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PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

w dniu 17 stycznia 1928 r.

Przewodniczacy — prezes kol. K. Zielinski.
Obecnych czlonkéw T-wa 66. Wprowadzonych gosci 21.

) Kol. Prezes dzigkuje za wybédr i sklada hold pracy
poprzedniego Prezesa prof. Br. Sawickiego.

II) Kol. Sekretarz Staly T-wa oddaje hold pamigci
Ant. Ossuchowskiego. Pamieé é. p. Ossuchowskiego ucz-
czono przez powstanie z miejsc.

III) Po odczytaniu przyjeto protokdl posiedzenia wyborczego
z dnia 3 stycznia 1928 r.

IV) Kol. Prezes powital nowych czlonkéw Towarzy-
stwa.

V) Do Bibljoteki Towarzystwa wplynely nastepujace prace:

1. Aham in Baking powder Royal Baking Powder Company
New-Jork 1927.

2. O zasobie zasad krwi Fr. Goebel 1927.

3. Przemiana cholesterynowa a ukl. siat. srodbt. Fr. Goebel
i H. Gnoinski.

4. La cholestérine et la réaction de Bordet-Wassermann Fr.
Goebel 1927,

5. L ostéomalacie comme acidose. Tenze 1927.

6. Dootrzewnowe dzialanie insuliny. Tenze 1927.

7. O kwasicy. Tenze 1927.

8. Z dziedziny badan nad wydzielnicza czynnoscia zoladka.
Prof. W. Orlowski 1927.

9. Recherches sur l'influence des sucres de legumes sur la
sécretion gastrique. Tenze 1926.

10 Fizyczne objawy gruzlicy pluc. Tenze 1927.

11. Rozwdj finsenoterapji. E. Bruner 1927.

12. Varsovia 1927. Rafael Roldan y Querrero 1927 Madrid.

13. 1 Rocznik Polsk. Komitetu pomocy dzieciom 1927.
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14. O ladzie i nieladzie w dziedzinie plciowej. A. Kozerski.
1927.

15. Pamietnik jubileuszu 25-lecia Tow. Lek. Czestochowskie
go. 1901—1926,

16. Postepy w organizacji Sluiby Zdrowia w powstaniu
Styczniowem. Dr. Fr. Bialokur.

17. Dalsze przyczynki biografji Michala Bergonzoniego Dr.
L.. Zembrzuski.

18. Ostra postaé posoczniczej zgorzeli pluc u dziecka. WI.
Mikulowski. 1927.

19. Lecznicze zastosowanie tlenu w klinice dziecka. Tenze.
1927.

20. Przyczynek do rozpoznawania ostrego zapalenia trzustki
o przebiegu lagodnym. W. Kruszewska. 1927.

VI) Kol. H. Higier. Rzadka posta¢ hematomyelji u 5-let-
niego hemofilika, nasladujaca porazenie ostre dzieciece (pokaz
przypadku).

Przed 4-u miesiacami rozwinelo sie prawie zupelnie typowo
z goraczka i bolami porazenie wiotkie jednej nézki z zanikami,
arefleksja i odczynem zwyrodnienia, rozpoznane przez lekarzy
jako poliomyelitis infantilis acuta.

Dokladna analiza stwierdzila atoli cbecnosé hemofilji rodzin-
nej z klasycznym typem dziedziczenia, nazwanym ongi przez H.
hereditas masculino matriarchalis. Wywiady
stwierdzily tez poprzedzajacy uraz dolnej czesci kregoslupa, ktory
dal wobec skazy krwotocznej ogromny, bardzo bolesny, z goracz-
ka przebiegajacy wylew domiesniowy posladka i prawdopodobnie
jednoczesnie  wylew dordzeniowy (haematomyelia cen-
tralis anterior lumbalis).

POJedyncze przypadki analogiczne u dzieci hemoflllcznych
oplsah Cassiier i Regmond. Dokladne pdzniejsze bada-
nie uzupelniajace wykazalo powazne zaburzenia bdélowe i cieplot-
ne u demonstrowanego dziecka. Praktycznie ciekawe jest, ze prze-
bycie poliomyelitis wyrabia odpornosé i chroni tez przed
powtérnem zachorzeniem, podczas gdy hematomyelia,
zwlaszcza w wieku dzieciecym przebyta, usposabia do bujania
oleju, do miejscowej gliozy, a nawet do syringomyelji, czyli jami-
stosci rdzenia postepujace;.

W dyskusji Kol. M. Semerau-Siemianowski mé-
wil o przypadku padaczki Jacksona, spostrzeganym przez siebie,
a powstalym na tle krwawiaczki.

VII) Kol. Semerau-Siemianowski M. Zaburzenia
krazeniowe na tle hypohormonozy plciowe;j.

Autor rozpatruje na wstepie pojecie hypohormonozy plcio-
wej 1 zastanawia sie nad wartoscia cech ogélnych i miejscowych,
ktére ulatwiaja takie rozpoznanie. Poniewaz wmoskl, wysnute
z agenitalizmu doswiadczalnego i ludzkiego daja sie tylko wy-
zyskaé z pewnemi zastrzezeniami, okreslanie zas biologiczne kra-
zacego w ustroju ludzkim hormonu, mimo nowoczesnych metod
napotyka na trudnosci, przeto mozna w tym kierunku polegaé
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prawie wylacznie na metodach klinicznych. Do takich nalezy
stwierdzenie przesunieé morfologicznych w narzadach plciowych,
ocena wydolnosci wewnatrz-wydzielniczej gruczoléw plciowych
na mocy wywiadéw, wreszcie ustalenie cech konstytucjonalnych.
Uzupelniaja te dane badania przemiany materji ogdlnej i szcze-
golowej, badania odczynu farmakodynamicznego na roézne leki,
badanie napiecia ukladu wegetacyjnego, rozmazéw krwi i t.p.

Przechodzac do czesci klinicznej, S. S, stwierdza, ze zabu-
rzenia krazenia w hypohormonozie plciowej stanowia zjawiska
czeste i spotykaja sie w ostatnich latach coraz czesciej. Przyczy-
ny tego nalezy szukaé w coraz trudniejszych warunkach bytu,
ktore droga ciaglych ujemnych pobudzen nerwowych uposledzaja
u usposobionych osobnikéw jeszcze bardziej wydolnosé hormonal-
na gruczoléw plciowych. Omawiajac nastepnie symptomatologije,
autor wymienia poszczegdlne objawy sercowe (bicie serca, uczu-
cie ucisku, wahania czestosci, tetno rzadkie, zaburzenia miarowos-
ci, brak zmian organicznych oraz objawy naczyniowe) mrowienia,
parestezje, wazalgje, przesuniecia w cisnieniu krwi i t. p.

Objawy te skupiaja sie u kobiety zaleznie od réznych prze-
loméw zycia plciowego w szeregu dos¢ charakterystycznych ze-
spolow, ktore wystepuja w okresie pokwitania, ciazy po ciez-
kich porodach, podczas miesiaczkowania, przed, w czasie 1 po
klimakterjum. U niektérych osobnikéw zenskich nasilenie posz-
czegdlnych objawdéw zaznacza sie albo trwale, albotez okresowo,
niezaleznie od wzmiankowanych przelomow. Opisywane wszakze
zjawiska krazeniowe stwierdza sie nietylko u kobiet, lecz takze
u odpowiednio usposobionych mezczyzn, nacechowanych omé-
wionemi na wstepie wlasnosciami.

Zjawiska te zblizaja sie zupelnie do obrazéow klinicznych,
napotykanych u kobiet, choé¢ zewnetrznie mniej latwo je rozpo-
znaé. tacznie z tem S. S. zaymuje sie rozpoznaniem, roézniczko-
waniem, patogeneza oraz rokowaniem w przedstawionych stanach
krazeniowych na tle hypohormonozy plciowej. Na koncu zestawia
po krotce zabiegi i $rodki lecznicze. (Streszcz. wl.)

W dyskusji: kol. Wertenstein zaznacza, ze hypohormo-
nozy u kobiet zdarzaja sie nie tylko w okresie przekwitania, jaktoby
sie zdawalo z odczytu prelegenta, ale w rownej, a moze wickszej
mierze i w innych okresach. Ameno-oligomenorrhoeae
zjawiaja sie u mlodych kobiet, dziewczat czy matek nie wywo-
lujac zadnych objawéw wypadowych. Rowniez nie spostrzegano
ich podczas masowego wystepowania amenorrhoeae wojen-
nej. Patogeneza wiec tych wszystkich zaburzen krazeniowych
sympatiko — lub wagotonicznych, inkretorycznych nie jest jeszcze
dostatecznie wyjasniona. Byé moze, ze rzuci na nia nowe $wiatlo
organoterapja, gdy bedziemy w stanie stosowaé hormon jajnikowy
w wiekszych ilosciach niz to dotychczas jest mozliwe. Otrzymy-
wanie bowiem tego hormonu jest bardzo utrudnione z powodu
malej jego zawartosci w jajnikach zwierzat. W ostatnich jednak
czasach udalo sie stwierdzié, ze wigksze ilosci tego hormonu znaj-
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duja w lozysku, we krwi, a szczegélnie w moczu ciezarnych kobiet,
ktére wydzielaja go do 1000 mysich jednostek dziennie.
(Streszczenie wl.),

Kol. Pregowski jest zdania, ze twierdzenie prelegenta
o pochodzeniu zaburzen krazeniowych na tle hypohormonozy zna:
lazloby najsilniejsze potwierdzenie w wynikach odnosne; organo-
terapji. Zaburzenia w dokrewnem wydzielaniu gruczoléw plcio-
wych zdaja sie prowadzi¢ niekiedy do zmian w sferze psychiczne;j.
Probiezem tego jest fakt dodatniego wplywu leczniczego odnos-
nych hormonéw plciowych na te zaburzenia psychiczne. Kol
Pregowski widzial dodatni wynik stosowania agomenzyny
w stanach manjakalno-deliryinych a systomenzyny w stanach de-
presyjno-stuporowych okresu miesiaczkowania. Takie same dwie
postaci zaburzen psychicznych cyklicznych, o takich samych krot-
kich cyklach mozna spotkaé takze u mezczyzn. Leczenie 3-ch
takich chorych hormonami jadrowemi dato kol. Pregowskiemu
dodatnie wyniki. (Str. wl.).

Kol. Goebel zaznacza, ze do tej pory niema dokladnej
metody standaryzowania przetwordw zawierajacych wyciagi z gru-
czoléw plciowych. Wiadomo, ze przetwory te sa czesto nie-
czynne.

Wobec tego trzeba byé bardzo ostroznym w wysnuwaniu
wnioskéw o ich wlasnosciach terapeutycznych.

Kol. Gluzinski podkresla, iz okres przekwitania odbija
si¢ 1 na innych gruczolach, zwlaszcza na gr. tarczowych, ktérego
czynnos¢ staje sie niedostateczna. Przetwory gr. tarcz. w takich
stanach oddzialywuja znakomicie na ustréj kobiety, ktéra wskutek
karmienia przez 4 lata zachorowala na obrzek sluzowy.

Kol Semerau-Siemianowski w odpowiedzi kol.
Wertensteinowi wyjasnia, ze niezawsze zaburzenia w sferze
plciowe] musza i$¢ w parze z zaburzeniami krazeniowemi. Aby
zab. kraz. mogly wystapié, potrzeba, zeby odpowiednie osobniki
byly uposledzone specjalnie co do ukladu krazeniowego. Co do
spostrzezen kol. Pregowskiego dotyczacych zaburzen umy-
slowych w miesiaczkowaniu, to S. S. uwaza je za przejaw hypo-
hormonozy plciowej tylko juz nie w ukladzie krazeniowym,
ale w dziedzinie psychicznej u osobnikéw dysponowanych.

Co do wywodéw kol. Gluzinskiego, to S. S. wykazuje,
ze przytoczone przez moéwce spostrzezenia, przebiegajace jako
obrzek sluzowaty lub choroba Basedowa, sa mu bardzo dobrze
znane, lecz nie naleza do omawianego przez prelegenta zespolu.

Prezes: K. Zielinski
Sekretarz doroczny: Klemens Gerner.
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

w dniu 24 stycznia 1928 r.
Przewodniczacy — prezes T-wa K. ZielifsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 27. Wprowadzonych gosci 28.

I) Protokdl z poprzedniego posiedzenia odeczytano i przyjeto.

II) Do Bibljoteki T-wa wplynely nastepujace wydawmctwa

1) Gléowne drogi rozwoju mysli lekarskiej i wplyw anatomji
patologicznej na medycyne wewnetrzna — L. Skubiszewski, 1927.

2) W sprawie powstawania nerczycy brodawkowej mikrobo-
wej. Tenze, 1927.

3. Contribution a I'étude de la pathogénie de I'ostéite fibreuse.
W. Dega, ]. Zegland, 1927.

4. Kieszonkowy kalendarz lekarski ,Medycyna* 1928.

IlI) Wdowa po s.p. d rze Mieczystawie Malczu zlozyla To-
warzystwu 35 tomoéw dziel lekarskich, za co prezes sklada jej
podzieke.

IV) Kol. Messing Zygm.: ,Polowiczny zespél wzgo-
rzowo-parkinsonoidalny w kile mézgu* — (pokaz przypadku).

Chory, ktérego przedstawiam: ma lat 37, zonaty, z zawodu
szewc. Przed 10 laty zarazil sie kila, prawie wcale nie leczyl sie.
3 miesiqce temu oslabla mu prawa dlon. Wtedy zaczal si¢ leczyé
i w czasie kuracji powoli wystapily bole i opaczne uczucia w ca-
lej prawej polowie ciala. Chory narzeka na uczucie pieczenia
w prawej dloni, prawem przedramieniu i prawym pollczku, aw ca-
lej prawej dolne] konczynie ma wuczucie mrowienia. Badanie
krotko mowiac, potwierdzilo przedewszysthem obecnosé klly
u chorego (odczyn B.-W. w krwi slabo dodatni, nier6wnosé zrenic
i objaw Argyl-Robertsona), ponadto wykazala dwa zespoly ner-
wowe, mianowicie zespol wzgorzowy, wyrazajacy sie oslabieniem
wszystkich rodzajow czucia skornego i objawami bélowemi na
prawe] polowie ciala oraz zespdl prazkowia, wyrazajacy sie osla-
bieniem mimiki, brakiem balansowania pr. g. konczyna, obJawem
podlopadkowym, pozaplramldowem ulozeniem palcow prawej dloni,
odruchami zatrzaskowemi i antagonistycznemi pr. k. obok braku
oznak uszkodzenia toréw piramidowych. Tlem anatomicznem
sprawy chorobowej moga byé nastepstwa syfilitycznego zapalenia
blony zewnetrznej naczyn lewego prazkowia,albo stan zapalny tegoz,
wigc striatitis luetica. Ujemny wynik odeczynu B.-W
w plynie i brak zmian chemiczno-cytologicznych popieraja drugie
przypuszczenie.

Przedstawiono ten przypadek wobec rzadkosci parkinsonizmu
kilowego. Dotad mamy w pi$miennictwie notowane tylko przy-
padki parkinsonizmu w okresie trzeciorzedowym lub w metaluesie.
Wolfart zebral odnoénych przypadkéw 26, a Brzezicki dodal
jeszcze dwa. Z naszego pokazu mozna wyciagnaé wniosek, ze
zespd! parkinsonowski niekoniecznie musi byé klasyczna postacia
choroby Parkinsona, lub parkinsonoidem pospiaczkowym, ale
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moze powstawac wskutek innych przyczyn, np. wieloogniskowego
stwardnienia mézgu i rdzenia, ucisku, wywieranego przez guz lll
(IV) komory, badz wzgérza wzrokowego, badz zraza czolowego,
zatrucia zewnatrz—i wewnatrzpochodnego, wreszcie wskutek kily.

V) Kol. Melanowski Wladystaw wyglosil referat p.t.
.Zaéma i jej leczenie w swietle nowych pojec*.

Dla rozejrzenia si¢ w caloksztalcie poje¢ o zaémie i jej le-
czeniu poruszymy kolejno etjologje zaémy, sposoby badania, ro-
dzaje zaémy oraz leczenie réznych postaci zaémy, uwzgledniajac
nowe zdobycze w tej dziedzinie.

Etjologja zaé¢my. Badania doswiadczalne Boucharda
Charrina oraz jozefa Kolinskiego (1889) nad zaéma naf-
talinowa wykazaly, ze znaczne schorzenia ukladu naczyniowego
wogole i oka w szczegdlnosci powoduja tez zmiany wsteczne
w torebce soczewki, jej nablonka oraz wywoluja zaéme.

Badania autoréw rosyjskich Tleplaszyna i Kortniewa
nad zatruciem sporyszem wykazaly, ze zatrucie to, powodujac
drgawki, czesto wywoluje nadpekmqae torebki soczewki, oraz
zmetnienie soczewki—zaéme. Cierpienia inne, polaczone z drgaw-
kami, jak epilepsja, tezyczka, drgawki ciezarnych, a nieraz byé
moze i skurcz nagly mieénia nastawczego, np. wskutek przestra-
chu, spowodowaé moze wystapienie zaémy. Gléwne zmiany w po-
dobnych przypadkach, jak wykazal Peters, dotyczq warstwy
barwikowej teczéwki, nablonka cialka rzgskowego i nablonka to-
rebki soczewki wraz ze zmetnieniem napecznialych wlékien ko-
rowych soczewki.

Oddawna tez obserwowano wystapienie zaémy u osobnikéw
z cukrzycq i tu pierwszy Kamocki (1887) oplsal zmiany obrze-
kowe i wsteczne w tylne] powierzchni tQCZOWkI i w cialku rzesko-
wem. Zmiany te maja wielkie znaczenie dla losu chorych, gdyz,
jak wykazal Vossius (1910) i nasze wlasne doswiadczenie,
oczy takie, operowane z irydektomja, czesto slepna, operowane
natomiast bez irydektomji, zreszta po odpowiedniem odcukrzeniu
ustroju zwykle odzyskuja wzrok.

W kazdym ba,dz razie, poglad na powstawanie samoistne
za¢my w swietle pojeé wspolczesnych przedstawia sie, wedlug
Schitza oraz Weilla i Nordmanna (1927) jako wynik
zaburzen w gruczolach dokrewnych. Brak wydzieliny gruczolu
przytarczowego daé¢ moze zaéme tezyczkowa, trzustki — cukrzy-
cowa, gruczolow plciowych — zaéme starcza. Précz tego wzmo-
zona czynno$é¢ nadnerczy i przysadki spowodowaé tez moze
zmetnienie soczewki. Zreszta badania Fischera i Trie-
bensteina (1914) wykazaly, ze w zwykle] zaémie starczej
w 88% przypadkéw znalezé mozemy wydatne objawy tezyczki:
np. objawy Chwostka, Erba, Trousseau. Uraz, pora-
zenie pradem elektrycznym tez moze spowodowaé zaéme, droga
zniszczenia torebki soczewki i zadraznienia teczéwki i cialka
rzeskowego.

Badania ostatnie zwrocily tez uwage na zmiany w chemizmie
soczewki w zaémie, a wiec zmniejszenie ilosci lecytyny i chole-
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styryny, przenikanie cieploopornych elektrolitow z cieczy wodni-
stej. Procz tego badania szeregu autorow staraly sie ustali¢ zmiany
we krwi u osobnikow z zaéma np. Gourfein—Welt (1925)
stwierdzila roznice refraktometryczna miedzy surowica krwi osob-
nikéw z zaéma a surowica osobnikéw zdrowych, Giannatoni
(1927) znalaz! w zaémie zwiekszona ilos¢ mocznika we krwi,
Romer, Salus, Dori, Lavagna — jady soczewkowe.

W kazdym badz razie wazne znaczenie dla powstania zaémy
ma dziedzicznosé.

Anatomja Patologiczna. W zaémie jadrowej ba-
dania Hessa i1 Cirincione oraz moje wlasne wykazuja
jednolita budowe jadra w zaémie jadrowej czarnej; zwyklemi spo-
sobami barwika nie stwierdzono.

W zaémie korowej gléwne zmiany dotycza nablonka torebki,
mianowicie komoérki nablonka torebki ukladaja sie w kilka rze-
doéw, zwykle sa one niejednakowych rozmiaréw, précz tego cza-
sem stwierdzi¢ mozna w za¢mie nablonek na tylnej torebce so-
czewki, czego w soczewce niezmetnionej sie nie spotyka. Widkna
soczewk0we zaczynajac od obwodu, sa napeczniale, ulega]a, roz-
padewi 1 wiréd resztek tych wlékien wxdac, barwxqce si¢ eozyna,
kuliste masy rozpadu, kule Morgagniego i sole tltuszczowe,
ktére obecnie wykazaé¢ mozna barwieniem barwikiem Sudan IIl.

Sposoby badania.

Do sposobéw badania w oswietleniu ogniskowem i do prze-
$wietlenia przybylo obecnie badanie lampa szczelinowa i mikro-
skopem rogowkowym, ktory to sposob pozwala ustalié¢ dokladnie
]akosc zmian i ich umiejscowienie. W kazdym badz razie mgdy
nie nalezy polegaé na zbadaniu zewnetrznem i rozpoznawaé za-
¢me, kiedy soczewka wyda sie nam metna, gdyz uwazniejsze zba-
danie czesto nam dowiedzie, ze wydajaca si¢ metna soczewka
Jest przejrzysta i oko dobrze widzi.

awsze tez powinnismy ustali¢, co badany widzi, i méwié
o swych podejrzeniach, co do zmetnienia soczewki tylko wtedy,
kiedy zrenica sie nie przeswietla. Pozatem, tylko dokladniejsze
zbadanie, ustalenie, czy chory prawidlowo wskazuje skad pada
s$wiatlo, czy ma reagujaca zrenice, pozwoli¢ nam moze na zaopi-
njowanie, ze zabieg bedzie dla chorego pozyteczny.

Dla operacji pozatem, konieczny jest dobry stan spojowek
i pozatem droznosé kanalu nosowolzowego.

‘Gléowniejsze postaci zaémy.

Odrézniamy zaéme wieku dzieciecego, zaéme starcza i zacme
powiklana.

Zaéma wieku dzieciecego jest najczescie] wro-
dzona i nie postepujaca. Dotyczyé ona moze przedniego bieguna
soczewki, tylnego bieguna, jadra soczewki, wzgl. jadra i warstw
korowych i tylko wy]qtkowo calej soczewki.

Wszystkie te zaémy nie postepum i jesli widzenie ]est do-
stateczne, operacji nie wymagaja; o ile widzenie jest ponizej /1,,,
to w razie, gdy po atropinie wzrok jest lepszy, nalezy zrobié iry-
dekomje optyczna—wtedy wzrok sie poprawi, nastawnos¢ bedzie
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zachowana. O ile za$ rozszerzenie zrenicy nie wykaze poprawy
wzroku, to u osobnika przed dwudziestka robimy rozc1¢c1e zaémy,
a po pewnym czasie obserwacji stwierdzimy, ze soczewka sie
wchlania i wzrok sie poprawia.

Zaéma starcza. O ile zmetnienie soczewki jest tak
znaczne, ze wzrok jest w obu oczach ponizej Y;,, to nie nalezy
czekaé, by ,zaéma dojrzala“, ale nalezy ja wydobyé. Wrydobycie
zaémy bez irydekomji, z pokryciem rany platem spojéowkowym,
z zerwaniem torebki przedniej kleszczykami torebkowemi da nam
prawie zawsze dobre wyniki. W kazdym badz razie, w ciagu
7-miu lat ostatnich tak operujac, nie mialem ani jednego przy-
padku zakazenia pooperacy]nego O ile tgczéwka po tem wy-
padnie, mozna ja albo wprawié, albo i wycia¢ bez szkody dla
chorego.

Nowoczesne sposoby wydobycia zaémy w torebce sposobem
szerokiego cigcia w rogowce, wyciecia teczowki i wyciskania zmet-
nialej soczewki — (sposéb Smitha 1900), wydobycie soczewki
petla Pagenstechera (1877), lub tez wydobycie soczewki
petla — z cigciem bocznem rogéwki (sposéb Szymanskiego
(1923) wzglednie wydobycie przyrzadem ssacym Hulena (1910)
lub Barragquera (1917), sa to zabiegi ryzykowne i wlasnie
w zaémie niedojrzalej, dla ktérej powinny byé przeznaczone, cze-
sto zawodza.

Ostatnio szereg autorow jak Davis (1922—25), Meyer-
steineg (1925), Gilbert i Schoute préobowaé =zaczeli
stosowania surowic przeciwzaémowych zdobywanych uodpornie-
niem krolikéw na soczewki innych zwierzat i na soczewki ludz-
kie. Zastrzyki podspojowkowe tych surowic przec1wzacmowych
wraz z stosowaniem doustnem przetworow jodowych i srodkow
czyszczacych w zaczynajacej sie zaé¢mie, daly tym autorom nad-
zwyczajne wyniki, bo do 65% poprawy wzroku. Czy te dane sie
potwierdza pokaze przyszlo$é. Podobnie pod znakiem zapytania
ocenia¢ tymczasem nalezy stosowanie borosalicylatu oczaru (H a-
mamelis), ktéory wraz z jodem i srodkami czyszczacemi radzi
stosowaé Borsch z Paryza (1925).

Zaéma powiklana.

Uraz oka, droga wstrzasu lub przebicia torebki soczewki,
spowodowaé moze przenikanie cieczy wodnistej do torebki oraz
zmetnienie wlokien. O ile pozatem wuraz nie wnios! zakazenia,
to u osobnika mlodego taka zaéma moze sie wchlonaé i tym spo-
sobem sprawa zakonczyé sie moze samowyleczeniem.

W razie skaleczenia i zakazenia ukladu naczyniowego oka,
obok zatmy wystapi zapalenie jagodéwki i albo sprawa zakonczy
sie zroplenlem calego oka, albo zapaleniem jagodowki z odwar-
stwieniem siatkéwki, a czasem i zapaleniem wspdélczulnem dru-
giego oka, szczegodlniej o ile w oku pozostalo cialo obce.

Dluzsze samoistne schorzenie jagoddwki i odwarstwienie
siatkowki, obok zrostéow i zaniku pozapalnego teczéwki, dopro-
wadza czgsto do zmetnienia, a czasem zwapnienia soczewki.
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Ogniska zwapnienia w soczewce sa najczesciej wynikiem odwar-
stwienia siatkowki i taka zaéma nie nadaje sie do wydobycia.

Podobnie oko twarde, z rozszerzona, o zarysach owalnych,
zrenica, z zanikla teczowka, z czarnemi, wezykowatemi naczy-
niami spojowki, oko z brakiem rzutowania swiatla —wskaze nam,
ze mamy do czynienia z zapuszczona jaskrai o jaskrze tu przede-
wszystkiem mysle¢ nalezy, gdyz zaéma jest w takiem oku zwykle
powiklaniem wtérnem.

Po udatnej operacji zaémy po pewnym czasie, na]leple] po
miesiacu; choremu przepisujemy szkla, ktére zastapi¢ maja ope-
rowanemu utracona soczewke. Widzenie np. w naszych, w ciagu
ostatnich lat 7 operowanych przypadkach w 40% przyp. bon 1/2
prawidlowej ostrosci wzroku i wyzej, w 40% przyp. od / do Y10
prawidlowe] ostrosci wzroku. w 9% przypadkow ostrosé wzroku
byla do 1/, i tylko w 1% przypadkow poprawy wzroku nie bylo—
byly to 2 przypadki zaémy w oczach z niepewnem rzutowaniem.

rzypadki te operowaliémy, ulegajac usilnym prosbom cho-

Prezes: K. ZielinsKi

Antoni KaczynsKi
Zastepca sekretarza dorocznego.

rego.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO

w dniu 31 stycznia 1928 r.

Przewodniczacy — prezes T-wa H. ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw Tow. 39. Wprowadzonych gosci 39.

) Protokél z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II) Prezes zawiadamia zebranych, ze zgodnie z uchwala
Zarzadu z dnia 10 stycznia 1928 r., posiedzenia T-wa beda sie
rozpoczynaly punktualnie o godz. 8-mej wiecz. bez wzgledu na
liczbe obecnych. Prelegent, ktory sie spézni, bedzie zmuszony
zrezygnowac ze swej prelekcji.

Ill) Prezes T-wa zawiadamia obecnych o Il Miedzynarodo-
wym Kongresie Radiologicznym, majacym sie odbyé w dn. 23 —
27 lipca 1928 r. w Sztokholmie.

IV) Kol. Wojnarowska Antonina wyglosila referat
p. t. ,,Sy stem Rankego i podzial gruzlicy metoda N eu-
manna“ (nie nadaje si¢ do streszczenia).

Dyskusja:

Kol. Swider nie zgadza sie z prelegentka ]akoby ogmsko
pierwotne (Rankego-Kussa-Ghona) lokalizowalo sie w szczycie
raczej przeciwnie: umiejscowienie w szczycie jest rzecza wzgled-
nie rzadka, bo wystepujaca w jakich 6% przypadkéw. Z reguly
zaé ognisko pierwotne usadawia sie w srodkowej oraz dolnej
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czesci pluca. Nie jest rdwniez $cisle twierdzenie prelegentki, ze
ogniska przerzutowe w szczytach réznia sie od prawdziwych
ognisk pierwotnych pod tym wzgledem, ze ogniska pierwotne
wlasciwe sa zupelnie zwapniale, ogniska zas przerzutowe wykazuja
na przekroju masy serowate. Otéz jesli chodzi o prawdziwe
przerzuty w szczytach z ognisk pierwotnych, czyli t. zw. ogniska
szczytowe Simona, to wejrzeniem swem nie réznia si¢ one wcale
od typowych ognisk pierwotnych Rankego: sa one rowniez
zupelnie zwapniale i otorbione; réznica jedyna polega na tem, ze
nie towarzysza im zmiany w gruczolach rejonowych. Natomiast
mniejsza sklonnoscia do wapnienia odznaczaja sie t. zw. ogniska
szczytowe Puhla, bedace przypuszczalnie nastepstwem nie
przerzutéw endogennych, ale zakazenia egzogennego. Zwraca
wreszcie S. uwage na to, ze genjalnosé¢ klasyfikacji R an-
kego polega na ustaleniu zwiazku miedzy pewnemi zmianami
anatomopatologicznemi a réznemi zjawiskami immunobiologicz-
nemi; lacznie z tem wspomina tez o ciekawem spostrzezeniu im-
munologicznem, ze zmiany gruzlicze o charakterze drugorzednym
lokalizuja si¢ zwykle nie w tem plucu, w ktérem znajduje sie
ognisko szczytowe Simona, stwarzajace zatem miejscowa odpor-
nosé tkanki plucnej po tej stronie.

Kol. Chmielewski. Dlaceléw praktycznych klasyfikacja
Neumanna sie nie nadaje, gdyz jest zbyt skomplikowana,
i zbyt pretensjonalna. Jest to wlasciwie rozszerzona i przystoso-
wana do teorji R ankego klasyfikacja Bard-Piery. Umiesz-
czenie chorego w odpowiedniej szufladce tej klasyfikacji przesa-
dza juz o wszystkiem: o rokowaniu, sposobie leczenia etc., jakby
nauka i podzial gruzlicy pluc znajdowaly sie w stadjum zakon-
czonem, ustalonem, tymczasem wszystko jest dotychczas w stanie
plynnym. Klasyfikacja Sterlinga, pomimo pewnych brakéw,
dla celéw praktycznych wystarcza. To co méwi Neumann
o powigkszeniu sledziony na poczatku gruzlicy pluc, bylo opisane
juz dawniej przez kilku autoréw ale tylko w przypadkach wyjatko-
wych. Jako objaw staly, patognomoniczny, tych zwiekszen sledziony
zwykle nie spotyka sie, autor przynajmniej w ogromnej liczbie ba-
danych przypadkach gruzlicy nie spotykal go ani razu. Zreszta
ksiazka Neumanna jest warta czytania i zawiera wiele cie-
kawych mysli. Trzeba jednak sie do nich ustosunkowaé krytycznie.

Kol. Szczepanski podkresla z naciskiem donioslosé
podzialu gruzlicy metoda Neumanna, ktéra bedac trudna do opa-
nowania, daje jednak wiele korzysci, jesli chodzi o strone tera-
peutyczna a nadto zmusza lekarza do nader starannego badania
chorego gruzliczego.

Kol. W. Orlowski zaznacza, ze klasyfikacia Neumanna
jest b. tadna w zalozeniu, ale b. zlozona, a z praktycznego punk-
tu widzenia bez wieksze| wartosci. Trafne zaliczanie chorego gruz-
liczego do tej, czy innej grupy jest zadaniem b. trudnem. Nawet
najblizsi wspélpracownicy Neumanna, jego asystenci, czesto nie
rozumieja swego szefa, gdy chodzi o klasyfikacje réznych posta-
ci gruzlicy.
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Kol. Gluzinski. Ksiagzka Neumanna jest b. ciekawa, za-
wierajaca wiele najzupelniej slusznych spostrzezen. jednakie nie
nalezy zbyt wiele oczekiwaé od tej klasyfikacji, gdyz nie jest ona
w stanie ustali¢ nam rokowania i leczenia w danym przypadku Zy-
cie bowiem uczy, ze rokowanie w gruzlicy jest b. trudne i czesto
dajace nam wiele niespodzianek. Dodatnia strona klasyfikacji Neu-
manna jest ta okoliczno$é, iz zmusza ona do scislej obserwacji
i nader dokladnego badania chorych gruzliczych, ktérzy dzis, nie-
stety, nie zawsze podlegaja nalezytemu zbadaniu.

Spostrzezenia Neumanna co do sledzony (przypadki hemato-
genne) nie s3 nowoscia. Juz dawno zauwazono powiekszenie sie
$ledziony w przypadkach disseminacji gruzliczej (Polylympha-
denitis tbec. Polyarthritis rheumatica acuta
toxica tbe it d.).

Ksigzke Neumanna, konczy méwca, ,mozna i nalezy czytaé
z pozytkiem, pamie;tac zawsze o dokladnem badaniu chorych gru-
zliczych, ale nie sili¢ sie na zbedna i zawiklang schematyza(:]tz.

W odpowiedzi glos zabierala prelegentka: oznajmia, iz czas
pewien pracowala pod kierunkiem Neumanna w Wiedniuy,
wobec czego odczyt nie jest-li tylko produktem przestudjowania
dziela tego uczonego, lecz rezultatem osobistych spostrzezen po-
czynionych w tamtejszej klinice. Rozpatrzenie si¢ dokladne w po-
dziale Neumanna daje, zdaniem prelegentki stanowczo nie-
zaprzeczone korzysci. Wszakze nigdy nie nalezy zapominaé, ze
w przyrodzie nic sie nie dzieje wedlug utartego schematu, co
zreszta podkresla zawsze sam Neumann,

V) Kol. Swider, NNKon i M.Mancewiczédwna:
Grupy serologiczne krwi a przebieg kliniczny gruzlicy,

W 2 doniesieniach pierwszych, przedstawionych na zeszlo-
rocznym Zjezdzie Internistéw Polskich w Poznaniu oraz ogloszo-
nych w ostatnim zeszycie Archiwum Med. Wewn. podalidémy, ze
u gruzlikédw grupa krwi A wystepuje czesciej, niz u ludzi zdro-
wych, wobec czego sklonni jestesmy traktowaé te grupe krwi, jako
ceche konstutucji gruz]ncze]

pracy niniejszej wykazalismy, ze grupy krwi odgrywa]q
rowniez role w przebiegu klinicznym gruzllcy, a mianowicie:

. wartosci grupy krwi A wzrastaja w miare posuwania sie
od I okresu gruzlicy wedlug Turb ana do Ill-go;

2. u chorych szpitalnych grupa A wystepuje o wiele liczniej,
niz u lzej chorych—pacjentéw poradni przec1wgruzllcze],

3. w przypadkach gruzlicy o przebiegu ciezszvm spotykamy
wieksze wartosci dla grupy A, niz w przypadkach lagodniejszych.

Stad wynika, ze:

Grupa serologiczna krwi A jest wyrazem nie tylko pewnego
usposobienia osobniczego do gruzlicy wogdle, ale zarazem oznaka
sklonnosci osobniczej do ciezszych postaci klinicznych gruzlicy®.

Prezes: K. Zielinski

Antoni Kaczynski
Zastepca Sekretarza dorocznego.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 7 lutego 1928 r.

Przewodniczacy, Prezes T-wa — K. ZielinsKki.
Obecnych czlonkéw T-wa 46. Wprowadzonych gosci 14.

I) Protokél z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II) Kol. Pregowski P.

1. a) Przedstawienie przypadkéw psychjatrycznych, leczo-
nych preparatami z gruczolow plcmwych oraz propidonem;

b) pokaz: modyfikacji dowargowego stosowania lek0w,
tyzki do karmienia przymusowego, sposobu ulatwiania zasniecia,
zabiegéw pomocmczych do wywolywania odruchu kolano-
wego, wanny dla gérnej polowy ciala;

2. a) Stopniowe przesycanie arszenikiem ustroju, zakazo-
nego kila,

b) do leczenia neurastenji;

3. a) odrebny psychjatryczny zespél chorobowy,

b) do sprawy istoty uwagi.

Kol. Pregowski: I) przedstawia kobiete lat 39, za-
mezna, 2 dzieci, ktéra 31 sierpnia 1926 r. przybyla na oddzial
kol. Pregowsklego z rozpoznaniem vitium cordis oraz
status deliriosus, z cieplota powyzej 38° C, tetnem 108,
objawami zapalnemi na ml@kklem podmeblemu i mlgdalach jezy-
kiem silnie oblozonym, wargami spieczonemi, pokrytemi ropa.
W dniach 2, 6 i 9 wrzeénia wstrzykmeto chorej po 4 cm. sz. pro-
pidonu obok réwnoczesnego energicznego wzmacniania serca.
Juz dnia 4.IX. stwierdzono poprawe w stanie umystowym. Po-
prawa ta stale wzrastala i dnia 24.X. zanotowano zupelna nor-
malnoéé psychiczna, utrzymujaca sie po dzien dzisiejszy. Wiecej
o tej metodzie leczenia, stosowane} na wiekszej liczbie chorych,
P. traktuje w swych publikacjach o tej sprawie (Le Progrés mé-
dical, 1927, nr. 8). 2) przedstawia dwie chore rozpoznawane
jako schyzofreniczki, 27 i 31 lat majace, panny umyslowo chore
od 7-u i 8-u lat. U pierwszej w ciagu roku, u drugiej w ciagu
okolo 9u miesiecy stwierdzono w okresie kazdorazowej mie-
siaczki fpodniecenie, dochodzace do furji i stanu deliryjnego,
nadto u pierwszej chorej w czasie miedzy temi podnieceniami
bylo znaczne odretwienie (stupor). Zauwazono takze, ze mie-
siaczki tych chorych byly skape. Po tych obserwacjach stoso-
wano przez cztery miesiace u tych chorych agomenzyne. Stany
podniecenia od poczatku leczenia stopniowo stawaly sie mniejsze
i po 4-ch miesiagcach ustqpily.

Nadto u chorej pierwszej oslablo odretwneme okresow mie-
dzymiesiaczkowych. Bardziej wyczerpujace dane i opis wiekszej
liczby przypadkéw odpowiednich Pr. podal w swej publikacji
.Zur Frage der sog. Menstruationspsychosen“ (Psychiatr. neurol.
Wochenschrift. Internationales Korrespondenzblatt. 1927, nr. 32).

3 a) podaje uzywany przez siebie sposéb stosowania
lekéw plynnych w malych ilosciach (kroplami) miedzy wargi po
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przyclsmecnu przez kogos szczeki dolne;j chorego do gornej, od-
ciagajac warge dolna, wlewajac lek lyzka duza i zatrzymumc ja,
o ile chory wydmuchUJe lekarstwo; b) po k azuje ostatni mo-
del dawniej opisanej przez siebie w mniej doskonalej formie lyz-
ki do przymusowego karmienia lub wlewania wiekszych ilosci le-
karstwa. kyzka ta stosowana by¢ winna, zdaniem Pr., tylko
w braku sondy; u osob delirujacych zas jedynie celem doprowa-
dzenia wody, z obawy aspiracji. Lyzki te wyrabia pracownia szpit.
sw. Jana; ¢) zaleca wobec dlugotrwalych, nawykowych bez-
sennosci slabego i sredniego stopnia wylacznie, badz réwnoczesnie
z lekami nasennemi klasé chorego brzuchem na mala poduszke,
badz na ogrzewacz o cieplocie nie wiekszej, niz cieplota letnie]
wody; obecnosé w krwiobiegu toksyn lub bakteryj stanowi prze-
ciwskazanie, gdyz polozenie takie moze mianowicie, wywolaé
podraznienie przewodu pokarmowego; d) pokazuje opisany
przez siebie (Deutsche medizin. Wochenschr 1925 nr. 42), wy-
rabiany przez firme Jodlowskiego w Warszawie przyrzad,
ulatwiajacy wywolywanie odruchu kolanowego (podluzna plytke
gumowa kladzie sie na $cie gno mlotkiem zas podluznym —
modyfikacja mlotka Berlinera, — uderza sie w owa pIytke)——
e) pokazuje modele dwdch przyrzadow do kapleh gorne; polowy
ciala: wanne, zawieszona w innej, zwyklej wannie, 1 majaca od-
powiednio zaopatrzony otwér w dnie, w ktérym to otworze znaj-
duje sie tulowiem osoba kapiaca sie, oraz stojacy na cdpowied-
niej podstawie przyrzad ksztaltu krétkiej beczki, w ktérej dnie
Jest otwor do pomieszczenia osoby, uzywajacej kapieli.

4) streszcza swa dawna prace (,La Progrés Médical®, 1921,
nr. 40) o stopniowem przeqycamu ustro_]u zakazonego klla, prze-
tworami arsenowemi (Ac. arsenicosum i arsenicicum, Natr. kako-
dylicum i Arqycodnl) Pierwsze 2 przetwory stosowano, zaczynajac
od | miligr. i codziennie powiekszano dawke o | miligr; ostatnie
2 przetwory zaczynano od | centigr. i dawke powigkszono co-
dziennie o | centigr. Leczeniu poddani byli chorzy z paralysis
progressiva takze i ostatnich okreséw choroby pod kontrola re-
akcji Wassermanna, dokonywanej w laborator]um d-ra Ser-
kowskiego. Leczenie trwalo od 10do 32 tyg.. w ciagu ostatnie;j
/3 leczenia dawki zmniejszano Na 48-u chorych, w 6-u serjach;
a) w 14 przypadkach (29%) proba Wassermanna okazala
poprawe, w tem w |2-u przypadkach z dodatniej stala sie ujemna;
b) w 25-u przypadkach (53%) odczyn Wassermanna pozostal
bez zmiany; c) w 9 przyp. (19%) odczyn Wasserm. ulegl po-
gorszeniu. We wszystkich przypadkach z poprawa odczynu Was-
sermanna, oraz w wiekszosci przypadkdw 2z niezmienionym
odczynem Wassermanna wystapila poprawa w stanie og(')l-
nym i psychicznym chorych przytem 3-ch chorych I-ej grupy wré-
cito na stale do swych zaje¢ zawodowych.

5) opisuje stosowana przez siebie metode leczenia cier-
plen neurastemcznych oparta na wlasnej teorji o istocie tych cier-
pien, z powolaniem sie na szczegélowe przedstawienie i uzasad-
nienie tych pogladéw w pracach ,Les maladies neurastheniques*

2
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Paris, 1927. F. Alcan oraz ,Zur Pathogenese u. Bedeutung der
Cyclothymie. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. t. 83 i ,,Zur Patho-
genese u. Therapie d. Neurasthenie“. Psychiatr.-neurol. Wochen-
schr. International. Korresp blatt. 1926, nr. 43. Wychodzqc z za-
tozenia, ze pierwotna zmiana w neurastenji i punktem wyjscia dla
wszystkich innych zaburzen i objawéw tej choroby sa zmiany
w osrodkach wegetacyjnych — naczymo-ruchowych powodujace
niedostateczng rozszerzalnosé¢ naczyn obwodowych, Pregow-
s k 1 usiluje oddzialywaé na te osrodki: a) bezposrednio bodzcami
termicznemi (cieplem) oraz mechanicznemi (kregarstwem), oraz
b) posredmo znanemi zabiegami, wywolujacemi rozszerzanie na-
czyn obwodowych a zwlaszcza natryskaml biczowemi (poza 8—10
minut trwajacemi i powtarzanemi nie czqsme] jak 5—7 dni), ka-
pielami gazowemi, kapielami goracemi, masazem calej powierzchni
ciala (z uzyciem do tego puuktrolleru) W przypadkach dlugo-
trwalych, w ktorych przypuszcza sie powstanie juz zmian w sa-
mych naczyniach, Pregows ki zaleca lekka kuracje jodowa.
Podczas stosowania na]wazme]szego w leczeniu zablegu—kompre-
s6w cieplych na czesé¢ krzyzowa, piersiowa oraz nieraz na okolice
podpotyllcowa (z przechylenlem glowy ku przodowi) nalezy zda-
niem Pregowskiego: a) nie przekraczaé optimum ciepla (po wielu
doswiadczeniach Pregowski najbardziej zaleca worki gumowe po-
dluzne z woda, ogrzana nie wyzej 48° C, na ktorych chory lezy),
b) nie stosowaé tego zabiegu w przypadkach zatrucia krwi (toxi-
caemia)i bakterjemji, oraz w przypadkach podejrzanej arterjo-
sklerozy, — c) stosowaé dany zabieg nie czesciej, niz 6 razy
w pierwszych 2 tygodniach, a nastepnie 3 razy na tydzien po
2—3 godziny na raz. Leczenie podane daje wyniki dodatnie takze
bez porzucania przez chorych ich zwyklych zajec.

6) podaje krotka charakterystyke wyodrebnionej 1 opisanej
przez siebie (patrz ,Un groupe particulier des maladies psychia-
triques fonctionnelles* Paris, 1927, F. Alcan. oraz ,Uber eine be-
sondere Gruppe der functionellen psychischen Erkrankungen“ All-
gem. Zeitschr. f. Psychiatrie, t. 86) grupy cierpien psychicznych.
Symptomatologlcznle—na glowny plan wystepuja 4 objawy: wzmo-
zone i bardzo zmienne zycie afektywne, omamy zmyslowe, zwla-
szcza wzrokowe oraz urojenia, podobne do paralitycznych (chorzy
sa bogami, krélami, dzieémi papiezy i t. d.), dezorjentacja pier-
wotnego charakteru (zamroczenie wiadomosci) obok dobrego spo-
strzegania, pojmowania i dialektyki, wreszcie wystepujace mniej
lub w1¢ce] czesto lucida intervalla. W przebiegu zazna-
cza si¢ przewaznie ostry poczatak, oraz sklonnosé¢ do poprawy lub
wyleczenia. W etjologji odgrywa]a niejaka role wstrzasy psy-
chiczne. Patogeneza zdaje sie by¢ endokrinogenna.

7) przytacza w skroceniu swa teorje lstoty uwagl,
zaznaczajac, iz jej szczegolowe przedslawwme pojawi sie nieza-
dlugo w ksiazkowem opracowaniu w jezyku francuskim. Pre-
gowski jest zwolennikiem Brentanowskiego pogladu
na istote sadéw. Atoli oprécz 2 rodzajéw saddw, stwierdzajacych
istnienie (existentiam) i zachodzenie dla organizacji umystu
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ludzkiego (essentiam), Pre gowski odréznia jeszcze 3-ci ro-
dzaj sadow: sad stwierdzajacy zachodzenie dla mnie, dla mego
umysiu w danej chwili. Na wydawaniu tego sadu 3-go rodzaju
polega, zdaniem Pregowskie go, czynnosé uwagi.

W dyskusji glos zabierali:

Kol. Gluzinski, ktéory wspomina, ze w praktyce swej
w ciezkich przypadkach tyfusu brzusznego stosowal karmienie
przez nos zapomoca sondy i uwaza, ze w tych przypadkach lyzka,
demonstrowana przez kol. P., niespelnilaby nalezycie swego zadania.

Kol. Zielinski Kaz. rowniez jest zdania, ze np. w przy-
padkach szczekoscisku (zatrucie strychnina), sonda stosowana przez
nos, umozliwia zupelnie dostatecznie niezbedne przemywanie zZo-
ladka bez posilkowania sie lyzka kol. Pregowskiego.

Kol. Trzcinski zabiera glos w sprawie stopniowego
przesycania organizmu arszenikiem. Dawniej ten sposob byl b.
modny (pigulki azjatyckie). Dzis, gdy mamy potezny srodek ja-
kim jest salvarsan, zarzuciliSmy juz t¢ metode i stosujemy
lek wprost do zyly.

W sprawie odczynu Wassermanna stale musimy pamietaé,
iz ma on jedynie wtedy istotne znaczenie gdy: 1) wypada dodat-
nio, 2) gdy wylaczone sa wszelkie inne schorzenia, dajace tenze
odczyn.

Kol. Gluzinski zaleca pewna ostroznosé, gdy chodzi
o dlugotrwale przesycanie organizmu arszenikiem. Mowca przy-
tacza przypadek, w ktéorym po stosowaniu sol. Arsenic. Fowleri
z woda po 40 kp. 3 razy dziennie, — po 3 tygodniach wystapila
neuritis arsenicalis.

W innym przypadku, w ktorym rozpoznano tabes (bdle,
dretwienia w krzyzu, brak odruchéw, W.R. ujemny), ktos zwrdcil
uwage, czy nie zachodzi tu przewlekle zatrucie arszenikiem (zie-
lone tapety w sypialni). | rzeczywiscie, po przeniesieniu do in-
nego miejsca, chory po uplywie 3-ch miesiecy powrécil do zdro-
wia. Rzecz charakterystyczna, ze zona chorego, ktéra wraz z nim
przebywala, nie ulegla zatruciu.

W odpowiedzi zabieral glos kol. Prego wski Propono-
wana lyzka nie moze i nie powinna oczywiscie, mieé¢ zastosowa-
nia w przypadkach szczekoscisku pochodzenia niepsychicznego.
We wszystkich innych razach, jak poucza doswiadczenie psychja-
tryczne, rozwarcie przymusowe szczek jest mozliwe. Lyzka ta
jest do polecenia tylko, gdy nie mozna zastosowaé sondy, i to
z ograniczeniami, przytoczonemi w referacie.

W praktyce psychjatrycznej, w porazeniu postepujacem Was-
sermann ma duze znaczenie, natomiast salwarsan nie ulecza. Pod-
stawa idel stopniowego przesycania ustroju arszenikiem jest istnie-
jacy poglad, iz wobec krotkotrwalego, nieczestego a maksymal-
nego wysycania ustroju srodkiem arsenowym, nie wszystkie miej-
sca ustronne w organizmie sa poddane dzialaniu srodka, co moze
latwiej nastepuje wobec polecanej przez Pregowskiego metody
dlugotrwalego, stalego wysycania. Zaczynajac od 1 miligr. Acid.
arsenic. lub od 1 centigr. Natr. kakodylici lub arsykodilu, nie po-
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daje sie dawek najwyzszych, a zatem mniejsze jest niebezpieczen-
stwo zatrucia. Oczywiscie przytoczone przetwory uzyte byly tylko
do celow teoretycznych, aby wykazaé wartosé tej metody Pro-
ponowana metoda dlugotrwalego, w ciagu wielu miesiecy przesy-
cania_ustroju arsenem jest czem innem, anizeli wspomniane przez
kol. Trzcinskiego krotkotrwale (w ciagu kilku tygodni po-
dawanie wzrastajacych dawek arsenowych.

Prezes: K. ZielinsKi.
Antoni KaczynsKi
Zastepca Sekretarza Dorocznego.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

z dnia 21 lutego 1928 r.
Przewodniczacy — Prezes T-wa K. ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa — 37. Wprowadzonych gosci—19.

I) Protokél z posiedzenia z dnia 7. II. 1928 r. odczytano

i przyjeto.
II) Do bibljoteki T-wa wplynely nastepujace prace:
1. Elephantiasis familiaris — Stefan Rudzki.

2. Sur la sclérose tubéreuse cérébrale. Tenze i J. Hornow-
ski. 1910.

3. Leczenie gruzlicy za pomoca sanokryzyny. S. Rudzki.

4. The study of tuberculosis in Poland (1772 — 1914). Ten-
ze. 1923,

5. Stwardnienie guzowate mézgu. S. Rudzki i J. Hornow-
ski. 1909,

6. Pierwszy ogolno-polski zjazd przeciwgruzliczy w Kra-

kowie, S. Rudzki. 1925,
926 7. Odsloniecie portretu §. p. gen. prof. Z. Dmochowskiego.
1926.

8. Wrazenia z Danji. St. Rudzki. 1925.

9. Leczenie gruzlicy swoiste, farmaceutyczne i objawowe.
S. Rudzki.

10. 8. p. General prof. Stanislaw Przybytek. S. Rudzki.

11. Ustawodawstwo przeciwgruzlicze. Tenze. 1926.

12. Klasyfikacja gruzlicy z punktu widzenia spolecznego.
Tenze. 1925.

13. S. p. gen bryg. Dr. Stefan Buchowiecki. Tenze. 1927.

14. Odezwa do Wielebnego Duchowienstwa w sprawie wal-
ki z gruzlica czyli suchotami.

15. Uber die klinische Bedeutung der Moroschen Tuber-
kulin-reaktion. Dr. K. Dluski 1 S. Rudzki. 1912.

16. Erytromelalgia. S. Rudzki. i J. Hornowski. 1912.

17. Gruzlica a dobor rekruta. Dr. St. Rudzki. 1925.
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18. Stwardnienie guzowate mézgu, St. Rudzki i ]. Hor-
nowski. 1910.

19. VI sprawozdanie z dzialalnosci Sanatorjum dla chorych
piersiowych w Zakopanem, K. Dluski i S. Rudzki. 1910.

20. Znaczenie kliniczne proby tuberkulinowej Moro. K. Dlu-
ski 1 S. Rudzki. 1913.

21. Sprawozdanie Komisji, wyslanej przez generalna dyrek-
cje sluzby zdrowia do Kopenhagi dla zapoznania sie ze stanem
obecnych badan nad dzialaniem sanokryzyny. K. Dabrowski, L.
Hirszfeld, S. Rudzki, Z. Szymanowski.

22. Slucza) gnojnawo angiocholita s ischodom w wyzdro-
wlenie S. Rudzki. 1901.

23. Gruzlica w wieku dojrzewania. Tenze.

24. W sprawie pomijania niemieckiego przemystu lekar-
skiego. S. Rudzki. 1908.

25. Dzialalnoéé Rzadu Polskiego i organéw samorzadu miej-
scowego w zakresie walki z gruzlica w 1917 — 1918 latach. 8.
Rudzki. 1918.

26. Dziesie¢ przypadkow choroby Addisona. Tenze. 1905,

27. O kokluszu w wieku dzieciecym. Wi Mikulowski. 1928,

28. Au sujet de I'encephalite post-vaccinale. W}l Mikulow-
ski.  1927.

29. Badania nad zawartoscia kwasu moczowego w moczu
u dzieci. WI Mikulowski i J. Jaroszewska. 1927.

L 30. Oxycéphalie dans l'ictére hémolytique. Wi Mikulow-
ski. 1927.

31. L’application de la chromoneuroscopie d’aprés la mé-
thode de Flatau en clinique infantile. WI. Mikulowski.

32. Zastosowanie chromoneuroskopji metoda Flataua w kli-
nice dzieciecej. WI. Mikulowski. 1927.

33. Eine fieberhafte Lues congenita der Leber bei einem
14 jahrigen Knaben. Mikulowski. 1927.

34. Badania nad lepkoscia krwi u dzieci. WL Mikulowski
i H. Chmielewska.

35. Zastosowanie przesaczu buljonowego Besredki w lecze-
niu ropnego zapalenia oplucnej u dzieci. WL Mikulowski.

36. Konjunktura Gospodarcza w Polsce 1924—1927. E, Li-
pinski. 1928,
1028 37. Hodowanie pratkow gruzlicy z plwociny. J. Roguski.

38. Remarques sur la preparation des crachats pour la cul-
ture des Bacilles de la tuberculose. Tenze. 1927.

39. Modification apportée a la preparation du milieu nutri-
tif de Petroff. Tenze. 1927.

40. Antivirus. S. Serkowski. 1928.

4l. Przyczynek do ostrego zapalenia pluc wloknikowego.
Artur Irlicht. 1928,

42. Religja absolutna. 4. Brayer. 1927.
- 43. Regjon ducha. Poezje. W. S. Lysakowski. Tom I, II,

. 1922,
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III) Kol. Prezes odczytal 2 listy:

Wilenskiego T-wa Lekarskiego — podziekowanie za prze-
stany dar od T-wa Lek. Warsz. w postaci 616 tytulow réznych
ksiazek.

D-ra Henryka Nusbauma — podziekowanie za
mianowanie go czlonkiem honorowym Tow. Lekarskiego Warsz.

IV) Kol. Tyczka W. Jamistosé rdzenia —
Pecherzyca.

Prelegent przedstawia chora, cierpiaca na syringomyelje z po-
wodu objawéw troflczno—skornych Chora zauwazyla po raz
pierwszy w r. 1920, ze na skérze przedramienia lewego po we-
wnetrznej stronie utworzy! sie pecherz, wielkosci jaja golebiego.
Zrazu byl on wypelniony zawartoscia jasna, ktéra w kilka dni
pozniej ulegla zmetnieniu. Po peknieciu pecherza i wylaniu sie
zawartosci ropnej pozostalo owrzodzenie, bardzo trudno gojace
sig. Od tego czasu az do dnia dzisiejszego tworza sie u chorej
okresowo na skorze pecherze, bez jakiejkolwiek uchwytnej przy-
czyny. Wyprzedza je zwykle gorsze, przez dwa dni trwajace sa-
mopoczucie, lekkie dreszcze, a czasem nawet goraczka. Z chwila
wystapienia pecherzy objawy te ustepuja, a dalsza sprawa az do
wygojenia przebiega zupelnie bezbolesnie. Miejscem wytworczem
pecherzy, rozmaitej zreszta wielkosci od malych az do wielkosci
dloni, jest: okolica prawej lopatki, podzebrza po tej samej stronie,
oba barki i lokcie. Jako $lady po pecherzach utrzymuja sie roz-
legle, przerosle blizny.

Wystepowanie calego szeregu najrozmaitszych zmian na sko-
rze w przebiegu jamistosci rdzenia nie nalezy do rzadkosci —
szczegolniej, gdy chodzi o pecherze. Zwykle wystepuja one jed-
nak wskutek bodzcow cieplnych w obszarach analgetycznych,
rzadziej zas — jak to sie dzieje w tym przypadku — bez widocz-
nej przyczyny, a wiec samoistnie i z tak czestemi nawrotami.

Okresowe stale pojawienie si¢ pecherzy prawie tylko w tych
samych dermatomach i to wlasnie w tych, ktore najwiecej ucier-
pialy wskutek jamistosci — a nie pojawianie sie ich mniej albo
wcale niezajetych, swiadczy o scislej ich zaleznosci od schorzenia
rdzenia. Zmiany pecherzowe nalezaloby w tym przypadku wia-
zaé z zajeciem przez sprawe anatomiczna jader sympatycznych
w rdzeniach. Za tem zdaja sie tez przemawiaé skorne plamy
barwikowe dosé¢ symetrycznie zgrupowane, dalej zaburzenia po-
towe i wlosoruchowe, w tych wlasnie obszarach przedewszyst-
kiem wystepujace.

(Streszcz. wlasne).

V) Kol. Goldberg H. Dwa przypadki gruz-
licy in luetico.

Prelegent przedstawia dwa odpowiednie przypadki i dowo-
dzi, ze gruzlica pluc u osobnikéw z kila w péinych okresach
przebiega w postaci tuberculosis fibrosa.

VI) Kol. Landau A. Jochweds B. Pekelis R.
Dwa przypadki infantilizmu.
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Prelegenci przedstawili przypadek | — Zaburzenie wielogru-
czolowe w postaci zahamowania rozwoju na poziomie lat 12-tu
u chlopca 18-letniego i przypadek II — Niedomoga gruczoléw
plciowych i przysadki u chlopca 20-letniego w postaci smukle;j
i wysokiej budowy, braku uwlosienia i niedorozwoju jader i pracia.

(Streszczenie wlasne).

VI) Kol. Jan Zaorski. Dwie rany klute ser-
ca, wyleczone operacyjnie (pokaz przypadku).

