie  czucia bó low ego w dolnej części p o d 
brzusza, na  pośladku  i całej nodze , perw ers ję  czucia  c iep ln e 
go, zab u rzen ia  w czuciu m ięśn iow em , słaby  objaw  Babińskiego, 
g ru b a  siła bez  zmian. O d ru c h y  ścięgniowe w zm ożone . Lew a noga 
norm alna . Były więc ob jaw y m ózgowe (anisocoria, o d ru ch o w a  n ie
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ruchom ość  źrenic) i rdzeniow e o cha rak te rze  bardzo  pow ażnym , 
w b a id zo  w czesnym  okresie  choroby.

Po zastosow aniu  energicznego leczenia swoistego — n as tąp iło  
w ciągu 4 tygodni zupe łne  restitutio ad  in tegrum  w nodze, ź ren i
ce oczyw iście  zosta ły  bez zm iany. Chora w ypisa ła  się ze szp i
tala, ale w ystarczyło  przejście p iechotą  w w ietrzny  dzień  zimo
wy 2 k ilometrów, aby  wróciła po 2 dn iach ,  w stan ie  o wiele 
cięższym, bo pow łóczyła nogą po d czas  ch o d zen ia  i zjawiły się 
z pow ro tem  zaburzen ia  czucia  m ięśniowego, skórnego i cieplnego. 
Po d łuższej,  swoistej kuracji, k iedy  chora by ła  dem o n s tro w an a ,  
kończyna była znow u zupe łn ie  norm alna ,  ale m ając na  uw adze  
oczywiście zm nie jszoną  odporność  m ózgu i rdzen ia  na  zarazek  
przym io tu  — rokow ane w tym p rz y p ad k u  na leży  uw ażać za n ie
p om yślne  (stresz. wł,).

III. Kol. G o e b e l  F. W ygłos i ł  rzecz p. t. „O zasobie zasad  
k rw i“

W  większości podręczn ików  spotyka się, zdanie , że norm alne 
osocze człow ieka wiąże 53—77 c m 3 C 0 2; objętość w ynosząca  m niej 
niż 53% objętości krwi w skazyw ać  m a na lekką  kwasicę, poniżej 
40% na średnią , poniżej 30% na c iężką  kw asicę. W ykonyw ując  
poszczególne oznaczen ia , p rzek o n a łem  się iż norm y te nie zaw sze 
o d p o w ia d a ją  rzeczywistości.

W  celu dok ładn ie jszego  usta len ia  norm  w y kona łem  100 o zn a 
czeń u osobników zdrow ych. W iek  osobników  b ad a n y ch  w aha ł  
się w gran icach  od  19— 61 lat. 59% stanowili osobnicy młodzi 
w w ieku 20—30 lat. K obiety  stanow iły  20% b ad a n y ch .  U 31 o so b 
n ików zasób zasad  w ah a ł  się w gran icach  od 45,0— 60,0. U 3% zasób 
zasad  osocza w ynosił od 40,1—45,0 przy  norm alnym  w spó łczyn
niku moczu i praw idłow ej jego kwasowości. P h  krwi leżało w g ra 
n icach  norm y. Nie m ożna  było więc przy tak  w zględnie nizkim 
poziom ie dw uw ęg lanów  we krwi stwierdzić kwasicy.

U zw ierząt zasób  zasad  jest nieco w iększy niż u człowieka, np. 
u psów  zna laz łem  od 35,0— 55,0% C 0 2 u koni od 30,0—50,0.

W  osteom alac ji ,  w której p roces o dw apn ien ia  kości, jak  
s tw ierdz iłem  jest spow odow any  zakw aszen iem  ustroju, zna jdow ałem  
nizkie  wartości zasobu  zasad  od 27,0—35,0 które po w ytrzeb ien iu  
chorych , w raz z p o p ra w ą  sp raw y  kostnej, powróciły  do n o rm y ’

W ie lu  au torów  przyp isu je  w ątrobie  w y b itn ą  rolę w u trzym y
w aniu  norm alnego  oddzia ływ an ia  krwi. B adan ia  dośw iadczalne  
p rzep ro w ad zo n e  w tym k ierunku nie p rzem aw iają  za takim  p rz y 
p uszczen iem . W  moich b ad a n ia ch  n ad  zasobem  zasad  u psów  
z p rze toką  E cka  b rak  było w yb itnych  o d chy leń  od normy. P o d o b 
ne w yniki o trzym ałem  u psa  z w y łuszczoną  wątrobą; zasób  zasad  
w 20 godz. po zabiegu wynosi 39,2% C 0 2 w s tosunku  do 40. 4% 
p rzed  operac ją  (stresz. w ł ) .

Dyskusja.
Kol. W ę g i e r k o  p rz ep ro w a d za ł  podobne  próby na ludziach  

i zw ierzętach. Podobnie  jak  p re legen t o trzym yw ał liczby o d p o w ia 
d a jące  zasadow ości  znaczn ie  niższej, niż au to row ie  obcy.

Kol. C y t r o n b e r g  robił dośw iadczen ia  na  psach . B adając
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zasadow ość, ani razu  nie m iał liczby wyższej p o n ad  52. W  m o cz
nicy sz tucznie  w yw ołanej o trzym ał liczbę 18.

IV. Kol. W ę g i e r k o  J. „Z  b a d a ń  n ad  ciałami acetonow em i".
N a początku  om aw ia  c ia ła  ace to n o tw ó rcze  oraz rolę w ą tro 

by  w pow staw an iu  ciał acetonow ych w ustroju. N astępn ie  dość 
szczegółowo p rzy tacza  d an e  do tychczasow e, do tyczące  ciał ace 
tonow ych  u psów  beztrzustkow ych , wreszcie przechodzi do b a d a ń  
w łasnych . Z  9 'c iu psów  pozbaw ionych  trzustki, które d łużej obser
wował, za ledwie u jednego  zdo ła ł  w ykazać  ace ton  w moczu 
w ilości niewielkiej. Inne psy  bez trzus tkow e w ilości 10-ciu, 
o bserw o w an e  od 2 — 7 dni, również nie w ykazyw ały  acetonu  
w moczu. A b y  bliżej wejrzeć w p rzyczynę  nieczęstego po jaw ian ia  
się ciał ace tonow ych  w moczu psów  beztrzustkow ych, sp raw dzono  
w kilku p rz y p ad k ac h  stopień w ch łan ian ia  b ia łka  i t łuszczu  u tych 
psów.

W  końcu  prel. podaw ał psom  pozbaw ionym  trzustki ac e to n o 
tw órcze kw asy  tłuszczowe i am inowe.

Na zasadzie  p rzep ro w ad zo n y ch  b adań ,  prel. dochodzi do n a s tę 
p u jących  wniosków:

1) N ag ro m ad zen ie  się w ustroju c. ace tonow ych , p ro w ad zą 
ce do acetonurji  nie zależy od  glikogenu w ątrobow ego. Być może, 
że w p rz y p ad k ac h  acetenurji  spostrzega się b rak  glikogenu w w ątro
bie, ale nie zaw sze b rak  ich prowadzi do acetonurji.

2) W ch łan ian ie  b ia łka  pokarm ow ego  u psów b ez trzu s tk o 
wych odbyw ało  się naogó ł  nieźle, w a h a ją c  się od 29— 79%. Przy- 
czem  białko ja ja  kurzego w ch łan ia  się lepiej, niż b ia łko  mięsa.

3) T łu szcze  w ch łan ia ją  się u n iek tó rych  psów  dobrze, u n ie 
k tó rych  zaś nie w ch łan ia ją  się praw ie  zupełnie . W a h a n ia  te w y 
noszą  od 8,5%— 61,9%.

4) B adane psy k ilkakro tn ie  (2 od  3-ch razy) w ykazyw ały  
nie zaw sze jed n ak o w e  w chłan ian ie ,  za rów no  białka, jak  i tłuszczu. 
S postrzegano  po p raw ę  lub pogarszanie  się w ch łan ian ia  szczególnie 
w odniesien iu  do b iałka.

5) U w szystk ich  9-ciu psów, k tóre  zginęły już do trzech 
dni po  operacji,  a w ykazyw ały  cuk ie r  w moczu, nie zdołano  
s tw ierdzić  acetonurji.

6) Z  siedm iu psów, które pod legały  d łuższej obserwacji,  
od  7 do  52 d ni, zdołano za ledw ie u jednego  w ykazać  acetonurję ,  
w ynoszącą  najw yżej 140 mgr. na  dobę.

7) Pies z ace tonurją  w ch łan ia ł  tłuszcz  źle (zaledw ie  8,5%). 
W y k a zy w a ł  w y b itn ą  s teatoreję .

8) P sy  b ez acetonurji  w ch łan ia ły  tłuszcz  nieźle lub naw et 
dobrze.

9) U psa  b ez trzus tkow ego  z ace to n u r ją  pod w pływ em  p o d a 
w ania  kw. t łuszczow ych  stale podnosiła  się ilość acetonu  w moczu, 
inne psy  bez trzus tkow e nie w ykazyw ały  acetonurji  po podaw aniu  
kw. tłuszczow ych i am inowych.

10) Psy g łodzone  i f lo rydzynow ane w ykazyw ały  w iększą
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ace tonurję  przeci usun ięciem  trzustki, niż po usunięciu, chociaż  
by ły  w ten  sam sposób g łodzone i f lorydzynowane. (streszcz. wł.)

D yskusja.
Kol. K a p ł a n  uw aża, że, aczkolw iek, cu k rzy ca  dośw iadczal

na  m oże spow odow ać ob jaw y  iden tyczne  z cukrzycą ludzką, to 
jed n a k  w niosków  z tego rodzaju  b ad a ń  nie m ożna  p rzep row adzić  
bez zas trzeżeń  i ryzyka, ze zw ierzęcia  n a  człowieka.

P a ra d o k sa ln e  zjawisko, iż u zdrow ych  ludzi przy  g łodzeniu  
w ys tępu je  w moczu aceton, odw rotn ie  zaś chorzy na  cukrzycę 
również głodzeni, ace ton  tracą  częściowo lub w całości, m ówca 
t ło m aczy  w sposób  nas tępu jący : organizm  zdrowy po zużyciu rezerw  
w ęglow odanow ych żyje na  koszt tkanek , a więc b ia łk a  i t łuszczu, 
d jabe tyk  natom iast, pos iada jący  jak  w iadom o zn aczn e  ilości cukru  
we krwi i tk ankach , nie jes t w stanie ich spalić; p o d d a n y  g łodze
niu zm ien ia  swój m etabolizm  w tym  sensie, że to lerancja  na  cu
kier zw iększa  się, n a s tę p u je  ene rg iczne  jego spalan ie ,  rozpad  
b ia łka  i t łuszczu, w rezultacie  czego zm nie jsza  się ketonurja .

Przy  sposobności m ów ca  zauw aża, że g ło d ó w k a  daje  św ietne  
rezu lta ty  w p rz y p ad k ac h  cukrzycy lekkiej i średnio  ciężkiej, n a to 
m iast w p rzy p ad k ach  ciężkich należy  ją  s tosow ać b. oględnie.

Kol. C y t  r o n b e r g .  Z  dośw iadczeń  kol. W. najbardziej z a 
s tanaw ia ją  2 zjawiska: 1) w ciężkiem  przeb iegu  cukrom oczu  
u psów p ozbaw ionych  trzustki, rz ad k o  stw ierdzone były  c ia ła  
k e tonow e we krwi, 2) u psów florydzynow anych w ydz ie lan ie  ich 
w zm aga się, po w ycięciu  zaś trzustk i ustaje.

Celem  ob jaśn ien ia  tych faktów, m ów ca w spom ina  o d o św iad 
czeniach  Lom broso, który od 30 lat b a d a  zach o w an ie  się ustroju 
po w ycięciu trzustki. T rz u s tk a  zdan iem  tego uczonego nie ty lko 
p rodukuje  sok  u ła tw iający  resorbc ję  t łuszczów , ale jednocześn ie  
m a w ydzie lać  pew ien  hormon, który w pływ a na  poza je litow ą p rz e 
m ianę tłuszczów.

T eo r ja  ta opiera się na  n as tęp u jący ch  spos trzeżen iach : jeżeli u 
p sa  norm alnego, w pełni traw ienia, wyciąć kaw ałek  w ą troby  i poddać  
go autolyzie, n as tąp i  w niej zm niejszenie  zaw artości kw asów  tłusz
czow ych. Jeżeli zrobić to sam o z kaw ałk iem  w ątroby  p sa  p o zb a 
w ionego trzustki, ilość kw asów  tłuszczow ych nie zm niejszy  się. 
W większości w ypadków  sto im y na stanow isku , że ciała  acetono
we, ketony, pow sta ją  z t łuszczów . Skoro w ą tro b a  u psa  p o z b a 
wionego trzustki nie pos iada  zdolności p rze tw arzan ia  tłuszczów  na 
ciała  ketonow e, to n iem a powodu, żeby w y tw arza ł  się ace to n  
W y c in a jąc  psu trzustkę, pozbaw iam y  go jednocześn ie  horm onu, 
k tóry  norm aln ie  wyw ołuje  ro zk ład  kw asów  tłuszczow ych  w w ą tro 
bie i p rzyczyn ia  się do po w staw an ia  ciał ketonow ych.

W  tym świetle dośw iadczen ia  kol. W . w ym aga ją  nieco 
spec ja lnego  objaśn ien ia ,  a m ianowicie: u p sa  g łodnego , florydzyno- 
wanego, a nie pozbaw ionego  jeszcze  trzustki, aceton  w ystąp ił  
w sk u tek  obecności horm onu  trzustkow ego, u p sów  zaś bez trzustki 
horm onu tego nie było, to też aceton  nie m ógł się wytwarzać. 
T eo r ja  pow yższa  nie m oże jed n ak  objaśn ić  pew n y ch  danych  
w przebiegu  cukrzycy ludzkiej. T a k  np. w y p ad a ło  by, że u czło
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wieka, k tóry  m a cu k rzy cę  c iężką i w ydzie la  dużo  acetonu, t rzu s tk a  
p ro d u k u je  więcej owego horm onu, niż zazwyczaj. T u  n asu w a się 
przypuszczenie , że w y tw arzan ie  się jego m oże być wogóle n ie rów 
nom ierne  i za leżne  od innych  jeszcze  bliżej n iezn an y ch  czynników .

Kol. L a n d a u .  B adan ia  i wyniki kol. W . n ad  cukrzycą  bez- 
trzustkow ą, jako  p rzep ro w ad zan e  n a  sze roką  skalę, zasługują  na  
b ezw zg lęd n ą  uwagę. W sze lak o  m ów ca uważa, że wnioski w y p ro 
w ad zo n e  z d o św iadczeń  na  psach  nie m ogą być p rzenoszone 
bezpośredn io  na  organizm  ludzki. W iad o m o  bowiem , że inną jes t 
p rzem iana  azotow a u ludzi, inną zaś u zwierząt. Szczególnie ja s 
kraw o w ystępu je  to u psów  bez trzus tkow ych , u k tó rych  nie ty lko 
stw ierdzam y b ra k  acetonu, ale także n ieobecność  kwasicy. Słusz- 
nem  więc byłoby, zd an iem  mówcy, po d k re ś len ie  w tytule pre lekcji  
kol. W., że b ad a n ia  nad  ciałami ace tonow em i dotyczą spec ja ln ie  
psów.

T ru d n o  zgodzić się z preleg., że zasadn iczym  w arunk iem  
przy p o w staw an iu  ciał ke to n o w y ch  jest p ew n a  nadw rażliw ość  
wątroby. W y p a d a ło  by  zatem, że ludzie zdrowi p o s iad a ją  jej pod- 
wrażliwość. Nie m am y  d o s ta teczn y ch  p o d s taw  do tak iego  tw ie r
dzenia; n a leża ło b y  raczej p rzypuszczać, iż chodzi tu o p ew ne  
zaburzen ia  rów now agi w wątrobie, co w rezultacie  p row adzi  do 
p o w s taw a n ia  ciał acetonow ych.

W  odpow iedz i  kol. W ę g i e r k o  podkreś la ,  że nie tyle c h o 
dziło mu o o s ta teczn e  i w yczerpu jące  objaśn ien ie  pew n y ch  zjawisk, 
ile o p o cz j7nienie o d p o w ied n ich  dośw iadczeń , a więc u s ta len ie  
faktów. W y jaśn ien ia  kol. C y tronberga  ucieszyły  preleg, bo choć 
z jednej s trony  naruszyły  jego w yw ody co do psów florydzyno- 
w anych , z drugiej je d n a k  po tw ierdz iły  s łuszność w yników  o b se r 
wacji n ad  psam i pozbaw ionem i trzustki.

Co d o uwag, że p rzenoszen ie  spostrzeżeń  ze zw ierząt na 
ludzi jes t w d an y m  w y p ad k u  zbyt ryzykow ne, to preleg. uw aża, 
że istotnie t rudno  się tu zdobyć  na  ab so lu tn ą  pew ność; w k ażd y m  
razie  b a d a n ia  tego rodzaju  m ogą rzucić now e św iatło  na m e c h a 
nizm p o w s taw an ia  ciał ace tonow ych  wogóle.

Na tem  posiedzen ie  zakończono.

Prezes: Br. Saw icki 
A n to n i  K aczy ń sk i .

Z a s tę p c a  sek re ta rza  do rocznego
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40 P ro to k ó ł  z d n ia  5 kw ie tn ia  1927 r.

P O S I E D Z E N I E  K L I N I C Z N E  
w d. 5 kw ietn ia  1927 r.

Przew odniczący ,  w iceprezes  Kol. Z i e l i ń s k i  K a z i m i e r z  
O becn . członk, Tow. 68, W p ro w ad ź ,  gości 63.

I. P rokó ł  z osta tn iego  pos iedzen ia  odczy tano  i przyjęto.
II. Kol. M ikułowski W łodzim . D em onstrac ja  p rz y p ad k u  gruź

licy n e rek  ze zw ężeniem  cewki m oczow ej u ch ło p ca  9 letn. z kiłą 
wrodzoną.

D yskusja .

Kol. T r z e  i ń s k i u w aża  za rzecz b. wątpliwą, ażeby  na  tle 
zw ężen ia  pow sta ło  ow rzodzen ie  w pęcherzu; bez  dodatkow ej infekcji 
jest to w ręcz niemożliwe.

Kol. M i k u ł o w s k i  w odpow iedz i tłom aczy  pow yższe z ja 
wisko d ługo trw ałą  zasto iną  m oczu, co m oże doprow adzić  do 
ow rzodzeń  i następow ej hem aturji .

III. Kol. M i c h a l s k i  „R ozb iór kry tyczny  m etod  leczniczych  
gruźlicy p łu c “.

P relegen t dzieli m etody  lecznicze na  3 grupy:
1) ś rodków  b ak te r jo b ó jczy ch  (typ-złoto)
2) „ p o b u d za jący ch  ( tuberku lina)
3) „ w yczeku jących  (leczenie sana to ry jne)
O m ów iw szy  wyniki b a d a ń  d o św iadcza lnych  „in v itro“ i „in

v irv o “ p re legen t  p rzed s taw ia  n iezb ęd n e  d an e  dla dz ia łan ia  ś ro d 
ków grupy  I) a więc:

a) s top ień  bak ter jobó jczośc i
b) przenikliw ość do p rą tk a  gruźliczego
c) przenikliw ość do gruzełka.
P re legen t kry tycznie  om aw ia b a d a n e  d o ty ch czas  środki, od 

nośnie do  w ym ien ionych  trzech własności. P odkreśla ,  że p raw ie  
wszystkie  m etale  ciężkie są  mniej lub  więcej bak ter jobó jcze  w sto
sunku  do p rą tk a  gruźliczego, nie w szystk ie  na tom ias t  od p o w iad a ją  

u n k to m  b) i c).
O m ów ien ie  poszczegó lnych  p rep ara tó w  złota, miedzi, rtęci, 

chlorku kadm u. P re legen t  zw raca  uwagę, że te sam e sole w ym ie
nionych metali s trąca ją  cholinę i co za tem  idzie lecytynę, sk ładn ik  
stały p rą tk ó w  gruźliczych.

Co do w ap n ia  i jodu p re legen t  p odkreś la  ich wielką zdol
ność p rzen ik an ia  do ognisk  gruźliczych (jak  i innych  m artw i
cow ych) przy żadnej lub p raw ie  żadnej sk łonności bakter jobójczej.

A d  2) O m aw ia jąc  grupę  drugą, p re legen t  w y raża  żal z pow o
du  ca łkow itego  z a n ie d b an ia  tuberku lino terap ji  w Polsce. Dosłownie 
n iem a ani jednej kliniki, ani jednego  oddzia łu ,  ani sana torjum  
gdzieby  m łody lekarz p rak tyczn ie  m etody  tuberku lino te rap ji  mógł 

oznać.
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W śró d  p rep a ra tó w  tuberku liny  p re legen t odróżnia  2 typy, 
różniące się teo re tyczn ie  i prak tycznie .

1) stara  tu b e rk u lin a  ostrzej dzia ła jąca , nie będ ąca  w stanie 
w yw ołać  w b a d a n ia c h  dośw iadczalnych  uczu len ia  ogólnego.

2) em ulsja  bak te ry jn a  — p o w o d u jąca  uczulenie ogólne. Do 
tej grupy  tuberku liny  zalicza tuberku linę  Pe truschky , derm otub inę  
w reszcie  par tia l-an tigeny  D ey ck a-M u ch ’a.

P re legen t  w ylicza cały  szereg  przetworów, organicznych, zb li
żonych w dz ia łan iu  do tuberku liny  za rów no  p a ten tow anych , jak  
i fa rm aceu tycznych .

Z  n ieorganicznych przetworów , dz ia łan ie  zbliżone do tu b e r 
kuliny p rzyp isu je  pre legent fosforowi.

N astępu je  krótki rozbiór dz ia łan ia  leczen ia  pobudzającego .
A d  3) P re legen t  p róbu je  naw iązać  typ leczenia  k o n se rw a

tywnego, zw łaszcza  w ysokogórskiego do typów  m etod  poprzedn ich .  
P odkreś la  bak ter jobó jcze  dzia łan ie  w yższych  koncentracji .  C 0 2 na 
prą tk i gruźlicze, a b ak te r jo h am u jące  już powyżej 3%.

P on iew aż p rzec ię tn a  koncen trac ja  w t. zw. powietrzu  pęche- 
rzykow em  (alveolar air) wynosi około p re legen t s twierdza, że 
w ustroju ludzkim  rozwój gruźlicy m a naogół złe w arunk i rozwoju.

P re legen t  om aw ia  m etody, p row adzące  do możliwego p o d n ie 
sienia s tężęnia  C 0 2 w pow ietrzu  p ęch e rzy k o w em  i zw raca  uwagę, 
że poby t wysokogórski, a więc zm niejszenie  ciśnienia  barom etrycz- 
nego w ybitn ie  się ku tem u przyczynia.

D yskusja.

Kol. C h  m i e l e w s k i .  Kol. p re legen t  słusznie podkreślił,  że 
że leczenie tuberku liną  jes t u nas w zan iedban iu ,  tym czasem  m e 
to d a  ta  istotnie m ogłaby dać d o d a tn ie  wyniki. Do pew nego  s to p 
nia zaw in ił  tu au to ry te t  kolegów starszych, k tórzy  naogół byli 
p rzeciw nikam i jej s tosowania.

W ylicza jąc  środki drażniące , preleg. pom inął tan in ę  i kreosot. 
D ośw iadczen ia  au to rów  francusk ich  w ykazały ,  że p rep a ra ty  g a r
bn ikow e zapob iegają  dalszym  zm ianom , p rzed łu ża ją  życie i s ta 
now czo m ają  w y raźny  w pływ  na p rzeb ieg  sp raw y chorobow ej.  
Jeśli tylko o rgan izm  je znosi, należa łoby  je s tosować.

Co do k rezo tu  to należy stwierdzić, iż zazwyczaj stosuje się 
go n iepraw idłow o. K reozot w yw ołuje odczyn ogniskowy, w zm acnia  
rzężenia , podnos i  ciepłotę ,  dzia ła jąc  podobnie  jak  m ałe  daw ki tu 
berkuliny. Z  tych w łaśn ie  względów w inien być stosowany w gruź
licy początkow ej, nie zaś rozpadow ej.  P ew n ą  t rudnośc ią  w stoso
w aniu  kreozotu  jes t szkodliw y wpływ, jaki w yw iera ten  ś rodek  na 
p rzew ód  pokarm ow y.

N iezłe rezu lta ty  da je  jod. W e d łu g  C alm ettea  m ożliwem  jest, 
iż z czasem  jod będz ie  osta tn im  w yrazem  w terapji gruźlicy.

F ak tem  jest, że np. przy s tosow aniu  na lew ki jodowej m o żn a  
o trzym ać pew ne, w yraźn ie  dodatn ie  wyniki lecznicze w gruźlicy 
łagodn ie  przebiegającej.  Chodzi o to jed n ak ,  aby  był dobrze  z n o 
szony. Byli chorzy, k tó rzy  znosili go dobrze  w w ysokich  d a w 
kach (300 — 400 kropel).

Kol. K r y ń s k i .  W y k ła d  kol. M. zasługuje  na uw agę z tego
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w zględu, że stanowi próbę syntezy. T ę  okoliczność na leży  p o d 
kreślić, do tychczas  bow iem  prób  takich  nie było.

M ów ca uzupe łn ia  obraz podany  przez preleg., danem i z z a 
k resu  chirurgicznego leczen ia  gruźlicy płuc. W y k lu cza jąc  m ożli
wość leczen ia  przyczynow ego, ch irurg ja dąży  do s tw orzenia p ew 
nych  w arunków , w k tó rych  organizm  da łby  sobie rad ę  w zw al
czaniu  sp raw y chorobow ej.  C hodzi o to, aby  dać  lepsze o d ży w ie 
nie chorej czy też zagrożonej tkance , s tworzyć inne w arunk i k r ą 
żenia  i dopom óc do p o w stan ia  nowej tk an k i  bliznow atej. Dla 
osiągnięc ia  tego celu stosuje się, w zależności od p rzypadku , 
szereg zabiegów operacy jnych ,  jak: sz tuczna  odm a, phrenicotom ia, 
resectio  nn. intercost. th o rak o p la s ty k a  i in. S ta ty s ty k a  odmy sz tu c z 
nej w ykazuje  do 50% znacznego  obn iżen ia  ciepłoty i t. p. N a 100 
kilkadziesią t  przyp. phren ico t.  o trzym yw ano  w 40% przyp. zu p e łn e  
zniknięcie  laseczników  gruźl. Są to wyniki b. zachęcające .

K o l .  O r ł o w s k i  W i t o l d  om aw ia  zn aczen ie  jodu  w te rap ji  
gruźlicy. W  70 tych la tach  zeszłego s tu lecia  jed en  z k lin icystów  
w iedeńsk ich  spostrzeg ł,  że jeżeli p o d ać  jo d ek  potasu  w p rzypadku , 
gdzie nie w iem y napew no, że jest gruźlica, to w ystąpi obostrzenie .  
W e d łu g  tego au to ra  ś rodek  ów należy  do II, nie zaś do  III kate- 
gorji. Z ac zę to  stosow ać jod szeroko, nieraz z b. dobrym  w y n i 
kiem, często jed n ak że  z pogorszeniam i. Rodzi się py tan ie ,  czy 
tam, gdzie była  po p raw a  nie chodziło  raczej o kiłę p łucną, nie 
zaś o gruźlicę.

Co do tuberkuliny, to duże  daw ki n ieraz p rzypraw iły  c h o re 
go o śmierć. U m ieję tne  stosow anie tuberku liny  daje do b re  rezu lta ty  
choć nie b łyskaw iczne. N ależy  się tu koniecznie  uzbroić w cier
pliwość, a leczenie p row adzić  długiemi okresam i.

K reozot należy  zaliczyć do grupy II. Ś rodek  ten m oże dać 
dobre  wyniki lecznicze, o ile jes t odpow iedn io  daw kow any; zn a 
nym  jest jego u jem ny  w pływ  na  przew ód  pokarm ow y i nerki, 
jed n ak ż e  czasem  w łaśn ie  przy jego stosow aniu  zn ika  d y sp ep s ia  
ph tis ica . S tosując kreozot, t rzeba  mieć na uw adze  2 czynniki: 1) 
ostrożność i m etodyczność  s tosow ania  (obserw ac ja ),  2) cechy  p re 
paratu , k tóre czynią go n iem iłym  dla chorego  i d la  o toczenia.

Kol. Z i e l i ń s k i  K a z i m .  w sp o m in a  p racę  W e b e ra  z p rzed  
30 laty, który  dow odził,  że C 0 2 jest czynnik iem  niszczącym  gruźlicę. 
Między innem i op iera  się na  s ta ty s tykach  robotn ików  pracu jących  
przy w y p a lan iu  w apna ,  k tó rzy  rzadko  mieli zap ad ać  n a  gruźlicę. 
O b jaśn ia ł  także d laczego  kobiety, b ęd ące  w ciąży, m a ją  w zg lęd 
nie lekki p rzeb ieg  gruźlicy, k tóry  dop iero  w p u e rp e r iu m  się po
garsza. Również m e to d a  Biera za leżna  jest od  C 0 2. Z  tego po w o 
du au to r  ów po d a ł  m. in. dość  na iw ną terapję, p o lega jącą  n a  po
daw an iu  sody i popijan iu  kw asem .

Ko l .  W o j n a r o w s k a .  O d c zy t  kol. M. d a ł  tuberku lin ie  
n ie jako  rodzaj rehabilitac ji.  M ożna tw ierdz ić  z ca łą  pew nośc ią ,  że 
wyniki tej m etody  leczen ia  są dobre , jed n ak że  w y m ag a  ona  n ie 
zwykłej sys tem atycznośc i i wytrwałości. T a k  np. m ów czyni od
3 lat p rzep ro w ad za  d o św iad czen ia  na 3 tu b erk u lin ach :  p łynnej,  
pó łp łynnej  i półs ta łe j .  W ynik i z tych b a d a ń  b ęd ą  mogły być ze 
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brane  dopiero po  upływ ie  3 lat. T y m cz asem  m atk i p rzy p ro w ad za ją  
swe dzieci w ytrwale i nie zd a rza  się, ab y  dziecko  leczone w p ierw 
szym roku  nie było p rzy p ro w ad zan e  w roku nas tęp n y m . T o  już 
jest b. wiele i dow odzi,  iż m a tk a  danego  dz iecka  widzi, iż re 
zultat kuracji  jes t dobry. P rzedew szystk iem  u d e rz a  b. znaczny  
p rzyby tek  n a  wadze. T u b e rk u l in a  m a n iew ątp liw ie  przyszłość 
przed  sobą; przy jej pom ocy będzie leczona  nie gruźlica cz łow ie
ka dorosłego II i III rzędna, lecz p rzedew szystk iem  gruźlica dziecka.
2—3 lata  takiej kuracji sprawi, że wogóle nie za p ad n ie  ono na 
gruźlicę.

D uże znaczen ie  w terapji gruźlicy m a kam fora . Dawki do 
ó ccm- (od 1-go począw szy) dzia ła ją  b. dobrze, sp raw ia jąc  wielką 
ulgę chorem u  bez względu na stopień ciężkości danego  p rz y 
pad k u .

K o l .  R u d z k i ,  zw raca uwagę, że zarazk iem  w yw ołującym  
gruźlicę nie jes t w yłącznie  p rą tek  K ocha, który jes t do pew nego  
s topn ia  tylko k ró tko trw ałą  fazą. A  za tem  zniknięc ie  p rą tk a  nie 
jest jed n o zn a czn e  z w ygaśnięciem  sp raw y  gruźliczej. N iezm iern ie  
doniosłem  byłoby  stwierdzić, jak iem  jest w spółżycie  zarazka ,  gdyż 
w tedy dopiero  m oglibyśm y szukać drogi swoistej. D otychczasow e 
m etody  leczen ia  d aw a ły  n ikłe  rezu lta ty  n a j lep szy m  jeszcze  było  
leczenie d je te tyczne.

Prelegent,  w ed łu g  mówcy, za m ało pośw ięc ił uwagi leczeniu  
ob jaw ów  toksycznych , jak rów nież  nie w spom nia ł o organoterap ji 
w zas tosow aniu  do gruźlicy.

K o l .  R o g u s k i .  uważa, że p rzec iw staw ian ie  form n ieprze- 
sącza lnych  p rą tk a  formom przesącza lnym , jest n ies łuszne. Jak 
w iadom o przy p rzesączan iu  posi łku jem y  się w zm ożonem  ciśn ie
niem, tak ,  że formy p rzesącza lne  są tw orem  sztucznym , zn ie 
kszta łconym . T o  też, jeżeli jakiś  ś rodek  d z ia ła  zabó jczo  n a  formy 
n ieprzesącza lne ,  to tem bardzie j  dzia łać  będz ie  i na  sz tuczne  
twory przesącza lne .

W  końcu  dyskusji zab ie ra ł  jeszcze  głos kol. p re legen t  d z ię 
ku jąc  za  u zu p e łn ien ia  i da jąc  szereg  w yjaśn ień ,  poczem  p o s ie d z e 
nie zakończono.

W iceprezes:  K. Z ieliński.

A ntoni K aczyński.
Z a s tę p c a  sekre tarza  dorocznego.
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PR O T O K Ó Ł  POSIEDZENIA KLINICZNEGO  

w  dniu 26 k w ietn ia  1927 r.

P rzew odn iczący  — prezes, kol. S a w i c k i .

O b e cn y ch  członków  T ow . — 31. W p ro w ad zo n y c h  gości — 18.

I. Po odczy tan iu  przyję to  p ro tokół z pos iedzen ia  w dniu 
5 kw ie tn ia  1927 r.

II. Kol. W . G r z y w o - D ą b r o w s k i  wygłosił refera t pod 
ty tułem : D zieciobójs tw o z p u n k tu  w idzen ia  p raw n eg o  i spo łecz
nego. (S treszczenie w łasne).

P re legen t szczegółow o om ów ił zag ad n ien ie  dziec iobójs tw a 
z p u n k tu  w idzenia  p raw nego  i sądow o-lekarskiego, poczem  p rz ed 
staw ił swe zestaw ienie  co do rodzaju i liczby dziec iobójs tw  w W a r 
szawie. O d c zy t  był ilus trow any tablicami, p rzeźroczam i i pokazam i 
p re p a ra tó w  z m uzeum  Z a k ła d u  Med. Sądow ej U. W. W  końcu 
p re legen t  pos taw ił  n as tęp u jące  wnioski co do walki z dzieciobój
stw em :

1) P o lep szen ie  ekonom icznego  bytu  kob ie t  p racu jący ch  i za
b ezp ieczen ie  im zachow an ia  p racy  w okresie porodu i połogu, 
oraz u tw orzenie w m ie jscach  ich pracy  ż łobków  dla niem owląt, 
coby pozwoliło m atce  na  pozostaw ienie  dz iecka  n a  czas p racy  
p o d  o d p o w ied n ią  fachow ą opieką.

2) M ożność um ieszczan ia  przez m atkę  dz ieck a  ślubnego lub 
n ieślubnego w odpow iedn io  u rząd zo n y ch  ż łobkach  i p rzy tu łkach ,  
bez  w iększych  formalności, z p raw em  o d eb ran ia  dz iecka  na  każde  
żądanie .

3) Surow e kary  na  m ężczyznę, sp raw cę  ciąży, o ile on nie 
zechce  dać  kobiecie w okresie  ciąży, porodu i połogu o d p o w ied 
niej m ater ja lne j  a jeśli to możliwe, i m oralne j pomocy. K ara  p o 
w inna być szczególnie surową, jeśli opuszczona  k o b ie ta  popełni 
w sk u tek  tego dzieciobójstwo.

4) Do zm niejszen ia  się ilości dziec iobójs tw  przyczyn iłaby  
się zm iana  poglądów  na n ieś lubne  m atk i i dzieci z n iepraw ego 
łoża, co być m oże spow oduje , że o d p ad n ie  m ora lna  p o b u d k a  p o 
zbyc ia  się dziecka, k tó ra  un iem ożliw ia  m atce  no rm a ln ą  egzysten 
cję w społeczeństw ie .

W  dyskusji: kol. M o c z a r s k i  k ładzie  nac isk  na  to, że su 
rowe karan ie  m ężczyzny, ojca zabitego  dziecka, jako  w spó łw in 
nego zbrodni dzieciobójstwa, m oże być w yzysk iw ane  w celach 
zem sty  przez  zaw iedzione dzieciobójczynie.

Kol. C i e s z y ń s k i  mówi o d ochodzen iu  ojcow stw a w p rz y 
p ad k a ch ,  gdy kob ie ta  m iew a s tosunki p łciow e z kilkoma m ęż
czyznam i i w ynalezien ie  ojca jest trudne. M ówca u w aża  za w sk a
zane, aby  za p rzy k ład em  Czech pob ierać  od w szystk ich  mężczyzn, 
którzy pozostaw ali  w s tosunkach  płciow ych z kob ie tą  w okresie 
jej zap łodn ien ia ,  pew ien  haracz , bumy, uzyskane  tą  drogą, szłyby 
na  opiekę nad  dziećmi. M ówca po rusza  sp raw ę żłobków przy fa
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brykach  oraz sp raw ę  opieki społecznej nad  m atką, podkreś la jąc  
kon ieczność  w y b u d o w an ia  sch ron iska  d la  c iężarnych  n ieślubnych .

Kol. S a w i c k i  w spom ina  o t. zw. M atern ite ,  instytucji,  k tóra  
m iała  za cel op iekę n ad  m a tk ą  n ieś lubną  po porodzie. Insty tucja  
ta jest w u p ad k u ,  w sku tek  ciężkich w arunków , jak ie się w y tw o
rzyły w kraju.

N a p rzem ów ien ia  m ówców odpow iada ł  pre legent.
N a tem  posiedzen ie  zam knię to .

Prezes: Br. Saw icki.
K lem ens G erner

S ekre tarz  doroczny.

Protokół z d n ia  4 m aja  1927 r. 43

PR O T O K Ó Ł  POSIEDZENIA KLINICZNEGO, 

w  dniu 4 Maja 1927 r.

P rzew odn iczący  Prezes  kol. Saw icki.

O b e  cnych  cz łonków  T -w a 22 — W p ro w ad zo n y ch  gości 16.

Po  odczy tan iu  przyję to  p ro tokó ł  z pos iedzen ia  w dniu 26 
kw ietn ia  1927 r.

11. Do książnicy  T -w a  wpłynęło:
1. O szczęd n e  a rac jonalne  p rzep isyw anie  lekarstw . H. Hi- 

gier 1926.
2. z-ur Klinik der re z id iv ie renden  Form en  der Polyneurit is ,  

Myelitis u n d  M en ingoencepha li t is  (M eningitis  serosa, P seudo tu- 
m or cerebri) H. H igier 1926.

3. S ch o rzen ia  opłucnej w świetle now ych  pog lądów . Z dz .  
Górecki. 1926.

4. P rzyczynek  do p rzew lek ły ch  schorzeń  płuc, p rzeb ieg a ją 
cych pod postacią  suchot p łucnych . W. K ruszew ska  i St. W ą s o 
wicz. 1927.

5. Z a k a ż e n ia  en te ro k o k o w e L. Karw acki.  1927.
6. Środki lecznicze wyrobu k ra jow ego . 1927.
7. M ater ja ły  do o p raco w an ia  s łużby  zdrow ia  w p o w s tan iu  

s tyczniow em  1863— 1864 r. Fr. B iałokur 1927.
8. H ig jena  w ody. Dr. G. K ab rh e l  1927. (czeskie).
9. Kiła n a rząd o w a  w zroku  W. H. M elanow ski 1927.
10. A tlas  ana tom ji  patologicznej oka. J. Szym ański i W. H. 

M elanow ski 1927.
11 P o lska  twórczość p ed ja try czn a  W ł. Szenajch . 1927.
12. La forma p seu d o  — neu ras ten ica  della  tubercu losi  pol- 

m onare. W . Janowski. 1927. 14 i 15 księga p am ią tkow a XII z jazdu  
L ekarzy  i p rzy ro d n ik ó w  polskich w roku 1925, T . I i II. 1926.

16. Z a je zd  ćeskoslovenskych  lekaru  do P o lsk a .  1926.
17. Z a je zd  csl lek aru  do Polska. A. M ęska 1927.
19. P o z n a m k y  ze za jezdu  m lade g en e raee  U. J. C. S. L. do 

Polska. A. M ęska, 1927.
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Pro tokó ł  z dn ia  4 m aja  1927 r.

20. D ajm y ze zajezdu  do Polska. Bandiś a M ladek.
21. Proslow. p ro n esen y  p red sed o n  1926.
22. Z  dziedziny  rzadk ich  pow ik łań  du ru  brzusznego. M iku

łowski Wł. 1927.
23. Ein Beitrag zur Klinik der V ago ton ie  T e n ż e  1927.
24. T ro u b les  de I’equilibre hum ora l  chez 1’enfant. T enże .  1927.
25. Sur que lques  ra res  com plica tions  de la fievre typhoide. 

T e n ż e  1926.
26. N au k a  Sanare l lego  o du rzę  brzusznym . T en ż e  1927.

II. Kol, J e r z y  R u t k o w s k i .  U o d p a rn ian ie  m iejscow e sta
wów.

R. p rzed s taw ia  w skróceniu  wyniki p racy  swojej, jak ą  w y
k o n y w a ł  n ied aw n o  w P aryżu  w Insty tucie  Pas teu ra .  B esredce i je 
go uczn iom  ud a ło  się udow odnić, że t. zw. antivirus, p rzesącz  s ta 
rych hodowli buljonow ych g ronkow ca i pac iorkow ca, przy  zetknięciu  
się ze skórą  (opa trunk i z antiv irus lub  zastrzykn ięcie  doskórne  
„en n a p p e “), da je  w kró tk im  czasie odporność m iejscową. R. po
s tanow ił w ypróbow ać zdolność  u o d p o rn ia jącą  „an tiv iru s” w s to su n 
ku do stawów. Do dośw iadczeń  R. użył króliki, k tórym  jed n o ra 
zowo, dw ukro tn ie ,  b ąd ź  trzykrotnie  w o d s tęp ac h  jedno  lub d w u 
dn iow ych  zastrzyk iw ał do staw u piszczelow o - udow ego antivirus, 
po jed n y m  zaś lub p aru  dn iach , zakaża ł  s taw  ten  odpow iedn im  
szczepem  bardzo  zjadliwej, świeżej, 24 godzinnej hodowli buljono- 
wej d robnoustro jów  (gronkowca, pac io rkow ca  lub m ieszanym). 
Z w ie rzę ta  użyte do kontroli, p rzed  zak ażen iem  otrzym yw ały  ja ło 
wy buljon. W  paru  p rz y p ad k ac h  zakażono  staw zaw iesiną  d ro b 
noustro jów  w antivirus. N aogół uo d p arn ian ie  s taw ów  m iało  wyniki 
pom yślne. Z a k a ż e n ie  m iało  zaw sze p rzeb ieg  łagodniejszy , niż 
w p rz y p ad k ac h  n ieuodporn ianych . Po  trzykro tnem  w prow adzen iu  
antiv irus do stawu, o trzym ano  ca łk o w itą  o d porność  p rzec iw ko  z a 
każen iu  V2 uszka p la tynow ego  hodowli g ronkow ca złocistego, iloś
ci, k tó ra  w stawie n ieuodporn ionym  daje silnie w yrażone  ropne 
zapalenie.  U zyskana  odporność jes t czysto  miejscowa, W s trz y k n ię 
cie do stawu zaw iesiny  d robnoustro jów  w antiv irus nie zapob iega  
rozwojowi ropnego zap a len ia  stawu. (P raca  w całości d ru k o w an a  
w W arsz . Czasop. Lek. Nr. 4 i 5. 1927.) S treszczen ia  własne.

W  dyskusji kol. K r y ń s k i  p o d su w a  pre legentow i myśl, aby 
w strzyk iw ania  dokonyw ać do stawu, który u p rzedn io  uległ u razo 
wi. T ak i  s taw  w ym aga m niejszej dawki d robnoustro jów  d la  z a k a 
żenia  go, a p rzy tem  dośw iadczen ie  takie zbliży się do w arunków  kli
n iczn y ch  zakażeń , wśród k tó rych  u raz  gra w a ż n ą  rolę.

Kol. L e ś n i o w s k i  podaje  wyniki s tosow ania  an tiv irus  w Zakł.  
ak u szery jn y ch  przy ul. Karowej. Naogół są one zachęcające ,  gdyż 
ropne  p rzy p ad k i  m ają  p rzeb ieg  łag o d n y  i go jenie  ran  rop ie jących  
w ystępu je  wcześniej.

Kol. R o g u s k i  podkreś la  różnicę, jak a  zachodzi m iędzy  an- 
tivirus a p ro duk tam i życia drobnoustro jów . W e d łu g  G luknofa  n ie
specyficzny  antivirus tak  sam o dobrze  działa , jak  auto - antivirus.

Kol. H. H i  g i e r  za s tan aw ia  się nad  zagadn ien iem , d lacze 
go uodporn ien ie  w ystępu je  tylko miejscowo. M ówca p roponu je  b a 
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dać  inne stawy (n ieuodparn iane) ,  aby  się p rzekonać ,  czy w nich 
n iem a odporności.

Kol. S a w i c k i  podaje, że ogólne w rażen ie  ze s tosow ania  
antiv irus w p rz y p ad k ac h  ch irurg icznych  jes t takie, że dz ia ła  on 
korzystn ie  w wielu ro p n y ch  pow ik łan iach ,  k tó re  sk ąd in ąd  m ają  
p rzeb ieg  ciężki.

Kol. Z a o r s k i .  Mó wi o jed n y m  p rzy p ad k u  zap a len ia  szp i
ku  kostnego, w k tó rym  antiv irus nie da ł  w yników  dodatn ich .  

M ów com  o d p o w iad a ł  kol. Rutkow ski.
Na tem  posiedzen ie  zam knię to .

Prezes: Br. Saw icki. 
K lem ens G erner

S ekre ta rz  doroczny.

P ro to k ó ł  z d n ia  17 m aja  1927 r. 47

PR O T O K Ó Ł  POSIEDZENIA KLINICZNEGO  

w  dniu 17 maja 1927 r.

Przew odn iczący  — Prezes, kol. S a w i c k i .

O b e cn y ch  cz łonków  T -w a — 32. W p ro w ad zo n y c h  gości — 24.

I. Po odczy tan iu  przy ję to  p ro tokó ł z posiedzen ia  w dniu
4 m aja  b. r.

II. Kol. Gluziński, sekre tarz  s tały  T -w a w ygłasza  w sp o m n ie 
nia p o śm ier tn e* )  po ś. p. D oktorach  W ł a d y s ł a w i e  S z t a j  n e 
r z e ,  B r o n i s ł a w i e  S z y m a ń s k i m  i L e o n a r d z i e  L e s z 
c z y ń s k i m ,  cz łonkach  T-wa.

III. Kol. P rezes  za p ra sz a  cz łonków  T -w a na m ający  się o d 
być Z ja z d  L ek arzy  S łow iańsk ich .

IV. Do K siążnicy  T -w a  w płynęło :
1. K w arta ln ik  s ta tys tyczny  Główn. Urz. S ta tys tycznego  Rz. P. 

za rok 1927. T. IV.
2. Les tum eurs  a cellules geantes. J. Z ey land . 1927.
3. Q u  e ląu es  rem arq u es  sur le role de la Sonule dans  les 

e ta ts  g laucom ateux  de 1’oeil. W . H. M elanowski. 1924.
4. W sp ó łczesn y  stan  nauki o jask rze  i jej leczenie. W. H. 

M elanow ski. 1927.
5. La form a seu d o n eu ras ten ica  de la tubercu losis  pu lm onar.  

W. Janowski. 1926.
6. Les  av an tag es  p ra tiques  de l e x a m e n  clin ique de la pres- 

s ion arterielle . W . Janowski. 1927.
7. W ra ż e n ia  z pobytu w klinice ocznej prof. F. L an g ran g e ’a 

w Bordeaux. W . H. M elanow ski. 1924.
8. R zadk i  p rzy p ad ek  ciała  obcego  w okolicy  oczodo łu .  

T enże .  1924.

W Gaz. Lek. Nr. 14 z r. 1927.
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9. G ruźlica  a oko. T enże .  1926.
10. Kilka uw ag w spraw ie  racjonalnego  ob jaśn ien ia  zjaw isk  

skiaskopji.  T enże .  1926.
1 1. P rzyczynek  do anatom ji patologicznej jaskry . T enże .  1923.
12. W ziern ikow an ie  d n a  o k a  przy świetle zielonem. Tenże .  

1922.
13. D ane pom iarów  oczodołów  w zależności od wieku i płci. 

T enże .  1925.
14. T rzy  p rzypadk i  am putac ji  przedniego  odcinka oka. 

W . H. M elanow ski.  1928.
15. P rzy p a d ek  zapa len ia  urazowego opon m ózgow ych z obu

s tro n n ą  ta rczą  zas to inow ą zakończony w yleczeniem . G rom ski 
i M elanow ski. 1925.

16. Pato log ja  i a n a to m ja  pato log iczna  jaglicy. W. H. M ela
nowski. 1926.

17. L eczen ie  p o w ik łań  jaglicy. T en że .  1926.
18. W a lk a  z jaglicą. T en ż e .  1927.
19. Nowe m etody  b a d a n ia  i now e m etody  leczenia  w okuli

styce- T enże. 1926.
20. Badanie w spraw ie  w iększej częstości zap a len ia  w oreczka 

łzow ego u kobiet. T enże .  1926.
21. G radów ka , jej leczen ia  i w łasna  o d m ian a  zabiegu wy- 

łu szczen ia  gradówki. T enże .  1927.
22. P rzy p a d ek  późn eg o  zap a len ia  jagodów ki po operacji  

L ag ran g e ’a, zakończony  w yleczeniem . T enże .  1925.
23. P rz y p a d e k  p rzem ija jącej ś lepo ty  w okresie  k an n ien ia .  

T enże .  1925.
24. B adan ia  kap ila roskopow e w schorzen iach  tę tn ic  siatkówki. 

T en że .  1925.
25. P rz y p a d e k  ta rczy  zastoinow ej i zm ian zasto inow ych  w ja- 

godów ce w nas tęps tw ie  w ylew u krwi do  mózgu. T enże ,  i924.
26. P rzy p a d ek  ś ’uzow iaka  za iok  z w ytrzeszczem . T enże .  1926.

V . Kol. H. H i  g i e r .  P o k az  p rz y p ad k u  m igreny  oczoporaź- 
nej. 35-letni m ężczyzna , bez  p rzym iotu  i z im nicy w w yw iadach , 
p rzechodz ił  w ciągu os ta tn ich  10 lat, bez pow odu  w o d s tęp ac h  
praw ie  dw uletn ich, n a p a d y  ciężkiego bólu głowy z wym iotam i, 
trw ającem i około 3 dni. Po bólu nadoczodołow ym  lew ostronnym  
w ystępow ało  w ciągu kilku godzin zupe łne  porażen ie  powieki 
górnej i w szystk ich  m ięśni gałk i zew n ętrzn y ch  i w ew nętrznych  
(z w yjątk iem  odw odzącego) tejże strony. Porażen ie  trw a jące  zw y
kle 7—8 dni i zn ika jące  bez  śladu, pow sta ło  onegda j w raz z my- 
driazą. W a sse rm an  u jem ny, m ocz bez  zmian. Dno oka  bez  za 
rzutu. Mimo b raku  cech rodz inno-dziedzicznych  H. rozpoznaje  
migrenę. Z  3 ocznych  postac i  migreny: M. ophtalmo-spastiąue (Fese), 
M. ophtalmique, M . ophłalmoplegiąue na leży  rozpoznać  tą  osta tn ią ,  
n a jrzadszą .

Z a s ta n a w ia  wielce rzadkość  nap ad ó w , w ys tąp ien ie  p ierw 
szego n a p a d u  po 25 r. życia, b rak  czynn ika  rodzinnego i w sze l
k ich m om en tów  etjo logicznych. H igier om aw ia  hypo tezy  z lat 
o s ta tn ich  (zw ężen ieforamen Monroi, Oedema angioneuroticum meningum,
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au to in toksykacje ,  crise anaphylacłique idiosyncrasique, z ab u rzen ia  do- 
krew ne), P rzypuszczać  należy, że Migraena angiospasticum może dać  
przelotną, k ró tk o trw a łą  ishem ję  jąd er  n. okoruchow ego z przem i- 
ja jącem  ich po rażen iem  (Streszcz. w łasne).

VI. Kol. J. P  i e n i ą ż e k. Pokaz p rz y p ad k u  uporczyw ych  i l icz
nych  naw rotów  b ro d a w cza k a  górnych  dróg odd ech o w y ch ,  o p ero 
w any  w szpitalu  im. K arola  i Marji d la  dzieci w W arszaw ie .

VII. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł o d z i m i e r z  wygłosił rzecz pod 
ty tu łem : P rzy czy n ek  do kliniki kiły w rodzonej.

K iła  w rodzona  byw a przez  p ed ja tr ję  często zapoznaw ana:  1) 
z p o w o d u  b raku  objaw ów  chorobow ych w p rzy p ad k ó w , poza 
k o n s ty tu c ją  n eu ro p a ty czn ą ,  której etjologję w łaśc iw ą o d k ry w a  
często neurolog lub wenerolog, 2) z po w o d u  nadm ierne j  spec ja l i
zacji ped ja tryczne j.

R efe ren t u w aża  za n iezb ęd n e  b ad a n ie  serologiczne na odczyn  
W a s s e rm a n n a  we krwi u k ażdego  chorego dz iecka  w szpitalu 
dziecięcym , ze względu na  doniosłość p raw a  Gougerot i M iliana
o zdo lnośc i reak tyw ac ji  kiły ukrytej i reak tyw acji  odczynu W a s 
se rm a n n a  na  sku tek  b an a ln eg o  zak ażen ia  (jak zap a len ie  płuc, 
szka rla tyna  i t. p.).

R efe ren t  p rzy tacza  na  poparcie  teorji L an d o u z y ’ego, Jacqui- 
n e t ’a i S ergen ta  w yjątki z historji ch o ró b  4 k iłow ych dzieci, u k tó 
rych w 2 p rz y p ad k ac h  istn ia ła  sym bioza  kiły i gruźlicy, w jed n y m  
sym bioza kok luszu  i kiły, w jed n y m  zakażen ie  m en in g o k o k o w e 
u kiłowego. W e  w szystk ich  tych  p rz y p ad k ac h  p rzew lek ły  p rzeb ieg  
z ten d en c ją  do b u jan ia  tk an k i  łącznej b liznowatej, p rzem aw ia ł  za 
s łu szn o śc ią  teorji au torów  francuskich .

P re legen t  op isuje  p rzy p ad ek  całkow itego p o ra żen ia  połowi
czego, dziec ięcego  u 2-letniej dziew czynki kiłowej na tle scho rze
nia naczyń  mózgu. R o zpoznan ie  k lin iczne zna jdu je  po tw ierdzenie  
h is topato log iczne  co do  etjologji p ow odu jące j  scho rzen ie  tętnic.

Z e  względu n a  d o d a tn i  odczyn  W a sse rm a n n a  we krwi s tw ier
dzony za życia i ze w zględu  na po tw ierdzone  an a to m o p a to lo -  
g icznie zapa len ia  tę tn ic—m imo u jem nego  w yniku  b a d a n ia  n a  o b e c 
ność k rę tków  b ladych , p re legen t u w aża  ten  p rz y p ad ek  za  dow ód kli
n iczny, d o w o d zący  is tn ien ia  związku przyczynow ego  m iędzy  p o 
rażeniem  dziec ięcem  i kiłą. Jest to za razem  p rzy czy n ek  n a  rzecz 
szkoły  francuskiej, k tó ra  prow adzi od lat n ierozstrzygnięty  defin i
tyw nie spór  na ten tem a t  ze szkołą n iem iecką . (S treszczenie w łasne).

W  d y s k u s j i  kol. V e n  u l e t  p rzy tacza  ze swej p rak tyk i 
p rzypadek ,  w którym  ojciec by ł z a k ażo n y  kiłą i m iał dodatn i o d 
czyn W a s s e rm a n n a  we krwi. Ż o n a  jego zaś i dziecko  odczynu  
tego we krwi nie w ykazyw ały . B adanie  p łynu  m ózgow o-rdzen io 
wego dz iecka  wykryło w szystk ie  cechy  luetycznego zakażen ia .

Kol. B o r k o w s k i  p rzes trzega  p rzed  n ad a w an iem  zbyt w iel
kiego znaczen ia  odczynow i W a s s e rm a n n a  po n iek tórych  ch o ro 
b ach  zakaźnych .  U no w o ro d k ó w  odczyn W a s s e rm a n n a  n iem a 
wartości rozpoznaw czej.

Kol. R o g u s k i  k ładzie  nac isk  na  kon ieczność  szerszego
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uw zg lędn ien ia  obserw acji klinicznej. Z d a n ie m  m ów cy  pracow nia  
lek a rsk a  nie pow inna  nigdy  usuw ać  w cień spos trzegan ia  chorego.

Kol. M i k u ł o w s k i  o d p o w iad a  kol. Borkow skiem u, że m ó
wiąc o n ie ro zp o zn aw an y ch  p rzez  p ed ja trę  p rzy p ad k ach  kiły nie 
m iał na  myśli kiły noworodków . T a  bowiem, jak  w iadom o m a 
tak ie  bogac tw o  obrazu  klin icznego i ch a rak te ry s ty czn y ch  objaw ów  
zm ian  skó rnych  i kostnych , że jest naogół ła tw o rozpoznaw ana .

R eferen tow i chodziło  o w ykazan ie  na  przy toczonych  fak tach  
k lin icznych, że różne  zak ażen ia  u osobn ika  kiłow ego nie m us?ą  
się bynajm nie j  w  b an a ln y  sposób s u m o w a ć  z kiłą, ale że p rze 
ciwnie, m ogą p rzyb ie rać  n a  gruncie  kiłowym rozm aity  obraz  kli
n iczny, n ieraz  korzystny d la  organizm u.

T ak ,  jak  uraz zak aźn y  zdolny  jest n ie raz  ak tyw ow ać  kiłę 
u k ry tą  tak  n ao d w ró t  u raz  zak aźn y  zdo lny  jest k iedyindzie j  w p ły 
n ąć  d oda tn io  na  sam  proces chorobow y kiłowy. T o  jest p o d s taw ą  
leczen ia  kiły trzeciorzędnej m alar ją  w ed łu g  W ag n era .  Po tw ie rdza ją  
to również dośw iadczen ia  Breinla i K re ib icha  z P rag i,  k tórzy 
u królików zakażonych  kiłą  w ywoływali gorączkę przez in jekcję 
oirus rockey — mountains — spotłed feOer i uzyskiw ali szybką  resorbcję 
w rzodu a naw et wyleczenie.

Jeżeli na  p rzeb ieg  kiły m oże mieć w pływ  ta lub owa infek
cja, to n ao d w ró t  kiła m oże mieć w pływ  na p rzeb ieg  i ch a rak te r  
n ie jedne j infekcji. P rzy  w łaśc iw ym  kile, boga tym  polimorfizmie 
k linicznym , nik t nie zd o ła  nakreślić  sch em a tu  d la  poszczególnych  
w spółis tn ie jących  z k iłą zakażeń .  R eferen tow i chodziło  o stw ier
dzenie ,  że w op isanych  p rz y p ad k ac h ,  z k tó rych  każd y  m a swoją 
indyw idualność  kliniczną, m ieliśm y praw o dopatrzeć  się po tw ier
d zen ia  poglądów  S ergen ta  o łączn o tk an k o w ej tendenc ji  kiły także  
n a  m ater ja le  dziecięcym , d o tkn ię tym  kiłą w rodzoną.