W nocy | lutego przywieziono do kliniki chorego z rana
kluta klatki piersiowej, zadana przed 20-tu minutami. Lekarz
dyzurny (dr. Rumaniecka) stwierdzila rane kluta dlugosci.
1,5 ctm. nad IV zebrem, na palec w lewo od brzegu mostka
Tetno 130 o wypelnieniu zmiennem. Granica stlumienia serca
powiekszonego w lewo i w prawo. Tony serca gluche, zlewajace
sie. W kilkanascie minut poézniej tetno przerywane, granice stju-
mienia serca narastaja, sinica warg, chory chwilami traci przytom-
nos¢. Wobec powyzszego rozpoznano drazaca rane kluta serca,
krwotok do osierdzia, tamponade serca.

Wezwany natychmiast do kliniki potwierdzilem rozpoznanie
i przystapilem do zabiegu.

W uspieniu morfinowo-eterowem wykonalem ciecie platowe,
ktérego podstawa lezala na mostku, jezyk zas platowy lezal nad
I, IV, 1 V chrzastka zebrowa. Przecinajac w ten sposéb plat
skérny chcialem nastepnie przeciaé podokostnowo lll i IV zebro
i odchylajac plat skorno-zebrowy w kierunku mostka, umozliwié
sobie dojscie do osierdzia. Stan jednak chorego pogarszal sie,
trzeba bylo sie spieszyé, wiec zamiast odchyli¢ wycialem zupelnie
chrzastki Il i IV zebra. W ten sposdb uzyskawszy dostep do
wnetrza klatki piersiowej — odslonilem okolice osierdzia i stwier-
dzilem, ze tkanka laczna i1 tluszczowa, pokrywajac w tem miej-
scu przednia jego sciane, jest obficie nacieczona krwia; widoczne
pluco lewe zupelnie skurczone. Chcac odslonié sciane osierdzia,
przecialem nacieczone tkanki i doszedlszy w ten sposéb do osier-
dzia, otworzylem je na dtugosé¢ 5 ctm. W tej chwili wielka ilosé¢
krwi plynnej i skrzepéw wylala sie z osierdzia, wycisnieta roz-
kurczem serca. Powtérzylo sie to jeszcze znaczniej podczas na-
stepnego rozkurczu i wtedy spostrzegalem rane serca, z ktorej
podczas skurczu komory prawej wylewala sie obficie krew. Na-
tomiast uchwycilem ja jednym szwem, zakladajac nastepnie 2 dal-
sze. Po zeszyciu tej rany, okazala sie¢ pozniej druga wigksza, tez
mocno krwawiaca. Zalozylem i na to 3 szwy katgutowe. Ze-
szywszy serce, oproznilem z krwi wylanej 1 skrzepéw osierdzie
i optucna lewa. Kazdy z tych workéw zeszylem nastepnie na
glucho, tak samo jak rane skoérna.

W pierwszych dniach wystapilo wzniesienie cieploty, niere-
gularnosé tetna i ,bolesnosé“ podczas ruchéw oddechowych, ktore
wkrotce ustapily i chory po 3-ch tygodniach opusci! klinike —
uleczony.

(Streszczenie wlasne).
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VIII) Kol. Karbowski. Technika broncho-
grafji.

Technika wprowadzania srodkéw kontrastowych do oskrzeli
nie jest jednolita. We Francji stosuja przewaznie metoda chirur-
giczna. Zapomoca trojgranca przekluwaja przestrzen miedzy
chrzastka pierscieniowata a tarczykowa. Prostsze sa metody we-
wnatrzkrtaniowe. Mozna si¢ w nich poslugiwaé zglebnikiem dwu-
nastniczym, bronchoskopem. G alitzer podal metode polyko-
wa—gardziel, krtan, tchawice i oskrzela nalezy mozliwie doklad-
nie znieczulié, po wystapieniu dostatecznego znieczulenia dajemy
choremu do picia 40%-owa jodipine; czesé plynu dostaje sie do
oskrzeli. Metoda prosta, a dla chorego malo uciazliwa jest wpro-
wadzenie zaréwno srodka znieczulajacego, jak 1 plynu kontrasto-
wego zapomoca zwyklej strzykawki krtaniowej. Jezeli chcemy
wprowadzié plyn kontrastowy do pr. pluca, to kierujemy prad
srodka kontrastowego na prawa strune glosowa, a chorego przy-
chylamy w strone prawa. Badajac lewe pluco, wykonywamy ta-
kie same czynnosci po stronie lewej. W ten sposéb udaje sie na-
strz3knqc oskrzela dolnych platéw. Nadajac choremu polozenie
poziome lub Trendelenburgai zmuszajac ]ednoczesme cho-
rego do pokaslywania, udaje sie nastrzyknaé i gérne platy. Prze-
ciwwskazaniem do bronchografji sa: ostre stany drdg oddecho-
wych, gruzlica, ogélny b. ciezki stan.

(Streszczenie wlasne).

IX. Kol. Landau A, Jochweds B. 1 Pekelis R
Stosowanie kliniczne bronchografji.

Wskazania: rozstrzenie oskrzelowe, ropienia glebokich odcin-
kow narzadu oddechowego, zabiegi chirurgiczne, ,nieme“ jamy,
przetoki plucne, nowotwory pluc.

Przeciwwskazania: gruzlica pluc, ciezki stan ogdlny, ostra
choroba goraczkowa.

Chorzy znosza zabieg (wstrzykiwania zapomoca strzykawki
krtaniowej) doskonale. Masa kontrastowa pozostaje w plucach
przez szereg miesiecy. Wplyw leczniczy jest b. nieznaczny.

(Praca ukaze si¢ w druku—streszczenie wlasne).

W dyskusji: Kol. Wasowicz St.

W wyjatkowych przypadkach udaje si¢ wprowadzi¢ do pluca
oliwe jodowa inna droga, niz przez tchawice. Mowca przytacza
przypadek, dotyczacy chorego po przebytem wysiekowem zapa-
leniu oplucnej, u ktérego po trzech miesigcach choroby stwier-
dzono nakluciem klatki piersiowej obecnosé zbiorowiska ropy.
Przypuszczajac istnienie ropniaka miedzyplatowego, wprowadzono
oliwe jodowa bezposrednio po wydobyciu ropy. Jednak badanie
radjologiczne wykazalo, ze wbrew danym wywiadu, wykryte zbio-
rowisko ropy nie bglo ropniakiem miedzyplatowym, lecz ropniem
w dolnym placie pluca, powstalym po przebytem zapaleniu
oplucnej.

(Streszcz. wlasne).
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Kol. Grudzinski Z. W spotykanych przez moéwce
przypadkach bronchografja okazywala si¢ niezmiernie pozyteczna
dla kliniki, gdyz rozpoznanie, ktére przedtem bylo niepewne i na-
suwalo rézne watpliwosci, moglo byé dzieki omawianej metodzie
zupelnie scisle ustalone. Decydujacym momentem w rozwoju
bronchografji bylo udoskonalenie techniki. Dawniej, kiedy wyko-
nywano ja droga operacyjna, byla ona przykra dla chorego i nie-
bezpieczna. Dzi$ po jej ulepszeniu 1 uproszczeniu stopniowo zy-
skuje sobie prawo obywatelstwa w nauce i klinice i mozna byé
pewnym, ze nie bedzie tylko przelotna efemeryda.

Kol. Paradistal. Nawiazujqc do przemodwienia kol. Lan-
daua, ktéry miedzy innemi wyliczyl i te przypadkl w ktérych
wykonanie bronchografp decydu]e o zastosowaniu takiego lub in-
nego zabiegu, méwca omawia taka postaé kliniczna, w ktorej wy-
konanie bronchografji moze powstrzymaé lekarza od wykonania
powaznego zabiegu operacyjnego. Mowa jest o postaci chorobo-
wej, w ktorej stwierdza sie obecnosé cienia trojkatnego, przylega
Jacego do kregostupa. Wedlug Chauffarda, Davica
i Savy obraz ten byl uwazany za wskazumcy na istnienie rop-
nego zapalenia oplucnej érédpiersia. Rist w r. 1927 wykazal
zapomoca bronchografji bardzo czesto w tych przypadkach obec-
nosé¢ rozstrzeni oekrzelowych ktore sa przyczyna zapalenia opluc-
nej srodpiersia, ale ze najczesciej jest to zapalenie suche. Przed
Ristem w omawianych przypadkach czesto dokonywano zabie-
gdw operacyjnych, chcac usunaé rope z oplucnej, ktérej-to ropy
nie znajdywano.

Méwca zwraca uwage na to, ze bronchografja umozliwia
ocene, w jakim stopniu odma sztuczna powoduje ucisk oskrzeli.

Z powiklan méwca wspomina o jodzicy, ktora niekiedy przy-
biera dosé ciezkie postacie.

Kol. Dobrowolski Z. Zaznacza, ze juz przed 30-tu
laty, chcac bezposrednio wplynaé na chore pluca u suchotnikow,
probowal wlewan rozmaitych plynéw leczniczych do pluc strzy-
kawka krtaniowa swego pomyshu. Najprzod wyprébowal swa me-
tode na zywych i zabitych psach i krolikach. U pséw uprzednio
wykonywano tracheotomje i przez rurke tchawicowa wlewano roz-
twér blekitu metylenowego, nastepnie wykonywano sekcje. Takie
wlewanie przez krtan stosowal Heryng na cialach ludzi, na-
stepnie zas u suchotnikéw w pierwszych i ostatnich stadjach gru-
zlicy pluc. Zauwaiyliémy, ze u zwierza,t i na cialach ludzi plyn
rozmieszczal si¢ stosownie do pozycji ob]ektu Przeto stosowano
rozmaite pozycje ciala i przekonano sie, ze na]trudme] plyny lecz-
nicze dosta]a si¢ do szozytéw pluc. U chorych nie zauwazylismy
pogorszenia, przeciwnie w paru przypadkach notowano spadek
temp. o !/, — | stopnia, wprawdzie krotkotrwaly, ale polaczony
ze zw1¢kszonem odp]uwamem plwociny. Zadnych groznych i przy-
krych objawéw nie spostrzegalismy. Poczatkowo wlewano cho-
rym 2—5 ctm. sz., stopniowo powif;kszajqc ilos¢ plynu. Plyn wsy-
sal sie b. prgdko i niebawem zjawial sie w moczu. Metodzie
Herynga nie przyznawano znaczenia, szczegélnie] oponowal
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Sokolowski, twierdzac, e moze ona byé b. szkodliwa dla
chorych, gdyz plyn, opadajac do dolnych czesci pluc, moze po-
wodowaé zachlystowe zapalenia pluc.

(Streszczenie wlasne).

Kol. Gluzinski A. Kazda metoda nabiera pewnego
znaczenia praktycznego. Powazinych korzysci bronchografja je-
szcze nie przyniosta. W przypadkach, oméwionych przez prele-
gentéw, o rozpoznaniu mogloby zdecydowaé badanie fizykalne
lacznie z obserwacja. Moga sie zdarryé i wyjatkowe przypadki,
w ktorych te dwa czynniki nie wystarcza. Wlewanie do pluca
nie jest rzecza obojetna. Lekarz, wlewajac jodipine, musi na-
przéd juz wiedzieé, ktore miejsce nalezy nastrzyknaé, a te wiado-
mosci uzyskuje badaniem fizykalnem. Pluco reaguje na obecnosé
jodipiny, jak na obecnosé¢ obcego ciala wogdle. Chlopiec, o kté-
rym mowa w referacie, i ktory dobrze sie czul po bronchografji,
prawdopodobnie potrzebowal leczenia jodem.

Kol. Wojnarowska A. uwaza, ze bronchografja winna
byé stosowana tylko w przypadkach istotnych trudnosci rozpo-
znawczych. Dosé czeste zatrucia jodiping sklonily szkole nie-
miecka do wprowadzenia bromowych przetworéw, jako mniej
niebezpiecznych.

Moéwcom odpowiadali prelegenci.

Prezes: K. Zielinski.

Klemens Gerner
Sekretarz doroczny.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 28 lutego 1928 r.

Przewodniczacy — prezes T-wa K. ZielinsKi.

Obecnych czlonkéow T-wa 41. Wprowadzonych gosci 20,

I) Protokél z poprzedniego posiedzenia odczytanoi przyjeto.

II) Prezes odczytuje pismo nadeslane przez Min. Spr. Wewn.
zawiadamiajace o:

I. zorganizowanych przez zwiazek docentow w Berlinie od
I/IIl do 23/IV. r. b. doksztalcajacych kursach dla lekarzy zagra-
nicznych;

2. stalych konferencjach lekarskich t. zw. ,Journées Medi-
cales®, ktére odbeda sie w Brukseli w czasie od 21 — 25 kwiet-
nia r. b.

3. miedzynarodowym kongresie thalassoterapji, ktoéry od-
bedzie sie w dn. 21—25 maja r. b. w Bukareszcie.
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4. dorocznym Kongresie angielskiego krolewskiego Instytutu
Sanitarnego, ktéory odbedzie sie w Plymouth w dniach 16 — 21
lipca r. b.

HI) Do T-wa nadeslano zaproszenie do wziecia udzialu
w uroczystem posiedzeniu Warsz. Oddzialow T-wa Anatomiczne-
go w dn. 17 marca b. r. celem uczczenia 30-lecia pracy naukowe;j
prof. D.-ra Jana Tura.

IV) Polskie Towarzystwo Eugieniczne zawiadamia o cyklu
odczytdw p. t. ,Porady przedslubne a malzenstwo*, ktére wespol
z Tow. Ginekologicznem urzadza specjalnie dla sfer lekarskich,
poczynajac od d. | marca r. b.

V) Kol L.Karwacki wyglosﬂ odczyt p. t. ,Pratek
Kocha jako postaé rozwojowa grzybka“ (str. wl).

Po zacytowaniu danych z piSmiennictwa, dotyczacych klasy-
fikacji pratka gruzliczego, i po podaniu charakterystyki rodziny
Microsiphoneae, do ktorej prqtek ten jest przez mektorych zali-
czany, prelegent omoéwil swoje poszukiwania w tej sprawie, datu-
jace sie od r. 1911,

Powiodlo mu sie przetworzyé wszystkie swoje hodowle gruz-
licze w liczbie 69 w streptotryksy i dowies¢ w ten sposob, ze
pratek kwasoodporny K o ch a jest postacia rozwojowa grzybka.

Odczyt byl ilustrowany pokazami hodowli preparatow mikro-
skopowych i licznych rysunkéw barwnych.

Dyskusja:

Mutermilch Stanislaw zaznacza, ze prelegent zajal
sie¢ w badaniach swych niezmiernie donioslem zagadnieniem przy-
naleznosci pratka Kocha do grzybic, w szczegolnosc1 stosun-
kiem tego pratka do wloskowca (streptot hrix.). Ze istnieje
pokrewienstwo pomu;dzy pratklem gruzllczym a grupa grzybic,
ktéra autorzy niemieccy nazywaja tric homycetes, a fran-
cuscy oosporosis, — to nie ulega wqtphwosm Sprawg te
pod wzgledem klasyhkacp bardzo umiejetnie ujeli bakterjolodzy
amerykanscy ktory dziela drobnoustroje zasadniczo na dwie grupy:
bakterje w scislem tego slowa znaczeniu (eubacteriales)
it.zw. actinomycetales, do ktérych zaliczaja z jednej
strony actinomycetaceae (promienica, streptothrix), z dru-
giej strony niektore bakterje. przedewszystkiem pratki gruzlicze
(nadto prqtkl Lofflera i nosaCIZny) ktore obe]mu]a nazwa my c o-
bacteriaccae; te stanowia formy prze]scwwe do istotnych
bakteryj. Co sie tyczy ,oosporosis®, to w praktyce napoty-
kamy mekledy na wielkie trudnosci rozpoznawecze, czy, mamy do
czynienia z promienica, czy tez z ,stre ptrot hrix*

Moéwca cytuje przyoadek, jaki spostrzegal z kol. M orawiec-
k a (klinika prof. Orzechowskiego) i ktéry dotyczyl ropnego zapa-
lenia opon mézgowo - rdzeniowych; w ropie zna]dowano bardZO
liczne gram — dodatnie, dlugie rozgaleziajece sie faliste nici; ani
razu nie udalo sie stwierdzi¢ charakterystycznych dla promienicy
grudek, kolb, i t. d. Grzybek ten résl bujnie na zwyklych pozyw-
kach w sposob, jak to przedstawil prelegent w jednem przypadku
swym streptothrix; na skosnym agarze w postaci szarawyc
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blaszek, wzrastajacych wglab agaru; w bul]ome w postaci licznych
opada]acych na dno grudek Szczepleme na s$wince morskiej dalo
wynik ujemny. Zdawalo sie¢ Ze mamy do czynienia z typowym
streptrothrix; pomimo to na skrawkach mlkroskopowych
znaleziono na twardéwce grudki promienicze z promienisto ulo-
zonemi kolbkami na obwodzie.

Co sie tyczy twierdzenia prelegenta, iz w badaniach jego
zachodzﬁa mutaCJa pratka gruzllczego i przejicie w ,streptot h-
rix", to mowca jest zdania ze nie moze tu byé mowy o istotnem
w scislem slowa tego znaczeniu zjawisku mutacji; poglad taki
trudnobyloby pogodznc z przytoczonym przez prelegenta spostrze-
zeniem, — mianowicie, Ze po zaszczeplemu s$wince morskle] prat-
ka gruzllczego, ktory ulegl ,mutacji* w streptothrix, roz-
winela si¢ gruzlica z obecnosciag pratkow Kocha. Zdaniem
mowcy, wopisanych przez prelegenta zjawiskach méwié nalezy nie
o mutacji, lecz o pewnych zmiennych grzybicowych postaciach
rozwojowych pratka Ko ch a.

Kol. L. Krynski podkresla doniosloé¢ wynikéw badan
Kol. Karwackiego, opartych na tak duzym materjale. Po za
spostrzezeniami, dotyczacemi zmian postaciowych w rozwoju la-
secznikow gruzliczych, byloby rzecza nader pozadana zbadanie
wlasnosci chorobotwérczych kazdej z tych postaci drobnoustrojo-
wych przez szczepienia na zwierzetach. Moze mogloby to rzucié
pewne swiatlo na geneze tej réoznorodnosci obrazéw anatomo-pa-
tologicznych, jaka widzimy z przebiegu gruzlicy u czlowieka.

Kol. K. Gerner. Méwca niemozesie pozbyc' wrazenia, czy
w przypadkach podanych przez prelegenta, nie zachodzily dodat-
kowe zanieczyszczenia podloza postaciami przesaczalnemi
pratka, tak iz obok streptothrix wyrastaly sformowane
pratki. Mozna rowniez przypusci¢ i odwrotna mozliwo$é t. .
istnienie przesaczalnych postaci streptothrix, ktore moga za-
nieczyszcza¢ hodowle pratkow.

Kol. R. Nitsc h przypomina o pracach $. p. docenta Dro-
by, ktéry przed blisko 30-tu laty utrzymywal, ze pratki gruzlicze
pochod;q od nizszych ustrojéw roslinnych (plesm) Podnosi trud-
nosci rozpoznaw:ze bakterjologji miedzy promienica a strep-
tothrix. Sadzi, ze praca doc. Karwackiego zasluguje na
baczne uwage swiata lekarskiego.

Kol. Zurakowski A. Sadzi, ze materjal przedstawiony
przez prelegenta, jest tak przygniatajacy liczebnie, ze stanowi
niewatpliwie niemal dowod stusznosci jego pogladéw. Jednocze-
$nie sadzi, ze nie nalezy uzywaé tu wyrazu mutacji, wogdle
zle rozumianego przez bakterjologéw, bo zjawisko opisane przez
prelegenta jest napewno tylko zjawiskiem ewolucyjnem odwra-
calnem.

Kol. Michalski Z. Nie moge zabieraé¢ glosu w sprawie
badan bakterjologicznych doc. Karwackiego. Musze jednak
podkreslié, ze hypotezy Karwackiego o scislym wzajemnym
stosunku pomiedzy pratkiem gruzliczym a wymienionym grzyb-
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kiem, nie potwierdzaja doswiadczenia anatomo patclogiczne ani
kliniczne.

Karwacki podkresla, ze niedogodne warunki rozwoju
powoduja przeistoczenie si¢ pratka gruzliczego w grzybek. Trudno
o mniej dogodne warunki rozwoju, niz sie to dzieje u czlowieka
z gruzlica wloknista, a zwlaszcza wapniejaca. Jednak w zwap-
nialych ogniskach stwierdzano pratki gruzlicze, a nie omawiany
grzybek, jak tego z hipotezy Karwackiego spodziewaé sie
nalezaloby. W rople]acych gruczolach chlonnych t. zw. dawniej
niestusznie ,skrofulach®. nie udawalo sie przez czas dlugi stwier-
dzi¢ pratkéw gruzliczych. prawdopodobnie dzieki zaczynowi, obec-
nemu w limfocytach, niszczacemi pratki gruzlicze. Jednak obecnie
wobec lepszych metod hodowli pratka gruzliczego, otrzymywano-
go rowniez z tych hodowli,a w kazdym razie otrzymywano zawsze
jego postaé przesaczalna, ktora w nastepnych hodowlach wyste-
powala w postaci typowego pratka gruzliczego. Nie negujac moz-
liwosci pochodzenia pratka gruzliczego ze swiata grzybkow, uwa-
zam, ze hipoteza Karwackie g o wobec braku danych doswiad-
czalnych z zakresu gruzlicy ludzkiej jest nieudowodniona.

Kol. Sterling-Okuniewski przypuszcza, ze wlasnie
w bakterjologji, w ktérej tak latwo przeprowadzié badania biolo-
giczne na setkach pokolen; mozna spostrzegaé zjawiska mutacji.
Ale jest ono nieodwracalne — a wiec cechy, raz powstale, musza
byé przekazywane na dalsze pokolenia i nie powraca juz typ po-
przedniego gatunku, z ktorego nowy gatunek powstal. Dlatego
w badaniach kol. Karwackiego, wobec tego, ze nowopowstale
cechy byly odwracalne, t. zn. to znikaly, to zjawialy sie znowu,
trudno mowié o zjawisku mutacji, ktora stanowi pojecie, w ogol-
nych slowach ujete powyze;j.

Kol. Dabrowski W. Musze tu przypomnieé, ze przed
30-tu laty w okresie najwiekszego rozwoju bakterjologi i osiagania
przez nia najwspanialszych zdobyczy, sprawa przeksztalcania sie
drobnoustrojéow byla przedmiotem nader ozywionych sporow.
Obecnie znowu daje sie zauwazyé pewien zwrot ku tym pogla-
dom. Przedstawiony nam przez kol. Karwackiego materjal,
jest tak bogaty i tak starannie opracowany, ze przedstawia bardzo
powazny darobek naukowy i zmusza do liczenia sie z nim pod-
czas ksztaltowania sie naszych pogladow na te sprawe. Byloby
nader pozadane przeprowadzenie doswiadczen nad zmianami ana-
tomicznemi, wywolanemi przez tak zmienione postacie drobno-
ustrojow. Nasuwa sie tu mysl, o domniemanem przez wielu, powino-
wactwie drobnoustrojow gruzlicy i promienicy, gdy tymczasem
zmiany, powodowane przez nie w tkankach, sa nader odmienne,
wymieniajac  tu choéby kolosalne bujanie tkanki lacznej w pro-
mienicy, z ktéorem nie moze i§¢ w poréwnanie rozwdj tkanki lacz-
nej w postaciach wloknistych gruzlicy.

Kol. Zielinski K. zaznacza, ze w przemowieniu kol. M u-
termilcha bynajmniej nie mozna bylo zauwazyé traktowania
pracy kol. Karwackiego ,per non est® ale przeciwnie
prace jego kol. Mutermilch, uznal za cenna, za jaka rowniez uwa-
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zajal przewodmczqcy, zachecajackol. Karwackie go do dalsze-
go zamierzonego jej uzupelmema Praca ta moze mieé doniosle dla
kliniki gruzlicy znaczenie, bo nie wszystko, co wiemy w danej chwili
o gruzlicy, jest dostatecznie jasne. Juz teraz na zasadzie tego,
cosmy od kol. Karwackiego uslyszeli, do pewnego stopnia
mozemy stara¢ si¢ wyjasnié¢ sobie, dlaczego np. pewne postacie
zapalen opon gruzliczych, albo dotad za gruzlice uwazanych, pod-
daja sie leczeniu zastrzykiwaniami dozylnemi jodku potasu, inne
za$ — nie.

Wiele mozna objasmc réznym odczynem kazdego ustroju,
lecz wiele zaleze¢ moze od jakosci i zmiennosci zarazka.

W odpowiedzi Karwacki zaznacza, ze =zarzuty
w sprawie uzywania terminu ,mutacji® sa sluszne, ale jest to
sprawa czysto dyalektyczna, jak widaé z calosci odczytu. Kol.
Mutermilchowi odpowiada, ze kol. Muter milch przechodzi
do porzadku dziennego nad cala praca prelegenta, co uwalnia
prelegenta od obowiazku odpowiadania. Kol. Krynskiemu
i Nitschowi odpowiada, ze okreslit u niektérych szczepow
chorobotwérczosé¢ dla swinek i w jednym przypadku uzyskal obraz
gruzlicy po zaszczepieniu swinki hodowla streptothryksa. W zmia-
nach chorobowych wykazal pratki kwasoodporne iuzyskal hodowle;
miazga z narzaddéw zarazil druga swinke z wynikiem dodatnim.

Kol. Mic halskiemu odpowiada, ze wykrywanie pratkow
w starych, zwapnialyeh ogniskach u czlowieka, nie wyklucza
mozliwosci przejscia ich w streptothryksy w hodowli. Robi tez
zarzut anatomji pato]oglczne], ze nie zajmuje sie poszuklwamem
postaci niekwasoodpornych w tkankach. Podnosi fakt, ze tak
trudno o pratki kwasoodporne w piorunujacych sprawach gruz-
liczych, w ktorych powinnibyémy sie spotykaé w olbrzymich wprost
ilosciach.

]akl zwiazek zachodzi pomiedzy postaciami przesaczalnemi
a streptotryksem, oraz pomiedzy postaciami Mucha a streptot-
ryksami, prelegent nie umie powiedzieé.

Prezes: K. ZielinsKi.

A. KaczynsKi
zastepca sekretarza dorocznego.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

z dnia 6 marca 1928 r.
Przewodniczacy prezes K. ZielinsKi

Obecnych czlonéw T-wa 45 — Wprowadzonych gosci 27.

I) Prezes T-wa Dr. Kazimierz Zielinski otwiera
posiedzenie nastep. przemowieniem: Szanowne Panie i Panowie,

Koledzy i Kolezanki!
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Milo mi jest powitaé Szanownych Gosci a przedewszystkiem
Panéw Czlonkéw Konsulatu, Przedstawicieli Krolestwa Wloskiego,
Prezesow Towarz. Leonardo da Vinci i Dante Alighieri w sali
Towarzystwa naszego, w ktdrej dzisiaj uczci¢ mamy pamieé¢ Meza
wielkich zaslug, jakie dla Ojczyzny naszej przed stu kilkudziesie-
ciu laty polozyl, przybywajac do nas z pieknej Italji i ofiarowu-
jac krajowi naszemu wszystkie sily swoje, az do chwili swego
zgonu. Dr. Michal Bergonzoni przybyl na wezwanie
Kréla naszego Stanislawa Augusta Jegomosci. Krol
nasz ostatni dbal, jak to zobaczymy, nietylko o nauke i sztuki
piekne, otaczajac siebie ludzmi najprzedniejszymi w literaturze
i w sztuce, ze wspomne tutaj budowniczego Merliniego,
malarzy BacciarellegoiBalloto Conaletta, rowniez
synow lItalji, Bergonzoniemu polecil zaja¢ sie urzadzeniem
sanitarjatu = Wojsk Polskich. Zajal sie tem, chlubnie dziela doko-
nal, zzy! sie z krajem naszym, patrzy! i sam przeszed! tutaj dole
i niedole swoja i nasza, wszed! do Towarzystwa Przyjacio! Nauk
Staszica, przewodniczy! w ciagu kilkunastu lat w Wydziale ll-gim
(przyrodniczo-matematyczno-lekarskim) tego Towarzystwa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie w roku 1821 powstale,
bylo niejako emanacja tego Wydzialu Towarzystwa przyjaciol
Nauk, to tez Zarzad obecny Towarzystwa naszego z dostojnym
Rektorem Gluzinskim na czele podjal sie z przyjemnoscia
wprowadzenia w czyn mysli, pows:alej w Towarzystwie Polsko-
Wloskim im. Leonardo de Viaci, aby uczcié¢ nalezycie pamieé
d-ra Michala Bergonzoniego, ktéry ,z ziemi wloskiej
do polskiej” przyby! i stal sie Mezem tak wielce dla Rzeczypos-
politej Polskiej zastluzonym! Tem chetniej tosmy uczynili, ze dr.
Bergonzoni jest niejako protoplasta duchowym naszego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Czes¢ Jego pamieci!

II) Slowo powitalne w jezyku wloskiem wypowiedzial doc.

dr. L. Karwacki

) P. Julja Wielezynska, przezes Towarzystwa
Polsko-Wloskiego im. Leonarda da Vinci w goracych
slowach dziekuje inicjatorom za urzadzenie tak pieknej uroczysto-
scidlaidei. ktorej holduje T-wo Leonardo da Vinci. ldea ta
jest dazenie do wzajemnego przesigkniecia sie dwu kultur, wprowa-
dzenie w zycie polskie nowych wartosci droga zblizenia sie kultu-
ralnege Wloch i Polski.

IV) P. Senator Jablonowski, prezes warszawskiego od-
dzialu Tow. Dante Alighieri wyraza podziekowanie Towa-
rzystwu Lekarskiemu za zorganizowanie uroczystosci, poswieconej
pamieci dra Michala Bergonzoniego. W przemoéwieniu
swem moéwca podnosi, iz zwiazki miedzy Polska a Wlochami,
oparte o kulture lacinska, trwaly juz oddawna. Pierwszym organi-
zatorem Wydzialu lekarskiego na Uniw. Jagielonskim byl wloch
Joannes de Sacio de Pavia (1425). Roéwniez wlochem
byl twérca Wydzialu lek. w Wilnie — Jan Frank 2z synem
Jozefem. Ludzie ci wydali szereg lekarzy, ktérzy niejednokrotnie
wslawili si¢ swa wiedza i dzialalnoscia. Kultura lacifska pozosta-
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wila w kraju naszym niezatarte slady. Dzisiejsze zebranie jest
holdem, oddanym tej kulturze.

V) Sekretarz staly T-wa prof. dr. A. Gluzinski wyglo-
sif odezyt p.t. ,Kilka slow o stanie medycyny
w wiekach XVI d o XVIL

Mysl, jaka Zarzad naszego Towarzystwa podjal, by na dzisiej-
szem posiedzeniu uczcié pamieé Michala Bergonzonie-
g o, mysl, ktora pod1¢llsmy za inicjatywa Tow. wlosko-polskiego
Leonada da Vinci, o ktore] wspomnial tak kolega Pre-
zes, jak i kol. Karwacki, zanim glos zabierze kol. Z e m-
brzus ki, wymaga pewnego objasnienia, pewnego tla, na ktorem
zarysuje sie jasna postaé dra Michala Bergonzoniego.
Tlem tem — to skreslenie choé w najkrotszych slowach obrazu
medycyny naszej i jej rozwoju od chwili jej wspanialego rozwoju,
w wieku XVlIll-go, w ktéorym to czasie przybywa do Polski, dr.
Bergonzoni. Czasy panowania kréléow naszych Z y g m u n-
ta Starego. Zygmunta Augusta, to szczyty na-
szego rozwoju kulturalnego we wszystkich kierunkach, szczyty
rozwoju Akademji Krakowskiej, a wiec i medycyny, ktéra z du-
ma liczyla do swoich uczniéw i profesorow Mik o taja K o-
pernika, Macieja z Miechowa, Feliksa, Szy-
mona i Cyprjana z Lowicza, azwlaszcza Mar-
cina z Urzedowa, Wojciecha Oczke Sebastja-
na Petrycego, Jozefa Strusia i tylu innych.

A musial tedy stan lekarski w Polsce byé w znacznem po-
wazaniu, jezeli krol Zygmunt Stary. tak dbajacy o rozwoj kultu-
ralny, o rozwéj Akademji Krakowskiej, by zacheci¢ mlodziez do
ksztalcenia sie w ojczyznie i dla przyciagniecia profesorow do
Akademji Krakowskiej, wydaje ustawe publiczna: iz wszyscy dok-
torowie medycyny Akademji Krakowskiej, wszyscy, ktorzy sie
ucza medycyny w tejze Akademjl lub z rozporzqdzema Rektora
gdziekolwiek w Krolestwie, niemniej teologowie i w prawie bieg-
li, dopuszczeni sa do wszystkich dostojenstw stanu rycerskiego
i senatorskiego. A nie tylko kréolowie nasi z uznaniem byli w tym
czasie dla nauki i stanu naszego, ale i spoleczenstwo.

Z duma sie chodzi po Lwowie, gdy sie wie, ze w wieku
XVI-tym byli tam lekarze, ktérych powolywano, do najwyzszych
godnosci grodzklch ze uczczono pamieé ich przez nadawanie
ulicom miasta ich nazwiska, jak ulica Sykstuska odlekarza
Sykstusa, lub ulica Kampiana od lekarza tego nazwiska.

Z koncem wieku XVI-go zalamuje sie znaczenie Akademji

Krakowskiej, nie potrafila sie ona otrzas¢ ze swego scholastycz-
nego kierunku, a bylo to przeciez w tym czasie, gdy caly rozwdj
humanizmu tak szeroko opanowywai Uniwersytety zachodnie,
zwlaszcza wloskie. Byly to czasy, gdy nauka Galena i lekarzy
arabskich podwazana byla coraz bardziej, byly to czasy, gdy wy-
chodzi dzielo anatomji ludzkiej Valsalvy, gdy w Padwie wy-
kladaja profesorowie tej miary jak Fallopius, Arantius,
Eustachius, Fabricius ab Aquapendente. Totez
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podobnie, jak w poprzednich czasach, po ukonczeniu Akademiji
Krakowskiej udawali sie jej uczniowie do Uniwersytetéw wloskich,
zwlaszcza do Padwy. Tak dzieje sie to jeszcze i z koncem
XVI go i coraz rzadziej, niestety, juz w pierwsze) polowie wieku
XVll-go. Chodzac po kruzgankach Uniwersytetu Padewskiego,
widzimy miedzy tabliczkami, oznaczajacemi doktoréw promowa-
nych w Padwie i nazwiska Polakéow, doktoréw medycyny z tych
czasé6w. Druga polowa wieku XVII go — to dalszy upadek Aka-
demji Krakowskiej, a z nia upadek nauki medycyny, a w nastep-
stwie 1 stanu lekarskiego w Polsce. Nic dziwnego, ze O'Co n-
n or, Szkot rodem, przyboczny lekarz krola Jana Sobieskiego, tak
6wczesny stan lekarski przedstawia: ,Co sie tyczy lekarzy, tych
niewielu sie tu znajduje, a ci, ktérzy sie tu znajduja, sa po wiek-
szej czesci Francuzi, Wlosi albo Niemcy. Rodowici Polacy rzad-
ko sie do tej nauki przykladaja, gdyz w swoim kraju nie maja do
tego zadne] sposobnosci, aby sie czego dokladnego nauczyd,
a mozni— pisze on dale)—ktorzyby srodki mieli z tego powodu
do obcych krajéw jecha¢ nie chca, ze sa albo zbyt leniwi, albo
za dumni, aby sie mieli uczyé profesji, ktorej nauka tyle trudéw,
a praktyka takiej umiejetnosci i ostroznosci wymaga®“.

Doda¢ tu winienem, ze w wieku XVIym mieszczanstwo,
z ktorego rekrutowali sie w znacznej czesci przyszli doktorzy me-
dycyny, bylo zamozne, ze tak krolowie, jak mecenasi nauki wy-
sylali zdolniejszych uczniéw po skonczeniu Akademiji Krakowskiej
do Padwy. Z koncem XVIl-go wieku zmieniaja sie zasadniczo
te warunki, a wynikiem tego byl stan, jaki opisuje wymieniony
wyze) O'Connor.

Wiek XVIll-ty, czasy saskie, przedstawiaja sie jeszcze gorzej,
gdy nie tylko lekarzy Polakéw nie bylo, ale wogéle prawie leka-
rzy niema. Arnold w opisie 6wczesnego stanu Polski wspo-
mina, ze za .Augusta lll-go" wszystko uchodzito; ktéz sie u nas
bowiem pytal, jakiem prawem 1 za czyjem pozwoleniem wyko-
nywa u nas ktokolwiek zawédd lekarski? Polska co do tego byla
ucieczka 1 schronieniem wszystkich szarlatanéow, empirykow
i awanturnikow®.

Nieliczni lekarze, sprowadzani najczesciej na dwory pandw
polskich, naturalnie z zagranicy, musieli to byé czesto ludzie ma-
le] moralnej wartosci i ze wstydem i z oburzeniem czyta sie ich
charakterystyke, skreslona przez Erndtela, Niemca, w slowach na-
stepujacych: ,Et hoc eo quidem magis, quod non sine magna of-
fensione viderim, tot ex Polonia redire Medicos, atque inter hos
etiam non paucos, auro et divitiis bene onustos, qui abstersa
impudenti fronte et or, frui quidem partis, gratam autem mentem
pro beneficiis acceptis pendere nullo modo currant”

W drugiej polowie wieku XVIll-go razem z chema naprawy
smutnych stosunkéw w nasze]j Rzeczypospollte] nie zapomniano
1 o podniesieniu upadlego nauczania medycyny, a stad wytwo-
rzenia znéw polskiego stanu lekarskiego. Na sejmie w 1768 roku
zapadla uchwala zalozenia akademji lekarskiej i nauk przyrodni-

3
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czych w Warszawie, na co ma byé corocznie 400.000 z!. ze skarbu
koronnego przeznaczone. Juz braklo czasu, by uchwala ta byla
w czyn wprowadzona. Szczesliwsze nieco bylo polecenie St a-
nistfawa Augusta, dane Tyzenhausowi, podskar-
biemu litewskiemu, zalozenia takze dla Litwy akademjilekarskie;.
Tyzenhaus obral Grodno, jako miejsce tego zakladu nauko-
wego, sprowadza francuza D-ra Gilberta i otwiera te placowke
w r. 1775. Pamietne sa slowa, jakie Stanistaw August ulozyl
i polecil napisa¢ na frontonie theatrum anatomicum: ,Tu sie sama
smier¢ na korzysé ludzkosci obraca®.

Szkola ta wkrotce, bo w r. 1781, zostaje zamknigta, a zbiory
jej przeniesiono do organizowanego przez Komisje Edukacyjna
wydzialu lekarskiego slawnej w czasach juz porozbiorowych Aka-
demji Wilenskiej. Poczatki tego byly jednak niepomyslne; dosc
przytoczyé ustep z listu Jedrzeja Sniadeckiego, pisanego
do wizytatora szké! hr. Tadeusza Czackiego: ,Tutejsze
Collegium Lekarskie, pisze Sniadecki, zawsze bylo wypel-
nione samymi cudzoziemcami, a kiedy wypadla potrzeba, zadnego
Rzeczypospolita stad ani chirurga ani medyka nie miala. Profesor
kliniki zjadal przez lat szesnascie placona pensje, a kliniki nie
uformowal, lekcji nie dawal albo kiedy niekiedy zbutwialy, przy-
wieziony z Wiednia sextern z patologji kaczkowatym glosem czy-
tal, byl §miechem samych swoich uczniéw, wszelako na koncu,
zebrawszy tu majatek, po wyliczeniu swych nieskonczonych zashug,
wzial emeryture i do Wiednia pojechal®.

Czyz te stlowa nie przypominaja zdania Erndtela, ktére
przytoczylem po lacinie, o ludziach, ktérzy wtedy do Polski jako
lekarze przybywali, ba, nawet jako profesorowie i wiemy, ze roz-
woj prawdziwy tej niezapomnianej Akademji Wilenskiej rozpo-
czyna sie¢ z chwila, gdy dzieki staraniom kuratora Uniwersytetu
ks. Adama Czartoryskiegona katedrach, w czasach
juz porozbiorowych, zasiadaja ludzie tej miary, co Jan i Je-
drzej Sniadeccy, przywiazany do kraju Jézef Frank,
zalozyciel klinik wilenskich i Towarzystwa Lekarskiego Wilen-

skiego Jundzill it d

Wiekopomna dla nas Komisja Edukacyjna, ktorej staraniom
zawdzigcza poczatek i Akademja Wileniska, zabrala sie do reor-
ganizacji naturalnie i Akademji Krakowskiej, ktorej stan byl
smutny, jezeli wspomne, ze na wydziale lekarskim zastala ta Ko-
misja tylko 2 profesorow. Komisja Edukacyjna organizuje ten
wydzial z takiem zrozumieniem rzeczy, ze juz w r. 1778 daje po-
czatek powstaniu klinik krakowskich, a fakt ten tem jasniejszy
bedzie, gdy wspomne, ze wiedenskie kliniki datuja sie tylko =z r.
1753, a berlinskie dopiero z r. 1798.

Wydzialy te lekarskie w obydwéch Akademjach, a wiec
w Krakowskiej i Wilenskiej, Komisja Edukacyjna organizuje wi-
docznie z braku sil naukowych polskich, na odrebnych zasadach,
ktore z pewnem moze rozdraznieniem okresla Jedrzej Sniadecki
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w liscie do kuratora Akademji Wilenskiej ks. Adama Czar-
toryskiego.

»Spojrzyj Wasza Ksiazeca Mo$¢é na czynnosci dawnej Ko-
misji Edukacyjnej w Polsce. Przyjela ona byla dwa przeciwne
sobie plany. Akademje Krakowska osadzila rodakami, ktérych
sama formowala, do Wilna sprowadzono cudzoziemcow. Co za
okropna byla miedzy dwoma tymi Uniwersytetami roéznica. Kra-
kowski urzadzil najporzadniej szkoly w calym kraju i dobrymi
nauczycielami opatrzyl edukacja prywatna miala stamtad najlep-
5zycl’1 guwernerow; WO]SkO chirurgéow i medykow it. d.; w Wilnie
nie bylo nauk, prowincja zostala bez szké! albotez bez profesorow,
zaden stad nie wyszed! doskonaly medyk, zaden chirurg®.

Z koncem zatem XVll-go wieku jedyna Akademja Krakow-
ska. zorganizowania przez Komisje Edukacyjna, rozpoczela do-
starczenia lekarzy polakéw. Trwalo to jednak krotko: nieszcze-
écia Ojczyzny, rozbiory dokonane zamknely te usilowania usu-
niecia zlych stron nauki naszej i stanu naszego.

Nie do mnie juz nalezy kreslenie tych spraw wieku XIX-go,
az do naszych czasow — chodzilo mi tylko o skreslenie tla, na
ktérem jasnie] moze wystapi postaé D-ra Michala Bergon-
zoniego, pamieé ktérego posrednio zwiazana jest takze z pow-
staniem naszego Towarzystwa przed przeszlo sto latami, a ktorego
posta¢ skresli nam kol. Zembrzuski.

Vi) Pu]k Dr. Ludwik Zembrzuski wypowiedzial
odczyt p. t. ,Dr. Michal Bergonzoni®“.

Prelegent przedstawil charakterystyke dzialalnosci Bergon-
zoniego w Polsce, do ktérej przybyl on w r. 1775 z Wloch
i w ciagu 40-letniego pobytu na ziemi naszej zaznaczyl sie wy-
bitnie na polu medycyny spoleczne] 1 wojskowej. Do r. 1790 Ber-
gonzoni przebywal najpierw na dworze Ksiecia Sanguszki
w charakterze lekarza przybocznego, nastepnie przez 7 lat prakty-
kowal w Lublinie, gdzie napisal traktat o higjenicznych potrze-
bach tego miasta, za co zostal zaszczycony przez kréla Stani-
slawa Augusta Poniatowskiego tytulem nadwor-
nego konsyljarza. Po krétkim pobycie u boku hetmana Rzewus-
kiego, osiadl na stale w Warszawie, gdzie zostal wykladowca
w szkole nizszej chirurgicznej. Réwnoczesnie krol powolal go
na stanowisko protomedyka wojska koronnego do urzadze-
nia sluzby zdrowia w odradzajacej sie armji polskiej. Ber-
gonzoni, wywiagzal sie z tego zadania, jak na éwczesne wa-
runki, doskonale, postaWstzy na odpowiednim poziomie zaopa-
trzenie oddzialow i szpitali wojskowych w personel stuzby zdro-
wia, przeprowadzajac doszkolenie chirurgéw wojskowych przez
wysylanie ich na kursa doksztalcajace do wyzszych uczelni kra-
jowych i zagranicznych, oraz dzi¢ki zarzadzeniom w dziedzinie
poprawy stosunkéw higjenicznych w wojsku. Bergonzoni
byl tez twérca pierwszego wydzialu lekarskiego, t. j. orgamu kie-
rowniczego w0]skowe] sluzby zdrowia w Polsce. Po drugim roz-
biorze Bergonzoni wystapil z wojska i poswiecil sie pracy spo-
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leczno - lekarskiej, propagujac w Warszawie idee szczepienia
ochronnego ospy.

Préobowal tez wskrzesi¢ zamknieta nizsza szkole chirurgiczna,
lecz zamiaru tego doprowadzié¢ nie mogl z powodu oporu wladz
okupacyjnych pruskich, ktére zajely Warszawe na mocy traktatu
rozbiorczego. W r. 1802 zostal przyjety do Tow. Przyjaciol Nauk,
poczem w r. 1805 byl wybrany na przewodniczacego wydzialu
Il-go nauk matematyczno-przyrodniczych z sekcja medycyny i chi-
rurgji. Tym sposobem B. byl niejako poprzednikiem pierwszego
prezesa utworzonego poézniej Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, ktérego poprzedniczka i zaczatkiem byla owa sekcja me-
dycyny i chirurgji przy Tow. Przyjaciél Nauk. Bergonzoni prze-
wodniczyl Wydzialowi Il-mu przez lat 14 i nie opuscil ani jed-
nego posiedzenia, dbajac o odpowiedni poziom rozpraw i szerzac
wséréd czlonkéw zamilowanie do badan naukowych, popierajac
zawsze Inicjatywe i mysl polska. W r. 1807 zostal powolany
powtornie na stanowisko naczelnego lekarza wojska polskiego
w Ksiestwie Warszawskiem przez Ks. J6zefa Poniatow-
skiego. Na tem stanowisku zorganizowal na nowo sluzbe
zdrowia, dbal o rozwé;j i odpowiedni poziom szpitalnictwa woj-
skowego, o nalezyty stan higjeny i o uzupelnienie wyksztalcenia
lekarzy, aptekarzy i chirurgéw wojskowych. W r. 1812 podal
sie do dymisji, ktéra otrzymal z tytulem ,dostojnego weterana*“
i z pensja dozywotnia (6.000 zl. p.).

Po wy]scm z wojska zostal czlonkiem Warsz. Tow. Dobro-
czynnosci i zalozycielem oraz przewodniczacym wydzialu lekar-
skiego w tem Towarzystwie. Na tem stanowisku B. rozwinal
zywa dzialalnoéé filantropijna, tworzac bezplatne ambulatorja dla
najbiedniejszych chorych, dbajac o los sierot po. inwalidach i po-
leglych, zabiegajac o fundusz dla Towarzystwa i t. p. W r. 1816
zostal odznaczony orderem Sw. Stanislawa za zaslugi, polozone
na polu dzialalnosci spoleczno-lekarskiej.

W r. 1818 Rada lekarska obchodzila uroczyscie 50-letni ju-
bileusz otrzymania doktoratu przez Bergonzoniego, ofia-
rowujac mu przytem piekny pierscien pamiatkowy. Bergon-
zoni umarl wr. 1819 w wieku 71 lat i pochowany zostal na
cmentarzu S-to Krzyskim w Warszawie.

Prelegent wyliczyl nastepnie kilka prac naukowych Ber-
gonzoniego oraz przytoczyl charakterystyke ogdlna tego
mepospolltego cud2021emca—obywatela po]sklego, szczerze przy-
wiazanego na naszej Ojczyzny i powaznie dla Niej zasluzonego.

Prezes: K. Zielinski.

Antoni Kaczynski
Zastepca Sekretarza Dorocznego.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 20 marca 1928 r.

Przewodniczacy: — prezes K. ZielinsKki.

Obecnych czlonkéw T-wa 44. Wprowadzonych gosci 26,

I) Protokoél z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I) Prezes wyraza podzickowanie wdowie po §. p, d-rze
Jozefie Zielinskim za nadestanie do Bibljoteki T-wa
zbioru dziel i broszur lekarskich.

IlI) Prezes zawiadamia obecnych o odczycie prof. d-ra
Grynfeltta z Montpellier p. t. ,Dela dégénérescence
muqueuse de la neurologie”, majacym sie odbyé w dniu
24 marca w ,Anatomicum®”.

IV) Prezes K. Zielinski w kilku slowach daje spra-
wozdanle z uroczystosci jubileuszowych, urzadzanych na czesé
prof. d-ra Jana Tura z okazji trzydziestolecia jego dzialalnosci
naukowej, jakotez sprawozdanie z otwarcia Instytutu Kanaliza-
cyjno-Wodociagowego, ktorego dzialalnosé przyczynia sie niewat-
pliwie do podniesienia zdrowotnosci naszych miast i osiedli.

V) Do Bibljoteki T-wa nadestano:

1. Poronienie z punktu widzenia sadowo-lekarskiego, W.
Grzywo-Dabrowski. 1927.

2. Postepy w organizacji sluzby zdrowia w powstaniu stycz-
niowem. Fr. Bialokur. 1927

3. Dychawica oskrzelowa. E. Wajs i H- Waserman. 1928.

4. VI M.edzynarodowy zjazd historji i medycyny w Lejdzie
i Amsterdamie 18 — 23 lipca 1927 r. L. Zembrzuski. 1928.

5. Znaczenie badania uwagi w schizofrenjii Handels-
man. 1928

6. O tak zwanej chorobie Osgood Schluttera (Apophysitis
tibiae). Z. Stankiewicz. 1927,

9 7. Hémiplegie et syphilis chez I'enfant. W. Mikulowski.
1928.

8. Wtadystaw Matlakowski jako student medycyny.
L. Zembrzuski. 1928,

9. Lekarz kolejowy Nr. 1, luty 1928.

VI) Kol. Brokman Henryk wyglosil odczyt p. t. ,O pa-
togenezie plonicy“.

Prelegent omawia pokrétce prace nowsze nad etjologja plo-
nicy, zaznaczajac, ze potwierdzily one koncepcje o roli przyczy-
nowej paciorkowca w plonicy. Wychodzac z zalozenia, ze pa-
ciorkowiec plonicy posiada dwa sposoby dzialania na ustro)
ludzki: 1) zatruwania go swemi jadami i 2) wywolywania spraw
zapalnych o charakterze ropnym, prelegent analizuje mechanizm
tych dwuch zjawisk. Odbiciem ich jest z jednej strony odczyn
Dicka (dzialanie toksyny), z drugiej zas odczyn paciorkow-
cowy (dzialanie bakterji 1 jako takiej, niezaleznie od
toksyny). W dzialaniu toksyny prelegent podkresla dwie ce-
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chy: 1) stopien powinowactwa do tkanek, 2) zobojetnianie przez
antytoksyny, co w sumie dopiero warunkuje wynik odczynu
Dicka, czyli dzialanie toksyny na ustr6j. Ten poglad odbiega
od pierwszego pogladu Dickow, lecz jest zdaniem prelegenta,
blizszy prawdy. Odczyn paciorkowcowy dodatni jest wskaznikiem
zdolnosci ustroju do walki z zarazkiem, odczyn ujemny — wskaz-
nikiem zalamania si¢ sil obronnych. W dalszej czesci odczytu
prelegent analizuje poszczegolne okresy przebiegu plonicy pod
wzgledem ustosunkowania sie ustroju do toksyny i paciorkoweca.
Zwraca szczegdlna uwage na wystepowanie ujemnego odeczynu
paciorkowcowego w przebiegu powiklan. W koncu omawia
¢rodki zapobicgawcze, jakie winny byé stosowane wséréd otoczenia
chorego oraz przedstawia przeprowadzona obecnie reforme roz-
mieszczenia chorych na plonice w szpitalach.

VII) Prezes T-wa Kazimierz Zielinski wrecza obec-
nemu na sali doktorowi Henrykowi Nusbaumowi dyplom
na czlonka honorowego Tow. Lek. Warsz. podkreslajac w krot-
kiem przemoéwieniu zywa i plodna dzialalnoié nowego czlonka
w zakresie wiedzy przyrodniczo-lekarskiej, jakotez specjalne za-
slugi, przezen polozone, dla Towarzystwa Lekarskiego.

VIII) Kol. Lawrynowicz Aleksander wyglosil rzecz
p. t. ,Wyniki szczepien ochronnych w plonicy*.

Referent sklada sprawozdanie z akcji szczepien ochronnych
przeciwploniczych, przeprowadzonej w r. 1925—26; sprawozdanie
obejmuje materjaly Panstwowego Zakladu Higjeny i1 Miejskiego
Instytutu Higjenicznego; sprawozdanie niniejsze w drodze wza-
jemnego porozumienia zostalo uzgodnione i jest wspolne.

I) Badania wrazliwosci metoda Dick 6w na podstawie ba-
dania 25.037 oséb daje srednie 54,4% wrazliwych. Z wiekiem od-
setek wrazliwych ulega obnizeniu. Sa pewne sprzecznosci mie-
dzy wrazliwoscia srodowiska miejskiego (60%) a wiejskiego (45%).
Wyniki te zaleze¢ moply od czynnikéow zwigzanych z metoda
miareczkowania toksyny paciorkowe;j.

II. Objawy poszczepienne ogolne i miejscowe wypadaly
rozmaicie; uwage nalezy zwraca¢ na mozliwosé odczynu nerko-
wego. Obowiazuje badanie moczu przed szczepieniem i podczas
szczepienia.

IlI. Odczyn kontroli Dick 6 w po zastrzyknieciu 3,500 jedno~
stek skérnych toksyny dal calkowite uodpornienie osobnikow
wrazliwych w 20,4%.

IV) Wyniki epidemjologiczne. Zachorowania
u osdb szczepionych, spostrzeganych w ciagu 3 — 18 miesiecy
daly w materjale:

Panstw. Zakl. Higj. na 16,345 szczcpionych 0,37% zachorowan

» 89,818 nieszczepion. 1,9% ”

Miejs. Instyt. Higj. na 7,887 szczep.w szk. pow. 0,4% ,,

» 63920 nieszcz. , « B0
" 583 w przedszkol. 2,2%
» 4,157 nieszcz. w przedszk. 3, 5%
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Whnioski:

1, Nalezy w drodze porozumienia miedzynarodowego ustali¢
spos6b sporzadzania i miareczkowania toksyny paciorkowcowej;

2. Pierwszenstwo ma szczepionka typu Gabrycze w-
skiego (toksyna plus pacnorkowce)

3. Zamiast toksyny nalezy uzywaé anatoksyny;

4. Szczepié nalezy osoby wrazliwe na toksyne paciorkowca
ploniczego;

5. Nalezy kontrolowaé stan moczu przed szczepieniem
1 podczas szczepien;

6. Nalezy w 6 tygodni po ukonczeniu szczepien sprawdzié
odczyn Dickow, o ile odczyn wypada dodatnio szczepié¢ dalej;

7. Szczepienia nalezy wykonywaé w okresie, poprzedzaja-
cym epidemje plonicy — w kwietniu -— maju kazdego roku.

Kol. Celarek Jozef: ,Metody przygotowania
szczepionek i surowic przeciwploniczych®.

Szczepionki plonicze przyrzadza sie z toksyn paciorkowca
hemolitycznego, otrzymanego z przypadkow szkarlatyny.

Toksyna musi byé uprzednio wymiareczkowana na ludziach.
Obecnie Panstw. Zaklad Higjeny w Warszawie wypuszcza t. zw.
szczepionke Gabryczewskiego, ktéra obok toksyny zawiera
jeszcze zabite ciala bakteryjne paciorkowca. Niezaleznie od tego
Zaklad przyrzadza szczepionke szkarlatynowa atoksyczna, ktéra
jest anatoksyna plonicza. Jesli do takiej szczepionki dodaé ciatl
bakteryjnych, zabitych formalina, to bedziemy mieli atoksyczna
szczeplonkQ plonicza, ktoxe] wlasnos¢ uodporniajaca bedzie pod-
wéjna, a mianowicie powinna ona spowodowaé u szczepionego
odpornosé antytoksyczna i antybakteryjna.

Co sie tyczy surow1cy leczniczej, to Zaklad wyrabia obecni®
surowice metoda szczepien koni zapomoca toksyny cial bakteryi-
nych. Oznaczenie miana takiej surowicy jest trudne, ale mimo
to przeprowadza sie zawsze i tylko surowica wysokowartosciowa
dochodzi do rak lekarza. Jest nadzieja, ze w najblizszym czasie
miareczkowanie surowicy bloniczej bedzie ustalone i ze, podob-
nie jak dla surowicy ploniczej, bedziemy mieé zawsze podana
liczbe iednostek antytoksycznych i dla tej surowicy. Prace w tym
kierunku zapoczatkowala Liga Narodow.

Po wygloszeniu powyzszych odczytéow otworzono dyskusje:

Zurakowski oswiadcza, ze wszelka teorja ma
istotna wartos¢ wtedy, gdv tlémaczy wszystkie zjawiska w tym
obrebie, ktory obejmuje. Temu zadosé nie czyni teorja Gabry-
czewskiego paciorkowcowego pochodzenia szkarlatyny. Pomi-
jajac nawet, niedajacy sie dotad wytlumaczyé fakt, zupelnego po-
dobienstwa paciorkowca szkarlatyny do innych paciorkowcéw
chorobotwérczych. teorja ta nie ttémaczy zjawiska, ze po szkarlatynie
czlowiek nabywa badz co badz niemalej odpornosci, gdy po in-
nych zakazeniach paciorkowcowych odpornosé jest nietylko zni-
koma, ale nawet widzimy zwiekszong wrazliwoéé. Takich teoryj,
pospiesznie przez bakterjologéw oglaszanych jest cale mnoéstwo.
Przykladem jest choéby teorja patogenezy waglika kiszkowego,
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tyfusu brzusznego i cholery, gloszona za nieomylna przez szkole
Kocha, wbrew badaniom Pasteura, Chamberlanda
i Roux; teorja sie okazala zupelnie falszywa w s$wietle badan
Sanarelli'e go najwierniejszego ucznia Pasteura. Mozna
powiedzieé¢, ze dotad niema dowodu, by paciorkowiec hemolizu-
jacy byl powodem szkarlatyny. To zupelaie nie przeskadza, ze

azenie do uodporniania ludzi przeciw paciorkowcowi t. zw.
szkarlatynowemu nalezy powitaé¢ z zadowoleniem i jesli tylko
rzeczywisto$¢ odpowie nadziejom, pokladanym w sposobie uodpor-
niania. podanym przez kol. Yawrynowicza, to bedzie to
donioslym postepem w walce ,ze szkarlatyna, bo paciorkowiec
hemolizujacy, stanowiac przyczyne groznych powiklan niemal
stale jej towarzyszy.

Kol. Hirszfeld L. Zagadnienie walki z plonica obej-
muje zaréwno sprawe nosicielstwa, a zatem swoistosci lancusz-
kowca szkarlatynowego i jego jaddw, jak i sprawe uodporniania.
Oté6z badania, wykonane w Zakladzie przez d-ra Rosnerdéwne
wykazuja, ze serologicznie lancuszkowce szkarlatynowe réznia sie
od lancuszkowcéw innego pochodzenia; réznice sa, co prawda,
nie absolutne, ale ilosciowe. Bynajmniej to nie przesadza mozli-
wosci mutacji i zamiany lancuszkowcow zwyklych na szkarlaty-
nowe. Jady lancuszkowcéw sa na mocy badan d-ra Hirszfel-
dowej, Mayznera i Przesmyckiego odmienne. A za-
tem akcja szkarlatynowa ma swoje glebokie uzasadnienie teore-
tyczne i powinna byé mojem zdaniem, przeprowadzona wspdlnie
z uodpornianiem przeciwko blonicy, albowiem patogeneza tych
choréb jest dosé¢ podobna i jednoczesnie uodpornianie anatoksyna
plonicza i blonicza nie powinno przedstawiaé trudnosci.