Kol. Roguskiem u: re feren t stw ierdza, że przez kol. Rogu- 
skiego nie został zgoła  zrozum iany. C ały  bow iem  odczyt był na- 
w skroś  kliniczny i głosił tryum f syntezy klinicznej n ad  ana lizą  
innych  gałęzi n au k  m edycznych .

Na tem  posiedzen ie  zakończono.

Prezes: Br. Sawicki.

K le m e n s  G e r n e r
S ekre ta rz  doroczny.
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P R O T O K Ó ł PO SIEDZENIA KLINICZNEGO  

od b ytego  w  dniu 24 m aja 1927 r.

P rzew odn iczący  p rezes  Kol. S a w i c k i  B r o n i s ł a w .

O b e cn y ch  członków  T -w a  27. W p ro w ad zo n y c h  gości 41.

I Po odczy tan iu  przyję to  p ro tokó ł pos iedzen ia  k lin icznego 
z dn ia  17 m aja  b. r.

II. Kol. H. H  i g i e r. W sp ó łis tn ien ie  sk leroderm ji z chorobą 
R ay n au d a .

30 letnia, do tąd  zd row a  ko b ie ta  bez chorób  w w yw ia
dach , m a tk a  2-ga dz iec i ,do tkn ię ta  jes t od kilku lat sk leroderm ją , 
do której się p rzy łączy ła  w osta tn ich  la tach  ch o ro b a  R a y n a u d a  
we wszystk ich  4-ch kończynach . 4 n a p a d y  do tychczasow e były  
b a rd zo  bolesne i ciężkie, p ro w ad ząc  poprzez  s y n c o p e  l o  c a l e  
i d o i g t s  m o r t s  do a s p h y  x i a  et  g a n g r a e n a  l o c a l i s  ze 
zn ieczuleniam i do hypertonji obok  e n d a r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s  
art. d o r s a l i s  p e d i s  et  t i b i a l i s  p o s t i c a e .  L eczen ie  organo- 
te rap ją  i f izykalnem i m etodam i nie d a ło  p opraw y  ani w rozwoju 
skleroderm ji,  ani też choroby R ay n au d a .  W spó łis tn ien ie  obu  tych 
chorób  nie należy  do rzadkości;  jed en  z p ierw szych  zw rócił na  
nie uw agę N au n y n  z Królewca.

III. Kol. P rezes  zap rasza  cz łonków  T -w a na O gólny  Z jazd ,  
lekarzy  S łow iańskich , prosząc  o liczne przybycie. I

IV. Kol. G o e b e l  F ranc iszek  i Kol. G n o i ń s k i  H en ry k  
wygłosili re fera t  p. t. „P rzem iana  cho les te rynow a a u k ład  siatecz- 
kowo ś ró d b ło n k o w y ” .

W  celu rostrzygnięcia  zagadn ien ia ,  czy komórki u k ład u  s-śr. 
s tanow ią tylko m agazyn  d la  cholesteryny  (Aschoff), czy też biorą 
czynny  udzia ł  w przeróbce  tego zw iązku , w ykona liśm y dwie serje 
b ad ań .

W  pierw szej serji doko n an o  u 9 psów  norm alnych , b lokady  
u k ład u  s.-śr. za p o m o cą  2% roztworu corgolu po 1 cm. na  1 kg. 
wagi. P rzed  b lo k ad ą  oznaczano  poziom  cho les te ryny  we krwi, a po 
b lo k ad z ie  rob iono te oznaczen ia  co 1/2, 1, 2, 3, 4, 5, 6, i 26 godz.

O  ile ch o les te ry n a  m agazynu je  się tylko, a nie podlega, p rz e 
róbce w uk ładzie  s.— śr. p o w in n a  ona  w sku tek  za jęcia  tego  u k ła 
du  przez ciaio obce (Ag) prze jść  do krwi i spow odow ać hyper-  
cho les te rynem ję .  N atom iast ,  jeżeli u k ład  s. — śr. b ierze  udzia ł  
w p rzeróbce  cho les te rynow ej,  to po zab lokow aniu  jego, n as tąp i  
z a h am o w an ie  tej czynności i poziom cho les te ryny  we krw i o b n i
ży się.

O kaza ło  się, że u 8 psów  na  9 b ad a n y ch  poziom  ch o les te ry 
ny we krwi zm niejszy ł się po b lokadzie , a u jednego  tylko p o zo 
stał bez  zmiany. G łów ny  sp ad e k  poziom u cho les te ryny  p rz y p ad a ł  
n a  2 — 3 godzinę  (37, 6—38, 6%) po blokadzie . W  26 godzin  m ie
liśmy już  p ow ró t  do  normy.

W  drugiej serji b a d a ń  chodz iło  o ustalenie,  w jak im  stopniu  
o d b i ja  się na  gospodarce  cho les te rynow ej,  bezw zględne  usun ięcie
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części uk ładu  s.—śr. W  tym celu usuw aliśm y psom  śledzionę. 
O k aza ło  się, że sp lenek tom ja  u psów  pow odu je  hypocho les te ry - 
nem ję (na 10 dzień  po zabiegu  operacy jnym ); % sp ad k u  choleste- 
ryny  wynosi od 8,3% do 14,2%. Z pow yższego w ynika, że u su n ię 
cie ś ledziony  o d p o w iad a  częściowej b lokadzie u k ład u  s.— śr., a co 
za tem  idzie po tw ierdza  rolę czynnośc iow ą u k ład u  w przem ian ie  
cho les te ry  nowej.

N astępn ie  blokow aliśm y psy pozbaw ione śledziony  (11 psów)
i przekonaliśm y się, że i u tak ich  zw ierząt w ystępuje  hypocho le-  
s te rynem ja ,  nasilenie której p rz y p ad a  na  2 — 3 godzin po b lo k a 
dzie. Po dobie nas tępu je  pow rót do poziomu cholesteryny  przed  
b lokadą .

Z es taw ia jąc  wyniki o trzym ane po b lokadzie  uk ładu  s. — śr. 
u p sów  norm alnych  i pozbaw ionych  śledziony  widać, że:

% sp ad k u  cho les te ryny  krwi po b lokadzie  
psy n o rm aln e  */.> godz. 1 godz. 2 godz. 3 godz.

20,6 34,8 37,6 38,6
psy pozbaw ione

śledziony 1 1,7 28,9 24,9 24,6
U psów bezśledzionow ych  poziom  cholesteryny  krwi po b lokadzie  
jeszcze  się obniża, jed n ak  % sp ad k u  jes t  mniej zaznaczony, niż 
u psów  norm alnych . S p ad ek  ogólny, to znaczy po usunięciu  śle
dziony, razem  ze spadk iem  po b lokadzie  o d p o w iad a  w sum ie 
obniżeniu  się poziomu cho lesteryny  u psów  norm alnych , b loko
w anych .

Z  pos trzeżeń  tych wnosim y, iż uk ład  s.— śr. nie m a cech 
w yłącznie  m agazynu d la  cholesteryny, lecz b ierze czynny  u d z ia ł  
w jej gospodarce. (Str. wł.)

V. Kol. S p a r ó w  H e l  e n a w ygłosiła odczyt p. t. „Uodpar- 
n ian ie  przeciw  durowi p lam istem u".

Celem  refe ta tu  jest om ów ienie obecnego s tanu  spraw y uod- 
p a rn ian ia  ludzi i zw ierząt przeciw  durowi p lam is tem u i p rz e d s ta 
w ienie w yników  prac  w łasnych  w tym zakresie.

Seroprofilak tyka duru  p lam istego, tak  sam o jak  seroprofi-  
lak ty k a  odry, została  zapoczą tkow ana  przed  k i lkunas tu  laty w T u 
nisie i do dziś dn ia  jest tam z pow odzen iem  s tosow ana wśród 
personelu  lekarskiego, narażonego  na zakażenie ,  oraz w otoczeniu 
chorego u osób, k tóre okaza ły  się nosicielami wszy. Poniew aż s u 
row ica ozdrow ieńców  d. pl. jes t  m ater ja łem  trudnym  do zdobycia, 
o d d aw n a  p róbow ano  o trzym ać surow icę ochronną  p rzec iw durow ą 
od w iększych  zwierząt. D opiero  p rzed  2 laty udało  się Nicolle’owi 
z Conseillem  wyw ołać d. pl. u osłów. Surowica tych zwierząt, 
jak  w y k aza ły  nasze dośw iadczenia , n ab y w a  w łasności ochronnych.

U odporn ien ie  czynne, zapom ocą  za razka  zabitego, w p o s ta 
ci ogrzanej krwi chorych  na  d. pl., oraz zawiesiny n arządów  
zwierząt chorych , zabitej przez dzia łan ie  środków  bak te r jobó jczych  
nie dało żad n y ch  wyników. Jedynie fenolizow ana zaw iesina  jelit 
w szy zakażonych , w ykazuje  u św inek m orskich  pew ne dz ia łan ie
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u o d p arn ia jące .  W eig l zastosow ał ją  u ludzi w celu szczep ien ia  
ochronnego, je d n a k  wyniki tych szczep ień  nie były  sp raw dzone .

U o d p a rn ian ie  czynno —  b ierne  jad em  żywym w raz z suro
w icą ozdrow ieńców  po d. pl., przy odpow iedn im  us tosunkow aniu  
ilości jadu  do surowicy, m oże d aw ać  u tajoną, bezgorączkow ą p o s 
tać  choroby, w w yniku  której pow sta je  odporność  L iczne d o św iad 
czen ia  w tym kierunku  zosta ły  przez nas d o k o n an e  jeszcze  w r.
1922.

Szczepien iem  w ielokro tnem  m ałych , s topniow o w zras ta jących  
d aw ek  jadu  żywego, również udało  się nam  u o d p o rn ić  świnki 
morskie. Jako m ate r ja łu  używ aliśm y zawiesiny św inek  m orskich, 
chorych  n a  d u r  plamisty.

T ą  drogę uo d p arn ian ia  czynnego zastosow aliśm y w roku 
ubieg łym  w T unis ie  u ludzi (Nicolle, Sparrow. Conseil). P ie rw sza  
p ró b a  nie u d a ła  się. Pierwsze szczepien ie  podskórne ,  w ynoszące
1 ..000 ca łego  m ózgu świnki m orskiej, (d aw k a  n iezak aźn a  rów nież  
d la  świnki morskiej przy szczepieniu  p o d  skórę,) przeszło  bez od
czynu. Lecz ta sam a osoba zaszczep io n a  po 15 dn iach  d aw k ą  
10-krotną — Yioo mózgu, (której V5 zak aża  świnkę) zachorow ała  
po 10 dn iach  na typowy dur plamisty, tak  sam o, jak  św inka  uży
ta  do kontroli.

D rugą p ró b ę  p rzeprow adziliśm y na  dw uch  osobach, szczepiąc  
3 serjami 6, 4 i 4 dni z rzędu, p rzerw y  28 dni i 21/2 miesiąca. 
P ierw sza ser ja  szczepień  w ynosiła  w sum ie Y i o o o  mózgu, przyczem  
w p ierw szych  d n iach  używ ano  jad u  osłab ionego p rzez stan ie  
w ciągu 24 g. w lodówce. P o d cza s  drugiej serji d aw kę  jadu  po
dwojono. D aw ka ogólna, uży ta  do trzeciej serji, w ynosiła już około 
Y 2oo mózgu, czyli, jak  wynikło z p ierw szej próby, b y ła  to już d a w 
ka  w ybitn ie  zak aźn a  dla człowieka. Jed n a k  obaj osobnicy w ytrzy
mali to szczep ien ie  bez odczynu, co w ykazało  dz ia łan ie  u o d p a r
niające p ierw szych  dw uch  seryj. Jeszcze po  2Y2 m ies iącach  o d 
porność  ich zosta ła  sp raw d zo n a  przez je d n o k ro tn e  w strzykiw anie
1 200 mózgu.

Z  pow yższego  wynika, że za pom ocą m ałych, stopniow o 
w zras ta jących  d aw ek  jadu, zaw artego  w zaw iesinie  m ózgu świnki 
morskiej m ożem y u o d p a rn ia ć  ludzi p rzeciw  durowi p lam istem u. 
(Str. wł )

N a tem  posiedzen ie  zakończono.

Prezes: Br. Sawicki.
K lem en s  G e r n e r  — sekretarz  doroczny.
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54 Protokół z dn ia  7 cze rw ca  1927 r.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO, 
z dnia 7 czerwca 1927 r.

Przewodniczący prezes kol. Sawicki 
Obecnych członków T-wa 27. — wprowadzonych gości 15.

I. Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia z dnia 24 
m aja  1927 r.

II. Kol. G 1 u z i ń s k i, sekretarz stały wygłasza wspomnienia 
pośmiertne po zmarłych członkach Towarzystwa:

Dnia 7 lutego r b. zmarł Dr. W i t o l d  B u r a k o w s k i .  
Urodzony w listopadzie 1866 roku kończy gimnazjum IV z odzna
czeniem, w 1892 r. wydział lekarski UniwerstytetuJWarszawskiego 
maxima cum laude. W r. 1892 i 93 wyjeżdża na walkę z epidem- 
ją  cholery. Po ukończeniu studjów uniwersyteckich pracował na 
oddziale chirurgicznym D-ra Jawdyńskiego, później w Szp. Dzie
ciątka Jezus na oddziale D-ra Sawickiego, gdzie pozostawał aż do 
wybuchu wojny. Na wojnie w armji rosyjskiej pracował na od
dziale chirurgicznym w Szp. Ujazdowskim, potem w Moskwie jako 
starszy ordynator odd. chirurgicznego tegoż sz pitala. W  r. 1918 
w Moskwie był ordynatorem dwóch oddziałów chirurgicznych 
w szpitalach miejskich. Po powrocie do kraju brał udział w wojnie bol
szewicko- polskiej i był ordynatorem oddziału chirurgicznego w Szpi
talu Mokotowskim. Następnie zmarły był Naczelnym lekarzem szpita
la Wojskowego sezonowego w Ciechocinku. Był założycielem leczni
cy chirurgiczno - ginekologicznej „Omega” i do końca życia jej 
współwłaścicielem. Był członkiem naszego i wielu innych Tow a
rzystw, T-wa Opieki nad nieuleczalnie chorymi: był honorowym 
lekarzem tej instytucji, członkiem zarządu i delegatem do Związku 
Stowarzyszeń Rzeczypospolitej Polskiej; Członkiem Zarządu T-wa 
Kropla Mleka, dalej członkiem Polsk. Czerw. Krzyża, W icepreze
sem Koła Ligi Obrony Powietrznej Państwa. Dodać należy, że 
zbiory, jak ie zgromadził, ofiarował Muzeum Narodowemu. S ą  to 
olbrzymie zbiory bibljofilskie sfragistyczne, dokumenty historycz
ne olbrzymiej wartości, tyczące się historji Polski. Zbiory te sta
nowić będą osobną kolekcję jego imienia. Nie mniej poza pracą 
chirurgiczną i społeczną, poza rozległą w swoim czasie praktyką 
prywatną, znalazł czas i na pracę naukową i wzbogacił piśmien
nictwo lekarsk ie następującemi pracami:

1. Przypadek c ierpienia stawu nadgarstkowego na tle arth- 
ropathiae syringomyelicae.

2. Przypadek pierwotnego raka języka.
3. Przedstawienie chorego z rakiem niezwykłej formy na nie- 

zwykłem miejscu.
4. Przyczynek do leczenia promienicy metodą Bevana.
W idzim y tedy, że jako lekarz, jako społeczny działacz zmar

ły ma w ielk ie zasługi. Cześć Jego Pamięci!
Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie.
W  dniu 31 maja zmarł w Józefowie E d m u n d K u r e 11 a, uro

dzony w r. 1863 w Białej Podlaskiej, ukończył to samo gimnazjum, co
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ś. p. Dr. Źurakowki, w r. 1887, Uniwersytet W arsz . cum exim ia laude. 
Po skończeniu Uniwersytetu był przez k i lka  lat ordynatorem Szpitala 
Ś-go Łazarza, kliniki dermatologicznej, potem poświęcił się praktyce 
prywatnej. Podczas wojny był lekarzem ambulatorjum przy Szp. na 
Pradze. Brał udział w prowadzeniu ogrodów im. Raua. Ogłosił nastę
pujące prace: 1) Przyczynek do leczenia szprycowaniami ostrej rze- 
żączki u mężczyzn. 2) Rzut oka na obecny stan leczenia przymiotu sal- 
varsanem. Przez szereg lat umieszczał streszczenia z dziedziny der- 
matologji i syfilidologji w „Gazecie Lekarsk ie j” i w „Kronice 
Lekarsk ie j”. W  1908 r. ś. p. Edmund Kurella został członkiem 
Naszego Towarzystwa. Cześć Jego Pamięci! Pamięć zmarłego ucz
czono przez powstanie'

III. Kol. A p f e l b a u m  Emil wygłosił odczyt pod tytułem: 
Wątroba a przemiana wodna ustroju.

W  złożonym łańcuchu przemiany wodnej ustroju zajmuje 
wątroba obok innych narządów i gruczołów o wydzie lan iu  do- 
krewnem zaledwie jedno ogniwo. Jednakże wpływ jej w tej dzie
dzinie jest niezawodny. U jawnia się on w różnych kierunkach

1. W ątroba jest organem pomocniczym serca i wzmacniając 
na drodze hormonalnej jego skurcz (Roger, Asher), wpływa po
średnio na krążenie krwi.

2. W pływ a na ogólny bilans wodny, stanowiąc sama ośro
dek przemiany zarówno węglowodanów, jak białek i tłuszczów, 
wiążąc lub w yda la jąc  wodę.

3. Ze względu na swój układ anatomiczny (łożysko żyły 
bramnej o dużej pojemności) jest wątroba zbiornikiem nagrom a
dzającej się krwi.

4. t. zw. „zapora żylna wątroby" Arrey i Simonda (Leber- 
venensperre) w postaci okrężnej mięśniówki żył wątrobnych, sta
nowi tylko część układu naczyniowego jam y brzusznej i jest re
gulowana drogą tegoż układu w kierunku zwężania i rozszerzania 
naczyń, a więc w kierunku „zam ykan ia” i „otwierania".

5. Z badań moich, polegających na zastrzykiwaniu osob
nikom zdrowym i chorym na wątrobę, adrenaliny po uprzednio w y 
konanej próbie wodnej oraz na określaniu stanu wody we krwi 
(metodą suchej substancji) wyn ika, że adrenalina u jawnia swe 
działanie w kierunku „zamykania" „zapory żylne j“ t. j. zwężania 
naczyń wątrobowych podobnie, jak  to czyni z innemi naczyniami 
jam y brzusznej.

Prócz tego wpływa przypuszczalnie drogą samej komórki 
wątrobowej na stabilizację koloidów krwi, gdyż w warunkach nor
malnych wpływa na jej zgęszczenie, zaś w chorobach miąższu 
wątrobowego czynić tego nie jest zdolna.

6. Tru jąc psy fosforem (podskórnie oraz bezpośrednio dro
gą żyły bramnej) stwierdziłem wybitne, dłużej trwające rozwod
nienie krwi po podaniu wody zgłębnikiem oraz dożylnie.

Prawdopodobnie wątroba wydzie la  do krwi hormony, wpły
wające na jej układ koloidalny, pom agając obok innych czynni
ków w utrzymaniu w równowadze ich uwodnienia, albowiem wą
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troba zatruta fosforem nie daje sobie rady z wyrównaniem wody 
uprowadzonej.

7) W pływ wątroby na przemianę wodną bynajmniej nie 
zmniejsza tem samem znaczenia szeregu niezliczonych czynników, 
m ających swój wpływ na tę przemianę, m iędzy innemi szeregu 
narządów (nerki, skóra, płuca), oraz gruczołów o wydzie laniu do- 
krewnem (streszczenie własne).

W  dyskusji: kol. W ę g i e r k o  mówi o wpływie wątroby na 
stany śpiączkowe i o roli jej w ciężkiej cukrzycy. W  śpiączce 
mamy do czynienia z wybitnem zagęszczeniem krwi i wybitnem 
wysuszeniem tkanek. Po podaniu insuliny lub po owsiance zaczy
na się uwodnienie. Śpiączka, według spostrzeżeń mówcy, w sta
nach obrzękowych jest z jawiskiem rządkiem. Prawdopodobnie 
istnieje ścisły związek pomiędzy uwodnieniem życiowem a czyn
nością wątroby. Jeśli staniemy na tym stanowisku, że śpiączka 
jest połączona ze wzmożeniem czynności wątroby, a więc ze zdol
nością wytwarzania ciał acetonowych, to wzmożona produkcja ace 
tonu idzie w parze z wysuszeniem, osłabienie zaś wątroby z na
wodnieniem. Powstaje pytanie, czy insulina, synta lina i inne środ
ki podobne, me działają na ustrój drogą osłabienia czynności wą
troby.

Na tem posiedzenie zakończono.
Prezes: Br. Saw ick i

Sekretarz doroczny: Klemens Gerner.

56 Protokół z dn ia  21 czerwca 1927 r.

P R O T O K Ó Ł  P O S I E D Z E N I A  K L I N I C Z N E G O  
z 21 czerw ca  1927 r.

Przewodniczący prezes Kol. Sawicki 
Obecnych członków Tow. 71 Wprowadź, gości 50.

I. Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia z dnia 7 
czerwca 1927 r.

II. Kol. C z u b a l s k i  Fr. wygłosił odczyt pod tytułem—Now
sze poglądy na funkcję nerek, (nie nadaje się do streszczenia).

III. Kol. P a s z k i  e w i c z  L. wygłosił odczyt pod tytułem - 
Zm iany anatomo-patologiczne w gruźlicy nerek, (nie nadaje się do 
streszczenia).

Na tem posiedzenie zakończono.
Prezes: Br. Saw ick i 
Sekretarz doroczny. 
Klemens G erner •
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P R O T O K Ó Ł  P O S I E D Z E N I A  K L I NI C  Z N O A  D MI N I
S T R A C Y J N E G O  

z dnia 28 czerw ca  1927 r.
Przewodniczący wiceprezes kol. Z i e l i ń s k i  K. 

Obecnych członków Tow. 39. Wprowadź, gości 23.

1. Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia z dnia 21 
czerwca b. r.

II. Do książnicy T-wa wpłynęły:
1 Podstawy djagnostyki chorób dzieci. M. Biehler. 1925.
2. L ’institut International d e tud es  de Materiel Sanita ire 

Comite international de la Croix — Rouge. 1927.
3. 3 prace Dr. Przemysława Rudzkiego.
4. 3 prace prof. Grzywo-Dąbrowskiego R. 1927.
5. Referaty zjazdowe czwartego Kongresu Międzynarod. me

dycyny i farmacji wojskowej. 1927.
6. Sprawozd. o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej,

M. S. W. 1927.
7. Dalsze spostrzeżenia nad dopełniaczem surowicy krwi 

żaby wodnej. Owczarewicz L. 1927.
8. „Otok" i „Parch“ Giedroyć Fr. 1926.
9. O syfilimetrji V ernes ’a. Owczarewicz L., Nakacki J. 

Łukasiew icz i Szczodrowski H. 1927.
10. Pogotowie ratunkowe XXX. 1927.
11. Rocznik statystyczny W arszaw y 1925. Magistrat m. W ar

szawy 1927.
12. 3 prace D-ra Puławskiego A.
13. W pływ Insuliny na układ nerwowy wegetatywny (Huro 

nowiczówna J. 1927.
14. S tany astmatyczne jako odległy skutek zakażenia gruźli

czego. Białokur Fr. 1927.
15. 7 prac prof. W. Orłowskiego.
16. Krótki zarys dziejów Radjologji w Polsce i zagranicą. 

Z. Grudziński. 1927.
17. Dotychczasowe wyniki w leczeniu gruźlicy płuc tiosiar

czanem złota i sodu. Dąbrowski K. i Wąsowicz St. 1927.
18. 4 prace Wł. Mikułowskiego.
19. 2 prace Dr. Ulińskiego.
20. 5 prac S. St. Kopczyńskiego.
III. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej Towarz. Lek. Warsz. 

odczytano protokół Komisji Rewizyjnej, odbytej w dniu 9 kw ie t
nia 1927 r. treści następującej: Obecni Prof. Sawicki, Prezes, K, 
Zieliński, L. Babiński, M. Ryłko, H, Gurbski, St. Zembrzuski. 
Dnia 9 kw ietn ia r. 1927 niżej podpisani członkowie Kom. Rew i
zyjnej dokonali rewizji Kas: a) Towarzystwa Lekarskiego, b) Kasy 
W sparcia  Lekarzy, oraz rachunkowości i bilansów obu instytucyj za
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r. 1926. Komisja znalazła stan obu Kas oraz Księgi buchalteryjne 
w zupełnym porządku, co też zaznaczono w odnośnych księgach.

Podpisano: Członkowie: Przewodniczący
(—) Gurbski
(—) St. Zembrzuski (—) Ryłko

IV. Sprawa funduszu stypendjalnego im. Dr. Med. i chir. 
Leona Konitza.

Odczytano dokument następującej treści:
W  roku 1896 Dr. m edycyny Leon Konitz złożył sumę 2000 

rubli w 5% L. Z. Tow. Kred, m. W arszawy na fundusz Konkur
sowy im. Dra Leona Komitza Dra m edynyny i chirurgji.

Dnia 9 czerwca r. 1927 syn zmarłego Dr. Józef Konic złożył 
8000 zł. w 5% L. Z. Tow. Kred. m. W arszawy na powiększenie 
tegoż funduszu, zaznaczając w swym liście, „że wartość listów 
ofiarowanych w r. 1896 została zredukowana*4.

Odnośny akt sporządzony został przed rejentem Paszkow
skim. Zebranie zaaprobowało przyjęcie dopełnienia zapisu.

V. Kol. K i e ł k i e w i c z  J, Klinika gruźlicy nerki (nie nadaje 
się do streszczenia).

VI. Kol. F r y s z m a n  Al. Pokaz nerek gruźliczych (materjał 
własny). (Nie nadaje się do streszczenia).

W  d y s k u s j i :  Kol. T o k a r s k i  roztrząsa pytanie, czy nerka 
jest pierwotnem ogniskiem gruźliczego zakażenia . Mówca jest zda
nia, że najczęściej obok gruźlicy nerki są i inne ogniska zakażenia . 
Jeśli zaś chodzi o to, który z narządów układu moczopłciowego 
wpierw się zakaża, to mówca opowiada się za teorją zakażenia  
zstępującego. Zdaniem mówcy jednostronne zajęcie nerki jest 
rzadkie, gdyż zwykle chorują obie nerki, tylko jedna z nich ła
godniej. Po usunięciu bardziej chorej, lżej chora leczy sie s a 
moistne dzięki przekrwieniu czynnościowemu. Mówca nie jest 
zwolennikiem płukania pęcherza w celach leczniczych.

Kol. G 1 u z i ń s k i  przypomina etapy rozwoju nauki o lecze
niu gruźlicy nerek. W  1895 Albert wypowiedział zdanie, iż wśród 
metod leczenia gruźlicy nerki, wycięcie jej należy postawić na sa
mym końcu. W  10 lat później Kasper stawia nephrektomję już na 
pierwszem miejscu. W edług materjału, uzyskanego z przejrzenia 
3493 protokółów sekcyjnych, mówca wnioskuje, że na 313 przyp. 
tylko w 103 gruźlica występuje w jednej nerce. Jednak droga ope
racyjna jest najpewniejszą. Zmiany gruźlicze innych części prze
wodu moczopłciowego po usunięciu nerki, zazwyczaj same ustę
pują.

Kol. L e  ś n i o w s k i  na podstawie własnych spostrzeżeń jest 
zdania, że najczęściej idzie proces od piramid. Obserwacja ch irur
gów raczej przemawia za jednostronnym początkiem gruźlicy ne
rek (upośledzenie czynności tylko jednej nerki, niewygojalność 
zmian gruźliczych w nerkach...). Chorą nerkę należy usuwać jak- 
najwcześniej. W rozpoznawaniu przewlekłych spraw chorobowych 
nerki, gruźlicę zawsze należy brać pod uwagę.

Kol. R o g u s k i  podnosi wartość rozpoznawczą posiewów na
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pożywkach. Prątki dają  się wykryć wcześniej, niż przez szczepienie 
morświnkom i potrzeba ich mniej w zakażonym materjale, gdyż 
wystarczy 1 prątek, aby uzyskać kolonję.

Kol. K r y ń s k i  kładzie nacisk na ból, jako objaw przy gruź
licy nerek.

Kol. O r ł o w s k i  W. omawia wartość panujących w fizjologji 
teoryj o czynności nerki i stwierdza, że żadna z nich nie jest 
w stanie objaśnić czynności nerki w stanach patologicznych. Co 
do wykryw an ia  prątków w moczu, to z pośród sposobów mówca 
szczególnie poleca metodę szczepienia prątka w zmiażdżone gru
czoły chłonne morświnki.

Kol. Ś w i a t o p e ł k - Z a w a d z k i  podnosi fakt, że znalezie
nie prątka w moczu, który poza tem nie nasuwa żadnych podej
rzeń na gruźlicę nerki, nie wystarcza dla ustalenia rozpoznania 
tbc. renis.

Kol. F r y s z m a n  kładzie nacisk na fakt, że bardzo drobne 
zmiany przyrody gruźliczej w nerce już wybitnie obniżają jej czyn
ność. W  obecności prątków w moczu obniżona czynność zawsze 
daje prawo rozpoznawać gruźlicę nerki.

Kol. O w c z a r e w i c z  przestrzega przed omyłkami rozpoz- 
nawczemi w związku z b. smegmae, który można zdecydowanie 
odróżnić przez posianie go.

Kol. P a s z k i e w i c z  mówi o sposobach samowyleczenia nerki 
gruźliczej i o sposobach zakażenia wstępującego.