Kol. Mutermilch Stanislaw wyraza poglad, ze
sprawe etjologji i patogenezy szkarlatyny nalezy wciaz uwazac¢ za
otwarta. Aczkolwiek akta, dotyczace teorji Dick 6w nie sa zam-
kniete, to jednakze godzi sie podkresli¢ wielkie jej znaczenie pod
wzgledem heurystycznym: stala sie ona bodzcem dla szeregu in-
stytutéw i bakterjologéw do ponownego podjecia wszechstronnych
badan nad patogeneza tej choroby. Jezeli spojrze¢ na teorje Di c-
k6 w z punktu widzenia teoretycznego, to najwazniejszem, pyta-
niem do rozstrzygniecia ostatecznego jest, czy mamy tu do czy-
nienia z toksynami istotnemi w scislem tego slowa znaczeniu —
na podobienstwo np. jadu tezcowego, bloniczego. Méwca przypo-
mina bardzo wazkie argumenty, jakie przytoczyl prof. Groer
ze Lwowa w odczycie swym na ostatnim zjezdzie bakterjologow
w Warszawie, argumenty, przemawiajace przeciwko pogladowi, ze
paciorkowce ,szkarlatynowe“ wytwarzaja prawdziwe toksyny. Co
sie za$ tyczy strony praktrycznej, t. j. wartosci szczepien ochron-
nych przeciwszkarlatynowych. to zdaje sie nie ulegaé watpliwosci,
ze metoda ta spelnia swoje zadanie. Przemawiaja za tem dane
liczbowe, przytoczone przez prelegentéw; aczkolwiek z drugiej
strony, moznaby uczyni¢ pewne zastrzezenie co do scislosdei wy-
prowadzonych wnioskéw. Tak np. kol. Lawrynowicz podaje,
ze wsréd szczepionych zachorowalo na szkarlatyne 0,4%. wsrod
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nieszczepionych 1,1%; pierwsza cyfra wyprowadzona zostala na
podstawie 7,800 przypadkéw, druga zas 63.000; oczywista, ze wo-
bec jednakowych mozliwie wysokich liczb odsetki, powyzej poda-
ne, moglyby wypasc¢ nieco inaczej.

ol. K arwackizaznacza, ze cechy, skladajace sie na cha-
rakterystyke paciorkowca ,ploniczego®, w ostatnich latach kurcza
sie¢ coraz bardziej a paciorkowiec ten zbliza sie coraz bar-
dziej do innych odmian zaréwno, pod wzgledem krwiobojczosci,
toksycznosci, jak i odczynéw serologicznych. W pracowni szpitala
wojskowego na Zakroczymskiej, powiodlo sie powtdrzyé doswiad-
czenie Cantacuzen'a, z wytworzeniem zdolnosci aglutynowa-
nia sie u réinych odmian’ paciorkowcéow przez surowice chorych
plonicznych.

Kol. Dabrowski W. Nie majac zamiaru omawiania pod-
staw teoretycznych, na ktérych opieraja sie wygloszone tu odczyty,
nie moge jednak pozostawié bez sprostowania tej czesci przemo-
wienia kol. Brokmana, w ktérej wspomnial o osiagnietych
w walce z chorobami atutach przez oddzielenie rekonwalescentow
po plonicy, t. j. tych, ktorych choroba trwa juz 2 tygodnie, od
swiezo przybylych na oddzialy chorych. Postulaty, wynikajace ze
spostrzezen niemieckich autoréw, wskazujacych na to, ze przeby-
wajac z chorymi bcdqcymi w poczqtkowych okresach plonicy,
ozdrow1ency moga sie ponownie zarazi¢ nowemi, wiec aktywnemi
zarazkami 1 po powrocie do domu zarazaé nowemi zarazkami zdro-
wych czlonkéw rodziny, sa niewatpliwie racjonalne, ale kol. Brok-
m an przedstawil sprawe lepiej, niz ona jest w istocie 1 niz moze
byé wogédle osiagnieta w naszych warunkach.

Gdyby bowiem wszyscy chorzy czesé choroby mieli pozosta-
waé w Jednygh oddzialach, a czesé¢ w innych, to trzebaby rozpo-
rzqdzac przynajmniej dwa razy wieksza liczba 1ozek szpitalnych,
niz ta, jaka dotad zajmowali ci chorzy, a wiadomo jest, jak bar-
dzo niedostateczna jest liczba 16zek u mnie wogdle. Procz tego
powazna przeszkode do oddzielenia ozdrowiencoéw stanowia przy-
trafla]qce sie na wszystklch oddzialach inne zachorowania, glownie
odra i ospa wietrzna, nie pozwalajace na przenoszenie chorych
z takich oddzialéw, na oddzialy rekonwalescentéow, gdzie mogliby
zarazaé innych chorych. Z tych wszystkich wzgledow w szpitalu
$w. Stanistawa poprzestajemy na oddzieleniu chorych w 5-tym
tygodniu choroby, t. j. blisko terminu _wypisania sie do domu,
a przytem takich tylko, ktérzy nie maja juz pownklan i przebywali
na oddzialach, nie zakazonych innemi cierpieniami (odrg, ospa
wietrzna).

Kol, Prez es. pomijajac pieknie przedstawiona przez kol.
Brokmana patogeneze plonicy w swietle badan najnowszych,
pragnatby zwrécié uwage na strone praktyczna, dotyczaca sprawy
zarazka plonicy i leczenia tej choroby. Dzieki wspanialym wyni-
kom leczenia plonicy surowica, wyrobiana w Instytucie Panstwo-
wym, surowica tak dobra, jakiej nie mielismy dotad wcale, moze-
my twierdzié, ze paciorkowiec hemolityczny jest dla plonicy za-
razkiem, jezeli nie swoistym, to w kazdym razie odgrywajacym
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najwaznieisza w niej role. Nie przeczy temu odmiennoéé lub zmien-
noéé¢ postaci tego zarazka, spotykana niekiedy w przebiegu tej
choroby i odporno$é¢ na dzialanie lecznicze swoistej surowicy
w bardzo nielicznych przypadkach plonicy. Potwierdza zas to
piekny odczyt kol. Celarka, w ktérym szczegélowo omawiana
jest sprawa przygotowania szczepionek i surowic przeciwploni-
cznych. Prezes sklada podzu;kowame wszystkim prelegentom
dusne]szym ktorych odczyty zlozyly sia na cato$é niezwykle in-
teresujaca.

W odpowiedzi glos zabierali:

Kol. Brokman Henryk

Kol. Zurakowskiemu. Odpornosc, powsta]aca po plo-
nicy zna]dUJe calkowite wytlumaczenie w ujeciu Di ¢ k 6 w, ktorzy
uwazaja, ze po plonicy zjawia sie w ustroju chorym odpornosé
antytoksyczna, wobec tego plonica, jako glowna toksemja, nie mo-
ze sie ujawnié po raz wtéry, choé paciorkowiec plomczy moze
jeszcze objawié u takiego czlowieka wlasnosci ropotwoércze.

D-rowi Mutermilchowi. Prelegent nie znajduje za-
sadniczo odmiennych cech pomiedzy jadem bloniczym a ploni-
czym, istnieja tu tylko roznice ilosciowe.

D-rowi Lawrynowiczowi. Prelegent najzupelniej
zgadza sie, ze walka z nosicielami zdrowymi jest bezowocna. Na-
tomiast srodki zapobiegawcze w obliczu chorego i ozdrowienca
sa celowe.

Przytoczone w referacie prace kliniczne
mogly byé wykonane jedynie dzieki gosécin-
nosci D-ra Rodysai ordynatora kol Piotrow-
skiego w szpitalu przy ul Kopernika.

Kol. Lawrynowicz Nawiazujac do poruszonej sprawy
nosicielstwa w plonicy, chce zaznaczyé, ze pod tym wzgledem
istniejace dane posiadaja bardzo ograniczone znaczenie epidemjo-
logiczne. Jesli z pewnemi zastrzezeniami méwié mozna o nosi-
cielstwie ozdrowiencow, to zadnego trwalego oparcia nie mozna
znalezé¢ dla badania nosicielstwa o0sob zdrowych. Paciorkowiec
ploniczy ma tak niestale cechy biochemiczne i biologiczne, ze do-
kladne jego rozpoznanie w szeregu przypadkéw nastrecza trud-
nosci. U o0s6b ze srodowiska nieploniczego paciorkowce hemoli-
tyczne spotykamy réwniez czesto. W ciagu paru ostatnich tygo-
dni, badajac otoczenie chorych na blonice ra obecnosé¢ pacior-
kowcow hemolitycznych w 29 z 83 stwierdzilismy paciorkowce
hemolityczne. Znaczenie badania nosicielstwa paciorkowca ploni-
czego w chwili obecnej ma znaczenie przedewszystkiem dla badan
teoretycznych. Praktyka epidemjologiczna nie moze tych badan
wlaczyé obecnie w zakres swoich badah codziennych.

Prezes: K. ZielinsKi.

Kl Gerner
Sekretarz doroczny.
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

z dnia 27 marca 1928 z.
Przewodniczacy: Prezes T-wa Kazimierz ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 59. Wprowadzonych gosci 46.

I) Po odczytaniu przyjeto protokél posiedzenia z dnia 20-go
marca b. r.

II) Sekretarz staly T-wa oddaje hold pamieci prof. Bro-
wicza Tadeusza, jako wielkiego lekarza, czlowieka i czlonka
honorowego Tow. Lek. Warszawskiego.

II) Do Ksiaznicy T-wa wplynely nastepujace prace:
1. Kwartalnik Statystyczny r. 1928. T. V z. 1.
2. Higjena Zycia codziennego r. 1928, Nr. 1 i 2.
3. Rocznik Statystyczny Warszawy. 1926—1928.
4, Wiadomosci Statystyczne Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego. R. VI, zesz. 1, 2, 3, 4, 5. 6 — 1928.
5. Dr. Med. Franciszek Gluzinski, Komisarz rzadu narodo-
wego na pow. kolski. Dr. Fr. Bialokur. 1928.
6. Operation slose Behandlung der Krampfadern durch
kunstliche Verodung. Siebert i E. Wreszynski. 1928.
7. Leczenie zaparé nawykowych chinina. E. Wajs i H. Wa-
serman. 1928.
) 8. Badania nad plonica. ]. Bogdanowicz i WI. Szenajch,
1928.
9. Badania anatomiczno-patologiczne nad zaburzeniami od-
zywiania u niemowlat (zoladek i jelita). S. Machrburg. 1928.
10. Bibliographie des livres francais de Meédicine et de
%ciences. 1919 — 1928. Bailliére, Doin, Maloine, Masson.
1got.

IV) Kol. Debicki. Przypadek urazowego tet-
niakatetniczo-zylnegotetnicy udowej.

Kol. Debicki przedstawil chorego, ktory przed 8-ma mie-
siacami otrzymal postrzal w okolice prawej pachwiny ponizej
wiazu Poupart’a na przebiegu wielkich naczyn. Bezposrednio po
urazie tetno w tetnicy grzbietowej stopy bylo wyczuwalne, totez
nie wkraczalismy operacyjnie. Po paru dniach w okolicy rany
postrzalowej pojawilo sie wzniesienie, nad ktérem wystuchiwalo
si¢ wybitny szmer skurczowy. Rozpoznalismy woéwczas tetniak
zwykly i zalecilismy choremu zglosié sie po uplywie paru mie-
siecy. Obecnie stwierdzono wybltny szmer bulgocqcy ,,thn“ement
w okolicy pachwmowe] prom1emu1qcy powyzej i ponizej miejsca
urazu. Szmer ten ginie po ucisnieciu tetnicy blodrowe] zewnetrz-
nej. Tetno 80—96. Wybitnie zaznaczone tony serca i powigk-
szenie jego granic. Parcie tetnicze Mx = 120. Mn=55. Skali
Vaqueza.
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Pozatem zniesienie czucia na zewnetrznej powierzchni pra-
wego podudzia, opuszczenie stopy i jej zewnetrznego brzegu.
Zgiecie grzbietowe i uniesienie zewnetrznego brzegu zniesione.

Podobnych spostrzezen dostarczyla bardzo duzo doba powo-
jenna. W roku 1927 sprawa tetniakéw urazowych byla programeo-
wym tematem posiedzen Francuskiego Towarzystwa Chirurgéw.
Swie}tlne sa obserwacje Lériche’a poparte doswiadczeniami na
psach.

Lériche zauwaiyl ze u jednego z chorych na pierwszy
plan wysuwaly sie zmiany w osrodkowym ukladzie naczyniowym.
Po uwazniejszem badaniu chorych stwierdzil, ze jest to prawie
stale zjawisko. Badania na psach wykazaly ze po zalozeniu prze-
toki tetniczo zylne; wystepuje stopniowo przerost calego serca
(hyperthrophia totalis cordis), ze tetno jest czestsze, a po ucisnie-
ciu tetnicy, az do znikniecia szmeréw opada do 60 i mniej ude-
rzen na minute, ze przerwanie farmakologiczne albo mechaniczne
ciaglosci nerwu blednego zadnego wplywu na te zmiany niema,
ze zmiany w sercu sa czesto czynnosciowe 1 ze po uplywie 6-ciu
miesiecy trwania przetoki juz sie nie cofaja. Wszystkie te zmiany
przezyciowe mozemy wykazaé dosadnie na naszym chorym,
a wiec podczas badania chorego przed ekranem widzimy rzadsze
skurcze serca po ucisnieciu tetnicy biodrowej. Zdjecia wykonane
w tych samych warunkach wykazuja 7mniejszenie sie wymiarow
o 1,2 ctm., tetno spada z 96 do 60. Cisnienie noczqtkowo zmie-
nia sie: Mx=115. Mn=70, by po chwili powrécié¢ do poprzedniego
poziomu, t. j. Mx=120. Mn-==55.

Fakt, ze zmiany w sercu postepuja, ze moga staé sie glowna
dolegliwoscia chorego, nakazuje wkroczenie operacyjne. Dowiodlo
tego doswiadczenie dwoch wielkich wojen — Japonskiej i Euro-
pejskiej.

Moga tu byé zastosowane trzy typy zabiegow:

1. W razie istnienia przetoki laczacej oba pnie naczyniowe,
podwiazanie jej od strony obu naczyn. Zabieg ostrozny, ale nie-
pewny co do trwalosci skutku.

2. ldealne odtworzenie tetnicy przez t. zw. aneury s-
morrhaphi e-ﬁsposéb podany przez Ma b o s a, bardzo trudny
technicznie. Daje sie on wykonaé¢ w mellcznych przypadkach

3. Radykalny—podwwgzame obu pni naczyniowych powyzej
i ponizej przetoki. Ze wzgledu na trudnosci. jakie stwarza prze-
rwanie swiatla naczyn wielkich dla ukladu naczyniowego, L éri-
ch e zaleca obok tego przeciecie obu pni. Ma to wplywaé dobro-
czynnie na caly uklad naczyniowy konczyny.

Samo podwiazanie naczyn przewaznie nie grozi zgorzela
konczyny. (Streszcz. wl).

W dyskusjii kol. Gluzinski méwi o niezrozumialym
wplywie omawianego tetniaka na tetno i parcie krwi. Mowca
przypuszcza, ze odgrywa tu role przedostawanie sie krwi do ukladu
zylnego 1 ta droga powstaly wplywy toksyczne.
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V) Kol. Higier. Rzadka postaé rodzinno-
dziedzicznego porazenianapadowego wszyst-
kich konczyn.

Pokaz rodziny, ktérej drzewo genealogiczne wykazuje, iz 12
o0séb, przewaznie mezczyzn w 4-ch pokoleniach dotknietych jest
tem bardzo rzadkiem cierpieniem, opisanem po raz pierwszy przez
Westphala, dokladnie zas zbadanem przez Goldflama
iOppenheima, ostatnio zas przez K. A. Schmidta.
Napady trwaja kilka dni, zaczynaja sie juz od czwartego roku
zZycia, przygasaja w tej rodzinie w 50 roku. Wystepuje porazenie
wiotkie wszystkich konczyn z zupelnym brakiem wszystkich od-
ruchéw oraz wszelkiej pobudliwosci mechaniczrej i elektrycznej
miesni 1 nerwow przy zachowanym czuciu 1 czynnosci zwieraczy.
Usilne ruchy, taniec, gorace napOJe z wy]atklem wyskokowych
czasem przerywaja napad, ktory zjawia sie przewazme po obfitej
wieczerzy (zwlaszcza biale pieczywo) lub we $nie nad ranem
w odstepach czasu bardzo nieréwnych.

Higier w pieciu, szesciu rodzinach, ktére blizej zna, wi-
dzial napady kilkudniowe i kilkugodzinne, ale nie spotykal pora-
zenia s$miertelnego nerwdw opuszkowych, chociaz znane mu sa
tego rodzaju przypadki innych lekarzy. Higier zwraca uwage:
1) na zupelnie podobne porazenia wystepujace w chorobie L an-
dry, zazwyczaj fatalnie konczace sie, ktore obserwowal niejedno-
krotnie z cbjawami opuszkowemi (opisal je w r. 1912); 2) na po-
razenia wiotkie z arefleksja w zatruciu siarczanem magnezu, sto-
sowanem przezen obficie doledzwiowo w tezcu (opisal je w roku
1916); 3) na zupelnie podobne do obserwowanvch porazenie na-
padowe wintkie i przemijajace (opisal je w r. 1922) jako otrucia
ciezkiemi solami baru, ktéremi byla zafalszowana droga maka
pszenna podczas wojny i tuz po niej.

Omawiajac dosé¢ ciemna patogeneze (autointoksykacja, na-
pady naczyniowo-ruchowe, napady podobne do padaczki okreso-
wej, zwiazek z zachorzeniem tarczycy), Higi e r dosé sceptycz-
nie zapatru;e si¢ na poprawe, ktéra sobie pacjent chwali po $rod-
mieéniowo stosowanej adrenalinie w okresach miedzynapadowych.
Z s$rodkéw, ktére on wyprobowal, uwaza tyreoidyne za szkodliwa,
gdyz wyzwala napady. Orzechowski widzial napady po
adrenalinie.

Wiele danych przemawia za wielogruczolowem pochodze-
niem tego wielce ciekawego cierpienia. (Streszcz. wl.).

VI) Ko. Bronowski Szcz. Lezeniewldézku
jako metoda lecznicza.

Na wstepie prelegent zaznacza, ze lezenie w l6zku w oto-
czeniu ]ednakowego ciepla uspaka]a psychle oraz uklad nerwowy,
Zmniejsza przemianeg materp, oraz sprzyja budowie i odbudowie
tkanek. W dalszym ciagu zaoszczedza i zw1¢ksza pozyteczna
pracg serca, nerek, czyli jest prawdziwem cardiacum et
diureticum, w kofcu ochrania narzady jamy brzusznej od
nadmiernego ruchu i oziebienia i rowniez sprzyja pomyslniejszemu
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przebiegowi wszelkich spraw zakaznych w jamie brzusznej oraz
w calym ustroju.

Klinicznie prelegent pokrétce wymienia te stany choro-
bowe, w ktorych lezenie w 16zku wiecej znaczy, niz liczne leki
i inne stosowane sposoby lecznicze. A wiec stosowanie tej me-
tody leczniczej w skrytych postaciach zapalenia osierdzia, w en-
docarditis lenta, w zapaleniu scian tetnicy gléwnej, w miazdzycy
tejze, w rozmaitych rodzajach niedomogi mieénia sercowego, we
wszelkich stanach zapalnych narzadu oddechowego, a zwlaszcza
w gruzlicy czynnej, w zapaleniu miedniczek nerkowych, w zapal-
nych stanach otrzewny i narzadéw jamy brzusznej, we wszelkich
sprawach zakaznych, stanach wyniszczenia ustroju, w blednicy,
w stanach wyczerpania nerwowego lub psychicznego i w koncu
w stanach podgoraczkowych niewiadomego pochodzenia, nosza-
cych nazwe ,goraczek nerwowych®.

Zbyt dlugie lezenie w 16zku nie jest wskazane:

a) po przebytych chorobach zakaznych, b) w niektérych po-
staciach bélu glowy, c) u niektérych chorych obarczonych neuro-
patycznie lub psychopatrycznie.

(Streszczenie wlasne).

W dyskusji: Kol. Wertenstein podnosi, ze stanowisko
prelegenta w kwestji stosowania metody lezenia w 16zku u rekon-
walescentéw zgadza sie z nowoczesnemi pogladami ginekologji
na lezenie w l6zku kobiet w ok.esie normalnego pologu. Nor-
malne poloznice sa bowiem takze rekonwalescentkami. Dawniej
zabraniano im wszelkich zywych ruchéw i trzymano w 16zku bar-
dzo dlugo. Przekonano sie atoli, Ze nieczynno$é miesni jest
przyczyna wielu dolegliwosci porodowych, a nawet, ze oslabiona
vis a tergo moze spowodowaé powstanie aseptycznych zakrze-
péw w konczynach dolnych.

Nalezy tedy zaleci¢ poloznicom juz od 3-go dnia przewraca-
nie si¢ w 16zku (samej lub z cudza pomoca), w nastepnych dniach
siadanie w 16zku bez pomocy rak, przejscie do pobliskiego fotelu,
lezenie przez kilka godzin na kozetce i t. d. co bardzo ulatwia
ostateczne porzucenie lé6zka w dzien i powrét do normalnego
trybu Zycia, i do wyréwnania doznanych podczas porodu uszko-
dzen.

(Streszczenie wlasne)

Kol. Orlowski W. mowi, iz leczenie w 16zku w ostrem
zapaleniu nerek powoduje przekrwienie ich zgodnie z prawem
Marath-Dastra, wprowadzajac nietylko wzmozona ilo§¢ moczu,
lecz jak wykazuja doswiadczenia Debreffa rowniez ilosciowy
wzrost mocznika, fosforanéw 1 siarczandw w moczu. Wreszcie
lezenie w 16zku oszczedzajaco dziala na serce, ktérego stan ma
duze znaczenie w zapaleniu nerek.

Kol. Tuchendler A. Idealem naszego postepowania
leczniczego zawsze bylo, jest i bedzie zadoséuczynienie wskaza-
niom przyczynowym, ale niestety, rzadko kiedy udaje sie nam
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wypelnié te wymagania, plynace z indicatio causalis. Chirurdzy
sa pod tym wzgledem w szczesliwem polozeniu, kiedy wypada
im wyciaé chory wyrostek, owrzodzenie zoladka lub woreczek
z6lciowy, wypelniony kamieniami. My terapeuci zmuszeni je-
steémy w licznych przewleklych c1erp1en1ach ograniczy¢ sie do
oszczedzania danego narzadu lub jego czynnosci za pomoca do-
starczenia temu narzadowi spokoju przedewszystkiem, a to naj-
pewniej osiagamy przez zastosowanie lezenia w tézku. Wiekszosé
dolegllwosm i objawéw u chorego — to rezultat rozmaitych bodz-
cow zyciowych, ktore daja sie usunaé przez lezenie w lozku. Ze
tak jest, mamy na to moc przykladdw z naszej codziennej prak-
tyki no i caly szereg dowodéw teoretycznych.

Tuchendler przytacza przyktady z praktyki wyleczenia
przewleklych wrzodéw zoladka i dwunastnicy (przypadkéw z ni-
szami) jedynie za pomoca dlugiego lezenia w lozku.

I wielkin bledem lekarskim jest zaniedbanie tego $rodka —
jako waznej metody leczniczej.

Kol. Bronowski ma tedy zupelna racje, ze przypomina
nam jg w swoim dzisiejszym odczycie.

(Streszczenie wlasne).

Kol. Giluzinski A. pochwala wysitek prelegenta, ktéry
zechcial przypomnieé, ze nalezy pamietaé o metodzie leczniczej,
jaka jest lezenie w lézku. Mowca zastanawia sie dalej nad szko-
dliwoscia zbyt dlugiego lezenia. Przytacza przypadek zakrzepow
poporodowych, ktoére dotad trwaly, dopoki chora nie opuscila
16zka. Ulozenie i polozenie chorego w lézku réwniez odgrywa
role. Moéwca podaje jeden przypadek ze swej praktyki, w ktorym
chora, pozostajaca przed porodem stale w l6zku w pozycji na
wznak doszla do niezwyklych obrzekow i przestala oddawaé mocz.
Méwca zdecydowal! woéwczas, aby chora ulozono na brzuchu.
Obrzeki ustapily, prawie natychmiast, mocz zaczal obficie odcho-
dzié. W zaskrzepach poporodowych chora nalezy przez pierwsze
6 tygodni pozostawié w l6zku, aby nastapila konsolidacja skrzepu.

Kol. Grott ]. W odczycie swym prelegent poruszy! zna-
czenie lezenia w 16zku, jako glowne]} metody leczenia, a mimo-
chodem tylko dotknal lezenia jako $rodka pomocniczego w innych
metodach leczeniczych. Tymczasem codzienna obserwacja wyka-
zala, zZe caly szereg zabiegéow leczniczych tylko wtedy przynosi
pozadane skutki, gdy sie ja laczy z krétkotrwalym polozeniem cho-
rego do lézka choéby tylko na | — 2 godaz.

W pierwszym rzedzie do tego rodzaju zabiegéw nalezy zali-
czyé wszelkego rodzaju kapiele. Chory bardzo czesto po kapieli
otrzymane] ambulatoryjnie nie lezy, albo dlatego ze niema
gdzie, albo tez dlatego, ze nie wie o tem, gdyz lekarz nie wytlu-
maczyl! mu tego nalezycie.

Bardzo czesto nienormalne pod tym wzgledem warunki spo-
tykamy w naszych uzdrowiskach, gdzie szczegélniej po kapielach
borowinowych, wskutek braku odpowiednich urzadzen oraz braku
odpowiedniego pouczenia chorych, niejednokrotnie lekarz i uzdro-
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wisko sami niechcacy niwecza korzystne dzialanie, jakie bez-

watpienia powoduje kapiel borowinowa polaczona z lezeniem.
Rozszerzenie ram odczytu w drukui bardziej mocne podkres-

lenie przez prelegenta znaczenia lezenia w l6zku nietylko jako

metody leczniczej gléwnej, lecz przedewszystkiem dodatkowej, na-

lezaloby powitaé jako rzecz wielce pozyteczna (streszcz. wl.).
Kol. Bronows ki dawal odpowiedzi méwcom.

VII) Kol. Dabrowski K. i Glass M. Gruzlica
pluc a ciaza.

Prelegenci po ogdlnem rozpatrzeniu powyzszego zagadnienia,
podaja 45 przypadkdéw gruzlicy pluc, oraz wspélistniejacych ciazy,
na zasadzie ktérych dochodza do nastepujacych wnioskéw:

1. Ciaza bezwglcdnie wywiera wplyw ujemny na przebieg
jawnej i czynne] gruzllcy pluc, 1 wplyw ten jest tem wigkszy, im
bardziej jest rozwiniete cierpienie.

2. Przypadkl gruzlicy wyleczonej lub utajonej, bez objawow
ogélnych i bez pratkow Kocha, w plwocinie, aczkolwiek moga
czasem pod wplywem ciazy ulec pogorszeniu — sa ]ednak rzad-
kie. Przerywanie ciazy w tych razach jest niewlasciwe i nie po-
winno byé przeprowadzane.

3. W okresie poczatkowym gruzlicy pluc, winno byé przepro-
wadzone poronienie, niezaleznie od tego, czy sprawa jest umiej-
scowiona, czy ma charakter postepujacy, przyczem zespo! obja-
woéw ogdlnych czynnosciowych i fizykalnych, swiadczacy o spra-
wie gruzlicze]j czynnej wraz z konieczna obecnoscia pratkéw
w plwocinie, dezie jedyna, dostateczna podstawa do przerwania
ciazy, ktore winno by¢ przedsiewziete przed uplywem 3-ch mie-
su:cy je} trwania.

4. Kazdv przypadek gruzlicy rozwmu;tej winien by¢ rozpa-
trzony lndywldualme Przypadki z przewazajacemi zmianami wlok-
msteml, jak réwniez wldknisto-serowate, ktore do pojawienia sie
ciazy byly umiejscowione, wzglednie postcpowaly przewlekle, beda
sie¢ rowniez nadawaly do zabiegu. W tych zasé przypadkach, kto-
re, przed ciaza, w ciagu dluzszego czasu ostro postepowaly, przed-
stawiajac rokowanie zle, nie nalezy przerywaé ciazy w interesie
dziecka.

5. W przypadkach gruzlicy wyniszczajacej, przeprowadzone
poronienie nie wiele bedzie moglo zdzialaé, wobec tego troska
nasza winna by¢ skierowana do otrzymania zdrowego potomka.

6. ]es]i matka, pomimo, iz cierpienie plucne daje wskazanie
do przerwama cnazy, na zabieg p0wyzszy 519 nie zgadza, pragnac
mieé¢ dziecko, wowczas nalezy ja umiescié w ]aknaJlepszym wa-
runkach zdrowotnych i uczynié dla niej wszystko, co moze wply-
naé dodatnio na polepszenie stanu zdrowia i na rokowanie.

7. Smiertelnoé¢ dzieci matek gruzliczych, mozna w przy-
blizeniu okresli¢c na 60%.

8. Nalezy zapobiec zakazeniu dziecka, przez odlaczenie go
od chorej matki,
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9. Karmienie winno by¢ cierpiacej matce bezwzglednie za-
kazane.

(streszcz. wl.).

W dyskusji Kol. Bron owski Szcz podkresla, ze ponie-
waz dotad nie zostalo w nauce ustalone, w jakim stopniu ciaza
wplywa na rozwéj sprawy gruzliczej i w jakich warunkach, prze-
to positkuje sie swojem doswiadczeniem, a mianowicie: w przypad-
kach gruzlicy czynnej stanowczo doradza stuczne poronienie,
o ile chora daje gwarancje, ze po dokonaniu zabiegu bedzie sie
nadal leczyla i secundo o ile nie bedzie uprawiala sztucznego
przerywania ciazy stale co kilka miesiecy.

(strzeszcz. wl.)

Kol: Wertenstein zwraca uwaga, ze skuteczne przerwa-
nie ciazy nie jest zabiegiem niewinnym nawet wtedy, gdy wyko-
nane jest w najidealniejszych warunkach aseptycznych i przeszla
bez zadnych powiklan. Spostrzegamy bowiem po niem bardzo po-
wazne zaburzenia czynnosciowe (bez zmian anatomo patologicz-
nych) narzadéw plciowych, jako to: czasowa lub zupelna ame-
norrhoea, dluzsza lub zupelna bezplodnosé, albo samoistne
poronienia, z drugiej znéw strony nieprawidlowe czeste miesiacz-
kowanie, nadmierne utraty krwi (menorr h.a giae), katary ma-
cicy i t. d.

Nalezy takze liczyé sie z psychika ciezarnej, dotknietej gruz-
lica czynna, ale pragnacej zostaé matka. Taka i ciezsza forme
gruzlicy lepiej zniesie, niz lze] chora, a czujaca sie wskutek cia-
zy nieszczesliwa i pelng troski. Dostosowanie jednak dla tej kate-
gorji ciezarnych znosnych warunkéw zycia, zachowa niejedno zycie
ludzkie, bez uciekania sie do sztucznego poronienia.

(streszcz. wl.).

Kol. Chmielewski ]. uwaza tezy prelegenta naogél za
stuszne. W rokowaniu u chorej na gruzlice w okresie ciazy nale~
zy uwzgledniaé stanowisko spoleczne, warunki zyciowe, stan ma-
jatkowy, gdyz inny przebieg bedzie u kobiety, znajdujacej sie w do-
brych warunkach materjalnych, inny za$ u robotnicy, obciazonej
liczna rodzina, zmuszona do ciezkiej pracy. Statystyka Forst-
nera. ktéra zrobila tak silne wrazenie na Miedzynarodowym
Zjeidzie Przeciwgruzliczym, nie jest bez zarzutu i ma mniejsza
donioslo$é, niz to sie pierwotnie wydawalo. Nie mozna zgodzié
si¢ prelegentem, ze dla przerwania ciazy niezbedna jest obecnosé
lasecznikéw Ko cha w plwocinie. Czgsto chorzy z wyrazna gruz-
lica pluc w ciagu pierwszych miesiecy plwociny nie oddaia, win-
nych przypadkach wielokrotne badanie plwociny lasecznikéw nie
wykrywa. Laseczniki czesto zjawiaja sie i znikaja okresowo.
W ciagu | — 2 miesiecy, ktore ma lekarz dla przerwania ciazy
mozna ich nie znalezé, gdy stan ogélny, dane fizykalne, Rentgen
nie pozostawiaja watpliwosci co do istoty choroby.

(streszczenie wlasne).
Kol. Ortowski W. Rok temu, mianowicie 24 marca 1927

roku mialem zaszczyt przedstawié¢ na posiedzeniu Warsz. Tow.
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Ginekolosicznego wskazania do przerwania ciazy ze stanowiska
medycyny wewnetrznej. Udzielilem wtedy duzo uwagi i krytycz-
nie oéwietlilem wszystkie dane, przytaczane na dowdd szkodli-
wego dzialania ciazy na gruzlice. Wykazalem, ze dane statystycz-
ne,na ktérych opiera si¢ to zapatrywanie, nie wytrzymuja krytyki
naukowej. Materjal statystyczny jest przedewszystkiem przewaz-
nie zbyt szczuply, ponadto nie czyni zado$é wymaganiom doklad-
nego spostrzegania. Istotnie nie mozna wysuwaé zadnych wnio-
skéw ze statystyki, operujacej przypadkami, w ktorych ciaze
przerwano odrazu, gdy sie rozpoznalo gruzlice, zwlaszcza, gdy
przerwanie ciazy wykonano we wczesnym okresie ciazy, wiadomo
bowiem, ze gruzlica sama przez si¢ i bez przerwania ciazy moze
daé¢ w dalszym przebiegu poprawe i nawet przejs¢ w stan nie-
czynny. Dotychczas nikt nie udowodnil dodatniego wplywu przer-
wania ciazy na przebieg gruzlicy. Przytaczaja na dowod szkod-
liwego dzialania ciazy na gruzlice, fakt czestego wybuchu gruzli-
cy podczas pierwszej ciazy. Jezeli jednak przypomnimy, ze mamy
tu do czynienia przewaznie z kobietami w wieku, ktéry nie dale-
ko odbiega od okresu dojrzewania plciowego, a w tym wieku gruiliqa
czesto ujawnia sie i bez ciazy, to sila dowodzaca tego faktu staje
si¢ watpliwa. Bez znaczenia dla naszego zagadnienia jest rowniez
fakt, ze gruzlice pluc spostrzega sie rzadko wsrod wielorodek,
znaczna bowiem ilosé¢ chorych na gruzlice pluc umiera i bez cia-
zy w ciagu paru lat i od samej gruzlicy. Spostrzezenia poszcze-
golnych przypadkéw gruzlicy w okresie ciazy réwniez nie rozwia-
zuja zagadnienia, ciaza bowiem trwa 10 miesiecy, a wiemy prze-
ciez, ze w tak dlugim okresie gruzlica wykazuje i sama przez sie
pogorszenia i poprawy. Do rozstrzygniecia zagadnienia, czy ciaza
wywiera wplyw szkodliwy na gruzlice, trzeba przeprowadzi¢ ba-
dania na materjale obfitym, nalezacym do jednej warstwy spo-
lecznej, a obejmujacym chore na gruzlice, ktére zachodzily w cia-
z¢, obok chorych, ktére w ciaze nie zachodzily. Wielka zasluga
Forstnera stanowi zebranie wlaénie takiego materjalu. Do-
wiod! on, ze ciaza sama przez sie nie pogarsza gruzlicy. Zarzut
uczyniony przez prelegenta, ze statystyka Fostnera niema dla
nas znaczenia, bo dotyczy narodu zyjacego wéréd warunkow, bez
pordwnania lepszych, niz nasze nie jest sluszny, bo przeciez obydwie
grupy kobiet Forstn era znajdowaly sie w warunkach jedna-
kowych. Dane Forstnera maja dla nas doniosle znaczenie
i dlatego, Zze wykazuja, ze odpowiedniem postepowaniem mozna
zniwelowaé szkodliwy wplyw porodu. Obowiazkiem T-wa Lekar-
skiego Warszawskiego jest podkresli¢ dla rzadu i spoleczenstwa
prawidlowa droge postepowania w rozwiazaniu zagadnienia ciazy
u kobiet gruzliczych przez odpowiednie ustawodawstwo spoleczne
i przeciwstawié sig¢ postepowaniu bez watpienia latwiejszemu miano-
wicie: przerywaniu ciazy. W koncu przeméwienia mowca skresla
wskazania /lo przerwania ciazy u kobiet gruzliczych tak, jak je
ujal w Tow. Warsz. Ginekologicznem.

(streszcz. wl.)
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Kol. Sobieszczanski w gruzlicy ciezarnych na podsta-
wie pewnych wsk.azar') doradza sie poronienie, jako zabieg nieszkod-
liwy, lecz, ze zabieg ten nie jest niewinny pouczaja dane staty-
styczne.

Wiec Cred e- Hoerder (100 przypadkow) przytacza po
poronieniu U gruzliczych 19% $mierci i 33% pogorszen.

Scherer u 72 chorych po poronieniu notuje 64% pogorszen,
u 31 chorych bez poronienia 9,7% pogorszen.

Warto si¢ nad tem zastanowié, gdyz sa to liczby autorow
niemieckich, a W Niemczech naogél znacznie liberalniej patrzy
sie na poronienie, niz u francuzow.

Przypisa¢ to nalezy mniejszemu znacznie przyrostowi ludno-

s$ci we Franc)l, bowiem:

gdy w Niemczech w 1905 r. przyrost wynosil 910.000
» 1928 r. » » 491.000

. J. Wolf.
we Francji . 1905 r. » ” 380.000
w 1926 r. " » tylko 53.000

(Streszcz. wl.).

Kol. Gromadzki H. zaznacza, ze z punktu widzenia
poloznika 2z v_vlelka radoscia powita¢ moze zdanie referenta
w sprawie wzajemnego ustosunkowania sie ciazy i gruzlicy pluc,
a nadewszystko yv.sprawie istotnej koniecznosci przerywania ciazy
wobec wspolistniejacej gruzlicy pluc. Zdanie to wypowiedziane
zreszta w moZe ardziej stanowczej formie przez prof. Orlo w-
skiego na jednym z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa
Ginekologicznego jest wyrazem wieloletnich dazen poloznikéw do
ograniczenia wskazan lekarskich do poronien sztucznych. Przer-
wanie cigzy Jest zabiegiem ciezkim i bardzo niebezpiecznym
whbrew twierdzeniu tych, ktorzy przerywaja ciaze z lekkiem ser-
cem. Jako zabieg ciezki, operacja przerwania ciazy winna byé
stosowana nader wzglednie i tylko tam, gdzie chodzi istotnie
o ratowanie zagrozonego zycia, jezeli sa rzeczywiscie widoki, ze
ratunek ten jest mozliwy. Co sie tyczy wielokrotnie podtrzymy-
wanego zdania, Z€ przerwanie operacyjne ciazy jest mniej niebez-
pieczne w pierwszych trzech miesigcach jej rozwoju, niz podzniej,
to zdaniem Gromadzkiego jest to poglad niesluszny. Ciaze
mozna przerwaé w kazdej chwili jej rozwoju, z jednakowem
m. w. ryzykiem, trzeb'a tylko w odpowiednich okresach jej roz-
woju stosowaé 9dpow1ednie metody operacyjne. Bowiem skroba-
nie po uprzedniem rozszerzeniu kanalu szyi do trzeciego miesiaca
ciazy, dajace sie stosunkowo latwo wykonaé wprawnemu operato-
rowi, moze byé dla niego niewykonalne w pozniejszych okresach
ciazy. Hysterotomia vaginalis anterior podlug
Dihrsona usuwa w znacznym stopniu niebezpieczenstwo roz-
szerzenja kanalu szyi zapomoca rozszerzaczy Hegara, lub
zakladanja bougies wobec ciazy zaawansowane;j.

W odpowiedzi kol. Chmielewskiemu, Gromadzki
podnosi, ze dowodem ciezkosci i nieobliczalnosci zabiegow ope-
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racyjnych, zdazajacych do przerwania cigzy moze postuzyé fakt,
ze nawet najbardziej wprawni operatorowne nie sa w stanie re-
czyé¢ za to, czy podczas operacji nie przebija sc1any macicy 1 nie
spowoduja tem samem ciezkich powiklan do zej$¢ s$miertelnych
wlacznie. Fakty trkich perforacy] nie sa odosobnione i winny
w zupelnosci wystarczyé na potwierdzenie slusznosci zapatrywa-
nia na sprawe cigzkosci i nieobliczalnosci sztucznego poronienia.

Sluszne zadanie referenta, zeby przerywanie ciazy wobec
gruzllcy pluc bylo podejmowane po odpow1edn1e] obserwacji kli-
nicznej, jest zdaniem Gromadzkiego w warunkach war-
szawskich niewykonalne. To samo sie tyczy propozycji kol. D a-
browskie go w sprawie gromadzenia materjalu statystycznego
z tego zakresu. Przypadki, w ktorych istotnie zachodzi potrzeba
przerwania ciazy z powodu gruzlicy pluc sa nader rzadkie.

wiekszosci przypadkéw po dokonanej obserwacp klinicznej
wypada odrzucié¢ koniecznosé mterwencll operacy]ne] Poniewaz
w liczbie kobiet zglaszajacych si¢ do przerwania ciazy z powodu
gruzlicy pluc jest duzo takich, ktore chca pozbyé sie ciazy za
wszelkq cene, a gruzllcq pluc traktu]a jako pokrywke sankcjonu-
jaca przerwame ciazy, nie udaja 31¢ one tam, gdzie sprawa bedzie
dokladnie i wszechstronnie oceniona przez obserwacje, ale wola
i8¢ do instytucji, gdzie sprawa zasadniczo bywa rozstrzygana bez
obserwacji, tylko na zasadzie jednorazowych, ale komisyjnych
ogledzin.

Kol. Chmielewski Whbrew temu, co powiedzial przed-
mowca ginekolog, zdaje sie, ze w Warszawie, szczegdlnie w prak-
tyce prywatnej stosuje si¢ abortum arteficialem laryga
manu, jak gdyby byl to zabieg lekki. Nie mozna sie zgodzié
z tem, ze ocena spoleczna, t. j. warunkéw Zycia i otoczenia ko-
biety ciezarnej nie nalezy do lekarza, nic jest rzecza nauki lekar-
skiej 1 ze lekarz niema nawet $rodkdéw do sprawdzenia sléw pa-
cjentki. [ przychodnie przeciwgruzlicze, i ambulatorja Kasy Cho-
ryck srodki te posiadaja. Wszak lekarz przy rokowaniu i ustale-
niu leczenia chorego na gosciec lub dne uwzglednia warunki by-
towania 1 mozliwosci ekonomiczne chorego i dostosowuje do nich
swoje zlecenia oraz uzaleznia rokowanie; dlaczego wiec niema
tego robié u kobiety chorej na gruzlice? Kuracja kliniczna zaze-
bia sie o kwestje spoleczna. Zamiast wykonywania poronien,
naukowo uzasadnionych, lepsze byloby zapobieganie ciazy i lekarz
ma prawo dawaé odpowiednie wskazowki. Sprawa ta staje sie
aktualna na zachodzie i predko stanie sie palaca i u nas.

(Streszcz. wl.).

Kol. Dabrowski K. dawal odpowiedzi i wyjasnienia
mowcom.

Prezes: K. ZielinsKi.

Hlemens Gerner
Sekretarz doroczny.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO

z dnia 8 maja 1928 r.

Przewodniczacy Prezes T-wa Kazimierz ZielinsKi.

Obecnych czlonkow T-wa 28. Wprowadzonych gosci 24.

. Po odczytaniu przyjeto protokél posiedzenia z dnia 24
kwietnia 1928 r.

II. Prezes odczytuje podziekowanie od prof. Kiroffa za
wyrazy wspodlczucia, przeslane przez Zarzad Towarzystwa na rece
prof. Kiroffa dla Bulgarji z powodu trzesienia ziemi; od pro-
fesorow Syllaby i Kiroffa podzickowanie za przyznanie
im tytulu czlonkéw honorowych T-wa; podziekowanie od komitetu
uczczenia pamigci Mecenasa A. Osuchowskiego za prze-
stane ofiary T-wa w kwocie 145 zl.

lll. Prezes przedstawil opinje T-wa w sprawie zakladu wo-
dociagowego dla Pragi. We wrzesniu r. z. do Zarzadu T-wa na-
szego zwrocil sie¢ inz. technolog L. Gembarzewski, przesy-
lajac odbitke swej pracy, ogloszonej w Przegladzie Technicznym
(Nr. 36 z. r. ]927) Sprawa ta dla Pragi jest bardzo wazna, bo
wszyscy w pamieci jeszcze mamy rok 1915, kiedy to w miesiacu
sierpniu, jednej nocy Praga znalazla si¢ bez gazu, swiatla elek-
trycznego, tramwajow i t. p. Dzieki tylko usilnym zabiegom o6w-
czesnego prezesa Komitetu Obywatelskiego dla przedmiescia Pragi
Dr. med. Jana Gromadzkiego, ktéory pod gradem odlam-
kow wysadzanych mostéw nad ranem, formalnie wyzebral u od-
stepujacych moskali, aby nie niszczyli jedynej studni artezyjskiej
w gmachu monopolu na Pradze, (ze studnia ta by! polaczony
jeszcze wczesniej, staraniem komitetu, wodociag praski) i dzieki
tym tylko staraniom Praga miala na dolnych pietrach troche
wody artezyjskiej.

To tez poczynania Magistratu w celu zaopatrzenia Pragl we
wlasna wode nalezy powitaé z wielkim uznaniem 1 zyczeniem,
aby ta woda byla dobra i jaknajrychlej przeprowadzona. Zarzad
po otrzymaniu wyzej wzmiankowanego artykulu inz. Gemb a-
rzewskiego wylonil komisje, skladajaca si¢ z Prezesa Towarzy-
stwa Higjenicznego dr. Polaka, z bakterjologa wodociagow
mle]sklch D.ra A. Zurakows kie go 1 z obecnego prezesa,
a wowczas wice-prezesa naszego |owarzystwa Dr. K. Zielin-
skiego. Komisja ta po wszechstronnem zbadaniu tej kwestji 1 wy-
sluchaniu szeregu debat nad ta kwestja, przeprowadzonych w To-
warzystwie Higjenicznem, przy udziale rzeczoznawcéw inzynierow,
doszla do wnioskéw konkretnych i sporzadzila w tej sprawie pro-
tokol oraz obecnie prosi zebranie Towarzystwa o przyjecie tego
protokolu. Protoké! opiewa, jak nastepuje:
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Komisja wybrana przez Zarzad Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego w celu zbadania kwestji ,,Zaopatrywania Pragi w wode
do picia“ po zaznajomieniu si¢ z artykulem inz. L. Gemb a-
rzewskiego: ,W sprawie zakladu wodociagowego dla przedmie-
scia Pragi w Warszawie“, oraz z obradami w tej sprawie w War-
szawskiem Tow. Higjenicznem na posiedzeniu Wydzialu Inzy-
nierji sanitarnej W. T. H. (w dniu 20 stycznia 1928 r.). zaréwno
jak i na posiedzeniu w Towarzystwie Technikow (U. Z. U. P.),
doszla do wnioskéw nastepujacych:

1. Jest rzecza pierwszorzednej wagi, aby Praga co do zaopa-
trywania w wode zostala uniezalezniona od Warszawy.

2. Woda w wybudowanej juz t. zw. studni goclawskiej —
jako zawierajaca zelazo i mangan i niezabezpieczona od zanie-
czyszczenia wodami zaskérnemi, w chwili obecnej nie nadaje sie
do uzytku.

3, Jest rzecza niezmierniej wagi, aby tempo robdét majacych
na celu zaopatrzenie Pragi w dobra wode, bylo znacznie przyspie-
szone, chociazby ze wzgledu na to, ze Praga dzisiaj ma mniej wody
warszawskiej, anizeli przed wojna wszechswiatowa, bo jedna z rur
pod mostem Kierbedzia nie zostala od czasu wojny naprawiona.

4. Wobec tego, ze doswiadczenie wykazalo, iz woda ze
studni artezyjskiej na Pradze (w gmachu monopolowym przy ul.
Zabkowskiej) odpowiada wszystkim wymaganiom, nalezaloby
zwrdcié uwage na ten, a nie inny sposdb zaopatrywania Pragi
w wode.

5. W razie ujemnego wyniku wiercen glebokich w réznych
czesciach Pragi nalezaloby zwrécié sie do wody z Wisly z zasto-
sowaniem oczyszczania, odpowiadajacego ostatnim wymaganiom
wiedzy.

Podpisane (—) Jézef Polak
(—) Kazimierz Zielinski

(—) Aleksander Zurakowski

Warszawa, dnia 12 marca 1928 r.

IV. Sekretarz Staly T-wa zakomunikowal o zgonie czlonkéw
T-wa 3. p. D-réw.: Piaszczynskiego i Dudrewicza.
Zebrani uczcili pamieé zmarlych przez powstanie z miejsc.

V. Kol. Grott J. Glikemja w ostrych choro-
bach zakaznych. U 60 chorych goraczkujacych z powodu
réznych choréb zakaznych, autor zbadal zachowanie si¢ cukru we
krwi na czczo, oraz co godzine w ciagu trzech godzin liczac od
chwili spozycia 50 gr. glukozy. Na podstawie swych badan autor
doszed! do nastepujacych wnioskow:

. Zgodnie z pracami innych badaczéw, w ostrych choro-
bach zakaznych zawsze mamy zaburzenia w przemianie weglo-
wodanowej; stopien tych zaburzen zalezy przedewszystkiem od
ctezkosci choroby;
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2. Prawidlowy poziom cukru we krwi naczczo, bynajmniej
nie dowodzi braku zaburzen w przemianie weglowodanowe;j;

3. W ocenie stopnia odchylen przemiany weglowodanowej
od normy, nie mozna opiera¢ si¢ na danych badaniach cukru je-
dynie naczczo. Konieczne i zupelne wystarczajace jest zbadanie
glikemji po 1, 2 i 3 godzinach, liczac od chwili podania doustnie,
na czczo 50 gr. glukozy.

5. W okresie zdrowienia szybkos¢ powrotu krzywej cukru
we krwi do normy zalezy od ciezkosci przebytej choroby; w tym
okresie o przywréceniu réownowagi w ustroju w przemianie weglo-
wodanéw stanowi szybkos¢ powrotu krzywej cukru we krwi do
normy.

6, Badania systematyczne krzywej glikemji w okresie zdro-
wienia wykazuja, ze stale opodznianie sie powrotu krzywej cukru
we krwi do normy stanowi dowdd zmniejszonej wydolnosci prze-
miany weglodowodanowe;.

7. O pogarszaniu sie przemiany weglowodanowej stanowi
wzrost glikemji oraz opdzniony powrdt krzywej cukru we krwi do
normy, natomiast o poprawie swiadczy zmniejszenie glikemji oraz
szybszy spadek tej krzywej do poziomu cukru we krwi naczczo.
Dyskusji nad referatem nie bylo, natomiast prezes podniésl wy-
jatkowe bogactwo zbadanych przypadkéw oraz ogrom trudu, jaki
prelegent wlozyl w opracowanie tematu.

VI) Kol. Leéniowski St. (junio). Przypadek
polymyositis (z pokazem). We wstepie autor omawia hi-
storje, etjologje, przebieg kliniczny oraz poszczegélne postaci po-
ymyositis primaria podnoszac trudnosci rozpoznawcze w przy-
padkach przewleklych. Nastepnie przedstawia 11-letnia chora,
ktora przed dwoma laty po parodniowem niedomaganiu dostala
silnej goraczki, bolow w konczynach dolnych i okolicy ledzwiowo-
krzyzowej, obrzmienia podudzi i plamistych wykwitéw skérnych.
Stan chorej po paru dniach poprawi! sie, jednak chora miala na-
dal stany podgoraczkowe, chudla, co pewien czas wystepowalo
wzniesienie cieploty, obostrzenie bolow i powoli rozwijaly sie
przykurcze w koncz. dol. Przed rokiem wsréd goraczki pojawily
sie bole i obrzmienia takze w koncz. g., poczem w nich réwniez
wystapily przykurcze. Przedmiotowo grudzien 1927: bardzo wy-
niszczona, stan podgoraczkowy, narzady wewnetrzne bez zmiany,
B. W. we krwiiw plynie m. rdz, zreszta prawidlowym, ujemny.
Posiew krwi ujemny. Skéra sucha, hyperkeratotyczna, tkanka
podskérna pogrubiala i zbitsza, na powierzchniach przyprostnych
stawow kolanowych, lokciowych, érédreczno-czloneczkowych i czto-
neczkowych blizenki zarézowione. Na glowie glebsze blizn){
w zwiazku z przebyta pyodermja. Kyphoza ledzwiowej czesci
kregostupa, nieruchomego przy ruchu w nastepstwie przykurczu
dlugich prostownikéw grzbietu. Stawy bez zmian; na roentgeno-
gramie kosci dlugich, zreszta bardzo bolesnych na ucisk, zmiany
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podobne do obrazu w gnilcu po wyleczeniu krwawien srédkost-
nych. W migsniach przykurcze réznego stopnia przywodzicieli
ramion, zginaczy przedramion, ragk i palcow oraz zginaczy i przy-
wodzicieli ud i mieéni podudzi, stop i palcéw. Przykurcze wa-
runkuja ulozenie odcinkow konczyn, ograniczenie wychylen ru-
chéw, zreszta sila migsniowa jest niewiele uposledzona. Wyraz-
niejsze zaniki w miesniach naramiennych i podgrzebieniowych,
klebach, kciukéw, w dhlugich prostownikach grzbietu i posladkach.
W stanie nerwowym brak zmian z wyjatkiem wtornego braku
odr, kolanowych. W wycietym kawalku migénia znaleziono
zmiany, odpowiadajace polymyositis interstitialis
chronica, w skérze zmian mikroskopowych nie wykazano,
jakkolwiek udzial jej w procesie chorobowym jest niewatpliwy.
Leczenie polegalo zrazu na nieswoistej proteinoterapji, nastepnie
duze dawki salicylu, obecnie prowadzimy leczenie szczepionka
Pondorfa. Chora znacznie sie poprawila i poprawa stale
postepuje od 2 miesiecy.

W przypadku przedstawionym rozpoznanie dermatom y-
ositis jest pewne; autor zwraca uwage na niewatpliwe oznaki
zajecia rowniez okostnej, przeto liczyé sie nalezy z tem czy nie
mamyprzed sobg polydermatomyoperiostitis.

(Streszcz. wl).

VIL.Kol. Tyczka. Padaczka Jacksonowska wsku-
tek ograniczonej sprawy zapalnej oponowo-
korowej (z pokazem).

Prelegent przedstawia chora I. 26, ktéra w 13-ym roku zycia
podczas przebiegu duru brzusznego stracila na 3 tygodnie wladze
w k. g. prawej. w 1925 r. chora zauwazyla w okolicy opachy le-
wej guzek wielkosci orzecha wloskiego, ktoéry zropiat. W 1927 r.
podobne guziki pojawily sie w okolicy pachy i szyi, po stronie
prawej. Od 1926 r. czesto goraczkuje. Przed rokiem pojawily
si¢ napady Jacksonowskie prawostronne, zaczynajace sie od skur-
cz6w klonicznych mieéni barku prawego i zaciskania palcéow reki
tej strony. Zrazu napady powstawaly | raz na tydzien, po pre-
paratach bromowych i luminalu co 3 — 4 tygodnie. W stanie
wewnetrznym u chorej z konstytucja hypoplastyczno-eunuchoi-
dalng stwierdzono zmiany w osierdziu, otrzewnej, stale stan pod-
goraczkowy obok powigkszonych, twardych gruczolow na szyi
i karku. Natomiast w stanie nerwowym brak przekonywujacych
zmian, poza objawami zapalnymi w cieczy m.-rdz. Rentgenogra-
my poodmowe wykazaly, ze komora boczna lewa jest wieksza
i ze nad kora po tej stronie, jest wiecej powietrza.

Prelegent odnosi zmiany w gruczolach, otrzewnej, osierdziu
i staly stan podgoraczkowy do gruzlicy. O ile chodzi o ze-
spo6l neurologiczny, to zalezy on od blizny popalnej oponowo-
moézgowe] na co wskazuja: zdjecia poodmowe, charakter zapalny
cieczy m, rdz., nie postepowanie sprawy i brak ogélnych obja-
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wow guza. W dalszym ciagu prelegent zaznacza, ze gdyby sie
chciato uzaleznié zmiany w gruczolach, narzadach wewnetrzych
i ukladzie nerwowym od wspélnego podloza gruzliczego, to nale-
zaloby praypuscié¢, ze powodem ogniska oponowo-mézgowego jest
albo ograniczone zapalenie opon natury toksycznej, albo gruzelek
pojedynczy, albo wreszcie ograniczone zapalenie oponowo-méz-
gowe gruzlicze. Lagodny przebieg cierpienia, brak pratkéw K o-
cha w cieczy m. rdz. i ujemny wynik szczepienia $winki morskiej,
zniewalaja raczej do przyjecia przypuszczenia ze zrédlem ogniska
oponowo-mézgowego bylo zakazenie durowe powiklane wéwczas
bezwladem prawej k. g. Péine wystapienie napadéw padaczko-
wych Jacksonowskich tlumaczy sobie prelegent aktywowaniem, po-
zostalego po durze, ogniska bliznowatego przez toksyny gruzlicze.

VIII) Kol. Stepien. a) Padaczka Jacksonow-
ska u chorejzogniskiem oponowo-korowem po-
zapalnem (z pokazem).

Przypadek dotyczy 24-letniej chorej, ktéra przybyla do klini-
ki z powodu napadéw padaczki Jackona. Chora dzie-zicznie nie-
obarczona, do 14-go r. zycia zawsze zdrowa. W l4-ym r. zycia
przechodzila tyfus brzuszny, miala zaburzenia psychiczne i praw-
dopodobnie przejiciowa afazje. Przed 2-ma laty odbyla pordd,
a w 3 miesiace po porodzie, po naduzyciu alkoholu, przez 2 ty-
godnie miala béle glowy, nudnosci i musiala lezeé, a po nastep-
nych 3 miesiacach wystapi! pierwszy napad, polegajacy na dre-
twieniu prawej reki, szarpaniu zuchwy i prawej polowy twarzy,
a od tego czasu w pewnych chwilach nie mogla nazwaé przed-
miotéw wlasciwie, miewala absences na ulicy. W tym czasie za-
szfa drugi raz w ciaze. W 2 tygodnie po tym porodzie t. j. przed
7 miesiacami, dostala znowu napadu, tym razem z utrata przytom-
nosci, piana na ustach i moczeniem, po napadzie sennosé. Tego sa-
mego dnia miala 10 podobnych napadéw,a po dwuch tygodniach pau-
zy znowu serje zlozona z 8 napadéw. Od tego czasu chora mie-
wa napadowe dretwienie twarzy, w zuchwie i dziagstach z niemoz-
noscia méwienia, palenie w prawej rece, a w pewnych chwilach
uczucie obrzmiewania wszystkich czlonkéw.

Przed 2-ma miesiacami zaszla znowu w ciaze.

Przedmiotowo stwierdza sie:lekkie skrzywienie boczne krego-
slupa, nieré6wno$é zrenic, oddzialvwanie na $wiatlo i przystoso-
wanie sprawne, minimalne uposledzenie sily ucisku prawej reki,
brak obustronny odruchéw brzusznych, pozatem w stanie neurolo-
gicznym nic szczegélnego. Na rentgenogramach poodmowych wi-
doczne niewielkie wodoglowie, asymetrja komér. lewa komora
jest wieksza, jej zewnetrzny kat zaokraglony. W przypadku tym
mamy wiec do czynienia z padaczka czuciowo-ruchowa, dla kté-
rej przyjaé nalezy zmiane organiczna w osrodkach dla rekii twa-
rzy. Guz nalezy wykluczyé z powodu braku objawéw wzmozone-
go cisnienia srédczaszkowego, a przedewszystkiem obrazu rentge-
nologicznego po odmie, ktéry wtakim razie musialby wykazaé za-
cisnienie komory bocznej strony chorej. Rozszerzenie zas komory
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jest typowe dla zbliznowacen pozapalnych. W wywiadach stwier
dzamy ciezki epizod mézgowy w czasie duru brzusznego. Nalezy
wiec przypuszczaé, ze obok rozlanych zmian toksyczno-zakaznych
calego moézgowia, dotknieta byla wéweczas stanem zapalnym oko-
lica osrodkéw ruchowych konczyny gérnej, twarzy i osrodka mo-
wy, 1 ze stan ten zakonczyl sie zbliznowaceniem tych obszaréw,
co znalazlo swo6j wyraz w obrazie poodmowym. Ta zmiana anato-
miczna, zrazu obojetna dla ustroju, stala SiQ zrodlem padaczki
pod wplywem szkodliwosci pozme]szego zycia: okresu ciazowo-lak-~
tacyjnego, 1 wogdle za czc;stych cxaz Czynnikiem podtrzymuja-
cym obecne objawy chorej, jest zajicie wsréd okresu karmienia
w nowa ciaze. (streszcz. wl.).

b) Padaczka Jacksonowska u chorej ze
zwapieniem w ogniskach prawdobnie poki-
lak owych (z pokazem).