Kol. K i e ł k i e w i c z  również omawia procesy samowylecze* 
nia (wodonercze).

Na tem posiedzenie zakończono.
Wiceprezes: K. Zieliński 

Sekretarz doroczny 
Klemens Gerner.

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO 
z dn. 4  paźdz iern ika 1927 r.

Przewodniczący- prezes S a w i c k i .

Obecnych członków T-wa 39, wprowadzonych gości 22

I. Do książnicy T-wa nadesłano:
1) Z dziejów ofiarności na cele naukowe na obszarze kró

lestwa Kongresowego od r. 1800 do dni naszych—-Kazim. Król 1927.
2) Biuletyn Nr. 3 — Izba lek. W arsz .—Białostocka.
3) Lekarz sanitarny m. st. W arszawy (1914— 1927) szkic 

historyczny — Al. Fruchtman.
4) Jak zachować zdrowie. Al. Fruchtman.
5) Kwasica cukrzycowa — J. Węgierko.
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6) Zarys historji szpitalnictwa wojskowego w Polsce z tab
licami — St. Rudzki.

7) Sanokryzyna w gruźlicy płuc w świetle spostrzeżeń auto
rów polskich. — Wit. Orłowski.

8) Żłobki okienne dla niemowląt — M. Gromski.
9) Badania doświadczalne nad powstawaniem acetonurji. — 

J. Węgierko.
10) Znaczenie rozpoznawcze badania uwagi w chorobach 

psychicznych — J. Handelsman i W . Bobrowska,
1 1) Badania nad ostrym żółtym zanikiem wątroby ze specjal- 

nem uwzględnieniem pochodzenia t. z. kanalików rzekomych 
W ilhel m Czarnocki.

12) Służba zdrowia w dawnem Wojsku Polskim — Fr. Gie
droyć 1927.

13) Archiv fur Geschichte der Mathematik, der Naturwissen- 
schaften und der Technik. — 1927.

II. Kol. G 1 u z i ń s k i. wita zebranych w świeżo odnowionym 
lokalu T-wa, obrazuje rozliczne trudności, z jak im i Tow. walczyło 
od czasu wojny, życzy mu dalszego rozwoju i wyraża nadzieję, iż 
praca w T-wie pójdzie obecnie jeszcze raźniej niż dotychczas.

III. Kol. B a b i ń s k i  skarbnik T-wa. W i a d o m o ś c i  o p o w 
s t a n i u  s i e d z i b y  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W  a r- 
s z a w s k i e g o  (z notatek ś. p. Julj. Jankowskiego, długoletniego 
sekretarza kancelarji) .

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie od r. 1821 t. j. od po
czątku swego założenia, przez długie lata odbywało swe posiedze
nia w mieszkaniach swych członków, z kolei, według pewnego 
rozkładu, o którym jednak w aktach Towarzystwa niema śladu. 
O d  r. 1 83 2 ,  po zupełnem zamknięciu Król. Aleksandrowskiego 
Uniwersytetu w W arszawie, gdy opróżnione zostały pomieszczenia 
po W ydzia le  Lekarskim tegoż Uniwersytetu, c z ł o n k o w i e  z a ł o 
ż y c i e l e  T-wa Lekarskiego, m iędzy którymi byli profesorowie 
wydziału lekarskiego, wyjednali przeniesienie siedziby T-wa wraz 
z szafami bibljotecznemi do lokalu, zajmowanego przez Gabinet 
Anatomiczny b. Uniwersytetu Aleksandrowskiego. Gabinet 
mieścił się w domu’ rządowym przy ul. Jezuickiej Nr. hypotecz- 
nym 73. oznaczonym, który później przeznaczono na szkołę 
realną rządową. W  l o k a l u  o w e g o  G a b i n e t u  A n a t o m i c z 
n e g o  odbywały się posiedzenia T-wa Lekarskiego mniej więcej 
do r. 18 5 7. W  tym roku za zewoleniem b. I n s p e k t o r a  Służby 
Cywilno Lekarskiej, zarazem P r e z e s a  R a d y  L e k a r s k i e j  
K r ó l  P o 1 s k. Generała Sztabu Armji czynnej rosyjskiej, D-ra Ro 
mana Czetyrkina, członka T-wa Lek. Warsz., posiedzenia odby
wały się w sali posiedzeń R a d y  L e k a r s k i e j  Król. Polsk. przy 
b. Komisji Rządowej Spraw Wewn. i Cuch. w b. pałacu Mostow
skich przy ul. Przejazd, we wtorki wieczorami, 2 razy na miesiąc 
od godz. 6-tej wiecz.. B i b l j o t e k a  T-wa pomimo, że posiedzenia 
o d b y w a ł y  się w pałacu Mostowskich, ciągle pozostawała przez 
czas pewien w pomieszczeniach b. Gabinetu Anatomicznego 
przy ul. Jezuickiej. W  p a ź d z i e r n i k u  r. 1 8 5 7  z powodu
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otwarcia w W arszawie b. Ces. Król. Akad. Medyko Chirurgicznej, 
gdy Gabinet Anat. wcielony został do zakładów pomocniczych 
tejże Akademji, która zostawała pod w ł a d z ą  K u r a t o r a Okręgu 
Naukowego — Towarzystwu Lekarskiemu polecono opróżnić lokal 
b. Gąbin Anatom, z szaf bibljotecznych. W ówczas to za zezwo
leniem b. I n s p e k t o r a  S ł u ż b y  l e k a r s k i e j ,  rz. r. st. D-ra 
W i k t o r a  K o c h a ń s k i e g o ,  za zgodą Naczelnego lekarza szpi
ta la Dzieciątka Jezus, D ra A leksandra Le B r u n a ,  Bibljoteka 
Towarzystwa Lekarskiego przeniesiona została do lokalu Instytutu 
Szczepienia O s p y  O c h r o n n e j  w Szpitalu Dzieciątka Jezus. 
W  tym to Instytucie był podówczas dyrektorem ordynator tegoż 
szpitala, członek czynny i bibljotekarz Towarzystwa, lekarz Dr. 
J ó z e f  M i i h l h a u s e n .  Pomieszczenie bibljoteki T-wa Lek. w lo
kalu Instytutu Szczepienia Ospy Ochronnej było bardzo niedogod
ne, bo jak  się wyraził Dr. Miihlhausen, na posiedzeniach T-wa 
Lek. dla szczupłości miejsca, i napływu ludności z dziećmi do 
szczepienia ospy—szyby w szafach bibljotecznych były wybijane, 
książki się poniewierały, a częstokroć i ginęły. Taki stan rzeczy 
spowodował Prezydjum T-wa do powołania Prezesa T-wa D-ra 
L u d w i k a  K o h l e r a ,  W iceprezesa D-ra J a n a  K u 1 e s z y, Sek 
retarza Stałego D-ra W i k t o r a  S z o k a l s k i e g o ,  Sekretarza do
rocznego D-ra W ł o d z i m i e r z a  D y b k a ,  Podskarbiego D-ra D a- 
w i d a  F l a m m a ,  Bibljotekarza D-ra J ó z e f a  M i i h l h a u s e n  a, 
do obmyślenia pomieszczenia Towarzystwa wraz z bibljoteką, czy
telnią i kance lar ją  w lokalu własnym. Jakoż w tymże r o k u  186  0 
Towarzystwo wynajęło w domu p. A de la jdy  Brunwey, zwanym 
domem Petyskusa, przy ul. Wierzbowej (Plac Teatralny róg Sena
torskiej) Nr. 473-B (poi. 1 1), na 2-gim piętrze od frontu, lokal, 
składający się z o b s z e r n e j  s a l i  o 3-ch o k n a c h  i dużego 
przedpokoju za cenę 180 rubli rocznie. Do lokalu tego została 
przeniesiona od d n i a  1 p a ź d z i e r n i k a  1 8 6 0  r. b i b l j o t e k a  
T-wa, a mianowicie te s z a f y  b i b l j o t e c z n e ,  które się dziś zna j
dują w sali posiedzeń T-wa. W  lokalu tym odbywały się posie
dzenia T-wa Lekarskiego oraz posiedzenia Komitetów, przez T-wo 
w różnych kwestjach naukowych wyznaczanych, jak  i posie
dzenia Komitetu Kasy W sparcia Podupad. Lekarzy oraz Wdów 
i Sierot po lekarzach pozostałych, instytucji założonej przy T-wie Lek. 
Warsz., na zasadzie decyzji b. R a d y  A d m i n i s t r a c y j n e j  Król 
Polsk. dnia 10/21 listopada 1857 r. W  tym też lokalu mieściła się 
i k a n c e l a r j a  T-wa za szafą, przeznaczoną na akta, księgi 
rachunkowe, papiery bieżące Sekretarjatu T-wa a zarazem Sekre- 
tarjatu Kasy Wsparcia. Lokal p o w y ż s z y  okazał się istotnie daleko 
dogodniejszym dla T-wa, aniżeli poprzednie pomieszczenia, p rzy
godnie rozrzucone po mieście. C z ł o n k ó w  c z y n n y c h  T - w a  
b y ł o  p o d ó w c z a s  4 9 - c i  u. W  lokalu tym T-wo Lekarsk ie 
przetrwało do r. 18 7 3. Zapis w testamencie ś. p. D-ra J a n a  
B ą c e w i c z a ,  członka T. L. W . w r. 186  5, w sumie 22.500 rb. 
przeznaczony na kupno placu i wybudowanie domu na pomiesz
czenie bibljoteki i zbiorów T-wa, ułatwił T-wu nabycie na włas
ność posesji przy ul. Niecałej Nr. hyp. 614 poi. 7. Najbliższe zaś
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ułatwienie w nabyciu tej posesji okazał T-wu 1872 r. adwokat 
J ó z e f  H e l b i c h ,  syn czcigodnego b. Prezesa T-wa D-ra Adam a 
Helbicha. Posesja  ta zagrożona była subhastacją, a właścicielka 
jej za staraniem p. Helbicha zdecydowała się, niedopuszczając do 
sprzedaży przymusowej, ustąpić dom ten T-wu z wolnej ręki za 
rb. 3 3.000. Nieruchomość ta zajmuje 4.5 5 5 łok. kwadr, gruntu, 
front jej od ulicy ma 6 2 ł ok .  dł. głębokość placu liczy przecięt
nie 7 0 ł ok .  Na posesji tej istniały następujące stare bardzo za
budowania:

!) d o m  f r o n t o w y  murowany o p a r t e r z e  i 1 p i ę t r z e ,  
z piwnicami sklepionemi oraz poddaszami mieszkalnemi,

2) domek frontowy m u r o w a n y ,  obok położony, p a r t e r o 
wy z piwnicą, bez poddasza,

3) o f i c y n a  w podwórzu, pod kątem postawiona, m u r o  
w a n a, parterowa, w części na piwnicach, z poddaszami miesz
kalnemi,

4) o f i c y n a  d r e w n i a n a ,  pokryta gontem, w s tan ie  złym, 
ale jeszcze używalna

5) komórki drewniane pokryte gontem,
6) stajnia drewniana.
Budynki powyższe ubezpieczone były w Kasie Ogniowej M a

gistratu na sumę 17.030 rb. Dochód brutto z tej nieruchomości w y
nosił podówczas 3.005 rb. 52 kop., podatki rb., 537 kop. 56, czysty 
zaś wpływ przedstawiał się 3.105 ib. 54 kop., co stanowiło 10°0 
od żądanego kapitału, kupno więc tej posesji było dla T-wa ko
rzystne. Po nabyciu powyższej posesji w maju 1872 r. i po załat
wieniu kwestji prawnych, a mianowicie ułożenie się z w ierzycie
lami, którzy nadal pozostawili na hipotece z n a c z n ą  c z ę ś ć  
w i e r z y t e l n o ś c i ,  T-wo przystąpiło w tymże roku do budowy 
domu frontowego po stronie lewej posesji, obecnie mieszczącego 
salę posiedzeń i część bibljoteki. Kosztorys przez budowniczego 
B r o n i s ł a w a  M u k l a n  ow i c z a sporządzony, a przez radcę b u- 
d o w n i c z e g o  g u b e r n i a l n e g o  sprawdzony i poświadczony 
był na rb. 17997. kop. 25. Budowy z licytacji, ogłoszonej przez T-wo 
podjął się znany w W arszaw ie przedsiębiorca O n u f r y  W a l i 
g ó r s k i  za ogólną sumę 17. 5 00  r b. Nadzór nad budową po
wierzony został budowniczemu Br. Muklanowiczowi.

Po zniesieniu domku frontowego parterowego i odpowiedniem 
przygotowaniu robót grabarskich, k a m i e ń  w ę g i e l n y  pod bu
dowę domu z zapisu ś. p. Jana Bącewicza, mieszczącego po dziś 
dzień salę posiedzeń i część Bibljoteki T-wa, położony został 
w d n i u  6 s i e r p n i a  1 8 7 2  r. przez zebranych w tym dniu na 
posiedzeniu zwyczajnem T-wa Lek., na które zaproszeni byli t y l 
k o  członkowie T-wa i członkowie Komitetu Kasy W sparcia  Podu
padł. Lekarzy. Uroczystość ta odbyła się bardzo skromnie, w gro
nie powyzszem: do odpowiednio przygotowanej puszki włożone 
zostały a k t  z a ł o ż e n i a  k a m i e n i a  w ę g i e l n e g o  na arkuszu 
pergaminowym spisany, obejmujący l i s t ę  w s z y s t k i c h  ówczes
nych członków T-wa Lek. i członków komitetu Kas. Wsp. Pod. 
Lek. oraz miejscowe dzienniki. Akt ten brzmi, jak następuje:
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Za panowania Najjaśniejszego A leksandra  II Cesarza Wszech 
Rosji, Króla Polskiego, W. Księcia Finlandzkiego, za Namiestnictwa 
w Królestwie Polskiem Generała Feldmarszałka Hr. Berga dnia 6 
sierpnia 1872 r. członkowie T-wa Lek. Warsz., istniejącego od ro
ku 1821 w W arszawie, położyli kamień węgielny pod budowę do
mu na pomieszczenie tegoż Towarzystwa na posesji przy ulicy 
Niecałej pod Nr. hypotecznym 614 polic. 7-ym. Dom ten ufundo
wany jest z zapisu w sumie rb. 22.500, na ten cel uczynionego 
przez ś. p. Jana Bącewicza, D-ra Med. niegdyś członka czynnego 
i P iezesa T-wa Lek. Warsz. oraz członka b. Rady Lekarskiej 
Królestwa Polskiego. Budowa rozpoczęta została dnia 6 lipca 1872 
roku, według planu budowniczego Bronisława Muklanowicza, pod 
kierunkiem Zarządu T-wa Lekarskiego, na rok b ieżący w ybrane
go, a który się składa: 1). z Prezesa T-wa a zarazem Prezesa 
Komitetu istniejącej przy T-wie Lekarsk iem od r. 1857. Kasy 
W sparcia Podupadłych Lekarzy oraz W dów i Sierot po lekarzach 
pozostałych, nadto zajmującego urząd Dziekana W ydz. Lekarsk ie
go i Prof. Anatomji Patologicznej w Ces. Uniw. Warsz. D-ra Med. 
Włodzimierza Brodowskiego, 2) W ice Prezesa Tow. i Komitetu 
Kasy Wsp. lekarzy, zarazem Prof. Kliniki Chirurgicznej Szpitalnej 
w Uniwersytecie Warsz. D-ra Med. Ju ljana Kosińskiego, 3) człon
ka S e k r e t a r z a  S t a ł e g o  T - w a  L e k .  Zarządzającego fun
duszami Kasy W sparcia  Lekarzy zarazem Naczelnego Lekarza In
stytutu Oftalmicznego w Warszawie, Prof. Okulistyki w b. Szkole 
Głównej Warsz. a następnie w Uniwersytecie W arszawskim  i Człon
ka b. Rady Lekarskiej Król. Polsk. D-ra W iktora Szokalskiego.

4) członka, S e k r e t a r z a  D o r o c z n e g o ,  zarazem Redakto
ra Pamiętnika T. L. W. i Lekarza Ordynującego w Szpitalu Dziec. 
Jezus D-ra J ó z e f a  W s z e b o r a .

5) członka, Podskarbiego T-wa, a zarazem kasjera Komitetu 
Kasy W sparcia D-ra S z y m o n a  P o r t n e r a ,

5) członka, B i b l j o t e k a r z a  T-wa D-ra S t a n i s ł a w a  Ko-  
ś m i ń s k i e g o .

Zarząd ten zawezwał do współdziałania w sprawach praw
nych Karola Thiemego, obrońcę przy warszawskich Departamen
tach Rządzącego Senatu i Stanisława Zawadzkiego, rejenta przy 
Kancelarji Z iemiańskiej Gub. Warsz., oraz w sprawach budowla
nych Franciszka TournelIe’a, Radcę budowlanego przy Rządzie 
Gubernjalnym Warszawskim.

Bezpośredni kierunek budowy domu powierzony został od- 
dźielnemu Komitetowi, złożonemu z P r e z e s a  T-wa Lek. oraz 
członków: Sekretarza Stałego i Podskarbiego tudzież Budownicze
go Muklanowicza.

N/ Uwaga: Lista członków honorowych w r. 1872 znajduje 
się w Aktach T-wa Nr. 31, lista członków czynnych w Aktach 
Nr, 67.

Podczas krótkiej, powyższej ceremonji na terenie budowy nie 
było wypowiedziane ż a d n e  p r z e m ó w i e n i e ,  i nikt też z osób 
obcych, z pośród t. zw. publiczności na uroczystosć tę zaproszo
ny nie był.
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Tegoż dnia 6 sierpnia 1872 r. o godz. 8-ej wiecz. członkowie 
T*wa upamiętnili tę uroczystość, koleżeńskiem zebraniem i skrom
ną kolacją składkową w hotelu Angielskim , gospodarzami tej 
w ieczerzy byli: Dr. M i k o ł a j  B r u n n e r ,  J ó z e f  W s z e b o r  

i S e k r e t a r z  Stały W  i k t o r S z o k a l s k i  (zob. Pamiętnik T-wa 
Lek. Z r. 1872 Str. 392).

Do nowowybudowanego lokalu, T-wo Lek. p r z e p r o w a d z i 
ł o s i ę  w p a ź d z i e r n i k u  r. 187  3.

B u d o w a  o f i c y n  w domu przy ul. Niecałej następowała 
w latach dalszych, w miarę coraz większego rujnowania się starych 
budowli i w miarę gromadzenia funduszów na budowę potrzebnych. 
N a  b u d o w ę  tych oficyn przedewszystkiem w y p o ż y c z o n e  
z o s t a ł y  f u n d u s z e  s t a ł e  Kasy wsparcia Pod. Lek. oraz fun
dusze stypendjalne T-wa Lek. wreszcie fundusze z pożyczek hy- 
potecznych, zaciąganych przez T-wo Lek. w Tow. Kred. m. W a r 
szawy.

W  r. 18 7 5 wybudowana została oficyna 2 piętrowa po stro
nie p r a w e j .  Budowy podjął się na licytacji, odbytej w kole we
zwanych do konkurencji przedsiębiorców p. T e l e s f o r  S z p a d -  
k o w s k i  za s u m ę  1 4 . 00  0, rb. później wszakże okazało się, 
że z powodu ruchomego, nasypowego gruntu pod starą  oficyną 
drewnianą oraz z powodu konieczności powiększenia rozmiarów 
pokojów, koszt budowy zwiększył się znacznie, mianowicie wy
niósł w r. 1876 rb. 18.5 5 9 kop. 46. K o m i t e t  b u d o w y  t e j  
o f i c y n y  składał się z następujących członków Zarządu: Prez. 
w Komitecie Dr. W i k t o r  S z o k a l s k i ,  członek Komitetu: Dr. 
J a k ó b  R o g o w i c z ,  S z y m o n  P o r t n e r ,  oraz budowniczy Gu- 
bern. T o u r n e l l e .  W  r. 1890 T-wo przystąpiło do skanalizowa
nia swej posesji, a następnie do budowy o f i c y n y  p o p r z e c z 
n e j ,  2 p i ę t r o w e j  w miejsce starej parterowej oficyny drewnia
nej. W yznaczony przez T-wo Lek. Kom. Nadzorczy nad budową 
tej oficyny, złożony z przewodniczącego D-ra J a k ó b a  R o g o 
w i  c z a, Członków Zarządu J a n a  B r a u n a  i G e p n e r a  Bo- 
l e s ł  a w a  oraz I n ż y n i e r a  K a r o l a  S z o k a l s k i e g o  i Sekre
tarza Kancelarji T. L. W. J u l j a n a  J a n k o w s k i e g o ,  przystąpił 
przedewszystkiem do skanalizowania posesji i w tym celu na po
siedzeniu 14 marca 1890 r- powierzył z liczby zaproszonych do 
konkurencji 5 biur technicznych. I n ż y n i e r o w i  M a r s z e w -  
s k i e m u, wykonanie robót kanalizacy jnych  i wodociągowych. 
Komitet przystąpił do budowy 2-piętrowej oficyny p o p r z e c z n e j  
i o f i c y n y  l e w e j .  Budowę tę pod kierunkiem B u d o w n i c z e 
go T a d e u s z a  Z a w a d z k i e g o  wykonał przedsiębiorca B o 
l e s ł a w  B r o d z k i  za cenę 1 3.900 rb. Budowę ukończono w dniu 
25 czerwca 189 1 r.

W  r. 1904 T’-wo Lek. na posiedzeniu 18 m a j a  postanowiło 
ukończyć całkowite zabudowanie posesji swej przy ul. Niecałej 
przez wybudowanie domu frontowego po stronie prawej, w miejsce 
starego, zupełnie zniszczonego, l-piętrowego domu z mansardami. 
Do zorganizowanego w tym celu K o m i t e t u B u d o w y  zaprosze
ni zostali: Dr. T e o d o r  D u n i n ,  jako przewodniczący, Dr. Wikt.
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K o s m o w s k i ,  jako referent, Dr. W a l .  K a m o c k i ,  Dr. Henryk 
H o y e r  i Dr.  K o n r a d  D o b r s k i .  Jako zastępcy zostali powo
łani D-rzy: J. W i n i a r s k i  i Ed.  Z i e l i ń s k i .  Komitet postano
wił wykonać budowę według planów b u d o w n i c z e g o  F r a n 
c i s z k a  L i l p o p a ,  a przez T-wo przyjętych i pod osobistym 
nadzorem tegoż budowniczego Lilpopa. Do s t a ł e g o  załatw iania 
spraw bieżących byli upoważnieni przez Komitet Budowlany Dr. 
K o s m o w s k i  i b u d .  L i l p o p .  Budowa całego domu o 3-ch 
piętrach od frontu i 4-tem od podwórza nie była oddana przez 
Komitet jednemu przedsiębiorcy za ryczałtową sumę, l e c z  K o 
m i t e t  z a w i e r a ł  u m o w y  z o d d z i e l n y m i  przedsiębiorcami, 
lub biurami technicznemi, powołanemi do konkurencji ograniczo
nej. Na tej podstawie roboty budowlane uzyskały firmy następu
jące:

1). ogólne roboty oddano majstrowi m u l a r s k i e m u  T.  
Z a m o j s k i e m u .

2). konstrukcje ż e l a z n e  B r a c i o m  J e n i k e
3). kanalizację , wodociągi i ogrzewanie centralne f. S i k o r 

s k i  i K u r c e w s k i
4). urządzenie oświetlenia gazowego Zakładom Gazowym
5). urządzenie oświetlenia elektrycznego f. W r ó b l e w s k i  

i B i n z e r
6). urządzenie dzwonków elektrycznych f. Bolman
7). urządzenia schodów żelaznych f. Gostyński.
Koszty całej budowli wyniosły 7 8.1 2 1 rb. 09 kop.
Komitet Rew izy jny T -w a. Lek. w dniu 2  m a r c a  1 9 0 6  r.

wszystkie rachunki sprawdził i przyjął. •
W  związku z powyższem Kol. W  o j c i e c h o w s k i przytacza 

szereg wspomnień z przeżyć osobistych dotyczących przeszłości 
T-wa Lek. i osób biorących w nim udział w czasach dawniejszych.

IV. Kol. S a w i c k i  odczytuje odezwę Tow. Kresów Zachod
nich, w zywającą do zbierania składek na książki dla studentów 
polaków studjujących w Niemczech. Sporządzono natychmiast listę 
składek, na którą zapisywali się obecni.

V. Kol. H. H i g i e r  przedstawia przypadek współistnienia 
poronnej postaci padaczki z chorobą Gilles de la Tourette a — 
Demonstracja.

Chora ma lat 38. Przed 3 laty napad zamroczenia z bełkota
niem, parafaz ją i przemija jącą niemotą, powtarzającą się od czasu 
do czasu, na przemian z drętwieniem prawej połowy twarzy lub 
bólem napadowym w prawem podżebrzu, szarpaniem nogi lub 
przykurczeniem prawej ręki, bez utraty przytomności. Raz podob
nemu napadowi towarzyszył zawrót głowy i wymioty.

Od 1Vo roku wystąpiło mimowolne, eksplozywne w ym aw ia
nie niezrozumiałych dźwięków i jedno lub dwuzgłoskowych w y 
razów, jak  np.: byk—byk, bitte—bit, pytie—pytie, dzi—dzi, tytyty, 
buty—but, da j—daj, do—do—do. Zawsze dźwięki te naśladu ją gęś, 
kaczkę, indyka; raz wyrwało się chorej; cholera—cholera—cholera.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej; odczuwa chorobę, mart
wi się z powodu utraty posad, wskutek swych mimowolnych kur
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czów fonacyjno-artykulacyjno-oddechowych. Zmian organicznych 
u chorej nie stwierdzono; energiczne i wielorakie leczenie w kli
n ikach—bez pożądanegc skutku (Pacquelin isatio, e lektryzacja).

Prelegent występuje przeciw niesłusznie rozpoznanej przez 
wielu lekarzy i liczne komisje, histerji z agrawacją  i sym ulac ją 
i rozpoznaje poronną postać m a l a d i e  d e s  t i c s  i m p u l s i f s  
czyli c h o r o b ę  G i l l e s  d e  l a  T o u r e t t e ’ a u osoby, dotkniętej 
zarazem padaczką. Rokowanie ciężkie.

W  przypadku tym są natrętne ruchy i czyny, brak natręt
nych myśli, niema też echolalji i echopraksji, są natomiast ś lady 
koprolalji. C iekawą jest rzeczą, że spostrzega się w niektórych 
krajach endemiczną postać tej choroby np. w Am eryce Południowej 
w Japonji, Korei, na wyspach mala jsk ich i w Syberji Wschodniej.

W  dyskusji kol. K o p c z y ń s k i  zauważa, że t. z. koprolalja 
istnieje zazwyczaj na tle zwyrodnienia psychicznego, to też dziw
nym się wyda je  mówcy takt, iż objaw ten występuje w demon
strowanym przypadku, gdzie przecież zwyrodnienia psychicznego 
niema.

VI. Kol. S a w i c k i  demonstruje w związku ż odczytem, który 
za chwilę wygłosi 2 przypadki, w których w swoim czasie w yko
nał z dobrym wynikiem laminektomję.

P ierwsza z nich, dziś 46 letnia kobieta, była operowana 
przed 23 la ty  z powodu porażenia, które wystąpiło nagle przed
5 miesiącami, sprawa gruźlicza w kręgach trwała już przeszło 
rok. Podczas operacji wycięto łuki VIII, IX i X kręgu grzbietowe
go, poczem usunięto pierścień z tkanki łącznej, otaczający i za- 
c iskujący rdzeń. Po operacji stan chorej szybko się poprawił; po
10 miesiącach poczęła ona chodzić. Dotąd czuje się zupełnie 
dobrze, może chodzić dość dużo zarówno na terenie równym, jak  
i po schodach .

Druga pacjentKa, obecnie 55 letnia kobieta, była operowana 
przed 3 laty, w 7 m iesięcy od początku choroby, a w 3 miesiące 
od czasu, gdy • przestała chodzić. W ycięto łuki IV, V i VI kręgu 
grzbietowego, poczem usunięto grubą i rozległą warstwę ziarniny, 
pokrywające j oponę twardą rdzenia. W yraźna  poprawa w ruchach 
kończyn dolnych zaczęła występować w 3 miesiące po operacji. 
Obecnie chora chodzi zupełnie dobrze, jednakże dotąd nosi jeszcze 
gorset z kołnierzem.

VII. Kol. M i r a b e l  przedstawia nowy aparat do odmy 
sztucznej własnego pomysłu i porównywuje go z aparatami D-ów 
Martyszewskiego i Jasińskiego.

Kol. G l u z i ń s k i  w związku z powyższem, wspomina o jeszcze 
jednym aparacie 'pomysłu naszego rodaka — jest to aparat D-ra 
Sokołowskiego.

VIII. Kol. S a w i c k i  Br. wygłosił obszerny odczyt p. t. 
„Leczenie ucisku rdzenia laminektomją w gruźlicy kręgów“.

Dyskusja.
Kol. Ł a p i ń s k i  mówi o laminektomji w zastosowaniu do 

dzieci. W  tym wypadku zabieg ten, zdaniem mówcy jest zbędny—
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wystarczą tu: wyciąg i unieruchomienie, które jednakże musi trwać 
czas dłuższy (kilkanaście miesięcy).

Kol. M o s t o w s k a  pokazuje obecnym ciekawy preparat — 
laminektomja i szczepienie kości z podudzia pomiędzy 2 wyrostki 
poprzeczne. Jak w idać wszczepiona blaszka przyjęła się dobrze.

Kol D r o z d o w i c z  i C z a r k o w s k i  przytaczają szereg c ie 
kawych spostrzeżeń z własnej praktyki w omawianym zakresie.

Kol. K o p c z y ń s k i ,  nawiązuje do 2 przypadków demon
strowanych przez kol. Sawickiego, poczem posiedzenie zamknięto.