Przypadek dotyczy 16-letniej chorej z napadami padaczki
Jacksonowskiej. W wyw1adach brak danych przemawiajacych
za kila u rodzicow, W 3-cim i w 6-tym r. zycia owrzodzenia na
podudziu, na czaszce, w okolicy potylicznej i na szyi. W 2-im
r. zycia napad drgawek ogolnych, zreszta choroby moébzgowej nie
przechodzila w dziecinstwie. Od ll-go roku zycia do obecnej
chwili napady drgawek w konczynie gérnej lewej, w twarzy nie-
kiedy i w konczynie dolne] lewe]. czasami drgawkl ogdlne z utra-
ta przytomnosci, przygryz1emem jezyka i moczeniem.

Objektywnie stwierdza sie: blizenki na wargach naokolo ka-
tow ust i nozdrzy, skérna blizne zwinieta z ubytkiem kostnym
w okolicy potylicznej, blizne zrosnieta z pogrubiala koscia gole-
niowa. W stanie neurologicznym niedorozwdj i mierny niedowlad
ze wzmozeniem odruchéw s$ciegnistookostnowych i dodatnimi obja-
wami Bab. Ross. po lewej strone. Wassermann u chorej, rodzen-
stwa 1 matki we krwi i w plywie ujemny.

Na rentgenogramach czaszki widaé zwapnienia w prawej pél-
kuli. Jedno wielkosci mandarynki w placie potylicznym laczy sie
poprzez opone twarda z wymienionym juz ubytkiem kostnym,
drugie w okolicy zwoju srodkowego, podluznie ustosunkowujace
sie do twardéwki i kosci, trzecie wolno lezace w glebi plata po-
tylicznego.

Na zdjeciach poodmowych widoczny jest hydroceph a-
lus prawej komory

Nalezy przypuszczaé, mimo ujemnych wyv»nadow co do kily
rodzicéw i u;emnego wvmku proby B.-W |, ze ogniska zwapniale
odpowiadaja zwapnieniom w samoistnie wyleczonych kilakach
u dziewczyny z kila wrodzona. Dwa kilaki rczwinely sie z kosci,
przeszly na twardéwke i stad na miazsz mézgowy, jeden zas roz-
winal sie samoistnie w miazszu mozgu.

(streszcz. wl.).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: K. ZielifisKi
Klemens Gerner
Sekretarz doroczny.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 22 maja 1928 r

Przewodniczacy prezes T-wa Kazimierz ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 8. Wprowadzonych gosci 24.

[) Po odczytaniu przyjeto protokél posiedzenia z dnia
8 maja 1928 r.

I) Sekretarz staly wyglosit krotkie, lecz serdeczne
przemowienie, w ktéorem przypomnial zebranym, iz obecny Prezes
T-wa w ostatnich dniach obchodzil uroczystosé swej czterdziesto-
letme] pracy w szpitalu Przemienienia Pansklego Kol. Gluzin-
s ki, z powodu tej rocznicy zlozyl zyczenia jubilatowi, ktére zna-
lazly zywy oddzwiek srod zebranych.

III) Prezes T-wa odczytal list prof. Ivkovica, w ktérem
prof. Ivko vi¢ dziekuje za nadanie mu godnosci czltonka hono-
rowego Towarzystwa.

IV) Kol. Arend R. Zmieknienie kosciaprze-
kwitanie (zpokazem 2-ch przyp.).

Pokaz trzech przypadkéw zmieknienia kosci, ktére zbiegly
si¢ z okresem przekwitania; przyp. [. dotyczy 46-letniej chorej,
znajdujacej sie w okresie przekwitania, u ktérej od !/, roku datu-
ja sie bole kostne w zebrach, miednicy, kregoslupie i w nogach.
Przedmiotowo procz zmiennego odruchu Achillesa po prawej
(rwa kulszowa), jedynie bolesnos¢ uciskowa kosci o umiejscowie-
niu typowem dla zmieknienia. We krwi 64% limfocytow. W przyp.
II. chodzi o nawrdt zmieknienia u 35-letniej chorej, u ktérej jed-
noczesnie poiawily sie zaburzenia menstruacyjne i uderzenia krwi
do glowy. W ciagu dwu ciazy przed 15-u i 10-u laty zmieknienie
trwajace po kilka miesiecy. Od 1Y/, roku béle w kosciach, zmale-
nie o 4 ctm., przybranie 16-u kg. wadze. Przedmiotowo: wybitna
bolesnosé uciskowa kosci, przedewszystkiem miednicy, balonowate
wypiecie brzucha, niedowlad konczyn dolnych, skrécenie odcinka
ledzwiowego kregoslupa z powodu wcisniecia sie kregostupa
w miednice. W przyp. IlI. chodzi o chora 45-letnia w okresie
przekwitaniowym, u ktérej po powrocie z Rosji, skad przybyla
wychudzona do szkieletu, dopiero w !/, roku pézniej w kraju
wsrdod najlepszego wygladu pojawily sie bole kostne. Przedmio-
towo: podatnoéc uciskowa zeber, przykurcze przywodzicieli ud,
niedowlad miesei konczyn clolnych glownie biodrowych, znaczna
bolesnos¢ kosci o umiejscowieniu typowem dla zwigkszenia skro-
cenia tulowia. Rentgenologiczne odwapnienie kosci, znizenie
trzonow kregéow grzbietowych, znaczniej lediwiowych i mostki
kostne pomiedzy trzonami (przyjete przez nas, jako sprawa na-
prawcza wobec istniejacej sklonnosci do zapadania sie miekkich
trzonéw). Istnieje niewatpliwa lacznos¢ pomiedzy zmieknieniem
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w przyp. przedstawlonych a okresem przekvntamowym Sklonni
jestesmy pojmowac béle, tak czesto wystepujace w okresie prze-
kwitaniowym (na béle te zwrécil uwage Fehling, Leriche
nazywa je ,pseudo-rhumatisme par caren ce"),
jako zespdl zmieknieniowy. Jest on niejako normalnym zjawiskiem
w okresie nerwicy przekwitaniowej, analogiczny do ,zmieknienia
ciazowego fizjologicznego Han an a i jego uczniéw. Przypad-
ki zm1¢kmema przekwitaniowego staja pozornie w razacej sprzecz-
nosci z pojmowaniem zmigknienia, jako nadczynnos¢ jajnika, po-
zornie, gdyz trzebienie Fe hli n g a niezawsze powstrzymuje spra-
we, przerost zaé gruczolu srédmiazszowego w zmigknieniu, po-
dany przez Wallarta, R. Sterna i Seitza, nie jest
charakterystyczny, wystepuje bowiem przed kazdem pokwitaniem
i w kazdej ciazy, od 3-go miesiaca poczawszy. Podobnie dawne
metropatje, pojmowane dzié jako schorzenie za]e:'zne od nadczyn—
ze raczej musimy wszystkie te schorzenia pojmowaé jako dysfunk-
cje, nie za$ jako hiperfunkcje jajnikéw. Jezeli wezmiemy pod
uwage, ze w zmieknieniu caly szereg innych gruczolow o wydzie-
aniu wewnetrzem wykazuje zmieniona czynno$é¢ (warunkujaca
niekiedy powstanie osteomalacji), to przypadki zmieknienia prze-
kwitaniowego, a wiec okresu, w ktéorym fizjologicznie réwnowaga
aparatu wewnatrzwydzielniczego ulega zachwianiu—nie powin-
ny nas zupelnie dziwié.

(streszcz. wl.).

W dyskusji kol. Higier H. uwaza za bardzo wskazana
i chwalebna demonstracje przypadkéw osteomalacji u nas, gdyz
sa nierzadkie i zazwyczaj zostaja rozpoznane blednie. Niewatpli-
wie znaczna liczba osteoartropatyj, notowanych u nas w okresie
glodowym wojennym, bezposrednio po obrzekach glodowych, byla
pochodzema alimentacyjnego, awitaminowego. Te przypadki zja-
wialy sie ]ednoczesnle z thachitis tarda u mlodziencow
i poprawily sie po tranie z fosforem — H i gier opisujac je. je-

en z pierwszych zwrécil uwage na ich charakter osteomalacyjny
i wyrazd przypuszczenie unitaryzmu  wczesnej endemji osteoma-
lacji i péznego rachltyzmu Nie jest wylaczone, ze endemja osteo-
malacji, obserwowana wéwczas w Galicji, byla pochodzenia bak-
teryjnego, aczkolwiek jadu nie odkryto.

Ostatnia grupa demonstrowana przez A re n d a, niezalezna
od czynnikéw z zewnatrzpochodnych, jest par excellence
natury dokrewnej, przedewszystkiem jajnikowej, a moze nawet
wielogruczolowej, jak dowodza liczne objawy ze strony gr. tarczo-
wego, gruczolow przytarczowych i nadnerczy. Na nie przed
wielu laty zwracal uwage Latzk o. ostatnio Curschmann.

alowaé nalezy, ze kastracja niezawsze pomaga, a organoterapja
pozostaje czesto bezsilna.

Kol.Gl'uzinski przypomina, ze on wlasnie byl jednym z pierw-
szych, ktorzy podniesli, ze w stanach klimakterycznych mamy czesto
do czynienia z niedomoga wielogruczolowa. Méwca podkresla znacze-
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nie gruczolow przytarczowych i przysadki w przemianie mineralnej
ustroju. Mowca nie wierzy w istnienie t. zw. osteomalacji endemicz-
nej. W leczeniu osteomalacji najczesciej pomaga stosowanie fos-
foru i tranu, rzadziej wyciagu gruczoléw o wydzielaniu wewne-
trznem.

Kol. Arend dodal, Ze w omawianych przypadkach prze-
twory jajnikowe nie pomagaly, natomiast fosfor i tran wkroétce da-
1y dobre wyniki.

V) Kol.Ciaglinski Adam. O leczeniubal-
neologicznem w zdrojowiskach francuskich
Vichy i Royat

Vichy i Royat, dwa uzdrowiska wodne, z ktérych pierwsze
vnane od czaséw rzymskich, dzi§ zwane ,kréolowa uzdrojowisk
wodnych® —— drugie bardzo pokrewne co do pochodzenia wéd,
do niedawna prawie u nas nieznane, dopiero w ostatnich 25-ciu—
30 latach wysunelo si¢ na czolo uzdrojowisk wodnych, majacych
za cel glowny leczenie chordb serca i naczyn.

Vlchy stawne jest nie tylko swemi wodami, ale moze bar-
dziej jeszcze swemi urzadzeniami kapielowemi i wodoleczniczemi.

Cecha wodolecznictwa francuskiego jest, ze w poréwnaniu
z wodolecznictwem mnych kra]ow daje pierwszenstwo w stoso-
waniu natryskéw przed innemi zablegamx wodoleczniczemi. Ale
zato wykazuje wielka pomyslowosé i rozmaitosé w sposobie sto-
sowania tych natryskow.

A wiec rozmaitosé pod wzgledem cisnienia, cieploty stoso-
wanej wody, kierunku strumienia wody i czasu stosowania wody.
(Natryski o slabem ci$nieniu — douche Caveuse Beni-Barda, na-
tryski o cisnieniu mocnem, o temperaturze wody wysokiej lub nis-
kiej, stalej lub zmiennej — douche allemande, natryski z gory
(rzadko!) poziome i z dotu (douche ascendante, nat. kroczowy
lub hemoroidalny, — douche ascendante pour les femmes spe-
ciale ~n. pochwowy).

Nastepnie rozroznié nalezy natryski, stosowane u chorych,

znajdujacych si¢ w kapieli — t. zw. douche sousmarine. Zwykle
wtedy temperatura natrysku jest wyzsza, niz temperatura ka-
pieli.

Od kilku lat stosowany jest douche en hamac, podczas kté-
rego kobietom, zanurzonym w cieplej kapieli na rodzaju hamaku
— dosé powierzchownie (tylko posladki i uda), stosuje sie przez
zalozony wziernik natryst 80 — 100 litr. wody o rozmaitej tem-
peraturze i ciénieniu w ciagu |10-ciu minut. Zabieg b. chwalony.

Wreszcie znany powszechnie masaz pod woda. Kapiele wan-
nowe (wanny wyslane przescieradlem) wydawane s3 z wody
zrédlanej ochlodzonej zapomoca ziinnej wody zrédlanej. Osiaga
sie przytem lagodzenie zbytniej alkalicznosci wody. W sezonie
wydaje si¢ od 3.000 do 3.500 kapieli dziennie Kapieli kwasowe-
glowych naturalnych Vichy nie wydaje. Stuczne sa nasycane kw.
CO, zapomoca gazu, napuszczonego pod ci$nieniem przez rure,
znajdujac sie na dnie wanny.
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Leczenie kapielami swietlnemi, goracem powietrzem (ogrz.
elektrycznoscia) wedlug zasad ogélnych.

Ujemna strone stanowi nie stosowanie podczas tych zabie-
gow ochraniania glowy i okolicy serca.

Z posrod zabiegéow elektrycznych na pierwszem miej-
scu postawié¢ nalezy diatermje. ktéra stosuja zawsze w podraznie-
niach pecherzyka zélciowego (Dr. Aimand, szef dzialu elektro-
terapji).

Mechanoterapja na modle niemiecka.

Podniesé nalezy b. staranne wycieranie pacjentéow po zabie-
gach wodnych ogrzewanemi przescieradlami, dostarczanemi kaz-
demu choremu w ilosci az nadto dostateczne;j.

Po kapieli z goracego powietrza chory jest okrywany kocami
dla dobrego transpirowania (do 7 kocow na jedna osobe).

Zato ujemna strona takiego zabiegu jest wypuszczenie cho-
rego po takiem zabiegu bez obmywania go z potu, ochlodzenia
skory, choéby letnim natryskiem.

Wody Vichy sa alkaliczne, zawierajace w 1 litrze 6.0 grm.
dwuweglanow, w tem 5,0 grm. dwuweglanu sodowego; zrodel
jest 14.

Podzieli¢ je mozna na 3 klasy:

I) Zrédla alkaliczne szczere. Grande Grille (419, I'Hopital
(31%, Celestins (14,15%).

II) Alkaliczne zelaziste. Sources des Mesdames (16,5,), Puits
Lardy (33°, Houterive.

IlI) Alkaliczne siarczane. Du Pare (23°), Puits Chomel (44°).

Chociaz wody Vichy sa wybitnie wodami alkalicznemi, to
jednak odczyn ich przy zrédle jest slabo kwasény, dzieki wolnym
jonom CO,; St. pH =6,5 — 7,2,

Ostatnie badania lekarzy z Vichy, komunikowane na Kon-
gresie miedzynarodowym w Lyonie (Glénard, Mathieude
Fossey et Mance au) wykazaly, Ze nawet w przypadkach
alkalozy, umiejetne leczenie wodami Vichy sprowadza powrét do
roOwnowagi kwasowozasadowej w organizmie, a wiec w zrddlach
Vichy dzialaja nie tylko sole alkaliczne, ale i inne, moze w chwi-
li obecnej nie zupelnie dokladnie zbadane pierwiastki.

ROYAT.

Royat lezy w Owernji w departamencie Puy de Doine. Te-
ren skalisty nosi wybitne cechy pochodzenia wulkanicznego:
resztki lawy, liczne kratery wygaslych wulkanow! W poblizu za-
kladu zdrojowego tak zwana psia grota, w ktdrej stale wydzlela
sie¢ CO,, wypelniajacy zaglebienie groty do wysokosci mniej wie-
cej 1.5 metra. Cecha wéd Royat jest bogactwo kwasu weglowe-
go, dlatego tez w obecnej fazie dzialalnosci, gléwny kontygent
choréb, leczonych w zakladzie, stanowia choroby serca i naczyn.

Typem leczenia w Royat sa kapiele o wodzie biezacej, na-
plywajacej do wanien wprost ze zrédla (kapiele B), lub tez z re-
zerwoaru, w ktorym woda przebywala kilka godzin (kapiel A).
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Do kapieli stosowana jest woda z nastepujacych zrédel:

Eugenji kap. A. i B.
St. Mart. B.
César . A. 1 B

Temperatura zrédel: Eugenji 35,5° St. Mart 31° i César 28°.
Stosuje sie albo naturalne, albo tez niekiedy z lekkiem ogrzewa-
niem (19 — 29).

Dzialanie kapieli A jest lagodniejsze, nie wywoluje podnie-
sienia parcia krwi, stad kapiel A stosowana bywa u chorych
ze wzmozonem cisnieniem. Kapiele o nizszej temperaturze
1 o wigkszej zawartosci CO, dzialaja wybitnie na wzmozenie
czynnosci miesnia sercowego.

Z innych zabieg6éw, stanowiacych ceche leczenia w Royat
wymieni¢ mozna leczenie chorych sercowych z objawami zastojéow
lub niezytow w plucach oddychaniem w zamknietej przestrzeni
powietrzem, przesyconem sucha mgla, otrzymana z rozbicia na

najdrobniejsze czasteczki wody ze zrodla Eugénie — nebulisation.
We mgle takxe] chorzy przebywa]q od !/, do | godzin, przyczem
moga czytaé — 1 okulary ich nie potnieja — odziez nie prze-
mieka.

Ale mgla jest tak silna, ze niekiedy nie widaé¢ wecale pala-
cej si¢ lampy elektrycznej, wskazujacej kierunek ku wyjsciu.

Wody Royat sa to solanki (Eugénie), zawierajace dwuwe-
glany, a po czesci zelazo i arszenik (St. Victor) i chlorek lithium
(St. Mart.).

Stad tez La Source Eugénie albo Grande Source stosuje sie
w niezytach oskrzeli, St. Mart — zwany tontaine des goutteux —
w atretyzmie, César — w niezytach zoladka, a St. Victor w nie-
dokrwistosciach. Zrédla Vellede b. stabo mineralizowane, hipoto-

niczne — stosuje sie jak nasza Naftusie do przeplékiwania orga-
nizmu (I'eau de lavage).

Zrodel jest pieé:
Zawart. CO%?  Minerali-

Nazwa Temp. w lit. wody zacja Wydajnos¢
St. Mart 310 1,709 4,4741 225.030
St. Victor 200 1,492 4,7829 30.000
César 28° 1,229 2,8577 34.500
Eugénie 35,5° 0,377 5,623 1,440,000
Vellede 14,5° — 0,2740 240,000

1,969,530

Widzimy z tego zestawienia, ze najwickszem bogactwem Ro-
yat jest obfitos¢ wody i bogactwo jej w CO,.
VI. Kol. Kramsztyk Stefan. O wodach mi-

neralnych, naturalnych i sztucznych i zelazie
aktywnem.
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Badania, jakie w ciagu ostatnich dwuch lat byly dokonywane
przez Baudischa i Welo w Instytucie Rockfel-
lera oraz Fresswinsa i Harpudera w Wies-
badenie nad przyczyna ,starzenia sie* swiezych wod fmneralnych
doprowadzily do nowych, a waznych wynikéw. Okazalo sie, ze
skladnikiem, ktory powodule szereg wlasnosci biologicznych i fi-
zykalno chem\cznycl. swiezej wody mineralnej, sa zawarte w niej
nawet i w nader nieznacznej ilosci zwiazki zelaza, Zwiazki te
znajduja sie w wodzie $wiezej w postaci chwiejnej ,aktywnej“,
ktéra podczas starzenia sie¢ wody przechodzi w stan staly , nie-
czynny"“.

Badacze amerykanscy poddall te zwiazki ,aktywne“ zelaza
subtelnym badaniom i wykazali, ze np. tlenek zelaza (Fe, O,),
zachowujac jeden i ten sam sklad chemiczny, moze wystepowac

w ,dwuch postaciach“. ,Jedna postaé ,czynna“ ma wlasnosci ze-
lazo-magnetyczne, daje odczyn benzydynowy i wywiera wplyw,
podobny do wplywu krwi na rozrost bakteryj, druga zas — nie-

czynna wszystkich tych wlasnosci jest pozbawiona.

Baudisch i Velo zdolali w dalszym ciagu wyka-
zaé, ze podczas zastosowania metody interferencyjno-rentgenogra-
ficznej posta¢ aktywna Fe, O, przedstawia sie w formie czaste-
czek o strukturze krystalograficznej szesciennej; nieaktywna
za$ w formie romboedrycznej, Dalszym wynikiem powyzszych
doswiadczen byly préby stwierdzenia dzialania zelaza aktywnego
na ustrd]. | oto w ciagu ostatniego rokn udalo sie prof. Bi c-
kelowi i jego wspolpracownikom w Berlinie droga badania
przemiany materji u krolikéw wykazaé, ze tlenek zelaza, otrzy-
many sposobem podanym przez Baudisc ha, okazuje przede-
wszystkiem wplyw niezmierne intensywny na przemiane biatko-
wa, nastepnie i na przebieg utleniania tluszczéow i weglowo-
danéw.

Podawanie zwierzetom zelaza aktywnego per se, jak
i zawierajacej to zelazo wody mineralnej, pociagalo za soba lep-
sze wykorzystanle pokarmu w kiszkach, zatrzymanie azotu, ogra-
mczeme utlenienia bialka, a takze wzmozenie utleniania substan-
C]l, mezaw1era]qcej azotu.

Pierwsza praca kliniczna o dzialaniu zelaza aktywnego uka-
zala sie w polowie pazdziernika r. b, Moldawsky
z kliniki prof. Czerne g o (Klinische Wochenschrift 1927 r,
z dnia 15.X, Nr. 42), stosujac zelazo aktywne w niedokrwisto-
$ciach niemowlat, noworodkéow i to czesto w formie, wobec kté-
rej medycyna byla dotychczas bezradna, otrzymal! niezmiernie
szybko wyniki decydujace.

Wyniki, otrzymane podczas badania woéd naturalnych. mu-
sialy odbié¢ sie i na préobach uzyskania mozliwie doskonalych waod
sztucznych. W r. 1926 Warburg a za nim Schoeller
i Rothe wprowadzaja podwdjne tabletki, dzieki ktérym udalo
si¢ otrzymaé roztwor, majacy odpowiednig koncentracje jonow
wodorowych oraz wykazujacy dodatni odczyn benzydynowy.
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Prelegent przedstawia wynik swoich badan nad stezeniem jo-
now wodorowych w wodzie naturalnej butelkowanei, w roztworze
zwyklej soli mineralnej oraz w rozworach, otrzymanych z réznego
rodzaju tabletek. Prelegent wykazuje na niektéore cechy dodatnie
produkowanych juz dawniej w kraju tabletek, ktére udalo sie
zblizyé mozliwie do naturalnego pierwowzoru przez dodanie ze-
laza czynnego, réowniez w kraju otrzymanego. Dzieki subtelnym
badaniom metoda inteferencyjno-rentgenograficzna w Zakladzie
Fizyki Doswiadczalnej Uniwersytetu Warszawskiego, udalo sie
stwierdzié, ze zelazo czynne demonstrowane przez prelegenta pod
wzgledem swej struktury atomowej istotnie odpowiada cechom
podanym przez badaczéw amnerykanskich. Zwigzek ten jest silnie
magnetyczny, daje dodatni odczyn benzydynowy, a wiec na pod-
stawie prac Bickla i inn. powinien byé czynny pod wzgledem
blologlcznym i posiadaé wybitne dzialanie na przemiane materji
i regeneracje krwi. Prelegent w koncu daje krotki poglad na fizjo-
logiczna podstawe dzialania zelaza czynnegn w zwiazku z zacho-
dzacemi tu zmianami w budowie atomowej, oraz demonstruje sze-
reg przezroczy, uwidaczniajacych zasade i technike metody inter-
ferencyjno-rentgenograficzne] i widma filmowe zaréwno zelaza
czynnego, jak i nieczynnego.

(Streszcz. wl.).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: K. ZielinsHKi.

Klemens Gerner
Sekretarz doroczny.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 29 maja 1928 r.

Przewodniczacy — prezes T-wa K. Zielinski.

Obecnych cztonkéw T-wa 11. Wprowadzonych gosci 9,

1) Prezes komunikuje o czasowej nieobecnosci sekretarza
dorocznego i jego zastepcy. Do pelmema funkcji czasowego za-
stepcy sekretarza uproszono na pozycje prezesa, kol. Jozefa
Grotta.

II) Po odczytaniu przyjeto protokdl posiedzenia z dn. 22.V
1928 r.

1l1) Prezes odczytal tytuly czasopism i ksiazek ofiarowanych
do Bibljoteki:

I. Jahresbericht iber die Fortschritte auf dem Gebiete der
Chirurgie XXV rocznik (wyd. w r. 1928).
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2. St. Mahrburg: Badania anatomo -patologiczne nad
zaburzeniami odzywiania niemowlat (zoladek i jelita)

3. St. Kossobudzki: Tu i tam (odglosy Paranskie).

4. ). Zaorski: Podrecznik miesienia leczniczego.

5. J. Bogdanowicz i WL Szenajch. Badania nad
plonica.

6. Dwudziestopieciolecie zakladu dla umyslowo chorych
w Drewnicy 1903 — 1928.

7. Sprawozdame Warszawsklego Towarzystwa pomocy le-
karskiej i opieki nad umyslowo i nerwowo chorymi za r. 1927

8. Izba Lekarska Warszawsko- Bialostocka, Biuletyn Nr. 4.

9. L. Wernic: Zboczenia plciowe a malzenstwo, cykl:
.o poradach przedslubnych®“. 1928 r.

10. Higjena pracy Nr. 1. 1928 r.
11. Kwartalnik statystyczny. r, 1928 Tom V. zesz. I.
12. Rocznik Statystyczny Warszawy — 1926.

13. Fukuoka-lkwadaigaku zasshi Fukuoka acta Midica, (cza-
sopismo lekarskie japonskie vol. XXI z 2 i 3 za r. 1928).

IV) Kol. Fliederbaum J. Badania doswiad-
czalne kliniczne nad wplywem ukladu nerwo-
wego autonomicznego i gruczoléw dokrewnych
na wodochlonnosé¢ skoéry. (z oddz. wewn. Dra Lewina
szpital na Czystem).

Jak wykazaly badania Aldricha i Mec. Clurea,
Landberga i Flieder bauma, Wasowicza 1 inn. szybkosé¢
wsysania si¢ rozczynu fizjologicznego Na Cl, wprowadzonego d o-
skornie, jest miarg wodochlonnosci skéry: gdy wodochlonnosé
wzmaga sig, wessanie przyspiesza sie—gdy zmniejsza sie wowczas
wessanie zwalnia sie. Autor badal wplyw réznych srodkow farmakolo-
gicznych na wodochlonnosé skéry, mierzona tym sposobem. Doswiad-
czenia przeprowadzone ogdlem u przeszlo 250 chorych, ze wzmozo-
na pobudliwoscia ukladu nerwowego autonomicznego lub z zabu-
rzeniami ze strony gruczoléw dokrewnych wykazaly stosunki na-
stepujace.

U osobnikéw z wysokiem napieciem n. blednego, srodki po-
budzajace u. n. ptzywspélczu]ny (pilokarpina), zwiekszaja wodo-
chlonnosé¢ skory; srodki porazajace u. n. przywspolczulaego (at-
ropina) zmniejszaja ja. Przy wysokiej pobudliwosci n. wspélczul-
nego srodki sympatykotoniczne (ephetonina, ephedryna, proteino-
terapja, pepton, metale koloidowe przy podawaniu pozajelitowem)
zmniejszaja; s$rodki sympatykolityczne (ergotamina), zwiekszaja
wodochlonnosé skory.

Przy zaburzeniach wewnatrz-wydzielniczych poszczegélnych
gruczolow, hormony pobudzajace lub uczulajace u. n. przywspol-
czulny (retrohypophysina insulina) zwiekszaja wodochlonnosé¢ sko-
ry, natomiast wydmelmy, (tarczyca, gr. przytarczyczne, wyciagi
z jader, fo]llkulma) zmniejszaja wodochlonnosé.

Badania niniejsze sa jednym z dowodéw slusznosci wypowie
dzianej przez autora koncepcji, ze gospodarka wodna jest regulo-
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wana przez uklad nerwowy autonomiczny oraz, ze podraznienie
u. n. przywspélczulnego zwieksza magazynowanie wody przez
tkanki i wywoluje powstawanie obrzekow, n. wspélczulny =za$
dziala antagonistycznie.

V) Kol. Raciagzek G. Gosciecjako choroba spo-
leczna.

Opierajac sie na szeregu danych statystycznych, zaczerpnie-
tych z wielu krajdw Ameryki i Europy, — prelegent podkreslit
niezmierne szkody, jakie wynikaja dla gospodarstwa narodowego
z ogromnego rozpowszechnienia sia reumatyzmu, pociagajacego
za soba dlugotrwala niezdolnoéé do pracy, czesto z ostatecznem
inwalidztwem wlacznie.

Podczas, gdy gruzlica, wedle slow prelegenta ,wykresla ty-
sigce istnien z listy Zyjacych, to natomiast reumatyzm wykresla
dziesiatki tysiecy z listy pracuj acych®

W wielu krajach zawiazaly sie speCJalne komitety, majace
na celu skoordynowana walke; z reumatyzmem, a nadewszystko
dokladne studja nad tem cierpieniem.

Prelegent podkreslil liczne trudnosci, jakie napotykaja bada-
‘nia nad reumatyzmem, ktéorego mianownictwo oraz klasyfikacja
pozostawiaja wciaz jeszcze wiele do zyczenia, poczem =zajgl sie
szczegdlowiej przedstawieniem obecnych pojeé o etjologji reu-
matyzmu.

W sposob krytyczny podkreslit prelegent teorje amerykan-
skie i angielskie o tak zwanej "focal-infection®, tudziez jej podzia-
low: ,,dental,-oral,-tonsillar-infection”.

Wskazujac na przesade, jakiej sie dopuscili niektorzy autoro-
wie w ocenie tych zakazen ogniskowych® — prelegent podkres-
la jednak wybitna role, jaka odgrywaja w danem zagadnieniu
ziarniaki zeboéw (granuloma dentis).

Reasumujac prelegent nawoluje do:

I. niezwlocznego opracowania w Polsce statystyki goséca,
ze szczegolnem uwzglednieniem ewentualnego zwiazku z alko-
holizmem. :

2. scislej wspolpracy w tej dziedzinie kliniki wewnetrzne;j
ze stomatologiczna,

3. rozszerzenie, zwlaszcza na terenie Kas Chorych interwen-
cji rentgenologicznej we wszystkich przypadkach goséca,

4. zatroszczenie sie o dalsze losy rekonwalescentéw goséco-
wych droga dostarczania im odpowiednich warunkéw pracy 1 sta-
Yego utrzymywania ich w ewidencji.

Na zakonczenie prelegent odczytuje list D-ra ]. von Breeme’a
(Amsterdam), sekretarza generalnego miedzynarodowego komitetu
do Walkiz Reumatyzmem, zapraszajacego klinicystow polskich do
utworzenia sekcji polskiej wymienionego komitetu, poczem odczy-
tuje nadestany mu statut tejze instytucji.

Na zapytanie prof. Dr. W. Orlowskiego, prelegent wyjasnia,
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ze polski komitet mial si¢, w swoim czasie zawiazaé, lecz do
chwili obecnej nie doszed! do skutku.
(Streszcz. wl.)

Dyskusja, Prof. Orlowski W., nasze zapatrywania
na ostry gosciec stawowy ulegly ostatnio gruntownej zmianie.
Jeszcze niedawno gosciec rozpatrywano jako ostra, przemijajaca
chorobe stawow ze sklonnoscia do ponownego zarazenia ustroju,
przyczem uwazano zajecia stawow za istote choroby, a zajecie
serca jako powiklanie. Dzi$ utrzymujemy, ze gosciec nie jest cho-
roba ostra z nawrotami, lecz cierpieniem przewleklem z obostrze-
niami, w przebiegu jakich zapalne zmiany stawowe odgrywaja
role ostrych epizodéw, gléwnem natomiast zajeciem, jest zajecie
serca. Zakazenie gosécowe moze przebiegaé nawet bez zajecia
stawdw, tymczasem uszkodzenie serca w postaci endo—lub peri-
carditis lub zwlaszcza zapoznawanej myocarditis nalezy do stalych
objawéw choroby. Przejawia sie ono przedewszystkiem pewnem
wzmozeniem pobudliwosci serca, ktore przypisujazwykle goraczce,
lub oslabieniu, albo zaburzeniem miarowosci, wystepujacem juz
wczeéniej. Pod wzgledem swego przebiegu gosciec wykazuje
analogje do gruzlicy, kily, i zimnicy w ktérych ostre objawy swiad-
cza o obostrzeniu choroby, trwajacej w ustroju latami i w okre-
sach utajenia. Tak samo i w gosccu, w okresach po wygasnieciu
ostrych objawow stwierdza si¢ w torebkach stawowych, w powie-
ziach, okostnej i w mieéniu sercowym swoiste guzki Aschoffa,
stojace wzgledem zarazka gosécowego, zdaje sie¢ w takim samym
stosunku, co gruzelek do pratka bladego. Oprécz tych guzkow
s$wiadczacych o niewygasnieciu zakazenia, o przejsciu jego w stan
utajenia swiadcza trwajace nadal zmiany humoralne np. zwieksze-
nie ilosci wldknika we krwi i t. p.

Wyjaénien udzielal prelegent, poczem posiedzenie zamknieto.

Prezes: K. ZielinsKi.

Jozef Grott.
zastepca sekretarza dorocznego.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

z dnia 5 czerwca 1928 r.
Przewodniczacy prezes K. ZielifisKi

Obecnych czlonéw T-wa 43 — Wprowadzonych gosci 24.

I) Po odczytaniu przyjeto protokdl z posiedzenia z dn.
29. V. 1928 r.
II) Prezes odczytal tytuly czasopism i ksiazek ofiarowanych

dla Bibljoteki T-wa:
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I. S. Trzebinski. a) Projekt réznych instytucji nau-
kowych i lekarsko-administracyjnych w Warszawie z drugiej po-
lowy XVIII w.

b) ,Ojcowie i dzieci” we wspolczesnej ideologji lekarskiej.

c) Absurdua'nosé¢ w medycynie.

d) S. p. Dr. Wladyslaw Zahorski.

e) Materjaly do zyciorysu Wincentego Herberskiego.

2. J. Celarek i S. Saski. Badania nad uodpornieniem
anatoksyna tezcowa.

3. J. Zaorski. a) Przypadek l-ej choroby Kéhlera.

b) Torbiel nadnercza.

4 Osmolski W. Zaniedbane drogi wychowawcze.

5. St. Wasowicz. Spostrzezenie kliniczne nad wodnym
odczynem doskérnym. (préba Aldricha).

6, B. Jakimiak. Rozwdj, organizacja i stan obecny szpi-
talnictwa warszawskiego.

[II. Prezes odczytal zaproszenie Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego na Il zjazd Ogoélnokrajowy przeciwgruzliczy w Poz-
naniu, odbyé sie majacy w dniach 29-30 czerwca i | lipca b. r.
pod protektoratem pana Prezydenta R. P. Ignacego Mo-
scickiego.

IV. Luxenburg]. Poronne leczenie duru brzusz-
nego przesaczami Besredki.

Po krotkim wstepie teoretycznym o przesaczach Besredki
(antivirus) Luxenburg przytacza w formie doniesienia
tymczasowego wyniki swoich spostrzezen nad 33-ma przypadka-
mi duru brzusznego, leczonemi przezen w szpitalu na Czystem
wstrzykiwaniami dozylnemi przesaczu buljonowego z bakterji
Eberta. Zastrzyknigcie wywoluje po 1!/, godz. odczyn ogol-
ny bardzo zywy: duze podniesienie cieploty, dreszcze, sinice,
niekiedy wymioty, z rzadka rozwolnienie — jednak zawsze z za-
konczeniem pomyslnem. W ciggu doby cieplota spada znacznie
ponizej normy. Srednio po 4-ch codziennych wlewaniach goracz-
ka, a wraz z nia inne objawy duru ustepowaly zupelnie. Najlepsze
wyniki dawaly przypadki weczesne. Dotychczasowe wyniki zache-
caja do dalszysh spostrzezen. Odczyt ilustrowany byl, przezrocza-
mi 14-u wykreséw, rzuconemi na ekran. (Dane szczegélowe —
patrz Warszawskie Czasopismo Lekarskie, nr. 18 z dn! 21. VI. 28).

Dyskusja:

Kol. Celarek J. Teorja Besredki, ujmujaca zjawiska od-
pornosci lokalnej jest nowa i nie jest jeszcze ogdlnie przyjeta.
Mimo to ma juz dzisiaj licznych zwolenikow, ktorzy staraja sie
wykorzystaé praktycznie przesaczek Besred ki w zapobieganiu
i leczeniu réznych spraw zakaznych. Stosowanie przesaczéw z ho-
dowli bakteryjnych czyli t. z. antivirus w sprawach rop-
nych dalo wyniki zdumiewajace. Przeciwnicy Besredki usi-
luja udowodnié, ze wyniki te nalezy przypisaé nieswoistemu dzia-
laniu buljonu, nie daja jednak niezbitych dowodéw na swoje
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twierdzenie. A ntivirus mozna stosowaé lokalnie w formie
okladéw, przemywan i t. p.. lub tez wszykiwan dozylnych.

Prof. Modrakowski wspomina o zastrzykiwaniach do-
zylnych deuteroalbumozy, stosowanych podczas wojny swiatowe;j,
jednak niebezpiecznych oraz peptonu Witteg o w razie powol-
nego wprowadzenia zupelnie bezpiecznego, ktore daja bardzo po-
dobny odczyn i podobne wyniki leczenia.

Kol. Karwacki. Oprécz mniejszych lub wiekszych. ilosci
wylugowanego bialka bakteryjnego przesacz zawiera pepton, kto-
ry rowniez wywiera wplyw wstrzasawy i leczniczy (Nolf, Mod-
rakowski). Karwacki od 14-tu lat zajmuje sie sprawa leczenia
poronnego duru brzusznego, a wyniki przedstawial przed kilku
laty w Towarzystwie. Ze wszystkich metod leczenia poronnego
najefektowniejsza jest metoda wstrzykiwania zawiesiny ovratkow
do zy! (Ichikova, lekarze poludniowo-amerykanscy), Metoda daje
okolo 40% wyleczen blyskawicznych, ale i wysoki odsetek $mier-
telnosci zarazem. Totez Karwa cki woli stosowaé zastrzykiwa-
nia zlota koloidalnego i innych metali w stanie znacznego rozpro-
szenia czastkowego. W czasie wojny Karw acki przekonal sie,
ze nawet zastrzykiwania wody przekroplonej do zyl, moga daé
wyleczenie dorazne duru brzusznego. Chodzi tu nie tyle o rodzaj
leku, co o wstrzykniecie $rédzylne i wstrzas. Wstrzas ten w cho-
robie o typie tak wagotonicznym. jak durbrzuszny (bradycar-
dia, leukopenia) czesto sprowadzaé moze wyleczenie do-
razne. W chwili obecnej Karwacki ma na oddziale przypadek
duru wyleczonego doraznie po jednem wstrzyknigciu zlota koloi-
dalnego do zyly.

Kol. Michalski. Nalezy sie z naszej strony uznanie kol.
Luxenbur gowi za przeprowadzenie prob poronnego leczenia
duru brzusznego Co do swoistosci przytoczonej terapji, to mozna-
by bylo o niej méwié, gdyby prelegent u szeregu chorych ana-
logicznych zastosowal wlewanie samego buljonu, ktérego uzywal
do przygotowania ,antiwirusa“, albowiem w postepowaniu leczni-
czem Dr. Luxenburga musi wystapi¢ powazny wstrzas po
wprowadzeniu dozylnem takiej ilosci i jakosci biatka.

Druga droga wykazania swoistosci metody byloby przygoto-
wanie ,antivirusa“ na podlozu bezbialkowem lub mozliwie bez-
bialkowem.

Jezeli si¢ cofniemy do historji leczenia duru szczepionkamis
to przypomnimy sobie, ze u wszystkich badaczy zwyciezy! poglad:
ze zachodzi tu proteinoterapja nieswoista. Z. Michalski oma-
wia metode St ejskala poronnego leczenia duru. Polega ona
na wprowadzeniu domiesniowo 5 ctm. sz. mleka i nazajutrz 20 ctm.
sz. 50%-go cukru gronowego. Asystentka oddzialu, prowadzonego
przez Z. Michalskiego, przeprowadzila odpowiednie préby
w 10-tu przypadkach duru brzusznego. W 2-gim tygodniu choroby
otrzymywano stale wyniki dodatnie (przebieg poronny) W porow-
naniu wiec z metoda prelegenta — metoda Stejskala ma za-
kres bardziej ograniczony; dr. Luxenburg otrzymywal wyniki
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juz w l-ym tygodniu duru. Jednak metoda Stejskala jest dla
lekarza mniej klopotliwa i mniej denerwujaca.

Kol. Gluzinski. Wedle stéw prelegenta najlepsze wyniki
otrzymuje sie w pierwszym tygodniu choroby; tymczasem w znacz-
nej liczbie przytoczonych przypadkéw wystepowal dodatni odczyn
Widala oraz leukopenja, t. j. objawy, swiadczace o pdzniej-
szych okresach choroby; a w tych okresach objawy same ustepuja.

Kol. Gluzinski podkreslla trudnosci w okreslaniu dnia
choroby u chorych tyfusowych, ktérzy nie leza.

Kol. Zielinski Kazimierz przeprowadzajac w la-
tach 1917, 1918, i t. d. leczenie duru plamistego zapomoca wstrzy-
kiwan plynu moézgowo-rdzeniowego (autoliquidotherapia)
badzto podskérnie, badz s$réodzylnie z bardzo dobrym nieraz wyni-
kiem — probowal stosowaé rowniez ten zabieg w kilkunastu
przypadkach duru brzusznego i u niektérych chorych, zwlaszcza
w okresie pozniejszym, mogl zauwazyé pewien wplyw dodatni te-
go leczenia, aczkolwiek nie tak dobry, jak w durze wysypkowym.
Leczenie to, patrzac retrospektywnie, nalezy prawdopodobnie tak,
jak i zabieg kol. Luxenbur ga réowniez sprowadzié do protei-
noterapji, poniewaz plyn mdézgowo rdzeniowy u chorych na dur
plamisty jest zawsze zmieniony (ilosé¢ bialka zwiekszona) i to
w wiekszym stopniu, niz w durze brzusznym. Wstrzasu w swoich
przypadkach Zielinski nie obserwowal, pomimo wybitnego
nieraz wplywu na cieplote ciala. Praca kol. Luxenburga wkaz-
dym razie zasluguje na baczne uwage, bo wyniki, jakie kol. L.
otrzymal ze stosowania buljonu Besre d ki, s3 bardzo zacheca-
jace tem bardziej, ze zabieg ten zdaje sie wywieraé wplyw na
zniszczenie doszczetnie zarazka w krwiobiegu i w drogach jelito-
wych, o czem éwiadczy nieobecnosé pratkéw Ebe rth a w kale
u wszystkich chorych kol. Luxen b urga.

Kol. Br on o wski zwraca uwage, ze materjal doswiadczal-
ny byl przewaznie dzieciecy, a u dzieci przeciez tyfus zwykle
przebiega lekko i krétko, t. j. w ciagu 10 dni, 2-ch tygodni, a na-
wet 5-ciu dni.

Kol. Raciaze k zapytuje, jakiemi kryterjami kierowal sie
prelegent dyskwalifikujac chorych dla metody. Jaki byl stosunek
pomiedzy zdyskwalifikowanymi a zakwalifikowanymi do tej metody.

Kol Owczarewicz Prace francuskie podaly, ze kroli-
ki, ktéorym wstrzyknieto dozylnie przesacz hodowli pratkéw tyfu-
sowych, dawaly wysokie miano zlepne w stosunku do pratkéw
Ebertha. Sprawdzalismy to w pracowni baktorjologicziej Of. S.
S. i okazalo sig. ze rzeczywiscie miano zlepne surowicy takich
krolikéw wzrastalo nieraz do kilku tysiecy. Czeéé krélikéw padla,
cze$¢ dawala slabsze miano aglutynacyje, jednak u kazdego w mia-
re wstrzyknie¢ odczyn dodatni Wid al a wzrastal.

W tem widaé pewna analogie z tem, co méwi! dr. L u-
xenburg o wzroscie odczynu Widala u chorych, leczonych
przesaczami tyfusowemi.
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W odpowiedzi na uwagi prof. Gluzinskiego, kol. Lux en-
b urg zaznacza, ze jak wiadomo, nigdy niema zupelnej pewnosci
co do okresu choroby w danym przypadku duru. Jezeli wiec nie-
ktore z okazanych wykresow oznaczaly blednie zbyt wczesne
przypacki — to nie zmienia to istoty rzeczy, a wiare w metode
obala lub wzmocnia jedynie dalsze spostrzezenia. Oddawna czy-
nione sa proby przerywania duru, ale w praktyce do dzi$ nie
znamy leczenia poronnego ani zapomoca wstrzasow od dozylnych
wlewan peptonu, jak przypomina prof. Modrak owski, ani od
injekcyj metali koloidalnych lub nawet wody desty]owanej, jak
twierdzi dr. Kar wacki. Wszelkie dotychczas stosowane meto-
dy — przewaznie wstrzykiwania podskorne lub dozylne — pozba-
wione sa charakteru specyficznego i réwnaja sie, jak slusznie po-
wiedzial dr. Milews ki, staniu z opuszczonemi rekami. O spo-
strzezeniach Ichikawy w Japonji nad dzialaniem uczulonych
lasecznikow tyfusowych dr. Karwacki sam méwi, ze $miertel-
nosé nie przemawia na korzysé metody Uwagi dra Owczare-
wicza, pod ktorego kierunkiem czyniono w szpitalu Ujazdow-
skiem spostrzezenia na zwierzetach, podobne do spostrzezen
aglutynacji na chorych Luxenburga, przemawialyby za spe-
cyficznoscia metody, stosowanej przez prelegenta.

V. Kol. Gutowski B. Nauczanie medycyny

teoretycznej w uniwersytetach angielskich.

Mlodziez przyjmowana jest do uniwersytetow nie na zasadzie
matur, lecz egzaminéw wstepnych, obejmujacych nastepujace
przedmioty:

1. Jezyk angielski

matematyka elementarna,

3. jeden z obcych jezykow,

4. ieden dodatkowy przedmiot z zalaczonej listy,

Studja medyczne trwaja szesé lat, w tem jeden rok studjow
przedmedycznych.

Studja przedmedyczne
I-szy rok.

1. Fizyka,

2. Chemja,

3. biologja.

Studja scisle medyczne:
Il-gi rok:
Anatomja,
histologja,
embrjologja,
chemja organiczna,
fizjologja elementarna,
farmakologja.

lI-ci rok:

Anatomja,
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chemja fizjologiczna,
farmakologija.
Nastepne trzy lata obejmuja studja kliniczne.
Nauczanie medycyny teoretycznej odbvwa sie przes:
a) wyklady teoretyczne,
b) demonstracje,
c) ¢éwiczenia praktyczne.

W wykladach teoretycznych stale podnoszona jest lacznosé
poszczegdlnej nauki z reszta umiejetnosci medycznych. Idea wspél-
miernosci w nauczaniu jest cecha dominujaca w uniwersytetach
angielskich. Brak tutaj obciazenia jednym przedmiotem lub mno-
goscia szczegélow. Wiedze medyczna traktuja oni jako wspol-
mierne skojarzenie réznych umiejetnosci biologiczno medycznych.

Druga cecha nauczania jest stopniowe podawanie wiadomo-
$ci. Dla przykladu przytocze nauczanie fizjologji. Okres fizjologiji
rozciaga sie na dwa lata.

W pierwszym roku wykladane sa zasadnicze pojecia z fizjo-
logji w scislej lacznosci z morfologja i chemja fizjologiczna.

W drugim roku wyktady teoretyczne prowadzone sa obszer-
nie, a nawet niektore dzialy wyczerpumco przez speCJahstow

Zajecia praktyczne z fizjologji réwniez odbywaja sie w cia-
gu dwoch lat. rownolegle z wykladami.

Na éwiczeniach tych potraktowana jest obszernie fizjologja
czlowieka w zakresie:

pracy,

wymiany gazowej,

zasadniczej przerruany mater]),

proby czynnoscnowe] serca i t. p.

Sale ¢wiczen i badan wyposazone sa w przyrzady mniej lub
wiece] kosztowne i w ilosci wystarczajace;j.

Réwniez w zakresie farmakologji wykonywane sa na éwi.
czeniach doswiadczenia na narzadach izolowanych i ludziach.

Uzgodnienie pracy pedagogicznej 1 teoretycznej rozwiazane
jest w ten sposdb, ze wyklady teoretyczne prowadza nie tylko
profesorowie, ale i docenci i asystenci, a w éwiczeniach sa po-
mocni demonstratorzy. Czynnosci administracyjne zakladu zala-
twiaja specjalni urzednicy zakladowi.

W niektorych zakladach fxz]olog]\ sa t. zw. foulerton profe-
sorowie, ktoérzy otrzymuja pensje z Krol. Tow. i maja za cel
tylko badanie naukowe.

Prezes: K. ZielinsKi.
Jozef Grott

W zastepstwie Sekretarza Dorocznego.
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

z dnia 26 czerwca 1928 r.
Przewodniczacy — Prezes T-wa K. ZielinsKki.

Obecnych czlonkéw T-wa — 32, Wprowadzonych gosci—21,

I) Prezes Kaz. Zielinski zwraca sie w jez. francuskim
do prelegenta prof. D-ra Bailard’a z Francji, podnoszac, ze
czuje sie szczesliwym, iz w sali najstarszego Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawy moze powitaé kolege francuskiego, ktérego ro-
dzinna ziemie z duma nazywamy wszyscy druga nasza - Ojczyzna.

II) Powitalne przemowneme (rowniez w jezyku fraucuskim)
wyglosil w zastepstwie Sekretarza Stalego, prof. Gluzinskiego,
Skarbnik T-wa Leon Babinski.

Panie Profesorze!

Uproszony przez Sekretarza Stalego naszego Towarzystwa,
prof. Gluzinskiego, ktéory w tej chwili, niestety, zmuszony jest
bra¢ udzial w urzedowem posiedzeniu Uniwersytetu, pragne wy-
razi¢ Panu nasza szczera wdziecznosé za Jego do nas przybycie.

Jednoczesnie pozwalam sobie podkreslic. ze wzajemne sto-
sunki, a nawet pewne nici lacznosci miedzy Panska Wielka Oj-
czyzna. a lowarzystwem Lekarskiem Warszawskiem, trwaja
o wiele dluzej i sa bardziej bliskie, nizby sie to moglo wydawadé.

Jestem szczqsllwy, ze moge w tem miejscu przvtoczyé tak
drogie dla nas imie Wiktora Szoka]sklego ktorego ten
oto piekny portret wywoluje wspomnienia jege niezwyklych za-
stug. Wielki patrjota, wybitny lekarz, niezwyklej miary uczony,
twérca polskle] oftalmologjl, plerwszy Sekretarz Staly Tow. Lek.
Warsz. i jego organizator, tworca Kasy Wdoéw i Sierot, Szokalski,
dzieki swemu dzielu o tak wielkiej wartosci, dzieki niewyczerpa-
nej wprost dzialalnosci, dzieki wreszcie niezwyklej szlachetnosci.
swej duszy, byl wyrazicielem wielkich idei Francji, tej Francji, ktora
przygarnela go z wlasciwa sobie =zlachetnoicia w czasie dlugich
lat jego przymusowej emigracji polityczoe;j.

Panie Profesorze, zechciej Pan wierzyé, ze Jesli pozwolitem
sobie moze naduzyé Jego uprzejmej uwagi, to uczynilem to poto
jedynie, by dowiesé¢, ze przeszlosé ta istotnie byla prawdziwie
owocna, co sprawia, ze Panska dzisiejsza konferencja staje sie dla
nas szczegdlnie uroczysta.

II) Prof. Dr. P. Baillard z Paryza wyglosil odczyt
,O krwiobiegu sro6docznym“.

Na wstepie prelegent dziekuje za serdeczne przyjecie, ktore
mu tu zgotowano i1 w imieniu calego swiata lek. Francji wogdle,
a Tow. Oftalmologicznego Paryskiego w szczegdlnosci, sklada
gorace wyrazy sympatji dla zgromadzonych.

Autor, pracujacy juz od r. 1909 nad zayadnieniami krwi-
obiegu srédocznego podal wyniki swych badan, dotyczacych kra-
zenia krwi w tetnicach, zylach i naczyniach wloskowatych siat-
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kowki. Jak wiadomo napelnienie krwia naczyn siatkowki, jest
tylko wtedy moziwe, kiedy cisnienie s$réodoczne jest nizsze od
cisnienia krwi w tetnicach siatkowki, zarowno w czasie skurczu,
jak i rozkurczu, to tez w razie wzmocnionego napigcia ga“{l ocznej,
tylko zwne"szone parcie krwi moze umozliwi¢ mniej wiecej pra-
widlowy krwiobieg siatkowki. Pozatem badanie napiecia tetni-
czego ma wielkie znaczenie, jako badanie napiecia w tetnicach
moézgowych, gdyz siatkowka jest wlasciwie czescia mozgu, a jej
unaczynienie jest podobne do unaczynienia moézgu. Zardwno
tetnice, jak i zyly siatkéwki maja charakter naczyn koncowych.
Badanie cisnienia krwi w tetnicach siatkéwki za pomoca dynamo-
metru pomysiu autora, odbywa sie wedlug niego w sposéb dosé
prosty; badanie krwiobiegu wloskowatego odbywa sie najprosciej
sposobem entoptoskopowym.

Wedlug autora, cisnienie skurczowe w tetnicach siatkéwki
wynosi 50—70 mm. Hg., cisnienic rozkurczowe 25—30 mm. Hg,
cisnienie zylne za$ wynosi okolo 52 — 26 mm. Hg

Po skonczonym odczycie glos zabral kol. Melanowskij,
ktory podkreé]aiac wielka zasluge prac autora, podziekowal za
pl(:kny 1 tresciwy kalad Zdaniem jego, sposob autora badania
cisnienia w tetnicach i zylach siatkowki jest moze zbyt skompli-
kowany i wymaga pewnych ulepszen, czyto w kierunku, zapo-
czatkowanym przez Bliedunga, czy tez zapomoca badania na-
czyn powierzchownych oka, tetnic i zyl rzeskowych dlugich, ktére
to badanie, zapoczatkowane przez Seidel a jest duzo prostsze,
a daje dobre pojecie o napieciu w tetnicach i zylach srédocznych.

Prezes: K. ZielinsKi.

Antor.i KaczynsKi
Zastepca Sekretarza Dorocznego.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

z dnia 25 wrzes$nia 1928 z.
Przewodniczacy: Prezes T-wa Kazimierz ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 57. Wprowadzonych gosci 33.

I) Po odczytaniu przyjeto protoké! z dnia 5.VI., 12.VI
19.VL, 26.VIIL b. r.

II. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie pos$miertne
po §. p. kolegach:

Tadeusz Jasienski —ur. w r. 1864, gimnazjum ukon-
czyl w Siedlcach w r. 1884, wydzial lekarski w Warszawie w roku
1892. Po otrzymaniu dyplomu pracowal na oddziale choréb we-
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wnetrznych D-ra Dunina. jako asystent. Czlonkiem Towa-
rzystwa Lek. Warsz. zostal w r. 1898. Zmar! dnia 17-go sierp-
nia r. b.

Jan Gromadzki, zmarly w dniu 31 lipca b. r., urodzit
sie w r, 1857 w Roézanie, ziemi Lomzynskiej, gimnazjum ukonczyt
w Warszawie w r. 1876, a w r. 1881 otrzymal stopien lekarski
cum eximia laude i ze stopniem ,doctoranta,. Wkrétce
zostal asystentem kliniki uniwersyteckiej prof. Tyrchowskiego,
a po kilku latach powolany byl na zarzadzajacego Miejskim Za-
kladem polozniczym na Pradze. Na tym stanowisku spedzil $. p.
Jan Gromadzkilat 40 swego czynnego zycia, nie szczedzac
i wlasnych funduszéw na sprawianie l6zek, narzedzi, a nawet
w chwilach krytycznych utrzymujac calkowicie Zaklad wlasnym
kosztem. Podziwiaé trzeba, ze ten czlowiek, zajety dzien i noc,
juzto w Zakladzie, juzto rozlegla praktyka prywatna, znajdowal
czas na prace spoleczna. On to w chwilach wolnosciowych przed
wojna utworzy! i prowadzil jako przewodniczacy praskie Kolo
Macierzy Szkolnej, on to tozyl z wlasnych funduszéw na wypo-
sazenie szko6l, ochron, tworzenie bibljotek i t. p. on to w czasie
ostatnie] wojny w r. 1914 stanal na czele praskiego komitetu oby-
watelskiego, rozszerzajac dalej swoja prace spoleczna w rozmai-
tych kierunkach, a patrzac proroczym niejako okiem, postaral sie
o zaopatrzenie Pragi w osobny wodociag ze studni artezyskiej
i wyjednal u cofajacych sie wojsk rosyjskich cofniecie rozkazu
zniszczenia tej studni.

Czlonkiem Towarzystwa naszego zostal w r. 1896. Podzi-
wiaé znéw trzeba, ze ten czlowiek, majac tyle zajeé, byl czestym
uczestnikiem naszych posiedzen, a zyczliwa pamiecia otaczal to
Towarzystwo, tworzac w niem stala fundacje stypendjalna im. §. p.
swej zony dla ucznidw wydzialu lekarskiego naszego uniwersytetu,
ktéra do ostatniego roku zwiekszal. O tych przyszlych kolegach
naszych myslal, ustanawiajac w Kole Medykéw Uniwers. Warsz.
wieczysty fundusz zapomogowy réwniez imienia swej zony. Nic
dziwnego, $rod tego pracowitego zywota nie stalo Mu wiele czasu
na czynny udzial w naszem pismiennictwie, ale i tu go nie braklo.
1885 Oglosil: 1. Przytulek dla rodzacych na Pradze. Medycyna

2. Przypadek ropnia w scianie ciezarnej macicy. Medycy-
na. |885.

3. Przypadek zupelnego zarosniecia ujscia zewnetrznego ma-
cicy u rodzacej. Medycyna. 1885.

Dwa przypadkl pekniecia macicy przy porodzie, leczone
na drodze operacyjnej. Medycyna 1895.

Oto w krotkosci rys zycia tego zastluzonego lekarza obywa-
tela, typu prawdziwego lekarza polskiego starszej daty, ktéry bo-
daj byl przykladem dla mlodej] generacji, o ktéra tak dbal
w swoich fundacjach. Cze$é jego pamieci!

Jozef Polak, znany i wielce zasluzony higjenista
polski. Do grona czlonkéw naszego Towarzystwa ostatnio nie
nalezal.
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Zebrani przez powstanie z miejsc.

) Kol. Landau A. O klasyfikacji spraw go-
scowych.

Prelegent uwaza za najpraktyczniejszy i najlepiej obrazujacy
stan dzisiejszej wiedzy nastepujacy podzial:

A. Gosciec stawowy ostry (arthropatias. arthritis
acuta).

B. Gosciec stawowy przewlekly (arthropatia s. arthri-
tis chronica).

A. Gosciec stawowy ostry (arthropatia s. arthri-
tis acuta).

[) Gosciec stawowy ostry, infekcyjny (arthropatia
s. arthritis acuta infectiosa).

1. Ostry reumatyzm stawowy lub zapalenie stawoéw reuma-
tyczne (rheumatismus articulorum acutus s. po-
lyarthritis rheumatica acuta).

2. Gosciec stawowy ostry, wystepujacy w przebiegu rze-
zaczki, szkarlatyny, dretwicy karku, zakazenia popolowego, kru-
powego zapalenia pluc, rézy i t. p.

II) Gosciec stawowy ostry, toksyczny (arthropatia
s.arthritis acuta toxica).

|. Zapalenia stawéw posurowicze.

2. Ostra dna stawowa.

B. Gosciec stawowy przewlekly.

I) Gosciec pierwotny znieksztalcajacy (arthritis pri-
mitiva deformans).

. Cosciec pierwotny, znieksztalcajacy, w1elostawowy poste-
powy (polyarthrltls deformans primitiva pro-
grediens).

a) Postaé¢ zanikowa.

b) Posta¢ przerostowa Kohler.