Prezes: Br. Sawicki
Zastępca sekretarza dorocznego Antoni Kaczyński
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO 
w dniu 18 października 1927 r.

Przewodniczący wiceprezes Kol. K. Zieliński.

Obecnych członków 58. Wprowadzonych gości 33.

I. Po odczytaniu przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia.
II Kol. M o r a w i e c k a  J, W ągrowatość ogona końskiego.
U chorego lat 28, który przed dwoma laty przechodził objawy 

mózgowo-opuszkowe w związku jakoby z otruciem mięsem, rozwija 
się od 7 miesięcy proces zrostowo-korzonkowy, dotyczący głównie 
korzonków L4 L5 i S : strony lewej, ze stanami podgorączkowymi, 
bólami korzonkowymi, objawem Kerniga, bolesnością nerwów 
kulszowych i porażeniem wiotkiem całej lewej kończyny dolnej, 
głównie mięśni pośladkowych, napinającego powięź szeroką i mięśni 
grupy strzałkowej, z zanikami i odczynem zwyrodnienia w w y
mienionych mięśniach. Na umiejscowienie oponowe sprawy w ska
zywały limfocytoza w płynie mózgowo-rdzeniowym, obok nielicz
nych leukocytów neutrofilnych i komórek żernych, wzmożona 
dwukrotnie ilość białka i dodatni odczyn Nonne Appelta. Przebieg 
próby odmowej wykazywał niedrożność przestrzeni podpajęczy- 
nówkowych obszaru, zajętego sprawą zapalną. Wśród wtłaczania 
powietrza zrosty zostały przerwane, w następstwie czego w ystąp i
ła wybitna poprawa subjektywna i wszystkich objawów neurolo
gicznych, trwających od 7 miesięcy, ustąpiły stany podgorączkowe, 
oraz zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym. W  tym okresie 
obserwacji byliśmy skłonni sprawę chorobową w iązać przyczyno- 
wo z zimnicą o typie trzeciaczki, wśród której przebiegu po raz 
pierwszy objawy neurologiczne wystąpiły.

Powtórne badanie chorego po 2 miesięcznym pobycie w domu, 
wykazało brak różnicy w stanie przedmiotowym od czasu uzyska
nej poprawy. Natomiast obecnie chory skarży się na bóle w pra
wym nerwie kulszowym. Dwukrotnie nakłucie lędźwiowej wyko-
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nane w tym okresie wykazało częściową niedrożność przestrzeni 
podpajęczynówkowych w okolicy ogona końskiego, w czasie zaś 
drugiego zabiegu wydostały się pod silnym ciśnieniem przez igłę
4 pęcherzykowate twory, wielkości grochu (jeden analogiczny twór 
znaleziono potem na ostrzu igły), o typowym wyglądzie wągra, 
histologicznem typowem utkaniu; haczyków nie znaleziono.

Rozpoznanie wągrowatości opon rdzenia jest, jak dotąd nie
możliwe, o ile nie zdarzy się, jak  w niniejszym przypadku, że wągry 
wydostaną się na zewnątrz w całości lub częściowo przy nakłuciu 
lędźwiowem. Zapalenie wągrowcowe opon rdzenia należy do 
rzadkości, ponieważ wągry rozsiewają się najczęściej w oponach 
mózgu, głównie na podstawie.

Ze względu na brak zgody ze strony chorego co do zabiegu 
operacyjnego, mamy zamiar próbować leczenia naświetlaniami 
głębokiemi promieniami Rentgena, które dotąd w przypadkach 
wągrowatości opon nie były stosowane.

W  dyskusji kol. H. H i g i e r  mówi o drogach, jakiemi wągier 
przedostaje się do ogona końskiego. Niekiedy bąblowiec przeżera 
kość i opuszcza się w kanale rdzeniowym, opadając do ogona.

III. Kol. M. E r l i c h ó w n a .  Przypadek wyniszczenia u dziec
ka wskutek nieodpowiedniej djety (pokaz).

Nieodpowiednia djeta polegała na kleikach, podawanych 
zbyt długo z powodu biegunek. Kleiki te nie zaw ierają dostatecz
nej ilości zasadniczych składników pożywienia. W yniszczenie 
i śmierć następuje w istocie wskutek zagłodzenia.

IV. Kol. S ł a w i ń s k i  i F r e y ó w na. Przypadek operowanego 
śródbłoniaka mózgu (pokaz).

Chora lat 22, nauczycielka, cierpiała od dzieciństwa na bóle 
głowy. Od 3 lat częste migreny z wymiotami i napady, jakoby 
epileptyczne z utratą przytomności obok różnorodnych skarg, jak  
drętwienie, strzykanie lub ból w różnych okolicach ciała; omamy 
wzrokowe i słuchowe, złe zapamiętywanie, apatja. W  maju 1927, 
stwierdzało się przy normalnem dnie oczu, jedynie wzmożenie 
odruchów ścięgnistych i okostnowych i dodatniego Ross. po obu 
stronach, przy obniżeniu odruchów brzusznych. W 3 tygodnie 
później po serji napadów, obecnie bez utraty przytomności, w ystą 
piło przelotne porażenie kk. pr. Stan przedmiotowy z końcem 
maja wykazywał tarczę zastoinowa, zachowanie się odruchów jak 
wyżej, bolesność uciskową ograniczonego miejsca okolicy czoło
wej, z dyskretnymi zmianami tejże okolicy na rentgenogramie. 
Psychicznie: niemożność skupienia uwagi, złe zapamiętywanie, 
apatja, afazja amnestyczna, omamy wzrokowe i słuchowe. Napady 
chorej charakteryzowały się tonicznymi kurczami mięśni pr. poło
wy twarzy, i pr. k. g. ze skręceniem głowy w str. pr.

Zespół psychiczny, który wystąpił b. wcześnie i stale się 
utrzymywał w okresie, gdy nie było jeszcze objawów znaczniej 
wzmożonego ciśnienia, musiał nasuwać podejrzenie w kierunku 
umiejscowienia czołowego, przy którem i afazję amnestyczną, 
objaw banalny zresztą przy guzach mózgu, można było odnosić 
do uszkodzenia poblizkiego ośrodka mowy. Mniej można było w y 
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zyskać rozpoznawczo napady toniczne chorej, które mogły za le 
żeć tak od ucisku na zwoje podstawy, jak  i od płatu czołowego, 
któremu przypisuje się funkcje piramidowe. Natomiast omamy 
wzrokowe były w sprzeczności z umiejscowieniem czołowem. 
Ostatecznie 1. ból kości okolicy czołowej, łącznie ze zmianami 
rentg. przechyliły szalę na korzyść umiejscowienia czołowego.

Przy operacji odbarczającej, wykonanej przez Dr. Sławińskie
go, znaleziono kość silnie przekrwioną, w jednem miejscu pogru- 
białą i tutaj przyrośniętą do lejkowatego wgłębienia twardówki. 
W  2 tygodnie później wyłuszczono guz, wielkości małej pomarań
czy ważący 80 gr. Guz był zrośnięty na małej przestrzeni z twar
dówką w miejscu lejka. Ścianę jam y powstałej po usunięciu guza, 
stanowiły gładkie, ugniecione lecz nie zniszczone zwoje czołowe, 
z którymi guz nigdzie się nie zrastał. Utkanie histologiczne odpo
wiadało śródbłoniakowi.

Przebieg pooperacyjny był powikłany krwiakiem, który się 
utworzył w miejscu guza. Z tego powodu stan chorej poprawiony 
już po operacji odbarczającej, na nowo się pogorszył przyczem 
do dawnych objawów dołączyła się jeszcze apraksja  praworęczna. 
Powoli jednak chora się poprawiała, od 6 tygodni uważa się za 
zdrową i w raca teraz do pracy. Z objawów przedmiotowych po
zostało obniżenie odr. brz. i lekko zaznaczony Ross.

W  dyskusji Kol. H. H i  g i e r  podkreśla fakt, że po usunięciu 
guza nastąpiło pogorszenie, które da się wytłomaczyć przes iąka
niem do jam y po guzie. Zrastanie się kości z nowotworem jest 
powodem powstawania osteomatów, które mogą naprowadzić na 
dokładne wykazanie miejsca, gdzie się nowotwór usadowił.

V. Kol. Z i e 1 i ń k i zachęca kolegów do wzięcia udziału w ob
chodzie 70-tej rocznicy urodzin prof. D-ra Antoniego Gluzińskiego.

VI. Kol. S o b i e s z c z  a ń s k i L. O rozpoznawaniu chorób 
przez zapachy.

Zmysł powonienia u zwierząt bywa lepiej rozwinięty, niż 
u ludzi. W  czasie wojny mogłem się przekonać, iż różne armje mają 
różną woń. Oddawna zauważono przy chorobach gorączkowych, za
kaźnych odrębne zapachy, jakoteż i przy niektórych chorobach płuc.

Przy cierpieniach przewodu pokarmowego również m amy 
swoiste zapachy, które nieraz ułatwiają rozpoznanie różniczkowe.

Z własnych spostrzeżeń i literatury podkreślam specyficzny 
zapach przy cukrzycy.

Choroby nosa, ucha, gardła i przełyku nieraz dają  wonie, 
które wywoływać mogą obrzydzenie (np. o z a e n a, s e l e r o m  a). 
Nawet normalne wydzie liny ludzkie mają zapach swoisty (nasienie, 
mocz, kał, pot), który ulega zmianom w czasie choroby.

Środki lekarskie i pokarmy mogą zmieniać zapach moczu. 
Opisywano mdły zapach położnic i m iesiączkujących, b. przykry 
zapach rakowatych i źle leczonych chorych kiłowych. Zwrócenie 
uwagi na te dane było celem pracy niniejszej.
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W  dyskusji, Kol. G l u z i ń s k i  podaje, że zdawna udawała 
mu się rozpoznawać powonieniem ospę.

VII. Kol. R e  i c h e r ó w n a .  Organizacja wychowania fizycz
nego w Niemczech, Francji i Krajach Skandynawskich, (nie na
daje się do streszczenia).

W  dyskusji Kol. K o p c z y ń s k i  wyraża wdzięczność prele
gentce za wygłoszenie odczytu i zwraca się do prezydjum z prośbą, 
aby podobne tematy były częściej poruszane w Towarzystwie.

Mówca podaje schemat organizacji wychowania fizycznego 
w Polsce, przyczem zaznacza, że postęp w tym kierunku jest wielki.

Kol. M i c h a l s k i  Z d z .  nie jest zwolennikiem wprowadza
nia przymusowych ćwiczeń cielesnych,

Kol. C i e s z y ń s k i  przestrzega przed lekceważeniem akcji 
rządu w kierunku szerzenia wychowania fizycznego.

Kol. R e i c h e r ó w n a  w odpowiedzi Kol Michalskiemu pod
kreśla, że mówiła tylko o tem, co zostało dokonane u obcych, nie 
wdając się w ocenę tego, co robi się w Polsce.

Na tem posiedzenie zakończono.
Prezes: Br. Saw ick i 

Sekretarz doroczny Klemens Gerner.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO 
z d. 25 paźdz iern ika  1927 r.

Przewodniczący wice-prezes Kazim. Zieliński 

Obecnych członków T-wa—52 wprowadzonych gości—43

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. S. Ł y  s k a w i ń s k i  przedstawia przypadek często

skurczu napadowego (Tachycard ia  paroxysmalis) u 6-io letn. 
dziewczynki.

Pacjentka jest dzieckiem wybitnie neuropatycznem; wykazu
je przytem wyraźnie wzmożoną pobudliwość układu współczulne- 
go 1) znaczne przyśpieszenie tętna, graniczące z napadem często
skurczu, po injekcji podskórnej rostworu adrenaliny; 2) bardzo 
wybitny efekt po wkropleniu do worka spojówkowego tegoż roz
tworu adrenaliny przy znacznie mniej wyraźnym efekcie po jed- 
noczesnem zapuszczeniu pilokarpiny do drugiego oka. Ze strony 
narządów oddechowych wykryto jedynie na kliszy Rentgena ma
ły gruczoł w apn iejący w prawej w n ęce  płucnej. Ze strony układu 
krążenia w czasie wolnym od napadów, przy prawidłowych gra
nicach serca, akc ja  jest zupełnie prawidłowa (tętno dobrego w y
pełnienia i napięcia, miarowe, o 70—88 uderzeniach na 1 minutę
o ciśnieniu w/g R iva-Rocci—90/50). W  zakresie narządów pokar
mowych zwracają uwagę: obniżenie ogólnej kwasoty oraz zawar
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tości wolnego HC1 w treści żołądkowej zarówno naczczo, jak  i po 
śniadaniu próbnem; obecność jaj glist dżdżownicowatych w kale; 
skłonność do zaparcia. Ze strony narządów moczowych stw ier
dzono objawy ich podrażnienia (niewybitny ropomocz z nieznaczną 
domieszką krwinek czerwonych), a jednocześnie wyraźnie zazna
czony, doświadczalnie sprawdzony białkomocz o chrakterze orto- 
statycznym. We krwi odczyn serologiczny z antygenem kiłowym 
ujemny.

Napady gwałtownego bic ia serca u pacjentki trwają  od 2 lat; 
występują one zwykle nagle wśród zupełnego dobrostanu dziecka, 
przytem prawie zawsze około południa; towarzyszą im zwykle 
mniej lub bardziej zaznaczone objawy ogólnej depresji oraz za
burzenia w zakresie przewodu pokarmowego (nudności, odbijania, 
bóle brzuszne, oddawanie wypróżnień); okres trwania każdego 
napadu wynosi przeciętnie 6 godzin; częstość powtarzania się n a 
padów początkowo raz na k i lka  tygodni, przed zgłoszeniem się 
pacjentki do szpitala — co k i lka  dni.

Podczas napadów kołatania serca daje się stwierdzić nie
znaczne powiększenie jego wymiaru poprzecznego; akc ja  jest 
bardzo szybka, dochodząca do 220—240 uderzeń na minutę; rytm 
płodowy: tętno miękkie, drobne prawie niezliczalne; ciśnienie w/g 
Riva-Rocci—68/50.

Na napadzie powyższych danych referent rozpoznaje u pa
cjentki s a m o i s t n y ,  napadowy częstoskurcz serca, odrzucając 
z jednej strony organiczne, klinicznie uchwytne schorzenie mięś
nia i w ady aparatu zastawkowego serca, z drugiej—zespół choro
bowy Basedowa w jego nietypowej postaci, charakteryzującej się 
tylko wyłącznie objawami ze strony serca. Objawy żołądkowo- 
kiszkowe, zaznaczone wyżej, harmonizują w zupełności z przyję- 
tem przez referenta wzmożeniem pobudliwości układu współczulnego 
jako zasadniczem tłem cierpienia; obecność askaryd  w przewodzie 
pokarmowym oraz stany podrażnienia dróg moczowych mogą 
odgrywać rolę czynników, wywołujących napady częstoskurczu; 
białkomocz zaś ortostatyczny znajduje się w bezpośredniem związku 
przyczynowym z odbiegającą od przeciętnej normy, konstytucją 
dziecka, na którą prócz wymienionej sympatykotonji składają  się 
również cechy wątłej budowy, przy lekkim stopniu lordozy oraz 
dwustronnej płaskiej stopy.

(streszczenie własne)
III. Kol. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  omawia przypadek 

częstoskurczu napadowego i demonstruje odnośne elektrokardjo- 
gramy. Dyskusja.

Kol. T o k a r s k i  nawiązując do pokazu Kol. L y  s k a w i ń 
s k i  e g o, stwierdza, że w przypadkach częstoskurczu napadowego 
zazwyczaj spostrzegał już w parę godzin powiększenie się w y
miaru poprzecznego serca, co pozwala odróżnić tę sprawę choro- 
bowę od tachycardji pochodzenia psychogennego.

Kol. G l u z i ń s k i  podkreśla pewne istotne różnice, jak ie 
zachodzą w obu przedstawionych przypadkach. I-szy to przypa
dek częstoskurczu napadowego pierwotnego, Il-gi zaś to często
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skurcz jako wynik pewnycb zmian anatomicznych w mięśniu serca 
(endomyocarditis postrheumatica). Należy podkreślić charakte
rystyczne cechy dla częstoskurczu napadowego: 1) nagłe „szarp
nięcie", jak  się w yraża ją  chorzy, występujące bezpośrednio przed 
atakiem 2) koniec nagły, występujący w ciągu 1 do 2 minut. 
Mó wca obserwował przypadek, który skończył się per mortem.

Klinicznie rozpoznano częstoskurcz napadowy; sekcja  po
śmiertna żadnych zmian w sercu nie wykazała. Jednakże należy 
zauważyć, że przy pierwotnej, prawdziwej tachycardia paroxys 
malis po szeregu lat mogą się zjawić zmiany anatomiczne, które 
w następstwie doprowadzą do zupełnej inkompensacji.

Kol. S e m e r a u  - S i e m i a n o w s k i .  Częstoskurcz napadowy 
jest zbiorowiskiem najróżnorodniejszych stanów. Wyodrębniono:
1) stany odruchowe (z dróg pokarmowych, narządów płciowych, 
na skutek obecności polipów nosowych i t. d.) 2) grupę przy
czyn, związanych z podrażnieniem n. błędnego. W  przypadku mów
cy etjologja jest ustalona: endocarditis i następcze zmiany 
w m. sercowym.

Kol. Ł y s k  a w i ń s k i  w odpowiedzi na uwagę kol. Tokars
kiego zaznacza, iż podkreślił, że serce w demonstrowanym przy
padku było „nieznacznie powiększone”

IV. Kol. M i k u ł o w s k i W  ł o d z i m i e r z .  Leczenie choroby 
He in e -M ed in a .  w świetle obrad V kongresu pedjatrów francuskich 
w Lozannie 29 -30  września 1927 r.

Programowe referaty na temat leczenia choroby H - M. objęły 
zagadnienie seroterapji, fizjoterapji i ortopedji stosowanej w w a l
ce z tem cierpieniem. Prof. G. Etienne z Nancy w odczycie o le 
czeniu surowicą zapalenia rd z en ia— omówił najważniejsze podsta
wy biologiczne seroterapji poliomyelitis i przedstawił pomyślne 
wyniki praktycznego zastosowania leczniczego tak surowicy ozdro
wieńców (met. Nettera) jak i surowicy specyficznej Pettita z Inst. 
Pasteura.

Duhem z Paryża omówił sposoby fizycznego leczenia pora
żenia dziecięcego. Dr. Nicod wypowiedział referat o chirurgicz- 
nem leczeniu porażenia dziecięcego, demonstrując cały szereg le 
czonych przypadków.

W  dyskusji Kol. Ko p cz y  ń s k i odnosi się z zastrzeżeniem 
do pomyślnych rezultatów terapeutycznych przy chorobie Heine 
Medina. Choroba ta przychodzi zazwyczaj nagle, jak  burza ale 
też często samoistnie przechodzi, to też wyniki lecznicze należy 
oceniać cum grano salis, co do stosowania surowicy to musi być ono 
zdaniem mówcy możliwie szybkie, by nie dopuścić do wytworze
nia się blizn w rogach przednich.

Kol. H i g i e r zapytuje, czy należy stosować diatermję a w kwe- 
stji kąpieli gorących, c^y mają być miejscowe, czy ogólne.

Kol. Z i e 1 i ń s k i  K a z. pyta, czy u nas poczyniono kroki c e 
lem leczenia choroby H. M. surowicą.

W  odpowiedzi Kol. M i k u ł o w s k i  zaznacza, że według po
glądów wyrażonych na kongresie, djatermję należy stosować, co
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do kąpieli winny one być miejscowe. Surowicę Petita sprowadzo
no do kraju i już rozpoczęto jej stosowanie.

V. Kol. W ą s o w i c z  S t a n i s ł a w  „Spostrzeżenia kliniczne 
nad próbą Aldricha, czyli wodnym odczynem doskórnym“

Aldrich i Mc. Clure opi sali w 1923 i 1924 roku swe spostrze
żenia, wykazujące, że rozczyn fizjologiczny soli, zastrzyknięty doskór- 
nie, utrzymuje się w postaci pęcherzyka u ludzi zdrowych zazwyczaj 
powyżej godziny, natomiast u chorych z obrzękami, przesiękami lub 
puchliną brzuszną, znikanie pęcherzyka jest znacznie szybsze. 
Podobne wyniki otrzymali Labbe, Violle i Azerad, oraz Cheval- 
lier i Stiffel.

Na oddziale Dra Kazimierza Dąbrowskiego w szpitalu W ol
skim przeprowadziliśmy badania  nad powyższym odczynem u 73 
chorych.

Chorych tych podzielić trzeba na 4 grupy:
1) chorych bez zaburzeń w przemianie wodnej, u których 

badania  noszą cechę kontroli,
2) chorych z zapalnemi wysiękami w opłucnej,
3) chorych z objawami niedomogi serca i
4) chorych z niedomogą nerek.
Do pierwszej grupy zaliczyliśmy 30 chorych, u których w y

konano 36 badań.
Do grugiej grupy wliczono 14 chorych, u których wykonano 

20 badań.
W  trzeciej grupie u 18 chorych przeprowadzono 47 badań.
W  czwartej grupie u 1 1 chorych wykonano 96 badań.
Na zasadzie przeprowadzonych spostrzeżeń klinicznych nad 

wodnym odczynem doskórnym stwierdzić należy, że:
1) przyśpieszenie wodnego odczynu doskórnego wskazuje na 

zwiększenie chłonności tkanek;
2) przyśpieszenie wodnego odczynu doskórnego idzie w ślad 

za zatrzymaniem wody i chlorków w ostrych zapaleniach nerek, 
oraz nasyceniem obrzęków w niedomodze serca;

3) wodny odczyn doskórny jest czułym wskaźnikiem w prze
biegu tak zwanych „nephrite hydropigene", oraz w ostrym okre
sie spraw zapalnych, (zapalenie opłucnej z wysiękiem);

4) nie stwierdza się ścisłej równoległości między czasem 
trwania wodnego odczynu doskórnego, a wskaźnikiem refrakto
metrycznym surowicy krwi; z jaw iska te są od siebie niezależne.

W  d y s k u s j i  Kol. B a r t o s z e k  wypowiada kilka uwag 
w związku z techniką próby.

W  odpowiedzi Kol. W ą s o w i c z  wyjaśn ia iż technika jest taka 
sama, jak  przy odczynie Mauhon: igłę należy wprowadzić w warst
wę brodawkową skóry; płyn musi się znaleźć w warstwie skórnej 
(n igdy zaś podskórnej) co poznajemy po ostrm wyraźnym odgra
niczeniu od otoczenia wprowadzonego płynu.

Wiceprezes: K. Zieliński.
Zastępca sekretarza dorocznego.

Antoni Kaczyński
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO 

z dn. 8 listopada 1927 r.
Przewodniczący—wiceprezes K. Z i e l i ń s k i

Obecnych członków — 24. Wprowadzonych gości — 24.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Do T-wa nadesłano następ, wydawnictwa i publikacje:
1) W iener Archiw  fur innere Medizin (t. XIV) 1927.
2) Igła kraw iecka w prawej komorze serca — Zofja Do- 

bijowa 1925 r.
3) Melano-neurinoma (?) cutis — J. Merenlender.
4) Anatomja patologiczna ogólna i szczegółowa wg. wykła

dów prof. L. Paszkiewicza — St. Hrom 1927.
5) Statystyka nowotworów złośliwych na podstawie materjału 

sekcyjnego Zakł. Anat. Patolog. U. W. za czas od 1918 do 1925 r. 
Stella Heybowicz-Kulesza 1927.

6) Torbiel skórzasta mózgu — St. Półtorzycka 1927.
7) Tłuszczaki opon miękkich mózgu (z przypadkiem  włas

nym) — J. Laskowski 1927 r.
8) Nowe poglądy na powstawanie m iażdżycy — Janina 

Dąbrowska 1927.
III. W ice prezes K. Zieliński komunikuje zebranym wynik 

konkursu im. Piramowicza.
Nagrodę Konkursową im. Piramowicza na r. 1927 w ogólnej 

sumie zł. 600 postanowiono przyznać Dr. Marjanowi Roszkowskie
mu i Dr. Jadwidze Magnuszewskiej za wybitną działalność przeciw
gruźliczą na terenie szkolnym (szkół m. stoł. W arszawy).

IV. Wygłoszono następujące odczyty:
1) Kol. M. W i e r z u c h o w s k i  i kol. H. G a d o m s k a  Od

czyn psa prawidłowego na długotrwałe dożylne wlewanie cukru 
gronowego.

2) Kol. H. G a d o m s k a  i kol. M. W i e r z u c h o w s k i :  
W pływ narkozy amytalowej na odczyn psa podczas długotrwałego, 
dożylnego w lewania cukru gronowego

W  odczycie pierwszym przedstawili prelegenci po większej 
części nieznane dotąd formy odczynu psa na dożylny ustawiczny, 
dowóz glikozy, ustalili formę krzywej kwasu mlecznego we krwi 
podczas tegoż w lewania i prześledzili wpływ insuliny na te formy 
odczynu. Istnienie ich zdradza rozmaitość urządzeń assymilacyj- 
nych u różnych osobników.

W  odczycie drugim wykazali oni, że formy odczynu psa na 
dożylny, ciągły dowóz glikozy podczas narkozy amytalowej, która 
oszczędza węglowodanową przemianę meterji więcej, niż jak iko l
wiek inny narkotyk, w większości wypadków zachowują się mniej 
lub więcej niezmienione, jakkolw iek zdolność assym ilacyjna zwie
rzęcia dla glikozy wybitnie się zmniejsza, co razem dowodzi, że 
subtelne, indywidualnie różne, urządzenia assym ilacyjne w pierw
szym odczycie przedstawione, tkwią jednak tak głęboko w organiz
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mie, że narkoza nie jest w stanie ich zniweczyć, choć je n iek ie
dy zniekształca, (streszczenie własne)

Dyskusji nie było. Na tem posiedzeniu zamknięto.
Wiceprezes Zieliński Kaz.

Sekretarz doroczny Gerner KI.

Protokół z dn ia  15 l is topada  1927 r. 75

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO 
z d. 15. listopada 1927 r.

Przewodniczący, prezes Br. Sawicki 
obecnych członków T-wa 48. Wprowadź, gości T-wa 46.

I Do T-wa nadszedł szereg wydawnictw i publikacji lekarskich:
1) Przyczynek do statystyki samobójstw w W arszawie w ostat

nim dziesięcioleciu — W. Grzywo-Dąbrowski 1927.
2) Szpital Jana Bożego w r. 1926 — T. Łapiński.
3) Działalność naukowa Szokalskiego na polu okulistyki — 

R. W ierzbicki 1927.
4) O masowych zatruciach mięsnych w armji z uwzględnie- 

n em duru rzekomego „C“ •1927.
5) W  sprawie etiologji grypy — tenże 1927.
6) Virchows Archiv f. pathologische Anatomie u. Physiologie,
7) Fifth conferance of the international union against tuber

culosis 1926.
8) Hauta teto tuberkuloza u słowena Dr. Swetniczew Stera- 

nowicz 1927.
II Kol. F i l i ń s k i  W. Przypadek cukrzycy, jako choroby 

następowej po durzę brzusznym (pokaz chorego).
Prelegent przedstawia chorego, u którego rozwinęła się mo- 

czówka cukrowa po ukończeniu sprawy durowej, co należy uza
leżnić od działania zabójczego toksyn na wysepki Langerhansa.

W  d y s k u s j i  Kol. G r o t  J ó z e f  podnosi doniosłość częs
tych, regularnych badań zawartości cukru we krwi i moczu cho
rych cukrzycowych, konieczność umiejętnego obciążania węglowo
danami ptzy odpowiedniem stosowaniu insuliny i t. d. Co do danego 
przypadku, należałoby się upewnić, czy chory nie cierpiał już 
dawniej na cukrzycę o charakterze utajonym.

Kol. K a c z y ń k i  A n t o n i .  — Koncepcja kol. Filińskiego 
w tym sensie, że jady  durowe mogą wpłynąć ujemnie na spraw
ność trzustki — w yda je  się być słuszną. Potwierdzają to obserwa
cje, jak ie mamy nad chorymi cukrzycowymi, którzy następnie za
padli na tyfus brzuszny.

K. przytacza 2 przypadki tego rodzaju (matka z córką), gdzie 
chora od szeregu lat cierpiała na cukrzycę o charakterze średnio- 
ciężkim (przy odpowiedniej djecie i regularnej insulinizacji ilość 
cukru dochodziła przeciętnie od 0,2 — 0,4%). Gdy chore te zapad
ły na tyfus, cukrzyca miała przebieg znacznie cięższy, pomimo
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dogodnych warunków djetetycznych wym aganych przy tyfusie. 
Ilość cukru wzrosła do 3 — 4%, dawkę insuliny należało znacznie 
zwiększyć. Rzecz charakterystyczna, że w 3 tyg. po przejściu 
sprawy tyfusowej, ilości cukru u tych chorych wróciły do dawnych 
norm, przy stosowaniu dawnych, małych dawek insuliny.

Kol. W i e r z u c h o w s k i  zauważa że kol. Filiński nie zazna
czył z jakim rodzajem cukru miano do czynienia w danym przy
padku — dextrozą, czy lewulozą ?

Kol. Ł y  s k a w i ń s  k i  podnosi możliwość istnienia w danym 
przypadku utajonej postaci cukrzycy, która ujawniła się dopiero 
po przebyciu choroby gorączkowej, jaką  jest tyfus brzuszny.

III. Kol. Rożkowski K. wygłosił odczyt p. t. „Zagadnienie 
bólu w świetle współczesnych badań i poglądów" (rzecz zostanie 
ogłoszona drukiem).