2. Gosciec znieksztaltcajacy odosobniony (osteoarthritis
deformans, oligarthritis deformans).

3. Znieksztalcajacy gosciec kregowy (spondyloarthritis
deformans, s. osteophylica).

II) Gosciec przewlekly pochodzenia infekcyjnego.
l. Gosciec przewlekly reumatyczny.

2. » " rzez:q'czkowy.

3. " " gruzliczy.

4, " " kitowy.

5. ,, kregowy zesztywniajacy lub unieru-

chomiajacy (spondylltls rhizomelica s. ankylo-
poetlca

Il. Gosciec przewlekly na tle skaz.

Gosciec przewlekly dnawy.
Dna wapniowa.

Guzki Heberdena.
Guzki Boucharda.

Przykurczenia Dupuytrena.

AP bR e
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6. Gosciec przewlekly zalezny od skaZonej czynnosci gru-
czoléw dokrewnych, zéltaczki i marskosci zanikowej nerek.

7, Gosciec przewlekly w chorobach rdzenia — w wiadzie
jego 1 jamistosci.

W dyskusji: kol Michalski Z dz podaje, ze
w czerwcu r. b. w aneapolls Stoner wyglosil odczyt p. t.
»Etjologja i1 leczenie gosca przewleklego“. Dyskusja w znacznym
stopniu dotyczyla wlasnie klasyfikacji réoznych postaci goséca.
Otéz dyskutanci, wylaczywszy dne, jako zupelnie oddzielna jed-
nostke chorobowa, odrézniali dwie postaci gos$éca: wytwoéreza —
pochodzenia zakaznego 1 postaé zanikowa — pochodzenia tok-
sycznego. Podzial bardzo schematyczny, nie mniej jednak bardzo
prosty, zwlaszcza w pordwnaniu do przedstaw:onego przez kol.
Landaua, Klasyfikacja ta ma swoje zalety w praktyce co-
dziennej, a mianowicie daje pewne odrebne wytyczne co do le-
czenia réznych postaci.

Co sie tyczy etjologji, poruszanej w odczycie kol. L an-
daua, Z. Michalski przypomina, ze wymieniaja jeszcze
dwa czynniki, nie podane przez prelegenta mianowicie bezsocz-
nos$é¢ zoladkowa i zaburzenia czynnosci gruczoléw dokrewnych.
Pewna niedomoga gruczolu tarczowego zostala udowodniona
w licznych przypadkach goséca stawowego. Male dawki tyreoi-
dyny w tych stanach byly niekiedy stosowane z dobrym skut-

lem.
(Streszcz. wl.).

Koll. Chmielewski wyjasnia, ze slowo ,,goscxec w je-
zyku polskim oznacza scisle to samo co i ,reumatyzm”.

Kol. Grudzinskii kol. Drozdowicz omawiali za-
gadnienie z punktu widzenia rentgenologji.

Moéwcom odpowiedzial prelegent.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: K. ZielinsKi.
Kl Gerner

Sekretarz doroczny.
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PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 2 pazdziernika 1928 r.

Przewodniczacy: — prezes K. Zielinski.

Obecnych czlonkéw T-wa 31.  Wprowadzonych gosci 7,

I. Po odczytaniu przyjeto protokdl z dn. 251X, 1928 r.

II. Kol. Mikulowski Wlodz. Demonstruje przypa-
dek choroby Gee’'a t. zw. Coeliakji albo infantilismus
Hertera, u chlopca 4!/, letniego.

Chlopiec ma obecnie 4Y/, lat i jest od !/, roku w obserwacji.
Chorobe, ktéra wystapila powoli w 2-gim roku zycia, chararak-
teryzuje: wielki brzuch o miesniach wiotkich, o zylach rozszerzo-
nych, bez widocznego ruchu robaczkowego kiszek, imitujacy obraz
gruzliczego zapalenia otrzewnej, objawy przewleklej dyspepsji ze
stolcami, ktore bywaja nienormalnie obfite, tluszczowe, cuchnace,
objawy neuropatji, pragnienia i zmiennego apetytu, okresowe
spadki wagi 1 umiarkowane zahamowanie rozwoju fizycznego
obok ogodlnej watlosci ciala bez wyniszczenia i bez cieploty pod-
wyzszonej.

Dyskusja: ko. Gluzinski. W danym przypadku
scisle rozpoznanie nie moze byé ustalone bez dokonania badania
promieniami Rg. Badanie reczne brzucha pozwala stwierdzié
pewne nieré6wnosci; odnosi sie wrazenie, ze jelita nie sa jednako-
wych rozmiaréw i sa jakgdyby porozszerzane. Nalezaloby prze-
zwyciezyé trudnosci techniczne i dokonaé przeswietlenia calego
przewodu pokarmowego.

Kol. Ortowski W. uwaza, iz nie jest sluszne wylaczenie
w danym przypadku choroby Hirschsprun g a na tej podstawie,
ze nie bylo tu occlusio i subocclusio, co podkresli
kol. Mikulowski. Orfowski sam obserwowal 5 przy-
padkéw niezawodnej choroby Hirschsprunga, w ktérych
objawy te zgola nie wystepowaly. Rektomanoskopja i Roentgen
mewqtpllww wyjasmlyby nasuwajace sie watpllwoscl W kazdym
razie nie mozna i nie tak latwo wylaczaé w omawianym przypad-
ku tej postaci chorobowej.

Kol. Mikutowski w odpowiedzi prof. Gluzinskiemu
powoduje sie na ujemny wynik badan ren‘genologicznych Wi m-
bergera z Wiednia w szeregu przypadkéw klinicznej coeljaklji.

Prof. Ortowskiemu dodaje, ze tak wyw1ady, jak 1 prze-
bieg kliniczny danego przypadku przemawialy przeciw mozliwosci
istnienia choroby Hirschsprunga.

II. Wspomnienie posmiertne pos.p. Doktorze
Ludwiku Bondym wyglosil! Sekretarz Staly T-wa kol
Gluzinski. W dniu 22 wrzeénia r. b. zmar! czlonek naszego
Towarzystwa §. p. Dr. filozofji i medycyny Ludwik Bondy
Urodzil sie na Ukreinie w r. 1859, gimnazjum skonczy! w Moskwie,
a nalezac, jako 18 letni chlopiec do kélek konspiracyjnych, byl
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zmuszony uciekaé do Szwajcarji. Wraca do Warszawy, by wsta-
pi¢ na tutejszy Uniwersytet, zamiast jednak studjow uniwersytec-
kich odbywa za dawny udzial w kolkach konspiracyjnych w Mo-
skwie, kare dwuletniego wygnania w gubernji Wologodzkle]
Wrocnwszy stamtqd konczy wydzml lekarski w Warsza wie, pra-
cuje na oddziele . p. d-tra Dunina, a potem obejmuje posade
lekarza fabrycznego w cukrowni w Orszynie. Nie zadowala go
ta praca, wyjezdza do Wiednia, by wyspecjalizowaé sie w chorobach
wieku dziecigcego i jako pedjatra osiada w ftodzi. Tu obok pra-
cy zawodowe] rozwija szeroka dzialalnosé¢ spoleczna, a dora jego
staje sie przybytkiem dia wszystkich, ktorzy krzewili w 6w czesnych
czasach ducha narodowego a konczy sie ta praca wiezieniem
w Piotrkowie. Uwo]nlony nie wraca do Lodzi, ale po ponownych
studjach w Berlinie i Paryzu osiada jako ordynator Zakladu
Wychowawczego szpitala Dzieciatka Jezus. Czlonkiem naszego
Towarzystwa zostaje w r. 1910. [ tu w Warszawie dzialalnosé jego
spoleczna nie ustaje: §. p. Bondy daje impuls do powstania
w czasie wojny komitetu dozywania dzieci; sil flzycznych bylo
jednak coraz mniej, sterane zdrowe tylu przejsciami podupadlo
coraz bardziej i zmuszalo §. p. Boind y'e go do szukania zaci-
sza domowego.

Ubyl typ sumiennego lekarza dobregs czlowieka, zacnego
Obywatela kraju; niechze Mu ta ziemia, ktora tak ukochal lekka
bedzie, a my oddajmy Mu cze$é przez powstanie z miejsc.

Piezes T owarzystwa oznajmia zsbranym, iz
osobiscie bral udzial w posiedzeniu Zwiazku Obrony Kreséow Za-
chodnich, ktére odbylo sie w dn. 28 wrzesnia r. b. Debatowano
nad organizacja wielkiego wiecu protestacyjnego w zwiazku ze
znanemi prowokacyjnemi wystapieniami feldmarszalka Hinden-
burga. Wiec ten ma odbyé sie w najblizsza niedziele. Pozadany
jest najliczniejszy udzial kolegow.

Jako delegaci na posiedzenie komitetu wyborczego Izby Le-
karskiej Warszawsko-Bialostockiej, majace sie odbyé w dniu
3 pazdziernika r. b. zostali wybrani koledzy: Bruner, Jaki-
miak, i Dobrowolski.

VI. Kol Gerner Klemens wyglosil odczyt p. t.
,O aerofagiji“

Autor skreslit tto fizjopatologiczne aerofagji; wyszczeg(')lnil'
przyczyny jej powstania, odtworzy! obraz kliniczny tego cierpienia
oraz podal zasady leczenia chorych dotkmqtych aerofag]q Pre-
legent polozyl nacisk na to, ze aerofagja jest cierpieniem nader
czestem i poparl to twierdzenie osobistem doswiadczeniem, zdo-
bytem na liczanym materjale ambulatoryjnym.

Dyskusja. ‘

Kol. Gluzifski Objawom aerografji podlega w prze-
waznej czesci ludnosé zydowska, totez w Polsce mozemy rozpo-
rzadzaé dostatecznie wielkim materjalem, odnoszacym sie do tej
dzieiziny We Francji ruch, zwiazany z badaniem aerofagji, zaczal
sic dopiero od lat 3-ch, t. j. od chwili ogloszenia przez Levena
monografji p.t. ,L'aerophagie etaerocolite . Gluzin-
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ski jest zdania, ze 3/, przypadkéw aerofagji powstaje wskutek
urazu psychicznego (przestrach, zmartwienie i t. p.) tak, ze chory
b. czesto moze podaé¢ najdokladniej chwile, kiedy mianowicie
i w jakich okolicznosciach objawy te po raz pierwszy wystapily.

e gra tu powazna role osrodek korowy, mozina sie przekonaé
b. latwo.

Nieraz odwrocenie uwagi chorego powoduje na dosé¢ dlugi
czas znikniecie objawéw ructus hystericus; gdy chory
znowu pomysli o swem cierpieniu glosne odbijania powracaja.
Méwca przytacza ciekawy przypadek wrzodu zoladka z kliniki
lwowskle], dotyczacy jednoczesnie aerofagji u chorego, bgdacego
rowniez typowym neurastenikiem. W pewnym momencie doszlo
do niebywalego rozszerzenia zoladka, wyraznie uwypuklonego
i bolesnego na dotyk. Jednakze napiecie powlok nie byly tak
doskonale, jak to bywa w perforacji wskutek skurczu pylori
et cardiae. Mialo tu miejsce to, co nazywamy ostrym roz-
szerzeniem zoladka, dilatatio ventriculi acuta. Wobec
kolosalnego wzdecia zoladka zdecydowano si¢ na uzycie sondy,
ktéra jednakze poczatkowo utkwila na wpuscie, dopiero zmienio-
na na bardziej twarda, poszla dalej sprowadzajac gwaltowne
ogroznienie zoladka z zawartosci pokarmowe;.

W dalszym ciagu swego przemoéwienia méwca ¢mawia pew-
ne strony monografji Levena, zatrzymujac sie dluzej nad
kwest 3 usuwania szeregu objawow, nieraz b. groznych, droga
odpowiedniego ulozenia chorego. Chodzi o to, Zze czasem gra role
nie tylko sama sprawa polykania powietrza, ale i sprawy fermen-
tacyjne powstajace w kiszkach. Istnieia pewne punkty predylek-
cyjne dla tych wlasnie spraw (sphincter Bauchinj,
romanum, flex. hepatica lienalis it d.)

Wedlug Levena w miejscach tych moga powstawaé na-
pady béléw, imitujace czyto kolke watrobowa. czy nerkowa, czy
wreszcie appendicitis, Tymczasem, gdy gazy odejda, na-
stepuje wyrazne polepszenie, co znowu wiaze sie scisle z odpo-
wiedniem ulozeniem chorego.

Moéwiac o leczeniu aerofagii, Gluzinskizwraca uwage, ze
obok podawama zwyklych $rodkéw uspakajacych, (brom i t. p)
winna mieé¢ w leczeniu tego cierpienia szerokie zastosowanie row-
niez psychoterapja.

Kol. Wa sowicz S. wspomina o spostrzezeniach M e u-
niera, ktéoTy uwaza, iz aerofagja wystepuje czestokroé jako
zjawisko pomocnicze w przypadkach uposledzonego oprézniania
sie zoladka. Badajac warunki, w jakich opréznia sie zoladek, autor
ten stwierdzil, ze odzwiernik przepuszcza zawarto$é zoladka,
wtedy, gdy A zawartosci iolqdkowej osiagnie liczbe 0.38. Gdy
aerofag]a pomocnicza sprawia choremu dolegliwosci. nzlezy ulat-
wi¢ opréznianie sie zoladka i w tym celu podaje szereg formulek
farmaceutycznych, ktorych A réwna sie 0,38. Wraz z opréznieniem
sie fizjologicznem zoladka zmniejszaja sie dolegliwosci, powodo-
wane przez aerofagje.
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Kol. Ortow ski W. Omawiajac wtérna aerofag]¢, prele-
gent wspomina o sialofagji. Otoz nalezy podkreslié, ze istnieje
jeszcze jeden czynnik, bedacy w zwiazku z aerofagja. Jest nim
tachyfagja Polykajac szybko duze sty, chory ]ednoczesnle
polyka znaczne ilosci powietrza. Orl ow sk i nie przypisuje jed-
nak temu zbyt waznego znaczenia, gdyz ustrdj potrafi sobie w tym
wypadku poradzié bez wielkiego trudu.

Co do przypuszczenia prelegenta, ze w przypadkach ostrego
rozszerzenia chodzi o skurcze pewnych odcinkéw przewodu po-
karmowego wskutek dzialania chloroformu, to jest to niezrozu-
miate, gdyz chloroform powoduje wlasnie rozkurcz miesni, nie
zas skurcz i faktem jest, ze nieraz po zachloroformowaniu takie
wlasnie stany przemijaja. Tak czy inaczej mozna powiedzieé, na
podstawie spostrzegania, ze punkt ciezkosci w dziedzinie aerofagiji
nie jest zalezny od polykania, lecz ze podlozem jego jest uklad
nerwowy.

Kol. Zaorski ]J. Kwestja rozstrzeni pooperacyjnej zolad-
ka, powstajace] rzekomo wskutek wydzielenia sie eteru. czy chlo-
roformu, blaka si¢ jeszcze do dzis dnia w literaturze. Tymczasem
wiadomo, ze taka rozstrzen moze rowniez powstaé i po operacji
dokonanej bez uzycia narkotykow. Mowca omawia obszernie da-
na kwestje i ]ako przyczyny rozstrzeni pooperacyjnej zoladka
ostatecznie wymienia: 1) ograniczony stan zapalny otrzewnej, sto-
jacy w zwiazku z dokonanym zabiegiem operacy]nym, 2) poraze-
nie jelit pooperacyjne (uklad nerwowy), albo tez powstajace
wskutek stanu zapalnego.

Kol. Zawadowski Witold omawia mechanizm zja-
wiska aerofagji. W pewnym momencie nastepuje skurcz prze-
pony (ruch oddechowy) i zamykanie sie glosni, ktora wydaje
ructus hystericus; jednoczesnie przez rozszerzony przelyk
opada powietrze i wypelnia zoladek. Po pewnym czasie powie-
trze to wychodzi przez przelyk zastepuje znowu bekniecie, przy-
czem zoladek powtérnie si¢ wypelnia. Zawadows ki wspo-
mina o przypadku w ktérym obok kolosalnej aerofagji wystepo-
waly czesto objawy cardiospasmus, wskutek czego
przelyk ulegl wielkiemu rozszerzeniu dochodzac do wymiaru 4-ch
palcow (oesophagoaeria).

Kol Gluzinski podkresla, ze spasmus car-
diae, wystepujacy w stawach nerwowych, moze niekiedy prze-
dewszystkiem zalezeé¢ od cierpien miejscowych, Tak np. bywa
wulcus duodeni i pylori Chorzy tego rodzaju
obok boéléw maja rowniez i trudnosci w polykaniu. W tych przy-
padkach spasmus pylori czy cardiae nie stoi w zwiazku z jedno-
czesnie wystepujaca aerofagja, lecz ze sprawa zasadnicza, t. j.
owrzodzeniem zoladka czy dwunastnicy.

W odpowiedzi glos zabieral prelegent, kol. Gerner K.
poczem posiedzenie zamknieto.

Prezes: K. ZielifisKi
Antoni KaczynsKi
Zastepca Sekretarza Dorocznego.



Protoké! z dnia 23 pazdziernika 1928 r. 83

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

w dniu 23 paidziernika 1928 r.

Przewodniczacy — prezes T-wa K. Zielinski.

Obecnych czlonkéw T.wa 26. Wprowadzonych gosci 20.

I) Protoké! posiedzenia z dnia 16/X po odczytaniu przyjeto.

II) Do ksiaznicy T-wa wplynely nastepujace prace:

1) Wyniki spisu powszechnego z r. 1921 na terenie m. Stol.
Warszawy. Prace wydzialu statystycznego magistratu m. stol.
Warszawy Nr. 3 r. 1928,

2. Krétki podrecznik do éwiczen z histologji patologicznej—
Anna Siedlecka. 1928.

3. Sbornik pracy na pocest sedesatych narozenin prof. D.ra
Lud. Syllaby. 1928.

4. Surowice i szczepionki P. Zakl. Higjeny. 1927.

5. Szpital Jana Bozego. 200 letni jubileusz 1728 — 1928.
T. Lapinski 1928.

6. Trudy Smolenskoho obszczestwa Jestiestwoispytatielej
i Wraczej pri Smolenskom uniw. T. | z. 2 1926.

o 7. Naucznyja lzwjeslja T. V. z. 2. Uniwersytet Smolenski
1927 r.

8. Lysakowski. Katolog przedmiotowy Cz. | Uniwersytecka
bibljoteka publiczna w Wilnie. 1928.

9. Lkuck na Wolyniu A. Wojnicz. 1922.

10. Istota raka i sprawa jego trwania w swietle ostatnich
badan. J. Laskowskiego. 1927.

11. Badania kliniczne i anatomo-patologiczne nad zmianami
w oczach w zapaleniu nerek. W. H. Melanowski. 1925.

12. Wyklad kliniczny o rozpoznawaniu choréb serca. Dr.
Z. Michalski. 1928.

13. Warto$¢ kliniczna badania cisnienia zylnego. H. Ru-
dzinski. 1928.

II) Sekretarz Staly Towarzystwa wyglosil wspomnienie
posmiertne po czlonku Towarzystwa $.p. D-rze Bronisltawie
Karpinskim.

Dr. Bronistaw Karpinski urodzil sie w r. 1880,
w Bialej Cerkwi na Ukrainie, tamze ukonczy! gimnazjumw r. 1896
wydzial lekarski w Kijowie w r. 1901 Po ukonczeniu uniwersyte-
tu byl lekarzem Dominikanek w Wilanowie uczeszczajac jednoczesnie
na oddzial D-ra Janowskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus. W r. 1917
pracowal na oddziale wewnetrznym szpit. Czerwonego Krzyza.
Zostal czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w ro-
ku 1918. Zmar! dnia 19/X r. 1928.

Obecni uczcili pamieé zmarlego przez powstanie z miejsc.
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IV) Kol. Lesniowski A. O kamieniach w mo-

Cc zowodach.

Prof. A. Lesniowski omoéwil sprawe kamicy moczo"
wodowej z punktu widzenia czestosci tej choroby, jej pochodze-
nia, przyczyn zatrzymywania si¢ kamieni w moczowodzie, zmian
anatomopaloglcznych wywolanych przez nie w ukladzie moczowym,
obrazu klinicznego, rozpoznawania i leczenia. Wobec zmian ana-
tomopatologlcznych, ]akle sa nleublaganym nastepstwem kamlcy
moczowodowe] w narzadzie moczowym, mianowicie wobec poste-
pujacego zniszczenia jego, kamien pozostajacy w moczowodzie nie
jest zjawiskiem obojetnem dla organizmu, jak sadza niektérzy i wi-
nien byé z moczowodu wydalony. Jakkolwiek czasami udaje sie
wydali¢ kamien z moczowodu zapomoca stosowania lekéow we-
wnetrzaych (wéd mineralnych i t. p.) to skoro tylko stwierdzimy
zapomoca promieni X, ze kamien jest umocowany i pozostaje
uporczywie na swojem miejscu, nalezy wydalié go zapomoca
operacji. Wydalanie zapomoca cewnikéw moczowodowych, zapo-
moca wslrzyklwama do moczowodu wyjalowionej O]lWy, gllcery-
ny, zazwyczaj nie prowadzi do celu, nierzadko przyczynia sie do
wprowadzenia zakazenia. Im wyze] miesci sie kamien w moczo-
wodzie, tem operacja jest technicznie latwiejsza. Wobec tego, jak
rowniez wobec obawy powaznych zmian w narzadzie moczowym,
gléwnie w nerce, nalezy nie zwlekaé diugo z operacja.

(Streszczenie wlasne).

W dyskusji; Kol. Krynski L. moéwil o rozpoznawa-
niu kamicy moczowodowej, podkreslajac wartosé kombinowania
radjografji i zglebnikowania moczowodéw. [ tu jednak moga byé
pomylki, jesli zdjecia nie zostana wykonane w kilku plaszczy-
znach

Kol. Grudzinski podaje, ze do niedawna uwazano, ze 109
kamieni moczowodowych nie daje sie wykazac rentgenologlczme,
Nowe metody po7wa1a]q uchwycié cien i ocenié. go. Ostatnio
wchodzi w uzycie i daje dobre wyniki pneumopyelografja i pneu-
moureterografja.

Kol. Elektrowicz podnosi wartosé rozpoznawcza pyelos-
kopji, ktéra nie tylko pozwala stwierdzic¢ zmiany w miedniczce,
ale i bada¢ jej funkcje i nieprawidlowosci tej funkcji.

Kol. Sab at stwierdza, ze wykrywanle kamieni moczowodo-
wych zapomoca promieni Rentgen a nie jest tak tatwe. Maw-
ca wylicza szereg mozliwych pomylek podkres]a]qc zarazem, ze
nie wszystkie kamienie zatrzymuja promienie R.ito w zaleznosci
od swego skladu chemicznego.

Kol. Gluzinki moéowi o czasach, gdy jeszcze nie poslugi-
wano si¢ promieniami Rentgena. Woéwczas lekarz byl zdany
na wlasne zdolnosci rozpoznawcze. Dzis§ pomimo Rentgena
te zdolnosci nadal odgrywaja decydujaca role. Wspominajac obez-
moczu. méwca przypomina wlasne proby na zwierzetach, ktére
dow1odly istnienia odruchéw na druga'nerke. Bezmocz powstaje
rowniez w nerce, w przypadkach ucisku na zyle nerkowa. Po usu-
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nigciu przeszkéd moze dojsé do moczenia krwinek wskutek na-
glego przekrwienia nerki.

Kol. Zaorski podkresla, ze w przypadkach koniecznej
decyzji operacji w obrazie zap. wyrostka rob. gdy nalezy wylaczaé

amien moczowodowy, duze zaslugi oddaje mierzenie cieploty w od-
bytnicy. Réznica pomiedzy cieplota pachowa a odbytnicowa, wy-
noszaca | — 1,5° przemawia za zapal. wyrostka.

Kol. Drozdowicz prostuje, ze zadaniem rentgenologa
nie jest odpowiedzieé, ktory z powodéw, mogacych wprowadzié
w blad, wchodzi w gre, lecz zwyczajnie daé odpowiedz, czy ka-
mien jest, czy go niema. Obecny stan rentgenologji pozwala na
to pytanie odpowiedzieé¢ dosé¢ biegle.

Kol. Sawicki zapytuje prelegenta, jakie wyniki otrzy-
mal po operacji na moczowodach, gdyz z wielu stron zwracaja
uwage na latwosé powstawania zwezen w moczowodach, co pro-
wadzi czesto do usuwania nerki, Kol. Prelegent odpowiadal méw-
com, Kol. Sawickie mu wyjasnil, ze w naszych warunkach
uzyskanie $cistych danych co do losu chorych po operacjach na
moczowodach jest niemozliwe. Z paru spostrzezen prelegent wno-
si, ze do zwezenia nie doszlo, lecz w jednym przypadku kto inny
usunal nerke z powodu rzeczonego zwezenia moczowodu. Na
tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: K. ZielifisKi

Klemens Gerner
Sekretarz Doroczny.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu 13 listopada 1928 r.

Przewodniczacy — prezes kol. K. ZielifisKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 39. Wprowadzonych gosci 5.

I) Odczytano i przyjeto protokél z posiedzen z du. 23.X.
i z dn. 6.XI. 1928 r.

II) Do Bibljoteki T-wa wplynely nastepujace wydawnictwa,
ktorych tytuly odczytal Prezes:

1. Konopka Stanistaw: Polska bibljografja lekar-
ska za r. 1926 — 1927.

2, Dabrowski K. i Kruszewska W, Przyczynek
do czestosci i umiejscowienia gruzlicy pluc przewleklej, 1928.
(,Gruzlica®).

3. Dabrowski K. i Kruszewska W.. Wyniki le-
czenia gruzlicy pluc antygem metylowym Boqueta i Negre'a.

1928. (,Gruzlica®).
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4, Dabrowski K. i Kruszewska W. Przypadek
rzekomo gruzliczej postaci kily pluc. 1928. (,,Gruzlica®).

5 Sliwinski R, Zawadowski W. i Solty-
sik R.: O radjodjagnostyce narzadéw rodnych kobiecych ze
szczegélnem uwzglednieniem metrosalpingoskopji i metrosalpingo-
grafji. 1928.

6. Mikutowski W. L'application du fitrat du bou-
illon de Besredka dans le traitement de la pleurésie purulente
chez 'enfant. 1928. (Folia clinica, chimica et microscopica).

7. Offenberg J: Przyczynek do patogenezy gruzlicy.
(Polska Gaz. Lek. 1928),

8. Handelsman J.: Préoby leczenia schizofrenji metoda
Walbuma (Warsz. Czas. Lek.). 1928.

II) Prezes K. Zielinski zabiera glos w sprawie za-
kupionego przez T-wo nowego epidiaskopu systemu Hensoldta
z firmy E. Gerlacha. Stary epidiaskop jeszcze z czasow
Dunina okazal si¢ niezdolny do uzytku. Fachowcy orzekli,
ze naprawa jego nie bedzie sie oplacala. Prezes K. Zielinski
wyraza goraca podzieke panom prof. Gluzinskiemu i Or-
Yow skiemu za laskawe kilkakrotne wypozyczanie epidiaskopu
z Il giej kliniki wewnetrznej, co umozliwialo zocrganizowanie sze-
regu odczytéw z przezroczami.

Bezposrednio potem nastapila demonstracja nowonabytego
przyrzgdu, ktéra wypadla bez zarzutu.

IV) Kol. Trzcinski demonstrowal przypadek 1i-
szaja czerwonego plaskxego (lichenruber
planus) o burzliwie szybkim poczatku i bardzo ciezkim prze-
bxegu Po zastosowaniu dozylnem salvarsanu przez czas dluzszy
i po znacznej poprawie wystapila recydywa bardzo silna i rozle-
gla. Recydywa ta sklonila do zaprzestania terapji dozylnej i roz-
poczecia stosowania arszeniku przez usta. Po wielu tygodniach
u chorego wystepuja coraz gesciej pigmetacje skory pod postacia
czarnych plamek i plam, co jest w zwiazku ze wzglednem prze-
syceniem ustroju arszenikiem.

Dyskusja. Kol. Gluzinski zapvtuje, czy skladniki
w postaci plper i opium, wchodzace do t. zw. pigulek azjatyckich
maja znaczenie zasadnicze, czytez sa dodatkami bez znaczenia?

Kol. Trzcinski (w odpowiedzi): Opium ma tu zadanie
tagodzenia drazniacego dzialania arszeniku w stosunku do blony
$luzowej zoladka. Co do pieprzu — trudno daé odpowiedz jaka
jest jego rola. Pigulki azjatyckie przygotowuje sie wedlug starej
éredniowiecznej formulki, byé moze gwoli tradycji nie poddawanej
zadnym zmianom.

V) Kol. Higier. Napady sennoéci i zamro-.
czenia. (Pokaz przypadku). Oméwienie przypadku napadéw
sennosci 1 zamroczenia u [8-letniej dziewczyny, trwajacych
z przerwami 2 lata. Rozpoznanie rézniczkowe: |)
Stany podgoraczkowe, czeste podrygiwania ciala, sennosé, bdle
glowy kierowaly uwage w strone utajonej $piaczki
nagminnej.
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2. Milody wiek, typowa napadowosé spiaczki, krotkotrwa-
lo$é napadéw pozwalaly mysle¢ o narkolepsji Gelineau
pomimo nieobecnosci wzruszeniowego oslabienia napiecia miesni.

3. Wykrzykiwanie tu i 6wdzie przed napadem, niepokédj ru-
chowy, podczas napadow ze spadaniem z lézka lub krzesla, re-
akcja leniwa zrenic po na napadzie, nasuwaly mysl o ré wn o-
wazniku epileptyczny m.

Atoli sam charakter napadéw, od kilkunastu minut do kilku-
nastu godzin trwajacych, cechy kataleptyczne, letargiczne i som-
nambuliczne, automatisme ambulatoire, zamroczenia halucynacyjne
z amnezja nastepcza, absolutna niemoc bromkoéw i luminalu czy-
niag prawdopodobna histerje mimo braku konstytucji, czynnikéow
warunkowych, agent provocateur i stygmatéw histerycznych.

VI) Glos zabiera Prezes K. Zielins ki w sprawie
nastepujacej: Zarzad Towarzystwa w dn. 8 Iistopadn na swem
nadzwycza]nem posutdzemu postanowil wystapi¢é do Szan. Kole-
goéw z propozycja mianowania Kol. Leona Babinskiego,
Bronislawa Sawickiego 1 Maksymiljana
Zweigbauma czlonkami honorowymi Towarzystwa naszego
oraz poddaé¢ ich balotowaniu na posiedzeniu styczniowem roku
przyszlego. Zaslugi tych kolegéw dostatecznie sa znane 1 dla-
tego Zarzad blizej sprawy nie uzasadnia, ale przypomina tylko, ze
kol. Leon Babinski jest czlonkiem czynnym naszego
Towarzystwa od r. 1891, ‘byl Zarzadzajacym Kasa Wsparcia od
r. 1911 do r. 1919. Podskarbim za$ nas_ego Towarzystwa jest od
r. 1919 i na tych stanowiskach polozyl wielkie zaslugi; rowniez
wielce zasluzonym jest kol. Bronistaw Sawicki. b. Prezes
Towarzystwa od r. 1924 do 1827 oraz jeden z twércéw wydziatu
szpitalnego przy Tow. Lek. Warsz,, zaréwno jak i kol. Maksy-
miljan Zweigbaum, od r. 1887 czlonek czynny T-wa, a od
r. 1911 wielce zasluzony bibljotekarz Tow. Naszego. Dzieki nie-
ustannej, owocnej pracy Jego bibljoteka rozwija sie wspaniale
i posiadla katalog rzeczowy, dajacy moznoéé znalezienia natych-
miastowego dziel dotyczacvch danej kwestji lekarskiej.

Propozycje Zarzadu Towarzystwa zebrani koledzy powitali
oklaskami.

VIh Kol. Goebel Frr Watroba a przemiana
zwiazkoéw azotowych.

Po ustaleniu procentowego stosunku azotu mocznika, amon-
jaku, kwaséw oksyproteinowych i zwiazkéw rozpuszczalnych w ete-
rze, w moczu u psdw normalnych, zajeto sie zachowaniem tych
zwiazkéw po wylaczeniu watroby (przetoka E c ka). Wylaczenie
watroby z krwiobiegu pociagga za soba naruszenie normalnego
stosunku azotu, amonjaku i mocznika w moczu w stosunku do
azotu calkowitego. Naruszenie tego stosunku spowodowane jest
zaburzeniem syntezy mocznika; a w tym czasie réwnowaga kwa-
sowo-zasadowa nie ulega naruszeniu.

Pozatem spostrzegano u pséw z przetoka E cka zwigksze-
nie sie ilosci kwaséw oksyproteinowych w moczu, woltec czego
bardzo prawdopodobne jest przypuszczenie, ze w watrobie odbywa
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sie rozklad tych zwiazkéw, Roéwniez wystepuje w moczu u psow
z przetoka E ck a zwiekszona iloéé azotu zwiazkéw rozpuszczal
nych w eterze, Stwierdzono dalej, ze wyciag eterowy moczu za-
wiera te czesé¢ aiotu, ktora do tej pory nazywano azotem reszt-
kowym moczu.

VIII. Kol. Grudzinski Z. Wrazenia i uwagi
z kongresu radiologicznego w Sztokholmie,

(Rzecz ukaz( sie w Polskim Przegladzie Radiologicznym).

Prezes: K. ZielinsKi

Zastepca Sekretarza Dorocznego:
Antoni KaczynskKi.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 27 listopada 1928 r.

Przewodniczacy — prezes kol. Kaz. ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 32 Wprowadzonych gosci 18.

I) Protokdél posiedzenia z dnia 13. XI 1928 r. odczytano
i przyjeto-

II) Prezes odczytuje tytuly nastepujacych publikacji lekar-
skich nadestanych do bibjoteki T-wa:

I. K. Zielinski, E. Wajs, Szpital Przemienienia
Panskiego 1828—1868—1928.

2, Zbiér prac Bolestawa Grzankowskiego.

3. IV Kongres miedzynarodowy Medyczny i farmacji woj-
skowej t. I 1 II (1928).

4. Seventh annal repo t on the tropical diseases library,
1927 — 27. (London School of Hygiena and Tropical Medicine).

5. Dottor Pietro Capparoni — ,Magistri salernotani nondum
cogniti®.

IlI) Prezes K. Zielinski zdaje sprawozdanie z przebie-
gu jubileuszu 40-tolecia wydawnictwa ,Nowiny Lekarskie*, w kto-
rym to jubileuszu bral osobiscie udzial wraz z Sekretarzem Stalym
T-wa prof. Gluzinskim. W zyczeniach zlozonych redakeji Nowin
Przezes podmosl zywotnos$é plsma tego, ktore trwalo w czasie nie-
woli memleckle], pracy swe] nie przerwalo w czasie ciezkiej woj-
ny, trwa 1 rozwija sie¢ nadal w chwili obecnej i moze byé wzo-
rem dla wszystkich innych pism naszych.

IV) Wice-Prezes W. Orltowski odczytal nastep. komu-
nikat w zwiazku z przyznaniem nagrody im. Piramowicza na

r. 1928:
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XIl posiedzenie Komitetu Konkursowego im. Grzegorza
Piramowcza, odbyte w dniu 26 listopada 1928 r. o godz.
81/, wiecz.

Obecni: przewodniczacy Wice-Prezes T-wa Lek. Warsz. prof.
Witold Orlowski, Dr Stanislaw Kopczynski,
D-r Wt Swiatopelk-Zawadzki, p. Aleksandra Dar-
gielowa i p. dyr. P. Sosnowski.

Komitet rozpatrzyl 4przedstawione prace, zreferowane przez
naczelnego wizytatora higjeny szkolnej Ministerstwa Os$wiecenia
D-ra Stanistawa Kopczynskiego.

Mianowicie:

I. Ksiazke D-ra Janiny Rauch-Sobolewskiej
p. t. ,Pogadanki o higienie, Warszawa 1928. Wyd. ,Naszej
Ksiegarni®,

2. Prace D-ra Haberkantowny p.t ,Uwagi wspra
wie nauczania higieny w gimnazjach® artykul drukowany w ,Wy-
chowaniu fizycznem*®, Nr. 6, 7, 8.

3. Artykul D-ra Wisloskiej Wandy p.t. ,Gimnasty-
ka lecznicza®, ,Wychowanie Fizyczne®, Nr. 6. 7. 8.

4. Sprawozdanie z opieki hig. lek. w szkolach powszech-
nych w Wilasie Dra Grokowskiego zar 1927/28. Wil-
no 1928,

Po dyskusn zebranej jednomyslnie przyszli do wniosku, ze
nagrode im. Piramowicza na r. 1928 nalezy przyznaé p.
D-r Janinie Rauch-Sobolewskiej za ksiazke p. t
+Pogadanki o higienie”. Jest to bowiem podrecznik dla nauczy-
cielstwa oraz lekarzy szkolnych, dajacy im wzory, jak nalezy za
posredmctwem pogadanek higienicznych, przystosowanych do po-
ziomu umyslowego ucznia oddzialywaé na jego uczucie i wole
1 wdrazania od najmlodszych lat do wykonywania zabiegéw higie-
nicznych.

Warszawa, 26.XI. 1928 r.

Podpisy (—) Witold Orlowski, (—) St. Kopczyriski,
(=) Sw. Zawadzki Wi (—) Al Dargielowa, (—) P. Sosnowski.

V) Sekretarz Staly T-wa prof. A. Gluzinski wyglosil
nastepujace wspomienie posmiertne o $. p. Doktorze A damie
Wizlu

W dniu 15 listopada b. r. zmar! 5. p. D-r Adam Wizel
czlonek naszego Towarzystwa od r. 1894.

Urodzil sie w Warszawie w r. 1865 — gimnazjum ukonczyl
w r. 1883 w Warszawie — wstapil na wydzial przyrodniczy, gdzie
studjowal 11/, roku — potem przenidsl sie na wydzial lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego, ktéry ukonczyl w r. 1889, — Po
ukonczeniu wstapil do szpitala Starozakonnych, byl asystentem
przez 2 lata na oddziale choréb nerwowych. Wyjechal do Paryza,
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dzieki zapornodze uzyskanej z Kasy Mianowskiego i tam praco-
wal w klir kach przez 8 miesiecy. Po powrocie do Warszawy
wstapil na oddzial choréb nerwowych D-ra G ajewicza, a na-
stepnie zostal mianowany ordynatorem oddzialu psychjatrycznego
w szpitalu na Czystem, Drukiem oglosil szereg prac, z ktérych
najwazniejsze wymieniamy:

1) Z dziedziny histerji. 2) Najnowsze poglady na kwestje
agrafji. 3) Kilka sléw o hypnozie i leczeniu hypnotyzmem 4)
O urojeniach wstecznych jako postaci odrebnej urojen. 5) Kilka
slow o nowoczesnych badaniach w dziedzinie histologji ukladu
nerwowego. 6) Dowecip u oblakanych oraz pare sléw o ich ta-
lencie artystycznym. 7) Metoda leczenia w 16zku chorych umy-
stowych. 8) Stosunek psychologji do psychjatrji. 9) Patogene-
za swoistego bredzenia paralitykéw. 19) Przyczynek fenomenal-
nych zdolnosci rachunkowych u gluptaka. 11) O istociei lecze-
niu niemocy plciowej pochodzenia nerwowego. 12) Zaburzenia
plciowe pochodzenia psychicznego. 13) Zjawiska psychogalwa-
niczne u umyslowo chorych. 14) Sprawozdanie z pierwszych
prob leczenia schizofrenji zimnica.

Pamieé zmarlego uczono przez powstanie z miejsc.

VI) Kol. Zembrzuski Ludwik wyglosil odczyt p. t.
wzkola w Salerno jako pierwsza wyzsza
uczelnia lekarska w Europie“

Scislejsza data powstania szkoly lekarskiej w Salerno jest
nieznang, wiadomo jednak prawie napewno, ze kwitla ona juz
w IX wieku naszej ery. Od poczatku swego powstania nosila ona
charakter swiecki, wyemancypowawszy si¢ z pod wplywow me-
dycyny mnichéw. Zdrowy klimat, obfite 7zrodla mineralne i piek-
na natura Salerna, polozonego nad zatoka Neapolitanska: przycia-
galy do tej miejscowosci chorych i lekarzv z calego swiata od cza-
sow najdawniejszych. Lekarze tam osiedli, polaczyli sie zrazu
w collegium, z ktorego rozwinela sie nastepnie szkola lekarska.
Nauczali w niej profesorowie réznych narodowoasci, jak réwniez
kobiety-lekarki, a na stuchaczy mogli sie zapisywaé wszyscy—bez
roznicy pochodzenia i narodowosci. Szkola przezyla dwa okresw:
wplywéw medycyny grecko-rzymskiei z Galenem na czele i wply-
wow medycyny arabskiej. Szczytu stawy dosiegla Szkola Saler-
nenska w XI i XII wiekach. dazac d» pewnego stopnia po dro-
dze samodzielnego rozwoju i nie holdujac bezkrytycznie autory-
tetowi. Anatomii uczono ua podstawie nietylko pism Galena. lecz
przy pomocy sekeji zwierzat. Chirurgja stanela dosé wysoko, a je-
den z nauczycieli, Poger z Palermo, napisal pierwszy podrecznik
sztuki chirurgicznej. Duzy nacisk kladzono na wyszkolenie klini-
czne ]ekarzy, przy tézku chorego, aczkolwiek watpliwem jest, czy
mialo ono miejsce w istniejacych juz w Salerno przyklasztornych
szpitalach. Badanie chorego polegalo woéwczas na zbieraniu wy-
wiadéw, ogladaniu pacjenta, okresleniu charakteru tetna i rozpa-
trywaniu zewnetrznych cech moczu. Na przelomie XI i XII wieku
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napisane zostalo wierszami po lacinie znane dzielo: Regimen Sa-
nitatis Salernitanum, stanowiace zbiér wskazowek praktycznych
i aforyzméw z dziedziny praktycznego lecznictwa, higjeny i djete-
tyki. Prelegent przytacza urywki tego dziela w tlumaczeniu trzech
autoréw polskich: Olszewskiego (wiek XIlI), J. Zaluskiego (wiek
XVIIl i Chotowskiego (wiek XIX).

Przelomowym i nader donioslym momentem w dziedzinie
Szkoly Salernenskiej bylo nadanie jej w XII wieku charakteru
wyzszej uczelni (za krola Rogera) przez zaprowadzenie egzaminow
i tytuléw lekarskich. W 100 lat pozniej na mocy edyktu cesarza
Fryderyka Il Hohenstaufa Szkola otrzymala ustawe, ktora postu-
zyla za wzoér do ustaw tworzacych sie nastepnie uniwersytetow
we wszystkich krajach Europy,

Od XVI wieku zaczyna sie upadek Szkoly, stawa jej juz ni-
gdy potem nie odzyla i w r. 1811 Szkola ulegla zamknieciu na
podstawie dekretu Napoleona I.

Szkola lekarska w Salerno odegrala powazna role w dziejach
medycyny, a wsré6d mrokéw sredniowiecza stanowila zjawisko
niepospolite. Jesli nie pchnefa nauki na zupelnie nowe tory, to
jednak ocalila bogata spuscizne grekéw i rzymian w dziedzinie
wiedzy lekarskiej i przekazala ja nastepnym pokoleniom. Dzieki
Szkole w Salerno, medycyna wyszla z ukrycia klasztornego i stata
sie wlasnoscia ogdlu.

Na rozwéj wiedzy lekarskiej i nauczania medycyny w Polsce,
Szkola Salernenska za czaséow swego istnienia nie zdazyla wy-
wrzeé wplywu, rozkwit jej bowiem przypadl na okres dopiero
tworzenia sie panstwa polskiego wsréd ciezkich przejsé poli-
tycznych.

Dyskusja:

Kol. Wartenstein przypomina, ze nietylko chirurgowie
z czasow Salernenskich ponosili dotkliwa odpowiedzialno$é za nie-
udale operacje, ale ze i chirurgom daleko pozniejszych stuleci
nie dzialo si¢ pod tym wzgledem lepiej. Skutek tego byl taki, ze
im ktéry z nich wyzsze zajmowal stanowisko i im arystokratycz-
niejsza mial klijentele, ten bardziej unikal wszelkich $mielszych
rekoczynéw w obawie, by nie zostal obwiniony, ze spowodowat
smieré operowanego, (czy operowanej).

Mauriceau w swem stawnem dziele, ,Tractatus de prae-
quantium et parturientium morbis* wydanem w 1683 r. opowiada
o kilku glosnych za jego czaséw wypadkach émierci z krwotoku
podczas porodu (prawdopodobnie placenta praevia) spowodowanej,
jego zdaniem, obawa wydobycia lozyska reka.

Mauriceau utrzymuje, ze nic nie powinno wstrzymy-
waé lekarza od uzycia srodka nie zawsze pewnego, ale w danym
razie jedynego (asceps remedium, quod unicum est).

Kol. Chmiele wski. Chce tu przypomnieé jeden ciekawy
szczegol, o ktérym nie wspomnial prelegent. Tytuly magistra i do-
ktora po raz pierwszy zostaly wprowadzone w Szkole Salernen-
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skiej, dokad przyszly prawdopodobnie od arabéw lub zydéw. Praw-
nicy nie mogli otrzymywaé stopnia doktora: et in medici-
na possunt doctorari, non autem possunt
doctorari in iure civili et canonico“. Pomimo
swojej doskonalej, prawie wspélczesnej, bardzo liberalnej organi-
zacji, Szkola Salernefiska malo przyczynila sie do rozkwitu nauki
lekarskiej, prawie nie wydala wielkich imion 1 ani jednego refor-
matora. Zdawaloby sie ze zupelne uprawnienie narodowosci. po-
wazna ilo$é wsrod sluchaczy i profesoréw: arabéw, zydéw, grekéw,
dopuszczenie kobiet do wykladéw i obejmowanie katedr, brak in-
gerencji ze strony kleru, przywileje nadane studentom i wykladow-
com — wywolaja rozkwit badania przyrody i reforme starych do-
gmatéw medycyny greckiej. A jednak szkola w Salerno ograni-
czyla si¢ do studjéow nad Hipokratesem i Galenem, a pozniej pod-
legla wplywom arabow, dla nauki zgubnym. Uczelnia w Salerno
moze sluzyé tylko za wzor organizacji praktycznej szkoly lekar-
skiej. I ta jalowosé naukowa szkoly, ktéra kwitla przez cztery
stulecia, nie znalazla dotychczas tlumaczenia.

Kol. Loth E. W roku biezacym poznalem burmistrza m.
Salerno w Neapolu i w przyjacielskiej pogawedce zaczalem go
wypytywaé o slady stawnej szkoly lekarskiej, Jakiez bylo moje
zdziwienie gdy okazalo si¢, ze burmistrz tego 100,000 miasta nic
o tem nic wiedzial. To te7 mocno mnie zainteresowalo powola-
nie si¢ prelegenta na autentyczne zrédla salernenskie, zacytowane
przez profesora historji medycyny z Rzymu, D-ra Capparoni.

Kol. Higier Henryk, uzupetnia ciekawy odczyt Ze m-
brzuskiego, kreslac tto historyczne, na ktérem mogla pow-
sta¢ i rozwijaé sie szkola Salernenska, zalozona pono w VI wieku
przez benedyktynéw z Monte Casino, a zwlaszcza omawia wplyw
malo znanej ,akademji Hippokratesowskiej*, istniejacej w Syrji,
okupowanej przez rzymian, blisko starozytnej stolicy Suzy, a jed-
noczacej nauke grecka i perska. Istny duch zycia wlewala wéwczas
w stary hellenizm: Syrja poczatkowo perska i grecka, pozniej
rzymska i arabska. Nauka Hipokratesa z Kos i Galena z Pergamu
wsigknela dzieki lekarzom syryjskim i greckim, a pozniej zwlasz-
cza arabskim i zydowskim, do nowej kultury krajéw zawojowa-
nych. Obok tej medycyny ,powaznej“ i pézniejszej medycyny ,kla-
sztornej“, obok powstalych z rozwojem islamizmu i pod protek-
toratem mecenaséw kalifow szkél lekarskich w Bagdadzie, Kufie
i Bassoru z wykladem syryjsko - arabsko - hebrajskim, zaczela sie
rozwija¢ medycyna ,ludowa* w lepszym stylu. Jej to zawdziecza
swe powstanie ,Civitas Hippocratica® w Salerno, ktéra kwitla
najbardziej w IX wieku, a nastepnie w X|I wieku, gdy wystapil
na arene mnich Konstanty Afrykanski, znawca kilku jezykow,
ktory dal impuls do przetlumaczenia arabskich dziel 1 hebrajskich
na lacine (Arch. Historji i Filozofji Medycyny 1928). Studjujac
przed laty galerje znakomitych lekarzy-zydéw sredniowiecza, H i-
gier natknal sie i na Szkole Salernytanska, na kilku jej profeso-
réw: Josefa 845 r. Joszni 856 r.Samuela z Werony (XII w.), wykladaja-
cych po hebrajsku, lacinie i greckui ttumaczacych z tych ostatnich je-
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zykéw na hebrajski (np. Chirurgia Bruni ex Latina in Hebraeam
translata), oraz na caly szereg uczniéw-zydow, pozme]szych leka-
rzy przybocznych papiezy i krolow (Bonifacego VIII i IX, kréla
Karola II, Roberta i Karola z Anjou i t. d.).

Ze wzgledu na ten polyglotyzm ciekawe sa szkoly konku-
rencyjne, jakie powstaly w Europie poludniowej (Narbo ne, Paryz,
Montpellier), z ktérych jedna we Fraacji, hebrajska, z rektorem
Abonem na czele (1025). Ciekawa jest réwniez wymiana wykla-
dowcéw, jak np. Profatius Judaeus (1306), dawny profesor szkoly
w ]?alemo, a pozniejszy dziekan wydzialu lekarskiego w Mont-
pellier.

Kwestja narodowa i narodowosciowa nie odgrywala woéw-
czas wielkiej roli, a sprawa wyznaniowa réwniez zaognila sie do-
piero znacznie po6zniej i wtedy dopiero wszyscy lektorzy i docen-
ci niechrzescijanie musieli opuscié swoje stanowiska.

Kol. Sabat Duch czasu. srodowisko umyslowe srednio-
wiecza nie sprzyjaly wogdle rozwojowi nauki. Jedna ze szczego-
lowych przyczyn, ze szkola Salernenska mimo kilkuwiekowego
istnienia nie stworzyla nic wybltnego i wcale nie przyczynila sie
do postepu medvcyny, — zdaje sie, — bylo i to, ze do wyklada-
nia w nie] dopuszczano kazdego, kto uzyskal w Salernie stopien
magistra, wskutek czego profesorowie tej szkoly, — oceniani na-
wet wedlug miary wspoélczesnej. — nie stali na wysokoéci swego
zadania. Uzyskanie stopnia magistra zalezalo od odbycia nauki
siedmioletniej, z ktorych 3 plerwsze lata przypadaly na filozofje
(logike), od ukonczenia 21 lat zycia i od zdania egzaminu wedlug
dziel Hippokratesa. Galena i autoréw arabskich. Kandydat musial
publicznie objasniaé rozdzial z aforyzméw Hippokratesa, articellam
Galena i vierwsza ksieoe Avicenny, a takze bvl egzaminowany
z fizyki Aristotelesa. Po promocji kazdemu doktorowi czy tam
magistrowi wolno bylo natychmiast zostaé profesorem. To tez
Gilbert Langley, lekarz arcybiskupa z Canterbury w swoim poe-
macie satyrycznym biada nad upadkiem szkoly Salernenskiej, kto-
rego przyczyne widzi w tem, ze do wykladania tam dopuszczano
niedouczonych ,mlodych niedorostkow*.

Zasluga Salerna bylo to, e propagowano tam w sposéb po
pularnv djetetyke i higjene zycia codziennego. Przepisy ,de con-
servanda hona valetudine“, ujete w zreczne wiersze, ktére sa ze-
brane w slynnem i wielokrotnie na rozmaite jezyki tlumaczonem
.Regimen sanitatis“, rozchodzily sie po wszystkich krajach. Do-
datnig cecha Salerna bylo i to, 2e w czasach, w ktorych medy-
cyna, jak wogédle nauka byla zupelnie zagarnieta pod opieke
kleru. szkola ta byla przybytkiem wolnego lekarskiego dzialania
i swobodnej wymiany zdan miedzy ludzmi rozmaitych narodowo-
éci i wyznan. Imponuje nam, jak na one czasy, niezwykla toleran-
cja, dzieki ktorej Salerno wywarlo wplyw miedzynarodowy. Przez
Salerno szed! prad nauki na zachéd. Nietylko rozmaite nauki:
teologja, fizjologja, medycyna i prawo lecz i rozmaite zywioly na-
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rodowosciowe wyznaniowe jednoczyly sie w tej szkole. Na tem

polega ,universitas Salernitana“; dlatego tez gléownie mozemy
szkole Salernenska uwazaé za poprzedniczke pozniejszych uni-
wersytetow.

W koncu glos zabiera prelegent kol. Zem bruski: Leka-
rze nawet w XVI i XVI| wiekach nie dlatego sami nie operowals,
ze obawiali sie jakoby o swa reputacje, lecz dlatego, ze pogar-
dzali zawodem chirurga. Pierwsze ciecie cesarskie w Polsce wy-
konano na krolowej Elzbiecie, zonie Zygmunta Ill, przyczem lekarz
pokazal tylko cyrulikowi kierunek ciecia, a ten wykonal ze szcze-
sliwym wynikiem caly zabieg do konca.

Lekarze Salernenscy dlatego nie posunegli wiedzy lekarskle]
naprzéd, ale utrzymali ja tylko na odpowiednim poziomie, ze i oni
zaréowno jak Arabowie i Galenisci byli tylko komentatorami i kom-
pilatorami, przepisujac i komentujac bezkrytycznie bledy poprzed-
nikéw. Zasluga Szkoly w Salerno polega na tem, 7e potrafila ona
wyzyskaé owczesne wiadomosci medyczne dla celow dydaktycz-
nych i ujaé nauczanie poraz pierwszy w pewien system.

VIh Kol. Filinki Wl Badania nad wply-
wem $rodkéw odkwaszajacych czynnosé wy-
dzielnicza zoladka. Z badan autora wynika. ze oprécz
wplywu zobojetniajacego srodki odkwaszajace pobudzaja jeszcze
lub hamuja czynos¢ wydzielnicza blony éluzowej, o czem swiad-
cza krzywe zawartosci chloru calkowitego w tresci zoladkowe;j.
Mozna przypuszczaé, ze duze dawki wyw1era]q wplyw hamujacy,
a male pobudzajacy. Nasuwa sie tez mysl, iz w okresie poczat-
kowym antacidum przy duzej zawartosci w zoladku bedzie dzia-
laé hamu]aco, a pozniej — pobudza]qco, kiedy juz wieksza jego
ozesé opuscﬂa zolqdek Ten lub inny wplyw odnosnej dawki uza-
leznia sie takze réznicami osobniczemi.

Wobec tego, ze dzialanie srodkéw odkwaszajacych jest przej-
sciowe, przeto w leczeniu wrzodow trawiennychnalezy podawac an-
tacida bardzo czesto lacznie z djeta cogodzinna, aby w okresie
gojenia utrzymywadé stale nizki poziom kwasoty zoladkowej.

Dobre wyniki daje polaczenie srodkow odkwaszajacych roz-
puszczalnych (sody) z nierozpuszczalnemi.

Dyskusja:

Kol. Gluzinski. Zagadnienie, ktore poruszy! kol. Fili n-
ski nalezy do spraw niezmiernie waznych. Rozwiazania jego, jak-
to stusznie zaznaczyl prelegent, trzeba szuka¢ na dawnej drodze
frakcyjnego badania tresci zoladkowej. W swoim czasie wiele wy-
silkow poswiecil tej sprawie Jaworski. Jego badania nad sola
1 woda karlsbadzka wykazaly, ze s6l ta dziala jednakowo nieza-
leznie od tego, czy sie ja pije w duzych, czy tez w malych por-
cjach. Wykazano tam, ze jesli chodzi o sprawe leczenia wrzodu
zoladka, to woda karlsbadzka przyczynila sie nie tylko do uspo-
kOJema objawéw wlasciwych tej sprawie, lecz goi jai wogodle mo-
ze daé do pewnego stopnia stale i trwale wyniki lecznicze.
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Moéwca prébowal w swoim czasie przeprowadzaé leczenia
wrzodu zoladka na drodze zadzialania lokalnego przy pomocy plu-
kan z odpowiednich rozczynéw argenti nitrici lub zinci sulfurici.
Okazalo sie, ze zabiegi te jednak zamiast spodziewanego obnize-
nia kwasoty, zwiekszaly ja, przyczem wystepowaly wyrazne obja-
wy dzialania drazniacego (zwiekszenia ilosci sluzu w treéci zo-
ladkowej).

Wobec dobrych wynikéw, jakie otrzymywal Jaworski,
stosujac duze ilosci soli karlsbadzkiej, moéwca probowal tez plu-
kaé zoladki przez dlugi przeciag czasu rozczynami tej soli wzgled-
dnie rozczynem soli fizjologicznej posilkujac sie w tym celu odpo-
wiednio skonstruowana soda. Plukania takie trwaly od 2—3 god.
1 stosowane byly regularnie przez czas dluzszy.

Okazalo si¢, ze wyniki kuracji byly rézne. W pewnych bo-
wiem przypadkach sprawily one znaczna ulge chorym, w innych
za$ wogole zadnego rezultatu nie dawaly.

Te indywidualnosé¢ w dzialaniu srodkéw o ktérych mowa
trzeba podkreslié, na co tez slusznie zwraca uwage kol. Filinski’

Tu nalezy zaznaczyé jeszcze, ze takie czeste alkalizowania,
jesli dziala dodatnio, to jednak samej sprawy chorobowej zasadni-
czo nie rozwiazuje, Mowca przytacza fakt, ze po operacji wycie-
cia wrodu, hypersecretio trwala nadal, w ciagu 3 — 4 lat. pomi-
mo wysnlkow zrmerza]acych do jej powstrzymania, Badania kol.
Filinskiego maja swe mezaprzeczone znaczenie jednak, co
do wartosci oméwionych przezen srodkéow alkalizujacych, pamie-
ta¢ trzeba, ze dzialaja one tylko chwilowo i niestale.

Kol. Orto wski W. Méwiac o srodkach alkalizujacych czyn-
nosé¢ wydzielnicza zoladka, nalezy odrézni¢ dwojakiego rodzaju ich
dziatanie: bezposrednie i posrednie. Na bezposredniem dzialaniu
tych srodkéw Sipppy opiera swa metode leczenia choroby
wrzodowej zoladka 1 dwunastnicy. — Podaje on przez caly dzien
i nawet w nocy alkalja i przez to stale utrzymuje w zoladku od-
czyn zasadowy, W dzialaniu bezpoéredniem wystepuja, na co
stusznie zwraca uwage kol. Filinski, i indywidualne cechy po-
szczegdlnych srodkow alkalxzu;qcych Ta wlasciwosé moze czescio-
wo polegaé na tem, ze jeden i ten sam osobnik w réznych dniach
nie jednakowo reaguje na te same odczyny. Zgodnie z tem, moz-
na nieraz spostrzegaé, ze zupelnie zdrowy czlowiek jednego dnia
wydziela sok zoladkowy odmienny, niz nazajutrz, pomimo tozsa-
mosci $niadania prébnego.

Trzeba réowniez pamietaé i o tem ze stosujac s$rodki zobo-
jetniajace, stwarzamy dogodne warunki do zarzucenia do zoladka
alkallczne] tresci dwunastmcy To zarzucenie moze byé co do
swej intensywnosci rozmaite w réznych dniach. Stad niejednako-
wy stopien obnizenia kwasnosci soku zoladkowego u réznych
os6b, oraz u tychsamych oséb w réznych dniach. Dodam, ze bez-
barwnosé tresci zoladkowej nie jest jeszcze dowodem, ze treéé dwu-
nastnicy nie jest zarzucona do zoladka.
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Co sie tyczy posredniego dzialania alkalji na czynnos¢ wy
dzielnicza zoladka, zbadanie jego wymaga zastosowania metody-
ki odmiennej, niz zastosowana przez prelegenta. Mianowicie,
w tym celu nalezy podaé naczczo roztwér srodka alkalizujacego,
a w godzine éniadanie probne i przekonaé sie czy niema teraz
odchylen czynnosci wydzielniczych zoladka w poréwnaniu do tych
czynnoéci po probnem $niadaniu, podanem w | godz. po wodzie
przekroplonej. Dla przekonania sie czy srodek alkalizujacy nie
wywiera dzialania na czynnoéé wydzielnicza zoladka, nalezy po-
dawaé érodek alkalizujacy naczczo 2 — 3 razy dziennie przez kil-
ka tygodni, a pdzniej dopiero zbadaé czynnosé wydzielcza zolad-
ka na probne s$niadanie o skladzie tym samym cc na poczatku
badania.