Dyskusja.
Kol. H i g i e r. Problem bólu, aktualny od wielu tysięcy lat, w y

płynął w ostatniem ćwierćwieczu na forum dyskusyjne, a polemika 
pomiędzy szkołą F r e y a  a G o l d s c h e i d e r a  dotąd nie została 
rozstrzygniętą. Odczyt kol. R. obejmujący wszystkie najnowsze prace 
z tej dziedziny, stanowi bardzo wyczerpujący, krytyczny referat o pro
blem acie bólu. H i  g i e r  przed laty 25-ciu, pisząc o sympatektomji 
okołonaczyniowej (później t. zw. operacji Lerichea) a w lat k i lk a 
naście później w sprawie: „neurologji wegetatywnej czyli trzewnej“ 
mimochodem poruszył koncepcję powstawania bólu na drodze 
wyłącznie sympatycznej. Ostatnio, przed kilku laty prawie jednocześ
nie ze Strumplem wyraził mniemanie i bliżej je w 44-ch punktach 
uzasadnił, że wszelki ból, zarówno obwodowy, jak  trzewny — 
w przeciwstawieniu do innych rodzajów czuc ia—jest pochodzenia 
współczulnego, nie zaś mózgowordzeniowego. Gdyby dawny dog
mat o stanowisku bólu, wszechobowiązujący w fizjologji i klinice, 
został obalony, to zyskałaby wiele sama metodyka rozumowania 
fizjopatologicznego i psychologicznego, Prelegent, uzbrojony w cały 
arsenał wiedzy obcej i własnej, zdaje się skłaniać ku tejże 
koncepcji, posiadającej znaczenie zasadnicze. Słusznie R. wciągnął 
w orbitę swoich dowodzeń, prócz wspomnianych wyżej: 1) sprawę 
hyperpatji F o e r s t e r a, według której system percepcyjno—epikry- 
tyczny działa hamująco na system bólowy, 2) doświadczenia fizjo
logiczne z nerwami bólonośnymi, bardziej opornymi na uszkodze
nie i bardziej zdolnymi do regeneracji i 3) eksperymenta Lehman
na pozornie sprzeczne z prawem B e l l a ,  według których przez 
korzonki przednie biegną tu i ówdzie bodźce czuciowo-bólowe.

Kol. O r z e c h o w s k i :  Słabą stroną hypotez lokalizują cych ból 
w układzie sympatycznym jest to, że jady  porażające n. współczulny 
nie znoszą bólu. Nawet w przypadkach niewątpliwych bólów sym pa
tycznych, więc w kryzach żołądkowych lub w chromaniu przestanko- 
wem ergotamina bólu nie znosi. Co prawda, możnaby na to odpowie
dzieć, że jady  porażające włókna ruchowe i wydzielnicze w układzie 
współczulnym nie muszą równoczernie działać na włókna czucio
we n. współczulnego.

Kol. M i c h a l s k i  Z d z .  podnosi w ie lką doniosłość teorji bólu
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Mackenziego w klinice i praktyce. Należy podkreślić, że bóle trzew- 
ne nie zawsze m ają charakter chaotyczny, nieokreślony; w praw 
dzie chorzy wskazują t. z. punkty bolesne czasemi fałszywie, tem 
nie mniej jednak mają one charakter występowania, co do um iejs
cowienia swego, stały, co ma b. duże znaczenie djagnostyczne. 
Kwestja bólu w djagnostykach popularnych byw a niestety zazwyczaj 
zupełnie pomijana; dopiero pod wpływem Mackenzie’go, Caboli’a 
wysunięto uczucie bólu na poczesne miejsce.

Kol. K r y ń s k i  L. zauważa, iż przy omawianiu istoty bólu 
prelegent pominął czynniki napięcia siły działającej. T ak  np. le k 
kie uciskanie na n. trigeminus nie da bólu, który powstanie dopiero 
przy wzmożeniu działania owego ucisku. To też, zdaniem mówcy, 
odróżnienie uczucia od bólu jest niesłuszne.

Kol. K o p c z y ń s k i  stwierdził na zasadzie własnych doś
wiadczeń i obserwacji, że drażnienia pewnych punktów na ciele 
(w danym przyp. pryszczyku na twarzy) daje uczucie bólu w miejscu 
odległym ale stale w jednym i tym samym. Istnieją tu najwidocz
niej pewne stałe acz niejasne uzależnienia i prawidła, które w y 
magają skrupulatnych poszukiwań, celem ich wyświetlenia.

Następnie zabierał głos kol. p r e l e g e n t  udziela jąc obszer
nych odpowiedzi i wyczerpujących objaśnień, poczem posiedzenie 
zamknięto.

Prezes: Br. Sawicki 
Antoni Kaczyński

Zastępca sekretarza dorocznego.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO 
z dn. 22^1istopada 1927 r.

Przewodniczący prezes Br. S a w i c k i .
Obecnych członków T-wa 33. Wprowadź, gości 30.

I. Do Książnicy T-wa nadesłano: Le traitement des tu- 
meurs de la vessie par les agents physiques. A. Fryszman.

II. Kol. S z n a j d e r m a n  Ign. Przypadek guza w okolicy 
szyszynki (pokaz przypadku).

Chory, lat 35, z zawodu szczotkarz, przebywa w klinice od
10. IX. r. b.

Od roku cierpi na bardzo silne bóle głowy. Początkowo 
miały one charakter napadowy, występowały w odstępach 2 — 3 
tygodniowych, trwały niekiedy cały dzień. Z biegiem czasu sta
wały się coraz częstsze. W  ostatnich dwuch tygodniach trwały 
stale i były „nie do zn iesien ia”. Chory lokalizował bóle w lewej 
połowie głowy, głównie w okolicy skroni i potylicy, towarzyszyły 
im wymioty. Podczas bólów głowy widzi gorzej. Dziedzicznie nie- 
obciążony. Choroby weneryczne neguje, żona nie roniła, ma jedno 
dziecko zdrowe. Urazów głowy nie przechodził. Potencja prawi
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dłowa. W  badaniu przedmiotowern zwracało uwagę, że chory 
podczas bólów głowy krzywił się, zżymał, przewracał się niespo
kojnie na łóżku, postękiwał, postękiwanie dość często przecho
dziły w jęk. Najczęściej leży na prawym boku, jest b lady. Tętno*’ 
miarowe, miernie napięte. Chory na zapytan ia  nie daje odpowiedzi po
żywienia nie przyjmuje, na ukłucie szpilką r aguje zbyt żywo. 
Sztywność karku silnie zaznaczona; Kernig obustronny, w yb itn ie j
szy ze strony prawej kończyny dolnej. Podczas bólów ogólna hy- 
perestezja mięśni. W  przerwie między napadami silnych bó
lów głowy, chory wykazuje spowolnienie psychiczne i ruchowe 
oraz niemożność skupiania uwagi. Czaszka niebolesna przy opuki
waniu, źrenice zachowują się prawidłowo. Na dnie oka wybitna 
tarcza zastoinowa z licznemi krwotokami. Pismo; o. d Yg; o. s. 1j 2‘, 
w krańcowych pozycjach na boki k i lka drgań nystagmicznych. 
O bjawy oponowe zaznaczone także poza okresami silnych bólów 
głowy. Przy badaniu na odczyny móżdżkowe — mijanie prawego 
barku nazewnątrz, zresztą stan neurologiczny prawidłowy; cza
sem skłonność do persewersacji ruchów i kataleptycznych ułożeń. 
Nakłucie lędźwiowe dało płyn wodojasny, pod ciśnieniem powyżej 
800 mm, ze spadkiem po wypuszczeniu 5 ccm. do 620. W  płynie m. 
rdz. roszczepienie cytologiczno-białkowe. Odczyny serologiczne we 
krwi i płynie ujemne. W narządach wewnętrznych, w moczu 
i krwi nic szczególnego. Brak uchwytnych zaburzeń w sferze do- 
krewno-wegetatywnej. Chory otrzymywał codziennie lewatywę 
z magn. sulfuricum oraz analgetica, przyczem bóle głowy w yraź 
nie zelżały, silniejsze napady bólów głowy nie pojaw iają się, na
tomiast wystąpił chód lekko zataczający się, n iekiedy padanie 
w lewą stronę. Zdjęcie rentgenowskie czaszki wykazało cień bardzo 
wysycony, dużych rozmiarów, kształtu mniej więcej czworobocznego, 
którego część usadowiona jest dokładnie w okolicy, odpowiadającej 
szyszynce, skąd mniejsza część guza rozszerza się na prawo, a prze
ważna część rozrasta się ku lewej stronie. Widocznie więc guz 
usadowiony jest nad namiotem, między powierzchniami środkowe- 
mi płatów ciemieraiowo-potylicznych mózgu. Na cień guza składa 
się k i lka bardziej zbitych złogów wapniowych; od narożnika dol
nego guza idzie szypuła, ostro zarysowana na niektórych zdjęciach, 
której koniec rozszerza się widełkowato ku dołowi, w okolicy od
powiadającej foramen magnum. Gdyby puścić wodze fantazji, 
możnaby w tej szypule dopatrywać się odlewu wodociągu Sylwju- 
sza i przedniej połowy dna IV komory. Na zdjęciu poodmowem 
powietrze wypełniło słabo rowki, cysternę skrzyżowania, nagroma
dziło się poza guzem i w dolnej partji fissurae medianae, nie do
stało się ani do III komory, ani do bocznych.

Obraz rentgenologiczny rozstrzygnął o lokalizacji guza, co do 
którego należy przypuszczać, że objawy patologiczne u chorego 
wywołuje on właśnie, jeśli nie wyłącznie, to głównie wskutek utru
dni enia a okresowo zupełnego uniemożliwienia odpływu płynu m, — 
rdz. z III komory. Ponieważ o radykalnej operacji ze względu na oko
licę, zajętą przez guz, trudno było myśleć, poddano chorego ope
racji Antona-Bramann’a z wynikiem, jak  dotąd, bardzo dobrym,
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bo chory subjektywnie czuje się zdrowym, bóle głowy zupełnie 
prawie ustąpiły. Ostrość wzroku na prawem oku — 1/2; wypocina 
na dnie tego oka cofa się, na lewem oku visus O; tendencję do 
przejścia tarczy tego oka w zanik obserwowało się nawet bezpo
średnio po operacji.

Obecnie poddajemy chorego naświetlaniom promieniami R. 
Usadowienie cienia rentgenologicznego odpowiada ściśle okolicy 
szyszynki, co jednak nie przesądza, że guz musi wychodzić z s a 
mej szyszynki. Chociaż umiejscowiony w tej okolicy, nie daje 
objawu ze strony ciałek czworaczych, co tłumaczy się tern, że 
rozwija się ku górze i na boki między półkule mózgowe, ponad 
namiotem. W prawdzie szyszynka jest zaliczana do gruczołów do- 
krewnych i jej starzenie ma wywoływać wczesne dojrzewanie 
płciowe oraz wczesny wzrost ciała, lecz brak u naszego chorego 
powyższych objawów może być następstwem późnego rozwoju 
guza, gdy szyszynka znajdowała się w okresie inwolucji.

O ile chodzi o charakter histologiczny guza, to możemy w y
kluczyć ze względu na jego rozmiary i krótki stosunkowo czas 
trwania objawów chorobowych gruźliczak, bąblowiec i p iaszczak 
t. j., te wszystkie procesy nowotworowe, które mogą dawać cienie 
wapniowe. Najłatwiej tłumaczyłoby objawy naszego przypadku 
przyjęcie przypuszczenia, że w okolicy szyszynki znajduje się potwor- 
niak, w składzie swym (teratoma) zaw iera jący ew. tk. kostną, czy zę
bową,który u chorego istnieje od zaran ia życia i dopiero w ostatnim 
roku urósł na tyle, że począł zamykać ujście III komory do wo
dociągu Sylwjusza. Naturalnie należałoby przyjąć, że guz począł 
się rozwijać po okresie dojrzewania płciowego.

Hypoteza ta tłumaczyłaby, skąd wziął się tak znacznie zwap
niały guz u człowieka, dopiero od roku chorego, jak i niezwykła w ie
loletnia tolerancja mózgowia wobec guza tak znacznych rozm a- 
rów. Przemawia też na korzyść tej hypotezy to, że właśnie szy
szynka jest miejscem rozrostu potworniaków, chociaż z dotąd opi
sanych tylko jeden (Fukuo) zawierał tkankę kostną i chociaż gu
zy te ż reguły rozwijają się owalnie, w kierunku ku wzgórkom 
wzrokowym. O ile rzeczywiście mamy do czynienia z potwornia- 
kiem powoli się rozwijającym, nie jest wykluczone, że uzyskana 
operacją Bramann a poprawa stanu podmiotowego będzie się utrzy
m ywać przez dłuższy czas.

III. Kol. J u r k o w s k i .  Znaczenie djagnostyczne dermotubi- 
ny i próby leczenia gruźlicy płuc metodą naskórną.

Dla zbadania znaczenia djagnostycznego Drtb. użył autor jako 
próby kontrolnej odczynu Pirquet’a. Takich jednoczesnych szcze
pień dokonał w 114 przyp. i dochodzi do wniosków następujących:

1) Drtb. w zastosowaniu djagnostycznem w porównaniu do 
odczynu Pirqueta nie jest mniejszej od ostatniego wartości.

2) W  pewnych przypadkach odczyn dodatni występuje przy 
ujemnym odczynie Pirquet a.

3) Prognostyczne znaczenie siły odczynu Drtb. jest równoznacz
ne z odczynem Pirquet’a.

Do doświadczeń leczniczych, dokonanych przez Gutzmanna
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i Sachsa nad ektebiną, którą autor uważa za preparat równowar
tościowy w stosunku do Drtb, autor dołącza swoje doświadczenia 
i dochodzi do przekonania, że

1) Drtb. stosowana w przypadkach ciężkich przez czas dłuż
szy nie daje pogorszeń, jest więc preparatem nieszkodliwym.

2) W ynik i lecznicze można otrzymać w przypadkach niezbyt 
daleko posuniętych.

3) Drtb. nie zastąpi tuberkuliny stosowanej podskórnie czy 
śródmięśniowo.

Wobec tego, że jest środkiem specyficznym, nieszkodliwym 
i możliwym do stosowania w praktyce ambulatoryjnej, powinnaby 
być stosowana szeroko, nawet choćby, jako środek pomocniczy 
przy leczeniu środkami nieswoistemi.

(Streszcz. własne)
IV. Ko l .  M i c h a l s k i  Z d  z. O zawiesinie Kocha (Nowa 

Tuberkulina B. E. 1901).
Po omówieniu historji tuberkulinoterapji w Pol sce prelegent 

omawia własności zaw iesiny Kocha na zasadzie własnego do
św iadczenia klinicznego.

Prelegent stosował zawiesinę Kocha u 40 z górą chorych 
częściowo w Uzdrowisku w Otwocku, częściowo ambulatoryjnie. 
W  zestawieniu porównawczem ze starą tuberkuliną uważa zaw ie
sinę za przetwór o wiele łagodniejszy i wyjątkowo powodujący 
odczyny termiczne. Prelegent podkreśla przeciwgorączkowe włas
ności zawiesiny, stwierdzane n ie s te ty— nie u wszystkich chorych. 
Własności przeciwgorączkowe zawiesiny prelegent tłumaczy swo
jego rodzaju „odczuleniem”.

Zaznaczając ogólny wpływ dodatni zawiesiny na stan ogólny 
chorego, zaznacza jednak, że- w wielu przypadkach na zmiany 
w płucach pozostaje leczenie zawiesiną bez wpływu. Prelegent 
przytacza typy odczynów po zawiesinie, wskazania i przeciwska- 
zania i przestrzega przed schem atyzacją  leczenia swoistego.

(Streszczenie własne).
(rzecz przeznaczona do druku)

W  d y s k u s j i  kol. W o j n a r o w s k a  w sprawie dermotu- 
biny podaje, iż jest ona stosowana w celach djagnostycznych 
w przypadkach, gdy nie można korzystać z metody Pirqueta, jak 
naprz. u dzieci, które się boją skaryfikacji. Mówczyni wciera der- 
motubinę szklanną pałeczką na plecach, aby uniknąć rozdrapy
wania miejsc natartych, które mogą swędzieć. Dermotubina jest 
pół płynna. Jest ona doskonałym środkiem w lecznictwie zołzo- 
watych dzieci. Stara tuberkulina daje dobre wyniki w przypadkach, 
w których ustrój sam zdobył się na podgojenie sprawy gruźliczej. 
Neutuberkulina może być stosowana z dobrym skutkiem w przy
padkach toksycznych.

Kol. C h m i e l e w s k i  jest zdania, że z pośród metod tuber- 
kulinizacji najlepsze wyniki daje metoda Pondorfa. Dermotubinę 
i ektebinę mówca stosował bez żadnych widocznych wyników. Co do 
neutuberkuliny otrzymał on te same wyniki, co i kol. Michalski.

Kol. K o k a l j  badała morfologję krwi u chorych, leczonych
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przez kol. Michalskiego neutuberkuliną. Często mówczyni stwier
dzała występowanie limfocytozy we krwi.

Głos zabierali jeszcze kol. Szczepański, Wąsowicz i S iera 
kowski, kol. W ojnarowska i prelegent. Na tem posiedzenie zakoń
czono.

Prezes Br. Saw ick i 
Sekretarz doroczny Klemens Gerner.

Protokół z dn ia  29 l is topada 1927 r. 81

PROTOKÓŁ z POSIEDZENIA SANITARNO-KLINICZNEGO 

z dn. 29 lis topada 1927 r.
Przewodniczący—Prezes B r .  S a w i c k i

Obecnych członków Tow. 41. Wprowadzonych gości 35.

I. Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

II. Kol. B u j a l s k i  J e r z y  wygłosił referat pod tytułem 
W a l k a a  z g r u ź l i c ą  i c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m i, w e 
d ł u g  n a j - n o w s z y c h  p r o j e k t ó w  r z ą d o w y c h "

Prelegent po zapoznaniu obecnych z projektem ustawy o choro
bach wenerycznych zwraca uwagę, że punktem wyjśc ia  projektu 
jest obowiązkowe leczenie chorych wenerycznych. Ten punkt 
wyjśc ia  zmusił do organizacji kontroli leczenia, polegającej na 
legitymowaniu chorego dowodem osobistym przy pierwszej w izy
cie i ewentualnem doniesieniu w razie przerwania leczenia. Chory 
pozostaje zw iązany z lekarzem, do którego udał się po pierwszą 
poradę, co daje niesumiennemu lekarzowi poważną broń do ręki; 
nadto ta policyjna kontrola będzie odstręczała chorych od le cze 
nia się u lekarzy. Obowiązek przychodni dochodzenia źródła za
każenia w każdym wypadku zamknie przed chorym przychodnie, 
które staną się ekspozyturami policji sanitarnej. Skoncentrowanie 
w rękach lekarza powiatowego całej akcji przeciwwenerycznej 
jest technicznie niewykonalne. Projekt zupełnie nie wspomina
0 ochronie dziecka, również pomija zupełnie Kasy Chorych. Pro
jekt ustawy jest technicznie n iewykonalny, życiowo bez wartości. 
Błąd leży w założeniu. Punktem wyjśc ia  dla ustawy winna być 
odpowiedzialność za zarażenie na drodze karnej i cywilnej. W tedy 
odpadnie cały skomplikowany mechanizm kontroli leczonych
1 w ustawie o zwalczaniu chorych wenerycznych usunięty będzie 
charakter policyjny.

Projekt ustawy o zwalczaniu gruźlicy nie określa dokładnie 
rodzaju przypadków, podlegających obowiązkom donoszenia i le 
czenia, gdyż mówi tylko ogólnie*o „gruźlicy płuc i krtani". Obo
wiązek donoszenia nie może obarczać ani pielęgniarki, ani głowy 
rodziny, ani właściciela domu, lekarz zaś nie może odpowiadać 
za zmiany adresu chorego. Projekt ma znowu raczej charakter
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policyjny, niż społeczny. Prócz tego pod wieloma względami jest 
n iewykonalny (odseparowanie wszystkich chorych gruźliczych w ich 
mieszkaniach na noc od innych współmieszkańców „skłonnych do 
gruźlicy**.) W  dzisiejszych warunkach zawcześnie jeszcze na usta
wę, obejmującą całokształt zarządzeń przeciwgruźliczych. Najważ
nie jszą sprawą jest organizowanie przychodni i to powinno być 
objęte ustawą, a dalej izolowanie gruźlicy prątkującej. Akcję zwal
czan ia  gruźlicy prowadzić należy ewolucyjnie.

Zbiór ustaw z najrozmaitszych dziedzin życia da razem to, 
co nazwać będzie można ustawą przeciwgruźliczą.

Dyskusja:
Kol. W r o c z y ń s k i  C z e s ł a w  wypowiada myśl, że do pro

wadzen ia walki z gruźlicą niekoniecznie potrzebne są specjalne 
ustawy, dowodem czego może być szereg przychodni przeciwgruź
liczych, powstałych w ostatnich czasach.

Niektóre punkty ustawy nasuwają szereg zastrzeżeń. T ak  np. 
zgłoszenia chorych gruźliczych przez opiekę domową, p ie lęgniarzy 
i t. p. nie może być miarodajne. Wogóle charakter „śledczy** po
radni należy uważać za niewłaściwy.

Również ustawa walk i z chorobami werierycznemi mija 
się z celem i jest n ieżyciowa. Nadzór policyjny zła nie usunie, 
a raczej przyczyni się do jego rozpowszechnienia (potajemne le
czenie).

Nowa ustawa napotkałaby przytem szereg trudności natury 
finansowej, gdyż Ministerstwo Skarbu stałego budżetu nie daje 
i obciąża specjalnemi świadczeniami gminy.

Również trudno sobie wyobrazić, aby lekarz powiatowy 
mógł podołać tym licznym i różnorodnym obowiązkom, jak ie  
wkłada nań projektowana ustawa.

Uderzającem jest, podnosi mówca, że ustawa pomija zupełnie 
milczeniem rolę instytucji społecznej, jak ą  jest Kasa Chorych. T a  
w ie lka  i bogata instytucja w pierwszym rzędzie powołaną być 
musi do współpracy w walce z gruźlicą i chorobami wenerycz- 
nemi. Jej obowiązkiem winno być zakładanie i budowa przychodni, 
prowadzenie profilaktyki i t. d. Nie można stwarzać sytuacji, by 
ludność narażona była na podwójne św iadczenia (Kasy Chorych 
i gminy).

Projekt należałoby odłożyć, aż sprawa społecznie dojrzeje. 
W  każdym razie trudno sobie wyobrazić walkę z gruźlicą i cho
robami wenerycznemi, podjętą na w ie lką  skalę bez odpowiedniego 
skoordynowania wysiłku i wciągnięcia doń instytucji Kasy Chorych.

Kol. D ą b r o w s k i  K a z i m i e r z .  Z odczytanych przez pre
legenta ważnie jszych paragrafów projektu ustawy przeciwgruźli
czej w opracowaniu departamentu służby zdrowia, stwierdza się 
zasadnicze różnice w porównaniu z projektem ustawy b. m inister
stwa zdrowia publicznego. Gdy w pierwotnym projekcie obowiąz
kowi zgłoszenia podlegały przypadki gruźlicy „przedstawiającej 
niebezpieczeństwo dla otoczenia", to w nowym projekcie obowią
zek zgłaszania dotyczy tylko przypadków gruźlicy płuc i krtani 
bez uwzględnienia stanu zaraźliwości. Z powyższego wyn ika, że
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przypadki gruźlicy innych narządów lub gruźlicy umiejscowionej 
w narządzie oddechowym, lecz nie w krtani i płucach, nie będą 
zgłaszane, przyczem stan zaraźliwości lub niezaraźliwości nie od
grywa żadnej roli.

Jest to niezgodne z obecnym stanem wiedzy, oraz z obecne- 
mi wym aganiam i djagnostyki gruźlicy. Otóż, przypadki gruźlicy 
każdego narządu winny być zgłaszane, o ile rozpoznanie lekarskie 
poparte będzie stwierdzeniem prątków Kocha w wydalinach cho
rego (w plwocinie, kale, ropie).

Co się tyczy postępowania ze zgłoszonymi przez lekarzy 
praktyku jących chorymi gruźliczymi, polegającego na obowiązko- 
wem skierowaniu ich do przychodni przeciwgruźliczej to sprzeci
w ia się ono zasadniczej roli tej instytucji. Przychodnia przeciw
gruźlicza utrzymująca się z ofiarności publicznej, w inna roztaczać 
opiekę nad niezamożnymi chorymi gruźliczymi, oraz ochronić ich 
otoczenie przed zarażeniem. Rola niezwykle trudna i złożona, 
zwłaszcza w obecnych czasach powojennych, by nadto opieko
wać się tymi chorymi, którzy tej opieki nie chcą lub nie pragną.

W  obecnym projekcie ustawy przeciwgruźliczej główny nacisk 
w walce z gruźlicą kładzie się na powstawanie przychodni, za 
miast na t. zw. system edyrnburski, w którym przychodnia jest 
tylko ośrodkiem w zespole takich instytucji, jak  szpitale, przytułki, 
sanatorja, kolonje i t. p. Przychodnia bez tych instytucji pomoc
niczych niewiele odbiega w swych wyn ikach od istniejących od- 
dawna ambulatorjów.

Nowy projekt ustawy nie przewiduje odszkodowania dla ro
dziny, której żywiciel został przymusowo izolowany z powodu 
gruźlicy niebezpiecznej dla otoczenia, obciąża wyłącznie budżety 
samorządów wydatkami, związanymi z akcją  przeciwgruźliczą, gdy 
w pierwszym projekcie przew idywany był w wydatkach współu
dział państwa, samorządów i instytucji społecznych (kas chorych, 
towarzystw przeciwgruźliczych i tp.)

Kol. M u t e r m i l c h  S t a n i s ł a w .  Ustawy pisze się na dłuższy 
okres czasu, nieraz na dziesiątki lat i dlatego nie można uważać 
za wadę podstawową, jeżeli ustawa w chwili jej w ydan ia  nie da 
się w całej rozciągłości wprowadzić w życie, ze względu na nie
dostateczne przygotowanie społeczeństwa. O ile w założeniu swem 
i konstrukcji ustawa odpowiada celowi, któremu ma służyć, to 
w miarę postępu ogólnego stanu kulturalnego, będzie możliwe 
coraz to rozleglejsze stosowanie jej w życiu. Rzecz inna, jeżel 
ustawa pomimo najlepszych intencji projektodawcy mija się z celem. 
'Tak jest bezwątpienia z projektowaną ustawą o zwalczaniu chorób 
wenerycznych. Jej charakter policyjny pociągnie za sobą stronie
nie pacjentów od lekarzy w obawie przed niezachowaniem ta jem
nicy i przewidywanemi następstwami; chorzy bądź wcale leczyć 
się nie będą, bądź też będą się zwracali o pomoc do osób niekom
petentnych, jak znachorów i in., W  konsekwencji ustawa raczej 
przyczyni się do tem większego szerzenia się chorób wenerycznych. 
Dobrze zorganizowana, dostępna d la  szerokiego ogółu pomoc 
lekarska  z jednej strony, jak  najw iększa i umiejętna akcja  uśw ia
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dam ia jąca  z drugiej strony: to są główne czynniki, które na drodze 
ewolucyjnej przyczynić się mogą do zmniejszenia zła.

W  związku z projektowaną ustawą przeciwgruźliczą, mówca 
podnosi, że akcja  profilaktyczna, zwłaszcza w stosunku do gruźlicy 
w inna być jedną z głównych trosk Kas Chorych, rozporządzają
cych olbrzymimi funduszami ze składek, przymusowo ściąganych 
z szerokich mas społeczeństwa. Zamiast wydać nieprodukcyjnie 
zbędne sumy na nadmiernie rozrośniętą administrację i na budo
wę kosztownych gmachów ambulatoryjnych, z powodu rozmyślne
go niekorzystania z prywatnych gabinetów lekarskich, kasy mogły
by skutecznie zwalczać klęskę gruźlicy, otwierając przychodnie, 
a przedewszystkiem zakłada jąc tak niezbędne sanatorja ludowe. 
Byłoby to w ielką korzyścią dla społeczeństwa i d la samych Kas 
pod względem finansowym.

Kol. T r z c i ń s k i  T a d e u s z .  Ustawa o walce z gruźlicą 
i chorobami wenerycznemi opiera się na tem złudzeniu, że rząd 
mocen jest wpływać gruntownie a stanowczo na rozwój spraw 
kulturalnych i społecznych; tymczasem sprawy te kształtują się 
i zmieniają stosownie do praw, rządzących życięm społecznem 
i działających nieomal z dokładnością precyzyjnych laboratoryj
nych przyrządów. Podczas terroru we Francji u s chyłku XVIII 
wieku, kiedy Konwencja starała się ukrócić szalenie rosnącą drożyz
nę za pomocą dekretów i ustaw a kupiec, nie stosujący się 
do m aksymalnych cen rządowych, kładł głowę pod nóż gilotyny 
— w rezultacie ceny produktów pierwszej potrzeby doszły do 
fantastycznych wysokości.

Rząd Jej Ces. Mości Marji Teresy rozpoczął walkę z pro
stytucją, (tę właśnie ideę reprezentuje ustawa o zwalczaniu cho
rób wenerycznych): utworzono wtedy komisarjaty od cnoty i w y 
wożono masowo prostytutki na wyspy Dunaju — a prostytucja, 
nigdy tak nie kwitła w Austrji, jak wówczas. Niedole i klęski 
społeczne, będące następstwem wszechświatowej wojny i zawikła- 
nych po wojnie stosunków międzyludzkich, jedynie zbiorowy w y
siłek samego społeczeństwa złagodzić może, wszelka zaś akcja 
rządowa w tym kierunku zawsze doprowadzi do fiaska.

Przechodząc do niektórych szczegółów tej złowieszczej usta
w y zaznaczyć trzeba, że w sprawie walki z gruźlicą jest mowa 
jedyn ie  o gruźlicy płuc i krtani, natomiast nię wspomniano nawet
0 gruźlicy kości i skóry, o wilku wreszcie, który szerzy zawsze 
takie spustoszenie wśród wiejskiej ludności.

Środki proponowane przez ustawę dla walki z prostytucją
1 chorobami wenerycznemi gdyby, co nie daj Boże, weszły w ż y 
cie doprowadziłyby niechybnie, jak  słusznie zauważył kol Muter- 
milch — do niesłychanego spotęgowania chorób wenerycznych. 
Z chwilą, kiedy lekarz ma żądać od wenerycznego pacjenta 
osobistego dowodu, k iedy mu grozi kontrolą policyjno lekarską 
jego prywatnego życia — k iedy jednem słowem pacjent zamiast le
karza, ma przed sobą szpicla i denuncjanta, kończy się stanowczo 
i nieodwołalnie naukowe leczenie chorób wenerycznych, a zaczy- 
na się epoka znachorstwa i pokątnego lecznictwa.
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Pcmieważ rząd prawdopodobnie nie zwróci uwagi na akade
mickie rozprawy naukowego towarzystwa, mówca proponuje, aby To
warzystwo Lekarsk ie W arszawsk ie  wybrało komitet celem zredago
wania krytycznej oceny złowrogiego projektu — i przedstawienia 
go Prezydentowi Rzeczypospolitej, wprzód, nim ten projekt sta
nie się obowiązującą ustawą.

Kol. D ą b r o w s k i  W i t o l d .  Z asadn iczą w adą obu nowych 
projektów ustaw jest to, że nie są  one przystosowane do warun
ków życia, w jak ich  mają działać, lecz są raczej szablonem w y 
konanym na obstalunek i nie liczących się zupełnie z żadnemi 
indywidualnemi wymogami. Przedewszystkiem nie liczono się tu 
z zamożnością Polski, na którą ustawa nakłada zbyt w ie lk ie obo
wiązki i obarcza tak kosztownym aparatem administracyjnym, że 
nawet zamożniejsze kraje nie byłyby go w stanie u siebie zapro
wadzić. W  dzisiejszych warunkach nie może być nawet mowy
o zapewnieniu dostatecznej opieki chorym na gruźlicę, wobec 
braku odpowiednich sanatorjów, a nawet miejsc w istniejących 
szpitalach.

Ze społeczeństwem, z jego poczuciem własnej wartości nie 
liczono się zupełnie. Bez żadnego skrupułu mocno ujęte zostało 
w kleszcze przymusu i dozoru państwowego to samo społeczeń
stwo, które jednocześnie na Zjeździe powszechnym Hygienistów 
Polskich, odbytym w roku bieżącym w Poznaniu, przy licznym 
udziale lekarzy powiatowych, powzięło uchwałę, aby sprawy zdro
wia publicznego pozostawały nie w rękach lekarzy rządowych, 
lecz samorządowych, z tem jedynie zastrzeżeniem, że mianowa
nia i odwoływania tych lekarzy będą się odbywały w porozumie
niu z województwem.

Z lecznictwem załatwiono się krótko, wydzie la jąc ze szpital
nictwa zakłady dla chorych wenerycznych i oddziały dla chorych 
gruźliczych. Jako klinicysta, m ający jednocześnie często do czy
nienia z przedstawicielami m edycyny zapobiegawczej, podkreślam 
nieraz kardyna lne różnice, zachodzące w obu tych dziedzinach, 
jak  również szkodliwość wszelkich poczynań dążących do w ydz ie
lan ia ze szpitalnictwa tych lub owych działów lecznictwa. Podzie
lam zdanie, że Towarzystwo Lekarsk ie powinno dokonaną tu oce
nę zaprojektowanych ustaw zakomunikować władzom Państwowym.

Kol. Z i e l i ń s k i  K a z i m i e r z  zwraca uwagę na źródło 
szantażu, jakiem mogą być paragrafy ustawy, dozwalające poszu
kiwania winowajców zakażen ia  chorobami wenerycznemi. Po
szukiwanie tych winowajców we wszystkich prawie przypadkach 
natrafi na bardzo wiele, wprost n iedających się rozwiązać trud
ności i stworzyć może dla chorego, dla lekarza i d la ściganych 
przez prawo, a nie zawsze trafnie wskazanych osób, położenie nie 
do pozazdroszczenia.

Mówca uważa również w projekcie ustawy „Walki z gruźlicą** za 
szkodliwe te paragrafy, w których się mówi o obowiązku meldo
wania gruźlicy przez pielęgniarki, właścicieli mieszkań i t. p. osoby 
niekompetentne. Wprowadzenie w życie tych paragrafów uczynić 
może pozycję i dla lekarzy i dla chorych wprost nie do zniesienia.
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Jeżeli i dzisiaj popełniane są nieraz omyłki przez lekarzy, to co 
się stanie wtedy, gdy przypuszczalne rozpoznania staw iać będą pie
lęgniarze i t. d. Stworzy się z tego szereg reklamacji, sprawdzań, 
niesłusznych podejrzeń i t. p. powikłań, umilających życie lekarzy , 
a nadewszystko biednych i n ieszczęśliwych chorych.

W  tym samym duchu w krótkich przemówieniach wypowie
dzieli się kol. Prezes Saw ick i i kol. Gerner.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Prezes Br. Saw ick i.
Antoni Kaczyńsk i

Zastępca sekretarza dorocznego

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO 

w dniu 6 grudnia 1927 r.
Przewodniczący prezes kol. Br. S a w i c k i

Obecnych członków 29. Wprowadzonych gości 23.
I. Po odczytaniu przyjęto protokół z posiedzenia z dn ia

29 XI b. r.
II. Kol. F r e y ó w n a  Ł. Przypadek guza retrosplenialnego 

(pokaz przypadku)
Chory 1.47, cierpi od dzieciństwa na silne bóle głowy* 

W  1914, wystąpiło drętwienie w pr. połowie ciała, które trwa do
tąd. Od 9 lat widzi gorzej, mowa stała <się wyraźnie zmieniona. 
W  styczniu b. r. wystąpił po raz pierwszy w życiu napad padacz
kowy, który powtórzył się w maju. Chory głos miał zawsze wysoki, 
od 14 lat impotencja, od 1914. stany podrażnienia, z tego powodu 
zaszła raz konieczność internowania chorego w Szp. J. B. Do kli
niki przyjęty we wrześniu 1927.

St. ob. Chory jest eunuchoidem konstytucjonalnym. Pod skó
rą głowy w okolicy potylicznej dwa małe tętniaki splotowate, 
obok znajduje się na skórze dość duży naczyniak płaski, na ca
łej czaszce wysłuchuje się szmer tętniczy. Zr. oddziaływują do
brze na światło i przystosowanie, dno oczu wydaje się odbarwio
ne, jednak bystrość wzroku dość dobra, ślepota połowicza pra
wostronna. Ogólna hypotonja. W  kk. g. mierna ataksja  po pr. 1. 
Drżenie rąk szczególnie prawej. Ze strony kk. d. stwierdza się 
odruch kolanowy prawy i Bab. po stronie prawej występuje nie
stale. Lekka ataks ja  pr. k. d. Czucie ułożenia obniżone w palcach 
pr. ręki i pr. stopy, czucie w ibracyjne i powierzchowne obniżone 
na całej pr. połowie ciała. Astereognoza pr. ręki. Pod względem 
psychicznym otępienie, euforja, skłonność do konfabulacji. Mowa 
spowolniona, dysartryczna, utrudnienia amnestyczne. Płyn mózgo
wo-rdzeniowy normalny. Odmą wykazano niedrożność komór. 
W  ciągu obserwacji wystąpiły 3 napady padaczkowe, z aurą czu* 
ciową i drgawkami zaczynającym i się w kończynie pr. g. Na zdjęciach 
rent genowskich stwierdza się gruby kościec czaszki i znaczne powię
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kszenie siodła tureckiego. Na wysokości piramid widać gruby po- 
długowaty cień, którego dolny koniec znajduje się tuż za sple- 
nium, a górny zmierza ku płatowi potylicznemu w płaszczyźnie 
czołowej, przechodzącej tuż za nasadą piramid. Ponadto widoczne 
są niezwykle rozszerzone kanały Bracheta, liczne i bardzo duże 
granulacje Pacch ioni’ego i wypusty żylne. Kanały i wypusty żylne 
znajdują się tylko z lewej strony, natomiast granulacje Pacch. 
stwierdza się i po stronie pr-

W  przypadku przedstawionym, wątpliwości co do rozpozna
nia usuw ają  radjogramy, które zarazem ustala ją lokalizację guza. 
Jego ucisk na wiązkę Gratioleta powoduje ślepotę połowiczą, b ie
gun zaś górny guza dosięgając górnych części zwoju środkowe
go tylnego i płata ciemieniowego, wywołuje prawostronne zabu
rzenia czucia i napady padaczkowe poprzedzane aurą czuciową. 
Afazja  amnestyczna jest wynikiem działania z oddali guza na 
ośrodek Wernickiego a po części i otępienie. Guz wskutek swej 
sytuacji doprowadził do wodogłowia wewnętrznego (ucisk żył Ga
lena lub wodociągu Sylwiusza), stąd objawy drżeń, dysartryczne 
obustronne, wreszcie powiększenie siodła, które częściowo może 
być także w związku z konstytucją eunuchoida. Przerost uderza
jący  jednego systemu żył Bracheta, uważać należy za wyn ik kom* 
penzacji długotrwałego utrudnienia odpływu krwi żylnej z uciśnię- 
tych żył Galena, szczególnie lewej, jak  na to wskazywałoby po
łożenie guza. Ze względu na intenzywność zwapnienia w guzie, 
trudno jest mimo szmeru tętniczego, i tętniaków zewnątrzczaszko- 
wych uważać guz za tętniak. Możliwe, że szmery są wynikiem tę
tnienia prawidłowego mózgu, udzielonego na zewnątrz z powodu 
lokalnych zcieńczeń kości, w miejscach odpowiadających n iezwy
kle przerosłym ziarnistościom Pacchioniego. (Streszcz własne.)

III. Kol. M i k u ł o w s k i  W. Trzy przypadki kiły wrodzonej 
u dzieci (pokaz przypadków)

Przypadek 1. dotyczy dziewczynki 13-letniej Toli N. sieroty, 
która przybyła do szpitala z rozpoznaniem gruźlicy płuc — ce
lem w ydan ia  opinji lekarskiej d la umieszczenia chorej w sanator- 
jum. Badanie stwierdza bronchitis circumscripta, która w przecią
gu 10 dni ustąpiła. Oprócz tego: wrodzone obustronne zwichnię
cie stawu biodrowego i brak wyrostka mieczykowatego mostka. 
Odczyn W asserm anna -f- -{- -f- -

Przypadek 2. Dziewczynka 3-letnia Marysia D. zachorowała 
dn. 11. X. wśród objawów mózgowych z temp. do 39° trwającą 
przez 5 dni. Po krytycznym spadku ciepłoty wystąpiła żółtaczka, 
która trwała 5 dni, objawy mózgowe, nieprzytomność, zaburzenia 
mowy i chodu utrzymują się przez 2 tygodnie — wreszcie pozostaje 
tylko bezsenność, która po dalszych 3 tygodniach ustępuje. Bada
nie okul. w ykasu je  wybitną pigmentację siatkówki. W  płynie móz
gowym dodatni odczyn W assermanna. Referent widzi w przypad
ku tym potwierdzenie teorji Hutinela, Gougerot, Miliana o obu
dzeniu się kiły utajonej pod wpływem urazu, jak im  była żółtacz
ka zakaźna. Drobna na pozór przyczyna wywołała ciężki obraz 
encephalitis luetica u dziecka dotąd zdrowego.
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Przypadek 3. Chłopczyk 4-letni Zdziś B. zachorował po kil
kudniowej gorączce na żółtaczkę, która się ciągnie 3 tygodnie. 
Przybywa do szpitala 19. IX. z guzem wątroby i śledziony. Dziec
ko wykazuje znaczne zahamowanie wagi i wzrostu, odczyn W a s 
sermanna-]—|—f-. Pigmentacja siatkówki. Zastosowanie wcierek szaru- 
chy sprowadza w przeciągu 10 tyg. ustąpienie zółtaczki. P rzy
padek ten dowodzi obudzenia kiły pod wpływem urazu, jak im  by
ła jes ienna żółtaczka epidemiczna i porusza sprawy infantilismus 
hepaticus oraz rolę dokrewną tego gruczołu w zahamowaniu 
wzrostu. (Streszcz. własne.)

IV. Kol. S z  y m a ń s k i  S t e f a n .  O ambulatoryjnem leczeniu 
odmą sztuczną (z pokazem chorych).

Prelegent, opierając się na kilkunastoletniem doświadczeniu 
szpitalnem, zaczął od 2-ch lat stosować w ambulatorjum płucnem 
odmę sztuczną zarówno pierwotną, jak  i uzupełniającą. Ogółem wyko
nał dotąd 996 insuflacji, w czem 77 pierwotnych. Powikłań nag
łych nie miał, dotychczasowe wyniki są bardzo zachęcające. Sz. 
z naciskiem podkreśla trudności, z jakiemi jest połączone wyko
nywanie odmy ambulatoryjnej i ustala warunki, w jak ich można 
ją  wykonywać, osiągnąwszy zarazem maximum bezpieczeństwa 
(b. staranny dobór chorych, dokładnie badanych i prześwietlanych, 
wykonywanie odmy przez 2-ch lekarzy specjalistów, wygodna po
czekaln ia i wypoczywalnia po zabiegu, wszelkie przyrządy ratun
kowe, mały aparat Roentgena do częstych prześwietlań).

W e wnioskach pręlegent stwierdza, że:
po b. starannem skwalifikowaniu chorych do odmy, posiada

jąc b. dużą wprawę, zachowując jaknajda le j idące ostrożności 
podczas wykonywania odmy i mając starannie skompletowany ap a 
rat ratunkowy, można leczyć odmą sztuczną w ambulatorjum. 
Na poparcie swej tezy prelegent pokazał kilkunastu cho
rych, leczonych odmą ambulatoryjną oraz ich rentgenogramy, w yko
nywane przed pierwszą i po ostatniej odmie (streszczenie własne).

W  dyskusji: kol. K. Z i e 1 i ń s k i opowiada się zdecydowanie 
zarówno przeciwko ambulatoryjnemu stosowania odmy, j a k i  prze
ciw zachęcaniu do takiego jej wykonywania.

Kol. K. D ą b r o w s k i  podziela zdanie przemówcy i zazna
cza przytem, że istotą leczenia odmowego, jak  również i sanatoryj
nego jest unieruchomienie płuca. Odma ma w ie lką wartość, jeśli 
chory wypoczywa w szpitalu lub uzdrowisku w dobrych warunkach.

Kol. S k o ł d o w s k i  podkreśla mocno niestosowność w yko
nyw an ia  odmy pierwotnej w ambulatorjum. Dopełnienia am bula
toryjne są dopuszczalne i wykonywane. Mówca prosi o dane, do
tyczące przebiegu choroby w czasie następującym po odmie, rów
nież zarzuca brak danych o zgonach, o przerwanych odmach, 
jako bezcelowych i o powikłaniach odmy, zwłaszcza o wysiękach.

Kol. B a r t o s z e k  podaje, że w przychodni przeciwgruźliczej 
stosuje się tylko dopełnienia i zapytuje prelegenta, jak  często mie
wał śród powikłań wysięki i przesięki.

Kol. M i c h a l s k i  nie odnosi się tak negatywnie do poczy
nań prelegenta i w ita je, jako w skazywanie nowych możliwości
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leczniczych w gruźlicy płuc, zaznacza jednak, że odma, w ykona
na w ambulatorjum zawsze pozostanie mniej wartościową z braku 
kontroli nad stanami pogorszenia.

Kol. S z c z e p a ń s k i  mówi o spokoju, jako warunku koniecz
nym po wykonaniu odmy. Chory winien być nawet odniesiony 
na łóżko. Wśród pomyślnych wyników może się wydarzyć i nieuda- 
ły nawet nieszczęśliwy. O jednym katastrofalnym zejściu podczas 
wykonywania przez siebie odmy, mówca przytacza szczegóły.

Kol. S z y m a ń s k i  w odpowiedzi wypowiada swoje prze- 
k< nania o słuszności czynionych mu zarzutów, zgadza się na 
wywody, dotyczące ostrożności w stosowaniu odmy, lecz podkreśla, 
że do zaprowadzenia ambulatoryjnego w ykonywania odmy skłoniła 
go konieczność życiowa i chęć n iesienia pomocy tym chorym, 
którzy byli rzuceni na los szczęścia.

Na tem posiedzenie zakończono.
Prezes: Br. Saw ick i 

Sekretarz doroczny: G erner Klemens.

Protokół z dn ia  20 g rudn ia  1927 r. 89

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO 

w dniu 20 grudnia 1927 r.

Przewodniczący prezes kol. Br. Saw ick i.
Obecnych członków 29 — Wprowadzonych gości 8.

I. Po odczytaniu przyjęto protokół z posiedzenia klin z dnia 
grudnia 1927 r.

II. Kol. G o l d m a n  M. (junjor). Badania kliniczne nad 
wpływem ergotaminy na układ wegetatywny. (Ogłoszone drukiem).

III. Kol. G o l d m a n  M. (senjor) Wartość klin iczna próby 
ksantoproteinowej we krwi. (ogłoszone drukiem).

Na tem posiedzenie zakończono.
Prezes: Br. Saw ick i 

Sekretarz doroczny: Klemens Gerner.
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P O S I E D Z E N I A  P O Ś W I Ę C O N E  
S P R A W O M  S Z P I T A L N I C T W A .

PROTOKÓŁ

z posiedzenia poświęconego Sprawom Szpitalnictwa w dniu
10 stycznia 1927 r.

przewodniczący wiceprezes K. Zieliński 
członków T-wa 42.

Po przemówieniu wstępnem prezesa D-ra Sawickiego, koL 
Z i e l i ń s k i  zagaił posiedzenie.

Przypadł mi w udziale zaszczyt przewodniczenia na pierw- 
szem posiedzeniu wznowionych prac Towarzystwa, dotyczących 
i poświęconych Szpitalnictwu. Towarzystwo nasze wznawia jąc po
siedzenia poświęcone szpitalnictwu chce nawiązać nić z pracami 
swemi w dawnych czasach — w latach niewoli, z któremi to pra
cami liczył się nawet rząd zaborczy i nawet do Towarzystwa 
w pewnych sprawach szpitalnych się zwracał, prosząc o radę 
i wypowiedzenie w tej lub w innej kwestji swego zdania. Otóż 
Towarzystwo wznawia jąc p iacę nad szpitalnictwem zwraca się do 
wszystkich Kolegów, a zwłaszcza do sił młodszych, o wzięcie do 
serca tych słów pięknych w apelu, rozesłanym do W as  nap isa
nych i o żywe wzięcie udziału, w zamierzonych pracach.

Szpitalnictwo nasze niestety nie stoi na wysokości swojego 
zadania. Wszędzie, nie wyłączając W arszawy, brak jest szpitali, 
brak miejsc szpitalnych dla wszystkich specjalności; dość powie
dzieć, że brak miejsc np. dla umysłowo chorych w Polsce na ty 
siące liczyć się może.

Istniejące szpitale nie odpowiadają przeważnie wymogom no
woczesnym, a szpitale odpowiednio urządzone, normalnie się roz
wija jące, należą niestety do nielicznych wyjątków. Jednem słowem 
szpitalnictwo nie rozwija się ani ilościowo, ani też jakościowo. 
Oczywiście dzieje się to głównie dla braku odpowiednich środ
ków materjalnych, których w państwie naszem zawsze brakowało 
a które i dziś brakują. Państwo składa wszystko, co się tyczy rozwoju 
Szpitalnictwa na Samorządy miastowe i wojewódzkie i żadnych za
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pomóg, z małymi wyjątkami, na szpitale nie daje. Sam orządy zaś 
mając bardzo wiele innych potrzeb, szpitalom należycie pomóc 
nie mogą, teinbardziej, że muszą dbać o inne przedsiębiorstwa 
miejskie, które nietylko, że się same utrzymują, ale jeszcze d a ją  
miastu dochody. Część tych dochodów oczywiście idzie na szpi
talnictwo, którego prowadzenie zawsze daje i dawać będzie defi
cyty. Nie ratuje sytuacji ciągłe podwyższanie stawek szpitalnych 
za dnie pobytu chorych w szpitalu, uniedostępnia to tylko wejście 
do szpitala chorym biednym, nie należącym do Kasy Chorych. 
Kasy Chorych zaś, mające ten niesłychany przywilej płacenia po
łowy należności za swych chorych we wszystkich szpitalach miej
skich i państwowych, też do rozwoju i budowy szpitali nic się 
nie przyczyniają. W ytw arza  się oczywiście sytuac ja godna podzi
wu i z jawia się węzeł gordyjski do rozwiązania. Zdaje się jednak 
że, że zamiast stałej odpowiedzi ze strony tych wszystkich miaro
dajnych czynników, jak  Rząd, Samorząd i Kasy Chorych, a później 
i całego społeczeństwa: „na szpitalnictwo środków nie mamy, a więc 
stoimy w miejscu i z tego miejsca nie ruszymy się w ca le“—przy do
brej woli i chęci, wszystkie razem Samorządy miast i województw, 
przy pomocy Rządu a głównie przy pomocy Kasy Chorych po
winny i mogą znaleźć środki na uruchomienie sprawy dalszego 
rozwoju i budownictwa szpitali. W szystkim  tym czynnikom zale- 
żyć chyba powinno, aby sprawa szpitalna mogła iść naprzód, 
w przeciwnym bowiem razie pod względem szpitalnictwa będzie
my się cofać, co wpłynie fatalnie na stan zdrowotny Kraju, a już, 
nie mówiąc o innych chorobach, gruźlica sama będzie czynić 
dalsze postępy i dziesiątkować ludność.

Jak  więc widzimy jest tutaj nad czem pomyśleć, rozprawiać 
i do czynu zagrzewać, to też z całem sercem zachęcam Szanow
nych Kolegów i do współpracy zapraszam, aby zaniedbane sprawy 
Szpitalnictwa krajowego pchnąć na żywsze tory. A  więc naprzód 
z wiarą w dobro sprawy i lepsze jutro.

1. Kol. W. S t a r k i e w i c z  D o t y c h c z a s o w a  d z i a ł a l 
n o ś ć  s e k c j i  s z p i t a l n i c t w a ,

W  dyskusji kol. S a w i c k i  podaje w dopełnieniu in- 
ormacji kol. prelegenta, że odbyła się wycieczka do szpit. na Czy* 

stem, która c ieszyła się powodzeniem. Kol. S. podkreśla rozpacz
liwy stan, w jak im  się znajdują koledzy z prowincji, gdy chcą 
budować szpital. Pomoc im powinna okazać Sekcja Szpitalnictwa 
przy T-wie; Kol. S. podkreśla potrzebę wydania podręcznika, gdyż 
takiego nie posiadamy.

Kol. M i c h a l s k i  uważa sprawę poznania stanu Szpitalnictwa 
za bardzo palącą. Złą stroną dotychczasowego stanu był udział 
w decyzjach o szpitalnictwie lekarzy polityków i lekarzy admini
stracyjnych. Kol. Michalski jest zdania, że dotychczasowa praca 
nie była prowadzona w sposób właściwy, skoro nie przeciągała 
większej ilości kolegów. Za najważniejszą sprawę uważa organi
zację szpitali już istniejących.

Kol. D ą b r o w s k i  W i t  o s ł a w  podkreśla zasługę kol. pre
legenta, który zobrazował dotychczasowy stan prac. Mówi o ce
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lowości posiedzeń lekarzy naczelnych szpit. Warsz. l e  posiedze
nia zdołały osłabić niektóre nieudałe punkty projektu ustawy 
rządowej. W  ostatnich czasach odczuto potrzebę kontaktu ze 
szpitalami, czego wyrazem jest urządzanie posiedzeń tow. interni
stów kolejno w szpitalach. Za pierwszą sprawę uważa kompetencję 
i prawa lek. naczelnych.

Kol. S a w i c k i  odpowiada kol. Mich. że nie wszystkie 
t. zw. tematy interesujące są równie ważne. Organizuje się obec
nie t. zw. rada szpit. przy wydz. szpitalnictwa. Do tej rady mogą 
być kierowane nasze uchwały, które mogą wywierać wpływ.

Kol. Z i e l i ń s k i  K. wspomina o owocności prac sekcji szpi
talnej przy Tow. hygjenicznem, która opracowała cały szereg 
ważnych spraw, jak  projekt szpitalika wiejskiego, szpitala na Czy* 
stem.

Kol. T r z e  i ń s k i ,  jest zdania, że najważniejszą rzeczą jest 
wynalezienie drogi, aby nasze logiczne postulaty zostały uwzględ
nione.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Wiceprezes: K., Zieliński.

Sekretarz doroczny: KI Gerner.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 

POŚWIĘCONEGO SPRAWOM SZPITALNICTWA 

w dniu 14 lutego 1927.
Przewodniczący kol.wiceprezes ZIELIŃSKI.

członków T-wa 31.
I. Po odczytaniu protokółu z dnia 10/1 27. przyjęto go bez 

zmian.
II. A. P u ł a w s k i .  W sprawie żywienia chorych w szpita

lach. (odczytał kol. Bełkowski).
W  dyskusji kol. S a w i c k i  mówi o czasach, gdy d jetetyka 

szpitalna nie była oparta na przystososowaniu do quantum pieniężne
go. W ówczas rola lekarza była łatwiejsza. Quantum pieniężne winno 
być zniesione. M asowe przyrządzanie zawsze daje pokarmy nie
smaczne. Kwalifikowanych sił nasze kuchnie nie posiadają. Ko
niecznością jest stworzenie choć jednej kuchni d jetetycznej, gdyż 
na obczyźnie już małe miasta je posiadają. Należy raczej wró
cić do dawnych djet, niż opierać się na stałem quantum pienięż- 
nem. Kol. S. proponuje stworzenie komisji, któraby uregulowała 
te sprawy.

Kol. A l t k a u f e r  zwraca uwagę na nieuwzględnienie w re
feracie stosunku kuchni do rozmaitego rodzaju chorych ocznych, 
chirurgicznych, którzy zasadniczo winni być odżywiani jako zdro
wi. Ordynator winien posiadać pewne kwoty na wyżywienie swych 
chorych. Również oddział powinien posiadać swoje zasoby pro
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duktów spożywczych. Próby mówcy w tym kierunku dały dobre 
wyniki. Co do kuchni djetetycznej — to w utworzeniu jej odgry- 
w a ją  znaczną rolę szkoły pielęgniarskie, odpowiednio szkolone.

Kol. G 1 u z i ń s k i. Trzeba sobie stworzyć realny cel: usu
nąć ujemne strony naszej kuchni. Dawniej w kl. krakowskiej kuch
nię prowadził przedsiębiorca i potrawy były indywidualizowane. 
Obecnie w Krakowie jest ten sam system, lecz na chorego idzie 
2,70 przy 6 złotych płacy za dzienny pobyt chorego. W  Warsz. 
ten stosunek jest niekorzystny. Gospodarka w naszych szpitalach 
nie jest ekonomiczna. Źródłem produktów dla szpitali iest wydział 
zaopatrywania. Należy zbadać, jak  magistrat zużytkowuje p ien ią
dze, pobierane od chorych. Donoszenie chorym pokarmów z miasta 
jest niedozwolone. Komisja, któraby się zebrała, winna ułożyć relewę, 
któraby zaspokoiła potrzeby lekarskie. Kol. G. opisuje kuchnię djete- 
tyczną w klinice Budapeszteńskiej, gdzie relewy indywidualizowane 
kosztują taniej, niż potrawy z kuchni ogólnej.

Kol. J a k i m i a k .  W yda tek  na żywienie chorych ogólnie 
w Europie spadł. Szpitale w Małopolsce są państwowe, miasto W ar
szawa 1/3 całego budżetu wypełnia potrzebami szpitalnictwa. 
W  sumę 1,20 zł. nie w licza się służby, węgla i t. d. Krakowski przed
siębiorca za 2.70 musi dać i węgiel i służbę. Uposażenia przedstawiają 
ogromne obciążenie budżetu. Masowe żywienie nigdy nie zaspa
ka ja  smaku chorego. System a la  carte, który był jako próba 
przeprowadzany, upadł z braku poparcia ze str. lekarzy naczelnych.

Kol. S u r o w s k i  jest zdania, że 1,20 zł. jest sumą zamalą. 
Szpital kolejowy pobiera mniejsze kwoty od chorych, a więcej 
wydaje na żywienie. Sumy do dyspozycji ordynatorów są nieprak
tyczne. W  Am eryce każdy szpital posiada kuchnię djetetyczną. 
Należy przygotować t. zw. djetetyczki. Am erykańskie djetetyczki są 
szkolone po 2 — 5 lat. Należy wysłać odpowiednie siły na w y
szkolenie.

Kol. B r u n e r. Zbiednienie kraju nie pozwala na szersze 
ujęcie sprawy żywienia. Transport u nas jest zły. Przygotowanie po
traw nie zawsze jest dobre, rozdawanie potraw nieumiejętne. Na 
te braki może wpływać zarząd szpitala. Donoszenie z m iasta jest 
wszędzie. Ilość kalorji w nowem pożywieniu szpitalnem jest do
stateczna.

Kol. B o r k o w s k i  powtarza zarzuty poprzednich mówców.
Kol. G l u z i ń s k i  kładzie nacisk na duże płace, pobierane 

przez personel niższy. Służba nie stoi na wysokości zadania. 
Czynniki miarodajne nie wpływają na jej wartość, szpitale się 
dźwigną pod rządami państwa.

Kol. S a w i c k i  jest zdania, że wiele spraw szpitalnych win
no być regulowane z centrum, gdyż centrum winno nadawać kie
runek pracom Szpitali, chodzi o inicjatywę. Mówca jest zwolenni
kiem stworzenia komisji, któraby rozejrzała się w szeregu niedo- 
magań. Jest też zwolennikiem nadal djet określonych.

Kol. J a k i m i a k  uważa, że R ada szpitalna może wziąć na 
siebie rolę proponowanych komisji.
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Kol. Zieliński uważa Radę szpitalną za organ, który mógłby 
wziąć na siebie rolę doradczą w omawianych sprawach.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Wiceprezes: K Zieliński.