Badania prelegenta nie rozstrzygaja sprawy tego posredniego
dzialania srogkéw odkwaszajacych.

W dalszej dyskusji glos zabral powtérnie kol. Gluzinski,
zwracajac uwaje, ze do badan tych nie nadaja si¢ $niadania z al-
koholu, ktory o ile podawany jest przez czas dluzszy, wywoluje
hypersecretio.

Réwniez te sama mysl wypowiadal kol. W. Orlowski
podkreslajac, ze $niadanie alkoholowe nie jest odpowiednie dla
badan, alkohol bowiem nie jest bodzcem wlasciwym dla zoladka.
Do badan tego rodzaju mowca zaleca stosowanie éniadan prob-
nych z sokéw jarzynowych.

W odpowiedzi glos zabral kol. Filinski podkres-
lajac, ze chociaz éniadanie alkoholowe jest bodzcem niefizjologicz-
nym, to jednak wybral je dla udogodnienia, jakie ono daje w pracy
doswiadczalnej ze wzgledu na przezroczystos¢ i tatwe wydoby-
wanie przy badaniu frakcyjnem tresci zoladkowe;.

Prezes: K. ZielinsKi

Antoni KaczynsKi
Zastepca Sekretarza Dorocznego

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 4 grudnia 1928 r.

Przewodniczacy, Prezes T-wa — K. ZielinsKi.

Obecnych czltonkéw T-wa 37. Wprowadzonych gosci 20.

I) Po odczytaniu przyjeto protoké! posiedzenia klinicznego
z dnia 27. XL r. 1928.

II) Do ksiaznicy T-wa wplynely nastepujace prace:

. Katalog wystawy rekopisow i drukéw przyrodniczo-lekar-

skich XIII — XVI wieku. Bibljoteka Jagiellonska.
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2. Maloplytkowosé. H. Klein. 1928.
3. Katalog wydawnictw Szkoly podchorazych sanitarnych

i ,Lekarza Wojskowego*, 1928.

4. Jozef Dietl. 1928.

III. Kol. Sobieszczanski. Spondylosis rhiso-
melica ascendens (Pokaz przypadku). Pokaz dotyczy
chorej lat 33, ktéra w 15 tym roku zycia przebyla ospe na-
turalna, nastepnie toczen pospollty twarzy i lewego ramienia, wy-
leczony radem. Przed 4-ma laty poczula béle w krzyzu i biodrach
oraz trudnosé¢ w chodzenmiu: od 3-ch lat —sztywnosé w plecach,
od 2-ch lat w szyji, od roku ograniczenia ruchow w stawach bar-
kowych. W pozycji stojacej attitude en Z, typ oddechu
przewaznie brzuszny. W plu cach zmiany szczytowe, w in-
nych narzadach - zmian niema. Odczyn Bordet -- Wassermanna
we krwi ujemny. W moczu dwoinek Neisser a nie wykry-
to. Stan kr wi 1 rozmaz bez zmian istotnych. Zdjecie rent-
genologiczne kregoslupa wykazu]e odwapnienie w kregach ledz-
wiowych, oraz zwapnienie wigzow pomiedzy wyrostkami kolcza-
stymi, niekiedy i poprzecznymi (colonne en bambou). Zdj ¢
cia mlednlcy — odwapnienie talerzy biodrowych, zwapmeme
wiezéw 1 panewek stawéw biodrowych. Po wvlaczeniu cierpien
podobnych (arthritis deformans, malum Potti, osteochondritis juve-
nilis Calvé, pseudo-tabes spondylosica Babinskiego, kyphose hé-
rédo traumatique Bechtierewa) mozemy rozpoznaé: Spondy-
losis rhisomelica ascendens (Strimpell-Marie), oligo-
arthritis deformans ankylosans in articulationibus coxarum et
brachiorum, condensatio apicis utriusque pulmonis praecipue dextri
adenopathia tracheobronchialis. Po omoéwieniu etiologji tej choro-
by (P. Marie, Lévi, Teissier, Marinesco, Roque, Rathery, Mohr)
wskazano na mozliwe tlo gruzlicze w danym przypadku typu
rhumatisme tuberculeux attenueé (Poncet et
Leriche). Nastepnie oméwiono pokrétce lecznictwo tego cierpiénia
oraz rzadkoséé, jego u kobiet (u mezczyzn znacznie czesciej, Rzet-
kowski). Pokazano réwniez zdjecie rentgenowskle kregostupa
chorego z podobnem cierpieniem (zwapnienie wiezéw miedzy-
kolczastych), ktéry nie przybyl na pokaz, (Streszcz. wlasne).

IV) Kol. Mikulowski Wi O konstytucji kilo-
we].

Pojecie konstytucji wymaga rozroznianie dwéch zasadniczych
typéw: genotypu i phaenotypu Genotyp jest wykladnikiem czyn-
nikéw sumujacych sie na bezwzgledny fatalizm dziedzicznosci,
przenosny przez plazme zarodowa, phaenotyp jest suma czynnikéw
Swiata zewnetrznego wplywajacych na ustroj, a wiec suma warun-
kéow takich, jak klimat, odzywianie, ruch, wychowanie, choroba
1t p. Kita jest czynmklem chorobowym zewnetrznym, phaeno-
typowym, ktory nie jest w znaczeniu blologlcznem wogole dzie-
dzmzny, Jest nim natomiast w znaczeniu klinicznem w przec1qgu
jednego, dwu, trzech pokolen. Kila moze sprowadzi¢ w ustroju
zakazonym szereg zmian morfolegicznych, fizycznych i humoral-

7
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nych, ktérych znaczenie ma charakter przejsciowy ze stanowiska
przyrodniczego. Jakkolwiek poslugiwanie sie nazwa konstytucji
lub dziedzicznosci kilowej jest niesciste w znaczeniu przyrodni-
czem, to ]ednak nie jest to szkodliwe pod wzgledem klinicznym, o ile
lekarz nie odnosi su; do owej konstytucp, ]ako do wlasciwosci
ustro;u genotypowe], ktora 1stota swo;e] niezmiennosci moze wply-
wacé zniechecajaco i porazajaco na inicjatywe lecznicza, Przeciw-
nie: uswiadomienie phaenotypowego, czyli zakaznego charakteru
»konstytucji“ kilowej — a wiec konstytucji uwarunkowane] przez
zakazenie — podnieca lekarza do $ledzenia i do odkrywania tego
czynnika chorobowego, ktérego objawy daja sie, jak wiadomo,
usunaé przez zastosowanie odpowiedniego leczenia. Poznanie bo-
gatej wielopostaciowiosci kliniki kily zmusza lekarza do krytycz-
nego ustosunkowana sie¢ wobec réinych patologicznych typow
konstytuqonalnych ktérych ukryta etjologja bywa czesto kila.
Wykrycie tej etjologji jest waznem dla rozpoznania, i ujawnia
czesto uleczalne tlo zakazne pozornie niezmiennej i nieuleczalnej
konstytucji. (Streszcz. wlasne.).

V) K. Paradistal St. Znaczenie kliniczne
bronchografiji

Ze wszystkich narzadéw, do ktéorych zastosowano broncho-
grafje, najwiecej skorzystaly z tej metody uklad nerwowy i drogi
oddechowe. Ta nowa metoda posiada wybitne znaczenie klinicz-
ne jako: 1) metoda rozpoznawcza w licznych chorobach drég
oddechowych, 2) metoda, ktéra wzbogacila nasze wiadomosci
og6lne w zakresie patologji narzadu oddechowego i umozliwila
rewizje niektérych wiadomosci, zmienila pojecia klasyczne, doty-
czace pecwnych jednostek chorobowych (szczegdlnie rozstrzeni
oskrzel owych) i rzucila nowe swiatlo na etjologje innych choréb,
3) pozwolila nam na niezmiernie ciekawe badania pluca ucisnie-
tego (odma sztuczna) i na wyciagniecie ciekawych wnioskéw, do-
tyczacych le]opatolog]l odmy sztuczne].

Do zabiegu uzywa sie nastepujacych 3 metod: a) nadglos-
niowa, b) srodglosniowa i c) sréodpierscieniowo-tarczowa.

Wskazaniem do stosowania metody kontrastowej, poza bada-
niami teoretycznemi sa z reguly wszystkie choroby przewlekle
narzadu oddechowego z pewnem ograniczeniem dla zmian gruz-
licznych. Przeciwskazania sa bardzo nieliczne. Do najwazniejszych
naleza postacie serowate gruzlicy i nadwrazliwosé wobec jodu.

Powiklania wystepuja rzadko — w postaci zatrucia jodo-
wego i pochodza one raczej z wchlaniania jodu przez przewdd
pokarmowy, niz przez drogi oddechowe. (Streszcz. wlasne).

dyskusji

Kol. Dobrowolski Kazimierz przedstawil szereg
rentgenograméw, wykonanych w pracowni rentgenologicznej szpi-
tala Wolskiego. (Kierownik: Dr. Marja Werkenthinéwna) u cho-
rych ze swego oddzialu po wlaniu oliwy jodowej w réznych cier-
pieniach drég oddechowych, jak skrzywienie pod katem tchawicy,
niedroznosé oskrzela gléwnego lewego, rozstrzenie oskrzeli wal-
cowate, paciorkowate, workowate i t. p.
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Nalezy podkresli¢ donioslosé metody lipiodolowej w djagno-
styce chorob drég oddechowych. Jest ona dzisia) metoda ulatwia-
jaca rozpoznanie w przypadkach watpliwych lub podejrzanych,
potwierdzajaca je zas w tych,w ktorych zachodzi potrzeba zabiegu
chirurgicznego.

Sa jednakze przypadki rozstrzeni oskrzeli, w ktérych zwyk-
ly rentgenogram wyraznie wykazuje rozstrzenie, natomiast meto-
da lipiodolowa ich nie wykrywa. Sa to przypadki rozstrzeni wor-
kowatych, kolbkowatych, w ktorych rozstrzenie polaczone sa
z oskrzelem za pomoca bardzo wazkiej szyjki przez ktéra lipiodol
nie moze przedostac sie z oskrzela do rozstrzeni. ]akkolw1ek Ser-
gent twierdzi, ze w takich przypadkach plwocina jest zazwyczaj
cuchnaca, badania méwcy tego nie potwierdzaja.

Jednoczesnie moéowca nadmienia, ze posiluje sie oddawna
wlewaniem oliwy jodowej réwniez jako metoda uzupelniajaca
w cierpieniach wysiekowych oplucnej, ropniach plucnych i t. p.

(Streszczenie wlasne).

Kol. Gerner méwi o przypadkach, w ktérych broncho-
grafja bywa stosowana w celach poglebienia naszych wiadomos-
ci rozpoznawczych.

Przytacza on dwa przypadki, w ktérych doéé znaczne grupki
drobnych rzezen pod katem lopatek, bez zmian wypuku i odde-
chu, uporczywie utrzymujace sie nasuwaly mu przypuszczenie
istnienia roztrzeni oskrzelowych. Klinicznie objawy te nie daly
o sobie znaé¢ ani kaszlem ani innemi dolegliwosciami. Przypusz-
czenie co do rozstrzeni znalazlo potwierdzenie w bronchografiji.
Moéwca radzi zwracaé baczniejsza uwage na wrazliwosé chorych
na kokalne \\%4 ]ednym ze swych przypadkéw moéwca mial do
czynienia z zapascia po znieczuleniu drog odechowych

Kol. Dabrowski K. stwierdza, ze nie spostrzegal zapas-
ci po znieczuleniu kokainowem.

Kol. Sabat omawia t. zw. cien prostomierza, o ktorym
wspominal prelegent a ktory wystepuje w obrebie cienia serca.
Moébweca jest zdania, ze cien ten nie zawsze poshodzi z rozstrzeni
oskrzelowych, lecz i z powodu ropnia lub wysieku sréodpiersiowego.
Bronchografji moéwca nie uwaza za niewinny zabieg. To tez po-
mimo jej wartosci rozpoznawczej zalezy stosowanie jej ograniczy¢
tylko do koniecznej potrzeby. Lipjodol lepiej zastapié¢ mniej tru-
jaca bromipina.

Kol. Godlewski podaje,iz zapasé po kokainie naogél
zdarza sie rzadko, nieraz powstaje niezaleznie od ilosci zuzytej
kokainy. Méwca spostrzegal bardzo ciezka zapasé po dwukrotnem
posmarowaniu kokaina blony sluzowej nosa. Do zupelnego znie-
czulenia krtani wystarczy 4 — 5 cm.? 10% roztworu kokainy.

Kol. Grudzinski Z. powoluje sie na opinje wiekszosci
klinicystow, ktérzy twierdza, ze najwiekszem niebezpieczenstwem
w bronchografji jest znieczulenie kokainowe, skad plynie natural-
ne dazenie, aby jej uzywaé jaknajmniej w czasie zabiegu, co
niektorym wprawnym technikom latwo sie udaje. Dalej moéwca
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wspomina o probach wrazliwosci na jod przed podawaniem jodi-
piny. Wprawnosé wykonawcy czyni bronchografje znacznie mniej
przykra.

Kol. Paradistal, odpowiadajac mowcom, wspomina
miedzy innemi o wskazaniach spolecznych do stosowania bron-
chografji i przytacza przyklad mlodego czlowieka, ktéry miewal
krwioplucia i nie mogl dostaé posady, gdyz byt brany za suchot-
nika. Bronchografja dostarczyla dowodu istnienia nie gruzlicy, lecz
rozstrzeni oskrzelowych, jako zrédla krwioplucia.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes K. ZielinsKi.
Sekretarz Doroczny Klemens Gerner.

PROTOKOL POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu 18 grudnia 1928 r.

Przewodniczacy — Wice-Prezes T-wa W. OrYowsKi.
Obecnych czlonkéw Tow. 25. Wprowadzonych gosci 16.

I) Protokél posiedzenia klinicznego z dnia 4 grudnia odczy-
tano 1 przyjeto.

) Kol. Mikulowski W. przedstawia i oma-
wia przypadek duru brzusznego z zespolem
plamicy maloplytkowej towarzyszacej krwo-
tokom kiszkowym u dziewczynki 5-letniej.

Stasia D. zachorowata 12.X. b. r., wéréd goraczki dochodza-
cej do 40° ktérej towarzyszylo pojawienie sie wybroczyn na réz-
nych miejscach skory oraz czeste, wolne, krwawe stolce. Po 11
dniowym stanie goraczkowym przybyla chora 24.X. do szpitala
gdzie po 5 dniach bezgoraczkowych od 29.X. do 11 Xl znéw
utrzymywala sie goraczka od 38° — 39. 8°. Na skorze przez ten
czas pojawlaja sie naprzemian w roznych miejscach wynaczynie-
nia plamicowe, ktérym towarzysza krwotoki kiszkowe. Krew=Hb,
77%. Cz. c. : 4.5000.000. B. C : 8.100, ptytek 15000. Czas krwa-
wienia 4!/, min. Czas krzepnigcia 6 min. Krzepliwosé¢ uposle-
dzona, odczyn uklucia Kocha dodatni, objaw opaskowy ujemny.
Odpornosé¢ krwinek 0,32%. Odczyn Wassermana ujemny, odczyn
Widala kilkakrotnie ujemny. Posiewy krwi ujemne. Posiewy
moczu i kalu na zélci — daja szczep pratkow Ebertha.

Przebieg duru bardzo ciezki z zespolem zlowrézbnym Hu-
tinela, z niemiarowoscia tetna, z obnizeniem cisnienia krwi, z ryt-
mem galopujacym, z sennoscia. Na posladkach, w okolicy stawu
kolanowego i tokciowego — rozlegle dlugo sie gojace martwice
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skory i obustronne ropne zapalenie ucha srodkowego. Po mie-
siacu choroby obraz krwi wykazywal umiarkowana niedokrew-
nosé, nie wykazywal juz jednak maloplytkowosci.

Dziecko od 5 tygodni bez goraczki znajduje sie zdrowe
w domu.

Przypadek opisany pozwala na zrozumienie mechanizmu
powstawania krwotokow kiszkowych w przebiegu duru brzusz-
nego. Krwotoki te nie sa wyrazem jedynie
miejscowego krwotoku odosobnionego, ale sa
one objawem, zespolu krwiotocznego.

Przypadek ten ma duzo cech wspédlnych z opisanymi przez
referenta w Pol. Gaz. Lek. w 1927 r. Nr. 18 przypadkami duru
brzusznego u dzieci.

Dyskusja:

Kol. Dabrowski Witoslaw. Przedstawiony przy-
padek nalezy zaliczyé do rzadkich i nader ciekawych. Jak wia-
domo, krwotoki kiszkowe w tyfusie brzusznym uzaleznione sa
dlugotrwaloscia i intensywnoscia sprawy chorobowej (drazenie
wglab iciany kiszkowej poprzez blone wewnetrznag do blony na-
czyniowej z przezeraniem naczyh krwionosnych). Krwotoki takie
zdarzaja sie 1 w srodkowych okresach i w pdzniejszych, jednakze
tak wczesne, jak w danym przypadku, i to z objawami wynaczy-
nien na skérze — musza byé zaliczone do niezmiernie rzadkich.

Wedlug danych literatury, niema choréb wysypkowych, kté-
reby nie mogly przebiegaé w postaci krwotocznej (ospa, szkarla-
tyna, odra); dur brzuszny nie daje zazwyczaj tych objawéw na
powlokach skérnych. Moéwca nie widzial ani razu duru brzusz-
nego, przebiegajacego w postaci krwotocznej. W wieku dziecie-
cym zdarzaja sie byé moze odchylenia i do nich wlasnie nalezy
zaliczyé przedstawiony przypadek.

Kol. Sterling-Okuniewski Nasuwa sie zastrzeze-
nie co do czasu wystapienia krwotoku; ustalenie z ktorym dniem
choroby ma sie do czynienia jest b. trudne, gdyz jak wiadomo,
sprawa moze trwaé juz pewien czas, nie dajac wyraznych obja-
wow. Trudno zatem powiedzieé, czy w tym przypadku chodzi
0 8, 9 czy tez 12-ty dzien choroby, Tylko w specjalnych warun-
kach ustalenie poczatku choroby jest mozliwe. W czasie wojny
mierzono codziennie temperature w obozie jencom francuskim
i na tej podstawie stwierdzano w 11 dniu choroby w przypadkach
duru $mieré z powodu krwotoku. Jako przyczyne podnoszono tu
zmienione czynniki konstytucjonalne, miedzy innemi zle odzy-
wianie.

Moéwca zgadza sie kol. Dabrowskim, ze przedstawiony
przypadek jest rzeczywiscie niezmiernie rzadki. W czasie wojny
opisywano przypadki zachorowan na dur brzuszny w Malopolsce,
przebiegajacy z obfitemi, rozleglemi wybroczynami, dochodzacemi
do wielkosci dloni. Sadzono. ze chodzi tu o dzialanie specjal-
nego zarazka chorobotworczego. Podobny przypadek przedstawial
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w ub. roku kol. Mikutowski. Niewatpliwie oba te przy-
padki nalezaloby uzalezni¢ od pewnych czynnikéw konstytucjo-
nalnych. Wartoby zbadaé, jak dziecko to zareaguje na szcze-
pionke duru brzusznego w !/, roku po wyzdrowieniu, czy miano-
wicie nie wystapia wowczas tez same objawy krwotoczne. Przy-
padek omawiany nalezy uwazaé¢ w kazdym razie za wyjatkowy,
w ktorym zasadnicza role gra jaki$ czynnik osobniczy.

Kol. K. Gerner przytacza przypadek spostrzegany przed
10 laty w szpitalu Przemienienia Panskiego na Pradze. Byl to
przypadek krwotoku i émiertelnego przebicia owrzodzen u czlo-
wieka, ktory zachorowal na 5 dni przed ich wystapieniem. Bada-
nie sekcyjne wykazalo, ze chory ulegl nawrotowi duru, ktéry spo-
wodowal to przebicie. Mozna bylo stwierdzi¢ szereg blaszek pig-
mentowanych, odpowiadajacych skonczonemu procesowi obok
blaszek zupelnie swiezych. W przypadkach. w ktérych wystepuja
wczesne krwotoki nalezy pamietaé o tej mozliwosci. Méwca od-
nosi wrazenie, ze¢ w omawianym przypadku chory przechodzil
pierwszy okres duru; nawrot spowodowal goraczke a w nastep-
stwie doszlo do krwotokow.

Kol. W. Ortowski. Wczesne krwawienia jelitowe i ob-
fite wybroczyny na skorze w przebiegu duru naleza do wielkiej
rzadkosci. W czesci przypadkéw, opisanych w pismiennictwie,
a obserwowanych przez méwce, okazalo sie, ze przyczyna takiego
przebiegu lezy w mieszanem zakazeniu stafilikokami i streptoka-
mi. Nalezy podniesé fakt, po raz pierwszy poruszany w pismien-
nictwie niemieckiem, wystepowania wczesnych krwotokéw wraz
z objawami krwotocznemi przy zachorowaniu na dur w przypad-
kach, ktére dotycza chorych na skorbut (gnilec). Objawy skazy
krwotocznej wystepuja tu b. dobitnie, powstaje obraz przypomina-
jacy dzume gruczolowa z wyraznem powiekszeniem gruczolow.
Jest ciekawe, czy w przedstawionym przypadku robiono posiew
krwi i czy nie chodzilo tu wlasnie o zakazenie mieszane.

Kol. W. Mikulowski (w odpowiedzi):

W przypadku przedstawionym chodzilo o krwotoki kiszkowe
wczesne, ktorych poczatek przypadal juz na 8-my dzien choroby.
Trousseau opisal byl krwotok kiszowy w 9-ym dniu duru, krwo-
tok ten sprowadzil cigzka niedokrewnosé. W przypadku przed-
stawionym nie mielismy prawa rozpoznawaé gnilca, bo w ja-
mie ust zmian nie bylo, ani zakazenia streptokowego, bo posiewy
krwi byly ujemne. Trudno jest ocenié, jaka role w tej plamicy
durowej odgrywala konstytucja — to pewna, ze anamnestycznie
dziecko nie przedstawialo zadnych zaburzen o charakterze skazy
krwotocznej — a obraz krwi w miare zdrowienia wrécit do normy.

Przeciwnie za momentem zakasnym, wlasciwym danej epi-
demii duru, a nie za' momentem konstytucyjnym przemawiaéby
mégl fakt, ze w 10 dni po tej dziewczynce przyby! do szpitala
chlopiec 6-letni z typowym durem brzusznym, ktéry sie rozpoczal
wsréd krwotokéw zoladkowo - kiszkowych, trwajacych przez kil-

ka dni.
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Il) Ko Lawrynowicz A. Czynniki epidem-
jologiczne duru brzusznego w Warszawie.

Mimo stalego 1 znacznego napiecia epidemji durowych
w Polsce znajomosé czynnikéw epidemiologicznych, powodujacych
te epidemje, nie jest dostateczna.

Referent przedstawia na podstawie materjaléw Miejskiego
Instytutu Higjenicznego m. Warszawy charakterystyke poszczegol-
nych czynnikéw epidemjologicznych duru brzusznego w War-
szawie,

A, Czynnik wodny: 1) Woda wodociagowa
zawiera w l-ym cm. sz. srednio 6 — 12 bakteryj; wyjatkowo tylko
wiecej. lLaseczke okreznicowa spostrzegano tylko wyjatkowo
rzadko (2 razy na 22 badania) i tylko w duzych objetosciach
wody (800 i 100 cm. sz). 2) Studnie badane w kierunku
bakterjologicznym i chemicznym daly 84,7% préb wody niezdatnej
do uzytku i tylko 15,3% préb dobrych (na podstawie badania 327
studzien).

3) Lo d, pochodzacy przewaznie z glinianek, w wiekszej
czesci jest zanieczyszczony; zbiorowiska wodne badane w 55%
mialy wode nie nadajaca sie do uzytku.

W nioski. W epidemjologji duru brzusznego woda wodo-
ciagowa nie posiada znaczenia, studnie stanowia niewatpliwy
czynnik epidemjologiczny, 16d naturalny moze odgrywaé role.

B. Czynnik kontaktu a) Chory w malym stop_
niu (gdyz w latach 1926 — 27 wydzielano do szpitala 87% cho
rych) znaczenie posiadaja nietypowe lekkie zachorzenia durowe
i zachorzenia u dzieci b) Zdrowi nosiciele w Warsza-
wie daja na podstawie badan Miejsk. Instytutu Higjenicznego od
0,35 do 0,5% osobnikéw badanych, co stanowi dla Warszawy
3,500 — 5,000 nosicieli (szczegoly Polska Gazeta Lekarska 1928—
Nr. 50). Zle warunki mieszkaniowe oraz brak systematycznej kon-
troli nad nosicielstwem osob stykajacych sie z produktami spozyw-
czymi, sprzyjaja bardzie] intensywnemu dzialaniu tego czynnika
c¢) Produkty spozywcze. Mleko przedewszystklem posia-
da znaczenie pod tym wzgledem Stan zanieczyszenia bakteryjne-
go mleka warszawskiego jest wyjatkowy — 95,6 préb badanych
zawiera wiecej niz 1.000,000 baktery]. Charakteryzuje to panujace
w przemysle mleczarskim stosunki (Szczegély — M. Hryniewicz.
Zdrowie 1928, Nr. 4).

Rola kontaktu na podstawie danych powyzszych wystepuje
wyraznie.

Warszawa nie jest terenem jedaolitym. Poszczegdlne czynniki
powyzsze w roznej mierze wystepuja w poszczegdlnych dzielni-
cach Wniosek: Epidemje duru brzusznego w Warszawie maja
typ kontaktowy — droga kontaktu posredniego.

Plan akcji zapobiegawczej wynika z powyzszego:
A) Czynik wodny. Mozliwie szybka i zupelna rozbu-
dowa sieci wodociagdéw i kanalizacji.
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B)Czynnik kontaktu 1) Kontrola rekonwa-
lescentéw wychodzacych ze szpitali. Systematyczna kontrola
nosicielstwa u osobnikéw zatrudnionych przy produktach spozyw-
czych. Koniecznos$é dostosowania prawodawstwa sanitarnego do wal-
ki z nosicielstwem. Polepszenie warunkéw mieszkaniowych. 2)
Mleko — wprowadzenie pasteryzacji mleka, usunigcie handlu do-
mokreznego. 3) Szczepienie ochronne, zwlaszcza latwe w postaci
szczepien dojelitowych.

Dyskusja:

Kol. Szulc. Sprawa walki z durem brzusznym ma miedzy
innemi, b. donioste znaczenie dla wojska. We wszystkich pul-
kach stosuje sie systematyczne szczepienia przeciwdurowe, przy-
czem nalezy tu zaznaczyé, ze liczba zachorowan utrzymuje sie od
szeregu lat mniej wiecej na jednym i tym samym poziomie, zbli-
zonym 19%. Wskazywaloby to na to, ze wplyw tych szczepien
jest czems$ ograniczonem. Tu wlasnie wysuwa sie zagadnienie
podniesienia kultury i polepszenia bytu. Kol. pre legent opu-
scil ten wazny postulat walki z durem, mianowicie walke z zaka-
zeniem kalowemi Ciagle zanieczyszczanie kalem i moczem ulic
stanowi moment plerwszorzqdne] wagi w sprawie roznoszenia za-
razkow. Z tem mozna i trzeba walczyé, a jesli chodzi o miasto
nasze, nalezaloby bezwarunkowo zwiekszyé ilosé¢ szalet. Walka
powinna takze objaé nosicieli, jednakze sprawa ustalenia kto jest
tym nosicielem, nie jest rzecza latwa. Sa niewatpliwie nosiciele,
ktorzy przez szereg lat nie wydzielaja pratkow durowych, a potem
zaczynaja je znow wydzielaé. Totez skierowanie wszystkich wy-
sitkow przeciwko temu, by zarazek si¢ nie rozsiewal, racjonalne
zorganizowanie nadzoru nad niebezpieczenstwem kalowem — na-
lezy uwazaé za zagadnienie niezmiernie wazne. Jesli chodzi
o wplyw szczepien to byloby rzecza b. ciekawa wyjasnié porow-
nawczo, jak czesto spotykaja sie zachorowania wséréd ludnosci
meskiej i zenskiej. Jak wiadomo w czasie wojny caly materjal
meski zdolny do walki podlega szczepieniu, takie szczepienia sa
przeprowadzane w wojsku i obecnie.

Tego rodzaju statystyke przeprowadzono w Niemczech przy-
czem okazalo sie, ze po wojnie notowano wiekszos¢ zachorowan
wérod kobiet, podczas kiedy przed wojna wiekszo$é pod tym
wzgledem dotyczyla mezczyzn. Fakt ten byl powodem przypu-
szczen, ze wplyw szczepienia trwa okolo 6 lat.

Kol. Owczarewicz obszernie omawia sprawe nosiciel-
stwa. Chodzi o to, ze wiekszos$é nosicieli tyfusu, to nie sa nosi-
ciele stali, lecz okresowi i uchwycenie momentu, kiedy wydzielaja
oni pratki — nie jest rzecza latwa. Moéwca badal tres¢ dwuna-
stnicy szeregu oséb, ktore kilkanascie lat temu przebyly dur
brzuszny, przyczem okazalo sie, ze niektore z nich zawieraly
pratki durowe. Kilkakrotne poszukiwania pratkéw w kale u jed-
nego z tych osobnikéw daly jednak wynik ujemny. Zaczeto po-
szukiwaé bakterjofagow i znaleziono je, choé¢ byly b. slabe. Otéz
osobnik ten bedac nosicielem pratkéw tyfusowych tracil je w je-
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litach, gdzie ulegaly one zniszczeniu przez bakterjofagi. W zolci
bakterjofagi nie dzialaja, gdyz w tem srodowisku zywotnosé ich
ulega zahamowaniu, stad pewna sporadycznosé nosicielstwa: je-
zeli bakterjofagi sa w pelni aktywnosci — pratkow w kale nie
znajdujemy, gdy zas$ te aktywnosé straca—pratki znowu zjawiaja
sie w tem srodowisku. Badajac nosicieli nalezaloby zatem zbadaé
rowniez wydzieling dwunastnicy. Nalezaloby takze pomysle¢
o leczeniu nosicieli, gdyz obecnie nie leczy sie ich wcale. Nalezy
przypuszczaé, ze jezeli nie wszyscy nosiciele, to wiekszosé z nich
moglaby byé wyleczona.

Co do szczepien, moéwca niema przekonania do szczepien je-
litowych uwazajac je za znacznie slabsze w poréwnaniu z pod-
skérnemi. Jezeli mamy tu pewne statystyczne, dodatnie wyniki to
nalezy je raczej przypisaé czynnikom ubocznym (szczepieniom
tym poddaja sie zazwyczaj ludzie inteligentni. bardziej dbajacy
o hygiene). W wojsku szczepienia czerwonki doustne daly wynik
zupelnie ujemny, toz samo moznaby powiedzie¢ o tego rodzaju
szczepieniach duru. Odpornosé po zastosowaniu szczepien pod-
skornych moze byé pod wzgledem dlugotrwalosci rozmaita: w gre
wchodzi tu pewien rodzaj konstytucji serologicznej. Trzeba sie
zgodzi¢ z tem, ze b. wielu osobnikéow moze zachowaé¢ odpornosé
na dlugi szereg lat. W stosunku do nosicieli nalezy zaznaczyé, ze
szczepienia podskérne leczyé ich nie moga choé z drugiej strony
przyczyniaja sie one znakomicie do zmniejszenia ilosci zachoro-
wan wogdle.

Kol. Bronowski. Zapytu]e czy epldem]e duru brzusz-
nego w wojsku spotykaja si¢ w jesieni, czy tez w innych porach
roku. Obserwacja uczy, ze epidemje te nasilaja si¢ najbardziej
wtedy, gdy ludzie ulegaja silnemu przepracowaniu (iniwa, okres
kopania kartofli i t. d.) i d]atego nalezy przypuszczaé, ze te czyn-
niki, wlasciwe okresowi ]eslennemu obok innych, dobrze znanych
(obfito$é owocéw, jarzyn) przyczyniaja sie w tym wlasnie okresie
do wybuchu epidemji. Tez same czynniki musza odgrywac role
nawet w miastach (na ]es1en1 roboty sa bardue] wytezone np.
roboty ziemne, mularskie i t. p.). Nie mozna stanowczo stwier-
dzié, ze jest tak istotnie, ale teoretycznie dane te uzasadniaja do-
statecznie wybuchy epidemji jesiennych. Bronowski wspo-
mina, ze kiedy sam byl w wojsku., epidemje duru trwaly nie
w przeciagu kilku (2 — 3) miesiecy, lecz ciagnely si¢ przez okres

— 9 m. Ciekawa jest rzecza, jakie jest obecnie ustosunkowa-
nie tego zagadnienia w wojsku naszem.

Kol. Dabrowski W. Jednym z najgléwniejszych czyn-
nikéw dopomagajach szerzeniu sie duru brzusznego ma byé wg.
szkoly Petenkofera sciesnienie mieszkan. Jest to czynnik niewat-
pliwie wazny, ale nie wylaczny. W dzisiejszych warunkach mie-
libysmy z natury rzeczy b. liczne przypadki zachorowan a nawet
epidemje Fakt, ze zjawiska tego nie obserwujemy — dowodzi,
ze bywaja przypadki b. lekkiego przeblegu ktore nie opieraja sie
juz o szpital. Zreszta czynniki przyczyniajace sie do rozszerzania
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duru sa b. rozmaite. _]ednym z nich jest czynnik zwiazany z ja-
kosc1q wody, uzywanej przez ludnosé. W pierwszych latach wojny
moéwca dotykal sie tej sprawy blizej, nalezac do specjalnej komi-
sji. Wydzialu zdrowia Magistratu. Wpykonano prace zbadania
1.000 studni—wynikéw jednakze nie ogloszono. Nalezy zaznaczyé
ze wynik badan wody studziennej byl smutny. Niekiedy uderzala
b. duza ilo$é paleczek okreznicy, przyczem w domach wlascicieli
tych studzien panowaly czesto przypadki duru brzusznego. Cie-
kawe bylo i niewytlomaczone, dlaczego w tych przypadkach nie
znajdywano innych bakterji poza paleczkami okreznicy, Te prze-
stanki daja do myslenia, ze badanie bakterjologiczne wody stu-
dziennej moze niekiedy wprowadzié w hlad.

Wypowiadajac walke nosicielom tyfusowym nalezaloby prze-
dewszystkiem szczegélna uwage zwrécié na sprawe wody stu-
dziennej, jak dlugo podmiejskie okolice nie beda zaopatrzone
w centralne urzgdzenia wodociagowe Nalezy tez zwrdcié uwage
na wode wislana, wobec coraz wiekszego jej zapotrzebowania.
Akcja walki z durem droga zabezpieczania sie od nosicieli zapo-
moca szczepien jest z wielu wzgledéw trudna (brak odnosnego
prawodawstwa, niezamoznosc spoleczenstwa) tembardziej, ze wy-
niki szczepien ochronnych nie sa jeszcze tak pewne, by na nich
wylacznie mozna bylo oprzeé¢ walke z durem.

Kol. Szulc (w odpowiedzi kol. Bronowskiemu)
Nasilenie duru brzusznego w wojsku bywa rézne i idzie réwno-
legle do natezenia zachorowan, jakie obserwuje sie wsrod ludno-
$ci cywilnej. Podnoszenie sie krzywej w jesieni nalezy tloma-
czyé przypadajacym na ten czas momentem wcielenia nowego
rocznika, jakotez okresem manerwu i éwiczen.

Kol. Mikulowski wyraza przekonanie, ze dyskusja nad
epidemjologja i zapobieganiem przeciw durowi brzusznemu jest
zalezna od ustosunkowania sie naszego do zasadniczego zagad-
nienia: czy dur brzuszny nalezy uwazaé za febris a putredine orta,
jak za czaséw przed Eberthem, czy za enteritis infectiosa speci-
fica, jak sadzono w okresie po odkryciu Eberth’a, czy tez wogdle
przestaniemy uwazaé dur za choroba kiszkowa, jak tego chce te-
orja Sanarelliego z roku 1894.

W swietle teorji Sanarelliego dotychczasowe poglady na
stusznosé profilaksji wodnej wymagaja rewizji. Autor ten zasko-
czony faktem skapej obecnosci pratkéw durowych w kale i trud-
noscia ich wyodsobienia; jakotez faktem trudnosci przenikania do
krwiobiegu jadow baktery]nych wprowadzonych do przewodu po-
karmowego o niezmienionej pownerzchm blony $luzowei, udowod-
ni! zapomoca doswiadczen na zwierzeciu, ze pratek Ebertha
osiedla sie w ukladzie chlonnym, w ktorym sie rozmnaza, a po-
jawienie sie jego we krwi jest tylko wyrazem, najazdu drobno-
ustrojow. Zwierzeta, ktérym podawano doustnie jad durowy
w dawce dzialajacej $miertelnie po podskéornem prowadzeniu, nie
okazywaly zadnych objawéw chorobowych, poniewaz nablonek
jelitowy, nie wchlaniaiac jadéw nie ulegal uszkodzeniu. Po za-
strzyknieciu zarazka durowego zwierzeta te ginely jak zwykle,
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z ta tylko réznica. ze nie okazywaly zmian apatomicznych w je-
litach. Ta nieczulosé miejscowa wobec jadu durowego nia byla
swoista, skoro bowiem zamiast jadu durowego podano doustnie
inny jad bakteryjny, lub przesacz ze gmlego migsa, wtedy otrzy-
mano ten sam wynik. c1any jelit reaguja tem mnle] na dziala-
nie ]aclow baktery]nych, im bard21e] byly przyzwycza]one do ob-
cowania z innymi jadami, nawet nie sw01stym1 Doswiadczenie to
ttémaczyloby w pewnym stopniu nizszos¢ szczepienia doustnego
wobec szczepienia podskérnego. Tlomaczy ono takze brak od-
czynéw jelitowych lub zahamowanie ich w przebiegu duru brzusz-
nego u osob gruzliczych, ktére znajduja sie¢ pod wplywem stalej
toksemji.

Prelegent, kol. Lawrynowicz A. (w odpowiedzi). Po-
dane liczby odsetkowe sa niewatpliwie nizsze od rzeczywistych
a to ze wzgledu na okresowosé nosicielstwa i trudnosci metodyki.
Nawet liczby otrzymane na materjale sekcyjnym obejmuja tylko
jedna grupe nosicieli — (mianowicie badania nad pecherzykiem
z6lciowym —) pozostawiajac poza nawiasami inne typy nosiciel-
stwa (wyrostek robaczkowy, nerki). Badania tresci dwunastnicy,
posiadaja duze znaczenie praktyczne, ]ednakze napotykaja one stale
na trudnosci organizacyjne i nie nadaja sie dla badan masowych,

Szczepienia ochronne posiadaja niewatpliwa wartosé prak-
tyczna. Metodyka dojelitowa ulatwia organizacje szczepien; wplyw
szczepien na zachorowania mialem sposobnosé wykazaé na ma-
terjale woj. poznanskiego (p. Polska Gaz. Lek. 1925. N. 2). Po
zastosowaniu szczepien ochronnych pozostaje pewne minimum
zachorowan, nie ulegajace likwidac)i — zalezeé to moze od kon-
stytuc10nalne] niezdolnosci poszczegdlnych osobnikéw do wytwa-
rzania przeciwcial. Schemat patogenezy duru brzusznego, podany
przez Sanarellego, wymaga jeszcze dalszych badan doswiad-
czalnych.

Walke z durem brzusznym mozemy z calkowitem powodze-
niem prowadzié na podstawie dotad ogodlnie przyjetych pogladéw
na patogeneze duru brzusznego.

Wiceprezes: W. OrfowsKi.

Antoni KaczynsKi
Zastepca Sekretarza dorocznego.



PROTOKOL POSIEDZENIA
POSWIECONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

w dniu 2 stycznia 1928 r.

Przewodniczacy — Vice-prezes: kol. K. ZielinsKi.
Obecnych czlonkéow 40. Wprowadzonych 6.

1) Po odczytaniu przyjeto protokd! z posiedzenia z dnia 14
listopada 1927 r.

I[I) Wice-prezes wita gosci p. D-ra Sikorskiego, D-ra
Przywieczerskiego i D-ra Stefanskiego.

Ill) Kol. Jakimiak B. W sprawie nowego pro-
jektu ustawy Szpitalnej.

W dyskusji: Kol. Mic ha lski Zd. Jest zwolennikiem
przymusowego wykonywania sekcji. Projekt konkursow na obsa-
dzenie stanowisk lekarskich zdaniem mowcy jest grozny dla przy-
szlosci. Nalezy czynlc wszelkie wysitki, aby utrzymaé obecna po-
sta¢ konkursow i ich zasad¢

Kol. Piestrzyns ki zapewnia, ze ostatni projekt juz nie
zawiera tych punktéw, o ktéorych méwil kol. referent i kol. M i-
chalski.

Kol. Czyzewicz A nt. wyraza obawe co do pewnych punk-
téow ustawy. Konkursy winny pozostaé w tej formie, w jakiej dzis
istnieja w poszczegdlnych miastach Rz. plitej. Sprawa autopsji
dobrze jest ujeta w ustawie.

ol. Sawicki jest zdania, ze tylko wojewédzwa moga
podzjaé si¢ prowadzenia i organizacji szpitali.

Co do obsadzania stanowisk: w Europie wszedzie sady kon-
kursowe skladaja si¢ z lekarzy. U nas winien byé wprowadzony
konkurs naukowy, jako conditio sine qua non. Zreszta
nie idzie o forme konkurséw, lecz o sklad sedziow.

Nalezy wprowadzi¢ do ustawy punkt o emeryturach.

Co do sekcji — nalezy pozostawié redakcje tego punktu
w tej formie, jaka jest w starej ustawie.

Co do przychodni, to nalezy je podzielic na takie, ktére sa
obliczone na zysk i na te, ktore nie sa obliczone na zysk.

Co do szpitali, to pominieto sprawe klas, ktére tak wielka
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role odgrywaja w rozwoju chirurgji i bez ktoérych zaden chory
oddany wylacznie szpitalowi, nie jest w stanie utrzymaé sie.

Sprawa dobroczynnosci jest bardzo subtelna; lepiej przeto
nie zalatwiaé tej sprawy w drodze dekretu, ale raczej oddaé pod
rozwage sejmu. Nieostrozny krok moze przerwaé wszelka ofiarnosé
publiczna. Moéwca zwraca uwage na zla stylizacje ustawy.

Kol. Filinski nawigzujac do punktu w ustawie ktory
przyznaje samorzadom prawo ukladania statutow dla szpitali, za-
pytuje, czy wypadnie to na korzysé tych szpitali.

ol. Szenajch podkresla, ze ustawa jest malo katego-
ryczna i zawiera zbyt wiele ,moze“.

Kol. Michalski Zdz. z naciskiem podkresla, ze tylko
obecny stan konkurséw moze zapewnié wysoki poziom lekarzy
szpitalnych.

Kol. Altkaufer wobec przymusu wykonywania sekcji
jest zwolennikiem redakcji tej, jaka jest w starej ustawie. Co do
sadéw szpitalnych, to uwaza za niewlasciwe wprowadzenie do
nich z prawem glosow ludzi, nie majacych odpow1ed21alnosc1

Kol. Jakimiak wypowiada sie przeciw rozporzadzeniom
wykonawczym, ktéore maja dopelniaé ustawe, a ktore zawsze sa
zagadka, zanim sie ukaza.

Co do klas w szpitalach — moéwca jest ich wielkim zwolen-
nikiem. Méwca proponuje wylonié komisje do opracowania wnios-
kow i komentarzy do ustawy. Méwca jest zdania, ze zaréwro do-
tychczasowa forma konkursow, jak réowniez dotychczasowv punkt
(w ustawie starej) o sekcjach winny byé przeniesione do nowej
ustawy. )

Kol. Piestrzynski jest zdania, ze samorzady musza
byé w pewnej formie obdarzone wladza w szpitalach, jako ich
zwierzchnie wladze.

Kol. Zielinski K. i kol. Sawicki przemawiaja za spra-
wa klas w szpitalach.

P. Sikorski dawal wyjasnienia médwcom, ujmujac sprawe
tylko ze stanowiska prawnego.

Vice-prezes: K. ZielinsKi
Sekretarz doroczny: Klemens Gerner
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PROTOKOL POSIEDZENIA
POSWIECONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

w dniu 17 Kwietnia 1928 r.

Przewodniczacy — Vice-prezes kol. W. Orlowski.
Obecnych czlonkéw 40. Wprowadzonych gosci 8.

I) Prezes T-wa wyglasza wspomnienie posmiertne o $. p.
d-rze Wladyslawie Janowskim i o % p. drze Andrzeju
Ciechomskim w nastepujacych slowach.

Mam honor i smutny obowiazek zakomunikowaé Sz. kol. ze
w dniu 11 kwietnia r. b. rozstal sie z tym $wiatem czlonek czyn-
ny Towarzystwa naszego, kilkuletni redaktor ,Pamietnika Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego®, s$.p. Wladyslaw Jan o w-
s ki, po ciezkim napadzie dusznicy bolesnej. Kazdy z nas uznaé
musi ogrom pracy naukowej zmarlego i zastugi Jego dla medycy-
ny wogole, a dla polskiej nauki naszej w szczegélnosci. Nauke te
w zaraniu ukochal i jeszcze na lawie uniwersyteckiej nia sie za-
jal, wzorujac sie na umilowanych przez siebie nauczycielach s. p.
prof. Brodowskim i s.p.drze Teodorze Duninie, jakto
sam zaznaczy! w swem ostatniem przeméwieniu na posiedzeniu
Towarzystwa Internistéw Polskich w dniu 18 marca r. b. W To-
warzystwie naszem czesto pracami swemi sie dzielil i przykladem
swym innych do pracy zachecal. Zasluga Jego wielka bylo wzo-
rowe redagowanie ,Pamietnika* naszego i1 ,Przegladu Pismien-
nictwa®. Lata redakcji . p. Janowskiego (rok 1898 — 1899)
naleza do najlepszych lat wydawnictw.

W dniu 13 kwietnia r. b. rozstal sie z tym $wiatem $. p.
Andrzej Ciechomski, ordynator szpitala Dzieciatka Jezus,
znakomity chirurg, czlonek czynny naszego Towarzystwa, wspél-
towarzysz pracy $. p. Matlakowskiego i Jawdynskiego.
Zaraz po ukonczeniu gimnazjum i Uniwersytetu Warszawskiego
poswiecil sie chirurgji i doszedl do wyzyn dostepnych fachowcom
pierwszorzednej slawy. Napisal szereg prac umilowanym przez
siebie dziedzinom chirurgji poswieconych. Niejednokrotnie w To-
warzystwie naszem z wynikami prac swych sie dzielil, czesto bar-
dzo w dyskusjach rzeczowych glos zabieral, bral udzial w redak-
cji ,Przegladu Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego“. Prawy cha-
rakter czlowieka, dobrego Polaka, dobrego Syna i dobrego meza
rodziny cechowal go zawsze, dla innych mogl $wiecié przykladem.
Oceny prac Jego podejmie sie kto inny na jednem z posiedzen
nastepnych,

Pamigé tych zmarlych na propozycje prezesa uczczono przez
powstawanie i jednominutowe milczenie.

ID Po odczytaniu przyjeto protokdl z posiedzenia z dnia
2 stycznia 1928 r.
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Il) Kol. Jakimiak B. Dotychczasowe i nowe pra-
wodawstwo szpitalne polskie.

Przewodnia mysl prelegenta byla nastepujaca: Dotychczaso-
we prawodawstwo szpitalne nie jest ani rosyjskie, ani francuskie,
lecz scisle polskie. Nalezy wyrazi¢ zal, ze autorzy nowej ustawy
pomineli zgola ten stary wzor. Powyzsza mysl prelegent uzasad-
nil, zestawiajac niektére punkty dotychczasowej ustawy i nowe-
go projektu.

W dyskusji: Kol. Mutermilch St. Ustawa szpitalna
z roku 1842 obejmuje caloksztalt spraw szpitalnych i reguluje je
w najdrobniejszych niemal szczegdlach.

Nowa ustawa szpitalna, podobnie zreszta do innych oglasza-
nych obecnie ustaw, ma charakter ustawy ~ramowej“, co moéwca
tlomaczy ta okolicznoscia, ze obecnie zycie plyme wartkim stru-
mieniem 1 warunki dzieki postepom nauki i innym czynmkom
ulega]q szybkim przeobrazeniom; moze i lepiej przeto stalo sie,
ze ustawa ma charakter ogdlny, a szczegdly regulowaé bedzie
statut. Dlatego tez nalezy dazyé¢ do wielce starannego opracowa-
nia statutu, zwlaszcza, ze moze on (art. 32) ustanowié¢ ,fachowy
sad konkursowy® przy obsadzeniu posad ordynatoréw i inn.

Wielkim postepem nowej ustawy jest okolicznosé, ze na czele
szpitala publicznego stoi dyrektor-lekarz, ktéry jest ,odpowiedzial-
nym kierownikiem szpitala oraz zwierzchnikiem sil lekarskich,
pielegniarskich, administracyjnych i gospodarczych® (art. 20). Rada
zas$ szpitalna ma (art. 24—25) zadania opinjodawcze, i dlatego nie
jest rzecza zasadnicza sprawa przewodniczenia na radzie.

Wreszcie méwca porusza sprawe dokonywania sekcji. Usta-
wa z r. 1842 rzecz te reguluje w sposéb dokladny, bez zarzutu.
Co sie tyczy nowe] ustawy, to art. 40 wyrazme mowi, ze sekcji
zwlok nie mozna zaniechaé, chyba ze tego wymagaja inne
wazne wzgl@dy publiczne lub naukowe. Ust(—;p nastepny tego ar-
tykulu méwi o zaniechaniu sekcji wyraznie ,poza temi przypad'
kami“, pod tym wiec wzgledem sprawa, zdaniem moéwecy,
ujeta jest dobrze. Natomiast méwca uwaza za nieodpowiednia
redakcje ustepu | art. 40 mianowicie, ze ,zwloki oséb, ktére zmarly
w szpitalach publicznych nalezy z reguly poddawac sekcji w 24
godziny po niewatpliwem stwierdzeniu smierci przez lekarza
szpitalnego W tej redakcji artykul ten moze byé przeszkoda
do wczesniejszego wykonywania sekcji, co moze byé konieczne ze
wzgledéw naukowych.

Ustawa z roku 1842 sprawe te ujela lepiej, poniewaz w spra-
wie terminu mowi tylko o koniecznosci przybywania zwlok w cia-
gu 12 godzin po s$mierci w odpowiednio urzadzonych pomiesz-
czeniach.

Pan Zaleski podaje, ze jeszcze odnosne komisje do roz-
patrzenia projektu ustawy w sejmie nie zostaly stworzone.

.Dabrowski Wit. poklada wielkie nadzieje w sta-
tutach, ktore ureguluja wiele spraw, np. stosunek szpitali do Kas
Chorych Co do zarzadu szpitali, to méwca uwaza za najwlasciw-
sze ujecie tego punktu w tym sensie, ze zwierzchnia wladza jest
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lekarz naczelny. Tak rowniez ujmuja sprawe niemcy. Co do sekcji,
to nalezy przywréci¢ poprzednia redakcje ze stare) ustawy.

ol. Szenajch Wl méwi o dobrych stronach ustawy.
Jednak ustawa ta jest typowo kompromisowa.

Kol. Altkaufer. Dyrektor szpitala nie powinien by¢ tylko
referentem przed rada. W ,radzie“ niema mowy o lekarzach,
ktérzy dzis na radach szpitalnych tak skutecznie pomagaja w pra-
cy lekarzowi naczelnemu. Przewodniczacym w radzie nie moze
byé zwierzchnik w samorzadzie.

Kol. Wislocki zapytuje, kto bedzie ukladal statut. Kol.
Jakimiak odpowiadal na uwagi moéwcéw.

IV) Kol. Szenajch WL Sprawczdanie szpitalne
istatystyka szpitalna.

Prelegent podnosi, ze nalezy wrécié¢ do zwyczaju sporzadze-
nia dokladnych sprawozdan szpitalnych. Takie sprawozdanie win-
no byé do pewnego stopnia spowiedzia lekarska lekarza naczel-
nego i ordynatoréw. Powinny w niem znalezé miejsce zaréwno
plusy jak i minusy, bo ze wszystkich danych mozna wyciagnaé
korzysci na przyszlosé. Miedzy innemi winna byé poruszona spra-
wa t. zw. patologji rodzinnej, szczegélniej w sprawach choréb za-
kaznych. Dalej kwestja sluzby, np. niewlasciwy sposéb obliczania
kosztow w wg. ilosci 167ek. Nalezy stworzyé odpowiedni schemat
statystyki scislej, gdyz dotychczasowy jest zly. Specjalna klasyfi-
kacje choréb winna opracowaé specjalna komisja.

W dyskusji: Kol. Jakimiak, wspomina, ze kiedys
byl projekt stworzenia pisma, poswigconego statystyce szpitalnej,
lecz nie znaleziono redaktora. Takie pismo jest konieczne.

Kol. Witoslaw Dabrowski. Statystyki magistratu
nie sa interesujace dla lekarza, maja one tylko znaczenie w gos-
podarce miejskiej. Méwca uwaza. ze wydawanie pism nie zaspo-
koi potrzeb z dziedziny statystyki. Raczej kazdy szpital winien
mieé¢ fundusz na wydawanie wlasnych sprawozdan. Do tej pracy
moznaby wciagnaé mlodszych kolegow.

Moéwca wnosi, aby zebranie uchwalilo nastepujaca rozoluc_]e

,,Wydznal szpltalmctwa winien w budzetach wszystkich szpi-
tali corocznie wstawaé sume, przeznaczona na opracowanie
i wydawanie naukowych sprawozdan rocznych.

Whniosek ten zostal przyjety. Na tem posiedzenie zakonczono.

Vice-prezes: W. Orfowski.
Sekretarz doroczny: Klemens Gerner
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PROTOKOEL POSIEDZENIA
POSWIECONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

w dniu 15 maja 1928 r.

Przewodniczacy Vice-prezes: kol. OrtowsKi W.
Obecnych czlonkow 34. Wprowadzonych gosci 11.

[) Po odczytaniu przyjeto protokdl posiedzenia z dnia 17
IV. 1928 r.

II) Kol. Gozdziecki W. Terapja fizykalna
w szpitalach na zasadzie doswiadczenia, na-
bytego w Szpitalu Dzieciatka Jezus.

Referent po wstepie, w ktéorym omawia warunki powstania
Gab. Ter. Fizykal. w Szp.Dz. Jezus przedstawia okolicznosci, ktore
nadaly im charakter prowizoryczny, czasowy, wylicza glowniejsze
ich braki na podstawie tablic, ilustrujacych ruch chorych w ciagu
7 lat istnienia Ter. Fizyk. w Szpit. Dz. Jezus i wyprowadza wnio-
sek ze ilos¢ chorych korzystajacych z leczenia metodami przy-
rodniczemi w porownaniu z zagranicznemi szpitalami jest o po-
lowe mniejsza, gdyz wynosi 3,3%— 4% ogélnej liczby chorych.

Przy tej sposobnosci objasnia przyczyny tego zjawiska. Na
zasadzie danych statystycznych z ilosci zabiegéw dokonanych
w Gab Ter. Fiz. dochodzi do wniosku, ze niektéore dzialy Ter.
Fizykalnej, jak elektrcterapja i hydroterap]a nie sa tak wyzyskane,
jakby byé mogly. Powodzeniem c1esza sie w szpitalu glownie
masaz, naswietlanie czesciowe $wietlne i mechanoterapja, co kaze
mu zadaé zwi¢kszenia personelu pomocniczego, ktéry w tych wa-
runkach pracowaé z pozytkiem nie jest fizycznie zdolny, sa bo-
wiem okresy kiedy dziennie wypada uskutecznié jednej osobie
20— 24 zabiegow, gléwnie za$ masaz.

Tablica statystyczna choréb wykazuje, ze gléowny kontyngens
chorych, korzystajacych z terapji flzykalnej sa to chorzy ze scho-
rzeniem systemu kostnego 1 stznowia oni 63% wszystkich chorych,
a w stosuku do chorych wewnetrznych 81Y%.

Przypadki nerwowe stanowia 32%.

Na zasadzie tych danych oraz podzialu chorych na przycho-
dzacych i lezacych, a korzystajacych z zabiegu terapji fizykalnej
(pierwsi stanowia 66% wszystkich chorych), referent wyprowadza
nastepujace wnioski.

1. Terapja fizykalna w Szp. Dz. Jezus, pomieszczona.w spe-
cjalnym budynku, w tak zwanym projektowanym pawilonie Nr.7
nie ma mieé¢ charakteru zamknietej, lecz pél otwartej, t.j. z urza-
dzen terapji fizykalnej powinni korzystaé¢ takze i chorzy przycho-
dzacy z miasta. Przemawiaja zatem wzgledy zarowno ekonomicz-
ne, jak 1 spoleczne.

8
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2. Terapja fizykalna nie powinna byé zlaczona stale z od-
dzialem, gdyz typ oddzialu terapji fizykalnej nie da sie uzasad-
nié. Terapja fizykalna powinna mieé charakter instytutu, zakladu,
przychodni, a nie oddzialu.

3. Kierownictwo terapji fizykalnej ze wzgledu nakontyngens
chorych chirurgicznych— (63%) pominno spoczywaé¢ w reku dwoch
specjalistéow: chirurga ortopedysty i internisty fizyko-terapeuty.

(streszcz. wlasne)

) Kol. Prezes wreczyl dyplom czlonka honorowego
kol. D-rowi Arkadjuszowi Pulawskiemu.

IV) Kol. Rotstadt J. Terapja fizykalna w szpitalach
na zasadzie doswiadczenia, nabytego w szpitalu na Czystem w War-
szawie.

Rotstadt przystepujac do omowienia zagadnienia fizjo-
terapji w ewolucji lecznictwa szpitalnego, przypomina, ze w roku
1920 zdal sprawe z dzialalnosci oddzialu terapji fizykalnej w Szpi-
talu na Czystem, na posiedzeniu Sekcji szpitalnej W. T. L. — R,
wowczas szczegdlnie podkreslal spoleczne znaczenie fizjoterapji
w ewolucji lecznictwa szpitalnego, a dal wyraz pogladom swoim
na caloksztalt tego zagadnienia w specjalnej uzupelnionej odbitce
odczytu swego, ktora przedstawia uwadze prezydjum posiedzenia.
Od 1920 roku sprawa szpitalnego leczenia fizykalnego posunela
si¢ u nas nieco naprz6d; w dwdch wiekszych szpitalach warszaw-
skich: Dz. Jezus i im. Marszalka Pilsudskiego stworzono oddzialy
fizjoterapeutyczne, z ktéorych drugi imponuje zasobem srodkow
leczniczych, przyrzadéw i aparatéw we wszystkich dzialach fizjo-
terapji, szczegdlnie mechanoterapji. — Oddzial fizjoterapeutyczny
w szpitalu na Czystem, gdzie R. jest kierownikiem, otworzono
w 1. 1913, oddzial ten rozwija sie b. pomyslnie, dzi§ stal sie on
juz niedbednym wspdlczynnikiem podstawowym w caloksztalcie
leczenia metodycznego, b. wielu postaci chorobowych. Liczba za-
biegow w 1927 r. przekroczyla 50.000 (1913 r. 30,000). Z oddzialu
korzystaja tez chorzy ambulatoryjni, z przychodni szpitala; ci mu-
sza mie¢ wlasna bielizne kapielowa 1 odziez czysta. Nastepnie R.
na okazanych tablicach podkresla wykresy, swiadczace o niezwyk-
le dodatnich wynikach na oddziale, zwl. w przypadkach cierpien
pourazowych. Ostatnio choroby urazowe ukltadu kostno-miesnio-
wego, jako zagadnienie chirurgiczne i fizjoterapeutyczne — byly
przedmiotem: specjalnej pracy oddzialu i stanowily tresé odczytu
(D-ra Grabera), nagrodzonego na konkursie odczytowym szpi-
tala w roku 1927/28; praca ta niebawem ukaze sie w druku. Oma-
wiajgc caloksztalt fizjoterapji, R: pokresla, ze jednak rozwdj tej
dziedziny lecznictwa w szpitalach u nas nalezy uznaé za niezwyk-
le powolny, a w obecnej chwili za zupelnie zatamowany, z wiel-
ka szkoda dla bardzo wielu chorych (zwl. poza Warszawa) i ca-
lego panstwa. — W zwiazku z kleska wojny ostatniej, kalectwem,
inwalidyzmem setek tysigcy ludzi, zaréwno u zwyciezcéw, jak
i zwyciezonych, szczegélnie wypuklilo sie pierwszorzednej wagi
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znaczenie fizjoterapji. — Ameryka Poélnocna pierwsza zagad-
nienie fizjoterapji szpitalnej praktycznie rozwiazala. — Aby,
najszybciej, zgodnej ze wskazaniami wspolczesnej nauki lekarskiej,
rozpoczaé¢ zwalczanie skutkéw okaleczen wojennych, tworzono
juz w szpitalach wojskowych, na terenie walk, male zaklady fizjo-
terapji, aby nie zaniedbaé zabiegéw, niezbednych dla najlepszego
postepowania pourazowego. Po wojnie uznano w Ameryce p6l-
nocnej za konieczne tworzenie w kazdym szpitalu zakladu fizjo-
terapeutycznego, aby sprowadzi¢ — przez metodyczne leczenie
fizykalne — do minimum straty skarbu panstwa, zwiazane z po-
trzeba placenia rent inwalidom wojennym. lluz to ludzi u nas po-
zostalo inwalidami iciezarem skarbu panstwa na skutek uchybien
w postepowaniu pourazowem wojennem, zwiazanem z jaskrawym
brakiem w kraju dostatecznej liczby zakladéw fizjoterapji, dzieki
zupelne blednie czesto ujetym wzgledom oszczednosciowym. —
Omawiajac w dalszym ciagu zagadnienie fizjoterapji szpitalnej,
R. sadu ze pozatem jedna z najgléwniejszych przyczyn zahamo-
wania rozwoju tej odrebnej, samodzielne] galezi wiedzy lekarskiej
u nas, jest tez brak ognisk dla skupionej pracy tworczej w tej
dziedzinie medycyny praktycznej i teoretycznej. Kierownicy od-
dzialéw fizjoterapeutycznych w szpitalach musza mie¢ do swego
rozporzadzenia chociazby male wlasne oddzialy kliniczne z cho-
rymi, wymagajacymi dla zupelnego wyzdrowienia (wzgl. choéby
czesciowego) przedewszystklem postepowania fizjoterapeutyczne-
go, z wquczemem natomiast chorych meuleczalnych kwalifikuja-
cych sie do przytulkow. Tylko zywy, swiezy, wlasny materjal
kliniczny moze staé sie zrodlem ciaglosci w pracy tworczej oddzia-
hy; korzystanie dla tego celu jedynie z chorych ambulatoryjnych
jest pod wzgledem techmcznym czesto bardzo trudne. — Zasta-
nawiajac sie nad przyczynami braku zaiteresowania fizjoterapja
u mlodego pokolenia lekarzy, ktérzy czesto z lekiem, niedowie-
rzaniem lub wogdle sceptycznie ujmuja zakres zadan fizjoterapji,
R. przychodzi do nastepnych wnioskow.

I. Fizjoterapja powinna sta¢ sie w najblizszym czasie przed-
miotem obowiazujacych (nie dowolnym) wykladéw uniwersytec-
kich (z katedry fizjoterapji) w planie ksztalcenia studentéw 7—8
symestrow wydzialow lekarskich. Poza wykladami teoretycznemi
niezbedne tu iest praktyczne szkolenie w fizjoterapji (w okresie
studjum uniwersyteckiego) w odpowiednich instytutach specjalnych
wzgl. oddzialach szpitalnych,

2. Konieczne jest wlaczenie poszczegolnych dzialow fizjo-
terapji do planu kurséw doksztalcajacych dla lekarzy, najlepiej
w miescowosciach zdrojowych;

3. Konieczne jest wlaczenie fizjoterapji, jako przedmiotu
obowiazujacego, do planu nauk szké! pielegniarskich, wzgl. in-
nych pomocniczych, lekarskich.

(Streszcz. wk)

W dyskusjii Kol. Pulawski A. méwi o potrzebie
katedr fizjoterapeutycznych, Zaklad szp. Dzieciatka Jezus posiada
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duzo brakéw, gdyz byl zaimprowizowany bez wiekszych srodkéw.
To, ze chorzy rzadko korzystaja z pewnych zabiegéw, pochodzi
najczesciej z nieuswiadomienia lekarzy, ktérzy nie wiedza, jak
i kiedy nalezy stosowac te zabiegi. W obecnych szpitalach, prze-
pelnionych ciezko chorymi, brak ponadto pewnego kontygentu (neu-
rastenikow) chorych, ktérzy odnosza najwiekszy pozytek z fizjo-
terapji. Ambulatoryjni chorzy nie moga korzystaé z fizjoterapji
z wielu wzgledéw: obawa zawleczenia choréb do szpitala, zbyt
odlegla droga dla chorych, mieszkajacych na krancach miasta.
Moéwca jest zwolennikiem oddzialow polqczonych z gabinetami
flz]oterapjl, aby nie bylo potrzeby noszenia chorych, co zwlaszcza
w zimie jest wprost niewykonalne.

Kol. Brono ws ki mowi, ze przed wojna terapja fizykalna
stala w Polsce dos¢ wysoko. Obecnie panuje moda na $wiatlo-
lecznictwo, zapomniano natomiast o innych metodach. Mowca jest
zwolennikiem zbudowania instytutu, do ktérego wplywalby odpo-
wiedni materjal ze szpitali.

Kol. Ciaglinski utrzymuje, ze cyfra 3,54 w zakladach
jest bardzo wysoka. Kontygent chorych sie zmienil. Dzi$ chorzy
poszukuja przedewszystkiem ciepla. Fizjoterapja zbyt malo prze-
niknela do umyslow lekarskich. Charcot byl jednym z tych leka-
rzy, ktéry zarazal swych kolegow umilowaniem przyrodolecznictwa.
Mowca uskarza si¢ na zbyt rzadkie stosowanie diatermji w przy-
padkach miazdzycy i dusznicy bolesnej, w ktérych daje ona cen-
ne wyniki. Prady sinusoidalne znakomicie oddzialywuja na spra-
wy nerwowe serca. Nalezy lekarzy przyzwyczajaé do stosowania
przyrodolecznictwa. Mowca nie jest zwolennikiem aparatow dia-
termicznych, ktore obstluguja kilku chorych naraz, a o ktérych
mowil kol. Rotstadt.

Kol. Dydynski L. uwaza za defekt w wyksztalceniu le-
karskiem niestosowanie terapji fizykalnej. Nawet nasze uzdrowiska
niedostatecznie sa urzadzone w kierunku fizjoterapji. Uniwersytet
winien daé podstawy przyrodolecznictwa. Wazne jest urzadzenie
kurséw dla lekarzy asystentow szpitalnych. Winny byc stworzone
instytuty fizykalnej terapji w szpitalach, nastepnie réwniez i dla
przychodzacych chorych. Kasy Chorych winny tworzy¢ osobne in-
stytucje tego rodzaju. Wazna rzecza jest tworzenie personelu po-
mocniczego, ktéory bylby nauczony sprytnie wykonywaé szereg
zabiegédw w domu u chorego.

Kol. Zielinski K. jest zdania, ze zanim zostanie wybudo-
wany wielki instytut, pozadane jest tworzenie malych, w wielkich
szpitalach.

Kol. Zaorski J. zwraca uwage na migsieniegdyz jest zda-
nia, ze ono niedostatecznie zostalo podkreslone przez prelegentow.
Szpitale nie posiadaja etatéw dla masazystéow, ktorzy sa tak ko-
nieczni zwlaszcza na oddzialach chirurgicznych.

Kol. Orlowski W. podnosi sprawe koniecznosci wpro-
wadzenia wykladow fizjoterapji na uniwersytecie. Jest nadzieja,
ze wkrotce fizjoterapja bedzie osobna katedra. Dzié nie da sie
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stworzy¢ kursow fizjotetapji, gdyz brak instytutow odpowiednich
na wydzialach lekarskich. Instytuty w szpitalach winny byé od-
dzielone od reszty szpitala. Centralny instytut nie bylby praktycz-
ny z wielu wzgledow.

Moéwcom odpowiadali prelegenci.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Vice Prezes W. Orlowski

Klemens Gerner

Sekretarz doroczny.

PROTOKOL POSIEDZENIA
POSWIECONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

z dnia 19 czerwca 1928 r.

Przewodniczacy wice-prezes W. Orlowski,
Obecnych czlonkéw T-wa 28, — Wprowadzonych gosci 4.

I) Protokol z dnia 15. V. 1928 r. odczytano i przyjeto.

II) Wice-prezes zawiadamia o nadeslaniu zaproszenia do wzie-
cia udzialu w VI-tym zjezdzie Higjenistow we Lwowie, majacym
sie odbyé¢ w dniach 7 i 8 lipca b. r.

IlI) Kol. Moszynski M. (z Wilna) wyglosit referat p. t.
«W sprawie organizacji szpitalnictwa®

Poczatki rozwoju lecznictwa ludowego w odrodzonej Polsce
nie wzbudzily dostatecznego zainteresowania ogolu lekarzy. Dzie-
ki temu wprowadzenie w zycie ubezpieczenia na wypadek choro-
by i cala organizacjia Kas Chorych odbyly sie, wedlug przestarza-
lych zagranicznych wzoréw, bez nalezytego opracowania przez
krajowe sily lekarskie, znajace warunki lokalne i potrzeby lokalne
ludnosci. W rezultacie — chorobliwy przerost systemu porad-
niczego z zupelnem nieraz pominieciem mozliwosci zrealizowania
otrzymanej porady, wobec zlych ogdlnie warunkéw bytowania,
uniemozliwiajacych leczenie domowe, nawet we wzglednie pro-
stych przypadkach.

Stan lekarski powinien z calq stanowczoscia opownedzwc sie
przeciwko podobnemu postawieniu sprawy i wziaé w swe rece
inicjatywe opracowania racjonalnego planu caloksztaltu lecznictwa
w kraju. Nie nalezy dopusci¢ do powtorzenia pierwotnego bledu:
ﬂecydowania w sprawach lekarskich bez udzialu samych le-

arzy.
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Sprawe rozwoju szpitalnictwa mozna rozpatrywaé z trzech
punktéw widzenia,

Po pierwsze, jako zasadnicza forme lecznictwa. Zarzad ubez-
pieczen na wypadek choroby i samorzady winny, przedewszyst-
kiem zabezpieczyé¢ ludnosci leczenie szpitalne.

Oprécz szpitali miejskich nalezy utworzyé¢ w tym celu pla-
nowa sieé¢ szpitali powiatowych ze szpitalem wojewodzkim na
czele, w ten sposdb, by w swym zespole zapewnily ludnosci ra-
cjonalna pomoc we wszystkich dzialach lecznictwa.

Utwierdzaja nas w przekonaniu o koniecznosci tej akeji,
z jednej strony rozwoj techniki lecznictwa, zbyt skomplikowane;j
do leczenia w domu i w poradni, z drugiej zas strony — nastroje
ludnosci, potrzebujacej i dazacej do pomocy operacyjnej i doklad-
nych sposobow badania (Roentgen), a chetnie garnacej sie do od-
dalonych nieraz i drogich szpitali.

Po drugie — sprawe rozwoju szpitalnictwa rozpatrywaé na-
lezy, jako niezbedna w caloksztalcie wyksztalcenia lekar-
skiego placowke pedagogiczna. Jakakolwiek forme nauczania
ustali Szkola Polska, szpital zawsze bedzie niezbednem ogniwem
w strukturze nauczania i szkolenia lekarskiego, czy jak we Francji
podczas studjow uniwersyteckich (internat), czy jak w Ameryce
po ich ukonczeniu, jako obowiazujacy przed praktyka staz szpi-
talny. Dalej, tylko w systematyczny sposéb przeprowadzany
i przekontrolowany juz kilkoletni staz szpitalny nadawaé moze
prawo na wykonywanie zabiegow operacyjnych i tytulu spe-
cjalisty.

Nakoniec to trzecie — szpitale, szczegolnie na kresach, nale-
zy uwazaé za niezbedna i oczekiwana przez ludnosé placéwke
kulturalna.

Kaidy nowy szpital na wsi jest jednoczesnie cegielka gma-
chu naszej mlodej panstwowosci, a szkola zdrowia i obyczajnosci
dla ludu i znaczenia tego nie nalezy lekcewazyé.

Wobec powyzszego, ogol lekarzy szpitalnych, ciezko i z po-
Swieceniem pracujacych w dzisiejszych trudnych warunkach, ma
nietylko prawo, ale i obowiazek zabraé glos w tej, waznej dla
calego kraju i naszej nauki, sprawie. Tylko zrzeszeni lekarze szpi-
talni, znajacy dokladnie braki i potrzeby naszego lecznictwa, mo-
ga stworzyé systematyczny i gruntowny plan rozwoju sieci szpi-
talnej Panstwa Polskiego i opracowaé wewnetrzny regulamin
szpitalny.

tym celu nalezy zawiazaé¢ we wszystkich miastach sto-
Yecznych kraju Stowarzyszenia Lekarzy Szpitalnych, ktére musza
przedewszystkiem zajaé sie praca organizacyjna i jak najpredzej
zwolaé zjazd ogélnopolski lekarzy szpitalnych. Zjazd ten musi
ustali¢ podzial i program pracy, potrzebnej do wielkiego dziela—
reformy szpitalnictwa i lecznictwa w naszem panstwie.

Na zakonczenie musze nadmienié, ze Stowarzyszenie Lekarzy
Szpitalnych w Wilnie egzystuje juz od roku, ma wlasny zatwier-
dzony statut i rozwija sie pomyslnie.

Dyskusja: Kol. Jakimiak wyraza obawe, czy celowem
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byloby stwarzanie specjalnego towarzystwa dla oméwienia spraw,
ktore poruszyl prelegent. Zadanie to, zdaniem ]. mogloby spelnié
Towarzystwo Lek. na swych posiedzeniach, poswieconych spra-
wom szpitalnictwa.

Stworzenie specjalnego organu byloby niewatpliwie rzecza
nader pozyteczna, lecz moéwca nie wierzy, aby moglo ono mieé
istotny wplyw na czynniki miarodajne. Tak np. ostatnimi czasy
lekarze nasi duzo wkladali wlasnej inicjatywy bezposrednio lub
przez odpowiednie izby, celem osiagniecia pewnych zmian w zwiaz-
ku z nowem prawodawstwem (ustawa o zwalczaniu choréb wene-
rycznych, gruzlicy, szpitalnictwo i t. d.). Wysitki te mialy pewien
wplyw, lecz nie duzy. Wszelka nowa ustawa jest wg. J., niejako
kompromisem — zlepkiem szerezu réznorodnych czynnikéw do-
datkowych (inne ministerja), wskutek czego przeprowadzenie zmian
nawet pozornie drobnych natrafia nieraz na wielkie trudnosci.
W zakonczeniu swego przeméwienia kol. Jakimiak wspomina,
iz w swoim czasie podnosil koniecznosé zwolania specjalnego zjaz-
du lekarzy z calej Polski dla oméwienia kwestji, ktéra porusza
w swym referacie kol. prelegent.

Kol. B. Sawicki wita prelegenta kol. Moszynskiego, jako
przedstawiciela szpitalnictwa wilenskiego. S. wspomina, ze ruch,
polegajacy na naukowem traktowaniu spraw, wchodzacych w za-
kres szpitalnictwa, w swoim czasie b. zywotny w Wilnie, w War-
szawie zostal zapoczatkowany 25 lat temu, koncentrujac sie¢ w spec-
jalnej sekcji Tow. Higjenicznego Tow. Lekarsklego. Przewodnicza-
cym wspomniane] sekcji byl Dr. Dunin. Jednakze oddzwiek na
prace tam podjete wsiréd ogdlu lekarzy byl b. slaby, zainteresowa-
nie minimalne. Dzi§ stosunki musza sie zmienié. Incjatywa kol.
Mosz yns kie g o powinna zainteresowaé spoleczenstwo lekar-
skie, a nasze wladze musza mieé cheé liczenia sie z fachowa
opinja ogélu lekarzy. Wylama sie caly szereg kwestji, ktore tu
wlasnie winny znalezé omoéwienie i rozwiazanie. Taka jest np.
kwestja budownictwa szpitalnego, dzis bedaca w zupelnem zanied-
baniu (w swoim czasie Maczkowski i Koralewski pro-
jektowali zalozyé specjalny organ, poswiecony tej dziedzinie, lecz
smier¢ Maczkowskiego sprawe pogrzebala).

Inna bolaczka jest praca chirurgéow na kresach. Ludzie ci
pracuja niejednokrotnie w b. trudnych warunkach, pozbawieni zu-
pelnie wykwalifikowanej pomocy. Taka pomoc wykwalifikowana
i platna nalezy im stworzyé; daé im trzeba rdwniez odpowiednia
pomoc naukowa (np. ulatwienie badan anatomopatologicznych
skrawkow i t. p.).

Wazna jest, miedzy innemi, kwestja praktyki dla mlodych,
swiezo ukonczonych lekarzy, wybor i klasyfikacja szpitali, na ten
cel przeznaczonych. Tu réwniez wysuwa sie niezmiernej doniosto-
sci kulturalne znaczenie szpitalnictwa w stosunku do wloscian
(wdrazanie zamilowania do czystosci i porzadku), kwestia djetety-
ki szpitalnej dla ludu i t. d. Projekt pierwszorzednej wagii jako
taki godny powitania.
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Kol. Muterm ilch St. Uklad dzisiejszych stosunkdéw jest
tego rodzaju, ze spoleczenstwo kladzie miljony w lecznictwo ale,
niestety uzyskuje tylko poradnie, gdy tymczasem lézek w szpita-
lach stale jest brak. Zainteresowanie szpitalnictwem wsréd ogélu
lekarzy byloby bezwatpienia wicksze, gdybyémy mieli specjalny
organ, omawiajacy sprawy z nim zwiazane. Dzi$ mamy kilka réz-
nych sekcji z tej dziedziny, pracujacych oddzlelme, tymczasem
chodzi o ciaglos¢ pracy, stwarzanie zwartej opinji i wywieranie
wplywu na miarodajne czynniki. Dla osiagniecia tych celéw zjaz-
dy nie wystarcza — trzeba stworzyé specjalne towarzystwo i wlas-
ny organ. Projekt kol. prelegenta staje sie wobec tego niezmier-
nie aktualnym i godnym poparcia.

Prezes kol. Zielinski K. Podzielajac catkowicie wywody
prelegenta w kwestji stworzenia stalego stowarzyszenia, czy stalej
krajowej rady lekarzy szpitalnych, majacych na wzgledzie dobro
szpitalnictwa, oraz mysl, poruszona w dyskusji przez kol. Jaki-
miak a — zwolania zjazdu lekarzy szpitalnych oraz wydawania
pisma spec;alnego, poswieconego szpltalmctwu méwca pragnalby
zwroci¢ uwage, ze niesluszny jest uczyniony tutaj zarzut obojet-
nosci lekarzy na sprawy szpitalnictwa u nas. Przypomina przede-
wszystkiem prace wydzialu szpitalnictwa Warszawskiego Towa-
rzystwa Higjenicznego (lata 1900, — |, — 2 ;i caly szereg nastep-
nych) pod przewodnictwem niezapomnianej pamieci Teodora
Dunina, nastepnie Zygmunta Kramsztyka. Na wy-
dziale tym zywo opracowane byly tematy szpitalnictwa dotyczace,
a mianowicie plany Sanatorjum w Rudce (Dunin i budowniczy
Lilpop), plan szpitala prowincjonalnego w Nowominsku (Szwajcer),

onkurs na plan szpitalika malego (bud. Lilpop); zwiedzenie szpi-
tali (Starozakonnych na Czystem, Tworki i t. p’) sprawy piele-
gniarek (Bronistaw Sawicki), ,Patronage familiale* (Rychlinski)
i wiele innvch. Nastepnie zwraca uwage na sekcje szpitalna Towa-
rzystwa Lekarskiego, pozniej Stowarzyszenia i znowu wznowione
posiedzenia, poswiecone sprawom szpitalnym pod przewodnict-
wem wiceprezesow lowarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Z drugiej zasé strony nie nalezy sie dziwié, ze zapal nie ogarnia
wszystkich kolegéow szpitalnych bo praca ta lekarzy szpitalnych
nie dawala zwykle zadnych wynikéw doraznie widocznych i byla
i jest na kazdym kroku ze strony miarodajnych czynnikéw lekce-
wazona. Jak za czaséw moskiewskich, tak i za naszych wszystko
sie rozbijalo i rozbija o brak funduszésw, ktére szly i ida na inne
cele. Szpitalnictwo i w Warszawie 1 na prowincji nie rozwijalo
si¢ dostatecznie. Jezeli wziaé, )ako przyklad szpital Przemienienia
Panskiego na Pradze, to rozwo; jego pomimo nawolywan i pracy
lekarzy szedl bardzo powoli i to niezawsze w kierunku pozada-
nym. Pierwszy nowy pawilon powstal dzieki staraniom i osobistym
wplywom o6wczesnego lekarza naczelnego dra J. Rau ma (przez
prof. Ltukjanowa, podiniejszego ,oberprokuratora swiatiejszago
sinoda“), a dzisiaj fundamenty, zalozone przed trzema laty pod
gmach nowy, zaczynaja sie rozsypywaé w gruzy, bo fundusze, na
nie przeznaczone, przelewane sa na dokonczenie innych gmachow,
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wznoszonych pod szczesliwsza gwiazda. A Warszawa i kraj caly
16zek szpitalnych ma malo i odczuwa ich brak na kazdym kroku.
Kasy Chorych i Rzad dl- swych pracownikow zadaja miejsc szpi-
talnych, lecz ani kasa ani Rzad funduszéw na rozbudowe szpitali
nie daje, a Kasa Chorych za polowe tylko ceny chorych swych
w szpitalach leczy. Tylko wspolnemi sitami (qud Samorzad i Ka-
sy Chorych) moga sie znalezé¢ srodki a z niemi i wieksze zainte-
resowanie sie sprawami szpitalnictwa ze strony wieksze] liczby
lekarzy szpitalnych. Trudno leSIa] wymagac od lekarzy szpital
nych zapalu w pracy, gdy nawet pisma i wydawanie ustaw szpi-
talnych odbywa sie przewaznie bez lekarzy obeznanych ze szpi-
talnictwem naszem.

Kol. Babinski L. Obserwuje szpitalnictwo i jego koleje
od 1. 40-tu. Rozwdj, czy tez cofanie sie szpitalnictwa staly zawsze
w $cislym zwiazku z tem, kto byl na jego czele. Urzeczywistnie-
nie wielkiego zadania, jakiem jest opieka nad zdrowiem — racjo-
nalne szpitalnictwo — nie jest do pomyslenia bez rozumnego kie-
rownictwa. Dzié niestety, tego wlasnie czynnika nie posiadamy,
ale musimy go mieé¢ i mie¢ bedziemy. Kto bral udzial w rozpra-
wach, dotyczacych szpitalnictwa w ostatnich 10-ciu latach, musi
wynieéé przekonanie, ze te rece sa coraz lepsze. Musimy by¢ cierp-
liwi — za lat kilkanascie przyjda ludzie, ktérzy pchna zaniedbana
dzi$ dziedzine na nowe tory.

Kol. Betkowski nawoluje do dzialania w mysl projektu
kol. Moszynskiego. Z instytucjami doraznemi czynniki miaro~
dajne sie nie licza, natomiast instytucja stala mialaby napewno
powage, z ktéra liczylyby sie czynniki rzadowe i niewatpliwie sa-
meby sie don zwracaly w kwestjach zasadniczych i spornych.
B. goraco przemawia za idea, ktora podniésl prelegent.

Kol. Moszyns ki dzigkuje za uwagi i za zywe zaintereso-
wanie, jakie wzbudzil jego referat. Moszynski wierzy, iz wszelkie
dobre poczynania beda mile widziane przez Rzad. Chodzi teraz
o droge praktyczng, ktéraby w czyn wprowadzila oméwiony

projekt.
Wice-prezes Orlowski W, Z referatu i dyskusji pre-
legenta wylaniaja sie dwa zasadnicze punkty: 1) potrzeba zorga-

nizowania lekarzy, celem omawiania spraw, dotyczacych szpital-
nictwa, 2) sprawa zalozenia specjalnego organu.
Wice- prezes oznajmia w formie wniosku, iz gotéw jest za-

checi¢ Zarzad Towarzystwa Lek. Warsz. do wykonania tych de-
zyderatéw w sensie zapoczatkowania akecji (organizacja zjazdu
i t. d). Zebrani jednogloscie wniosek przyjmuja.

IV) Kol. Mutermilch St. wyglosil referatp.t. ,Pracow-
nie chemiczno-bakterjologiczne w szpitalach*.

Prelegent przed przystapieniem do wlasciwego tematu—celéw
i organizacji pracowni (centralnej) chem. bakt. duzego szpitala
od 500 do 1000 '6zek — omawia w ogélnych zarysach sprawe
analiz lekarskich, ich znaczenie dla diagnostyki oraz stosunek ana-
lityka do klinicysty.
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Po przedstawieniu zarysu historycznego pracowni szpit. Dziec.
]ezus, starego i nowego prelegent twierdzi, ze pracownia ,central-
na“ powinna zasadniczo mieé za zadanie — dokonywame badan
trudniejszych, skompllkowanych wymagajacych nie tylko spec-
jalnych urzadzen, lecz i odpowiednich fachowych sil wykonaw-
czych. Do tego rodzaju badan naleza np. odczyny odchylenia
dopelniacza. aglutynacji, posiewy krwi, badania bakterjologiczne
ropy, wydzielin, nalotéw, wysiekow, plynow mézg. rdzeniowych,
kalu i t. d.; chemiczne badania krwi; ilosciowe i bakterjologiczne
badania moczu; eksperymenty na zwierzetach; przygotowanie auto-
szczepionek i t. d

Dalej prelegent omawia stosunek pracowni do: 1) oddzia-
Iéw wewnetrznych, 2) chirurgicznych, 3) oddzialu obserwacyj-
nego. Dla ilustracji przytacza statystyke badan, dokonanych
w r. 1927 z podzialem na grupy.

Pracownia winna byé tak urzadzona, aby réwniez lekarze,
pracujacy w oddzialach szpitalnych mieli moznoéé¢ wykonywania
badan trudniejszych pod kierownictwem zarzadzajacego pra-
cownia.

Do zakresu zadan pracowni naleza rowniez badania higjeni-
czne (produkty spozywcze) i epidemjologiczne (nosiciele zarazkow).

Wreszcie w miare sil i srodkéow pracownia powinna nie tyl-
ko staraé si¢ o utrzymanie sie na poziomie wspolczesnych wyma-
gan naukowych, lecz réwniez o dokonywanie badan naukowych
samodzielnych.

Sprawy powyzsze wiaza sie scisle z odpowiednia organizacja
pracowni.

Obecnie pracownia szpit. Dziec. Jezus zajmuje lokal prowi-
zoryczny, skladajacy sie z trzech malych pokoii malenkiej , kuch-
ni“, przyczem ogédlna przestren uzytkowa wynosi tylko szesédzie-
siat kilka m2

Prelegent przedstawia opracowany przez sie plan projekto-
wanej nowej pracowni w majacym powstac gmachu obserwacyj-
nym na rogu ul. Zelaznej i Oczki, Na parterze ma byé oddzial
obserwacyjny na dwadziescia kilka Y6zek, na pietrze za$ pracow-
nia z wlasna klatka schodowa, ogélna powierzchnia uzytkowa pra-
cowni wynosilaby okolo 150 mZ.

Co sie tyczy personelu, to procz kierownika i laborantki, jak
to jest obscnie, pracownia dla sprawnego funkcjonowania powin-
na posiadaé rowniez as:stenta; z wnioskiem wystepuje rada opie-
kuncza do Wydziatu celem wstawienia odpowiedniej pozycji do
budzetu.

Kol. Zawadzki L. wypowiada sie za zniesieniem praco-
wni oddzialowych. Zdaniem Z., lekarze oddzialowi nie maja cza-
su na prace laboratoryjna, wszelkie badania winnv byé wykony-
wane w pracowni centralnej. W szpitalu Przem, Panskiego, gdzie
moéwca jest kierownikiem laboratorjum, skasowano ostatnio wszel-
kie pracownie dodatkowe. Utrzymanie baranéw obok pracowni
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jest niepraktyczne. Krew baraniag do uzytku pracowni winny da-
waé¢ zaklady centralne miejskie.

Kol. Owczarewicz Projekt pracowni, przedstawiony
przez kol. Mu termilcha, jest naogdél b. dobry, jednakze pra-
cownia ta wkrétce niewatpliwie okaze sie zbyt mala. Przestrzen
157 m.? dla tej miary szpltala, jakim jest szpital Dz. ]ezus, gdy
sie wezmie pod uwage jego niewatpliwy przyszly rozwéj — jest
stanowczo za mala. O. wypowiada pewne zastrzezenla co do sa-
mego projektu: polaczenie pokoju dla zwierzat i dla t. zw. chemji
brudnej ogélnym korytarzem jest niefortunne (zapachy); poddasze
dla zwierzat zle pomyslane (w zimie za zimno, w lecie upal); jed-
na laborantka — stanowczo zamalo, natomiast wprowadzeme sy-
stemu korytarzowego nalezy podkreslié z uznaniem.

Kol. Sawicki. W Niemczech juz od dawna praca labo-
ratoryjna zostala podzielona na oddzielne, niezalezne oddzialy (bak-
ter]olog]a, serologja. chemja). Taki podzial musi byé z czasem
i u nas. Co do oddzialu badan produktow spozywczych to winien
on stanowczo mieé¢ pomieszczenie oddzielne. Oddzial obserwacyjny
nie powinien sie znajdowaé na froncie budynku. Pomieszczeniem dla
zwierzat powinna byé oddzielna ubikacja (przybudéwka). Réowniez
niewlaéciwe jest pomieszczenie dla zwierzat szczepionych (wzglad
na niebezpieczenstwo rozszerzenia sie infekcji). Wobec glosu, ze
pracownie oddzialowe szpitalne nalezaloby zniesé, kol. S. sprze-
ciwia sie temu twierdzac, ze maja one racje bytu (drobne, czeste
analizy, rola ordynatora, jako nauczyciela i t. d.).

Kol. Jakimiak rdwniez jest zdania, ze teren pod nowa
pracownie jest stanowczo za maly. Wobec szczuplosci placu nale-
zaloby budowle podwyzszyé o jedno pietro. J. powtarza wypo-
wiedziane juz zastrzezenia co do oddzielnych pomieszczen dla
zwierzat i pokoju dla chemji brudnej. Pracownia w/g projektu tu
przedstawionego ze wzgledu na swa szczuplosé nie przewiduje
moznosci pracowania wiekszej liczby mlodych lekarzy — pod
okiem kierownika, co winno byé wziete pod uwage.

Wice-prezes Orlowski nie zgadza sie z pogladem, ze
pracownie oddzialowe sa zbyteczne. Roéwniez nie moze sie zgo-
dzi¢ ze zdaniem kol. Mutermilcha, ze mozna je zostawié
internistom, gdyz ci nie maja zbyt wiele pracy. Pracownie pod-
reczne winny stanowczo istnie¢ na oddzialach szpitalnych, przy-
czem na internie moglyby byé nieco wieksze w poréwnaniu z in-
nemi oddzialami.

Méwiac o pracy w laboratorjum, nalezaloby podnies$¢ niezdro-
wy objaw, jaki sie szczegélniej zarysowuje obecnie wsréd mlo-
dziezy lekarskiej — jest nim ped do wszelkich badan laborato-
ryinych z pominieciem, czy zaniedbaniem scislej obserwacji cho-
rego. Jest to objaw stanowczo nie zdrowy.

W zakonczeniu swego przemoéwienia O. twierdzi, ze wyste-

pujac z zadaniami nowych inwestycyj, nalezy przedstawi¢ projekt,
bedacy istotnym wyrazem potrzeb szpitala w chwili obecnej
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i w przyszlosci — zbytnia skromnosé w tym wypadku nie powin-
na mie¢ miejsca.

Kol. Pulawski Projekt oddzialu obserwacyjnego jest
b. daleki. Najwazniejsza i najpilniejsza sprawa dla szpit. Dz. Jezus
w chwili obecnej jest kwestja kuchni i pralni.

Pracownie oddzialowe stanowczo musza istnie¢ nawet kosz-
tem zmniejszenia poszczegdlnych oddzialéw. Oddzial obserwacyjny
nalezaloby umiescié zupelnie oddzielnie. P. w zupelnosci zgadza
sie z pogladami prof. Orlowskiego co do ,zarazy* badan la-
boratoryjnych i zaniedbania badan klinicznych. Powtérnie glos
zabieral kol. Owczarewicz poczem wyjasnien udzielal kol.
Mutermiloh.

Prezes: W. OrlowskKi
Antoni Kaczynski

Zastepca sekretarza dorocznego

PROTOKOL POSIEDZENIA
POSWIECONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

z dnia 16 pazdziernika 1928 r.

Przewodniczacy Wice-prezes W, OrlowskKi.

Obecnych czlonkow T-wa — 26. Wprowadzonych gosci — 10.

I) Kol. Drozdowicz G. ,Stan i potrzeby pracowni
rentgenologicznych w miejskich szpitalach warszawskich®.

Stan obecny pracowni rentgenologicznych warszawskich szpi-
tali miejskich rozpatruje referent z 3-ch punktéw widzenia:

1) Personel pracowni, 2) jej zaopatrzenie techniczne, 3) po-
mieszczenie, 4) zabezpieczenie personelu i chorych od ujemnych
stron przeswietlan i naswietlan promieniami X.

Co do punktu I-go szybki wzrost zaje¢ pracowni wymaga
odpowiedniego powiekszenia personelu. Stan obecny stoi znacz-
nie ponizej tego wymagania. Liczba zabiegéw pracowni szpit.
Dzieciatka Jezus w poréwnaniu z liczba w roku 1914 powiekszyla
sie w czwdrnasob, liczba personelu z 3-ch oséb wzrosta do 4-ch.

Co do punktu 2-go — zaopatrzenie techniczne — aczkolwiek
udoskonala sie i powieksza we wszystkich pracowniach, nie stoi
jednak na istotnej wysokosci obecnych wymagan techniki i nauki
i pod wielu wzgledami ustepuje nawet pracowniom prywatnym.
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3. Pomieszczenie wszedzie bez wyjatku jest za szczuple. Ta
sprawa tak juz dojrzala, ze w nowoprojektowanych pracowniach
znalazla juz pewne zadoséuczynienie swym niezbednym dezyde-
ratom.

4. Zabezpieczenie personelu sklada sie z 2-ch czynnikéw
a) niedopuszczenie do bezposrednich uszkodzen przez promienie
X., b) udogodnienienie wszechstronnych warunkéw pracy, ktora
powinna byé traktowana, jako jedna z najbardziej szkodliwych
dla zdrowia, wiec powinna byé wykonywana w obszernych, wid-
nych, doskonale przewietrzanych lokalach. Personel przytem po-
winien mie¢ skrocone lata wystugi emeiytalnej, powigkszone ter-
miny urlopow i zwieckszone pobory, jak to juz sie stalo w wielu
panstwach.

Jako najwazniejsze warunki szybkiego i celowego dalszego
rozwoju pracowni szpitalnych uwaza referent zpopularyzowanie
jaknajszersze wiedzy lekarskiej radjologicznej wsrod ogolu lekarzy
i zaprowadzenie w magistracie jstalego lub choéby tylko fakulta-
tywnego referenta rentgenolog cznego, ktérego zadaniem byloby
fachowe informowanie wladz miejskich o potrzebach pod tym
wzgledem szpitali i miarodajne ocenianie budzetéw przedstawio-
nych miastu przez kierownikéw pracowni.

I) Kol. Grudzinski Z. Przedstawienie pla-
nu Zakladu Rentgena w nowym gmachu admi-
nlstracy]no-lecznxczym szpitala Przemienie-
nia Panskiego w Warszawie.

Wobec stosunkowo niskiego poziomu, na jakim stoi wiek-
szo$¢ pracowni rentgenologicznych w naszym kraju, powstanie
nowego zakladu rentgenologicznego u nas jest wydarzeniem waz-
nem, majacem doniosle znaczenie dla rozwoju rentgenologji pol-
skiej.

Taki zaklad powstaje obecnie w szpitalu Przemienienia Pan-
skiego. Podczas projektowania zakladu wychodzilismy z naste-
pujacych zalozen:

1) Zaklad musi posxadac obszerne pomieszczenie, aby moégl
sie swobodnie rozwijaé i1 rozszerzad.

2) Powinien odpowiada¢ najnowszym wymaganiom nauki.

3) Powinien posiadaé wszelkie urzadzenia higjeniczne i za-
bezpieczajace od promieni X i pradu wysokiego napiegcia.

4) Powinien umozliwiaé prace jednoczesnie w kilku
punktach.

5) Powinien posiada¢ dodatkowe urzadzenia pomocnicze,
jak: archiwum, bibljoteke i t. p, aby umozliwial i ulatwial perso-
nelowi lekarskiemu prace naukowa.

6) Powinien uwzgledniaé w zakresie niezbednym obok lecze-

nia promieniami Rentgena rowniez i leczenie radem oraz
fototerapje.
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Projektowany zaklad rentgenowski odpowiada wszelkim wy-
zej wyliczonym wymaganiom. Pomieszczenie jego sklada sie z 20
oddzielnych ubikacji. Posiada dwie duze sale djagnostyczne, pra-
cujace jednoczeénie: jedna do przeswietlen, druga do zdjeé. Te-
rapja rentgenologiczna urzadzona b¢d21e systemem trzykomoro-
wym. Zaklad posiadaé¢ bedzie swéj wlasny transformator pradu
mlejsklego Aparatow rentgenowsklch zaklad bedzie posiadaé
pu:c trzy d]agnostyczne i dwa terapeutyczne. Posiadaé bedzie
réwniez sale operacy]nq Pomieszczenia dla zabiegow beda mialy
podwdjna wentylacje i zabezpieczone beda s$cianami ochronnemi
(6-cio milimetrowa warstwa olowiu). Zaklad posiadaé bedzie
wreszcie osobne pomieszczenie na archiwum oraz na spisywanie
orzeczen i obrad z lekarzami szpitalnemi.

Dyskusja: kol. Sabat: niedomagania szpitali warszawskich
pod wzgledem wyposazenla ich w odpowiednie, do potrzeb dosto-
sowane pracowme rentgenologiczne sa bardzo wielkie i dlatego
zamierzenia szpitala Przemienienia Panskiego, majace na celu
utworzenie w nim wzorowego zakladu rentgenologicznego wi-
tamy bardzo chetnie. Przedstawiony przez kol. Grudzin-
skiego plan lokalu, przeznaczonego na zaklad ten przedstawia
sie 1mponu1qco pod wzgledem jego rozleglosci i liczby sal. Kol.
Grudzinski nie podal nam jednak, jakie przyrzady beda
w tym zakladzie, ile bedzie punktéw pracy i1 jaki bedzie po-
trzebny personel lekarski i pomocniczy do obslugiwania zakladu.
Te trzy rzeczy: lokal, dobér przyrzadéw i personel powinny byé
rozwazone Jjednoczesnie i musza byé do siebie dostosowane
i uzgodnione. Wieksza liczba sal—jesli te maja byé nalezycie wy-
zyskane — wymaga wit;cej punktéw pracy, t. j. wickszej liczby
aparatow, wicksza za$ liczba aparatéw wymaga liczniejszego per-
sonelu lekarskiego i pomocniczego. Nasuwa si¢ pytanie, czy nie
lepiej za ta sama kwote kupié mniej aparatow o wigkszej spraw-
nosci, niz wiecej aparatow o sprawnoéci mniejszej. W pierwszym

przypadku bedziemy potrzebowall mniej sal i mniejszego perso-
nelu. Widzimy zatem, ze w lokalu o mniejszej liczbie sal — na-
turalnie w pewnych gramcach rozleglosci lokalu, — mozna urza-

dzi¢ zaklad rentgenologlczny lepszy, a jednak tanszy, niz w lokalu
o wiekszej liczbie sal; w pierwszym bowiem przypadku posxadamy
lepsze aparaty i oszczedzamy na lokalu i na personelu. Zdaje mi
sie, ze ze wzgledu na wielkie niedomagania wszystkich miejskich
szpitali warszawskich pod wzgledem urzadzen rentgenologicznych,
wskazane jest podjecie akcji wspdlnej przez wszystkie szpitale
miejskie i uzgodnienie ich wymagan, azeby ich potrzeby moglyby
byé uwzglednione juz w najblizszym czasie.

Jedna z gléwnych rzeczy podczas urzqdzema zakladu rent-
genologicznego jest wzglqd na higjene pracowm rentgenologicznej,
przedewszystkiem za$ na dobrq wentylacje i na ochrone personelu
od uszkodzenia promieniami Rentgena. Mam tu na mysli
przedewszystkiem nieraz bardzo ciezkie uszkodzenia narzadow
krwiotwérczych, jakie moga byé spowodowane przez drobne
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dawki promieniowania zaré6wno pierwotnego (bezposredniego) —
jak wtérnego (rozproszonego), otrzymywane codziennie przez per-
sonel, pracujacy wobec niedostatecznego urzadzenia ochronnego
1 utrzymujace sie przez szereg miesiecy i lat. Dawka najwieksza,
jaka rentgenolog moze znosié bez jakiegokolwiek uszkodzenia
promieniami w czasie swego zajecia, trwajacego przez szereg lat,
wynosi —jak to twierdzi! Mutscheller na podstawie danych
z rozmaitych amerykanskich zakladéw rentgenologicznych: /0
dawki rumieniowej na miesiac. To znaczy, ze jesli liczymy 200
godzin pracy na miesiac, natezenie promieniowania w tych miej-
scach pracowni, w ktérych pracownicy rentgenowscy przebywaja
w czasie dzialania lampy Rentgena, nie powinno przekraczac
Yoo00o dawki rumieniowej na godzine. Wyzsze, a jednak drobne
1 na pozér niewinne dawki promieniowania zsumowane w ciagu
lat, moga mieé dla zdrowia pracownikéw nastepstwa fatalne.
Urzadzenia ochronne, zapobiegajace zlym skutkom, powinny byé
uwzglednione juz w planie zakladu, w instalacji jego przewi-
dziane dokladnie i racjonalnie. Pod wzgledem urzadzen tych
czesto sie grzeszy juz to ich niedostatecznoscia, juz to ich nad-
miarem, powodujacym niepotrzebne koszty.

Przechodzac do szczegdéléw, wspomnianych przez kol. Gru-
dzinskiego, zdaje mi sie, ze sala rentgeno-operacyjna ze
wzgledéw praktycznych powinna byé umieszczona nie w dziale
terapeutycznym, lecz w dziale djagnostycznym lokalu zakladu.

luzy $wietlne, jakie w nowych zakladach rentgenologicznych
bywaja urzadzane i jakie projektuje kol. Grudzinski, maja
te ujemna strone, ze przynosza do sali przeswietlan szmery i ha-
lasy przyrzadéw ze sal sasiednich, co utrudnia, a nawet uniemo-
zliwia opukiwanie i osluchiwanie chorych w sali przeswietlan.
Azeby jednak uzyskaé¢ potrzebny spokdj, radze sluzy swietlne
zaopatrywaé we drzwi tlumiace glos, lub co moze lepsze, urza-
dzaé w salach przeswietlan specjalne komory, zabezpieczajace od
szmerow zewnetrznych.

Kol. Sawicki Musimy byé wdzieczni kolegom prele-
gentom za przedstawienie dezyderatéw, jakie mamy w stosunku
do rentgenologji. Bolaczki sa liczne, a jesli chodzi o oddzialy
chirurgiczne, to daje si¢ odczuwaé miedzy innemi brak przenos-
nych aparatéw i oddzielnych sal operacyjnych, zaopatrzonych
w aparat Rentgena. Pod tym wzgledem jestesmy w tyle
w poréwnaniu z zagranica, o jakich lat 15. Méweca dzieli sie wra-
zeniami, jakie odnidés! we Francji, zwiedzajac oddzial Duvala,
gdzie przy pewnych zabiegach chirurgicznych (wyjecie kuli, zla-
mania i t. d.) posilkuja sie na szeroka skale promieniami Rent-
gena, przyczem sama technika zabiegéw doszla tu do niebywale)
precyzji. Sawicki podnosi, ze procz pokoju, przeznaczonego
na operacje pod kontrola promieni, co przewiduje projekt, nale-
zaloby réwniez pomysleé o koniecznosci dalszych pomieszczen
(salka do wygotowywania narzedzi, ubikacja do umieszczenia
szafy z narzedziami, wreszcie pokéj, gdzie chory moglby od 2
do 3 godzin spokojnie poleze¢ po dokonym zabiegu operacyjnym).
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Kwestja kopji bton fotograficznych jest b. szczt-;shwle pomys-
lana, dzi$ bowiem pod tym wzgledem odczuwa sie wielki brak
tadu.

W zakonczeniu méwca podkresla waznosé wspolnego po-
ruszania i omawiania bolaczek szpitalnych, tem wiecej, ze ogdl
lekarzy, oddany catkowicie swej pracy zawodowej, malo intere-
suje sie szpitalnictwem, jako takiem.

Kol. M e s z pokrétce odtwarza plan pawilonu rentgenolo-
gicznego w szpltalu na Czystem. Opisuje poszczegdélnie pomiesz-
czenia, robi porownama 1 dowodzi, ze plan, przedstawiony przez
kol. Grudzinskie go, nie tylko nie zawiera zbyt wiele po-
mieszczen, ale moze si¢ pod tym wzgledem okazaé z czasem nie
wystarczajacym. Oddzial swo6j prowadzi M e sz od roku, stwier-
dza jednak, zZe praca nie moze is¢ jak nalezy, gdyz ze strony
magistratu niema nalezytego, a koniecznego wspoldzmlama Przy-
klad: rok rocznie, poczynajac od r. 1924, wstawia sie do budzetu
sume, 3.000 zlotych naaparat przenosny, co jest systematycznieskres-
lane. Potrzeba wiele wyrozumialosci, ale dopdki personel nie
zostanie odpowiednio skompletowany i nie nabedzie sie niezbed-
nych przyrzadow, sprawa nie posunie sie z martwego punktu.

Kol. Zielinski K. podobniejak i przedméwca uwasza,
ze projektowany zaklad Rentgena dla szpitala Przemienienia
Panskiego bynajmniej nie jest pomyslany, co do miejsca, za sze-
roko i za rozrzutnie. Szpital obecnie liczy czterysta kilkadziesiat
16zek, w niedalekiej jednak przyszlosci moze, a raczej ze wzgle-
du na katastrofalny brak miejsc szpitalnych w Warszawie, powi-
nien mieé¢ lézek przeszlo dwa razy tyle, na co teren szpitalny
i opracowane juz plany rozbudowy szpitala w zupelnosci poz-
walaja. W inwestycjach tego rodzaju nalezy zawsze pamigtac
o przyszlosci, latwiej bowiem obecnie nie zajaé wszystkich na
razie przeznaczonych dla zakladu Rent g ena pomieszczen,
nizli pézniej w celu rozszerzenia go nie mieé ich wcale. Warun-
ki pracy przytem powinny byé dla chorych, a tem bardziej dla
pracujacych, jak na]lepsze, praca bowiem w takich warunkach,
w jakich pracuje sie w szpitalu Przemienienia Panskiego obecnie,
jest kategorycznle przec1wskazana! Rent g en ciasnoty pomiesz-
czen nie znosi®

Kol. Gadek: Osrodek leczenia radem jest kwestja b. po-
wazna. Zjawia sie pytanie, czy miasto nasze sta¢ na ilosé radu,
jaka jest potrzebna do terapji Pamietaé¢ nalezy, ze wyniki lecz-
nicze mozna bardzo poprawié, stosujac gleboka terapje rentgeno-
loglcznq Terapji dla praktyki gmekologlczne] czy chirurgicznej
nia mozna prowadzi¢ bez sali operacyjnej i to odpowiednio urza-
dzonej). Aparatura musi byé osobna, zalozenie musi byé¢ kontro-
lowane odpowiednimi aparatami. Nie mniej wazna jest kwestja
16zek (unieruchomienie na kilka dni chorego na raka, obserwacja
chorych, zbyt silnie reagujacych na rentgenoterapje i t. d.). Jesli
zaklad ma byé urzadzony wzorowo, to t6zka te bezwzglednie po-
winny byé zorganizowane i scisle z nim zwiazane. Stoimy wobec
ery, kiedy promienie bedzie si¢ dawkowaé wedlug skutkéw do-
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raznych, jakie zachodza u chorego. W pewnych przypadkach mu-
simy rentgenoterapje, czy terapje scisle kontrolowaé, co znow
laczy sie z kwestja stalych l6zek. Dochodzi tu jeszcze ewentu-
alnie przeprowadzenie scislych badan przemiany materji podsta-
wowej, aby stwierdzi¢ skutki, jakie wywoluja promienie R e nt-
gena u chorego.

Kwestja t6zek zostala na zachodzie rozwiazana pozytywnie.
Tam zaklady tego rodzaju maja ich po 20 i wiece;.

Kol. Zawad owski. Sprawa obliczenia pojemnosci pro-
jektowanego zakladu jest b. wazna i nieslychanie trudna. Aby
sie zorjentowa¢ w tym wzgledem nie wystarczy wzia¢ pod uwa-
ge jedynie liczbe lozek w szpitalu. Nalezaloby tu obliczyé prze-
cietna liczbe badan dla jednego chorego, dojsé w ten sposéb do
pewnej ogdlnej cyfry badan, rozdzieli¢ to na dni pracy i w ten
sposéb pozyska¢ pewne konkretne wnioskico do liczby punktéow
pracy i potrzebnej liczby personelu. W ten sposob zyskalibysmy
materjal, na ktorym moznaby sie oprzeé. Amerykanie te rzeczy
zbadali dokladnie i wyliczyli jaka winna by¢ pracownia dla nor-
malnego szpitala, jaka ma byé powierzchnia w metrach kw., licz-
ba ubikacji, jakos$é przyrzadéw, jakotez liczba personelu lekarskie-
go 1 pomocniczego.

Kol. M es z. Jesli chodzi o sprawe gromadzenia wigksze;j
ilosci radu w szpitalach, to we Francji istotnie kazdy szpital po-
wieksza rok rocznie swoj zapas radu. Mowca w swym czasie po-
dal projekt, ktéryby zapoczatkowal! podobna akcje i u nas,lecz
magistrat dal odpowiedz odmowna.

Kol. Bruner (junior) uwaza, ze sprawe zakupienia
wiekszej ilosci radu nalezaloby wuzgodnié z potrzebami ianych
szpitali. Jesli chodzi np. o szpital sw. Lazarza, to poczatek juz
zrobiono. Za 2—3 tygod. nadejdzie z Brukseli 52 mgr. radu; trze-
ba wierzyé, ze za tym skromnym poczatkiem pojda dalsze ilosci.
Moéwca podkresla koniecznosé wspodlnie zorganizowanej w tym
wzgledzie akcji dla wszystkich pracowni: Inna kwestja niemale;j
wagi jest sprawa technicznej naprawy aparatu Rentgena. Trzeba-
by mieé¢ stala pomoc w osobie mechanika specjalisty, ktoryby sie
tem zajmowal. W koncu Bruner wspomina o pracowni rent
genologicznej, ktora zwiedzal ostatnio w Kopenhadze. Jest to du
zy, nowoczesnie urzadzony zaklad, obslugujacy szpital na 80
16zek. Personel lekarski i pomocniczy nader liczny i samych asy
stentéw posiada 6 czy 7.

Kol. Gadek. Mysl zaopatrzenia wszystkich pracown i
w pewna ilo$¢ radu jest niepraktyczna i niewykonalna ze wzgle-
du na to. ze w sumie nalezaloby kupié zbyt duza jego ilosé.
O wiele korzystniejsze jest stworzenie jednego punktu zaopatrze-
nia w mozliwie duia ilosé radu. Kandydaci do leczenia wlasciwa
curieterapja mogliby tu nawet specjalnie przyjezdzaé, gdyz prze-
wozenie radu jest zbyt kosztowne, a racze] kosztowna jest kazda

9
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stracona chwila. Chodzi o to, ze rad trzeba wyzyskaé co najmniej
w ciagu 20-u godzin na dobe. A zatem zasadnicza przewodnia
lm]t; powinno byé nie rozdrabmane, ale gromadzenie w jednem
miejscu posiadanych zapaséw radu.

Kol. Drozd owicz Pracownia z oddzielna sala operacyj-
na rozstrzyga niewatpliwie wiele kwestyj, ale nie wszystkie. Tak
np. pracownia D uvala posiada pracownig, specjalnie przezna-
czona dla oddzialu chirurgicznego. Nasuwa sie tu mysl o koniecz-
nosci zakladania pracowni podrqcznych w oddzialach chirurgicz-
nych. Pracownia centralna nie podola temu, aby na 4 oddzialy
chirurgiczne dostarczyé aparatow przenosnych Poml]a]a;c juz
kwestje potrzebnego personelu, trzeba i to wziasé pod uwage, ze samo
przenoszenie nie jest rzecza tak latwa i Ze moznaby sobie na nie
pozwolié nie czesciej, jak raz na dobe. W naszych warunkach
nalezaloby skierowaé wysilki na to, by powstala mozliwie dobra
i celowo urzadzona pracownia centralna, a z aparatow przenos-
nych wogodle zrezygnowaé. ldealem pod tym wzgledem moze by¢
szpital w Lyonie, gdzie istnieje pracownia centralna a niezaleznie
od tego wszystkie oddzialy maja pracownie podreczne. Co do
rozmiarow projektowanego lokalu, Droz dowicz podobnie
jak i inni przedmdéwcy, jest zdania, ze nie bedzie to pracownia
zbyt duza, ze raczej okaze sie za szczupla.

Prelegent kol. Grudzinski zgadza sie calkowicie z po-
gladami, jakie wypowiedzial kol. G 3 d e k. Nowoczesny prawid-
lowy zaklad winien mieé urzadzenia do curieterapji facznie z rentge-
noterapja, oddzielnie !6zka dla chorych leczonych i tych, ktorzy
podlegaja badaniom djagnostycznym. Co do jakosci aparatow dla
przyszlego zakladu, to moéwca wyraza pewnosé, ze beda najlepsze;j
jakosci. Rozmieszczenie aparatow bedzie nastepujace: 2 na od-
dziele djagnostycznym, 2 do terapji i | aparat do sali operacyjnej.
Istnieje troska o racjonalne zabezpieczenie pracujacego personelu,
W tym celu odbywaja sie konferencje ze specja]istami inzyniera-

i. Co do przyszlego personelu, to przedstawia sie on w ten
sposob kierownik, dwéch asystentéow starszych (]eden do terapji,
drugx do d]agnostykl) laborant, sluzaca. Czy da sie tu cos wiece]j
osiagna¢ — niewiadomo. W sklad personelu niewatpliwie wejda
jeszcze liczni wolontarjusze. Co do rozmiaréw, to slusznem jest,
ze dazy sie¢ do tworzenia mozliwie najwiekszych pomieszczen, gdyz
szpital rozwija si¢ szybko i trzeba dzialaé tak, by potem nie wy-
padlo zalowaé.

Kol. Sawicki w odpowiedzi kol. Drozdowiczowi.
Aparaty przenosne Sa w naszych warunkach rzecza niezbedna,
bo nie mozna marzyé o tem, aby kazdy pawilon mial swéj wlasny
aparat.

Zreszta nalezy zaznaczy¢, ze potrzeba stosowania aparatow
przenosnych nie bedzie u nas znéw tak bardzo czesta, a co za-
tem idzie techniczna strona zagadmema nie przedstawia sie tak
klopotliwie, jak sadzi kol. Drozdowicz.

Co do sali operacyjnej, zaopatrzonej w aparat Roentgena,
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to oczywiscie, lepiej byloby mieé ja na kazdym oddziele, lecz
w naszych warunkach mozna $mialo urzadzié ja wylacznie
w centrali.

Vice-prezes:

W. Orlowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego
Antoni KaczynsKi

PROTOKOL POSIEDZENIA
P0§W“§CONEGO SPRAWOM SZPITALNICTWA
z dnia 20 listopada 1928 r.
Przewodniczacy: — Vice-prezes W. Orlowski.

Obecnych czlonkéw T-wa 29. Wprowadzonych gosci 21,

1) Po przeczytaniu przyjeto orotokdl posiedzenia, poswieco-
nego sprawom szpitalnictwa, z dnia 16 X. r. 1928,

II) Pan inz. Borowski Wiladystaw.

Najnowsze inwestycje w szpitalach m. stol.
Warszawy (pokaz przezroczy).

Dlugoletnie rzady zaborcy w sposdéb bardzo dotkliwy zacia
zyly na rozwoju miejskiego szpitalnictwa; rosyjska Rada Dobr.
Publ. przeprowadzala na terenie szpitali swoja polityke rusyfika-
torska, malo sie troszczac o zwigkszenie miejsc dla chorych.
o lepsze urzadzenia lekarskie i inwentarz gospodarski. Od r. 1907
szpitale zwrécone zostaly pod zarzad miasta i woéwczas sytuacja
ulegla pewnej poprawie.

Po odzyskaniu niepodleglosci Wydzial Szpitalnictwa przysta-
pil do icislego rozpatrzenmia wlasciwych potrzeb szpitalnictwa
stolicy, powolujac specjalna Komisje i wyjednal znaczniejsze kre-
dyty na urzeczywistnienie wytyczonego na szereg lat programu.
Gléwna troska bylo przysporzenie miastu jaknajwiekszej ilosci
16zek szpital. co tez uskuteczniono przez nadbudowanie lub do-
budowanie pawilonéw w szpitalach: Starozakonnych, Przemienie-
nienia Panskiego, $w. Stanislawa, w zakladzie polozniczym Ks.
Anny Mazowieckiej i $w. Zofji. Ta akcja budowlana dala okolo
600 nowych lézek. Niestety wkrotce po przystapieniu do robét
zaczal sie katastrofalny spadek marki i Magistrat z trudem wy-
koficzyl te inwestycje. Dopiero po ustaleniu zlotego w r. 1925 za-
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czyna nanowo rozbudowywaé sie Szpitalnictwo i Opieka Spo-
teczna.

Z wiekszych robét zaczetych w owych czasie i obecnie znaj-
dujacych sie na ukonczeniu wymienié¢ nalezy:

. W szp. Sw. Stanistawa pawilon obserwacyjno-zakazny na
170 16zek, mieszczacych na parterze 18 pokoikow odosobnionych
dla wstgpu]acych do szpitala chorych. Caloéé¢ sprawia bardzo do-
datnie wrazenie i jest domoslq placowka w walce z chorobami
zakazZnemi: tam tez wznosi sie kuchnia nowoczesna, kotlownia
i budynek gospodarczy.

2. W szp. Przemienienia Panskiego zbudowano nowa pral-
nie i kuchnie, oraz stawia sie gmach administracji.

3. W Gl Domu Starozakonnych stanal pawilon dla 220
starcow.

4. W Otwocku na zakupionym terenie, miasto wybudowalo
cale Sanatorjum dla chorych plucnych na 250 lézek, zaopatrujac
je w najdoskonalsze urzadzenia wewnetrzne.

5. W szp. Sw. Lazarza powiekszono ilos¢ miejsc dla przy-
musowo leczonych kobiet przez budowe nowego pawilonu na
110 16zek, rozbudowano pralnie, kuchnie i trupiarnie.

6. W szp. Sw. Jana Bozego nadbudowano pawilon dla cha-
rych lezacych na 50 l6zek.

7. W szp. Starozakonnych przedluzono dwa skrzydla paw.
chorych psychicznie na 80 lozek.

W schronieniu dla slug na Przyrynku dobudowano nowa
czes¢ pawilonu dla 54 pensjonarjuszy i t. p.

Zakonczone w obecnym sezonie roboty przysporza miastu
okolo 647 lozek; w ten sposob Warszawa w chwili obecnej roz-
porzadza 5446 l6zkami w szpitalach miejskich.

Powyzsza liczba jest niewystarczajaca dla potrzeb miljono-
wego miaste, obslugu;qcego tez w znacznej mierze chorych z pro-
wincji i powinna byé conajmniej podwojona.

Do najwazniejszych potrzeb nalezy wzniesienie zakladu
psychjatrycznego (na Bielanach), polozniczego (na Pradze), dla
chorych gruzlicznych, oraz rozbudowa zakladéw opiekunczych
w celu usuniecia ze szpitali chorych przewleklych nieuleczalnych.