Sekretarz doroczny: KI. Gerner.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 

POŚWIĘCONEGO SPRA W O M  SZPITALNICTWA, 

w dniu 14 m arca  1927.

Przewodniczący wiceprezes kol. Zieliński

I. Po odczytaniu przyjęto protokół z posiedzenia w dniu
14 II. 1927.

II. Kol. J a n  J a r k o w s k i  — Organizacja studjów lekarskich 
we Francji.

W  d y s k u s j i  przemawiali: kol. J a k i n i a k.
Kol. K r y ń s k i  jest zdania, że przekleństwem dla naszej na

uki jest wpływ nauki niemieckiej. Nauka francuska uczy syntezy.
Kol. P r ę g o w s k i  sądzi, że należy wypośrodkować system, 

któryby był czemś pośredniem między niemieckim a francuskim.
Kol. S a w i c k i  zadaje szereg pytań prelegentowi. Z obser

w acji mówcy wynika, że studenci francuscy nie byli dostatecznie 
praktycznie szkoleni, z braku kontroli nad niemi.

Kol. G o l a k o w s k i  mówi o braku specjalnych prosekto- 
rów w szpit. paryskich.

Kol. F i  l i ń s k i  jest zdania, że system francuski ulegnie zmia
nie, gdyż jest on zbyt dawno praktykowany i nie ulega przysto
sowaniu.

Na tem posiedzenie zamknięto.

Wiceprezes: Kaz. Zieliński.
Sekretarz doroczny: KI. Gerner.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA

poświęconego sprawom  Szp ita ln ic tw a 
z dnia 14 lis topada 1927 r.

Przewodniczący Wice-Prezes K. Zieliński

Obecnych członków T-wa 30 wprowadzonych gości 8.

I) Kol. W. M i k u ł o w s k i  wygłosił odczyt p. t. „O potrze
bie stworzenia w szpitalach nowego etatu pielęgniarki społecznej.

Zarząd Warsz. Tow. Lekar. popierając uchwałę Pol. Tow. 
Pedjatrycznego wypow iada opinję: że uważa za niezbędną potrze
bę stworzenie stanowisk wizytatorek w szpitalach oraz ambula- 
torjach — a to na wzór stosunków w państwach Zachodnich, 
głównie we Francji.

P ielęgniarki społeczne winny mieć potrzebne przygotowanie 
fachowe, dające rękojmię, że posiadając zwykłe warunki fizyczne 
umysłowe i moralne, znają zasady medyczne z zakresu patogene
zy, symptomatologji i profilaksji najważniejszych chorób.

C e l e m  p i e l ę g n i a r e k  społecznych, w izytujących jest stałe 
pośredniczenie między chorym a ciałem lekarskiem instytycji le
czącej, a to dla:

1) umożliwienia i ułatwienia lekarzowi jaknajdokładniejsze- 
go poznania istoty choroby chorego,

2) d la umożliwienia lekarzowi racjonalnego udzielen ia po
mocy choremu tak po względem czysto lekarskim, jak  i społecz
nym,

3) dla przyśpieszenia przez to tempa wym iany chorych 
w instytucji szpitalnej.

4) d la ułatwienia instytucji szpitalnej rychłego rekonwales- 
kowania chorych, nie nada jących  się do leczenia w tejże insty
tucji. Przez umiejętne zajęcie się przez p ielęgniarkę losem tych chorych, 
instytucja szpitalna pozbywa się wielkiego ciężaru, jaki stanowią 
chronicznie chorzy, dla budżetu i d la funkcji tej instytucji.

O b o w i ą z k i  p i e l ę g n i a r k i  społecznej polegałyby:
I) Na zbieraniu wywiadów w kierunku źródła choroby 

charakteru i historji.
II) Na zapoznaniu się z chorobą przez umiejętne obserwo

wanie szczegółów dolegliwości (gorączki, stopnia wyniszczenia 
i t. p.) i na wykrywaniu prawdy w domu tajonej często przez 
chorego z powodu fałszywego wstydu.

III) Na zajęciu się losem chorego:
A) pod względem leczniczym:

1) na kontrolowaniu, czy plan leczenia chorego w domu jest 
wykonalny i czy chory go wykonuje,

2) na kontrolowaniu, czy wskazówki trybu życia i hyg ieny 
mają w domu chorego zastosowanie,

3) na dopilnowaniu, aby chory w oznaczonych terminach 
był poddany dalszemu badaniu lekarskiemu, a nie znikał z hory
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zontu obserwacji lekarskiej ze szkodą dla siebie i często dla na
uki,

4) na dopilnowaniu, aby w myśl wniosku lekarza załatwio
ne zostały wszystkie formalności potrzebne dla wykonania b ad a 
nia dodatkowego lekarskiego, lub dla umieszczenia chorego w sto
sownym zakładzie specjalnym lub miejscu kii matycznem, czy 
w kolonji leczniczej. Funkcje te p ielęgniarka w izytu jąca spełnia 
według ścisłych wskazówek lekarza i w stałym kontakcie i poro
zumieniu z s iec ią innych instytucji, opiekujących się dobrem cho
rego.

B) Pod względem społecznym:
1) na poznawaniu warunków społecznych chorego: a) eko

nomicznych, b) intellektualnych, c) moralnych, d) zawodowych,
2) na udzielaniu pomocy w myśl instrukcji lekarza, a więc:
a) w przypadkach chorób zakaźnych nie objętych kon

trolą Sanitarjatu państwowo-miejskiego, przez stosowne zarządzenia 
profilaktyczne i przez udzielanie właściwych wskazówek zawsze 
z myślą usuwania szkodliwych przesądów,

b) przez wyszukiwan ie wsparcia za pośrednictwem stosow
nego w yzyskan ia  pomocy familijnej chorego, odciążając przez to 
pomoc publiczną,

c) przez ułatwienie pomocy publicznej społecznej w stosow
nych przypadkach,

d) przez działalność wychowawczą i kulturalną,
e) przez racjonalne usuwanie przyczyn szkodliwych, oraz 

udzielanie pociechy duchowej i moralnej.
Przez wszystkie te funkcje pie lęgniarka społeczna (wizytująca) 

przyczynić się musi do podniesienia autorytetu i znaczenia spo
łecznego instytucji szpitalnej na zewnątrz i do wzmocnienia 
węzłów zaufania dla tejże instytucji wśród sfer ludności.

P r e z e s  S a w i c k i  dzieli się z obecnymi wrażeniami, jak ie 
odniósł w czasie swych podróży zagranicą (Niemcy, Francja) 
w kwestji organizacji p ielęgnacji społecznej w tamtejszych szpi
talach. U nas, zdaniem mówcy, należy zainteresować szersze spo
łeczeństwo koniecznością odpowiedniej organizacji tej opieki wśród 
chorych, a na pomoc Rządu w tym względzie liczyć nie można 
i nie należy.

Kol. B ą c z k i e w i c z .  Słusznie kol. Saw ick i podniósł 
w swem przemówieniu, że przedewszystkiem do rozwiązania oma
wianej sprawy jest potrzebny grunt w samem społeczeństwie w po
staci odpowiednich towarzystw. Muszę zaznaczyć, że przed wojną 
byliśmy na tej drodze i mieliśmy Towarzystwo Niebieskiego Krzyża, 
które rozwijało szeroką pomoc i opiekę nad chorymi. Należały 
do tego Towarzystwa hrabianka Aleksandrowiczówna z p. mece- 
nasową Wrotnowską i p. Karolową Szlenkerową, Hr. Ksawerowa 
Branicka i wiele innych osób. Organizacja ta tworzyła instytucje 
ambulatorja, szpital d la  dzieci przy ul. Ogrodowej, który ja  pro
wadziłem. W ówczas powstały z zapisu Lenvale jedyne w swoim 
rodzaju instytucje, jak  Instytut H ygieny dla dzieci. Przeszła wojna, 
instytucje te bądź upadły, bądź znacznie osłabły. A  z chwilą po
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wstania naszego państwa idea  etatyzmu była tak silną, że zapał 
do pracy społecznej znacznie osłabł i w warunkach ciężkich dziś 
ekonomicznych trudno jest rozwijać instytucje społeczne. Tego 
rodzaju sprawa nie może być wyłącznie rozwiązana przez czyn
niki urzędowe, bo w tej pracy obok sił czysto kompetentnych, pot
rzebne są i siły, któreby wniosły w tę sprawę i ducha a więc lu
dzie poświęcający się tym sprawom.

Kol. Ś m i e c h o w s k i .  Działalność społeczeństwa w kierunku 
opieki pozaszpitalnej nie jest rzeczą nową w W arszawie. Należy 
się liczyć z psychologją ludu warszawskiego, który niechętnie 
widzi kontolę nad życiem domowem; były nawet wypadki wyrzucania 
za drzwi pań, pragnących nieść racjonalną pomoc.

Kol. G 1 u z i ń s k i  składa dwa wnioski; 1) ułożenie odpowie
dniej broszury, któraby wyczerpująco omawiała zadan ia i cel p ie
lęgniarek społecznych 2) należy zwołać zebranie towarzystw 
dobroczynnych, dziś istniejących i prosić ich o współpracę, przed
stawiając rolę pie lęgniarek społecznych, Środki mogą się znaleść, 
gdyż liczne sumy są składane, być może jednak, że sumy te nie są 
dobrze i wydatnie używane.

Kol. Ł y s k a w i ń s k i  stwierdza przedewszystkiem fakt, iż 
instytucja pielęgniarek społecznych przy szpitalach wykazała swoją 
istotną celowość i pożyteczność w szpitalnictwie francuskiem,
0 czem mówca przekonał się osobiście podczas swego pobytu 
w Paryżu i Lugdunie. Przechodząc do naszych stosunków, mówca 
zaznacza, że wyniki dotychczasowych prób powoływania osób 
prywatnych do pracy, leżącej w zakresie zadań tej instytucji, nie 
mogą być miarodajne, a to głównie ze względu na brak fachowego 
przygotowania tych osób do tej pracy. Zdaniem mówcy może tu 
być mowa tylko o zawodowych pielęgniarkach.

Odpowiedzi udzielał prelegent.
II. Ł a p i ń s k i  W.  i J a k i m i a k  B. W  sprawie budowy 

sanatorjum dla dzieci z chorobami chirurgicznemi (gruźlica kostna) 
na Helu.

Kol. Ł a p i ń s k i  W a c ł a w  daje krótki historyczny zarys 
rozwoju uzdrowisk dla gruźlicy chirurgicznej w Europie zachodniej, 
Omawia i charakteryzuje 3 typy tych uzdrowisk (sanatorja nad
morskie, górskie i nizinne) daje opis szpita la nadmorskiego w Berck- 
Plage, górskich sanatorjów w Leysin oraz nizinnych w Hohenluphen
1 w Lużi (Czechy), wskazuje na wielki rozwój uzdrowisk nadmor
skich we Francji (całkowite zaspokojenie potrzeb) i wreszcie przy
tacza dane statystyczne, dotyczące wyników leczenia (75 — 85% 
wyzdrowień).

W  dalszym ciągu referatu Ł. stwierdza, że sprawa sanato
ryjnego leczenia jest blisko 30 lat omawiana w prasie lekarskiej, 
poruszana w Towarzystwach Lekarskich, na Z jazdach naukowych
i t. d.

W końcu Ł. — po stwierdzeniu, że nasz kraj ma wszelkie 
warunki geograficzno-klimatyczne do tworzenia wszystkich 3-ch 
omówionych typów uzdrowisk dla gruźlicy chirurgicznej—
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uważa stworzenie takiego uzdrowiska, przedewszystkiem przez 
miasto stołeczne, za jedno z najpilniejszych zadań społecznych.

Kol. J a k i m i  a k  omawia szczegółowo historję projektu bu
dowy Sanatorjum nadmorskiego d la  dzieci z gruźlicą kostną i te 
wszystkie trudności, jak ie  się wyłoniły w związku z wyborem
1 uzyskaniem odpowiedniego terenu. Do dziś dnia nie posiadamy 
sanatorjum nadmorskiego, przyczem nasze wybrzeże morskie jest 
nader szczupłe.

Po objęciu Pomorza przez władze Polskie powstała myśl 
oddania części terenu nadmorskiego pod budowę Sanatorjum dla 
dzieci z gruźlicą kostną. Specja lna komisja ( Ł a p i ń s k i ,  T e p l i t z ,  
J a k i m  i a k )  badała w tym celu dokładnie wybrzeże morskie.

Po długich poszukiwaniach okazało się, że najidealn ie jszym  
miejscem na ten cel byłby teren na półwyspie Hel w części po
łudniowej, w odległości 2 km. na wschód od wsi Hel. Jest ono 
pokryte lasem i posiada diuny, ochraniające je od wiatrów pół
nocnych. Trudności w uzyskaniu powyższego terenu były duże. 
W prawdzie początkowo Ministerstwo poznańskie godziło się na 
oddanie go Magistratowi m. W arszawy, zastrzegając sobie jedynie 
określenie warunków, jak ie  należało postawić temu ostatniemu. 
Gdy jednakże potem Ministerstwo poznańskie i Centralne połą
czyły się w jedno, cała sprawa uległa znacznej komplikacji. W y 
łoniły się zupełnie inne cele, na które miano przeznaczyć polskie 
wybrzeże (dzierżawa osobom prywatnym, osiedlanie „dzieci sybe- 
ry jsk ich“ i t. p.  ̂ Z jawiły się nawet głosy, że nie należy pozwolić 
na budowę uzdrowiska dla gruźlików, gdyż to doprowadzi do 
zainfekowania morza (!) wystraszając kuracjuszy nadmorskich.

Należy zaznaczyć, że Władze W ojskowe początkowo nie czy
niły żadnych sprzeciwów, ostatnio jednakże (8 listopada 1927) 
również, Ministerstwo Spraw Wojskowych poczyniło wyraźne za
strzeżenia co do omawianych projektów, mając na względzie cele 
ściśle wojskowe.

Jak widać z powyższego, kwestja uzyskan ia terenu pod bu
dowę Sanatorjum dla dzieci z gruźlicą kostną, nie jest dotychczas 
niestety definitywnie rozstrzygnięta.*

D y s k u s j a .
Kol. K a c z y ń s k i  K a z i m i e r z  w obszernem przemówie

niu podnosi szereg wątpliwości, co do tego, czy warunki atmosfe
ryczne na Helu nada ją  się w ogóle do zakładan ia sanatorjum. 
Należy podkreślić, iż na Helu panują stałe w iatry (ciszy zaledwie
2 %); zachmurzenia absolutne są  nader długo trwałe; idealnie sło
necznych dni w roku około 40.2. (w W -wie 3 8 — 1) ciepłota waha 
się stale, opadów rocznie 153 dni; (w W -wie 164). Charakter wiatrów: 
są to* wiatry mocne 25,6% w roku, bardzo mocne koło 10%, hura
ganów 9.4%. W  tych warunkach pobyt całoroczny staje się wogóle 
niemożliwym. Czy wobec tego, zapytuje mówca, mamy prawo 
mówić o konieczności budowy sanatorjum na Helu?
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Kol. S a w i e k i  podnosi wobec zastrzeżeń przedmówcy co do 
stałych wichrów panujących na Helu, że słynne sanatorja zagra
niczne mają podobne warunki — panują tam szalone wichry, co 
wcale nie uważa się za ujemną ich stronę. Kwestja, gdzie budować 
sanatorjum, na Helu, czy w Otwocku jest otwartą i gra tu rolę 
także kwestja oddalenia (n. p. wyjazd matki z dzieckiem na od
legły Hel). Pod uwagę należy brać przedewszystkiem kwestję 
sezonu, a potem decydować, czy ma to być sanatorjum całoroczne, 
czy też tylko na część roku.

Kol. G l u z i ń s k i  radzi bezwzględnie wziąść teren, który 
ofiarowują, co do obaw kolegi K a c z. K a z i m. przed szkodliwością 
wiatrów i zimna, Gl. zauważa, że n. p. w klinice P irqueta 
w Wiedniu, dzieci leżą w zimie całkiem nagie i czują się dobrze, 
zresztą jeżeli chodzi o gruźlicę kostną leczy się ona dobrze za
równo w górach, jak nad morzem i na zwykłym terenie

Kol Z a o r s k i  W  swoim czasie, zakupiono w Otwocku 5 włók, 
których nie wykorzystano; należałoby przeznaczyć je pod sanato
rjum, rezygnując ze sanatorjum na Helu, gdzie i warunki nie są zu
pełnie odpowiednie i dokąd transpost chorych byłby niezmiernie 
kosztownym. Dziś gruźlica kostna jest traktowana w szpitalach 
po macoszemu; ambulatoryjną jej postacią zajmują się głównie 
lekarze młodz i niedoświadczeni, tym czasem  leczenie jej należy 
do zadań wdzięcznych, byle tylko przeprowadzone było w odpo
wiednich warunkach; te warunki może dać przyszłe sanatorjum 
w Otwocku.

W  dalszej dyskusji, która ostatecznie nie została wyczerpana 
głos zabierali: prelegenci, kol. Łapiński, Jakimiak, Kaczyński
i Zaorski, poczem, wobec zbyt spóźnionej pory posiedzenie 
zamknięto.

Prezes: Kaz. Zieliński.
Zastępca sekretarza dorocznego Antoni Kaczyński
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P O S I E D Z E N I A  A D M I N I S T R A C Y J N E

Protokół z posiedzenia wyborczego 
w dn. 4 stycznia 1927 r.

Przewodniczy prezes kol. S a w i c k i  
Obecnych członków T-wa — 71.

I. Po odczytaniu przyjęto protokół z posiedzenia administra
cyjnego z dn. 28 grudnia 1926 r.

II. Sekretarz doroczny odczytał sprawozdanie z działalności 
naukowej T-wa w roku 1926

III. Prezes T-wa komunikuje, że wobec stwierdzonego quo- 
rum: 70 obecnych członków stosownie do ustawy T-wa przystąpić 
można do wyborów.

Na prezesa wybrano B r o n i s ł a w a  S a w i c k i e g o
Na wiceprezesa — K a z i m i e r z a  Z i e l i ń s k i e g o
Na sekretarza dorocznego — K l e m e n s a  G e r n e r a
Na zastępcę sekretarza — A n t o n i e g o  K a c z y ń s k i e g o .
Na członków Komitetu Kasy wsparcia, — A l e k s a n d r a  

G r u s z c z y ń s k i e g o ,  W i t o l d a  S z u m l a ń s k i e g o ,  K l e m e n 
s a  Ł a z a r o w i c z a ,  A n t o n i e g o  K r z y c z k o w s k i e g o ,  i G u s -  
t a w a  C h o d a k o w s k i e g o .

Do komitetu bibljotecznego: Kol. B ą c z k i e w i c z a ,  Gi e -  
d r o y c i a  i Z e m b r z u s k i e g o .

Na członków czynnych T-wa: kol. E l e k t o r o w i c z a  A d a  ma , 
kol. O r ł o w s k i e g o  W i t o l d a  kol. O w c z a r e w i c z a  L e o n a ,  
kol. P r o s z o w s k i e g o  W i k t o r a ,  kol. R e i c h e  r ó w n ę  E l e 
o n o r ę ,  kol. R o g u s k i e g o  J a n a ,  kol. S z e n d z i k o w s k i e g o  
W ł a d y s ł a w a ,  kol. T r z e b i ń s k i e g o  J a n a ,  kol. W ą s  o w i c z a 
S t a n i s ł a w a .

IV. Na wniosek Zarządu uchwalono jednogłośnie umieścić 
w sali posiedzeń T-wa portrety ś. p. Edwarda Zielińskiego, ś. p. 
Kazimierza Chełchowskiego i ś. p. Zdzisława Dmochowskiego.

Prezes: Br. Sawicki 
Sekretarz doroczny T. Byszewski.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA ADMINISTRACYJNEGO 

w dniu 27 grudnia 1927 r.

Przewodniczący prezes kol. Br. Sawicki.

Obecnych członków T-wa 19.

I. Podskarbi T-wa, kol. B a b i ń s k i  przedstawił sprawy fi
nansowe T-wa i preliminarz budżetowy na r. 1928.

Zebrani zaaprobowali przekroczenia w pozycjach budżetu 
z roku 1927.

W  sprawie budżetu T-wa na rok 1928 zabierali głos: kol. 
Ł a w r y n o w i c z  zapytując referenta w sprawie normalizacji pra
cy urzędniczek T-wa.

Kol. O r ł o w s k i ,  zapytując na jaką  sumę ubezpieczona jest 
bibljoteka T-wa.

Kol. S a w i c k i  wyjaśnił rolę urzędniczek i obowiązki, jak ie  
na nich spoczywają, przyczem stwierdził, że praca obecnie jest 
znaczna i że istotnie pracowniczki mają zawsze dostateczną ilość 
pracy.

Kol. M i c h a l s k i  Ź d z .  jest zdania, że preliminowane płace 
urzędniczek są  zbyt wysokie.

Kol. R y ł k o  broni preliminowanych sum.
Kol. M i c h a l s k i  Żdz. staw ia wniosek konkretny 400 zł. 

miesięcznie dla sekretarki i 300 zł. miesięcznie d la pomocnicy.
Zarząd proponuje 450 zł. d la sekretarki. W niosek Zarządu 

przeszedł 10-ma głosami przeciwko 3-m głosom.
Preliminarz budżetowy został przyjęty.
II. Kol. Z w e j g b a u m  złożył sprawozdanie o stanie bibljo- 

teki za r. 1927.
III. Kol. Z i e l i ń s k i  K. złożył sprawozdanie Komitetu Bi- 

bljotecznego za r. 1927.
Zgromadzeni podziękowali Kol. Zwejgbaumowi za gorliwą

i ofiarną pracę.
IV. Sprawozdanie z prac kandydatów na członków czynnych.
Przed sprawozdaniem prezes porusza sprawę, czy kandyda

tura kol. Szczęsnego Kaz. może być uwzględniona. Zgromadzeni 
wyrazili zgodę jednogłośnie (kol. Szczęsny złożył podanie o przy
jęcie do T-wa nie na miesiąc, lecz na 3 tyg. przed dzisiejszem po
siedzeniem).

Sprawozdania przedstawili:
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1. Gerner KI. z prac Grycewicz Marji
2. Górecki Żdz. „ Grodzkiego Zygm unta i Demanta P.
3. Hertz Wł. „ Gumińskiego W acława.
4. Jak im iak B. „ Golakowskiego Jana
5. Ławrynowicz A. „ Ciosławskiego • Tadeusza
6. Noiszewski K. „ Ruszkowskiego Jana
7. Orłowski W. „ Venuleta Franciszka
8. Orzechowski K. „ Gawińskiego Witolda
9. Rudzki St. „ Martyszewskiego Pawła
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10. Wąsowicz St. „ Kruszewskiej W andy
1 1. Zieliński Kaz. „ Dębickiego Kazimierza. 

Sprawozdawcy Kol. Goebel Fr. — z prac G n o i ń s k i e g o  
H e n r y k a  i Dąbrowski W it. z prac S z c z ę s n e g o  Ka z .  nie 
zgłosili się, bez zawiadomienia o powodach.

Prezes: Br. Saw ick i.
Sekretarz doroczny: Gerner Klemens.
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Protokół pos. klin w dniu 18. X. 1927........................................ 67
M o r a w i e c k a  J. Wągrowatość ogona końskiego.

(Dyskusja).
E r l i c h ó w n a  M: Przypadek wyniszczenia u dziecka 

wskutek nieodpowiedniej djety. Pokaz.
S ł a w i ń s k i  Z.  i F r e y ó w n a  Ł: Przyp. operowanego 

śródbłoniaka mózgu. Pokaz (dyskusja).
S o b i e s z c z a ń s k i  L. O rozpoznawaniu chorób przez 

zapachy. (Dyskusja)..............................................................
R e i c h e r ó w n a  El. Organizacja wychowania fizycz

nego w Niemczech, Francji i w Krajach Skan 
dynawskich. (D yskusja)......................................................

Protokół pos. klin. w dniu 25. X. 1927................................................ 70
Ł y  s k a w i ń s k i  S. Przypadek częstokurczu napadowe

go (tachycard ia paroxysmalis) u 6-letniej dziew
czynki. Pokaz.............................................................................

S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  M. Przypadek często
skurczu napadowego i pokaz elektrokardjogra- 
mów. (Dyskusja).......................................................................

M i k u ł o w s k i  Wł. Leczenie choroby H e ine -M ed ina  
w świetle obrad V . Kongresu pedjatrów francu
skich w Lozannie 20—30. IX. 1927. (Dyskusja).

W ą s o w i c z  St. Spostrzeżenie kliniczne nad próbą 
Aldricha, czyli wodnym odczynem doskórnym. 
(Dyskusja)....................................................................................

Protokół pos. klin. w dniu 8. XI. 1927. .........................
W iceprezes Z i e l i ń s k i  komunikuje wynik konkursu 74 

im. Piramowicza.......................................................................
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W i e r z u c h o w s k i  M.  i G a d o m s k a  H. Odczyn psa 
prawidłowego na długotrwałe wlewanie cukru 
gronowego....................................................................................

G a d o m s k a  H.  i W i e r z u c h o w s k i  M. W pływ nar
kozy amytalowej na odczyn psa podczas długo
trwałego, dożylnego w lewania cukru gronowego.

Protokół pos. klin. w dniu 15. XI. 1927...............................................  75
F i l i ń s k i  Wł. Przyp. cukrzycy, jako choroby następo

wej po durzę brzusznym. Pokaz (dyskusja).
R o ż k o w s k i  K. Zagadnienie bólu w świetle współcze

snych badań i poglądów. (Dyskusja)........................

Protokół pos. klin. w dniu 22. XI. 1927.......................................  77
S z n a j d e r m a n  I. Przyp. guza w okolicy szyszynki.

Pokaz.............................................. ...............................................
J u r k o w s k i .  Znaczenie djagnostyczne dermotubiny

i próby leczenia gruźlicy płuc metodą naskórną.
M i c h a l s k i  Z. O zawiesinie Kocha (Nowa tuberkulina 

B. E. 1901). (Dyskusja)......................................................

Protokół pos. sanitarno-klin. w dniu 29. XI. 1927. . . .  81
B u j a l s k i  J.: W alka  z gruźlicą i chorobami wene- 

rycznemi według najnowszych projektów rządo
wych. (Dyskusja;.

Protokół pos. klin. w dniu 6. XII. 1927......................................  86
F r e y ó w n a  Ł.: Przyp. guza retrosplenialnego. Pokaz.
M i k u ł o w s k i  W ł. Trzy przypadki kiły wrodzonej 

u dzieci. Pokaz.
S z y m a ń s k i  St. O ambulatoryjnem leczeniu odmą 

sztuczną. Pokaz. (Dyskusja).

Protokół pos. klin. 20. XII. 1927............................................................. 89
G o l d m a n  M. (junior): Badanie kliniczne nad wpły

wem ergotaminy na układ wegetatywny.
G o l d m a n  M. (senior): Wartość kliniczna próby ksan- 

toproteinowej we krwi.

Protokóły posiedzeń poświęconych sprawie szpitalnictwa

Protokół posiedzenia w dniu 10. 1. 1927...........................................  90

Z i e l i ń s k i  K. Zagajenie posiedzenia.
S t a r k i e w i c z  W. Dotychczasowa działalność sekcji 

szpitalnictwa. (Dyskusja).

Str.

www.dlibra.wum.edu.pl



P u ł a w s k i  A: W sprawie żywienia chorych w szpita
lach. (Dyskusja.)

Protokół posiedzenia w dniu 14. 111. 1927.......................................... 94

J a r k o w s k i  J: Organizacja studjów lekarskich we 
Francji. (Dyskusja.)

Protokół posiedzenia w dniu 14. XI. 1927. . . . .  95
M i k u ł o w s k i  W ł. O potrzebie stworzenia w szpita

lach nowego etatu pielęgniarki społecznej.
(Dyskusja),

Ł a p i ń s k i  W.  i J a k i m i a k  B. W  sprawie budowy 
sanatorjum d la  dzieci z chorobami chirurgicz- 
nemi (gruźlica kostna) na Helu. (Dyskusja.)

Str.

Protokół posiedzenia w dniu 14. II. 1927..............................* 9 2

Protokóły posiedzeń administracyjnych

Protokół posiedzenia wyborczego w dniu 4 I. 1927. . . 100
S e k r e t a r z  d o r o c z n y odczytał sprawozdanie z dzia

łalności naukowej T-wa w roku 1626.
W y b o r y  prezesa, wiceprezesa, sekretarza dorocznego, 

zastępcy sekretarza dorocznego, członków Ko
mitetu Kasy W sparcia , członków Komitetu bi- 
bljotecznego i członków czynnych T-wa.

U c h w a ł a  o umieszczeniu w sali posiedzeń T-wa 
portretów ś. p. E. Zielińskiego, ś. p. K. Chełchow- 
skiego i ś. p. Z. Dmochowskiego.

Protokół pos. admin. — klin w dniu 28. VI. 1927........................ 57
Sprawozdanie K o m i s j i  S a n i t a r n e j  T-wa Lek. W  arsz.
Sprawa f u n d u s z u  s t y p e n d j a l n e g o  im. Leona 

Konitza.

Protokół pos. admin. w dniu 27. XII. 1927....................................101

Podskarbi T-wa kol. B a b i ń s k i L. przedstawił spra
wy finansowe T-wa i preliminarz budżetowy na 
r. 1928. (Dyskusja, wnioski i głosowania).

Bibljotekarz T-wa kol .  Z w e j g b a u m  M. złożył spra
wozdanie o stanie bibljoteki za rok 1927.

W iceprezes T-wa ko l. Z i e l i ń s k i  K. złożył sprawoz
danie Konitetu Bibljotecznego.

S p r a w o z d a n i e  z p r a c  k a n d y d a t ó w  n a  c z ł o n 
k ó w  c z y n n y c h .
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