Zmiany na lepsze zaszly w wewnetrznem urzadzeniu szpi-
tali i wyposazeniu ich w urzadzenia naukowe, najnowsze srodki
techniczno-lecznicze i rézne mechaniczne urzadzenin gospodarcze,
jak np. w szpitalu éw. Lazarza zainstalowano jedyny w Polsce
aparat Finzenowski oraz nabyto rad dla leczenia raka, w szp. Dz.
Jezus otwarto pracownie do badan nad przemiana materji i udo-
skonalono gabinet Rentgenologiczny i t. p.

Trzeba zaznaczyé, ze w miare lepszego funkcjonowania
szpitali i ambulatorjéw (liczba ich w okresie sprawozdawczym
zwieksza sie¢ o 4), w miare cywilizowania sie spoleczenstwa, roz-
galezienia sie kas chorych i t. d. zapotrzebowanie na leczenie
szpitalne bedzie wzrastaé, co musi znalezé wyraz w racjonalne;j
rozbudowie tych istniejacych szpitali, ktére nadajg sie na ten cel,
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jak réwniez w zalozeniu calej sieci nowych t. zw. centralnych
szpitali na krancach miasta. (Streszcz. wlasne).

W dyskusji:

Kol. Jakimiak wypowiada si¢ za odroczeniem terminu
budowy sanatorjum na wybrzezu bulgarskiem, gdyz w kraju ma-
my zbyt wiele pilniejszych potrzeb. Moéwca porusza dalej sprawe
planéw rozbudowy szpltall i jest zdania, ze nalezy opracowaé
takie projekty, ktoreby juz nie ulegaly gruntownym zmianom, gdyz
wszelkie wieksze poprawki daja w wyniku zle rozplanowanie
szpitali.

Kol. Sawicki rzuca kilka pytan jako to: dlaczego kuch-
nia w szpitalu na Pradze znajduje sie kolo trupiarni? Jak ma sie
odbywaé przyjmowanie chorych w szpitalu $w. Stanislawa? Dalej
porusza sprawe klas dla chorych w szpitalach warszawskich, gdyz
nalezy sie liczyé z duza liczba chorych, dla ktorych prywatne za-
klady sa za drogie. Ci chorzy chetnie oplaciliby nieco lepsze wa-
runki w szpitalach miejskich, co =zasililoby skutecznie dochody
szpitalnictwa. Mowca przestrzega przed bezplanowg rozbudowa
szpitala na Bielanach, jak to sie stalo ze szpitalem w Otwockuy,
na czem ucierpialo rozplanowanie gmachow.

Kol. Zielinski K. porusza sprawe usamodzielnienia
Pragi pod wzgledem szpitalnictwa. Praga winna mie¢ wlasny
szpital zakazny, choéby dla unikniecia koniecznosci wozenia za-
kaznych chorych przez cale miasto. Moéwca podkresla znamienny
fakt, ze budowa domu administracyjnego w szpitalu na Pradze
pociagnela za soba zburzenie pawilonéw na 40 lézek. Takich me-
tod nalezy unikaé. Raczej trzeba zamiast 40 zburzonych dobu-
dowaé pomieszczenia na 200 16zek.

Kol. Dabrowski Wit. nazapytanie kol. Sawickiego
daje wyjasnienia, jak ma si¢ odbywaé przyjmowanie chorych
w nowym pawilonie obserwacyjnym szpitala $w. Stanistawa. Mow-
ca porusza dalej sprawe klas w szpitalach i jest zdania, ze klasy
przedewszystkiem winny byé zaprowadzone w szpitalach zakaz-
nych. Szpital $w. Stanislawa jest wogdle przestarzaly. Nalezy wy-
budowaé gdzies w okolicy Bielan nowoczesny szpital zakazny.

Kol. Surawski wypowiada zdanie, ze sposob obliczania
potrzebnej liczby 16zek metoda Petenkoppera daje za wysokie
cyfry. Nalezy wziaé pod uwage, ze do Warszawy licznie naply-
waja chorzy z prowincji. ktérzy zostana u siebie na miejscu, gdy
zostana pobudowane szpitale powiatowe. Méwca jest zdania, ze
zamiast obliczonych przez magistrat 12.500 l6zek, jako potrzeb-
nych Warszawie, wystarczyloby 7.000. Dalej méwca dotyka spra-
wy wielkosci szpitali.Za optimum dla szpitali psychiatrycznych na-
lezy uwazaé 1.500 l6zek. Inne szpitale ze wzgledéw na trudnosci
administracyjne nie powinny przekraczaé¢ 600 lozek. Co sie tyczy
rozplanowania szpitali, to mowca jest zdecydowanym przeciwnikiem
systemu pawilonowego bez polaczen,

Plany prOJektowanych szpitali winny byé corocznie przegla-
dane i poprawiane odpowiednio do postepéow w dziedzinie budow-
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nictwa szpitalnego. W zadnym razie nie mozna tworzyé¢ dzis pla-
nbéw, ktoreby mialy obowiazywaé za 10 lat.

Kol. Sawicki uwaza wielkosé¢ szpitala na 600 tozek za
niepraktyczna. Zreszta w Niemczech sprawa norm co do wielkosci
szpitali nie zostala zakonczona. Atoli, jesli sie zwazy, ze nowo-
czesny szpital winien mieé¢ urzadzenia przyrodolecznicze, to za
norme liczby 16zek nalezy przyjaé 1.000 do 1.500 lézek, aby te
urzadzenia mialy kogo obstugiwaé. System pawilonéw polaczonych
jest pod wzgledem administracyjnym za drogi, nprz. samo opala-
nie szpitala takiego w Diisseldorfie kosztowalo wr. 1926 —600 tys.
marek. Mowca réwniez nie jest zwolennikiem wielkich blokéw.
Za najbardziej odpowiedni uwaza system pawilonowy z polacze-
niami korytarzowemi, lecz pawilony winny byé wyzsze, niz obec-
nie w szpitalach warszawskich.

Kol. Surawski nie widzi powodu, dla ktdrego system
pawilonowy mialby byé lepszy od blokowego.

Jesli chodzi o powietrze, to w systemie blokowym mozna je
mieé tak samo dobre. Ogrdédki w szpitalach nie sa konieczne, gdyz
chory, ktéory moze tam spacerowaé, winien byéleczony nie w szpita-
lu, lecz w domu dla uzdrowiencow. W Ameryce tacy chorzy sa wy-
sylani poza miasto w lepsze warunki. Jeden wzglad przemawia
przeciwko rozrostowi szpitali w kierunku pionowym, a mianowicie
ze moga one byé doskonalym celem dla nieprzyjacielskich samo-
lotéw. Pozatem blok jest lepszy i tanszy,bo wymaga mniej liczne;j
sluzby i dostarczenie pozywienia jest szybsze i tansze.

Kol. Sawicki bronisystemu wysokich pawilonéw. W zwia-
ku ze wzmianka kol. Surawskiego o chorych spacerujacych
po ogrodkach, méwca porusza sprawe t.zw. przetrzymywania cho-
rych w szpitalach. Otéz na podstawie danych europejskich mozna
wnosié¢, ze nasi chorzy sa znacznie krocej leczeni w szpitalach,
niz naprz. w Niemczech — u nas 24 — 27 dni na jednego chore-
go, w Niemczech srednio 37. Nalezy liczyé sie z przyrostem lud-
nosci, jak to czynia w Niemczech, gdzie po ukonczeniu jednego
szpitala przystepuja do opracowywania planéw nowego, mimo ze
liczba lézek jest na obecna chwile wystarczajaca. Warszawa jako
stolica zawsze bedzie miala duzy procent przyjezdnych,nawet wte-
dy, gdy szpitale prowincjonalne zostana pobudowane w wystar-
czajacej liczbie. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage, ze ludnosé
coraz bardziej oswaja si¢ i garnie sie do szpitali. Obecny mamy
tylko 49% potrzebnych l6zek. Brak nam jednak jeszcze tej liczby
uzdrowisk dla chorych plucnych, jaka posiadaja w Niemczech, co
réwniez odciaza szpitale.

Kol. Dabrow ski Wit. zabiera glos w sprawie systeméw
i wypowiada si¢ za pawilonowym, z tem, ze pojedyncze gmachy
beda wieksze, niz obecnie.

Kol. Bruner uwaza za szkodliwe dla sprawy twierdzenie,
ze przyrost tozek o 7.000 bedzie dostateczny dla Warszawy. Co
do wysokich blokéw, to mowca twierdzi, ze Niemcy, u ktérych
technika budowlana stoi wysoko, oswiadczaja wrecz, ze nie od-
wazyliby sie budowaé gmachéw wyzszych ponad 4 pietra, gdyz
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nie mogliby zapewnié sprawnosci w ich funkcjonowaniu. My moze-
my budowaé pawilony nie wyzej, jak na 2 — 4 pietra. Nalezy
mie¢ na uwadze niebezpieczenstwo pozaru. Dostarczenie pozy-
wienia mozna uskutecznié sposobem mechanicznym. Co do wiel-
kosci szpitali to za najwlasciwsze nalezy uwazaé te, ktére maja
1.400 — 1.600 16zek. Administracja w nich odbywa sie najspraw-
niej 1 najtaniej.

Kol. Sawicki jest zdania, ze kazdy wielki szpital winien
posiadaé oddzialy wszystkich specjalnosci.

Prelegent: Co do planéw szpitala na Bielanach wyjas-
nia, ze ich niema, gdyz miasto nie oglosilo jeszcze odpowiedniego
konkursu. Co do liczby t6zek na Helu, to miasto przystepuje do
budowy 200 miejsc, aby na tych 200 lézkach nabyé doswiadcze-
nia co do wartosci klimatycznej miejscowosci, i aby pozniej prze-
kroczyé nawet liczbe preliminowanych 300 lozek.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Vice-prezes: W. OrlowsKi

Klemens Gerner
Sekretarz doroczny.



PROTOKOL UROCZYSTEGO POSIEDZENIA T. L. W.

Z dnia 12 czerwca 1928 z.

»

poswiecony $. p. Andrzejowi CiechomsKiemu
is.p. Wadystawowi JanowsKiemu

Przewodniczacy: Prezes T-wa Kazimierz ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 63. Wprowadzonych gosci 19.

a) plerwsza czes¢ posiedzenia.

Obok stolu prezydjalnego ozdobione kwieciem portrety . p.
Andrzeja Ciechomskiego i & p. Wltadyslawa
Janowskiego. W pierwszych rzedach krzesel czlonkowie
Rodziny Zmarlych.

I) Prezes T-wa K. Zielinski otwiera posiedzenie po-
witaniem Rodziny po zmarlych czlonkach T-wa i wzywa obec-
nych do uczczenia ich pamieci przez powstanie.

II) Prof. Krynski Leon wyglosil nastepujace wspom-
nienie o 8. p. A. Ciechomskim:

Na dzisiejszem posiedzeniu uroczystem Tow. Lek. poswieco-
nem uczczeniu dwuch wybitnych lekarzy polskich, pragne zabraé
glos, aby imieniem Tow. Chirurgéw polskich zlozyé hold pamigci
D-ra Andrzeja Ciechomskiego, jednego z czlonkdw
zalozycieli tego Towarzystwa, jego bylego Przewodniczacego
i Sekretarza Stalego.

Przerzedza]a sie bardzo szeregi starszej generacji naszych
lekarzy, tej generacji, ktérej sadzone bylo zyé i dzialaé w naj-
ciezszych warunkach politycznych naszego kraju, w tej zdawaloby
si¢, atmosferze beznadziejnej, stworzonej przez teror rzadéw za-
borczych. Mimo te warunki i moze wlasnie dzieki nim, pokolenie
to wyrobilo w sobie odporna moc i wytrwalosé umysléw, te tarcze,
od ktérej odbijaly sie wynaradawiajace zamierzenia zaborcéw.
Rozumiano dobrze, Ze najwazniejszym czynnikiem obrony jest
rozwdj nauki i kultury polskiej, ku czemu prowadzié¢ przedewszy-
stkiem rozwdj istniejacych, niestety nielicznych, ogmsk tej nauki
i tworzenie nowych. To ostatnie trafialo na nieprzezwyciezone
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przeszkody ze strony wladz i trzeba bylo duzo wysilkéw i pomy-
slow z naszej strony, aby modc doprowadzié¢ do skutku swe za-
mierzenia.

Drobny obraz przedstawia geneza naszego T-wa Chirurgéw
polskich, instytucji, rozwinictej dzi§ w wolnej Polsce obszernie
i laczacej w sobie caloksztalt polskiego swiata chirurgicznego.
Powstanie jej w Warszawie mialo narazie postaé watla i bardzo
skromna. Mianowicie, przed laty dwudziestu pieciu po powrocie
do Warszawy po kilkunastoletnim pobycie w Krakowie, poruszy-
lem w gronie kolegow chirurgéw mysl utworzenia Tow. Chirur-
gicznego Warszawskiego, jako odpowiednika do instytucji Zjazdow
Chirurgéw polskich, zalozonej w roku 1889, przez Ry dygiera
w Krakowie. Mysl ta zostala przyjeta b. przychylnie przez ko-
legéw warszawskich, ktorzy jednakze lepiej odemnie zdawali sobie
sprawe z trudnosci i przeszkod ze strony wladz rosyjskich. Jed-
nym z najbardziej oddanych tej myséli byl $. p. A. Ciechom-
ski. Razem z nim rozpoczeliémy ,sondowanie* czynnikow decydu-
jacych w biurach general-gubernatora, z wynikiem, niestety, ujem-
nym. Nie mozna bylo marzyé o uzyskaniu pozwolenia, wobec
czego, nie dajac za wygrane, postanowilismy na poczatek utwo-
rzyé, jako Zwiazek przyszlego Towarzystwa Chirurgéw, sekcje
chirurgiczna w Tow. Lek. Warsz.,, co, jako sprawa wewnetrzna,
nie wymagalo pozwolenia wladz. | tu s. p. Kolega Ciech om-
s ki wkladal duzo zapalu w rozwdj i pierwsze poczynania tej na-
szej sekcji chirurgicznej, biorac udzial w jej organizacji, w pra-
cach i obradach. Pamietam, kilkanascie lat pdzniej, kiedy w wol-
nej Polsce zatwierdzona zostala ustawa Tow. Chirurgéw polskich,
z jakiem rozrzewnieniem wspominal On te ,dawne”, przedwojenne
czasy, kiedy to na poczatek musielibysmy wedlug jego wyrazenia
ykucnaé* w goscinnym przybytku Tow. Lekarskiego.

Sprawy nauki polskiej interesowaly Go zawsze zywo, czego
wyrazem jest ogloszony przezen szereg prac z réznych dziedzin
chirurgji, staly i czynny Jego udzial w Zjazdach Chirurgéw pol-
skich i posiedzeniach chirurgicznych w Warszawie. Nie byl obo-
jetny rowniez na sprawy kongreséow chirurgicznych zagranica.
Choé sam udzialu w nich nie bral, interesowal sie zywo udzialem
chirurgéw polskich, ich zadaniami i czynnoécia na tem polu pracy
miedzynarodowej.

Dzi$ Go niestalo miedzy nami. Z nauki nieublaganych praw
przyrody odszedl On w zaswiaty, zostawiajac po sobie zal i pa-
mieé zacnego czlowieka, wybitnego lekarza i1 kochanego Kolegi.

III) Prof. A. Lesniowski wyglosi! przeméwienie p. t.
,S. p. Andrzej Ciechomski, jak chirurg®.

Moéweca, po podaniu wyczerpujacych danych biograficznych.
scharakteryzowal postaé zmarlego, ]ako ordynatora oddzialu, pod-
kreslajac w obszernem swem przemoéwieniu jego wyjatkowe zalety
umyslu i serca (przemowienie wydrukowano w ,Przegladzie chi-
rurgicznvm*
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Po 5-ciu minutowej przerwie nastapila
b) druga czesé posiedzenia.

Przewodniczacy — wice-prezes T-wa Lek. Warz.,, kol.
W. Orltowski powital Rodzing zmartego 5. p. W. Janow-
skiego 1 wezwal kolegow do uczczenia Zmarlego przez pow-
stanie.

I) Kol. St. Saski wyglosil wspomnienie poswiecone $. p.
Wtltadystawowi Janowskiemu.

Podkreslajac niepowetowana strate, jaka poniosla nauka
i swiat lekarski polski przez przedwczesny zgon Wladyslawa
Janowskiego, zgastego w pehli sit twoérczych w dn. 11.
kwietnia 1928 r., prelegent podaje Jego scisly zyciorys wraz z roz-
biorem prac naukowych, ktérych liczba (100 oryginalnych pol-
skich i 104 tHémaczen w jezykach obcych)i przedewszystkiem, tresé,
zadziwiajaca swa wszechstronnoscia, swem dokladnem 1 $ciéle nauko-
wem opracowaniem, a przedewszystkiem polotem, swiadczy wymow-
nie oniestrudzone]j pracy tego uczonego dla chwaly nauki ojczystej, co
bylo gléwnym celem Jego zyoia. Prelegent podnosi zaslugi ] a-
nowskiego na niwie dlugoletniej Jego pracy redaktorskiej, ktorej
poswigcal si¢ z zapalem i zamilowaniem utrzymujac wydawane
pismo, dzieki wlasciwej sobie energji i znajomosci pracy, na bar-
dzo wysokim poziomie, zwraca uwage na wielce pozyteczna
i owoena dzialalno$¢ Janowskiego przez wspodludzial i prace
w licznych towarzystwach naukowych, zwlaszcza w Tow. Nauko-
wem Warszawskiem, w ktéorem na stanowisku wice-prezesa
w 1912 r. kierowal przerobieniem gmachu Szkolnego na pracow-
nie naukowe. Woreszcie prelegent mowi o szczytnie spelnionem
przez Janows kie g o zadaniujako pedagoga, zwlaszcza w latach
przedwojennych, kiedy oddzialy szpitalne stanowily jedyne pla-
cowki, umozliwiajace prace naukowa w dziedzinie medycyny.

Obszerny zyciorys ukaze sie w zesz. ll-gim tomu VI go,
»Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej“.

Prezes: K. ZielinsKi.

Antoni KaczynsKi

Z astepca Sekretarza Dorocznego.
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA, POSWIECONEGO
ZMARLYM CZLONKOM TOWARZYSTWA
z dn. 6 listopada 1928 r.

Przewodniczacy: prezes K. ZielinsKi.

Obecnych czlonkéw T-wa 58 — Wprowadzonych gosci 20.

I) Kol. Loth E. wyglosil wspomnienie posmiertne o s.p.
profesorze Laskowskim,

Zygmunt Wltadystaw Laskowski wurodzil sie
w Warszawie 20 stycznia 1841 r. Szkoly srednie ukonczy! w mies-
cie rodzinnem juz w r, 1855 i jako mlodzieniec wstapil na orga-
nizowana podéwczas Akademje Medyko-Chnrurgicznq Tu na sa-
mym wstepie swej karjery naukowej zetknal si¢ z anatomem L u d-
wikiem Hirszfeldem, ktory potraf:l zainteresowaé¢ mlo-
dego adepta anatomja do tego stopnia, ze upodobanie to stalo
si¢ nastepnie gwiazda przewodnia Laskowskiego na przeciag cale-
go zycia.

Akademje Medyko - Chirurgiczng przeksztalcono niebawem
w Szkole Gléowna i w tej uczelni zaskoczyly Laskowskiego
wypadki 1863 r. Mlody zapaleniec nie mogl pozostaé obojetnym
wobec wielkiego porywu Narodu, wiec tez niebawem widzimy go
w szeregach Rzadu Narodowego. Zamkniety przy koncu 1863 r,
w Cytadeli Warszawskiej, zdolal zbiec i udal sie do Paryza, gdzie
wstapil ponownie na wydzial lekarski.

Genjusz Cruveillera, Sappeya, Nélatona iin-
nych opromieni! mlodego uczonego, ktéry juz w 1865 wydaje ca-
ly podstawowy tom o balsamowaniu zwlok a w r. 1867 uzyskuje
doktorat na zasadzie rozprawy: L’hydropsie enkyste de l'ovaire
et son traitement chirurgical®*. W dwa lata pozniej Laskowski
byl juz profesorem nadzwyczajnym, w ktéorym to charakterze po-
zostawal do r. 1875. Krotka przerwe w tej dzialalnosci stanowily
epizody 1870- 1871 r; Lask ows ki zaciagnal sie do armji fran-
cuskiej i jako naczelny chirurg szpitala polowego Cours - la - Reine
przetrwal cala kampanje wskutek czego otrzymal nastepnie Legje
honorowa i medal pamiatkowy.

W r. 1875 przybyl do Paryza prof. Julliard =z Genewy,
majac sobie powierzone zaproszenie szeregu profesoréow i uczo-
nych do nowego organizujacego sie wydzialu lekarskiego. Miedzy
innemi zwrécil sie tez do Laskowskiego.

W Genewie Laskowski przedewszystkiem zajal sie or-
ganizacja zakladu anatomji i calego nauczania; zalozyl muzeum
anatomiczne i za pigkne preparaty zdobyl niebawem szereg na-
grod, miedzy innemi np: zloty medal na powszechnej wystawie
w Paryzu 1889 r, dystynkcje kawalera St. Maurice et Lazare it. p.
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Na prace naukowa malo pozostawalo czasu, wiec tez w tym kie-
runku Laskowski si¢ nie odznaczyl. Na wyréznienie zastugu-
je atlas anatomiczny, sporzadzony na 16-tu duzych tablicach, dla
wykonania ktorego przygotowano 200 klisz i wykonano 160.000 od-
bitek. Tem nie mniej z pracowni Jego ukazalo si¢ kilka prac,
a wiec: M. A. dEternod ,Un cas d'amyelencephalie partlelle
(1885). M. T. Laskowski ,Quelques anomalies du syste-
me circulatoire (1909).” J. Oumanski ,Sur la resistance de
la diaphyse du femur (1910)“. S. Mitostawski ,Sur quelques

anomalies musculaires (1912)”.

Dzialalno$¢ pedagogiczna i profesorska, oto pole ktére po-
chlanialo niemal caly czas i cala energje Laskowskieg'o; wiec
tez wydzial lekarski kilkakrotnie mianowal go swym dziekanem,
tak w r. 1891 — 1892 jak i w latach 1907 — 1912. Nalezy tu pod-
kresli¢ jeszcze jeden rys z zycia Laskowskiego: jego dzia-
Yalno$é patrjotyczna. Nie bylo bowiem zadnego poczynania na
emigracji, w ktéremby on nie przyjmowal czynnego udzialu. Wi-
dzimy go wiec wsrdd organizatorbw Muzeum w Rapperswilu, do
rady nadzorczej ktérego nalezal przez dlugie lata, widzimy
go wsrod propagatorow obrony czynnej i rzecznikow Skarbu Na-
rodowego a wreszcie widzimy w nim opiekuna polakéw, a zwlasz-
cza mlodziezy akademickiej.

Laskowski swej polskosci sie nie wstydzil i raczej wszedzie
ja zaznaczal a mimo to zdoby! powszechny szasunek czego do-
wodem byly slowa D-ra Audeoud, prezesa Towarzystwa le-
karskiego w Genewie, wypowiedziane na uroczystosci jubileuszo-
wej w 1916 r, kiedy Las kowski przechodzil na emeryture.

»Nous savons quel indissoluble attachement votre ame gé-
nereuse a toujours eu pour sa premiére patrie: la Pologne. Per-
mettez nous dc vous dire notre ardente sympathie pour ce mal-
heureux pays, dont le martyre actuel emeut tous les coeurs. Notre
voeux est que vous puissiez assister au reevement de ces ruines
et le voir enfin libre, independant et marchant vers ses nouvel-
les destinées de gloire et d'immortabilité®.

Uroczystosé jubileuszowa 1916 r., o ktoérej wspomnialem byla
$wietem podnioslem. Wsréd powodzi adreséw, dyploméw i dok-
toratéw honorowych, nie braklo ani jednego od wybitniejszych
organizacji i placowek lekarskich polskich. Widzimy tam wiec ad-
resy uniwersytetow w Warszawie, Krakowie i we Lwowie, adres
Towarzystwa przrodnikéw im. Kopernika, Towarzystwa Lekarskie-
go w W-wie i t. p.

W swem pozegnalnem przeméwieniu Laskowski po 40-
letniej dzialalnosci profesorskiej zaznaczyl, ze pozostale dni posta-
nowil poswieci¢ swej pierwszej Ojczyznie — Polsce oraz bada-
niom astronomicznym nieba, ktére zawsze byly dlan zrédlem naj-
czystszych i na]podmosle]szych uczué, gdyz pozwalaly mniemaé,
ze zyje w bezkresie czasu i przestrzeni.

Z tych dwéch zyczen tylko drugie sprawdzilo sie w zupel-
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nosci. Polski nie ujrzal wiecej, gdyz w pierwszym okresie chaosu
i taré politycznych bal sie rozczarowan, a poézniej na przyjazd nie
starczylo juz sil.

W roku 1926 wydziat lekarski mianowal go swym profeso-
rem honorowym. Ale to byly juz ostatnie radosci Laskows kie-
g o, ktéory gast z dnia na dzien i wreszcie zmarl w kwietniu
1928 r.

Pomimo, ze juz przed kilkunastu laty opuscil katedre, pozo-
stawil po sobie zywy i szczery zal spoleczenstwa lekarskiego Ge-
newy i Uniwersytetu.

Czeéé Ci patryjoto, co w mlodosci umiales walczyé o naj-
swietsze idealy wolnosci, coé nastepnie przez dlugie lata wysoko
dzierzy! sztandar patrjotyzmu, nauki i czlowieczenstwa.

II) Kol. Czarnocki W.
Wspomienie posmiertne o s. p. profesorze Browiczu,

Dnia 20 marca r. b. zmarl w Krakowie w 8! roku zycia sen-
jor anatomo-patologéw polskich, prof. Tadeusz Browicz zna-
ny ze swej dzialalnosci naukowej szerokim warstwom lekarzy na
calym obszarze Polski.

Prof. Tadeusz Browicz pochodzil z Kreséw, urodzil sie
we Lwowie dn. 15 pazdziernika 1847 roku. Zmarly odznaczy! sie
energja i hartem zaréwno w zyciu prywatnem, jak tez i publicz-
nem — na licznych placéwkach zycia polskiego, na ktorych przez
dlugie lata pracowal. Po ukonczeniu szkdé! srednich w Czerniow-
cach. studjowal nauki lekarskie na wszechnicy Jagielonskiej, gdzie
uzyskal tytul doktora w roku 1872. W przeciagu paru lat byl asy-
stentem prof. Biesiadeckiego przy katedrze anatomji pa-
tologicznej w Krakowie i juz w r. 1875 otrzymal veniam legendi,
a w roku nastepnym po powolaniu prof. Biesiadeckiego
na stanowisko protomedyka Galicji, zostal mianowany profesorem
nadzwyczajnym i kierownikiem Zakladu Anatomji Patologicznej
U. J., w cztery lata potem (1880) otrzymal tytul profesora zwyczaj-
nego, ktora to godno$é piastowal bez przerwy do roku 1914, pra-
cujac szereg lat w niezmiernie ciezkich warunkach, niesprzyjaja-
cych pracy naukowej. W uznaniu zaslug naukowych ipedagogicz-
nych na wniosek Wydzialu Lekarskiego w Krakowie zostal mia-
nowany profesorem honorowym tegoz Wydzialu.

W czasie swej dlugoletniej profesury trzykrotnie—w r. 1886,
1893 i 1903 — byl wybierany dziekanem Wgydzialu Lekarskiego,
a w r. 1894 piastowal najwyzsza godnosé akademicka — rektora
uniwersytetu. W tymze roku zostal mianowany czlonkiem Aka-
demji Umiejetnosci w Krakowie, a w kilka lat pézniej (1901)
Czeskiej. Za zastlugi naukowe zostal odznaczony Krzyzem Koman-
dorskim ,Polonia Restituta“. Szereg towarzystw lekarskich —
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Lublinie, Lodzi, Poznaniu i Wil-
nie — wybral Go wym czlonkiem honorowym. Takiz zaszczytny
tytul ofiarowal Mu ,Spolek* lekarzy czeskich.
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W 50-ta rocznice pracy naukowej (1925) w uznaniu jego zaslug
naukowych Rady Wydzialu Lekarskiego w Krakowie, Lwowie i Poz-
naniu nadeslaly uroczyste adresy, a Wydzial Lekarski w Warsza-
wie nadal Mu Doktorat honorowy. Polskie czasopisma lekarskie
uczcily Go roéwniez swemi wydawnictwami.

Dorobek naukowy zmarlego Profesora byl bardzo obfity.
Pierwsza prace Prof. Browicz oglosit w I tomie Rozpraw
Wydzialu matematyczno - przyrodniczego Akademji Umiejetnosci
w Krakowie (1874 r.) Byla ona zapowiedzia szeregu publikacyj,
ktérych liczba przekroczyla 130. Pracy naukowej zmarly profesor
oddawal sie niemal bez przerwy do samego schylku swego zyCIa,
zachowujac przez caly czas wszystkie wlasciwosci swej zywej
umystowosci. Jeszcze w kwietniu roku ubieglego przykuty na stale
do fotela, Zywo interesowal sie nietylko twérczoscia naukowa
z zakresem medycyny, lecz wogdle wszelkiemi przejawami zycia
polskiego.

S. p. Profesor Browicz odznaczy! sie niezwykla odwa-
ga cywn]na, zwalczal publlczme caly szereg niepozadanych przeja-
wow, czy to z caloksztaltu dwczesnego zycia polskiego, czy tez
w szczegolnosci z zycia swiata lekarskiegn. Bolaly Go niezmier-
nie wszelkie wykroczenia natury etycznej, wobec ktérych nie po-
zostawal bierny, ale zawsze je zwalczal publicznie, czem wywieral
niezmiernie dodatni wplyw, zwlaszcza wsrdéd swoich uczniow.
Zmarly posiadal umys! tworczy; nie poprzestawal na zwyklej re-
jestracji spostrzeganych faktow, lecz staral sie wykryé zwiazek
miedzy poszczegdlnemi zagadnieniami, ustali¢ wspélna przyczyne
pewnych, pozornie odleglych zmian. Zawsze mial na widoku ca-
los¢ zagadnienia, nigdy nie gubil sie w szczegdlach. Byl przeciw-
nikiem prostego zapisywania spostrzezen, nie poglebionego daz-
noscia do syntezy. Goraco zwalczal wszelka jednostronnosé w po-
szczegolnych dziedzinach wiedzy lekarskiej, czemu niejednokrot-
nie dawal wyraz nietylko w rozmowach lecz i w publikacjach.
Obok wlasciwosci syntetycznej posiadal dar analizowania; skoro
nowo spostrzezone fakty lub zjawiska wplywaly na zmiane jego
zapatrywan, nie omieszkal nigdy uczynié¢ korekty w swych pogla-
dach dawniejszych. Pogladow swych nie bronil, zastaniajac sie au-
torytetem swego wieku lub stanowiska; w szermierce naukowej
uznawal, jako dowody, tylko niezaprzeczone fakty i ich lacznosé
przyczynowa. Stad tez byé moze, plynela pewna opornosé Zmar-
lego na szereg modnych nowoczesnych pogladéw, ktore nieraz sa
przyjmowane na wiare bez przemyslenia. Browicz byl wymagaja-
cy przedewszystkiem od Siebie i taka sama metode stosowal do
innych, kierujac sie przedewszystkiem poszukiwaniem prawdy
naukowej, a pomijajac calkowicie wszelkie wzgledy natury ubocz-
nej, nie majace z naukowoscia nic wspélnego.

Unmial i chcial pracowaé, uwzglednial zdobycze naukowe
rozmaitych galezi nauk lekarskich 1 zuiytkowal je do wyswietle-
nia z;aw1sk patologlcznych Chetnie sie dzielil swemi pogladami
z uczniami i wspélpracownikami, stuza¢ im rada i wskazéwkami.
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W swej daznosci do poznania istoty danego zagadnienia dbal tyl-
ko o sama sprawe, mniej za$ o rozglos swego imienia lub o zdo-
bycie pierwszenstwa.

Przechodzac do charakterystyki ogromnej dzialalnosci nau-
kowej $. p. prof. Browicza, musze ograniczyé sie do naszki-
cowania gléwnych wytycznych Jego prac, nie zaglebiajacsie wich
rozbior szczegdélowy.

Studjujac Jego prace z dziedzin, ktérym najwiecej poswiecil
uwagi widzimy, ze opieraly sie one poczatkowo na gromadzeniu
pewnych tylko przyczynkéw, uwypuklajacych lub uzasadniajacych
o$ zagadnienia; sa to prace przygotowawcze, w ktérych autor,
przystepujac do rozwazania trudnych nieraz zawilych zagadnien,
stara sie gromadzm fakty W miare gromadzenia spostrzezen czy
to mater]alu sekcyjnego, czy tez doswiadczalnego, zjawiaja sie
prace, ujmujace coraz szerzej caloksztalt zagadnienienia, wresz-
cie — po zestawieniu wszystkich zdobyczy — autor wypow1ada
swe poglady wciagajac w ich orbite szereg zagadnien pozornie
odleglych, lecz w swej tacznosci uzasadnionych poprzedniemi pra-
cami przygotowawczemi.

Najbardziej interesowal sie . p. prof. Browicz dziedzing
badan nad watroba. Do tego zakresu nalezy 28 prac, ogloszonych
drukiem w latach 1897—1906. Krok za krokiem, badajac zmiany
w patologicznie zmienionych watrobach (muszkatulowej lub w za-
stoju ic’)lci) lub opierajac si¢ na wynikach badan doswiadczalnych,
ustala . p. Browicz swe pog]qdy na role komoérki watrobnej
—ewentualnie jej jadra — w przemianie hemOglobmowe],1 W wy-
twarzaniu barwnika zélci; studjuje drogi zélciowe i nie tylko pre-
cyzuje ich umiejscowienie, lecz wbrew éwczesnym pogladom wy-
krywa nowe (kanaliki wsrodprotop]azmatyczne i wsrodjadrowe);
nastepnie bada stosunek naczyn krwionosnych wloskowatych do
komérki watrobnej, wypowiadajac poglad o przypuszczalnem ist-
nieniu kanalikow $ré6dkomorkowych, doprowadzajacych materjal
odzywczy do zarodzi, wzglednie do jadra komorek watrobowych.
W tym samym miesiacu i roku, co Kupffer zwraca Bro-
wicz uwage na istnienie komorek srodnaczymowych W naczyh-
kach krwionosnych wloskowatych (1894) i nlety]ko odréznia je od
zwyklych srodblonkéw, lecz wskazuje na zmiennosé ich wygladu
morfologicznego, co jest wyrazem tego lub innego ich stanu czyn-
nosciowego. Wreszcie opierajac sie na wszystkich poprzednich,
juz odpowiednio skorygowanych badaniach, Browicz wypo-
wiada ogélny poglad na patogeneze zéttaczek (1900). Poglad ten,
mimo na]nowszych zdobyczy z lat ostatnich, do dnia dzisiejszego
ma pierwszenstwo przed innemi, dzieki ]ednolltosm ujecia calego
zagadnienia zoéltaczek, czem byna]mme] nie odznaczaja sie pogla-
dy innych badaczéw nowoczesnych.

Omoéwiwszy w najogélniejszych zarysach prace zmarlego profe-
sora nad watroba, nie moge pominaé milczeniem calego zagadnienia
oukladzie smteczkowo-srodblonkowym zaprzatajacego wlatach ostat-
nich umysly klinicystéw i anatomo-patologéw. Nazwisko 5.p.Bro-
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wicza jest stale pomijane w piSmiennictwie przy omawianiu tego za-
gadnienia, co jest tembardziej niestuszne, ze Browicz jed-
noczesnie i calkiem niezaleznie od Kup ffera, spostrzegl i opi-
sal wsrodnaczyniowe komorki watrobne oraz dwa lata przed H e i-
lem zwrécil uwage na obrazy morfelogiczne, odpowiadajace
rozmaitym stanom czynnosciowym tych komoérek. W dziedzinie
zo6ltaczek, ktore, jak wiadomo, odgrywaja pierwszorzedna role
w rozstrzyganiu sporu miedzy zwolennikamii przeciwnikami udzia-
hw U. S. S. w wytwarzaniu barwnikéw zélciowych, nie mozna po-
minaé¢ dorobku naukowego Zmarlego, zwlaszcza wszystkich nagro-
madzonych prze Niego faktéw, ktére stanowia niezmiernie wazki
argument w toczacym sie obecnie sporze a niekoniecznie przema-
wiaja na korzys¢ pogladéow nowoczesnych. Wykrycie charaktery-
stycznych zmian w budowie zrazikéw watrobnych, znanych dzisiaj
pod mianem rozezlonkowania (dissociatio) komérek watrobnych,
a zwlaszcza prawidlowe wyswietlenie ich patogenezy jest zasluga

Zmarlego (1897).

Spostrzezenia te lacznie z wynikami pracy nad dyssocjacja
1 fragmentacja miesnia sercowego (1893), na ktéra pierwszy zwré-
cil uwage R enaut, pobudzilo do rewizji 6wczesnych pogladow
i do wyodrebnienia znanego dzisiaj i uwzglednianego w podrecz-
nikach dzialu spraw chorobowych—patologji wzajemnego stosunku
komérek w tkance.

Dziedzina badan nad nowotworami rowniez zywo zajmowala
$. p- Browicza. Przyczynki, rozwazania szczegolowe i ogélne
z tego zakresu obejmuja 20 prac. | tutaj wnikliwosé i zdolnosé do
szerokiego ujmowania badanego zagadnienia sprawily, ze wypo-
wiedziany przez Niego poglad (1882) na t. zw. pasorzyty raka zo-
stal nastepnie potwierdzony przez badania innych, ktére ustalily,
ze rzekome pasorzyty sa wtretami lub wytworami zwyrodnienia,
a tem samem potwierdzilyby poglady Browicz a. Pracujac
przez pewien czas w pracowni Cohnheima, Browicz byl
do pewnego stopnia zwolennikiem pogladéow Cohnheima na
powstawanie nowotworéw, przyjmujac jednak koniecznosé calego
szeregu czynnikéw, w tep lub inny sposéb uzalezniajacych rozwéj
i bujanie zawiazkéw nowotworowych. Podczas swych wykladéw
Zmarly wielokrotnie podkreslal, ze przyczyny rakowacenia nalezy
szuka¢ w zmienionym stanie fizyczno-chemicznym komoérek nowo-
tworowych, a wypcwiedziana przez Niego mysl znalazla oddzwiek
w calym szeregu prac doswiadczalnych doby ostatniej. Bro-
wicz byl i pozostal przeciwnikiem teorji zakaznej powstawania
nowotworéw, uzasadniajac swoj poglad szeregiem dowodéw mor-
fologicznych, dla ktérych nie znajdowal wytlumaczenia w razie

przyjecia zakaznosci raka.

Inne dziedziny anatomji patologicznej réwniez byly przed-
miotem Jego dociekan naukowych. Wspomnie¢ tu musze o pracy
p. t. ,O zmianach pozimnicznych watroby, $ledziony i szpiku®,
ogloszonej w r. 188h, a wiec jeszcze przed odkryciem pelzakow
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zimniczych przez Laverana, w ktorej obala istniejace podéw-
czas poglady na pochodzenie barwnika zimniczego, za zrodlo te-
goz uznajac zmiany, zachodzace w krwinkach czerwonych. Poglqd
ten jest do dnia dzisiejszego obowiazujacy. Pierwszy Browicz
zwrdcil uwage, ze przyczyna slepoty, towarzyszacej czasami zimni-
cy, sa zatory barwnikowe rozgalezien tetnicy siatkowki.

Pratki duru brzusznego, powszechnie znane pod mianem
pratkdbw Ebertha-Gaffk yego, zostaly opisane przez s. p.
Profesora w Jego pierwszej pracy p. t. ,Pasorzyty roslinne w du-
rze jelitowym“ w roku 1874 czyli na 6 lat przed publikacja
Ebertha

Szereg badan, przeprowadzonych nad czerniakiem, (1899)
sklania go do przyjecia pogladu, ze melanina jest pochodna he-
moglobiny, » nie wytworem czynnosci metabolicznej komoérek no-
wotworowych. Przytaczane argumenty nie stracity nic ze swej waz-
kosci do czasow ostatnich.

W pracach nad skrobawica tkanex (1901) Browicz zwra-
cal uwage na istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zmianami
skrobiowatemi z jednej strony a zmianami w blonie sluzowej jeli-
ta grubego z drugiej. Wspolczesnosé tych zmian niejednokrotnie
mozna ustali¢ na stole sekcyjnym Badania nad skrobowiato zmie-
niona watroba sklonily Zmarlego do wypowiedzenia pogladu, ze
zmienione krwinki czerwone sa materjalem, z ktorego powstaje
amylond Poglad ten oparty jest na spostrzezeniach morfologicz-
nych i popiera teorje skrobawicy. wypowiedziana przez Obrzuta.

Badania Browicza nad kilakami (1878) staly si¢ pod-
stawa prawidlowego pogladu na pochodzenie i znaczenie komoérek
olbrzymich, ktére przedtem byly uwazane za swoiste tylko dla
gruzlicy, a ktére, jak wiemy dzisiaj, moga powstawaé nawet w spra-
wach nieswoistych.

Po ustapieniu z kierownictwa katedry anatomji patologicz-
nej rozpoczyna si¢ drugi okres w dorobku naukowym $. p. Bro-
wicza. Wszystkie prace, ktore sie ukazaly w tym czasie w dru-
ku, zdradzaja brak bezpoéredniego kontaktu z warsztatem pracy.
Zszeregowaé je mozna w sposob nastepujacy:

1. Grupa pierwsza, obejmuje dziewigé prac. Sa to prace po-
lemiczne, dotyczace badz prac autoréw polskich (Rosnera,
Hornowskiego, Paszkiewicz a), badz obcych (Yam a-
givai i inne prace doéwiadczalne z zakresu wywolywania raka).

2. Grupa druga obejmuje prace, bedace wlasciwie odbiciem
dzialalnoéci naukowej i dydaktycznej lat poprzednich. Tutaj nale-
za n»Szkice anatomiczno-patologiczne” i szereg artykulow (7), do-
tycZacych poszczegolnych zagadnien z anatomji patologicznej. Sa
one niejako dalszym ciagiem lub uzupelnieniem ,Szkicow*".
Wszystkie te prace odzwierciadlaja poglady Zmarlego, a posred-
nio sa wykladnikiem metody pedagogicznej, stosowanej przez Nie-
go podczas dlugoletniej dzialalnosci profesorskiej.

3. Grupa trzecia obejmuje nieliczne przyczynki, dotyczace
metod nauczania anatomji patologicznej w Uniwersytecie Jagiel-
lonskim oraz reformy studjum lekarskiego. Przytaczam najbardziej

10
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moze charakterystyczny poglad s. p. Browicza na znaczenie
dydaktyczne medycyny wewnetrznej dla studjum medycyny. Glosi
on: ,Medycyna ~vewnetrzna to macierz, podstawa dla wszystkich in-
nych galezi, bez medycyny wewnetrznej w zadnej innej gale;zn medy-
cyny obyé sie nie mozna. Slusznie si¢ domagal Brudzinski,
.aby kandydaci na stanowiska nauczycielskie w dzialach klinicz-
nych wydzialu lekarskiego wykazall si¢ odbyciem dwuletniej prak-
tyki w charakterze asystentow kliniki choréb wewnetrznych. Wszel-
kie wady i jednostronnosci w nauczaniu w zakresie wszelkiej spec-
jalnosci wyplywaja z niedostatecznego przygotowania wykladaja-
cych w zakresie medycyny wewnetrznej. Do tego slusznego za-
dania dolaczylbym jeszcze dalsze, ze tego przygotowania w za-
kresie medycyny wewnetrznej wymagacby nalezaloby od wszyst-
kich profesorow medycyny, a wiec i czesci teoretycznych, przede-
wszystkiem od profesorow patologji ogolnej, anatomji patologicz-
nej i farmakologji. Zaznajomienie si¢ z medycyna wewnetrzna da-
je gruntowme]szy poglqd na calo$é nauki lekarskiej. Dlatego tez
z powodu waznosci 1 znaczenia tej galezi nauki lekarskiej nalezy
rozszerzyé czas, wyznaczony na studjum medycyny wewnetrznej,
zaopatrzyé klinike obficie w sily pomocnicze, czasowe i stale,
$rodki naukowe, lecznicze i laboratorja®.

Procz tego ,nalezy dazyé, by profesorowie patologji ogdlnej,
anatomji patologicznej i farmakologji, mieli sobie powierzone male
oddzialiki szpitalne, nie o charakterze klinicznym, ale dla osobi-
stej stycznosci bezposredniej z zywym organizmem ludzkim, dla
badan naukowych*®.

Poglad ten, wypowiedziany przez 5. p. Browicza na pa-
re lat przed smiercia (1918 i 1923), jest wywolany troska, spowo-
wodowana coraz to wiekszem wzajemnem oddaleniem sie medy-
cyny praktycznej i teoretycznej i grozacemi stad szkodami dla
medycyny, jako calosci.

o ostatniej grupy zaliczyé nalezy ,Notatki jezykowe®,
umieszczone w Przegladzie Lekarskim (1918, |9|9) i w Nowinach
Lekarskich (1921, 1923) Byly one dalszym ciagiem siedmioletniej,
zmudnej pracy, poswieconej wraz z profesorem S. Ciech a-
nowskim, S. Domanskim i L. Kryanaskim opra-
cowaniu i wydaniu Slownika Lekarskiego Polskiego (1905). Wiek-
sza czesé czasu lat ostatnich swego zycia poswiecil s. p. Bro-
wicz opracowawaniu nowego Slownika, gromadzac okolo 1700
nazw nowych, czesciowo poprawionych dawme]szych Z przyczyn
od Zmarlego niezaleznych nie ukazalo sie nowe wydanie Slow-
nika Lekarskiego Polskiego.

Konczac na tem charakterystyke dzialalnoici naukowej
8. p. Prof. Tadeusza Brow icza, chce jeszcze raz podkreslié,
ze byl to umys! tworczy, ktory wielokrotnie wyprzedzal wspol-
czesnych Mu w rozwiazywaniu zagadnien naukowych, nie szcze-
dzil swej energji i pracy dla nauki polskiej, idac ciezko przez swe
dlugie zycie.

Czesé Jego Prochom! Prezes: K. ZielinsKi

Sekretarz doroczny Klemens Gerner



PROTOKOL Z POSIEDZENIA WYBORCZEGO
z dnia 3 stycznia 1928 r.

Przewodniczacy — prezes kol. Sawicki.
Obecnych czlonkéw T-wa — 93.

I) Po odczytaniu przyjeto protokél posiedzenia administra-
cyjnego z dnia 27 grudnia 1927 r.

II) Sekretarz doroczny przedstawil sprawozdanie
z dzialalnosci naukowej T-wa za rok 1927.

IlI) Kol. Goebel Franciszek odczytuje sprawo-
zdanie z prac kandydata na czlonka Gnoinskiego Henryka.

Kol. Dabrowski Witoslaw odczytuje sprawozdanie
z prac kandydata na czlonka Szczesnego Kazimierza.

IV) Wybory.

Na prezesa wybrano kol Kazimierza Zielin-
skiego.

Na wiceprezesa w drugiem glosowaniu wybrano kol.
Witolda Orlowskiego.

Na sekretarza dorocznego— wybrano kol. Kle-
mensa Gernera.

Na zastepce sekretarza dorocznego — wy-
brano kol. Antoniego Kaczynskiego.
Na czlonka Zarzagdu wybrano — kol. Waclawa

Kowalskiego.

Na czlonkoéow Kasy Wsparcia wybrano—kol. Gr u-
szczynskiego, Szumlanskiego, Lazarowicza,
Chodakowskiego i Krzyczkowskiego.

Na czlonkéw Komitetu Bibljotecznego wy"
brano: kol. Baczkiewicza, Giedroycia i Zem"
brzuskiego.

Na czlonkéw czynnych T-wa wybrani zostali: kol-
Cioslowski Tadeusz, Demant Piotr, Debicki
Kazimierz, Gawinski Witold, Gnoinski Hen-
ryk, Golakowski Jan, Grodzki Zygmunt, Gryce-
wicz Marja, Guminski Waclaw, Kruszewska
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Wanda, Martyszewski Pawel, Roszkowski Jan,
Szczesny Kazimierz i Venulet Franciszek.

Na czlonkéw honorowych T-wa zostali wybrali: prof.
Nusbaum Henryk, Dr. Pulawski Arkadjusz Dr
Ivkowic z Belgradu, Dr. Kirow Borys z Sofji i Dr
Syllaba z Pragi.

Prezes: SawicKki

Kl. Gerner.
Sekretarz doroczny.

PROTOKOL POSIEDZENIA ADMINISTRACYJNEGO
z dnia 27 grudnia 1928 r.

Przewodniczacy prezes K. ZielinsKi

I) Sekretarz Staly i Podskarbi T-wa przed-
stawili preminiarz budzetowy za rok 1929,

Preliminarz budzetowy zostal przyjety.

II) Sprawozdanie Sekretarza Stalego.

IlI) Bibljotekarz przedstawil sprawozdanie o stanie

bibljoteki na rok 1928.

IV) Wiceprezes przedstawil sprawozdanie komitetu

bibljotecznego za rok 1928.
V) Sprawozdanie z prac kandydatéw na czlonkéw czyn-

nych:
Sprawozdanie przedstawili:
1. Kol. Babinski Leon z prac Arciszewskiego Wladysl.

2. , Michalski Zdzistaw Lesniowskiego Stefana.
3. . . " " Jurkowskiego Jerzego.

4. ” . " Kruszowny Miroslawy.

5. " " " Ligezy Leona.

6. . Y N Okonskiego Michala.

7. . " ” N Rudolfa Aleksandra.

8. , " " u Wawrzynskiej Marji.

9. , Niewiadomski Franc. , Opackiego Kazimierza.
10. ., " " ” Witkowskiego Edwarda.
11. , Proszowski Wiktor Zawadowskiego Witolda.
12. ,, Szczepanski Zdzislaw , Lewandowskiego Zygm.
13. , Wasowicz St. » Balukiewiczowny Ireny.
4. ,, ,, w Kokalj-Kowalewskiej Bo-

zenny.
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15. Kol. Wasowicz St. z prac Kucleba Witolda.
16. ” Sobocinskiej Wandy.

17. , Zielinski Kaz. ” Dabrowskiego Boguslawa.
18. , » » » Jaworskiego Czeslawa.
19. " » » Kosinskiego Wladyslawa.
20. , » " ” Lysakowskiego Stefana.
21. ., " » " Woyny Rocha Domorada
22, ,, Zakrzewski Z. n Zahorskiego Karola.

Prezes: K. ZielinsKi

Klemens Gerner
Sekretarz doroczny.



TRESC TOMU CXXIIL
Posiedzenia Kliniczne.

ProtoKél posiedzenia w dniu 17 stycznia .

H. Higier: Rzadka posta¢ hematomyelji u 5 letniego
hemofilika, nasladujaca porazenie ostre dzieciece.
(Pokaz przypadku). Dyskusja.

M. Semerau-Siemianowski: Zaburzenia kraze-
niowe na tle hypohormonozy plciowej. Dyskusja.

ProtoKoél posiedzenia w dniu 24 stycznia

Z. Messing: Polowiczny zespd! wzgdrzowo-parkin-
soidalny w kile mézgu. (Pokaz przypadku).

WI. Melanowski: Zaéma i jej leczenie w swietle
nowych pojeé.

ProtoKdl posiedzenin w dniu 31 styczmnia .

A. Woynarowsk a: System Rankego i podzial gru-
zlicy pluc metoda Neumanna. Dyskusja.

Z. Swider, N. Kon i M. Mancewiczéwn a:
Grupy serologiczne krwi a przebieg kliniczny
gruzlicy.

Protokol posiedzenia w dniu 7 lutego

P. Pre go wski: Przedstawienie przypadkow psychja-
trycznych, leczonych prepara-
tami z gruczolow plciowych
oraz propidonem.

" Pokaz modyfikacji dowargowego
stosowania ]ekow. sposobu ula-
twiania zaéniecia, wywolywa-
nia odruchu kolanowego i wan-
ny do goérnej polowy ciala.

" Stopniowe przesycanie arszenikiem
ustroju, zakazonego kila.

” Do leczenia neurasten;ji.

Str.

13

16



P. Pregowski: Odrebny psychjatryczny zespé! cho-
robowy.
» Do sprawy istoty uwagi. Dyskusja.

Protokéol posiedzenia w dniu 21 lutego .

W. Tyczka: Jamistos¢ rdzenia. Pecherzyca. (Po-
kaz przypadku).

H. Goldberg: Dwa przypadki gruzlicy in luetico.
(Pokaz przypadku).

A. Landau, B. Jochweds i R. Pekelis:
Dwa przypadki infantilizmu. (Pokaz).

J. Zaorski: Dwie rany klute serca, wyleczone ope-
racyjnie. (Pokaz).

Karbowski: Iechnika bronchografji.

A. Landau. B. Jochweds i R. Pekelis:

Stosowanie kliniczne bronchografji. Dyskusja.

Protokél posiedzenia w dniu 28 lutego .

L. Karwacki: Pragtek Kocha jako posta¢ rozwojowa
grzybka. Dyskusja.

Protolkiol posiedzenia w dniu 6 marca

(posiedzenie ku czci D-ra Michala Bergonzoni'ego).

K. Zielinski wyglosil slowa powitalne w jezyku
polskim.

L. Karwacki wyglosil slowa powitalne w jezyku
wloskim. ‘

J. Wielezynska przemawia w imieniu Tow. pol-
sko-wloskiego im. Leonarda da Vinci.

Jablonowski przemawia w imieniu Tow. imienia
Dante Alighieri.

A. Gluzinski Kilka sléw o stanie medycyny
w wieku XVI i XVII tym.

L. Zembrzuski: Dr. Michal Bergonzoni.

Protolo! posieizenia w dniu 20 marca. . . . . . .

H. Bro kman: O patogenezie plonicy.

A. Lawrynowicz: Wyniki szczepien ochronnych
w plonicy.

J. Celarek: Metody przygotowania szczepien i su-
rowic przeciwploniczych. Dyskusja.

Pretoliol posiedzenia w dniu 27 marca.

Debicki: Przypadek urazowego tetniaka tetnico-zyl-
nego tetnicy udowej. (Pokaz przypadku). Dy-
skusja.

Str:
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H. Higier: Rzadka postaé rodzinno-dziedzicznego
ﬁoraienia napadowego wszystkich konczyn. (Po-
az).
J. Bronowski: Lezenie w l6zku, jako metoda lecz-
nicza. Dyskusja.
K. Dabrowski i M. Glass. Gruzlica pluc a ciaza.
Dyskusja,

ProtoKél posiedzenia w dniu 8 maja . . . . . . .

Prezes K. Zielinski: W sprawie zakladu wodo-
ciaggowego dla Pragi.
J. Grott: Glikemjg w ostrych chorobach zakaznych,
St. Lesniowski (junior): Przypadek polymyositis.
(Pokaz).
W. Tyczka: Padaczka Jacksonowska wskutek ogra-
rl:iczonej sprawy zapalnej oponowo-korowej. (Po-
az).
Stepien: Padaczka Jacksonowska u chorej z ognis-
skiem oponowo-korowem pozapalnem.

(Pokaz).
" Padaczka Jacksonowska u choreci' ze zwap~
nieniem w ogniskach prawdopodobnie

pokilakewych. (Pokaz).

Protokol posiedzenia w dniu 22 maja

R. Arend: Zmieknienie kosci a przekwitanie. (Po-
kaz przypadkéw). Dyskusja.

Cz. Ciaglinski: O leczeniu balneologicznem w zdro-
jowiskach francuskich Vichy i Royat.

A, Kramsztyk: O wodach mineralnych naturalnych
i sztucznych i zelazie aktywnem.

ProtoKél posiedzenia w dniu 29 maja . . . .

Jo Fliederbaum: Badania doswiadczalne kliniczne
nad wplywem ukladu nerwowego autonomicz-
nego i gruczoléw dokrewnych na wodochlon-
nosé skoéry.

G. Raciazek: Gosciecjako choroba spoleczna. Dy-
skusja.

ProtoKél posiedzenia w dniu § czerwea . . . . . .

J. Luxemburg. Poronne leczenie duru brzusznego
przesaczami Besredki, Dyskusja.

B. Gutowski: Nauczanie medycyny teoretycznej
w uniwersytetach angielskich.

Str.
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ProtoKol posiedzenia w dniu 26 czerwca . .o
prof. P. Baillard (z Paryza): O krwiobiegu s$réd-

ocznym. Dyskusja.

Protokdol posiedzenia w dniu 25 wrzesnia .
A. Landau: O klasyfikacji spraw gosécowych. Dy-
skusja.
ProtoKol posiedzenia w dniu 2 paZidziernika

Wi Mikulowski: Przypadek choroby Gee’a t.zw.
coeliakji. (Pokaz przypadku). Dyskusja.
KL. Gerner: O aerofagji. Dyskusja.

ProtoKol posiedzenia w dniu 28 paidziernika . . . .

A. Lesniowski: O kamieniach w moczowodach.
Dyskusja.

ProtoKdl! posiedzenia w dniu 13 iistopada

Trzcinski: Przypadek liszaja czerwonego plaskiego.
(Pokaz). Dyskusja.

H. Higier. Napady sennosci i zamroczenie. (Pokaz

przypadku).
Fr. Goebel: Watroba a przemiana zwiazkéw azoto-
wych.

Z. Grudzinski: Wrazeniai uwagi z kongresu radjo-
logicznego w Stokholmie.

Protokol posiedzenia w dniu 27 paidziernika . . . .

Wiceprezes Ortowski W.. Komunikat o przyzna-
niu nagrody im. Piramowicza.

L. Zembrzuski: Szkola w Salerno jako pierwsza
wyzsza uczelnia w Europie. Dyskusja.

Wl Filinski: Badania nad wplywami srodkéw od-
kwaszacych czynnosé wydzielnicza zoladka. Dy-
skusja.

ProtoKél! posiedzenia w dniu 4 grudnia .

Sobieszczanski: Spondylosis rhisomelica ascen-
dens. (Pokaz przypadku).

WI. Mikulowski: O konstytucji kilowe;j.

St. Paradistal: Znaczenie kliniczne bronchografji.
Dyskusja.

Protokol posiedzenia w dniu 18 grudnia .

Wl Mikulowski: Przypadek duru brzusznego z ze-

Str.

74

75

79

83

85

88

96

100



spolem plamicy maloplytkowej, towarzyszacej
krwotokom kiszkowym u dziewczynki 5-letnie;j.
(Pokaz przypadku). Dyskusja.

A rawrynowicz Czynniki epidemjologiczne duru
brzusznego w Warszawie. Dyskusja.

Posiedzenia poswig¢cone sprawom szpitalnictwa.

ProtoKo6l posiedzenia w dniu 2 stycznia

B. Jakimak: W sprawie nowego projektu ustawy
szpitalnej. Dyskusja.

Protokd) posiedzenia w dniu 17 Kwietnia. , . .

B. Jakimiak: Dotychczasowe i nowe prawodawstwo
szpitalne polskie. Dyskusja.

WI1. Szenajch: Sprawozdanie szpitalne i statystyka
szpitalna, Dyskusja.

ProtoKo) posiedzenia w dniu 15 maja . . . . .

W. Gozdziecki: Terapja fizykalna w szpitalach
na zasadzie doswiadczenia, nabytego w szpitalu
Dzieciatka Jezus.

J. Rotsztad: Terapja fizykalna w szpitalach na za-
sadzie doswiadczenia, nabytego w szpitalu na
Czystem w Warszawie. Dyskusja.

ProtoKé! posiedzenia w dniu 16 czerwca . . . . .

M. Moszynski: W sprawie organizacji szpitalnictwa.
Dyskusja.

St Mutermilch: Pracownie chemiczno-bakterjolo-
giczne w szpitalach. Dyskusja.

ProtoKd) posiedzenia w dniu 16 pazdziernika . . . . .

G. Drozdowicz: Stan i potrzeby pracowni rent-
genologicznych w miejskich szpitalach warszaw-
skich.

Z. Grudzinski: Przedstawienie planu zakladu
Rentgena w nowym gmachu administracyjno-
leczniczym w szpitalu Przemienienia Panskiego
w Warszawie. Dyskusja.

ProtoKo6l posiedzenia w dniu 20 listopada. . .

Inz. WI. Borowski: Najnowsze inwestycje o szpi-
talach m. stol. Warszawy. Dyskusja.
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Protokdoly posiedzenr uroczystych Ku czci Zmarlych.

ProtoKol posiedzenia w dniu 12 czerwca .
L. Krynaski:

A. Lesniewski:
St.

ProtoKo6l posiedzenia w dniu 6 listopada .
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